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Kadin siinnetinin alt uiriner sistem semptomlarina

etkisi ve hemsirelik bakimi

The effect of female circumcision on lower urinary tract symptoms and

nursing care

Omercan Aksoy'®, Ergiil Aslan?

Kadin siinneti (genital mutilasyonu), tibbi olmayan nedenlerle kadinin
dis genital organlarinin kismen ya da tamamen ¢ikarilmasini veya geni-
tal organlara zarar verilmesini igeren iglemlerdir. Kadin stinnetinin akut
ve kronik olmak iizere bir¢ok riski bulunmaktadir. Diinya iizerindeki
cogu lilke bu uygulamay: yasaklamistir. Dogrudan alt iiriner sisteme za-
rar veren bir uygulama olmasindan dolay1 bu sistemde rahatsizliklar go-
riilmektedir. Akut idrar retansiyonu, iiriner sistem enfeksiyonlari ve ag-
rilt veya zor idrar yapma problemleri en sik goriilen sorunlardir. Uriner
inkontinans problemleri kadin stinneti olan bireylerde daha fazla oranda
goriilmektedir. Konunun mahrem olmasi, cografi olarak ulagimin zor
olmas: ve saglik merkezlerine uzaklik nedeniyle ézellikle akut dénem-
de olugan iirojinekolojik problemler fark edilmemektedir. Hemsireler,
ozellikle risk altundaki kizlarin belirlenmesinde ve tanilanmasinda top-
lum katmanlarinda bireye en yakin saglik profesyoneli olmasi nedeniyle
biiyiik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem semptomlart, infibiilasyon, kadin
stinneti, klitoridektomi

GIRiS

?

Kadin stinneti (genital mutilasyonu), ubbi olmayan ne-
denlerle kadinin dis genital organlarinin kismen ya da ta-
mamen ¢ikarilmasini veya genital organlara zarar verilme-
sini iceren islemlerdir.[l Bircok iilke kadin siinnetini insan
haklar: ihlali ve yasal agidan yasak olarak tanimlamasina
ragmen, halen 30°dan fazla Afrika iilkesinde ve birka¢ Asya
ve Orta Dogu iilkesinde rapor edilmektedir.! Uluslararasi

goctin sonucu olarak Avrupa ve Kuzey Amerikada cesitli

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitisii, Kadin Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Hemsire Omercan Aksoy

izzetpasa Mahallesi, Abide-i Hiirriyet Cd, 34381 Sisli 34381 istanbul, Tiirkiye
Tel. +90 545 647 14 04

E-mail:  omercan.aksoy@ogr.iu.edu.tr

Gelis/ Received: ~ 24.01.2020
Kabul/ Accepted:  10.05.2020

226

ABSTRACT

Female circumcision (genital mutilation) is the procedure involving
partial or complete removal of the woman’s external genital organs
or damage to the genital organs for non-medical reasons. Female
circumcision has many risks, including acute and chronic. Most
countries in the world have banned this practice. As it is an application
that directly damages the lower urinary system, discomfort is observed
in this system. Acute urinary retention, urinary tract infections and
painful or difficult urination problems are the most common problems.
Urinary incontinence problems are more common in individuals with
female circumcision. Urogynecological problems, especially in the acute
period, are not noticed due to the fact that the subject is confidential,
geographically difficult to reach and the distance to health centers.
Nurses play a major role in identifying and diagnosing girls at risk,
especially because nurses are the closest healthcare professionals to
community.

Keywords: lower urinary tract symptoms, infibulation, female
circumcision, clitoridectomy

azinlik gruplarinda da bu islemi gecirmis veya gecirme ih-
timali olan kadin bulunmaktadir.®l Diinya genelinde 200
milyondan fazla kisinin kadin siinnetine maruz kaldig1 tah-
min edilmektedir. Uygulama ortadan kaldirilmasina yone-
lik cabalara ragmen her yil yaklagik 3 milyon kiz ¢ocugu
kadin siinneti olma riski altndadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) temel saglik hizmetlerinin bir pargast olarak 2008
yilinda kadin siinnetinin ortadan kaldirilmasi konusunda
beyanat yaymnlamistir.¥l Kadin siinnetinin cesitli tiple-
ri, akut ve uzun donem saglik sorunlart bulunmaktadir.
Hemsireler basta olmak tizere saglik profesyonelleri kadin
stinnetinin énlenmesi ve bu uygulamaya maruz kalan kisi-
leri ortaya ¢ikararak bakiminin siirdiiriilmesinde etkin rol
almalidir. Bu derlemenin amaci kadin stinnetinin alt tiriner

sistem semptomlarina etkisini incelemektir.

