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Bir Kadın Sağlığı Sorunu: Alt Üriner Sistem 
Semptomları ve Hemşirenin Rolleri
Women’s Health Problem: Lower Urınary Tract 
Symptoms and the Roles of the Nurse

FİLİZ DEĞİRMENCİ*
DUYGU VEFİKULUÇAY YILMAZ**

ÖZ

Kadın sağlığı, yeni nesillerin sağlıklı yetiştirilmesinde ve dolayısıyla 

toplum sağlığının sürdürülmesinde önemli bir role sahiptir. Bu önem-

li rolün devamlılığını sağlamak kadınların yaşam sürelerinin yanın-

da yaşam kalitelerini de arttırmaktadır. Kadınların yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkileyen önemli sağlık sorunlarından biri ise alt üriner 

sistem semptomlarıdır. Gebelik, doğum gibi kadına özgü fizyolojik sü-

reçlerle birlikte yapısal ve işlevsel özellikleriyle de ilişkili olarak alt üri-

ner sisteme özgü semptomlar günümüzde kadınların yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkileyen önemli sağlık sorunlarındandır. Aynı zaman-

da çoğu kadın bu semptomları sorun olarak görmemekte, bu nedenle 

gerekli bakım ve tedaviyi alamamaktadır. Hemşirelerin kadınlar tara-

fından ifade edilmese bile bu sağlık sorunlarını özenle ele almaları ve 

bu alandaki rol ve sorumluluklarının bilincinde olmaları gerekmekte-

dir. Bu derlemede kadına özgü alt üriner sistem semptomları ve bu ko-

nuda kadın sağlığı hemşiresinin rollerinin ele alınması amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Alt üriner sistem semptomları, hemşirelik, kadın sağlığı.

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.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, nursing, women’s health.
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A lt üriner sistem, böbrekler tarafından üretilen idrarı 
depolama ve boşaltma işlevine sahiptir. Alt üriner sis-
tem semptomları (AÜSS) ise mesanenin, pelvik taba-

nın ya da spesifik patolojilerin (mesane infeksiyonu gibi) çeşit-
li işlev bozukluklarını kapsayan genel bir terimdir(1) ve 20’den 
fazla semptomu içermektedir. Bu semptomlar Uluslararası Kon-
tinans Derneği (International Continans Society-ICS) tarafın-
dan idrar depolama (üriner inkontinans vb.), boşaltma (idrar 
yapmada zorlanma vb.) ve boşaltma sonrası (idrar yaptıktan 
sonra mesanenin boşalmadığı hissi vb.) olmak üzere üç ana ve 
toplamda yedi grupta sınıflandırılmaktadır.(2,3) 

Gebelik, doğum gibi kadına özgü fizyolojik süreçlerle birlikte 
alt üriner sistemin yapısal ve işlevsel özellikleriyle de 
ilişkilendirilen AÜSS kadınlar arasında oldukça yaygın olmakla 
birlikte artış göstermeye devam etmektedir. AÜSS ölümcül 
olmamasına rağmen, görülme sıklığındaki artış nedeni ile 
dünyada milyonlarca kadını fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel 
olarak olumsuz etkilemekte dolayısıyla yaşam kalitelerini 
azaltmaktadır.(2,4-6) Bununla birlikte, AÜSS’nin tanı ve tedavi 
maliyetlerinin oldukça yüksek olduğu, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 2007 yılında her iki cinsiyet için aşırı aktif 
mesanenin (ani idrar yapma, idrar sıklığında artış, urge üriner 
inkontinans dâhil) finansal maliyetinin yıllık 65.9 milyar dolar 
olduğu ve bu maliyetin 2020’de yıllık 82.6 milyar dolara 
ulaşacağı belirtilmektedir.(7) 

