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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

ÜRİNER İNKONTİNANSLI KADINLARDA PELVİK 
TABAN KAS EGZERSİZİNİN ROLÜ

Hamide ARSLAN TARUS1 
Nurdan DEMİRCİ2

GIRIŞ
Uluslararası İnkontinans Derneği’ne göre Üriner inkontinans (Üİ) sosyal ve hij-
yenik sorunlara neden olan, istemsiz idrar kaçırma durumu olarak tanımlanmak-
tadır. Bu durum dünyada yaklaşık 400 milyon kişiyi etkilemekte ve bunların ço-
ğunluğunu kadınlar oluşturmaktadır (1,2). Kadınların %25-45’i hayatlarının bir 
döneminde Üİ ile karşı karşıya kalmaktadır (3). Üİ’ın Stres Üİ (SÜİ), Urge Üİ 
(UÜİ) ve Miks Üİ (MÜİ) olmak üzere üç ana tipi bulunmaktadır. SÜİ, detrüsör 
kontraksiyonu olmadan intravezikal basıncın maksimum üretral basınçtan yük-
sek değerlere ulaştığı durumlarda oluşmaktadır. UÜİ, istemsiz detrüsör kontrak-
siyonuna bağlı olarak oluşmaktadır. Bu tipte idrar kaçırmaya ek olarak urgency 
(birden idrara gitme isteği) ve frequency (sık idrara çıkma isteği) görülmektedir. 
MUİ ise, UÜİ ve SÜİ’ın birlikte görülmesidir (3,4).

Üİ kadınların yaşamlarını tehdit etmesede, fiziksel aktivitesini, sosyal yaşamı-
nı, psikolojisini, istihdamını, cinsel yaşamını ve yaşam kalitesini olumsuz olarak 
etkilemektedir (2,5). Bu nedenle Üİ’ın önlenmesi ve tedavisi gün geçtikçe önem 
kazanmaktadır. Kanıta dayalı rehberler Üİ’ın önlenmesi ve tedavisinde konser-
vatif tedavinin ilk seçeneği olarak Pelvik Taban Kas Egzersizi (PTKE)’nin öneri-
lebileceğini bildirmektedir (6,7,8). PTKE, spesifik pelvik taban kaslarının (PTK) 
istemli kasılma ve gevşeme şeklinde tekrarlarla çalıştırılmasıdır (2). Bu egzersizler 
ile üretral kapanma basıncı ve direnci artmakta, üretral mobilite önlenmekte, hi-
pertrofiye uğrayan pelvik taban kasları ve pelvik organların destek yapıları iyileş-
mektedir (2,10,11).

1	 Arş. Gör., Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, hamide.arslan@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-5857-980X

2	 Prof. Dr., Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Sağlığı Hastalıkları 
Hemşireliği AD., nurdandemirci@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-0489-186X

mailto:hamide.arslan@yahoo.com
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ELEKTRIKSEL STIMÜLASYON

Elektriksel Stimülasyon (ES), pelvik taban kaslarını istemli olarak kasamayan Üİ’ı 
veya urgency, freguency ve noktüri semptomları olan hastalarda vajina ya da rek-
tuma yerleştirilen elektrotlar yardımıyla PTK’nın elektriksel olarak uyarılmasıdır 
(2,12). ES uygulamasında standart bir yöntem yoktur. Uygulamanın lokasyonu, 
frekansı, yoğunluğu, amplitüdü, dalga uzunluğu, dalga-dinlenme oranı, günlük 
tedavi sayısı ve tedavi süresi, birçok değişkene bağlı farklılık göstermektedir. Uy-
gulama hastane ortamında yapılabildiği gibi hastalar tarafından evde de yapılabil-
mektedir (2,12,15).

ES ile PTK’nın güçlenmesine çizgili paraüretral ve periüretral kasların kont-
raksiyonuna ve detrüsör kontraksiyonunun inhibasyonuna olanak sağlanmakta-
dır (12,15). Stewart ve arkadaşlarının 3781 kadın ile yaptığı sistematik derlemede, 
ES’in herhangi bir tedavi uygulamamaktan daha etkili olabileceği ancak etkinliği-
nin PTKE’ye veya diğer aktif tedavilere benzer olup olmadığını söylemenin müm-
kün olmadığı belirtilmiştir (33). Shamliyan ve arkadaşlarının yaptığı sistematik 
derlemede ise, PTKE, mesane eğitimi ve ES’in yararlarının fazla ve yan etkileri-
nin az olduğu bildirilmiştir. Sahte stimülasyonla karşılaştırıldığında intravajinal 
ES’in, Üİ olan kadınlarda kontinans oranlarını arttırdığı görülmüştür (34).

SONUÇ

Üİ, kadınlarda sık görülen ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilen, önemli bir 
sağlık sorunudur. Bu sorunun önlenmesinde ve tedavisinde PTKE’nin etkili ol-
duğu kanıtlanmıştır. PTKE, yalnız olarak yapılabildiği gibi BF, vajinal konlar ve 
elektrik stimülasyon ile birlikte de yapılabilmektedir. Ancak bu tedavi yöntemle-
rinin PTKE’ye ek etkileri olup olmadığına ilişkin yeterli kanıt bulunmamaktadır. 
Bu konuya ilişkin meta analiz ve randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir. Bununla birlikte kadınların PTKE hakkında daha fazla bilinç-
lendirilmesi ve egzersiz uygulama sıklığının arttırılması için teknoloji destekli 
eğitim yöntemleriyle egzersiz uygulama ve takip programlarının yaygınlaştırıl-
ması önerilmektedir.
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BÖLÜM 2

JİNEKOLOJİK KANSERLER TÜRLERİ, 
EPİDEMİYOLOJİSİ, BELİRTİLERİ, RİSK FAKTÖRLERİ 

ve EVRELEME

Nursaç BÜYÜK 1 

Nevin HOTUN ŞAHİN 2

Jinekolojik kanser farklılıkları, kanser türüne ve sosyodemografik/ekonomik 
faktörlere göre değişiklik gösterir (1).

Özellikle over, serviks ve endometriyum kanseri gibi jinekolojik maligniteler, 
dünya çapında kadınların sağlığını ciddi şekilde etkileyebilmekte ve global kanser 
yükünde önemli ölçüde payı bulunmaktadır (2).

9,2 milyon kadın kanserle ilk defa karşılaşmıştır. Bu veri, Küresel Kanser İn-
sidansı (GLOBOCAN, 2020) tarafından yayınlanmıştır.4,4 milyon kadın kanser 
nedeniyle yaşamını yitirmiştir. Aynı veri sonuçları, kanser türlerinin ilk beşinin 
%29,8’inin jinekolojik kanserler oluşturduğunu göstermektedir. ve dünyada 40 
yaş üstü kadınlarda sırasıyla jinekolojik kanserlerden en çok serviks, uterus ve 
over kanseri görüldüğünü bildirmektedir. Türkiye’de ise sıklık sıralaması uterus, 
yumurtalık ve serviks kanseri olarak öne çıkmaktadır. Ölüm hızı en yüksek olan 
jinekolojik kanser türü ise over kanseridir (3). Tarama ve tanısal değerlendirme-
nin zamanında yapılması rahim ağzı kanseri için büyük önem taşıdığı gibi, yu-
murtalık ve rahim kanserine yönelik çabaların semptomların zamanında tanın-
masına, tanısal değerlendirmeye ve tümör biyobelirteçleri ve somatik/germline 
dahil olmak üzere kılavuza uygun kanser tedavisinin sağlanmasına ihtiyaç vardır 
(1).

