BOLUM 7

UROJINEKOLOJiK SORUNLARI OLAN KADINLARDA
KANIT TEMELLI YAKLASIMLAR VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Damla AKSU!?
Elif ULUDAG?

GIRIS

Urojinekolojik sorunlar, kadin yasaminin her déneminde ortaya ¢ikabilen ve ge-
nellikle bir¢ok farkli nedene bagl olarak gelisen karmasik saglik problemleridir.
Kadinlarda goriilen iirojinekolojik sorunlar yaygin olmasina ragmen, bu durum
birgok kadin tarafindan yaslanma ile gelisen bir sorun olarak kabul edilir. Bu du-
rum {irojinekolojik problemlerin fark edilmesini ve tanisini zorlastirmaktadir
(3). Bundan dolay: alt iiriner sistem semptom yonetimi i¢in kadinlara verilecek
hemsirelik bakimi 6nemlidir. Bu nedenle alt tiriner sistem semptomu yasayan
kadinlarin tedavisinde uygulanan gesitli yontemler, klinik rehberler 151g1nda ele
alinmustr.

Kanita dayali uygulamalarda kanit diizeyleri ve bu diizeylerin derecelendiril-
mesi, saglik profesyonellerine rehberlik eder. Bir saglik ¢alisani, uygulamalarinda
en giincel ve gecerli kanit1 bularak bakim siirecine entegre etmelidir. Bu nedenle,
kanita dayali uygulamalarla ilgili arastirmalar yaparken, saglik profesyonellerinin
kanit diizeylerini ve derecelendirmelerini dogru sekilde anlamasi ve uygulamala-
rin1 bu dogrultuda planlamasi 6nemlidir (6). Bu boliimde, okuyucuya rehberlik
etmesi amaciyla oneriler kanit diizeylerine gore sunulmus; kanitlarin derecelen-
dirilmesine iliskin agiklamalar ise Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te yer almaktadir.
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nan cerrahi islem ve cerrahi islemin olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirmelidir.
Hastalara, pre-op ve post-op donemde erken iyilesme i¢in yasam tarzi degisiklik-
leri onerilebilir (obezitenin kontrolii, beslenme, sigara ve kafein tiiketiminin dii-
zenlenmesi vb.). Post-op donemde hastanin idrar ¢ikisi ve mesane fonksiyonlar:
hemsireler tarafindan takip edilmelidir. Hastalar, idrar yolu enfeksiyonlar1 agisin-
dan bilgilendirilmelidir. Yine post-op donemde hemsireler tarafindan hastalara
ilk birkag hafta agir fiziksel aktivitelerden kaginilmasi gerektigi ve ameliyat bolge-
sinin temiz ve kuru tutulmas: gerektigi anlatilmalidir (9,31).

SONUC

Urojinekolojik sorunlari olan kadinlarda ilk olarak konservatif tedavi secenekleri
(yasam tarz1 degisiklikleri, PTKE, elektriksel stimiilasyon), konservatif tedavi se-
genekleri bagarisiz olursa farmakolojik tedavi segenekleri en son ise cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Hemygirelik perspektifinden, bu siirecte bireysellestirilmis ve
hasta odakl1 bir yaklasim benimsemek, cerrahi uygulamalarin bagarisini artirir-
ken hastalarin yasam kalitesini ve memnuniyetini yiikseltmek agisindan biiytik
onem tasir. Hemsireler, cerrahi girisim dncesi ve sonrast donemde hasta egitimi,
psikososyal destek saglama ve bakim planlarinin koordinasyonu gibi gorevler-
le tedavi siirecine 6nemli katkilar saglar. Etkili bir tedavi planlamasinin, multi-
disipliner ekip caligmasiyla ve hasta ihtiyaglarina duyarli hemsirelik bakimiyla
birlestirilmesi, olumlu hasta sonuglarinin elde edilmesinde temel bir rol oynar.
Kanit temelli uygulamalara dayandirarak verilen saglik hizmeti ile uygulamalarin
kalitesinin artirilmas: planlanmaktadir. Bu nedenle daha etkili bir hizmet sagla-
mak i¢in saglik profesyonellerinin kilavuzlari takip etmesi ve uygulamaya entegre
etmesi onerilmektedir.
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