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ABSTRACT

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve dogumda beklenen yasam
stiresinin uzamast, yaslilik doneminde yasanan sorunlar ve bu sorunlara
yonelik coztim gelistirilmesini 6nemli kilmistir. {leri yastaki bireylerin
sagliklarinin korunmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi bilimsel
arastirmalardan kaynaklanan 6nerilerin yasama gecirilmesine baghdir.
Kadinlarda gerek menopoz gerekse yasin ilerlemesiyle birlikte
genitotiriner sistemde meydana gelen degisiklikler jinekolojik sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Bu dénemde hemsirenin yashliga 6zgii
jinekolojik sorunlari tanilama, bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirmede 6nemli sorumluluklar: vardir. Bu makalede, literatiirde
belirtilen yash kadinlarda sik karsilasilan jinekolojik sorunlar ve bu
sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri ele alinmistir.

Anahtar sézciikler: Geriatri; jinekolojik sorunlar; hemsirelik girisimleri.

aslanma her canlida gortlen, ttim islevlerde azalmaya

i neden olan, stiregen ve evrensel bir stire¢ olarak
tanimlanabilir. Yashlik organizmanin molekil, hiicre,

doku, organ ve sistemler dtizeyinde, zamamn ilerlemesiyle, geri
doniistt olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimudiir.!!!

Dtinya Saghk Orgtitit (DSO) 60 yas ve tistiint yash ntifus olarak
bildirmistir.’! DSO'niin  “Kadin ve Saglik: Bugtinkii Kanitlara
Gore Yarmin Ajandast” (Women and Health; Today’s Evidence
Tomorrow’s Agenda;2009) raporuna gore; 2007 yilinda tiim
dunyadaki yaslt insanlar icinde 60 yas ve tizerinde olan kadin
orant %55 ve bununda %58'inin 70 yas ve tzeri kadinlar oldugu
bildirilmistir. Dtinyada diistik ve orta gelirli tilkelerde 60 yas
ve lizeri kadin sayis1 270 milyon ve ytiksek gelirli tilkelerde ise
115 milyon olarak belirtilmistir. Yine ayni rapora gore 2050
yilina kadar diistik ve orta gelirli tilkelerde 60 yas ve tzeri yash
kadin oraninin tim yaslilara oraninin %84’e ulasacagi
bildirilmektedir."!
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World population growing older and the extension of the life time
which is expected at the birth time gave consideration to the
problems experienced during the senility time and the remedial
developments in order to solve these problems. Health prevention
and improvement of the life quality of the elders depends on
implementing the suggestions based on academic researches.
Changes in genita urinar system due to the menopause and the
aging of the women bring about the gynecological problems. During
this stage, nurses have a big responsibility for diagnosing, planning
care, practicing and evaluating gynaecological problems related to
aging.

Key words: Geriatric; gynaecology problems; nursing interventions.

Ulkemizde ise “Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi” (ADNKS)
20009 verilerine gore yash niifus, toplam ntifusun (72.561.312)
%55’ini, 60 yas ve tizeri kadinlar ise ttim niifusun %5.6’sim1
(4.097.244) olusturmaktadir. Yine ADNKS verilerine gore,
kadmlarda dogumda beklenen yasam stiresi 2000 yilinda 72.8,
2007 yilinda 74.2 ve 2020 yilinda ise 76.1 olarak belirtilmistir.™

Bu veriler, zamanla ileri yash kadin sayisinda artis olacagini ve
60 yasindaki kadinin éntinde aktif olarak yasayacagi uzun
seneler oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu donemde
kadimnmn sik karsilasacagi sorunlarin ayri konu bashklar: altinda
incelenerek coztimler gelistirilmesi gerekmektedir. Kadinlarda
gerek menopoz gerekse yasin ilerlemesiyle birlikte genitotiriner
sistemde meydana gelen degisiklikler jinekolojik sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bir saglk profesyoneli olarak
hemsirenin de yasliliga 6zgt jinekolojik sorunlari tanilama,
bakimi planlama, uygulama ve degerlendirmede &nemli
sorumluluklart vardir. Ancak literatiirde yashlikta gortilen
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jinekolojik sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢oziimler hakkinda
¢ok az veri bulunmaktadir.

Bu makalede de yaslilik dénemine iliskin jinekolojik sorunlar
ve bu sorunlarin ¢oztimiine yonelik hemsirelik girisimleri ele
alinmustir.

Yaslilikta Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirelik
Girisimleri

Yaslanma bir hastalik degil, dogumla baslayip ¢ltiime kadar
devam eden dogal bir stirectir. Toplumumuzda genellikle yashlarin
hastalik ve yakinmalari énemsenmez, yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak dtistintiliir. Yash bireyin kendi hastaligina yaklasimi
da genellikle benzer sekildedir. Bu nedenle semptomlar goz ardi
edildiginden hastaneye basvurma orani da dustikttir. Ttim bunlar
tanida ve tedavide gecikmeye neden olmaktadir. Oysa viicut
sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu
olusan yaslanma ile hastaliklara bagh bulgular karistilmamahdir.