Wu ve ark.’nın(8) çalışmasında, AÜSS olan bireylerin doktora 
gitme ve hastaneye yatış sayılarının da diğer bireylere göre 
oldukça yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca birçok kadın 
(ciddi AÜSS’ye sahip kadınlarda dâhil) AÜSS tedavisini 
ertelemekte ya da herhangi bir tedavi arayışında bulunmamakta, 
bu da üreme sorunlarına ve tedavi masraflarının artmasına 
neden olmaktadır. Kadınların tedavi arayışı içinde olmamaları 
ya da tedaviyi erteleme nedenleri arasında da AÜSS’nin riskleri 
hakkında bilgi eksikliği, AÜSS’nin yaşlanma ile birlikte gelişen 
“normal” bir durum olarak algılanması ve AÜSS’nin tedavisinin 
olmadığı ya da etkili olmadığı gibi yanlış inançlara sahip olmak 
yer almaktadır.(9) Giderek yaygınlaşması, tedavi masraflarının 
yüksek olması, kadınların yaşam kalitelerinin, sosyal, ruhsal 
durumlarının olumsuz etkilenmesi ve birçok kadının bu 
olumsuzluklara rağmen tedavi arayışında olmaması AÜSS’nin 
tanı ve tedavisinin yanı sıra önlenmesinin de önemini ortaya 
koymaktadır. 

Özellikle kadın sağlığı hemşireleri AÜSS’nin önlenmesinden 
tedavi sürecine kadar her aşamada önemli rollere sahiptirler. 
Hollanda’da yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, üroji-
nekoloji hemşiresinin bakıma katıldığı müdahale grubunda üç 
aylık sürede inkontinansın etkisinde ve şiddetinde önemli azal-
malar olduğu sonucuna ulaşılmıştır.(10) Bir başka çalışmada ise, 
bakıma ürojinekoloji hemşiresinin katılımının tedavi maliyetini 
azalttığı belirlenmiştir.(11) Hemşireler pelvik taban kas egzersiz-
lerinin öğretilmesini ve uygulanmasının devamını sağlayarak da 
tedavi masraflarının ve semptomların azaltılmasında etkilidir-
ler.(12) Gebelik, doğum ve menopoz dönemlerinde, öncesinde 
ve sonrasında AÜSS’nin önlenmesine yönelik girişimleri ile ka-

dın sağlığı hemşireleri kadın sağlığının korunmasını ve sürdü-
rülmesini sağlamaktadır.(13-16)  Bu doğrultuda, kadın sağlığı 
hemşirelerinin AÜSS'nin sıklığı, risk faktörleri, yaşam kalitesi 
ve cinsellik üzerine etkisi ile bunlara yönelik hemşirelik girişim-
leri hakkında bilgi sahibi olmaları büyük önem taşımaktadır. 

Kadınlarda Alt Üriner Sistem Semptomlarının 
Görülme Sıklığı

Geçmişten günümüze AÜSS’nin sıklığını araştıran çalışmalar 
incelendiğinde, AÜSS’nin oldukça yaygın olduğu görülmekte-
dir. Beş ülkeyi kapsayan 2006 yılında yapılan bir çalışmada, 
kadınların AÜSS sıklığının %66.6 olduğu, idrar depolamanın 
%59.2, idrar boşaltmanın %19.5 ve boşaltma sonrası semptom-
ların %14.2 sıklıkta görüldüğü belirlenmiştir. Aynı çalışmada, 
kadınların %54.5’inde noktüri, %11.8’inde aşırı aktif mesane, 
%9.4’ünde ise üriner inkontinans semptomlarının görüldüğü 
ve yaş artışı ile AÜSS’nin arttığı bulunmuştur.(17) Amerika, İngil-
tere ve İsveç’te 2009 yılında yapılan ve geniş bir örnekleme sa-
hip diğer bir çalışmada, 40 yaşın üstündeki kadınların %76.3’ü-
nün AÜSS yaşadıkları ve %75.8’inin ise noktüri yakınmasının 
olduğu saptanmıştır.(18) Kogan ve ark.’nın(19) Rusya, Çek Cum-
huriyeti ve Türkiye’de yaptıkları 2014 yılındaki çalışmada da, 
Rusya’da kadınların %81’inin, Çek Cumhuriyeti’nde %83’ü-
nün, Türkiye’de %87’sinin AÜSS’sinin olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca kadınlarda idrar depolama, idrar boşaltma ve boşaltma 
sonrası semptomların sıklığının ise sırasıyla Rusya’da %74, 
%41, %20, Çek Cumhuriyet’inde %73, %32, %26, Türkiye’de 
ise %81, %38, %21 olduğu belirlenmiştir. 