Dünya çapında kanser kadınlarda yeni teşhis edilen vakalarının %15’ini jine-
kolojik kanserler oluşturmaktadır. Son yıllarda artan kanıtlar perioperatif bakım 
uygulamalarında geleneksel tutumların gereksiz, aksine zararlı bile olabileceğini 
göstermektedir. Hemşireler, birincil koruma hedefi zamanında aşılama yoluyla 
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BÖLÜM 3

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE HEMŞİRELERİN TAT 
UYGULAMALARINDAKİ YETKİNLİĞİ

Nurşah BOYLU BALTACI 1 
Nevin HOTUN ŞAHİN 2

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü modern tıbbın dışında kalan tüm tedavi uygulamaları ve 
yaklaşımlarını tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) olarak adlandırmaktadır. Ulu-
sal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık Birimi, bu yaklaşımları “tamamlayıcı tıp yak-
laşımları” olarak tanımlanmakta ve doğal ürünler, zihin ve beden uygulamaları 
ile diğer yöntemler olmak üzere üç grupta ele almaktadır. Amerika Ulusal Sağlık 
Enstitüleri ise bu uygulamaları biyolojik temelli uygulamalar, manipülatif ve vü-
cut temelli yaklaşımlar, zihin-vücut temelli yaklaşımlar, alternatif tıbbi sistemler 
ve enerji tedavileri olmak üzere 5 başlıkta incelemektedir. (1)

Kamuya açık bilgilere daha kolay erişimin sağlanması destekleyici tedavilere 
olan ilgiyi giderek arttırmaktadır. (2)

Jinekolojik kanserli kadınlarda yaşam süresinin artması kanser ve semptomla-
rı ile baş etme konusunda geleneksel tıbbi tedavilerinin yanında TAT yöntemleri 
arayışlarına neden olmuştur. Kanser korkusu ve tedaviye güvenin sınırlı olması 
hastaların bu yöntemlere başvurmasına neden olan önemli faktörlerdendir. (2,3)

Jinekolojik kanser teşhisi konulan kadınlar, tıbbi tedavinin ikincil etkilerini 
hafifletmek, tedaviye yardımcı olmak, hayat standardını yükseltmek, immün sis-
temi kuvvetlendirmek ve yeniden kanser oluşumunu engellemek amaçlarıyla TAT 
yöntemlerine başvurabilmektedir. (4)

Birçok alanda olduğu gibi jinekolojik kanserlerde de kullanılan TAT uygu-
lamalarının yanlış kullanımının hastaya zarar verebileceği gibi tedavi sürecini 

1	 Hem., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, 
boylubaltacinursah@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-1894-8947

2	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, 
nevinsahin34@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6845-2690



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 46 -

KAYNAKLAR
1.	 Carè J, Steel A, Wardle J. Stakeholder attitudes to the regulation of traditional and complemen-

tary medicine professions: a systematic review. Hum Resour Health. 2021;19
2.	 Dawczak-Dębicka A, Kufel-Grabowska J, Bartoszkiewicz M, et al. Complementary and Alter-

native Therapies in Oncology. International journal of environmental research and public He-
alth; 2022; 19(9),5071. https://doi.org/10.3390/ijerph19095071

3.	 Büyükkayacı Duman N, Yüksel Koçak D. Jinekolojik Onkolojide Tamamlayıcı ve Alternatif 
Uygulamalar.  Turkiye Klinikleri Obstetric- Womens Health Diseases Nursing-Special Topics; 
2017; 3(1), 61-69.

4.	 Peksoy S, Demirhan İ, Kaplan S, et al. Tamamlayıcı ve alternatif tedavinin jinekolojik kanserler-
de kullanımı. Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi; 2018; 1(1), 36-47.

5.	 Kaya Ş, Karakuş Z, Boz İ, et al. Dünyada ve Türkiye’de tamamlayıcı terapilere ilişkin yasal dü-
zenlemelerde hemşirelerin yeri. Journal of Academic Research in Nursing ;2020; 6(3);584-591

6.	 Kaya Z, Dişli B, Rathfisch G. Laktasyon sürecini desteklemede tamamlayıcı tıp uygulamaları ve 
hemşirenin rolü. 2018.

7.	 Saraçoğlu E, Kıymaz D. Çocuklarda Akupunktur Tedavi Uygulamaları ve Hemşirelik, Doğu 
Karadeniz Sağlık Bilimleri Dergisi;2022; 1(3), 38-47.

8.	 National Center for Complementary and Integrative Health. Complementary, Alternative, 
or Integrative Health: What’s in a Name?. 2020. [Online] https://www.nccih.nih.gov/health/
complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-a-name (Erişim Tarihi: 03.11.2023 
Saat: 00.13)

9.	 Can G. Onkoloji hemşireliği, 2. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2019.
10.	 National Center for Complementary and Integrative Health. Cancer: In Depth. 2021. [Online] 

https://www.nccih.nih.gov/health/cancer-in-depth (Erişim Tarihi: 04.11.2023 Saat:12.26)
11.	 National Center for Complementary and Integrative Health. Meditation: In Depth. 2022. 

[Online] https://www.nccih.nih.gov/health/meditation-in-depth (Erişim Tarihi: 03.11.2023 
Saat:12.07)

12.	 Natıonal Center for Complementary and Integrative Health. 2021. [Online] https://www.nccih.
nih.gov/health/providers/digest/mind-and-body-approaches-for-cancer-symptoms-and-tre-
atment-side-effects-science#acupuncture (Erişim Tarihi: 05.11.2023 Saat:12.57)

13.	  Öztürk Y.E, Dömbekçi H. Geleneksel Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Kullanımı. Bütünleyici ve 
Anadolu Tıbbı Dergisi, 2020;3(1):23-35.

14.	 Tayaz E, Kutluturkan S. Kanser Ağrısının Yönetiminde Bir Yaklaşım: Müzik Terapi. Ankara 
Medical Journal, 2019;19(4), 784-788.

15.	 Wiswell S, Bell JG, McHale J, et al. The effect of Art Therapy on the Quality of Life in Patients 
with A Gynecologic Cancer Receiving Chemotherapy. Gynecologic Oncology, 2019:152(2), 334-
338.

16.	 Alcantara Silva TR, Junior Freitas R, Freitas NMA, et al. Music Therapy Reduces Radiothe-
rapy-Induced Fatigue in Patients With Breast or Gynecological Cancer: A Randomized Trial. 
Integrative Cancer Therapies SAGE Journals, 2018; 17(3), 628–635.

17.	 Selçuk A.K, Şen Ö. Jinekolojik kanserlerde kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tedavi yön-
temleri. Izmir Democracy University Health Sciences Journal,2021;4(1),33-46. https://doi.
org/10.52538/iduhes.874763

18.	 Albayrak A, Yıldırım İ, Kurt E. Kanser Hastalarında Yaşam Kalitesini Etkileyen Din ve Mane-
viyat Üzerine Teorik Yaklaşımlar. Sakarya Üniversitesi İlahiyat Fakültesi Dergisi,2019; 21(40), 
350-376.

19.	 Duman M, Yüksekol ÖD, Ozan YD. Jinekolojik Kanserli Türk Kadınlarının Dini ve Geleneksel 
Uygulamaları. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi, 2018;15(4), 164-167.

20.	 Mahdizadeh-Shahri M, Nourian, M, Varzeshnejad M, et al. The Effect of Oketani Breast Mas-
sage on Successful Breastfeeding, Mothers’ Need for Breastfeeding Support, and Breastfeeding 
Self-Efficacy: an Experimental Study. International journal of therapeutic massage & bodywork, 
2021; 14(3), 4–14. https://doi.org/10.3822/ijtmb.v14i3.625



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 47 -

21.	 Donoyama N, Satoh T, Hamano T, et al. Effects of Anma therapy (Japanese massage) on He-
alth-Related Quality of Life in Gynecologic Cancer Survivors: A Randomized Controlled Trial. 
Plos One; 2018; 13(5), 1-13

22.	 Wikipedia. Akupunktur. 2023. [Online] https://tr.wikipedia.org/wiki/Akupunktur (Erişim Ta-
rihi: 05.11.2023 Saat: 19.36)

23.	 Liu R, He M, Sun M, et al. (2023). Application of fMRI techniques in the study of acupun-
cture for gynecological diseases: A review.  Medicine;  2023; 102(10). https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000033268

24.	 Dan-Feng Z, Jian-Cheng R, Shu-Zhen Z, et al. Enhanced acupuncture therapy for radiotherap-
y-related neuropathic pain in patients with gynecologic cancer: a report of two cases and brief 
review. Frontiers in Neurology; 2023 ;14, 1163990.

25.	 Greenlee H, DuPont-Reyes MJ, Balneaves LG, et al. Clinical practice guidelines on the eviden-
ced-based use of integrative therapies during and after breast cancer treatment. CA: Cancer 
Journal for Clinicians;2017; 67(3): 195-232.

26.	 İster E. D. ve Karaca T. Türkiye’de akupresur uygulanarak yapılan hemşirelik tezlerinin incelen-
mesi, Sakarya Üniversitesi Holistik Sağlık Dergisi; 2019; 2 (1), 22-31.

27.	 Erkal E. (2020) Kanser hastalarında kemoterapi kaynaklı bulantı kusmanın yönetiminde akup-
resürün yeri. 5. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yaşam Kongresi, Burdur. (2020). 04-06, 160.

