Sevgili meslektaslarim, merhabalar

iki ayda bir yayinladigimiz biiltenlerimize devam ediyoruz. Biliyorsunuz ki
her ay bir kadin hastaliklari ve dogum klinigini tanitiyoruz. Bu bultenimizde
de Prof. Dr. Abdulkadir Turgut yonetimindeki Géztepe Prof. Dr. Stleyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ni tanittik.

Aylik toplantilarimiz devam ediyor. Kasim ayindaki toplantimizi sizin isteginiz Gzerine hafta ici 12
Kasim Carsamba glinii yapacagiz. Bu toplantiya da yogun ilginizi bekliyoruz. 12 Kasim Carsamba
gunu saat 18.30 ile 22.00 arasinda jinekoloji ile ilgili ginluk pratigimizde yer alan konulari
konusacagiz.

Ayrica ekim ayinda hepimizin ¢ok onemli bir sorunu olan malpraktis ile ilgili bir webinar
diuzenledik. Bu webinara verdikleri destek icin Hanyaloglu & Acar Hukuk Blrosu kuruculari Ayse
Gul Hanyaloglu ve Ayse Acar Yiicel’e tesekkir ediyoruz. Bundan sonra da kadin dogum
hekimleriniilgilendiren bu konularda webinarlar yapmaya devam edecegiz.

Ayrica TJOD istanbul Asistan Seminerleri'ne online olarak basladik. Bu ay Dr. Hale Goksever
Celik moderatorliginde Dr. Deniz Adak ESHRE Endometriozis Kilavuzu tzerine bir sunum yapti.
Her ay asistan seminerlerine online olarak devam edecegiz. Bu webinarlar sadece ve sadece
asistanlara yonelik olacaktir.

Hepimizin 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami kutlu olsun ve diinya durduk¢a Cumhuriyet Bayrami’mizi
kutlamak dilegiyle

Saygilarimla
TJOD istanbul Subesi Yonetim Kurulu Adina
Bagkan

PROF. DR. ENGIN ORAL
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Degerli Meslektaglarimiz,

2025 yili sonbaharinda sizler icin hazirladigimiz Ekim 2025 Bilteni’ni yayinlamaktayiz. Bu ayki
bultenimizde de sizler icin faydali olacagini dusindigimiz guncel makaleleri ve kongre
izlenimlerini 6zetledik. Ayrica bultenimizde Dr. Hanne Bulat Cim ve Dog. Dr. Meryem Hocaoglu
tarafindan hazirlanan Goéztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi’nin tarih¢esine yer verdik.

Dr. Can Benlioglu 29 Haziran -2 Temmuz'da Paris’te gergeklesen 41. Avrupa insan Ureme ve
Embriyoloji Dernegi (ESHRE) Yiluk Kongresi’nin onemli noktalarini sizler icin 0zetledi.
Makalelerimize gelince, Dr. Kiibra Hamzaoglu Canbolat addlesanlarda polikistik over sendromu
tanisina yonelik bir guncellemeyi hazirladi. Dr. Mehtap Akin Efe kadin cinsel iglevi ve islev
bozuklugu ile ilgili bir derlemeyi 6zetledi. Dr. Fatma Canan Karabas ise gebelerde sikca ihtiyac
duydugumuz agritedavisiileilgili bir derlemeyi cevirdi. Dr. Ecem Oksen ise yenidoganlari korumak
icin onem kazanan gebelikte respiratuvar sinsityal viriis agilamasiyla ilgili bir derlemeyi 6zetledi.

Sectigimiz makalelerive 6tekiicerikleri begenerek okuyacaginizi umarak, bultenin hazirlanmasinda
katkisi olan tim hocalarimiza ve meslektaslarimiza yonetim kurulu adina tesekkur ederiz.

Cumbhuriyeti bizlere armagan eden Gazi Mustafa Kemal Atatiirk basta olmak Uzere, tim
kahramanlarimizi saygl ve minnetle aniyor; 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami'ni coskuyla kutluyoruz.
Akil ve bilimin 1siginda calismaya, uretmeye devam edecegiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Dr. OZLEM DURAL Dr. HAKAN ERENEL
istanbul Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji Klinigi

Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
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Bu Sayimiza Katkilarindan Dolayi Tesekkiirler

Soyadi Sirasiyla

Dr. Mehtap Akin Efe

Dr. Can Benlioglu

Dr. Hanne Bulat Cim

Dr. Fatma Canan Karabas

Dr. Kiilbra Hamzaoglu Canbolat
Dog¢. Dr. Meryem Hocaoglu

Dr. Ecem Oksen

Youtube Kanalimiza abone olabilirsiniz.
0 u u e Webinarlarin tekrarini izleyebilirsiniz.
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Tarihin Koklerinden Modern Tibba Uzanan Bir Yolculuk: Goztepe Prof. Dr. Siileyman

Yalcin Sehir Hastanesi’nin Tarihsel Gelisimi ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nin

Akademik Yolculugu

Op. Dr. Hanne Bulat Cim, Dog¢. Dr. Meryem Hocaoglu

Istanbul’un Anadolu yakasinda, Kadikdy ilgesinin seckin semtlerinden birinde yer alan Géztepe Prof. Dr.
Suleyman Yalgin Sehir Hastanesi, yarim asri asan koklu bir gegcmise sahiptir. 4 Haziran 1972’de Goztepe
SSK Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamis olup kisa stire icinde kendi doneminin ¢agdas bir saglik
semboli haline gelmigtir. 1980°li yillarda Goztepe SSK Hastanesi, sagladigl saglik hizmeti ile birlikte egitim
ve uzmanlik merkezi haline gelme yolunda 6nemli adimlar atti. 1982°de ilk olarak Ortopedi ve Travmatoloji,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan gibi klinikler “egitim klinigi” statlisu kazanarak Goztepe SSK Hastanesi, SSK
sisteminde uzman hekim yetistiren 6ncti merkezlerden birisi haline geldi. Saglik sistemindeki dontsimle
birlikte, 2005 sonrasi SSK hastanelerinin Saglik Bakanlig’'na devri kapsaminda hastane, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi adini aldi. Bu yeni donem, bilimsel liretimle hizmet anlayisinin birlestigi bir evreydi. 25
Mayis 2011 tarihinde istanbul Medeniyet Universitesiile “Ortak Kullanim ve is Birligi Protokolii” imzalanarak
hastane, istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nin egitim hastanesi statiisiine kavustu. Béylece
hem akademik kadrolarin hem de bakanlik hekimlerinin birlikte gorev yaptigi modern bir tip ekosistemi
olustu. 2011 sonrasinda kliniklerin birgogu universiteye afiliye hale geldi; yeni uzmanlk programlar agildi,
bilimsel arastirma sayilan artti. Bu kokli gecmis, 2010’lu yillarin sonunda yepyeni bir forma buirindda.
Istanbul Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi (ISMEP) kapsaminda hastanenin yeniden
insasi planlandi. 5 Eylul 2020 tarihinde Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nin ilk fazi acildi.
Bu yeni donemde hastane, adini Turk tibbinin degerli bilim insanlarindan Prof. Dr. Sileyman Yalgin’dan aldl.
Prof. Dr. Suleyman Yalgin, uzun yillar i¢ hastaliklar alaninda hizmet veren, hem klinisyen hem de dusunur
kimligiyle Turk tip egitimine yon veren bir akademisyendir. Tip etigine, hekimlik degerlerine ve bilimin
toplumsal yoniine yaptigl katkilar nedeniyle 2020°de acilan bu modern saglik kompleksine onun adi
verilmistir. Boylece Goztepe’nin duvarlarina yalnizca bir isim degil, bir bilim ve insanlik mirasi kazinmistir.
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, kuruldugu guinden
bu yana hem bolgesel saglik yukunu tasiyan hem de bilimsel arastirma kapasitesiyle oncu rol Ustlenen

hastanenin akademik omurgasinin dnemli yapi taslari arasindadir.
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istanbul Medeniyet Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile tam afiliyasyon halinde

calisan klinik, ticincii basamak diizeyinde hizmet verir. Ug gebe, iki genel jinekoloji, iki perinatoloji, bir
infertilite, bir onkoloji, bir endometriozis ve pelvik agri ve bir urojinekoloji poliklinigiyle cok yonlu saglik
hizmeti yuritur. Servis yapilanmasinda 20 yatakli jinekoloji servisi, 25 yatakli gebe ve lohusa servisi ile 4
dogum odasindan olusan travay unitesi bulunur. Modern dogumhane ve yenidogan yogun bakim Unitesi
baglantisi sayesinde yuksek riskli gebeliklerde anne ve bebek glivenligi en tst duzeydedir. Klinikte, Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Abdulkadir Turgut idaresinde iki dogent, li¢c doktor 6gretim Uyesi olmak Gizere toplam
alt 6gretim Uyesi; U¢ yan dal uzmani, on dért uzman hekim, t¢ yan dal asistani ve kirk bir arastirma gorevlisi
gorev yapmaktadir. Egitim sureci teorik dersler, vaka tartismalari, literatir toplantilari ve cerrahi
rotasyonlarla zenginlestirilmistir. Klinikte laparoskopik ve histeroskopik cerrahiler, v-NOTES cerrahileri,
histerektomi, myomektomi gibi tum jinekolojik cerrahiler, endometriozis cerrahileri, fertilite koruyucu
girisimler ve jinekolojik onkoloji operasyonlari yiksek basari oranlariyla gerceklestirilmektedir. Modern
cerrahi olanaklar, hem minimal invaziv yaklasimi hem de hasta konforunu 6n planda tutan bir anlayigi
birlestirir. Perinatoloji Bilim Dali, anne ve bebek acisindan yuksek riskli gebeliklerin takibinde klinigin en
onemli referans birimlerinden biridir. Ayni zamanda perinatoloji yan dal uzmani yetistiren egitim klinigi
olarak da faaliyet gostermektedir. Yan dal uzmanlan tarafindan ydritilen bu birimde, yonetimi glg
vakalarin dogumlari glincel bilimsel kilavuzlar 11ginda planlanir. Amniyosentez, koryon villus drneklemesi
(CVS) ve kordosentez gibi tanisal girisimlerin yani sira intrauterin fetal tedaviler (fetal kan transflizyonu,
fetal aritmi tedavisi, invaziv toraks ve mesane santi uygulamalari) basariyla yapilabilmektedir. infertilite
Unitesi biinyesindeki intrauterin inseminasyon (IUl) poliklinig§inde hastalara ovulasyon indiiksiyonu ve
asilama tedavileri uygulanarak gebelik sansi artinlmaktadir. Unite, modern yardimci iireme tekniklerine
hazirlik niteliginde kisiye 6zel tedavi planlariyla hizmet verir. Endometriozis ve Pelvik Agri Poliklinigi, kronik
agri ve infertiliteye neden olan bu zorlu hastaligin yonetiminde alaninda uzman hekimlerin deneyimiyle 6ne
cikar. Endometriozis olgularinda hem medikal tedavi hem de ileri dlzey cerrahi girisimler titizlikle
planlanmakta; minimal invaziv cerrahi becerisiyle hastalara yasam kalitesini geri kazandiran sonuglar elde
edilmektedir. Jinekolojik Onkoloji Bélimd, tecriibeli jinekolojik onkoloji yan dal uzmanlari tarafindan glincel

bilimsel rehberlere uygun bigcimde tani ve tedavi stireclerini yaratur.
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Kolposkopik degerlendirme ve biyopsi gibi ileri tanisal testlerden kompleks onkolojik cerrahilere

kadar genis bir yelpazede hizmet sunulur. TUm onkoloji hastalari, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlaryla birlikte ilgili branglarin katilimiyla dizenlenen multidisipliner timor konseylerinde
degerlendirilir; tedavi karari her hasta igin bireysellestirilmis, kanita dayali yontemlerle alinir.
Urojinekoloji Poliklinigi’nde pek c¢ok kadinin driner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu
olgularinin medikal ve cerrahi tedavisi ylksek hasta memnuniyetiyle yapilabilmektedir. Goztepe
Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, gecmisin nezaketini
ve bilgelik gelenegini modern bilimin disipliniyle bulusturmaktadir. Yasamin her evresinde kadin
sagliginin guvenilir adresi olmayi hedeflemektedir. Yarim asri asan bu kurum, sadece tedavi edilen
hastalarin degil, burada yetisen her hekimin belleginde de iz birakmaktadir. Koklu bir tarihten dogan
bu miras, bugtin modern tibbin 1si8inda yeni kusaklara aktarilmakta; bilgiyle, emekle ve insan

sevgisiyle buylimeye devam etmektedir.
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ESHRE 2025'ten Klinik One Cikanlar ve Gelecek Yonelimler

Hazirlayan: Dr. Can Benlioglu

Giris

41. Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) Yiluk Kongresi, 2025 yilinda Paris’te
gerceklestirilmis ve 141 ulkeden yaklasik 14.000 katilimciyi bir araya getirmistir. Kongre kapsaminda
ana oturumlar (plenary sessions), sozlu bildiriler, tartisma oturumlari ve uygulamali egitimler
boyunca, GUreme endokrinolojisi ve infertilite alaninda klinik uygulamalari etkileme potansiyeline
sahip en yeni bilimsel bulgular ve teknolojik ilerlemeler sunulmustur. Gamet ve embriyo temel
biliminden buyuk 6l¢ekli klinik galismalar ve politik tartismalara uzanan genis bir yelpazede glincel
trendlerin ele alindigi ESHRE 2025, Greme tibbinin gelecegine dair kapsamli bir panorama ortaya
koymustur. Bu yazi, kongrede dne ¢ikan baglica temalar altinda sunulan bilimsel gelismeleri, verileri
ve tartigsmalari, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina yonelik akademik bir Gslupla 6zetlemektedir.

Laboratuvar Teknolojilerindeki inovasyonlar (Yapay Zeka, Otomasyon, Embriyo Degerlendirme)

Kongrenin belirgin temalarindan biri, IVF laboratuvarlarinda yapay zeka (YZ) ve otomasyonun
artan entegrasyonuydu. Klinik embriyologlar ve veri bilimciler, embriyo ve gamet secimini
iyilestirmeyi ve ovaryen stimulasyon protokollerini optimize etmeyi hedefleyen ¢esitli YZ destekli arag
ornekleri sundular. Bir oturumda, oosit ve embriyo goruntuleri Gzerinde egitilmis yeni goruntt-analiz
algoritmalarinin blastokist ploidisini ve gelisim potansiyelini tahmin edebildigi anlatildi. Cok merkezli
dogrulama calismalarinda, yalnizca oosit goruntllerine bakarak preimplantasyon genetik tarama
(PGT-A) sonucunu invaziv olmayan sekilde ongorebilen bu YZ modellerinin umut verici bir dogrulukla
calistigl bildirildi. Benzer sekilde, 11.000°den fazla embriyonun time-lapse morfokinetik verileri
kullanilarak, anoploidi tahminini iyilestiren makine 6grenimi modelleri gelistirildigi belirtildi.
Sunumlar, YZ uygulamalarinin artik embriyoloji alaninda teoriden pratige gegcmeye basladigini,
laboratuvar is akislarini hizlandirma ve embriyo segiminde karar surecini gliclendirme potansiyeli
tasidiginl gostermektedir. Paralel bir “Gelecegin Laboratuvar” oturumunda, IVF kiiltiir kaplarinin
otomatik islenmesi ve standartlastirilmis vitrifikasyon gibi otomasyon teknolojileri sergilendi ve bu
yeniliklerin, laboratuvar uygulamalarinda tutarliligl ve verimliligi artirma vaadi tasidig1 vurgulandi.
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Kriyoprezervasyon teknolojisinde de dikkat cekici ilerlemeler kaydedilmistir. Birden fazla

arastirma grubu, embriyo ve oositler icin ultra-hizli vitrifikasyon ve ¢6zme tekniklerini
karsilastirmistir. Cok merkezli calismalar, yeni ultra-hizli protokollerle ¢ozllen blastokistlerin,
geleneksel yavas ¢ozme yontemleriyle ¢ozulenlerle esdeger hayatta kalma ve gelisim sonuclarina
sahip oldugunu gostermistir. 2.700’den fazla blastokisti iceren buyuk bir seride, tek asamali hizli
¢cOzme yonteminin, geleneksel cok asamali protokole kiyasla embriyo canliiginda hi¢bir olumsuz
etki yaratmadigl rapor edilmigtir. Bu bulgular, yeni nesil kriyoprezervasyon ortamlarinin ve
cihazlarinin — 6rnegin yenilikgi yaglar ve yag asidi takviyeleri — cozme slirecini embriyo kalitesine
zarar vermeden guvenle hizlandirabilecegini gostermektedir. IVF klinikleri icin pratik sonug; daha
kisa islem siireleri ve lojistik esneklik saglanirken yiiksek embriyo hayatta kalma oranlarinin
korunabilmesidir. Ayrica kongrede, insan embriyolarinin etiketleme (non-invasive labelling)
gerektirmeden 3 boyutlu gérintlilenmesini saglayan prototip bir cihaz tanitilmistir. Geg¢ bildiri
oturumunda sunulan yeni bir optik sistem (OWLO), boyama veya invaziv islem kullanmadan
blastokistin U¢ boyutlu géruntisunu yeniden yapilandirarak daha nesnel canlilik degerlendirmeleri
icin umut vaat etmistir. Goruintiileme ve kriyoteknolojideki bu yenilikler, ART laboratuvarlarinda
basar oranlarini maksimize etmek amaciyla daha rafine ve verimli uygulamalarin pesinde
olundugunu gosteren genel trende uygundur.

Laboratuvar egitim ve standardizasyonu da giindeme gelen bir diger 6nemli konuydu. Ozellikle
sanal gerceklik kullanilarak embryo transferi pratigi yapma imkéani sunan uygulamali bir oturum,
simulasyon teknolojilerinin klinik becerileri gelistirmedeki rolinu ortaya koymustur. Kalite kontrol
baglaminda ise, embriyoloji laboratuvarlarinda geleneksel performans gostergelerinin (KPI)
ginumuz uygulamalarini ne olclde yansittigl tartisilimis; vitrifikasyon ve time-lapse kultur gibi
yeniliklere uygun yeni KPI tanimlarina ihtiyac oldugu vurgulanmistir. Ayrica bir kilavuz gtincelleme
oturumunda, yakin zamanda yayinlanacak ESHRE ovarian stimiilasyon (OS) rehberinin 6nemli
noktalari ve 2025’te guincellenen ESHRE/Alpha oosit ve embriyo degerlendirme konsensusu
sunulmustur. Uzmanlar, bireysellestirilmis dozlama stratejileri gibi yeni onerileri tartisip, gergek
vakalar Uzerinden interaktif uygulamalar yapmistir. Bu sekilde teknolojik inovasyonlarin sahada
standart ve kanita dayali uygulamalara donistiirilmesi hedeflenmistir. Sonuc olarak, ESHRE
2025 laboratuvar oturumlari, IVF laboratuvarlarinda daha akilli, otomatik ve objektif bir doneme
girildigine isaret etmis ve bu ilerlemelerin klinik basariya etkisini ortaya koymustur.
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Klinik Tedavi Yenilikleri (Oviilasyon indiiksiyonu, Endometriyal Hazirlik, Yeni RCT Bulgulari)

Kongrede sunulan ¢ok sayida klinik ¢calisma ve randomize kontrolli ¢alisma (RCT), tartismali
alanlarda tedavi protokollerini optimize etmeye ve hasta sonuclarini iyilestirmeye
odaklanmistir. Ozellikle oviilasyon indiiksiyonu ve kontrollii ovarian stimiilasyon konularinda
yeni bulgular paylasilmistir. Polikistik over sendromu (PCOS) icin ovilasyon induksiyonunda,
dikkat ceken bir RCT calismasi letrozol ile klomifen sitratin birlikte kullanimini, tek basina letrozol
ile karsilastirmistir. CLC-II olarak adlandirilan bu ¢alismanin 6n sonuglarn sunulmus; iki ajanin
birlikte verilmesinin, yalnizca letrozole kiyasla ovllasyon ve gebelik oranlarini artirip artirmayacagi
arastirilmaktadir. Yine PKOS’lu hastalarda, direncli olgularda laparoskopik ovaryen drilling daha az
invaziv bir alternatif olarak sunulan ultrason esliginde over drilling (ULTRA calismasi), 12 aylik
infertilite sonuclarini rapor etmis ve transvajinal ultrason araciligiyla yapilabilen bu yaklasimin
ovulasyonu geri getirmede umut vaat eden bir etkinlige sahip oldugu bildirilmistir. Bu 6n sonuclar
dogrulanirsa, ultrason rehberliginde ovaryen drilling islemi, laparoskopik cerrahiye gére daha kolay
erigilebilir bir tedavi segenegi haline gelebilecegi dne surlilmustiar. Ayrica 37 yiluk bir PKOS
kohortunun uzun dénem takip verileri, tani anindaki vicut kitle indeksinin PKOS’lu kadinlarin uzun
vadeli saglik sonuclarini etkiledigini gostererek kilo yonetiminin 6nemini vurgulamistir. Bu
calismalar, anovulatuar infertilite yonetiminde daha Kkisisellestirilmis yaklasimlar
gelistirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir.

Kontrollii ovarian stimiilasyon (COS) alaninda, protokollerin ince ayarina yonelik 6nemli veriler
sunulmustur. Bir RCT (ADAPT-1 calismasi), yeni bir algoritmaya dayali bireysellestirilmis follitropin
delta dozlamasini geleneksel follitropin alfa dozlamasiyla karsilastirmistir. Cin’den gelen bir bagka
calisma ise PGT-A uygulanacak hastalarda progesteronla hazirlanmis ovarian stimulasyon
protokoliinu (PPOS) GnRH antagonist protokollyle karsilastirmistir. Yan yana sunulan bir
sistematik derleme ve meta-analiz, progesteron bazli protokollerin erken LH ylkselmesini
engellemede antagonist protokoller kadar etkili (non-inferior) oldugunu ortaya koymustur. Bir diger
calismada Fransa’dan arastirmacilar, tetikleme anindaki folikll ¢api ile oosit olgunlugu arasindaki
iliskiye bakarak ovulasyon tetiklemesinde “herkese uyan tek kriter” yaklasiminin uygun olup
olmadigini degerlendirmistir. Taze vs. dondurulmus embriyo transferi konusunda yaklasik 9.700
IVF siklusunu igceren bluyuk bir bireysel hasta verisi meta-analizi, 6zellikle antagonist protokol ve
follitropin delta kullanimi baglaminda taze ve dondurulmus blastokist transfer sonuglarini
kargilastirmistir. Modern stimulasyon yontemleri ve luteal faz destegi kullanildiginda, taze
transferlerin basari oranlarinin dondurulmuslara benzer olabilecegi gosterilmistir. Bu bulgu, son
yillarda popduler hale gelen “tim embriyolarn dondur” stratejisine bir meydan okuma olarak
degerlendirilebilir.
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Embriyo transferi ve implantasyon asamalarina iliskin de 6nemli kanitlar sunulmustur. Hollanda

kaynakli buyuk olcekli SCRaTCH-OFO calismasi, agiklanamayan infertilitesi olan ve iyi prognoza
sahip ciftlerde endometriyal yaralamanin (scratch) etkinligini degerlendirmistir. Kuguk o6lgekli
oncekicalismalarinisaret ettigi gibi, bu genis RCT’de de rutinde uygulanan endometriyal yaralama
isleminin gebelik oranlarini iyilestirmedigi bulunmustur. Bu sonug, implantasyon
basarisizliginda ampirik olarak uygulanan endometriyal kazima pratiginin sonlandirilmasi
gerektigine dair glclu bir kanit sunmaktadir. Tekrarlayan gebelik kaybi (RPL) alaninda ise
immunolojik tedavilere yonelik iki 6Gnemli RCT’nin sonuglari paylasilmistir: Fransa merkezli BBQ
calismasi, hidroksiklorokinin tekrarlayan disugu dnlemedeki etkisini test etmis ve anlaml bir yarar
gostermemistir. Benzer sekilde Birlesik Krallik’tan CERM c¢alismasi, kronik endometrit varliginda
doksisiklin antibiyotik tedavisinin RPL’li kadinlarda dustk oranlarina etkisini incelemis;
doksisiklinin plaseboya kiyasla anlaml bir fayda saglamadigini ortaya koymustur. Bu veriler,
belirgin enfeksiyon bulgusu olmayan RPL vakalarinda ampirik antibiyotik veya immunmodulatér
tedavilere temkinli yaklasmak gerektigini gostermektedir. Ote yandan, Belgika’dan bir RCT,
dondurulmus 6ploid embriyo transferinde endometriyum hazirlama yénteminin (dogal siklus
vs. yapay/hormonal siklus) dusuk oranlarina etkisini arastirmistir. Bu calisma endometriyal hazirlik
yonteminin gebelik kaybi oranlari tizerinde belirgin bir fark yaratmadigini saptayarak, kliniklerin
protokol seciminde hasta konforu ve kaynak kullanimini géz 6nunde bulundurabilecegini
gostermistir. Ancak daha genis kapsaml bir bagska ¢cok merkezli RCT’nin sonugclari, canli dogum
oranlari benzer olsa da dogal siklus FET uygulanan kadinlarda, programl siklusa kiyasla dusiik,
preeklampsi ve postpartum kanama gibi advers obstetrik sonuglarin daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgu, ovulasyonu olan hastalarda dondurulmus embriyo transferi icin
olanak varsa dogal siklusun tercih edilmesinin anne ve bebek sagligi acisindan daha glivenli
olabilecegini dusundirmektedir.

Kongrede ayrica cesitli yenilik¢i tedavi yaklasimlari da gec bildiri olarak sunuldu. Ornegin,
ispanya’dan bir grup, prematiir over yetmezligi (POIl) tedavisi icin over icine kok hiicre salinim
faktorleri infizyonunu deneyen oncu bir calismayi tanitmis olup fare POl modelinde bu yéntemin
ovaryen fonksiyonu yeniden baglatarak gelecekte yumurtalik yetmezligi i¢in rejeneratif bir tedavi
olasiligl dogurabilecegi gosterilmistir. Yine dikkat ¢ekici bir gelisme, FSH sinyalini kuvvetlendiren
monoklonal bir antikor (IGX12) ile ilk insan calismalarinin sunulmasiydi. Hem erkeklerde hem
kadinlardayapilan Faz 1 calismada, viucudun kendi FSH hormonunun etkisini artiran bu antikorun iyi
tolere edildigi ve gonadotropin aktivitesini artirabildigi gosterildi. Bu bulus, kétu over yanitl hastalar
ya da erkek faktoru infertilitesinde vicudun hormonlarini guclendirerek etki eden yeni bir ilag
sinifinin kapisini agmaktadir. Metabolik saglik ve fertilite arasindaki iliski baglaminda, GLP-1
reseptor agonistleri de kongrede ilgi cekmistir.

TJOD istanbUI $Ube5i www.tjodistanbul.org



Obezite ve metabolik durumun treme saglig uzerindeki kritik etkileri vurgulanmis; gebelik
oncesi kilo optimizasyonunun GLP-1 analoglari ile saglanmasinin, konsepsiyon ilacin kullanimina
denk gelse dahi herhangi bir zarara yol agmadigi ve gebelik sonuglarini iyilestirebildigi rapor
edilmistir. Ozellikle obezitenin menarstan gebelige kadarki etkilerini irdeleyen bir oturumda, bu
ajanlarin endometriyal ortami olumlu yonde etkileyebilecegine dair ilk veriler paylasildi.