Her geçen yılda AÜSS’nin görülme sıklığının arttığını gösteren 
bu çalışmaların desteği niteliğinde olan Irwin ve ark.(20) 

tarafından 2011 yılında yayınlanan çalışmada ise, dünya 
çapında 2008, 2013 ve 2018 yıllarında AÜSS’ye sahip olacak 
tahmini kadın sayıları belirlenmiştir. Grafik 1’de gösterilen bu 
sayılar AÜSS’nin artmasının yanı sıra artmaya devam edeceğinin 
de bir göstergesi niteliğindedir. Ayrıca bu çalışmadan elde 
edilen bulgular AÜSS’nin risk faktörlerinin, etkilerinin ve bu 
semptomlara sahip kadınların bakımlarının daha ayrıntılı ele 
alınması gerekliliğini ortaya koymaktadır. (Grafik 1: Dünya 
genelinde 2008, 2013, 2018 yıllarında AÜSS’ye sahip olacak 
tahmini kadın sayıları.(20))

Literatür incelendiği kadarıyla AÜSS’nin sıklığının araştırıldığı 
uluslararası çalışmalar mevcuttur.(21-26) Ancak ülkemizde 
AÜSS’nin sıklığının çok merkezli ve her yaş dönemini kapsayan 
şekilde incelendiği çalışmalara gereksinim olduğu dikkat 
çekmektedir. 

Alt Üriner Sistem Semptomlarında Risk 
Faktörleri

Birçok risk faktörü AÜSS ile ilişkilendirilmektedir. Yaş, ırk, 
kalıtım, gebelik, doğum, kronik hastalıklar (diyabet, 
hipertansiyon, romatoid artrit, astım, tekrarlayan alt üriner 
sistem infeksiyonları, depresyon), nörolojik hastalıklar 
(multiple skleroz vb.), obesite, konstipasyon, menapoz, 
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hormon terapileri, cerrahi müdahaleler (histerektomi ameliyatı) 
ve ilaçlar AÜSS’ye neden olan risk faktörleri arasında yer 
almaktadır.(2,4,27-33) Bunlarla birlikte, diyet, sıvı alımı, kafein 
tüketimi, sigara ve alkol kullanımı ile tuvalet alışkanlığı gibi 
yaşam biçimi davranışları da AÜSS’yi etkileyen diğer risk 
faktörleridir.(14,34,35) Kadın hemşirelerde AÜSS ve tuvalet 
alışkanlıklarının incelendiği bir çalışmada, uzun süre idrarı 
tutma ve yapmama gibi sağlıksız tuvalet alışkanlıklarının 
AÜSS’yi arttırdığı belirlenmiştir.(36) 

Kadınların yaş ortalamasının 40’ın üzerinde olduğu çalışmalar-
da,(37,38) yaş faktörünün AÜSS’yi etkilemediği belirtilse de yapı-
lan birçok çalışma AÜSS’nin risk faktörlerinden birinin yaş ol-
duğunu ve yaş arttıkça AÜSS’nin de arttığını göstermektedir.(19-21,23,28,39-41) 
Wennberg ve ark.’nın(6) yaptığı 1991 yılında başlayan ve 
AÜSS’nin 2007 yılında aynı örneklem grubundaki kadınlarda 
arttığını belirleyen çalışma yaşla birlikte AÜSS’in de arttığını 
ortaya koymaktadır. Yapılan çalışmalarda ileri yaşla birlikte 
AÜSS’nin spontan vajinal doğumlarla, uzamış eylemlerle, hi-
pertansiyon ve diyabetus mellitusla, yüksek beden kitle endek-
siyle, postmenapozal dönemle ve konstipasyonla ilişkili olarak 
da arttığı belirtilmektedir.(21,28,37,41,42) 

Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde de risk faktörleri-
nin benzer olduğu görülmektedir. Bilge ve Beji’nin(40) çalışma-
sında, diyabet, doğum sayısı, beden kitle indeksi ve yaş AÜSS’yi 
etkileyen faktörler olarak belirlenmiştir. Sever ve Oskay(38) ise 
çalışmalarında, AÜSS’nin ortaya çıkmasında yineleyen üriner 
infeksiyonların, kronik hastalıkların, kronik konstipasyonun, 
beden kitle indeksinin ve doğum sayısının etkili olduğunu be-
lirtmişlerdir. Güngör ve ark.’nın(39) çalışmasında, gebelik sayısı 
artan, doğum ağırlığı yüksek bebekleri, diyabeti, obezitesi olan 
ve aile öyküsünde AÜSS öyküsü dile getiren kadınlarda üriner 
inkontinansın eşlik ettiği ya da etmediği AÜSS’nin yaygın gö-
rüldüğü saptanmıştır. 

