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Merhaba,

Dr. Daglar ve Aydemir “Vajinal Dogum
Agrisinin Azaltiimasina Yoénelik Nonfarmakolojik
Ebelik Bakim Uygulamalar™ isimli
calismalarinda fizyolojik bir olay olan dogumun
kadinlarin ¢cogunda ciddi agn hissi
olusturdugunu, bu siddetteki agrinin baska bir
durumda kabul edilemeyecegini
belirtmektedirler. Dogum agrisinin kontroliinde
kullanilan nonfarmakolojik yontemler gevseme,
ruhsal uyarilma, tensel uyariima ve solunum
teknikleri olmak tizere genelde dort ayri
teknikten olusmaktadir.

Dr. Sen “Kadinlarda idrar Kagirma Korunma
ve Tedavide Cerrahi Digi Yontemler” baslkl
calismasinda idrar kagirma (lriner inkontinans),
tiim yas grubu kadinlarda yaygin olarak
goriilen ve sosyal, psikolojik, fiziksel, cinsel
aktivitelerini ve yasam kalitesini etkileyen bir
saglk sorunu oldugunu vurgulamakta idrar
kacirmanin tedavisinde ilag, cerrahi ve cerrahi
disi tedavi gibi bircok yontem kullanildigini
belirtmektedir. Sen, cerrahi disi yontemler
arasinda uygun diyet, sivi kisittamasi, kilo
verme, mesane egitimi, aliskanlik egitimi, pelvik

Fotograf: “Acilan Kanatlar” Sag. Mem. Muzaffer
Dogan/ STED Fotograf Yarismasi 2009 Sergi Oduli

taban kas egzersizi, biyogeribildirim ve elektriksel
stimilasyon bulundugunu vurgulayarak mesane
egitimi konusunda ayrintili bilgiler vermektedir.

Dr. Karatay "Kadinlarda Sigara Kullanimi ve
Cinsiyete Ozel Riskleri" isimli calismasinda
glinimuzde epidemik bir salgina déniisen sigara
tiketimi, basta gelismekte olan Ulkeler olmak iizere
gelecekte daha cok kadinlari etkileyen bir sorun
olma egilimi gosterdigini ortaya koymakta,
kadinlarda sigara icme sikigindaki artista ekonomik
politikalarin yol actigi esitsizliklerin ve sigara
piyasasi tarafindan yurdtilen reklam faaliyetlerinin
o6nemli pay! bulundugunu belirtmektedir.

Dr. Calim ve Dr. Yanikkerem “Colyak ve
Gebelik" isimli calismalarinda ¢élyak hastaliginin
son zamanlarda yaygin bir saglik sorunu olarak
kabul edildigini belirtip hastalik tedavi
edilmediginde neden olacagi saglik sorunlarindan
s6z edilmektedir. Hemsire ya da ebe, ¢olyak
hastalarini, dzellikle ¢olyakl gebeleri ve onlarin
ailelerini, halk saghig perspektifi kapsaminda saglk
bakimi ve yasam kalitesi gelisimi agisindan iyi
degerlendirerek, bilgilendirebilecegi ve
destekleyebilecegi calismada vurgulanmaktadir.

Dr. Atman “Calisan Glivenliginde Psikososyal
Bir Dram: Mobbing" isimli calismasinda mobbing -
psikolojik yildirma, is saghgi alaninda yeni dile
getirilen, ¢alisma cevresinde sik goriilen sosyal ve
psikolojik cok boyutlu bir eylemler dizisi oldugunu
belirtmektedir. Mobbingin calisanlar Gzerindeki
etkisini ve calisma ortamina yansimalarini yazar
calismasinda ortaya koymaktadir.

Dr. Agikgdz ve Dr. Ellidokuz “Kanseri Onlemek
Olasi mi?" isimli calismalarinda kanserlerin
cogunun Onlenebilecegini ileri stirmektedirler.
Yazarlar kanser insidansinin, morbidite ve
mortalitesinin distriilmesi igin 6neriler getirmekte
ornegin tatln kullanimimin kontroliiniin kanser
insidansi ve mortalitesini azaltacak en énemli
politika oldugunu ileri siirmektedirler.

Dr. Sercekus ve Dr. Mete “Nullipar Gebe
Kadinlarin Dogum Oncesi Egitime Katilmama
Nedenleri” isimli calismalarinda goriisme sirasinda
egitime katilmak istemedigini belirten kadinlara
katilmama nedenleri sorulmus, egitime katilmama
nedenleri arasinda calisma, egitime gerek
duymama, esinin izin vermemesi, zamaninin
olmamasi, egitim yerinin uzak gelmesi yani sira
gelmek icin yol parasinin olmamasi dikkat
cekmektedir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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STED Yazarlarina Bilgi ®

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili bagindan beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ndedir. STED'de birinci
basamagin galisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak
kurum tanitimlari ve hekim gtinltikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢oziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlagilir
Turkge kullaniimali; Ttirkge karsiligr olan yabanci sézciik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan
kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gértilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen boltimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad\, ikinci adi varsa bas harfi ve soyadi belirtilmelidir. Yazar
olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sézciik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylsl.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaglar, temel islemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sdzciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen gevirisi olmalidir.

Oziin altinda (i ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] bashig altinda "Tibbi Konu Basliklart"
terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu bélimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri
ve sonuglari bulunmamalidir. Bu bélimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuclari elde etmeleri igin
yontemleri, aygitlar ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gésteriniz. Yeni olan yéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer
vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu
béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen bélimdar.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gore
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde
kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel goriismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yaziimaldir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap bolimii

Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar igin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayn kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
basligi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2, §, | |, **, 11, ??

Tablo iginde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgtin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana
metinde ilk deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtlin kaynak belirtiimelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayr bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar her sayfanin sag tst ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar tiima buyiik harf, ara bagliklarin bas harfleri biytk olmalidir.

3. Birimler: (")Igu birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik dlgtimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve stiinti sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, ytlizde, sicaklik derecesi ve metrik dlgtimleri
her zaman sayiyla belirtiniz.

5. ilag adlan: Tiim ilaglanin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve élglim birimleri disinda, kisaltmadan olanak dlciisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik
yazilisyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ytizde" s6zctigu yeglenmelidir. Yizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir yiziine, ift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; tig¢ kopya olarak
ve disketiyle birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak
etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir Ust yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.)
Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit
Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun
goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadig yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Vajinal Dogum Agrisinin Azaltilmasina Yénelik Derleme

Nonfarmakolojik Ebelik Bakim Uygulamalar*

Review Article

Nonpharmacologic Practices of Midwife Care to Reduce Pain in Vaginal Delivery

Dr. Glilseren Daglar**, Neriman Aydemir***

Oz

Fizyolojik bir olay olan dogum; kadinlarin
cogunda ciddi agr hissi olusturan ve bu siddetteki
agrinin baska bir durumda kabul edilemeyecegi bir
olgudur. Evrensel bir deneyim olan dogum agrisi
akut bir agndir. Anne ve bebege ait hormonlarin,
biyokimyasal ve immiinolojik etmenlerin
etkilesimiyle, uterus kaslarinin kasilmasi ve bu
kasilmalarin gittikce siddetlenmesiyle gebe dogum
agnsi hisseder. Normal bir strecin parcasi olan
dogum agrisinin beklenen bir agri olmasi ve hazirlik
déneminin bulunmasi dogum agrisini diger
agnlardan ayiran 6zellikler olmaktadir. Diger agrilar
bir hastaligi gostermektedir. Dogum agrilar her ne
kadar dogal olsa da, bu agrilarn azaltmak amaciyla
dogum agnisinin gideriimesi uzun yillar
arastirmacilarin merak konusu olmus glinimiize
kadar bircok farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler gelistirilmistir. Dogum agrisinin
kontroltinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler
gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve
solunum teknikleri olmak tzere genelde dort ayri
teknikten olusmaktadir.

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi gebeye
bakim vermekte birinci basamak saglik hizmetlerinde
aktif rol alan ebenin dogum eylemindeki en biiyiik
sorumluluklarindan birisi; gebenin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak,
dogumda agriyr gidermeye yonelik yapilan
uygulamalar hakkinda gebeyi bilgilendirmek ve
gebenin dogum agrisiyla bas etmesini saglamaktir.
Ayrica gebeyi dogum eylemine katarak dogum
eyleminin olabildigince sorunsuz ge¢mesini
saglayarak annenin olumlu dogum deneyimi
edinmesi ve saglikli anne-bebekle sonuglanmasi
ebenin goérev ve sorumluluklarindandir. Bu nedenle
ebe, gebeye bakim verirken egitici, bakim verici ve
danisman rollerini kullanmali ve bu rolleri tstlenirken
dogumda uygulanacak agn giderici yéntemler
hakkinda da gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
Ayrica farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin
sinirliliklarini bilmeli ve yontemlerin etkin
uygulanmasinda gebeye yardimci olmalidir.

Anahtar sézciikler: Vajinal dogum agrisi, ebelik
bakimi, nonfarmakolojik yéntemler

Gelis Tarihi: 24. 03. 2010
Kabul Tarihi: 27. 05. 2011

Abstract

Child birth, a physiological event, causes severe
pain in most women and pain of this intensity
cannot be tolerated in any other occasion. Pain
during birth, which is a universal experience, is a
type of acute pain. The interaction of maternal and
fetal hormones and of biochemical and
immunological factors, the contraction of uterine
musculature and the intensification of this
contraction causes the pregnant woman to feel pain
during delivery. The facts that this pain is part of a
normal process, is expected and that it follows a
preparatory period discriminate it from other causes
of pain. Other types of pain indicate a disease. As
natural as birth pain may be, diminishing it has been
the focus of researchers for many years and many
pharmacological and non-pharmacological methods
have been developed. Non-pharmacological
methods used in the control of birth pain are
formed by four different techniques which are
relaxation, psychological stimulation, sensual
stimulation and respiratory techniques.

One of the most important responsibilities of the
midwife, who plays an active part in primary health
care by tending to pregnant women before, during
and after birth, is providing the psychological,
physiological and social requirements of the
pregnant woman, informing her about methods
used for pain relief during birth and helping her
cope with it. Ensuring that the mother gains a
positive birth experience and that the delivery
results with a healthy mother and a healthy baby by
incorporating the pregnant woman to the delivery
process and making sure the delivery progresses
with as few problems as possible are also among
the duties and responsibilities of the midwife. For
this reason the midwife, while caring for the
pregnant woman, must undertake the role of care
provider and consultant and must possess the
necessary knowledge and skill about methods of
pain relief during delivery. Also the midwife must
know the constraints of the pharmacological and
nonpharmacological methods and effectively help
the pregnant woman use them.

Key words: Pain of vaginal delivery, midwife
care, nonpharmacologic practices
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Giris

Gebelik siireci cogu kadinin diisledigi,
gliniin birinde gerceklesmesini istedigi
evrensel bir o kadar da eslerin ebeveynlige
uyum saglamalarina, planlama ve hazirlk
yapmalarina firsat taniyan dogurgan cagdaki
her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
olaydir. Boyle dnemli bir olayda gebenin
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
vardir. Gebenin bu sreci saglkli ve doyurucu
bir deneyim olarak algilamasinda ve saglikl bir
bebek dlinyaya getirmesi acisindan bu
gereksinimlerin karsilanmasinda yeterli ve
nitelikli bir ebelik bakimi 6nemlidir. Bunun igin
ebelik bakiminin amaci gebe kadinin ve
ailesinin saghgini korumak, gelistirmek ve
ylkseltmek olmalidir (1, 2).

Son menstrual periyottan 40 hafta sonra
fetlis ve eklerinin uterustan dig ortama
atilmasina “"dogum eylemi” denir. Normal bir
dogum eylemi uterusun daha fazla
blyiyemedigi ve fetlisiin dis ortamda
yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda
gerceklesir (1). Normal bir dogum eyleminin
U¢ evresi vardir. Birinci evresi (aglima-
dilatasyon); doguma yakin gilinlerde baslayan
belde cekilmeler, karinda gerginlik hissi
seklinde duyulan kontraksiyonlar devamli ve
daha glclii bir karakter alarak hakiki dogum
agrilarina doénustrler. Agilma evresi diizenli
dogum agrilarinin meydana gelmesi ile baslar
ve serviks dilatasyonunun tamamlanmasi ile
sona erer. Bu evre latent, aktif ve gecis fazi
olmak (izere (i¢ fazdan olusmaktadir. Latent
faz primiparlarda ortalama 8-9, multiparlarda
ise 5-6 saat slirmekte ve dilatasyon ancak 3
c¢m olmaktadir. Aktif fazda dilatasyon 9 cm’e
kadar ulasmakta ve gecis fazinda dilatasyon
tamamlanmaktadir. Gegis fazi primiparlarda 3,
multiparlarda ise 1 saati gegmemelidir. ikinci
evre (itilme, ekspulsiyon); dilatasyonun
tamamlanmasi ve su kesesinin agiimasi ile
baslar bebegin dogumu ile sonlanur.
Primiparlarda 30 dakika ile bir saat kadar
stirerken multiparlarda en ¢ok 30 dakika
devam eder. Uciincii evre (kurtulma, halas);
bebegin dogumundan plasentanin ayrilmasina
kadar gecen siredir. 30 dakika devam eder
(3).

Dogum agrisi; algilanmasi bireyden bireye
farkliik gosteren bir agr tridir ve agr

turleri arasinda en siddetli olanlarindandir.
Agn; “vicudun icten ve distan aldigi bir uyan
karsisinda gosterdigi savunma mekanizmasi”
olarak ta tanimlanabilir ve agri viicut igin
koruyucu bir mekanizma olarak diistindlebilir.
Bu tanima gore agr bir duyum ve hosa
gitmeyen yapida oldugu icin 6zneldir. Dogum
sirasinda yasanan agrinin algilanmasi bireysel
ozellik tagisa da her bireyde agrinin
hissedilmesine neden olan fizyolojik, psikolojik
ve cevresel etmenler de blyik rol
oynamaktadir. Dogum eyleminde meydana
gelen fizyolojik yanit, annenin enerji
rezervlerinin kullanilmasi ve tiikenmesine,
hatta lohusalik dénemde 6limciil
komplikasyonlara yol agabilecek niteliktedir.
Agrinin hissedilmeye baglamasi, dogum
olayina karsi yaklasan bir tehlike hissi
uyandirarak, davranis ve anksiyete arasinda
karmasik bir iliski olusturur. Meydana gelen
davranis degisikligi ise dogum stresini
olumsuz etkilerken, komplikasyon riskini de
artirir. Annedeki dogum agrisini etkileyen
etmenlerin taninmasi bireye uygulanacak
yontemlerin secimi ve annedeki degisikliklerin
g6z dniuinde tutulmasi agisindan énemlidir. Bu
etmenler kisaca 6zetlenecek olursa;

Fisyolojik Etmenler

Birinci Evrede Agri;

* Uterusun alt segmentinin gerilmesi
* Serviksin dilatasyonu ve silinmesi

* Uterin kaslarda biriken metabolitlere bagli
kas liflerinde iskemi meydana gelmesi

* Komsu dokulara olan baski sonucu gelisir.

Birinci evrenin erken déneminde agrn T11-
12 dermatomlarinda sizi ve rahatsizlik hissi
bicimindedir. Dogum eylemi ilerledik¢e agrinin
siddeti de artar. Birinci evrenin aktif fazinda
T10- L1 arasinda yayilir ve daha ¢ok kramp
tarzinda hissedilir.

ikinci Evrede Agri;
* Uterus alt segmentinin ve serviksin
mekanik olarak gerilmesi.

* Parietal periton, uterin ligamentleri,
Uretra, mesane, rektum, lumbosakral pleksus,
pelvis tabanindaki kas ve fasialarin gerilerek
basing altinda kalmasina bagli olarak ortaya
gikar. S 2- 3 sinirlerinden iletilir.
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Ugiincii Evrede Agri;
 Uterus kontraksiyonlari

* Plasentanin atilmasi sirasinda serviksin
dilate olmasina bagli olarak ortaya ¢ikar (1, 2,
4,5).

Dogumda agriya verilen cevap, bireyselligin
yaninda bilimsel 6zellikde tagimaktadir. Cogu
gebe dogum eyleminin baslangicinda ciddi bir
rahatsizlik duymamasina karsin bireyde
duyulan endise ve gerginlik agr diizeyini
ylksek noktalara cikarabilir. Dogum agrisinin
hissedilmesinde fizyolojik etmenler biytik rol
oynasa da, agri psikolojik ve cevresel
etmenlere bagli olarak daha da siddetlenebilir.
Bu etmenler kisaca 6zetlenecek olursa;

Psikolojik ve Cevresel Etmenler

* Prenatal egitim

* Kiiltir ve etnik 6zellikler

* Dogum yasl

* Dogum sayisl

* Gebeligin istenme durumu

* Fetlisiin blyukligu ve yerlesimi

* Menstrual siklus dlzeni

* Kisilik yapisi, agriya ve olaylara verilen
tepki

* Gebelikte egzersiz yapma durumu

* Dogum agrisi sirasinda maternal pozisyon

* Annenin dinlenme durumu

¢ Onceki deneyimleri

* Annenin konsantrasyon durumu

* Saglk personelinin tutumudur (1, 2, 4).

Agn deneyimi degerlendirilirken fiziksel
boyutu ve agriyi etkileyen etmenlerin yani sira
oznelligi de géz 6niinde bulundurulmali ve bu
konuda bireyin agr bildirimi esas alinmalidur.
Cinkl agn gibi 6znel bir sorunda agriyi
algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya
ctkan davranigsal tepkiler bireyden bireye
degisecektir. Ayrica agri esigi de dogum
agnisinin algilanmasinda ¢ok dnemlidir. Agri
esigi; “verilen bir uyarinin agri olusturdugu
andir ya da en disiik uyaran siddetidir”.
Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete,
korku, Giziintl, depresyon, ice ¢okiikliik,
sosyal izolasyon agr esigini azaltirken;
dinlenme, sempati, disa dontikliik, analjezikler
ve antidepresanlar agr esigini ylkseltir.

Agrinin hissedilmeye baslamasi, dogum
olayina karsi yaklasan bir tehlike hissi
uyandirarak anksiyetenin artmasina yol acar.
Anksiyete ve agr ile olumlu bas edilememesi
ise dogum slirecini olumsuz etkilerken,
komplikasyon gelisme riskini de artirir. Agriy!
gidermeye yonelik uygulanan yéntemler
butiin bu risklerin dnlenmesi ve annenin
dogum eylemi sirasinda anksiyete diizeyinin
normal seyretmesi yoniinde yararlidir (2, 6, 7).

Dogum eyleminde ebenin gebeye destek
olmasi gebenin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasina ve dogum eyleminin daha kisa
zamanda sonlanmasina katkida bulunur,
destek azligi ise olumsuz bir etki olusturarak
dogum eyleminin uzamasina neden olabilir.
Dogumda agriyla bas etmeye yonelik
uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi dogum eyleminin
olumlu bir deneyim olarak sonuglanmasi icin
o6nemlidir. Bu nedenle ebe, gebeye bakim
verirken egitici, bakim verici ve danisman
rollerini kullanmali ve bu rolleri dstlenirken
dogumda kullanilacak agn giderici yéntemler
hakkinda da gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Ayrica farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin sinirhliklarini
bilmeli ve yontemlerin etkin uygulanmasinda
gebeye yardimci olmalidir (1).

Agn Kontrol Yontemleri
Nonfarmakolojik Yontemler

1. Psikoprofilaksi (gevseme, zihinsel-mental
uyarilma, tensel uyariima, solunum teknikleri)

2. Hipnoz
3. Akupunktur

4. Transkutanoz elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS)tir 2, 5, 8).

Farmakolojik Yéntemler

1. Sistemik analjezikler (trankilazanlar,
sedatiflar)

2. inhalasyon analjezisi

3. Rejyonel analjezi (paraservikal blok,
pudental blok, lumbar-kaudal epidural blok,
spinal blok, kombine spinal-epidural blok,
lumbar sempatik blok)

4. Lokal analjezi

5. Genel anestezidir (2, 5, 9).
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Nonfarmakolojik Yontemler

Yeterli diizeyde agr kontrolu saglayan
nonfarmakolojik yontemler cesitli avantajlara
sahiptir. Anne ve fetls acisindan herhangi bir
komplikasyonu yoktur. Dogum eylemini
yavaslatmaz ve risk unsuru tasimaz. Ancak
bazi sinirliliklart vardir. Bu nedenle kadinlara,
anestezi uygulanmazsa basaramayacaklari
izlenimini uyandirmamak gerekir.
Nonfarmakolojik yéntemlerin yetersiz kalmasi
durumunda ebe, kadina istedigi zaman
kendine yardim edilecegini aciklamalidir.

Eylem ve dogum hakkinda annenin
bilgilendirilmesi ve dogum agrisinin toleransini
artirmaya yonelik verilen egitimi iceren bir
yontem olan psikoproflaksi analjeziye
gereksinim duyulmadan dogal yontemlerle
dogumun gerceklesmesi olarak tanimlanir.
Agryl tamamen gidermez fakat analjezik
ihtiyacini azaltir (8, 10). Gevseme, zihinsel-
mental uyariima ve tensel uyariima, solunum
teknikleri profilaksi uygulamalari olarak ele
alinabilir.

Gevseme

Gevseme teknigi anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin gideriimesinde
kullanilir. Ozellikle nonfarmakolojik
yontemlerin temelini olusturur ve tiim agrisiz
dogum igin uygulanacak yéntemlerden énce
kullanilmasi gerekir. Asamali kas gevsemesi,
biyolojik geri bildirim, hareket ve pozisyon,
ses ¢ikarma ve muzik ile gevseme saglanabilir.

Asamali Kas Gevsemesi; biiylk kas
gruplarinin sirasiyla aktif olarak kasilip pasif
olarak gevsetilmesiyle olup genellikle hayal
kurma ile birlikte kullanilir (8,10, 11). Yaratici
imgelemeyi kullanilirken gevsemek gerekir.
Eger derin bir bicimde gevsemek ya da sessiz,
sakin, meditatif bir duruma ulagmak icin
kullanilan ve aligilmis belirli bir ydbntem varsa
rahatlikla bu kullanabilir. Yoksa yavas ve derin
soluk alip vererek, bedendeki her adaleyi
sirayla teker teker gevsetmek ve bu arada agir
agir 10'dan 1'e kadar sayilabilir. Eger fiziksel
olarak gevsemekte zorluk cekiliyorsa, bu
konuda yardimci olabilecek yoga ve
meditasyon tekniklerinden yararlanabilir.
Ancak, genellikle bir siire pratik yaptiktan
sonra gevseme basaryla yapilabilir (12).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback);
servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan
basinci gibi fizyolojik degisiklikler hakkinda
verilen bilgilerin agn sirasinda kadindan geri
istenmesi seklinde olur. Béylece kadinin
bedenine yonelttigi ilgi farkl yone cekilerek
agrinin daha az algilanmasi saglanir.

