Geriatri 6 (2): 80-83, 2003

Turkish Journal of Geriatrics

Ayden COBAN'
Ahsen SIRIN?

OZET

Yaslilarin gesitli psikolojik sosyal ve tibbi sorunlari vardir. Bu sorun-
lardan biri de {irogenital sistem hastaliklaridir.

Toplumuzda yasli kadinlarda en ¢ok goriilen iirogenital sistem hasta-
liklar1 rektosel ve sistoseldir. Bu hastaliklar ise yasli kadinlarin muayene-
sinde iriner inkontinans ve uterus prolaps bulgulariyla ortaya ¢ikmakta-
dir.

Calisma ortamlarinda ve yasadiklart sosyal g¢evrede bu tiir problemle-
ri olan yash kadinlarla sik karsilagsan hemsireler, bu kadinlara egitim ver-
meli ve gerekli bakimi almalar1 i¢in saglik kuruluslarina yoénlendirmeli-
dirler. Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde galigan hemsirele-
rin, bu tip hastalara egitim, bakim verme ve cerrahi tedavi olasiligina kar-
st hazirlama ve cerrahi tedavi sonrasi bakim konusunda gerekli bilgi ve
beceri sahibi olmasi gerekmektedir.
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UROGENITAL SYSTEM PROBLEMS
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APPROACH

SUMMARY

Elderly individuals might have various types of psychological, social
and medical problems. One of these problems is iirogenital system disease.

In our community the most frequently seen irogenital system comp-
laints in elderly women are; rectocele and cystocele. That diseases, elderly
woman in examination is appear urinary incontinence and uterus prolapsus.

Nurses most frequently encounter these elderly women in their wor-
king environments and in the social environments they live in. They sho-
uld provide training for those women who have these kinds of problems and
refer them to health institutes in order for them to get the care they need.
Nurses working in gynecology and maternity clinic should possesses all
necessary knowledge and skills pertaining to providing the training and
care, preparing for a possible surgical treatment and for the care after sur-
gical treatment.
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Giris

Yaslanma her canhida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, sliregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yaglilik
organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyin-
de, zamanin ilerlemesiyle, geri doniisii olmayan yapisal ve fonk-

siyonel degisikliklerin timiidiir (1).

Diinya Saghk Orgiitiiniin yasla ilgili simflamas: soyledir:

45-59 arasi orta yas

60-74 aras1 yaslilik

75-89 arasu ihtiyarlik

90 ve lizeri ileri ihtiyarlik (2).

Diinyada birgok iilkede yash niifusun c¢ogalmasi giderek hizlan-
mstir. M.O. 1000 yillarinda 18 yil olarak bilinen ortalama kadim ém-
rli, gliniimiiz gelismis tilke kosullarinda 80-85 yila kadar uzamustir (3).

Ulkemizde 65 yas ve iizerindeki niifus, toplam niifusun
%5.9'unu olusturmakta ve bu yas grubunun oraninin 1993 verile-
rine gore (%5.5) arttigi gozlenmektedir. Tirkiye'de dogusta ya-
sam umudunun kadmlar igin 71 yil oldugu belirtilmektedir (4).

Yaslihik donemi erigkin yasamin olduk¢a biyik bir bolimii-
nii olugturur. Bu devrede biitin organizmada gerileme, tim organ
ve sistemlerde involisyon goriliir. Fiziksel degisiklerin orami bi-
reysel farkliliklar gostermekle birlikte dokularda gevseme su kay-
b1, subkutan reabsorbsiyonu, bag dokusunda atrofik dejenerasyon
genel yashilik belirtileridir. Klimakteriumda hormonlarin  gerile-
mesine bagli olarak organizmadaki degisikliklere paralel olarak
genital organlar kiigiiliir ve atrofik bir hal alir (5,6).

Genital organlardaki yashliga bagl, yash kadinlarda en sik
goriilen jinekolojik sorunlar utero-vaginal prolapsus ve bu sorun-
lara bagl olarak goriilebilen inkontinanstir (7).

Ulkemizde ikinci ve daha sonraki dogumlarin doértte biri, 24
aydan daha kisa dogum araliklarindan sonra meydana gelmistir
(4). Buna bagli olarak bu kadinlarin 6nemli bir kismunda pelvik
destek yapilarinin gevsemesine bagli olarak utero-vaginal prolap-
suslarin olacagi varsayilir. Yazict ve ark.'min (2002) pelvik taban
yetmezligi olan 71 kadin iizerinde yaptiklari bir g¢aligmada kadin-
larin  %83'Uniin  gebelik sayillarmmm 4 ve {izerinde oldugu tespit
edilmistir (8). Gevseme diizeltilmedigi takdirde ilerler ve kadin
yasamunin niteligini tehdit eder (7). Bu vakalarda hasta heniiz sag-
likl1 iken zaman gegirmeden cerrahi onarim 6nerilmektedir (9).

