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Ozet Abstract

Diinyada ve iilkemizde bilimsel ve teknolojik
gelismeler, insan Omriiniin uzamasina, yash niifusun
artmasina neden olmaktadir. Yaglanan kadinda da
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler sonucunda, lireme
cagindakilere gore farkli saglik sorunlari ortaya
ctkmaktadir. Bu derlemede yasli kadinlarda goriilen
degisiklikler ve ortaya g¢ikabilecek patolojiler dikkate
almarak bu bireylerin bakiminin giincel bilgiler 1s1ginda
tartigilmasi amaglanmusgtir.
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Scientific and technological developments in Turkey
and other countries around the world lead to
lengthening of human life and hence, increase in
elderly population. As results of structural and
functional changes in aging women, different health
problems from those in reproductive ages have
emerged. In this review, it was aimed to discuss daily
care approaches with the contribution of new
information on physical and psychological changes as
well as pathologies in elderly women.
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Besen ve Oksay

Giris

Niifusun yaglanmasi, o niifustaki gocuklarin ve
genclerin payinin azalmasi ve yaglh insanlarin (65 yas
ustll) paymin goreceli olarak artmasidir (1). Diinya
niifusuna paralel olarak iilkemizde de insan oOmrii
uzamakta ve yash insanlarin sayisi her gecen giin
artmaktadir (1,2). Genel olarak olgunluk sonrasi olarak
anlagilan yaglilik (aging), azalmis homeostazis ve artmis
hassasiyet anlamina gelir. Bu durum, 6zellikle hizli niifus
artig1 olan tilkeler i¢in uzun dénemde dnemli bir saglik
sorunu olarak giindemdedir (2). Ureme ¢agindakilere
gore yaslanan kadinlarda yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler nedeniyle farkli saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir. Yasli kadmin jinekolojik sikayetlerinin
tanilanmasi, tedavisi, bakimi ve egitim gereksiniminin
karsilanmas1 yasam kalitesini yiikseltebilmektedir. Bu
makalede, bu donemde olusan degisiklikler, patolojiler
ve bakim ihtiyaclarinin literatiir bilgileri 1s18inda
tartisilmasi amaglanmustir.

Yash Kadinda Sik Goriilen Jinekolojik
Sorunlar ve Bakim

Yagli kadinda uzun siireli estrojen eksikligi
sonrasinda lireme organlarinda gerileme goriiliir.
Kiiciilme uterus, vajina, vulva ve iiretranin distal
kisminda ortaya ¢ikar. Genital atrofiye bagli birgok
hastalik gelisebilir (3). Bu doénemde sik goriilen
jinekolojik hastaliklarda belirli bir siralama
bulunmamaktadir, ancak literatiirde tartigilan konular
agagidaki gibidir.

A. Tyi ve Kétii Huylu Jinekolojik Olusumlar

Amerikan Kanser Cemiyeti (ACS: American
Cancer Society)'nin bildirdigine gére 2013 yilinda 91730
jinekolojik kanser vakasi tespit edilmistir (4). Turkoz ve
ark.'nin (5) calismasinda yasl kadinlarda tiim kanserler
arasinda %16.4 oraninda jinekolojik kanserlerin
goriildiigi bildirilmistir. Yaptlan diger bir ¢calismaya gore
de 65 yas iisti kadinlarda jinekolojik kanserlerin
(endometrial, serviks, over) ilk bes sirada bulundugu,
ancak yillara gore sadece siklik sirasi degistigi
belirtilmektedir (6).

Endometrial Patolojiler

ACS, 2013 yilinda 49560 (%6) yeni endometrial
kanser tespit edildigini ve bunlarin 8190'nin hayatini
kaybettigini bildirmektedir (4). Burbos ve ark.'nin (6)
calismasinda yasli hastalarda lireme ¢agindaki kadinlara
gore endometrial kanser ve endometrial poliplerin daha
fazla gorildigli saptanmigti. Duman ve Elbag (7)
calismasinda, 65 yas fistli kadinlarin %49'unda
endometrium kanseri oldugunu bildirmistir. Ozalp ve
ark. (8) ise yash gruba ait endometrial histopatolojik
degerlendirmede yiiksek oranda malign olgu tespit
etmistir.