28.	 Najafi F, Jaafarpour M, Sayehmiri K, Khajavikhan J. An evaluation of acupressure on the San-
yinjiao (SP6) and Hugo (LI4) points on the pain severity and length of labor: A systematic 
review and meta-analysis study. Iranian Journal of Nursing Midwifery Reearch;2018; 23(1):1-7.

29.	 Smith C. A, Levett K. M, Collins C. T, et al. Massage, reflexology and other manual methods for 
pain management in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews,2018; (3).

30.	 Natıonal Center for Complementary and Integrative Health. 2020. [Online] https://www.nccih.
nih.gov/health/reflexology (Erişim Tarihi: 05.11.2023 Saat: 13.54)

31.	 Göral Türkcü S,Özkan S. The effects of reflexology on anxiety, depression and quality of life 
in patients with gynecological cancers with reference to Watson’s theory of human caring. 
Complementary Therapies in Clinical Practice, 44,;2021; 101428. https://doi.org/10.1016/J.
CTCP.2021.101428

32.	 National Center for Complementary and Integrative Health. Mind and Body Approaches for 
Stress and Anxiety: What the Science Says. 2020.[Online] https://www.nccih.nih.gov/health/
providers/digest/mind-and-body-approaches-for-stress-science (Erişim Tarihi: 05.11.2023 
Saat: 14.56)

33.	 Özsezer Kaymak G, Ataç M, Tekir Ö. Hemşirelikte Tamamlayıcı Terapiler: Renklerle Sanatsal 
Tedavi, Çakralar ve Reiki. Journal of Academic Research in Nursing (JAREN);2022; 8(3). https://
doi.org/10.55646/jaren.2022.73644

34.	 Utli H, Yağmur Y. The effects of Reiki and back massage on women’s pain and vital signs post-ab-
dominal hysterectomy: A randomized controlled trial: The Effects of Reiki and Back Massage 
on Women’s Pain and Vital Signs.EXPLORE;2022; 18(4), 467–474. https://doi.org/10.1016/J.
EXPLORE.2021.07.004

35.	 Kurt S, Kahyaoğlu Süt H, Küçükkaya B. Bir Üniversite Hastanesine Başvuran Jinekolojik ve 
Meme Kanserli Hastalarda Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları Kullanımı. Lokman Hekim Dergi-
si;2019; 9 (3), 326-336.

36.	 Nazik E, Nazik H, Api M, Kale A, et al. Complementary and Alternative Medicine Use by Gy-
necologic Oncology Patients in Turkey. Asian Pac J Cancer Prev; 2012; 13(1), 21-25.

37.	 Uthaipaisanwong A, Oranratanaphan S, Musigavong N.Effects of Ginger Adjunct to the Stan-
dard Prophylaxis on Reducing Carboplatin and Paclitaxel-Induced Nausea Vomiting: A Ran-
domized Controlled Study. Supportive Care in Cancer; 2019;28, 1-8.

38.	 Apaydın İ. N, Aydın S. Panax ginseng CA Meyer’in Etkinliği ve Güvenliliği Üzerine Derleme. 
Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Dergisi;2018; 38(1), 11-23.

39.	 Öztürk R, Güleç Şatır D, Sevil Ü. Jinekolojik Kanserli Hastaların Tamamlayıcı ve Alternatif Te-
davi Kullanım Durumları ve Tutumlarının İncelenmesi. Gaziantep Medical Journal;2016; 22(3), 
141-147.



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 48 -

40.	 Yaman S, Özdemir Z, Şit M, Özer B, Çatal O. Kekik Yağı Karvakrol’ün İnsan Sağlığına Etkileri. 
SETSCI Conference Indexing System;2018; 2(1), 391-392

41.	 Prof.Dr.Mustafa Özdoğan. Çörek Otu Yağının Tıpta Kullanımı ve Kanser Tedavisindeki 
Yeri.2020.[Online](https://www.drozdogan.com/corek-otu-yaginin-tipta-kullanimi-ve-kan-
ser-tedavisindeki-yeri/) Erişim Tarihi: 05.11.2023 Saat:17.47)

42.	 Antmen Ş. E., & Ögenler O. Jinekolojik Kanserlerde Destek Tedavi Olarak Mantar Kullanımı. 
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Lokman Hekim Tıp Tarihi ve Folklorik Tıp Dergisi, 2021; 11(2), 
242-248.

43.	 Pinar G., Ayhan A. The Prevalence of Complementary and Alternative Medicine among Wo-
men with Gynecologic Cancers: Levels of Effectiveness and Satisfaction. Clin Res Obstetrics 
Gynecology; 2020;3(2), 1-8.

44.	 Dikmen R. Hemşirelikte Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) Uygulamalarına İlişkin Eği-
tim ve Yönetmelik Durumu . Doğal Yaşam Tıbbı Dergisi, 2023;5 (1), 6-13.

45.	 Çakmak S, Nural N. Kronik hastalıklarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamaları. Turki-
ye Klinikleri J Intern Med Nurs-Special Topics, 2017;3(2), 57-64.

46.	 Ersanlı C,Berktaş Ö.A. Emzirme Döneminde Tamamlayıcı Alternatif Tedavi Kullanımı. Kadın 
Sağlığı Hemşireliği Dergisi, 2023; 9(Özel Sayı-1), 38-43.

47.	 Hediya Putri R, Afiyanti Y, Ungsianik T, & Milanti A, et al. Supportive care needs and quality 
of life of patients with gynecological cancer undergoing therapy. Enfermería Clínica, 2018;28, 
222–226. https://doi.org/10.1016/S1130-8621(18)30072-X

48.	 Boz İ,Selvi N. Doğum sonu dönemde iyi bakım uygulamaları: kanıtlarla tamamlayıcı terapiler. 
Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 2019; 19, Özel Sayı, 25-32.



- 49 -

BÖLÜM 4

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE TAMAMLAYICI VE 
ALTERNATİF YAKLAŞIMLAR

Cansu AĞRALI1

GIRIŞ

Dünya sağlık örgütü ve Uluslararası Kanser Araştırma Ajansının yayımladığı ra-
porda küresel kanser insidansının 19 milyon olduğu ve bu oranın 2040’ta tahmi-
nen 30 milyona çıkacağı bildirilmektedir (1). Kanserler de diğer kanser türleri 
gibi, teknolojik ilerlemelere ve yeni tedavi seçeneklerine rağmen maalesef kesin 
bir tedavi bulunamamaktadır (2). Dolayısıyla yaşanılan bu durum ve kanser va-
kalarındaki artış, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT) yaklaşımları gibi farklı te-
davi seçeneklerinin ortaya çıkmasını sağlamıştır. Özellikle son yıllarda jinekolojik 
kanserlerin tedavi ve bakımında TAT yaklaşımlarına ilgi artmıştır (2,3).

TAT yöntemleri, kadınların yaş, eğitim seviyesi, gelir durumu, kültürel inanç-
ları ve kanserin evresi gibi faktörlere bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir 
(2). Jinekolojik kanser teşhisi konulan kadınların TAT yaklaşımlarına başvurma 
nedenleri; kanserle ilişkili semptomların hafifletilmesi (örneğin ağrı, bulantı, yor-
gunluk), bedensel ve zihinsel iyilik hali, bağışıklık sistemini destekleme, yaşam 
kalitesini artırma, hastalığı önleme ve stresi azaltma olarak belirtilmektedirler 
(3). Tamamlayıcı yaklaşımlar, temel sağlık hizmet sunumunda ve hemşirelik ba-
kımında kullanılarak hastaların bütünsel sağlık iyiliğine katkıda bulunabilirler.

JINEKOLOJIK KANSERLERE YÖNELIK TAMAMLAYICI VE 
ALTERNATIF TIP YAKLAŞIMLARI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), TAT olarak adlandırdığı kavram, modern tıbbın 
dışında kalan tüm tedavi uygulamalarını ve yaklaşımlarını tanımlamaktadır (1). 
Geleneksel tıp, uzun bir geçmişe sahip olup, farklı kültürlere özgü teorilere, inanç-
lara ve deneyimlere dayanan sağlık uygulamalarını içerir. TAT terimi, bir ülkenin 
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BÖLÜM 5

ENDOMETRİOZİSTE KANIT TEMELLİ 
UYGULAMALAR

Ayşe Gül BURSA 1

GIRIŞ

Endometriozis, endometriyal benzeri dokunun uterus en iç tabakası dışında 
farklı bölgelerde çoğalması olarak tanımlanan kronik bir hastalıktır (1). Östrojen 
bağımlı bir hastalık olan endometriozisin nedeni tam olarak anlaşılamadığı gibi 
henüz kesin bir tedavisi bulunamamıştır. Üreme çağındaki her on kadından biri-
nin endometriozisten etkilendiği düşünülmektedir. (2). Dünya çapında 176 mil-
yondan fazla kadında endometriozis görülmektedir (3). Ülkemizde yaklaşık 2,4 
milyon kadında endometriozis olduğu öngörülmektedir (4). Kadınlarda özellikle 
üreme döneminde yaygın olsa da adölesan ve menopozal dönemlerde de görüle-
bilmektedir (5).