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Uriner sistem problemi olan hastalarda en 6nemli hemsirelik
yaklagimi, olaym gelismeden oOnlenmesi konusunda kadimlarin
bilgilendirilmesidir. Bunun i¢in karm i¢i basmcini artiracak hare-
ketlerden kaginilmasi ve pelvik tabani kuvvetlendiren egzersiz
yapilmasi Onerilebilir. Dogumdan sonra gluteal ve pelvik adalele-
rin  kasilmasimi ve gevsemesini iceren "Kegel egzersizleri'nin"
diizenli yapilmasi, pelvik relaksasyonun oOnlenmesi igin Onemlidir
(7,10,11,12). Yarar saglamanin 8-12 haftalik bir siireyi alacagi ve
degerlendirmenin bu siire sonunda yapilmasi gerektigi hastaya
sOylenmelidir (11).

Karan ve ark'mn (2002) yapmis oldugu stres inkontinansi

olan hastalarla yapmis oldugu bir ¢aligmada pelvik taban kaslarim
giiclendiren kegel egzersizleri Ogretildi ve diizenli olarak egzer-

sizleri yapan haslarin yakinmalarinin azaldigi saptanmigtir (12).

Kegel Egzersizleri: (13)

Kegel egzersizleri diizenli yapildiginda uterus prolapsusunu
ve stress inkontinansin Onler. Kegel egzersizleri pelvik taban kas
egzersizleridir ve gevseyen pelvik kas tonusunun tekrar kazanil-

masini saglar.

Egzersizler;

A) Idrar akimmi durduran kaslar pubokoksikal kaslardir. Kegel
egzersizleri bu kaslar ile yapilir. Eger kadin idrar yaparken id-
rarini durdurabiliyorsa kaslarin giicii iyi demektir.

B) Kadm pubo-koksikal kaslarin yerini saptadiktan sonra egzersizler

1) Yavas: Kaslar sikilir, {i¢ sayincaya kadar tutulur, sonra gevsetilir.

2) Hizli-Kaslar miimkiin oldugu kadar hizl olarak sikilir ve gevsetilir.

3) Ice cekme-disa itme egzersizleri vaginada varoldugu diisiinii-
len suyu yukart dogru emer gibi pelvik taban sikilarak yukari
¢ekilir, sonra bu suyu itmeye ¢alisir gibi asag1 dogru ikinilir.

Bu egzersizler giinde 6 kere (6rnegin; sabah kalkar kalkmaz, sa-
bah ile 6glen arasinda, &gle iizeri, 6gleden sonra, aksamiizeri ve ya-
tarken) her biri 15 saniyeden 15 tekrar halinde yapilmasi &nerilir. Bu
kasilma hareketleri distan fark edilmeyecegi icin her pozisyonda ve
kosulda, otururken ayaktayken yatarken uygulanabilmektedir.

Bunun yaninda kadmlarin dogum eyleminde iyi bakim alma-
larmi  saglamak, eylem sirasinda gereksiz tiim operasyonlardan
kaginmak, servikal dilatasyon tamamlanmadan anneyi ikindirma-
mak, perineyi dikkatle korumak ve gozlemek, doku -elastikiyeti-
nin azaldigr durumlarda, yirtiklart 6nlemek igin epizyotomiyi zama-
ninda yapmak, pelvisi gereksiz travmalardan koruyacaktir (12,7).

Yash kadinlarda goriilen jinekolojik rahatsizliklarin ¢ogu er-
ken tam1 ve tedavi ile diizeltilebilmesine ragmen, diizenli jineko-
lojik muayeneye gitmeye ¢ekinenlerde sorunlar daha agirlasabilir.

Cocuklarin1 evde dogurmus ve dogurganlik devresini tamam-
lamigs kadinlarin ¢ogu jinekolojik muayeneyi utandirici, rahatsiz
edici ve gerekli olmayan bir islem olarak algilayabilirler.

Hemgsire biitiinciil bir yaklagimla, yaglilikta kadin sagligmm
korunmasinda erken tamida, sagligm bozuldugu durumlarda tam
ve tedavide, kadinin sonraki yasamini mutlu olarak siirdiirebilmesi
icin rehabilitasyon ve saglik egitimi verilmesinde Onemli gorevler
ustlenmektedir. Hemsirelerin bu gérevleri sdyle siralanabilir:

»  Erken tani i¢in yaslilarin diizenli jinekolojik muayene olmala-

r1 ve Pap-Smear vb. testleri yaptirmalari i¢in yol gostermek ve

yardimet olmak..

Pelvik relaksasyonu énlemek icin:

* Dogurganlik doéneminde aile planlamasi yontemleri konu-
sunda egitim yapilarak gebelik ve dogum sayist sinirli tutma-
da aileye yardimci olmak,

* Dogum travmalarmndan kagmmmak ve zamaninda epizyotomi
yapmak,

* Yashlikta hormon tedavisi i¢in kadinlarin menapoz klinikle-
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rine bagvurmalarini saglamak ve rehberli etmek,

* Her agamada saglik egitimi vermek,

* Cerrahi onarim ve radyoterapide aktif rol {istlenen hemsire,

kadina ve ailesine duygusal destek saglayarak, ameliyat 6nce-

si ve sonrasi donemde hasta bakimindan sorumludur.