KADIN SUNNETININ TiPLERI

Kadin stinnetinin dort tipi ve aciklamalari, Tablo 1'de ta-

nimlanmistir. !
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Tablo 1. Kadin Stinnetinin Tipleri

Tip| Klitorisin (klitoridektomi) ve/veya klitoral
ortliniin tamaminin veya bir kisminin gikaril-
masiL®!

Tip la Klitoral 6rtinin gikarilmasi (stinnet) (Sekil 1)

Tip Ib Klitoral 6rtu ile klitorisin ¢ikarilmasi (klitoridek-
tomi) (Sekil 1)

Tip 1l Klitorisin ve labia minoriin kismen veya tama-

men ¢ikarilmasi, labia majorin eksizyonu eslik
edebilir veya etmeyebilirl®!

Tip lla Sadece labia minorin gikarilmasi (Sekil 2)

Tip llb Labia mindr ve klitorisin kismen veya tamamen
¢ikariimasi (Sekil 2)

Tip lic Labia major, labia minor ve klitorisin kismen
veya tamamen cikariimasi (Sekil 2)

Tip I (in- Klitorisin ¢ikartilarak ya da ¢ikartilmadan, labia

fibiilasyon) minor ve labia majorin kapatilarak vajinal

acikhgin daraltilmasidir. Bu uygulamada idrar
ve menstrual kan akimini saglayacak kiglk bir
delik olusturulurl®!

Tip llla Klitorisin ¢ikartilarak ya da gikartilmadan, labia
mindrin gikariimasi ve siitur atilarak bir araya
getirilmesi (Sekil 3)

Tip llib Klitorisin ¢ikartilarak ya da ¢ikartilmadan, labia
majorin c¢ikarilmasi ve situr atilarak bir araya
getirilmesi (Sekil 3)

Reinfibiilasyon infibulasyonun bozuldugu durumlarda (6rnegin
vajinal dogum) tekrar yapilmasi, yeniden siitur
atma iglemi

Tip IV Kadin cinsel organlarina tibbi olmayan amaglar
icin uygulanan diger tim zararli prosediirler,
ornegin: igneleme, piercing, delme, soyma,
kazima ve koterizasyon[®]

Tip Ia Tip Ib

prepiis

Kitoris Klitoris

tretra labia minor [~
labia major

vajinal agiklik vajinal agiklik

bartolin bezleri perine bartolin bezleri

*4,_ aniis

perine

¥——— antis

e T

Sekil 1. Kadin Suinneti Tip la ve Ib. Bu islem esnasinda gikartilan (pembe)
veya etkilenen dokular (sari) farkh renkte gosterilmistir (WHO guidelines on
the management of health complications from female genital mutilation.

2016:47).

Sekil 2. Kadin Stuinneti Tip Ila, IIb ve llc. Bu islem esnasinda g¢ikartilan (pem-

be) veya etkilenen dokular (sari) farkli renkte gosterilmistir (WHO guidelines
on the management of health complications from female genital mutilation.

2016:47).
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Tip Illa Tip I1Ib

Tnfibilasyon iyilesmenin
sonucu olabilir,
dikis olmast gerekmez

infibilasyon
sonucu olabil
dikis ol

prepiis etkilenebilir preplis etkilencbilir.

Klitoris etkilenebilir Klitoris etkilenebilir

labia minor N labia minor etkilenebilir .
iiretra iiretra
labia major labia major

vajinal agiklik vajinal agiklik

‘bartolin bezleri

perine bartolin bezleri

Fr——ants F——ants

\_NW

perine

Sekil 3. Kadin Stinneti Tip llla ve Illb. Bu islem esnasinda ¢ikartilan (pembe)
veya etkilenen dokular (sari) farkli renkte gosterilmistir (WHO guidelines on
the management of health complications from female genital mutilation.
2016:47).

