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Ozet

Uriner inkontinans ‘her tiirlii idrar kagirma’ seklinde
tanimlanmaktadir. Toplumda net olarak prevelansi
saptanamayip oldukca sik goriilen saglik problemidir.
Bir¢ok kadin iiriner inkontinansi yaglanmanin dogal
bir sonucu olarak gérmekte ve ihmal edilen saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her kadmin
saglik hizmetine esit sartlarda ulasamamasi, fazla ve
sik dogum, kotii hijyen, toplum tarafindan ayiplanma
ve utanma duygusu gibi bircok farkli sebepten otiirii
tiriner inkontinans iizeri ortiilen, tespiti zor ve dnemli
bir saglik problemi haline gelmistir. Uriner
inkontinans konusunda egitilmis hemsireler hasta
tanilamada, konservatif tedavi tekniklerini hastaya
Ogretip uygulamada multidisipliner saglik ekibinin
onemli bir pargasidir. Bu anlamda hemsirelerin,
kadmlarin {riner inkontinans risk faktorlerini
degerlendirmesi, maruziyetlerini dnleyerek korunma
yollar1 hakkinda danigmanlik yapmasi Onem arz
etmektedir. Tiim bunlar dogrultusunda bu derlemenin
amaci iriner inkontinansi; risk faktorleri, tipleri ve
tiim giincel tedavi yontemlerini kanit diizeyleri ile ele
alarak  hemsirelik  yaklagimlarinin ~ dnemini
vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans, iiriner inkontinans,
hemsirelik yaklagimi

Abstract

Urinary incontinence 'in any case of urinary
incontinence' in the way is a definition. Urinary
incontinence that is prevalence not detected, quite
frequent a health problem. Scores of women think of
urinary incontinence as a natural consequence of
aging and encounter a neglected health problem.
Urinary incontinence has become difficult to detect an
important health problem due to many different
reasons such as every woman to access health
services under equal conditions, excessive and
frequent births, poor hygiene, shame, and shame by
society. Nurses who are trained in urinary
incontinence, patient diagnosis, teaching, and
applying conservative treatment techniques to the
patient, an important part of the multidisciplinary
healthcare team. In this sense, Nurse is important to
evaluate the urinary incontinence risk factors of
women and to provide counseling about ways of
protection by preventing their exposure. In line with
all these, our aim in our review is urinary
incontinence; The aim is to emphasize the importance
of nursing approaches by addressing risk factors,
types, and all current treatment methods with
evidence levels.
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GIRiS
Urojinekolojik problemlerin;
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmasi ve
kadmlarin bu problemleri yaslanmanin
dogal bir sonucu olarak  gdrmesi
nedenleriyle  tespiti  zor  olmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde, pelvik organ
prolapsusu prevalansinin %20, {riner
inkontinans prevalansiin % 30 ve fekal
inkontinans prevalansinin %7 civarinda
oldugu bildirilmistir (1). Bu dogrultuda
gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen
iirojinekolojik problemin iiriner inkontinans
oldugu soylenebilir.

Uriner inkontinans mesaneden  idrar
kaybmin o6nlenememesidir. Uluslararasi
Kontinans Dernegi/Internal  Continence
Society (ICS) iriner inkontinansi objektif
olarak da gosterilebilen sosyal, hijyenik
sorunlara sebep olan istemsiz idrar kagirma
seklinde tanimlamistir. Ancak giincellenen
son raporda “her tiirlii idrar kagirma”
seklinde ifade edilmistir (2).
Uriner inkontinansin kadinlardaki
prevelans: erkeklere oranla 2-5 kat daha
fazladir (3). Uriner inkontinans diinya da
kadmlarin iicte birinde Tiirkiye’de ise
kadinlarin  %20.5-68.8 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir (4- 7). Kadmlar
tiriner inkontinans1 yaglanmasinin dogal bir
sonucu olarak gormesi, utanma duygusu,
ozglivenlerindeki  azalma  nedenleriyle

hastaneye basvurma oranlar1 distiktiir. Bu
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nedenle liriner inkontinans prevelansi tam

olarak belirlenememektedir (6).