Dogum agrilarinin hafifletiimesinde
kullanilan diger bir ydntem de hareket ve
pozisyondur. Kadinlar dogum eylemi sirasinda
vertikal pozisyonda iken, horizontal pozisyona
oranla daha az sirt ve karin agrisi
hissetmektedirler.

inleme ve Ses Cikarma; kadinlarin agriyi
hafifletmede kullandiklari bir yontemdir.
Kadinlarin eylem sirasinda bagirmalar, figan
etmeleri agridan korktuklari anlamina gelmez
tam aksine bedenine yonelmis olan kadinin
enerjisini sesli bir ifadeyle disar yansitmasidir.
Ancak kontraksiyonlar sirasinda bagirmak,
figan etmek kadinin enerji rezervlerinin
bosalmasina ve dogum eylemine aktif olarak
katlamamasina neden olabilir. Bu nedenle
ebe, bu konuda kadina bilgi vermeli ve diger
rahatlama tekniklerinin yapilmasi konusunda
anneyi tesvik etmelidir.

Muzik; kisiyi hosa gitmeyen agrili
uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinimini
artirarak gevsemeyi saglar. Mizik terapisinin
agrn yéntemindeki amaci, anneyi rahatlatmak,
kisisel kontrol saglamak ve annenin agri
yonetimine aktif katilimini saglamaktir.

Zihinsel Mental Uyarilma

Annenin, dikkatinin ve dlsiincelerinin
ruhsal uyaranlarla baska yone cekilmesi
durumudur. Ayrica bu teknik sakin bir hayal
kurma ortami saglayarak gevsemeye de
yardimci olur. Zihinsel ve mental uyanima iki
bicimde olanakhidir (8, 10, 11).

Hayal Kurma: Yasamda olmasi istenilen
seyleri yaratabilmek icin hayal gliciin, dis
glictind kullanma teknigi olan yaratici
imgeleme tekniginin 6nemli adimlarindan
biridir. imgeleme, zihinde bir fikir ya da resim
yaratma yetenegidir. Yaratici imgelemede,
gerceklesmesi istenen bir seyin acik ve net
goriintstini yaratmak icin dis glcl kullanr.
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Sonra, diislenen sey elde edilene dek bu fikir
ya da resme dizenli bir bicimde odaklanma ve
pozitif enerji verme strdurilir (12).

Dogum eyleminde anne dogumunu
yapmis, bebegini saglikh olarak kucagina almis
onu emziriyor, seviyor, oksuyor, bakimini
yapiyor olarak hayal kurup bu tabloyu
resmederek, dogum agrilar sirasinda bu
resme odaklanarak yaratici imgeleme teknigini
kullanmig olur. Boylece dikkatin agri disinda
baska bir noktaya odaklanmasi saglanir, agri
esigi ylkselmis olur. Eger kadin gevsemeye
odaklanmis ve hayal kurabilmisse bunu her
kontraksiyonda kendi diistincelerine
yogunlasarak yapabilir ve uzun slre devam
ettirebilir.

Odak Nokta: Dogum eylemi sirasinda
kiiclik hareketsiz objeler odak nokta olarak
kullanilabilir. Odak noktalar bir alan Gstiinde
konsantrasyonun siirdiiriiimesine yardimci
olabilir. Agri odasinda énceden var olan
hayvan, bebek resimleri, yazilar bazen de icsel
bir odak kullanilabilir. Eger énceden
belirlenmis bir sey yoksa duvardaki saat ya da
kapr menteseleri hatta gebeler evden
getirdikleri esyalar da kullanabilir. Esyalarin
yaninda goz goze iletisimde (esi, ebe ya da
arkadasi) kurulabilir. Odak nokta dikkatin
dagitilmasina ve kontrolln stirdGrilmesine
yardimci olur.

Tensel Uyariima

Dogum eyleminde annelere ebenin
saglayacagi psikolojik destekle birlikte
teropatik dokunma gebenin anksiyete ve
dolayisiyla agri algisini azaltmaktadir. Tensel
uyariima, masaj, soguk ve sicak uygulamalar
seklinde saglanabilir (8, 10, 11). Masaj el ile
derinin uyarilmasi olarak tanimlanir, endorfin
salinimini uyararak agrinin azalmasina
yardimci olur. Ayrica kan dolasimini
hizlandirarak gevsemeyi saglar. Sicak
uygulama vazodilatasyona ve kaslarin
gevsemesine yardimci olarak agrinin
hafiflemesini saglar. Soguk uygulama ise kas
spazmini 6nleyerek deride duyarlihg azaltir (8,
10).

Dogum agrisiyla bas etmede
nonfarmakolojik yéntemlerden bir digeri de
yogadir. Prenatal yoga, anne adaylari icin ézel
olarak gelistirilmis bir yoga tlrl olup gebeligin

12. haftasindan itibaren yapilmaya
baslanabilir. Bedenin, zihnin ve ruhun dengel
bir bigimde birlesmesine yardim eden yoga
temel durus bicimleri, dogru nefes alma
teknikleri, nefes kontrolii, beyindeki bazi
merkezleri uyaran el hareketleri, bilincte
degisiklik yapmak Uzere yinelenerek cikartilan
sesler ve imgeleme gibi esaslara dayanir.
Dogum Oncesi yoga gebelikle birlikte anne
viicudunda olusan fiziksel ve psikolojik
degisiklikler sonucunda gebenin yasadig
yakinmalarla bas etmesinde yardimci olarak
stressiz bir gebelik gecirmesine katki saglar,
dogumda alinan nefesler hem psikolojik
rahatlama saglar hem de anne oksijeni daha
dogru bicimde kullandigi icin dogum
kolaylasir, dogum aninda gerginligi azaltarak
dogum daha kolay ve hizli olur, dogum
sonrasinda da annenin viicudunun fiziksel ve
ruhsal olarak hizla toparlanmasina yardimci
oldugu gibi annenin 6z gliveni de
destekleyerek, annenin bebegine daha olumlu
yaklasmasini saglar (13).

NonFarmakolojik Yontemlerde Ebelik
Bakimi

* Anne adaylarinin, dogum hakkinda
cevrelerinden duyduklari deneyimleri
dinlemeleri dogum olayini farkh bir bicimde
algilamalarina neden olabilir. Dogum eylemi
her birey tarafindan farkli yorumlanir ve 6znel
bir olaydir. Bu nedenle ebe, 6zellikle ilk
bebegini bekleyenlere dogum olayinin
bagkalarininki gibi olmayacagini anlatmali ve
korkularinin giderilmesini saglamalidir. Birden
fazla dogum yapanlarda 6nceki deneyimlerini
paylasarak ne hissettiklerini anlatmasi igin
cesaretlendirmelidir. Bu dogumda ¢ok farkli bir
deneyim yasayacaklari agiklanmalidir.

* Tim gebeler dogum eylemi siiresince
kendinin ve bebeginin saglgi icin endise yasar.
Ebe, bu endiseleri gidermek amaciyla gebeyi
eyleme aktif katabilmeli, sakin bir bicimde
kendi sorumluluklarini alabilmesi icin
bilgilendirmelidir.

* Ebe, gebeye verilecek bilgilere dogum
oncesi bakim stirecinde baglamalidir. Bu
slirecte normal gebelik siresini, dogumun
basladigini gbsteren belirtileri, dogum
agnisinin fizyolojisini, agn esigini, korku ve
stresin dogumu nasil etkiledigini dncelikli
olarak anlatmalidir.
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* Dogum eylemi sirasinda ebe, agriyla bas
etme yontemlerinden olan gevseme ve
solunum tekniklerini, amaglarini, uygulama
bicimlerini, olumlu-olumsuz yénlerini, risklerini
anlatmali ve nasil yapildigini uygulamali olarak
gostermelidir.

* Ebe, dogum 6ncesinde kadinin bilgi
diizeyini 6lgmeli, destek stratejilerini ve
planlarini belirlemelidir. Gebe planlarini
uygularken ebe de uygulama sirasinda kadina
cesaret vererek destek sistemlerini kullanmasi
yoniinde yardimci olmalidir.

* Dogum sirecinde ebe, korku ve agriy
azaltabilmek icin farmakolojik olmayan diger
teknikleri gézden gecirmeli ve kadini
uygulamasi yéniinde tesvik etmelidir. Ornegin
odaklanma ve hayal kurma gibi tekniklerde
yardimci olmaldir.

* Kontraksiyonlar sirasinda ebe, gebeye
masaj yapma tekniklerini hangi masajin nasil
etki gosterdigini ve pozisyon sekillerini
anlatmalidir. Kontraksiyonlar sirasinda
abdominal rahatsizlik efloraj ile azaltilabilir.
Eylem sirasinda gelisen sirt agrisi igin ebe
kadina, pozisyon alirken yardim etmeli ve
sakral bolgeye ya da sirtin alt bolgesine basing
uygulayarak rahatlamasina yardimci olmalidir.
Bunun igin bir rulo havlu ya da yastik
kullanilmasi saglanmalidir.

* Dogumun ikinci evresinden 6nce ebe,
kadina ikinmamasini sdylemeli ve ne zaman
ikinacagi konusunda bilgi vermelidir. Nasil
ikinacagini uygulamali olarak 6gretmelidir.
Eylem sirasinda annenin dudaklarina, ylzline
soguk uygulama yaparak rahatlamasini
saglamalidr.

* Eylem sirasinda ebe, anneye dogumun
ilerleyisi, fetistin durumu, kendi durumu
hakkinda bilgi vererek endiselerini
gidermelidir. Eylem sonlandiginda yeni dogani
anneye gostermeli ve ilk etkilesimin
baslamasini saglamalidir (1, 8, 11).

Nonfarmakolojik yontemlerle agriyla bas
etme yetersiz kaldiginda farmakolojik ajanlara
basvurabilir.

Sonug olarak; dogum eyleminin olumlu
duygu, deneyim ve saglikl anne-bebekle
sonuglanmasini saglamak ebenin gorev ve

sorumluluklarr arasindadir. Dogum eyleminde,
ebenin en blyik sorumluluklarindan birisi;
gebenin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum
agnisiyla bas etmesinde yardimci olmak,
gebenin isbirligi ve katkilarini saglayarak
dogum eyleminin olabildigince sorunsuz
gecmesini saglamaktir.

iletisim: Giilseren Daglar

E-posta: gdaglar@ cumhuriyet.edu.tr
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Derleme

Kadinlarda idrar Kagirma Korunma ve Tedavide
Cerrahi Disi Yontemler

Review Article

Urinary Incontinence in Women: Non-surgical Methods in Prevention and Treatment

Dr. Emine Sen*

Oz

idrar kagirma (Uriner inkontinans), tiim yas
grubu kadinlarda yaygin olarak gortilen ve sosyal,
psikolojik, fiziksel, cinsel aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkileyen bir saglik sorunudur. idrar
kagirmanin tedavisinde ilag, cerrahi ve cerrahi disi
tedavi gibi bircok yoéntem kullaniimaktadir. Cerrahi
disi yontemler arasinda uygun diyet, sivi kisitlamasi,
kilo verme, mesane egitimi, aliskanlik egitimi, pelvik
taban kas egzersizi, biyogeribildirim ve elektriksel
stimulasyon yer almaktadir. idrar kagirmada diyet,
mesane glnliglne bakilarak diizenlenir. Alkol,
kafein, asitli icecekler, domates ve bal gibi gidalarin
mesane tahrisine neden oldugu saptanmistir.
Mesane egitiminde amag idrar yapma hissini
bastirarak mesane kapasitesini artirmak ve olumlu
psikolojik gelismeler saglamaktir. Pelvik Taban Kas
Egzersizleri (PTKE), ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel
tarafindan tanimlanmustir. Amaci; karin ici basing
artisinda kas hacmini ve kasilma giictinii artirmaktir.
idrar kacirmanin tedavisinde cerrahi disi ydntemler
de diger tedaviler kadar gereklidir. Hemsireler, bu
yontemlerin uygulanmasinda kadinlara egitim
vererek kadin saghgini gelistirme agisindan dnemli
sorumluluk Gstlenmektedirler.

Anahtar sozciikler: idrar kacirma, korunma,
cerrahi disi yontem, kadin sagligi

Girig

Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS)'nun
tanimina gore; idrar kagirma (Uriner
inkontinans), objektif olarak gosterilebilen,
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan istemsiz
idrar kagirma durumudur. idrar kagirma, tim
yas grubu kadinlarda yaygin olarak goriilen ve
sosyal, psikolojik, fiziksel, cinsel aktivitelerini
ve yasam kalitesini etkileyen bir saglk
sorunlaridir. idrar kagirma yaslanmanin normal
bir sonucu ve sosyal bir sorun kabul edilmekte,
bu nedenle doktora ge¢ basvurulmakta,
sonugta mevcut bozukluk daha da
agirlasmaktadir (1).

Prevelansi

Dilinyada 200 milyondan fazla insan idrar
kacirma sorunu yasamakta olup, bu sorun

*Ege U. Hemgirelik Yiiksekokulu, izmir

Gelis Tarihi: 02. 02. 2011
Kabul Tarihi: 17. 05. 2011

Abstract

Urinay incontinence is one of the most common
health problems seen in women of nearly all ages
and affects a wide aspect of daily life, including the
social, psychological, occupational, domestic,
physical, and sexual lives of women. There are
many ways to treatment of incontinence behaviroul
modifications, pharmaceutical intervention and
surgical treatment. Suitable diet, fluid restriction,
lose weight, bladder training, habit training, pelvic
floor muscle exercise, biofeedback ve electrical
stimulation between non-surgical methods. Diet is
scheduled according to bladder diary. Alcohol,
cafein, acid drink, tomato and honey are found as
having irritation effects to bladder. The purpose on
bladder training increase bladder capacity by
depressing mixion feeling and provide positive
psyscological progresses. PEMT is described by
Arnold Kegel in 1948 for the first time. It.s aim is to
increase muscle volume and contraction force in
case of increased intra-abdominal pressure. Non-
surgical methods is necessary together with other
therapies in Ul therapy, too. Nurses undertake
important responsibility for improvement of women
health by educate women on practice of these
methods.

Key words: Urinary incontinence, non-surgical
methods, protection, women health

kadinlarda daha fazla goériilmekte ve
prevelansi % 15-52 arasinda degismektedir (2).
Beji'nin (2002) belirttigine gore; Ulusal Saghk
Enstitiist (National Institutes of Health (NIH)
Amerika'da yaklasik 10 milyon kisinin idrar
kacirma yakinmasi oldugunu, ingiltere'de ise
kadinlarda idrar kacirma prevelansinin % 40
oldugunu bildirmektedir. Dolan ve arkadaglari
(1999) tarafindan idrar kacirma prevalansini
saptamak icin yapilan calismada 43829 kisi
olan nifusta 35-74 yaslarinda rastlantisal
olarak secilen 1050 kadin incelenmis ve ped
kullanimini gerektiren idrar kagirma orani %12
olarak saptanmistir. idrar kacirma prevelansi,
yash kadinlarda % 17-55 iken, daha geng
kadinlarda % 14-42 arasinda degismektedir (5).
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Risk Faktorleri

idrar kagirma gelisiminde gebelik, dogum,
parite, dogum bigimi, cogul gebelik ve iri
bebek dogumu gibi cok sayida obstetrik risk
faktort vardir. Bu faktorlerin idrar kagirmayi
artirdigina dair arastirma sonuclari geliskilidir.
Bazi calismalarda, vajinal dogumu takiben
sinir hasari ve pelvik taban kaslarinda giig
kaybi-zedelenme gelistigi, dogum sonrasi
dénemde kas fibrillerinde degisiklik oldugu
saptanmigtir. Forseps kullanimi, vakumla
cekme ya da fazla dogum agirhginin pudental
sinir hasarina neden oldugu bulunmustur (6).
ilk gebeliginde stres inkontinansi gelisen
kadinlarda dogumun ikinci evresinde uzama,
epizyotomi, vakum uygulama, fetal agirlik ve
sfinkter yirtiginin dogum sonrasi besinci yilda
stres inkontinansi gelisme riskini artirdig
saptanmistir (7). Dogum sekli de idrar kagirma
gelisiminde etkilidir. Rortveit ve arkadaglar
(2003) tarafindan 15307 kadin ile yapilan
EPINCOT calismasinda sezaryen dogumla
karsilastirldiginda vajinal dogumda stres
inkontinans gelisme riskinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bunun yani sira bazi jinekolojik
operasyonlar, menopoz sonrasi hormon
yetersizligine bagl olarak gelisen atrofi ve
sarkmalar, kronik 6kstiriik ve sismanlik

durumlari, karn ici basinci artiran abdominal
timorler, dis sfinkteri zorlayan asin egzersiz
yapimi da idrar kagirmanin gelisimine katkida
bulunan risk faktorleri arasinda yer almaktadir
9.

Unsal, Arslantas ve Tdziin (2007)
tarafindan idrar kagirma goriilme sikligini
belirlemek, idrar kacirma ile iligkili bazi risk
faktorlerini saptamak ve idrar kagirmanin
yasam Kkalitesi Gizerine olan etkisini belirlemek
icin yapilan calismada idrar kagirma prevelansi
%46 olarak bulunmustur. Diistik 6grenim
diizeyi, fazla dogum sayisi, yineleyen idrar
yolu enfeksiyonu, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, depresyon, ¢ocuklukta nokttirnal
endrezis 6ykisl, menopoz ve obezitenin idrar
kacirma icin 6nemli risk faktorleri oldugu
saptanmis, idrar kacirma olan kadinlarda
yasam Kkalitesi daha diisiik bulunmustur. Sen
ve arkadaglan tarafindan yapilan calismada
(2009) 40-49 yas arasi, okur-yazar olmayan
ve okur-yazar olan ve vajinal dogum yapan
kadinlarda idrar kacirmanin daha ytiksek
oranda gorlldigl saptanmistir.

inkontinans Tipleri

Stres liriner inkontinans (SUI): Oksiirik,
aksirma, gllme, ziplama, kosma, agir yiik
kaldirma ve seks yapma gibi ani olarak karin
ici ve mesane ici basincin arttigi durumlarda
gorilmektedir. Stres tipi idrar kagirma, idrar
kacirmanin en yaygin gorllen seklidir (12).

Urge inkontinans: ani olarak idrar yapma
hissi olusur ve kisi tuvalete ulasana kadar
idrarini kagirir. Bu tip idrar kagirma 6zellikle
yash kadinlar arasinda yaygin olarak
gorilmektedir (12).

Miks tip tiriner inkontinans: baz
kadinlarda stres driner inkontinans ve sikisma
inkontinans bulgularinin her ikisi birlikte
bulunmaktadir (12).

Overflow inkontinans: Mesaneden sik
araliklarla idrar kaybi olmasina karsin, mesane
normal olarak tamamen bosalamaz, strekli
dolu ve gergindir (12).

_ Fonksiyonel Tip inkontinans (Psikojenik
Inkontinans): fiziksel olarak herhangi bir
sorunun séz konusu olmadigi, Alzheimer gibi
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bilissel bozukluk durumlarinda goérilebilen
idrar kagirma seklidir (12).

Son yillarda glincellik kazanan cerrahi disi
yontemler, literatlirde etkinligi agisindan halen
tartismali olarak bakilan fakat stres Griner
inkontinansin tedavisinde 6ncelikli olarak
uygulanmasi gereken yontem olarak
savunulmaktadr.

Bu makalenin amaci idrar kagirmanin
tedavisinde kullanilan cerrahi disi ydntemler
ve etkileri hakkinda bilgi sunmaktir.

Cerrahi Disi Yontemler

idrar kacirmanin tedavisinde kullanilan
davranissal terapiler %50-90 oraninda basari
orani saglamaktadir. Cerrahi disi yontemler
mesane kontrolli, pelvik taban kas egzersizleri
ve yasam bicimi degisikliklerini icermektedir.
Cesitli calismalar idrar kagirma yakinmasi olan
kadinlarin tedavisinde cerrahi disi ydntemlerin
basarili oldugunu bildirmektedir (13, 14, 15,
16).

idrar kagirmanin tedavisinde kullanilan
cerrahi digi yontemler invaziv degildirler ve
yan etkileri yoktur. Bu nedenle idrar kaciran
cok sayida kadina uygun bir ydntem olarak
Onerilmektedir. Cerrahi disi ydntemler basit,
ucuz ve etkilidir. Fakat hastanin ve egitimi
veren kisinin motivasyonu ve zaman
sorumlulugunu gerektirmektedir. Cerrahi
olmayan diger yontemlerle birlikte kolaylikla
kullanilabilir (17).

Cerrahi digi tedaviye baslamadan énce
asagida soz edilen gecici idrar kacirmaya
neden olabilecek durumlarin degerlendiriimesi
ve tedavisinin saglanmasi 6nemlidir. Bunlar;
delirium, Griner sistem enfeksiyonlari, atrofik
vaginitis ya da tretritis, farmakolojik ajanlar
(antikolinerjikler, alkol, analjezikler, sedatifler,
ditiretikler, kas gevseticiler, alfa-adrenerjik
bloker ajanlar), psikolojik etmenler
(depresyon, regresyon), idrar dretiminin fazla
olmasi (asiri sivi alimi, dilirezise neden olan
endokrin bozukluklar), hematuri, aktivite
kisitlamasi, kabizlik ve nérolojik bozukluklardir
(felg, multiple skleroz, spinal kort
yaralanmalari gibi) (18, 19, 20).

Uygun Diyet: Mesane giinligine
bakilarak uygun diyet diizenlemesi yapilabilir.
Kafeinli yiyecek ve icecekler kisitlanir. Kabizlik
siklikla idrar kagirma ile birlikte oldugundan,

lifli gida ve yeterli sivinin alinmasi 6nemlidir.
idrar kacirmada (&zellikle urge inkontinansta)
bircok gida maddelerinin de mesane tahrisini
baslatma ya da artirmada énemli rol oynadigi
bilinmektedir. Alkol, kafeinli ve asitli icecekler,
domates, bal ve sekerli yiyecekler idrar
kacirmada etkili gida maddelerindendir (21).

Kilo Verme: Obezite stres riner
inkontinasta bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Urge ya da miks inkontinans
obezite durumunda daha sik olarak meydana
gelir. Obezite, kronik karin ici basing artisina
neden oldugundan bir diyet programi yoluyla
kilo verilmesi ile de idrar kacirmada azalma ya
da iyilesme saglanabilir (22).

