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afllanma her canl›da görülen, tüm ifllevlerde azalmaya
neden olan, süre¤en ve evrensel bir süreç olarak
tan›mlanabilir. Yafll›l›k organizman›n molekül, hücre,

doku, organ ve sistemler düzeyinde, zaman›n ilerlemesiyle,  geri
dönüflü olmayan yap›sal ve fonksiyonel de¤iflikliklerin tümüdür.[1]

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 60 yafl ve üstünü yafll› nüfus olarak
bildirmifltir.[2] DSÖ’nün  “Kad›n ve Sa¤l›k: Bugünkü Kan›tlara
Göre Yar›n›n Ajandas›” (Women and Health; Today’s Evidence
Tomorrow’s Agenda;2009) raporuna göre; 2007 y›l›nda tüm
dünyadaki yafll› insanlar içinde 60 yafl ve üzerinde olan kad›n
oran› %55 ve bununda %58’inin 70 yafl ve üzeri kad›nlar oldu¤u
 bildirilmifltir. Dünyada düflük ve orta gelirli ülkelerde 60 yafl
ve üzeri kad›n say›s› 270 milyon ve yüksek gelirli ülkelerde ise
115 milyon olarak belirtilmifltir. Yine ayn› rapora göre 2050
y›l›na kadar düflük ve orta gelirli ülkelerde 60 yafl ve üzeri yafll›
kad›n oran›n›n tüm yafll›lara  oran›n›n  %84’e ulaflaca¤›
bildirilmektedir.[3]

Ülkemizde ise “Adrese Dayal› Nüfus Kay›t Sistemi” (ADNKS)
2009 verilerine göre yafll› nüfus, toplam nüfusun (72.561.312)
%55’ini, 60 yafl ve üzeri kad›nlar ise tüm nüfusun %5.6’s›n›
(4.097.244) oluflturmaktad›r. Yine ADNKS verilerine göre,
kad›nlarda do¤umda beklenen yaflam süresi 2000 y›l›nda 72.8,
2007 y›l›nda 74.2 ve 2020 y›l›nda ise 76.1 olarak belirtilmifltir.[4]

Bu veriler, zamanla ileri yafll› kad›n say›s›nda art›fl olaca¤›n› ve
60 yafl›ndaki kad›n›n önünde aktif  olarak yaflayaca¤› uzun
seneler oldu¤unu göstermektedir. Dolay›s›yla bu dönemde
kad›n›n s›k karfl›laflaca¤› sorunlar›n ayr› konu bafll›klar› alt›nda
incelenerek çözümler gelifltirilmesi gerekmektedir. Kad›nlarda
gerek menopoz gerekse yafl›n ilerlemesiyle birlikte genitoüriner
sistemde meydana gelen de¤ifliklikler jinekolojik sorunlar› da
beraberinde getirmektedir. Bir sa¤l›k profesyoneli olarak
hemflirenin de yafll›l›¤a özgü jinekolojik sorunlar› tan›lama,
bak›m› planlama, uygulama ve de¤erlendirmede önemli
sorumluluklar› vard›r. Ancak literatürde yafll›l›kta görülen
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ABSTRACT

Dünya nüfusunun giderek yafllanmas› ve do¤umda beklenen yaflam
süresinin uzamas›, yafll›l›k döneminde yaflanan sorunlar› ve bu sorunlara
yönelik çözüm gelifltirilmesini önemli k›lm›flt›r. ‹leri yafltaki bireylerin
sa¤l›klar›n›n korunmas› ve yaflam kalitelerinin art›r›lmas› bilimsel
araflt›rmalardan kaynaklanan önerilerin yaflama geçirilmesine ba¤l›d›r.
Kad›nlarda gerek menopoz gerekse yafl›n ilerlemesiyle birlikte
genitoüriner sistemde meydana gelen de¤ifliklikler jinekolojik sorunlar›
da beraberinde getirmektedir. Bu dönemde hemflirenin yafll›l›¤a özgü
jinekolojik sorunlar› tan›lama, bak›m› planlama, uygulama ve
de¤erlendirmede önemli sorumluluklar› vard›r. Bu makalede, literatürde
belirtilen yafll› kad›nlarda s›k karfl›lafl›lan jinekolojik sorunlar ve bu
sorunlara yönelik hemflirelik giriflimleri ele al›nm›flt›r. 

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.
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jinekolojik sorunlar ve bu sorunlara yönelik çözümler hakk›nda
çok az veri bulunmaktad›r.

Bu makalede de yafll›l›k dönemine iliflkin jinekolojik sorunlar
ve bu sorunlar›n çözümüne yönelik hemflirelik giriflimleri ele
al›nm›flt›r.

Yafll›l›kta Jinekolojik Sorunlar ve Hemflirelik
Giriflimleri

Yafllanma bir hastal›k de¤il, do¤umla bafllay›p ölüme kadar
devam eden do¤al bir süreçtir. Toplumumuzda genellikle yafll›lar›n
hastal›k ve yak›nmalar› önemsenmez, yafllanman›n do¤al bir
sonucu olarak düflünülür. Yafll› bireyin kendi hastal›¤›na yaklafl›m›
da genellikle benzer flekildedir. Bu nedenle semptomlar göz ard›
edildi¤inden hastaneye baflvurma oran› da düflüktür. Tüm bunlar
tan›da ve tedavide gecikmeye neden olmaktad›r. Oysa vücut
sistemlerinde meydana gelen fizyolojik de¤ifliklikler sonucu
oluflan yafllanma ile hastal›klara ba¤l› bulgular kar›flt›r›lmamal›d›r.

Yafllanmayla birlikte tüm beden sistemlerinde meydana gelen
de¤iflikliklerden biri de genitoüriner sisteme iliflkin de¤iflikliklerdir.
Yafllanma ile ortaya ç›kan doku de¤ifliklikleri genitoüriner
organlar›n yap› ve fonksiyonlar›n› olumsuz flekilde etkiler.
Genitoüriner organlarda ortaya ç›kan de¤ifliklikler sadece yafl›n
ilerlemesine de¤il özellikle do¤um ve menopoz gibi fizyolojik
faktörlere de ba¤l›d›r.  Yafll›l›kta genitoüriner sisteme iliflkin
de¤ifliklikler ve bu de¤iflikliklerin neden oldu¤u jinekolojik
sorunlar Tablo 1’de gösterilmifltir.

