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HEMŞİRELİK LİTERATÜRÜNDEN ÖZETLER 

Kuzeybatı Üniversitesi Değişik Hastanelerinde Yapılan  
İkiz Çalışması 

American Journal Obstet.Gynecol., 149:655, 1984.  

Özet: Nilgün DERELİ 

M ac Gi l l a v ra y  i k i z  e r ke k  ge be l i k l i  ka d ın l a r ı n  o r t a l a ma  
gebel ik süre ler in in  i ki z  k ı z/e rkek veya  i ki z  k ı zın  herb i r inden  
daha kısa olduğunu gözledi.  KuzeybatıÜniversitesi  'nin değişik 
hastanelerindeki  ikiz çalışmasında 562 ikiz gebelikli  veri ler bu 
incelemede  kul lanı lmış t ı r .  Erkek iki z  gebel ikler  in  sayıs ı  azdı  
ama pediatr ik muayene yap  ı ldığında diğer  ikiz  gebel iklerden 
anlaml ı  o la rak  kı saydı  (P  0 .005) .  0 .05  önem ldüzeyinde  erkek  
ikiz gebelikler tarihleri ile karşılaştırıldığında erkek gebeliklerin 
diğerlerinden daha kısa olduğu ve erkek ikizlerin diğerlerinden 
daha zayıf ve hafif  oldukları  saptandı .  Anlamlı olmayan farklı -
l ıklar  kız/e rkek ve  k ız  ikiz  gebel ikler i  arasında  bulunmuştur .  
Obs te t  r i k ve  materna l  faktör le r in  değiş ikl i kle r i  ve  i ki z  seks  
ka r ş ı l a ş t ı  r ma la r ı  a r a s ın da  i l i ş k i  bu lu nama mı ş t ı r .  So nu ç l a r ,  
e r k e k  i k i z  g e b e l i k l e r i  d i ğ e r  i k i z  g e b e l i k l e r d e n  a y ı r a n  b a z ı  
biyolojik farklılıkların olduğunu öne sürmüştür.  

(Postcoital Contraception) Koitus Sonrası Kontrasepsiyon  

London Brook Danışma Merkezi  Raporu,  Bir leşik Krall ık,  Entre  
Nous (WHO), No:7, Decembre, 1985.  

Özet: Zeynep CONK 

Koitus sonrası  kont rasepsiyon, doğum kont rol  metodlarına 
i lave olan değerli  bir metoddur. En iyi  şekilde "gebeliği durdur -
mak"  olarak tar i f  edi l i r .  Bu metodun,  yumurtanın fer t i l i zasyo -
n u nu  ön l e y i c i  de ğ i l ,  f e r t i l i ze  o l mu ş  o vumu n  en do me t  r i u ma  
implantasyonunu önleyici  e tkis i  vardır .  Bu nedenle bu yöntem 
çocuk düşürme işlemi değildir .  

Bir leşik K ral l ıkta ,  koi tus  sonrası  kont  rasepsiyon yöntemi,  
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kontrasepsiyonun yapılmadığı veya kontrasepsiyon metodlarında 
başar ı s ızl ık durumla r ında  geçer l i  ve  değer l i  b i r  metod olarak 
giderek ar tan bir  şeki lde i lgi  çekmiş ve kul lanımı ar tmışt ı r .  

Bu  me t o d u n  ge n e l l i k l e ,  h o r mo n a l  me t o d  " i l i ş k i  s o n r a s ı  
h a p "  " " M or n i n g -a f t e r -p i l l " )  ş e k l i n de  ya y g ı n  ku l l a n ı m a l a n ı  
o lan  şekl i  (1983 'de  1026 o lguda  denenmiş)  ve  rahim iç i  a raç  
(RİA)  şekl inde  uygu lanan  (63  o lguda  denenmiş)  şekl i  o lmak 
üzere iki  t ip uygulama yöntemi vardır .  

Koitus sonrası alınan hap (The morning -after-pill)  :  İ l k  
hormonal  sağalt ımlarda yüksek dozlarda 25 mg'a  varan Ethiny-
lestradiol 5 günlük periodlarla kullanıldı . Bu uygulamada gebelik 
h ızı  yavaş ladı  faka t  bulant ı ,  kusma,  baş  ağr ı s ı  ve  göğüs lerde  
has sas iye t  g ib i  yan  e tk i l e r  c idd i  bo yu t l a r a  u l a ş t ı .  Bu  neden l e  
bu  uygu lama  gebe l ik  r i sk in in  çok yüksek  o lduğu  ha l le rde  ve  
beklenmedik sonuçlarda kullanılmak üzere bırakıldı.  

