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Menopozal Donemde Gériilen Uriner inkontinansin Yasam Kalitesine Etkisi
Safiye ASIK, Sevil SAHIN?
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Menopozal donem kadin yasaminda birgok etki ve degisime neden olan uzun bir siire¢ oldugundan 6nemle ele alinmasi gereken bir
donemdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore menopoz; overlerdeki folikiiler aktivitenin sonlanmasina bagl olarak
dogurganligin ve menstruasyonun geri doniissiiz sekilde sona ermesidir. Menopoz ile birlikte kadin viicudunda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler bir¢ok probleme neden olmaktadir. Menopozal donemde goriilen problemler arasinda vazomotor
semptomlar, genitotiriner sistem sorunlari, psikolojik sorunlar ve osteoporoz yer almaktadir. Bireyin yasam kalitesini ve
islevselligini etkileyen bu problemler her kadmi farkli oranda etkilemektedir. Menopozda goriilen genitoiiriner sistem
degisikliklerine bagl olarak geligen iiriner inkontinans, kadmlarm psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik iyilik halini dolayisiyla
yasam kalitesini etkilediginden yaygin bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Uluslararasi Kontinans Toplulugu’nun tanimina goére
tiriner inkontinans; istemsiz olarak herhangi bir sekilde idrar kagirma sikayetidir. Bu derlemede menopozal donemde goriilen Griner
inkontinansin yasam kalitesine etkisi ele alinmistir. Hasta ile en ¢ok zaman geciren meslek grubu olan hemsirelerin menopoz ve
tiriner inkontinans arasmdaki iliskiyi bilerek yagam kalitesine etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik
bakimi planlamalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; inkontinans; Menopoz

The Effect of Urinary Incontinence Seen During Menopausal Period on Quality of Life
Safiye ASIK®, Sevil SAHIN?

ABSTRACT

Since the menopausal period is a long process that causes many effects and changes in women's life, it is a period that should be
handled with importance. According to the World Health Organization, menopause; It is the permanent termination of menstruation
and fertility due to the cessation of follicular activity in the ovaries. Physiological changes that occur in the woman's body with
menopause cause many problems. Problems seen in the menopausal period include vasomotor symptoms, genitourinary system
problems, psychological problems and osteoporosis. These problems affecting the quality of life and functionality of the individual
affect each woman differently. Urinary incontinence, which develops due to changes in the genitourinary system seen in menopause,
is known to be a common health problem as it affects the psychological, physical, social and economic well-being of women and
thus the quality of life. Urinary incontinence according to the definition of the International Continence Society; It is a complaint of
involuntary urinary incontinence. In this review, the effect of urinary incontinence seen in the menopausal period on quality of life
is discussed. It is of great importance that nurses, who spend the most time with the patient, know the relationship between
menopause and urinary incontinence and plan nursing care to reduce their effects on the quality of life and increase the quality of
life.
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Menopozal Dénemde Gériilen Uriner Inkontinansin

Yagam Kalitesine Etkisi
GIRIS

Kadmlar aile ve toplumun  temelini
olusturmaktadir. Kadin Saghigindaki degisimler ve
sorunlarda buna bagli olarak toplum saglig: ile
dogrudan iliskilidir (1). Onceki y1llarda daha diisiik
sirelerde seyreden yasam siiresinin  saghk
alanindaki gelismeler ve yasam sartlarindaki
tyilesmeler neticesinde arttigir bilinmektedir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017- 2019
yillar1 arasindaki doneme dair raporunda
Tirkiye’de kadinlar i¢in dogustan beklenen yasam
stiresi 80,7 yil olarak bildirilmistir (3). Diinya
genelinde menopoza girme yast 50-51 yas
araliginda iken (4,5) iilkemizde menopoza girme
yasinin  47-49 yas araliginda  oldugu
bildirilmektedir  (6-8). Bu veriler 1s18inda
kadinlarin, yasam dongiilerinin yaklasik 1/3” 1 gibi
uzun bir boliimiinli menopoz sonrast donemde
gecirdigi ve bu duruma paralel olarak menopozal
donemde karsilasilacak sorunlarin Oneminin de
arttig1 goriilmektedir (9). Kadin hayati; dogumdan
itibaren, cocukluk, ergenlik, erigkinlik, menopoz ve
yashilik donemlerinin birbiri ardina devam ettigi

evrelerden olusmaktadir. Her evre kendi iginde

farkli 6zelliklere sahiptir fakat 6zellikle ergenlik ve

Asik S. ve Sahin S.