Hemsire anlayisl, bilgili, destekleyici ve duyarli tutumla yas-

It insanlara yaklasarak onlarla jinekolojik sorunlari tartismali ve
rehberlik etmelidir (5).

Yashlikta ameliyat kondrendike oldugu durumlarda uterusu
desteklemek amaciyla "peser" uygulanabilir (14). Peserin bir ucu
posterior vaginal fornikste, diger on vaginal duvarda olacak sekil-
de yerlestirilir. Bu pozisyonda peser serviksi pelvis i¢inde yukari
ve arkaya dogru iyi muhafaza etmelidir. Genellikle peser kisa bir
siire igin kullanilir. Ciinkii peserin yarattigi baski vaginitis ve nek-
roza neden olur. Hijyenin yeterli olmasi oOnemlidir. Bazi kadinlar
gece yatarken peseri ¢ikarmak isterler. BOyle durumlarda peserin
sabahleyin yerlestirilmeden Once temizlenmesine ve dogru yer-
lestirilmesine dikkat etmelidir. Eger peser siirekli kalacaksa, dii-
zenli vaginal dus yapilarak artmig sekresyonun temizlenmesi ve
stk kontrol yapilmasi onerilir. Tedavi periyodundan sonra kadin-
larin gogunda semptomlar geriler ve pesere ihtiyag kalmaz (7,14).

CERRAHI TEDAVIDE HEMSIRELIK BAKIMI
Pre-operatif ve post operatif olarak ikiye ayrilir.
Pre-operatif Hemsirelik Bakimi:

Sistosel, rektosel ve prolapsus ameliyatindan Once, hastaya
ameliyata hazirhk islemleri uygulamir. Ancak kolporrafi ve histe-
rektomi ameliyati i¢in dzellik gosteren onemli noktalar sunlardir:

« Sarsaklarin ¢ok iyi temizlenmesi,

+ [drar kiiltiiriiniin yapilmis olmast,

e Hastaya idrar sondasi takilmis olarak ameliyattan gelecegi-

nin agiklanmasi (6zellikle 6n kolporrafi'de),

« Histerektomi ameliyatiyla uterus alinacagi ic¢in hastanin or-

gan kaybma karsi anksiyetesini ve korkularmi anlatmasi igin

cesaretlendirilmesi,

e Perine kaslarinin giiglendirilmesi i¢in ameliyat sonu yapila-

cak Kegel egzersizlerinin 6gretilmesi ve uygulatilmasi (3).

Post-operatif Hemsirelik Bakimi:

e Vaginadaki siiturlarin lizerine basing olmamasi ig¢in hasta
diiz yada yar1 fowler pozisyonda yatirilir,

» Enfeksiyonu onlemek i¢in uygun sekilde ve belirli araliklar-
la (giinde en az iki kere) perine bakimi uygulanir,

+ On kolporrafiden sonra mesaneye foley kateter konur. Kate-
ter 3-4 gin siireyle (siire daha uzun olabilir) mesanede kalabi-
lir. Enfeksiyonu onlemek amaciyla kateterizasyon bakimm dik-
katli yapilmali ve hastanin bol s1v1 almast tesvik edilmelidir,

¢ Perinede O6dem ve rahatsizligi Onlemek i¢in buz (torba yada
eldivene doldurarak) ile soguk uygulama yaplir,

* Perinenin ¢abuk iyilesmesini saglamak i¢in giinde 2-3 defa IS-
20 dakika siire ile 1s1 lambasi kullanilarak sicak uygulama yapilir,

* Ayrica agriy1 gidermek igin anestezik pomad ve spreyler kullanilir,

« Lavman yasaklanur,
¢ Hastaya sivi ve yumusak gidalar verilir. Barsak hareketleri-
nin, iyilesmenin tamamlanmasindan sonra baslamasi istenir.
5-7 gin sonra diskilamayr kolaylastirmak ve konstipasyonu
6nlemek i¢in madeni yag igirilir (ortalama 120 mi kadar),
 Siiturlar alindiktan sonra hastayi rahatlatmak igin sicak otur-
ma banyolari, vaginal lavajlar uygulanabilir,
e Ameliyat Oncesi Ogretilen Kegel egzersizleri taburcu olan
hastaya uygulattirilir.  Ydiriirken, otururken, yemek pisirirken
aklina geldigi zaman giinde 20-30 defa perine kaslarini sikip
gevsetmesi Onerilir.
* Taburcu olan hastaya, perine bakimi, beslenmesi, egzersiz-
leri ile ilgili egitim verilip ameliyat sonu jinekolojik muayene
icin randevu verilerek hasta evine gonderilir.
Hemsire, hastanin fiziksel ve psiko-sosyal bakim gereksinim-
lerinin ayni1 derecede Onemli oldugunu unutmamali, hastast ve
onun ailesi ile iletisime agik olmali, sorunlari belirleyerek uygun

hemgsirelik bakimim vermelidir (15).
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