Endometrial kanser riski 40 yas alt1 kadinlarda %2
iken, 72 yas ve sonrasinda pik yapmaktadir (9). Ayrica
vakalarin %90'indan fazlas1 50 yas ve isti kadinda
goriilmekte, 65 yas Ustiinde ise en yiiksek insidansa
ulagmaktadir (10). Beyaz 1k, erken menars, geg
menopoz, estrojen tedavisi (progesteron olmaksizin),
diabetes mellitus, hipertansiyon, ailede kolon ya da
meme kanseri dykiisii, polipsiz kalitsal kolon kanseri
diger risk faktorleridir (9).

Endometrial kanser tanis1 histopatolojik inceleme
ile konulur ve tip I, tip 11 olarak smiflandirlmistir. Tip |
sinifinda olan endometrial kanserler en sik
goriilenlerdendir ve prognozu daha iyidir. Genellikle
karsilanamamus estrojen fazlaligindan kaynaklanir. Tip
I endometrial kanserler ise prognozu koti, ciddi
kanserlerdir ve karsinoma, karsinosakroma bu grupta yer
alir. Endometrial hiperplazinin evrelenmesinde olast
kanserriskleriise (9);

- Basithiperplazi %1 kanserriski

- Kompleks hiperplazi %3 kanser riski

- Basit hiperplazi ve hiicresel atipi %8 kanser

riski

Komplex hiperplazi ve hiicresel atipi %29
kanser riski seklindedir. Burbos ve ark. (6) bildirdigine
gore, endometrial hiperplazili yasli hastalarin histolojik
incelemesinde en fazla atipi olmaksizin basit hiperplazi
saptanmigtir.

Normal endometrium varliginda submiikz myom,
polip, endometrit ve adenomyozis gibi uterusun organik
lezyonlar1 diistintilmelidir. Proliferatif endometrium
veya basit hiperplazi varsa ve hasta estrojen tedavisinde
degilse olas1 bir endojen estrojen kaynag aragtirilmalidir
(stres, obesite, endokrin bozukluklar, over timorii) (11).

Endometrium kanserinin esas tedavisi cerrahidir ve
60 vyas Ttsti kadinlarda siklikla radikal cerrahi
uygulanmaktadir. Radyoterapi lokal kontrolii saglamak-
ta dnemini korumaktadir. Kemoterapi ise yiiksek riskli ve
ileri evre olgularda giderek daha fazla 6n plana
c¢ikmaktadir (12). Hormon tedavisi de kanser
evrelemesine gore tedavide yeri vardir (4).

Servikal Kanser

En sik rastlanilan kadin kanserleri arasinda ikinci
kanser tiiridiir. 2013'te 12340 yeni vaka oldugu ve
bunlarin yaklasik 4030'unun hayatini kaybettigi tahmin
edilmektedir (4). Servikal kanser yas ilerledikge riski
artan jinekolojik kanserlerdendir ve serviks kanserinden
Olen kadinlarin %40-50'si 65 yas iizerindedir. Diizenli
takip ile risk %80 azalmaktadir (13).

Risk faktorleri; Human Papilloma Virus (HPV),
erken cinsel iligki yasi, immiinosiipresyon, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, birden fazla seks partneri, uzun siireli
orak kontraseptif kullanimi ve sigaradir. Genellikle
postkoital kanama, kotii kokulu akinti ve tilserasyonlarla
kendini gosterir ve teshis icin kolposkopi ve servikal
biyopsi uygulanir. Siklikla (%80) skuamoz hiicre
karsinomasi, ikinci olarak da (%15) adenokarinoma
goriliir. Evrelemeye gore de tedavi segenckleri
degerlendirilmelidir (9,14). Preinvaziv lezyonlar
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elektrokoagiilasyon, kriyoterapi, laser ablasyon ve lokal
cerrahi uygulamalart ile tedavi edilebilirken, invaziv
servikal kanserlerin sagaltimi cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi ile saglanmaktadir (4).