Kad›nlarda ilerleyen yafllarda östrojen yetmezli¤ine ba¤l› olarak,
alt üriner sistem mukozalar›n›n atrofiye u¤ramas›, vasküler yap›
ve ba¤ dokusundaki azalma sonucu idrar yaparken yanma, s›k
idrara ç›kma, gece idrara ç›kma, stres inkontinans› (öksürürken
veya  hapfl›r›rken idrar kaç›rma), urge inkontinans (tuvalete
yetiflemeden idrar kaç›rma) ve atrofik daralmalara ba¤l› olarak
idrar yapma güçlükleri ortaya ç›kt›¤› belirtilmektedir.[7] Dicno
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 60 yafl ve üzeri kad›nlar›n %42’inde
inkontinans tespit edilmifltir.[8] Molander ve arkadafllar›n›n 65
yafl ve üzeri 4206 kad›nda yapt›klar› çal›flmada üriner inkontinas
prevalans› %50’nin üzerinde bulunmufltur. Yine ayn› çal›flmada,
65 yafl ve üzeri kad›nlarda yaklafl›k %11 s›kl›¤›nda vulvada
kafl›nt›, ak›nt›, idrar yaparken a¤r› ve yanma flikâyetlerinin oldu¤u
belirtilmifltir.[9]

Kad›nlarda artan yaflla birlikte pelvisi oluflturan kas ve ba¤
dokular›n›n tonüs ve esnekliklerini kaybetmeleri sonucu yafll›l›k
döneminde sistosel, rektosel, enterosel, uterus prolapsusu gibi
sorunlar›n ortaya ç›kabilece¤i vurgulanmaktad›r.[7] Luber ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda yafll› kad›nlarda en fazla görülen
genitoüriner sisteme iliflkin sa¤l›k sorununun uterus prolapsusu
oldu¤u ve bu flikâyetin en fazla 60-89 yafl grubu kad›nlarda
görüldü¤ü belirtilmifltir.[10] Christian ve Ash’in çal›flmalar›nda
multiparite, s›k aral›klarla do¤um ve adölesan gebelik
durumlar›n›n ileri yafllarda ortaya ç›kabilecek pelvik organ
prolapsuslar› aç›s›ndan önemli risk faktörleri oldu¤u

vurgulanm›flt›r.[11]

Östrojen hormonunda meydana gelen azalman›n genital atrofiye
neden olarak vajinada kuruluk, yanma, ak›nt›, a¤r›l› cinsel iliflki,
kanama ile seyreden atrofik vajinite ve alt üriner sistem
mukozas›n›n atrofisi sonucu geliflen de¤iflik tiplerde inkontinans
problemlerine neden olabilece¤i vurgulanmaktad›r.[8,12]

Ellerkmann ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda 45 yafl ve daha
erken menopoza giren kad›nlarda ileri yafllarda atrofik vajinit
ve pelvik relaksasyon riskinin artt›¤› bildirilmektedir.[13]

Maclennan ve arkadafllar›n›n 15-97 yafl grubundaki kifliler
üzerinde yapt›¤› çal›flmalar›nda 51 yafl ve daha geç menopoza
giren kad›nlarda stres inkontinans prevelans› %32 iken, bu s›kl›k
45 yafl ve daha erken dönemde menopoza giren kad›nlarda %40
olarak belirlenmifltir.[14] Sonuç olarak, kad›nlar›n yafll›l›k
dönemlerindeki sa¤l›klar›, tüm yaflamlar› boyunca ortaya ç›kan
çeflitli faktörler taraf›ndan belirlenir. E¤er kad›nlar›n daha uzun
yaflam süresini iyi ve yaflanabilir hale getirmek gerekiyorsa,
kad›nlar›n sa¤l›k durumlar›n› en iyi düzeye getirecek politikalar›n
hedeflenmesi gerekir. Bu politikalar daha bebeklik ve çocukluk
dönemlerinde ortaya ç›kan sorunlar› ele alacak biçimde
gelifltirilmeli, ard›ndan ergenlik döneminden bafllay›p yetiflkinlik
ve yafll›l›k dönemlerini da kapsayacak biçimde tüm yaflam
süresine yönelmelidir.

Yafll›l›kta jinekolojik hastal›klar›n belli bir s›n›fland›rmas›
olmamas›na karfl›n literatürde afla¤›da ismi geçen hastal›klar s›k
karfl›lafl›lan sorunlar olarak bildirilmifltir.[1,5,7,15-19] 

Vulvar De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlar

Skuamöz hücre hiperplazisi: Vulvar distrofilerin %21-51’ni
oluflturmaktad›r. En çok tutulan bölge labia majör, labia
minörlerin d›fl k›sm›, intralabial sulkus ve klitoris bölgesidir. En
s›k görülen semptom kafl›nt›d›r. Kafl›nt›lar›n nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, terminal sinir liflerindeki dejenerasyon
ve inflamasyona ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Kafl›nt›ya ek
olarak mukoza ve derideki kal›nlaflma daha da artar. Nadiren
a¤r› ve ac› görülür. Klinik olarak vulva derisi pembe ve k›rm›z›
renkte olup, üzerinde gri keratin tabakalar› görülür. Deri s›n›rlar›
oldukça keskinleflmifltir.[19]