menopoz evrelerinin kadin yagsami iizerinde 6nemli
etkileri mevcuttur. Menopozal dénemin en belirgin
ozelliklerinden biri de kadinin dogal iireme
siklusunun sonunu isaret etmesidir (10,11).
Menopozal  donemde  goriilen  degisimler,
semptomlar ve saglik problemleri, ilerleyen yas ile
ilgili anksiyete, dogurma yetisinin kaybedilmesi,
beden imajinda meydana gelen degisimler bir araya
gelerek yasam kalitesinde blylk 6lctide olumsuz
etki yaratmaktadir (12).

Yine menopozda goriilen hormonal degisimler,
vajinal ve iiretral mukozadaki somatik degisimler;
tretral kapanma basinc1 kaybi ve normal
iretrovezikal agida degisime neden olarak
kadinlarda iiriner inkontinans (UI) gelismesine
sebep olur (13). Demir ve Beji (14) yaptiklari
arastirmada menopozdaki kadmlarin menopoza
girmemis kadinlara gére daha sik Ul yakmmasi
yasadiklarin1 ve menopozal donemdeki kadnlarin
yasam kalitesini siklikla negatif yonde etkiledigini
bildirmektedir.

Menopoz

Menopoz; overlerdeki folikuler  aktivitenin

sonlanmasmna bagli olarak dogurganligmn ve

menstruasyonun geri doniissiiz  sekilde sona
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ermesidir. On iki ay boyunca her hangi bir patoloji
olmaksizin mensturasyon kanamasinin olmamasi
dogal menopoz, overlerin herhangi bir sebeple
alinmasi ile cerrahi menopoz ortaya ¢ikar (15).
Diger bir tanimda menopoz Royal College of
Nursing (16) tarafindan, Ostrojen diizeyinin
birlikte

azalmasi ile overlerde folikil

fonksiyonunun  kaybolmasmna  bagh iireme
fonksiyonu ve adet kanamasinin geri doniissiiz
olarak sonlandigr dogal bir durum olarak
tanimlanmastir.

Kadmlar menopoza yasamin dogal seyrinde
girdikleri gibi iyatrojenik nedenle de menopoza
girebilirler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her iki
overin cerrahi olarak ¢ikarilmasini (malign veya
benign nedenlerle) veya yumurtalik fonksiyonunun
iyatrojenik olarak durdurulmasi (kemoterapi veya
radyoterapi gibi

nedenlerle) izleyen

menstriiasyonun kesilmesini “Indiiklenmis
Menopoz” olarak tanimlar (15).

Menopozal déonemde kadin yagaminda psikolojik,
fiziksel ve sosyal yonden birgok degisim
yasadigindan menopoz Onemle ele alinmasi

gereken bir yasam evresidir. Klimakterium,

kadmlarin cinsel olgunluk déneminden sonra

Asik S. ve Sahin S.

baslayip, yasliliga kadar siiren yasam donemine
denir. Bu donem, premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz evrelerini igerir. Bu donemde diger
yasam donemlerinde oldugu gibi biyolojik,
psikolojik  ve sosyal degisimler  goriiliir.
Klimakterik donem 40-45 yaslarinda baslar ve 65
yasina kadar siirebilir. Menopoz; yas, wk,
sosyoekonomik durum, kalitsal faktorler, ilk
mensturasyon yasi, evlilik ve is durumu, genetik
faktorler, kontraseptif yontem secimi, beslenme,
tiitlin trtinleri kullanimi, gebelik sayisi, psikolojik
faktorler gibi bircok faktorden etkilenmektedir
(17).

