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Bir Kadin Saghigi Sorunu: Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 ve Hemsirenin Rolleri

Women’s Health Problem: Lower Uritnary Tract
Symptoms and the Roles of the Nurse

FiLiZ DEGIRMENCI*
DUYGU VEFIKULUCAY YILMAZ**

oz

Kadin saghg, yeni nesillerin saghkh yetistirilmesinde ve dolayisiyla
toplum sagliginin stirdiirtilmesinde énemli bir role sahiptir. Bu 6nem-
li rolin devamhhgm saglamak kadmlarn yasam siirelerinin yanin-
da yasam kalitelerini de arttirmaktadir. Kadinlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen ¢nemli saglik sorunlarindan biri ise alt tiriner
sistem semptomlaridir. Gebelik, dogum gibi kadina 6zg fizyolojik sti-
reclerle birlikte yapisal ve islevsel 6zellikleriyle de iliskili olarak alt tiri-
ner sisteme 6zgii semptomlar giintimiizde kadinlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen énemli saglk sorunlarindandir. Ayni zaman-
da ¢ogu kadin bu semptomlart sorun olarak gérmemekte, bu nedenle
gerekli bakim ve tedaviyi alamamaktadir. Hemsirelerin kadinlar tara-
findan ifade edilmese bile bu saglik sorunlarini 6zenle ele almalar ve
bu alandaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalar gerekmekte-
dir. Bu derlemede kadina 6zgi alt tiriner sistem semptomlari ve bu ko-

nuda kadin saghg hemsiresinin rollerinin ele alinmasi amaclanmistir.
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ABSTRACT

Women'’s health plays an important role in the healthy upbringing of
new generations and thus in the maintenance of community health.
Ensuring the continuity of this important role increases the length as
well as the quality of women’s lives. One of the major health problems
that adversely affect women’s life quality is lower urinary tract
symptoms. Related to the physiological processes such as pregnancy
and labor, together with structural and functional characteristics,
symptoms specific to the lower urinary tract are important health
problems affecting the life quality of women today. Despite this, most
women do not consider these symptoms as a problem and thus do not
receive the necessary care and treatment. Even if women do not bring
up these health problems, nurses should be careful and be aware of
their own roles and responsibilities in this area. This review aims to
address the lower urinary tract symptoms specific to women and the

roles of women’s health nurses in this respect.
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A depolama ve bosaltma islevine sahiptir. Alt triner sis-

tem semptomlari (AUSS) ise mesanenin, pelvik taba-
nin ya da spesifik patolojilerin (mesane infeksiyonu gibi) ¢esit-
li islev bozukluklarimi kapsayan genel bir terimdir® ve 20°den
fazla semptomu icermektedir. Bu semptomlar Uluslararas: Kon-
tinans Dernegi (International Continans Society-ICS) tarafin-
dan idrar depolama (iiriner inkontinans vb.), bosaltma (idrar
yapmada zorlanma vb.) ve bosaltma sonrasi (idrar yaptiktan
sonra mesanenin bosalmadig1 hissi vb.) olmak tizere ti¢ ana ve
toplamda yedi grupta simflandirilmaktadir.*”

Gebelik, dogum gibi kadina 6zgt fizyolojik stireclerle birlikte
alt triner sistemin yapisal ve islevsel ozellikleriyle de
iliskilendirilen AUSS kadinlar arasinda oldukga yaygin olmakla
birlikte artis gostermeye devam etmektedir. AUSS dliimctil
olmamasina ragmen, gortilme sikligindaki artis nedeni ile
diinyada milyonlarca kadim fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel
olarak olumsuz etkilemekte dolayisiyla yasam kalitelerini
azaltmaktadir.**® Bununla birlikte, AUSSnin tam ve tedavi
maliyetlerinin oldukc¢a ytksek oldugu, Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 2007 yilinda her iki cinsiyet i¢in asir1 aktif
mesanenin (ani idrar yapma, idrar sikliginda artis, urge tiriner
inkontinans dahil) finansal maliyetinin yillik 65.9 milyar dolar
oldugu ve bu maliyetin 2020’de yillik 82.6 milyar dolara
ulasacag belirtilmektedir.”