Genetik ve Embriyo Segimi

Kongrede genetik testler ve embriyo degerlendirme alanindaki gelismeler de 6n plandaydi.
Arastirmalar, laboratuvar teknolojilerinin sundugu yeni olanaklar ile klinik fayda arasindaki dengenin
nasil kurulacagina odaklanmistir. Ozel bir oturumda, embriyolarda tiim genom dizileme (WGS) ile
PGT-A’y1 asan kapsamli bir genetik tarama yapilmasinin teknik ve etik zorluklari ele alindi. Bir sunum,
WGS tabanli embriyo testinin mevcut yontemlere kiyasla genetik anormallikleri daha yuksek
cozunurlukle saptayabilecegini gostererek bu teknolojinin tanisal kapasitesini ortaya koydu. Ancak
bunu takip eden konusmalarda, elde edilen kapsamli genetik bilgilerin yeni danismanlik ikilemleri ve
etik sorunlari beraberinde getirdigi vurgulandi: WGS ile embriyodan elde edilen genis verinin ne
kadarinin klinik olarak anlaml oldugu, tesadiifi bulgularin nasil yonetilecegi gibi konular
tartisildi.

Mevcut PGT-A uygulamalarini optimize etme ve mozaik bulgularin yorumlanmasi Gizerine de birgok
calisma sunuldu. 40.000’i agkin blastokist biyopsisi sonucu ve 8.500 dploid embriyo transferini
kapsayan ¢ok merkezli bir analiz, farkli PGT-A laboratuvar stratejilerinin embriyo secimi ve canli
dogum oranlarini anlaml élclide etkiledigini gdstermistir. Ornegin, biyopsi zamanlamasindaki, test
platformlarindaki veya raporlama esik degerlerindeki farkliliklar, transfer edilmeye uygun bulunan
embriyo oranlarinda degisikliklere yol agmis ve nihayetinde tedavi sonuclarini etkilemistir. Bu veriler,
PGT-A metodolojilerinin klinikler arasinda standardize edilmesi gerekliliginin altini ¢izmektedir;
boylece hastalarin aldigl bakimin, kullanilan test ydntemlerinden kaynakli degiskenlikler yizinden
farklilasmasi 6nlenmelidir. Brezilya’dan Neves tarafindan sunulan kapsaml bir calisma ise 6nemli
bir klinik soruya yanit aramistir: PGT-A, bir canli doguma ulasma siirecini hizlandirmakta midir?
Propensity skor eslestirmesi yapilan retrospektif bir kohortta, PGT-A uygulanan hastalarin
ortalama olarak ilk canli doguma PGT-A yapmadan IVF uygulananlara gore daha kisa siirede
ulastigi, Ustelik siklus basina canli dogum oranlarinin da benzer oldugu gosterilmistir. Bagka bir
deyisle, PGT-A ekstra bir adim ve maliyet getirse de andploid embriyo transferlerinden kacginilarak
hastalarin gereksiz duistikler veya basarisizdenemeler yasamadan daha hizli sekilde gebelige ulastigi
dudsundalebilir. Bu bulgu, PGT-A’nin faydasini sorgulayan son donem RCT’lerin sonuclarina karsi,
Ozellikle ileri anne yasi gibi belirli populasyonlarda PGT-A kullanimini hakli ¢ikarabilecek bir karsi
arguman sunmaktadir.
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Mozaik embriyolar konusunda yapilan arastirmalar da pratik ¢ikarimlar saglamistir. Segmental

mozaisizm gdsteren embriyolarin degerlendirildigi bir calismada, hangi mozaik embriyolarin
implantasyon ve saglikli gebelik potansiyeline sahip olabilecegini 6ngéren sitogenetik ve
morfokinetik belirtegler saptanmistir. Bu sonuglar, mozaik embriyolari tamamen diglamak yerine,
bu alandaki verileri embriyo seciminde daha incelikli kararlar icin kullanmaya yonelik devam
eden gabalara katki sunmaktadir. Benzer sekilde, Carmen Rubio liderligindeki bir ispanyol ekibi, tek
niikleotid polimorfizm (SNP) analizinin PGT-A sonuglarinin yorumlanmasinda nasil bir iyilestirme
saglayabilecegini arastirmigtir. SNP tabanli ploidite dogrulamasinin, yeni nesil dizilemeye dayall
PGT-A’da embriyonun anoéploid olup olmadigina dair belirsiz durumlari netlestirerek, yanlis
pozitif/negatif olgulari azaltabilecegi bulunmustur. ileriye déniik bakildiginda, bir sunumda embriyo
biyopsilerinde DNA ve RNA analizinin birlestirilmesinin mimkiin oldugu ve embriyo canlilig
degerlendirmesinde coklu-omik bir yaklagsima dogru ilerlenebilecegi gosterilmistir. Embriyonun
genomuna ek olarak transkriptomunun da incelenmesiyle, sadece kromozomal olarak normal olup
olmadigl degil, ayni zamanda metabolizma veya stres yaniti gibi fonksiyonel acilardan
embriyonun durumu hakkinda da bilgi edinilebilecegi 6ne surlilmustir. Henliz deneysel asamada
olsa da bu yaklasim embriyo seciminin sadece karyotip temelinde degil, daha butuncul bir
molekuler profil Gzerinden yapilabilecegi bir gelecege isaret etmektedir.

Endometriozis, Miyomlar ve Ureme Cerrabhisi

Ureme tibbini ilgilendiren jinekolojik hastaliklardan endometriozis ve uterin fibroidler konusunda
ESHRE 2025’te son veriler sunulmus, ayrica Ureme cerrahisi alaninda 6nemli tartismalar
yapilmistir. Birlesik Krallik’tan, 30 yillik bir donemde 4 milyondan fazla kadiniigeren blyuk olcekli
bir populasyon calismasi, endometriozise bagli infertilitesi olan kadinlarin, diger nedenlerle infertil
kadinlara kiyasla sonunda gebe kalma sanslarinin belirgin 6l¢ude daha yuksek oldugunu ortaya
koyarak surpriz ve cesaret verici bir mesaj iletmigtir. Hatta, endometriozis ile iligkili infertilitesi olan
kadinlarin gebelik elde etme oranlari, ovulatuar, tubal veya agiklanamayan infertilite nedenlerine
sahip kadinlara gore yaklasik 4 kat daha fazla bulunmustur. Bu genis kohortta, endometriozisi olan
kadinlarin %40,5’inin calisma suresi boyunca en az bir gebelik yasadigl bildirilmistir. Lucky
Saraswat ve arkadaslarinca sunulan bu sonuclar, endometriozisin gebelik icin asilmaz bir
engel oldugu yoniindeki yaygin kaniy1 sarsmakta ve altta yatan biyolojik mekanizmalar veya bu
gozlemi aciklayabilecek faktorler konusunda yeni arastirma sorulan gundeme getirmektedir.
Ornegin, endometriozisli kadinlarin infertilite tedavisine daha erken basvurmalan ya da
patofizyolojinin infertiliteye yol agsa bile, ART uygulandiginda basariliimplantasyona diger nedenler
kadar engel olmamasi gibi olasi agiklamalar tartisilmistir. Elde edilen epidemiyolojik kanit,
endometriozisli hastalarin danismanliginda son derece degerli olacak; bu taniyla gelen kadinlara
yillardir tasidiklar “gebelik sansi dusuktur” algisinin aksine, uygun tedaviyle birgcok hastanin arzu
ettigi aileyi kurabildigi mesajini verme imkani saglayacaktir.
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Kongrede, endometriozise bagli infertilitede en iyi tedavi stratejilerine dair onemli bir

karsilastirmali calisma da sunulmustur. SVIDOE adli devam eden ¢ok merkezli bir RCT’nin ara
analizinde, derin ovaryen endometriozisli infertil kadinlarda iki yaklasim kiyaslanmistir: dogrudan
tup bebek tedavisine gecilmesi vs. endometriozis odaklarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasinda
dogal yolla gebeligin denenmesi. ilk sonuglar, tim hastalara uyan tek bir yaklasim olmadigini
disundurmus; bazi hastalarnn dogrudan IVF ile daha iyi sonug aldigl, bazilarinda ise cerrahi sonrasi
spontan gebelik sansinin arttigl gézlemlenmistir. Calisma tamamlandiginda, hangi hasta alt
gruplarinin 6nce cerrahiden, hangilerinin ise dogrudan tup bebekten daha ¢ok fayda gorduginin
netlesmesi beklenmektedir. Bu veriler, endometriozisli hastalarin yonetiminde bireysellestirilmis
karar almanin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Endometriozisin yani sira, kongrede uterin anomaliler ve fibroidlerle ilgili cerrahi konular da ele
alinmistir. Uzmanlar, infertiliteye yol agabilen yaygin bir yapisal sorun olan uterin septum icin tani
kriterlerinin standardizasyonunu tartismis ve farkl kriterlerin cerrahi sonuclara etkisini
degerlendiren veriler sunmustur. Tartismalarda, septum varliginda hangi tani esiginin gercekten
operasyon endikasyonunu belirlemesi gerektigi konusunda fikir birligine varilmaya calisilmistir.

Robot destekli cerrahi de bir bagka dikkat ceken konu olarak gindeme gelmistir. Buyuk miyomlarin
alinmasi ve siddetli endometriozisin cerrahi tedavisinde robot teknolojisinin faydalarina dair veriler
paylasilmis olup robotik cerrahinin, myomektomi sirasinda daha hassas sutur atimi yapabilme ve
kan kaybini minimize etme imkani saglayarak fertiliteyi koruyucu miyom cerrahisinde avantaj
sagladig gosterilmistir. Benzer sekilde, ileri endometriozis cerrahisinde robotlarin derin pelvik
bolgedeki odaklari daha net gorsellestirerek tam temizleme sansini artirdigl belirtilmistir. Bu
teknolojik gelismeler, kompleks jinekolojik cerrahilerin etkinligini ve guvenligini artirarak infertilite
hastalarina fayda sunma potansiyeli tasimaktadir. Sonug¢ olarak, ESHRE 2025’te endometriozis,
miyomlar ve lreme cerrahisi alanindaki oturumlar, uzun zamandir yerlesik bazi goérusleri
degistiren yeni veriler ortaya koymus ve cerrahi vs. tip bebek gibi kararlarda daha veriye dayali,
hasta odakl bir yaklagimin 6nemini vurgulamistir.

Dogurganlik Korunmasi ve Ureme Siiresinin Uzatilmasi

Dogurganlik korunmasi (Fertility Preservation, FP), ireme tibbinin deneysel bir uygulamadan
cikarak ana akim bir pargasi haline geldigi ve ESHRE 2025’te kapsamli bicimde ele alindigi bir
alandir. Kongrede, FP konusunda uzun dénem sonug verilerine odaklanilmis, yeni yaklagimlar ve
guncel kilavuzlar paylasilmistir. Geng yasta kanser geciren kadinlarin dogurganlik korunmasi
sonuglarina dair 20 yillik bir analiz, bu alanda ¢arpici bir vurgu noktasi olmustur.
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Kanada onculugunde yurutulen bu calismada, gencken ovaryen doku veya oosit kriyoprezervasyonu
yapilan kadinlar uzun yillar izlenerek, ilerideki ireme sonuclarn degerlendirilmistir. Elde edilen uzun
vadeli takip verileri, kanser tedavisi sonrasinda dogurganligin siklikla basariyla geri kazanilabildigini
gostermis; ¢cok sayida hastanin yillar sonra dondurulmus gametlerini veya dokularini kullanarak
saglikli gebelikler elde ettigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, italya’dan cok merkezli bir calisma,

farkli kanser turlerinden hayatta kalan kadinlarda oosit ¢6zme sonrasi gebelik sonuglarini
karsilagtirarak, hangi malignite tlirleri ve tedavilerinin dogurganlik korunmasi sonrasi lireme
basarisini daha ¢ok etkiledigine dair detayli veriler sunmustur. Cikarilan 6nemli bir sonug, 6rnegin
lenfoma tanili hastalarin FP sonrasi gebelik basarilarinin, saglikli kadinlara yakin seyrettigi, buna
karsin sarkom gibi agresif kemoterapi gerektiren kanserlerde basari oranlarinin daha dusuk
kaldigidir. Bu da kanser turine gore hastalara verilecek danismanligin ve beklenti yonetiminin
hassas bir sekilde ayarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Onkoloji digindaki alanlarda da FP’nin giderek genisleyen bir uygulama alani buldugu gérulmektedir.
Fransa’dan bir grup, ergen trans erkeklerde (dogumda kadin atanan, erkek kimligiyle yasayan)
hormonal tedavi 6ncesi yapilan ovaryen stimiilasyon ve oosit vitrifikasyonu sonuclarini
sunmustur. Her ne kadar érneklem ki¢lk olsa da bulgular destekleyici bir multidisipliner yaklasimla
geng trans erkeklerin, sisgender hastalara benzer etkinlikte oosit dondurabildigini gostermistir.
Bu, giderek daha fazla trans gencin tibbi cinsiyet gecisi dncesinde fertilite danismanligina
basvurdugu dusunuldiginde kritik ve cesaret verici bir mesajdir. Oturumda, dogurganlik
korunmasinin cinsiyet kimlig¢inden bagimsiz olarak tum hastalarin hakki oldugu vurgulanmis;
danismanliktan laboratuvar islemlerine kadar protokollerin bu hassas gruba uygun sekilde
uyarlanmasi gerektigi belirtilmistir. Nitekim ESHRE, 2025’te c¢ocukluk ve adolesan donemde
gonadotoksik tedavi alacak erkek cocuklar icin testikiiler doku kriyoprezervasyonu konusunda
yeni iyi uygulama tavsiyelerini yayinlamis ve kongrede tanitmigtir. Bu rehber, ergenlik 6ncesi ve
ergen erkeklerde henuz rutin uygulamaya tam girmemis bu yontemin nasil yapilandirilacagi, hasta
secimi, ailelere danismanlik ve cerrahi/kriyoprezervasyon standartlari gibi konularda kapsaml
Ooneriler sunan, alaninda ilk kapsaml kilavuz olma 6zelligini tasimaktadir. Boylelikle sperm
Uretemeyen en geng yas grubu icin gelecekte biyolojik ebeveynlik umudu sunabilecek bir cerceve
cizilmistir.
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Arastirma cephesinde, ovaryen fonksiyonu korumaya veya uzatmaya yonelik yeni stratejiler kongrede

Oone cikmistir. “Gelisen dogurganlik korunmasi: yeni stratejiler ve guvenlik” baslikli oturumda sunulan
deneysel yaklasimlar dikkat gekiciydi. Ornegin, Ispanya’dan bir calisma, standart dogurganlik koruma
protokolu olan kontrolli stimulasyonun hormon duyarli meme timaorlerinin gen ekspresyon profili Uzerindeki
etkisini incelemistir. Sonuglar rahatlaticidir: yaygin FP protokollerinin, meme kanseri dokusunda
proliferasyonla iliskili genleri yukari regule etmedigi; dolayisiyla hormon reseptori pozitif meme kanseri olan
kadinlarda fertilite koruma uygulamalarinin guvenli olabilecegi gosterilmistir. Cin’den bir ekip, puberte
oncesi kiz gocuklarinda ovaryen doku kriyoprezervasyonu oncesi oosit in-vitro maturasyonunu (IVM)
iyilestirmeye yonelik bir yontem sunmustur: Doku ¢ikarilmadan 6nce hastalara gonadotropin uygulanarak,
dondurulan dokudan daha fazla olgun oosit gelistirilebilecegi gosterilmistir[117]. Kemoterapi maruziyetini
taklit eden kemirgen modellerinde, Belgikall arastirmacilar ovaryen hasari azaltmak icin ek tedavileri test
etmigstir; 6zellikle bir mTOR inhibitérii (temsirolimus) ile Anti-Miillerian Hormon kombinasyonunun,
kemoterapi alan farelerde ovaryen rezervi korudugu saptanmistir. Bu yaklasim, ileride kriyoprezervasyona ek
olarak farmakolojik koruma yontemlerinin de kullanilabilecegine isaret etmektedir. Bir diger ilgi ¢cekici biyo-
mihendislik ¢dzim{ ise perfiizyon biyoreaktérii kullanarak ovaryen kortikal dokunun kiltiirii idi. italyan
arastirmacilar, dinamik perflizyonla in vitro olarak kulture edilen over dokusunun stromal hticre canliligini
korudugunu ve hatta statik kultire kiyasla ekstraselliler matriks yapisinin daha iyi muhafaza edildigini
gosterdiler. Bu teknolojinin, doku dondurma ve daha sonra implantasyon agsamalarinda folliktler nisin daha
iyi korunmasini saglayarak basariyi artirabilecegi 6ne surtlmektedir.

Son olarak, ovaryen yaslanma sorununa temel bir ¢ozim bulma arayisi da kongrede yanki buldu. Cin
liderligindeki bir multi-omik ¢alisma, genomik, transkriptomik ve proteomik verileri entegre ederek over
yaslanmasinda rol oynayan kilit gen ve yollari belirlemistir. Bu ¢alisma, ovaryen yaslanmayi yavaslatmaya
aday birkac “anti-aging” hedef ortaya koymustur. Ureme uzun omirliligi temasina paralel olarak,
menopoza ne zaman girilecegini ongérme konusunda da ilerlemeler tartisildi. Aspasia Destouni ve ekibinin
genetik calismasi gibi yeni arastirmalar, dogal menopoz yasina dair poligenik risk skorlan
haritalandirmaktadir; bu sayede ileride kadinlarin Greme zaman pencerelerini daha iyi tahmin edebilmeleri
mumkin olabilir. Bir yorumcunun belirttigi Gzere, bir kadinin muhtemel menopoz yasini 6ngorebilmesi, ne
zaman cocuk sahibi olmaya ya da ne zaman oosit dondurmaya yonelecegi gibi yasam planlarini
sekillendirmesine yardimci olacaktir. Ozetle, ESHRE 2025’in dogurganlik korunmasi ve iireme siurekliligi
oturumlan, cift yonlu bir odak sergilemistir: Kanser veya diger zorlu kosullari atlatanlarin ileride aile
kurabilmelerini saglamak icin mevcut teknikleri mikemmellestirmek ve ayni zamanda ovaryen fonksiyonu
koruyup uzatmaya yonelik cigir agici biyomedikal yaklasimlar kesfetmek. Klinik agidan, bu gelismeler
infertilite uzmanlarina erken yonlendirme (6zellikle onkoloji hastalari icin) yapmanin énemini yeniden
hatirlatirken, ovaryen yaglanmayi hafifletecek gelecekteki tedavilere dair heyecan verici ufuklar agmaktadir.
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Cevresel Faktorlerin Ureme Sagligina Etkisi

Ureme tibbinda biiyiik resmi etkileyen cevresel maruziyetler ve yasam tarzi etkenleri, ESHRE
2025’te goz ardi edilmeyen 6nemli bir konu basligi olmustur. “Cevre ve kimyasallarin gizli etkisi”
baslikli bir sempozyumda, agir metallerden glinluk hayatta maruz kalinan kimyasallara kadar ¢esitli
faktorler tartisilmistir. Portekiz kaynakli bir galismada, iireme ¢agindaki kadinlarda tespit edilen
dusuk dizey civa birikiminin menstriel déngu parametrelerinde belirgin degisikliklerle korele
oldugu saptanmis; bu da balik tuketimi gibi yollarla maruz kalinan civanin bile fertiliteyi
etkileyebilecegine dair endise yaratmistir. Baska bir arastirma, siddetli endometriozis odaklarinin
kimyasal “maruziyet profilini” metabolomik yontemlerle incelemis ve endometriozis
lezyonlarinda, normal endometriyuma kiyasla farkli kirletici kimyasallarin biriktigine dair
O0zgun izler tespit etmistir. Bu bulgu, bazi ¢cevresel kimyasallarin endometriozis patogenezine
katkida bulunabilecegini ve hastaligin cografi dagiim farkliliklarini kismen aciklayabilecegini
dusundurmektedir. Ayrica endokrin bozucu kimyasallar (EDC’ler) konusu ele alinmis;
Turkiye’den yapilan niteliksel bir calismada infertil kadinlarin birgogunun EDC’ler konusunda dusuk
farkindaliga sahip oldugu ve fitalatlar, parabenler gibi maddelerden kaginma yollari hakkinda yeterli
yonlendirme almadigi ortaya konmustur. Bu calismanin yazarlari, hastalara gunluk yagsamda basit
onlemlerle Ureme toksinlerinden korunma vyollarini 6gretecek hasta egitiminin 6nemini
vurgulamigtir.

Belki de en ¢cok ses getiren bulgulardan biri, insan Greme sivilarinda mikroplastiklerin kesfi
olmustur. ispanya’dan Emilio Gémez-Sanchez liderligindeki arastirmacilar, titiz bir analiz
sonucunda ilk kez insan folikiil sivisi ve meni icinde mikroplastik parcaciklari saptayip
karakterize etmislerdir. IVF sirasindaki folikil aspirasyonlarinda elde edilen sivida ve semen
orneklerinde, gozle gorulemeyecek kadar kuguk plastik parcaciklarin bulundugu rapor edilmistir.
Bu yaygin cevresel kirleticilerin, dogrudan yumurta ve sperm gibi doéllenme surecinin bas
aktorlerinin  bulundugu ortamlara kadar ulastiginin gosterilmesi, henlz saglk etkileri
kanitlanmamis olsa da ciddi bir endise uyandirmistir. Yazarlarin ifadesiyle bu calisma,
mikroplastiklerin Ureme sistemi icin “gizli bir tehlike” olabilecegini ortaya koymakta ve bunlarin
olasi toksik etkilerinin acilen arastirilmasi gerektigini isaret etmektedir. Mikroplastiklerin oosit
kalitesi veya embriyo gelisimi Uzerindeki etkileri henliz net olmamakla birlikte, bu kirleticilerin
ureme surecine bu denli yakin bulunmasi bile alarm zillerini calmaya yetmistir.
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Etik Tartismalar ve Sosyal Boyutlar

Kongre, yeni teknolojilerin getirdigi etik sorumluluklar ve degisen toplumsal normlar
konusunda da onemli tartismalara sahne olmustur. Dusunduricu bir etik oturumunda
“Embriyo mu, embriyoid mi?” sorusu sorularak laboratuvar ortaminda uretilen embriyo benzeri
yapilarin (blastoidler olarak da adlandirilmakta) ahlaki statiisii tartisildi. Arastirmacilar artik kok
hucreleri kullanarak kendi kendine 6rgltlenebilen embriyo benzeri yapilar olusturabildiginden,
Nicolas Rivron gibi konusmacilar hukuk ve etik alaninda bu modellerin ne zaman gergek
embriyo sayilacagi ve ne zaman ayni etik degerlendirmelere tabi tutulmasi gerektigi konusunda
net tanimlar yapilmasi gerektigini savundu. Genel kani, bilimin geleneksel embriyo taniminin
Otesine gectigi bu yeni gcagda, yeni bir etik gergeveye acilen ihtiya¢ duyuldugu yonindeydi. Bir
baska tartisma, YUT uygulamalarinin ticarilesmesi U(zerineydi; uzmanlar, infertilite
tedavilerinde 6zel sektdor ve sermaye yatirnminin gerekliligi ile bunun getirdigi riskleri karsilikli
olarak ele aldilar[140]. ispanya’dan Rita Vassena, arastirmalarin finansmani ve hizmetlerin
yayginlastirilmasiigin sorumlu ticari ortakliklarin gerekli oldugunu savunurken; Birlesik Krallik’tan
Lucy van de Wiel, ticarilesmenin esitligi zedeleyip “hasta yararinin 6nine karn koyan ART
piyasalan” yaratabilecegi konusunda uyarida bulundu. Bu canli tartisma, IVF alaninin giderek risk
sermayesi ve endustriile i¢ ice gectigi gunumulzde yasanan gercek tartismalari yansitmistir.

Sonug

ESHRE 2025 Paris Kongresi, hizli inovasyon ile olgunlasan derinlikli deneyimin kesisim
noktasindaki bir alanin panoramasini cizmistir. Kongrede sunulan bilimsel yenilikler, mikroskobik
Olcekte (mitokondriyal DNA duzeltmeleri, embriyo gorlntulerini tarayan YZ algoritmalarn)
makroskobik 6lcege (30 yillk populasyon c¢alismalari ve kuresel politika girisimleri) kadar
uzanmistir. Ureme endokrinolojisi ve infertiliteyle ugrasan klinisyenler icin 6ne ¢ikan birka¢ somut
ilerleme dikkat cekmektedir. Artik elimizde, PCOS ve tekrarlayan diisiik yonetimi, PGT-A’nin
gebelik suresini kisaltmadaki degeri gibi kritik klinik kararlara yon veren daha guclu kanitlar
vardir. Ornegin, PGT-A’nin uygun hastalarda ilk canli doguma ulasma siiresini kisaltabilecegine
dair veriler ve endometriozis kaynakli infertilitenin sanilandan daha iyi bir prognoza sahip
oldugunun gosterilmesi, hasta danismanligini dogrudan etkileyecektir. Yeni teknolojiler ise
kademeli bicimde laboratuvardan yataga tasinmaktadir: Yapay zekad embriyo seciminde yardimci
olmaya baslamis, ultra-hizli vitrifikasyon protokolleri embriyoya zarar vermeden
benimsenebilecek hale gelmis, sanal gergeklik simulatorleri ise bir sonraki uzman neslin
egitiminde standart haline gelmeye aday gorinmektedir.
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ADOLESANLARDA POLIKISTIK OVER SENDROMU TANISINA YONELIK
GUNCELLEME

CEVIREN: Dr. Kiibra Hamzaoglu Canbolat
OZET

Polikistik over sendromu (PCOS), genellikle addlesan donemin baslangicinda ortaya cikan yaygin
bir endokrin ve metabolik hastaliktir. 2023 yilinda gtincellenen uluslararasi kanita dayali kilavuzlar,
yasamin bu evresinde tani sUrecinde yasanan tartismalari ve zorluklari azaltmay! hedefleyerek
adolesan doneme 6zgu tani olgitlerini acik bicimde tanimlamistir. Bu makalede, addlesan
dénemde PCOS tanisina iliskin mevcut en giincel veriler incelenmistir. Ozellikle, Agustos 2022 ile
Mayis 2025 tarihleri arasinda yayimlanmis bilimsel calismalara odaklanilmistir (yani PCOS lzerine
hazirlanmig uluslararasi kilavuzun en son guncellemelerine dayali dénem). Gulncel kanitlar,

adolesanlarda PCOS tanisiigin iki ana ol¢utun kullanilmasini desteklemektedir:

1. Diizensiz menstriiel siklus (menarstan sonraki zamana gére iyi tanimlanmis)
2. Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm (PCOS’u taklit eden diger hastaliklar

dislandiktan sonra)
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Yetiskinlerdeki tani kriterlerinden farkli olarak, pelvik ultrasonla degerlendirilen polikistik over

morfolojisi ya da antimillerian hormon (AMH) diizeyleri addlesanlarda PCOS tanisinda
kullanilmamalidir. Adélesan donemde PCOS’un dogru ve zamaninda taninmasi, bu sendromla iliskili
metabolik ve psikolojik hastaliklarin erken dénemde taranmasini ve uygun bicimde yodnetilmesini
saglar. Benzer sekilde, yalnizca bir tani dl¢gutlini karsilayan ve “PCOS acisindan risk altindaki”
adolesanlarin erken belirlenmesi de buyuk dnem tasir; cunkd gincel bulgular bu grubun da artmig
metabolik risklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, uzun dénemde izlem gerekliligini
vurgular. Yakin zamanda yapilan analizler, iyi tanimlanmis ad6lesan gruplarda tani 6lcutleri icin esik
degerlerin belirlenmesine yardimci olmakta ve adolesanlara 6zgu tani kriterlerinin daha da rafine
edilmesine katki sunmaktadir. Sonug¢ olarak, polikistik over morfolojisi ve AMH diizeylerinin
dislandigl, ancak agik bicimde tanimlanmis menstriiel diizensizlikler ve hiperandrojenizmin
temel alindig1 PCOS tani kriterleri adolesan donemde uygulanmalidir. Hem PCOS tanisi alan hem de
risk altindaki addlesanlarin erken donemde taninmasi, zamaninda metabolik tarama ve uygun izlem
acisindan kritik 8neme sahiptir. Saglik profesyonelleri, addlesanlarda PCOS tanisinda yetiskinlerden

farkli 6lgutler gerektiginin bilincinde olmalidir.
GIRIS

Polikistik over sendromu (PCOS), Diinya Saglik Orgiiti’niin 10 ila 19 yas arasi dénem olarak
tanimladigi adolesan donemde genellikle en yiiksek goriilme sikligina sahip yaygin bir endokrin ve
metabolik hastaliktir. Addlesanlarda PCOS’un bildirilen yayginugi, kullanilan tani kriterlerine ve
incelenen topluma gore degisiklik gostermektedir. Yaklasik 14.000 adélesan Uzerinde yapilan genis
kapsamll bir sistematik derleme ve meta-analiz, Rotterdam kriterlerini kullandiginda (bu kriterler
pelvik ultrasonla degerlendirilen polikistik over morfolojisini— PCOM —igerir) PCOS prevalansini %9,8
olarak bildirmigtir. Buna karsilik, pelvik ultrasonun tanidan ¢ikarildigl uluslararasi kanita dayali

kilavuz kriterleri kullanildiginda bu oran %6,3 olarak bulunmustur.
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Daha dusuk bir prevalans orani (%4,4) da 8.893 adodlesandan (17 yas alti) olusan bir grubu kapsayan

ve Ulusal Sagluk Enstitiisii (NIH) kriterlerini kullanan baska bir meta-analizde bildirilmistir; bu
kriterler de pelvik ultrasonu dislamaktadir (3). Ote yandan, obezitesi olan adélesanlarda PCOS
prevalansi bir calismada %14,6, tip 2 diyabetli addlesanlarda ise sistematik derleme ve meta-
analizlerde %19,6 olarak saptanmistir. PCOS tanisi i¢in uluslararasi kanita dayali kriterler, ilk kez
2018’de yayimlanmis, ardindan 2023’te giincellenerek addlesan donemine 6zgu tani olcutlerini
daha da netlestirmistir. Bu kilavuzlara gore, PCOS’u taklit eden diger hastaliklar dislandiktan sonra

iki ana tani él¢uti kullanilmalidir:

1. Diizensiz mentriiel siklus ,menarstan sonraki yil sayisina gore iyi tanimlanmis

2. Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm .

Bu kriterler, pelvik ultrason veya serum anti-Miillerian hormon (AMH) o6lcimlerinin adodlesan
kizlarda tani amaciyla kullanilmasini desteklememektedir. Menarstan sonraki ilk 8 yil iginde over
morfolojisinin ultrasonla degerlendirilmesi dnerilmez; ¢unki bu donemde gorilen multifolikiiler
over yapisi gecici ve fizyolojik bir bulgudur, PCOS’un klinik 6zellikleriyle iligkili degildir. Ayni sekilde,
serum AMH dizeylerinin adoélesanlarda PCOS tanisinda kullanilmasi 6nerilmez; clunkl bu yas
grubunda spesifitesi diistiktiir (6-9). AMH veya PCOM bulgulari, sadece yetiskin kadinlarda, adet
duzensizlikleri/anovllasyon ve hiperandrojenizmle birlikte tani slUrecine dahil edilebilir (6,8).
Uluslararasi kanita dayali PCOS kilavuzunun addlesan donemi onerilerinde dogru ve zamaninda

taninin 6nemi vurgulanmistir.

Erken tani, tip 2 diyabet ve depresyon gibi yaygin komorbiditelerin erken dénemde taranmasini ve
yOnetilmesini saglar. Bu eslik eden hastaliklarin, PCOS’lu adoélesan kizlarda giderek daha fazla
taninmasi, gelecekteki saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (10-13). Bu
makalenin amaci, adolesan donemde PCOS tanisina iliskin en gilincel kanitlari inceleyerek bu

kritik yasam evresinde zamaninda ve dogru tani konulmasini saglamaktir.
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GEREG VE YONTEMLER

OvidMedline, PsycINFO, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews ve EMB veri
tabanlarinda, Agustos 2022 (uluslararasi kanita dayali PCOS kilavuzunun gincellemesi igin son
aramalarinyapildigi tarih) ile 29 Mayis 2025 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Literatir taramasinda
kullanilan terimler Ek Tablo 1’de yer almakta olup, arama stratejisi Sistematik Derlemeler ve Meta-
Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) modeline gére diizenlenmistir; bu modelin
akis semasi Ek Sekil 1’de sunulmustur. Yapilan taramada, PCOS tanisiyla dogrudan iliskili olmayan
cok sayida ¢calisma, agirlikli olarak yetiskin kadinlari iceren arastirmalar, derleme makaleleri ve olgu
sunumlari belirlenmis; bu calismalar, yalnizca sistematik derleme, meta-analiz veya uluslararasi
kanita dayali kilavuz niteligi tasidiklari durumlarda incelemeye dahil edilmistir. Bu derleme,
addlesanlar kapsayan 0zgun arastirmalari, sistematik derlemeleri, meta-analizleri, uluslararasi
kanita dayali kilavuzlari ve hem secilmis hem de genel populasyonlarl iceren epidemiyolojik

(populasyon temelli) calismalari kapsamaktadir.

BULGULAR

PCOS Tanisi igin Gerekli Kriterler

Adolesan donemde PCOS tanisiigin iki temel 6lgut bulunmaktadir:

1. Duzensiz mentriel siklus (Menarstan sonraki yillara gore iyi tanimlanmis veya primer amenore)
2. Hiperandrojenizmin (klinik ve/veya biyokimyasal) varligi — PCOS’u taklit eden diger endokrin

bozukluklar dislandiktan sonra.
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1) Diizensiz Menstriiel Dongiiler

Guncel literatur taramalari, adélesan donemde PCOS tanisi ile iligkili menstruel dizensizlik tanimini
dogrudan inceleyen yeni bir calisma bulunmadigini gostermistir. Saglikli addlesan kizlarda adet
doénglsunlun dogal gelisimi ve hipotalamo-hipofiz-ovaryen aksin tam fizyolojik olgunlasmasinin
birkac yil surmesi dikkate alinarak, uluslararasi kanita dayali kilavuzlar adet dlizensizligini asagidaki

sekilde tanimlamaktadir:

e Menarstan sonraki ilk yil déngulerin dizensiz olmasi normal kabul edilir.

¢ Menarstan sonraki 1-3 yil: déngu suresi 21 gunden kisa veya 45 gunden uzun ise dlzensiz

e Menarstan sonraki 3 yilin ardindan: dongu suresi 21 glinden kisa veya 35 ginden uzun ise
duzensiz

e Menarstan 1yil sonra herhangi bir donginin 90 gunu asmasi durumunda da dizensizlik olarak
degerlendirilir.

e Primer amenore: 15 yasina kadar hic menstriel kanamanin baslamamasi veya meme

gelisiminden (telars) 3 yil gegmesine ragmen adet gorilmemesi.

Calismalar arasinda kullanilan menstriel diuzensizlik tanimlarinin farkliik géostermesi, sonuglarin
karsilastirilmasini giiglestirmektedir. Ornegin, adélesanlarda PCOS prevalansini degerlendiren 23

calismanin degerlendirildigi meta-analizde,

e 10 calisma duzensiz donguyu >35 gun,
e 4’U>45gun,
e 9u ise herhangi bir tanim belirtmeden degerlendirmistir.

Ayrica calismalarda menars sonrasi sure siklikla belirtilmemistir.

Yakin tarihli bir sistematik derleme ve meta-analiz (dokuz calismayi iceren) sonucunda, Rotterdam
kriterleriyle tani konulan adélesanlarda herhangi bir dongunun >90 giin olmasi en sik bildirilen
menstriel duzensizlik tird olmustur.

Buna karsin, Cin’de yapilan genis bir toplum temelli calismada, menars sonrasi ilk birkac yilda bu
tir uzun déngulerin gorilme orani %5’in altinda bulunmustur
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Amenore sikayetiyle basvuran 21 yas alti 745 kadini kapsayan bir ¢calismada, olgularin %28’inde

PCOS tanisi konulmus ve primer amenorenin en yaygin nedeni olarak PCOS belirlenmistir (15).

2) Hiperandrojenizm

Hiperandrojenizm genellikle iki sekilde siniflandirilir:

e Klinik hiperandrojenizm: semptomlar ve fiziksel bulgulara dayanir.

e Biyokimyasal hiperandrojenizm: kandaki androjen duzeylerinin artisiyla tanimlanir.

Bu iki durumdan herhangi birinin varligi, PCOS tanisi i¢in yeterli kriterlerden biridir. Ancak, adélesan
donemde vicutta gerceklesen fizyolojik degisimlerin yogunlugu nedeniyle hem klinik hem de
biyokimyasal hiperandrojenizmin normal referans degerleri net olarak tanimlanmamistir; mevcut

sinirlar gogunlukla eriskin kadinlardan turetilmistir.

Adodlesan donemde hiperandrojenizmin klinik gostergelerinden biri orta-siddetli aknedir; ancak hafif
akne bu dénemde oldukg¢a yaygin oldugundan tani 6lgutu olarak kabul edilmemelidir. Ayrica
adolesan donemdeki PKOS'lu hastalarda akne siddetini degerlendiren tanimlanmis kabul gormus bir

arag veya ¢alisma bulunmamaktadir.

Bir diger onemli klinik bulgu hirsutizm olup, dokuz vicut bolgesini kapsayan yari nesnel bir
degerlendirme sistemi olan “Modified Ferriman-Gallwey (mFG) skoru” ile olg¢ulur. Bu skor 0 ile 36
arasinda degisir (0: hi¢ killanma yok, 36: her bolgede maksimum skor olan 4). Ancak, bu
degerlendirme kozmetik uygulamalar gibi kisisel mudahalelerden etkilenebilir. Yetiskin kadinlara
dayanarak belirlenen hirsutizm icin mFG skor esigi 4-6 olarak kabul edilmistir; addlesanlar igin kesin
bir esik deger tanimlanmamustir (7,9). Beyaz irka mensup adoélesanlarda yapilan bir analize gore, 4—

6’dan dusuk mFG skorlari dahi biyokimyasal hiperandrojenizmle iligkili olabilmektedir.
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Ornegin, mFG skoru 4 ve 5, sirasiyla %90 ve %95 persentil degerlerine karsilik gelmistir (17). Cinli

adolesanlarda yapilan genis bir calismada ise, 95. persentil mFG skoru 6 olarak bulunmus ve =6
degerinin addlesanlarda hirsutizm i¢in olasi bir esik olabilecegi belirtilmigtir. Yakin tarihli bir meta-
analize gore, adolesan PCOS calismalarinda en sik kullanilan mFG cuttoff degeri 28’dir.15
calismadan 9’unda bu deger kullanilmistir. Diger calismalarda ise 26 esigi tercih edilmistir. Bazi
kiguk kesitsel galismalarda da =8 skoru, PCOS’lu addlesanlarsa hirsutizm tanimlamasinda

kullanitmistir.

Biyokimyasal hiperandrojenizmin degerlendirilmesinde en duyarli gostergeler olarak toplam
testosteron, serbest testosteron ve serbest androjen indeksi (FAI) 6ne ¢cikmaktadir. Adolesanlarda
yapilan iki calismayi iceren bir meta-analiz, bu parametrelerin tani agisindan en yuksek duyarliliga
sahip oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, androjen 6lgum yontemlerinde farkliliklar mevcuttur.
Androstenedionve dehidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S) gibi diger androjenlerin kullanimiylaiilgili
veriler sinirlidir; bu hormonlar erigkinlerde PCOS tanisinda yararli olsa da addlesan kizlarin PCOS

tanisinda rutin kullanim onerilmemektedir.

Adolesan donemde biyokimyasal hiperandrojenizmin normal degerleri heniiz belirlenmemistir;
androjen duzeylerinin genellikle 12-15 yaslari arasinda yetiskin dlizeylerine ulastigl bildirilmektedir.
Adolesanlarda PCOS lzerine yapilan bircok calismada, hiperandrojenizmi tanimlamak icin
kullanilan cutoff degerler acikga belirtilmemistir (2). NUfusa dayali 235 addlesan (ortalamayas 15,8
yil) zerinde yapilan bir calismada, hiperandrojenizmi tanimlamak igin 95. persentil cutoff degerleri

su sekilde belirlenmigtir:

e Toplam testosteron: 2.28 nmol/L (0.66 ng/mL),
e FAIl: %4.37,

e Androstenedion: 5.2 nmol/L.

244 adodlesani kapsayan bagka bir calismada yapilan analizde, FAl igcin daha dusuk bir kesim noktasi

(%3,6) hiperandrojenizmi 6ngérmede anlaml bulunmustur.
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Tani igin Gerekli Olmayan incelemeler: PCOM ve AMH Diizeyleri

Guncellenmis literatlr incelemesi, pelvik ultrasonla tanimlanan polikistik over morfolojisinin
(PCOM) ve serum Anti-Mullerian hormon (AMH) duizeylerinin adélesan donemde PCOS tanisi koymak
icin kullanilmamasi gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir (22-24). Bu durum, yetiskin kadinlardaki

PCOS tani kriterlerinden farklilik gostermektedir.

Bir sistematik derleme ve meta-analiz, PCOM’un tanidaki roliini degerlendirmis ve 20 yetiskin (7.742
kadin; 3.859’u PCOS’lu) ve 4 addlesan ¢alismasini (toplam 478 addlesan; 268’i PCOS’lu) incelemistir
(22). Eriskin kadinlarda, ¢ogunlukla transvajinal ultrason kullanilarak yapilan degerlendirmede, her
bir overde 20’den fazla folikil bulunmasinin PCOS tanisinda altin standart PCOM él¢utu oldugu
dogrulanmistir. Alternatif olarak yumurtalik hacminin >10 mL olmasi veya tek bir kesitte 10’dan fazla
folikil saptanmasi da PCOM degerlendirmesinde kullanilabilecek parametreler olarak dnerilmigtir.
Adolesanlarda ise, genellikle transabdominal veya transrektal ultrason kullanildigindan,
arastirmacilar yalnizca yumurtalik hacmine iligkin bir meta-analiz yapabilmistir. Sonuclar, adolesan
donemdeki yumurtalik hacminin erigkin kadinlardakiyle benzer tanisal dogruluga sahip olabilecegini
gostermistir. Ancak, verilerin sinirliolmasi nedeniyle, adélesan donemde ovaryen morfolojinin PCOS
tanisinda kullanilmasini destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir (22). Ayrica, 14-18 yas arasi,
dluzenli adet dénguslne sahip ve hiperandrojenizm bulgusu olmayan 302 addlesan Uzerinde yapilan
bir calismada, transabdominal ultrasonla degerlendirilen PCOM (kesit basina 212 folikul ve >10 mL
hacim) sikliginin menarstan sonra gecen sureye bagli olarak azaldig saptanmistir.Menarstan 1-3 yil
sonra PCOM sikligl %66 iken,5 yil sonrasinda bu oran %22’ye diusmustur.Ayni donemde, normal
yumurtalik morfolojisine sahip bireylerin orani %34’ten %78’e yukselmistir. Benzer sekilde,
menarstan 5 yildan fazla sltre gecmis saglikli adoélesanlarda, ayni tanim kullanildiginda PCOM

prevalansi %26,7 olarak bildirilmistir.
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Serum AMH duzeylerinin de adolesan donemde PCOS tanisinda kullanilmamasi énerilmektedir;

cunkl bu parametrenin duyarliligl ve 6zgullugu sinirlidir. Bu sonuca, adoélesanlarda PCOS tanisinda
AMH’nin roluind inceleyen 11 gcalismayi kapsayan bir sistematik derleme ve meta-analiz dayanak
olusturmustur. Bu calismalardan 8’i Rotterdam kriterlerini, 3’0 ise NIH kriterlerini kullanmistir. Yakin
donemde yapilan kesitsel galismalarda, PCOS tanisi Rotterdam kriterlerine veya iki tani dl¢utline
(mentriel dongunldn sdresi ve menarstan sonraki zamana gore degisen tanimlara sahip duzensiz
menstriel siklus+ hiperandrojenizm) gore tani konulan addlesanlarda, kontrollere kiyasla serum
AMH duzeylerinin anlaml derecede yuksek oldugu bildirilmigtir. Ayrica, PCOS ve PCOM olan

adolesanlarda serum AMH dulizeylerinin daha da yuksek oldugu gozlemlenmistir.

PCOS BELIRTILERININ ANALizi

Adolesanlarda PCOS tanisi icin spesifik ve guvenilir esik degerler belirlemeye yonelik mevcut veriler
oldukga sinirlidir. Kiconco ve arkadaslarn tarafindan yurutilen 152 adoélesan kizdan (ortalama yas:
15,1 yil) olusan bir calismada, iyi tanimlanmig ve topluma dayali bir 6rneklemde, uygun tanisal esik
degerlerin belirlenmesi amacglanmistir. Bu calismada, verileri gruplandirmak i¢in k-means kimeleme
algoritmasi (k = 2) kullanilmistir. Modelin girdileri; serbest testosteron, serbest androjen indeksi (FAI),
menstriel dongu uzunlugu (gin sayisi) ve Modified Ferriman-Gallwey (mFG) skoru olmustur. Bu
parametrelere gore iki kime tanimlanmistir: hiperandrojenik ve non-hiperandrojenik. Bu veriler
temelinde, 23,4 pmol/L'lik optimal serbest testosteron esigi, katilimcilarin hiperandrojenik veya
nonhiperandrojenik kimede olup olmadigini %100 duyarlilik (%91-%100) ve %100 6zgulluk (%96,8-
%100) ile 6ngordu. FAI igin en uygun esik deger %3,6 olarak bulunmustur. Bu bulgular, serbest
testosteron ve FAI'nin, PCOS’lu adélesanlarin belirlenmesinde kilit biyokimyasal parametreler
oldugunu gostermektedir. Fakat hiperandrojenik grupta mFG skorlarinin dusik bulunmasi, bu skorun
adolesanlarda hiperandrojenizmi ayirt etmede yeterince yararli olmayabilecegini diusundurmektedir.
Ayrica, serum AMH dlzeylerinin de PCOS’lu adodlesan kizlari ayirt etmede yararli olmadigl

saptanmistir.
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PCOS ACISINDAN RiSK ALTINDAKi ADOLESANLAR

Uluslararasi kanita dayali PCOS kilavuzlarinin addlesan doneme yonelik onerileri, “risk altindaki
adolesanlan”, PCOS tanisiicin gerekli olan iki temel 6lgUtten yalnizca birine sahip olan bireyler olarak
tanimlamaktadir — yani ya adet duzensizligi ya da hiperandrojenizm bulunan gencgler. Bu tanim, bu

bireylerin duzenli olarak izlenmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Yeni calismalar, PCOS icin risk altindaki addlesanlari degerlendirmeye baslamistir (27,28). Kim ve
arkadaslari, 315 Koreli addlesanin %25’ini (79 kisi) bu “risk altindaki” kategoriye dahil etmistir (27).Bu
grubun 67’sinde adet duzensizligi (yilda sekizden az adet dongusu, déngl suresinin 35 giinl agmasi
veya menarstan 2 yil sonra hala 3 ay veya daha uzun slre adet gormeme) saptanmis, 12’sinde ise
hiperandrojenizm bulunmustur. Hiperandrojenizm, klinik olarak (mFG skoru =6 olan hirsutizm) veya
biyokimyasal olarak (toplam testosteron>2.35 nmol/L [0.68 ng/mL], serbest testosteron>1.72 pg/mL
veya FAI>5.36%) tanimlanmistir.“Risk altindaki” tum addlesanlarda transrektal ultrason ile
degerlendirilmis ve capi 2-9 mm arasinda olan =12 folikil veya >10 mL over hacmi seklinde
tanimlanan polikistik over morfolojisi (PCOM) de bulunmustur. PCOS tanisi konan adolesanlarla
kargilastirildiginda, “risk altindaki” grupta androjen duzeyleri (toplam testosteron, serbest
testosteron, FAl ve DHEA-S) daha duslik, metabolik parametreler daha hafif ve prediyabet/diyabet
oranlarn daha azdi. Ancak, bu parametreler saglikli 428 kontrol bireye gore anlamli derecede yuksekti.
Bu nedenle arastirmacilar, “risk altindaki” addlesanlarda semptomlarin yonetilmesini ve duzenli
takibi iceren pratik bir yaklasim énermistir. Ozellikle, yeni gelisen veya kétiilesen PCOS ile iliskili
semptomlar ve metabolik bozukluklar acisindan bu bireylerin yakindan izlenmesi tavsiye
edilmektedir. Yuksel ve arkadaslar ise obezitesi bulunan 421 Turk addlesani degerlendirmistir. Bu
calismada, uluslararasi kanita dayali kilavuzlarda tanimlanan adet duzensizligi kriterleri uygulanmis;
klinik hiperandrojenizm, mFG skoru >5 ve/veya siddetli akne olarak tanimlanmistir. Klinik
hiperandrojenizm saptanan katiimcilarin ¢ogunda ayrica biyokimyasal hiperandrojenizm
degerlendirilmis; bu, folikiler fazin erken doneminde yapilan testlerle toplam testosteron>0.48

ng/mL ve FAIl >5% olarak tanimlanmistir (referans araliklari test Ureticisine gore belirlenmistir.
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Bu kriterler kullanilarak yapilan calismada, obezitesi olan addlesanlardan olusan bu kohortta PCOS

prevalansi %8,3 ve PCOS agisindan “risk altinda” olarak siniflandirilan adélesanlarin prevalansi %46

olarak bildirilmigtir.

TARTISMA

Bu guncellenmis derleme, addlesan dénemde PCOS tanisinin, 2018 ve 2023 yillarinda yayimlanan
uluslararasi kanita dayali PCOS kilavuzlarinda da vurgulandigl Uzere, yetiskin PCOS tani
Olcutlerinden 6nemli farkliliklar tasidigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Pelvik ultrason ile
degerlendirilen polikistik over morfolojisi (PCOM), menarstan sonraki ilk 8 yilicinde PCOS tani kriteri
olarak kullanilmamalidir. Bu durum, konsensus temelli Rotterdam kriterlerinin addlesan donemde
tanida uygulanmasini gegersiz kilmaktadir (6,8,22). Ayrica, serum Anti-Mullerian hormon (AMH)
dizeyleri de addlesan PCOS tanisinda yeterli 6zgullige sahip olmadigindan kullanilmamalidir
(17,24). Buna karsin, PCOM veya AMH duizeyleri, eriskin kadinlarda PCOS tanisinda yararli yardimci

kriterler olarak kullanilabilmektedir.

Farkli populasyonlarda yapilan yakin tarihli sistematik derlemeler ve meta-analizler, PCOM’un tani
kriterlerine dahil edilmesinin addlesanlarda overdiagnosis riskini artirdigini vurgulamistir. Ayrica,
PCOM’un adélesan donemde tanisal dogrulugunailiskin veriler sinirlidir ve menarstan sonraki erken

yillarda saglikli addlesan kizlarda da PCOM bulgular gozlemlenebilmektedir.

Adolesan donemde PCOS tanisi igin yalnizca iki temel olcut gereklidir; menarstan sonraki yil
sayisina gore iyi tanimlanmis duzensiz menstriel siklus , klinik ve/veya biyokimyasal
hiperandrojenizm (PCOS’u taklit eden diger hastaliklarin diglanmali).Bu iki kriterden yalnizca birine
sahip olan addlesanlar (dlUzensiz menstriel siklus veya hiperandrojenizm) “PCOS acisindan risk
altindaki” bireyler olarak tanimlanmalidir. Son dénem calismalarda, 6zellikle obez addlesanlar
arasinda bu grubun oldukg¢a yaygin oldugu gosterilmistir. Bu adoélesanlarin erken dénemde
tanimlanmasi ve takip edilmesi, gecikmis veya kacirilmis tanilarin 6nlenmesi ve metabolik

komorbiditelerin erken taninarak yonetilmesi acisindan énemlidir.
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Ayrica, PCOS’un yalnizca ¢ok yonlu bir sendromun bir bileseni oldugu unutulmamalidir. “Risk

altindaki” bireylerin erken donemde tanimlanmasi, metabolik ve ruh sagligi taramalarinin zamaninda
yapilmasini ve yasam boyu surebilecek bu durumun erken hedefe ydnelik tedavisini mumkun

kilacaktir.

Her ne kadar uluslararasi kanita dayali kilavuzlar, adélesan donemde PCOS tanisinda dlzensiz
menstriel siklusu agikca tanimlamis olsa da klinik ve biyokimyasal hiperandrojenizmin normal deger
araliklar hala belirsizdir. PCOS semptomlarinin analizine dayali olarak incelenmesine yonelik yeni
calismalar, tanisal esik degerlerin belirlenmesi ve adolesan kizlarin daha dogru siniflandirilmasinda
onemli bir katki saglayacaktir (17). Ancak, su ana kadar yalnizca beyaz irktan, obez olmayan
Avustralyali addlesanlari iceren tek bir calisma yapilmistir; dolayisiyla bu bulgularin farkli etnik ve
demografik gruplara genellenebilirligi sinirlidir. Erigkin kadinlarda yapilan genig bircok etnikli kohort
analizinde (n = 9,829), mFG skorunun (Modified Ferriman-Gallwey) hirsutizm icin 4 ile 8 arasinda
degisen esik degerlerinin PCOS prevalansiyla iligkili oldugu belirlenmigtir.
Bu esiklerin etnik kékene gore degistigi saptanmistir. En yiiksek sinir 8 puanla beyaz iranli kadinlarda,
ardindan beyaz italyan ve siyahi Afrikali kadinlarda 7, Asyali Han Cinli, Beyaz Rus, Tiirk ve siyahi
Amerikalilarda 5, Beyaz Amerikali, Asyali Koreli, Asyali Rus ve karma kdkenli Rus kadinlarda 4 olarak

rapor edilmistir.

