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BÖLÜM 9

ALT ÜRİNER SİSTEM SEMPTOMLARI OLAN 
KADINLARDA KANIT DÜZEYİNE GÖRE TEMEL  

VE İLERİ DÜZEY TANI TESTLERİ VE  
HEMŞİRELİK BAKIMI
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Elif ULUDAĞ 2

GİRİŞ

Kadınlar yaşamları boyunca birçok ürojinekolojik semptomlar ile karşı karşıya 
kalmaktadır. Ürojinekolojik semptomlar nedeniyle kadınların yaşam kaliteleri 
düşmekte, sosyal hayatları ve cinsel ilişkileri olumsuz etkilenmektedir (3, 11). Ka-
dınlar idrar kaçırma, istemsiz dışkılama veya gaz çıkarma, artmış veya azalmış 
mesane hissi, mesane boşaltım problemleri, vajinadan ele gelen kitle, vajinal ka-
nama, pelvik basınç, pelvik ağrı, disparoni gibi şikayetler ile kliniğe başvurmak-
tadırlar (13). Ürojinekolojik şikayetler ile başvuran kadınlarda hastalığın yöneti-
minin doğruluğu için öncesinde iyi bir hasta değerlendirilmesi yapılmalıdır (1). 
Temel olarak klinik öykü ve fizik muayene, hasta formları, mesane günlükleri, ped 
testi kullanılırken, detaylı değerlendirme için ürodinamik testler ve görüntüleme 
yöntemleri kullanılmaktadır.

Klinik değerlendirmede ilk ve en önemli adım detaylı bir klinik öykü alımı-
dır. Pelvik taban bütüncül bir şekilde ele alınarak sorgulanmalıdır. Ürojinekolojik 
şikayetler klinik öykü, hasta formları, mesane günlükleri ve ped testi aracılığıy-
la incelenmeli ve kayıt altına alınmalıdır (19). Bu aşamada temel değerlendirme 
testleri aracılığıyla saptanan bulgular, ileri düzey değerlendirme testlerinin yani 
ürodinamik testler, görüntüleme yöntemleri ve sistoskopi yöntemlerinin kulla-
1	 Uzman Hemşire, Pamukkale Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum-Kadın Hastalıkları  

Hemşireliği Doktora Programı, melikekumral98@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-6358-3927
2	 Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum-Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 

elif.uludag36@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7060-7746

mailto:melikekumral98@gmail.com


Güncel Jinekoloji Hemşireliği IV

- 99 -

ameliyat öncesi rutin olarak ürodinami testi ve görüntüleme tekniklerinin yapıl-
maması gerektiği yalnızca detaylı incelemenin gerekli olduğu durumlarda kulla-
nılması gerektiği üzerinde durulmuştur.

Alt üriner sistem semptomu olan kadınların değerlendirilmesine ve yönetimi-
ne yönelik yayınlanan kılavuzlar sağlık profesyonellerine bakımda yol göstermek 
amacıyla yapılmaktadır. Kanıt temelli uygulamalara dayandırarak verilen sağlık 
hizmeti ile uygulamaların kalitesinin artırılması planlanmaktadır. Bu nedenle 
daha etkili bir hizmet sağlamak için sağlık profesyonellerinin kılavuzları takip et-
mesi ve uygulamaya entegre etmesi önerilmektedir.
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