Over Kanseri

ACS'nin bildirdigine goére 2013 yilinda 22240 (%3)
yeni over kanseri vakasi tespit edilmistir (4). Jinekolojik
kanserler arasinda en yiiksek mortalite oranina (%5)
sahiptir ve en sik olarak 60-70'li yaslarda goriiliir.
Mortalitenin yiiksek olmasinin sebebi olarak da
nonspesifik belirti olmasi ve uzun dénemde kendini
gostermesi bildirilmektedir (4,15). Over kanserinin risk
faktorleri; ailesel yatkinlik, kalitsal over veya meme
kanseri sendromu (BRCA1 ya da BRCA2 genleri), ileri
yas, kalitsal polipsiz kolon kanseri, endometriozis, erken
menars, ge¢ menopoz, estrojen tedavisi, ileri yas gebelik,
diisik paritedir (4,9). Erken menopoz, oral
kontraseptifler, 18 aymn lstiinde emzirme ve multiparite
over kanserine kargi koruyucudur. Vajinal kanama her
vakada goriilmemekle birlikte, dolgunluk, tokluk hissi,
disiiri, s1v1 birikimine bagli abdominal siskinlik ve pelvik
agr1 gibi spesifik olmayan belirtiler gostermektedir.
Cogu over kanseri, epitelyum hiicre orijinlidir ve bunlar
postmenopozal dénemde sik goriiliir. Prognoz, kanserin
histolojisine ve safhasina baglidir (9). Bes yillik hayatta
kalma oran1 65 yas iistii hastalarda (%27) dogurganlik
cagindakilere (%56) gore iki kat daha diisiiktiir. Tedavi
radikal cerrahidir. fleri yas cerrahide overler, fallop
tiipleri, omentum (karn ici etkilenmis organ ve dokular)
cikarilir. Evrelemeye gore tedaviye kemoterapi
eklenmektedir (4).

Vajen ve Vulva Kanserleri

Jinekolojik kanserler arasinda en diigiik insidansa
sahip vajen ve vulva kanserleridir. Genellikle serviks,
endometrium, over kanserlerinin metastazi sonucu
ortaya ¢ikarlar. Primer vajen ve vulva kanserleri %3-5
oraninda goriiliir ve risk faktorleri diger jinekolojik
kanserler ile aynidir. Vajen kanserinin belirtileri pelvik
agr1, agrisiz kanamalar, fistiillerdir. Vulva kanseri ise
vajinal kanama olmaksizin kasinti, yanma, mukozal
iilserasyon, kizariklik, beyaz lezyonlar ve agr1 ile kendini
gosterir. Lezyonlardan alman Ornek biyopsisi ve
metastazin degerlendirilmesinde gogiis goriintiilemesi
yapilir. Vulvar kanserlerinin kesin teshisinden sonra
radikal cerrahi degerlendirilmelidir (7,9,15).

Postmenopozal Kanamalar (PMK)

Postmenopozal kadinlarda bir yillik amenoreden
sonra vajinal kanama olmasidir. 65 yas Ustii kadinlarin
%?20'sinde goriiliir. Bircok geriatrik jinekolojik sorun
yalnizca uterin kanama ile kendini gdsterdiginden biitiin
jinekolojik belirtilerin en 6nemlisidir. Malignensilerin
%25-50'si PMK ile klinige bagvurur (14).

PMK'in olast nedenleri ise; eksojen estrojenler
(hormon tedavisi), endojen estrojenler (overian tiimdrler,
akut stres), atrofik vajinitis, endometrial hipoplazi,
endometrial hiperplazi, uterin kanser (endometrial
adenokarsinoma, korpus sakroma), servikal kanser
(sarkoma, adenokarsinoma) ve travmadir (16). Ayrica
PMK'da endometrium kanser riski 50 yasinda %1 iken,
80 yasinda %24'e ulagmaktadir (9). PMK'nin etiyolojik
tanist icin transvajinal sonografi, dilatasyon kiiretaj,
pipelle 6rnekleme, tanisal histeroskopi, histeroskopik
biopsi ve histopatolojik inceleme gibi birgok tanilama
yontemi kullanilmaktadir. Tedavi altta yatan nedene
yonelik olmaktadir (17).

B. Jinekolojik Dermatozlar

Yasli kadinlarda, intrensek vulvar hastaliklarindan
kaynaklanan kronik wvulva hastaliklar1 goriilir.
Uluslararasi vulvovaginal hastaliklar ¢alisma dernegi
(ISSVD; International Society For The Study of Vulvar
Disease) tan1 ve tedavide karsilagilan zorluklar: azaltmak
amactyla 1987'de vulva problemlerini; skuamdz hiicre
hiperplazisi, liken sklerozis ve diger dermatozlar olmak
iizere li¢ grupta toplamistir (15,16,18).

Skuamdz Hiicre Hiperplazisi

Vulvar distrofilerin %21-51'ini olusturmaktadir. En
cok tutulan bolge labia major, labia mindrler, intralabial
sulkus ve klitoris bolgesidir. En sik goriilen semptom
kasintidir. Kasintinin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, terminal sinir liflerindeki dejenerasyon ve
inflamasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir. Kagimntiya
bagli olarak mukoza ve derideki kalinlasma daha da artar,
nadiren agr1 ve act goriilir. Klinik olarak vulva derisi
pembe ve kirmizi renkte olup, lzerinde gri keratin
tabakalar goriliir. Deri sinirlart oldukea keskinlegmistir
(18).