Yaslanmayla birlikte tiim beden sistemlerinde meydana gelen
degisikliklerden biri de genitotiriner sisteme iliskin degisikliklerdir.
Yaslanma ile ortaya c¢ikan doku degisiklikleri genitotiriner
organlarin yapi ve fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiler.
Genitotiriner organlarda ortaya ¢ikan degisiklikler sadece yasm
ilerlemesine degil 6zellikle dogum ve menopoz gibi fizyolojik
faktorlere de baghdir. Yaghlikta genitotiriner sisteme iliskin
degisiklikler ve bu degisikliklerin neden oldugu jinekolojik
sorunlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Kadinlarda ilerleyen yaslarda dstrojen yetmezligine bagh olarak,
alt triner sistem mukozalarmin atrofiye ugramasi, vaskiiler yapi
ve bag dokusundaki azalma sonucu idrar yaparken yanma, stk
idrara cikma, gece idrara ¢ikma, stres inkontinansi (6kstirtirken
veya hapsirirken idrar kagirma), urge inkontinans (tuvalete
yetisemeden idrar kacirma) ve atrofik daralmalara bagh olarak
idrar yapma gticltikleri ortaya ¢ikug belirtilmektedir.!” Dicno
ve arkadaglarmm calismasmda 60 yas ve tizeri kadinlarm %42'inde
inkontinans tespit edilmistir.!®! Molander ve arkadaslarinim 65
yas ve tizeri 4206 kadinda yaptiklan calismada tiriner inkontinas
prevalanst %50nin tizerinde bulunmustur. Yine ayni calismada,
65 yas ve tizeri kadinlarda yaklasik %11 sikliginda vulvada
kasint, akint, idrar yaparken agri ve yanma sikayetlerinin oldugu
belirtilmistir.!°!

Kadinlarda artan yasla birlikte pelvisi olusturan kas ve bag
dokularinm tontis ve esnekliklerini kaybetmeleri sonucu yashlik
doneminde sistosel, rektosel, enterosel, uterus prolapsusu gibi
sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir.) Luber ve
arkadaslarinin calismasinda yash kadinlarda en fazla goriilen
genitotriner sisteme iliskin saglik sorununun uterus prolapsusu
oldugu ve bu sikayetin en fazla 60-89 yas grubu kadinlarda
gorildigi belirtilmistir.'®! Christian ve Ash’in ¢alismalarinda
multiparite, sik araliklarla dogum ve adolesan gebelik
durumlarinin ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek pelvik organ
prolapsuslart acisindan onemli risk faktorleri oldugu

Yashlhkta Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri

vurgulanmustr. ']

Ostrojen hormonunda meydana gelen azalmanin genital atrofiye
neden olarak vajinada kuruluk, yanma, akimti, agrh cinsel iliski,
kanama ile seyreden atrofik vajinite ve alt triner sistem
mukozasinin atrofisi sonucu gelisen degisik tiplerde inkontinans
problemlerine neden olabilecegi vurgulanmaktadir. (812!
Ellerkmann ve arkadaslarinin calismalarinda 45 yas ve daha
erken menopoza giren kadinlarda ileri yaslarda atrofik vajinit
ve pelvik relaksasyon riskinin arttigi bildirilmektedir.!*!

Maclennan ve arkadaslarinin 15-97 yas grubundaki kisiler
tizerinde yaptig1 calismalarinda 51 yas ve daha ge¢c menopoza
giren kadmlarda stres inkontinans prevelansi %32 iken, bu siklik
45 yas ve daha erken dénemde menopoza giren kadinlarda %40
olarak belirlenmistir.""! Sonu¢ olarak, kadinlarin yashlik
donemlerindeki saglklari, tiim yasamlar: boyunca ortaya ¢ikan
cesitli faktorler tarafindan belirlenir. Eger kadinlarn daha uzun
yasam stiresini iyi ve yasanabilir hale getirmek gerekiyorsa,
kadinlarin saglk durumlarini en iyi diizeye getirecek politikalarin
hedeflenmesi gerekir. Bu politikalar daha bebeklik ve cocukluk
dénemlerinde ortaya c¢ikan sorunlari ele alacak bicimde
gelistirilmeli, ardindan ergenlik déneminden baslayip yetiskinlik
ve yaslihk donemlerini da kapsayacak bicimde tiim yasam
stiresine yonelmelidir.

Yashlikta jinekolojik hastaliklarin belli bir siniflandirmasi
olmamasina karsin literattirde asagida ismi gecen hastaliklar sik
karsilasilan sorunlar olarak bildirilmistir. [1:3-7:15-19]

Vulvar Degisikliklere Bagh Sorunlar

Skuamoz hiicre hiperplazisi: Vulvar distrofilerin %21-51"ni
olusturmaktadir. En cok tutulan boélge labia major, labia
minorlerin dis kismu, intralabial sulkus ve klitoris bolgesidir. En
sik gortilen semptom kasintidir. Kasintilarin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, terminal sinir liflerindeki dejenerasyon
ve inflamasyona bagh oldugu dustntlmektedir. Kasintiya ek
olarak mukoza ve derideki kalinlasma daha da artar. Nadiren
agn ve act gorilir. Klinik olarak vulva derisi pembe ve kirmizi
renkte olup, tizerinde gri keratin tabakalar: goriiliir. Deri sinirlar
oldukea keskinlesmistir.!*°!