Inkontinans Tipleri

Uluslararas1 Kontinans Dernegi/Internal
Continence Society (ICS) tarafindan {iriner
inkontinans tipleri stres, karma (mikst),
fonksiyonel, acil (urge), bilingsiz, noktiirnal
eniirezis (gece idrar kagirma) ve koital
(cinsel aktivite sirasinda istemsiz idrar
kacirma) inkontinanstir (3). Kadinlarin
yaklasik %50’sinde goriilen en yaygin tipi
ise giilme, agir kaldirma, Oksiirme gibi
abdominal basinci arttiran nedenlere bagli
gelisen stres tipi inkontinanstir (8).

Stres inkontinansi: Gililme, hapsirma,
Oksiirme gibi abdominal basinci arttiran
durumlar neticesinde olusan idrar kacirma
tirtidiir. Kadinlar1  %4-35’inde  gortliir.
Ortalama gorildiigli yas arahigi 45-49
arasindadir.
Urge (acil) inkontinans:  Mesane
kontraksiyonlar1 sonucu aniden gelen idrar
yapma isteginin ardindan olusan idrar
kacirma tiirtidiir. Yash kadinlarda daha sik
goriilmektedir.

Karma (mikst) inkontinans: Stres ve urge

inkontinansin bir arada goriildiigi tlirdiir.

Fonksiyonel  inkontinans: Mental,
fiziksel nedenlere bagli olugan inkontinans
tirtidiir. Baz1 durumlarda gecici ve geri
doniistimlii  olabilmektedir (kafein-alkol

alimui, ilag kullanimi, enfeksiyon vs.).
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Tasma (overflow) inkontinansi:

Mesanenin tam bosaltilamamasi
durumunda goriilen sizint1 veya damlama

seklindeki inkontinanstir (4, 8-10).

Inkontinans Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere oranla 2-5
kat daha fazla goriiliir.

Yas: Yasin ilerlemesi pelvik taban
kaslarinin zayiflamasina neden oldugu igin
uriner inkontinans igin risk faktoriidiir (11,
12).

Irk: Siyah irka sahip insanlarin mesane
kapasitesi beyaz irka sahip insanlarinkine
oranla daha yiiksektir. Bu nedenle siyah
irka gore beyaz irka sahip insanlar daha
fazla risk tasir.

Obstetrik oykii: Dogum sayisi, dogum

sekli, gebelikte alinan kilo, miidahaleli

dogum,  bebegin  kilosu, dogum
komplikasyonlari gibi etkenler
inkontinans i¢in risk faktori

olusturmaktadir (1, 13- 15).

Menopoz: Ostrojen ve progesteron
hormonlari alt iriner sistemi
etkilemektedir. Menopoz doneminde alt
iiriner sistemde atrofi gelisir. Bu durumda
destek dokusunda zayiflamaya neden olur
(12- 14).

Obezite: Intraabdominal basinci artirarak
iriner inkontinans i¢in zemin hazirlar ya

da olusan inkontinansi agirlastirir (11, 12).
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Uriner sistem enfeksiyonu: Sik gegirilen
triner  sistem  enfeksiyonlart  da
inkontinansa zemin hazirlar (12).
Histerektomi: Uterusun alinmasi sonucu
cerrahi menopoza giren kadinda aniden
diisen Ostrojen ve progesteron
enfeksiyonlart hem iirogenital atrofi hem
de vajinal pH’1 disiirerek enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Bu durumda iriner
inkontinansa  neden  olan  faktorler
arasindadir (15).

Diger faktorler: Konstipasyon (kronik
konstipasyon 1kinma nedeniyle pelvik
taban kaslarina zara verir.), sigara, alkol ve
kafein, agir cisim kaldirma, cinsellik
(yanlis yolla zorlu cinsel iliski pelvik taban

kaslarina zarar verdigi icin inkontinansa

zemin hazirlar) (3, 13, 14).

Inkontinans Belirtileri ve Yasanan
Problemler

Uriner inkontinans kadinlarda psikolojik
sorunlardan sosyal sorunlara kadar genis bir
yelpazede hasara neden olmaktadir (6, 16).
Bu sorunlar dort baglik altinda ele
aliabilmektedir.

Hijyenik problemler: Uriner inkontinansa
bagl olarak siirekli 1slak kalma, idrar
kokma ve perine hijyenini siirdiirmede
yetersizlik goriilmektedir (6, 16).