Wu ve ark. min® calismasinda, AUSS olan bireylerin doktora
gitme ve hastaneye yatis sayilarinin da diger bireylere gore
oldukea yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bircok kadin
(ciddi AUSSye sahip kadinlarda dahil) AUSS tedavisini
ertelemekte ya da herhangi bir tedavi arayisinda bulunmamakta,
bu da tireme sorunlarina ve tedavi masraflarinin artmasina
neden olmaktadir. Kadinlarin tedavi arayist icinde olmamalart
ya da tedaviyi erteleme nedenleri arasinda da AUSSnin riskleri
hakkinda bilgi eksikligi, AUSSnin yaslanma ile birlikte gelisen
“normal” bir durum olarak algillanmas: ve AUSS'nin tedavisinin
olmadig ya da etkili olmadig1 gibi yanlis inanclara sahip olmak
yer almaktadir.”’ Giderek yayginlasmasi, tedavi masraflarmin
yitksek olmasi, kadinlarin yasam kalitelerinin, sosyal, ruhsal
durumlarinin olumsuz etkilenmesi ve bircok kadinin bu
olumsuzluklara ragmen tedavi arayisinda olmamast AUSS'nin
tan1 ve tedavisinin yani sira énlenmesinin de ¢nemini ortaya
koymaktadir.

Ozellikle kadin sagligi hemsireleri AUSS'nin énlenmesinden
tedavi stirecine kadar her asamada énemli rollere sahiptirler.
Hollanda’da yapilan randomize kontrollt bir ¢alismada, troji-
nekoloji hemsiresinin bakima katildigi mtidahale grubunda ti¢
aylik stirede inkontinansin etkisinde ve siddetinde ¢nemli azal-
malar oldugu sonucuna ulasilmistur."” Bir baska calismada ise,
bakima tirojinekoloji hemsiresinin katiliminin tedavi maliyetini
azaltig1 belirlenmistir. " Hemsireler pelvik taban kas egzersiz-
lerinin ¢gretilmesini ve uygulanmasinin devamini saglayarak da
tedavi masraflarinin ve semptomlarin azaltilmasinda etkilidir-
ler."” Gebelik, dogum ve menopoz dénemlerinde, éncesinde
ve sonrasinda AUSS'nin énlenmesine yonelik girisimleri ile ka-

It tiriner sistem, bobrekler tarafindan tretilen idran :

din saghgi hemsireleri kadin saghgmin korunmasini ve strdii-
ritlmesini saglamaktadir."*'® Bu dogrultuda, kadmn saghg
hemsirelerinin AUSS'nin sikh, risk faktorleri, yasam kalitesi
ve cinsellik tizerine etkisi ile bunlara yonelik hemsirelik girisim-
leri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 btiyiik énem tasimaktadir.

Kadinlarda Alt Uriner Sistem Semptomlarinin
Goriilme Siklig

Geg¢misten gintimiize AUSSnin sikhigini arastiran calismalar
incelendiginde, AUSSnin oldukea yaygmn oldugu gortlmekte-
dir. Bes tilkeyi kapsayan 2006 yilinda yapilan bir calismada,
kadinlarin AUSS sikhiginin %66.6 oldugu, idrar depolamanin
%59.2, idrar bosaltmanin %19.5 ve bosaltma sonrasi semptom-
larin %14.2 siklhikta gortldigii belirlenmistir. Ayni cahismada,
kadimnlarin %54.5’inde nokttiri, %11.8'inde asir1 aktif mesane,
%9.4'tinde ise triner inkontinans semptomlarinin gortildugu
ve yas artigt ile AUSSnin arttigi bulunmustur."” Amerika, Ingil-
tere ve Isvec’te 2009 yihinda yapilan ve genis bir 6rnekleme sa-
hip diger bir calismada, 40 yasin uisttindeki kadinlarin %76.3’i-
ntin AUSS yasadiklan ve %75.8'inin ise noktiiri yakinmasimin
oldugu saptanmistir."® Kogan ve ark.nin"” Rusya, Cek Cum-
huriyeti ve Turkiye'de yaptiklar1 2014 yilindaki calismada da,
Rusya’da kadinlarin %81’inin, Cek Cumbhuriyetinde %83’i-
ntin, Tirkiye’de %87’sinin AUSS’sinin oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarda idrar depolama, idrar bosaltma ve bosaltma
sonrast semptomlarin sikhiginin ise sirasiyla Rusya’da %74,
%41, %20, Cek Cumhuriyetinde %73, %32, %26, Ttrkiye'de
ise %81, %38, %21 oldugu belirlenmistir.