Her ne kadar PCOS’un degerlendirilmesi ve yonetimine iligskin uluslararasi kanita dayali kilavuzlarin
uygulanmasinda onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da addlesan PCOS tanisinda hala zorluklar
devam etmektedir (31,32). Bircok calisma hala yetiskinlere 6zgu Rotterdam kriterlerini veya PCOM’u
adolesan gruplarda uygulamaya devam etmekte; bazi calismalar ise guncel duzensiz menstruel
siklus tanimlarini kullanmamaktadir. Bu nedenle, pediatristler, profesyonel dernekler, hasta
topluluklari, egitimciler ve saglik politikasi yapicilariyla suregelen is birligi, uluslararasi kanita dayall
kilavuzlarin dogru sekilde uygulanmasi ve addlesanlarin zamaninda, dogru tani alarak uzun vadeli

saglik sonuglarinin iyilestirilmesi igin kritik 5neme sahiptir.
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PCOS Ulzerine yapilacak arastirmalar hald gereklidir. 1.278 PCOS’lu kadin ve 1.474 saglik

profesyonelinin katilimiyla gerceklestirilen genis bir ortak tasarim anketinde, dncelikli arastirma
konular belirlenmistir. Adélesan donemde PCOS tanisina yonelik éncelikler arasinda; farkli etnik
gruplarda PCOS’un dogal seyrini ve erken belirteclerini tanimlayacak ¢calismalar, hiperandrojenizm
ve AMH icin normal referans degerlerin belirlenmesi yer almaktadir. Bununla birlikte, addlesanlarin
kendi bakis agisini yansitan arastirma verileri hala sinirlidir ve bazi adélesanlar PCOS tanisinda

gecikmeler yasadiklarini bildirmektedir.

SONUG

Adolesan donemde, polikistik over morfolojisini (PCOM) ve Anti-Mdllerian hormon (AMH) 6lctimlerini
icermeyen, bunun yerine acgik bicimde tanimlanmis duzensiz menstruel siklus ve hiperandrojenizme
dayali 6zgul PCOS tani kriterlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu donemde yapilacak analizleri
normal referans esik degerlerinin belirlenmesine katki saglayarak dogru ve zamaninda PCOS tanisini
mumkun kilacaktir. Ayni zamanda, bu analizler PCOS acgisindan risk altindaki adélesanlarin erken
tanimlanmasini, metabolik risklerin taranmasini ve erken mudahaleyi kolaylastiracaktir. Mevcut
kanitlar halen siniridir; 6zellikle hiperandrojenizm icin belirlenen esik degerler acisindan veri
eksikligi devam etmektedir. Bu durum, adodlesan donemde PCOS’un daha iyi anlasilmasi ve uzun
vadeli saglik sonuclarinin aydinlatilmasiigin yuksek kaliteli arastirmalara duyulan gereksinimi bir kez

daha ortaya koymaktadir.
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Clinical Expert Series @
Female Sexual Function and Dysfunction

Maya V. Roytman, MA, Rebecca L. Barnett, Mp, MPH, and Rachel S. Rubin, MD

Female sexual function and dysfunction is an often-overlooked component within clinical visits.
Female sexual disorders are classified by the International Society for the Study of Women'’s
Sexual Health and Fourth International Consultation on Sexual Medicine along the following
categories: hypoactive sexual desire disorder, female sexual arousal disorder, female orgasm
disorder, and genitopelvic pain disorder. Although more attention has been given to sexual
health and developing options for treating dysfunction in recent years, significant knowledge
gaps remain in addressing sexual health concerns as part of patient-centered care. Assessing
female sexual function consists of obtaining a comprehensive clinical history and performing a
thorough physical examination of the pelvic floor and vulvovaginal anatomy. Causes of sexual
dysfunction include biologic, psychologic, interpersonal, and sociocultural risk factors. A
nuanced approach incorporating evidence-based guidelines and tailored treatment plans that
align with the patient’s personal goals helps optimize patient sexual health outcomes.

(Obstet Gynecol 2025;146:645-59)

DOI: 10.1097/A0G.0000000000006073

KADIN CINSEL iSLEVi VE iSLEV BOZUKLUGU

Ceviren: Dr. Mehtap Akin Efe

Kadin cinselislevi ve islev bozuklugu, klinik ziyaretler sirasinda siklikla goz ardi edilen bir bilesendir.
Kadin cinsel bozukluklari, Uluslararasi Kadin Cinselligi Arastirmalari Dernegi (ISSWSH) ve
Dordlincu  Uluslararasi Cinsel Tip Konsultasyonu tarafindan su kategoriler altinda
siniflandirilmaktadir: hipoaktif cinsel istek bozuklugu, kadin cinsel uyarilma bozuklugu, kadin
orgazm bozuklugu ve genitopelvik agri bozuklugu .Sonyillarda cinsel sagliga ve islev bozukluklarinin
tedavisine yonelik seceneklerin gelistirilmesine daha fazla 6nem verilmesine ragmen, hasta
merkezli bakimin bir parcasi olarak cinsel saglik sorunlarinin ele alinmasinda hala énemli bilgi
eksiklikleri bulunmaktadir. Kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi, kapsamul bir klinik oykinun
alinmasini ve pelvik taban ile vulvovajinal anatomiyi igeren ayrintili bir fizik muayenenin yapilmasini
gerektirir. Cinsel islev bozuklugunun nedenleri arasinda biyolojik, psikolojik, kisiler arasi ve
sosyokdulturel risk faktorleri yer alir. Kanita dayali kilavuzlari igeren, hastanin kisisel hedefleriyle
uyumlu ve bireysellestirilmis tedavi planlarini kapsayan nliansli bir yaklasim, hastanin cinsel saglik

sonuglarini en iyi sekilde optimize etmeye yardimci olur.
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Diinya Saglik Orgiitii, cinsel sagligi, “bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle iliskili
bir iyilik hali; yalnizca hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin olmamasi durumu degildir” seklinde
tanimlar. Cinsel saglik, cinsellige ve cinseliliskilere yonelik olumlu ve saygili bir yaklasimin yani sira,

zorlamadan, ayrimciliktan ve siddetten uzak, zevkli ve guvenli cinsel deneyimler yasama olasiligini
gerektirir. Kadin cinselislevi, hastalarin yasam kalitesi gostergelerinin dnemli bir bilesenidir ve klinik
ortamlarda siklikla goz ardi edilir. Kadin cinsel islevine iliskin tartismalar, diger saglik durumlariyla
ilgili tartigsmalardan farklidir; cunkt kadin cinseliglevinin hedefiyalnizca hastalik tedavisi veya agrinin
azaltilmasi degil, cinsel deneyimlerde memnuniyet ve tatminin en Ust duzeye ¢ikarilmasidir. Cinsel
sagligin degerlendirilmesi ve bakimi cok yonludur: Hastalarin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve
kaltarel baglamlarinin incelikli bir sekilde anlasilmasini gerektirir. Boylelikle, hastalarin temel
endiselerini ele alan kisiye 6zel bir yaklasim saglanabilir.

Her cinsiyetten birey cinselislevlerinde degisiklikler yagayabilir; ancak bu uzman derlemesinin odag,
oncelikle dogumda kadin olarak atanan kisilerle ilgili arastirmalara dayanmaktadir. interseks ve trans
bireyler de cinsel islevlerinde degisiklikler yasayabilir ve kapsaml bir degerlendirmeye ihtiyag
duyarlar. Su anda, trans ve interseks bireylerde cinsel iglev ve iglev bozuklugunun degerlendirilmesi
icin gecerliligi kanitlanmig 6l¢cum araclari oldukga sinirlidir; gelecekteki arastirmalarin, kapsayici ve
butuncul bir bakimin saglanabilmesi icin bu tlar araglarn gelistirilmesine odaklanmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, burada 6zetlenen sekilde ayrintili klinik oyku alma ve fizik muayene
yapma ilkeleri, cinsel islev bozuklugu yasayan tim hastalar icin tutartiigini korur.

KADIN CiNSEL YANIT DONGUSU

Kadin cinsel islevi ve islev bozukluguna iliskin modeller ve cerceveler zaman icinde gelismistir. 1966
yilinda William H. Masters ve Virginia E. Johnson tarafindan ortaya atilan cinsel tepki dongusdu, cinsel
tepkinin uyarilma ve heyecan, plato, orgazm ve ¢oézulme evrelerinden olustugunu tanimlar. Bu
dogrusal model, 6zellikle kadinlar i¢in, Rosemary Basson tarafindan daha doénglsel bir model
onerilerek sorgulanmistir. Basson’un modeli, kadin cinsel yanitinin genellikle dogrusal bir stirecten
ziyade, arzu, duygusal yakinlik ve doyum arasinda geri bildirim ddéngulerinden olusan karmasik bir
yapi izledigini ileri sturer. Daha sonraki modellerden biri olan Michael A. Perelman’in “Sexual Tipping
Point (Cinsel Donum Noktasi)” modeli, arzu ve uyarilma degiskenlerinin “var veya yok” bigiminde
degil, bir streklilik Gzerinde yer aldigini 6ne surer. Bu modele gore, zihinsel ve fiziksel degiskenlerin
dinamik toplami, bireyin cinsel tepkisini belirleyen temel unsurdur.
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KADIN CINSEL iSLEViININ DEGERLENDIRILMESINDE BiYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM

Cinsel tipta biyopsikososyal yaklasim, cinsel islevi ve islev bozuklugunu anlamak i¢cin kapsamli bir
arac olarak yaygin bicimde benimsenmistir. Bu yaklasim, kadin cinsel islevine katkida bulunan
unsurlarin —biyolojik, psikolojik, sosyokultlrel ve kisiler arasi faktorlerin— dinamik bicimde
etkilesim icinde oldugunu ortaya koyar. Baska bir deyisle, kadin cinsel sagligi yalnizca fizyolojik
sureclerle agiklanamaz; duygusal durum, iliski dinamikleri, toplumsal normlar, kiltlrel degerler ve
bireysel deneyimler de cinsel islev Uzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Sekil 1’de (Figure 1) bu

biyopsikososyal etmenlere iliskin bazi 6rnekler sunulmaktadir.

Fig. 1. Biopsychosocial model for
female sexual dysfunction. This
figure highlights important bio-
logical, psychological, interper-
sonal, and sociocultural
considerations for assessment of
contributors to individual sexual
function. These factors are inter-
sectional and dynamic and can
affect individuals and their sexual
function variably throughout their
life course.

Roytman. Female Sexual Function and
Dysfunction. Obstet Gynecol 2025.
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GENEL SAGLIGA ACILAN BiR PENCERE OLARAK CINSEL iSLEV

Cinselislev, cogu zaman genel sagligin bir gostergesi olarak hizmet edebilir. Cinsel islev bozuklugu,
birden fazla organ sistemini etkileyen kronik hastaliklardan kaynaklanabilir.

Kadin cinsel iglevini etkileyebilecek birgok risk faktort ve neden vardir. Bunlara sunlar dahildir:

« Kayg,

e Psikolojik stres,

e Diyabetes mellitus

e Hipertansiyon

e Menopozun genitolriner sendromu ve emzirme déneminin genitouriner sendromu,
e Mevcut veya gecmisteki kanser tanisi ve tedavileri,

e Norolojik hastaliklar,

e Gecmiste yasanan cinsel istismar veya yakin partner siddeti,

o Onceden gecirilmis cerrahi operasyonlar,

« llac kullanimi veya madde kullanimi.

Cinseliglev bozuklugu bazen bagimsiz olarak da ortaya cikabilir.
YASAM BOYUNCA CINSEL iSLEV: GENITOPELVIK ANATOMi VE HORMON REGULASYONU

Hastalar arasindaki anatomik cesitlilik, zaman icinde cinsel islevde gorulen farkliliklara katkida
bulunabilir. Vulva, kadin dis genital organlarini olusturan yapilardan meydana gelir. Bunlar arasinda
mons pubis, labia majora, labia minora , glans clitoris, vestibller bulbuslar, vulvar vestibul, blytk
vestibuler (Bartholin) bezler, klicuk vestibuler (Skene) bezler, Gretra ve vajina agiklig yer alir. Kadin
dis genital organlari hem uUreme sistemi hem de idrar yollan yapilarindan olusur. Bu anatomik
yakinlik nedeniyle, cinsel islev bozukluklan bazen idrar iglev bozukluklariyla birlikte gorulebilir.Labia
majora, dis genital organlari orten gift tarafli deri kivrimlaridir. Cinsel uyarilma sirasinda labia minora
ile birlikte kanla dolarak siser. Labia minora, vulvar vestibulun sinirlarini olusturan, yogun damar
agina sahip deri kivrimlaridir ve klitoris frenulumunu (klitorisin alt kismini birlestiren doku) ¢cevreler.
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Vulva ile iliskili hastaliklar, cinsel islevi olumsuz yonde etkileyebilir. Bunlara 6rnek olarak sunlar
verilebilir:

e Bartholin bez kistleri,

e Vulvar vestibulodini,

e Liken sklerozus,

e Liken planus,

e Liken simpleks kronikus,

e Kronik mantar enfeksiyonlari veya bakteriyel vajinoz,

e Klitoral fimozis,

e Vulvovajinal kayganligli azaltan genitoUriner sendromlar.

Bu durumlar hem fizyolojik hem de psikolojik dizeyde cinsel islevi olumsuz etkileyebilir.

Yasam boyunca meydana gelen hormonal degisiklikler, cinsel islevde kritik bir rol oynar. Ostrojen,
progesteron ve testosteron duzeylerindeki dalgalanmalar, menstriel dongu boyunca cinsel istek ve
aktivitedeki degisikliklerle iliskilidir.

o Cinsel istekte artig, genellikle ovulasyon dénemi sirasinda estradiol dizeylerinin en yluksek
oldugu zamanlarda gorulur.

e Buna karsilik, luteal fazda progesteron duzeylerinin yukselmesi, bireyin cinsel aktiviteye
ilgisinin azalmasina neden olabilir.

Ayrica, testosteron tedavisi, perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda cinsel istek ve uyarilmanin
artmasiyla iligskilendirilmistir.

Menopoz slirecinin ilerlemesiyle birlikte cinsel islev bozukluklarinin gortilme sikligr artar. Bu durum
genellikle hormonal, fizyolojik ve psikososyal faktorlerin birlesiminden kaynaklanir.

KADIN CIiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Kadin cinsel islev bozukluklari; yas, bozuklugun tura, kulturel gegmis, eslik eden kronik hastaliklar ve
saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlere gore degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik, gorulme sikliginin
dogru bir sekilde olculmesini zorlastirmaktadir. Literatlirde bildirilen prevalans oranlari oldukga
yuksektir; cesitli calismalara gore, yetiskin kadinlarin %30 ila %50’si yagsamlarinin bir doneminde
cinseliglev bozuklugu
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yasamaktadir. Cinsel islev bozuklugu, bir bireyin normal ya da 6nceki cinsel iglevine kiyasla kigisel
sikintiya neden oldugunda, bozukluk (disorder) olarak siniflandirilir.

Cinseliglev bozuklugu genellikle su durumlarin ikincil bir sonucu olarak ortaya gikabilir:

e Kronik hastaliklar,

o Psikiyatrik rahatsizliklar,
e Fiziksel travmalar,

¢ Pelvik organ sarkmasi,

o Kanser tedavileri.

Kadin cinsel iglev bozukluklari, 2019 yilinda guncellenen Uluslararasi Kadin Cinselligi Arastirma
Dernegi (ISSWSH) siniflandirmasina goére duzenlenmistir. Guncel kilavuzlar, bu bozukluklari
asagidaki dort ana kategori altinda toplar:

Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu (HSDD)
Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Kadin Orgazm Bozuklugu

Genitopelvik Agri Bozuklugu

b=

Table 1. Categories of Female Sexual Function Disorders

Category Key Characteristics Primary Therapeutic Modalities
Hypoactive Lack of motivation for sexual activity manifested by Sex therapy or education
sexual desire  decreased or absent spontaneous desire, decreased or Mindfulness-based cognitive behavioral therapy
disorder absent responsive desire to erotic stimulation or inability to  Flibanserin or bremelanotide*

Female sexual
arousal
disorder

Female orgasm
disorder

Genitopelvic
pain
disorders

maintain desire through sexual activity, or loss of desire to
initiate or participate in sexual activity

FGAD: distressing difficulty in attaining or maintaining
adequate genital response during sexual activity for 6 mo
or longer
FCAD: distressing difficulty in maintaining mental
excitement associated with sexual activity for 6 mo or
longer

Persistent or recurrent delay, infrequency, decreased
strength, or absence of orgasm despite adequate
stimulation

Persistent or recurrent difficulty with vaginal penetration or
pelvic floor muscle tightening (or fear of tightening) during
penetration
Vulvodynia: idiopathic vulvar pain lasting at least 3 mo
Vestibulodynia: pain induced on contact to the vulvar
vestibule

!
Testosterone

FGAD: treatment of underlying cardiovascular or

metabolic condition, lifestyle changes, sex
therapy, vaginal estrogen or DHEA, lubricants
or moisturizers, devices, pelvic floor physical
therapy, cessation of inciting medications
FCAD: psychosocial and sex therapy,
flibanserin or bremelanotide,* pharmacologic
treatments’

Education or sex therapy (including directed

masturbation)

Cognitive behavioral therapy
Treatment of underlying dysfunction (in
acquired orgasmic disorders)

Topical hormones

Local injections or topical analgesics
Cessation of inciting medications
Pelvic floor physical therapy
Pharmacologic treatments

Surgery (eg, vestibulectomy)

FGAD, female genital arousal disorder; FCAD, female cognitive arousal disorder; DHEA, dehydroepiandrosterone.
* Currently approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) for premenopausal patients only.
* May be off label or not yet approved by the FDA.
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Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu (HSDD)

Uluslararasi Kadin Cinselligi Arastirma Dernegi (ISSWSH), kadinlarda en yaygin gorulen cinsel saglik
sorunu olan HSDD su sekilde tanimlar:

Cinsel aktiviteye yonelik motivasyon eksikligi,

e Kendiliginden cinsel istegin azalmasi veya yoklugu,
o Erotik uyarilara karsi tepki olarak cinsel istegin azalmasi veya olmamasi,
e Cinsel aktivite sirasinda istegin surdurtlememesi,
o Cinseliliski baglatma ya da katilma isteginin kaybi seklinde ortaya cikar.

Bu bozukluk, klinik olarak anlaml kisisel sikintilara yol agabilir; bu durum hayal kirikligi, Gzunti veya
keder seklinde kendini gosterebilir.

Cinsel istekteki azalma, bireyin cinsel aktivite iceren durumlardan kaginmasina neden olur ve bu
kacinma, agriya bagli cinsel islev bozukluklar gibi baska bir duruma ikincil degildir.

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu prevalansi yas gruplarina gore degismektedir:

e 18-44yas arasl kadinlarda %8,9,
e 45-64yas arasi kadinlarda %12,3,
e 65yas Uzeri kadinlarda %7,4 oraninda gérulmektedir.

Bir kesitsel calisma, dusuk cinsel istegin gorulme oraninin

e Premenopozal kadinlarda %26,7,
e Dogal menopoza girmis kadinlarda %52,4,
e Cerrahi menopoz sonrasi kadinlarda ise %12,5 oldugunu gostermistir.

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, genellikle toplumsal damgalama, hastalarin konusmaktan
cekinmesi ve hekimlerin tedavi secenekleri konusundaki bilgi eksiklikleri nedeniyle yetersiz tani
konulan ve az tedavi edilen bir durumdur.

Hipoaktif cinsel istek bozuklugunun (HSDD) klinik gorinimu degiskenlik gosterebilir. Bu durum:
e Yasam boyu olabilir,

e Sonradan kazanilmis olabilirya da
e Durumsal (belirli kosullara bagli) olarak ortaya ¢ikabilir.
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Ayrica, HSDD cinsel deneyimin tum yonlerini etkileyebilir.

Arastirmalar, irksal ve etnik gruplar arasinda HSDD tani oranlarinda farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ornegin, yapilan calismalar, evli beyaz kadinlarda HSDD tanisinin bekar siyah
kadinlara gore daha yuksek oldugunu ortaya koymustur.

Bu farklarin nedenleri arasinda:

e Saglik hizmetlerine erisim farklliklari,
e Cinselislev bozukluklarina iliskin sosyokultiirel damgalama,
o Ve toplumlar arasi cinsellik algisindaki farkliliklar yer alabilir.

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu ayrica su durumlarla iligkilendirilmigtir:

e Menopoz sonrasi donem (dogal veya cerrahi menopoz),
e Sigara kullanimi,

e Depresyon,

e Obezite,

e Menopozal hormon tedavisi kullanimi,

e Egitim dlzeyi.

Androjenler, bu bozuklugun patofizyolojisinde dnemli bir rol oynar.

Yasla birlikte androjen duzeylerinde gorilen azalma, 6zellikle perimenopozal, postmenopozal ve
cerrahi menopoz gecirmis kadinlarda HSDD gorilme sikliginin artigiyla paralellik gostermektedir.

DSM-5-TR, HSDD ile kadin cinsel uyarilma bozuklugunu tek bir baslik altinda, “kadin cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu” olarak yeniden siniflandirmigtir. Ancak bu yeniden siniflandirma, literaturde
tartismali bir konudur. Uluslararasi Cinsel Tip (ICSM) ve Uluslararasi Kadin Cinselligi Arastirma
Dernegi (ISSWSH), HSDD’nin kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugundan ayri bir bozukluk olarak
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu gorus, yapilan ¢alismalarin HSDD ile kadin cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugunun farkl klinik sonuglara sahip oldugunu gostermesiyle desteklenmektedir.

Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu
ISSWSH terminoloji kilavuzuna goére, kadin cinsel uyarilma bozuklugu, iki alt baslik altinda incelenir:

1. Kadin genital uyarilma bozuklugu
2. Kadin bilissel (zihinsel) uyarnlma bozuklugu
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Kadin Genital Uyarilma Bozuklugu

Bu bozukluk, en az 6 ay boyunca suren ve kigisel sikintiya neden olan su durumlardan biriyle
tanimlanir:

o Yeterli genital yanitin (6rnegin vulvovajinal kayganlik, genital dolgunluk, genital duyarlilik) elde
edilememesi veya surdurulememesi.

Bu durumun nedenleri genellikle vaskller (damarsal) veya nérolojik (sinirsel) kdkenlidir.
Kadin Bilissel (Zihinsel) Uyarilma Bozuklugu

Bu bozukluk, en az 6 ay boyunca suren ve cinsel etkinlik sirasinda zihinsel uyarilma veya heyecani
surdurememe ile karakterizedir. Kiside rahatsizlik ve sikinti hissine neden olur.

Kadin cinsel uyarilma bozuklugunun nedenleri gok boyutludur ve sunlari icerebilir:

¢ Hormonal faktorler

e Norolojik bozukluklar

e Vaskuler sorunlar

¢ Enfeksiyonlar

« Inflamatuar hastaliklar

e Psikiyatrik rahatsizliklar

« lyatrojenik nedenler (ilag veya tibbi miidahaleye bagli etkiler)
o Kigiler arasi iligki problemleri

e Sosyokulttrel faktorler

Bu nedenle kadin cinsel uyarilma bozuklugunun degerlendirilmesi, biyolojik, psikolojik ve toplumsal
etkenlerin birlikte ele alindig1 bituncul bir yaklasim gerektirir.

Genitopelvik Agri, Vulvodini ve Vestibulodini
Genitopelvik agr, cinsel iliski sirasinda vajinal penetrasyonla ilgili stirekli veya tekrarlayici zorluklar,
ya da penetrasyon girisimi sirasinda belirgin korku veya pelvik taban kaslarinda istemsiz kasilma

seklinde ortaya cikabilir.

Agrinin penetrasyon oncesinde, sirasinda veya sonrasinda ortaya cikisinin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, uygun tedavinin planlanmasi acisindan son derece 6nemlidir.
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Agrinin niteliksel 6zellikleri su tanimlayici ifadelerle aciklanabilir:

e Zonklayicl,
e Batici,
e Yakan (yanma hissi seklinde).

Agrinin siddeti, ylzeysel (vajina girisinde) veya derin penetrasyon sirasinda degisiklik gosterebilir.

Pelvik muayene sirasinda agr tekrarlanabilir olabilir; bu durumda tani ve tedavi sureci, pelvik taban
fizyoterapistleri veya pelvik agri konusunda uzmanlasmis diger klinisyenlerle is birligi icinde
yuratalmelidir.

Vulvodini, en az 3 ay boyunca devam eden, nedeni bilinmeyen (idiyopatik) vulvar agri olarak
tanimlanir. Vestibulodini ise, vulvar vestibul (vajina giris bolgesi) temas ettiginde ortaya ¢ikan agrili
durumdur. Her iki durum da hastalar i¢cin oldukg¢a rahatsiz edici ve yagam kalitesini dusurucu
olabilir. Fizik muayene sirasinda, agrinin uyarildigi belirli bolgelerin tespit edilmesi bluylk 6nem tasir.
Bu amacla genellikle pamuklu gubuk testi (cotton swab test) uygulanir. Bu test, allodini (normalde
agri olusturmayan bir uyaranin agriya neden olmasi) varligini degerlendirmek icin kullanilir.

o Eger agriyalnizca vulvar vestibul bolgesinde hissediliyorsa, tani vestibulodini olarak konur.
o Eger agri vestiblulin disina da yayiliyorsa, tani genellesmis vulvodini olur.

Muayene sirasinda dikkat edilmesi gereken diger noktalar:

e Agrninin yalnizca temasla mi ortaya ¢iktigl, yoksa uyaran olmaksizin da devam edip etmedigi
belirlenmelidir.

o Hastaya, bel, kalca, kasik veya kalga cevresinde baska agrilarinin olup olmadigi sorulmalidir.

e Ayrica, dogum, kaza, yaralanma veya cinsel travma gibi gecmis travma oyklisu hassasiyetle
sorgulanmalidir; gunki bu faktorler genitopelvik agriya veya penetrasyon sirasinda agriya
katkida bulunabilir.
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Siirekli Genital Uyarilma Bozuklugu / Genitopelvik Disestezi (PGAD / GPD)

Hekimlerin ayrica surekli genital uyarilma bozuklugu veya genitopelvik disestezi (PGAD/GPD)
hakkinda da farkindalik sahibi olmalari gerekir. Bu nadir fakat ciddi sekilde yasami olumsuz etkileyen
durum, cinsel istek olmaksizin ortaya c¢ikan, istenmeyen ve surekli genital uyarilma hissi ile
karakterizedir.Bu duyumlar, bireylerde yogun sikinti, duygusal ¢okuntu ve hatta intihar distncelerine
yol acabilecek kadar siddetli olumsuz etkiler yaratabilir. ISSWSH tarafindan yayimlanan konsensus
raporuna gore, PGAD/GPD’nin kaynagi bes farkli bolgeden biriyle iliskili olabilir:

Genital bolge
Pelvis veya perine
Cauda equina
Omurilik

Beyin

Ok own =

Mevcut literatur bulgularina gore, bazi olgularda omurga patolojileri —dzellikle sakral (Tarlov)
kistleri— PGAD/GPD’nin olasi nedenlerinden biri ve tedavi hedefi olarak degerlendirilmektedir.

Tedavi secenekleri sunlari icerebilir:

e Cerrahi mudahale,
e Pelvik taban fizyoterapisi,
o Farmakolojik tedavi (6rnegin selektif serotonin geri alim inhibitorleri — SSRI’lar).

Bu tedaviler, belirtilerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirnlmasi igin ¢ok disiplinli bir yaklagim
gerektirir.

Kadin Orgazm Bozukluklar

ISSWSH’ye gore, kadin orgazm bozukluklari, en az 6 ay boyunca devam eden ve cinsel aktiviteyle
iligkili orgazm sikligl, yogunlugu, zamani veya zevkinde azalma ya da orgazma ulasmada gucluk ile
karakterize, kiside belirgin sikintiya yol agan durumlardir. Orgazm islevini olumsuz etkileyebilecek
gesitli tibbi durumlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda:

e Omurilik yaralanmalari,

e Histerektomi sonrasi iyatrojenik sinir hasari,
e Kronik bobrek hastaligi,

e Multipl skleroz yer alir.