Liken Sklerozis (LS)

Genellikle postmenapozal dénemde goriilmekle
beraber, her yagta goriilebilir. Neoplastik olmayan
lezyonlarin 1/3'ini kapsar. Lezyonlar klasik olarak § veya
anahtar deligi sekline dagilim gostererek, labia major,
perine ve perianal bdlgeye yerlesir. Perine ve perianal
bolge disinda en sik tutulan bolge ise klitoristir.
Lezyonlarin goriiniimii beyaz-pembe renkte parsdmen
kagidi seklindedir ve deri oldukga incelmistir. Uzun siire
tedavi edilmeyen lezyonlar sonug olarak yapisikliklar,
klitoral fimozis, intraoital daralma ve koitus gili¢liigline
neden olmaktadir. Uzun dénemde labia mindrler atrofiye
ugrayarak tamamen ortadan kaybolabilir. En sik goriilen
semptom kasintidir. Ayni lezyonlar ag1z mukozasinda da
goriilebilir. Bu durum jinekolog ve dermatolog birlikte
degerlendirmelidir (15,18).

LS etiyolojisinde one siiriilen faktorler; kronik
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travma, allerjik reaksiyon, diyette karoten eksikligi,
psikosomatik &zellikler, derideki metabolik bozukluklar,
genetik yatkmlik ve kronik vulvar enfeksiyonlardir. On
yil siiren LS hastalarinda vulva kanseri geligebilmektedir
(15,16,18).

Diger Dermatozlar

Primer irritan dermatitler, alerjik dermatitler,
seboroik dermatitler, psoriazis, Behget hastaligi, vulvar
dermatozlar olarak siniflandirilmaktadir. Vulvar
irritasyon, yanma, kagint1 en sik goriilen belirtilerdir
(18). Miller ve ark. (19)'min bildirdigine gore lokal
kullanilan estrojenin lirogenital semptomlar: azalttig
yoniinde sonuglara ulagilmistir.

Jinekolojik Olusumlar ve Dermatozlarda
Bakim ve Damismanhk

Yaslilik donemdeki bakim yaklagimlari; erisilebilir,
entegre ve diizenli bakim hizmetleri kapsaminda
destekleyici tartismayi, dikkatli tanilamay: ve egitimi
icerir. Bakim planlanirken; anamnezde kronik
hastaliklar, genetik yatkinliklar, beslenme diizeni,
egzersiz aliskanhi@i, kullandigi ilaglar ve yan etkileri
ozellikle sorgulanmali, genel muayenesinde boy, kilo ve
kan basinci 6l¢limii yillik izlemlerde kayit edilmelidir
(14,18). Pelvik muayene sirasinda hareket kisitliligindan
dolay1 litotomi pozisyonu yerine supine veya lateral
tercih edilmelidir. Oncelikle inspeksiyon ile atrofi,
prolapsus, beyaz-gri plak, iilserasyon, depigmentasyon,
incelmis cilt, inflamasyon, polip ve nodiil yoniinden
degerlendirilmelidir. Spekulum muayenesinde ise
serviks, vajen ve vulvanin inspeksiyonu yapilmali, pap-
smear ve lezyon biyopsisi alinmalidir. Bimanuel
muayene ile nodiil, dokularda kolay kanama ve serviksin
mobilitesi arastirllmali, atrofi nedeniyle bimanuel
muayene gerceklestirilemiyorsa rekto-vajinal muayene
yapilmalidir (15,16,20,21).

Jinekolojik kanserlerin bakim ve egitiminde genel
yaklagim, saglikli yasam aligkanliklari edindirme, risk
tanilama ve gereken oOnlemleri alma, erken tami icin
farkindalik yaratma, hastaligi kabullenme, 6z bakim
gliclinii gelistirme, hastalikla yagsamini siirdiirme becerisi
gelistirme seklinde 6zetlenebilir.

Yagsli kadinda, tarama, kanser belirtilerini tanima ve
¢Oziim arayiginin kisithh olmasi bu dénem kadinini
Ozellikli kilmaktadir. Hastalik ilerledik¢e olusan
patolojinin geriye doniisii olmadigr gibi, ilerlemis
olgularda sag kalim siiresi 5 yilla sinirlidir. Bu nedenle
kanser kontrolii ve saglig1 siirdiirme ¢abalarinda, tedavi
yerine "6nleme" 6n plana ¢cikmaktadir (22).