Liken sklerozis: Genellikle postmenopozal dénemde
gortilmektedir. Lezyonlar klasik olarak “8” veya anahtar deligi
sekline dagilim gostererek labia major, perine ve perianal bolgeye
yerlesir. Perine ve perianal bolge disinda en sik tutulan bolge
ise Klitoristir. Lezyonlarin goriintiimi sigara ve parsémen kagidi
seklindedir ve deri oldukca incelmistir. Uzun dénemde labia
minorler atrofiye ugrayarak tamamen ortadan kaybolabilir. En
sik gortilen semptom kasintidir. Ayrica yapisikliklara bagh agr
ve giris kismindaki daralmalar sonucunda disparoni goriilebilir.
Kronik travma, alerjik reaksiyon, diyette karoten eksikligi,
psikosomatik ozellikler, derideki metabolik bozukluklar ve
kronik vulvar enfeksiyonlar liken sklerozis etyolojisinde ¢ne
stirtilen faktorlerdir.!!
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Tablo 1: Yaslilikta Genitotriner Degisiklikler ve Olasi Jinekolojik Sorunlar [1.58]

Etkilenen Organ Degisiklikler

Olasi Sorunlar

Vulva (dis genital bolge)
azalma olur.

azalrr, bartolin bezi salgisi azalir.

.

Vajina
azalrr.

degisir.

.

Serviks

lezyonlara acik hale gelir.

.

Uterus

Overler

Mesane ve

Uretra gordlur.

+ Histolojik olarak epidermis ve dermis incelir. Yag dokusu ve elastik dokuda

*Labiumlar ve tiim vulva kiguliir ve cilt incelir, vulvar atrofi gérilir; pubik killar

Perivajinal dokudaki degisikliklere bagli olarak vajen kisalir, daralir ve esnekligi

+ Laktobasiller azalir ve laktik asit yapimi azalarak vajinal pH alkali yéniinde

Vajina, pH'daki degisime bagl olarak bakteriyel patojenlerle kolonize olur.

* Atrofiye ugrar, servikal kanal daralir, internal osta stenoz gelisir, glandlaraa
inaktivasyon sonucu mukus salgisi azalir.

Serviksin skuaméz epiteli incelir. Erozyon, Ulser ve travma gibi servikal

Uterus kiigiilir, endometrium incelir ve bazal tabaka ile fonksiyonel tabaka
arasindaki mesafe kaybolur. Infeksiyona direng azalir.

+ Endometriumun damarlanmasi azalir, endometrial atrofi griilur.

+ Overler kiigiilir; over fibrotik, gri renkli, burusuk yizeylidir.

+ Mesane ve Uretranin epiteli incelir, Uretrada atrofik epitelyal degisiklikler

+ Pelvik taban kaslari ve iiretral sfinkterler zayiflar.

+ Skuamdz Hiicreli Hiperplazi
+ Liken Skleroz

«Vulvar Agn Sendromu (Vulvodynia)

+ Disparonia

+ Bakteriyel Vaginozis (atrofik vajinit)

« Disparonia

« Servikal Kanser

+ Endometrit

+ Post Menopozal Kanama

+ inkliizyon Kistleri

+ Uriner Inkontinans

+ Pelvik Organ Prolapsusu

Vulvar agr1 sendromu (Vulvadynia): Bu sendromda vulvada
yangl, siddetli agri ve yanma gortilmektedir. Bask: veya cinsel
iliski agriy1 siddetlendirir. Vulva derisi genellikle normal
gortinmesine ragmen bazen lekelenmeler goriilebilir. Primer
olarak, sekstiel aktivite ile agr hissedilir. Tkincil olarak, cinsel
iliskiden bagimsiz olarak, antibiyotik kullanimi veya travma gibi
olaylar sonunda gelisebilir.[2%:21]

Vulvar Degisikliklere Bagh Sorunlarda Hemsirelik
Girisimleri

Vulva hastaliklarinda erken tani ve korunmada kadinlara “Kendi
Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)” 6gretilmeli ve diizenli olarak
yapmalart saglanmalidir. Genel olarak vulva kanserlerinin 60
yas tizeri kadinlarda goriilmesi nedeniyle erken tani icin kadinin
kendi vulva muayenesini yapmasi gerekmektedir.

KKVM vulvada olusabilecek sorunlarin erken dénemde, hentiz
tedavi edilebilir bir asamada iken saptanmasi amaciyla yapilan
bir islemdir. Vulva, zor gozlenebilen ve bu nedenle sinsi seyreden
hastaliklarin belirtilerinin nispeten ge¢ saptanabildigi bir bolgedir.
Bolgede gelismesi olast bazi kanser ttirleri uzun stiren bazi 6n
evrelerden gecmekte ve sorun hentiz kansere dontisimiin
gerceklesmedigi bu evrelerde yakalandiginda tedavi oldukca
basaril olabilmektedir. Muayenede herhangi bir sorun saptanir
ise hemen hekime gidilmelidir.?!! Geriatrik vakalarda gortilen
vulvar hastaliklara iliskin hemsirelik girisimleri genellikle
semptomlara yonelik olarak yapilmaktadir (Tablo 2). Yash
kadimlarda vulvar hastaliklar: diger spesifik hastaliklardan ayirt
ettikten sonra tedavi ve bakimi yapilmalidir. Semptomlarin
yalnizca postmenapozal déneme 6zgti bulgular olmadig
dustintilmelidir. Vulvar muayene ve biyopsi ile normal olmayan
lezyonlar belirlenmelidir. Tan1 ve tedavi stirecinde hasta ile
birlikte karar verilmelidir.?!):
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Vajinal Degisikliklere Bagli Sorunlar

Disparonia: Atrofi nedeniyle vajinal mukoza incelir, diizlesir
ve vajinanin giris kismi biiztiliir. Vajina daralir, kisalir ve forniksler
diizlesir. Epitellerde glikojen azalmasma bagh vajinanmn biyolojik
savunma sistemi zayiflayarak atrofik vaginitis yerlesir. Koituslarda
kilcal damar yirtilmasi ve kuruluga baglh kanama ve iligki
zorluklan gortlir. Introitusun daralmasi bakteriyal enfeksiyonlar,
vajinal kuruluk, agri ve yanma cinsel birlesmeyi zorlastirarak
kadinda isteksizlik ve libido kaybina yol acar.!*°!

