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Yasl bireylerin sayisindaki artisin fiziksel, ekonomik ve psiko-sos-
yal sonuglari bireylerin ve toplumun saglik ve yasam kalitesini etkile-
mektedir. Yagh niifusun artmasiyla, jinekoloji kliniklerine daha cok
yasht kadin kabul edilmektedir. Yash kadin sagligi, hem sosyal ve eko-
nomik faktorlerden hem de yaslanma boyunca karsilasacagi bazi fizyo-
lojik durumlardan etkilenmektedir. Bunlar mensturasyon, gebelik, in-
fertilite, dogum, dogum sonrasi olaylar ve menapozdur. Yashlikta ka-
din saglig: jinekolojik kanserleri, inatci pruritis ve vulvadinia’ya yol
acan vulvar distrofileri ve azalan Ostrojenlerin neden oldugu atrofik
genital degisiklikleri kapsar. Jinekolojik rahatsizliklarin ¢cogu erken ta-
m ve tedavi ile diizeltilebilir ve bu da iyi bir yasam siirdiirmeyi miim-
kiin kilar. Fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar: bulunan yaslilikla ilgi-
li bu tiir sorunlarda kadinlara yardim etme ve basetme metodlar: gelis-
tirme ebe ve hemsirelerin sorumluluklarindan biridir.
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DERLEME-REVIEW

YASLANMAYLA BIiRLIKTE SIK
GORULEN VE YASAM
KALITESINI ETKILEYEN
VULVA PROBLEMLERI*

VULVA PROBLEMS THAT ARE
AFFECTING THE QUALITY OF LIFE
IN ELDERLY

ABSTRACT

The physical, economical, and psychosocial consequences of
increasing elderly population affect the quality of life and health of
both the population and individual itself. As the elderly population is
growing, more elderly women are admitted to the gynecology
departments. The elderly woman’s health is affected by physiological
changes occurring during ageing as well as some social and
economical factors. These are the menstruation, pregnancy,
infertility, labor, postpartum events, and menopause. Woman'’s health
in elderly includes gynecological cancers, vulvar dystrophy leading to
intractable pruritis and vulvadinia, and some atrophic genital changes
resulting from the decreased estrogens. Most of the gynecological
diseases can be managed successfully with early diagnosis and
treatment thus making possible leading a good life. Helping the
women having this kind of elderly-related problems with physical,
psychological and social dimensions, and developing coping
strategies is one of the responsibilities belonging to the nurse and
midwifery.
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GiRiS

Gliniimiiz toplumlar gectigimiz ylizyilda iki 6nemli olgu
ile kars1 karstya kalmustir. Bunlar; dogustan beklenen ortalama
yasam siresinin uzamasi ile “niifus yaslanmasi” seklinde bir
demografik degisim ve ileri yaslarda “yasam Kkalitesinin siirdi-
rillmesi” olgusudur. Daha ¢ok insan, daha uzun siire yasadik-
ca, toplumlar yaslanan niifusun saghigini ve yasam Kkalitesini
siirdiirebilmek icin cesitli ¢cabalara girmis, 20. ytlizyillda herkes
icin saglik hedefleri arasinda “Saglikli Yaslanma” olgusu 6nce-
likli bir sekilde yer almistir (5).

Diinya’da 2000 yili verilerine gore, 65 yas ve tizeri 400 mil-
yon insan varken, 2050 yiinda bu rakamin yaklasik 4 kat artis
gosterecegi bildirilmistir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA-98) 1998, sonuclarina gore niifusumuzun 5.9’unu 65
yas ve Ustii kisiler olusturmaktadir. Yash bireylerin say1 ve ora-
nindaki artigin fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sonuclar: bi-
reylerin ve toplumun saglik ve yasam kalitesi diizeyini etkile-
mektedir (5,12,23).

