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ONSOZ

Akademisyen Yaymnevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini slirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700'i askin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

URINER INKONTINANSLI KADINLARDA PELVIK
TABAN KAS EGZERSIZININ ROLU

Hamide ARSLAN TARUS!
Nurdan DEMIRCI?

GIRIS

Uluslararasi Inkontinans Dernegine gére Uriner inkontinans (Ul) sosyal ve hij-
yenik sorunlara neden olan, istemsiz idrar kagirma durumu olarak tanimlanmak-
tadir. Bu durum diinyada yaklasik 400 milyon kisiyi etkilemekte ve bunlarin ¢o-
gunlugunu kadinlar olusturmaktadir (1,2). Kadinlarin %25-45’i hayatlarinin bir
déneminde Ul ile kargt kargtya kalmaktadir (3). Ul'in Stres Ul (SUI), Urge Ul
(UUT) ve Miks Ul (MUI) olmak {izere {i¢ ana tipi bulunmaktadir. SUI, detriisor
kontraksiyonu olmadan intravezikal basincin maksimum iiretral basingtan yiik-
sek degerlere ulastigi durumlarda olugsmaktadir. UUI, istemsiz detriisor kontrak-
siyonuna bagli olarak olusmaktadir. Bu tipte idrar kagirmaya ek olarak urgency
(birden idrara gitme istegi) ve frequency (sik idrara ¢ikma istegi) goriilmektedir.
MUT ise, UUI ve SUT'n birlikte goriilmesidir (3,4).

Ul kadinlarin yagamlarini tehdit etmesede, fiziksel aktivitesini, sosyal yagami-
n1, psikolojisini, istthdamini, cinsel yagsamini ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (2,5). Bu nedenle Ul'in énlenmesi ve tedavisi giin gegtikce Snem
kazanmaktadir. Kanita dayali rehberler Ul'in nlenmesi ve tedavisinde konser-
vatif tedavinin ilk secenegi olarak Pelvik Taban Kas Egzersizi (PTKE)nin 6neri-
lebilecegini bildirmektedir (6,7,8). PTKE, spesifik pelvik taban kaslarinin (PTK)
istemli kasilma ve gevseme seklinde tekrarlarla ¢alistirilmasidir (2). Bu egzersizler
ile tiretral kapanma basinci ve direnci artmakta, iiretral mobilite 6nlenmekte, hi-
pertrofiye ugrayan pelvik taban kaslar1 ve pelvik organlarin destek yapilar: iyiles-
mektedir (2,10,11).

Ars. Gor., Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, hamide.arslan@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0001-5857-980X

Prof. Dr., Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Saglig1 Hastaliklar1
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ELEKTRIKSEL STIMULASYON

Elektriksel Stimiilasyon (ES), pelvik taban kaslarini istemli olarak kasamayan UT’
veya urgency, freguency ve noktiiri semptomlar olan hastalarda vajina ya da rek-
tuma yerlestirilen elektrotlar yardimiyla PTK’nin elektriksel olarak uyarilmasidir
(2,12). ES uygulamasinda standart bir yontem yoktur. Uygulamanin lokasyonu,
frekansi, yogunlugu, amplitiidii, dalga uzunlugu, dalga-dinlenme orani, giinlitk
tedavi sayis1 ve tedavi siiresi, bircok degiskene bagl farklilik gostermektedir. Uy-
gulama hastane ortaminda yapilabildigi gibi hastalar tarafindan evde de yapilabil-
mektedir (2,12,15).

ES ile PTK’nin giiglenmesine ¢izgili paraiiretral ve periiiretral kaslarin kont-
raksiyonuna ve detriisér kontraksiyonunun inhibasyonuna olanak saglanmakta-
dir (12,15). Stewart ve arkadaglarinin 3781 kadin ile yaptig: sistematik derlemede,
ES’in herhangi bir tedavi uygulamamaktan daha etkili olabilecegi ancak etkinligi-
nin PTKE’ye veya diger aktif tedavilere benzer olup olmadigini séylemenin miim-
kiin olmadig belirtilmistir (33). Shamliyan ve arkadaslarinin yaptig: sistematik
derlemede ise, PTKE, mesane egitimi ve ES’in yararlarinin fazla ve yan etkileri-
nin az oldugu bildirilmistir. Sahte stimiilasyonla karsilagtirildiginda intravajinal
ES’in, Ul olan kadinlarda kontinans oranlarini arttirdig1 goriilmiistiir (34).