ENDOMETRIOZIS PATOFIZYOLOJISI

Endometriozis karmaşık bir östrojen bağımlı hastalıktır. Patofizyolojisinin henüz 
net olarak bilinmemesi karmaşıklığının kaynaklarından birisidir (6). Nedenini 
açıklamak için birçok teori ortaya konulmuş olsa da kesin olarak bir sebep belir-
tilememiştir. En çok kabul gören neden ise retrograd menstrüasyon yoluyla farklı 
bölgelere endometrial hücrelerin ulaşmasıdır. Retrograd akım fizyolojik olarak 
kadınların %90’ında oluşur fakat peritona ulaşan hücreler genellikle parçalanır, 
temizlenir. Endometrozis gelişiminde endometrium dokusu; hücresel adezyon ve 
proliferasyon, somatik mutasyonlar, inflamasyon nörogenez ve immün düzensiz-
lik gibi faktörlerle endometrium dışında canlılığını sürdürebilmektedir (1,7). Bu 
hücreler endometrium gibi östrojen uyarısına yanıt vererek inflamasyon ve adez-
yonlara neden olmaktadır. Diğer teoriler arasında metaplastik geçiş yoluyla ekto-
pik endometrium benzeri dokuya dönüştüğü çölamik metaplazi, genetik faktör-
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tomlara yönelik tedavi planlamasında yol gösterici olabilmektedir (6,30).
Endometriozisin uzun dönemli bir hastalık olduğu, fiziksel, cinsel, psikolojik 

ve sosyal yan etkilerinin olabileceği mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır (17). 
Bu süreçte kadınların kompleks ihtiyaçlarının karşılanmasına ve baş etme stra-
tejileri geliştirmelerine destek olunması gerekmektedir. Aynı zamanda kadınlara 
endometriozisin nasıl bir hastalık olduğu, tanı ve tedavi yöntemleri ve bunların 
sonuçlarının neler olduğu, bu süreçte faydalanabilecekleri tedavi merkezleri ve 
destek grupları hakkında bilgi vermek oldukça önemlidir (17,29). Tedavi sürecine 
uyum sağlamanın, düzenli takip ve tedavinin sürdürülmesinin hastalığın seyri 
açısından önemi vurgulanmalı ve kadın ile işbirliği sağlanmalıdır. Yaşam kalite-
sini arttırabilmek için sağlıklı yaşam davranışlarının neler olduğu hakkında bilgi 
sağlamak ve bu davranışları yaşam tarzı haline getirmek fayda sağlayabilmektedir 
(30,31).

KAYNAKLAR
1. 	 Crump J, Suker A, White L. Endometriosis: A review of recent evidence and guidelines. Austra-

lian journal of general practice. 2024;53(1):11–18. https://doi.org/10.31128/AJGP/04-23-6805
2. 	 Allaire C, Bedaiwy MA, Yong PJ. Diagnosis and management of endometriosis. Canadian Me-

dical Association Journal. 2023;195(10):363–371. https://doi.org/10.1503/cmaj.220637
3. 	 Taylor HS, Kotlyar AM, Flores VA. Endometriosis is a chronic systemic disease: clinical chal-

lenges and novel innovations. The Lancet. 2021;397(10276): 839–852. https://doi.org/10.1016/
S0140736(21)00389-5

4. 	 Oral E, Kumbak Aygün B. Kronik pelvik ağrı ve endometriozis. Oral E, Usta T (Ed.), Kronik 
Pelvik Ağrı içinde. Ankara, Güneş Tıp Kitabevi; 2016. p. 47-60.

5.	 Api M, Oral E, Ata B ve ark. Türkiye endometriyozis tanı ve yönetim kılavuzu, Turkiye Klinik-
leri Journal of Gynecology Obstetrics-Special Topics. 2016;9(2):80-112. https://www.research-
gate.net/publication/306256250

6. 	 ESHRE Endometriosis Guideline Development Group. Endometriosis: Guideline of the Euro-
pean Society of Human Reproduction and Embryology. European Society of Human Reprodu-
ction and Embryology. February. 2022. https://www.eshre.eu/Guideline/Endometriosis

7. 	 Wattiez A, Schindler L, Ussia A, et al. A proof of concept that experience-based management of 
endometriosis can complement evidence-based guidelines. Facts, Views and Vision in ObGyn. 
2023;15(3):197–214. https://doi.org/10.52054/fvvo.15.3.094

8. 	 Sourial S, Tempest N, Hapangama DK. Theories on the pathogenesis of endometriosis, Interna-
tional Journal of Reproductive Medicine. 2014;1–9. https://doi.org/10.1155/2014/179515

9. 	 Krämer B. Stronger tailwinds for efforts in endometriosis: let us explore new horizons. Archives 
of Gynecology and Obstetrics. 2023;307(1):3–4. https://doi.org/10.1007/s00404-022-06869-7

10. 	 Mcleod BS, Retzloff MG. Epidemiology of endometriosis: An assessment of risk factors. Clini-
cal obstetrics and gynecology. 2010;53(2):389-396.

11. 	 Harris HR, Eke AC, Chavarro JE, et al. Fruit and vegetable consumption and risk of endomet-
riosis. Human Reproduction. 2018;33: 715-727.

12.	 Nodler JL, Harris HR, Chavarro JE, et al. Dairy consumption during adolescence and endomet-
riosis risk. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2019; 222(3): 257-e1.

13. 	 Parazzini F, Vigano P, Candiani M, et al. Diet and endometriosis risk: a literature review. Repro-
ductive Biomedicine Online. 2013;26: 323-336.

14.	 Koninckx PR, Ussia A, Alsuwaidi S, et al. Reconsidering evidence-based management of endo-



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 70 -

metriosis. Facts, Views & Vision in ObGyn. 2022;14(3):225.
15. 	 Qiu Y, Yuan S, Wang H. Vitamin D status in endometriosis: a systematic review and meta-a-

nalysis. Archives of Gynecology and Obstetrics. 2020;302: 141-152.
16. 	 Bravi F, Parazzini F, Cipriani S, et al. Tobacco smoking and risk of endometriosis: a systematic 

review and meta-analysis. BMJ Open. 2014;4: e006325.
17.	 NICE National Institute for Health and Care Excellence. Endometriosis: diagnosis and mana-

gement: NICE guideline NG73. https://wwwniceorguk/guidance/ng73/evidence 2017; Septem-
ber 2017;191-208.

18. 	 Vercellini P, Fedele L, Aimi G, et al. Association between endometriosis stage, lesion type, pa-
tient characteristics and severity of pelvic pain symptoms: A multivariate analysis of over 1000 
patients. Human Reproduction. 2007;22(1): 266–271. https://doi.org/10.1093/humrep/del339

19. 	 Acarkan T. Endometriozis. Bilimsel Tamamlayıcı Tıp Regülasyon ve Nöral Terapi Dergisi. 
2016;10(1): 5-8.

20. 	 Zondervan KT, Becker CM, Koga K, et al. Endometriosis. Nature Reviews Disease Primers. 
2018;(4)1. https://doi.org/10.1038/s41572-018-0008-5

21.	 Bento SP, Alexandre São Bento P, Cristina Moreira M. Even Silence Has an End: Informative 
Study on Endomentriosis and Its Signs. J Nurs UFPE on Line. 2014;8(2): 457–463. https://doi.
org/10.5205/reuol.4688-38583-1-RV.0802201429

22. 	 ESHRE Endometriosis Guideline Development Group. Management of women with endo-
metriosis: Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology. Euro-
pean Society of Human Reproduction and Embryology. September, 2013;1–97. https://doi.
org/10.1093/humrep/det457.2

23. 	 Kuznetsov L, Dworzynski K, Davies M, et al. Diagnosis and management of endometriosis: 
summary of NICE guidance. BMJ. 2017;358.