Gözükara ve ark.’nın(43) üriner inkontinansa yönelik yaptıkları 
çalışmada ise, kronik hastalıkların 1.8 kat, menapozun 2.7 kat, 
uterin prolapsusun 3.4 kat ve sistoselin 9.12 kat üriner inkon-
tinans riskini arttırdığı bulunmuştur. Beji ve ark.’nın(44) çalışma-
sında, üriner inkontinansın üç temel risk faktörünün doğum 

sayısı, obesite ve annede üriner inkontinansın varlığı olduğu 
belirlenmiştir. Görüldüğü gibi birçok faktörden etkilenen AÜSS 
sosyal ve cinsel olmak üzere birçok yönden de kadın yaşamını 
etkileyebilmektedir.(2,27) Risk faktörleri arasında gebelik, doğum 
ve menopoz gibi doğal yaşam süreçlerinin yer alması, bu dö-
nemlerde koruyucu kadın sağlığı hemşireliği uygulamalarının 
ve bu alana yönelik kanıta dayalı yeni çalışmaların gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. 

Alt Üriner Sistem Semptomlarının Yaşam 
Kalitesi ve Cinselliğe Etkileri

Dışarı çıkarken ped kullanma, yedek giysi taşıma, sıvı alımını 
kısıtlama, tuvalet olmayan yerlere gitmeme gibi önlemler almak 
zorunda kalan AÜSS’ye sahip kadınların fiziksel, ruhsal, sosyal 
sağlıkları, ev, iş ve cinsel yaşamları etkilenmekte ve yaşam 
kaliteleri düşmektedir.(2,4,27,29) Yapılan birçok çalışma bunu 
destekler niteliktedir.(5,6,45) Özellikle üriner inkontinansı olan 
kadınların yaşam kalitelerinin ve ruhsal iyilik durumlarının 
kötü düzeyde olduğu belirtilmektedir.(46) Lim ve ark.’nın(47) 
çalışmasında, stres tipi üriner inkontinans ile kadınların yaşam 
kaliteleri ve cinsel fonksiyonları arasında olumsuz yönde bir 
ilişki olduğu ve eşlerinin de cinsel fonksiyonlarının olumsuz 
yönde etkilendiği bulunmuştur. Coyne ve ark.’nın(5) yaptığı 
çalışmada, AÜSS’si olan kadınların depresyon oranlarının daha 
yüksek olduğu ve cinsel aktivitelerden keyif alma düzeylerinin 
düştüğü sonuçlarına ulaşılmıştır. Ayrıca Brækken ve ark.’nın(48) 
çalışmasında, pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik organ 
prolapsusu olan kadınlarda cinsel fonksiyonları arttırdığı 
belirlenmiştir. 

Başak ve ark.’nın(30) üriner inkontinansın Türk kadınlarındaki 
sıklığını, risk faktörlerini ve yaşam kalitelerini incelediği 
literatür derlemesinde ise üriner inkontinansın kadınların 
yaşam kalitelerini hafiften orta düzeye kadar etkilediği 
belirtilmiştir. Güngör ve ark.’nın(39) Türkiye’de yaptığı çalışmada 
da, üriner inkontinansı olan ve olmayan AÜSS sahip kadınların 
cinsel fonksiyonlarının ve yaşam kalitelerinin etkilendiği 
saptanmıştır. Literatür incelendiği kadarıyla ülkemizde 
kadınlarda AÜSS’de cinsel yaşam ve yaşam kalitesini inceleyen 
oldukça az sayıda çalışmaya ulaşılabilmiştir. Uluslararası 
Kontinans Konsültasyonu’nun AÜSS olan kadınlarda yaşam 
kalitesinin ve cinsel fonksiyonların değerlendirmesi için 
önerdiği geçerlilik ve güvenirliliği yapılmış ölçeklerin ulusal 
literatüre kazandırılması bu alanda hemşirelik bakımının 
kalitesinin artmasını sağlayacaktır.(49) Bu doğrultuda AÜSS’si 
olan kadınlar, yaşam kaliteleri ve cinsel fonksiyonları kadın 
sağlığı hemşireleri tarafından değerlendirildikten sonra gerekli 
bakımları alabileceklerdir. Ayrıca ülkemizde AÜSS’si olan 
kadınların yaşam kalitelerini ve cinsel fonksiyonlarını koruyucu 
ve geliştirici yeni hemşirelik uygulamalarını ortaya çıkaran 
kanıta dayalı çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Alt Üriner Sistem Semptomları ve Kadın Sağlığı 
Hemşireliği 