SONUC

U1, kadinlarda sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen, énemli bir
saglik sorunudur. Bu sorunun 6nlenmesinde ve tedavisinde PTKE'nin etkili ol-
dugu kanitlanmistir. PTKE, yalniz olarak yapilabildigi gibi BF, vajinal konlar ve
elektrik stimiilasyon ile birlikte de yapilabilmektedir. Ancak bu tedavi yontemle-
rinin PTKE’ye ek etkileri olup olmadigina iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir.
Bu konuya iliskin meta analiz ve randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugu
disiiniilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin PTKE hakkinda daha fazla biling-
lendirilmesi ve egzersiz uygulama sikliginin arttirilmas igin teknoloji destekli
egitim yontemleriyle egzersiz uygulama ve takip programlarinin yayginlastiril-
mas1 6nerilmektedir.
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BOLUM 2

~ JINEKOLOJIiK KANSERLER TURLERI, _
EPIDEMIYOLOJiSI, BELIRTILERI, RiSK FAKTORLERI
ve EVRELEME

Nursa¢ BUYUK !
Nevin HOTUN SAHIN 2

Jinekolojik kanser farkliliklari, kanser tiiriine ve sosyodemografik/ekonomik
faktorlere gore degisiklik gosterir (1).

Ozellikle over, serviks ve endometriyum kanseri gibi jinekolojik maligniteler,
diinya ¢apinda kadinlarin sagligini ciddi sekilde etkileyebilmekte ve global kanser
yiikiinde 6nemli 6l¢iide payr bulunmaktadir (2).

9,2 milyon kadin kanserle ilk defa kargilasmistir. Bu veri, Kiiresel Kanser In-
sidans1 (GLOBOCAN, 2020) tarafindan yayinlanmistir.4,4 milyon kadin kanser
nedeniyle yasamini yitirmistir. Ayni veri sonuglari, kanser tiirlerinin ilk besinin
%29,8’inin jinekolojik kanserler olusturdugunu gostermektedir. ve diinyada 40
yas iistil kadinlarda sirasiyla jinekolojik kanserlerden en ¢ok serviks, uterus ve
over kanseri goriildiigiinii bildirmektedir. Tiirkiyede ise siklik siralamas: uterus,
yumurtalik ve serviks kanseri olarak 6ne ¢tkmaktadir. Oliim hizi en yiiksek olan
jinekolojik kanser tiirii ise over kanseridir (3). Tarama ve tanisal degerlendirme-
nin zamaninda yapilmas: rahim agzi kanseri i¢in biiyiik 6nem tasidig: gibi, yu-
murtalik ve rahim kanserine yonelik ¢abalarin semptomlarin zamaninda tanin-
masina, tanisal degerlendirmeye ve tiimor biyobelirtegleri ve somatik/germline
dahil olmak tizere kilavuza uygun kanser tedavisinin saglanmasina ihtiyag vardir
(1.

Diinya ¢apinda kanser kadinlarda yeni teshis edilen vakalarinin %15’ini jine-
kolojik kanserler olusturmaktadir. Son yillarda artan kanitlar perioperatif bakim
uygulamalarinda geleneksel tutumlarin gereksiz, aksine zararl bile olabilecegini
gostermektedir. Hemsireler, birincil koruma hedefi zamaninda asilama yoluyla

1

Hem., istanbul Universitesi-Cerrapasa Florence Nighingale Hemsirelik Fakiiltesi,
nursacboztepee@gmail.com, ORCID iD:0009-0006-3034-4658

Prof. Dr., istanbul Universitesi-Cerrapasa Florence Nighingale Hemsirelik Fakiiltesi,
nevinsahin34@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6845-2690
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BOLUM 3