Menopoz; kadinda meydana getirdigi degisiklikler
nedeniyle yasam kalitesi lizerinde bir¢ok etkiye
sahiptir. Kadinin menopoz ile birlikte gelen
degisiklikler ve semptomlar ile basa ¢ikma
derecesi, bu donemde yasamina iliskin doyum hissi
ve mutluluk durumu yasam kalitesini etkileyen
faktorlerdir (9).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore llkemizde 30-49 yas kadinlarin
menopoza girme orani toplam niifusa gore %10.3,
48-49 yasinda menopozda olan kadnlarin orani ise

%45.1°dir (18). Menopoz gelismis iilkelerde daha
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ileri yasta goriliir iken; gelismekteki iilkeler ve
gelismemis olan iilkelerde daha erken yaslarda
goriilebilmektedir. insan dmriinde beklenen yasam
sliresinin artmasi, kadmnlarin yasammin yaklagik
ucte biri gibi blyldk bir bolimini menopozal
dénemde geciriyor olmasi, menopozal donemin ve
bu donemde ortaya c¢ikan psikolojik, fizyolojik,
sosyal degisimlerin 6nemini artirmakta dikkatle ele
almmasmi gerektirmektedir. Ciinkii kadinlarin
beklenen yasam siirelerinin uzamasi menopozal
donem degisikliklerine daha uzun sure maruz
kalacaklar1 sonucunu dogurmaktadir (19).
Menopozal donemde meydana gelen degisimler,
menopoz  semptomlart  olarak  adlandirilir.
Menopoz semptomlarmin baslica nedeni; overlerin
aktivitesini kaybetmesi ile birlikte vicuttaki
ostrojen dlzeyinin azalmasidir Bu semptomlar,
kadinlarda erken ve ge¢c donem semptomlari olarak
smiflandirilabilir. Erken donemde {iriner sistem
sorunlari, psikolojik sorunlar ve seksiiel problemler
gorulirken; ilerleyen dénemde osteoporoz,
trogenital farklilagmalar, kalp damar sistemi

hastaliklar1 goriilmektedir. Tiim bu belirti ve

degisimler, kadm saghgm negatif yonde

Asik S. ve Sahin S.

etkileyerek yasam kalitesinde azalmaya sebep
olmaktadir (20).

Menopozal donemde kadmnlarda gece terlemesi,
sicak basmasi, ¢arpinti, uyku problemleri, kas ve
eklem problemleri, kardiyovaskiiler  sistem
hastaliklar1 gibi somatik yakinmalar, sinirlilik,
yorgunluk, halsizlik, depresyon, unutkanlik,
konsantrasyon  problemleri  gibi  psikolojik
semptomlar gorilebilmektedir. Bu semptomlarla
birlikte vulvovajinal atrofi ve kuruluk, disparoni,
cinsel istekte azalma dahil genitouriner sesmptomlar
Ozellikle; sik idrara ¢ikma, ani idrara sikisma hissi
ve noktiiri gibi alt {iriner sistem semptomlar1 da
menopozal donemde daha sik goriilmektedir (20-
22).

Menopoz ile birlikte ortaya ¢ikan iireme
yeteneginin kaybi1 kadmlarm bir¢cogu tarafindan
kadinhigin ve c¢ekiciligin yitirilmesi olarak
algilanmakta ve bu durum kadinin cinsel sagligin
olumsuz etkilemektedir. Menopoz déneminde
yasanan bu sikdyetler her kadini farkli diizeyde
etkilemekle birlikte kadmlarin ¢ogunlugunda
yasam  kalitesini  diiglirdiigli ~ bilinmektedir.
Menopozda  gorilen

genitodriner  sistem

degisikliklerine bagli olarak gelisen iriner
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inkontinans, kadinlarin ve diger aile iiyelerinin
psikolojik, bedensel, sosyal ve ekonomik iyilik
halini etkileyen ve sik goriilen bir saghk
problemidir (13).