Endometrial kanserlerin erken tanilanmasinda rutin
veya standart bir tarama yoktur. Cogu endometrial kanser
(%68) postmenopozal kanama ile kendini gosterir (4).
Bu nedenle kadina veya yakmina/bakicisina vajinal
kanama ya da lekelenme oldugunda hekime bagvurmasi
gerektigi anlatilmalidir. Menopoz doneminde hormon
tedavisi (estrojen) alan yasli kadinin endometrial kanser
yoniinden degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ayrica

endometrial kanser risk grubunda olan kadinlar
taramalarinin yapilmasi i¢in yonlendirilmelidir.

Serviksin patolojilerinin, eksternal bir organ olmasi
sebebiyle tanilanmasi kolaydir ve standart tarama
programu ile erken teshis saglanmaktadir. Servikal kanser
taramalarinda Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyen
Birligi (ACOG) ve ACS; 21- 29 yag aras1 pap testin 3
yilda bir, 30-65 yas arasi Pap test ve HPV testinin 5 yilda
bir ya da sadece Pap testin 3 yilda bir yapilmasimi
Onermektedir. Altmigbes yas sonrasi 5 yilda birdir, ancak
son 20 yil tarama sonuglart normal ve prekanser oykiisii
olmayan kadinlarda Pap testin sonlandirilabilecegi
bildirilmektedir. Bunedenle yagli kadinlarin dogurganlik
ve perimenopozal c¢agdaki taramalar sorgulanmali,
tarama yapilmayan kadinlar ise Pap test icin
yonlendirilmelidir (23-25).

Over kanserinin spesifik belirti vermemesi ve
iilkemizde postmenopozal donem kadininin rutin pelvik
muayene yaptirmamast bu patolojinin erken teshisini
zorlastirmaktadir. Risk faktorlerinin belirlenmesi,
taramalar igin tesvik edilmesi, diger kanser tiirlerinin
varliginda (6zellikle meme kanseri) koruyucu
Onlemlerin alinmasi i¢in hekimle iletigimin
gliclendirilmesi, sigaranin biraktirilmast ve olasi
belirtilerin 6gretilmesi saglanmalidir. Daha 6nceleri 80
yag sonrast, cerrahi bir risk olarak goriiliirken, anestezi
alanidaki yeni gelismeler, perioperatif bakim ve cerrahi
teknikler her yas over kanseri operasyonunu miimkiin
kilmaktadur. Yeni goriis, cerrahi kararinin kronolojik yasa
gore verilmemesi seklindedir. Benzer sekilde ileri yas
kanser vakalarinda da kemoterapi uygulanmaktadir
(22,26,27).

Jinekolojik kanserlerin tanilama iglemlerinde ve
tedavide oOngoriilen cerrahi girisim, radyoterapi ve
kemoterapi i¢in hasta hazirlanmali, kadinin ve ailenin
fiziksel ve psikososyal bakim gereksinimleri
belirlenmeli ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik
girigimler planlanmalidir (26).

Yasli kadinin vulva ve vajen kanserleri genellikle
sekonder kanserler oldugundan, olas: primer odagina
yonelik taramalar1 yapilmali ve kadma bu patolojilerin
belirtileri 6gretilmelidir. Vulva kanserinden korunmak
i¢in, kadinlar veya yakinlari/ bakicilart diizenli
araliklarla vulvalarim muayene (Kendi Kendine Vulva
Muayenesi, KKVM) etmeleri konusunda tesvik
edilmelidir. Bu muayenede kadina, vulvasini 6nce bir
ayna aracilig1 ile incelemesi, sonra palpasyonla muayene
etmesi Ogretilir. Vulvadaki renk degisikligi, asimetri,
kitle, tahrig gibi tiim anormal bulgularin vakit
gecirmeden hekime basvurmasini gerektiren durumlar
oldugu sdylenmelidir (21,22). Geriatrik vakalarda
goriilen wvulvar hastaliklara iligkin ebelik/hemsirelik
girisimleri genellikle semptomlara yoneliktir ve kasinti,
agr1, yanma gibi yasam kalitesini etkileyen semptomlarin
giderilmesinde uygun bakim verilmelidir (21).

