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BÖLÜM 7

ÜROJİNEKOLOJİK SORUNLARI OLAN KADINLARDA 
KANIT TEMELLİ YAKLAŞIMLAR VE HEMŞİRELİK 

BAKIMI

Damla AKSU1 
Elif ULUDAĞ2

GİRİŞ

Ürojinekolojik sorunlar, kadın yaşamının her döneminde ortaya çıkabilen ve ge-
nellikle birçok farklı nedene bağlı olarak gelişen karmaşık sağlık problemleridir. 
Kadınlarda görülen ürojinekolojik sorunlar yaygın olmasına rağmen, bu durum 
birçok kadın tarafından yaşlanma ile gelişen bir sorun olarak kabul edilir. Bu du-
rum ürojinekolojik problemlerin fark edilmesini ve tanısını zorlaştırmaktadır 
(3). Bundan dolayı alt üriner sistem semptom yönetimi için kadınlara verilecek 
hemşirelik bakımı önemlidir. Bu nedenle alt üriner sistem semptomu yaşayan 
kadınların tedavisinde uygulanan çeşitli yöntemler, klinik rehberler ışığında ele 
alınmıştır.

Kanıta dayalı uygulamalarda kanıt düzeyleri ve bu düzeylerin derecelendiril-
mesi, sağlık profesyonellerine rehberlik eder. Bir sağlık çalışanı, uygulamalarında 
en güncel ve geçerli kanıtı bularak bakım sürecine entegre etmelidir. Bu nedenle, 
kanıta dayalı uygulamalarla ilgili araştırmalar yaparken, sağlık profesyonellerinin 
kanıt düzeylerini ve derecelendirmelerini doğru şekilde anlaması ve uygulamala-
rını bu doğrultuda planlaması önemlidir (6). Bu bölümde, okuyucuya rehberlik 
etmesi amacıyla öneriler kanıt düzeylerine göre sunulmuş; kanıtların derecelen-
dirilmesine ilişkin açıklamalar ise Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te yer almaktadır.
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nan cerrahi işlem ve cerrahi işlemin olası yan etkileri hakkında bilgilendirmelidir. 
Hastalara, pre-op ve post-op dönemde erken iyileşme için yaşam tarzı değişiklik-
leri önerilebilir (obezitenin kontrolü, beslenme, sigara ve kafein tüketiminin dü-
zenlenmesi vb.). Post-op dönemde hastanın idrar çıkışı ve mesane fonksiyonları 
hemşireler tarafından takip edilmelidir. Hastalar, idrar yolu enfeksiyonları açısın-
dan bilgilendirilmelidir. Yine post-op dönemde hemşireler tarafından hastalara 
ilk birkaç hafta ağır fiziksel aktivitelerden kaçınılması gerektiği ve ameliyat bölge-
sinin temiz ve kuru tutulması gerektiği anlatılmalıdır (9,31).

SONUÇ

Ürojinekolojik sorunları olan kadınlarda ilk olarak konservatif tedavi seçenekleri 
(yaşam tarzı değişiklikleri, PTKE, elektriksel stimülasyon), konservatif tedavi se-
çenekleri başarısız olursa farmakolojik tedavi seçenekleri en son ise cerrahi tedavi 
uygulanmaktadır. Hemşirelik perspektifinden, bu süreçte bireyselleştirilmiş ve 
hasta odaklı bir yaklaşım benimsemek, cerrahi uygulamaların başarısını artırır-
ken hastaların yaşam kalitesini ve memnuniyetini yükseltmek açısından büyük 
önem taşır. Hemşireler, cerrahi girişim öncesi ve sonrası dönemde hasta eğitimi, 
psikososyal destek sağlama ve bakım planlarının koordinasyonu gibi görevler-
le tedavi sürecine önemli katkılar sağlar. Etkili bir tedavi planlamasının, multi-
disipliner ekip çalışmasıyla ve hasta ihtiyaçlarına duyarlı hemşirelik bakımıyla 
birleştirilmesi, olumlu hasta sonuçlarının elde edilmesinde temel bir rol oynar. 
Kanıt temelli uygulamalara dayandırarak verilen sağlık hizmeti ile uygulamaların 
kalitesinin artırılması planlanmaktadır. Bu nedenle daha etkili bir hizmet sağla-
mak için sağlık profesyonellerinin kılavuzları takip etmesi ve uygulamaya entegre 
etmesi önerilmektedir.
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