Her gecen yilda AUSSnin goriilme sikhigimin artugini gosteren
bu ¢alismalarin destegi niteliginde olan Irwin ve ark.*”
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan calismada ise, diinya
capinda 2008, 2013 ve 2018 yillarinda AUSS’ye sahip olacak
tahmini kadin sayilar1 belirlenmistir. Grafik 1'de gosterilen bu
sayllar AUSS’nin artmasimin yani sira artmaya devam edeceginin
de bir gostergesi niteligindedir. Ayrica bu ¢alismadan elde
edilen bulgular AUSSnin risk faktérlerinin, etkilerinin ve bu
semptomlara sahip kadinlarin bakimlarinin daha ayrintih ele
alinmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. (Grafik 1: Dtinya
genelinde 2008, 2013, 2018 yillarinda AUSS’ye sahip olacak
tahmini kadin sayﬂarl.(zm)

Literatiir incelendigi kadariyla AUSSnin sikliginin arastirildigi
uluslararast calismalar mevcuttur.®'*® Ancak tlkemizde
AUSSnin sikhiginin cok merkezli ve her yas dénemini kapsayan
sekilde incelendigi calismalara gereksinim oldugu dikkat
cekmektedir.

Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Risk
Faktorleri

Bircok risk faktort AUSS ile iliskilendirilmektedir. Yas, 1rk,
kalitim, gebelik, dogum, kronik hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon, romatoid artrit, astim, tekrarlayan alt tiriner
sistem infeksiyonlari, depresyon), norolojik hastaliklar
(multiple skleroz vb.), obesite, konstipasyon, menapoz,
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DUNYA GENELINDE 2008, 2013, 2018 YILLARINDA
AUSS'YE SAHIP OLACAK TAHMINI KADIN SAYILARI

1.800.000.000
1.600.000.000
1.400.000.000
1.200.000.000
1.000.000.000
800.000.000
600.000.000
400.000.000
200.000.000
0

2008 2013 2018
M idrar depolama semptomlari 1.252.107.326 1.367.719.650 1.482.792.290
M idrar bosaltma semptomlari 402.617.124 439.325.111 475.263.932
M idrar bosaltma sonrasi semptomlafi  297.620.365 324.360.340 350.599.698
AUSS 1.382.747.558 1.508.619.102 1.632.626.678

Grafik I: Diinya genelinde 2008, 2013, 2018 yillarinda
AUSS'’ye sahip olacak tahmini kadin sayilar.*”

hormon terapileri, cerrahi mutidahaleler (histerektomi ameliyati)
ve ilaglar AUSS’ye neden olan risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.***?” Bunlarla birlikte, diyet, siv1 alimi, kafein
tiiketimi, sigara ve alkol kullanimu ile tuvalet aliskanhig gibi
yasam bicimi davramislart da AUSSyi etkileyen diger risk
fakeorleridir."****” Kadin hemsirelerde AUSS ve tuvalet
aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada, uzun siire idrar
tutma ve yapmama gibi sagliksiz tuvalet aliskanliklarinin
AUSSyi arttirdign belirlenmistir.*”

Kadinlarn yas ortalamasinin 40'1n tizerinde oldugu ¢alismalar-
da,®™ yas faktoraniin AUSSYyi etkilemedigi belirtilse de yapi-
lan bircok calisma AUSSnin risk faktérlerinden birinin yas ol-
dugunu ve yas arttika AUSSnin de arttigini gostermektedir, !5
Wennberg ve ark.’nin® yapug 1991 yilinda baslayan ve
AUSSnin 2007 yilinda aym 6rneklem grubundaki kadimlarda
artigin belirleyen calisma yasla birlikte AUSS’in de arttigini
ortaya koymaktadir. Yapilan calismalarda ileri yasla birlikte
AUSSnin spontan vajinal dogumlarla, uzamis eylemlerle, hi-
pertansiyon ve diyabetus mellitusla, ytiksek beden kitle endek-
siyle, postmenapozal dénemle ve konstipasyonla iliskili olarak
da artug: belirtilmektedir, #2744