Ayrica, vulvovajinal atrofi yagayan hastalarda da orgazma ulasmada zorluk gorulebilir.
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Orgazm bozuklugu degerlendirilirken, hastanin yeterli cinsel uyarim yasayip yasamadigl mutlaka goz
onunde bulundurulmalidir.Yetersiz uyarim, orgazmin gecikmesine veya tamamen yok olmasina yol
acabilir.Bazi hastalar, orgazma ulagsmak icin klitoral stimilasyonun gerekliligi konusunda
bilgilendirmeye ihtiya¢ duyar.

Ulusal duzeyde yapilmis bir arastirmada, kadinlarin:

e 9%18,4’0, yalnizca vajinaliliskiyle orgazma ulasabildigini,
e 9%36,6’sIise klitoral stimilasyonun orgazma ulagsmak i¢in gerekli oldugunu bildirmistir.

Dolayisiyla, orgazm bozukluklarinin yonetiminde egitim, dogru uyarilma yontemlerinin 6gretilmesi ve
butincil degerlendirme bliyik 6nem tasir.

Yetersiz uyarilma olasiligl dislandiktan sonra, orgazm bozuklugunun nedenini belirlemek genellikle
zorlayici olabilir.

Diger cinsel islev bozukluklarinda oldugu gibi, orgazm bozukluklarinin gérilme sikligi da tam olarak
net degildir. Ayrica, bircok hasta orgazm konusunu kendi inisiyatifiyle doktoruna ac¢makta
zorlanmakta veya utanma, damgalanma korkusu gibi nedenlerle bu konuyu dile getirmemektedir.

Hastalar farkl sekillerde orgazm bozuklugu yasayabilir:

e Anorgazmi: Orgazma ulasamama durumudur.

e Anhedonik orgazm (zevk yoksunu orgazm): Kisinin orgazma ulasmasina ragmen zevk veya
tatmin hissedememesi durumudur. Bu tablo, “zevkten kopuk orgazm bozuklugu (pleasure
dissociative orgasm disorder)” olarak da bilinir.

e Postorgazmik hastalik sendromu: Orgazmdan kisa sure sonra grip benzeri belirtiler,
bitkinlik, beyin sisi (diisiinsel bulaniklik) gibi semptomlarin ortaya ciktigi nadir bir durumdur.

Bu bozukluklar klinik goériismeler sirasinda siklikla goézden kacgabildigi icin, saglik
profesyonellerinin orgazm kalitesi ve orgazm sonrasi yasanan deneyimler hakkinda hastalarina
duyarli ve yonlendirici sorular sormalar 6nemlidir.

Boylelikle, altta yatan nedenlerin daha dogru sekilde belirlenmesi ve uygun tedavi planinin
olusturulmasi miamkun olur.

TJOD istanbUI $Ube8i www.tjodistanbul.org



Madde ve ilag Kaynakli Cinsel islev Bozuklugu

Bazi ilaglar ve maddeler, dogrudan cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Madde veya ila¢ kaynakli
cinsel islev bozuklugu, kisinin cinsel sorunlarinin bir maddenin veya ilacin kullanimina ya da
birakilmasina bagli olarak gelistigi durumu ifade eder. Bu tur bozukluklarda, genellikle madde veya
ilacin kesilmesinden sonra cinsel iglevde iyilesme beklenir.

Cinseliglev bozukluguna yol actigl bilinen yaygin ila¢ gruplari sunlardir:

e Antidepresanlar (6zellikle SSRI ve SNRI gruplan),
e Antipsikotikler,

e Antihipertansifler,

e Hormonal kontraseptifler

Ayrica, antiandrojen ilaglar —ornegin finasterid ve spironolakton— de libido azalmasi ve cinsel
islevde bozulmaya yol acabilir.Cinsel islev bozuklugunu degerlendirirken, hastadan semptomlarin
baslangic zamaninin ayrintili bir sekilde alinmasi ¢cok 6nemlidir. Eger cinsel islev bozuklugu, ilacin
kullanimindan énce baslamigsa veya ilacin kesilmesinden sonra 1 aydan uzun stre devam ediyorsa,
sorunun baska bir nedene bagli olabilecegi dusunulmelidir.Bu nedenle, ilag oykusu cinsel islev
bozukluklarinin degerlendirilmesinde temel bir adim olmali, gerekirse alternatif ilaglar veya tedavi
stratejileri goz 6nunde bulundurulmalidir.

Dermatolojik, inflamatuar ve Yapisal Vulvar Bozukluklar

Vulvar dermatolojik veya yapisal bozukluklari olan hastalar, siklikla cinsel islev bozuklugu
sikayetleriyle jinekoloji veya Uroloji kliniklerine basvururlar. Bu nedenle, aile hekimleri ve genel
jinekoloji uzmanlarinin, bu hastaliklari erken ddnemde taniyabilmeleri ve gerekirse uzman
yonlendirmesi yapabilmeleri blyik 6nem tasir.Vulvayl etkileyen bazi dermatolojik hastaliklar
sunlardir:

e Liken sklerozus
e Liken planus
e Liken simpleks kronikus
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Bu hastaliklar, vulvar bolgede irritasyon (tahris) ve agriya neden olarak cinsel islev bozuklugu,
rahatsizlik ve psikolojik sikintiya yol acabilir. Ayrica, buyuk vestibuler (Bartholin) bez kistleri veya
apse olusumlari da cinsel islevi olumsuz etkileyebilir. Bu kistler genellikle kendiliginden geriler,
ancak daha ciddi vakalarda cerrahi drenaj veya diger yogun tedavi yontemleri gerekebilir.
Dolayisiyla, bu tur durumlarda erken tani, uygun tedavi planlamasi ve hasta egitimi, hem fiziksel
iyilesme hem de cinsel sagligin yeniden kazanilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Menopoz ve Laktasyonun Genitoliriner Sendromlari

Vulvanin fiziksel butlinligunu etkileyen bazi durumlar, 6zellikle hormon eksikligine bagli olanlar,
cinsel iliski sirasinda agriya neden olabilen vulvovajinal atrofiye yol agabilir. Bu durumlar arasinda
menopozun genitolriner sendromu (GSM) ve laktasyonun genitolriner sendromu yer alir. Bu
sendromlarda, dstrojen ve androjen duzeylerinin azalmasi, vajinal dokularda kuruluk, elastikiyet
kaybi ve atrofi gibi degisimlere yol agar.

Benzer sekilde, hipopituitarizm, hipotalamik amenore, hiperprolaktinemi, antidostrojen tedavisi
(6rnegin meme kanseri tedavilerinde) ve peri/menopozal donem de dusik hormon duzeylerine
neden olarak cinsel istekte azalma ile iliskilendirilebilir.

Bu hormonal durumlara siklikla su distk 6strojen belirtileri eslik eder:

o Gece terlemeleri,

e Ates basmalari,

e Duygu durum degisiklikleri,

o Ogzellikle de vulvovajinal kuruluk.

Jinekolojik hasta grubunda bu sendromlarin farkinda olunmasi, erken tani ve kanita dayali tedavi
stratejilerinin uygulanmasi agisindan cok 6nemlidir.

Bu sayede, menopozun veya emzirme doneminin genitouriner sendromlarina bagli semptomlar
etkin bir sekilde yonetilebilir ve hastanin yasam kalitesi ile cinsel sagligi iyilestirilebilir.

Kadin Cinsel islevinin ve islev Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Tanisal Yaklasimlar

Kadin cinselislevine iliskin durumlarin tanisi, kapsamli bir 6ykl alma ve ayrintili bir fizik muayene ile
baslar. Her ne kadar tele-saglik (uzaktan saglik hizmetleri), 6zellikle cinsel tip uzmani eksikliginin
yasandigl bolgelerde oyklu alma ve danismanlik acisindan yararli olsa da ayrintili bir fizik muayene
tani koyma ve tedavi planlamasi acisindan oldukga degerlidir.
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Klinik Oykii

Tanlya baslarken, hastadan alinacak 6yku su konular kapsamalidir:

e Cinselislevle ilgili sorular

e Cinseliliski sikligl ve partner sayisi
e Cinsel pratikler ve tercihler

e Cinseltatmin duzeyi

Hastanin ana sikayetini dogru anlamak icin, dogrudan “Bugunku ziyaretinizin temel amaci nedir?”
gibi sorularla kisisel hedeflerini ifade etmesi tesvik edilmelidir.

Tibbi ve Cerrahi Oykii

e Obstetrik (gebelik/dogum), jinekolojik ve urolojik dykuler ayrintili sekilde alinmalidir.
e Gecmis ve mevcut ilag kullanimi mutlaka belgelenmelidir; ¢lnkl bazi ilaglar libido, orgazm
kalitesi ve vulvovajinal kayganlik Gzerinde olumsuz etkilere sahip olabilir.

Fizik Muayene

Fizik muayene, cinsel islev bozuklugunun biyolojik ve yapisal nedenlerini saptamada édnemlidir.
Pelvik taban, vulva, vajina ve Kklitoris gibi boélgelerin dikkatli degerlendirilmesi, tani koymayi
kolaylastirir ve uygun tedavi planinin olusturulmasini saglar.

Gecerliligi Kanitlanmis Olgekler (Validated Questionnaires)

Cinsel tipta ve arastirmalarda, FSFI ve FSDS gibi gecerliligi kanitlanmig anketlerin kullanimi
yaygindir.

Bu araglar, hasta gorismelerinde dncelikleri belirlemeye, ayrica tedavi surecinde cinsel islevdeki
degisimleri izlemeye yardimci olur.

FSFI (Female Sexual Function Index)
Bu anket 19 sorudan olusur ve asagidaki alt alanlari degerlendirir:

Cinselistek (desire)

Uyarilma (arousal)

Vajinal kayganlik (lubrication)
Orgazm (orgasm)

Tatmin (satisfaction)

Agri (pain)

oy P g B8 =
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FSDS (Female Sexual Distress Scale)

FSDS, cinseliglev bozukluguna bagli duygusal sikintiyl 6lgen 12 maddelik bir dlgektir.

Guncellenmis versiyonu olan FSDS-R, Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu (HSDD) ile ilgili ek bir madde
icerir.

FSDS-R skorunun 11 veya uzeri olmasi, klinik olarak anlamli cinsel sikintiya igaret eder.
DSDS (Decreased Sexual Desire Screener)
DSDS, HSDD tanisinda kullanilabilen, kendini degerlendirme temelli bir tarama aracidir.

Bu 6lgek hem hastanin kendisi tarafindan doldurulabilir hem de hekimin danisma rehberi olarak
kullanilabilir.

ilk dort soru sunlari degerlendirir:

o Cinselistekteki azalmayasam boyu mu yoksa sonradan mi gelisti?
e Budegisiklik ne dlizeyde sikinti yaratiyor?
e Hastaicinideal cinsel istek seviyesi nedir?

Besinci soru, cinsel istekteki degisiklige neden olabilecek etkenleri veya kosullari arastirir.
Transgender ve Cinsiyet Onayi Alan Hastalarda Kullanimi

Bu araclar baslangicta cisgender (dogumda kadin olarak atanan) kadinlar i¢in gelistirilmis olsa da
son yillarda cinsiyet onay cerrahisi geciren trans kadinlar ve hormon tedavisi veya falloplasti
uygulanan trans erkekler Uzerinde yapilan calismalarda da kullanilmistir. Ancak, bu o6lgeklerin
transgender bireylericin gecerliligi hentiz tam olarak kanitlanmamistir. Bu nedenle, uyarlanmis veya
yeniden tasarlanmis versiyonlar, cinsiyet onayi strecindeki hastalarin cinseliglevini degerlendirmek
icin daha uygun olabilir.
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Kisitlamalar ve Dikkat Edilecek Noktalar

Bu anketlerin gecerliligini test eden arastirmalarda, irksal ve etnik cesitlilik yetersiz kalmistir.
Dolayisiyla, bu olcekler klinik uygulamada kullanilirken, farkli etnik gruplar arasinda sinirli temsil
oldugu goéz onunde bulundurulmalidir. Bu farkindalik, degerlendirmelerin kultlrel olarak daha
kapsayici ve dogru yapilmasina yardimci olur.

Fizik Muayeneye Yaklasim

Fizik muayene, cinsel iglev bozukluklarinin degerlendirilmesinde en 6nemli bilesenlerden biridir. Bu
muayenenin etkin sekilde yapilabilmesi icin hekimlerin, labia majora, labia minora, vulvar vestibul,
vulva, vajina ve klitoris anatomisi hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmasi gerekir.

Egitim ve Farkindalik

Hem hastalar hem de saglik calisanlari genellikle cinsel saglik konularina sinirli dizeyde maruz
kalmaktadir. Bu nedenle, klinik ortamda egitim ve bilgilendirme ¢ok dnemlidir. Hastalar, aynaya
bakarak kendi anatomilerini tanimaya tesvik edilmeli, boylece dikkat edilmesi gereken degisiklikleri
fark etmeleri saglanmalidir. Hekimler, normal ve anormal fizyolojik surregleri agiklarken modellerden
ve anatomik diyagramlardan yararlanarak hastanin anlayisini artirabilir.

Hasta Rahatligini Onceliklendirme

Cinsel saglik, klinik ortamlarda dahi cogu zaman damgalanmis bir konu olarak algilandigindan,
muayene slrecinde hasta ile guven iliskisi kurulmasi ve rahatligin 6nceliklendirilmesi son derece
onemlidir.

e Saygili bir ortu kullanimi,
e Muayene sirasinda hastayla duzenli iletisim kurmak ve bilgilendirme yapmalk,

Bu glvenin tesis edilmesine ve karsilikli saygiya dayali bir iletisimin sudrdirilmesine katki
saglar.

Travma Bilinciyle (Trauma-Informed) Yaklasim

Bircok hasta gecmiste cinsel travma yasamis olabilir. Bu nedenle, hekimlerin travma bilinciyle
hareket eden bir yaklasimi her muayenede standart hale getirmesi onerilir. Bu yaklasim, yalnizca
travma oykusu olanlarda degil, tim hastalar icin yararlidir ve ilk gorismeden fizik muayeneye kadar
olan her asamada uygulanmalidir. Boylelikle hem hastanin duygusal glivenligi saglanir hem de
muayene sureci daha empatik, saygili ve destekleyici bir ortamda gergeklesir.
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Kadin cinsel iglev bozukluklarini degerlendirirken ayrintili bir genital muayene buyuk dnem tasir. Bu
muayene hem yapisal hem de islevsel bozukluklarin belirlenmesine yardimci olur.

Muayene Edilmesi Gereken Anatomik Bulgular
Muayene sirasinda asagidaki yapilar dikkatle degerlendirilmelidir:

e Labial rezorpsiyon belirtileri,

e Vajinal atrofi

o Klitoris basinin (glans clitoris) gorunurluga,

o Klitoral veya labial yapisikliklarin varluigi,

e« Vestibuler eritem veya dokunma hassasiyeti,
e« Vajinal pH duzeyi.

Bu bulgular, hormonal degisiklikler, inflamatuar hastaliklar veya travmalar gibi nedenlerle
olusabilecek cinsel iglev bozukluklarinin anlagilmasina katki saglar.

Kantitatif Duyusal Test (Quantitative Sensory Testing — QST)

QST, genellikle arastirmalarda kullanilan bir yontemdir ve genital somatosensoriyel (duyusal)
fonksiyonu degerlendirir.

Bu testte termal (1s1) ve vibrasyonel (titresim) uyaranlar klitoral ve vulvovajinal bélgelere uygulanarak
duyusal esik degerleri olgulur. Bu ydontem, 6zellikle orgazm ve uyarilma bozukluklari gibi cinseliglev
bozukluklarina katkida bulunabilecek duyusal eksikliklerin tespit edilmesine yardimci olabilir.

Pamuklu Cubuk Testi (Cotton Swab Test)
Allodini (agrisiz uyarana kargi agr hissi) degerlendirmesinde kullanilir.
Test su sekilde yapilir:

1. Pamuklu cubuk, uyluktan (bacak dis kismi) baslanarak mediale (ice dogru) hareket ettirilir.

2. Sirasiyla labia majora (blyuk dudaklar), interlabial sulkus (dudaklar arasi oluk), labia minora
(ktcuk dudaklar) ve klitoral baslik (clitoral hood) bolgelerine nazikce temas ettirilir.

3. Ardindan, vulvar vestibll (vajina giris bolgesi) icinde saat yonltnde 2, 4, 6, 8, 10 ve 12
konumlarinda baski uygulanir.

4. Her temas sonrasi agri, 0-10 arasinda sayisal bir 6lgekle (0 = agri yok, 10 = dayanilmaz agr)
kaydedilir.

5. Son olarak, urethral meatus ile himen arasindaki bdlgeye de hafif baski uygulanarak
vestibulun tamami test edilir.
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Bu sistematik degerlendirme, lokalize agri bdlgelerinin belirlenmesini saglar ve vulvodini,
vestibulodiniveya genitopelvik agri sendromu gibi durumlarin tanisinda 6nemli bir yardimci aractir.

Laboratuvar Testleri ve Hormon Degerlendirmesi

Cinsel islev bozukluklarinin nedenini belirlemede laboratuvar testleri, 6zellikle hormon panelleri,
onemli bir yardimci aractir.

Temel Hormon Testleri
Asagidaki hormonlarin 6lgumu, hastanin hormonal durumunu degerlendirmek agisindan yararlidir:
o Total testosteron,
e Estradiol
e SHBG -Sex Hormone-Binding Globulin.
Bu hormonlar, cinsel istek, uyarilma ve genel hormonal denge Uzerinde dogrudan etkilidir. Dusuk
testosteron ya da dstrojen duzeyleri, 6zellikle menopoz sonrasi donemde, libido azalmasi, vajinal
kuruluk veya orgazm guicllgu gibi belirtilerle iliskilendirilebilir.
Ek Hormon Degerlendirmeleri

Bazi durumlarda ek hormon testleri de gerekebilir, 6zellikle:

o Prolaktin (yuksekligi cinsel istegi azaltabilir),
o TSH (hipotiroidi veya hipertiroidi cinsel islevi etkileyebilir).

Bu hormonlarin degerlendirilmesi, cinsel iglev bozukluguna endokrin kokenli nedenlerin katkisini
ortaya koyabilir.

Sonuglarin Yorumlanmasi

Hormon test sonucglar tek bir élcum Uzerinden degil, belirli bir zaman araliginda tekrarlanan
olcimlerle birlikte degerlendirilmelidir.Bu yaklasim, hormonal dalgalanmalarin dogal seyrini
dikkate alarak daha dogru bir klinik tablo sunar. Bu sekilde elde edilen veriler, hekimin
kisisellestirilmis ve kanita dayali bir tedavi plani olusturmasina yardimci olur.
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Kadin Cinsel islev Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlari

Cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlar icin, nedene bagli olarak bircok farkli tedavi secenegi
bulunmaktadir. Tedavinin en 6nemli adimi, her hastada bozuklugun temel nedenini tanimlamak,
anlamak ve hedefe yonelik olarak ele almaktir. Bu sayede kisiye 6zel bir tedavi plani gelistirilebilir.

Tedavi Yaklagimlarinin Temel Kategorileri
Kadin cinsel iglev bozukluklarinin tedavisi, genellikle agagidaki alanlari kapsar:

1. Farmakolojik ve Hormonal Tedaviler
o Hormon dengesizliklerini duzeltmek veya norotransmitter aktivitesini dizenlemek
icin uygulanir.
o Ostrojen, testosteron veya belirli ilaglar kullanilabilir.
2. Cerrahi Mudahaleler
o Yapisal veya anatomik sorunlarin (6rnegin klitoral yapisiklik, Bartholin kisti vb.)
tedavisinde gerekebilir.
3. Farmakolojik Olmayan (Nonfarmakolojik) Yaklasimlar
o Cinselterapi (bireysel veya cift terapisi),
o Yasam tarzi degisiklikleri (stres yonetimi, egzersiz, uyku dizeni, sigara birakma vb.),
o Pelviktaban egzersizlerive cihazlar (pelvik taban rehabilitasyonu, vajinal dilatatorler,
uyarici cihazlar vb.).

Tedavi Planlamasinda Temel ilkeler

o Tedavi bireysellestirilmelidir — her kadinin cinsel sagligl, gecmis oyklisu, biyolojik ve
psikososyal durumu farklidir.

o Hedef, yalnizca semptomlarin azalmasi degil, tatmin edici ve saglikli bir cinsel yagsamin
yeniden kazanilmasidir.

e Cinselislevbozuklugu genellikle cok faktorlu bir durum oldugundan, tedavide multidisipliner
bir yaklasim (jinekolog, psikiyatrist, fizyoterapist, seks terapisti vb.) benimsenmelidir.

Bu bolum, tim olasi tedavilerin kapsamli bir listesini sunmasa da, kadin cinseliglev bozukluklarinda
en sik basvurulan ve klinik olarak énemli gorulen tedavi yontemleri agsagida ayrintili bigcimde ele
alinmaktadir.

ilac ve Hormon Tedavisi

Lokal vajinal hormon tedavisi, kadin cinselislev bozukluklarinin birgok tiriinde temel tedavi
yaklasimlarindan biridir.
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Lokal Hormon Tedavileri

e Vajinal dstrojen ve vajinal dehidroepiandrosteron (DHEA),
o lIdraryolu enfeksiyonlarinin sikligini azaltir,
o disparoniyi hafifletir,
o Vulvovajinal kayganlgi artirir.

Bu tedaviler 6zellikle menopozun genitolriner sendromu (GSM) ve laktasyonun genitouriner
sendromu gibi vulvovajinal atrofiye yol agan durumlarda etkili gérilmektedir.

HSDD igin ilag Tedavileri

Cinsel istek bozukluklarinda, o6zellikle HSDD tanisi konan premenopozal kadinlarda, Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis iki ilag bulunmaktadir:

1. Flibanserin
o Ddusukcinselistegin tedavisinde onaylananilkilagtir.
o Agizdan alinan tablet formundadir ve her gece yatmadan énce alinir.
o Beyindeki serotonin reseptdrlerini module ederek cinsel istegi artirabilir.
2. Bremelanotid
o Beklenen cinsel aktiviteden 6nce uyluga deri altina (subkutan) uygulanan enjeksiyon
seklindedir.
o Kullanici tarafindan kendisi tarafindan uygulanabilir.

Her iki ila¢g da bazi hastalarda istek artisi ve psikolojik sikintida azalma saglayarak iiml dizeyde
fayda gdstermistir.

Yan Etkiler
Her iki ilacin da olasi yan etkileri sunlardir:

e Bulant,

e Basagrnsi,

e Yorgunluk,

e Basdonmesi.
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Su anda menopoz sonrasi ddnemde dusuk cinsel istek igcin FDA onayll bir ilag bulunmamaktadir.
Ancak, flibanserin ve bremelanotid bu gruptaki hastalarda off-label (etiket digi) olarak kullanilmakta
ve yapilan ¢alismalar benzer etkililik sonucglar gostermektedir. Bu nedenle, ilag ve hormon tedavisi
planlanirken hasta yasi, hormonal durum, eslik eden hastaliklar ve bireysel hedefler mutlaka goz
onunde bulundurulmalidir.

Guclu bilimsel kanitlar, testosteron tedavisinin menopoz sonrasi kadinlarda cinselislevi iyilestirdigini
gostermektedir.2019 yilinda yayimlanan kiresel uzlasi raporu, HSDD yasayan menopoz sonrasi
kadinlar igin testosteron tedavisini resmen desteklemistir. Ayrica, 2021 yilinda ISSWSH tarafindan
yayimlanan klinik kilavuzlarda da, HSDD’nin degistirilebilir faktorlere veya baska tibbi/psikiyatrik
hastaliklara bagli olmadigi durumlarda, sistemik transdermal testosteron tedavisinin
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Bu tedavinin, yapilan klinik caligmalarda orta duzeyde terapdtik fayda sagladigl gosterilmistir.
Tedavi Siirecinde izlem ve Giivenlik

Tedavi sirasinda hastalarda androjen fazlaligi belirtileri ve total testosteron duzeyleri dikkatle
izlenmelidir. Amac, hastay fizyolojik premenopozal testosteron araliginda tutmaktir.Ne yazik ki,
kadinlar igin 6zel testosteron preparatlarinin regilasyon onayi ve erisimi halen siniridir.Kadinlarda
testosteronun guvenli kullanimiyla ilgili daha fazla klinik arastirma verisine ihtiyag vardir.

Yan Etkiler ve Uzun Donem Etkiler

Testosteron tedavisinin yan etkileri genellikle normalden ylUksek (surafizyolojik) dozlarda gorulir ve
sunlari igerebilir:

e Hirsutizm
e Akne,
e Seste kalinlagma.
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Ayrica, testosteronun uzun donem etkilerini (6rnegin kas-iskelet sistemi, bilissel islevler ve
kardiyovaskuler saglik Uzerindeki etkilerini) inceleyen calismalar halen devam etmektedir. Bu
nedenle, off-label testosteron kullanimi planlanirken, hasta ile risk ve faydalarin ayrintili olarak
tartisilmasi ve ortak karar verme (shared decision-making) surecinin isletilmesi buyuk 6nem tasir.

Vulvodini ve Vestibulodini igin Hormonla iliskili Yaklasimlar

Vulvodiniicin etkili, spesifik tedaviler Uzerine arastirmalar sirmektedir.Tedavi yaklasimi, altta yatan
patofizyolojiye bagli olarak degisir; bu nedenle dogru tani konmadan tedaviye
baslanmamalidir.Hormonla iliskili vestibulodini durumlarinda, tedavi su sekilde planlanabilir:

e Etkene neden olanilacin kesilmesi, ornegin:
o Hormonel kontraseptifler,
o Tamoksifen,
o Spironolakton,
o Aromataz inhibitorleri.
¢ Ardindan lokal vajinal hormon tedavisi uygulanabilir:
o Ostrojen,
o Dehidroepiandrosteron (DHEA),
o Kombine 6strojen-testosteron formulasyonlari.

Diger Tedavi Secenekleri (Néroproliferatif Vestibulodini igin)

Arastirmalar, néroproliferatif vestibulodini vakalarinda semptomlarda degisen derecelerde iyilesme
saglandigini gostermisgtir.

Kullanilabilecek tedavi segenekleri sunlardir:

e Topikal lidokain,

e Kapsaisin,

e Gabapentin,

e Amitriptilin,

o Ketamin,

e Botulinum toksin enjeksiyonlari.

Bu tedaviler genellikle kisiye 6zel olarak kombine edilir ve multidisipliner bir yaklagimla (jinekoloji,
dermatoloji, ndroloji ve pelvik agri terapisi) uygulanir.

Cesitli ilag gruplari, farkli farmakolojik mekanizmalar yoluyla cinsel istekte azalma, uyarilmada
degisiklik, orgazm glicu veya sikliginda azalma ya da cinsel agn gibi yan etkilere yol acabilir.
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Bazi durumlarda, ilacin kesilmesi, eger tibben glvenliyse ve hasta ac¢isindan uygunsa, cinsel iglev
bozuklugunun dizelmesine yol acabilir. Bu nedenle, hastanin cinsel sorunlari degerlendirilirken
kullandigi ilaglar ve tedavi stresi mutlaka gézden gecirilmelidir.