Liken sklerozis: Genellikle postmenopozal dönemde
görülmektedir. Lezyonlar klasik olarak “8” veya anahtar deli¤i
flekline da¤›l›m göstererek labia majör, perine ve perianal bölgeye
yerleflir. Perine ve perianal bölge d›fl›nda en s›k tutulan bölge
ise klitoristir. Lezyonlar›n görünümü sigara ve parflömen ka¤›d›
fleklindedir ve deri oldukça incelmifltir. Uzun dönemde labia
minörler atrofiye u¤rayarak tamamen ortadan kaybolabilir. En
s›k görülen semptom kafl›nt›d›r. Ayr›ca yap›fl›kl›klara ba¤l› a¤r›
ve girifl k›sm›ndaki daralmalar sonucunda disparoni görülebilir.
Kronik travma, alerjik reaksiyon, diyette karoten eksikli¤i,
psikosomatik özellikler, derideki metabolik bozukluklar ve
kronik vulvar enfeksiyonlar liken sklerozis etyolojisinde öne
sürülen faktörlerdir.[19]
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Tablo 1: Yafll›l›kta Genitoüriner De¤ifliklikler ve Olas› Jinekolojik Sorunlar [1,5,6]

Etkilenen Organ De¤ifliklikler

Vulva (d›fl genital bölge) • Histolojik olarak epidermis ve dermis incelir. Ya¤ dokusu ve elastik dokuda
azalma olur.

• Labiumlar ve tüm vulva küçülür ve cilt incelir, vulvar atrofi görülür; pubik k›llar
azal›r, bartolin bezi salg›s› azal›r.

Olas› Sorunlar

• Skuamöz Hücreli Hiperplazi
• Liken Skleroz

• Vulvar A¤r› Sendromu (Vulvodynia)

Vajina • Perivajinal dokudaki de¤iflikliklere ba¤l› olarak vajen k›sal›r, daral›r ve esnekli¤i
azal›r.

• Laktobasiller azal›r ve laktik asit yap›m› azalarak vajinal pH alkali yönünde 
de¤iflir.

• Vajina, pH’daki de¤iflime ba¤l› olarak bakteriyel patojenlerle kolonize olur.

• Disparonia

• Bakteriyel Vaginozis (atrofik vajinit)

Serviks • Atrofiye u¤rar, servikal kanal daral›r, internal osta stenoz geliflir, glandlarda
inaktivasyon sonucu mukus salg›s› azal›r.

• Serviksin skuamöz epiteli incelir. Erozyon, ülser ve travma gibi servikal 
lezyonlara aç›k hale gelir.

• Disparonia

• Servikal Kanser

Uterus • Uterus küçülür, endometrium incelir ve bazal tabaka ile fonksiyonel tabaka 
aras›ndaki mesafe kaybolur. ‹nfeksiyona direnç azal›r.

• Endometriumun damarlanmas› azal›r, endometrial atrofi görülür.

• Endometrit

• Post Menopozal Kanama

Overler • Overler küçülür; over fibrotik, gri renkli, burufluk yüzeylidir. • ‹nklüzyon Kistleri

Mesane ve
Üretra

• Mesane ve üretran›n epiteli incelir, üretrada atrofik epitelyal de¤ifliklikler 
görülür.

• Pelvik taban kaslar› ve üretral sfinkterler zay›flar.

• Üriner ‹nkontinans

• Pelvik Organ Prolapsusu

Vulvar a¤r› sendromu (Vulvadynia): Bu sendromda vulvada
yang›, fliddetli a¤r› ve yanma görülmektedir. Bask› veya cinsel
iliflki a¤r›y› fliddetlendirir. Vulva derisi genellikle normal
görünmesine ra¤men bazen lekelenmeler görülebilir.  Primer
olarak, seksüel aktivite ile a¤r› hissedilir. ‹kincil olarak, cinsel
iliflkiden ba¤›ms›z olarak, antibiyotik kullan›m› veya travma gibi
olaylar sonunda geliflebilir.[20,21]

Vulvar De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlarda Hemflirelik
Giriflimleri

Vulva hastal›klar›nda erken tan› ve korunmada kad›nlara “Kendi
Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)” ö¤retilmeli ve düzenli olarak
yapmalar› sa¤lanmal›d›r.  Genel olarak vulva kanserlerinin 60
yafl üzeri kad›nlarda görülmesi nedeniyle erken tan› için kad›n›n
kendi vulva muayenesini yapmas› gerekmektedir.

KKVM vulvada oluflabilecek sorunlar›n erken dönemde, henüz
tedavi edilebilir bir aflamada iken saptanmas› amac›yla yap›lan
bir ifllemdir. Vulva, zor gözlenebilen ve bu nedenle sinsi seyreden
hastal›klar›n belirtilerinin nispeten geç saptanabildi¤i bir bölgedir.
Bölgede geliflmesi olas› baz› kanser türleri uzun süren baz› ön
evrelerden geçmekte ve sorun henüz kansere dönüflümün
gerçekleflmedi¤i bu evrelerde yakaland›¤›nda tedavi oldukça
baflar›l› olabilmektedir. Muayenede herhangi bir sorun saptan›r
ise hemen hekime gidilmelidir.[21] Geriatrik vakalarda görülen
vulvar hastal›klara iliflkin hemflirelik giriflimleri genellikle
semptomlara yönelik olarak yap›lmaktad›r (Tablo 2). Yafll›
kad›nlarda vulvar hastal›klar› di¤er spesifik hastal›klardan ay›rt
ettikten sonra tedavi ve bak›m› yap›lmal›d›r. Semptomlar›n
yaln›zca postmenapozal döneme özgü bulgular olmad›¤›
düflünülmelidir. Vulvar muayene ve biyopsi ile normal olmayan
lezyonlar belirlenmelidir. Tan› ve tedavi sürecinde hasta ile
birlikte karar verilmelidir.[21].