Uriner inkontinans

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu” nun (ICS)
tanimma gore iiriner inkontinans (UI); istemsiz
olarak herhangi bir idrar kagirma sikayetidir. Ul
tipleri stres, urge, miks, noktdri, postural, koital,
istemsiz inkontinans olarak gruplandirilmaktadir
ve stres Uriner inkontinans diger tiplere gore daha
fazla gorildigi bildirilmistir (23,24).

Menopozda gorilen hormonal sistem
degisiklikleri,  vajen  ve  iretra  mukoz
membranlarindaki somatik degisimler; {retrada
kapanma basincinin  yitirilmesi ve normal
iretrovezikal agida degisime neden olarak
kadmlarda Ul gelismesine sebep olur (13).

Ul ile ilgili risk faktdrleri yas, dogum sayisi,
menopoz, obezite, vajinal yolla dogum ve
histerektomi Oykiistidiir. Sentiirk ve ark. (13)
postmenopozal kadmlarda Ul goériilme sikligi ve
risk faktorii olan vajinal dogum ve hormon
replasman tedavisi uygulamanin etkilerinin
belirlemek  amaciyla

yaptiklar1  ¢aligmada

Asik S. ve Sahin S.

menopozlu kadmlar arasindaki Ul prevalansmi %
45.3 olarak saptanmiglardir.

Irwin ve ark. (25) yaptiklar1 ¢calismada 2008 yili
dinya ndfusunun (4.3 milyar) minimum
%21.5’inde Ul goriildiigii, 2018 yilina kadar bu
oranin %21.6 (423 milyon) olmasmin beklendigi
belirtilmektedir. Ulkemize baktigimizda iiriner
inkontinans siklig1 %21.3-44.8 araliginda degistigi
gorilmektedir (26,27). Literatirde menopozal
donemde iiriner inkontinans goriilme sikliginin
arttig1 belirtilmektedir (26,28). Postmenopozal
donemde Ul goriilme sikligmin yiiksek oldugu ve
kandaki diisiik Ostrojen seviyesinin buna neden
oldugu iddia edilmektedir. Uterusu tutan kardinal
ve uterosakral baglardaki Ostrojen reseptor
yogunlugunun  menopoz  sonrast  ddnemde
azalmaktadir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda da
menopoza girenlerde Ul sikliginda artis oldugu
bulunmustur (13,26,29). Ul kadmlarda utang ve
kendine glvensizlik hissine neden olarak,
psikolojik 1iyilik halini azaltict yonde etki
olusturmaktadir. Ul bedensel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkileri nedeniyle kadmlarin yasam
kalitesini negatif yonde etkilediginden Ul igin

etiyolojik faktorlerin bilinmesi, hastalarin bu
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hususta egitilmesi ve erken donemdeki girisimler
ile Ul gelisimi azaltilarak ve kadimnlarin genel saglk
diizeyleri ve yasam kaliteleri artirilabilmektedir
(29). Findik ve ark. (30) 761 hasta ile yaptiklari
calismada menopoza giren kadinlarda
girmeyenlere gore hem stres Ul, hem de urge Ul
goriilme sikligmin arttig1, Ding ve ark. (31) yaptig1
calismada premenopoz donemdeki kadmlarda Ul
goriilme sikligt %9 iken, menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarda %50 olup genel goriilme
siklig1 %29.6 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
menopoz sonrast 50-64 yas grubu kadinlarin daha
fazla Ul sorunu yasadiklar1 saptanmustir.

Menopoz ile Ul arasindaki iliskinin kadmnlarm
menopoza  girme  yasmma  bagli  oldugu
bildirilmektedir (32). Menopozdaki ilk birkag yil
icinde ostrojen hormonundaki azalma belirgin
sekilde etki yaratmayabilir. Fakat yasin artmasi ile
birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu
Ostrojenin git gide azalmasma bagli etkilerin
goriilmeye basladigt ve Ul goriilme sikligmin
arttigl  bildirilmektedir (32). Kadmlar, {riner
inkontinansi yasin ilerlemesi ile birlikte normal bir

stirec  olarak gormekte, saghk kurulusuna

basvurmadan bu sorun ile kendileri bas etmeye

Asik S. ve Sahin S.