JINEKOLOJIK KANSERLERDE HEMSIRELERIN TAT
UYGULAMALARINDAKI YETKINLIGI

Nursah BOYLU BALTACI *
Nevin HOTUN SAHIN 2

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii modern tibbin diginda kalan tiim tedavi uygulamalari ve
yaklagimlarini tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak adlandirmaktadir. Ulu-
sal Tamamlayic1 ve Integratif Saglik Birimi, bu yaklagimlari “tamamlayici tip yak-
lagimlar1” olarak tanimlanmakta ve dogal diriinler, zihin ve beden uygulamalar
ile diger yontemler olmak {izere ii¢ grupta ele almaktadir. Amerika Ulusal Saglik
Enstitiileri ise bu uygulamalar1 biyolojik temelli uygulamalar, manipiilatif ve vii-
cut temelli yaklagimlar, zihin-viicut temelli yaklasimlar, alternatif tibbi sistemler
ve enerji tedavileri olmak iizere 5 baglikta incelemektedir. (1)

Kamuya agik bilgilere daha kolay erisimin saglanmasi destekleyici tedavilere
olan ilgiyi giderek arttirmaktadir. (2)

Jinekolojik kanserli kadinlarda yasam siiresinin artmasi kanser ve semptomla-
r1 ile bas etme konusunda geleneksel tibbi tedavilerinin yaninda TAT yontemleri
arayislarina neden olmustur. Kanser korkusu ve tedaviye giivenin sinirli olmas:
hastalarin bu yontemlere bagvurmasina neden olan 6nemli faktorlerdendir. (2,3)

Jinekolojik kanser teshisi konulan kadinlar, tibbi tedavinin ikincil etkilerini
hafifletmek, tedaviye yardimci olmak, hayat standardin yiikseltmek, immiin sis-
temi kuvvetlendirmek ve yeniden kanser olusumunu engellemek amaglariyla TAT
yontemlerine basvurabilmektedir. (4)

Bir¢ok alanda oldugu gibi jinekolojik kanserlerde de kullanilan TAT uygu-
lamalarinin yanlis kullaniminin hastaya zarar verebilecegi gibi tedavi siirecini

' Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi,

boylubaltacinursah@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-1894-8947
Prof. Dr., istanbul Universitesi-Cerrahpaga Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
nevinsahin34@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6845-2690
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BOLUM 4

JINEKOLOJIK KANSERLERDE TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF YAKLASIMLAR

Cansu AGRALI'

GIRIS

Diinya saglik 6rgiitii ve Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansinin yayimladigi ra-
porda kiiresel kanser insidansinin 19 milyon oldugu ve bu oranin 2040’ta tahmi-
nen 30 milyona ¢ikacag: bildirilmektedir (1). Kanserler de diger kanser tiirleri
gibi, teknolojik ilerlemelere ve yeni tedavi se¢eneklerine ragmen maalesef kesin
bir tedavi bulunamamaktadir (2). Dolayisiyla yasanilan bu durum ve kanser va-
kalarindaki artis, Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yaklasimlar: gibi farkl: te-
davi segeneklerinin ortaya ¢ikmasini saglamugtir. Ozellikle son yillarda jinekolojik
kanserlerin tedavi ve bakiminda TAT yaklagimlarina ilgi artmustir (2,3).

TAT yontemleri, kadinlarin yas, egitim seviyesi, gelir durumu, kiiltiirel inang-
lar1 ve kanserin evresi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir
(2). Jinekolojik kanser teshisi konulan kadinlarin TAT yaklasimlarina bagvurma
nedenleri; kanserle iligkili semptomlarin hafifletilmesi (6rnegin agri, bulanti, yor-
gunluk), bedensel ve zihinsel iyilik hali, bagisiklik sistemini destekleme, yasam
kalitesini artirma, hastalig1 6nleme ve stresi azaltma olarak belirtilmektedirler
(3). Tamamlayici yaklagimlar, temel saglik hizmet sunumunda ve hemsirelik ba-
kiminda kullanilarak hastalarin biitiinsel saglik iyiligine katkida bulunabilirler.