24. 	 D’Alterio MN, Saponara S, Agus M, et al. Medical and surgical interventions to improve the qu-
ality of life for endometriosis patients: A systematic review. Gynecological Surgery. 2021:18(1); 
1-14. https://doi.org/10.1186/s10397-021-01096-5

25. 	 Jacobson TZ, Duffy JM, Barlow DH, et al. Laparoscopic surgery for subfertility associated with 
endometriosis. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010;(1).

26. 	 Ceccaroni M, Bounous VE, Clarizia R, et al. Recurrent endometriosis: a battle against an unk-
nown enemy. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2019;(1)-11.

27. 	 Kufyah MT, Al Salem TM. Health-related Quality of Life in women with endometriosis; a sys-
tematic review. International Journal of Medicine in Developing Countries. 2024;8(1): 379-379.

28. 	 Royal College of Nursing (RCN). Clinical nurse specialist in endometriosis. 2021. https://www.
rcn.org.uk/professional-development/publications/clinical-nurse-specialist-in-endometrio-
sis-uk-pub-009-923#detailTab, [Ziyaret tarihi: 25.03.2024].

29. 	 Norton W, Holloway D. Endometriosis: The role practice nurses can play. Practice Nursing. 
2016;27(5): 244-249.

30. Mao AJ, Anastasi JK. Diagnosis and management of endometriosis: The role of the advanced 
practice nurse in primary care. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners. 
2010;22(2): 109–116. https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2009.00475.x

31.	 Ahmed GAE, Radwan EMN, , Educational nursing program for improving nonmedical stu-
dents’ awareness toward endometriosis at Zagazig University, Egyptian Journal of Health Care. 
2021;12(3): 102-115.



- 71 -

BÖLÜM 6

MENOPOZ DÖNEMINDE SAĞLIKLI YAŞAM 
DAVRANIŞLARI

Gülnihal ARTUĞ CANSIZLAR 1 

Nevin HOTUN ŞAHİN 2

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), menopozu over fonksiyonlarının durması nedeniyle 
östrojen hormon seviyesinin azalmasının sonucu olarak kadının bir yıl süreyle 
menstruasyon görmemesini şeklinde tanımlamaktadır (1). Menopoz yaşı top-
lumlara göre farklılık göstermektedir. Dünyada 51, Türkiye’de ise ortalama 48 ola-
rak kabul edilmektedir (2, 3).

Menopoz, kadının psikososyal, toplumsal ve hormonal değişimlerin olduğu 
bir dönemdir. Fizyolojik ve psikososyal değişikler farklı şiddette ve sürede ya-
şanmaktadır (4). Fizyolojik ve psikososyal değişiklikler beden ve ruh sağlığını 
olumsuz yönde etkilemektedir. Menopoz dönemine özgü, terleme, uykusuzluk, 
sıcak basması, gerginlik ve yorgunluk gibi erken dönem semptomları ve ürogeni-
tal semptomlar, kardiyovasküler hastalıklar ve osteoporoz gibi geç dönem sağlık 
sorunları görülebilmektedir (4, 5, 6). Kadınların beden imajındaki değişiklikler, 
doğurganlık yeteneklerinin kaybı, yaşlanma ile ilgili endişeleri, sağlık sorunları 
sosyal ve toplumsal anlamlarla birlikte yaşam kalitesini düşürmektedir (7). Me-
nopozal döneme ait yapılan çalışmalarda menopozun yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği belirtilmektedir (6).

Sağlıklı yaşam biçimi, bireyin kendi sağlık durumuna uygun olarak davranış-
larını kontrol edebilmesi, sağlığına uygun günlük aktivitelerini düzenlemesi ve 
uygun davranışları seçmesi olarak tanımlanmaktadır. Bireyin hastalıklardan ko-
runmak ve sağlıklı kalmak için inandığı ve uyguladığı davranışların bütünü ise 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları (SYBD) olarak tanımlanmaktadır (8). SYBD’nı, 
yaşam şekli haline dönüştüren birey, sağlıklılık halini sürdürebilir ve daha iyi bir 
1	 Dr., İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, gulnihalartug@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3357-9034
2	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi Cerahpaşa, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  

nevinsahin34@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-3357-9034
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tirmesi önemlidir. Sağlıklı yaşam davranışı geliştirmesi ve geliştirilen davranışla-
rın devam ettirilmesi önemlidir. Menopoz döneminde sağlıklı yaşam davranışları 
bireylerin sağlık sorumluluğunu alma, dengeli beslenme, kendini gerçekleştirme, 
sağlık kontrolü, stres yönetimi, sigara kullanmama, sağlıklı önlemler, yeterli ve dü-
zenli egzersiz davranışlarını içermektedir. Teknolojinin gelişmesiyle ortaya çıkan 
yenilikler menopoz döneminde kadınların hizmete ulaşmasını kolaylaştırmak-
tadır. Menopoza giren kadınların kendi sosyal çevrelerini korumalarına yardım 
etmektedir. Ayrıca kadınlar menopoz döneminde sağlık profesyonellerinden de 
bakım almalıdır. Hemşireler bu grupta ilk sırada gelmektedir. Menopoz dönemin-
deki kadınlara özel programlar oluşturulmalıdır. Motivasyonel görüşme oluşturu-
lan programlarda kadınların kendini ifade etmesinde etkili yöntemlerdendir.
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BÖLÜM 7

GÖÇMEN KADINLARDA CİNSEL ŞİDDET 
VE KORUYUCU SAĞLIK HİZMETLERİNDE 

HEMŞİRELERİN ROLLERİ

Şirin ÇELİK 1 
Nevin HOTUN ŞAHİN 2

GİRİŞ

Göç, toplumların sosyal, kültürel, ekonomik ve politik yapısı ile doğrudan bağlan-
tılı ve toplumların değişmesine sebep olan, tarih boyunca süregelmiş bir olgudur. 
İnsanların birçok farklı nedenlerle yaşadıkları bölgelerden farklı yerlere ve ülke-
lere doğru kalıcı veya geçici olarak yer değiştirme durumu olarak tanımlanmak-
tadır (1,2).

Göçmen, Mülteci, Sığınmacı terimleri aynı anlamda kullanılsalar da farklı an-
lamları vardır.

Göçmen, ülkesini isteyerek, daha iyi bir hayat arayışı için terk edenler için kul-
lanılırken; mülteciler ülkelerini terk etmeye mecbur kalırlar (14, 15, 16).

Mülteci, Mültecilerin Statüsüne İlişkin 1951 Cenevre Sözleşmesi’nde: «ırkı, 
dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti ya da siyasi düşünceleri nede-
niyle zulüm göreceği konusunda haklı bir korku taşıyan ve bu yüzden ülkesinden 
ayrılan ve korkusu nedeniyle geri dönemeyen ya da dönmek istemeyen kişi» mül-
teci olarak tanımlanmaktadır (14, 15, 16).

Sığınmacı ise; mülteci statüsü almaya yönelik başvurusu henüz karara bağlan-
mamış kişiler için kullanılan bir terimdir. Aynı zamanda henüz başvuru yapma-
mış veya başvurusu hakkında yanıt bekleyen kişiler de sığınmacı olarak tanımla-
nır (14, 15, 16).

Zorunlu Göç: Doğal ya da insan yapımı nedenlerden dolayı içerisinde yaşama 
ve geçime yönelik tehditleri de içeren bir zorlama unsuru bulunan göç hareketi 
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BÖLÜM 8

ERKEK FAKTÖRLÜ İNFERTİLİTEDE YAŞANAN 
PSİKOSOSYAL SORUNLAR

Meyase DEMİR 1 
Eda CANGÖL 2

GIRIŞ

İnfertilite, 12 ay düzenli ve korunmasız cinsel ilişki sonrasında gebeliğin oluşma-
ması ile sonuçlanan klinik tablodur (1). Erkek infertilitesi ise bir erkeğin en 12 
ay düzenli ve korunmasız cinsel ilişki sonrasında fertil bir kadını gebe bırakama-
masıdır (2). Dünya çapında çiftlerin %10 ila %15’ i çocuk sahibi olamamaktadır 
(3). Türkiye’de ise bu oran evli çiftler arasında %10 civarında (4) olmakla birlikte 
görülen infertilite vakalarının %50’ sine yakını erkek faktörlü infertiliteden kay-
naklanmaktadır (3).