Bakterial Vajinozis (BV): Normal vajina florasmdaki lactobasillus
tiirlerinin yerine anaerobik bir ¢cok ajanin almasina bagh olarak
gelisen enfeksiyonlardir. Vajinal koku veya akintinin en stk
nedenidir. Floradaki bu degisikligin nedeni tam olarak bilinmese
de, birden fazla cinsel partnere sahip olma, vajinal dus ve vajinal
lactobasillerin yoklugu ile iliskilendirilmektedir.**2°! BV'de vajinal
PH 4.5 ya da alundadir. Akint ince, beyaz, yapiskandir ve
potasyum hidroksit (KOH) ile karistirildiginda amin kokusu
bulunmaktadir. Islak smearda tipik ipucu hticrelerinin (Clue-
cell) varhig ve 16kositin bulunmayisi taniy1 kesinlestirir.!?)

Vajinal Degisikliklere Bagh Sorunlarda Hemsirelik
Girisimleri

Kadin saghg hemsiresi disparonia ve bakteriyal vaginozisin yash
kadimlarin sik karsilastigi sorunlar arasinda yer aldigini bilerek
bu hasatlik/semptomlara 6zgti hemsirelik girisimlerini (Tablo
3) bilmelidir.

Servikal Degisikliklere Bagh Sorunlar

Servikal kanser: Geng yaslarda risk degisken olup sekstiel yasam
gibi faktorler ile yakindan iligkili oldugundan daha 6nce pap
smear ile diizenli takip edilmis ve negatif sonucu olan hastalarin
65 yasindan sonra Human Papilloma Virus (HPV) taramasina
devam edilmesinin oldukea dtistik bir yarar sagladigr gosterilmistir.
Ancak, bircok yash hasta, daha énce hi¢ tarama testi yapilmamis
olmasmdan ottrt ytiksek risk altinda kabul edilir. Bu nedenle
tarama stratejisi hastaya 6zel belirlenmelidir. Amerikan Kanser
Dernegi (American Canser Society=ACS), serviksi olan her kadina
pap smear testinin 1-3 yil da bir yapilmasimi énermektedir.3?!
Montgomery ve arkadaslar tarafindan 40-70 yaslar arasindaki
kadinlarin serviks kanseri konusunda bilgi, farkindalik ve
korunmay1 belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada kadimlarin
bilgi ve farkindalik puanlarmm dustik oldugu belirlenmis, bunun
icin saglik profesyonellerine buytik sorumluluklar dustigt
belirtilmistir.>*! ACOG (American Congress of Obstetricans and
Gynecologists), CDC (Centers for Disease Control and
Preventions) ve USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force)
tarafindan 40 yas tstti kadinlarda HPV taramasi akis semasi
Sekil 1'de verilmistir.!>*!

Uterustaki Degisikliklere Bagh Sorunlar

Endometrit: Endometrit, patojenlerin serviksten endometriyuma

BEEEERRRRRERRREE S ceeeee

Yaslilikta Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri

Tablo 2: Vulvar Degisikliklere Bagl Sorunlarda Hemsirelik
Girisimleri [16:17,22:23]

Semptom/Hastalik Hemsirelik Girigimleri

+ Oturma banyosu yaptirilir,

+ Deriyi tahris edici sabun, losyon ve
deodorant gibi kimyasal maddelerin
kullanimamasi konusunda
bilgilendirilir,

+ Perine hijyeni saglanir,

+ Siki ve nemli tutan i¢ camasirlan
yerine %100 pamuklu i¢
camagirlarnin kullaniimasi, kilotlu
corap giymekten kaginmasi saglanir,

+Hekim isteminde yer alan kortizonlu
ve Ostrojen iceren pomadian

Vulvar Kasinti (Pruritis) kullanmasi 6nerilir,

+ Kagintinin yogun oldugu dénemde
gece yatarken beyaz eldiven(kasinti
bolgelerindeki kanamay: takip
edebilmesi igin) kullanmasi 6nerilir,

+ Kizartma, gazli icecekler, yagh
yiyecekler yememesi konularinda
bilgilendirilir,

+ Tedaviye yeterli yanit vermeyen
inatgi/tekrarlayan vakalarin tekrar
degerlendirilmesi icin randevu verilir,

+ Dizenli takibin dnemi hakkinda
danmigmanlik hizmeti verilir.

+Agninin basladigi zaman, agriyi
artiran faktorler, agrinin hissedildigi
yer, agriya eslik eden diger belirti
ve bulgular, antibiyotik veya diger
ilag kullanim, pelvik bélgede travma
ve kanamaya neden olabilecek
cerrahi islem veya kazalar
degerlendirilir,

+ llag disindaki agri gegirme

Vulvar Agri yontemleri kullanilir,

+ Anamnezde analjezik kullanimini
ve dozunu etkileyebilecek alkol,
uyusturucu madde ya da ilag
kullanimi degerlendirilir,

+Analjeziklerin énleyici olarak
kullanilabilmesi icin hastaya agdri
baslar baglamaz ya da artmadan
o6nce analjezik almasi konusunda
egitim verilir.
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ilerlemesi ile meydana gelir. Literatiirde endometrit sikligina
iliskin bilgi bulunmamaktadir. Postmenopozal dénemde nadir
gortilmesine karsin uterusun kictilmesi, endometriumun
incelmesi ve bazal tabaka ile fonksiyonel tabaka arasindaki
mesafenin kaybolmasi nedeniyle infeksiyonlara direnc
azaldigindan goriilme riski vardir.