JINEKOLOJiK KANSERLERE YONELIK TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIP YAKLASIMLARI

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), TAT olarak adlandirdigi kavram, modern tibbin
disinda kalan tiim tedavi uygulamalarini ve yaklagimlarini tanimlamaktadir (1).
Geleneksel tip, uzun bir gegmise sahip olup, farkli kiiltiirlere 6zgii teorilere, inang-
lara ve deneyimlere dayanan saglik uygulamalarini igerir. TAT terimi, bir iilkenin
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BOLUM 5

ENDOMETRIOZISTE KANIT TEMELLI
UYGULAMALAR

Ayse Giil BURSA !

GIRIS

Endometriozis, endometriyal benzeri dokunun uterus en i¢ tabakas: disinda
farkli bolgelerde ¢ogalmasi olarak tanimlanan kronik bir hastaliktir (1). Ostrojen
bagiml bir hastalik olan endometriozisin nedeni tam olarak anlasilamadig: gibi
heniiz kesin bir tedavisi bulunamamigtir. Ureme ¢agindaki her on kadindan biri-
nin endometriozisten etkilendigi diisiiniilmektedir. (2). Diinya ¢apinda 176 mil-
yondan fazla kadinda endometriozis goriilmektedir (3). Ulkemizde yaklagik 2,4
milyon kadinda endometriozis oldugu dngériilmektedir (4). Kadinlarda 6zellikle

tireme doneminde yaygin olsa da adélesan ve menopozal donemlerde de goriile-
bilmektedir (5).

ENDOMETRIOZiS PATOFIZYOLOJiSi

Endometriozis karmagik bir 6strojen bagimli hastaliktir. Patofizyolojisinin heniiz
net olarak bilinmemesi karmagikliginin kaynaklarindan birisidir (6). Nedenini
acitklamak i¢in bircok teori ortaya konulmus olsa da kesin olarak bir sebep belir-
tilememistir. En ¢ok kabul goren neden ise retrograd menstriiasyon yoluyla farkli
bolgelere endometrial hiicrelerin ulagmasidir. Retrograd akim fizyolojik olarak
kadinlarin %90’1nda olusur fakat peritona ulasan hiicreler genellikle parcalanir,
temizlenir. Endometrozis gelisiminde endometrium dokusu; hiicresel adezyon ve
proliferasyon, somatik mutasyonlar, inflamasyon nérogenez ve immiin diizensiz-
lik gibi faktorlerle endometrium disinda canliligini siirdiirebilmektedir (1,7). Bu
hiicreler endometrium gibi dstrojen uyarisina yanit vererek inflamasyon ve adez-
yonlara neden olmaktadir. Diger teoriler arasinda metaplastik gecis yoluyla ekto-
pik endometrium benzeri dokuya doniistiigii ¢olamik metaplazi, genetik faktor-
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tomlara yonelik tedavi planlamasinda yol gosterici olabilmektedir (6,30).

Endometriozisin uzun déonemli bir hastalik oldugu, fiziksel, cinsel, psikolojik
ve sosyal yan etkilerinin olabilecegi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (17).
Bu stiregte kadinlarin kompleks ihtiyaglarinin karsilanmasina ve bas etme stra-
tejileri gelistirmelerine destek olunmasi gerekmektedir. Ayni zamanda kadinlara
endometriozisin nasil bir hastalik oldugu, tan1 ve tedavi yontemleri ve bunlarin
sonuglarinin neler oldugu, bu siiregte faydalanabilecekleri tedavi merkezleri ve
destek gruplar1 hakkinda bilgi vermek olduk¢a 6nemlidir (17,29). Tedavi siirecine
uyum saglamanin, diizenli takip ve tedavinin siirdiiriilmesinin hastaligin seyri
agisindan 6nemi vurgulanmali ve kadin ile isbirligi saglanmalidir. Yagsam kalite-
sini arttirabilmek i¢in saglikli yasam davraniglarinin neler oldugu hakkinda bilgi
saglamak ve bu davranislari yagsam tarzi haline getirmek fayda saglayabilmektedir
(30,31).
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BOLUM 6

MENOPOZ DONEMINDE SAGLIKLI YASAM
DAVRANISLARI

Giilnihal ARTUG CANSIZLAR *
Nevin HOTUN SAHIN 2

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), menopozu over fonksiyonlarinin durmasi nedeniyle
Ostrojen hormon seviyesinin azalmasinin sonucu olarak kadinin bir yil siireyle
menstruasyon géormemesini seklinde tanimlamaktadir (1). Menopoz yast top-

lumlara gore farklilik gostermektedir. Diinyada 51, Tiirkiyede ise ortalama 48 ola-
rak kabul edilmektedir (2, 3).