Bazi sistemik veya endokrin hastaliklar da cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Bu gibi
durumlarda, altta yatan hastaligin tedavi edilmesi, cinsel tatminde belirgin bir iyilesme saglayabilir.

Ornegin:
e Hiperprolaktinemi durumunda:
o Nedene bagliilac kesilirse,
o Alternatif tedaviye gecilirse,
o Veya dopamin agonistleri (6rnegin kabergolin) kullanilirsa,
Prolaktin dlizeyleri normale donebilir ve buna paralel olarak cinsel iglev iyilesebilir.
Hormon Dengesizliklerinin Duzeltilmesi
Benzer bicimde, hipotiroidi, hipertiroidi veya hipoandrojenizm gibi hormonal dengesizliklerin uygun
sekilde tedavi edilmesi de, hem genel saglik hem de cinsel islev acisindan olumlu sonuclar
dogurur.Bu nedenle, kadin cinsel islev bozuklugunu degerlendirirken yalnizca lokal ya da psikolojik
etkenler degil, ilag dykusu ve endokrin sistem isleyisi de kapsamli sekilde analiz edilmelidir.

Cerrahi Tedavi Yaklasimlari

Kadin cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde cerrahi mudahaleler, yalnizca belirli kosullarda
uygulanir.

Genellikle, agik bir anatomik nedenin bulundugu veya diger tedavi ydontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda cerrahi segenekler degerlendirilir.

Vulvar Vestibulektomi
Vulvar vestibulectomi, 6zellikle néroproliferatif vulvodini olgularinda etkili olabilen bir cerrahi

yontemdir.Bu islemde, vestiblul bolgesindeki yogun sinir lifleri cikarilarak agrinin azaltilmasi
hedeflenir. Bu sayede, cinsel iliski sirasinda agri (disparoni) onemli 6lgcude azalabilir.
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Diger Anatomik Duzeltici Cerrahiler

Cinsel agriya yol acabilecek anatomik bozukluklarda asagidaki islemler uygulanabilir:

e Bartholin bez kistlerinin drenaji veya marsupyalizasyonu,
e Agnl labia minora hipertrofisinin kicultilmesi,
e Pelvik taban onarimlari, 6rnegin:

o Posterior vajinal onarim,

o Perineoplasti,

o Rektosel onarimi.

Bu operasyonlar, ozellikle vajinal dogum sonrasi deformiteler veya pelvik organ sarkmalari gibi
yapisal nedenlerle gelisen cinsel agrilarda fayda saglar.

Cerrahinin Cinsel islev Uzerindeki Dolayli Etkileri
Bazen, dogrudan cinsel islevle iliskili olmayan cerrahiler (6rnegin histerektomi, jinekolojik malignite
eksizyonu, meme cerrahileri) sonrasinda da cinsel islevde degisiklikler ortaya cikabilir.Bu nedenle,
her pelvik cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda hastanin cinsel islevi dlizenli olarak degerlendirilmelidir.
Klitoral Yapisikliklarin (Adezyonlarin) Yonetimi
Klitoral adezyonlar, asagidaki durumlarla iligkili olabilir:

e Disparoni

e Liken sklerozus,

e Uzun sdreli oral kontraseptif kullanimi,

e PGAD/GPD (persistan genital uyarilma bozuklugu/genitopelvik disestezi).
Cerrahi tedavi segenekleri:

e Hoodoplasti veya dorsal slit insizyonu uygulanabilir. Bu islemde, klitoral prepus (kapak)

dikkatlice ayrilir veya kismen cikarilir, bdylece glans clitoris serbestlestirilir. Ancak, bu girisim
ndrosensoriyel kayip riski tagiyabilir.
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Cerrahi disi (noninvaziv) tedavi secenegi:

e Lokal anestezi altinda, Jacobsen pensleri kullanilarak prepus ile glans arasindaki
yapisikliklar nazikce ayrilir.
e Bu sirada smegma veya keratin birikimleri de temizlenir.
« Islem sonrasiyapisikliklarin tekrarlamamasi icin hasta su konuda egitilmelidir:
o GuUnde en az bir kez prepus’u elle geri gekmek,
o Topikal ajanlar (hormonlar, steroidler, antifungaller veya vazelin) uygulamak.

Diger Minimal Girisimsel Yontemler
Bazi hastalarda, kisa vadeli rahatlama saglayabilecek ek tedavi se¢enekleri de kullanilabilir:

e Tetik nokta enjeksiyonlari (trigger point injections),
e Botulinum nérotoksin enjeksiyonlar

Bu islemler ozellikle disparoni (cinsel iliski agrisi) veya vestibulodini gibi durumlarda agrinin
azaltilmasina yardimci olabilir. Cerrahi tedavi, kadin cinselislev bozukluklarinda se¢ilmis vakalarda
etkili bir secenek olabilir. Ancak, her durumda 6ncelikle altta yatan nedenin dogru saptanmasi,
cerrahi disi tedavilerin degerlendirilmesive hasta ile risk-fayda dengesinin acik sekilde konusulmasi
gerekir.

Nonfarmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Kadin cinsel igslev bozukluklarinin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler, hem ila¢ veya
cerrahi tedavilere tamamlayici olarak hem de bagimsiz tedavi secenekleri olarak kullanilabilir.Bu
yaklagsimlar genellikle birden fazla yontemi bir arada kullanarak butlincul bir tedavi plani
olusturmayi amaclar.

Pelvik Taban Fizyoterapisi
Pelvik taban fizyoterapisi, 6zellikle su nedenlerle ortaya cikan agrilarda etkili bir tedavi yontemidir:

e Pelvik taban hipertonisitesi

e Endometriozis,

« Uriner veya gastrointestinal islev bozukluklari,

o Kronik ya da provokasyonla olusan pelvik agrilar.

Pelvik taban disfonksiyonu, klinik muayene ile kolaylikla degerlendirilebilir.Yeni yayinlanan
arastirmalar, bu degerlendirme oncesinde kullanilabilecek anketler ve yatak basi muayene
teknikleri konusunda ayrintili bilgiler sunmaktadir.
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Vajinal Nemlendiriciler ve Kayganlastiricilar

Cinsel iliski sirasinda agri (disparoni) yasayan kadinlarda ilk énerilerden biri, vajinal nemlendirici
veya kayganlastirici kullanimidir.

¢ Nemlendiriciler:
o Haftada birkag kez vajinal mukozaya uygulanabilir.
o Kuruluk, kasinti, irritasyon ve idrar yaparken yanmayi azaltir.
o Vajinal pH’1 dusurerek saglikli mikroflorayi destekler.
¢ Kayganlastiricilar:
o Cinsel aktivite sirasinda kullanilir.
o Su, silikon, yag veya karma (hibrit) bazli olabilir.
o Silikon bazli Grinler daha uzun 6maurladdar.
o Yag bazli urUnler lateks prezervatifleri zedeleyebilir, bu nedenle dikkatli
kullanilmaldir.

Dilatatorler ve Vajinal Egzersiz Aletleri
Vajinal dilatatorler, su durumlarda uzun dénem tedavi surecine katki saglar:
e Cinselislev bozukluklari,
e Pelvik cerrahi sonrasi rehabilitasyon,
e Cinsiyet onayl ameliyatlari,
o Radyoterapi sonrasi vajinal degisiklikler.
Dilatator gesitleri:
o Standart (statik) dilatatorler,
o Titresimli dilatatorler (pelvik kas gevsemesine yardimci olur),
o Biyogeribildirim (biofeedback) dilatatorleri (kas aktivitesini gergcek zamanli olarak olger)
Hastalar, dilatator kullanimi konusunda detayli egitim almalidir:
e Malzeme turleri,

e Seanslarda kayganlastirici kullanimi,
¢ Kademeliilerleme plani anlatitmaldir.
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Yeni cihazlar arasinda pelvik cubuklar (pelvic wands) ve Kiwi cihazi da yer almakta olup, bu aracglar
vajinal girisg agrisini ve pelvik kaslardaki miyofasyal gerginligi azaltmak icin tasarlanmigtir.

Cinsel Zevke Yonelik Cihazlar
Cinsel tatmini artirmak ve pelvik sagligl desteklemek i¢cin bazi orgazm odakli cihazlar da dnerilebilir:

e Vibratorler ve klitoral stimulatorler, cinsel doyumu artirmanin yani sira pelvik kas
fonksiyonlarini ve vulvodini semptomlarini da iyilestirebilir.

e FDA onayli EROS klitoral terapi cihazi, klitoral bolgeye vakum etkisiyle kan akisini artirarak
kadin cinsel uyarilma bozuklugunun tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu tdr cihazlarin secimi, hasta ile ortak karar verme (shared decision-making) yaklasimiyla
yapilmalidir.

Psikoterapi ve iliski Odakli Yaklasimlar

Cinsel islev bozukluklari ¢cogu zaman duygusal, iliskisel veya travmatik gecmislerle baglantil
olabilir.Bu nedenle, partner iliskilerinde duygusal yakinlik, romantik bag ve travma oykdulerinin
tartisilmasi tedavi surecine katki saglar.

Terapi tdrleri arasinda sunlar yer alir:

o Biligssel davranisci terapi (CBT),
e Farkindalik temelli terapiler (Mindfulness-based CBT),
o Kabulve kararlilik terapisi (ACT).

Arastirmalar, 6zellikle bilissel davranisgi terapi ve mindfulness temelli yaklasimlarin, anorgazmi
tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir.

Farmakolojik olmayan ydntemler —ornegin pelvik taban terapisi, nemlendirici ve dilatator
kullanimi, cinsel cihazlar ve psikoterapi— kadin cinseliglev bozukluklarinin cok boyutlu tedavisinde
onemli bir yer tutar.Bu yaklasimlar, biyopsikososyal model g¢ergevesinde uygulandiginda hem
fiziksel hem de duygusal iyilesmeyi destekler.
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Tedavi Edilmeyen Cinsel islev Bozuklugunun Komplikasyonlari ve Sonuclari

Kadin cinsel islev bozuklugunun yonetiminde, tedavi plani her hastanin oyklsune ve klinik
durumuna gore bireysellestirilmelidir.

Bu alanda tek tip bir tedavi yaklasimi (one-size-fits-all) yoktur; clinkl her hasta, mevcut tedavi
yontemlerine farkli sekilde yanit verebilir. Bu nedenle tedavi siireci genellikle dinamik ve hastanin
deneyimine gore uyarlanabilir olmalidir.

Tedavi Edilmeyen Cinsel islev Bozuklugunun Etkileri

Tedavi edilmeyen cinsel islev bozukluklarinin komplikasyonlari ¢cok faktérlidir ve hem psikolojik,
hem fiziksel, hem de duygusal alanlarda ciddi sonuclar dogurabilir:

o Psikolojik etkiler: Anksiyete, depresyon, 6zguven kaybi, beden imaji bozuklugu, sucluluk
veya utanma duygulari.

o Duygusal etkiler: Yakinlik ve baglanma sorunlari, iliskisel stres, partnerle catisma, duygusal
uzaklasma.

o Fiziksel etkiler: Suregelen agri, pelvik kas gerginligi, uyarilma ve orgazm sorunlarinin
kroniklesmesi

Cinsel sikinti yalnizca bireyin kendisini degil, ayni zamanda partner iligkilerini ve genel yasam
doyumunu da olumsuz etkileyebilir.

Hormonal Tedavinin Onemi
Ozellikle menopozun genitolriner sendromu (GSM) gibi durumlarda, hormon tedavileri (6rnegin
vajinal 6strojen) sadece yasam kalitesini artirmakla kalmaz, ayni zamanda yasam kurtarici etkiye

sahip olabilir.

Bu tur tedaviler, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarini azaltmada kanita dayali olarak etkilidir.
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Erisim Engelleri ve Tedaviye Uyum Sorunlari

Tedavi basarisini sinirlayan 6nemli faktorler arasinda:
e Saglik hizmetine erisim kisitlilgl,
¢ Tedavi maliyetleri,

o Tedaviye dizenli devam edememe (uyum eksikligi) yer alir.

Buna ek olarak, saglik sistemi ve duzenleyici engeller, hastalarin onerilen ilag veya hormon
tedavilerine ulagsmasini siklikla zorlastirmaktadir.

Savunuculuk ve Gelecege Yonelik Gereksinimler

Cinsel saglik alaninda ilerleme kaydedebilmek icin, kanita dayali tedavi seceneklerinin
genigletilmesi gerekmektedir.

Ozellikle su alanlarda devam eden savunuculuk calismalari bilyiik dnem tasir:
e Vajinal 6strojen preparatlarina erisimin artirilmasi,
e« Kadinlara 6zgu testosteron formulasyonlarinin gelistirilmesi ve onaylanmasi,
e HSDD gibi durumlar icin gtivenli, etkili ve erisilebilir tedavi seceneklerinin sunulmasi.

Sonug olarak:

Tedavi edilmeyen kadin cinsel islev bozukluklari, sadece cinsel saglikla sinirli kalmayip batincul
saglik ve yasam kalitesini derinden etkileyen bir sorundur.

Bu nedenle, erken tani, ¢ok disiplinli bakim, hasta odakli yaklasimlar ve saglik sistemi diizeyinde
savunuculuk, basarili tedavinin anahtarlaridir.
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GEBELIKTE AGRI KESiCi KULLANIMI

Ozet ve ceviri: Dr. Fatma Canan Karabas

Nunge RA, Kendle AM, Alwan S. Pain medication use during pregnancy. Semin Perinatol.
2025;49(4):152074. doi:10.1016/j.semperi.2025.152074

GiRiS

Gebelik sirasinda agri yaygin ve siklikla zorlu bir deneyimdir. En yaygin olarak, bel ve pelvik agri
yasarlar; bu agrilarin gortilme sikligi %25 ila %90 arasinda bildirilmektedir. Gebelik sirasinda sikca
bildirilen diger agrilar arasinda bas agrilari, karpal tinel sendromu, kas kramplari ve round ligament
agrisi bulunmaktadir. Gebelige bagli fizyolojik degisiklikler, vaskuler, biyokimyasal ve hormonal
degisiklikler de dahil olmak Uzere, gebeleri ¢esitli kas-iskelet sorunlarina yatkin hale getirebilir. Ayni
zamanda hormonal degisiklikler eklem relaksasyonuna yol acgar. Sivi tutulumu ve genel 6dem,
yumusak dokularin ve sinir-damar yapilarin sikismasina neden olarak periferik ndéropatilerle
sonugclanabilir. Gebeler, gebelikle dogrudan iligkili olmayan diger durumlar nedeniyle de agn
yasayabilirler. Ayrica, gebe olmayan bireylerde yetersiz tedavi edilen agrilar, anksiyete, depresyon ve
hatta hipertansiyon gelisimine yol acabileceginden, gebelik sirasinda kronik agn bozukluklari, daha
yuksek oranda uykusuzluk, depresif semptomlar ve artmis is goremezlik izni kullanimi ile
iliskilendirilmistir.

Gebelik sirasinda ilag kullaniminin fetlis Uzerindeki etkilerini degerlendirmek, tibbi agidan hassas ve
dikkat gerektiren bir sUrectir. Hem receteli hem de recgetesiz ilaglar, pazarlama igin onaylanmadan
once gebelikte guvenlik agisindan nadiren test edilir. Bununla birlikte, onay sonrasi gereken pasif
advers olay bildirim stratejileri, zararli ilag maruziyetlerini belirlemede genellikle sinirli bir etkiye
sahiptir. Uretici tarafindan yapilan hayvan ireme ve teratoloji calismalari, olasi embriyo-fetal
toksisite hakkinda mevcut olan tek veri kaynagini sunabilir, ancak bu calismalar genellikle hakemli
dergilerde yayimlanmaz. Bdyle bir bilginin mevcut oldugu ilag¢ maruziyetlerinde, teratojenik
potansiyellerinin degerlendirilmesi, kapsam ve tasarim acisindan farklilik gosteren cesitli tlirdeki
calismalarin dikkatli bir analizini ve yorumlanmasini gerektirir. Neyse ki, TERIS ve Reprotox gibi
cevrimicgi klinik teratoloji bilgi veritabanlari, hekimlerin gebelikte ila¢ tedavilerinin ve diger
maruziyetlerin guvenligi hakkinda zamaninda ve kanita dayali bilgilere eriserek hastalarina
danismanlik yapmasina yardimci olur. Ayni sekilde, regceteleme uygulamalar hakkinda bilgilendirme
amaciyla hazirlanan ilag etiketleri, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi’nin (FDA) Gebelik
ve Emzirme Etiketleme Kural’ndaki ve Avrupa ilag Ajans’nin (EMA) revizyonlarina uygun olarak
gelistirilmigtir.
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Herkes, Teratoloji Bilgi Hizmetleri (TIS) araciligiyla, telefon, mesaj veya ¢evrimigi sohbet yoluyla,

Kuzey Amerika ve Avrupa genelinde Ucretsiz olarak hamilelik sirasinda ila¢ kullaniminin Ureme
uzerindeki etkileri hakkinda bilgi edinebilirler.

Bu yayinin amaci, gebelikte agri tedavisi icin mevcut olan ilag¢ seceneklerini ve bunlarin fetal gelisim
uzerindeki guvenligi ve/veya riski ile ilgili yayimlanmis literatlru oOzetleyici bir sekilde gozden
gecirmek (Tablo 1) ve agriyi tedavi ederken bir referans saglamaktir.

Non-Steroid Antiinflamatuar ilaclar

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi'ler), COX enzimlerinin inhibisyonu yoluyla etki gosterir ve
béylece prostaglandin sentezini baskilar. Gebelik disinda, NSAIi'ler akut ve kronik agri, ates ve
romatolojik hastaliklarin tedavisi icin birinci basamak tedavi olarak kabul edilir. Gebelikte NSAIi
kullanimi bazi olumsuz GUreme sonuglari ile iliskilendirilmistir, ancak ilgili riskler genellikle kullanilan
NSAIi tipine, zamanlamasina, dozuna ve kullanim siiresine baglidir. Gebelikte agri kontroli igin NSAIi
kullanma karari, tedavinin potansiyel riskleri hakkinda yeterli danigsmanlik ile bireysellestirilmis bir
yaklasim gerektirir. Maternal Fetal Tip Dernegi, gebelik sirasinda NSAii'lerle 48 saatten uzun
kullanimdan kacinilmasini 6nermektedir.

ibuprofen

ilk trimesterde ibuprofen kullanimi, artmis spontan diisiik riski, anatomik defektler ve bazi olumsuz
teratojenik olmayan fetal etkiler ile iliskilendirilmistir. NSAIi'lerin konsepsiyona yakin kullanimi,
implantasyonu engelleyerek, siklooksijenaz-2 inhibitorleri nedeniyle erken gebelik kaybi riskini
artirabilecegi teorik olarak 6ne surtulmuastir. Quebec'te yapilan bir calismada, gebelik sirasinda
ibuprofen recgetesi alan kadinlar arasinda spontan dusuk yapan kadin sayisi daha fazla izlenmistir
(olasilik orani (OR) = 2.19, %95 guven araligi (Cl) 1.61-2.96). Bunun yaninda, Alman Embryotox
kohort calismasinda, ilk trimesterde ibuprofen kullanan 1117 kadin arasinda spontan erken gebelik
kaybi riskinin artmadigi gésterilmistir. israil'de yapilan bir calismada, hamileligin ilk 20 haftasinda
ibuprofen regetesi alan 2732 kadin arasinda risk artisI gozlenmemistir, ayrica gebelik kaybindan bir
hafta once secici COX-2 inhibitorleri kullanimi ile de artis gozlemlenmemistir. Bununla birlikte,
spontan dusuk Uzerine yapilan epidemiyolojik calismalar yapmanin zorluklarini belirtmek 6nemlidir
clinkii sonuglarin givenilirligi kontrol grubundaki diisiik oranina bagli olacaktir. Ornegin, tedavi
edilmemis populasyonda disuUk orani ¢cok duslkse, az degerlendirme ve degerlendirme yanliligi
hatalar riski yukseltebilir.
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Dogum Defektleri Onleme Ulusal Calismasi'ndan veriler, dogum kusurlari risk faktorlerinin biytik
bir vaka-kontrol calismasi, anne adayinin ilk trimester ibuprofen kullanimi ile gastrosizis (aOR)=1.6,
%95 CIl 1.4-2.0), hipospadias (aOR=1.6, %95 Cl 1.1-1.5), damak yarigi (aOR=1.2, %95 CI 1.1-1.5),
dudak yarigi ile birlikte damak yarigi (aOR=1.3, %95 CIl 1.1-1.5), spina bifida (aOR=1.5, %95 Cl 1.3-
1.8), hipoplastik sol kalp sendromu (duzeltiimis OR=1.3, %95 CI 1.1-1.5) ve pulmoner kapak
stenozu (aOR=1.3, %95 CI 1.1-1.6) arasinda pozitif iliskiler ortaya koydu; anensefali ve
kraniorakiskizis (aOR=1.3, %95 CI 1.0-1.7) i¢in ise anlaml olmayan bir pozitif egilim gozlendi. Bu
calismadan kullanilan veriler, inceleme boyunca birka¢ kez referans verilmis olmakla birlikte, ¢esitli
sinirlamalara tabidir. ilacin kullanim amaci (agri, ates, inflamasyon) ve dozlar hakkinda bilgi mevcut
degildi. Ek olarak, analjezikler genellikle birlikte kullanildigindan, bireysel ilaglarin etkilerini ayirt
etmek zordur ve maruz kalma, kisinin kendi beyanina dayali olmasi nedeni ile hatirlama yanlilig
izlenebilmektedir.

Bircok vaka-kontrol galismasinda ve 2024 yilinda yapilan bir meta-analizde, ilk trimesterde
ibuprofen kullanimi ile gastroschisis (karin duvari acikligl) arasinda bir iliski gorulmustur. Bu meta-
analizde belirtilen risk orani 1.42 (95% gliven araligl 1.26-1.60) olarak bildirilmistir. Ulusal Dogum
Kusurlar Onleme Calismasi'nda, ilk trimesterde ibuprofen kullanimi ile amniyotik bant veya
ekstremite/govde defektleri olan fetlisler arasinda bir iliski bulunmustur (OR=2.2, %95 gliven aralig|
1.4-3.5). Bazi vaka-kontrol calismalari, septal kalp defektleri ile ilk trimesterde NSAIi maruziyeti
arasinda iliski oldugunu belirtmistir, ancak kullanim endikasyonlar (6rnegin viral hastalik) dikkate
alindiginda bu iligkiler zayiflamistir.

Ibuprofen ve diger prostaglandin sentez inhibitorleri, prematire yenidoganlarda ductus
arteriosus’un terapétik olarak kapanmasini saglamak icin kullanilmistir. Uglincii trimesterde
kullanimiyla erken kapanma ve pulmoner hipertansiyon riski oldugu konusunda endise
duyulmaktadir. Dogum 6ncesi donemde ductus arteriosus’un kapanmasina bagli olarak ortaya
cikabilen kalici pulmoner hipertansiyonu olan 40 bebegin incelendigi bir calismada, mekonyumda
ibuprofen bulunmasi ile guclu bir iliski gézlemlenmis, bu da gebelik sirasinda annenin ibuprofen
kullandiginin bir isareti olarak yorumlanmistir. Ancak baska birgcok merkezli epidemiyolojik
calismada, Giclincii trimesterde ibuprofen veya diger NSAii’lere maruz kalan yenidoganlarinda kalici
pulmoner hipertansiyon riskinde bir artis gézlemlenmemistir. Bunun yaninda, maternal ibuprofen
veya diger 6zel NSAii'lerle tedavinin, ikinci veya ticlincii trimesterde erken dogumun engellenmesi
amaciyla kullanilmasi durumunda oligohidramnios ve neonatal bobrek yetmezligi ile iligkili oldugu
bildirilmistir.
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ibuprofenin gebelik sirasinda kullanilmasi ile cocuklarin nérogelisimi izerinde olumsuz etkiler
arasinda bir iliski bildirilmemistir. Ozellikle bir calismada serebral palsi degerlendirildiginde,
herhangi bir iliski bulunamamistir. Yine 622 gebenin degerlendirildigi bir ¢calismada, annenin

ibuprofen kullanimi ile cocukluk astimi arasinda bir iliski bulunmamistir.
Aspirin

Aspirin, COX-1 ve COX-2 enzimlerini geri dontisumsuz sekilde inhibe ederek, agri, inflamasyon ve
trombosit agregasyonunda rol oynayan prostaglandinler ve tromboksanlarin, arasidonik asitten
dénusumunu engeller. Asagidaki incelemenin buyuk kismi disuk doz aspirin verilerine
dayanmaktadir, ¢lnku romatolojik hastaliklarin tedavisi icin gerekli olanlar gibi kronik ylksek
dozlarin riskleri daha az incelenmisgtir.

Dusuk doz aspirin (50-150 mg) gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda kullanildiginda, 6li dogum, erken
dogum, spontan dusuge, fetal buyume kisitlligina ve diger olumsuz sonuglara yonelik riskleri
azaltmada bazi faydall etkiler géstermistir; bu durum birgok epidemiyolojik ¢calismada ortaya
konulmustur.

Blyuk epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen bulgular, hamileligin ilk trimesterinde tedavi edici
dozlarda aspirin kullanan annelerin bebeklerinde konjenital anomali riskinde genel bir artis
olmadigini 6ne surmektedir. Ancak, fetuste vaskuler bozukluklarla, 6zellikle gastroschisis ile
iliskilendirmeler bildirilmigtir.

Gebeligin UglUncu trimesterinin sonlarinda yuksek doz aspirin kullaniminin ardindan ductus
arteriosus'un erken kapanmasi vakalari bildirilmistir, ancak dusuk doz aspirinin fetal ductus
arteriosus Uzerinde veya yenidoganin kalici pulmoner hipertansiyonu riskinde herhangi bir etkisinin
olmadigI disunulmektedir.
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Dogumdan yedi glin 6nce aspirin kullanimi hem anne hem de fetus i¢in hematolojik sorunlara yol
acabilir. Gebelik sirasinda dusuk doz aspirin kullanimi, dogum sirasinda kanama (aOR=1.63, %95
Cl 1.30-2.05), dogum sonrasi kanama (aOR=1.23, %95 CI| 1.08-1.39), dogum sonrasi hematom
(aOR=2.21, %95 CIl 1.13-4.34) ve yenidoganlarda intrakraniyal kanama (aOR=9.66, %95 CI| 1.88-
49.48) ile iliskilendirilmistir. Danimarka Ulusal Dogum Kohortu ve Norve¢ Anne ve Cocuk Kohort

calismalarn kapsaminda yer alan 5568 gebelikte, gebelik sirasinda herhangi bir zamanda dusuk
doz aspirin kullanimi, bilateral spastik serebral palsi riskinde artisla iliskilendirilmistir (aOR=2.4,
%95 Cl 1.1-5.3). Ancak, 20.000'den fazla gebeligi kapsayan en blylk randomize kontrollu
calismalarin meta-analizinde, olumsuz perinatal veya maternal sonucglarda anlaml bir fark
bulunmamistir. Cocuk gelisimi Uzerindeki uzun vadeli etkiler agisindan, cogu calisma, gebelik
sirasinda dustik doz aspirin kullaniminin dogum 6ncesinde maruz kalan cocuklarin norogelisimsel
ve saglik sonucglari Uzerinde olumsuz bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak, ergenlik
doneminde psikotik semptomlar icin kliguk bir risk artigi ve gorme alani kusurlari da bildirilmistir.