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M
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Vajinal De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlar

Disparonia: Atrofi nedeniyle vajinal mukoza incelir, düzleflir
ve vajinan›n girifl k›sm› büzülür. Vajina daral›r, k›sal›r ve forniksler
düzleflir. Epitellerde glikojen azalmas›na ba¤l› vajinan›n biyolojik
savunma sistemi zay›flayarak atrofik vaginitis yerleflir. Koituslarda
k›lcal damar y›rt›lmas› ve kurulu¤a ba¤l› kanama ve iliflki
zorluklar› görülür. ‹ntroitusun daralmas› bakteriyal enfeksiyonlar,
vajinal kuruluk, a¤r› ve yanma cinsel birleflmeyi zorlaflt›rarak
kad›nda isteksizlik ve libido kayb›na yol açar.[16] 

Bakterial Vajinozis (BV): Normal vajina floras›ndaki lactobasillus
türlerinin yerine anaerobik bir çok ajan›n almas›na ba¤l› olarak
geliflen enfeksiyonlard›r.  Vajinal koku veya ak›nt›n›n en s›k
nedenidir.  Floradaki bu de¤iflikli¤in nedeni tam olarak  bilinmese
de, birden fazla cinsel partnere sahip olma, vajinal dufl ve vajinal
lactobasillerin yoklu¤u ile iliflkilendirilmektedir.[24-26] BV’de vajinal
PH 4.5 ya da alt›ndad›r. Ak›nt› ince, beyaz, yap›flkand›r ve
potasyum hidroksit (KOH) ile kar›flt›r›ld›¤›nda amin kokusu
bulunmaktad›r. Islak smearda tipik ipucu hücrelerinin (Clue-
cell) varl›¤› ve lökositin bulunmay›fl› tan›y› kesinlefltirir.[27]

Vajinal De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlarda Hemflirelik
Giriflimleri

Kad›n sa¤l›¤› hemfliresi disparonia ve bakteriyal vaginozisin yafll›
kad›nlar›n s›k karfl›laflt›¤› sorunlar aras›nda yer ald›¤›n› bilerek
bu hasatl›k/semptomlara özgü hemflirelik giriflimlerini (Tablo
3) bilmelidir.

Servikal De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlar

Servikal kanser: Genç yafllarda risk de¤iflken olup seksüel yaflam
gibi faktörler ile yak›ndan iliflkili oldu¤undan daha önce pap
smear ile düzenli takip edilmifl ve negatif sonucu olan hastalar›n
65 yafl›ndan sonra Human Papilloma Virus (HPV) taramas›na
devam edilmesinin oldukça düflük bir yarar sa¤lad›¤› gösterilmifltir.
Ancak, birçok yafll› hasta, daha önce hiç tarama testi yap›lmam›fl
olmas›ndan ötürü yüksek risk alt›nda kabul edilir. Bu nedenle
tarama stratejisi hastaya özel belirlenmelidir. Amerikan Kanser
Derne¤i (American Canser Society=ACS), serviksi olan her kad›na
pap smear testinin 1-3 y›l da bir yap›lmas›n› önermektedir.[32]

Montgomery ve arkadafllar› taraf›ndan 40-70 yafllar› aras›ndaki
kad›nlar›n serviks kanseri konusunda bilgi, fark›ndal›k ve
korunmay› belirlemeye yönelik yapt›klar› çal›flmada kad›nlar›n
bilgi ve fark›ndal›k puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifl, bunun
için sa¤l›k profesyonellerine büyük sorumluluklar düfltü¤ü
belirtilmifltir.[33] ACOG (American Congress of Obstetricans and
Gynecologists), CDC (Centers for Disease Control and
Preventions)  ve USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force)
taraf›ndan 40 yafl üstü kad›nlarda HPV taramas› ak›fl flemas›
fiekil 1’de verilmifltir.[34]

Uterustaki De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlar

Endometrit: Endometrit, patojenlerin serviksten endometriyuma

Tablo 2: Vulvar De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlarda Hemflirelik
Giriflimleri [16,17,22,23]

Semptom/Hastal›k Hemflirelik Giriflimleri

Vulvar Kafl›nt› (Pruritis)

• Oturma banyosu yapt›r›l›r,

• Deriyi tahrifl edici sabun, losyon ve
deodorant gibi kimyasal maddelerin
kullan›lmamas› konusunda 
bilgilendirilir,

• Perine hijyeni sa¤lan›r,

• S›k› ve nemli tutan iç çamafl›rlar› 
yerine %100 pamuklu iç 
çamafl›rlar›n›n kullan›lmas›, külotlu
çorap giymekten kaç›nmas› sa¤lan›r,

• Hekim isteminde yer alan kortizonlu
ve östrojen içeren pomadlar› 
kullanmas› önerilir,

• Kafl›nt›n›n yo¤un oldu¤u dönemde
gece yatarken beyaz eldiven(kafl›nt›
bölgelerindeki kanamay› takip 
edebilmesi için) kullanmas› önerilir,

• K›zartma, gazl› içecekler, ya¤l› 
yiyecekler yememesi konular›nda 
bilgilendirilir,

• Tedaviye yeterli yan›t vermeyen 
inatç›/tekrarlayan vakalar›n tekrar 
de¤erlendirilmesi için randevu verilir,

• Düzenli takibin önemi hakk›nda 
dan›flmanl›k hizmeti verilir.

Vulvar A¤r›

• A¤r›n›n bafllad›¤› zaman, a¤r›y› 
art›ran faktörler, a¤r›n›n hissedildi¤i
yer, a¤r›ya efllik eden di¤er belirti 
ve bulgular, antibiyotik veya di¤er 
ilaç kullan›m›, pelvik bölgede travma
ve kanamaya neden olabilecek 
cerrahi ifllem veya kazalar 
de¤erlendirilir,

• ‹laç d›fl›ndaki a¤r› geçirme 
yöntemleri kullan›l›r,

• Anamnezde analjezik kullan›m›n› 
ve dozunu etkileyebilecek alkol, 
uyuflturucu madde ya da ilaç 
kullan›m› de¤erlendirilir,

• Analjeziklerin önleyici olarak 
kullan›labilmesi için hastaya a¤r› 
bafllar bafllamaz ya da artmadan 
önce analjezik almas› konusunda 
e¤itim verilir.
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ilerlemesi ile meydana gelir. Literatürde endometrit s›kl›¤›na
iliflkin bilgi bulunmamaktad›r. Postmenopozal dönemde nadir
görülmesine karfl›n uterusun küçülmesi, endometriumun
incelmesi ve bazal tabaka ile fonksiyonel tabaka aras›ndaki
mesafenin kaybolmas› nedeniyle infeksiyonlara direnç
azald›¤›ndan görülme riski vard›r.