Yaslanma, hem kronolojik hem de biyolojik bir olgudur ve
biyolojik, ekonomik, patoloji, psikoloji ve sosyal yaslanma bas-
Iiklart adi alunda incelenebilir. Biyolojik yaslanma: zamana
bagl olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki degisimlerdir.
Ekonomik yaslanma: parasal kosullardaki degisikliklerin etki-
siyle yasli kisinin yasam tarzinin degismesidir. Patolojik yaslan-
ma ve fakirlige ya da alisgkanliga bagl olarak ya da émiir boyu
siiren ekonomik faktorler nedeniyle ortaya c¢ikar. Bireyin dav-
ranissal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimlere de psiko-
lojik yaslanma denir. Sosyal yaslanma: zaman akis1 icinde edi-
nilen sosyal davranis ve sosyal konumun ve bireylerin sosyal
rollerinin degisimidir. Modern anlamda kisinin aktif calisma
donemini tamamlayarak, sosyal giivence sisteminin katkisi ile
ya da birikimleri ile yasadig:r donemin adidir (12).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1999 yilinda “Saglikli Yas-
lanma Deklerasyonu” yaymlanmis, Herkes I¢in Saghik Hedefle-
ri listesinde “Saglikli Yaslanma/Yasanan Yiulara Yasam Katil-
mas1” hedefi yer almistir. Saglikli/Saglikla Yaslanma hedefine
yonelik stratejiler;

1- Saglikli davramslar: benimseyerek fiziksel ve mental islev-
selligi surdiirmek ve giiclendirmek icin adimlar atmayi,

2-  Aktif ve tlretici olmay1

3- Toplumun icinde olmay1 ve toplumsal katilimi

4-  Anlaml kisiler arasi iliskileri siirdiirmeyi icerir.

Emosyonel Bireyin Kendine
durum memnuniyeti sayg
Genel Yasam Performans
saghk Kalitesi yetenegi

Ekonomik Onceki bilgi ve Digerleri ile
durum tecrijbeler karsilastirma

Sekil 1. Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktdrler

Tium bu stratejilerden beklenen sonug ise yasam kalitesin-
de iyilesmedir (5).

Yasam Kkalitesi kavrami ilk kez 1960’larda politik kararlarin
alinmasinda giindeme gelmistir. Bu amacla kullanilmasinin ne-
deni; gelirin, egitimin, sagligin ve barinmanin yasam kalitesiy-
le yakindan ilgili olmasidir. DSO, yasam Kalitesini bireylerin
kendi kiiltiirel kapsamlarinda ve deger sistemlerini, hedefleri-
ni ve ilgilerini algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. Yasam Kkali-
tesinin; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi,
sosyal katilim, kisiler aras iliskiler, kendi potansiyelini gercek-
lestirme, entelektiiel gelisim, cevresel Ozellikler ve spirutiiel
iyilik hali ile ilgili boyutlar: vardir. Patric ve Ericson’a gore ya-
sam kalitesi; 6liim ve yasam siiresi, Oziirliiliik, fonksiyonel du-
rum, sosyal, psikolojik veya fiziksel sagligin algilanmasi ve sos-
yal-kiiltiirel dezavantajlar1 iceren bir temel kavramdir. Yasam
kalitesi birey lizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri kap-
samaktadir. Duruma bagli olarak, yasam kalitesi saglik duru-
mu, emniyet, yetersizlik, anksiyete, depresyon, ilaclara bagum-
lilik, intellektiiel fonksiyon, sekstiel fonksiyon, semptomlarin
hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri, bireyin yasamindan do-
yum bulmast ve sosyal destek gibi bir veya birden fazla belirti
icermekle birlikte, sinirli degildir (1,5,9).

Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin her yoniini
degerlendirmede gerekli oldugu varsayilan etkenleri belirleye-
rek farkli bir yaklasim getirmistir. Yasam kalitesinin taniminda
etkili olan faktorler Sekil 1°de gosterilmistir (1).

Yaslilikta yasanan fiziksel ve sosyal degisimler yasam Kkali-
tesinin tim boyutlarini etkilemektedir. Fiziksel saglik ve fonk-
siyonel durum, toplumun yash ve yashilifa yaklasim, fiziksel
cevre, bireyin bagimsizligini ve sosyal katilimini sinirlarken ya-
sam kalitesini de diisirmektedir (5,9).