PMK'ya yonelik bakimin planlanmasinda ise
ayrmtili anamnez alimmali, kanama takibi yapilmali ve
hastaya ogretilmeli, ultrasonografik 6l¢limlerde
endometrium kalinliginin 5 mm'yi gegmemesi gerektigi
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ve takibin 6nemi anlatilmalidir. Ayrica hormon tedavisi
Ooykiisii sorgulanmali, sekonder gelisen anemi
bulgularinin varligi arastirtlmali, yasamini nasil
etkiledigi Ogrenilmeli, beslenme egitimi verilmeli ve
gerektiginde hekime yonlendirilmelidir. Tanilama ve
tedavi konusunda bilgi verilmeli ve destekleyici bakim
saglanmalidir (21).

C. Urogenital Organ ve Destek Dokularda
Olusan Sorunlar

Pelvik Organ Prolapsusu (POP)

Postmenopozal kadinlarin %41'inde POP oldugu
tahmin edilmektedir (7). Yaglanma ile birlikte pelvik
taban kaslarinin relaksasyonuna bagli uterin prolapsus,
rektosel, sistosel ve enterosel olusabilir. Resrospektif
calismalarda en dnemli komplikasyonun hidronefrozis
oldugu belirlenmistir. Yine sistoselin komplikasyonlari
arasinda {riner retansiyon ve agmma, enteroselin
komplikasyonlar1 arasinda ise ileus bildirilmektedir.
Tedavide pelvik onarim dngoriilmekle birlikte operasyon
ve anestezi komplikasyonlart yoniinden dikkatle
izlenmelidir (15).

Yapilan bir ¢ok ¢alisma sonuglarina gore operasyon
Oncesi estrojen kullanimi niiksetme agisindan
degerlendirildiginde bir fark goriilmemekle birlikte
bakteriiiriye daha az rastlanmistir. Genel goris
prolapsususun etyolojisine yonelik tedavinin
uygulanmast, operatif ya da operatif olmayan tedavilerin
uzun donem yasam kalitesini gdsteren caligmalara
ihtiya¢ duyuldugu, dogum seklinin prolapsusa etkisinin
arastirilmas1 ve hidronefrozis gibi komplikasyon
insidasinin arastirilmasi gerekliligi yoniindedir (9,20).

Peser uygulamasiin ise cerrahinin sakincal
oldugu hastalarda kullanilmasi onerilmektedir. Peserin
bir ucu posterior vaginal fornikste, diger 6n vaginal
duvarda olacak sekilde yerlestirilir. Bu pozisyonda peser,
serviksi pelvis i¢inde yukari ve arkaya dogru iyi
muhafaza etmelidir. Genellikle peser kisa bir siire i¢in
kullamilir. Ciinkii peserin yarattign baski vaginitis ve
nekrozaneden olur (28).

Uriner Inkontinans

Idrar yapma sempatik, parasempatik ve somatik
sinirlerin koordinasyonuyla olusan kompleks bir olaydir.
Otonom bir fonksiyon oldugu kadar beyin sap1, korteks
gibi iist merkezlerin de etkisi altindadir. Uriner
inkontinans siklikla iiretral sfinkter ve/veya pelvik taban
kaslarindaki problemden kaynaklanmakla beraber
mesane, iretra ve kaslar arasindaki sinir iletimi veya
iseme ile ilgili merkezlerin saglikli ¢alismamasi sonucu
olusabilir. Ayrica, hastanin kontinans durumu hastanin
kognitif fonksiyonlari, mobilitesi, yasadigi ortam,
medikal durumu ve kullandigi ilaglara da baghdir.
ABD'nde kendi evlerinde yasayan yasli hastalarda
prevalanst %15-30 iken, bakimevlerinde bu oran
%50'lere ulasmaktadir (19). Ulkemizdeki prevelans
calismalarinda da benzer sonuclar bildirilmistir. Duman
ve Elbag'n (7) calismasinda geriatrik kadmlarin

yarisinda (%49) urge ve stress inkontinans saptandigt
bildirilmektedir. Bilgili ve ark (29)'nin ¢alismasinda da
prevelans %44'tiir. Uriner inkontinans kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazladir. Parite, obezite,
kronik oOksiriik, semptomatik bakteriiiri ile risk
artmaktadir. Sekonder olarak da enfeksiyon, POP, stroke,
multiple sklerosis, myopatiler gibi nérolojik hastaliklar,
hiperglisemi, hiperkalsemi gibi metabolik hastaliklar
etkilemektedir (15).