BV yapan mikroorganizmalar semptom olmayan kad›nlarda bile
histolojik olarak endometrit oluflturabilir. Endometrit Pelvik
‹nflamatuar Hastal›¤›’n›n (PIH) önemli bir parças› olup, fallop
tüplerine yay›lan enfeksiyonun ara basama¤› olabilir. Bir çok
kad›nda asemptomatiktir. Postkoital kanama, menoraji ve künt
alt kar›n a¤r›s›na neden olur.  Akut durumlarda ise uterin
hassasiyet s›kt›r. Endometrit tan›s›, endometrial biyopsi ve
kültürle konur. Tedavide 10 gün oral 100 mg doksisiklin
önerilmektedir. Enfeksiyonlar›n birlikteli¤inde ise polimikrobik
tedavi verilebilmektedir.[26]

Postmenopozal kanama: Postmenopozal kanama menstrüel
periyodlar›n bir y›l süreyle kesilmesinden sonra görülen kanama
ata¤›d›r.[35] Kad›n hayat›n›n bu döneminde görülen kanamalar›n
tümü postmenopozal kanama olarak adland›r›lmaktad›r.
Postmenopozal dönemde endometriyumun atrofik olmas›
beklenir. Bu nedenle bu dönemde oluflan uterin kanama anormal
bir belirti olarak kabul edilmelidir ve bu kanamalar›n %5-15’inin
endometrium kanseri oldu¤u unutulmamal›d›r.[36] Postmenopozal
kanama tüm postmenopozal kad›nlar ele al›nd›¤›nda, her y›l bu
kad›nlar›n %0.5-1’ini etkileyen bir patolojik tablodur.[37]

Postmenopozal dönemde kanama endometriyal kanserin erken
belirtilerinden biridir. Jinekoloji poliklini¤ine müracaatlar›n
%5’inin nedeni postmenopozal kanama olup[35] bunlar›n da
%90’n›n iyi huylu oldu¤u bildirilmifltir.[38] Astrup ve arkadafllar›n›n
271 postmenopozal kad›n üzerinde yapt›klar› çal›flmada spontan
postmenopozal kanama oran› %10.7 olarak tespit edilmifltir.
Yine ayn› çal›flmada postmenopozal kanama insidans›n›n 12
ayl›k amenore süresinin hemen sonras›nda en yüksek düzeye
ulaflt›¤›, 3 y›ldan sonra ise giderek azald›¤› bildirilmifltir.[39]

Uterustaki De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlarda
Hemflirelik Giriflimleri

Gerek endometrit gerekse postmenopozal kanaman›n tek bafl›na
hayat› tehdit edici bir hastal›k olmamas›na karfl›n tedavi
edilmedi¤inde ve hastalara gerekli bilgilendirme yap›lmad›¤›nda
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Dolay›s›yla hastal›¤›n tan›
ve tedavisinde sürecindeki  hemflirelik giriflimleri oldukça
önemlidir (Tablo 4).

Overlerdeki De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlar

‹nklüzyon Kistleri: Yafl›n ilerlemesiyle overler küçülür. Otuz
befl yafl›ndan sonra bafllayan küçülme menopozla birlikte h›zlan›r.
Yafll›larda over fibrotik, gri renkli, burufluk yüzeylidir. Yüzey
k›vr›mlar›ndan inklüzyon kistleri geliflebilir. Rutin kontrol
esnas›nda rastlan›r. Genellikle asemptomatiktir. Semptom yoksa

tedaviye gerek yoktur. Bat›nda bask› ve doluluk hissi vard›r.
Nadiren a¤r›ya neden  olabilirler. Semptomlar geliflirse durum
ciddi olabilir (kanama, rüptür, torsiyon oluflturabilir). Tan›lamada
anamnez, fizik muayene, genellikle yeterlidir. USG, bilgisayarl›
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
tan›lamada kullan›labilir. 6 cm’den büyük kistlerde cerrahi
endikasyonu vard›r.[24,43,44] Hemflire tan› ve tedavi sürecinde
hastay› ve ailesini bilgilendirerek dan›flmanl›k hizmeti vermelidir.

Tablo 3: Vajinal De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlarda Hemflirelik
Giriflimleri [16,28-31]

Semptom/Hastal›k Hemflirelik Giriflimleri

Disparonia

• Cinsel yaflam› düzenleme 
konusunda kad›na ve efline yard›mc›
olunur,

• Vajinal nemlili¤i sa¤lamak için suda
çözünebilen (özellikle badem ya¤›,
su bazl› jel)  bir kayganlaflt›r›c› 
kullanmas› önerilir,

• Vajinal atrofinin neden oldu¤u 
disparonialarda hekim taraf›ndan 
önerilen lokal östrojen tedavisi 
hakk›nda bilgi verilerek, hasta y›ll›k
kontrollere ça¤r›l›r,

• Seksüel aktiviteye bafllamadan 
önce a¤r› için ilaç al›nmal› ve/veya
seksüel aktivite öncesi bireyi 
gevfleten uygulamalar (s›cak 
uygulama, s›cak dufl, müzik 
dinleme, efliyle sohbet etme v.b.) 
önerilir,

• Efller gerekirse terapiste 
yönlendirilir.