Erkek faktörlü infertilite çeşitli etmenlerden kaynaklanabilir (5). İnfertilite 
çiftler arasında sperm kalitesindeki düşüşle bağlantılı olarak çiftler arasında sık 
görülen bir sorundur. Meni kalitesi, erkeğin fiziksel durumu, yaşam tarzı ve çev-
resel faktörlerle birlikte birçok faktörden etkilenmektedir. Yıllardır yüksek tansi-
yon, diyabet, yaşam tarzı ve çevresel faktörlerin semen kalitesi üzerindeki etkisi 
konusunda yaygın bir endişe vardır (6). Araştırmacılar meni kalitesine yönelik 
biyolojik ve çevresel risk faktörleri üzerinde çalışmalarını arttırmışlardır (7).

Erkek infertilitesindeki etmenler arasında fonksiyon bozukluğu, endokrino-
patiler, konjenital anatomik faktörler, gonadotoksik maruziyetler, yaşlanma (8) 
genetik anomaliler, uzun süreli cinsel perhiz, sağlıksız yaşam tarzı gibi değişken 
faktörler yer almaktadır (9). Bunlardan yaşam tarzı faktörleri, subfertiliteyi etki-
leyen, değişebilen veya değişmiş bir faktör olabilen davranış ve koşullardır. Sana-
yileşme sonrası bazı yaşam tarzı faktörleri toplumun doğurganlık düzeyini etki-
lemiştir. Örneğin sigara içmek, geç yaşta çocuk sahibi olma, çevresel ve kimyasal 
1	 4. Sınıf Lisans Öğrencisi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Ebelik Bölümü, meyasedmr@gmail.com, 
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cı, liderlik ve danışmanlık rolleri ile bireyleri/çiftleri infertiliteyi olumsuz yönde 
etkileyecek etmenler hakkında bilinçlendirmesi ve olumlu etkileyecek faktörlere 
yönlendirmesi önerilmektedir.
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BÖLÜM 9

JİNEKOLOJİK PELVİK AĞRI

Esra TAVUKÇU 1 
Nevin Hotun ŞAHİN 2

Jinekolojide en sık karşılaşılan yakınmalardan biri pelvik ağrıdır. Akut pelvik ağrı 
ani olarak başlayarak , yoğun , artan ve keskin bir karakterde seyreder. Altı ay ve 
üzerinde devam eden ağrı ise Kronik pelvik ağrı olarak tanımlanır (1). Akut ve 
kronik pelvik ağrı jinekolojik nedenlere bağlı olarak gelişebileceği gibi gastroin-
testinal, üriner sistem kaynaklı olarak veya öfke , stres gibi duygusal tepkilerin bir 
göstergesi olarak gelişebilmektedir (1,2).

AKUT PELVIK AĞRI

Akut Pelvik Ağrı Tanımı
Yedi günden daha kısa sürmek kaydıyla, alt abdominal alan ile pelvik bölgede 
hissedilen ağrı “Akut pelvik ağrı” olarak tanımlanmaktadır (3). Bir diğer tanım-
lamada ise, üç aydan kısa zamandır, periyodik olarak yinelemeyen ve pelvik ya 
da alt abdominal alanda hissedilen ağrı olarak tanımlanmıştır. Ağrı umblikus al-
tındaki batın bölgesinde ve kasıklarda hissedilmekle birlikte zaman zaman bel 
ağrısı ve uyluk bölgesinde ağrı ile birlikte de tanımlanmaktadır. Akut pelvik ağrı 
vakalarından, hastaların öyküleri ile fizik muayene bulguları çoğunlukla spesi-
fik olmadığından dolayı, klinisyenler tanı koymada güçlük yaşamaktadırlar (4,5). 
Akut pelvik ağrı çoğu zaman bazı hastalıkların neticesinde ortaya çıktığından do-
layı ağrıya neden olan klinik durumu ayırt etmek güçleşmektedir (6) Akut pelvik 
ağrıda erken tanı gereken zamanda konulamadığında mortalite ve morbidite riski 
arttığından dolayı yaşamsal öneme sahiptir (7).

Akut Pelvik Ağrıda Etiyoloji
Akut pelvik ağrının nedenleri arasında; endometriozis gelişimi, myom dejeneras-
yonu, kist rüptürü, peritoneal irritasyon, over torsiyonu, tümoral hemoraji, tu-
1	 LEE Dr. Öğrencisi esratavukcu81@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9329-6028
2	 Prof. Dr. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nigtingale Hemşirelik Fakültesi. 
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Pelvik ağrı yakınması bulunan hastalara bakım veren hemşireler tarafından 
içeriğinde diyet, ağrıyı azaltma yöntemleri, emosyonel stresi azaltma, cinsellik ko-
nularının bulunduğu eğitim programları düzenlenmelidir. Hemşirelerin düzenli 
defekasyon ve miksiyonun KPA tedavisindeki önemini vurgulamaları gerekmek-
tedir. Pelvik taban kaslarında gerginlik, yetersiz lifli gıda veya sıvı alımı ve fiziksel 
aktivitenin yetersiz olması konstipasyona neden olabilmektedir. Konstipasyon ise 
kronik pelvik ağrı şikayetlerini arttırabilmektedir. Hemşireler hastalara lifli gıda 
tüketimi, bol sıvı alımı ve mesaneyi irite eden gıdalardan kaçınma konularında 
bilgi vermelidirler (55) .

Kronik pelvik ağrı yakınması yaşayan hastalarda sosyal izolasyon sık karşıla-
şılan bir durumdur. Hastaların zayıflayan sosyal ilişkilerini yeniden güçlendire-
bilmeleri için multidisipliner bir yaklaşımla bakım verilmesi gerekmektedir (56).

Hemşireler pelvik ağrının tanılanmasından başlayarak tüm aşamalarda ağrı-
nın giderilmesi için yüksek düzeyde katkı sağlayan sağlık ekibi üyeleridirler. Bu 
nedenle hemşirelerin; ağrı tanılanması, tedavisi ve ağrı kontrolü konularında 
güncel bilgiye sahip olmaları beklenmektedir. Hemşireler, pelvik ağrı yakınması 
bulunan hastaları bütüncül bir yaklaşımla ele alarak, ağrıya neden olan durumları 
saptamalı, ağrı ile başa çıkma yöntemlerini belirlemeli ve bu yöntemlerin kullanı-
mını mümkün kılarak ağrı kontrolü ve ağrı yönetimi sağlamalıdırlar. (57) .
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BÖLÜM 10

PELVİK ORGAN PROLAPSUSU VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI

Burcu FIRAT1

GIRIŞ

Pelvik organ prolapsusu (POP) tüm dünyada oldukça yaygın görülen ve kadın-
ların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir sorunudur (1). Pelvik organ-
ların fibromüsküler desteğinin zayıflaması veya bozulmasıyla uterus, mesane, 
rektum ve ince bağırsakta dahil olmak üzere pelvik organların anormol şekilde 
vajinaya yerleşmesi durumunda pelvik organ prolapsusu ortaya çıkmaktadır (2). 
Yaşam boyu POP prevalansının %50 olduğu tahmin edilmektedir (3). Pelvik or-
gan prolapsusu (POP), doğum eyleminin majör anatomik sekellerinden biri ola-
rak kabul edilmektedir (4). Tüm doğum yapmış kadınların yaklaşık yarısında evre 
I prolapsus olduğu saptanmıştır (5). Epidemiyolojik çalışmalarda vajinal doğu-
mun sezaryene oranla POP riskini 2 ila 5 kat artırdığı göstermektedir (6). Prolap-
sus her yaşta görülse de yaşla birlikte prevalansı artmaktadır. Bunun en önemli 
nedeni ise multiparite ve menopozdur. Menopoz sonrası hipoöstrojenizme bağlı 
atrofi ve POP’un ilk vajinal doğumdan ortalama 33,5 yıl sonra ortaya çıkması 
POP’un ileri yaşlarda daha sık görülmesini açıklamaktadır (7,8). Amerika Birle-
şik Devletleri’nde (ABD) 2010 yılı itibariyle 65 yaş ve üstündeki kadın sayısının 
22,9 milyon olduğu, 2030 yılına gelindiğinde neredeyse 2 kat artarak yaklaşık 39,9 
milyon olacağı tahmin edilmektedir (5). POP olan kadınların sayısının 2050 yılı-
na kadar %46 artarak 4,9 milyona çıkması beklenmektedir. POP tedavisi görmek 
isteyen kadınların sayısının, daha uzun yaşam beklentileri ve kadınların ileri yaşta 
çocuk sahibi olma eğiliminin artması nedeniyle 30 yıl içinde iki katına çıkacağı 
öne sürülmektedir (9,10).