Sivi Kisitlamasi: Sivi alimi kesinlikle
kisittanmamalidir. Sivi aliminin ortalamanin
altinda oldugu zaman hidrasyonu saglamak
icin en az ginliik sekiz bardak sivi alinmalidir.
Bu kabizhig dnler ve idran diliie eder. idrar
atimi giinlitk 1200-1600 ml olmalidir. idrarini
tutabilen bir kisi 4-6 kez glindiiz ve bir iki kez
gece iseme yapar. Mesaneyi bosaltmak igin,
her isemede 300 ml kadar idrar yapmak
gereklidir. Hasta daha sik ve daha az miktarda
tuvalete ¢ikarsa bosalma olmayabilir (23).

Mesane Egitimi: Mesane egitimi ilk kez
1966 yilinda Jeffcoate ve Francis tarafindan
gelistirilmistir. Mesane egitimi, yalnizca belirli
zamanlarda idrar yapmanin 6gretildigi ve
kisinin basarili oldugu takdirde her hafta
strenin (15-30 dk) artinldig1 6-12 haftalk
(genellikle sekiz hafta) formal bir egitimdir.
Amag idrar yapma hissini bastirarak mesane
kapasitesini artirmak ve olumlu psikolojik
gelismeler saglamaktir. Mesane egitiminin
temel 6zelligi, hasta egitimi, bosaltimin
planlanmasi ve pozitif destektir. Tedavi ilk
asama olarak uygulanabildigi gibi diger cerrahi
disi yontemlere ya da ilag tedavisine ilave
olarak da uygulanabilir (23, 24). Hasta alt
Uriner sistemin anatomi ve patofizyolojisi
hakkinda egitilir. Mesane ginliigiinde glinlik
iseme aralifina bakarak iseme semasi
belirlenir. ik hafta iseme araligi 30-60 dakika
olabilir (21). iseme istegi olmasa dahi semaya
gore isemesi igin hasta tesvik edilmelidir.
Sikisma (Urgency) varsa hastaya kosmamasi
ogutlenir. Kostugunda karin ici basing artar.
Gegmesi olanakliysa sikisma gecene kadar
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oturmalidir. Tuvalete gidecekse kosmadan,
yavasca gitmelidir. idrar kaybi ile
karsilasildiginda, devam eden aktivite
durdurulmalidir. Sikismanin gegmesi igin pelvik
taban kas egzersizi yapilir, perine sikilir,
solunum egzersizi yapilarak abdominal kaslar
ve diafragma gevsetilir, matematiksel sorunlar
¢ozuliir. Sikisma bastirnlamiyor ve kagirma
kacinilmazsa isenebilir. Sikisma geldiginde
basarilirsa semada sonraki isemeye yazilir.
Sikisma ve gecikmis isemeler sayilir. iseme
araligi uzamasi hesaplanir. Gelisim belirlenir.
Hasta alti ardisik hafta gelir. iseme aralig her
hafta yaklasik olarak 30 (15-60) dakika
artinlir. Amag Ug-alti saatlik araliga ulagmaktir.
Hasta uyuma esnasinda semaya uymasi igin
zorlanmaz. Alti hafta sonra mesane glinlGgu
gbzden gecirilir. Kontroller sirasinda semaya
uymasi tesvik edilir (23).

Planli Tuvalet Egitimi (Aliskanlk Egitimi)
Hastanin iseme aliskanliklarina uygun olarak
planlanan tuvalete gitme programidir.
Programlanmis iseme zamaninda hastanin
kuru olup olmadigi degerlendirilir. iseme
kayitlarini tutmak cok zaman alir. Eger tuvalet
aliskanhgi kazanilirsa mesane egitimiyle iseme
aralarinin arasi agilmaya calisilir (23).

Tuvalete Gitme Programi Olusturma

(Zamanli iseme): Rutin olarak ya da
programlanan tuvalete gitme, bakim veren
kisilerin uyguladigi belirli araliklarla belirli
zamanlarda tuvalete gitmeyi saglayan bir
tekniktir. Bu uygulama ile her zamanki idrar
kacirma olayindan énce hastanin idrarini
yapmasl saglanarak kuru kalmasi amaclanir.
Hasta gece de dahil olmak tizere (uyku
disindaki zamanlarda) dlzenli araliklarla (2-4
saat) tuvalete gonderilir. Béylece hastanin
diizenli bir iseme programi olusturmasi
saglanir. Ozellikle yaslh, yataga bagimli ya da
Alzheimerli hastalarda nérojenik mesaneye
sahip ya da urge inkontinansh kadinlarda bu
yontem kullanilmaktadir (25).

Pelvik Taban Egzersizleri (PTE)

ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel
tarafindan tanimlanmistir. PTE'de amag; pelvik
taban kaslarini gliclendirmek, Gretral sfinkter
fonksiyonunu iyilestirmek ve kisilerde
olabilecek pelvik organ prolapsusunu azaltarak

dol yatagini daha stabil duruma getirmektir.
Hastaya egzersiz 6gretilmeden dnce gerekli
anatomik bilgiler verilmelidir. Egzersize
baslamadan 6nce hastanin mesanesi
bosaltiimali, rahat hareket edebilecegi kiyafet
giymesi sdéylenmelidir. Pelvik taban egzersizleri
yaptirilirken hastanin karin, kalca ve uyluk
kaslarini kasmamasi ve valsalva manevrasi
yapmamasina dikkat edilmelidir. Egzersizlere
Once (¢ tekrarla baslanir, daha sonra kisinin
glnlik aktiviteler sirasinda yapmasi istenir.
Ulasilmak istenen nokta 10 defa yapilan 10
yavas kasilma ve bunu takiben on hizli
kasilmadir. Yirmi dort saatte alti ya da sekiz
egzersizin yapilmasi ve her egzersizin 20-30
dakika olmasi gerekir. Egzersiz programi
diizenli bicimde izlemeyi strdirmelidir.
Hastanin motivasyonu ve programin modifiye
edilmesi icin ayda bir kez kas kuvveti
degerlendirmesi yapiimalidir. Egzersiz
programinin basarili olabilmesi icin uygun
hasta secimi énemlidir. Kisinin geng ve
premenopozal dénemde olmasi, obez
olmamasi, mevcut belirtilerinin siddetinin az
ve kisa slreli olmasi basari sansini artirir. Yine
hasta ile iyi kooperasyonun kurulmasi basari
sansini artinr. Gegirilmis cerrahi girisim ve
depresyon tedavisi basari sansini azaltir (21).
Pelvik Taban Egzersizini 6gretme
yontemleri, hastanin dogru kasini kullanip
kullanmamasi agisindan son derece énemlidir.

Bu yontemler sunlardir:

1) Stop Testi: Yalnizca stres inkontinansta
kullanilir. Gln(n ikinci isemesinde, orta akim
sliresince, pelvik taban kaslarini kasarak,
hastadan istemli olarak idrar akigini
durdurmasi istenir. Tamamen durdurma hatta
yavaslama, uygun kaslarin kullanildigini ve kas
gliclinln iyi oldugunu gosterir. Hasta idrarini
ne kadar cabuk durduruyorsa, kas gilicii o
kadar iyidir. Mesanenin bosalmasini engelleyip
enfeksiyon riski olusturdugu icin, bu test
egzersiz olarak yapilmamalidir. Yalnizca
egzersizi 6gretmek ya da hasta motivasyonu
saglamak icin, haftada bir kez yapilmalidir
(26).

2) Dijital Palpasyon: Kisi bacaklar hafif
ayrik olarak, uyluk ve dizleri desteklenmis
bicimde yatar ya da oturur. Parmagini dol
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yatagina yerlestirir, idrar ve gaz cikisini
durdururcasina PTK'ni kasmasi istenir (27).

3) Vajinal Kon Kullamimi: ilk kez 1985
yilinda Plewnick tarafindan tanimlanmistir.
Pelvik taban kas glclinii artirmak ve PTE
ogretmek amaciyla kullanilir. Tedavi
yonteminin esasi, dol yatagina 20-90 gr
arasinda degisen konlar yerlestirilerek hastada
biyogeribildirim duyusu yaratmaktir. Burada
amag; vajinal konlar ile PTK'inda glcli
izometrik kontraksiyonlar yaratarak konlarin
vaginada durabilmesini saglamak ve boylece
pelvik kas gliclinl artirmaktir. Uygulamaya en
hafif olan konla baglanir. Glinde iki kez,
baslangi¢ta 10 dakika daha sonra 20 dakika
sliresince konu vajina icerisinde tutmasi istenir.
Hasta bunu basardiginda bir lst agirliga
gecilir. Vajinal konlar asir pelvik organ
prolapsusu varliginda kullanilmaz (21).
Pakkinen ve ark. (2003) SUI'li kadinlar ile
yaptiklar calismalarinda vajinal kon ile evde
yapilan egitimin basarili oldugunu tespit
etmislerdir (28).

4) Perineometre Kullanimi: Pelvik taban
kaslarinin glictinli objektif olarak
degerlendiren vajinal bir dinamometredir.
Prob vajene dogru 3,5 cm kadar ilerletilir ve
hastadan perine kaslarini kasmasi istenir.
Egzersizi 6gretmek amaciyla kullanilabilir 21,
26).

5) Biofeedback Kullanimi: Bu yéntemle
hasta pelvik taban kaslarini belirleyebilmeyi ve
abdominal kas kontraksiyonu olmaksizin
PTK'ni secici olarak kullanabilmeyi &grenir.
Pelvik tabanin kasiima ve gevsemesi ekran ve
ses aracihigi ile hasta tarafindan anlasilir
duruma getirilir. Boylelikle hastanin kendisi
tarafindan pelvik taban kas fonksiyonlarinin
dlizenlenmesi saglanir (21, 29). Berghmans ve
ark. (1996) 40 SUI'li kadin iizerinde PTE'nin
biyogeribildirim ile birlikte etkinligini
arastirdiklar calismada alti haftalik stirede
biofeedback ile yapilan PTE'nin yalnizca PTE
yapilan gruba gére daha etkin oldugunu
ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda
farkin olmadigini bulmustur. Burgio ve ark.
(2002) Uriner inkontinansl 222 kadin Gzerinde
randomize kontrollii olarak yaptiklari
calismada biyogeribildirimin vajinal palpasyon
saglayarak PTE'in dogru 6gretilmesini
sagladigini, pelvik taban kas algisini

gelistirdigini ve bu nedenle cerrahi disi
yontemlerin temelini olusturdugunu
belirtmektedir (14).

6) Elektriksel Stimiilasyon: Pelvik taban
kaslarini tanimlayamayan hastalarda
uygulanan, bu kas gruplarini uyaran vajinal ya
da rektal yoldan disiik doz elektrik akim
uygulamasidir. Hasta {ig-dort seanstan sonra
hangi kasini kasacagini 6grenebilmektedir (21).

Kasma iglemi; Hasta pelvik taban kaslarini
arkadan 6ne, aniisten dol yatagina, yukaridan
asaglya, idrarini ya da gaz-gaita gecisini
durduruyormus gibi kasmalidir.

Gevseme; Pelvik taban kaslarini idrar ya
da gaita yapiyormus gibi gevsetmelidir.

Abdominal kaslarin kasilmadigindan emin
olmak icin eller karina koyulmali, abdominal
kaslarin kasilma ve gevsemesi sirasinda
kasilma ve gevseme hissedilmelidir. Hasta
pelvik taban kaslarini kastigi sirada, normal
nefes alip vermeyi devam ettirmelidir. Pelvik
taban kas egzersizi yapilirken karin, kalca ve
uyluk kaslar kasiimamalidir. Valsalva
yapilmamalidir. Hasta kasilmalar esnasinda
viicudunun diger bolgelerini tamamen
gevsetmelidir. Hasta her kasiimaya tamamen
konsantre olmali ve zamaninin bir kismini
yalnizca egzersizleri icin ayirmalidir. Her on
saniyelik kasiimayi takiben genel gevsemeyi
saglamak icin en az egzersiz siiresinin iki kati
kadar bir stire gevsemelidir. Her kasilma igin
maksimal efor saglanmalidir. Her kasilma
basladigi gibi siki ve sabit tutulmalidir. Kasilma
gevsek ise tamamen gevsemeli ve yeni bir
kasilma baglatmalidir. Hasta pelvik taban
kasini dogru kasmayi 6grendikten sonra farkli
pozisyonlarda ve glinllk aktivitelerle kombine
ederek egzersizini yapmalidir. Otururken,
televizyon seyrederken, otobiis beklerken,
telefonla konusurken, egzersizini yapmayi
aliskanlik haline getirmelidir. Oksiirme,
hapsirma, gllme gibi karin ici basinci artiran
olaylardan hemen 6nce pelvik taban kaslarini
kasmalidir (26).

Aksac ve arkadaslari (2002) pelvik taban
kas (PTK) egzersizlerinin etkinligi ve PTK
egzersizlerini 6gretmede kullanilan dijital
palpasyon ve biyogeribildirim yontemlerini
karsilastirdiklar calismalarinda kontrol
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grubuna gore biyogeribildirim ve dijital
palpasyon grubunda ileri derecede anlamli bir
iyilesme saptamislardir (31).

Sung ve arkadaslari (2000) 60 kadin
tUzerinde PTE ve elektriksel stimilasyon-
biyogeribildirim tedavisinin etkinligini
inceledikleri calismada elektriksel stimilasyon-
biyogeribildirim tedavisinin birlikte kullanildig;
grupta pelvik taban kas kasilmasinda anlamli
bicimde artis ve idrar kagirma siddetinde
azalma saptamiglardir.

Uyar ve Sirin (2009)"in idrar kagirma
yakinmasi olan romatoid artritli kadinlarda
egitimin etkinligini inceledikleri calismalarinda
Kegel egzersizinin mesane egitimine gore
daha az etkili oldugu saptanmigtir.

idrar kagirmanin erken dénemde
saptanmasi ve bu konuda yeterli rehberlik
saglanarak sorunun ele alinmasi kadin
saghginin gelistiriimesine 6nemli katki
saglayacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin idrar
kacirmanin gelismesini 6nlemek ve bu sorunu
yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol
almak temel sorumluluklarr arasinda yer
almaktadir. idrar kagirmanin énlenebilmesinde
oncelikle gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Hemsireler kadinlarin risk faktorlerine maruz
kalmasini 6nleyerek ya da azaltarak idrar
kacirmadan korunmayi saglayabilirler.
GUnlmizde yurt disinda yer alan idrar tutma
merkezlerinde bu konuda egitilmis
hemsirelerin ylizde 93" idrar tutma
danigmani olarak calismakta ve ekibin
vazgecilmez Uyeleri arasinda yer almaktadir.
Bu merkezlerde calisan hemsireler
biyogeribildirim, mesane egitimi, pelvik taban
kas egzersizleri, elektriksel stimilasyon gibi
tedavi yontemlerini ekiple birlikte ya da tek
basina yuriitmektedir (33). Ancak tlkemizde
bu merkezlerin ve bu konuda egitilmis
hemsire sayisinin yeterli olmadigi
diistinilmektedir. Bu nedenle cerrahi disi
yontemlerin uygulanmasinda etkili olacak
hemsirelerin pelvik taban anatomisi, fizyolojisi,
idrar tutma, idrar kagirma ve tedavi
yontemleri konusunda kapsamli egitilmeleri
kadin saghg acisindan énemli ve gereklidir.

Sonug olarak idrar kagirmanin tedavisinde
cerrahi digt yontemlerin kullanimi giderek
artmaktadir ve kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmesi blyik énem tagimaktadir.

Hemsireler idrar kagirmanin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesinde egitici rolinii kullanarak
kadinlar egitebilirler ve boylece kadin sagligini
gelistirmede etkili olabilirler.
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Kadinlarda Sigara Kullanimi ve Cinsiyete Ozel Riskleri

Derleme

Cigarette Smoking among Women and Gender-Specific Risks

Dr. Giilnaz Karatay*

Oz

Glinlimizde epidemik bir salgina dontisen sigara
tuketimi, basta gelismekte olan dlkeler olmak tizere
gelecekte daha cok kadinlari etkileyen bir sorun
olma egilimi géstermektedir. Sigara tliketimi
agisindan tlkeler ve bolgelerin icerisinden gectikleri
asamalar birbirinden farklidir ve bu farklilik,
kadinlardaki sigara kullanma sikligi agisindan da
belirleyicidir. Kadinlarda sigara icme sikligindaki
artista ekonomik politikalarin yol actigi esitsizliklerin
ve sigara piyasasi tarafindan ydratilen reklam
faaliyetlerinin énemli payi bulunmaktadir. Kadinlar,
sigara kullaniminin yarattigi genel sorunlar disinda
cinsiyete 6zel sorunlara da maruz kalmaktadirlar. Bu
nedenle kadinlarda sigara kullanimindaki artisin
durdurulmasi igin gticlii sosyal politikalara ve
cinsiyete 6zel ve duyarl programlara gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sigara, kadin, risk faktorleri

Diinyada Sigara Epidemisinin Asamalar
ve YOnu

Gerek gelismekte olan Ulkeler, gerekse
gelismis Ulkeler, sigara tiiketimi agisindan, dort
asamal modele gore belirli asamalardan
gecmektedirler. Gelismekte olan ya da az
gelismis Ulkelerin bir cogu sigara tiketimi
agisindan birinci ya da ikinci asamada yer alip,
sigara icme sikhiginin erkekler arasinda daha
hizl artig gosterdigi bir seyir izlemektedirler
(1,7,8). Bu ulkelerde, sigara tiuketimi kadinlar
arasinda oldukca dustiktlr. Bu durum,
kadinlarin, sosyal ve dini degerlerin baskis
altinda kalmasi ve ekonomik bagimliiginin
strmesinden kaynaklanmaktadir. Bu asamadan
gecen Afrika, Asya gibi tilkelerde erkeklerin
sahip olduklari sosyal gii¢, kadinlara karsi
isleyen cinsiyet temelli normlar, kapali
toplum/aile yapisi gibi etkenler kadinlarin
sigara kullanmasini engellemektedir (9). iran'da
(bu katagoride yer alan tilke olmamakla
birlikte), erkeklerin % 20.9'u sigara kullanirken
kadinlarin yalnizca %2.9'u, Zambia'da
erkeklerin % 21.3'0inlin, kadinlarin ise
%0.3'iniin sigara kullandigi DSO'niin 2009
raporunda ifade edilmektedir (10). Ancak
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Abstract

Cigarette consumption, which has nowadays
become an epidemic, has been indicating a trend
that will commonly affect women primarily in
developing countries in the near future. Phases
countries and regions pass through with regards to
cigarette consumption differ significantly and this
difference is a determinant for smoking incidence in
women. Inequalities caused by economic policies
and advertisements by tobacco companies have
considerable effect on the rising incidence of
smoking among women. Women are also subjected
to special gender-specific risks in addition to the
general health risks. Therefore, effective gender-
specific and sensitive social and political
programmes are needed to impede the rising rate of
smoking among women.

Key words: Cigarette, women, risk factors

ekonomik yasam icerisinde yer almaya
baslayan egitimli, kentli kadinlar arasinda
sigara kullaniminda artislar s6z konusudur.
Sigara, bu kesimlerde, mevcut geleneksel
yapiya bir bagkaldir araci olarak 6ne
stirlilmekte ve ekonomik agidan da bu
maddeye ulasilabilme olanagi artan kadin,
rahatlikla bagimlilik gelistirebilmektedir (7, 11).

Gulney Avrupa (Portekiz) ve Bati Pasifik
tlkeleri (Japonya) ile Asya llkeleri sigara
tiketiminin ikinci asamasindan gecmektedirler.
Sigara igme sikhgi erkekler arasinda % 50-80
arasinda degismekte, kadinlar arasinda ise
giderek artma egilimi géstermektedir (7).
Birinci asama Ulkelerinde oldugu gibi ikinci
asama Ulkelerinde de kadinlardaki sigara
kullanma sikligr dustik olmakla birlikte,
erkeklerdeki sikhgin ylksek olmasindan dolayi
kadinlar daha fazla pasif sigara igicisi
durumuna diismektedir (5). CEDAW, gerek
gelismis gerekse gelismekte olan (lkelerde
yasanabilen bu etkilenimler dolayisiyla, bir
insan hakki olan saglk hakkinin korunmasi
icin, kadinlarin gerek ev gerekse calisma
ortamlarinda pasif igicilikten korunmasiyla ilgili
cok sayida rapor yayinlamigtir (12).
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Uglincii asamadan gecen Giiney, Orta ve
Dogu Avrupa iilkeleri (italya, ispanya,
Yunanistan vb) uzun bir sigara icme gegmisine
sahiptirler. Bu lkelerde erkeklerin sigara
kullanma ylizdeleri giderek azalma egiliminde
iken kadinlarda sigara icme sikhig % 35-45
gibi ytiksek dlizeylere ulasmistir (1, 7,8 ).

Dérdiincli asama dlkelerinde (ABD,
ingiltere, Kanada, Finlandiya vb) sigara
kullanma ytizdeleri, hem erkeklerde hem de
kadinlarda azalma egilimindedir. Bu Ulkeler,
sigara igmeyle ilgili uzun bir gegmise
sahiptirler. Ancak kadin ve erkekler arasindaki
sigara icme ylzdeleri birbirine oldukca
yakindir. Bazi Avrupa lkelerinde bu oranlar,
kadinlarda daha ytiksektir. isvec'de kadinlarda
sigara kullanim orani % 17 iken, erkeklerde bu
oran % 13 dlizeyindedir (7, 8).