Fiziksel problemler: Uriner inkontinansta

hijyenik problemlerin yol agtig1 ciltte
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kizariklik, tahris, cilt lezyonlari, enfeksiyon
vb. sorunlar goriilebilmektedir (6, 16).
Sosyal problemler: Idrar kagirma, hijyenik
problemlerin kokuya sebep olmasi sonucu
disartya ¢ikmak istememe, toplu tasima
araclarin1 kullanmak istememe durumu
gelismekte ve kadinlarin sosyal
izolasyonuna sebep olmaktadir. Bu sosyal
izolasyon kadinlarda yalnizlasma, sosyal
aktivitelere katilmama, ileri evrelerde ise
depresyona doniisebilmektedir (6, 16). Tim
bunlar  kadinlarin  yasam  kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (6).

Cinsel problemler: Kadmlarin idrar
kacirma sonucu yasadiklari hijyenik ve
fiziksel problemler neticesinde esine karsi
cekimser ve utangac davrandigi i¢in esi ile
olan iletisimi de zarar gdrebilmektedir (3,

16).

Inkontinans Tani ve Tedavi Yontemleri
Uriner inkontinans kadinlar1 her agidan
olumsuz etkiledigi i¢in en etkili, zararsiz ve
en ucuz tedaviyi uygulayabilmek amaciyla
dogru degerlendirme yapilmasi zorunludur.
Degerlendirme kapsaminda anamnez, fizik
muayene, Uriner giinliik, iirojinekolojik
testler ve lirodinamik laboratuvar testlerini
icermelidir (17).

Hastanin degerlendirmesini yeterli bilgi ve
beceriye sahip multidisipliner ekibin
yapmast gerekmektedir. Hemsire hastanin

anamnezini alarak mental durum, ¢evre ve
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sosyal faktorleri degerlendirmeli, fizik
muayene, iriner glinliglin degerlendirerek
testlerin yapilmasinda 6nemli bir gorevi
istlenmektedir (13, 18).

Uriner inkontinans tedavisindeki amag
inkontinansin  altinda  yatan  sorunu
Onleyerek hastanin yasam kalitesinde artma
saglamaktir. Tedavi yontemlerinin se¢imi
sirasinda hasta i¢in en az tehlikeli olan ve en
az invaziv girisime sahip yOntemin
secilmesi  vurgulanmistir.  Konservatif

tedavi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi olmak

lizere li¢ tiir tedavi yontemi bulunmaktadir

(19).

Konservatif Tedavi Secenekleri
Konservatif ~ tedavinin ~ amaci  risk

faktorlerinin  ortadan  kaldirilmasinin
yaninda {riner inkontinansi Onleyen yeni
davraniglarin 6grenilmesidir (20, 24).

Kilo verme: Beden kitle indeksi ile mesane
ici basing dogru orantilidir. Yapilan
caligmalar sonucunda kilo vermenin idrar
kacirma sikliginda %47 oraninda azalmay1
sagladig1 saptanmistir (21). Ayrica Avrupa
Uroloji Dernegi inkontinans kilavuzunda
beden kitle indeksi fazla olan kadinlar i¢in
kilo verme “A” derecesinde onerilmektedir
(22) (Tablo 1).

Sigara kullanim: Sigara kronik oksiirtige
sebep olmasi agisindan inkontinans artigina
neden olabilmektedir. Bununla birlikte

sigara kullaniminin birakilmasinin tedavi
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edici Ozelligini gosteren kanit mevcut
degildir (23, 24). Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzunda sigaranin birakilmas1t “A”
derecesinde onerilmektedir (22) (Tablo 1).
Diyetin diizenlenmesi: Ulkemizdeki cay
tiketimi g6z Oniline alinarak hastalarin
kafein alma orani sorgulanmalidir. Yapilan
caligmalarda kafein alimmin artmasi
diiireze sebep olarak inkontinansa zemin
hazirlamaktadir. Ayrica hastanin
konstipasyon durumunun da sorgulanmasi
ve Onleyici diyet Onerilmesi gerekmektedir
(13, 19). Avrupa Uroloji Dernegi
Kilavuzunda kafein tiiketiminin sik idrar
cikisina neden oldugu ancak {iriner
inkontinans1 etkilemedigi vurgulanmistir
(22, 24).

Siv1  tiikketiminin diizenlenmesi: Sivi
tilketiminin az olmast konstipasyona ve
idrar  konsantresinin artmasina neden
olmaktadir (23). Avrupa Uroloji Dernegi
Kilavuzunda az ya da fazla miktarda sivi
tiketimi  olmamasi, sivi  miktarinin
diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir (22,
24).