BV yapan mikroorganizmalar semptom olmayan kadimlarda bile
histolojik olarak endometrit olusturabilir. Endometrit Pelvik
Inflamatuar Hastaligimmn (PIH) 6nemli bir parcast olup, fallop
tiiplerine yayilan enfeksiyonun ara basamag: olabilir. Bir cok
kadinda asemptomatiktir. Postkoital kanama, menoraji ve kiint
alt karin agrisina neden olur. Akut durumlarda ise uterin
hassasiyet siktir. Endometrit tanisi, endometrial biyopsi ve
kulttrle konur. Tedavide 10 gtin oral 100 mg doksisiklin
onerilmektedir. Enfeksiyonlarn birlikteliginde ise polimikrobik
tedavi verilebilmektedir. 20!

Postmenopozal kanama: Postmenopozal kanama menstriiel
periyodlarn bir yl stireyle kesilmesinden sonra gortilen kanama
atagidir.B> Kadin hayatinin bu déneminde gortilen kanamalarin
timi postmenopozal kanama olarak adlandirilmaktadir.
Postmenopozal déonemde endometriyumun atrofik olmasi
beklenir. Bu nedenle bu dénemde olusan uterin kanama anormal
bir belirti olarak kabul edilmelidir ve bu kanamalarin %5-15’inin
endometrium kanseri oldugu unutulmamalidir. P Postmenopozal
kanama ttim postmenopozal kadinlar ele alindiginda, her y1l bu
kadinlarin %0.5-1’ini etkileyen bir patolojik tablodur.7!
Postmenopozal donemde kanama endometriyal kanserin erken
belirtilerinden biridir. Jinekoloji poliklinigine mtracaatlarin
9%5’inin nedeni postmenopozal kanama olup®*! bunlarin da
9%90'mn iyi huylu oldugu bildirilmistir.B®! Astrup ve arkadaslarmm
271 postmenopozal kadin tizerinde yaptiklar: calismada spontan
postmenopozal kanama orani %10.7 olarak tespit edilmistir.
Yine ayni calismada postmenopozal kanama insidansinin 12
aylik amenore stiresinin hemen sonrasinda en ytiksek dtizeye
ulastigl, 3 yildan sonra ise giderek azaldig: bildirilmistir. %!

Uterustaki Degisikliklere Bagli Sorunlarda
Hemsirelik Girisimleri

Gerek endometrit gerekse postmenopozal kanamanin tek basina
hayati tehdit edici bir hastalik olmamasina karsin tedavi
edilmediginde ve hastalara gerekli bilgilendirme yapilmadiginda
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Dolayisiyla hastaligin tani
ve tedavisinde stirecindeki hemsirelik girisimleri oldukca
onemlidir (Tablo 4).

Overlerdeki Degisikliklere Bagh Sorunlar

Inkliizyon Kistleri: Yasin ilerlemesiyle overler kugtlir. Otuz
bes yasindan sonra baslayan ktictilme menopozla birlikte hizlanir.
Yashilarda over fibrotik, gri renkli, burusuk ytzeylidir. Yiizey
kivrimlarindan inklizyon kistleri gelisebilir. Rutin kontrol
esnasinda rastlanir. Genellikle asemptomatiktir. Semptom yoksa

tedaviye gerek yoktur. Batinda baski ve doluluk hissi vardir.
Nadiren agriya neden olabilirler. Semptomlar gelisirse durum
ciddi olabilir (kanama, rtiptiir, torsiyon olusturabilir). Tamlamada
anamnez, fizik muayene, genellikle yeterlidir. USG, bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortntiilleme (MRG)
tanilamada kullanilabilir. 6 cm’den biiytk kistlerde cerrahi
endikasyonu vardir.?+#4 Hemsire tan1 ve tedavi stirecinde
hastay ve ailesini bilgilendirerek danismanlik hizmeti vermelidir.

Tablo 3: Vajinal Degisikliklere Bagl Sorunlarda Hemsirelik
Girigimleri [16.28-31]

Semptom/Hastalik Hemsirelik Girisimleri

+ Cinsel yasami diizenleme
konusunda kadina ve esine yardimc
olunur,

+ Vajinal nemliligi saglamak icin suda
¢ozlnebilen (6zellikle badem yag,
su bazli jel) bir kayganlastirici
kullanmasi 6nerilir,

+ Vajinal atrofinin neden oldugu
disparonialarda hekim tarafindan
o6nerilen lokal éstrojen tedavisi
hakkinda bilgi verilerek, hasta yillik
kontrollere ¢agrilr,

Disparonia

+ Sekstuel aktiviteye baslamadan
once agrn icin ilac alinmall ve/veya
sekstiel aktivite 6ncesi bireyi
gevseten uygulamalar (sicak
uygulama, sicak dus, mizik
dinleme, esiyle sohbet etme v.b.)
onerilir,

+ Esler gerekirse terapiste
yonlendirilir.