Liksemburg'da 18-24 yas arasi geng
kizlarin % 40" sigara bagimhsidir (1). Bu
asamada yer alan Avusturya, Danimarka,
Finlandiya, Almanya, isvicre, Amerika gibi
Ulkelerde ise sigara icme yiizdelerinin geng
kizlar arasinda daha ylksek oldugu ve
birakma yiizdelerinin de erkeklerden daha
disik oldugu belirtiimektedir. Bu iilkelerde
sigarayla ilgili mortalite hizlari da kadin ve
erkelerde giderek birbirine yaklasmaktadir
(13). Dordlincli asama Ulkelerinde kadinlarin,
saglikli yasam, zindelik gibi kavramlarla daha
fazla ilgilenmeye baslamasi, dezavantajli

gruplar disinda, sigara birakma egilimi
artirmigtir

Kadinlardaki Sigara Bagimhhgina

Esitsizlikler Temelinde Yaklasim

Sigara bagimlihgini da kapsayan saglikla
ilgili davranislar, sosyo-ekonomik esitsizliklerin
en énemli gdstergesidir. Ogrenim durumu,
is/issizlik, mesleksel statl, gelir, ailesel statd,
yasanilan yer/bdlge gbz 6niinde
bulunduruldugunda kadinlarda sigara iciciligi
bireysel, ulusal, sosyal, kilttrel, ekonomik ve
politik yapilardan etkilenmektedir. Dérdiincl
asama Ulkelerinde sigara tiketimi, 6zellikle
toplumun yoksul ve dezavantajli kesimleri
arasinda daha yiiksektir (14). ingiltere'de
Sosyal Sinif I'de kadinlarda sigara tiiketimi
% 14 iken Sosyal Sinif V'de %33'e
ctkmaktadir (15). Surgeon General 2001
raporuna gore yoksulluk sinir altinda yasayan
kadinlarin % 29.6'si, yoksulluk sinirinin
Ustiinde yasayan kadinlarin ise %21.6's
sigara bagimlisidir (16). Kanada, Yeni Zellanda
ve Avusturalya'da kadinlar arasindaki sigara
kullanma oranlarinin yoksul yerliler ve
Aborijinler arasinda daha fazla oldugu
bildirilmektedir (8, 17). Bu kesimlerde, sigaraya
daha erken yaslarda baslanmakta ve sigara
birakma ile ilgili hizmetlerden de daha az
yararlanildigi igin, sigara daha uzun stre
icilmektedir (18). Dolayisiyla uzun stireli ve
fazla miktarda sigara icilmesi dezavantajl
siniflarda morbidite ve mortalite hizlarini diger

Sekil 1. Dlinyada Sigara Epidemisinin Evreleri.
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Kaynak: Lopez A, Collishaw N, Piha T. (1994). A descriptive model of the cigarette epidemic in

developed countries. Tobacco Control 3: 242-7.
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sosyal siniflara gore 2-3 kat artirarak saglik
alanindaki mevcut esitsizlikleri daha da
derinlestirmektedir. Kadinlarda sigaradan
kaynaklanan élimlerin % 75'inin diistik ve
orta gelir diizeyinde gerceklesmesi bunu bir
gostergesidir (2).

Sigara kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligini
bozmasi yaninda sosyal ve ekonomik
slireclerini de bozmaktadir. Sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli konumda olan kadinlarin
sigara tiiketmesi, mevcut yoksulluklarini daha
da derinlestirmektedir. Gerek sigaranin
maliyeti, gerekse sigara iciciligine bagh olarak
kadinlarin yasadigi saglik sorunlari, 6zellikle
yoksul kesimdeki kadinlari daha da yoksulluga
itmektedir. Sinirli aile kaynaklarina sahip
kadinlar, sigara icebilmek icin diger temel
gereksinimlerden kismak zorunda kalmaktadir
(8, 19,20). DSO verilerine gore duslk gelir
diizeyine sahip ailelerde aile gelirinin % 10'u
sigaraya harcanmaktadir (8, 21). Bu durum,
kadinlar agisindan rastlantisal bir durum
degildir.

Sigara sirketleri 6zellikle, yoksul ya da hizli
sosyal ekonomik degisim geciren Ulkelerdeki
kadinlar hedef almaktadir. Bu stireclerden
gecen Ulkelerde uygulamaya konulan liberal
politikalar ve ¢okuluslu piyasalarla isbirligi,
sigara sektorliinln faaliyetlerini
kolaylastirmakta ve dolayisiyla sigaraya
ulagilabilirligi de artirmaktadir (16). Ornegin
hizli bir sosyal degisim geciren Litvanya'da,
1990'lardaki 5 yillik periyotta, kadinlar
arasinda sigara kullanma oranlarinin ikiye
katlandigi bildirilirken (17), benzer stireclerden
gecen Dogu Almanya'da, 1993 ve 1997 yillari
arasindaki 4 yillik periyotta 12-25 yas arasi
genc kadinlar arasinda sigara kullanimi
%27'den %47'ye ylkseldigi rapor
edilmektedir (22). Tayvan'da, erkekler arasinda
sigara igme sikhgl %62'den %74'e
ylkselirken, kadinlar da bu oranin % 32'den
%98'e ylikseldigi rapor edilmistir (23). Piyasa,
pazarlama taktigi olarak cinsiyet sterotipleri
Uzerinde hareket etmektedir. Kadinlar,
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan
gereksinimleri dogrultusunda “serbestlik",
"ozglrlik", “glc¢" gibi temalar islenerek
sigaraya 6zendirmektedirler. Piyasa, 6rnegin,
kilo kontrollinde etkili oldugu, sosyal uyumu
artirdig), 6zgurlestirdigi gibi yanlis
yonlendirmeler ile gereksinim duydugu kadin
tiplemesini yeniden bicimlendirmekte ve

yarattigi bu tiiketim nesnesi Gizerinden arti-
deger pazarlamaktadir (2). Sigara
reklamlarinda, sigara kullanan kadinlar daha
seksi, romantik, rahat, kadinsi, sportif, saglikl
ve cekici olarak gosterilmektedir. Bu
dogrultuda sigaralar da daha uzun, disik
zehir iceren, light, mentolli gibi kadina hitap
edebilecek bicimde Uretilmeye baslanmistir.
Hatta Virginia Slim, Kim, Capri gibi yalnizca
kadinlarin tercih edebilecegi feminize edilmis
sigaralar Uretilmistir (7). Son zamanlarda
Virginia Slim reklamlarinda yer alan “Kendi
Sesini Bul (Find Your Voice)" slogani ile farkli
irk ve etnik kimliklere sahip kadinlara, sigara
icmeleri halinde 6zgurlik ve giic elde
edecekleri mesaji verilmektedir (8, 16).
Sigarayla ilgili reklam piyasasi, yasalarla kiskag
altina alinmaya calisilmasina karsin, degisik
bicimlerde gizli reklam faaliyetleri
yiiriitebilmektedirler. Ornegin Philip Morris,
sigara ile birlikte alindigi zaman evde kadinlar
tarafindan yaygin olarak kullanilan Grlinlerde
(deterjan, icecekler) indirim yapmaktadir. Yine
sirketler tarafindan kadinlara hitap edebilecek
giyim, aksesuar kataloglar hazirlanarak arka
planda asil pazarlamak istedikleri tirliniin
temasina yer vermeye calismaktadirlar.

Sigara sirketleri, sigara kullanimini artirmak
icin sigaranin icerigiyle ilgili bazi girisimlerde
de bulunmaktadirlar. Bunlar, sigaranin agizda
biraktigl tadi degistirme, mukozalarda yaptigi
irritasyon hissini azaltma, sigaralarin pH'sini
degistirme, icindeki nikotin miktariyla oynama
gibi etik olmayan girisimlerdir. Sigaralara
eklenen cicek kokulari, tatlandiricilar, meyve
ekstreleri sigaranin, 6zellikle kadinlar ve
cocuklar agisindan cazibesini artirmaktadir
(24). Reklam faaliyetlerinde, yeni diinya
diizeninin ortaya koydugu gorsel 6gelere
dayanan tuketim aliskanligi olusturma
baskisinin kullaniimakta oldugu gortilmektedir.
Sigaralarin adlari, logolari, paket renkleri
gorsel olarak insanlarin etkilenebilecegi
bicimde tasarlanmaktadir. Ornegin, “slim"
ismiyle kilo kontrollinde etkili olduguyla ilgili
bir imaj yaratiimaya calisilirken, mavi beyaz
renklerle Grtintin zararli oldugu algisi
kinlmaya, kirmizi renk ile glic kattigi hissi
yaratilmaya calisiimaktadir. Ozellikle bu tiirden
uyarlamalar toplumsal cinsiyet rolleri
dogrultusunda kadinlarin etkilenebilecegi
tarzda diizenlenmektedir (25).

Genel olarak bakildiginda cinsiyet rollerinin
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kadinlara ytlikledigi dusiik 6z-glven, sosyal ve
ekonomik yasama entegrasyon sorunlari,
basta geng kizlar basta olmak Gzere kadinlar
sigara piyasasinin hedef kitlesi haline
getirmektedir (2). Toplumsal cinsiyete duyarli
arastirmalar ve politikalar yeterli diizeyde
olmamakla birlikte, son zamanlarda kadinlarda
sigara bagimlihgi sorununa toplumsal cinsiyet
ve esitsizlikler perspektifinden bakilmasinin
6nemi daha fazla anlasiimistir. Dolayisiyla,
sigarayla miicadele, tek basina ¢6ziim olamasa
da, kadinlarda, saglikta esitsizliklerin
azaltiimasinda 6nemli bir stratejik alan olarak
gorilebilir.

Kadinlarda Sigara Bagimliliginin Biyolojik
Koékeni

Son zamanlarda sigara bagimliliginin
biyolojik kokeni ile ilgili calismalar
yogunlagsmistir. Bazi calismalarda, kadinlarda,
sigaraya verilen yanitin, toleransin ve
yoksunluk belirtilerinin erkeklere gére daha
farkl yasandigini belirtmektedir. Sigaranin
genlerle iliskisini inceleyen calismalar stirmekle
birlikte, kadinlarda ve erkeklerde sigara
icmeyle ilgili genetik yatkinligin farkli oldugu
aciklanmaktadir. 2003 yilinda yapilan bir meta
analize gore genetik yapi kadinlarda sigaraya
baslamada etkili olurken, erkeklerde, sigarayi
stirdirmede daha etkili oldugu belirtiimektedir
(8, 26).

Ancak sigara igme davranisinin poligenetik
fenotiple ilgili oldugundan, genetik yapiya
bakarak, kimlerin daha fazla risk altinda
oldugunun saptanmasi glic olmaktadir (1).
Sigara kullaniminda irka bagli genetik
yatkinhigin ise daha ¢ok metabolik sorunlarla
ilgili oldugu bildirilmektedir. Ornegin;
Cinlilerde nikotin daha yavas metabolize
oldugu icin daha az icme egilimleri s6z
konusudur. Dolayisiyla nikotin tedavi
dozlarinin ayarlanmasinda da bu farkhligin géz
ontinde bulundurulmasi gerekir (1).

Nikotin, anne karninda fetal nikotinik
reseptorlerde biyolojik degisiklikler yaparak
bagimlilik riskini artirmaktadir. Bu durum
hayvan deneylerinde de gosterilmistir. Bu
nedenle anne karninda nikotine maruz kalan
bebekler, gelecekte sigara bagimlisi
olabilmektedirler (27). Yapilan bir calismada,
gebelikte annesi sigara icen 10 yas
cocuklarinin sigara deneme oranlar 5.5 kat
daha fazla bulunmustur (28). Ancak sigarayla

genetik yapi arasinda iliski heniiz lizerinde
cahisilan bir alandir.

Kadinlarda Sigara Kullanimina Bagh

Cinsiyete Ozel Riskler

istatistiklere gére, her yil 1,5 milyon kadin
sigaradan kaynaklanan bir saglik sorunundan
dolay1 yasamini yitirmektedir. Bu artiglardan
dolayi, gelecek 30 yil icerisinde akciger
kanserleri basta olmak tzere, kalp
hastaliklarina, paralizilere ve diger 6ldrtici
hastaliklara bagli 6liimlerin, kadinlar arasinda
2 kattan daha fazla artacagi tahmin
edilmektedir. Amerika'da 1950'lerden 1997’
ye kadar kadinlarda akciger kanserine bagli
6ltimler %600 artmistir (29).

Sigara tlketiminin hala popdilarite araci
olarak algilandigi az gelismis toplumlarda ya
da gelismis toplumlarin az gelismis
kesimlerinde kadinlar, biiylik oranda sigaranin
saglik Gzerine olan etkilerinin farkinda
degillerdir. Gelismis lkeler, kadinlarda yiiksek
oranlarda seyreden sigara igiciliginin
sonuglariyla ylzlesmeye basladigi icin, bu
Ulkelerde farkindalik daha fazladir (29).
Dolayisiyla sigaranin kadin saglig Gizerindeki
olumsuz etkileriyle ilgili istatistiksel raporlar
gelismis Ulkelerin verilerine dayanmaktadir (7,
6). Kadin sigara icicileri, tipki erkek sigara
icicileri gibi kanserler, kardiovaskdler
hastaliklar, akciger hastaliklari agisindan risk
altindadirlar. Ancak kadinlar, sigaradan
kaynakli ireme sagligiyla ilgili sorunlarla daha
fazla yuzlesmektedirler.

Sigara icen kadinlarda, agiz, 6zefagus,
larenks, mesane, bobrek, serviks, kolon
kanserleri yaninda meme kanseri, endometrial
kanser gibi kadinlarda gorilebilen kanser
tirlerinde de artiglar séz konusudur.

Glntmuizde akciger kanserleri kadinlar
arasinda en ¢ok 6liime neden olan kanser
taradar. 1950'lerde Amerika'da akciger
kanserleri kadinlardaki toplam kanserlerin
% 3'lin olustururken, 2000'li yillarda bu
rakam % 25'e ¢ikmistir (30). Sigara igen
kadinlarda servikal mukusta sigaraya 6zgi
kanserojenlerin saptandigi belirtiimektedir.
Ayrica sigara, serviksin immiin cevabini
azaltarak HPV (human papilloma virtisti)
yerlesmesini de kolaylastirarak kanser riskini
artirmaktadir (31). Yine yapilan ¢alismalarda
sigaranin meme kanseri riskini dnemli olclide
artirdig1 saptanmistir (32).

Sigara kroner kalp hastaliklar ve felclerin
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en 6nemli nedenlerinden biridir. Oral
kontraseptiflerin icerdigi 6strojen hormonu ile
sigara etkilestigi zaman emboli, kalp krizi gibi
kardiyovaskdiler hastaliklar gecirme riski
artmaktadir. Oral kontraseptif kullanip sigara
icen kadinlarda kalp krizi gecirme riskinin 20
kat arttig belirtiimektedir (33). Bu risk yasla
birlikte artigi icin 35 yasindan biylk olan
sigara icen kadinlarin agizdan kontraseptif
kullanmamalar gerekmektedir.

Sigara ostrojen diizeyini etkileyerek
azalttig icin, kadinlarda diizensiz menstrual
siklus, dismenore, sekonder amenore
gorilebilmektedir (34). Sigara icen kadinlarda
dismenore sikhgl, icmeyen kadinlara gore
%50 daha fazladir 35). Ozellikle 9 yildan
daha fazla bir sure sigara icildigi zaman bu
riskin 3.4 kat arttigi Parazzini ve arkadaglarinin
calismasinda belirtilmektedir (36).

BMA (British Medical Association)'nin
2004 raporunda sigara icen kadinlarin
menopoza 1-2 yil daha erken girdigi
belirtiimektedir. Bu durum menopoz
belirtilerinin daha siddetli seyretmesine yol
acarken, kalp hastaliklar, osteoporoz ve kalca
king riskini de artirmaktadir. Sigara
birakildiginda ise erken menopoz riski giderek
azaltmaktadir (35).

Sigara erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da
infertilite riskini iki kat artirmaktadir. Sigara
kadinlarda ovulasyonu geciktirdigi, ovumun
ve silialarin hareket etme hizini yavaslattigi ve
cinsiyet hormonlarinin metabolizmasini
bozdugu igin birincil ve ikincil infertiliteyle
iliskili bulunmustur (35). Ayrica sigara ovum
tizerinde toksik etkilere sahip oldugu icin
infertilite tedavisini de olumsuz yénde
etkilemektedir (37).

Sigara, tiiplerde bulunan silialarin normal
ritmik hareketlerini yavaslatarak, ovumun
ilerlemesini ve zamaninda uterusa ulagsmasini
geciktirmektedir. Arastirmalar kadin sigara
ictigi zaman dig gebelik riskinin 1.5 ile 3.5 kat
arttigini goéstermistir. Yapilan bir calismada
kadinlar, giinde 1 ile 5 tane sigara icseler bile
dis gebelik riskinin, icmeyenlere gére % 60
arttigi saptanirken (38), diger bir calismada,
glinde 20 taneden fazla sigara kullanan
kadinlarda bu riskin 3.9 kat arttigi rapor
edilmektedir (39).

Gebelik esnasinda sigara kullanimi, hem
anne hem de bebek sagligina ciddi bigimde
zarar vermektedir. Bu dénemde sigara
kullanimi perinatal mortalite ve morbiditenin

en dnemli 6nlenebilir nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Sigaranin olumsuz etkileri,
gebeligin olusum siirecini bozmakta ve
kadinin gebeligi komplikasyonsuz bir bicimde
stirdirme yetenegini azaltmaktadir (40, 41).

Gebelikte sigara kullanimi, diisiiklere,
noroteratojenik etkilere, fetal ve perinatal
6ltimlere, diistik dogum agirlikh bebeklerin
dogmasina, plasental komplikasyonlara, erken
doguma, bebeklik ve cocukluk dénemlerinde
solunum yolu hastaliklarina ve ileriki yas
dénemlerinde davranissal sorunlara yol
acabilmektedir (42, 43, 44, 45).

Kadinlarda Sigara Tiiketimindeki Artisin
Engellenebilmesi icin Neler Yapilabilir

Ulkemizde &ncelikle kadinlarda sigara
tiiketimi ile ilgili cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik
durum ve bdlge profilini yansitan saglikl
verilere gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde
kadinlardaki sigara tiiketimi ile ilgili trendin
izlenebilmesi ve sorunlarin dogru
saptanabilmesi, daha fazla risk altinda olan
kesimlerin belirlenebilmesi ve bunlara yonelik
¢6zlim Onerilerinin gelistirilmesi ancak
sigarayla ilgili kadinlarin genelini, farkl
cografik bolgeleri ve sosyal siniflari ayrintili bir
bicimde yansitabilecek verilerle olanaklidir. Bu
yoéntemle yillar icerisinde meydana gelen
faklilasmalar da degerlendirilebilir.

Literatlirde, sosyoekonomik diizeydeki
esitsizliklerin, cinsiyet ayrimciliginin ve
kadinlarin toplumsal yasamdaki dezavantajli
konumunun sigara tliketimini artiran en
6nemli etmenlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle kadinlarin sosyal,
kiltirel ve ekonomik yagamin disinda
birakiimalari, kadinlar acisindan sigara
tuketiminin 6nemli gerekcelerinden birini
olusturmaktadir. Bu nedenle sosyal, kiltlrel ve
ekonomik yasamda sosyal adalet ilkesinin
uygulanmasi ve firsat esitliginin saglanmasi
daha saglikh toplumlarin olugmasina zemin
hazirlayacaktir. Kadinlar gelecek kusaklarin
yetismesinde daha fazla sorumluluk
Ustlenmektedir. Dolayisiyla kadinlarin bu
alanda daha fazla desteklenmeye gereksinim
vardir.

Kadinlarda sigara kullanimi genellikle
ergenligin ilk yillarinda baslamaktadir ve
biylik oranda kullanim strdrilerek
bagimlliga doniismektedir. Sigara kullanimi,
bagimlilik diizeyine ulastiktan sonra tedavisi
oldukga zor olan hastaliklardan biridir. Bu
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nedenle genc kizlara yoénelik koruyucu
Onlemlerin alinmasi, sorunun daha kalici
bicimde ¢ozlilmesini saglayacaktir.

Popller inanislarin aksine, aragtirmalar,
distik gelir diizeyinde yer alan ve sigara igicisi
olmayan bireylerin, yiksek gelir diizeyindeki
sigara icicilerinden daha uzun yasadigini
gostermektedir. Dolayisiyla topluma dayali
sigara biraktirma calismalan diisiik sosyo-
ekonomik dlizeydeki bireyler icin potansiyel
yarara sahip olabilir. Ancak kadinlarin sigarasiz
bir yasam siirmelerini saglayabilmek igin
cinsiyete duyarli ve cinsiyete 6zel programlara
gereksinim vardir. Ozellikle sigara tiiketimi
kadinlarin Greme sagligini bozdugundan bu
programlarin ana-gocuk saghgi hizmetleri
icerisine entegre edilerek sunulmasi kadinlara
ulagilabilirlik acisindan énemlidir. Sigara
sektoriinlin kadinlara yonelik kullandig
taktiklerin bosa cikariimasi ancak kadinlarin
cinsiyete 6zel hassasiyetleri izerine
indirgenmis koruyucu énlemlerle olanakli
olabilir. Clinkl kadin ve erkeklerin sigara icme
nedenleri birbirinden farkldir. Oysa
glinimizde sigarayla micadele programlarina
bakildiginda bu programlarin oldukca genel
kaldigi, norm olarak erkeklerin baz alindig,
dolayisiyla kadinlar agisindan basarinin sinirli
oldugu goriilmektedir.

iletisim: Giilnaz Karatay
E-posta: gkaratay@gmail.com
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Celiac Disease and Pregnancy ]
Review Article
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Oz

Colyak hastaligi, yetiskin popilasyon
taramasinda yaklasik olarak gebe kadinlarda 70'de
bir ve genel niifusta yiizde bir oraninda gérildigi
tahmin edilen, genetik olarak yatkin kisilerde ortaya
¢ikan, gluten intoleransindan kaynaklanan
otoimmin bir bozukluktur. Gluten, bugday,
arpa,cavdar ve yulafta; dolayisiyla pek cok tahil
Uriintinde ve islemden gecmis gidalarin, ilaglarin ve
vitaminlerin cogunun icinde katki maddesi olarak
bulunan bir proteindir. Colyak hastaligi son
zamanlarda yaygin bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Hastalik tedavi edilmediginde ishal gibi
malabsorbsiyon ile ilgili komplikasyonlara,
cocuklukta gelisim bozukluklarina ve ileri yaslarda
depresyon, osteoporoz ve malignitelere neden
olmaktadir. Ayrica, son arastirmalarda ¢olyak
hastaliginin adet diizensizligi, infertilite, gecikmis
ergenlik ve erken menapoza sebep oldugu
bildirilmistir. Teshis edilmemis ¢olyak hastaligi,
intrauterin gelisme geriligi, dustkler, diisiik dogum
agirhgi, erken dogum ve sezaryen riski ile
iliskilendirilmistir. Colyak hastaligi sistemik etkileri
sebebiyle maternal ve fetal komplikasyonlara da
sebep olabilir. Ancak, gebelik 6ncesinde tani
konuldugunda ve gebelik boyunca hastaligin uygun
yonetimi saglandiginda gebeligin basariyla
sonuclanmasi olanaklidir. Colyak hastaliginin tek
tedavisi glutensiz diyete tamamen uymaktir. Ayrica
hemsire ya da ebe, ¢olyak hastalarini, 6zellikle
colyakli gebeleri ve onlarin ailelerini, halk saglig
perspektifi kapsaminda saglik bakimi ve yasam
kalitesi gelisimi agisindan iyi degerlendirmeli,
bilgilendirmeli ve desteklemelidir. Bu nedenle, anne
ve bebek sagligini korumak icin, gebelerin ¢olyak
yoéniinden degerlendiriimesi ve gebeligi boyunca
takip edilmesi cok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Colyak Hastaligi, Gluten,
Gebelik

Giris

Colyak hastaligl, genetik olarak yatkin olan
bireylerde, bugday, arpa, cavdar ve yulafta
bulunan gluten proteinine karsi, T hiicre iligkili
gelisen immin yanit ile karakterize,
enflamatuvar bir hastaliktir (1). ilk olarak 1888
yilinda Dr. Samuell Gee hastaligin
patogenizinde gluten proteinin oldugunu
bulmus ve célyak hastaligini “tiim yaslarda

Gelis Tarihi: 12. 04. 2009
Kabul Tarihi: 24. 02. 2009

Abstract

Celiac disease is an autoimmune disorder caused
by gluten intolerance that appears in genetically
predisposed subjects with a prevalence, estimated
by adult population screening, of about 1% the
general population and in 1 of 70 pregnant women.
Gluten is a protein contained in wheat, barley, oats,
and rye and is therefore present in many cereals
and as an additive in many processed foods,
medicines, vitamins. Celiac disease has recently
been recognised as a widespread health problem.
When the disease is untreated, it is associated with
a number of complications related to malabsorption,
e.g. diarrhea and growth problems in infancy and
depression, osteoporosis and malignancies later in
life. Further, Celiac disease has been reported as a
cause of irregular menstruation, infertility, delayed
puberty and early menopause in recent studies.
Undiagnosed celiac disease was associated with an
increased risk of intrauterine growth retardation,
early pregnancy loss, low birth weight, preterm
birth, and caesarean section. It may lead to serious
maternal and fetal complications because of the
systemic effects of the disease. However, a
successful pregnancy outcome is possible when
pregestational diagnosis is made and proper
management of the disease during pregnancy is
achieved. The only treatment for celiac disease is
complete adherence to a gluten-free diet. In
addition, the nurse or midwife must adequately
assess, educate, and support the patients, especially
pregnant women, and the patient's family through
the incorporation of a health promotion perspective,
leading to successful health maintenance and
improved quality of life. For this reason, it is very
important that pregnant women are assesed in
terms of celiac disease and they are followed
during pregnancy to protect fetal and maternal
health.