KADIN SUNNETINiN SAGLIK RiSKLERI

Kadin siinneti yapilan kadinlarin yasamlart boyunca
komplikasyonlara maruz kalma riskleri biiyiiktiir. Islem act
verici ve travmatiktir. Genellikle kadin anatomisi veya olast
komplikasyonlarin nasil yonetilecegi konusunda yetersiz
bilgiye sahip uygulayicilar tarafindan ve steril olmayan ko-
sullarda gerceklestirilir. Kadin siinnetinin dogrudan saglik
etkileriyle ilgili kesin veriler saglamak mevcut ¢alismalarin
kiiciik 6rneklem ile yapilmasi ve metodolojik kisitlamalar:

nedeniyle zordur.>#

Akut Riskler: Hemoraji, hematom, agri, sok, genital do-
kuda 6dem, enfeksiyon, miksiyon problemleri, yara iyiles-

me problemleri ve 6liim.?

Obstetrik Riskler: Sezaryen, postpartum hemoraji, uza-
mis dogum eylemi, epizyotomi, desiiri ve laserasyonlar,
miidahaleli dogum, zor dogum/distosi, hastanede fazla
kalma siiresi, 6lit dogum ve erken yenidogan 6liimii, yeni-
dogan resiisitasyonu.[?

Cinsel Islev Riskleri: Disparoni, cinsel memnuniyet, cin-
sel istek ve uyarilma, lubrikasyon ve orgazmda azalma veya

anorgazmi.?

Psikolojik Riskler: Travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete bozukluklari ve depresyon.?

Uzun Dénem Riskleri: Genital doku hasari, vajinal akin-
t, vajinal kasintu, menstrual problemler, {ireme sistemi
enfeksiyonlari, kronik genital enfeksiyonlar, iiriner sistem
enfeksiyonlar1 ve diziiri.l]

KADIN SUNNETI VE ALT URINER SiSTEM
SORUNLARI

Kadin siinnetinin akut déneminde miksiyon problemleri
goriilse de triner sistemi etkileyen sorunlar uzun dénem
riskler arasinda yer almaktadir. Kadin stinneti olan bireyle-
re ulagmanin ve takibini saglamanin gii¢ olmast nedeniyle
tiriner sistem sorunlari iizerinde ¢ok fazla calistlmamistir.
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Zambon ve ark.’nin (2018) yapuklar: sistematik derleme
sonucunda, kadin siinneti olan bireylerde tiriner sistem
sorunlarinin genel prevalanst %20 — %30 arasinda degisti-
gini bulmuglardir. Bu sorunlar arasinda; tekrarlayan tiriner
sistem enfeksiyonlar, alt iiriner sistem semptomlari, tiriner
retansiyon, {irogenital fistiil, meatiis darligy, tiretral tas ve
megaiiretra en sik goriilen semptomlardir.[é]

Kadin stinneti geciren 6zellikle Tip III olanlar arasinda
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlart (USE) de dahil
olmak fizere idrar yolu enfeksiyonlar: gelisme riski daha
yiiksektir. Kadin siinneti olanlarda USE genellikle idrarin
obstriiksiyonu ve iriner staz nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu
durum, daha cok infinbule kadinlarda veya tiretral acik-
ligin yaralandigi durumlarda ortaya ¢ikabilir. Bu tikanik-
lik, normal idrar akisini etkiler ve bu durum sonucunda
kadin idrar yaparken damlalar halinde gelmesine neden
olur. Bunun sonucunda, idrar durgunlasarak USE’ya ne-
den olabilecek bakterilerin ¢ogalmasina ortam hazirlar ve
bu durum tekrar edebilir.”! Millet ve ark.’nin (2019) ka-
din siinneti olan bireylerde AUSS belirlemek {izere yap-
uiklari sistematik derlemeye gore, akut iiriner retansiyon
oranint %3—-12 arasinda bulmustur. Uzun dénem komp-
likasyonlar agisindan kadin siinneti olanlarda AUSS pre-
valanst anlamli sekilde yiiksektir. Orn. kadin siinneti olan
grupta miks tiriner inkontinans 5,17 kat artmisur. Kadin
stinnetinin doku hasarr arttikga AUSS goriilme sikligt da
o derece artmakradir.[®]