Ortak Perinatal Proje'de, son adet doneminden dért hafta dnce veya gebelik sirasinda aspirin
kullanimi, perinatal olarak maruz kalan 15,793 ¢ocuk arasinda cocuklukta yuksek tansiyon riskinin
azalmasi ile iliskilendirildi., ayni kohortta gebelik sirasinda terapotik dozda aspirine maruz
kalmanin ardindan cocukluk caginda astim sikliginda artis gézlenmistir.

indometazin

indometazin, COX-1 ve COX-2 enzimlerinin non-selektif bir inhibitoridir ve bu sekilde
prostaglandin E2 sentezini ve duz kas gevsemesini engeller. Dogum oncesinde, indometazin,
preterm dogumda tokoliz icin, fetal akciger olgunlugu icin antenatal steroidlerin tamamlanmis bir
kirine kadar kullanilabilir. Prostaglandin E(2), ductus arteriosus'un kapanmasini engelleyebilir,
bu nedenle indometazin genellikle patent ductus arteriosus'un yenidogan tedavisi igin
uygulanmaktadir.

Hamileligin ilk trimesterinde terapotik dozlarda indometazin aliminin ciddi teratojenik risk
olusturma olasiligl dusuk olmasina ragmen, mevcut veriler sinirlidir ve gelismekte olan embriyo
veya fetUs icin hicbir risk olmadigini teyit etmek icin yetersizdir. Hamileligin son dénemlerinde
indometazin tedavisi, ductus arteriosus'un erken kapanmasina ve yenidoganda persistan
pulmoner hipertansiyona neden olabilir. Gebelik yasl ile ductus arteriosus'tan gecen akis hizini
degerlendirirken, daha geng fetUsler, daha yasli fetusler kadar kanal reaktivitesi gostermedi ve
kapanma oraninin, 32. gebelik haftasindan énce %5-10, 32 haftada %50 ve 34 haftada %100'e
yakin oldugu dustnutlmektedir. Bu nedenle, indometazin verilen hamileliklerde, ekokardiyografik
izlem disunilebilir. Antenatal dénemde indometazine maruz kalma, son derece diisiik dogum
agirlikli bebeklerde patent ductus arteriosus tedavisinin etkinligini engellemedigi gosterilmigtir.
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Kontrolli epidemiyolojik c¢alismalarin meta-analizi ve sistematik incelemesi, indometazin
tedavisinin yenidoganda, periventrikuler l6komalazi (OL=2.0, %95 GA 1.3-3.1) ve nekrotizan
enterokolit (OL=2.2, %95 GA 1.1-4.2) ile iliskili oldugunu goéstermistir. intraventrikiiler kanama ve
bronkopulmoner displazi riskine iliskin veriler karigiktir. Genel olarak, patent ductus arteriosus,
respiratuvar distres sendromu veya bebek olumleri icin artan bir risk géorulmemistir. Kontrollu
calismalar, indometazin ile yapilan tokolizin yenidogan nekrotizan enterokolit ile olan iligkisinde,
maruz kalmayan bebekler arasinda %8-9, maruz kalan bebekler arasinda ise %20-29 prevalans
bulmustur. Nekrotizan enterokolitin etiyolojisinin, splanknik daralmadan kaynaklanan bagirsak
hasarina ikincil oldugu dustnulmektedir.

ikinci trimesterde indometazin tedavisiyle birlikte fetal idrar cikisi ve amniyon sivisi indeksinin
azaldigl, bunun da oligohidramniyosa yol acabilecegi gosterilmistir. Bu etki genellikle tedavinin
kesilmesiyle geri donmektedir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde indometazin uygulanmasiyla kalici
bébrek islev bozuklugu da gézlemlenmistir. indometazine maruz kalan fetuslerin uzun vadeli
norogelisimsel sonucglar hakkindaki raporlar sinirlidir, ancak genellikle rahatlaticidir.

Ketorolak

Ketorolak, genellikle anti-inflamatuar ve agr kesici bir ajan olarak kullanilan bir prostaglandin
sentetaz inhibitorudur. Gebelikte ketorolak kullanimi ile ilgili konjenital anomali Gzerine yapilmig
herhangi bir epidemiyolojik calisma bildirilmemistir.

Kontrolll bir terapotik calismada, dogum sirasinda ketorolak ile tedavi edilen 40 kadin arasinda,
olumsuz bir olay yasanmamis ve yenidogan bebeklerde duktus arteriyozusun erken kapanmasina
dair ekokardiyografik bir kanit bulunmamigtir. Sezaryen sirasinda agri kesici olarak uygulandiginda,
45 yenidoganda APGAR skorlarinda herhangi bir fark gérilmemis ve duktus arteriyozusun erken
kapanmasina dair ekokardiyografik bir kanit bulunmamisgtir.

Veriler ketorolak kullaniminin gebelikte glvenli bir profili oldugunu gosterse de, gebelere ilag
verilmesinden sonra kord kaninda olcllen ketorolak konsantrasyonu %4 ile %25 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ketorolagin bilinen bir etkisi trombosit agregasyonunun bozulmasidir, bu nedenle,
fetlis/yenidoganin hematolojik bozukluk riski tasidigi durumlarda ketorolak uygulama karari
dikkatlice degerlendirilmelidir.
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Analjezikler

Asetominofen

Asetominofen en yaygin kullanilan recetesiz agri kesici ve ates dusurucudur. Gebelik sirasinda
parasetamol kullanimi nedeniyle fetis Uzerinde bir risk olup olmadigini ve/veya guvenligini
degerlendiren ¢ok sayida bilyiik epidemiyolojik galisma yayimlanmistir. ilk raporlar, éncelikle
parasetamolun hamileligin ilk birka¢ ayinda alindiginda yapisal malformasyon riski olusturma
potansiyeline veya gebeligin ilerleyen donemlerinde alindiginda dogumdan kisa bir slire sonra
ortaya cikan diger olumsuz perinatal veya neonatal sonuglara odaklanmistir.

Bircok buyuk kohort ve vaka-kontrol galismasindan elde edilen verilere dayali olarak, birinci
trimesterde annelerin dizenli tedavi dozlarinda parasetamol kullanimi genel olarak glivenli kabul
edilir ve teratojenik bir risk olusturmasi muhtemel degildir. Ancak ilk veya ikinci trimesterde
hamilelik sirasinda parasetamol kullanan annelerin erkek fetlslerde doza bagli olarak hafif¢e
artmis kriptorsidizm riski bildirilen bazi calismalar bulunmaktadir. Benzer sekilde, ikinci
trimesterde parasetamol kullanimi ile 6lG dogum, erken dogum, distk dogum agirligi veya gebelik
haftasina gore dusuk dogum agirligi oranlarinda artis olduguna dair bir kanit gosterilmemistir.
Ancak anne parasetamol asir doz aldiginda ciddi fetal karaciger veya bobrek toksisitesi riski
bildirilmektedir.

Bazi calismalarda ¢cocukluk cagi astimi riskinin arttigi bildirilmistir, ancak diger calismalarda boyle
bir bulguya rastlanmamistir. Bu sinirli kanitlarin nedensel bir iliskiyi yansitip yansitmadigl ya da
anne astimiveya enfeksiyonlar nedeniyle tam olarak kontrol edilemeyen diger faktorlerin bir sonucu
olup olmadigi konusunda hala bir tartisma mevcuttur.

Steroidler
Prednizone

Prednizon, sentetik bir glukokortikoid olup polimorf ¢cekirdekli lokositlerin goclnu baskilayarak ve
artmis kapiler gecirgenligi tersine cevirerek inflamasyon, agn ve sisligi azaltir. Prednizon, biyolojik
olarak aktif degildir; karacigerde prednizolona doénusturuldugunde aktif hale gelir. Gebelikte,
plasental enzim 11-beta hidroksisteroid dehidrogenaz, prednizolonu prednizon ile dénusime
ugratarak inaktive eder ve boylece fetal gecisi engeller.
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Birkag arastirma, terapotik dozlarda prednizon ile dudak yariginin (damak yarigi olsun ya da olmasin)
iliskisi oldugunu géstermistir. Ulusal Dogum Kusurlari Onleme Calismasinda, 1997-2002 yillar

arasindaki vakalarda, konsepsiyon dncesi bir ay ile ilk trimesterin sonuna kadar prednizon kullanimi
ile dudak yarigi ve damak yariginin birlikte veya yalnizca dudak yarigi arasinda anlamu bir iliski
bulunmustur. Ayni calismada, 2003-2009 yillarina ait veriler kullanildiginda ve galisma populasyonu
iki katina ¢ciktiginda, dudak yarngive dudakyarigiile damakyarigi bulunan 1577 bebegiiceren verilerde
iliskilendirilen riskin 6nemi azalmisti (OR=1.9, %95 GA 1.0-3.7). Sadece damak yarigi olan
bebeklerde herhangi bir iliski bulunmamistir. Baska bir calismada, sistemik kortikosteroidlerin
maternal kullanimi ile sendromik olmayan dudak yarigl arasinda anlamu bir iliski bulunmustur
(OR=6.55, %95 GA 1.44-29.76). Bagka bir vaka-kontrol calismasinda, konsepsiyon dncesi bir ay ile
gebelik sonrasi Gi¢ ay arasinda maternal kortikosteroid kullanimi ile dudak yarigl ve dudak yarigi ile
damakyarigl (OR=4.3, %95 CIl 1.1-12.2) ve sadece damak yarigl (OR=5.3, %95 CI| 1.1-26.5) arasinda
anlamu bir iliski bulunmustur. Bu ¢calismada prednizonun, vakalarin yaklasik Ggte birinde kullanilan
kortikosteroid oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, diger bircok calisma, dudak damak yariklari ya
da diger malformasyonlar icin artmis risk bildirmemistir. Genel populasyonda dudak damak
yariklarinin yayginligl ve bu ¢alismalarda tahmin edilen riskteki hafif artis gz dnuine alindiginda,
duyarli biriliskivarsa, ilk trimesterde prednizona maruz kalan gebeliklerde mutlak riskin muhtemelen
%1'den az oldugu belirtmek 6nemlidir.

Prednizon kullanimi, distk dogum agirligi ile de iliskilendirilmistir. Ancak, bu durum, prednizon
kullanimini gerektiren maternal romatizmal hastaliklar gibi altta yatan hastaliklara baglanabilir. Bazi
vaka raporlari, annenin prednizon kullanimi ile yenidoganlarda adrenal yetmezlik ve bagisiklik
baskilanmasina neden oldugunu 6ne surmustir. Ancak, bu durumlarin gértilme sikligr disuktur ve
bu cocuklarin uzun déonem takibi, olumsuz fiziksel, bagisiklik sistemi veya norogelisimsel etkilere
isaret etmemektedir.

Dekzametazone

Deksametazon, uzun etkili bir kortikosteroiddir ve nétrofillerin goclnu baskilayarak, inflamatuar
mediyatorlerin Uretimini azaltarak ve kapiller gecirgenligi tersine cevirerek inflamasyonu ve agriyi
azaltir. Deksametazon ayrica konjenital adrenal hiperplazi etkisi altindaki disi fetlslerde prenatal
virilizasyonu dnlemek igin de kullanilabilir. ikinci veya lgilincii trimesterin sonlarinda, prematiire
dogum beklentisiyle fetal akciger olgunlugunu hizlandirmak icin deksametazon kullanilmistir.
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Bu tedavinin premature yenidoganlar icin diger faydalari arasinda intraventrikller kanama, serebral

palsi, prematuritenin retinopatisi, nekrotizan enterokolit, hiperbilirubinemi ve patent duktus
arteriozus riskinin ve ciddiyetinin azalmasi bulunmaktadir.

iki epidemiyolojik calismada, gebelikte anne tarafindan deksametazon kullanimi ile bebeklerde
dogumsal anormallikler arasinda biriliski bulunamamistir. 961 bebegin dogumdan 6nce fetal akciger
maturitesi i¢cin deksametazon ile tedavi edildigi grupta, gestasyon yasina gore dogum agiriginda
kiicuk ama anlaml bir azalma gézlemlenmistir (24-26 hafta arasi 12 g, 27-29 hafta arasi 63 g, 30-32
hafta arasi 161 g ve 33-34 hafta gebelikte 80 g azalma). Ancak diger calismalar bu iligkiyi
gostermemis ve kortikosteroidlere, 6zellikle deksametazona, antenatal maruz kalma sonrasi boy,
kilo, bas cevresi veya norogelisimsel bozukluklar agisindan bir fark olmadigina isaret etmistir.

Opioidler

Gebelikte opioid agr kesici kullanimi Gzerine yapilan tartismalar karmasik bir yapiya sahiptir. Bunun
nedeni, gebelik sirasindaki maruziyetle ilgili mevcut klinik deneyimlerin ve literatirin ¢ogunlukla
opioid kullanim bozuklugu ile iligkili sonuglarla kesismesidir. Bu bélumun amaci, akut veya kronik
agri tedavisi icin antenatal opioid maruziyeti ve sonugclaridir. Regeteli opioid kotlye kullanimi, yasa
disi opioid kullanimi ve opioid kullanim bozuklugu ile ilgili sonuglar bu incelemenin disindadir.

Opioidler orta ila siddetli agriyi yonetmek icin kullanilir. Gebelikte, akut agri (6rnegin, ameliyat
sonrasli veya yaralanma ile ilgili) veya kronik agri (6rnegin, kanser)icin recete edilebilirler. Opioidler,
merkezi sinir sistemindeki mu, kappa ve delta opioid reseptdrlerine baglanarak agri sinyali iletimini
engeller, agr algisini module eder. Ancak uzun sureli kullanimi tolerans ve bagimlliga yol acabilir.

NSAii'lerle kiyaslandiginda, opioidlerle kas-iskelet agrisi gibi akut durumlarin tedavisi, agri ve
fonksiyon acisindan esdeger ya da daha dusuk etki gostermektedir. Opioidlerin uzun sureli
kullaniminin etkinligini destekleyen sinirli kanit bulunmaktadir. Aslinda, randomize bir calismanin
verileri, kronik kas-iskelet agrisinin tedavisinde, opioid tedavisi ile non-opioid tedavisi arasinda
fonksiyon acisindan bir fark olmadigini ve opioid tedavisinin daha yuksek agr skorlari ile iliskili
oldugunu gostermistir. Ayrica, opioid kullanim bozuklugu ve asiri doz riski dusuk dozlarda bile
mevcut olup opioid dozlan arttikca orantili olarak artmaktadir. Gebelikte, agri yonetimi icin ¢cok
modlu bir plan tercih edilir. Gebelik sirasinda bir hastayi opioidlerle baslatma veya devam ettirme
karar bireysellestirilmelidir ve hasta, tedavinin riskleri, faydalari ve alternatifleri konusunda tam
olarak bilgilendirilmelidir.
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Neonatal opioid yoksunluk sendromu

Uglincl trimesterde kronik opioid maruziyeti olan hastalar, neonatal opioid yoksunluk sendromu
(NOWS) riski hakkinda bilgilendirilmelidir. in utero opioid maruziyeti olan bebekler, irritabilite, tiz
sesle aglama, titreme, beslenme gucglukleri ve gastrointestinal rahatsizliklar gibi opioid
yoksunlugunun fizyolojik belirtilerini gosterebilirler. NOWS'un teshisi, oncelikli olarak gebelikte
opioid maruziyetini anlamak i¢in ayrintili bir anne dykisunun alinmasina dayanir. 1970'lerden bu
yana, Ozellikle Finnegan skoru gibi farkli degerlendirme sistemleri, klinisyenlere NOWS'un
tanimlanmasi ve tedavisinde yardimci olmak igin gelistirilmigtir.

Prenatal opioid maruziyeti olan tum bebeklerde NOWS gelistirmenektedir. Kisa etkili opioidlerin
maruziyeti sonrasi NOWS gelisme riski, belirli opioid tirleri ve kiimulatif doz ile artabilir. Ancak,
metadon ve buprenorfin gibi uzun etkili opioidler icin, prenatal opioid dozu ile NOWS'un varlig| veya
siddeti arasinda bir iligkiyi destekleyen kanit yoktur. Gestasyonel yas, baska maddelerle birlikte
maruziyetler (nikotin, benzodiazepinler, secici serotonin geri alim inhibitorleri [SSRIs]), emzirme ve
genetik gibi ek faktdrler, NOWS'un gelisimine, zamanlamasina ve suresine katkida bulunur. Bu
nedenle, kronik prenatal opioid maruziyeti olan tim bebekler icin NOWS'u izlemek amaciyla 3-7
gunluk bir gozlem suresi onerilir. Farmakolojik olmayan mudahaleye yanitsiz olan ciddi NOWS
vakalar, yoksunluktan kaynaklanabilecek komplikasyonlari o6nlemek icin farmakoterapi
gerektirebilir. NOWS tedavisi icin morfin ve metadon kullanilmis olup, metadon daha kisa tedavi
sureleri ve kalis sureleriile iligskilendirilmistir.

Kodeine

Tarihsel olarak, kodein (3-metilmorfin) hamilelik sirasinda en yaygin recete edilen opioidlerden biri
olmustur. Genellikle hafif-orta derecede agriy1 tedavi etmek icin kullanilir ve genellikle asetaminofen
veya NSAIi ile kombinasyon halinde recete edilir. Genel olarak daha zayif bir opioid agonisti olarak
kabul edilir ve 1 mg kodein 0,15 mg morfine denktir.

Kodein, sitokrom P450 2D6 tarafindan morfine metabolize edilir ve bu, analjezik etkinin buyuk bir
kismini uretir. Sitokrom P450 enziminin belirli varyantlarina sahip bireyler ultra hizli metabolizorler
olarak kabul edilir ve bu kisilerde kodein uygulanmasindan sonra beklenenden daha ylksek morfin
konsantrasyonlari olusur. Annelerde ve/veya emzirilen bebeklerde ultra hizli metabolizasyonla ilgili
endiseler, dogum cevresinde kodein kullaniminda bir disuse katkida bulunmus olabilir.
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Gunumuzde, sentetik opioidler gebelik sirasinda kodeinin yerini almig olsa da, kodeinle ilgili gebelikte
maruziyet ve sonuclari hakkindaki veriler, opioid siniflari arasinda en saglam olanlandir. ilk
trimesterdeki kodein maruziyeti, bilyiik malformasyon riskinde anlaml bir artis géstermemistir. ilk
trimesterde kodein maruziyetini inceleyen 3516'dan fazla gebe uUzerinde yapilan bireysel kohort
calismalari, kontrol gruplarina kiyasla konjenital anomalilerde artis gozlemlememistir. Ayrica, ilk
trimesterdeki kodein recetelerini kapsayan 10,960 gebeliklik bir populasyon temelli calisma,
konjenital malformasyon insidansinda artis bulmamistir. Bunun yaninda, Ulusal Dogum Kusurlari

Onleme Calismasi'ndan alinan analizler, ventrikiiler septal defekt (aOR=2.7, %95 Cl| 1.2-6.1),
atriyoventrikiler septal defekt (OR=3.6, %95 CIl 1.3-10.2) ve hipoplastik sol kalp sendromu (OR=3.1,
%95 Cl 1.4-6.9) izlenen bebeklerde kodein maruziyeti olasiliginin arttigini bildirmistir. israil'de yapilan,
ilk trimesterde kodein maruziyetine sahip 1390 canli dogum ve digukte, maruz kalmayan gebeliklere
kiyasla spina bifida riskinde 4 kat artis bildirilmistir. Diger calismalar, kodein maruziyeti ile noral tlp
defekti riskinde anlaml bir artis bulamamistir.

Kodein maruziyeti, erken dogumda bir artiglailiskilendirilmistir. Bir epidemiyolojik calisma, ilk ve ikinci
trimesterde kodein maruziyetiyle erken dogumda %20 ve %30 artig bildirmistir. Ayni calisma, ilk
trimesterdeki kodein maruziyeti ile 6lU dogum olasiliginda bir artis bulmustur (OR=1.6, %95 CI 1.3-
2.1). Ancak, bu iliski diger buyuk, retrospektif kohortlarda gosterilmemistir. Bir calisma, annelerin
kodein maruziyetiyle iliskili spesifik uzun vadeli norogelisimsel sonuglari incelemigtir. Gebelik
sirasinda kodein kullandigini bildiren anneye sahip 526 ¢cocuk arasinda, dil ve iletisim becerileri 5
yasinda normal bulunmustur.

Hidrokodon

Hidrokodon, yari sentetik bir opioid agonisttir. Karacigerdeki sitokrom P450 enzimleri tarafindan guclu,
aktif bir metabolit olan hidromorfona donusturulir. Hidrokodon, genellikle asetaminofen ile kombine,
orta ila siddetli akut veya kronik agrinin tedavisi i¢in recete edilir.

Gebelik sirasinda anneye ait hidrokodon maruziyeti ile buytuk dogustan anomaliler arasindaki iligkiler
karisiktir. ilk trimesterde en az iki hidrokodon recetesi alan 40,840 gebenin incelendigi bir calismada,
hidrokodona maruz kalan gebeliklerde dogustan anomalilericin 1.03 relatif risk rapor edilmistir, ancak
bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir. Ulusal Dogum Kusurlari Onleme Calismasi'ndan elde
edilen veriler, hidrokodon maruziyeti ile iligkili birka¢ spesifik anomali tanimlamistir; bunlar arasinda
oral yariklar (OR=2.1, %95 CI:1.1-3.9), gastrosisiz (OR=3.3, %95 CIl:1.8-6.1), spina bifida (OR=2.5,
%95 CIl: 1.3-4.8), atriyoventrikliler septal defektler (OR=3.6, %95 CI:1.3-10.2), Fallot tetralojisi
(OR=2.4, %95 CI: 1.2-4.8), hipoplastik sol kalp (OR 3.2, %95 CI:1.4-7.1) ve pulmonik stenoz (OR=2.2,
%95 Cl:1.4-4.3) yer alir. Bu iliskileri yorumlarken ozellikle hatirlama yanlligl riski gibi onemli
kisitlamalar belirtilmistir
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Bu kohortta, maruziyet, tahmini dogum tarihinden ortalama 9ila 11 ay sonra gergeklesen bir roportaj
sirasinda annenin hatirlamasi temel alinarak degerlendirilmistir. Cogu maruziyet cerrahi islemlerle
ilgili olmasina ragmen, bu calisma opioid kullaniminin dozu, suresi veya sikugini dikkate
almamaktadir. Son olarak, maternal hastaliklar ( 6rn: diyabet) gibi iligskikyi etkileyebilecek faktdrler

kontrol edilmemistir.

Bir populasyon bazli calismada gebelikte hidrokodon maruziyeti ile erken dogum riski arasinda artig
egilimi gozlemlenmistir, ancak bu istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (aOR=1.6, %95 CI 1.0-
2.6). Tek bir retrospektif kohort calismasi, hidrokodon maruziyeti ile 6l dogum ve diustk yapma riski
arasindaki iligkiyi degerlendirmistir. Kisa sureli hidrokodon kullanimi olan bireyler arasinda canli
dogum disi sonucglarda anlaml bir artis gozlemlenmistir (3.9 % vs. 1.0 %), ancak bu uzun sureli
kullanim icin anlaml bulunmamistir, bu da bu iliskinin opioid kullanim endikasyonu (6rn., cerrahi,
travma) tarafindan etkilenebilecegini dustndurmektedir. Hidrokodona maruz kalan gebeliklerin uzun
vadeli nérogelisimsel sonuclarini incelendigi spesifik bir literatir bulunmamaktadir.

Tramadol

Tramadol, analjezik etkilerini iki farkli yolla gésteren bir agri kesicidir. ilk olarak, bir opioid olarak,
tramadol merkezi sinir sistemindeki mu-reseptorlerine dogrudan baglanir. Bu ilag, karacigerde
sitokrom P450 2D6 enzimi tarafindan metabolize edilerek M1 metaboliti (O-desmetiltramadol) haline
donusur. M1 metaboliti, mu-opioid reseptorine karsi tramadolden daha yuksek afinitesi ve etkinligi
vardir. Tramadol ayrica sinir sinapslarinda serotonin ve norepinefrin geri alimini inhibe ederek, opioid
agonizmasi ile sinerjik bir etki saglar. Tramadol, orta ila siddetli agrinin tedavisi icin onaylanmistir.

Danimarka Ulusal Recete Kaydi'nda tramadola maruz kalan 3796 gebede, buyuk malformasyonlar
insidansinda bir artis gorulmemistir. Diger ¢calismalar, spesifik anomalilerle artmis iligkiler tespit
etmis, ancak maruziyetten kaynaklanan mutlak riskin kiigiik oldugunu belirtmistir. isveg’te
tramadola maruz kalan 1751 gebede kardiyovaskiler defektler (OR=1.56, %95 Cl 1.04-2.29) ve
clubfoot (OR=3.63, %95 Cl 1.61-6.89) riskinde artis bulunmustur. Ontario Saglik Sistemi 781 gebenin
izlendigi bir kohort calismasi, atriyal septal defektler, neoplazmalar, gastrointestinal anomaliler ve
driner anomaliler gibi buyuk anomalilerin riskinde minimal bir artis ((aRR)=1.94, %95 Cl 1.28-2.92)
gostermisgtir.

Tramadol maruziyetinin diisiik riskiyle artmis bir iliskisi gdsterilmemistir. in utero tramadola maruz
kalan bebekler, tipik opioidlere maruz kalan bebeklerle benzer zamanlama ve semptomlar gosteren
Neonatal Opioid Yoksunluk Sendromu (NOWS) gelistirme riski tasir. Tramadol maruziyeti sonrasi
uzun donem norogelisimsel sonucglari inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.
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Metadon

Methadon, uzun etkili bir opioid reseptor agonistidir ve genellikle secilmis hastalarda kronik agri
tedavisiicin recete edilse de, gebelikte daha yaygin olarak opioid kullanim bozuklugunu tedavi etmek
icin kullanilir. Bu yuzden, gebelik sirasinda metadon maruziyetine dair anne ve yenidogan verilerinin
buyudk kismi madde kullanim bozuklugu olan hastalardan elde edilmektedir ve bu durum riskin
yorumlanmasini zorlastirabilir.

Bati Avustralya'da opioid bagimliligindan etkilenen gebelikleri inceleyen retrospektif bir kohort
calismasinda, metadon tedavisi almayan gebeliklere kiyasla (100 dogumda 4,4) metadon tedavisi
goren gebeliklerde konjenital anomalilerin 2 kat daha fazla oldugu izlenmistir (100 dogumda 10,6).
Cleary ve arkadaslari tarafindan yurutulen iki galisma, Pierre Robin Sekansi (PRS) insidansinda artis
oldugunu bildirmistir. Tek merkezli bir kohort calismasinda, metadon grubunda dogumlar arasinda
PRS sikligi 155 dogumda 1 iken, bu oran maruz kalmayan grupta 7552 dogumda 1'dir. Avrupa
Konjenital Anomaliler Gozetim kayitlarinin bir takip calismasinda, anne metadon maruziyeti ile PRS
arasinda bir iliski bulunmustur (aOR=12.3, %95 CI 5.7- 26.8).

Diger buyuk populasyon bazli calismalar, metadoa maruz kalan gebelerde konjenital malformasyon
riskinin yaklasik iki kati oldugunu bildirmektedir. Ancak, daha klcuk ve gagdas epidemiyolojik
calismalar artmis konjenital malformasyon sikligl bildirmemistir. Sadece metadon maruziyeti
antenatal fetal izlem ig¢in bir endikasyon degildir. Ancak, metadonun verilmesinden sonra yapilan
nonstres testlerin daha az reaktif oldugu ve bu durumun yorumlanabilirligi sinirlayabilecegi veya
daha sonra tekrarlanmasinin gerekebilecegine dikkat edilmelidir.