Kanadalı Jinekolojist Dr.Albert Yuzpe'nin 1970'de yaptığı 
çalışmalardansonra bu uygulama tamamen değiştir i ldi .  Tavsiye 
edi ldiği  şeki lde 2 tablet  oestrogen -proges togen kombinasyonu 
ku l l a n ı l d ı .  1 2  s a a t  so n r a  i k i  t a b l e t l i k  d o z  t e k r a r  e d i l d i .  İ k i  
t ab l e t l i k  dozl a r ın  herb i r i  0 .1  mg Eth in yl e s t r ad io l  ve  1 .0  mg  
No r ge s t r e l  i ç e r me k t e d i r .  ( E u gyn o n  ve y a  o vr a n d a n  5 0  d r a j e  
kullanmakla aynı miktara ulaşılabilir .)  Bu kısa rejimin uygulan -
mas ı  ve  tamamlanması  kolay o ldu .  Aynı  zamanda  or taya  ç ıkan  
y e n  e t k i l e r  a z a l d ı ,  1 / 4  k a d ı n d a  b u l a n t ı ,  1 / 8  k a d ı n d a  ku s ma  
görü ldü .  Bu  ik i  e tk in in  hap la rdaki  oes t rogen  absorbs iyonuna  
bağlı olduğu düşünüldü. 

Kusma görülen kadınlarda gebelik riskinde artış görülmedi. 
Ha p la r ın  a l ı n ı mı n dan  i l k  3 0  d a ki ka  i ç ind e  kus ma  o l ma mı ş sa  
d a h a  i l e r i  s a ğa l t ı m d ü ş ü n ü l me d i .  Ço k  a z  mi k t a r d a  r a s t l a n a n  
baş ağrısı , halsizlik, göğüslerde gerginlik ve depresyon gibi  yan 
e tki ler  c iddi  boyut larda  o lmayın ,  ya ln ızca  son 6 -12 saat le rde 
görüldü. 

Koitus sonrası RİA yerleştirme : Bu me tod ,  ko i tus  sonras ı  
i lk beş gün içinde uygulanılabilecek ve hastanın korunmasız bir 
ko i t u s t a n  s o n ra  t e r c i h  e d e b i l e c e ğ i  t e k  s e ç e n e k  o l a b i l i r .  Bu  
uygu la madan  sonra  çok a z  ge be l ik  b i l d i r i lmi ş t i r  ( 1 /1300 'den  
az) .  Eğe r  uygunsa  RİA uzun  süre l i  kont ra seps iyon amacı  i l e  
yerinde bırakılabilir.  

Hiç doğum yapmamışlarda RİA 'nın yer leşti r i lmesi ,  pelvik 
inflamasyon hastalıkları  r iski  nedeni  i le  tavsiye edilmez.  Eğer 
e n f e ks i y o n  me vc u t s a  y i n e  b u  u y g u l a ma  i l a v e  r i s k  d o ğ u r u r .  
Uylgulama tekniği zor ve ağrılı  olabilir.  

K o i t u s  s o n r a s ı  k o n t r a s e p s i y o n  g e r e k s i n i m  n e d e n l e r i  ş u  
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şekilde belirlenmiştir;  1983'de London Brook Danışma Merkezi  

t a raf ından sağal t ım a l t ına  a l ınmış  1089 kadından % 49 'u  son  

koitusa kadar hiçbir  kontraseptif kullanmıyanlar,  % 30'u kontra -

sepsiyonda yetersiz olduklarını  bilenler,  % 14'ü kontrasepsiyon 

metodunda  başar ıs ız  o lanlar ,  % 4 'ü  kon t rasepsiyon metodunu 

yanlış uygulayanlar,  % 3 diğer nedenler olarak tespit  edilmiştir .  
1983'de yapılan bir panelde, 

metodunun, korunmanın olmadığı 
veya başarısız kont rasepsiyonlarda 
ması, doğum kontrolünde rutin 
önerilmiştir. 

koitus sonrası kontrasepsiyon 

durumlarda, ırza tecavüzlerde 

"aci l  metod" olarak kul lanı l -

metod olarak kul lanı lmaması  

 

Son görüş  o larak;  çocuk düşürmeye  yol  açan  i s tenmeyen  
gebe l i k  o r an l a r ı  %  3 0 'dan  %  3 'e  düşürü l eb i l i r .  B i r  çok  he ki m 
ve hastalar ı  taraf ından bu uygulamaya değer l i  bir  metod olarak 
yer verilmektedir.  

2000 Yılına Kadar Sigara İçmeyen Bir Topluma  
Nasıl Ulaşılır? 

K o o p ,  E v e r e t  C  :  W o r l d  H e a l t h  F o r u m ,  V o l . 3 ,  N o . 3 ,  1 9 8 6 ,  

pp. 225-231. 