Mesane egitimi: Sik idrara ¢ikmanin
mesane hacminde azalma ve mesanede
kasilmalara neden oldugu diisiiniilmektedir.
Hasta idrar yapma sikligin1 azaltarak
mesane hacmini artirmay1 hedeflemektedir
(20, 21). Avrupa Uroloji Dernegi

Kilavuzunda mikst tip inkontinans ve
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sikigsma tip inkontinansli bireylerde mesane
egitiminin ilk basamak tedavi ydntemi
olmasi1 “A” derecesinde Onerilmektedir (22)

(Tablo 1).

Pelvik taban kas egitimi (Kegel
Egzersizi): Pelvik taban kas egitimi ile
pelvik taban kas giiciinii arttirmak
hedeflenmektedir. Bu sayede pelvik organ
prolapsusu azalmaktadir. Stres, mikst ve
urge inkontinans tedavisi i¢in etkin bir
yontemdir. Bu  yontemin  etkinligini
arttirmanin tek yontemi bireyin dogru kas
grubunu ¢alistirabilmesidir (21). Avrupa
Uroloji Dernegi Kilavuzunda stres, mikst
tipte inkontinansi olan kadinlarin ilk tedavi

yontemi gozetim esliginde pelvik taban kas

egzersizi yapmasi onerilmektedir (22).

Vajinal konlar: Pelvik taban kaslarinin
kasilma giiclinii arttirmay1r hedefleyen
belirli gram agirliga sahip konlarin birey
ayakta iken vajende tutulmasini hedefleyen
yontemdir. Uzun  dénem  kullanim
sonuglarini bildiren c¢alisma olmamakla
birlikte kisa siirede %70-80 basari oranina
sahip yontemdir. Pelvik taban kaslar1 yerine

adduktor kaslarin kullanilmasi basarisini

siirlandirmaktadir (19, 23).

Elektriksel uyarilma: Pudendal sinir

uyarimi1  hedeflenmektedir. Hastanin
herhangi bir efor sarf etmemesi avantajken,

pasif kontraksiyonlarin istemli olanlara
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gore daha gii¢sliz olmasi1 dezavantajidir (21,
23). Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzunda
tek basina Onerilmemektedir. Urge tip
inkontinansta davranigsal tedavilere ek

olarak onerilmektedir (22).

Biyofeedback: Bu yontemin sagladigi en
biliyiik avantaj hasta pelvik taban kasini
taniyarak kasip gevsetmeyi Ogrenir (13,
20). Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzuna
gore stres inkontinansi i¢in ek tedavi
derecesinde

yontemi  olarak  “A”

onerilmektedir (22) (Tablo 1).

Manyetik uyarilma: Etki mekanizmasi
bilinmemektedir (10). Avrupa Uroloji
inkontinans

Dernegi Kilavuzunda

tedavisinde onerilmemektedir (19).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Davranigsal tedavi yontemleriyle tedavi
edilemeyen iiriner inkontinansta bagvurulan
diger bir yontem de farmakolojik tedavi
yontemidir (10). Farmakolojik tedavide
amag¢ istemsiz gelisen kontraksiyonlari
onlemek ve firetra kapanma basmcinda
artts  saglamaktir (25). Farmakolojik
tedavide antimuskarinik ilaglar, alfa-
adrenerjik ilaglar, beta-adrenerjik ilaclar,
duloksetin, desmopresin ve  Ostrojen

kullanilmaktadir.

Antimuskarinik  ilaglar: Urge tipi
inkontinansin tedavisinde birinci ve ikinci

secenek tedavisi olarak kullanilmaktadir.
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Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunda Diizey
la  olarak  Onerilmektedir.  Ayrica
antimuskarinik ilaglarin pelvis taban kas
egzersizi tedavisine gore bir {stiinliik
saglamamasimin yaninda pelvis taban kas
egzersizleri hasta memnuniyetini daha fazla
sagladigi  bildirilmektedir (Diizey 1b)
(Tablo 1). Antimuskarinik ila¢ baslanan
hasta otuz giinden Once yan etkileri
degerlendirmek kontrole

cagirilmalidir (Derece A) (Tablo 1) (5, 22).

amaciyla

Agiz  kurulugu, bas agrisi, gormede

bulaniklik, konstipasyon, dispepsi,

akomodasyon paralizisi, biligsel
fonksiyonlarda bozulma, uyku, kasint1 ve
gozlerde kuruma baglica goriilen yan
etkileridir.  Aritmi, son  zamanlarda
miyokard enfarktiisii ge¢irmek, dar acili
glokom, myastenia gravis, hepatik
yetmezlik, monoamin oksidaz inhibitorii
kullanma ve iiriner retansiyon
antimuskarinik ilaclarin
kontrendikasyonlari arasindadir (10).