+ Kadin tedavi, hastalik ve ilag
kullanimi ile ilaglarin yan etkileri
hakkinda bilgilendirilmeli ve tedaviye
katilimi saglanr,

+ Vajinal nemliligi saglamast igin suda
coziinebilen kayganlastinic: digindaki
kayganlastiricilardan kaginmasi
konusunda bilgilendirilir,

Bakteriyel Vajinozis

+ Tedavi sirasinda cinsel perhiz
yapiimasi onerilir ve bariyer
kontraseptif yontem kullanmanin
6nemi hakkinda bilgi verilir,

+ Tedavide 6nerilen ilag
(metranidazol) ile etkilesimi
olabileceginden alkol kullanimindan
kacinmasi gerektigi séylenir.
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Yaslilikta Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirelik Girigimleri

Pozitif (+)

.

HPV Test Sonucu

Pap smear Pap smear Pap smear Pap smear
Pozitif (+) Negatif (-) Pozitif (+) Negatif (-)
* 3 yilda bir
ASCCP* 12 ay sonra ASCCP rutin
Kilavuzu test tekrari Kilavuzu tarama

. 3

~

40 Yas Ustii

Kadinlarda
HPV Test Sonucu

HPV Test Sonucu
Negatif (-)

!

o

Pap smear Pap smear
Pozitif (+) Negatif (-)
ASCCP* HPV HPV
Kilavuzu Pozitif (+) Negatif (-)
3 yilda bir
Kolposkopi rutin * American Society for Colposcopy and
tarama Cervical Pathology (ASCCP) Kilavuzuna

gére takip edilir.

Sekil 1: 40 yas tistit kadinlarda HPV taramas1™*

Urogenital Organ ve Destek Dokulardaki
Degisikliklere Bagh Sorunlar

Uriner inkontinans: Uriner inkontinans, kadmn istem disi
idrar kagirmasi sonucu olusan medikal, sosyal ve hijyenik bir
problemdir. Bu patoloji sadece alt triner sistemin izole bir
bozuklugu degil, bircok nedenle ortaya ¢ikabilen, karmasik ve
multifaktoryel bir durumdur. Uluslararast Kontinans Dernegi
stres inkontinans semptomunun tanimin fizik aktivite gibi karin
ici basmcinin arttigl durumlarda istem dist idrar kacirma olay1
olarak tamimlamusur.*! [drar kagirma hayat tehdit eden bir
problem olmasa da, herhangi bir yastaki kadini etkileyen, sosyal
yonii olan yasam kalitesini olumsuz etkileyen multidisipliner
bir olgudur. Yasanan 1slakliga bagh olarak kadinlar cesitli ruhsal

sorunlar yasayabilmekte ve bu rahatsizliktan dolay1 kendine olan
gtivenleri azalmakta, bir bagkasma bagimh olarak ve gtinltik ev
ve is aktiviteleri, cinsel yasamlar1 olumsuz etkilenmekte ve sosyal
iliskileri kisitlanmaktadir. Idrar kacirma kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla goriilmektedir; 60 yas altinda erkeklere gore
4 kat, 60 yas ve tizerinde 2 kat daha fazla oldugu belirtil-
mektedir.*! Amerika'da 12 milyon yetiskin insanda idrar kagirma
problemi oldugu belirtilmistir.*”! Dicno ve arkadaslarinin
calismasinda 60 yas ve tzeri kadinlarin %42’inde inkontinans
tespit edilmistir.® Molander ve arkadaglarmin 65 yas ve tizeri
4206 kadmla yaptg1 calismalarinda tiriner inkontinas prevalanst

%50™nin tizerinde bulunmustur. !
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Tablo 4: Uterustaki Degisikliklere Bagl Sorunlarda

Hemsirelik Girigimleri [28:40-42]

Tablo 5: Uriner inkontinansli Hastalarda Hemsirelik
Girigimleri 7]

Semptom/Hastalik

Hemsirelik Girisimleri

Semptom/Hastalik Hemsirelik Girisimleri

Endometrit

Postmenopozal
Kanama

Kadinin jinekolojik enfeksiyonlara
yonelik bireysel riskinin ve
partnerinin/lerin riskinin belirlenerek
(erken yasta cinsel iligki, kendisinin
ya da esinin multipl seks partnerinin
bulunmasi gibi), yiksek riskli
seksUel davraniglarinin varligi tespit
edilir (anal seks ya da bariyer
y6ntem olmadan cinsel iligki),

+ QOzellikle yagin ilerlemesiyle tuvalet

sonrasi temizligini yapamayan ileri
yastaki kadinlara perine temizliginin
onemi anlatilir,

+ Genel semptomlarinin varliginin

(vulvada agr, lezyon, kasint, vajinal
akinti ve dzellikleri, idrarda yanma,
disparonia, cinsel iliski sonrasi
kanama, pelvik agn) olup olmadigi
sorgulanir,

+ Endometritin bir cok kadinda

asemptomatik oldugu
unutulmamalidir.

Hastanin anamnezi ve
degerlendirmesi dogru ve ayrintil
olarak yapilrr,

+ Kanama takibi konusunda hasta

bilgilendirilmeli, anormal agiri
kanama olmasi durumunda doktora
bagvurmasi konusunda egitim verilir,

Ultrasonografi (USG) sonucu
6lcilen endometrium kalinliliginin
=5 mm gecmemesi gerektigi ve
hastalarin bu sonuclar takip
etmesinin 6nemi anlatilir,

Anemi belirtilerine (yorgunluk,
halsizlik, bas dénmesi vb) karsi
hasta bilgilendirilir,

+ Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

aliyor ise HRT alimimina iligkin
hemsirelik yaklagimlar uygulanr,

+ Postmenopozal kanama nedenleri,

tanilama ve tedavisi konusunda
hastalar bilgilendirilir,

Menopoza iliskin hemsirelik
girisimleri uygulanr.