Geynisman-Tan ve ark.’ nin Amerika Birlesik Devletleri’nde
kadin siinneti olan bireylerin AUSS incelemek igin kadin
stinneti gecirmis 30 kadini dahil ettikleri ¢alismada, kadin-
larin %73’ AUSS varligini bildirmistir. %53’ sikisma
tip tiriner inkontinans ve %43’ stres tiriner inkontinansi
bildirmigtir. %47’si kesik kesik idrar yapma, %40’1 idrar
yapmada zorlanma ve %30’u duraksama problemi bildir-
mistir. ]

Berg ve ark.’nin (2014) kadin siinneti olan bireylerin fizik-
sel saglik sorunlarini incelemek i¢in yapuklari sistematik
derleme ve meta-analizde, iirogenital sorunlar baslig: al-
unda, idrar yaparken agri ve yanma sikayetlerinin kadin
siinneti olmayanlara gore iki ¢aligmada 2,56 kat ve 1,66
kat daha fazla risk alunda oldugunu gostermistir. Kadin
siinneti olan bireylerde uzun dénemde USE’nin daha fazla
goriildiigii saptanmustir.['°]

Amin, Rasheed ve Salem’in 2013’de AUSS n1 belirlemek
icin Misirda 251 kadin stinneti olan ve 181 olmayan bi-
reyi calismaya dahil etmistir. Kadin stinneti olanlarda en
az bir tane AUSS bildirmistir. Mesane dolum semptomlari
agisindan kadin stinneti olanlarda daha fazla semptom ggs-
terilmistir. Kadin siinneti olanlarda %38,6 noktiiri, %23,5

kesik kesik idrar yapma, %22,7 mesanenin tam bosaltla-
madigs hissi oldugu bulunmustur. Kadin stinneti olan bi-
reylerde miks tiriner inkontinans, stkisma tip tiriner inkon-
tinans ve stres iriner inkontinans sirastyla %19,1, %11,5
ve %10,7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada idrar yaptik-
tan sonra damlama sikayeti %19,1, idrar yaparken zorlan-
ma %13,9 ve yavas akim %12,3 olarak bulunmustur. En
az ti¢ AUSS bildiren kadinlarin orant %16,3 olarak bulun-
mustur. Tip II ve III'de tiim AUSS agisindan Tip I'e gore
daha fazla semptom bulunmustur. Bunun nedeni olarak
ozellikle Tip IIT'de tiretral meatiisti kapatacak girisim yapil-
mast iiriner sorunlara yol acabilmektedir.'"l Obermeyer’in
yaptg! sistematik derlemede kadin siinneti sonucu diziiri
(%58-64), iiriner retansiyon (%12-70), tekrarlayan USE
(%2-38) ve inkontinans (%6) raporlanmistir.l' Tavazzo,
Sardi ve Gkegkes tarafindan kadin siinneti ve enfeksiyon
durumunu belirlemek amaci ile yapilan 22.052 kadin siin-
neti vakasini iceren sistematik derlemede, iiriner sistem
enfeksiyonlarinin kadin siinneti olanlarda ozellikle de Tip
[I'de daha yiiksek oranda bulundugu vurgulanmigeir.[*]
Benzer sekilde Kaplan ve ark.’nin Gambiada kadin siinne-
ti komplikasyonlarini belirlemek icin 871 kadinla yapugt
calismada 291’inin kadin stinnetine bagli komplikasyon
gecirdigi belirlenmistir. Urogenital enfeksiyon %36,8 ile
en yaygin komplikasyon oldugu ve Tip III kadin siinneti
olanlarda diger tiplere oranla daha fazla enfeksiyon goriil-
diigii belirlenmistir.[]

Elnashar ve Abdelhady’in Misirda yeni evli kadinlar tize-
rinde yaptiklari ¢aligmada, tiriner problemler agisindan, id-
rar yaparken yanma ve iiriner inkontinans a¢isindan kadin
stiinneti olan kadinlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.[*®]