Cinsel yaşamları ve yaşam kaliteleri etkilenen AÜSS’ye sahip 

Grafik 1: Dünya genelinde 2008, 2013, 2018 yıllarında 
AÜSS’ye sahip olacak tahmini kadın sayıları.(20)
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kadınlar multidisipliner bir ekip yaklaşımıyla sağlık hizmeti 
almalıdırlar. Sağlık bakım profesyonelleri olan kadın sağlığı 
hemşireleri bu ekibin içinde önemli bir yere sahip olup, 
AÜSS’nin önlenmesinde, tanılanmasında, tedavisinde ve sağlık 
bakımının sürdürülmesinde aktif rol oynarlar.(2) AÜSS’nin 
tanılama yöntemlerden biri olan ürodinamik teste alınan 
kadınlarla yapılan bir çalışmada, loş ışık ve müzik eşliğinde test 
olan kadınların standart ortamda test olan kadınlara göre 
rahatsızlık ve utanma hislerinde önemli derecede azalma 
olduğu belirlenmiştir.(50) Görüldüğü gibi AÜSS’nin tanılama ve 
tedavi aşamalarında kadın için uygun ortamın sağlanması da 
kadın sağlığı hemşirelerinin dikkat etmesi gereken konulardan 
biridir. 

Tıbbi tedaviler ile yüksek iyileşme oranlarına rağmen, kadınla-
rın AÜSS’de tıbbi tedavi alma durumlarının çok düşük olduğu 
belirtilmektedir.(19) Bu durumun nedenleri arasında AÜSS’nin 
mahrem alanlar ile ilişkisine bağlı kadınların utanma ve çekin-
me gibi duyguları gösterilmektedir. Ayrıca AÜSS’nin yaşın art-
ması ile gelişen “normal” bir durum olarak algılanması da yapıl-
ması gereken tedavilerin önünde bir engel oluşturmaktadır.(2,19,51) 
Yaş ile birlikte artış göstermesine rağmen, hiç doğum yapmamış 
18-30 yaş arası kadınlarda da yüksek prevelansa sahip AÜSS’nin 
önlenmesinde ve gerekli tedavilerin alınmasının sağlanmasında 
kadın sağlığı hemşirelerinin toplumsal anlamda farkındalık ya-
ratmaları kadın sağlığı açısından oldukça gereklidir.(22,52) 

Tedavisi uzun bir zaman dilimini kapsayan AÜSS’de tedavinin 
devamlılığını ve başarısını sağlamak için kadınların bu süreçte 
kadın sağlığı hemşireleri tarafından desteklenmesi önemlidir. 
Desteğin sağlanmasında hemşireler farklı güncel metotlar 
kullanabilmektedirler. İran’da orta yaş kadınlarla yapılan 
çalışmada, ilk olarak kadınlara pelvik kas relaksasyonu ve 
üriner inkontinansın önlenmesinde kegel egzersizlerinin önemi 
anlatılmış ve bir gruba SMS yolu ile diğer gruba ise yüz yüze 
egzersizler uygulatılmıştır. Egzersizlerin yapılması ve sıklığında 
her iki grup arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ve her iki 
grup içinde unutkanlık ve yeterli zamanın olmaması 
egzersizlerin yapılmamasının nedenleri olarak belirlenmiştir.(53) 
Yaş ortalaması 63 olan kadınlarla yapılan çalışmada, mesane 
sağlığı eğitimi bir gruba sınıf ortamında iki saat, bir gruba ise 20 
dk.’lık video ile verilmiştir. Sonraki iki yıllık süreçte 3., 12. ve 
24. ayda AÜSS değerlendirilmiştir. Sınıf ortamında eğitim 
gören grup ile video izleyen grup arasında anlamlı bir farklılık 
olmadı, ancak her iki eğitiminde AÜSS’nin önlenmesinde etkili 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır.(54) İlk gebeliği olan kadınlarla 
yapılan bir çalışmada, rutin hemşirelik bakımı alan gebe grubu 
ile altı haftalık pelvik taban egzersizleri programına alınan 
gebelerin 38. gebelik haftasında stres üriner inkontinası 
değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirmede, egzersiz 
programına alan gebelerde stres üriner inkontinansın anlamlı 
olarak daha az görüldüğü belirlenmiştir.(55) 