+ Swvi alimini azaltmamasi konusunda
bilgilendirilir (en az 1.5 It sivi almali),

« Inkontinansi tetikleyen yiyecek ve
iceceklerden kaginmasi saglanir
(6rn: ¢ikolata, kafein, soda, alkol,
domates, portakal suyu, karpuz)

+ Konstipasyonu 6nleyecek diyet
uygulanir,

+ Kan glukoz seviyesi kontrol edilir,

+ Varsa kronik 6kstriigu tedavi
ettirmesi igin yonlendirilir,

+ Tuvalete ulasmaya engel olan
nedenler belirlenerek ortadan
kaldirilir,

Uriner inkontinans + Uriner enfeksiyonu énlemek igin
hijyen kurallan 6gretilir,

+ llaglarin yan etkileri konusunda
hasta ve ailesi bilgilendirilir (6rnegin
Uriner inkontinans tedavisinde
kullanilan antikolinerjik ilaglarin agiz
kurulugu, konstipasyon, basagrisi,
bulanti, bas ddnmesi gibi belirtilerini
bilmeli ve gerekli énlemleri almal)

+ Kegel egzersizleri 6gretilmeli ve
strdirmesi icin tesvik edilir,

+ Mesane egitimi / tuvalete gitme
programlari diizenlenir,

+ Biyolojik geri bildirim (biofeedback),
elektriksel stimlasyon tedavileri
hakkinda bilgi verilir.

Uriner inkontinansh Hastalarda Hemsirelik
Girisimleri

Hemsire triner inkontinanst olan hasta bakiminda ¢ok yonli
olarak gorev almaktadir. Ingiltere’de (Nurse Specialist) ve
Amerika’da (The Association for Continence Advice=ACA) bu
alana yonelik kuruluslar mevcut olup bu kuruluslar kontinans
hemsirelerinin gorev alanlarini belirlemektedir. Kontinans
hemsirelerinin klinik ve ekonomik etkilerini inceleyen bir meta-
analiz cahsmasinda bu konuda yapilan 11 randomize kontrollt
arastirma degerlendirilmis; 8 arastirmada, girisim uygulama
grubunda inkontinans olaylarmda anlamli diizeyde azalma, saglik
durumunda dtizelme ve hasta memnuniyetinde artis
bildirilmistir. 4!
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Tablo 6: POP’lu Hastalarda Hemsirelik Girigimleri [47]

Semptom/Hastalik Hemsirelik Girisimleri

+ Hemgire pelvik tabanin normal ve
anormal anatomisini bilmelidir,

+ POP’un kadinin yasamini nasil
etkiledigini degerlendirmek icin POP
ve Uriner inkontinansa uygun olan
olcekler kullanilir. Bunlar:

— Uluslararasi Konstiltasyon
inkontinans Anketi (International
Consultation on Incontinence
Questioneire=ICIQ),

—> Bristol Kadin Alt Uriner Yol
Semptomlan Skalasi (Bristol Female
Lower Urinary Tract
Symptoms=BFLUTS),

— inkontinansta Yasam Kalitesi
(Incontinance Quality of Life= I-
QOL),

— Stres ve Urge Inkontinansta
Yagam Kalitesi Olgegi (Stress and
Urge Incontinence Quality of Life
Questioneire=SUIOQ),

Pelvik Organ

Prolapsusu (POP) — Uriner Inkontinans Siddet Puani

(Urinary Incontinence Severity
Score=UISS),

— inkontinans Siddet indeksi
(Incontinence Severity Index=ISI)
ve

— King Saglik Soru Formu (King's
Health Questioneire=KHQ)

+ Tedavi secenekleri anlatilarak
alternatifler arasindan segim
yapmasina yardimei olunur,

+ Ameliyat 6ncesi preoperatif
hemsirelik girisimleri uygulanir,

+ Kegel egzesizlerini gunliik olarak
diizenli yapmasi konusunda egitim
verilir,

+ Konstipasyonu dnleyici diyet
programi diizenlenir,

+ Uriner inkontinansa yénelik
hemsirelik girisimleri uygulanir
(Tablo 5).

Yaslilikta Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirelik Girigimleri

Buna gore kontinans hemsiresi inkontinash hastanin tedavisinde
ve bakiminda aktif rol alarak hastalarin gerek saglik durumlart
gerekse yasam kaliteleri tizerinde olumlu etki yaratabilmektedir.
Inkontinansh hastalarda hemsirelik girisimleri Tablo 5'te ayrintih
olarak verilmistir.