Genel olarak yashida yasam kalitesini etkileyen faktorlere
bakildiginda, politik, sosyal ve ekonomik oldugu goruliir.

Politik faktorler; Bireyin saglig: kendi basina yasam Kkalite-
sini etkiler. Yasam kalitesinde azalma, emosyonel problemler,
sosyal ve fiziksel fonksiyon sinirliliklar: tedavi planlarini belir-
lemede etkendir. Aynt zamanda ulusal politika ve kararlar da
yaslt sagligina etkilemektedir.

Sosyal faktorler; Yash yetiskinlerin yasam kalitesini bircok
sosyal faktor etkilemektedir. Yash bireyin barinma kosullari,
yasadig1 ev ortamy; fiziksel ve bilissel sinirlilik ve ekonomik ye-
tersizligin getirdigi beslenme bozukluklari; duyusal ve fiziksel
yetilerde azalmaya bagli ulasim zorluklari; esin 6limi ve aile
bireylerinin evden ayrilmasina bagl yalnizlik, 6z-bakim giiciin-
de azalma ve izolasyon nedeniyle sosyal agda daralma ve Kkisi-
ler arasi iliskilerde bozulma da yasam Kkalitesini etkilemektedir.
Bunlara ek olarak yash bireyin emosyonel, fiziksel ve ekono-
mik istismari da yasly: etkileyen diger sosyal bir faktordiir.

Ekonomik faktorler, Yasllar emekli olduklarinda, gelirleri
%55 gibi bir oranda diismektedir. Cinsiyet, irk, evlilik durumu,
yas farkliliklar1 ekonomik olarak yasam kalitesini etkilemekte-
dir (11,20).

Glinlimiiz diinyasinda giderek artan yash kadin niifusu, ji-
nekoloji kliniklerine bu yas grubundaki kadinlarin daha cok
basvurmasima neden olmaktadir. Yash kadin sagligy; sosyal ve
cekonomik faktorlerin yaninda fizyolojik gelisimi boyunca kar-
silasacagt bazi durumlardan da etkilenmektedir. Bunlar; mens-
turasyon, gebelik, infertilite, dogum ve dogum sonu donemler
ve menapozdur (6,18).

TURK GERIATRI DERGISI 2004, CILT: 7, SAYI: 4, SAYFA: 238



T3 VULVA PROBLEMS THAT AFFECTING THE QUALITY OF LIFE IN ELDERLY

Bu devrede biitiin organizmada gerileme, tiim organ ve sis-
temlerde involiisyon goriiliir. Fiziksel degisikliklerin orani, bi-
reysel farkliliklar gostermekle birlikte dokularda gevseme, su
kaybi, subkutan yag reabsorbsiyonu, bag dokusunda atrofik
dejenerasyon, genel yaslilik belirtileri olarak siralanabilir. Kli-
makteriumda hormonlarin gerilemesine bagli organizmadaki
degisikliklere paralel olarak genital organlar kiictiliir, atrofik
bir hal alir ve toniisiinii kaybeder (10).

Geg erigkinlik doneminde kadin saghigy; jinekolojik kanser-
ler, inat¢1 pruritis vulva’ya yol acan vulvar distrofiler ve azalan
ostrojenlerin neden oldugu atrofik genital sistem degisiklikler-
den etkilenmektedir (6).

YASLI KADINLARDA VULVA HASTALIKLARI
VE BAKIMI

Vulva problemleri daha siklikla postmenapozal kadinlarda
ostrojen azalmasina bagli ortaya cikar. Menapoz sonrast Ostro-
jen yoklugu; vulva vaginal alanda kuruluk, incelme, solukluk
ile kasint1 ve genel irritasyona neden olur. Bu bulgularin me-
napozal doneme 6zgli normal oldugu diistiniilmeden 6nce di-
ger hastalik bulgularini belirlemek gerekir (2).

