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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

ÜRINER INKONTINANSLI KADINLARDA PELVIK 
TABAN KAS EGZERSIZININ ROLÜ

Hamide ARSLAN TARUS1 
Nurdan DEMIRCI2

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

JINEKOLOJIK KANSERLER TÜRLERI, 
EPIDEMIYOLOJISI, BELIRTILERI, RISK FAKTÖRLERI 

ve EVRELEME

Nursaç BÜYÜK 1 

Nevin HOTUN ŞAHIN 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

JINEKOLOJIK KANSERLERDE HEMŞIRELERIN TAT 
UYGULAMALARINDAKI YETKINLIĞI

Nurşah BOYLU BALTACI 1 
Nevin HOTUN ŞAHIN 2

GIRIŞ

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 
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BÖLÜM 4

JINEKOLOJIK KANSERLERDE TAMAMLAYICI VE 
ALTERNATIF 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 
1 Arş. Gör., Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
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BÖLÜM 5

ENDOMETRIOZISTE KANIT TEMELLI 
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-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Fenerbehçe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
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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).
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BÖLÜM 6

MENOPOZ DÖNEMINDE SAĞLIKLI YAŞAM 
DAVRANIŞLARI

Gülnihal ARTUĞ CANSIZLAR 1 

Nevin HOTUN ŞAHIN 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 CINSEL ŞIDDET 
VE KORUYUCU SAĞLIK HIZMETLERINDE 

HEMŞIRELERIN ROLLERI

Şirin ÇELIK 1 
Nevin HOTUN ŞAHIN 2

GIRIŞ

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 INFERTILITEDE YAŞANAN 
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Meyase DEMIR 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

JINEKOLOJIK PELVIK AĞRI

Esra TAVUKÇU 1 
Nevin Hotun ŞAHIN 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

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU VE HEMŞIRELIK 
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.
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