Aldulcadir ve Dillenbach’in vaka ¢alismasinda Tip IIT a/b
kadin siinneti olan ve asir1 aktif mesane tanist konulan bir
olgu incelenmistir. Bagvuru sikayetleri, yavas idrar yapma,
idrar yaparken tkinma, sikisma ve sikigma tip inkontinans
olarak belirlenmistir. Incelenen vaka, Tip III a/b oldugu
i¢in defibiilasyon (infibiile labialarin cerrahi olarak acilma-
s1) operasyonu gecirmis ve biofeedback tedavisi uygulan-
muigtir. Tedavi sonrast yasam kalitesinde anlamli derecede
artig saptanmuis ve idrar yapma giicligii onemli dlciide or-
tadan kaldirilmugtir,[6]

Kadin siinneti konusunda yapilan calismalarin kanit dii-
zeyi diisiik olup, ¢cok az sayida randomize kontrollii ¢alis-
ma bulunmakeadir.[®™] Alt iiriner semptomlarini da ele
alan vaka galismalar1 daha fazla yapilmistr.['*8] Konunun
hassas olmasi, ulasimi gii¢ bélgelerde uygulamanin yapil-
mast, iletisim sorunlari, mahremiyet kaygilari ve toplumsal
bask: genis 6rneklemde ve kanit temelli arastirma yapmay:
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gliclestirmektedir. Cografi konum agisindan Akdeniz bsl-
gesi ozellikle Afrikadan gelen goglere ¢cok acik olan bir bol-
gedir. Tiirkiye de Avrupa’ya goglerde bir koprii olarak go-
riilmekte ve giderek go¢ yogunlugu artmakeadir. Biiyiiyen
goc tehlikesi acisindan kadin siinneti konusunda saglik

profesyonellerinin bilgilenmesi olduk¢a 6nemlidir.

KADIN SUNNETi, ALT URINER SiSTEM
SEMPTOMLARI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Kadin siinneti gecirenlerle iletisimde hemsireler kullan-
diklari dile 6zen gostermeli, yargilayici ifadelerden uzak
durmali ve kadin: kiiciik diistiriictt “kesme” gibi kelimeler
kullanidmamalidir. Kadinlar, yargilayict tutumdan korkeu-

gu icin saglik sorunlari hakkinda konusmaktan kaginabil-
mekrtedir.[?4]

Kadin stinneti olanlar, vajinal ve rektal muayene konusun-
da da ¢ekince yasayabilir, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
agisindan taramalar1 reddedebilir. Ozellikle iiriner katete-
rizasyon ve servikal smear testi gibi girisimsel uygulamalar
saglik profesyoneli acisindan ¢ok zor olabilir. Hemgireler
genital bolgeyi gordigiinde sok, tiksinme ve korku gibi

tepkiler gostermemelidir. 4]

Hemsireler 6zellikle risk altindaki geng¢ kizlari tespit
etme agisindan Snemli bir gorev iistlenmektedirler.2s]
Hemsirelerin hangi alanda ¢alisuklarina bakilmaksizin
kadin stinneti olan bireylerle ilk kargilasan ve ortaya ¢ika-
ran saglik profesyoneli oldugu bildirilmigtir. Hemsirelerin
kadin siinneti olan bireyler ile calisirken en iyi uygula-
malarin farkinda olmalari, 6zellikle kadin siinnetinin ne
oldugu, nerede gerceklestirildigi, nasil onlenecegi ve ma-
ruz kalan kadinlarin fiziksel ve duygusal olarak nasil des-
teklenebilecegini bilmeleri gerekmektedir.[?¢] Hemsireler
kadin stinnetini giindeme getirme ve énleme potansiyeli
olan oncii hizmetlerde rol alabilmesi i¢in konunun hem-
sirelik temel egitim ve mezuniyet sonrast programlarina
dahil edilmesi gerekmektedir.?”l DSO kadin siinneti ya-
pilan kadinlarin bakimi i¢in yayinladig: klinik el kitabin-
da, tirolojik ve iirojinekolojik semptomlar icin yapilmasi
gerekenleri bildirmistirl7;

Anamnez

Kadin siinneti olanlar iirolojik veya tirojinekolojik semp-
tomlar icin ileri duruma veya saklanamayacak duruma ge-
linceye kadar bakim yardimi aramamaktadir. Bakim almak
istediklerinde ise dogrudan genitoiiriner sistemle ilgili ol-
mayan semptomlardan bahsedebilirler.”l Hemsirelik yakla-

stminda izlenecek adimlar;

ANDROLOUJI BULTENI

— Kadinla tanisin ve kendinizi tanitin.

