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HEMSIRELIK LITERATURUNDEN OZETLER

Kuzeybati ﬁniversite‘si Degisik Hastanelerinde Yapilan
Ikiz Calismasi

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

Ozet: Nilgiin DERELI

Mac Gillavray ikiz erkek gebelikli kadinlarin ortalama
gebelik siirelerinin ikiz kiz/erkek veya ikiz kizin herbirinden
daha kisa oldugunu gozledi. KuzeybatiUniversitesi 'nin degisik
hastanelerindeki ikiz calismasinda 562 ikiz gebelikli veriler bu
incelemede kullanilmistir. Erkek ikiz gebelikler in sayisi azdi
ama pediatrik muayene yap 1ldiginda diger ikiz gebeliklerden
anlamli olarak kisaydi (P 0.005). 0.05 6nem ldiizeyinde erkek
ikiz gebelikler tarihleri ile karsilastirildiginda erkek gebeliklerin
digerlerinden daha kisa oldugu ve erkek ikizlerin digerlerinden
daha zayif ve hafif olduklar1 saptandi. Anlamli olmayan farkli-
liklar kiz/erkek ve kiz ikiz gebelikleri arasinda bulunmustur.
Obstet rik ve maternal faktorlerin degisiklikleri ve ikiz seks
karsilagti rmalari1 arasinda iliski bulunamamistir. Sonuglar,
erkek ikiz gebelikleri diger ikiz gebeliklerden ayiran bazi
biyolojik farkliliklarin oldugunu 6ne siirmiistiir.

(Postcoital Contraception) Koitus Sonrasi1 Kontrasepsiyon

London Brook Danigma Merkezi Raporu, Birlesik Krallik, Entre
Nous (WHO), No:7, Decembre, 1985.

Ozet: Zeynep CONK

Koitus sonrasit kont rasepsiyon, dogum kont rol metodlarina
ilave olan degerli bir metoddur. En iyi sekilde "gebeligi durdur-
mak" olarak tarif edilir. Bu metodun, yumurtanin fertilizasyo-
nunu Onleyici degil, fertilize olmus ovumun endomet riuma
implantasyonunu Onleyici etkisi vardir. Bu nedenle bu yodntem
cocuk diisiirme islemi degildir.

Birlesik K rallikta, koitus sonrasi kont rasepsiyon yontemi,
98



kontrasepsiyonun yapilmadigi veya kontrasepsiyon metodlarinda
basarisizlik durumlarinda gecerli ve degerli bir metod olarak
giderek artan bir sekilde ilgi ¢cekmis ve kullanim1 artmistir.

Bu metodun genellikle, hormonal metod "iliski sonrasi
hap" ""Morning-after-pill") seklinde yaygin kullanim alani
olan sekli (1983'de 1026 olguda denenmis) ve rahim i¢i arag
(RIA) seklinde uygulanan (63 olguda denenmis) sekli olmak
iizere iki tip uygulama yontemi vardir.

Koitus sonrasi alinan hap (The morning-after-pill) : ilk
hormonal sagaltimlarda yiiksek dozlarda 25 mg'a varan Ethiny-
lestradiol 5 giinliik periodlarla kullanildi. Bu uygulamada gebelik
hiz1 yavasladi fakat bulanti, kusma, bas agris1 ve gogiislerde
hassasiyet gibi yan etkiler ciddi boyutlara ulasti. Bu nedenle
bu uygulama gebelik riskinin ¢ok yiiksek oldugu hallerde ve
beklenmedik sonucglarda kullanilmak {izere birakildi.

Kanadali Jinekolojist Dr.Albert Yuzpe'nin 1970'de yaptigi
caligsmalardansonra bu uygulama tamamen degistirildi. Tavsiye
edildigi sekilde 2 tablet oestrogen-progestogen kombinasyonu
kullanildi. 12 saat sonra iki tabletlik doz tekrar edildi. Iki
tabletlik dozlarin herbiri 0.1 mg Ethinylestradiol ve 1.0 mg
Norgestrel igermektedir. (Eugynon veya ovrandan 50 draje
kullanmakla ayni miktara ulasilabilir.) Bu kisa rejimin uygulan-
mas1 ve tamamlanmasi kolay oldu. Ayni1 zamanda ortaya c¢ikan
yen etkiler azaldi, 1/4 kadinda bulanti, 1/8 kadinda kusma
goriildii. Bu iki etkinin haplardaki oestrogen absorbsiyonuna
bagli oldugu diisiiniildii.

Kusma goriillen kadinlarda gebelik riskinde artis gorilmedi.
Haplarin alinimindan ilk 30 dakika i¢inde kusma olmamissa
daha ileri sagaltim diisiiniilmedi. Cok az miktarda rastlanan
bas agrisi, halsizlik, gdgiislerde gerginlik ve depresyon gibi yan
etkiler ciddi boyutlarda olmayin, yalnizca son 6-12 saatlerde
goriildii.