Turkiye'de yapilan calismalar incelendiginde de risk faktorleri-
nin benzer oldugu gortlmektedir. Bilge ve Beji’nin“m calisma-
sinda, diyabet, dogum sayist, beden kitle indeksi ve yag AUSSyi
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Sever ve Oskay™ ise
calismalarinda, AUSSnin ortaya ¢ikmasinda yineleyen tiriner
infeksiyonlarin, kronik hastaliklarin, kronik konstipasyonun,
beden kitle indeksinin ve dogum sayisinin etkili oldugunu be-
lirtmislerdir. Gungor ve ark. min®” calismasinda, gebelik say1s
artan, dogum agirhig ytiksek bebekleri, diyabeti, obezitesi olan
ve aile dyktistinde AUSS 6ykiisti dile getiren kadinlarda tiriner
inkontinansin eslik ettigi ya da etmedigi AUSSnin yaygin go-
raldigu saptanmustir.

Goziikara ve ark. min® tiriner inkontinansa yonelik yaptiklart

calismada ise, kronik hastaliklarin 1.8 kat, menapozun 2.7 kat,
uterin prolapsusun 3.4 kat ve sistoselin 9.12 kat tiriner inkon-
tinans riskini arttirdigi bulunmustur. Beji ve ark.nin®” calisma-
sinda, tiriner inkontinansin ti¢ temel risk faktortintin dogum

say1sl, obesite ve annede tiriner inkontinansin varhigi oldugu
belirlenmistir. Gorildugu gibi bircok faktsrden etkilenen AUSS
sosyal ve cinsel olmak tizere bircok yonden de kadmn yasamini
etkileyebilmektedir.**” Risk faktorleri arasimda gebelik, dogum
ve menopoz gibi dogal yasam stireclerinin yer almasi, bu do-
nemlerde koruyucu kadin saghg hemsireligi uygulamalarinin
ve bu alana yonelik kanita dayali yeni ¢alismalarin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Alt Uriner Sistem Semptomlarimin Yasam
Kalitesi ve Cinsellige Etkileri

Disart ¢ikarken ped kullanma, yedek giysi tasima, sivi alimini
kisitlama, tuvalet olmayan yerlere gitmeme gibi dnlemler almak
zorunda kalan AUSSye sahip kadinlarm fiziksel, ruhsal, sosyal
sagliklari, ev, is ve cinsel yasamlar etkilenmekte ve yasam
kaliteleri dismektedir.***7%” Yapilan bir¢ok calisma bunu
destekler niteliktedir.>** Ozellikle triner inkontinansi olan
kadinlarin yasam kalitelerinin ve ruhsal iyilik durumlarinin
kot diizeyde oldugu belirtilmektedir.*” Lim ve ark.nin®”
calismasinda, stres tipi triner inkontinans ile kadinlarin yasam
kaliteleri ve cinsel fonksiyonlar arasinda olumsuz yonde bir
iligki oldugu ve eslerinin de cinsel fonksiyonlarinin olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Coyne ve ark.’min® yaptigi
calismada, AUSS’si olan kadinlarin depresyon oranlarimin daha
ytiksek oldugu ve cinsel aktivitelerden keyif alma dtizeylerinin
dustiigii sonuglarina ulasilmistir. Ayrica Breekken ve ark. nin*®
calismasinda, pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik organ
prolapsusu olan kadinlarda cinsel fonksiyonlar1 arttirdig
belirlenmistir.

Basak ve ark. min®® triner inkontinansin Tirk kadinlarindaki

sikligini, risk faktorlerini ve yasam kalitelerini inceledigi
literattir derlemesinde ise triner inkontinansin kadinlarin
yasam Kkalitelerini hafiften orta dtizeye kadar etkiledigi
belirtilmistir. Giingor ve ark. nin®” Ttirkiye’de yaptigi calismada
da, tiriner inkontinansi olan ve olmayan AUSS sahip kadinlarm
cinsel fonksiyonlarinin ve yasam kalitelerinin etkilendigi
saptanmistir. Literattir incelendigi kadariyla tlkemizde
kadinlarda AUSSde cinsel yasam ve yasam kalitesini inceleyen
oldukca az sayida calismaya ulasilabilmistir. Uluslararasi
Kontinans Konstiltasyonunun AUSS olan kadinlarda yasam
kalitesinin ve cinsel fonksiyonlarin degerlendirmesi i¢in
onerdigi gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis 6lceklerin ulusal
literattire kazandirilmasi bu alanda hemsirelik bakiminin
kalitesinin artmasini saglayacaktr.®” Bu dogrultuda AUSS’si
olan kadinlar, yasam kaliteleri ve cinsel fonksiyonlari kadin
saghigi hemsireleri tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli
bakimlari alabileceklerdir. Ayrica tlkemizde AUSS’si olan
kadinlarin yasam kalitelerini ve cinsel fonksiyonlarini koruyucu
ve gelistirici yeni hemsirelik uygulamalarini ortaya ¢ikaran
kanita dayali calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Alt Uriner Sistem Semptomlar ve Kadin Saghg
Hemsireligi