— Su anki sikayetini sorun. Sikdyeti hakkinda miimkiin
oldugunca fazla bilgi edinin.

— Eger sikiyetinin kadin stinnetinden kaynakli oldugunu
distiniiyorsaniz, uygulanan kadin siinneti de dahil tiim
islemleri nazikge sorun. Kendisinin de anlayabilecegi
bir terminoloji kullann.

— Kadina saglig1 ve kadin siinnetinden kaynaklanabilecek
sorunlart hakkinda bilgi paylasmak isteyip istemedigini
sorun.

— Dogrudan kadin siinneti ile iligkili tirolojik veya iiroji-
nekolojik komplikasyonlar: arastirin.

— Kadin stinnetinin onunla ilgilenmenize engel bir du-
rum olmadiginin ve ayni zamanda saglik hizmetlerine
erisimine engellemeyeceginin giivenini verin.

— Kadinin duygularini ifade etmesine ve paylasmak is-
tedigi bilgiyi vermesine izin verin. Aglamaya baslarsa,
sabirli olun ve destek verin.

— Dikkatlice dinleyin ve onunla empati kurun. Hastaya
ilgi gosterin ve ona yardim edebileceginizi belirtin.
Kadin stinnetinin herhangi bir tipini gecirdiginden
emin olduktan sonra klinik muayene titizlikle ve pro-
fesyonel sekilde ele alinmalidir.

— Kadin siinnetinin tipi ve komplikasyonlari saglik kuru-
munun politikast geregi kaydedilmelidir.

Klinik Muayene

— Gizlilik ve mahremiyeti saglayin.

— Kadina onu muayene edeceginizi ve bunun genital mu-
ayeneyi icerecegini aciklayin.

— Bacaklarini ayirip dizlerini biikerek sirt Gistii yatmasini
isteyin.

— Muayene ve inspeksiyon igin yeterli alan agin. Klinik
muayene hazirlig asamasinda hastay1 ortiin.

— Ellerinizi iyice yikayin ve eldiven giyin.

— Dius genitalleri agin ve inspeksiyon yapin.

— Her durum i¢in asagida agiklanan yénetim prosediirle-
rini takip edin.

— Eldivenlerinizi ¢ikarin ve ellerinizi yikayin.

— Islemi tamamladiktan sonra is birliginden dolay1 kadi-
na tesekkiir edin.

— Hastaya oturma pozisyonuna ge¢mesinde, giyinmesin-
de yardim edin ve islemin bir sonraki adimu i¢in rahatca

oturmasini saglayin.
— Bulgularinizi hasta ile paylagin.

— Bulgularinizi kaydedin.)

Aksoy ve Aslan ® Kadin siinnetinin alt Griner sistem semptomlarina etkisi ve hemsirelik bakimi
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Akut idrar Retansiyonunun Yonetimi

[drar retansiyonu, yaralanma sonucu idrar akisi esnasinda
olusan korku, agri veya infibiilasyona bagli okliizyon nede-
niyle olusabilmektedir. Akut idrar retansiyonu ise genital
bslgede enflamasyon nedeniyle olusur.’l Hemsirelik yakla-

stminda izlenecek adimlar;

— Idrar retansiyonunun nedenini belirlemek igin deger-
lendirme yapin.

— Akan su sesi dinletmek gibi idrar yapmaya tegvik edici
hemsirelik becerilerini ve tekniklerini kullanin.

— Eger agri ve korku nedeniyle idrar yapma giigligii de-
vam ediyorsa hekim istemine gore analjezik verin ve ki-
sisel destek saglayin.

— Eger halen idrar yapma gligligti devam ediyorsa fo-
ley kateter takin. Kateteri iki veya {i¢ giin boyunca
¢ekmeyin.

— Eger infibiilasyona bagli idrar yapma zorlugu varsa de-
fibiilasyon cerrahisi igin hekime yonlendirin.]

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Yonetimi

— USE’nin nedenini anamnez alarak veya genital muaye-
ne yaparak tespit etmeye calisin. Genital muayene i¢in
kadindan izin alin.