Bakteriyel Vajinozis

• Kad›n tedavi, hastal›k ve ilaç 
kullan›m› ile ilaçlar›n yan etkileri 
hakk›nda bilgilendirilmeli ve tedaviye
kat›l›m› sa¤lan›r,

• Vajinal nemlili¤i sa¤lamas› için suda
çözünebilen kayganlaflt›r›c› d›fl›ndaki
kayganlaflt›r›c›lardan kaç›nmas› 
konusunda bilgilendirilir,

• Tedavi s›ras›nda cinsel perhiz 
yap›lmas› önerilir  ve  bariyer 
kontraseptif yöntem kullanman›n 
önemi hakk›nda bilgi verilir,

• Tedavide önerilen ilaç 
(metranidazol) ile etkileflimi 
olabilece¤inden  alkol kullan›m›ndan
kaç›nmas› gerekti¤i söylenir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M
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Ürogenital Organ ve Destek Dokulardaki
De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlar

Üriner ‹nkontinans: Üriner inkontinans, kad›n›n istem d›fl›
idrar kaç›rmas› sonucu oluflan medikal, sosyal ve hijyenik bir
problemdir. Bu patoloji sadece alt üriner sistemin izole bir
bozuklu¤u de¤il, birçok nedenle ortaya ç›kabilen, karmafl›k ve
multifaktöryel bir durumdur. Uluslararas› Kontinans Derne¤i
stres inkontinans semptomunun tan›m›n› fizik aktivite gibi kar›n
içi bas›nc›n›n artt›¤› durumlarda istem d›fl› idrar kaç›rma olay›
olarak tan›mlam›flt›r.[45] ‹drar kaç›rma hayat› tehdit eden bir
problem olmasa da, herhangi bir yafltaki kad›n› etkileyen, sosyal
yönü olan yaflam kalitesini olumsuz etkileyen multidisipliner
bir olgudur. Yaflanan ›slakl›¤a ba¤l› olarak kad›nlar çesitli ruhsal

sorunlar yaflayabilmekte ve bu rahats›zl›ktan dolay› kendine olan

güvenleri azalmakta, bir baflkas›na ba¤›ml› olarak ve günlük ev

ve ifl aktiviteleri, cinsel yaflamlar› olumsuz etkilenmekte ve sosyal

iliflkileri k›s›tlanmaktad›r. ‹drar kaç›rma kad›nlarda erkeklere

oranla daha fazla görülmektedir; 60 yafl alt›nda erkeklere göre

4 kat, 60 yafl ve üzerinde 2 kat daha fazla oldu¤u belirtil-

mektedir.[46] Amerika’da 12 milyon yetiflkin insanda idrar kaç›rma

problemi oldu¤u belirtilmifltir.[47] Dicno ve arkadafllar›n›n

çal›flmas›nda 60 yafl ve üzeri kad›nlar›n %42’inde inkontinans

tespit edilmifltir.[8] Molander ve arkadafllar›n›n 65 yafl ve üzeri

4206 kad›nla yapt›¤› çal›flmalar›nda üriner inkontinas prevalans›

%50’nin üzerinde bulunmufltur.[9]

* American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP) K›lavuzuna
göre takip edilir.

fiekil 1: 40 yafl üstü kad›nlarda HPV taramas›[34]

40 Yafl Üstü
Kad›nlarda

HPV Test Sonucu

HPV Test Sonucu
Pozitif (+)

HPV Test Sonucu
Negatif (-)

Pap smear
Pozitif (+)

Pap smear
Negatif (-)

ASCCP*
K›lavuzu

12 ay sonra
test tekrar›

Pap smear
Pozitif (+)

Pap smear
Negatif (-)

ASCCP*
K›lavuzu

HPV
Pozitif (+)

HPV
Negatif (-)

Kolposkopi
3 y›lda bir

rutin
tarama

Pap smear
Pozitif (+)

Pap smear
Negatif (-)

ASCCP*
K›lavuzu

3 y›lda bir
rutin

tarama

Yafll›l›kta Jinekolojik Sorunlar ve Hemflirelik Giriflimleri
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Üriner ‹nkontinansl› Hastalarda Hemflirelik
Giriflimleri

Hemflire üriner inkontinans› olan hasta bak›m›nda çok yönlü
olarak görev almaktad›r. ‹ngiltere’de (Nurse Specialist) ve
Amerika’da (The Association for Continence Advice=ACA)  bu
alana yönelik kurulufllar mevcut olup bu kurulufllar kontinans
hemflirelerinin görev alanlar›n› belirlemektedir. Kontinans
hemflirelerinin klinik ve ekonomik etkilerini inceleyen bir meta-
analiz çal›flmas›nda bu konuda yap›lan 11 randomize kontrollü
araflt›rma de¤erlendirilmifl; 8 araflt›rmada, giriflim uygulama
grubunda inkontinans olaylar›nda anlaml› düzeyde azalma, sa¤l›k
durumunda düzelme ve hasta memnuniyetinde art›fl
bildirilmifltir.[48]

Tablo 4: Uterustaki De¤iflikliklere Ba¤l› Sorunlarda
Hemflirelik Giriflimleri [28,40-42]

Semptom/Hastal›k Hemflirelik Giriflimleri

Endometrit

• Kad›n›n jinekolojik enfeksiyonlara 
yönelik bireysel riskinin ve 
partnerinin/lerin riskinin belirlenerek
(erken yaflta cinsel iliflki, kendisinin
ya da eflinin multipl seks partnerinin
bulunmas› gibi), yüksek riskli 
seksüel davran›fllar›n›n varl›¤› tespit
edilir (anal seks ya da bariyer 
yöntem olmadan cinsel iliflki),

• Özellikle yafl›n ilerlemesiyle tuvalet
sonras› temizli¤ini yapamayan ileri
yafltaki kad›nlara perine temizli¤inin
önemi anlat›l›r,

• Genel semptomlar›n›n varl›¤›n›n 
(vulvada a¤r›, lezyon, kafl›nt›, vajinal
ak›nt› ve özellikleri, idrarda yanma,
disparonia, cinsel iliflki sonras› 
kanama, pelvik a¤r›) olup olmad›¤›
sorgulan›r,

• Endometritin bir çok kad›nda 
asemptomatik oldu¤u 
unutulmamal›d›r.