Koitus sonrasi RIiA yerlestirme : Bu metod, koitus sonrasi
ilk bes giin i¢inde uygulanilabilecek ve hastanin korunmasiz bir
koitustan sonra tercih edebilecegi tek segcenek olabilir. Bu
uygulamadan sonra ¢ok az gebelik bildirilmigtir (1/1300'den
az). Eger uygunsa RIA uzun siireli kontrasepsiyon amaci ile
yerinde birakilabilir.

Hi¢ dogum yapmamislarda RIA 'nin yerlestirilmesi, pelvik
inflamasyon hastaliklar1 riski nedeni ile tavsiye edilmez. Eger
enfeksiyon mevcutsa yine bu uygulama ilave risk dogurur.
Uylgulama teknigi zor ve agril1 olabilir.

Koitus sonrasi kontrasepsiyon gereksinim nedenleri su
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sekilde belirlenmistir; 1983'de London Brook Danisma Merkezi
tarafindan sagaltim altina alinmis 1089 kadindan % 49'u son
koitusa kadar hig¢bir kontraseptif kullanmiyanlar, % 30'u kontra-
sepsiyonda yetersiz olduklarini bilenler, % 14'i kontrasepsiyon
metodunda basarisiz olanlar, % 4'i kontrasepsiyon metodunu
yanlis uygulayanlar, % 3 diger nedenler olarak tespit edilmistir.

1983'de yapilan bir panelde, koitus sonrasi kontrasepsiyon
metodunun, korunmanin olmadigt durumlarda, 1rza tecaviizlerde
veya basarisiz kont rasepsiyonlarda "a¢il metod" olarak kullanil-
masi, dogum kontroliinde rutin metod olarak kullanilmamas1
onerilmistir.

Son goriis olarak; cocuk diisiirmeye yol agan istenmeyen
gebelik oranlar1 % 30'dan % 3'e diisiiriilebilir. Bir ¢ok hekim
ve hastalari1 tarafindan bu uygulamaya degerli bir metod olarak
yer verilmektedir.

2000 Yilina Kadar Sigara i¢cmeyen Bir Topluma
Nasil Ulasilir?

Koop, Everet C : World Health Forum, Vol.3, No.3, 1986,
pp. 225-231.

Ozet: Ayla BAYIK

Sigara insan sagligini etkilemesi yanisira ekonomik kayiplara
da yol ag¢maktadir. uygar toplumlar i¢in tek ¢6zim yolu bu
aliskanligi engellemektir. Yiizyilimizda sigara tiiketimi 6nemli
boyutlara ulasan bir konudur ve 1920 yillarindan beri insanoglu-
nun cesaretlendigi en dnemli seylerden biri olmustur. Giinde
30 sigaradan fazla i¢cenler "yogun igiciler" olarak siniflaniyorlar.
Bu nesil 50 ve 60 yaslarina ulagtiklar1 zaman ise akciger
kanseri ve kalp hastaliklar1 ortaya c¢ikiyor. Amerikan Kalp
Dernegi, 1950 yillarindan beri, uyarilarda bulunmaya baslamistir.

Sigara i¢meye iliskin saglik risklerinin boyutu konusunda,
uzmanlarin raporlarina gore; sigara i¢me ile kardiovaskiiler
hastalik, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi arasinda
yakin iliski bulunmustur. A.B.D.'lerinde artan tiiketim karsisin-
da, radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araglariyla topluma
sigara reklamlarindan ¢ok "sigara sagliga zararlidir" gibi sigaray1
birakma mesajlart iletilmektedir. Bu kampanya, yasam
sigortasi ve hava yollart gibi sirketlerde, otel ve restoranlarda
da benimsenmistir. Toplum egitimini i¢ceren bu uygulamalar,
kampanyanin birinci asamasini olustururken ikinci asamada,
sigara igmeyenler Onceleri sigara i¢enlerden yalnizca rahatsizlik
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duyarken, sonralar1 bu konuda savasim vermeye baslamiglardir.
Buna kosut olarak Amerikan yerel ve eyalet yasalarinda da
degisikliklere gidilmistir. Ornegin 1973 yilinda Arizona'da
kamu yerlerinde, otobiislerde sigara i¢ilmesi yasaklanmigtir.
Bu konuya daha fazla 6nem veren, baska 50 kadar eyalette,
restoran, devlet kuruluslarinda, tiyatro, spor alanlari, otobiis
terminali, klinikler ve benzeri yerlerde sigara i¢ilmesi yasak-
lanmistir. Ornegin 1984 yilinda San Francisco kentinde ¢ikarilan
bir yasa ile tiim isyerlerinde ve kamu yerlerinde sigara igenler
ve i¢gmeyenler ayrilmislardir. Virginia kentinde de ilging bir
diger uygulama gdzlenmistir. Kamu kuruluslarinda calisan
yangin sondiiriiciiler, polis memurlarinin kalp hastaligi, solunum
sistemi hastaliklar1 veya yiiksek tansiyona bagli nedenlerle
O0lmesi halinde; eyalet bu isyerlerinden olumsuz g¢evre kosullari
(sigara dumanl) gerekgesiyle tazminat isteyebilmektedir. Bazi
1$yerler1nde 15(;1 1sveren arasinda imzalanan sdzlesmelerde
"isyerinde ya da isyeri disinda sigara igmiyorum/i¢tigim takdirde
isime son verilebilir" tiriinde s6z verilmis ifadeleri igeren
maddeler dikkati ¢ekmektedir.