Gegici inkontinans nedenleri arasinda, fazla su
tikketimi, deliryum, ilaglar, idrar yolu enfeksiyonu,
hareket kisitliligt vb. sayilabilir. Bu nedenler
dislandiktan sonra kalic1 inkontinans nedenleri
arastirilmalidir. Bunlar;

a) Urge Inkontinans

En sik goriilen {iriner inkontinans tipidir. Ani gelen
sikisma hissi ile idrar kagirmadir. Mesane kasinin agiri
aktivitesi so0z konusudur ve spontan kasilmalar sonucu
olugsur. Davramig tedavisiyle %26'ya ulasan basari
sonucglart bildirilmektedir. Hastanin idrar yapma
araliklarin1 uzatmaya yonelik mesane egzersizleri ve
kegel egzersizleri onerilir. Ug saatte bir idrar kacirdigint
bildiren hastaya iki saat araliklarla idrar yapmasi
sOylenerck urge onlendikten sonra araliklari yarim saat
arttirmast istenmelidir. Bu programin gece de
uygulanmasi, mesanenin yeni duruma adaptasyonunun
saglanmasi ac¢isindan sarttir (7,30).

b) Stres Tipi Uriner Inkontinans

Yasli kadmlarda iiriner inkontinansin en sik ikinci
nedenidir. Sfinkterdeki hafif bir zayiflik durumunda
karin i¢i basing arttigi zaman (Oksiiriik, egzersiz, efor,
hapsirma gibi) idrar kagirmadir. Ostrojen eksikligi, daha
onceki pelvik cerrahi veya sik vajinal dogumla iliskilidir.
En sik olarak pelvik taban kaslarinin zayifliginin eslik
ettigi mesane ¢ikisi ve iiretranin hipermobilitesidir. Karin
ici basimcinin normale donmesi ile sonlanir (30,31).

¢) Miks Tip Uriner Inkontinans

Sikigma ve stres inkontinans yakinmalarinin
birlikte goriildigli durumlardir (7).

d) Tagma (Overflow) Tipi Uriner Inkontinans

Bosalamayan mesanenin maksimum kapasitede
dolup damlama tarzinda idrar kagirmanin oldugu iiriner
inkontinans tipidir (7).

e) Fonksiyonel Tip Uriner inkontinans

Hastalarin kontrolleri disinda zamaninda tuvalete
ulasamamasina bagli olarak ortaya c¢ikan idrar
kacirmadir. Depresyon, demans, mobilite problemleri,
tuvalete uzak odada bulunma gibi bir¢gok durum buna
neden olabilir. Genellikle bakimevi ve hastanede kalan
hastalarda sik goriilen Uriner inkontinans tipidir. Diger
inkontinans tipleriyle birarada bulunabilir (7,31).

Geriatrik inkontinansta tani koyma asamasinda
lriner sistem dis1 etmenlerin de Onemli rol
oynayabilecekleri unutulmamalidir. Tedavi, pek ¢ok
olguda mimkiin olup Oncelikle gegici inkontinans
nedenleri dislanmalidir. Yaglilarda inkontinans
gelisiminin genelde ¢ok nedenli olmasi, multidisipliner
tedavi yaklasimi gerektirir. Tedavide davranigsal ve ilag
tedavileri kombine edilmeli, bunlara yanitsiz hastalarda
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cerrahi segenegi gz Onlinde bulundurulmalidir. Cogu
zaman spesifik bir neden bulunamiyor olsa da
semptomatik girisimler yasam kalitesini olumlu
etkileyecektir (7,31).

Urogenital Organ ve Destek Dokularda
Olusan Sorunlarda Bakim ve Danismanhk

ABD'nde 65 yas tUstii kadinlara uygulanan
operasyonlarin %64'1 jinekolojik operasyonlardir (20).
Ayrica toplam yasli kadin popiilasyonun %06.4'{i en az bir
kez jinekolojik operasyon gecirmektedir (32). Ozalp ve
ark (33)' nin ¢alismasinda geriatrik yas grubunda olan
hastalarin jinekolojik operasyon sonrasinda morbidite
oranlart ve hastanede kalis siireleri, olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Tuschy ve ark. (34) ise yaslh
hastalarda postoperatif komplikasyon goriilme oraninin
yashh olamayanlara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Miller ve ark.'nin (19) meta-analiz ¢alismasina gore
65 yag {stii kadinlarin histerektomi nedeni olarak ilk
sirayt POP, ikinci sirayr ise jinekolojik kanserler
almaktadir. Ayrica mortalitenin de yas arttik¢a yiikseldigi
belirlenmistir. ABD'de jinekolojik operasyon gegiren
yagh kadinlarda en sik goriilen dort komplikasyonun
diisme, delirium, yara yeri enfeksiyonu ve sivi-elektrolit
dengesizligi oldugu bildirilmistir. Belirtilen ve diger
komplikasyonlar, yasli kadinin giinlik yasam
aktivitesini olumsuz etkilemekte, hastanede kalig siiresi
uzamakta ve mortaliteyi arttirmaktadir (32). Bu nedenle;
geriatrik hastanin preoperatif ve postoperatif hazirligimin
ve fiziksel bakim uygulamalarinin yapilmasi, bakimin
O6nemli unsurlarini igerir.