calismaktadirlar (33). Giivey’in (34) premenopoz
ve postmenopozal donemdeki geriatri hastalarinin
jinekoloji  klinigine  basvurma  sebeplerini
karsilastirmak amaciyla yaptigi bir ¢aligmada 25
premenopozal ve 25 postmenopozal ileri yas kadin
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Geriatrik
yas grubunda tiim jinekolojik problemlerin
goriilebildigi  fakat menopoz ile  gelisen
hipodstrojenemiye bagli gelisen semptomlarin
daha sik goriildiigi bulunmustur. Calismada
sonucunda postmenopozal doénemdeki gruptaki
kadinlarn %20’ sinde {riner inkontinans
gordlirken, premenopozal gruptaki hastalarda
iiriner inkontinans goriilmedigi dikkat ¢ekmistir
(34).

Ul tedavisinde davranissal ve nonfarmakolojik
tedaviler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik ve
davranissal tedavi yOntemleri yasam tarzi
degisiklikleri, mesane egitimi ve pelvik taban
kaslarmin egzersizleri olarak siralanabilir. Yagam
tarz1 degisiklikleri; obez bireylerin kilo vermesi,
diyet degisimi, kafein ve varsa fazla sivi

tikketiminin diistiriilmesi seklinde tavsiyeleri igerir

(35).
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Kicukkaya ve ark. (36) pelvik taban

problemlerinde ~ basvurulan  geleneksel  ve
tamamlayici tedavi yontemlerinden; pelvik taban
kas egzersizleri, akupunktur, yoga, abdominal
egzersizler, masaj, pilates ve Gua Sha’ nin
basvurulan yontemler oldugunu belirtmislerdir.
Ul’m geleneksel ve tamamlayici tedavisinde tiim
bu tedavi  yontemlerinin  kullanilabildigi
belirlenmistir (36).

Yasam Kalitesi

Saghgin  degerlendirilmesinde  ele  alman
geleneksel belirtecler olan hastalik, 6liim, beklenen
yasam siiresi gibi gostergeler bireylerin saglik
seviyesini belirlemekte yeterli olmamaktadir. Bu
ylizden glinlimiizde yasam kalitesi kavrami
giindeme gelmistir. Yasam kalitesi, bireyin saglik
durumu ile bireysel iyilik halini de icine alan daha
genis bir kavramdir. DSO yasam Kkalitesinin
tanimin1 “bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemindeki kendi yasam algilar1” olarak
yapmustir.  Menopozal donemde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok farklilasma

olustugundan, kadinin yasam tarzi ve dolayisiyla

yasam kalitesi ciddi 6l¢iide etkilenmektedir (37).

Asik S. ve Sahin S.

Erkin ve ark. (37) menopozun kadin yasam
kalitesine  etkisini  arastirdiklar1  g¢alismada,
menopozdaki kadinlarin menopoz semptomlar1 ve
ortaya ¢ikan sikayetler ile iyi bas edemediklerini ve
bu kadmlarin yasam kalitesinin negatif yonde
etkiledigini bildirmektedir.

Abay ve Kaplan (38) yaptiklari caligmada,
menopozal donemin kadmlarin yasam kalitesini
negatif yonde etkilendigini, kadinlarin yasam
kalitelerinin orta seviyede oldugunu bulmuslardir.
Ayrica pozitif menopoz algist arttikca ve
menopoza dair saglik problemi yasama algisi
azaldikca yasam kalitesinin yiikseldigini, cerrahi
menopoza giren kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
azaldigin bildirmislerdir (38).

Elazim ve ark. (39) kadinlarin menopoz déneminde
onemli seviyede menopoz belirtisi gdsterdigini,
menopoz sonrast donemdeki kadmlarin fiziksel ve
vazomotor belirtileri menopoza gegis evresindeki
kadinlara gore daha ¢ok yasadigini ve
postmenopozal donemdeki kadinlarn yasam
kalitesinin diistiigiinii bildirmislerdir.