AÜSS’ye yönelik rutin taramaların yapılması da erken dönemde 
gerekli tedavilerin sağlanabilmesi açısından oldukça önemlidir.(2) 
Ayrıca AÜSS’nin önlenmesini sağlamak için kurulan AÜSS’nin 
Önlenmesi Araştırma Birliği (the Prevention of Lower Urinary 

Tract Symptoms (PLUS) research consortium) “mesane sağlığı” 
kavramını ve AÜSS’nin önlenmesi ve mesane sağlığının yüksel-
tilmesi anlayışını gündeme taşımakta ve AÜSS’ye yönelik yapı-
lan çalışmaların genellikle altta yatan patolojilere, hastalık me-
kanizmalarına ve tedavilerin etkinliğine odaklandığını, önlen-
mesine ve mesane sağlığının geliştirilmesine yönelik çalışmalara 
çok fazla rastlanılmadığını belirtmektedir.(1,56) Bu doğrultuda 
günümüzde AÜSS’nin önlenmesine yönelik kanıta dayalı kadın 
sağlığı hemşireliği uygulamalarını ortaya koyan çalışmalara du-
yulan gereksinim de giderek artmaktadır.

Kadın sağlığı hemşireleri kadınlarda AÜSS’ye yönelik risk 
faktörlerini, AÜSS’yi ve bu semptomlara bağlı gelişebilecek 
patolojileri değerlendirirken sağlıklı ve uzun süreli bir iletişim 
kurmalı ve bunun için basit, anlaşılır bir dil kullanmalıdırlar.(2)  
Gebelik, doğum, menopoz ve obesite gibi AÜSS’nin risk 
faktörlerine ilişkin gerekli önlemler ve korunma eğitimleri 
kadın sağlığı hemşireleri tarafından verilmelidir.(14,15,40) Özellikle 
AÜSS’nin cinsel yaşama etkisi konusunda kadın sağlığı 
hemşireleri bilgilendirme, danışmanlık ve eğitici rollerini etkin 
bir şekilde gerçekleştirmelidir. Kadın sağlığı hemşireleri 
tarafından cinsel işlev bozuklukları dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmeli ve uygun sağlık alanlarına yönlendirmeler 
sağlanmalıdır. Kadınların AÜSS’nin ve buna yönelik yaşam 
kalitelerinin ve cinsel yaşamlarının değerlendirilmesinde 
Uluslararası Kontinans Konsültasyonu’nun (International 
Consultation on Incontinence (ICI)) önerdiği geçerlilik ve 
güvenirliliği yapılmış ölçekler kadın sağlığı hemşireleri 
tarafından kullanılabilir.(2,49,51,57) Yapılan değerlendirmeler 
sonucunda, kadın sağlığı hemşireleri bilgilendirme, danışmanlık 
ve eğitici rollerini etkin bir şekilde kullanarak kadınlara kişiye 
özgü bireysel eğitimler verebilirler.(14) Ayrıca kadınlar AÜSS’ye 
bağlı gelişebilecek sosyal izolasyonu azaltmak ve kendilerine 
olan özgüvenlerini artırmak için kadın sağlığı hemşireleri 
tarafından destek gruplarına yönlendirilebilirler.(2) 

Sonuç

Yaşam kalitesini ve cinsel yaşamı etkileyen AÜSS yaş ile birlikte 
artış göstermekle birlikte, erken yaşlarda da kadınların oldukça 
sık karşılaştığı bir sağlık sorundur. Çok yaygın görülen 
AÜSS’nin önlenmesi ve gerekli tedavilerin sağlanması kadın 
sağlığı açısından oldukça önemlidir. Risk faktörleri içinde 
kadın yaşamının fizyolojik süreçleri olan gebelik, doğum ve 
menopozunda yer aldığı AÜSS’de kadın sağlığı hemşirelerinin 
kadınları fiziksel, sosyal, ruhsal ve cinsel yönden 
değerlendirmeleri ve bütüncül bir sağlık bakımını kadınlara 
sunmaları gerekmektedir. Bunun yanında, ülkemize AÜSS’nin 
sıklığı, risk faktörleri, yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar 
üzerine etkisi ile önlenmesi ve tedavisinde kanıt temelli nitel ve 
nicel çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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