Postmenopozal
Kanama

• Hastan›n anamnezi ve 
de¤erlendirmesi do¤ru ve ayr›nt›l› 
olarak yap›l›r,

• Kanama takibi konusunda hasta 
bilgilendirilmeli, anormal afl›r› 
kanama olmas› durumunda doktora
baflvurmas› konusunda e¤itim verilir,

• Ultrasonografi (USG) sonucu 
ölçülen endometrium kal›nl›l›¤›n›n 
≥5 mm geçmemesi gerekti¤i ve 
hastalar›n bu sonuçlar› takip 
etmesinin önemi anlat›l›r,

• Anemi belirtilerine (yorgunluk, 
halsizlik, bafl dönmesi vb) karfl› 
hasta bilgilendirilir,

• Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
al›yor ise HRT al›n›m›na iliflkin 
hemflirelik yaklafl›mlar› uygulan›r,

• Postmenopozal kanama nedenleri,
tan›lama ve tedavisi konusunda 
hastalar bilgilendirilir,

• Menopoza iliflkin hemflirelik 
giriflimleri uygulan›r.

Tablo 5: Üriner ‹nkontinansl› Hastalarda Hemflirelik
Giriflimleri [47]

Semptom/Hastal›k Hemflirelik Giriflimleri

Üriner ‹nkontinans

• S›v› al›m›n› azaltmamas› konusunda
bilgilendirilir (en az 1.5 lt s›v› almal›),

• ‹nkontinans› tetikleyen yiyecek ve 
içeceklerden kaç›nmas› sa¤lan›r 
(örn: çikolata, kafein, soda, alkol, 
domates, portakal suyu, karpuz)

• Konstipasyonu önleyecek diyet 
uygulan›r,

• Kan glukoz seviyesi kontrol edilir,

• Varsa kronik öksürü¤ü tedavi 
ettirmesi için yönlendirilir,

• Tuvalete ulaflmaya engel olan 
nedenler belirlenerek ortadan 
kald›r›l›r,

• Üriner enfeksiyonu önlemek için 
hijyen kurallar› ö¤retilir,

• ‹laçlar›n yan etkileri konusunda 
hasta ve ailesi bilgilendirilir (örne¤in
üriner inkontinans tedavisinde 
kullan›lan antikolinerjik ilaçlar›n a¤›z
kurulu¤u, konstipasyon, bafla¤r›s›,
bulant›, bafl dönmesi gibi belirtilerini
bilmeli ve gerekli önlemleri almal›)

• Kegel egzersizleri ö¤retilmeli ve  
sürdürmesi için teflvik edilir,

• Mesane e¤itimi / tuvalete gitme 
programlar› düzenlenir,

• Biyolojik geri bildirim (biofeedback),
elektriksel stimülasyon tedavileri 
hakk›nda bilgi verilir.

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M
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Yafll›l›kta Jinekolojik Sorunlar ve Hemflirelik Giriflimleri

Buna göre kontinans hemfliresi inkontinasl› hastan›n tedavisinde
ve bak›m›nda aktif rol alarak hastalar›n gerek sa¤l›k durumlar›
gerekse yaflam kaliteleri üzerinde olumlu etki yaratabilmektedir.
‹nkontinansl› hastalarda hemflirelik giriflimleri Tablo 5’te ayr›nt›l›
olarak verilmifltir.

Pelvik Organ Prolapsusu (POP): Pelvik organlar›n fizyolojik
pozisyonunu koruyan ve pelvik organlara destek sa¤layan, sinir,
kas ve fasya kombinasyonun zay›flamas› sonucu oluflan ürogenital
prolapsus, anatomik olarak pelvik organlar›n vajene do¤ru
sarkmas› ya da vajenden d›flar› ç›kmas› fleklinde tan›mlan›r.[49,50]

Ürogenital prolapsus, jinekoloji poliklini¤ine baflvuran 20-59
yafl gurubundaki kad›nlar›n %30’nu, 50 yafl üzeri kad›nlar›n ise
yar›s›ndan fazlas›n› etkileyen yayg›n bir sa¤l›k sorunudur.
‹nsidans› yafl ve parite ile artmakla birlikte yaflam boyu görülme
s›kl›¤› %30–50 aras›ndad›r.[51]

Sonuç ve Öneriler

Nüfusun yafllanmas› bir yandan yafll›lar›n sa¤l›k
gereksinimlerini art›rmakta bir yandan da toplumsal alanda
ekonomik ve sosyal birçok sorunlara yol açmaktad›r. Bu
sorunlar ülkelerin yafll› sa¤l›¤›na iliflkin bir örgütlenmesinin
olmamas› nedeniyle de artmaktad›r. Bu yüzden tüm ülkeler
gittikçe artacak olan yafll› nüfusu ve bu nüfusa iliflkin
sorunlara yönelik yafll›lar için bir örgütlenme modeli
gelifltirmelidir. Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›labilirlik, sa¤l›k
güvencesine kavuflabilme, mevcut sa¤l›k hizmetlerinin
nitelik ve niceli¤inin art›r›lmas›, yatakl› ve temel koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinin tatmin edici bir düzeye ulaflmas› do¤al
olarak hem yaflam süresini uzatacak, hem de yaflam kalitesini
art›racakt›r.

Toplumun önemli bir parças› olan yafll› bireyin bu dönemde
aktif, üretken ve baflar›l› bir yaflam sürmesindeki en önemli
faktör "Sa¤l›kl› Yafllanma"d›r. Bunun için yafll› bireylerin
gereksinimleri de¤erlendirilerek öncelikler belirlenmeli ve
yafll› nüfusun sa¤l›¤›n› gelifltirmeye yönelik etkili müdahaleler
yap›lmal›, izlenmeli ve etkileri de¤erlendirilmelidir. Bu
ba¤lamda hemflirelerin yafllanan nüfusun gereksinimlerini
en iyi flekilde karfl›lamak üzere iyi bir e¤itim almalar› ve
yafll›lar için gerekli en iyi bak›m› uygulamalar› gerekmektedir.
Bunun için hem yap›lan araflt›rmalar› takip etmeleri, hemde
yeni çal›flmalar yapmalar› sa¤lanmal›d›r. Literatürde geriatri
konusuna çok de¤inilmesine karfl›n geriatrik jinekoloji
konusunda k›s›tl› say›da araflt›rma bulunmaktad›r. Ayr›ca
bu dönemde görülen jinekolojik sorunlar›n s›kl›¤› da
genellikle bilinmemektedir. Bunun için sa¤l›k
profesyonelerinin bu konuya iliflkin araflt›rmalar yapmalar›,
bu döneme özgü ölçekleri kullanmalar› (Tablo 6), bu
ölçeklerin geçerlilik güvenilirlik çal›flmalar›n›n yap›lmas›
önerilebilir.