* Kadina gegen yil icinde benzer semptomlar: yasayip
yasamadigin1 ve tani konulmus bir USE olup olma-
digini sorun.

* Enfeksiyon nedenini belirlemek i¢in vulva bélgesini
dikkatlice inceleyin.

— Laboratuvar olanagi varsa tedaviye baglamadan 6nce id-
rar analizi i¢in bir idrar 6rnegi génderin.

— Hekim istemine gore yerel, ulusal rehberler veya labo-
ratuvar kosullarina gore farkli protokollerde antibiyotik
tedavisine baglayin.

— Kadina bol su igmesini tavsiye edin.

— Belirtiler diizelmez ve kotiilesirse veya tekrarlarsa kadi-

na bakim igin tekrar gelmesini 6nerin.[

Kadin tekrarlayan USE yasarsa ileri bir bakim merkezine
sevk edin. Uretral agiklikta bir zarar goriiliitse USE igin
tedavi sagladiktan sonra cerrahi revizyon icin ydnlendirin.
Eger USE nedeni infibiilasyon ise, defibiilasyon konusun-
da kadini bilgilendirin ve danigmanlik yapin. Defibiilasyon
yapilmadigs siirece durumun daha kotiiye gidebilecegi, en-
feksiyonun mesane ve bobreklere ilerleyebilecegini bildirin.
Defibiilasyon icin bilgilendirilmis onamini alin ve iglemi
baglatmak icin bagvurusunu yapin. Tip III kadin stinneti
olanlarda &zellikle tirolojik komplikasyonlarin énlenmesi ve

tedavisinde defibiilasyon onerilmektedir!”l.

Agnili veya Zor idrar Yapmanin Yénetimi

Agrilt veya zor idrar yapma, USE ve iiretral agikligin hasar
gormesi veya kismen tkanmast nedeniyle idrar akisinda
zorluk yasamasiyla ortaya ¢ikar. Kadin stinneti olanlarda
tikanmanin nedeni genellikle skar dokusudur. Ozellikle
Tip III infibiilasyon uygulanan kadinlarda infibiile labia
idrar gecisini engeller. Bu ukanma mesanenin bosaltilma-
sini zorlastirir, idrar damla damla akar ve sonrasinda sizin-
t1 olabilir, mesanenin tamamen bosalmadigt hissi olur.[]
Hemsirelik yaklagiminda izlenecek adimlar;

— Tibbi 6ykii alarak agrili veya zor idrar yapma nedenini
belirlemeye calisin. Kadina nasil idrar yaptgini sorun.
Asagidaki sorular, hastanin kismi bir tikanikligt olup
olmadigini belirlemenize yardimcr olabilir;

* Mesanenizi ne kadar siirede bosaltiyorsunuz?
* Damla damla idrar yapar misiniz?

* Mesanenizin tamamen bogsalmadigint hissettiginiz
oluyor mu?

* Ginlik aktiviteleriniz sirasinda idrar kagirdiginiz
oluyor mu?

— Opykii aldiktan sonra kadinin iznini alarak genital mua-
yene yapin. Enfeksiyon nedenini belirlemek i¢in vulva
bolgesini dikkatlice inceleyin.

— Agrinin sebebi USE ise gerekli prosediirleri uygulayin.!

Uretral agiklikta bir hasar goriirseniz kadini cerrahi revizyon
i¢in yonlendirmelisiniz. Eger sorunun nedeni infibiilasyon
ise defibiilasyon konusunda kadin: bilgilendirin ve danis-
manlik yapin. Defibiilasyon icin bilgilendirilmis onamint
alin ve islemi baglatmak i¢in basvurusunu yapin.[

Kadin siinnetinin kiiltiirel yontint diisiinerek hemsirelerin
kadin stinnetine yonelik incelemeleri kolaylagtirmak ama-
ctyla Madeleine Leininger’in olusturdugu Giin Dogusu
(Rising Sun) Transkiiltiirel hemsirelik modeline dayanarak
adaptasyon olusturulmustur. Bu model kapsaminda olgu-
yu arasturmak, olasi risklere karst koruyucu yaklagimlarda
bulunmak ve yeni kadin stinneti vakalarinda palyatif 6n-
lemler almak miimkiin olmaktadir.?®] Bu model dért sevi-
yede bakim yaklagimi icerir;

Seviye 1. En temel seviye olup, kadin siinnetinin koke-
nini ve dogasini kiiltiirel bakim kapsaminda inceler. Bu
gelenegin kadin siinnetini uygulayan kiiltiirlerin diinya
goriisii bu diizeyde temsil edilir.?!