POP dünya genelinde kadınların büyük çoğunluğunun yaşam kalitesini, cinsel 
sağlığını ve beden imajını olumsuz etkileyen yaygın bir durumdur. Kadınların 

1	 Öğr. Gör., Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, 
burcum_oskaan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9541-0269
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esnasında öz denetim oldukça önemlidir. Bu nedenle hastalara peser kullanımını 
öğretmeli ve oluşabilecek komplikasyonlar hakkında bilgi sunulmalıdır. Ring pe-
serler takılması, çıkarılması ve kişisel bakımı en kolay olan peserdir. Öz denetimi 
iyi olan hastalara yıllık muayene önerilmelidir. Ring peser kullanan hastalara cinsel 
ilişkiyi sürdürebileceği konusunda bilgi verilmelidir. Yer kaplayan peserler daha iyi 
yönetim ve dikkat gerektirmektedir. Klinik olarak halka pesere kıyasla daha fazla 
vajinal akıntıya neden olmaktadır. Bu nedenle, çıkarma, temizleme ve değerlen-
dirme için rutin klinik ziyaretlerinin gerekliliği hastaya iletilmelidir. Çıkarma ve 
yerleştirme işlemi esnasında hastalar rahatsızlık hissediliyorsa, lidokain jel kulla-
nılmalıdır. Gellhorn peser kullanan kadınların her 3-6 ayda bir sağlık uzmanı tara-
fından muayene edilmesi gerektiği konusunda bilgi sunmalıdır (3, 41-44).

Hemşireler cerrahi tedavi alan hastalarda ise pre-operatif ve post-operatif dö-
nemde cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileştirme (ERAS) protokolü kapsamında 
kadınların ihtiyaçlarına yönelik uygun bakımı sunmalıdır (56,57).

SONUÇ

POP kadınlarda sık görülen ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir 
sağlık sorunudur. Hemşirelerin kadınların semptom yönetiminde oldukça önem-
li rolleri vardır. Özellikle utanç, damgalanma veya POP’un yaş nedeniyle ortaya 
çıkan normal bir durum olarak algılanması kadınların sağlık yardımı almasını 
engelleyen faktörlerin başında gelmektedir.

Hemşireler tüm bu faktörleri göz önünde bulundurarak kadınlara POP semp-
tomlarına yönelik uygun bakım sunmalıdır. Hemşire, diğer sağlık profesyonelle-
ri ile iş birliği sağlayarak, kadın sağlığını geliştirme, tedavi seçenekleri hakkında 
rehberlik etme ve yaşam tarzı değişikliklerini destekleme gibi müdahaleler ara-
cılığıyla kadının bedenine ve tedaviye uyumunu kolaylaştırmak için elverişli bir 
ortam hazırlamalıdır.

KAYNAKLAR
1.	 Gao Y, Zhao Z, Yang Y, et al. Diagnostic value of pelvic floor ultrasonography for diagnosis of 

pelvic organ prolapse: a systematic review. International Urogynecology Journal; 2020; 31: 15-
33.

2.	 Pang H, Zhang L, Han S, et al. (2021). A nationwide population‐based survey on the prevalence 
and risk factors of symptomatic pelvic organ prolapse in adult women in China–a pelvic organ 
prolapse quantification system‐based study. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gy-
naecology; 2021; 128(8): 1313-1323.

3.	 Sung VW, Jeppson P, Madsen A. Nonoperative Management of Pelvic Organ Prolapse. Obstet-
rics & Gynecology; 2022; 10-1097.

4.	 Gyhagen M., Bullarbo M., Nielsen T., Milsom et al. Prevalence and risk factors for pelvic organ 
prolapse 20 years after childbirth: a national cohort study in singleton primiparae after vaginal 
or caesarean delivery. BJOG;2013; 120:152–160. https://doi.org/10.1111/1471-0528.12020



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 139 -

5.	 Pizarro-Berdichevsky J, Clifton MM., Goldman HB. Evaluation and management of pelvic or-
gan prolapse in elderly women. Clinics in Geriatric Medicine. 2015;31(4), 507-521.

6.	 Trutnovsky G, Kamisan Atan I, Martin A, et al. Delivery mode and pelvic organ prolapse: a 
retrospective observational study. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology; 
2016;123(9):1551-1556. doi: 10.1111/1471-0528.13692.

7.	 Priyanka, Kaur, S., Singh, A., & Aggrawal, N. A Pre-experimental Study to assess the Ef-
fectiveness of Nursing Intervention Package on Management of Pelvic Organ Prolapse 
among Women. Nursing & Midwifery Research Journal; 2015;11(3): 131-143. https://doi.or-
g/10.1177/0974150X20150306.

8.	 Yu CH, Chan SSC, Cheung RYK, et al. Prevalence of levator ani muscle avulsion and effect 
on quality of life in women with pelvic organ prolapse. International Urogynecology Journal; 
2018;29(5):729-733. DOI 10.1007/s00192-017-3454-9

9.	 Iglesia CB, Smithling KB. Pelvic organ prolapse. American Family Physician; 2017; 96(3): 179-
185.

10.	 Horst W, Barros do Valle J, Silva JC, et al.. Pelvic organ prolapse: prevalence and risk factors in 
a Brazilian population. Int Urogynecol J.; 2017;28:1165–1170

11.	 Strohbehn, K. (1998). Normal pelvic floor anatomy. Obstetrics and gynecology clinics of North 
America; 1998;25(4):683-705.

12.	 Barber MD. Pelvic organ prolapse. BMJ. 2016, 354. doi: 10.1136/bmj.i3853
13.	 Canaz, Emel, et al. Pelvik Organ Prolapsusu; Anatomik Temeller ve Cerrahi Yaklaşım. JOPP 

Derg; 2013; 5(2):47-61, 2013.
14.	 Sioutis Dimos, Reid F. Pelvic organ prolapse: anatomical and functional assessment. Obstetrics, 

Gynaecology & Reproductive Medicine; 2019; 29(9): 251-258.
15.	 Santoro, GA, Sultan AH.Pelvic floor anatomy and imaging. In Seminars in Colon and Rectal 

Surgery; 2016; 27(1): 5-14.
16.	 DeLancey J O. (2016). What’s new in the functional anatomy of pelvic organ prolapse?. Current 

Opinion in Obstetrics and Gynecology; 2016; 28(5):420-429.
17.	 Haylen BT, Maher CF., Barber MD, et alErratum to: An International Urogynecological As-

sociation (IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the terminology for 
female pelvic organ prolapse (POP). International urogynecology journal; 2016; 27: 655-684.

18.	 Collins SA, O’Shea M, Dykes N et al. International Urogynecological Consultation: clinical 
definition of pelvic organ prolapse. International Urogynecology Journal; 2021 32(8):2011-2019.

19.	 Harvey MA, Chih HJ, Geoffrion R, et al. International Urogynecology Consultation Chapter 1 
Committee 5: relationship of pelvic organ prolapse to associated pelvic floor dysfunction symp-
toms: lower urinary tract, bowel, sexual dysfunction and abdominopelvic pain. International 
Urogynecology Journal; 2021; 32(10):2575-2594.

20.	 Raju R., Linder BJ. Evaluation and management of pelvic organ prolapse. In Mayo Clinic Proce-
edings; 2021;96(12):3122-3129. Elsevier.https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.09.005.

21.	 American College Of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Pelvic organ prolapse. Urogy-
necology; 2019; 25(6): 397-408.

22.	 Brown HW, Hegde A, Huebner M, et al. International urogynecology consultation chapter 1 
committee 2: Epidemiology of pelvic organ prolapse: prevalence, incidence, natural history, 
and service needs. International Urogynecology Journal; 2022;33: 173-187.

23.	 Hadizadeh-Talasaz Z, Khadivzadeh T, Mohajeri T, Sadeghi M. (2024). Worldwide Prevalence 
of Pelvic Organ Prolapse: A Systematic Review and Meta-Analysis. Iranian Journal of Public 
Health; 2024; 53(3):524-538.

24.	 Mou T, Warner K, Brown O, Yeh C et al. Prevalence of pelvic organ prolapse among US raci-
al populations: A systematic review and meta‐analysis of population‐based screening studies. 
Neurourology and Urodynamics; 2021;40(5):1098-1106.

25.	 Kato, J., Nagata, C., Miwa, K., Ito, N., & Morishige, K. I. (2022). Pelvic organ prolapse and 
Japanese lifestyle: prevalence and risk factors in Japan. International Urogynecology Journal; 
2022;33: 47-51.



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 140 -

26.	 Deprest JA, Cartwright R, Dietz HP. Et al. International Urogynecological Consultation 
(IUC): pathophysiology of pelvic organ prolapse (POP). International Urogynecology Journal 
2022;33(7):1699-1710.