Pelvik Organ Prolapsusu (POP): Pelvik organlann fizyolojik
pozisyonunu koruyan ve pelvik organlara destek saglayan, sinir,
kas ve fasya kombinasyonun zayiflamasi sonucu olusan tirogenital
prolapsus, anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru
sarkmast ya da vajenden disart ¢ctkmast seklinde tanimlanir. [49°01

Urogenital prolapsus, jinekoloji poliklinigine basvuran 20-59
yas gurubundaki kadinlarm %30'nu, 50 yas tizeri kadinlarin ise
yarisindan fazlasini etkileyen yaygin bir saglik sorunudur.
Insidansi yas ve parite ile artmakla birlikte yasam boyu goriilme
sikligr %30-50 arasindadir. b

Sonuc ve Oneriler

Nifusun yaslanmasi bir yandan yaslilarin saghk
gereksinimlerini artirmakta bir yandan da toplumsal alanda
ekonomik ve sosyal bircok sorunlara yol agmaktadir. Bu
sorunlar tilkelerin yash saghgina iliskin bir ¢rgtitlenmesinin
olmamasi nedeniyle de artmaktadir. Bu ytizden tiim tilkeler
gittikce artacak olan yash ntfusu ve bu ntfusa iliskin
sorunlara yonelik yashlar icin bir érgtitlenme modeli
gelistirmelidir. Saglhk hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik
glivencesine kavusabilme, mevcut saghk hizmetlerinin
nitelik ve niceliginin artirllmasi, yatakl ve temel koruyucu
saglk hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulasmast dogal
olarak hem yasam stiresini uzatacak, hem de yasam kalitesini
artiracaktir.

Toplumun énemli bir parcast olan yash bireyin bu dénemde
akdif, tiretken ve basarili bir yasam stirmesindeki en énemli
faktor "Saglikli Yaslanma"dir. Bunun i¢in yash bireylerin
gereksinimleri degerlendirilerek éncelikler belirlenmeli ve
yash niifusun saghgim gelistirmeye yonelik etkili miidahaleler
yapilmali, izlenmeli ve etkileri degerlendirilmelidir. Bu
baglamda hemsirelerin yaslanan ntifusun gereksinimlerini
en iyi sekilde karsilamak tzere iyi bir egitim almalar ve
yashlar icin gerekli en iyi bakimi uygulamalarn gerekmektedir.
Bunun i¢in hem yapilan arastirmalar takip etmeleri, hemde
yeni calismalar yapmalar saglanmahdir. Literattirde geriatri
konusuna ¢ok deginilmesine karsin geriatrik jinekoloji
konusunda kisitl sayida arastirma bulunmaktadir. Ayrica
bu dénemde goriilen jinekolojik sorunlarin sikligi da
genellikle bilinmemektedir. Bunun icin saglik
profesyonelerinin bu konuya iliskin arastirmalar yapmalari,
bu doéneme 6zgi dlcekleri kullanmalart (Tablo 6), bu
olceklerin gecerlilik giivenilirlik calismalarimin yapilmasi
onerilebilir.
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UREKLI EGIi

Kendi Kendini Degerlendirme

SORULAR

Asagida verilen sorulan degerlendirerek kendi kendimize ¢ozelim.
Daha sonra, verilen yanitlar ile karsilastiralim.

1. Asagidakilerden hangisi yaslilik donemindeki genito-
urriner degisikliklerden degildir?
a. Labiumlar ve tm vulva kiculir ve cilt incelir, vulvar atrofi gérolor.
b. Perivajinal dokudaki degisikliklere bagl olarak vajen kisalir,
daralir ve esnekligi azalir.
c. Overler buyur, yUzeyleri gergin ve diz sekildedir.
d. Pelvik taban ve Uretral sfinkter zayiflar.

2. Asagidakilerden hangisi vulvar kasintisi (pruritis) olan
geriatrik olgularin hemsirelik girisimleri arasinda yer
almaz?

a. Oturma banyosu yaptirimalidir.

b. Temizlik icin su ve sabun disinda baska kimyasal madde
kullanmamasi énerilmelidir.

c. Sikive nemli tutan i¢ camasirlan yerine %100 pamuklu ig
camasirlan kullanmak ve kilotlu corap giymekten kaginmasi
saglanmalidir.

d. Kortizonlu ve 6strojen iceren pomadiar kullanmasi 6nerilmelidir.

3. Asagidakilerden hangisi yashlarda sik goriilen jinekolojik
sorunlar arasinda yer almaz?

a. Bakteriyel vajinozis (atrofik vaijinit)
b. Skuaméz hucreli hiperplazi

c. Polikistik over sendromu (POS)

d. Postmenopazal kanama

4. Asagidakilerden hangisi driner inkontinansi olan geriatrik
olgularin hemsirelik girisimleri arasinda yer almaz?

a. S alimini azaltmasi konusunda bilgilendirilir (en fazla 11t sivi
almalidir).

b. inkontinansi tetikleyen yiyecek ve iceceklerden kacinmasi

saglanir.

Konstipasyonu énleyecek diyet uygulanir.

d. Varsa kronik 6ksUrugu tedavi ettirmesi igin yonlendirilir.

[}

5. Postmenopozal kanamasi olan yash olgulardaki
hemsirelik girisimleri ile ilgili asagidakilerden hangisi
ya da hangileri dogrudur?

| Hastanin anamnezi ve degerlendirmesi dogru ve ayrintili olarak
yapilir.

. Ultrasonografi (USG) sonucu dlgulen endometrium kalinliliginin
>7 mm gecmemesi gerektigi ve hastalarin bu sonuglar takip
etmesinin 6nemi anlatilir.

. Anemi belirtilerine (yorgunluk, halsizlik, bas dénmesi vb) karsi
hasta bilgilendirilir.

IV. Kanama takibi konusunda hasta bilgilendirilir, asin miktarda

kanama olmasi durumunda doktora basvurmasi konusunda
egitim verilir.
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