Cinsel yasamlan ve yasam kaliteleri etkilenen AUSS'ye sahip
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kadinlar multidisipliner bir ekip yaklasimiyla saglik hizmeti i
almahdirlar. Saglik bakim profesyonelleri olan kadin saghig

hemsireleri bu ekibin i¢inde énemli bir yere sahip olup,

AUSSnin 6nlenmesinde, tamlanmasinda, tedavisinde ve saghk
bakiminin stirdtiriilmesinde aktif rol oynarlar.O) AUSSnin

tanilama yontemlerden biri olan trodinamik teste alinan
kadinlarla yapilan bir ¢calismada, los 15tk ve miizik esliginde test
olan kadinlarin standart ortamda test olan kadinlara gore

rahatsizlik ve utanma hislerinde onemli derecede azalma

oldugu belirlenmistir.®” Goriildugt gibi AUSSnin tanilama ve
tedavi asamalarinda kadm i¢in uygun ortamin saglanmas: da
kadin saghg hemsirelerinin dikkat etmesi gereken konulardan
biridir.

Tibbi tedaviler ile ytiksek iyilesme oranlarina ragmen, kadinla-
rmn AUSS'de tibbi tedavi alma durumlannin ¢ok diisiik oldugu
belirtilmektedir."” Bu durumun nedenleri arasmda AUSSmin
mahrem alanlar ile iliskisine bagli kadinlarin utanma ve cekin-
me gibi duygulari gosterilmektedir. Ayrica AUSS'nin yasin art-
mast ile gelisen “normal” bir durum olarak algilanmasi da yapil-
masi gereken tedavilerin éniinde bir engel olusturmaktadir,*'*>”
Yas ile birlikte artis gdstermesine ragmen, hi¢c dogum yapmamis

18-30 yas arast kadinlarda da yiiksek prevelansa sahip AUSS'nin

onlenmesinde ve gerekli tedavilerin alinmasinin saglanmasinda
kadin saghig1 hemsirelerinin toplumsal anlamda farkindalik ya-
ratmalan kadin saghg agisindan oldukga gereklidir.**%

Tedavisi uzun bir zaman dilimini kapsayan AUSS'de tedavinin

devamlihgimi ve basarisini saglamak icin kadinlarin bu stirecte
kadin saghgi hemsireleri tarafindan desteklenmesi énemlidir.

Destegin saglanmasinda hemsireler farkli giincel metotlar
kullanabilmektedirler. Iran’da orta yas kadinlarla yapilan ;

calismada, ilk olarak kadinlara pelvik kas relaksasyonu ve
tiriner inkontinansin énlenmesinde kegel egzersizlerinin énemi
anlatilmis ve bir gruba SMS yolu ile diger gruba ise ytiz ytize
egzersizler uygulatilmistir. Egzersizlerin yapilmasi ve sikhiginda
her iki grup arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 ve her iki

grup icinde unutkanlik ve yeterli zamanin olmamast

egzersizlerin yapilmamasinin nedenleri olarak belirlenmistir.®”

Yas ortalamast 63 olan kadinlarla yapilan ¢alismada, mesane
saglig egitimi bir gruba sinif ortaminda iki saat, bir gruba ise 20
dk.lik video ile verilmistir. Sonraki iki yillik stirecte 3., 12. ve

24. ayda AUSS degerlendirilmistir. Simf ortaminda egitim
goren grup ile video izleyen grup arasinda anlaml bir farklilik

olmadi, ancak her iki egitiminde AUSSnin énlenmesinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir.”” 11k gebeligi olan kadinlarla
yapilan bir calismada, rutin hemsirelik bakimi alan gebe grubu

ile alu haftalik pelvik taban egzersizleri programina alinan

gebelerin 38. gebelik haftasinda stres triner inkontinasi
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede, egzersiz

programina alan gebelerde stres triner inkontinansin anlamh

olarak daha az goriildiigt belirlenmistir.”