27.	 Cattani L, Decoene J, Page, AS. Pregnancy, labour and delivery as risk factors for pelvic organ 
prolapse: a systematic review. International urogynecology journal; 2021; 32: 1623-1631.

28.	 Schulten SF, Claas-Quax MJ, Weemhoff M, et al. Risk factors for primary pelvic organ prolapse 
and prolapse recurrence: an updated systematic review and meta-analysis. American Journal of 
Obstetrics and Gynecology; 2022; 227(2): 192-208.

29.	 Brito LGO, Pereira GMV, Moalli P, et alAge and/or postmenopausal status as risk factors for 
pelvic organ prolapse development: systematic review with meta-analysis. International urogy-
necology journal, 2022; 33: 15-19.

30.	 Jokhio, A. H., Rizvi, R. M., MacArthur, C. Prevalence of pelvic organ prolapse in women, as-
sociated factors and impact on quality of life in rural Pakistan: population-based study. BMC 
Women’s Health; 2020; 20(1): 1-7. https://doi.org/10.1186/s12905-020-00934-6

31.	 Fathi Mohammed RD, Mohammed M, Hassan Abd El-Rahim A. Determinants and Symptoms 
Severity of Pelvic Organ Prolapse and Its Effect on Physical Activities among the Elderly versus 
Childbearing Women. Egyptian Journal of Health Care; 2021; 12(1):664-685.

32.	 Allen-Brady K., Chua JW, Cuffolo R, et. al. Systematic review and meta-analysis of genetic asso-
ciation studies of pelvic organ prolapse. International Urogynecology Journal, 2022;33(1):67-82.

33.	 Samimi P, Jones SH, Giri A. (2021). Family history and pelvic organ prolapse: a systematic 
review and meta-analysis. International urogynecology journal; 2021; 32: 759-774.

34.	 Rantell A. Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in primary care. Practice Nursing; 
2019;30(7): 332-337. https://doi.org/10.12968/pnur.2019.30.7.332.

35.	 Chong W, Fantl JA. Pelvic organ prolapse. Obstetrics and Gynecology; 2020: 168-174. https://
doi.org/10.1002/9781119450047.ch21

36.	 Masenga GG, Shayo BC, Rasch V. Prevalence and risk factors for pelvic organ prolapse in Ki-
limanjaro, Tanzania: a population based study in Tanzanian rural community. PloS one; 2018; 
13(4), e0195910. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0195910

37.	 Young N., Atan, I. K., Rojas, R. G., & Dietz, H. P. Obesity: how much does it matter for fe-
male pelvic organ prolapse?. International urogynecology journal; 2018;29(8), 1129-1134. DOI 
10.1007/s00192-017-3455-8.

38.	 Muñiz KS, Voegtline K, Olson S, et al. The role of the genital hiatus and prolapse symptom 
bother. International Urogynecology Journal; 2020; 32: 829-834.

39.	 Pudasaini S, Dangal G. Clinical profile of patients of pelvic organ prolapse and its associated 
factors. J Nepal Health Res Counc; 2023;21(58): 86-91.

40.	 Aimjirakul K, NG JJ, Saraluck A, et al. A retrospective cohort study on the prevalence, risk fa-
ctors, and improvement of overactive bladder symptoms in women with pelvic organ prolapse. 
International Journal of Women’s Health; 2023; 15: 1039-1046.

41.	 Pizzoferrato AC, Thuillier C, Vénara A, et al. Management of female pelvic organ prolapse—
Summary of the 2021 HAS guidelines. Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduc-
tion; 2023; 52(3): 102535. https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2023.102535.

42.	 Fleischer K, Thiagamoorthy G. Pelvic organ prolapse management. Post Reproductive Health; 
2020; 26.2: 79-85.

43.	 El-Nashar SA, Singh R, Chen Ah. Pelvic Organ Prolapse: Overview, Diagnosis and Manage-
ment. Journal of Gynecologic Surgery; 2023; 39(1): 3-11.

44.	 Chohan N, Tyagi V. Vaginal pessaries for the management of pelvic organ prolapse. Obstetrics, 
Gynaecology & Reproductive Medicine; 2023; 33(3): 59-67.

45.	 Fatton B, de Tayrac R, Letouzey V, et al. Pelvic organ prolapse and sexual function. Nature Re-
views Urology; 2020; 17(7): 373-390. https://doi.org/10.1038/s41585-020-0334-8

46.	 NICE Guidance—Urinary Incontinence and Pelvic Organ Prolapse in Women: Management: 
Nice. Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women: management. BJU Int; 2019; 
123(5): 777-803.



Güncel Jinekoloji Hemşireliği III 

- 141 -

47.	 Pair LS, Somerall WE. Assessment and Management of Pelvic Organ Prolapse for the Rural 
Primary Care Provider. Advances in Family Practice Nursing; 2023;5(1):107-118.

48.	 Dwyer L, Kearney R. Conservative management of pelvic organ prolapse. Obstetrics, Gynaeco-
logy & Reproductive Medicine; 2021; 31(2), 35-41.

49.	 Hamahata Y, Akagi K, Maeda T, et al. Management of pelvic organ prolapse (POP) and rectal 
prolapse. Journal of the anus, rectum and colon; 2022; 6(2), 83-91.

50.	 Ouchi M, Kato K, Gotoh M, et al. Physical activity and pelvic floor muscle training in patients 
with pelvic organ prolapse: a pilot study. Int Urogynecol J.; 2017;28:1807–1815 DOI 10.1007/
s00192-017-3356-x

51.	 Wang T, Wen Z, Li M. The effect of pelvic floor muscle training for women with pelvic organ 
prolapse: a meta-analysis. International Urogynecology Journal; 2022;33(7): 1789-1801.

52.	 Radnia N, Hajhashemi M, Eftekhar T, et al. Patient satisfaction and symptoms improvement in 
women using a vaginal pessary for the treatment of pelvic organ prolapse. Journal of medicine 
and life; 2019;12(3):271. DOI: 10.25122/jml-2019-0042

53.	 Ziv E, Keller N, Erlich T. Vaginal microflora following the use of a disposable home-use vaginal 
device and a commercially available ring pessary for pelvic organ prolapse management: a ran-
domized controlled trial. Archives of Gynecology and Obstetrics; 2024: 309(2), 571-579.

54.	 Abrams P, Andersson KE, Apostolidis A, Birder L, Bliss D, Brubaker L, Cardozo L, Castro D, 
O’Connell PR, Cottenden A et al. Evaluation And Treatment Of Urinary Incontinence, Pelvic 
Organ Prolapse And Faecal Incontinence. 6th International Consultation on Incontinence, 2017.

55.	 Tyagi T, Alarab M, Leong Y, et al. Local oestrogen therapy modulates extracellular matrix and 
immune response in the vaginal tissue of post‐menopausal women with severe pelvic organ 
prolapse. J Cell Mol Med.; 2019;23:2907–2919. https://doi.org/10.1111/jcmm.14199

56.	 Priyanka Kaur S, Singh A, Aggrawal NA. Pre-experimental Study to assess the Effective-
ness of Nursing Intervention Package on Management of Pelvic Organ Prolapse among 
Women. Nursing & Midwifery Research Journal;2015;11(3), 131-143. https://doi.or-
g/10.1177/0974150X20150306.

57.	 Hagen S, Richardson K, Glazener C, et al. The role of nurses in the management of women 
with pelvic organ prolapse. British Journal of Nursing. 2009;18(5), 294-300. https://doi.
org/10.12968/bjon.2009.18.5.40710


	+Güncel Jinekoloji Hemşireliği III
	_Hlk115730886
	_Hlk114663679
	_Hlk116246589
	_Hlk114577685
	_Hlk115731314
	_Hlk114823468
	_Hlk114844883
	_Hlk114841724

	1. Hamide ARSLAN TARUS - Nurdan DEMİRCİ
	2. Nursaç BÜYÜK - Nevin HOTUN ŞAHİN
	3. Nurşah BOYLU BALTACI - Nevin Hotun ŞAHİN
	4. Cansu AĞRALI1
	5. Ayşe Gül BURSA
	6. Gülnihal ARTUĞ CANSIZLAR - Nevin HOTUN ŞAHİN
	7. Şirin ÇELİK - Nevin HOTUN ŞAHİN
	8. Meyase DEMİR - Eda CANGÖL
	9. Esra TAVUKÇU - Nevin Hotun ŞAHİN
	10. Burcu FIRAT