Menopoz, kadinin psikososyal, toplumsal ve hormonal degisimlerin oldugu
bir donemdir. Fizyolojik ve psikososyal degisikler farkli siddette ve siirede ya-
sanmaktadir (4). Fizyolojik ve psikososyal degisiklikler beden ve ruh sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Menopoz dénemine 6zgi, terleme, uykusuzluk,
sicak basmasi, gerginlik ve yorgunluk gibi erken dénem semptomlar: ve iirogeni-
tal semptomlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz gibi ge¢ donem saglik
sorunlar1 goriilebilmektedir (4, 5, 6). Kadinlarin beden imajindaki degisiklikler,
dogurganlik yeteneklerinin kaybi, yaslanma ile ilgili endiseleri, saglik sorunlari
sosyal ve toplumsal anlamlarla birlikte yasam kalitesini diisiirmektedir (7). Me-
nopozal doneme ait yapilan ¢alismalarda menopozun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (6).

Saglikli yasam bigimi, bireyin kendi saglik durumuna uygun olarak davranis-
larin1 kontrol edebilmesi, sagligina uygun giinliik aktivitelerini diizenlemesi ve
uygun davranislar: segmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin hastaliklardan ko-
runmak ve saglikli kalmak i¢in inandig1 ve uyguladig1 davranislarin biitiinii ise
saglikli yasam bigimi davranislar1 (SYBD) olarak tanimlanmaktadir (8). SYBD'ny,
yasam sekli haline doniistiiren birey, sagliklilik halini stirdiirebilir ve daha iyi bir

' Dr., istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, gulnihalartug@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3357-9034
2 Prof. Dr., istanbul Universitesi Cerahpasa, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
nevinsahin34@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-3357-9034
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tirmesi onemlidir. Saglikli yasam davranisi gelistirmesi ve gelistirilen davranisla-
rin devam ettirilmesi 6nemlidir. Menopoz déneminde saglikli yasam davranislar:
bireylerin saglik sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, kendini gergeklestirme,
saglik kontrold, stres yonetimi, sigara kullanmama, saglikli 6nlemler, yeterli ve dii-
zenli egzersiz davranislarini icermektedir. Teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan
yenilikler menopoz doneminde kadinlarin hizmete ulagmasini kolaylagtirmak-
tadir. Menopoza giren kadinlarin kendi sosyal gevrelerini korumalarina yardim
etmektedir. Ayrica kadinlar menopoz doneminde saglik profesyonellerinden de
bakim almalidir. Hemgireler bu grupta ilk sirada gelmektedir. Menopoz donemin-
deki kadinlara 6zel programlar olusturulmalidir. Motivasyonel goriisme olusturu-
lan programlarda kadinlarin kendini ifade etmesinde etkili yontemlerdendir.
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BOLUM 7

GOCMEN KADINLARDA CINSEL SiDDET
VE KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINDE
HEMSIRELERIN ROLLERI

Sirin CELIK !
Nevin HOTUN SAHIN 2

GIRIS
Gog, toplumlarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik yapisi ile dogrudan baglan-
til1 ve toplumlarin degismesine sebep olan, tarih boyunca siiregelmis bir olgudur.
Insanlarin bir¢ok farkli nedenlerle yasadiklar1 bolgelerden farkl yerlere ve ilke-
lere dogru kalic1 veya gecici olarak yer degistirme durumu olarak tanimlanmak-
tadir (1,2).

Gogmen, Miilteci, Siginmaci terimleri ayni anlamda kullanilsalar da farkli an-
lamlari vardir.

Gaogcmen, iilkesini isteyerek, daha iyi bir hayat arayisi i¢in terk edenler igin kul-
lanilirken; miilteciler tilkelerini terk etmeye mecbur kalirlar (14, 15, 16).