Alfa-adrenerjik ilaglar: Stres {riner
inkontinansin tedavisinde yaygin
kullanilmaktadir. Uretral kapanma
basincint artirir  ve {retral diiz kas
kontraksiyonunu stimiile ederek etki
gosterir. Agizda kuruluk, kan basincinda
yiikselme, aritmi, bulanti, tremor, uyku
bozuklugu, bas agrisi gibi yan etkiler

goriilmektedir (25).
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Beta-adrenerjik  ilaclar: Dogrudan
detriisor kasma etki etmektedir (10). Urge
tipi Uriner inkontinansta kullanilan ikinci
basamak tedavi segenegidir. Agiz kurulugu
ve konstipasyon goriilme siklig1
antimuskarinik ilaglara gore daha azdir (5).
Antimuskarinik 1ilaglar1 tolere edemeyen
hastalarda, santral sinir sistemi yan etkileri
olusan hastalarda ve kontrendikasyon
varliginda tercih edilir (10).

Duloksetin: Stres ve mikst tip driner
inkontinans gegici tedavisinde
kullanilmaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzunda nadiren de olsa bazi hastalarda
santral sinir sistemi ve gastrointestinal
sistem yan etkilerine sebep oldugu i¢in kiir
beklentisi olan hastalara Onerilmemesi
vurgulanmaktadir (Oneri Derecesi  A)
(Tablo 1) (5, 10).

Desmopresin: Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzuna goére; noktiiri tedavisinde
kullanimin ardindan 4 saat siire ile {iriner
inkontinans riskini azalttig1 (Kanit Diizeyi
1b), stirekli kullannmda hiponatremiye
neden oldugu (Kanit Diizeyi 3) ve lriner
inkontinans da  diizelme saglamadigi
vurgulanmaktadir (22). Bu nedenle uzun
dénem inkontinans tedavisinde

kullanilmamasi onerilmektedir (5).

Ostrojen: Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzuna gore pospmenopozal

donemdeki kadinlarda wvajinal atrofi
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varliginda vajinal tedavinin tercih edilmesi
onerilmektedir (Kanit Diizeyi 1a) (Tablo
1). Pospmenopozal kadmlarin vajinal
Ostrojen kullanimi urge tip inkontinansin
tyilesmesini sagladigr vurgulanmaktadir

(Kanit Diizeyi 1a) (Tablo 1) (5, 22).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Konservatif tedaviye yanit vermeyen ileri
evre inkontinans tedavisinde basvurulan
yontemdir (18). Cerrahi tedavi i¢in zamanla
fazla  miktarda  yontem  gelismistir.
Girisimleri kisa donem basaris1 uygulanan
teknige gore %73 ile %96 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Basar1 sanst en
yiiksek olan cerrahi girisim genellikle ilk
yapilan girisimdir. Girisimler vajinal ve
abdominal olmak iizere iki sekilde

uygulanmaktadir (13).

Cerrahi girisimin se¢imi; hastanin yas, kilo,
menopoz durumu, iiretral skar varligi, eslik
eden  prolapsusu  durumu,  derecesi,
inkontinans  tipi ve cerrahin Kkisisel

diistincesi belirlemektedir (10, 17).

Uriner  Inkontinansta  Hemsirelik
Yaklasimi
Urojinekolojik  sorunlarin  tespitinde

yasanilan en biyik zorluk bireye
sorulmadigi  siirece  bireyin  ifade
etmemesidir. Dolayisiyla tani, tedavi ve
bakim yeterli diizeyde yapilamamaktadir.

Bircok hastanin hastaneye basvuru nedeni
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iirojinekolojik problemlerin disinda farkli

bir problem oldugu i¢in hemsirenin detayl

ve trojinekolojik sorunlar1 sorgulayarak

anamnez almasi sorunlarin tespitiigin Kilit

nokta olmaktadir (26, 27, 28).

Uriner inkontinansi olan hastaya yapilacak

hemsirelik

uygulamalar1  kadinlarin

yasadigi problemleri ve inkontinans risk

faktorlerini kapsamalidir. Bunlar;

Hijyenik problemlerle bas edebilmesi
acisindan lriner inkontinans iirtinleri

(ped, koku gidericiler vb.) hakkinda
kadin bilgilendirilmelidir.