Seviye II. Bu seviye, kadin siinnetini kadinlarin i¢in ko-
ruyucu bir fakedr olarak géren birey, aile ve kurumlar

hakkinda bilgi saglar (kiiltiirel bakim).8]

Seviye I1I. Bu seviye, saglik hizmetlerinde ¢esitliligi tes-
vik etmek ve topluma bir biitiin olarak saglik hizmeti
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vermek i¢in geleneksel ve profesyonel sistemleri ifade
eder. Bu seviye disiplinler arasi, sistemler aras girisim-
ler, zararli geleneksel uygulamalar ve kadin siinnetine
karst miicadelede hayati 6neme sahiptir.[?®]

Seviye IV, Bu daha spesifik bir seviye olup, kadin siin-
neti uygulamasinin kademeli olarak terk edilmesini ve/
veya kadinin ablasyonundan kaynaklanan komplikas-
yonlarin palyatif bakimini saglamak i¢in hemsirelik ba-
kim plani gelistirilmesini igerir.[2¢]

IVa. Kiiltiirel bakimi koruma veya siirdiirme eylem-
leri: hem bireysel hem de toplumsal refah igin yarar

saglayan uygulamalar ve degerleri igerir.?]

IVb. Kiiltiirel bakimi uygulama ve miizakere etme
eylemleri: bireysel ve toplumsal refah agisindan za-
rarsiz olan kiiltiirel uygulama ve degerleri korumak

ve uyarlamak icin alinan kararlari icerir.[?¢]

IVe Kiiltiirel bakimin yeniden yonlendirilmesine
veya yeniden yapilandirilmasina yonelik eylemler:
Kadin siinneti gibi bireysel ya da toplumsal refah
icin zararli yasam tarzlarini, degerlerini ve uygula-

malarini degistirmeyi amaglar.2¢]

SONUC

Kadin sitinneti global 6l¢ekte 6nemini koruyan bir so-
rundur. Bu uygulamaya maruz kalan kadinlari hemsireler
basta olmak {izere ortaya ¢ikarmak tiim saglik profesyo-
nellerinin gorevidir. Kadin siinneti, bir insanlik sucu ola-
rak sayilmaktadir ve kadin sagligina herhangi bir yarar
bulunmamakeadir. Dogrudan genital bélgeye uygulanan
travmatik islem 6zellikle Tip III kadin stinnetinde iirolo-
jik yonden hem akut hem de kronik problemlere yol aca-
bilmektedir. Akut idrar retansiyonu, iiriner sistem enfek-
siyonlar: ve agrili/zor idrar yapma en énemli problemler
arasindadir. Urojinekolojik problemler konusunda alis-
malar bulunmaktadir ve triner inkontinans problemle-
rinin kadin siinneti olan kadinlarda daha fazla ortaya
ctktgr gosterilmistir, ancak klinik kanitlar ¢ok sinirlidir.
Hemgirelik bakiminda da en énemli konu, mahremiyet
ve kadin haklari savunucusu rolii ile ortaya ¢ikmaktadir.
Kadin stinneti agisindan riskli bolgelerden gelen kiz ¢o-
cuklart daha stinnet olmadan tanilanarak gerekli girisim-
lerde bulunulmalidir. Aileyi bakimin merkezine alarak
buitiincii yaklagim ile uygulamanin olasi yan etkileri ve za-
rarlart anlatlmalidir. Kadin siinneti olmus bir vaka mut-
laka tirogenital problemler agisindan degerlendirilmeli ve
gerekli bakim girisimleri uygulanmalidir. Transkiiltiirel
hemsirelik bakiminin bir parcast olarak Leininger’in mo-
delinden kadin siinneti olmus bireylere uygulanabilecek

bir model olarak yararlanilabilir.
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