Miilteci, Miiltecilerin Statiisiine Iliskin 1951 Cenevre Sézlesmesinde: «rki,
dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti ya da siyasi diisiinceleri nede-
niyle zuliim goérecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu ytizden iilkesinden
ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donemeyen ya da donmek istemeyen kisi» miil-
teci olarak tanimlanmaktadir (14, 15, 16).

Siginmac ise; miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu heniiz karara baglan-
mamis kisiler i¢in kullanilan bir terimdir. Ayni zamanda heniiz basvuru yapma-
mis veya bagvurusu hakkinda yanit bekleyen kisiler de siginmaci olarak tanimla-
nir (14, 15, 16).

Zorunlu Gog: Dogal ya da insan yapimi nedenlerden dolay: igerisinde yasama
ve gecime yonelik tehditleri de iceren bir zorlama unsuru bulunan go¢ hareketi
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2 Prof. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Florance Nigtingale Hemsirelik Fakiiltesi,
nevinsahin34@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6845-2690
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BOLUM 8

ERKEK FAKTORLU INFERTILITEDE YASANAN
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Meyase DEMIR !
Eda CANGOL ?

GIRIS

Infertilite, 12 ay diizenli ve korunmasiz cinsel iliski sonrasinda gebeligin olugma-
mast ile sonuglanan klinik tablodur (1). Erkek infertilitesi ise bir erkegin en 12
ay diizenli ve korunmasiz cinsel iliski sonrasinda fertil bir kadini gebe birakama-
masidir (2). Diinya ¢apinda ciftlerin %10 ila %15’ i ¢ocuk sahibi olamamaktadir
(3). Turkiyede ise bu oran evli giftler arasinda %10 civarinda (4) olmakla birlikte
goriilen infertilite vakalarinin %50’ sine yakin1 erkek faktorlii infertiliteden kay-
naklanmaktadir (3).

Erkek faktorli infertilite gesitli etmenlerden kaynaklanabilir (5). Infertilite
giftler arasinda sperm kalitesindeki diistisle baglantili olarak ciftler arasinda sik
goriilen bir sorundur. Meni kalitesi, erkegin fiziksel durumu, yasam tarzi ve gev-
resel faktorlerle birlikte bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Yillardir yiiksek tansi-
yon, diyabet, yasam tarzi ve gevresel faktorlerin semen kalitesi tizerindeki etkisi
konusunda yaygin bir endise vardir (6). Arastirmacilar meni kalitesine yonelik
biyolojik ve gevresel risk faktorleri tizerinde ¢alismalarini arttirmiglardir (7).

Erkek infertilitesindeki etmenler arasinda fonksiyon bozuklugu, endokrino-
patiler, konjenital anatomik faktorler, gonadotoksik maruziyetler, yaslanma (8)
genetik anomaliler, uzun siireli cinsel perhiz, sagliksiz yasam tarz1 gibi degisken
faktorler yer almaktadir (9). Bunlardan yasam tarzi faktorleri, subfertiliteyi etki-
leyen, degisebilen veya degismis bir faktor olabilen davranis ve kosullardir. Sana-
yilesme sonrasi bazi yagam tarzi faktorleri toplumun dogurganlik diizeyini etki-
lemistir. Ornegin sigara igmek, ge¢ yasta gocuk sahibi olma, gevresel ve kimyasal
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c1, liderlik ve danigmanlik rolleri ile bireyleri/giftleri infertiliteyi olumsuz yonde

etkileyecek etmenler hakkinda bilin¢lendirmesi ve olumlu etkileyecek faktorlere

yonlendirmesi onerilmektedir.
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BOLUM 9

JINEKOLOJIK PELVIK AGRI

Esra TAVUKCU !
Nevin Hotun SAHIN 2

Jinekolojide en sik karsilagilan yakinmalardan biri pelvik agridir. Akut pelvik agr
ani olarak baglayarak , yogun , artan ve keskin bir karakterde seyreder. Alt1 ay ve
tizerinde devam eden agr1 ise Kronik pelvik agr1 olarak tanimlanir (1). Akut ve
kronik pelvik agr1 jinekolojik nedenlere baglh olarak gelisebilecegi gibi gastroin-
testinal, liriner sistem kaynakli olarak veya ofke , stres gibi duygusal tepkilerin bir
gostergesi olarak gelisebilmektedir (1,2).