Key words: Celiac Disease, Gluten, Pregnancy

gorilebilen, 6zellikle bir ile beg yas arasi
cocuklar etkileyen kronik bir sindirim
bozuklugu..." olarak tanimlamistir (2,3,4,5).
Colyak hastaligi yasam boyu siiren tek gida
alerjisidir ve glinimuizde en sik rastlanan
genetik hastalik olarak kabul edilmektedir (3).
Yetiskin niifus'un yaklasik ylzde birinde ¢olyak
hastaliginin oldugu, bu hastalarin birinci
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derece akrabalar arasinda ¢olyak hastaliginin
gorilme oraninin yizde on ile onbes, tek
yumurta ikizlerinde goérilme oraninin ise
ylizde yetmis oldugu tahmin edilmektedir
(6,7,8).

Gluten proteini, ince barsaklardaki
villuslara verdigi zarar sonucu
malabsorbsiyona neden olarak hem sindirim
sistemi yakinmalarinda hem de diger sistemleri
ilgilendiren sorunlara yol agmaktadir.
Besinlerin ¢ogu; karbonhidrat, protein, yag,
demir, kalsiyum, ginko, E,D,K, B12 vitaminleri
ve folik asit ince barsaklarda duodenumun
proksimali ve jejeneumda emilir (6).
Malabsorbsiyon sonucu olusan diare, karin
agrisi, kilo verme, yagl diski en tipik ¢olyak
belirtileridir. Célyak hastaligi teshis ve tedavi
edilmediginde prognoz diger tim sistemleri
ilgilendiren komplikasyonlar ve maligniteler ile
sonuclanabilir (6,9,10,11,12). Malabsorbsiyon
sonucu dis ve dis eti hastaliklari,
endokrinolojik disfonksiyonlar, santral sinir
sistemi sorunlar, kas- iskelet sistemi
hastaliklar (3,11,13) anemi, dermatitis
herpetiformis (4,9,13), alerji egilimi (14), kronik
urtiker (1) maligniteler (10,12), kadin Greme
sistemi ilgili sorunlar; dlzensiz menstruasyon,
amenore, gecikmis puberte, infertilite, erken
menopoz, polikistik over sendromu vb.
gelisebilmektedir (9, 11,15,16,17,18).
Literatlirde, ¢blyak hastalarinda infertilitenin
gorilme oraninin normal topluma goére daha
yliksek oranda gorildiigi belirtiimektedir.
Bununla birlikte, spontan ya da yardimci
Ureme teknikleri ile gebe kalan ¢olyakli
kadinlarda tekrarlayan dustklerin, intrauterin
gelisme geriliginin, preeklampsinin ve dlstik
dogum agirlikl bebek dogurmanin yuiksek
oranda oldugu gorilmektedir (5,9,11,17, 18,19).

Colyak Hastaliginin Gebelik Uzerine

Etkisi

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
¢olyak hastaligl, kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksek oranda gorildigl (8,20) ve her
70 gebeden birinin ¢élyak hastasi oldugu
distintilmektedir (15,20). Ivarsson'un
arastirmasinda; Isveg'te 20 yil boyunca tespit
edilen ¢olyak hastalarinin cogunun kadin
oldugu ve yillara gore ¢olyak hastaliginin
prevelansinda artis saptanmistir (8). Colyak
prevalansi izerine yapilan ¢ogu calismaya
gore kolay ve dogru tani teknikleri ile yakin
zamanda c¢olyak hastaliginin teshis oraninda
artis beklenmektedir (21).

Colyak hastaligi basta gastrointestinal
sistem olmak Gzere diger birgok sistemi
etkilemektedir (9,11,15,22). Colyak hastaliginin,
jinekolojik sorunlar (dlizensiz menstruasyon,
amenore, infertilite, gecikmis puberte, erken
menapoz, polikistik over sendromu)
(9,11,15,16,17,18) ile obstetrik (yineleyen
dustklerin, intrauterin gelisme geriliginin,
preeklampsinin, disiik dogum agirlikli bebek)
sorunlara neden oldugu yapilan bir ¢ok
arastirmada belirtilmektedir (6,11,17,18,19).
Colyak'lilarda gebelikte goriilen
komplikasyonlarin bazilarinin nedeni tam
olarak bilinememektedir (23).

Colyak'da ince barsaklarda gorilen
malabsorbsiyon nedeniyle besinlerin cogu
emilmedigi icin demir eksikligi anemisi, folik
asit eksikligi, azalmis kemik mineral dansitesi
ortaya cikabilmektedir (3,5,7,13). Gebelik
déneminde artmis metabolizmaya bagli
gereksinimlerinin karsilanmasi hem fetal hem
de maternal agidan oldukca 6nemlidir (11).
Glutensiz diyete basladiktan sonra klinik
belirtiler ve histopatolojik bulgular
diizelmesine karsin glutensiz besinlerden
yeteri kadar folik asit alinamamaktadir. Colyak
hastaligi olanlar ya da diisiik karbonhidratli
diyet yapan gebelerin noral tip defektli cocuk
dogurma riskinin yliksek olmasi nedeniyle
folik asit takviyesini gebelik dncesi ddnemde
ve gebelikte artirmak gerekmektedir.
ingiltere'de yapilan bir calismada, néral tiip
defektli cocuga sahip olan 60 anne, ¢olyak
yonlinden tarandiginda, bir annede ¢olyak
hastaliginin oldugu saptanmistir. Bu oran
normal populasyonda ¢olyak goriilme
oranindan fazladir (20). Cinko eksikliginin FSH
ve LH'in senteziyle iliskili oldugu ve
infertiliteye; gebelerde abortuslara, konjenital
malformasyonlara, 6lii dogum, preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligine neden oldugu
belirtiimektedir (5,11).

Literatlirde, tedavi edilmemis ¢olyakli
gebelerin diger gebelere oranla distik riskinin
8.9 kez, diisiik dogum agirlikl bebek
dogurma riskinin 5.8 kez daha yiiksek oldugu
ve emzirme siresinin 2.5 kez daha kisa
oldugu belirtiimektedir (5,11,24).

Nedeni bilinmeyen infertilite ve yineleyen
distklerin nedeninin ¢élyak yéniinden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciacci ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada; iki ve
ikiden fazla yineleyen dlstige sahip olan
¢olyak'li kadinlar ile hi¢ diistigli olmayan
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¢olyak'li kadinlarin genetik taramalari
yapildiginda; tekrarlayan disiige sahip olan
¢olyakl kadinlarin hi¢ disiigi olmayan
¢olyakh kadinlara gore genetik etmenlere
iliskili farkhliklar oldugu saptanmistir (23).
Teshis konmamis ya da diyetine uymayan
colyak'li gebelerde, dustikler, intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) ve dlsiik dogum
agirhkl bebek daha ylksek oranda
gorilmektedir (20,23,24). Sharma ve
arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada;
gebeligin 3. trimestrinde IUGR ve micrositik
hipokromik anemi (hemoglobin<10) teshisi
konan 45 gebe (deney) ile antenatal dénemde
hicbir komplikasyonu olmayan gebeliginin 3.
trimestrinde olan 45 kadin (kontrol) calismaya
alinmis ve anti-transglutaminaz antikorlarina
bakilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin hig
birinde pozitif test sonucu goriilmezken
calisma grubu kadinlarin 2'sinde (% 4.4)
pozitif test sonucu saptanmistir. Pozitif test
sonucu olan iki kadindan birinin daha

onceden bir diisigliniin bulundugu
belirtilmistir (24).

Tokugoglu ve ark.'i bir olgu 6rneginde:
Yedi yil boyunca infertil olan ve ¢olyak tanisi
konulduktan sonra glutensiz diyeti uygulayan
kadinin spontan gebe kaldigini ve gebeligin
25. haftasinda tekrar ¢olyak klinik belirtileriyle
hastaneye basvurdugunu, gebeligi boyunca
takip edilen hastanin gebeliginin IUGR ile
sonuclandigini saptamislardir. IUGR'nin
nedeninin ya glutensiz diyete tam
uyulmadigiyla ilgili oldugu ya da gebeligin
¢olyak hastaligini alevlendirdigi ile ilgili oldugu
dastintilmektedir (19).

Sheiner ve arkadaslarinin retrospektif
calismalarinda, ¢élyak'li hastalarin gebelik
sonuglar arastirimis ve % 1.2 oraninda IUGR
saptanmistir. Colyak'li kadinlar ile ¢olyak
hastaligl olmayan kadinlar arasinda maternal
ya da perinatal sonuclarla ilgili istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (17).
Annenin yetersiz beslenmesi ya da tikettigi
besinlerin gluten icermesi fetal agirliginin
dustik olmasina ya da IUGR'ye neden
olabilmektedir. Yapilan calismalarda gebelik
oncesi ¢olyak tanisi konulan ve uygun destek
tedavisi verilen gebeler ile ¢olyak hastalig
olmayan diger gebelerin gebelik
komplikasyonlarinin ayni oranda gorildiigi
saptanmistir (11,17,19).

Teshis konulmamis ve tedavi edilmemis
¢olyak hastaligi anne ve fetls saghgini
etkileyen sorunlara neden olmaktadir. Colyakl
gebelerin, gebelik dncesi ve gebelikte gerekli
folik asit ve vitamin destegini almasi ve yasam
boyu tamamen glutensiz bir diyete uymasi
olasi komplikasyonlarin énlenmesinde buyiik
Onem tasir (9,11,17,20,25).

Klinik Belirtiler ve Tani

Uzun sdreli ishal, abdominal siskinlik, karin
agnisi, bliyime ve gelisme geriligi, kilo kaybi,
kusma, aciklanamayan demir eksikligi, sa¢
dokllmesi, istahsizlik en ¢ok goriilen klinik
belirtilerdir. Colyak hastaliginin kesin tanisi
ince barsak biyopsi ile konulmaktadir (3,7,22).
1950 yilina kadar cocuklarda ve eriskinlerde
¢Olyak hastaliginin tanisi, enfeksiyon
yokluguna karsin gérllen malabsorbsiyon ile
koyulmustur. 1960'larda agiz yoluyla ince
barsak biyopsi teknikleri taninmaya
baslayinca, malabsorbsiyonu olan hastalarda
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normal ve anormal jejenual biyopsi sonuglari
saptanmistir. 1969 yilinda ise Avrupa Pediatrik
Gastoenteroloji ve Beslenme Dernegi
Interlaken Kongresinde (Interlaken Meeting of
the European Society of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition) ince barsak
biyopsisi ¢olyak hastaliginin teshisi icin tani
olctitl olarak dnerilmistir. 2001 yilinda
Amsterdam'da dlizenlenen Birlesik Avrupa
Gastroentroloji Haftasinda, gluten iceren
gidalarin alinmasiyla villus atrofisinin, kript
hiperplazinin ve intraepitelyal lenfositozun
duedonal histolojide gorilmesi ve glutensiz
beslenmeyle tiim bu degisikliklerin normale
dénmesi, yetiskinlerde goriilen ¢olyak
hastaliginda tani dlgitleri olarak tanimlanmigtir
(22). Anti-gliadin, anti-endomisiyal ve anti-
transglutaminaz antikorlar glinimiizde ¢olyak
hastaliginin tanisinda yardimei olan serolojik
testlerdir. Bu testlerin hastaligin tanisindaki
degerleri ylksektir (% 55-95). Kalsiyum,
magnezyum, potasyum, protein, kolesterol,
B12 vitamini, A vitamini, folik asit ve demir
gibi bu hastalikta viicutta eksilebilecek bazi
maddelerin kandaki seviyelerinin dl¢tiimesi,
tam kan sayiminin yapilmasi é6nemlidir (11,22).

Tedavi

Colyak hastaligin tek tedavisi &miir buyu
sliren glutensiz bir diyettir (1, 2, 3, 4, 6, 7, 10,
14, 22, 21). Hastalarin yaklasik % 70'inde
glutensiz diyete basladiktan sonraki iki
haftada klinik bulgularda diizelme
gorilmekteyken, histolojik olarak tam
diizelmenin yaklagik altr ay sonra olusabilecegi
bildirilmistir (3). Glutenle kontamine olmusg
gidalarin ¢ok kiigiik bir miktari inflamatuar
slirecin baslamasina neden olabilir. Bu nedenle
gluten icerebilen ya da capraz bulasma
olasiligl olan gidalara, kullanilan ilaglara,
sekerlere, tatlandiricilara, soslara, kivam
vericilere ve kozmetik Griinlere vb. dikkat
etmek gerekmektedir (6,9).

Diyete tam ya da ara sira uyumsuzluk,
6zofagus, mide, barsak gibi gastrointestinal
sistem kanser riskini genel populasyonun 10-
15 katina gikartirken, daha dustik olasilikla
otolimmiin troidit, hepatit, diabet gibi immin
kokenli hastaliklara yol agmaktadir (3,18).

Sonug

Colyak hastaliginin belirtileri
gastrointestinal ve ekstra- intestinal hastalik
belirtilerle benzer 6zellikler gosterdigi igin bir

hekim icin teshis zor olabilmektedir. Sahada
calisan hekim, ebe ve hemsirelerin
karsilastiklar vitamin eksiklikleri, anemi, diare,
abdominal siskinlik, yineleyen aftdéz dlserler,
gelisme geriligi, atopik dermatit gibi belirtiler
¢olyak hastaligini icin kusku uyandiran
ipuclaridir (6).

Golyak hastalig teshis ve tedavi
edilmediginde prognozu tiim sistemleri
ilgilendiren komplikasyonlarla ve maligniteler
ile sonuclanabildigi icin hastaligin erken teshisi
onemlidir. Ayrica, ¢olyak hastaliginin
kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok
goraldiigu ve jinekolojik, obstetrik sorunlara
neden oldugu literatiirlerde belirtiimektedir (
9,11,15,16,17,18). Bu nedenle sahada calisan
ebe ve hemsirelerin, ¢olyak acisindan kugkulu
hastalik belirtileri olan kadinlar hekime
yonlendirmeleri bliylik énem arz etmektedir.

Colyak hastalarinin birinci derece akrabalari
arasinda ¢olyak hastaliginin gérilme oraninin
% 10-15 oldugu tahmin edilmektedir (6, 7, 8).
Bu nedenle saglik calisanlarinin ¢olyak tanisi
alan hastalarin birinci derece akrabalarini
¢olyak yoniinden taranmasi konusunda
bilgilendirmesi 6nemlidir.

Ebe ve hemsireler ¢colyak hastalarina ve
ailelerine tamamen glutensiz bir diyeti yasam
sekline donistiirmenin énemini anlatmal,
glutensiz yasama uyum saglamalari icin
gerekli sosyal ve psikolojik destegi
saglamalidir.

Colyak hastaliginda glutensiz diyet, bir yasam
bicimidir. Hastalarin bu duruma alisabilmesi ve
uyumu, birlikte yasadiklar kisilerin destegi ile
daha kolay duruma gelmektedir. Bu nedenle
hasta ile birlikte hastanin birlikte yasadig
kisilerin de glutensiz yasam konusunda egitimi
gerekmektedir.

iletisim: Selda ildan Calim
E-posta: seldaildan@gmail.com
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Derleme

Calsan Guvenliginde Psikososyal Bir Dram: Mobbing

Review Article

A Psychosocial Drama in Work Safety: Mobbing

Dr. Umit Atman*

Oz

Mobbing-psikolojik yildirma, is saglig alaninda
yeni dile getirilen bir konu olup, akademi ve is
cevrelerinin dikkatini gittikce daha fazla gektigi
gorilmektedir. Mobbing calisma cevresinde sik
gortlen sosyal ve psikolojik cok boyutlu bir eylemler
dizisidir. Mobbinge hedef olan insanlar, duygusal
olarak mutsuz bir is ortaminda calismaya maruz
kalir. Mobbing, kurbanlarin saghigini etkiler ve
konsantrasyonlarini diistirr. Ayrica calisanlar
arasinda iletisim ve grup calismalarini da kapsayan
hos olmayan iliskilerin varligi, genellikle ig
verimliligini de olumsuz olarak etkiler. Psikolojik
yildirmadan korunmak icin stratejik bir yaklasim ve
isyerlerinde olumlu bir iklim yaratacak organize
faaliyetler uygulanmalidir. Bu derlemede, mobbing-
psikolojik yildirma halk saghgi bakis acisiyla
incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Psikolojik yildirma, galisan
givenligi, psikososyal risk.

Giris

Son dénemde hasta haklari ve hasta
glivenligi calismalarinin hiz kazanmasi ile
calsan giivenligi kavrami Glkemizde biraz daha
on plana ¢ikmis durumdadir. Ne yazik ki,
calisan glvenligi deyince bircogumuzun aklina
yalnizca calisma ortaminda maruz kalinan
fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenler
gelmekte, psikososyal etmenler gz ardi
edilmektedir. Bu derlemede calisma ortaminda
cok goriilen fakat adlandinimayan sosyal ve
psikolojik cok boyutlu bir eylemler dizisi olan
Mobbing-psikolojik yildirma ele alinmustir.

Mobbing Kavrami

Psikolojik yildirma...Duygusal saldiri. ..

Ayrimcilik...

Ozellikle Amerika ve Avrupa da son yillarin
en dikkat ¢eken konularindan biri olan
"mobbing=yildirma" kavram olarak; icinde
psikolojik yildirma, psikolojik siddet, baski,
kusatma, taciz, rahatsiz etme ya da sikinti
verme gibi anlamlar barindirmaktadir. isim
olarak pek bilinmese de, is yasamina atilmig
olan hemen hemen herkesin asina oldugu bir
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Abstract

Mobbing, a rising issue in safety in the work-
place, has recently received more attention in the
academic and business settings. Mobbing is a series
of actions with multidimensional social and psycho-
logical features, frequently encountered in the
workplace. People who have become targets of
mobbing often work in an emotionally unhealthy
environment. Mobbing affects the victims's health
and causes loss of concentration. In addition to
unpleasant working relations, including the break
down of communication and teamwork, mobbing
also has an overall negative impact on productivity.
For prevention, there must be an organized inter-
vention including a strategic approach towards
mobbing and a positive environment in the work-
place. In this review article, mobbing has been
examined with the public health perspective.

Key words: Mobbing, bullying, employee safe-
ty, psychosocial risk.

olgu olan mobbing, ingilizce de "6rgiitsel
baski" anlamina gelen “mob" kelimesinden
gelmektedir. Tiirkce de tam karsiligi olmamakla
birlikte, rutin kullaniminin birine karsi cephe
olusturma, duygusal saldirda bulunma demek
oldugunu séylemek olanaklidir.

Mobbing terimi ilk olarak hayvan
davraniglarini inceleyen Konrad Lorenz
tarafindan 1960'li yillarda kullaniimistir.
Lorenz'in bu kelimeyle tasvir etmeye calistig
sey, kiictik hayvan gruplarinin blyuk bir
hayvana karsi toplu bicimde ataga kalkma
durumudur. Konrad Lorenz'den sonra ayni
terimi Peter-Paul Heinemann cocuklardan
kurulu bir grubun yalniz bir cocuga tavir alip
zarar vermesini tanimlamak igin kullanmistir.
iki kullanimda da ortak olan sey, grup
olusturan bireylerin tek kalmig bir bireye zarar
vermesidir.

Daha sonralari, Amerika odakli
arastirmalarda, 6rgltsel calismalarin
yurataldagi egitim birimleri, askeri birimler ya
da is yerlerindeki 6rgiitsel saldirilar icin baska
baska terimler kullaniimaya baslanmis,
okullardaki 6rgltsel siddet olgularinda bullying
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terimi kullanilirken, is yerlerindeki olgulara
mobbing denmesi uygun gorllmiustar.

Bullying, icinde fiziksel siddeti de
barindirirken, mobbing daha sofistike tavirlarin
takinildig, fiziksel degil psikolojik baski ve
mobbing politikalarinin benimsendigi is yeri
psikolojilerini tanimlamada kullaniimaktadir
(1,2,3).