Yasl: kadinlarda, intrensek vulvar hastaliklarindan kaynak-
lanan kronik vulvar hastaliklar1 goriiliir. International Society
for The Study of Vulvar Disease (ISSVD) tan1 ve tedavide kar-
silasilan zorluklar azaltmak amacryla 1987’de vulva problem-
lerini; skuamoz hiicre hiperplazisi, liken sklerozis ve diger der-
matozlar olmak tizere ti¢ grupta toplamistir (2,6,13,22).

a)Skuaméz Hiicre Hiperplazisi: Vulvar distrofilerin
%21-51’inin olusturmaktadir. Hastalar genellikle 50 yasin altin-
dadir. En ¢ok tutulan bolge labia major, labia mindrlerin dis
kismu, intralabial sulkus ve klitoris bolgesidir. En sik goriilen
semptom kasmtidir. Kasintinin nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, terminal sinir liflerindeki dejenerasyon ve inf-
lamasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir. Kasintiya bagh ola-
rak mukoza ve derideki kalinlasma daha da artar. Nadiren agr1
ve acit goriliir. Klinik olarak vulva derisi pembe ve kirmizi
renkte olup, lizeride gri keratin tabakalar1 goriiliir. Deri sinur-
lar1 oldukca keskinlesmistir (2,6,13,22).

b)Liken Sklerozis: Genellikle postmenapozal donemde
goriilmekle beraber, her yasta goriilebilir. Lezyonlar klasik ola-
rak “8” veya anahtar deligi sekline dagilim gostererek, labia
major, perine ve perianal bolgeye yerlesir. Perine ve perianal
bolge disinda en sik tutulan bolge ise klitoristir. Lezyonlarin
goriinimi sigara ve parsomen kagidi seklindedir ve deri ol-
dukca incelmistir. Uzun siire tedavi edilmeyen lezyonlar so-
nuc olarak yapisikliklar, klitoral fimozis, intraoital daralma ve
koitus giicliigiine neden olmaktadir. Uzun donemde labia mi-
norler atrofiye ugrayarak tamamen ortadan kaybolabilir. En sik
goriilen semptom kasmtidir. Ayrica yapisikliklara bagl agri ve
introitustaki daralmalar sonucunda disparoni goriilebilir. Hi-
perplastik distrofide oldugu gibi kasintiya bagli deri tizerinde
styriklar, fissiirler ve sekonder enfeksiyonlar goriilebilir. Deri-
nin incelmesine baglh olarak kii¢iik hematomlar, ekimozlar ve
talenjaktaziler gorilebilir (2,6,13,22).

Liken sklerozis etyolojisinde One siiriilen faktorler; kronik
travma, allerjik reaksiyon, diyette karoten eksikligi, psikoso-
matik ozellikler, derideki metabolik bozukluklar ve kronik vul-
var enfeksiyonlardir (2,6,13,22).

c)Diger Dermatozlar; Primer irritan dermatitler, allerjik
dermatitler, seboroik dermatitler, psoriazis, Behcet Hastaligi,

vulvar dermatozlar olarak adlandirilmaktadir. Vulvar irritas-
yon, yanma, kasint: en sik goriilen belirtilerdir. Parfiimlii sa-
bunlar, vaginal spreyler, kullanilan tampon ve pedler, semen
mayi ve idrar siklikla irritasyona neden olan maddelerdir. Vul-
vanin yeterli havalanamamasi, kiyafetlerin siirtiinmesi irritas-
yonu artirict faktorlerdir. (2,6,13,22)

d) Kadmin yasam kalitesini etkileyen baska bir sendrom
ise Vulvadynia (Vulvar agri Sendromu) dir. Bu sendromda,
vulvada yangili agr1 ve yanma goriilmektedir. Bir¢ok kadinda,
menstrual siklusla birlikte agri olur. Baski veya cinsel iligki ag-
r1y1 siddetlendirir. Vulva derisi genellikle normal goriinmesine
ragmen bazen lekelenmeler goriilebilir. Vulva vaginal candidi-
azis, kimyasal ajanlar, human papiloma viriisten kaynaklanan
kronik irritasyon sebep olabilir (2,4,7,8,13,15,16,19).