Programln ug:uncu asamasinda sigara i¢meyenlerin (pasif
iciciler" etkinlikleri s6z konusu. Onceleri, pasif iciciler kapsa-
minda bebek ve cocuklar daha ¢ok ele a11n1rken artik eriskinle-
rede Onem verilmektedir. Japonya'da yiirl'jtiilen bir ¢alismada
(1984) pasif icicilerin idrarinda da cotinine ve yine nikotinin
metabolik artiklarina rastlanmlstlr Bu arastirma sonu¢larina
gore, ginde iki paket sigara i¢en agir igici ile birlikte olan
hi¢ sigara igmeyen kisi, giinde ili¢ sigara i¢gmis oluyor.

Sigara tiiketiminin azaltilmasi1 amaciyla 1984'den beri
sigara paketlerinde "sigara i¢gmek akciger kanseri, kalp hastaligi,
amfizem ve gebelik komplikasyonlarina neden olur" "sigara i¢en
gebelerde prematiire dogum riski vardir", "sigara dumani
karbonmonoksit igerir", "sigarayr birakma ciddi saglik risklerini
azaltir" gibi uyarici notlarin belirtilmesine iliskin yasa ¢ikaril-
mistir. Bu uygulama 1985 yilinda baslatilmistir.

Buna karsin A.B.D.'da 53 milyon kisi halen sigara i¢gmekte-
dir. Sigara igenlerin sigaray:r birakma konusunda % 78'inin
istekli olmasi, kisi basina diisen sigaranin yilda 3500'in altina
diismesi yanisira 1980-1983 yillar1 arasinda erkeklerde sigara
igme oraninin % 37.9'dan % 35'e diiserken, kadinlar arasinda
% 29.8'den % 29'a diismesi karsisinda biraz 'yimser olunabilir.

Tium iilkeler 2000 yilina kadar diinyada sigara i¢imine son
verebilirler. Bu amaca ulagmak yiizbinlerce yasami: ve milyonlarca
dolar1 kurtaracak ve bu harcamalar daha iyi konut, egitim ve
saglik bakiminda kullanilabilecektir.
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Kamu kuruluslart ve 6zel sektdr birlikte, topluma saglik
egitimi vererek, yasalar ¢ikararak, sigara icenlerin sayilarini
azaltabilirler. Aksi durumda, kanser, kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaligi, prematiire 6liimler artacaktir.

Sigara icme aliskanliginin azaltilmasina herkes nasil yar-
dimci1 olabilir?

— Sigara i¢iyorsaniz kesin ! Ozellikle eger 6gretmen ya da
saglik personeli iseniz, topluma 6rnek olmalisiniz.

— Saglik personeline, tip, hemsirelik okullarinda sigara konu-
sunda bilgi verilmelidir.

— Risk tasiyan hastalara egitim materyali kullanarak, sik
sik sigaranin zararlari anlatilmalidir.

— Egitim otoriteleri okullarda sigara igmeye kars1 kampanyalar
baslatmalidirlar.

— Tim egitim kurumlarinda sigaranin zararlarina iliskin
konular egitim programlari kapsamina alinmali, egitim arag-ge-
regleri gelistirilmelidir.

— Cebelikte sigaranin zararlarina iliskin konularda egitim
etkinliklerinde kadin géniillii 6rgiitlerinden yararlanilabilir.

— Tip, hemsirelik ve diger egitim kurumlar1 arasinda "sigara
ve saglik" konusunda son bilgilerin aktarilmasi amaci1 ile seminer
ve workshoplar diizenlenmelidir.

— Gazete ve dergilerde "Tiitiin ve Saglik" konularinda makale-
lere yer verilmelidir.

— Basin, radyo ve televizyon programlarinda sigaraya kars1
acik oturumlar diizenlenmelidir.

— Sigara satiglari, reklamlar1 kontrol altina alinmalidir.

— Sigara paketleri lizerinde saglik uyarilar: arttirilmalidir.
— Tutinin zararli Grinleri belirtilmelidir.

— Tiitiin ve sigaradan alinan vergiler arttirilmalidir.

— Kamu yerlerinde sigara i¢ilmesi yasaklanmalidir.

— isyerlerinde sigara i¢cilmesi yasaklanmalidir.

— Tiitlin dreticilerine bu iriinlin yerini alacak baska iirlinlerin
tiretilmesi konusunda tarim kredi ve yardimlari ile destek
saglanmalidir.

— Sigara igcmeye bagli olusan hastaliklara iliskin mortalite
ve morbidite verileri toplanmalidir.
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