Abay ve Kaplan (12) yaptiklar1 c¢alismada
dogumdan beklenen yasam siiresinin artmasi ile

birlikte kaliteli bir hayat strdirme arzusu ve
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menopozal donemin kadm hayatinin 3 te 2 sini
kapsamasi, menopoza Ozgli yasam kalitesi
kavraminin  ehemmiyet kazanmasina  sebep
oldugunu belirtmektedir. Yine ayni ¢alisma
sonucunda  menopozda  yasam  kalitesini
yiikseltebilmek i¢in ilk planda dogru tani
koyulmasi gerektigini bunun i¢in de uygun 6lgme
araciin yani menopoza 6zgl gelistirilen yasam
kalitesi  Olceklerinin  kullanilmas1  gerektigi
Onerilmektedir (12).

Yilmaz ve ark.’min (29) iiriner inkontinansh
kadinlarin yasam kalitesi diizeyini saptamak
amaciyla yaptign ¢alismada UI’1 olan kadmlarm
%62.0’sinin menopozda oldugu bulunmustur.
Amanak ve ark. (40) Ul olan ve olmayan kadmlarin
yasam doyumu ve sosyal kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklar1 ¢alismada Ul
olan kadimnlarin olmayan kadinlara gére Yasam
Doyumu Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya koyulmustur. Ul olan kadmlarm,
olmayanlara gore yasam doyum seviyelerinin daha
diisiik, sosyal kaygi seviyelerinin ise daha yiiksek

oldugu sonucuna erisilmistir. Calisma sonucunda

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde

Asik S. ve Sahin S.

calisanlarin, Ul’in kadin hayatindaki olumsuz
neticelerini bilerek; gelismesini dnleme, kadinlari
uygun saglik kurumlarina yonlendirme, Ul yasayan
kadinlarin tan1 ve tedavi hususlarinda aktif sekilde
gorev yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir(40).
Aoki ve ark. (41) calismasinda; bir kadinin hayati
boyunca mesane fonksiyonlarmin bir¢ok faktérden
etkilenerek Ul semptomlar: iyi ya da kotii yonde
degisebildigini, kronik bir durum olarak Ul ile
yasayan kadinlarm, tedavi oOnerileri hakkinda
karamsar  hissedebileceklerini  belirtmislerdir.
Calismada biitiin Ul tiirlerinin kadin icin son derece
rahatsiz edici oldugu, hastanin tedaviye katilma
istegi  tedaviden alinacak  yarar  seviyesi
belirlemekte etkili oldugu, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin  idrar kagmrmanin  birey
Uzerindeki etkisini belirleme ve tedavilerin yararini
degerlendirmede oOnemli bir faktér oldugu
vurgulanmustir (41).

Hemsirenin Rolii

Kadinlarm yasam kalitesini bir¢ok yonden olumsuz
etkileyen Ul probleminin ortaya ¢ikmasmi
koruyucu saglik hizmeti ile engelleme ve var olan
inkontinans probleminin ise en erken evrede

belirlenerek hastaya uygun bakimimn planlanmasi
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hemsirelik bakimmin temel amacidir. Menopozal
donemde dogru ve zamaninda planlanan etkili
hemsirelik girigimleri kadin saghiginin ve yasam
kalitesinin ~ gelistirilmesine ~ 6nemli  katkilar
saglayacaktir. Hemsireler saglik hizmeti sunmak
icin kadinlara ulasmada biiyiik bir 6neme sahiptir.
Ul’m ©6nlenmesi, erken tespit edilmesi, dogru
degerlendirmesi ve takibinde hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir (42).

Son zamanlarda ozellikle urojinekoloji
kliniklerinde ¢alisan, UI hakkinda egitim alan
hemsireler, Ul 6nlenmesi ve tedavisinde rehberlik,
danigmanlik, klinisyen, arastirmaci, destekleyici ve
organize edici olma rolleri ile 6n planda yer
almaktadir. Hemsireler multidisipliner saglhk
hizmeti anlayis1 ile {stlendikleri gorevlerle
kadinlarin yasam kalitesini azaltan Ul probleminin
Onlenmesine ve ortadan kaldirilmasina yonelik
biiyiik katkilarda bulunmaktadirlar (42,43).