Özet: Ayla BAYIK 

Sigara insan sağlığını  etkilemesi yanısıra ekonomik kayıpla ra 
da yol  açmaktadır .  uygar  toplumlar  iç in tek çözüm yolu  bu 
alışkanlığı  engel lemekt ir .  Yüzyı lımızda sigara tüketimi  önemli 
boyutlara ulaşan bir  konudur ve 1920 yıllarından beri  insanoğlu -
n u n  ce sa re t l e nd i ğ i  en  ö ne ml i  ş e yl e r den  b i r i  o l muş tu r .  Gü nde  
30 sigaradan fazla içenler "yoğun içiciler" olarak sınıflanıyorlar. 
B u  n e s i l  5 0  v e  6 0  y a ş l a r ı n a  u l a ş t ı k l a r ı  z a m a n  i s e  a k c i ğ e r  
ka n s e r i  ve  ka l p  h a s t a l ı k l a r ı  o r t a ya  ç ı k ıyo r .  A me r i ka n  K a l p  
Derneği,  1950 yıllarından beri,  uyarılarda bulunmaya başlamıştır .  

Sigara içmeye i l işkin sağlık risklerinin boyutu konusunda,  
uzman la r ın  r apor l a r ına  gö re ;  s i ga ra  i ç me  i l e  ka rd io vas kü le r  
has ta l ık ,  kanser ,  kronik obs t rükt i f  akc iğer  has ta l ı ğı  a ras ında  
yakın i l işki  bulunmuştur .  A.B.D. 'ler inde ar tan tüket im karşıs ın -
da,  radyo ve televizyon gibi  ki t le  i le t iş im araçlar ıyla  topluma 
sigara reklamlarından çok "sigara sağl ığa zararl ıdı r" gibi  sigara y ı  
b ı r a k m a  me s a j l a r ı  i l e t i l me k t e d i r .  B u  k a m p a n y a ,  y a ş a m  
s igor tas ı  ve  hava  yol la r ı  gib i  ş i rke t lerde ,  o tel  ve  res toranlarda 
da  benimsenmiş t i r .  Toplum eği t imini  i çeren  bu  uygulamalar ,  
kampanyan ın  b i r inc i  a şamas ın ı  o luş tu ru rken  i k inc i  a şamada ,  
s igara içmeyenler önceler i  sigara içenlerden yalnızca rahatsızlık  
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duyarken, sonraları bu konuda savaşım vermeye başlamışlardır. 
Buna  koşu t  o la rak  Amerikan  ye re l  ve  eya le t  yasa la r ında  da  
deği ş ikl ik le re  gidi lmişt i r .  Örneğin 1973  yı l ında  Ar izona 'da  
kamu yer ler inde ,  o tobüslerde  s iga ra  iç i lmesi  yasaklanmışt ı r .  
Bu konuya  daha  faz la  önem veren,  başka  50  kadar  eyale t te ,  
restoran,  devlet  kuruluşlarında,  t iyatro,  spor alanları ,  otobüs 
terminali ,  klinikler  ve benzeri yerlerde sigara içilmesi yasak -
lanmıştır. Örneğin 1984 yılında San Francisco kentinde çıkarılan 
bir  yasa i le  tüm işyerlerinde ve kamu yer lerinde sigara içenler 
ve  içmeyenler  ayr ı lmışlardı r .  Virginia  kent inde  de  i lginç  bi r  
d iğe r  uygulama  göz lenmiş t i r .  Kamu ku ru luş la r ında  ça l ı şan  
yangın söndürücüler, polis memurlarının kalp hastalığı, solunum 
sis temi  hasta l ık lar ı  ve ya  yüksek  tansi yona  bağl ı  nedenler l e  
ölmesi halinde; eyalet bu işyerlerinden olumsuz çevre koşulları 
(sigara dumanı) gerekçesiyle tazminat isteyebilmektedir. Bazı 
i şye r l e r inde  i şç i - i şve ren  a ras ında  imzalanan sözleşmele rde  
"işyerinde ya da işyeri dışında sigara içmiyorum/içtiğim takdir de 
işime son verilebilir" türünde söz veri lmiş ifadeleri  içeren 
maddeler dikkati çekmektedir.  