Tablo 6: POP’lu Hastalarda Hemflirelik Giriflimleri [47]

Semptom/Hastal›k Hemflirelik Giriflimleri

Pelvik Organ
Prolapsusu (POP)

• Hemflire pelvik taban›n normal ve 
anormal anatomisini bilmelidir,

• POP’un kad›n›n yaflam›n› nas›l 
etkiledi¤ini de¤erlendirmek için POP
ve üriner inkontinansa uygun olan
ölçekler kullan›l›r. Bunlar:

→ Uluslararas› Konsültasyon 
‹nkontinans Anketi (International 
Consultation on Incontinence 
Questioneire=ICIQ),

→ Bristol Kad›n Alt Üriner Yol 
Semptomlar› Skalas› (Bristol Female
Lower Urinary Tract 
Symptoms=BFLUTS),

→ ‹nkontinansta Yaflam Kalitesi 
(Incontinance Quality of Life= I-
QOL),

→ Stres ve Urge ‹nkontinansta 
Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (Stress and
Urge Incontinence Quality of Life 
Questioneire=SUIOQ),

→ Üriner ‹nkontinans fiiddet Puan›
(Urinary Incontinence Severity 
Score=UISS),

→ ‹nkontinans fiiddet ‹ndeksi 
(Incontinence Severity Index=ISI) 
ve

→ King Sa¤l›k Soru Formu (King’s
Health Questioneire=KHQ)

• Tedavi seçenekleri anlat›larak 
alternatifler aras›ndan seçim 
yapmas›na yard›mc› olunur,

• Ameliyat öncesi preoperatif 
hemflirelik giriflimleri uygulan›r,

• Kegel egzesizlerini günlük olarak 
düzenli yapmas› konusunda e¤itim
verilir,

• Konstipasyonu önleyici diyet 
program› düzenlenir,

• Üriner inkontinansa yönelik 
hemflirelik giriflimleri uygulan›r 
(Tablo 5).
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Kendi Kendini De¤erlendirme
SORULAR

Afla¤›da verilen sorular› de¤erlendirerek kendi kendimize çözelim.
Daha sonra, verilen yan›tlar ile karfl›laflt›ral›m.

1. Afla¤›dakilerden hangisi yafll›l›k dönemindeki genito-
üriner de¤iflikliklerden de¤ildir?

a. Labiumlar ve tüm vulva küçülür ve cilt incelir, vulvar atrofi görülür.

b. Perivajinal dokudaki de¤iflikliklere ba¤l› olarak vajen k›sal›r, 

daral›r ve esnekli¤i azal›r.

c. Overler büyür, yüzeyleri gergin ve düz flekildedir.

d. Pelvik taban ve üretral sfinkter zay›flar.

2. Afla¤›dakilerden hangisi vulvar kafl›nt›s› (pruritis) olan 
geriatrik olgular›n hemflirelik giriflimleri aras›nda yer 
almaz?

a. Oturma banyosu yapt›r›lmal›d›r.

b. Temizlik için su ve sabun d›fl›nda baflka kimyasal madde 

kullanmamas› önerilmelidir.

c. S›k› ve nemli tutan iç çamafl›rlar› yerine %100 pamuklu iç 

çamafl›rlar› kullanmak ve külotlu çorap giymekten kaç›nmas› 

sa¤lanmal›d›r.

d. Kortizonlu ve östrojen içeren pomadlar kullanmas› önerilmelidir.

3. Afla¤›dakilerden hangisi yafll›larda s›k görülen jinekolojik
sorunlar aras›nda yer almaz?

a. Bakteriyel vajinozis (atrofik vajinit)

b. Skuamöz hücreli hiperplazi

c. Polikistik over sendromu (POS)

d. Postmenopazal kanama

4. Afla¤›dakilerden hangisi üriner inkontinans› olan geriatrik
olgular›n hemflirelik giriflimleri aras›nda yer almaz?

a. S›v› al›m›n› azaltmas› konusunda bilgilendirilir (en fazla 1 lt s›v›

almal›d›r).

b. ‹nkontinans› tetikleyen yiyecek ve içeceklerden kaç›nmas› 

sa¤lan›r.

c. Konstipasyonu önleyecek diyet uygulan›r.

d. Varsa kronik öksürü¤ü tedavi ettirmesi için yönlendirilir.

5. Postmenopozal kanamas› olan yafll› olgulardaki 
hemflirelik giriflimleri ile  ilgili afla¤›dakilerden hangisi 
ya da hangileri do¤rudur?

I. Hastan›n anamnezi ve de¤erlendirmesi do¤ru ve ayr›nt›l› olarak

yap›l›r.

II. Ultrasonografi (USG) sonucu ölçülen endometrium kal›nl›l›¤›n›n

≥7 mm geçmemesi gerekti¤i ve hastalar›n bu sonuçlar› takip 

etmesinin önemi anlat›l›r.

III. Anemi belirtilerine (yorgunluk, halsizlik, bafl dönmesi vb) karfl›

hasta bilgilendirilir.

IV. Kanama takibi konusunda hasta bilgilendirilir, afl›r› miktarda 

kanama olmas› durumunda doktora baflvurmas› konusunda 

e¤itim verilir.

a. I, II, III,IV b. III, IV c. I, III, IV d. II, III, IV

S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M
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