Arastirmalar, metadon maruziyeti ile disuk dogum agirligi, preterm dogum ve yenidogan yogun
bakim Unitesine (NICU) yatis gibi olumsuz obstetrik sonuglarin artmis insidansini gostermektedir.
Ancak, bu calismalarin tumu, metadon maruziyetini madde kullanim bozuklugu baglaminda
incelemekte olup, olumsuz sosyal belirleyicilerin yuksek yayginligi, kotu obstetrik oyku ve birlikte
madde maruziyeti gibi unsurlarin bu sonuglari yonlendirebilecegini kabul etmektedir.

Bazi calismalar, prenatal metadon maruziyeti olan (diger uyusturucu kullanimi baglaminda)
bebeklerde ve cocuklarda, 6zellikle sasilik, nistagmus ve bozulmus stereovizyon gibi gorsel
anormalliklerde artmis bir insidans tanimlamistir. Metadon maruziyeti, ¢cocukluk déneminde
psikometrik ve egitimsel gecikmeler ile iliskilendirilmistir. Ancak, donum noktasi niteligindeki
randomize kontrollu Maternal Opioid Treatment: Human Experimental Research (MOTHER)
calismasinda, prenatal metadon maruziyeti olan 73 cocuk arasinda higbir gelisimsel alanda fark
bildirilmemistir.
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Opioid krizi, gebelik opioid maruziyeti, yenidogan opioid yoksunluk sendromu ve ¢ocuk gelisimi

arasindaki etkilesime olan ilgiyi arttirmistir. Bu bolumde tartisilan metadon ve diger opioidlerin
etkilerini  degerlendirirken, mevcut  arastirmalarin  uygun kargilastirma  gruplarinin
eksikligini,karistirici faktorleri, prospektif olarak toplanmis dérneklerin olmamasini, istatistiksel
analizlerdeki eksiklikleri ve eski verilere olan bagimulg iceren 6nemli eksikliklerini tanimak
onemlidir.

Gabapentonidler
Gabapentin

Gabapentinoidler, inhibitor norotransmitter gama-aminobdtirik asidin (GABA) kimyasal
analoglandir, ancak GABA reseptorleriyle dogrudan etkilesime girmezler. Gabapentinin etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir, ancak eksitator norotransmitter salinimini azaltmaktir.
Gebelikte gabapentin blylk olgcude antiepileptik ilag olarak kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte, gebelikte néropatik agri, fibromiyalji ve huzursuz bacak sendromu tedavisi icin de
recete edilir.

Cesitli gebelik kayitlari ve meta-analitik veriler, gebelik sirasinda gabapentine maruziyetle iliskili
konjenital anomalilerde artis olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte, bir calisma, birinci trimesterde
iki kez gabapentin recete edilen gebelerde kardiyak defektlerle hafif bir iliski oldugunu (ayarlanmis
odds orani=1.40, %95 CI 1.03-1.90) gostermigtir.

Gebelikte gabapentin kullanimi ile olumsuz obstetrik sonuclar arasinda artmis bir risk
bulunmaktadir. Gabapentine maruz kalan 4642 gebenin yer aldigl en buyuk, populasyon tabanli
calisma, erken dogum riski (goreceli risk=1.22, %95 Cl 1.09-1.36) ve gestasyonel yasa gore kuguk
bebek (goreceli risk=1.32, %95 Cl 1.08-1.60) riskinde artis tespit etmistir. Antenatal gabapentin
maruziyeti olan yenidoganlarin, yenidogan yogun bakim unitesine (NICU) kabul riskinin 1.3-2 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir.

Gebelik sirasinda gabapentinin opioidlerle birlikte recete edilmesi durumunda dikkatli olunmalidir:
prenatal birlikte maruziyet, yalnizca opioid maruziyetine kiyasla Neonatal Opioid Yoksunluk
Sendromu (NOWS) i¢in %60 artmis goreceli bir risk tasir. Prenatal opioid ve gabapentin maruziyeti
olan 19 bebegi iceren bir vaka serisinde, Loudin ve arkadaslari, dil ¢cikarma, goz hareketleri, sirt
kavislenmesi ve surekli ekstremite hareketleri gibi kendine 6zgu bir yoksunluk fenotipi tanimlamistir.
Bir vaka raporu, parapleji olan bir gebede gabapentin, baklofen ve oksibutinin maruziyetini takiben
neonatal yoksunluk bildirmigtir. Bir ¢alisma, gabapentin maruziyeti olan 378 gebeyiiceren
antiepileptik ilag monoterapisine prenatal maruziyetin incelendigi bir calismada, cocukluk cagi
norogelisimsel sonuclarinda bir fark olmadigini bulmustur.

TJOD istanbUI $Ube8i www.tjodistanbul.org



Pregabalin

Pregabalin, merkezi sinir sistemindeki presinaptik kalsiyum kanallarina baglanarak eksitator
norotransmitterlerin salinimini azaltir. Gabapentine kiyasla pregabalin, epilepsi ve psikiyatrik
durumlarin tedavisine ek olarak daha genis bir néropatik agri spekturumu igin onaylanmistir.

iki Avrupa calismasi, gebelikte pregabalin kullanimi ile konjenital anomalilerde artis bildirmistir. Bir
Fransiz calismasinda, birinci trimesterde pregabalin maruziyeti olan bebeklerde aort koarktasyonu
oraninda 5.8 kat artis bildirilmistir. Benzer sekilde, Teratoloji Bilgi Hizmetleri'nden yapilan ¢ok
merkezli bir kohort calismasi, sinir sistemi anomalileri ve aort koarktasyonu da dahil olmak lzere
konjenital anomalilerde 3 kat artis bildirmistir. iki galismanin da yiiksek oranlarda maternal mental
sorunlar nedeniyle karistirici etkilere maruz kalmis olabilecegi belirtilmistir. Buna karsilik, ABD
Medicaid ve 0Ozel sigorta veritabanlarindan pregabalin maruziyeti olan gebelerin analizinde,
konjenital malformasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir.

Prenatal pregabalin maruziyeti ile olumsuz obstetrik, neonatal ve ndrogelisimsel sonucglarin
artmadig gorulmektedir. Prenatal pregabalin maruziyeti olan 2872 gebeligin yer aldigi bir
iskandinavya poplilasyon bazli calismasi, diisiik dogum agirligl, gestasyon yasina gore kiiciik olma,
erken dogum, dusuk 5 dakikalik Apgar skoru, otizm spektrum bozuklugu ile bir iliski bulamamuistir.

Kas Gevseticiler
Siklobenzaprin

Trisiklik antidepresan grubu bir ilactir ve merkezi sinir sistemi Gzerinde etki ederek kaslarin asiri
aktivitesini azaltir. Kas spazmlariyla iligkili akut kas-iskelet sistemi agrisinin tedavisi igin
onaylanmistir. Ulusal Dogum Kusurlari Onleme Calismasi'ndan elde edilen veriler, yarik
dudak/damak, anorektal atrezi ve kalp anomalilerinde artis bildirmistir; ancak yalnizca 9 kontrol
bebegin maruz kalmasi s6z konusu oldugu icin yorumlama énemli olctide sinirlidir. Antenatal
Siklobenzaprin maruziyeti olan bir vakada prematiire duktal kapanmasi ve yenidoganin persistan
pulmoner hipertansiyonu izlenmistir. Uzun vadeli neonatal veya gelisimsel sonuglara iliskin veri
bulunmamaktadir.
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Baklofen

Bir kas gevsetici ve antispazmodik ajan olarak baklofen, néromuskduler sinyal iletimini azaltmak icin
merkezi sinir sistemindeki GABA-B reseptdrleri Uzerinden etki eder. Builag, omurilik lezyonlari, multipl
skleroz veya serebral palsi hastalarindaki spastisiteyi hafifletmek icin kullanilir. Gebelik sirasinda fetal
maruziyet, intratekal uygulama secilerek azaltilabilir.

Baklofen maruziyetine baglidogum kusurlari verileri, maruz kalinan 200'den az hamilelikte anensefali,
omfalosel ve renal duplikasyon gibi durumlar bildiren vaka raporlariyla sinirlidir. Vaka raporlari daha
tutarli bir sekilde, dogumdan sonra gelisebilen ve konvilziyonlar ve hipertonisite semptomlariniiceren
neonatal abstinens sendromunu tanimlar. Bu bulgu yetiskinlerde ani baklofen kesilmesinden sonra
ortaya cikan benzer biryoksunluk sendromu ile daha da desteklenmektedir. Uzun vadeli neonatal veya
gelisimsel sonuclara iliskin veri bulunmamaktadir.

Sonugclar

Hamilelik sirasinda anne agrisinin yeterli ve glvenli bir sekilde yonetilmesi dnemlidir, ancak bu
ddénemde kullanilacak ilaglarla ilgili mevcut verilerin anlasilmasi ve yorumlanmasi zor bir gérevdir.
Hafif ila orta dereceli agri yasayan pek ¢ok hamile birey i¢gin, fizik tedavi, akupunktur veya yoga gibi
farmakolojik olmayan tedaviler onerilebilir. Bu alternatifler, fetlisu potansiyel ilag risklerine maruz
birakmadan agriyi hafifletebilir.

Ancak, siddetli veya kronik agri durumu olanlar i¢in agri kesicilerin kullanimi kacinilmaz olabilir. Bu
durumlarda, en dusuk etkili dozun kullanilmasi ve hamilelik sirasinda en uygun guvenlik profiline sahip
ilaglarin secilmesi tavsiye edilir. Ornegin, asetaminofen uygun sekilde kullanildiginda genellikle
guvenli kabul edilir, ancak NSAID'lerden, ucglncu trimesterde fetus Uzerinde potansiyel riskler
nedeniyle muhtemelen kacinilmalidir. Opioid ilaglar, yalnizca en siddetli agrilar icin ve dikkatli
kullanilmasi gereken bir segenektir, zira bagimllik, yenidoganda yoksunluk sendromu gibi riskler
tasimaktadir. Opioidlerin gerekli oldugu durumlarda hem annenin hem de bebegin sagligini etkili bir
sekilde yonetmek i¢in yakin izlem gereklidir.

Klinik acidan,gebelik sirasinda cesitli agri kesicilerin guvenligi hakkindaki veriler sinirli oldugundan,
her gebeligin bireysel ihtiyaclarini degerlendirmek, her turll tedavi secenegini vaka bazinda tartigirken
kapsamli danismanlik ve destek saglamak gereklidir. Halk sagligi acisindan, gebelik sirasinda agri
kesici tedavi goren annelerin bebeklerinin fetal ve neonatal gelisiminin yakindan izlenmesi ve
zamaninda mudahale saglanmasi, ayrica cocukluk boyunca norogelisimin takip edilmesi 6nemlidir.

Sonuc olarak, hamilelik sirasinda agri yonetimi, anne sagligini fetal guvenlikle dikkatlice dengeleyen
Ozenli, kanita dayali bir yaklagim gerektirir. Bu karmasik risk-fayda analizini etkin bir gekilde
yonlendirmek icin en son arastirmalar konusunda dikkatli ve guncel kalmali, hastalarla detayli
tartismalarda bulunarak kisisellestirilmis ve optimal bakim saglanmalidir.
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RESPIRATUVAR SiNSITYAL VIRUS: KORUNMADA YENi GELISMELER

Ozet ve Ceviri: Dr. Ecem Oksen

Vain NE, Manzoni P, Yeo KT. Respiratory syncytial virus. What's new in prevention?. Semin Fetal
Neonatal Med. Published online September 25, 2025. doi: 10.1016/j.siny.2025.101667

Respiratuvar sinsityal viris (RSV), dinya ¢apinda bes yasin altindaki ¢cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin 6nde gelen nedenidir. Kiresel olarak yilda 30 milyondan fazla vaka ve yaklasik
100.000 olum bildirilmektedir. Bu olumlerin bluylk cogunlugu dusuk ve orta gelirli UGlkelerde
gorulmektedir. En yluksek risk grubu, alti aydan kiiguk bebeklerdir. RSV’ye karsi uzun yillardir etkili bir
as! veya profilaktik tedavi bulunmamasi, bu enfeksiyonu énemli bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir.

Yeni gelistirilen yaklasimlar arasinda maternal asilamalar ve uzun etkili monoklonal antikorlar yer
almaktadir. Bu yontemler, 6zellikle yasamin ilk aylarinda RSV’ye karsi glcli koruma saglayarak,
hastane yatislarini ve mortaliteyi azaltma potansiyeline sahiptir.

Giris
RSV, 1956°da kegfedilen ve Pneumoviridae ailesine ait tek sarmalli RNA virasudar. Viras, ust solunum

yolu enfeksiyonlarindan agir brongiolite kadar degisen bir klinik tabloya yol acar. Bebeklerde,
yaslilarda ve bagisikligi baskilanmis bireylerde ciddi seyreder.

RSV cok bulasicidir ve yuzeylerde 7 saate kadar hayatta kalabilir. Bu nedenle kapsaml hijyen
onlemlerinin uygulanmasi kritik Gneme sahiptir ve bu tir 6nlemlerin etkinligi, COVID-19 pandemisi
sirasinda, RSV'nin dlnya capinda dolasim ve morbiditede ani bir distise neden oldugu dénemde
acikca gorulmustur. Toplumda RSV bulasmasi, toplumdaki yerel enfeksiyon salginlarinin 6nemli bir
etkenidir ve okula ve krese giden klicuik cocuklarin, devam eden bulasmanin ana etkeni oldugu
dusunulmektedir.

El hijyeni ve solunum hijyeni, RSV bulasmasini azaltmada 6nemlidir. Solunum yolu enfeksiyonlarina
ve RSV'ye kargl bu genel dnleyici tedbirler, 5 yasin altindaki gocuklarin bakicilarini hem evde hem de
toplumdaki okullarda/kreslerde egitmeyi amaglamaktadir. Bunlar, 6nlemenin temel bir unsurudur ve
ailelerin dogum unitesinden taburcu olduktan sonra ve toplumda aldiklari saglik egitimi ve
talimatlarinin bir pargasi olmalidir. RSV her yil milyonlarca hastane yatisina neden olur ve bebek
olimlerinin dnemli bir kismindan sorumludur. RSV mevsimi, genellikle kis aylarinda pik yapar, ancak
bu donem cografyaya gore degisiklik gosterebilir.
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Mevcut Onleme Yontemleri

RSV’ye karsi 6zgul antiviral tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle enfeksiyonun dnlenmesi blyuk
onem tasir.

Genel koruyucu énlemler:

e Elve solunum hijyeni,

e Sigara dumanindan kaginma,

e Anne sutu ile beslenmenin tegviki,

o Kalabalik ortamlardan uzak durma.
Pasif bagisiklama 6nlemleri: Palivizumab:

1998°den beri kullanilan monoklonal bir antikor olup RSV’nin F proteinine baglanarak virisun hucreye
girisini engeller. Bu antikorunyar 6mri 18-21 gindur ve viral dolasim mevsiminde koruyucu seviyelere
ulagmakigin 28-30 glinde birintramuskuler uygulama gerektirir. Yiksek viral dolasim doneminde aylik
dozlar (3-6 doz) gereklidir; bu durum, bircok hastanin tedaviyi birakmasi nedeniyle 6nleme
programlari icin bir dezavantajdir. Bu durum uygulamayi zorlastirir ve yuksek maliyet nedeniyle
yalnizca yuksek riskli bebeklerde kullanilir.

Palivizumab ile pasif bagisiklama iceren dnleme programlari, birgok tlkede daha yuksek risk altindaki
bebeklerde RSV-ASYE'ye bagli hastane yatislarinin azalmasina katkida bulunmustur, ancak RSV
hastaliginin toplam yukul Uzerinde cok az etkisi olmustur. Palivizumab almaya aday risk altindaki
nufus, yasamin ilk yilindaki toplam bebek sayisinin %5'inden azini temsil etmektedir. Hastane
yatiglarinin gogu, daha dnce saglikli olan 6 ayliktan kiiguk cocuklarda gorulmektedir.

Erken Yasamda RSV'yi Onlemek icin Yeni Bagisiklama Stratejileri

Anne Asisiyla Pasif Bebek Bagisiklamasi

Yenidoganlar ve kucuk bebekler ciddi hastalik riski en yiuksek olan grup oldugundan, halk saglig
stratejileri bu yas gruplarini korumaya yoneliktir. Gebelik sirasinda asilama, plasentayi gecerek
cocuklan dogumdan itibaren ve yasamin ilk aylar boyunca koruyan maternal antikorlarin
Uretimini artirabilecegi gésterilmistir. Ote yandan, anneye uygulanan bir asinin etkinligi, kendisinin
enfekte olma ve bunu bebegine gecirme riskini de azaltabilir. Ek olarak, emzirme yoluyla aktarilan
antikorlar baska bir koruma bicimi olusturabilir/
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Pfizer RSVpreF (Abrysvo®) asisi, MATISSE ¢calismasinda test edilmigtir.

e 32-36. gebelik haftalar arasinda tek doz uygulanir.
e k3 ayda agir RSV enfeksiyonlarini %81,8 oraninda, ilk 6 ayda %69,4 oraninda azaltmistir.
e Yan etkiler genellikle hafif (enjeksiyon yeri agrisi, bas agrisi, miyalji) seklindedir.

Arjantin 2024’te bu asiyi ulusal takvime eklemistir. ilk sezonda RSV’ye bagli hastaneye yatislarda
%70-80 oraninda azalma saptanmistir. Asinin guivenlik degerlendirmesinde, ¢calismaya katilan birkag
dusuk ve orta gelirli ulkede, erken dogumlarda hafif bir artis gézlemlendi. Asilanan grupta erken
dogum insidansi 206 (%5,6) ve kontrol grubunda 106 ¢ocuktu (%4,7). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi, ancak bu olay1 degerlendirmek icin 6rneklem buyukliugu hesaplamasinin yapilmamis
olmasi gbz 6nune alindiginda bu sasirtici degildi. GlaxoSmithKline tarafindan gelistirilen rekombinant
RSV F proteini iceren bir bagka faz 3 maternal asi calismasi, asilanan grupta erken dogum
vakalarindaki artis nedeniyle askiya alinmisti (%6,8'e karsi plasebo grubunda %4,9); bu etki de
cogunlukla dustk ve orta gelirli ulkelerde gozlendi (%9,9'a karsi %6,3).

Bu potansiyel risk nedeniyle, ABD Gida ve ilac Dairesi (FDA), Abrysvo® (Pfizer) asisinin 24.
haftadan sonra degil de gebeligin 32. ila 36. haftalar arasinda uygulanmasina izin vermistir.

Nirsevimab ile Pasif Bebek Bagisiklamasi

Nirsevimab, RSV F proteininin F1 ve F2 alt birimlerindeki O numarali preflizyon bolgesine baglanan ve
hucre flzyonundan once bu proteini bu konformasyonda bloke ederek virlistin konak hicreye
girmesini engelleyen rekombinant bir insan immunoglobulin kappa monoklonal antikorudur.
Palivizumab'in aksine, nirsevimab daha uzun bir yari dmre sahiptir (yaklasik 73 guin, 18-21 giin) ve RSV
dolasim sezonunun basinda tek bir kas i¢i uygulama, tim sezon boyunca, en az 150 gune kadar,
bebeklerde yeterli antikor seviyelerini koruyabilir. HARMONIE calismasinda, RSV’ye bagli hastaneye
yatislarda %83 azalma gozlenmistir. Gergcek yasam verileri de benzer oranlarda koruyuculuk
gostermigtir.

Yeni bir uzatilmig yari 6murlu anti-RSV monoklonal antikoru olan clesrovimab, yakin zamanda faz 2b/3
calismalarinin arastirma asamasini basariyla tamamlamis ve ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan kullanim izni almistir. clesrovimab icin yayinlanan veriler, nirsevimab ile benzer bir etkinlik
ve benzer bir koruma suresi gostererek, kiiguk bebekler arasinda pasif immunoprofilaksiigin ikinci bir
secenegin onunu agmistir.
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Sonug¢

RSV'nin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle dusuk ve orta gelirli Ulkelerde, dlnya
genelinde bebek ve ¢cocuklarda dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Emzirmenin tesviki, el
yikama ve diger basit yuksek etkili 6nlemler gibi genel koruma 6nlemlerini ihmal etmeden, yeni anne
asilama stratejileri ve uzun etkili monoklonal antikorlar halihazirda bir gercekliktir. RSV mevsiminde
dogan ve bu donemin baslangicinda 6-8 aydan kuguk bebeklere nirsevimab'in evrensel olarak
uygulanmasi stratejisi, gercek yasam galismalarinda oldukga etkili olmus ve bebek sagligi sisteminde
buyuk bir etki yaratmistir. RSV mevsiminde veya hemen 6ncesinde dogum yapmasi beklenen gebe
kadinlara RSV asisinin uygulanmasi da oldukga etkilidir. Ancak, bu strateji secildiginde,
korunmayacak bebeklerin degisken bir ylizdesinin olacagi (gebeligin <32. haftasinda doganlar, anne
asisindan <2 hafta sonra doganlar, anneleri asi olmamis olanlar) goz 6ntinde bulundurulmaldir. Bu
gibi durumlarda, RSV mevsiminin baglangicinda veya sirasinda anne asisiyla korunmayan bebeklere
uzun etkili bir RSV monoklonal antikoru uygulanmasini iceren kombine bir strateji se¢cenegi sunmak
ideal olacaktir. Clesrovimab gibi yeni, uzun yari murlii monoklonal antikorlar ek koruma alternatifleri
sunacaktir. Bu stratejilerin yalnizca satin alma gucu yuksek Ulkelere veya ailelere 6zgl olmamasiigin
uluslararasi kuruluglar ve hukumetlerle calismak 6nemli olacaktir.

Aslinda, kuresel bir saglik toplulugu olarak, hayat kurtardigi bilinen araglar en ¢ok ihtiya¢ duyulan
yerlere getirmemek ahlaki acidan kabul edilemez. Bilim topluluklari, halk saglig yetkilileri ve saglik
yoneticileri, RSV'ye baglimorbidite ve mortaliteyi 6nlemeyi amaclayan evrensel 6nleme programlarini
hayata gecirmek icin caba ve kaynaklari koordine etmelidir. Yukarida dnerilen stratejiler, RSV yukunu
onemli dlglude azaltabilir ve her ¢ocuk doktorunun, her ailenin ve ¢ocugun umudunu gercege
dénusturebilir.
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JINEKOLOUI
12 Kasim 2025, Carsamba

Radisson Blu Hotel, Istanbul Sisli

Toplanti
Sorumlulari
Samet Topuz

Altay Gezer

www.tjodistanbul.org
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18:30-19:45

18:30-18:45
18:45-19:00
19:00-19:15
19:15-19:30
19:30-19:45

19:45-20:00

20:00-20:30

20:30-21:45

20:30-20:45

20:45-21:00
21:00-21:15
21:15-21:30
21:30-21:45

Radisson Blu Hotel, istanbul Sisli

JINEKOLOJI

12 Kasim 2025, Carsamba 18:30-21:45

Toplanti Sorumlulari: Samet Topuz, Altay Gezer

Agihs Konusmasi: Engin Oral

1. OTURUM
Oturum Bagkanlar: Tugan Bese, Hakan Giirasian

hyom ve Sarkomu Radyolojik ve Biyokimyasal Olarak Nasil Ayirt Ederiz?

Wyomlarda Laparoskopi Cerrahi Yapilabilir
Wyomlarda Laparoskopik Cerrahi Uygun Degildir
Adenomiyosizte Guncel Tam ve Tedavi Nasil Olmah?

Tartsma

Kahwe Molas:

uU¥YDU SEMPOZYUMU
Moderatar: Engin Oral

Menstriel Siklus Kontrolinde Didrogesteronun Roli
Hale Gaksever Celik

2. OTURUM
Oturum Baskanlar: Altay Gezer, Meryem Hocoodlu

Anormal Literin Kanamada FIGO Siniflamasi, Biyopsi
Teknikleri, Pipel, FC, HS

Anormal Uterin Kanamada Medikal ve Cerrahi Tedaviler

istmosel Tam ve Tedavisi Nasil Olmal, Hangi Yontem LS ws HS?
Guncel Kilavuzlar Esliginde Endometrial Hiperplazi Yonetimi
Tartsma

TJOD Istanbul Subesi

Samet Topuz
Crhan 5ahin
Murat Api
Engin Oral

| Abbott

Q)

Harika Yumru Celiksoy

Semra Yiiksel
Taner Usta

Dodgan Vatansever
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OBSTETRIK ACILLER!

21 Aralik 2025, Pazar

Radisson Blu Hotel, istanbul Sisli

Toplanti
Sorumlulari

Hakan Erenel
Recep Has
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21 Aralik 2025, Pazar 09:00-13:00

Radisson Blu Hotel, istanbul Sisli

OBSTETRIK ACILLER

Toplant Sorumlulari: Hakan Erenel, Recep Has

09:00-09:25 HKahvalh ve Kayit
09:25-09:30  Acihs Konusmasi: Engin Oral

09:30-10:30 1. OTURUM
Obstetrik Kanamalar
Maoderatdrler: Recep Has, Esra Esim Blylikbayrok
Panelistler: Aysegiil Ozel, Bans Kaya, Doruk Cevdi Katlan, Mucize Eri¢ Ozdemir
» VVajinal Laserasyonlar
* Dekolman
* Atoni Kanamas
» Hemostatik Tamponad, Balon Uygulamalan ve Cerrahi Sutirler
» Plasenta Previa
» Plasenta Akreata Spektrumu ve Skar Gebeligi
» Dissemine intravaskiller Koagiilasyon
10:30-10:45 Kahve Molasi

10:45-11:45 2. OTURUM
Peripartum ve Postpartum Maternal Enfeksiyonlar / Sepsis
Moderatérler: ibrahim Kaleliodlu, Ebru Davutodglu

Panelistler: Reyhan Ayaz Bilir, Hicran Acar Sirinodlu, Caddas Ozgdkge, Didem Kaymak
* Postpartum Endometrit

# Korioamnionit

» Pyelonefrit

# Epizyotomi ve Perineal Enfeksivonlar

= Pelyik Abse

= Sezaryen Yara Enfeksiyonlan

» Nekrotizan Fasiit

= Sepsis
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11:45-12:00

12:00-13:00

ﬁ_Flj 21 Aralik 2025, Pazar 09:00-13:00
Radisson Blu Hotel, istanbul Sisli

OBSTETRIK ACILLER

Toplant: Sorumlulari: Hakan Erenel, Recep Has

Kahve Molasi

3. OTURUM

Agir Preeklampsi / Eklampsi f HELLP Sendromu Yonetimi
Moderatdrler: Alev Aydin, Tugha Sarag Sivrikoz

Panelistler: Gzlem Aldemir, Sule Birol ince, Kiibra Kurt Bilirer, Tudge Tung Arslanodiu
* Preeklampsi Yanetim

= Ayaktan Takip ve Hastane igin Uygun Adaylar Kim?

+ Antihipertansif Tedavileri Nasil Verelim?

* HELLP Sendromu Hemen Dogurtalim mi?

# Ayiricl Tamida Dastnidlmesi Gerekenler

* Eklampsi Yanetim ve Dogum Zamanlamasi
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