Programın üçüncü aşamasında sigara içmeyenlerin (pasif 
içiciler" etkinlikleri söz konusu. Önceleri,  pasif içiciler kapsa -
mında bebek ve çocuklar daha çok ele alınırken, artık erişkinle -
rede önem veri lmektedir .  Japonya 'da yürütülen bir  çal ışmada 
(1984) pasif iç icilerin idrarında da cotinine ve yine nikotinin 
metabolik art ıklarına  rast lanmışt ır .  Bu araşt ı rma sonuçlarına 
gö re ,  günde  ik i  pake t  s i ga ra  i çe n  a ğ ı r  i ç i c i  i l e  b i r l i k te  o lan  
hiç sigara içmeyen kişi, günde üç sigara içmiş oluyor.  

S i ga ra  t üke t i min in  a za l t ı lma s ı  ama c ı yl a  1984 'den  be r i  
sigara paketlerinde "sigara içmek akciğer kanseri,  kalp hastalı ğı,  
amfizem ve gebelik komplikasyonlarına neden olur" "sigara içen 
gebelerde prematüre doğum riski vardır", "sigara dumanı 
karbonmonoksit içerir", "sigarayı bırakma ciddi sağlık risklerini 
azaltır" gibi uyarıcı notların belirtilmesine ilişkin yasa çıkarıl -
mıştır. Bu uygulama 1985 yılında başlatılmıştır.  

Buna karşın A.B.D.'da 53 milyon kişi halen sigara içmekte -
d i r .  S iga ra  içen le r in  s iga rayı  b ı rakma  konusunda % 78 ' in in  
istekli olması, kişi başına düşen sigaranın yılda 3500'ün altına 
düşmesi  yanısıra  1980-1983 yı lları  arasında erkeklerde sigara 
içme oranının  % 37 .9 'dan % 35 'e  düşerken,  kadınlar  a rasında  
% 29.8'den % 29'a düşmesi karşısında biraz 'yimser olunabilir.  

Tüm ülkeler 2000 yılına kadar dünyada sigara içimine son 
verebilirler. Bu amaca ulaşmak yüzbinlerce yaşamı ve milyonlar ca  
dolar ı  kur taracak  ve  bu harcamalar  daha  iyi  konut ,  eği t im ve 
sağlık bakımında kullanılabilecektir.  
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Kamu kuruluşları  ve özel  sektör bir likte, topluma sağlık 
eğitimi vererek, yasalar çıkararak, sigara içenlerin sayılarını  
azaltabilirler. Aksi durumda, kanser, kalp hastalıkları ,  kronik 
akciğer hastalığı, prematüre ölümler artacaktır.  

Sigara içme alışkanlığının azaltılmasına herkes nasıl  yar -
dımcı olabilir? 

  Sigara içiyorsanız kesin !  Özellikle eğer öğretmen ya da 

sağlık personeli iseniz, topluma örnek olmalısınız.  

  Sağlık personeline, tıp, hemşirelik okullarında sigara konu-

sunda bilgi verilmelidir. 
  Risk  ta ş ıyan  hasta lara  eği t im materyal i  kul lanarak ,  s ık  

sık sigaranın zararları anlatılmalıdır.  

  Eğitim otoriteleri okullarda sigara içmeye karşı kampanya lar 

başlatmalıdırlar. 

  Tüm eği t im kurumlar ında  s iga ranın  zarar lar ına  i l i şkin  

konular eğitim programları kapsamına alınmalı, eğitim araç -ge-

reçleri geliştirilmelidir. 

  Cebelikte  sigaranın zararlarına il işkin konularda eğit im 

etkinliklerinde kadın gönüllü örgütlerinden yararlanılabilir.  

  Tıp, hemşirelik ve diğer eğitim kurumları arasında "sigara 

ve sağlık" konusunda son bilgilerin aktarılması amacı ile semi ner 

ve workshoplar düzenlenmelidir.  

  Gazete ve dergilerde "Tütün ve Sağlık" konularında makale -

lere yer verilmelidir.  

  Basın, radyo ve televizyon programlarında sigaraya karşı 

açık oturumlar düzenlenmelidir.  
  Sigara satışları ,  reklamları  kontrol  al tına al ınma lıdır .  
  Sigara paketleri  üzerinde sağlık uyarıları  arttırı lmalıdır.  
  Tütünün zararl ı  ürünleri  bel ir ti lmelidir.  
  Tütün ve sigaradan alınan vergi ler artt ır ı lmalıdır .  
  Kamu yerlerinde sigara içilmesi yasaklanmalıdır.  
  işyerlerinde sigara içi lmesi yasaklanmalıdır .  

  Tütün üreticilerine bu ürünün yerini alacak başka ürünlerin 

ü re t i lmes i  konusunda  t a r ım kred i  ve  ya rd ımla r ı  i l e  des tek 

sağlanmalıdır. 
  Sigara  içmeye bağlı  o luşan hastal ıklara  i l i şkin  morta l i te  

ve morbidite verileri toplanmalıdır.  
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