AKUT PELViK AGRI

AKkut Pelvik Agr1 Tanimi

Yedi giinden daha kisa siirmek kaydiyla, alt abdominal alan ile pelvik bolgede
hissedilen agr1 “Akut pelvik agr1” olarak tanimlanmaktadir (3). Bir diger tanim-
lamada ise, ii¢ aydan kisa zamandir, periyodik olarak yinelemeyen ve pelvik ya
da alt abdominal alanda hissedilen agr1 olarak tanimlanmigtir. Agr1 umblikus al-
tindaki batin bolgesinde ve kasiklarda hissedilmekle birlikte zaman zaman bel
agrist ve uyluk bolgesinde agri ile birlikte de tanimlanmaktadir. Akut pelvik agr1
vakalarindan, hastalarin oykiileri ile fizik muayene bulgular: ¢ogunlukla spesi-
fik olmadigindan dolayy, klinisyenler tan1 koymada giiglitk yasamaktadirlar (4,5).
Akut pelvik agr1 ¢ogu zaman bazi hastaliklarin neticesinde ortaya ¢iktigindan do-
lay1 agriya neden olan klinik durumu ayirt etmek gii¢lesmektedir (6) Akut pelvik
agrida erken tani gereken zamanda konulamadiginda mortalite ve morbidite riski
arttigindan dolay1 yagsamsal 6neme sahiptir (7).

Akut Pelvik Agrida Etiyoloji

Akut pelvik agrinin nedenleri arasinda; endometriozis gelisimi, myom dejeneras-
yonu, kist riiptiiri, peritoneal irritasyon, over torsiyonu, tiimoral hemoraji, tu-
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Pelvik agr1 yakinmasi bulunan hastalara bakim veren hemsireler tarafindan
iceriginde diyet, agriy1 azaltma yontemleri, emosyonel stresi azaltma, cinsellik ko-
nularinin bulundugu egitim programlar: diizenlenmelidir. Hemsirelerin diizenli
defekasyon ve miksiyonun KPA tedavisindeki 6nemini vurgulamalar1 gerekmek-
tedir. Pelvik taban kaslarinda gerginlik, yetersiz lifli gida veya siv1 alimi ve fiziksel
aktivitenin yetersiz olmasi konstipasyona neden olabilmektedir. Konstipasyon ise
kronik pelvik agr1 sikayetlerini arttirabilmektedir. Hemsireler hastalara lifli gida
titketimi, bol siv1 alimi ve mesaneyi irite eden gidalardan ka¢inma konularinda
bilgi vermelidirler (55) .

Kronik pelvik agr1 yakinmasi yasayan hastalarda sosyal izolasyon sik karsila-
silan bir durumdur. Hastalarin zayiflayan sosyal iliskilerini yeniden gii¢lendire-
bilmeleri i¢in multidisipliner bir yaklasimla bakim verilmesi gerekmektedir (56).

Hemsireler pelvik agrinin tanilanmasindan baglayarak tiim agsamalarda agri-
nin giderilmesi igin yiiksek diizeyde katk: saglayan saglik ekibi iiyeleridirler. Bu
nedenle hemsirelerin; agr1 tanilanmasi, tedavisi ve agr1 kontrolii konularinda
giincel bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir. Hemsireler, pelvik agr1 yakinmasi
bulunan hastalar: biitiinciil bir yaklasimla ele alarak, agriya neden olan durumlar
saptamall, agri ile basa ¢tkma yontemlerini belirlemeli ve bu yontemlerin kullani-
mint miimkiin kilarak agr1 kontrolii ve agr1 yonetimi saglamalidirlar. (57) .
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BOLUM 10

PELViK ORGAN PROLAPSUSU VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Burcu FIRAT!