Mobbing magdurlarinin gozlyle, cekilen
aci ve maruz kalinan olumsuz etkiler daha
degisik ifadelerle tanimlanabilmektedir. Oyle
ki, Avustralya'da 11 mobbing olgusu ile
yapilmis bir calismada mobbing deneyimi
“bogulmak”, “micadele etmek” ve “tuzaga
dismek" olarak ifade edilirken, tacizci “kadin
jiponuna sarnlmis gaddar bir kalp", “iki bash
oyuncak bir bebek"”, “bascavus” ya da
yalnizca “disman” sozclikleri ile
tanimlanmaktadir. Kurbanlar kendilerini “bir
Salvador Dali resmindeki tek normal
karakter”, “profesyonel bir okcunun hedef
aldigi 12 numara” ya da “bir ¢cop parcasi
Uzerindeki 6nemsiz leke” olarak hissettiklerini
ifade ederken, mobbinge maruz kaldiklari
orgltd de “"kafasini kuma gdbmmds deve
kusuna" ya da “cinayete tanik olmalarina
karsin kafasini cevirip gérmezden gelen bir
topluluga” benzetmektedirler (4).

Goriilme Sikhig

Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne gére
isyerlerinde karsilasilan en dnemli sorun
mobbing eylemleridir ve glinimuzde yeni dile
getirilmeye baglansa da, ilk calisma yasaminin
varligindan itibaren sliregelen igyeri
hastaligidir ve calisan glivenligini tehdit
etmektedir. Kuzey Afrika'da galisanlarin cok
blylk bir kismi (% 78), kariyerlerinde en az
bir defa mobbing davranislarina hedef
olmustur (5). Uluslararasi arastirmalar, galisma
yasamlarinin bir ddneminde calisanlarin ylizde
25-50 arasindaki bolimdinin mobbing
davranisiyla karsilastigini goéstermektedir. Bu
diizey bazi mesleklerde ylizde 95'e
ulagmaktadir. Bunlarin ylizde 20'si ise son alti
ve 12 ay icinde bu eylemlerle karsi karsiya
kalmistir (6). ingiltere'de yapilan bir
arastirmaya gére ingiliz iscilerin ylizde 54'i
(yaklasik 14 milyon kisi) calisma yasamlarina
en az bir kere zorbaliga maruz kalmistir.
Arastirmaya katilanlarin cogu durumun
giderek iyilesecegine daha da kotilestigi
gorisiinii tagimaktadir (7). Alman hiikiimetinin

hazirlattigr ilk mobbing raporuna goére
calisanlarin yiizde 11.3'li mobbing'in magduru
olmakta ve magdurlarin cogunu kadinlar
olusturmaktadir (8). Danimarka'da 3429
calisan arasinda yapilan bir aragtirmada,
katihmcilarin yiizde 8.3'li son bir yilda
psikolojik yildirmaya maruz kaldigini ifade
etmistir (9). Bosna da yapilan bir calismada da
doktorlarin yiizde 76'si psikolojik yildirmayla
karsilastigini bildirmistir (10).

Mobbing Siireci

Varligi konusunda fikir birligine varilimis
olmasina karsin, tanim konusunda ortak bir
sonuca ulagilamamig olmasi, belirtilerin
saptanmasinda gticlik cekilmesi, dahasi
mobbing'in ilk evrelerinde yasananlarin is
yerlerinde cereyan eden rutin anlasmazliklar
ya da glnliik sorunlar olarak kabul ediliyor
olmasi, orglitsel calisma ortamlarinda
mobbing teshisinin konmasini
glclestirmektedir.

Cinsel taciz ve ayrimciligin mobbing'e dabhil
olup olmadig da akademisyenler arasindaki
bir baska tartisma konusudur. Yapilan
tanimlarin ortak t¢ noktasi bulunmaktadir. Bu
¢ noktaya dikkat edilirse, mobbing teshisini
koymak biraz olsun kolaylasabilmektedir.

Bunlar;

- Mobbing uygulayan kisinin amacina
bakmaksizin gerceklestirdigi eylemin, kurban
Uzerindeki etkisi,

- Bu etkinin magdura verdigi zarar,

- Mobbing'in devam etmesine yonelik
israrli davranis.

Yeni bir ise bagladiniz diyelim. Son
zamanlarin revacta deyimiyle amiriniz ya da
Ustlintiz pozisyonundaki kisi sizden “ olumlu
elektrik alamadi”. Araniza gereksiz, abartili bir
mesafe koydu. Toplantilarda size s6z
vermektense baskalariyla iletisim kurmayi
tercih ediyor, yaptiginiz her sey, ortaya
attiginiz her fikir ona batmaya basladi. Bunu
diger is arkadaglarinizla paylastiniz ve sizinle
ayni fikirde olanlar oldugunu goérdiniz.
Dikkat edin... Belki siz de mobbingin infaz
grubunun bir parcasi olmaya dogru
gidiyorsunuz!!! "

Mobbingde en ilging nokta, bireyi dislayan
grubun verdigi zararin farkinda olmamasi ve
genelde tim olanlarin suglusu olarak kurbanin
“uyumsuzlugunu” gérmesidir. Dolayisiyla
davraniglarini, sanki onlara karsi takinilan tavir
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yliziinden aldiklar bir 6nlem olarak
gérmektedirler. Ote yandan, bastan beri
dislanmis olan kurban, maruz kaldigi seyleri
tanimlamakta ve ifade etmekte genellikle
zorlanmaktadir.

Mobbing durumunda pasif saldirganla basa
ctkmak aktif saldirgana gére daha zordur.
Clinkl pasif saldirganlar kot davranislarini
ortmek icin uygun ortamlarda anlayisl ve
samimi davranislar sergilerler. Saldirgan, kisiye
yonelik cinsiyet, yas, din, uyruk, 6ziirlii olmak
gibi herhangi bir nedene dayali belirli bir
ayinmciliktan ¢ok, kisiyi is yasamindan
dislamak amaciyla taciz, rahatsiz etme ve kéti
davranis yoluyla kasith hareketler sergilerler.

Mobbing yapilan kisi, her sabah giine is
stresi ile baglar ve ise gitmek istemez. icinde
bulundugu caresiz durum kisinin saghgini ciddi
anlamda tehdit eder. Magdurlari en fazla
etkileyen mobbing'in sikligi, tekrari ve
stresidir. Herkesin dayanma siresi farkl
oldugu icin verecegi zararin etkisi de kisiye
gore degismektedir.

Yapilan arastirmalar, mobbing'e maruz
kalan kisilerin calisma yasamlarinda zeka,
dirdstlik, yaraticilk, basari gibi bir cok olumlu
Ozellik gosteren duygusal zekasi yliksek kisiler
olduklarini ortaya koymustur. Ozellikle yaratici
insanlarin trettikleri yeni fikirlerin digerlerini
rahatsiz etmesi ve daha ylksek mevkilerde
gahsan kisiler icin tehdit olusturduklari nedeni
ile secilmis kisilerdir. Bu kisiler isini seven,
yaptiklar isle btlnlesen, 6rgltin hedeflerine
ve sayginligina inanan calisanlardir.

Mobbing-Psikolojik Yildirmanin Etkileri
Mobbing éldiirmez, stirtindurdr... mi?
Mobbing de gelinen asama; kurbanin ne
kadar zarar gérecegini ve bu saldiridan nasil
bir yarayla kurtulacaginin belirlenmesidir.
Bunun igin tanimlama ve farkinda olma cok
onemlidir. Mobbing bashgi altinda ele alinacak
davranis modelleri ve etkileri bes ana grup
altinda incelenebilir (2);

1. Grup: iletisim Bigimi ve Etkileri,

- Ustliniiz tarafindan ifade etme firsatiniz
sinirlanmasi,

- Stirekli s6ztiniz kesilmesi,

- Meslektaslarinizca ifade firsatiniz
sinirlanmasi,

- Azarlanmaniz ve size yiiksek sesle
baginlmasi,

- Isinizle ilgili olarak yaptiginiz her seyin
strekli elestirilmesi,

- Ozel yasaminizin siirekli elestirilmesi,

- Telefonla rahatsiz edilmek,

- S6zIU olarak tehdit edilmek,

- Tehdit mektubu almak,

- Yalanci oldugunuzun ima edilmesi.

2. Grup: Sosyal lliskilere Saldiri

- Insanlarin sizinle konusmamasi,

- Kimseyle konusmaniza meydan,
verilmemesi ve goriisme hakkindan yoksun
kalmanizin saglanmasi,

- Diger calisanlardan izole edilmenizin
saglanmasi,

- Sizinle konusmanin, meslektaslariniza
yasaklanmasi,

- Size, yokmussunuz gibi davranilmasi.

3. Grup: itibara Saldin

- Arkanizdan kéti konusulmasi,

- Asllsiz dedikodu gikariimasi,

- Alaya alinmaniz,

- Akil hastasiymis gibi muamele gérmeniz,

- Psikiyatrik degerleme gecirmeye
zorlanmaniz,

- Herhangi bir 6zrlinlizle alay edilmesi,

- El kol hareketleriniz, ytrlyuslinlz, sesiniz
taklit edilerek alaya alinmaniz,

- Politik ya da dini inanclarinizla alay
edilmesi,

- Ozel yasaminizla alay edilmesi,

- Milliyetinizle alay edilmesi,

- Oz sayginizi etkileyecek bir is yapmaya
zorlanmaniz,

- Gaba ve basarinizin haksiz bir bigimde
degerlendirilmesi,

- Kararlarinizin siirekli sorgulanmasi,

- Kiclk dustrich adlarla cagrilmaniz,

- Cinsel imalarda bulunulmas.

4. Grup: Yasam ve s Kalitesine Saldir,

- Size 6nemli gorevler verilmemesi,

- Gorevleriniz kisitlanmasi,

- Anlamsiz gorevleri yapmaniz istenmesi,

- Yeteneklerinizden daha diisiik gorevler
verilmesi,

- Surrekli yeni gorevler verilmesi,

- Oz sayginizi etkileyen gérevler verilmesi,

- Goézden dlismeniz icin niteliginizin disinda
gorevler verilmesi,

- Olusan zararlarin faturasinin size
gikariimasi,
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- Isyerinize ve evinize hasar verilmesi.

5. Grup: Dogrudan Saghg Etkileyen
Saldirlar:

- Fiziksel olarak zor bir gérev yapmaya
zorlanmaniz,

- Fiziksel siddet uygulanmasi,

- Hafif siddetle tehdit edilmeniz,

- Fiziksel olarak taciz edilmeniz,

- Cinsel olarak taciz edilmeniz.

Uzun slire bu tir davraniglara maruz kalan
kurbanlarin gelebilecegi son asama, yalnizca
istifa ederek isten ayrilmak ve ekonomik
olarak zarar gérmek degildir maalesef...
Fiziksel ve ruhsal olarak da zarar gdérmek
olasiligi vardir. Oyle ki, Mobbingin uygulama
bicimi, slresi ve siddeti ile baglantili olarak bir
cok psikososyal rahatsizlik goriilebilir. Bunlar
genel olarak: Hiper atiklik, duslincelere
saplanti ve duygulardaki kansikliktir. Hiper
atiklik olarak gruplanan rahatsizliklar; kolayca
irkilme, ani nébetler, hemen sinirlenme,
konsantrasyon glicligl, cabucak
heyecanlanma, uyku azligi ve strestir. ikinci
grubu saplanti haline gelen distlinceler ve
davraniglar olusturmaktadir. Magdurlar bu
slirecte fazlasiyla etkileyen olaylar, geri
doénslerle animsanir ve bu olaylar giderek
kabusa doénustr. Asiri alisveris ve asir temizlik
yapma gibi davranislar gelisir. Diger etki ise
duygulardaki karmasadir. Magdurun normal
duygusal tepkileri kaybolur. Travmanin
animsattigl durumdan, dustincelerden,
duygulardan kacma ihtiyaci hissedilir.
Magdurlarda goériilen mobbing stirecinin ilk
asamasindaki etkiler, genellikle her tiir durum
karsisinda nedensiz aglama, uyku
bozukluklari, hemen sinirlenme ve
konsantrasyon glicligidiir. ikinci asamada ilk
asamadaki belirtilere ylksek tansiyon, mide
yakinmalari, depresyon, isyerine gitmek
istememe, ise ge¢ kalma gibi belirtiler de
eklenir. Uclincli asamada ise depresyonun
siddeti artar, panik atak ve endise durumu
ortaya cikar. Kazalar ve intihara yonelme,
daha ¢ok mobbing siirecinin son asamasinda
gortlmektedir (11,12).

Mobbing eylemleri magdurlarda yalnizca
psikolojik rahatsizliklara degil, ayni zamanda
blylk ekonomik kayiplara da yol agmaktadir.
Almanya'da bu rakamin 15,3 milyar Euro
oldugu ileri stirlilmektedir (13). Mobbing-
yildirma siireci sonrasi hastalanan kisilerin
topluma maliyetinin yillik gelirinden fazla

oldugu uzmanlarca ileri stiriilmektedir. Ote
yandan mobbing eylemleriyle karsilasan pek
cok kisi ise yasadigi gerilimi bir hastalik olarak
gbérmedigi icin tedavi yoluna da
gitmemektedir.

Ulkemiz calisanlari ydniinden durum biraz
daha zordur. Psikolojik acidan yardim isteme
konusu Tirk toplumu icin henliz cok yeni bir
anlayis oldugundan ¢ogunlukla bu konuda
hekime basvurulmamaktadir. Mobbing
slirecinde dlismanca ve zorbaca eylemlerle
karsilasan magdurlar, is yasamlarindaki
olumsuzluklari gizlemeye calisarak hig bir sey
olmamis gibi davranma egilimindedirler. icinde
bulunduklar zor durumdan yénetimin haberi
oldugunda islerini kaybedecekleri korkusu,
yasadiklari olayi gizlemelerine yol agmaktadir.
Bu durumu gizleme cabasi ise kisiyi daha fazla
strese sokmaktadir (14). Mikemmel bir
yonetim arayisi icindeki érgitlerin yoneticileri,
mevcut sorunlar yokmus gibi gdsterme
egilimindedirler. Catismalar ortaya
¢tkarmaktan ve gatismalari ¢cozmekten 6zellikle
kacinirlar. Bu nedenle mobbing eylemlerinin
anlagilmasi ve ortaya ¢ikarilmasi bu anlayistaki
orgitlerde cok zordur. Ote yandan siirece
hedef olan bireylerin sagliginin bozulmasi da
bir bakima bu uygulamalar agiga
cikarabilecektir. Ancak yildirlan magdurlarin
hekime basvurmaktan ¢ekindigi bir ortamda
bu slrecin fark edilmesi oldukca
gliclesmektedir.

Mobbing sirecinin 6rglt lzerindeki etkileri
de son derece 6nemlidir. Bu siireg, en tepeden
en asaglya kadar orgltin timind etkiler ve
bir cok huzursuzlugun, catismanin ve
karisikligin olusmasina yol agar.

is kalitesi ve miktarinda azalmaya sebep
olur, verimliligi distiriir. Mobbing stirecinden
yalnizca hedefler etkilenmez ayni zamanda
calisma gruplari da etkilenir. Sonugta isin iyi
bir bicimde basarilmasi icin bir araya
gelinemez. Olusan karmasa ve huzursuzluklar
orglt imajina yansir ve olumsuz bir bicimde
taninmasina neden olur.

Orgitte is glicii devri ytikselir, giderek
artan huzursuzluk ortamindan ve catismadan
kacmak icin arayislar baslar. Bireylerin, iglerine
ve Orgltlerine aidiyet duygular azalir, daha iyi
bir calisma atmosferi olan isyerlerine gegmek
icin firsat kollarlar. Yetismis bireylerin ayrilmasi
ile orglitte kazanilmig olan tecriibe yitirilir
bunun sonucunda da yeniden egitim maliyeti
artar.
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Mobbing slrecinin neden oldugu
hastaliklar nedeniyle kullanilan izinlerde de
artig olacaktir. izin talep eden bireyler yalnizca
sirecin magdurlari olmayacak ayni zamanda
orgultin diger calisanlar da olusan olumsuz
ortamdan izin kullanarak uzaklasmak
isteyeceklerdir. Bu durum da &rgltiin
verimliligini etkileyecektir.

Mobbing sirecinin 6rglte bir bagka etkisi
de calisanlarin tazminat talepleri olacaktir.
Ulkemizde heniiz bu siirecin yasalarda
tanimlanmamis olmasina karsin bazi devletler,
isle ilgili stresin neden oldugu fiziksel ve ruhsal
hastaliklar icin iscilerin tazminat talebini kabul
etmistir. Bu duruma yonelik hukuki stirecler ve
yapilacak 6demeler, maliyetleri artiracaktir
(15).

Mobbingin érgltler ve bireyler lizerinde
yarattigl bunca olumsuz etki, icinde yasanilan
toplumu da etkileyecektir. Mobbing
magdurlarnin llkelerine ekonomik maliyeti
g6z ardi edilemeyecek kadar ¢oktur.
Leymann'in 1990 yilinda yapmis oldugu
calismalara dayanan verilere gore bir
magdurun yillik érgltsel maliyeti 30.000 ile
100.000 USD arasinda degismektedir.

Yasal Mevzuat

Dilnyada pek cok Avrupa ulkesinde ve
Amerika da konuya duyarliligin artisina paralel
olarak mobbing-yildirma ile ilgili koruyucu ve
onleyici mesleki glivenlik yasalari gikarilmigtir
(16,17). Ulkemizde ise 2003 yilinda kabul
edilen 4857 sayili i kanunu, calisma
ortaminda psikolojik yildirma acisindan yeterli
hiikiimler icermemektedir (18).Kanun
kapsaminda yalnizca cinsel tacizle ilgili iki
hiikiim bulunmaktadir.Son olarak 25 Aralik
2008 tarihinde T. B. M. Meclisi Adalet
Komisyonunda gorisiilen “Borglar Kanunu
Tasarisinin “iscinin kisiliginin korunmasi”
baslikl maddesinin cinsel tacizle ilgili kismi
genisletilerek psikolojik taciz (mobbing)
eklenmis ve “isveren, 6zellikle iscilerin
psikolojik ve cinsel tacize ugramamalari ve bu
nevi tacizlere ugramis olanlarin daha fazla
zarar gdrmemeleri icin gerekli dnlemleri
almakla yukimladir" ifadesine yer verilmistir
(19).

Sonug ve Oneriler
Ulkemizde ve hatta diinyada daha tanimi
konusunda bile bir anlasmaya varilmamig ve

fazla arastirma yapilmamis olan bu konu
hakkinda bir ¢6ziim Giretmek oldukca zor
goriinmektedir. Oncelikle, soruna ¢6ziim
olmasi adina atilan adimlarin ise yarayabilmesi
icin, sorunun adinin konmasi ve teshis
edilmesi gerekmektedir. Mobbing'ten
kurtulmak icin alinabilecek 6nlemler ve
iyilestirici calismalar soyle siralanabilir:

- Orgiit ici statli ve gérev dagilimi gibi
hassas konularda belirsizliklere yer
verilmemesi, her seyin taniminin ikilemlere
sebep olmayacak bicimde acik yapilmasi
mobbingin dogmasina engel teskil edecek bir
ortam saglanmasina yardimci olur.

-Yoénetimde saydamlik saglanmali, bunu
gerceklestirmek igin kararlara katilmaya 6nem
verilmeli ve katilma ortami yaratiimalidir.

- Orgtte iletigim stirecinin etkinligi
saglanmalidir. lyi isleyen bir iletisim icin
durastlik ilkesi temel deger olarak kabul
edilmelidir. DUrastligin olmadig bir érgiitte
dogru ve saglikl bir bilgi akisi da
gerceklesemeyecektir. Ote yandan iyi bir
iletisim dedikoduyu da 6nleyecektir.

- Yakinma ve performans degerlendirme
mekanizmalarinin olabildigince saghkli
calismasina 6zen gosterilmelidir. Boylece
adaletsizlik oldugu inancina dayali mobbing
hareketlerinin 6niine gecilebilir.

- ise alim siireclerinde adaylarin
yeterliliklerine bakilirken, kisilik 6zelliklerine ve
duygusal zekalarina da 6nem verilmeli, is
ortaminda sorun gikaracak kisilik 6zellikleri
olup olmadigina dikkat edilmelidir (20).

Sonug olarak; mobbing, érgitler icinde
bulasici bir hastalik gibidir. Iyilestirici &nlemler
alinmazsa 6rgitiin bltln yasamsal
organlarina yayilir. Calisan personelde,
isletmeye ve calisma arkadaslarina olan giiven
ve saygl azalir, motivasyon duser, calisma
ortami ve calisanlar ile 6rgiit arasinda
uyumsuzluk baslar, is verimliligi diiser.

Ne yazik ki, gelismekte olan tlkelerde ¢ok
saylda calisan benzer durumdadir ve bunun
ciddi anlamda psikosomatik rahatsizliklara
neden olabilecegini bilmemektedir.

Mobbing'e maruz kalanlar, yasadiklarinin
tanimlanmig bir is yeri sendromu oldugunu,
ugradiklan tacizin kendi suclari olmadigini
anlamali ve bu yénde miicadeleye devam
etmelidirler. Ayni zamanda psikolojik yardim
almak, onlarn yasadiklar sendrom karsisinda
verecekleri miicadelede daha bilingli ve glicll
kilacaktir.
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Kanseri Onlemek Olasi mi?

Review Article

Is It Possible to Prevent Cancer?

Ayla Acikgdz*, Hlilya Ellidokuz**

Oz

Kanser genetik bilgideki degiskligin sonucu
olarak hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasidir. Tlitlin ve
alkol kullanimi, glines isinlari, iyonize radyasyon,
bazi kimyasallar, yetersiz meyve ve sebze tiiketmi,
fizksel aktivitede yetersizlik, obezite, hepatit B
viriisti, hepatit C virlisti, insan papilloma viriisiintin
bazi tipleri ve helikobakter pilori gibi bazi virlis ve
bakteriler kanserin 6nde gelen risk etmenleridir. Bu
risk etmenlerinin cogundan sakinilabilir.

Kanserlerin ¢cogu énlenebilir. Kanseri énlemenin
hedefleri kanser insidansi, morbiditesi ve
mortalitesini azaltmaktir. Kanser insidansi, kansere
neden olan etmenlerle karsilasmay azaltarak ya da
ortadan kaldirarak azaltilabilir. Kanser morbidite ve
mortalitesi tedavinin olasi oldugu bir evrede erken
taniyla dustrdlebilir. Erken tani, tarama yontemleri
kullanilarak gergeklestirilebilir. Mamografiyle meme
kanseri taranmasi ve Pap smear yontemiyle serviks
kanseri taranmasi tarama yontemlerine érnektir.

Tattn kullanimi en 6nemli 6nlenebilir kanser
nedenidir. Tatlin kullaniminin kontrolii kanser
insidansi ve mortalitesini azaltacak en 6nemli
politikadir. Beslenmenin dlzenlenmesi ve alkol
kullaniminin azaltiimasi kanseri 6nlemede énemli
yaklagimlardir. Diizenli fiziksel aktivite kanser riskini
azaltir.