POP, jinekolojik kanser, iiriner inkontinans gibi
jinekolojik cerrahi operasyon dénemine iliskin 6nemli
hemsirelik/ebelik uygulamalari; temel fizyolojik
islevlerin slrdiiriilmesi, homeostazisin korunmasi,
ameliyat bolgesinin korunmasi, hastanin durumundaki
degisikliklerin izlenmesi, yorumlanmasi ve
kaydedilmesi, aseptik uygulamalarla ameliyat
bolgesinde enfeksiyon gelisiminin énlenmesi, solunum
islevlerinin siirdiiriilmesi, pasif egzersizlerin yapilmasi
ve erken donemde yataktan kalkmada hastaya yardim
edilmesi ve diisme Onlemlerinin alinmasi, agriin
analjezik ve diger nonfarmakolojik yontemlerle kontrol
edilmesi, bilinglilik ve oryantasyon Oriintiilerinin
bozukluguna yonelik girisimlerin planlanmasi, fiziksel
ve psikolojik rehabilitasyonun yapilmasini kapsar (28).

Cerrahi yontem uygulanamayan POP'lu yash
hastalara peser uygulamasi yaygindir ve bu durumda
hijyenin yeterli olmas1 6nemlidir. Gece yatarken peserin
cikarilmasini isteyen hastalara ve yakinina, peserin sabah
yerlestirilmeden Once temizlenmesi ve dogru
yerlestirilmesi 6gretilmeli, peser siirekli kalacaksa da
diizenli vajinal dus yapilarak artmis sekresyonun
temizlenmesi ve sik kontrol yapilmasi saglanmalidir
(28).

Uriner sistem problemi olan hastalarda ise en
Onemli bakim yaklasimi, olayin gelismeden 6nlenmesi
konusunda kadinlarin bilgilendirilmesidir. Bunun igin
karin i¢i basincini artiracak hareketlerden kaginilmasi ve
kegel egzersizlerinin kadina 6gretilmesi pelvik taban
kaslarini gliclendirmede 6nemlidir.

Uriner inkontinans kisilerin yasam kalitesini
etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Hastalarin bakim
ve tedavisindeki amag; kisilerin tekrar kontinansini
saglamaktir. Kontinansi saglamada ise cerrahi, ilag ve
davranigsal tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Davranigsal tedavi yontemleri; yasam bicimi degisikligi,
mesane egitimi ve pelvik taban kas egitimidir ve amag
mesanenin kapasite etkinligini arttirarak kontroliin
kazanilmasini saglamaktir.

Uriner inkontinansta saghikli yasam bicimi
kazandirmak igin, diyetin diizenlenmesi (obezitenin
onlenmesi, konstipasyon ve dehidratasyonun dnlenmesi,
giinliik 8 bardak sivi alimimin saglanmasi vb. ), sigaranin
biraktirilmast ve mobilitenin saglanmast Snemlidir.
Mesane egitimi ise aligkanlik egitimi, tuvalete gitme
programi olusturma ve idrar yapmayi tesvik etme
seklindedir. Kadina tuvalete gitme saati geldiginde idrar
yapma ihtiyact duymasa bile tuvalete gitmesi gerektigi,
her idrar yapmasini {iriner giinliige kaydetmesi ve her
hafta giinliigiiniin incelenecegi, idrar yapma aralarinda
basarili oldugunda siirelerin kademeli olarak artirilacagi
ve bunun normal tuvalete gitme (3-4 saat) programina
ulasincaya kadar siirdiirebilecegi anlatilmalidir. Pelvik
taban kas egitimde ise hastaya kegel egzersizleri
Ogretilmekte, biofeedback, dijital palpasyon, vajinal kon
kullanimi, elektriksel stimiilasyon ydntemleri
kullanilmaktadir (28,35-37).
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