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) tiim diinyada oldukg¢a yaygin goriilen ve kadin-
larin yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorunudur (1). Pelvik organ-
larin fibromiiskiiler desteginin zayiflamasi veya bozulmasiyla uterus, mesane,
rektum ve ince bagirsakta dahil olmak {izere pelvik organlarin anormol sekilde
vajinaya yerlesmesi durumunda pelvik organ prolapsusu ortaya ¢ikmaktadir (2).
Yasam boyu POP prevalansinin %50 oldugu tahmin edilmektedir (3). Pelvik or-
gan prolapsusu (POP), dogum eyleminin major anatomik sekellerinden biri ola-
rak kabul edilmektedir (4). Tiitm dogum yapmis kadinlarin yaklasik yarisinda evre
I prolapsus oldugu saptanmustir (5). Epidemiyolojik ¢aligmalarda vajinal dogu-
mun sezaryene oranla POP riskini 2 ila 5 kat artirdig1 gostermektedir (6). Prolap-
sus her yasta goriilse de yasla birlikte prevalansi artmaktadir. Bunun en 6énemli
nedeni ise multiparite ve menopozdur. Menopoz sonrasi hipodstrojenizme bagh
atrofi ve POP’un ilk vajinal dogumdan ortalama 33,5 y1l sonra ortaya ¢ikmasi
POP’un ileri yaslarda daha sik goriilmesini agiklamaktadir (7,8). Amerika Birle-
sik Devletlerinde (ABD) 2010 y1li itibariyle 65 yas ve tistiindeki kadin sayisinin
22,9 milyon oldugu, 2030 yilina gelindiginde neredeyse 2 kat artarak yaklasik 39,9
milyon olacag1 tahmin edilmektedir (5). POP olan kadinlarin sayisinin 2050 y1li-
na kadar %46 artarak 4,9 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. POP tedavisi gérmek
isteyen kadinlarin sayisinin, daha uzun yasam beklentileri ve kadinlarin ileri yasta
¢ocuk sahibi olma egiliminin artmas: nedeniyle 30 yil i¢inde iki katina ¢ikacag:
One sturilmektedir (9,10).

POP diinya genelinde kadinlarin bityiik ogunlugunun yasam kalitesini, cinsel
sagligini ve beden imajini olumsuz etkileyen yaygin bir durumdur. Kadinlarin
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esnasinda 6z denetim olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hastalara peser kullanimin
ogretmeli ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sunulmalidir. Ring pe-
serler takilmasi, ¢ikarilmasi ve kisisel bakimi en kolay olan peserdir. Oz denetimi
iyi olan hastalara yillik muayene onerilmelidir. Ring peser kullanan hastalara cinsel
iliskiyi siirdiirebilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Yer kaplayan peserler daha iyi
yonetim ve dikkat gerektirmektedir. Klinik olarak halka pesere kiyasla daha fazla
vajinal akintiya neden olmaktadir. Bu nedenle, ¢ikarma, temizleme ve degerlen-
dirme igin rutin klinik ziyaretlerinin gerekliligi hastaya iletilmelidir. Cikarma ve
yerlestirme islemi esnasinda hastalar rahatsizlik hissediliyorsa, lidokain jel kulla-
nilmalidir. Gellhorn peser kullanan kadinlarin her 3-6 ayda bir saglik uzmani tara-
findan muayene edilmesi gerektigi konusunda bilgi sunmalidir (3, 41-44).

Hemygireler cerrahi tedavi alan hastalarda ise pre-operatif ve post-operatif do-
nemde cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilestirme (ERAS) protokolii kapsaminda
kadinlarin ihtiyaglarina yonelik uygun bakimi sunmalidir (56,57).

SONUC

POP kadinlarda sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Hemsirelerin kadinlarin semptom yonetiminde olduk¢a 6nem-
li rolleri vardir. Ozellikle utang, damgalanma veya POP’un yas nedeniyle ortaya
¢ikan normal bir durum olarak algilanmasi kadinlarin saglik yardimi almasin
engelleyen faktorlerin baginda gelmektedir.

Hemygireler tiim bu faktorleri goz 6ntinde bulundurarak kadinlara POP semp-
tomlarina yonelik uygun bakim sunmalidir. Hemsire, diger saglik profesyonelle-
ri ile is birligi saglayarak, kadin saghigini gelistirme, tedavi segenekleri hakkinda
rehberlik etme ve yasam tarzi degisikliklerini destekleme gibi miidahaleler ara-
ciligryla kadinin bedenine ve tedaviye uyumunu kolaylastirmak icin elverisli bir
ortam hazirlamalidir.
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