Egitim ve etkin halk saghg politikalar kanseri
dnlemede énemlidir. Ozellikle riskli gruplarda halk
egitimi yapilmalidir. Ulusal politika ve programlar sik
gortlen kanserlerin riskleri hakkinda farkindalig ve
saglikli yasam bicimleri hakkinda bilgiyi saglayacak
bicimde yuritilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kanser, Erken tani, Tarama,
Kanseri dnleme.

Giris

Kanser, sik goriilmesi ve oéldariciligiinin
yliksek olmasi nedeniyle glinlimiiziin en
onemli halk sagligi sorunlarindan birisidir.
Kanser DNA hasarina bagli olarak hticrelerin
kontrolstiz ya da anormal bir bicimde
bliylimesi ve cogalmasi sonucu ortaya gikar.
Yiizden fazla kanser tiirli vardir. Kanserlerin
%5-10"u kanserle iliskili genlerin kalitimina
bagh olarak ortaya cikar. Geriye kalan % 90-

Gelis Tarihi: 12. 09. 2010
Kabul Tarihi: 20. 12. 2010

Abstract

Cancer is the uncontrolled cellular proliferation
as a result of changes in the genetic information.
Tobacco use, alcohol use, sunlight, ionizing
radiation, certain chemicals, low fruit and vegetable
intake, lack of physical activity, obesity and some
viruses and bacteria such as hepatitis B virus,
hepatitis C virus, some types of human papilloma
virus and Helicobacter pylori are leading risk factors
for cancer. Many of these risk factors can be
avoided.

The majority of cancers are preventable. The
aims of cancer prevention are to decrease the
incidence, morbidity and mortality of cancer.
Incidence of cancer may be decreased by reducing
or eliminating exposure to cancer-causing factors.
Morbidity and mortality of cancer may be reduced
by early detection at a stage when treatment is
possible. Early detection can be achieved by
screening methods. Breast cancer screening using
mammography and cervical cancer screening using
Pap smear are examples of screening methods.

Tobacco use is the most important preventable
cause of cancer. Tobacco control is the most
important policy that will decrease cancer incidence
and mortality. Dietary modification and reduction of
alcohol consumption are important approaches to
cancer prevention. Regular physical activity reduces
cancer risk.

Education and effective public health policies are
important in cancer prevention. Public education
should be performed, especially in high-risk groups.
National policies and programmes should be
implemented to raise awareness of the risks of
common cancers and to provide information about
healthy lifestyles.

Key words: Cancer, Early detection, Screening,
Prevention of cancer.

95'i ise zamanla hicrelerin genetik
materyalindeki degisiklikler ve hasarlarin
birikimiyle iliskilidir. Bu hasarin nedenleri hem
hiicresel hem de cevresel kaynakhdir. Her
kanser tirt farkli 6zelliklere sahip olmakla
birlikte, degismeyen tek &zellik hiicre
cogalmasi ve hiicre 6liimiiniin kontrol
edilememesidir (1).

*Bil. Uzm. Ebe; Dokuz Eyliil U. Onkoloji Enstitiisii Prevantif

Onkoloji AD, [zmir
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Kanser Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgtitii (DSO) 2005 yilinda
diinyada 7.6 milyon kisinin kanser nedeniyle
6ldiglni belirtmektedir. Tim 6llimlerin
% 13'0 kanser sonucudur. Her yil en fazla
6lime neden olan kanser tiirleri sirasiyla; yilda
1.3 milyon 6limle akciger kanseri, 803,000
olimle mide kanseri, 639,000 6liimle
kolorektal kanser, 610,000 6liimle karaciger
kanseri, 519,000 6limle meme kanseridir.

DSO kanserden éliimlerin % 70'inin orta ve
distik gelir diizeyindeki tlkelerde
gorildigind bildirmektedir. Sik gortlen
kanserler kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermektedir. Erkeklerde akciger, mide,
karaciger, kolorektal, 6zofagus ve prostat
kanserleri, kadinlarda meme, akciger, mide,
kolorektal ve serviks kanserleri en sik goriilen
kanser tirleridir (2). Saghk Bakanhg verilerine
gore tlkemizde en sik goriilen kanser
tarlerinden ilk besi erkeklerde sirasiyla akciger-
brons, prostat, deri, mesane ve mide kanseri,
kadinlarda ise meme, deri, tiroid, akciger-
brons ve mide kanseridir (3).

Eger 6nlem alinmazsa 2030 yilinda
kanserden 6limlerin 12 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (2).

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tahmini verilerine gore nedenleri bilinen ve
onlenebilen kanserlerin basinda gelen akciger
kanserinin Ulkemizdeki yasa standardize
insidans hizi ylizbinde 47.7, yasa standardize
mortalite hizi ise ylizbinde 44.1'dir. Bu veriler
1si8inda akciger kanseri erkekler arasinda hem
6lim hem de goriilme sikhig bakimindan
birinci siradadir. Ulkemizde kadinlarda en sik
gorllen ve en fazla 6lime neden olan kanser
tiri meme kanseridir. IARC tahmini verilerine
gore lilkemizde meme kanserinin yasa
standardize insidans hizi yiizbinde 22.0, yasa
standardize mortalite hizi ise ylizbinde 9.7'dir
4).

Kanser Nedenleri

Kanser olimlerinin % 30'dan fazlasi
Onlenebilir. Kanser, normal bir hicrenin timor
hiicresine degismesiyle olusan ve pek ¢ok
asamasi olan bir slregtir. Bu siireg,

Kapak Fotografi “Mavi Aksam"” Hasan Ali Cevir, Isparta/ TTB-STED Fotograf Yarismasi 2009 Sergi Od(illi
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prekanserdz lezyonun malign timor haline
déndsmesini kapsayan degisikliklerdir. Bu
degisiklikler bireyin genetik etmenleri ve (¢
siniftan olusan dig karsinojen ajanlarin
etkilesimi sonucu olusur. Bu ajanlar:

* Fiziksel karsinojenler: Ultraviyole,
iyonize radyasyon.

* Kimyasal karsinojenler: Asbest, tiitlin
ve tltln bilesikleri, aflatoksin, arsenik.

* Biyolojik karsinojenler: Virlsler,
bakteriler, parazitler gibi enfeksiyon ajanlari.

Bazi enfeksiyon ajanlarinin belirli
kanserlerle iliskisi kanitlanmistir. Hepatit B
virlisiiniin karaciger kanserine, insan
Papilloma Virtisii'niin (Human Papilloma
Virusti, HPV) serviks kanserine, insan
Bagisiklik Yetmezlik Virtisti'niin (Human
Immunodeficieny Virus, HIV) kaposi
sarkomuna neden oldugu, bakterilerden
Helikobakter pilorinin mide kanserine,
parazitlerden Sistozoma'nin bobrek kanserine
neden oldugu kanitlanmistir (2, 5).

Gelismis ve gelismekte olan dlkelerde
yasam siresinin uzamasiyla kanser sikliginda
da artislar goriilmektedir. Yasam tarzi ve
aliskanhklarin da kanser artisinda rol oynadig;
yapilan galismalarla kanitlanmistir. Aktif ve
pasif sigara iciciligi, alkol, fazla kilo ve obezite,
az sebze ve meyve tiketimi, fiziksel aktivite
yetersizligi, cinsel yolla bulasan HPV
enfeksiyonu, hava kirliligi kanser gelisimini
artiran nedenler arasindadir (6).

Kanseri 6nleme yolunda gelismis Glkeler
sigara, alkol, fazla kilo ve obezite ile micadele
ederken, geri kalmis ve gelismekte olan
ulkeler sigara, alkol, az sebze ve meyve
thketimi, HBV, HCV, HPV ile micadele
etmektedir (5).

Kanserde tarama ve erken tani

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda
hastaliklar ve saglik sorunlarini erken
yakalamanin énemi oldukga blyiktir. Erken
yakalama belli bir hastaligi, hastalik stirecinin
baslangicinda, hastaligin belirti ve bulgulari
heniiz ortaya cikmadan 6nce saptamak
amaciyla saglikl toplumun butlnind ya da
risk altinda oldugu kabul edilen bélimiini
hedef alarak ytirttilen her tirli saglik hizmeti
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim erken tani
ve tarama kavramlarini da icermektedir. Erken

tani hem toplumu hem de tiim saglik
calisanlarini bilgilendirerek hentiz hastalik
belirti ve bulgulan ortaya ¢tkmadan bireylerin
saglk kuruluslarina basvurmalarini
saglamaktir. Tarama saglikli gériinen, risk
altindaki kisilerde uygun yontemler
kullanilarak hastaligin erken dénemde
saptanmasidir (7). Halk saghgi uygulamalari
icinde tarama, toplum tabanl tarama olarak
algilanmali ve hedef gruptaki bireyler
tarafindan kabul edilebilir, glivenli ve kolay
uygulanabilir bir test olmalidir.

Bir toplumda kanserden 6limlerin
azaltilabilmesi icin kanserin erken evrede
yakalanabilmesi gereklidir. Kanserin erken
evrede yakalandig toplumlarda, kanser
mortalitesi daha diisiiktiir. Ulkemiz gibi
gelismekte olan Ulkelerde kanser sikligi
giderek artmakta, bu artig kanser tarama
programlarina baslanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Erken tani ve tedavi ile kanser insidansi ve
mortalitesi yaklasik Gcte bir oranda azaltilabilir.
Lokalize ya da in situ evresindeyken erken tani
konabilen kanserlerde daha efektif tedaviler
uygulanabilmekte ve tedavi basarisi
artmaktadir. Erken tani icin iki temel unsur
bulunmaktadir:

a) Egitim: Bedenin herhangi bir yerinde
sislik, agri, uzun sireli hazimsizlik, uzun sareli
Oksdrik, anormal kanamalar gibi kanserin
erken belirtileri ve bu belirtiler oldugunda
miidahale icin basvurabilecekleri klinikler
hakkinda halk egitimi yapilmal.

b) Erken tani ve tarama: Kanserin belirti
vermeden pre-kanserdz evrede saptanmasi
icin tim hedef grubu icerecek tarama
programlari uygulanmalidir. Meme ve serviks
tarama programlarinin mortalite ve
morbiditeyi diislirmede etkin oldugunu
belirtilmistir (8).

Gliniimiizde meme, serviks, agiz, larinks,
kolon-rektum, prostat ve deri kanserlerine
erken tani konabilmektedir.

Meme Kanseri

Mamografi meme kanserinde en etkin
tarama yoéntemidir. Gelismis tlkelerde 50 yas
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st kadin nifusunun % 70'inin mamografi ile
taranmasi sonucu meme kanseri
mortalitesinde % 20-30 azalma gorllmusttr
(6, 9). Klinik meme muayenesinin mamografi
ile birlikte yapiimasi énerilmektedir. Yapilan
calismalarla kendi kendine meme
muayenesinin meme kanseri mortalitesini
azaltmadigr kanitlanmis ancak meme
farkindahgini artirabilecegi 6ngorisu ile
yontemin kadinlara 6gretilmesi gerektigi ileri
surtlmektedir (5, 6, 9-11).

Serviks Kanseri

Serviks kanseri insidans ve mortalitesini
diistirmede en etkili tarama yéntemi Pap
smear testidir. Kuzey yarimkiredeki tlkelerde
iyi organize olmus sitolojik tarama
programlariyla serviks kanseri mortalitesinde
yaklasik %60 azalma saglanmistir. Bu basariya
ulagabilmek icin firsatci tarama degil tim
hedef grubu kapsayan iyi organize olmus
toplum taramasi yapilmalidir (9,12).

Kolorektal Kanser

Sigmoidoskopinin kolorektal kanser
taramasinda etkili bir tarama yontemi olarak
kullanilabilecegi olgu-kontrol calismalari ile
kanitlanmgtir (13,14). Tarama amagl fleksibl
sigmoidoskop ve kolonoskop kullaniimasi
arastirma asamasindadir (15). 50 yastan sonra
iki yillk tarama aralig ile gaitada gizli kan
bakilmasiyla kolorektal kanser mortalitesinde
% 20 azalma saglanmis ve yillik taramanin
mortaliteyi daha da azaltabilecegi ileri
strtlmustir (15 -19).

Agiz Kanseri

Agi1z kanseri insidansi yliksek olan
Banglades, Hindistan, Pakistan ve Sri Lanka
gibi tlkelerde organize taramalardan farkli
olarak agiz icinin gdzle muayenesi ile agiz
kanserin erken tanisi konabilmektedir (20,21).
Glineydogu Asya'da birinci basamak
calisanlarinin toplum tabanli tarama calismalari
sonucunda agiz kanserlerinin erken tanis
konarak cerrahi tedavi ile basari saglanmigtir
(5,9).

Prostat Kanseri

Prostat kanseri taramasi icin rektal tuse
onerilmektedir. Ancak kanseri erken evrede

yakalayabilmek icin duyarl degildir. Diger
prostat kanseri tarama testleri prostat 6zgil
antijen (PSA) ve transrektal ultrasonografidir.
Prostat kanseri insidansi hizla artmaktayken
bircok tilkede mortalite hizi dismeye
baslamistir. Mortalitedeki bu azalmanin
tamami PSA taramasina bagli degildir, tedavi
uygulamalarindaki iyilesmeler gibi baska
etkenlerin de mortalitedeki azalmaya katkisi
vardir (22,23).

Tirkiye'de Tarama

Ulkemizde kanser erken tani ve tarama
programlari Saglik Bakanligi Kanserle Savag
Dairesi Baskanlig direktifleri dogrultusunda
yurttilmektedir. Kanser erken tani ve tarama
hizmetleri tim saglk kurumlarinda
yuratilmekle birlikte Glke genelinde 84 adet
kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi
(KETEM) kurulmustur. Bu merkezlerde meme,
serviks, prostat ve gastrointestinal sistem
kanserleri erken tani ve tarama programlari
ylritilmektedir.

Ulkemizde meme kanseri taramasi 50-69
yas grubu kadinlarda, iki yilda bir klinik meme
muayenesi ve mamografi cektirilerek
yapilmaktadir. Serviks kanseri taramasi ise 35-
65 yas grubunda bes yilda bir Pap smear testi
yaptirlarak uygulanmaktadir. Kolorektal
kanser taramasi i¢in 50-70 yas arasi kadin ve
erkeklere yilda bir gaitada gizli kan testi 10
yilda bir ise kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir (24).

Kanseri Onleme

Yasin ilerlemesi, sigara, alkol, iyonize
radyasyon, glnes isinlari, bazi kimyasallar,
bazi hormonlar, yetersiz ve dengesiz
beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, sismanlhk
gibi kanser olusumunda rolii olan risk
etmenlerinin bazilarini 6nlemek olasidir.

Sigara

Sigara kullanimi kanser i¢in en 6nemli risk
etmenidir. Diinyada her yil 4 milyon,
Turkiye'de ise 100.000 insan sigaraya bagli
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Sigara icenler,
icmeyenlere gore on kat daha fazla akciger
kanseri olma riskine sahiptir.

Gelismekte olan Ulkelerde kansere bagl
6ltmlerin yaklasik % 30'undan ve akciger
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kanserinin % 80-90'indan sigara sorumludur.
Agiz, larinks, 6zofagus, mide, mesane,
karaciger, serviks kanserleri ve |6semi
nedenleri arasinda sigara oldugu bilinmektedir.
Erkeklerde akciger kanserinden 6liimlerin
%80'inin, kadinlarda ise % 75'inin nedeni
sigaradir. Pasif iciciler, sigara icen kisilerin
yaninda durarak 3000'den fazla kimyasal
gazdan zarar gérmektedirler. Bunlarin bir
bolimd zehirli ve kanserojendir (25, 26).

Kanseri 6nlemenin en énemli yolu birincil
korumadir. Sigara kullaniminin énlenmesi,
kullananlarin sigarayi birakmalari kanserleri
6nlemede etkin olacak birincil koruma
yontemlerindendir. Pek ¢ok Ulkede sigara
reklam ve sponsorlugunun yasaklanmasi,
sigara Uretim ve tlketim vergilerinin artinlmasi
sonucunda sigara kullanimi azaltilabilmistir (26,
27).

“Sigarasiz isyerleri” hem igmeyenlerin
sigarayla karsilagsmasini dnlemekte hem de
sigara icenleri azaltmaya ve birakmaya tesvik
etmektedir. Sigara kullaniminin énlenmesinde,
sigara icenlerin saptanmasinda,
degerlendirilmesinde ve tedavisinde birinci
basamak calisanlar temel gorevi
Ustlenmektedir. Saglik personelinin sigara
micadelesinde &rnek olmasi da ¢ok 6nemlidir.

Alkol

Uzun slre giinde iki kadehten fazla alkol
tiketenlerde agiz, 6zofagus, larinks, karaciger
ve meme kanseri riski artmaktadir. Alkol ile
birlikte sigara kullananlarda risk iki katina
gtkmaktadir. Alkol kullaniminin zararlari
konusunda halki bilinglendirmede tiim saglik
calisanlarinin birlikte ve ayni duyarllikta
hareket etmesi gerekmektedir.

Fiziksel aktivite

TUm diinyada kentlesme ve
endUstrilesmeyle birlikte sedanter yasam tarzi
yaygin duruma gelmistir. Sedanter yasam tarzi
ve obezite kanser riskini artirmaktadir. Dlizenli
fiziksel aktivite ve normal beden agirliginin
saglikl beslenme ile stirdiirtiimesi kanser
riskini dnemli 6lclide azaltmaktadir. 1990'li
yillardan bu yana devam eden galismalar
fiziksel aktivitenin kolon, meme, 6zofagus,
bobrek ve endometriyum kanserine karsi
koruyucu etkisi oldugunu kanitlamistir (28).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada sedanter yasayan ve beden kiitle
indeksi ylksek olan bireylere gore fiziksel
aktivite yapanlarda kolon kanseri gelisme
riskinin % 30-40 azaldigi bulunmustur (29).
Fiziksel aktivite; kilo kontroliinde, beden
yaginin azalmasinda, erken 6lim ve kalp
hastaligi riskinin azalmasinda da etkilidir.
Uluslararasi kuruluslar haftada bes glin en az
yarim saat orta dizeyde fiziksel aktivite
(6rnegin 6.5 km/saat hizda yariiyls) yapilmasi
gerektigini 6nermektedir (30-32).

Beslenme

Kanser kontroliinde diger énemli bir etken
beslenme aliskanhklarinin diizeltilmesidir.
Yapilan calismalarda beslenme ile 6zofagus,
kolorektal, meme, endometriyum ve bobrek
kanserlerinin iligkisi oldugu bulunmustur.
Glnlik beslenmede meyve ve sebze
tiiketimini artirmanin pek ¢ok kanserde
koruyucu etkisi oldugu kanitlanmistir. Buna
karsin kirmizi et tiketimi artiginin ve yagdan
zengin diyetin kolerektal, uterus ve prostat
kanserleri riskini artirdig kanitlanmistir (29).
Saglikli beslenme aliskanligi kanser disinda
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tzere
diger kronik hastaliklarin énlenmesinde de
etkisi kuskusuzdur. Kanserden korunmada
vitamin, mineral ve lifli gidalardan zengin
diyetle beslenilmelidir. ideal bir beslenme igin
glinde bes porsiyon sebze ve meyve
tiiketilmeli, hayvansal yaglar, tam yagl sit,
fast food gidalar ve kirmizi et gibi Griinlerin
tuketimi kisittanmalidir.

Enfeksiyonlar

Enfeksiyon ajanlar gelismekte olan
Ulkelerde kanserden 6liimlerinin % 22'sinden,
gelismis Ulkelerde % 6'sindan sorumludur (5).
Kansere neden olan enfeksiyon etkenleri ile
savasim ve bagisiklama calismalari serviks,
karaciger, mide ve bobrek kanserlerinin
6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Giines

iyonize radyasyon kanser nedenleri
arasinda sayllmaktadir. Uzun siire giines
altinda kalmak, 6zellikle gtines isinlarinin dik
geldigi saatlerde glinesin altinda kalmak deri
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hasarina neden oldugundan tim deri kanseri
tarlerinin riskini artirmaktadir. Deri
kanserlerinden korunmada 6zellikle yaz
aylarinda gtinesin altinda uzun stire kalmaktan
kacinmak, glines kremleri kullanmak ve
koruyucu elbiseler giymek etkin yontemlerdir.

Kimyasal karsinojenler

Akciger kanseri ve mezotelyoma nedeni
olan asbest, bébrek kanseri ile iligkili olan
anilin boyalar ve l6semiye neden olan benzen
gibi kimyasal karsinojenlere karsi mesleksel ve
cevresel etkilenimlerin azaltilmasi kanseri
6nlemede 6nemli rol oynamaktadir (25).

Kanseri Onlemede Birinci Basamak
Kurumlarinin Onemi

Ulusal politika ve programlar uygulanarak
sigara gibi kanser risk etmenlerinin
azaltilmasiyla, toplumun saglikli yasam tarzinin
gelistiriimesi ve desteklenmesiyle, halk
egitimleri uygulanarak kanser farkindahginin
artinlmasiyla, toplum tabanli tarama
programlarinin uygulanmasiyla kanser
insidansi ve mortalitesini azaltmada basari
saglanabilir. Ozellikle birinci basamak saglik
calisanlari kanseri 6nlemede 6nemli gorevler
ustlenmelidir.

Kanseri 6nlemede birinci basamak
kurumlarda yapilabilecekler:

* Uygun yas gruplarini erken tani ve
taramaya yonlendirme

* Kanser riskleri konusunda halki
bilinglendirme

* Rutin hizmet sirasinda yasam tarzi
degisikligi konusunda halki bilinclendirme

* Riskli gruplara (birinci derece
akrabalarinda meme kanseri olanlar, birinci
derece akrabalarinda kolorektal kanser dykusi
olanlar, birinci ve ikinci derecede akrabalarinda
ya da kendisinde kolorektal adenomatéz polip
Oykusi olanlar, llseratif kolit ve Crohn
hastaligi 6ykust olanlar) danismanlik ve
egitim

Kanseri 6nlemek icin topluma su iletileri
vermek basta kanser olmak lzere kronik
hastaliklarin cogunun da insidansini
azaltacaktir.