Perine hijyeninin onemi
vurgulanmalidir.

Kadinlara idrarin1 tutmamasi gerektigi,
idrar yapma ihtiyacini zamaninda
karsilamas1 6nerilmelidir.

Kafeinli icecekler, meyve suyu, demli
cay ve baharatli yiyeceklerden uzak
durmasi gerektigi aciklanmalidir.

Idrar kagirma problemi yasamamak i¢in
kadinlar S1V1 kisitlamasi
yapabilmektedir. Bu baglamda kadinin
beslenme aliskanliklar1
sorgulanmalidir.  Sivi  kisitlamasinin
idrar yolu enfeksiyonu yatkinligina ve
konstipasyona sebep olacagi kadina
aciklanmalidir.

Kadimnlarin sedanter yasam tarzindan

uzaklagmasi 6nerilmelidir. Kadinin spor
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yapmasi hem sosyal hem de fiziksel
(konstipasyon ve obezite gelismesini
azaltmak) olarak katki saglamakta,
yasam kalitesini arttirmaktadir (16, 29,
30).

Kadmlarin aldig1 tedaviye ek olarak
egitimli  ve sertifikali  hemsireler
tarafindan kegel egzersizi konusunda
egitim verilmelidir (16, 29, 30).

Uriner  inkontinans  sorunu  olan
kadinlarin bir araya gelmesi saglanarak,
sosyal iletisim kurmalari
desteklenmelidir (30).

Kronik oksiirtik, kal¢a kiriklari, digki
tikaglari,  zihinsel ~ sorunlar  gibi
rahatsizliklar giderilmeli ve oOnlem
alinmalidir (29).

Menopoz sonrasinda kadin saglik
kontrollerini diizenli olarak yaptirmasi
konusunda bilgilendirilmelidir (29).
Hemsirelerin farmakolojik tedavi géren
hastalara; neden ilag kullanmasi
gerektigini, ne zaman ve hangi dozda
alacagini, gelisebilecek yan etkilerini,
olumsuz  bir durumda doktoruna
bagvurmasi gerektigini, ditiretik ilaglar
giindiiz almas1 gerektigini agik anlagir
bir dille anlatmas1 gerekmektedir. Eger
hastaya cerrahi tedavi uygulanacak ise;
cerrahi  girisim  sonrasinda  yara

bakiminin nasil olacagi, enfeksiyondan

nasil korumasi gerektigi, idrar yolu
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enfeksiyonu hakkinda bilgi vermesi
onemlidir (30).

Tablo 1. Uygulamalarin Kamt Diizeyleri ve
Oneri Dereceleri (33-35)

Kanit Kamt tioi Oneri
Seviyesi P Derecesi

Randomize  kontrollii

1a caligmalarin meta-
analizinden elde edilen A
kanitlar

En az bir adet randomize
1b kontrollii caligma A

En az bir adet iyi
planlanmig randomize

2a kontrollii olmayan B
calismadan elde edilen
kanitlar

Iyi tasarlannms yan-
2b deneysel c¢alismalardan B
elde edilen kanitlar

Iyi tasarlanmis deneysel
olmayan ¢aligmalardan
3 (kiyaslama, korelasyon,
vaka-kontrol, kohort,
izlem, vb.) elde edilen
kanitlar

Uzman komite raporlart
veya goriigleri ile saygin
4 otoritelerin klinik D
deneyimlerine  dayanan

goriisler

SONUC

Urojinekolojik problemler kadinin
hayatin1 tehdit edecek bir saglik sorunu
olmamasina ragmen kadinin giinliik yagam
aktivitelerini kisitlamakta, sosyal
izolasyonuna neden olmakta, azalmis
benlik saygisi, utanma sonucu cinsel

hayat1 sekteye ugratmakta ve psikolojik
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sorunlara varan genis yelpazede sorunlarla
kadinin yasam kalitesini énemli oranda
distrmektedir (4, 5, 17, 28, 31, 32). Kadin
sagliginin gelistirilmesi toplum saligini list
diizeye cikardigi g0z Oniinde
bulunduruldugunda  kadinlarin dile
getirmedigi bu saglik  probleminin
saptanmast ~ konusunda  hemsirelerin
dikkatli olmasi, tan1 ve tedavisi igin
kadinlar1 yonlendirmesi biiyiikk 6nem arz

etmektedir.
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