Primer olarak, seksiiel aktivite veya tampon yerlestirilme-
siyle ilk olarak agr1 hissedilir. ikincil hastalik, cinsel iliskiden
bagimsiz olarak, kadinin antibiyotik kullanimi veya travma gi-
bi olaylar sonunda gelisebilir (19).

Kronik Vulvar Hastalik Semptomlarina
Hemsirelik Yaklasimlar

Vulvar Kasintr (Pruritis): Vulvar kasint1 ile ilgili ilk ya-
z1 1875 yilina kadar uzanir. Vulva bolgesinin kasmntisi icin kul-
lanilan pruritis vulva semptomu kadn icin en ¢ok rahatsiz edi-
ci semptomlarin basinda gelir. Etyolojisinde, diabet ve mantar
enfeksiyonlar: gibi bir ¢ok patoloji olabilmesine ragmen 6zel-
likle yash hasta grubunda ciddi pruritis vulva nedenlerinin ba-
sinda vulva distrofileri gelmektedir. Distrofi terimi anormal
beslenmeyi tarif eden bir terimdir. Daha sonra distrofi olarak
tanimlanan vulva hastaliklari ilk olarak “Craurozis vulva “bash-
81 altinda incelenmistir (6).

Kasinma ve vulva dokusunun irritasyonundan sikayetci
olan kadinlara;
¢ Oturma banyolar: yaptirilmali,

* Beslenmeyi diizenleyerek ve perine hijyenine uyumu ko-
nusunda egitilmeli,

¢ Temizlik icin kullanilan sprey veya baska kimyasal madde-
lerin kullanimina son verilmeli,

e Pamuklu i¢ camasirlan giyilmeli, kiilotlu corap giyinmek-
ten kacinilmali,

* Kortizollu ve ostrojen iceren pomadlar kullanmas: oneril-

meli (10,14,17).

Disparanoya: Erken baslayan atrofi nedeniyle vagina
mukozasi incelir, diizlesir, introitus buiziiliir. Vagina daralir, ki-
salir ve forniksler diizlesir. Epitellerde glikojen azalmasma
bagli vaginanin biyolojik savunma sistemi zayiflayarak atrofik
vaginitis yerlesir. Koituslarda kilcal damar yirtilmasi ve kurulu-
ga bagh kanama ve zorluklar1 goriiliir. Introitusun daralmasi
bakteriyal enfeksiyonlar, vaginal kuruluk, agr1 ve yanma cinsel
birlesmeyi zorlastirarak kadini isteksizlik ve libido yokluguna
gotirur.
¢ Cinsel yasamu diizenleme konusunda kadina ve esine yar-

dimct olunmall,

e Vaginal nemliligi saglamak icin suda c¢Oziinebilen bir po-
mat kullanilmali,

* Seksiiel aktiviteye baslamadan dnce agri icin ila¢ alinmali,

* Seksiiel iliskiye baslamadan dnce bireyi gevseten ne ise (s1-

cak uygulama, sicak dus v.b.) uygulanmali (3,10,14).

Vulvar Agre: Vulvanin atrofik degisiklikleri, kasint1 ve bu-
na bagli travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin niteligini
belirlemek icin;
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e Agrinn basladigi zaman,

e Agriyr artiran faktorler,

¢ Agrmn hissedildigi yer,

¢ Agnyla birlikte bolgedeki baska belirti ve bulgular,

¢ Antibiyotik veya baska ila¢ kullanimi,

¢ Pelvik bolgede travma ya da kanamaya neden olabilecek
cerrahi islem veya kaza
degerlendirilmelidir (19).

Sonug olarak; yasl kadinlarda vulvar hastaliklarin diger
spesifik hastaliklardan ayirt ettikten sonra basamak basamak
tedavi ve bakimi yapilmalidir. Semptomlarin yalnizca postme-
napozal doneme 6zgu bulgular olmadig: dustiniilmelidir. Vul-
var muayene ve biyopsi ile normal olmayan lezyonlar belirlen-
melidir. Tam ve tedavi stirecinde hasta ile birlikte karar veril-
melidir. Genel olarak vulva kanserlerinin 60 yas tizeri kadinlar-
da gorilmesi nedeniyle erken tani icin kadinin kendi vulva
muayenesini yapmasit gerekmektedir (2,21).

Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM): Vulvada
olusabilecek sorunlarin erken donemde, heniiz tedavi edilebi-
lir bir asamada iken saptanmasi amaciyla yapilan bir islemdir.

Di1s genital bolge (vulva) zor gozlenebilen ve bu nedenle
sinsi seyreden hastaliklarin belirtilerinin nispeten gec saptana-
bildigi bir bolgedir. Bolgede gelismesi olast baz1 kanser tiirleri
uzun stiren bazi 0n evrelerden gecmekte ve sorun hentiz kan-
sere dontisiimiin gerceklesmedigi bu evrelerde yakalandigin-
da tedavi oldukca basarilidir.

Muayene Yontemi: Her kadin kendini en rahat edebile-
cegi sekilde muayenesini yapabilir. Bolgede ele gelmesi olasi
kitleleri saptamak, bir ayna yardimryla da bolge cildindeki de-
gisiklikleri fark etmek amaciyla yapilir. Yapilis sekli;

1- Yatakta yatarken bacaklar yanlara dogru aralanir,

2- Once sol elin iic parmagiyla sag kasik bolgesi, sonra sag
elin ti¢ parmagryla sol kasik bolgesi yukaridan asagt dogru
taranarak bu bolgede sislikler olup olmadigmna bakilir. $is-
lik saptanir ise %90 olasilikla lenf bezi biiylimesi olup, bu
biiytime daha 6nceden gecirilmis bir enfeksiyona bagl ola-
bilir.

3-  Vulva muayenesi icin sol veya sag el kullanilabilir. Vulva
bolgesi, saat oniki yoniinden baslayarak saat yoniinde bol-
ge cildini bas parmak ile elin diger ii¢ parmag arasinda ha-
fifce sikistiracak sekilde muayeneye baslanir. Bolgesel bir
sislik, diizensizlik, sertlik veya agr1 aranir.

4- Bir ele ayna alinir. Diger el ile incelenecek bolge gerilerek
aynada daha rahat goriilmesi saglanir. Boylelikle ciltteki
degisiklikler saptanir.

Inceleme 3 ayda bir yapilmalidir. Herhangi bir sorun sap-
tanir ise hemen hekime gidilmelidir (14,21).

KADINDA SAGLIKLI YASLANMAYA iLiSKiN
ONERILER

Kadnlarda, ¢cocukluktan itibaren saghg: gelistirmek ve ya-
sam Kkalitesini ylikseltmek Onemlidir. Yaslilikta kadin saghig:-
nin korunmasinda; erken tani, sagligin bozuldugu durumlarda
tedavi, kadinin sonraki yasamuni saglikli stirdiirebilmesi icin
rehabilitasyon ve saglik egitimi gereklidir. Yash bireyin bozu-
lan dengesini yeniden kurabilmesi, saglig: ile ilgili sorunlar
coziimleyebilmesi icin ¢ok daha fazla desteklenmeye, kabulle-
nilmeye, anlasiimaya gereksinimi vardir. Bu amacla;
¢ Toplumda kadmin sosyal statiistinii ylikseltilmeli,
¢ Kadmin beslenme, egitim, saglik ve hastalik konularinda

bilgilendirerek, kendi sagliklart ve bedenleri tizerinde da-

ha iyi kontrol kurmalarini saglanmals,

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

Bedensel sagligin korunmasi icin orta yastan itibaren di-
zenli kontroller yaptiriimali,
Yaslilara yapian egitimlerle saglik bakim haklari, sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda egitim-
ler verilmeli,
Yaslilarda biyopsikososyal degisimlere uyum saglamaya
adapte edilmeli,

Erken tani icin yashlarin diizenli jinekolojik muayene yap-
trmalart konusunda yol gostermeli,
Yaslikta ortaya cikabilecek riskli durumlar ve yasam kalite-
sini tehdit eden faktorler belirlenmeli,

Ortaya cikan olumsuzluklarin etkileri en aza indirilmeli,
Her asamada saglik egitimi verilmeli (9,10,11,18,20).
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