AUSSye yonelik rutin taramalarin yapilmast da erken dénemde
gerekli tedavilerin saglanabilmesi agismdan oldukea énemlidir.”’
Ayrica AUSSnin 6nlenmesini saglamak icin kurulan AUSSnin

Onlenmesi Arasurma Birligi (the Prevention of Lower Urinary

Tract Symptoms (PLUS) research consortium) “mesane saglig”
kavramini ve AUSS'nin énlenmesi ve mesane saghginin ytiksel-
tilmesi anlayisimi gtindeme tasimakta ve AUSS’ye yonelik yapi-
lan caligmalarin genellikle altta yatan patolojilere, hastalik me-
kanizmalarina ve tedavilerin etkinligine odaklandigini, énlen-
mesine ve mesane saghginin gelistirilmesine yonelik calismalara
cok fazla rastlanilmadigim belirtmektedir."*® Bu dogrultuda
giiniimtizde AUSS'nin 6nlenmesine yonelik kanita dayal kadin
sagligr hemsireligi uygulamalarini ortaya koyan calismalara du-
yulan gereksinim de giderek artmaktadir.

Kadin saghg hemsireleri kadinlarda AUSS’ye yonelik risk
faktorlerini, AUSSyi ve bu semptomlara bagh gelisebilecek
patolojileri degerlendirirken saglikl ve uzun siireli bir iletisim
kurmal ve bunun icin basit, anlasilir bir dil kullanmalidirlar.”’
Gebelik, dogum, menopoz ve obesite gibi AUSSnin risk
faktorlerine iliskin gerekli ¢nlemler ve korunma egitimleri
kadin saghg hemsireleri tarafindan verilmelidir.**">*” Ozellikle
AUSSnin cinsel yasama etkisi konusunda kadin saghg
hemsireleri bilgilendirme, danismanlik ve egitici rollerini etkin
bir sekilde gerceklestirmelidir. Kadin sagligi hemsireleri
tarafindan cinsel islev bozukluklar1 dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli ve uygun saglk alanlarina yonlendirmeler
saglanmalidir. Kadinlarin AUSSnin ve buna yonelik yasam
kalitelerinin ve cinsel yasamlarinin degerlendirilmesinde
Uluslararast Kontinans Konsitiltasyonu'nun (International
Consultation on Incontinence (ICI)) 6nerdigi gecerlilik ve
giivenirliligi yapilmis 6lcekler kadin sagligt hemsireleri
tarafindan kullanilabilir.**°'°” Yapilan degerlendirmeler
sonucunda, kadin saglig1 hemsireleri bilgilendirme, danismanlk
ve egitici rollerini etkin bir sekilde kullanarak kadinlara kisiye
ozgit bireysel egitimler verebilirler."” Ayrica kadinlar AUSS'ye
baglh gelisebilecek sosyal izolasyonu azaltmak ve kendilerine
olan ozgtvenlerini artirmak icin kadin sagligi hemsireleri

tarafindan destek gruplarma yonlendirilebilirler.”

Sonucg

Yagam kalitesini ve cinsel yasami etkileyen AUSS yas ile birlikte
artis gostermekle birlikte, erken yaslarda da kadinlarin oldukca
stk karsilastigr bir saglik sorundur. Cok yaygin goriilen
AUSSnin énlenmesi ve gerekli tedavilerin saglanmast kadin
saghigl acisindan oldukg¢a onemlidir. Risk faktorleri icinde
kadin yasaminin fizyolojik stirecleri olan gebelik, dogum ve
menopozunda yer aldigi AUSS'de kadin sagh@ hemsirelerinin
kadinlar1 fiziksel, sosyal, ruhsal ve cinsel yonden
degerlendirmeleri ve biittinctl bir saghk bakimini kadinlara
sunmalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda, ilkemize AUSSnin
sikhigy, risk faktorleri, yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar
tizerine etkisi ile 6nlenmesi ve tedavisinde kanit temelli nitel ve
nicel ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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