* Sigara ve diger tittin Griinleri
kullanilmamali

* Asirt alkol tiiketiimemeli

* Sedanter yasam tarzi terk edilerek fiziksel
aktivite artinlmali

* Saglikli ve dengeli beslenilmeli

* Glinde en az bes porsiyon meyve ve
sebze tliketilmeli

* Tuzlanmis, tatstilenmis, kiiflenmis gidalar
tiiketilmemeli

* Fast-food gidalar tiiketiimemeli
* Glinesin zararh etkilerinden korunmali
* HBV ve HPV agsisi yaptiriimali

* is yasaminda karsinojenlere karsi
koruyucu malzeme kullaniimali ve temastan
kacinilmali

* Korunmasiz cinsel iligkiden kaginilmali

iletisim: Ayla Acikgoz
E-posta: ayla.acikgoz@deu.edu.tr
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Arastirma

Nullipar Gebe Kadinlarin Dogum Oncesi Egitime
Katilmama Nedenleri*

Research

Reasons for Nulliparous Pregnant Women's Nonparticipation in Antenatal Education

Dr. Pinar Sercekus**, Dr. Samiye Mete***

Oz

Amag: Nullipar gebe kadinlarin dogum 6ncesi
egitime katilmayi kabul oranini, katiimayi etkileyen
sosyo-demografik etmenleri ve katilmayan
kadinlarin katiimama nedenlerini belirlemektir.

Yontem: Calisma, tanimlayici tipte olup,
gebeligin 24. haftasinda olan 140 nullipar gebe ile
yapilmistir. Kisiler, Gcretsiz verilen dogum 6ncesi
egitim programina telefon ile davet edilmistir.
Gorusme sirasinda egitime katilmak istemedigini
belirten kadinlara katiimama nedenleri sorulmus ve
kendi ifadeleriyle yanitlari kaydedilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yalnizca % 26.4'0 egitime
katilmayi kabul etmistir. Kadinlarin egitime
katilmama nedenleri; calisma, egitime gerek
duymama, esinin izin vermemesi, zamaninin
olmamasi, egitim yerinin uzak gelmesi, sehir disina
gidecek olma, saglik sorunu yasama, havanin sicak
olmasi, 6grenci olup derslerinin olmasi, hastasina
bakmak zorunda olma, yatili misafirinin olmasi ve
gelmek icin yol parasinin olmamasidir. Calismada
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas,
aylik gelir ortalamasi ve egitim durumunun egitime
katilmayi etkilemedigi, yalnizca calisma durumunun
egitime katilmayi istemede 6nemli bir etmen oldugu
saptanmistir.

Sonug: Tlrkiye'de dogum oncesi egitime
katilma oranlari literatiire gére azdir. Egitime
katilmaya isteklilik ve katiimama nedenleri toplumun
kiltarel 6zelliklerine gére degisim
gosterebilmektedir. Egitime katiimin ve devamin
saglanmasi icin katlmama nedenlerinin
degerlendiriimesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Dogum 6ncesi egitim,
gebelik, dogum o6ncesi bakim

Girig

Dogum o&ncesi egitim, kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonu déneme hazirliginda
o6nemli bir yere sahiptir. Egitim ile anne
adayinin bilgisi artar ve yeni durumuyla bas
etmesi kolaylasir (1). Dogum &ncesi egitimin
amaci; dogum agrisiyla bas etmeyi
kolaylagtirmak, istendik saghk aliskanliklari
kazandirma, stres yonetimi, anksiyetenin
azaltilmasi, aile ile iligkilerin artiriimasi, kisinin

kendisini gliclii hissetmesi, doguma yonelik 6z

gliveninin ve memnuniyetinin artinlmas,

Gelis Tarihi: 24. 03. 2010
Kabul Tarihi: 30. 09. 2010

Abstract

Objective: The objective of the study is to
determine the ratio of women who accepted to
participate in the education, the socio-demographic
factors that had influence on the decision to
participate and the reasons of nonparticipation.

Method: The study is of a descriptive type and
it was conducted on 140 nulliparous pregnant
women who were at the 24th week of their
pregnancy. Individuals were invited to the free-of-
charge antenatal education program via telephone.
The women who stated that they did not want to
participate in the study were asked their reasons for
nonparticipation. Their answers were recorded in
their own words.

Findings: Only 26.4% of the women accepted
to participate in the education. The reasons of
nonparticipation were as follows: They were
working, they did not consider the education
necessary, their husbands did not allow them to
participate, they had no sufficient time, they
considered the education venue to be far from
them, they had to go out of town, they had health
problems, the weather was hot, they had to study
(students), they had to look after their sick relatives,
they had houseguests and they could not afford to
go to the education venue. Socio-demographic
characteristics such as age, average monthly income
and education status were not found to affect the
choice to participate in the education. Only working
status was noted to have an important effect on
this choice.

Conclusion: The percentage of women who
participated in the antenatal education is lower in
Turkey than observed in the literature. The reasons
of nonparticipation and willingness to participate in
the education vary according to the cultural
characteristics of the societies. Reasons of
nonparticipation should be evaluated in order to
increase the ratio of participation and keep it
maximum.

Key words: antenatal education, pregnancy,
antenatal care

bebegini basarili bir bicimde emzirmesi,
postpartum dénemde iyilesmeyi artirmak ve
aile planlamasi hakkinda bilgi vermektir (2, 3,

4).

*Bu calisma, 2-4 Kasim 2009, Istanbul 1. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresinde poster bildiri olarak

sunulmustur.

**Ogr. Gér.;Pamukkale U. Denizli Saghk Yiiksekokulu, Denizli
***Do¢. Dr. Dokuz Eyliil U. Hemgirelik YO, Dogum ve Kadin

Hast. Hemsireligi AD, Ogretim Uyesi, izmir
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Ulkemizde kentsel alanda yasayan
kadinlarin %93.0'0, kirsal alanda ise
kadinlarin %79.4'0 pratisyen hekim ya da
dogum hekiminden dogum 6ncesi bakim
almaktadirlar (5). Ancak dogum &ncesi
bakimda verilen egitimde standart bir
yaklasim yoktur. Egitimin niteligi ve kalitesi
egitim veren kisiye gore degismektedir. Gurel
ve ark. (2006) yaptiklar arastirmada
kadinlarin %65.5" nin gebeliginde gebelik,
dogum ve postpartum dénemle ilgili saglk
personelinden baska kaynaklardan bilgi
edinme ihtiyaci duydugu ve %82.1'inin farkl
kaynaklardan bilgi edindigi saptanmistir (6).
Ayni calismada kadinlarin ¢cogu bilgileri kitap
ve dergilerden (%54.0), televizyondan
(%40.0), arkadaslan ya da tanidiklari bir
kisiden alirken (%22.4), dogum 6ncesi hazirlik
sinifina katilip bilgi alan olmadig da
saptanmistir. Ozbasaran ve Yanikkerem (2004)
galismalarinda, gebe kadinlarin en ¢ok
beslenme ve tetanoz asisi konusunda bilgi
aldiklarini bulmustur (7). Bu sonuglar
tlkemizde dogum 6ncesi bakimin anneyi
bilgilendirmede yeterli olmadigini ve
dogrulugu slpheli olan bilgi kaynaklarinin da
kullanildigini géstermektedir.

Dogum oncesi egitime yonelik yapilmig
galismalarda primipar (20. gebelik haftasindan
sonra ilk kez dogum yapmis kadin) kadinlarda
dogum oncesi egitim siniflarina katilma
oranlarinin oranlarin %78.0, %93.0 gibi
yiiksek oldugu goriilmektedir (8, 9). Ulkemizde
dogum Oncesi egitim siniflarinin sayisi cok
azdir. Bu siniflarin cogu kamu kurulusu disinda
yer alan, ticari amaclarla acilmig Gcretli
siniflardir. Ayrica kadinlarin var olan dogum
oncesi egitim siniflarina katilim oranlar ytiksek
degildir. Bu sorunun nedenlerinin
arastirlmasinin, anne ve bebek saglig
agisindan 6nemli yer tasiyan, planli dogum
oncesi egitimin yayginlastirlmasinda énem
tasidig1 diistintilmektedir.

Dogum &ncesi egime katlmama
nedenlerine iligkin farkli Glkelerde yapilmis
calismalar bulunmaktadir. isvec'te yapilmig
calismalarda kadinlarin egitime katlmama
nedenlerinin davet edilmeme, ilgisini
cekmemesi, zamaninin olmamasi (8, 9), daha
once egitime katilma, egitimin uygun
olmamasi, saatin uygun olmamasi, baska yere
tasinma, arkadaslariyla gérisme, ulasimda
sorunlar, anne ve bebegin hasta olmasi olarak

gorilmustar (9). Benzer olarak Berman
(2006), ispanyol gocmenlerde yaptigi
galismada egitime katlmama nedenlerinin
ulasim, cocuk bakimi, maliyet, calisma,
yeterince zamaninin olmamasi, esin katilmay:
desteklememesi oldugunu bulmustur (10).
Tighe (2009), irlanda’da yaptig calismada ise
katilmama nedenlerinin gece siftinde calisma,
ilgilenmeme, ulasimdaki gticlikler, calisma
yasaminin agir olmasi, partnerin katilmamasi
oldugunu saptamistir (11).

Calismalarda egitime katilmayi etkileyen
etmenlere iliskin sonuclara bakildiginda
annenin egitim seviyesinin disiik olmasi ve
gebeliginde sigara igmenin egitime katilmama
ile iligkili oldugu saptanmustir (8,9). Bir
calismada ise primiparlarda issizlik, gebelik
boyunca sigara igme, dogum oncesi
ziyaretlere az katilma, multiparlarda; 35
yasindan buiylk olma, egitim seviyesinin
dustik olmasi, gebeligin planl olmamasi ve
dogum korkusunun egitime katilmama ile
iliskili oldugu saptanmistir (8).

Sonug olarak dogum 6ncesi egitime
katilma durumu ve katilmama nedenlerinin
saptanmasina yonelik yapilan calismalar
bulunmaktadir ancak bunlarin ¢ogu bati
kaltirinG yansitmaktadir. Dogum 6ncesi
egitimde standart yaklasimin olmadigi, gebe
kadinlarin saglik personeli disinda bilgi
kaynagi aradigi Glkemizde konuya iliskin
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu anlamda bu
galismanin lilkemizdeki kadinlarin planli bir
egitime yaklasimlarini géstermesi acisindan
O6nem taslyacagl distinilmektedir. Bu
calismanin amaci, Ucretsiz verilen dogum
oncesi egitime davet edilen nullipar (20.
gebelik haftasindan sonra hi¢c dogum
yapmamis kadin) gebe kadinlarin egitime
katilma oraninin, katilmayi etkileyen sosyo-
demografik etmenlerin ve katiimayan
kadinlarin katilmama nedenlerinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici bir
calismadir. Arastirmanin Yapildigi Yer ve
Orneklemi Calisma izmir ili'nin benzer
sosyoekonomik diizeye sahip ilceleri olan
Balcova ve Narlidere'de yapilmistir. Bu ilgeler
egitim verilen yere yakin olmasi nedeniyle
secilmistir. ilcelerden egitim verilen yere olan
uzaklik aragla en fazla 20 dakikalk
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Tablo 1. Egitime katilan ve katilmayan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Egitime Katilma Durumu pvet
degerleri
Egitime Katilan Egitime Katilmayan
(n: 37) (n: 103)
Mean = SD Mean = SD
Yas 26.0 + 35 25.1 + 3.8 p:0.10
t: 1.3
Aylik gelir (TL) 1072.9 = 586.5 900.2 + 640.1 p:0.10
t: 1.4
Ozellikler Egitime Katilan Egitime Katilmayan p ve x2
(n: 37) (n: 103) degerleri
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Egitim durumu
ilkégretim 16 43.2 59 57.3 x2 = 4.04
Lise 13 352 34 33.0 p=0.13
Yiiksekogretim 8 21.6 10 9.7
Calisma durumu
Calistyor 5 13.5 38 36.9 x2 =6.99
Calismiyor 32 86.5 65 63.1 p=0.00
Toplam 37 100 103 100

kare testi kullanilmigtir.

* Egitime katilan ve katiimayan kadinlarin yas ve aylik gelir durumunun Karsilastinlmasinda bagimsiz gruplarda
iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, egitim durumu ve calisma durumunun karsilastinlmasinda ise ki-

Tablo 2. Egitime davet edilen kadinlarin katiimama nedenleri

Kadinlarin Egitime Katilmama Nedenleri Sayi Yiizde
Calisma 36 35.0
Egitime gerek duymama 19 185
Esinin izin vermemesi 14 13.6
Zamaninin olmamasi/zaman ayiramama 8 7.8
Ulagim sorunu 6 5.8
Sehir disina ¢lkma 5 4.9
Saglik sorunu yasama 4 3.9
Havanin sicak olmasi 4 3.9
Gelmeme nedenini belirtmek istememe 2 1.9
Diger* 5 4.7
Toplam 103 100.0

derslerinin olmasi.

*Diger: Hastasina bakmak zorunda olma, yatili misafirinin olmasi, yol parasinin olmamasi, égrenci olup

mesafededir. Arastirmada gelisiglizel 6rneklem

yontemi kullaniimistir. Gebelik haftasi 24'(in

altinda olan 142 nullipar gebe kadina ulasiimis,

bu kadinlardan 140" arastirmaya katilmayi

kabul etmistir.

Arastirmanin Etik Yoéni

Calismanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik
kurulundan izin alinmistir. Tm katilimcilara

calismaya katilmanin géndlltlige bagl oldugu
ve adlarinin saklanacagi, ¢alismadan higbir
bicimde etkilenmeyecekleri aciklanmis, sézli
onamlarr alinmigtir.

Veri toplama

Veriler telefon ile yapilan gériisme sirasinda
toplanmigtir. Gorlismelerin tamami ilk yazar
tarafindan yapilmistir. Goriismede dicretsiz olan
egitime yonelik bilgi verilmis, kadinlara egitime
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katilip katilmak istemedikleri, katiimak
istemedigini belirten kadinlara ise nedenlerine
yonelik sorular sorulmus ve kendi ifadeleriyle
cevaplan kaydedilmistir. Veriler 8 aylik bir
dénem icinde toplanmustir.

Veri analizi

Veriler SPSS 11.5 kullanilarak
degerlendirilmistir. Kadinlarin egitime katilma
durumlari ve katilmama nedenleri ylizdelikler
ile degerlendirilmistir. Egitime katiimayi kabul
eden ve etmeyen kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastinlmasinda kikare ve iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
kullanilmistir.

Bulgular

Egitime davet edilen kadinlarin yas
ortalamasi 25.4, aylk gelir ortalamasi 945.928
TLdir. Gebelerin cogu ilkégretim (%53.6)
mezunudur. Egitime davet edilen kadinlarin
%73.6's1 (103 gebe) egitime katiimayi kabul
etmemis, %26.4'(i (37 gebe) egitime
katiimayi kabul etmistir.

Egitime katilan ve katiimayan kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtinimasi
Tablo 1'de gorllmektedir. Egitime katilan ve
katilmayan kadinlarin yas, aylk gelir
ortalamasi, egitim durumu arasinda anlamli
fark bulunmazken, calisma durumu arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir (p:0.00).
Calisma durumu egitimi kabul etmede énemli
bir etmendir.

Kadinlarin egitime katilmama nedenleri
Tablo 2'de gosterilmistir. Egitime davet edilen
kadinlarin % 35.0'i calisma, % 18.5'i egitime
gerek duymama, % 13.6'si esinin izin
vermemesi, % 7.8'i zamaninin olmamasi/
%5.8'i egitim yerinin uzak gelmesi (1-2 km
uzaklk), %4.9'u sehir disina ¢tkma, %3.9'u
saglik sorunu yasama, %3.9'u havalarin sicak
olmasi nedeniyle egitime katilmamuslardir.
Kadinlarin %1.9'u gelmeme nedenini
belirtmek istememistir. Gelmemede diger
nedenler ise hastasina bakmak zorunda olma,
evde uzun slreli misafirinin olmasi, gelmek
icin yol parasinin olmamasi, 6grenci olup
derslerinin olmasidir.

Tartisma

Calismada ticretsiz verilen egitime davet
edilen gebelerin %26.4'Unlin egitime
katilmayi kabul ettigi, % 73.6'sinin kabul

etmedigi saptanmistir. Farkl calismalarda ise
primipar kadinlarda dogum 6ncesi egitim
siniflarina katilma oraninin %93.0 (8), % 78.0
oldugu saptanmistir (9). Gelismis bir Glke olan
isveg'te yapilmis bu iki calismadan farkli olarak
lUlkemizde egitime katim oraninin dustik
oldugu gozlenmektedir.

Yapilan calismalarda sosyo-demografik
ozelliklerden issizligin (8), annenin egitim
duzeyinin duslik olmasi ve gebelikte sigara
igmenin (8, 9) egitime katilmayi etkileyen
etmenler oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
farkli olarak kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinden yas, aylik gelir ortalamasi ve
egitim durumunun egitime katilmayi
etkilemedigi, yalnizca calisma durumunun
egitime katilmayi istemede dénemli bir etmen
oldugu saptanmistir. Calisan kadinlarda
egitime katilmayi kabul etme orani diistiktr.
Egitime katiimama nedenleri incelendiginde de
galismanin (%35.0), en 6nemli neden oldugu
gorilmustar. Berman (2006) calismasinda
benzer olarak kadinlarin % 22.0'sinin calisma
nedeniyle egitime gelmedigini bulmustur (10).
Bu sonug blyiik dlglide egitim saatlerinin
kadinlarin calisma saatleriyle cakismasindan ve
isyerlerinden izin almada sorun
yasamalarindan kaynaklanabilir.

Calismada esin izin vermemesinin kadinin
egitime katilmasinda engelleyici bir etmen
oldugu saptanmustir. ispanyol gécmenler
lUzerinde yapilan farkl bir calismada da benzer
olarak esin egitime katilmayi
desteklememesinin (10), irlanda’da yapilan bir
calismada ise esin egitime katilmamasinin
kadinin egitime gelmemesinde bir neden
oldugu saptanmistir (11). Bu sonuglar dogum
Oncesi egitime katiimada eg desteginin
6nemini oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
anlamda kadinlarin egitime katiliminin
artmasini saglamada, eslerin egitimin anne ve
bebek sagligina yararlarn hakkinda
bilgilendirilmesi dnemlidir.

Calismada zamaninin olmamasi- egitime
gerek duymama, ulagim sorunu (egitim
yerinin uzak gelmesi), sehir disina ¢tkma,
saglik sorunu yasama egitime katilmama
nedenleri olarak saptanmistir. Yapilmig diger
calismalarda da zamanin olmamasi (8,9,10),
egitimin ilgi cekmemesi (8,9,11), ulasimdaki
giiclikler (9, 10,11), anne-bebegin hasta
olmasi (9) egitime katlmama nedenleri olarak
saptanmugtir.
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Calismada diger ¢alismalardan farkl olarak
havanin sicak olmasi, hastasina bakmak
zorunda olma, yatili misafirinin olmasi, gelmek
icin yol parasinin olmamasi, 6grenci olup
derslerinin olmasi egitime katlmama nedenleri
olarak saptanmistir. Ulkemizde kadinlarin
geleneksel sosyalizasyonu onlari iyi bir es,
anne ve ev kadini olmaya yonlendirmekte
olup (13), ev isleri kadinin gorevi olarak
gorulmektedir (14). Kadinin hasta olan aile
Uyesine bakma, misafirin agirlanmasindan
sorumlu olma nedeniyle egitime gelmemesi
toplumun bu gorevleri kadina yiiklemesi
nedeniyle olabilir.

Sonug

Turkiye'de dogum dncesi egitime katiima
oranlar literatiire gére azdir. Egitime
katlmama nedenleri dikkate alindiginda
calisan kadinlarin da egitime katilabilmesi icin
egitim saatlerinin mesai saatleri disinda
ayarlanmasina dikkat edilebilir. Egitime
katilmada esin destegi 6nemlidir. Bu anlamda
egitimin 6neminin ciftlere birlikte anlatiimasi
ve ciftlerin egitime birlikte katiimaya
6zendirilmesi gereklidir. Egitime katilmaya
isteklilik ve katilmama nedenleri toplumun
kulturel 6zelliklerine gbre degisim
gosterebilmektedir. Egitime katilimin ve
devamin saglanmasi icin katilmama
nedenlerinin egitim verecek kisilerce
degerlendirilmesi énemlidir.

iletisim: Dr. Pinar Sercekus
E-posta: pinarsercekus@gmail.com
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Odiilli Bulmaca
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Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbénderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "2011
Secimlerine Giderken Tiirkiye'de Saglk" adli kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru
yanitlarini Mart-Nisan 2011 sayimizda yayimlayacagiz.

HENANGEE
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- BLLL

1- Dogumun Gclincl evresinde agri
nedenlerinden biri,

2- Is yasaminda gértilen her tirli baski,

3- Genetik olarak yatkin olan bireylerde ,
bugday, arpa, cavdar ve yulafta bulunan
gluten proteinine karsi, T hiicre iligkili
bireylerde gelisen immin yanit ile karakterize,
enflamatuvar bir hastalik,

4- Vicudun distan ya da icten uyar
karsisinda aldigi bir uyari karsisinda gosterdigi
savunma mekanizmasi,

5- En tipik Colyak belirtilerinden biri,

6- Son menstruel periyottan 40 hafta
sonra fetus ve eklerinin dig ortama atilmasi,

7- Pudental sinir hasarina yol acan bir
dogum yoéntemi,

8- Pelvik taban egzersizlerini bulan bilim
adami,

9- Colyak hastaliginda kesin tedavi yonte-
mi,

10- Yash kadinlarda sik gorilen inkontinans
tarQ,

11- Agn esigini ylkselten bir ilag grubu,

12- Pelvik taban kaslarinin glclni objektif
olarak degerlendiren vajinal bir dinamometre,

13- istemsiz idrar kagirma durumu,

14- Farmakolojik agrn kontrol yéntem-
lerinden biri,

15- Sigaranin erkeklerde oldugu gibi
kadinlarda da arttirdigi bir risk,

16- Dogumda ikinci evre,

17- Colyak hastaliginda kesin tani,

18- Uriner inkontinansta kullanilan cerrahi
disi bir yontem,

19- Kisiyi hosa gitmeyen agnl uyarilardan
uzaklastiran bir alternatif yontem,

20- Non-farmakolojik bir agri kontrol yon-
temi,

21- Mobbing magdurlarinda gortlen ilk
etkilerden biri,

22- Dogum agnisinin hissedilmesinde rol
oynayan bir psikolojik ve cevresel etmen.

STED Kasim - Aralik 2010 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlar:
1- Ornitin Dekar Boksilaz, 2- Anemi, 3- Serbest Radikaller, 4- Demir, 5- Uyluk
Ayakacisi, 6- Serebral Palsi, 7- Puerperal Sepsis, 8- Peseki Novarus, 9- Geri Cekme,

10- Bas, 11- Akustiknérinoma, 12- Obezite, 13- Losemi, 14- Osteotomi, 15- Radar,
16- Versiyon, 17- Femoral Retrotorsiyon, 18- Bin, 19- Torsiyon, 20- Hipofosfatemi
Krasitizm.
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