UI’'m normal ve saglikli bir durum olmadig1 ve
erken dénemde doktora basvurulmasmin iyilesme
slirecini hizlandirabilecegi hususlarinda toplumun
farkindalig1 saglanmalidir. Kontinans hemsireleri

beslenme aligkanligmin  diizenlenmesi, viicut

agirhigr  kontrolii, tiitlin  iriinlerini  birakma,

Asik S. ve Sahin S.

egzersiz, bosaltim aligkanliklarinin diizenlenmesi
ile yasam tarz1 degisiklikleri gibi hususlarda kisiye
ve yakinlarma saghigi korumaya ve gelistirmeye
dair bilgilendirme gorevinde 6nemli konumdadir
(44). Hemsireler tarafindan kadmnlarda Ul
konusunda farkindalik olusturmaya yonelik
girisimler ~planlanmali, UI’1 6nlemek igin
yapilabilecekler ve gerektiginde tedavisi ig¢in
basvurulacak saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi
verilmelidir (42). Menopozal donemde
semptomlar1 erken tespit etmek, var olan
semptomlara dair uygulanacak egitim ve rehberligi
planlayarak kadinlara saglik bilinci edindirmek,

menopozal evrede kadinin karsilasacagi bedensel,

duygusal ve sosyal problemlerle miicadele

etmesine  yardimc1  olacaktir.  Hemsirelerin
menopoz  doneminde  ortaya  c¢ikabilecek
semptomlar  hususunda  bilgi  dizeylerinin

yiikselmesi koruyucu saglik hizmeti gelistirme ve
uygulamalarina firsat yaratacaktir (45).

SONUC

Kadimn hayatinda ciddi bir¢cok degisime sebep olan
menopoz donemi bir hastalik hali degil, yasamin
dogal seyrindeki bir siirectir. Kadinlar Menopoza

bagli ortaya ¢ikan semptomlari nasil yonetecegi ve
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menopoza bagh ortaya cikabilecek
komplikasyonlar1 nasil onleyebilecegi konularinda
egitilmelidir. Hemsireler biitiinciil yaklasim ile
planlayacaklar1 bakim ve egitimler ile menopozal
donemdeki kadinlarin sagligini ve yasam kalitesini
gelistirmede Onemli bir goreve sahiptir. Yasam
kalitesi, hemsirelik bakiminin planlamasindan
degerlendirilmesine kadar olan siirecte 6nemli bir
parametredir. Hemsireler menopozal donem,
menopoza iligkin goriilebilecek  semptomlar,
komplikasyonlar ve yasam kalitesi {izerine etkileri
konusunda giincel bilgilere sahip olmali,
gelismeleri takip etmeli, kadinlara yagam kalitesini
sirdiirmeye ve artirmaya yonelik danismanlik
yapabilmelidir. Menopozal donemde artis gosteren
Ul’n erken donemde tespit edilmesi, buna yonelik
verilecek egitim ve rehberlik hizmetlerinin dogru
planlanmas1 ve boylece kadinlarda saglikli yasam
bilinci olusturma konularinda hemsirelere biiyiik
rol diismektedir. Menopozal donemdeki kadinlarda
uygulanacak  hemgirelik  yaklagimi  olarak;
hemgireler tarafindan kadmnlara pelvik taban
yapisini koruyan ve giiclendiren saglik davraniglari
davranis

ogretilmeli,  olumlu degisikligi

gelistirilmeli, Ul agisindan riskli gruplar taranmal,

Asik S. ve Sahin S.

gerektiginde menopozal donemde inkontinans
problemi olan kadnlar iirojinekoloji kliniklerine

yonlendirilmelidir. ~ Ulkemizde  rojinekoloji

alaninda calisgan hemsire sayisinin artirilmasi,
tirojinekoloji  hemsireligi egitim programlari
diizenlenerek menopozal donemdeki kadinlarda
tiriner inkontinansin tespit, takip ve tedavisinde
hemsirelere  daha aktif rol verilebilecegi
Onerilmektedir.
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