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ÖZET 

 

Günümüzde sağlık ve teknoloji alanında yaşanan gelişmeler doğrul-

tusunda yaşam beklentisi artmakta ve insanlar daha uzun yaşamak-

tadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önümüzdeki yıllarda yaşlı nüfusun 

daha da artış göstereceğini öngörmektedir. Uzamış yaşam beklentisi 

ve yaşlı nüfustaki artışın sağlık sistemi üzerinde de etkilerinin olması 

beklenmektedir. Özellikle ileri yaşlarda görülen, birçok farklı sebebe 

bağlı olarak gelişebilen, atipik semptomlarla seyreden, bireyin yaşam 

kalitesini azaltan, bağımlılık düzeyini arttıran ve mortaliteyi yakından 

etkileyen durumlar geriatrik sendrom (GS) olarak tanımlanmaktadır. 

GS’lerin erken tanılanması, yaşlı bireyin yaşam kalitesini arttırma, 

hastaneye yatışları azaltma, tedavi süresini kısaltma ve mortaliteyi 

önlemede önemli bir kriterdir. Sık görülen GS’ler arasında düşme, 

kırılganlık, polifarmasi, osteoporoz, sarkopeni, malnütrisyon, delir-

yum, inkontinans ve basınç yaraları yer almaktadır. Başta hemşireler 

olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinin GS’leri yakından bilmesi, 

önleme, erken tanı ve tedavi süreçlerinde etkin rol oynaması, hasta 

merkezli bir bakım planı oluşturarak uygulamaya koyması, bireyin ve 

yakınlarının ihtiyacına yönelik eğitimler planlayarak kendi sağlıklarını 

yönetmede aktif rol almalarını sağlaması yaşlı bireyin sağlığının 

sürdürülmesi ve yaşam kalitesinin korunması açısından büyük önem 

taşımaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Geriatrik Sendrom, Hemşirelik Bakımı, 

Düşme, Kırılganlık 
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ABSTRACT 

 

At the present time, in line with the developments in the field of 

health and technology, life expectancy is increasing, and people are 

living longer. The World Health Organization (WHO) predicts that the 

elderly population will increase further in the coming years. Pro-

longed life expectancy and the increase in the elderly population are 

also expected to have effects on the health system. Geriatric syn-

drome (GS) is defined as the conditions that are seen especially in 

the elderly, can develop due to many different reasons, progress 

with atypical symptoms, reduce the quality of life of the individual, 

increase the level of addiction and closely affect mortality. Early 

diagnosis of GS is an important criterion in increasing the quality of 

life of the elderly individual, reducing hospitalizations, shortening the 

duration of treatment and preventing mortality. Common GSs include 

falling, frailty, polypharmacy, osteoporosis, sarcopenia, malnutrition, 

delirium, incontinence and pressure injuries. It enables all health 

professionals, especially nurses, to know GS closely, to play an 

active role in prevention, early diagnosis and treatment processes, to 

create a patient-centered care plan and implement it into practice, 

and to plan trainigs for for the needs of individual and their relatives 

and to take an active role in managing their own health is of great 

importance in terms of maintaining and maintaining the quality of life. 

 

Key Words: Geriatrics, Geriatric Syndrome, Nursing Care, Falling, 

Frailty 
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GİRİŞ 

Günümüzde yaşam beklentisi artmakta ve insanlar 

daha uzun yaşamaktadır. Dünya genelinde hem nüfus 

hem de yaşlı oranları artış eğilimindedir. 2015 yılında 

Dünya nüfusunun %12’si 60 yaş üzeri iken bu oranın 

2050 yılında yaklaşık %50 oranında bir artış göstere-

rek %22 olması beklenmektedir.
(1)

 Türkiye’de 65 yaş 

üzeri nüfus 2015 yılında 6 milyon 495 bin 239 iken 

%22.5 artış göstererek 2020 yılında 7 milyon 953 bin 

555’e yükselmiştir. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki 

oranı ise 2020 yılı için %9.5’dir ve bu oranın 2080 yı-

lında %25.6’ya yükseleceği öngörülmektedir.
(2)

 

Geriatrik sendromlar, yaşlı bireylerde yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlı-

lığa ve bağımlılığa yol açabilen, mortalite ve morbidite-

yi arttıran, semptomları atipik olduğu için hastalık kate-

gorisine girmeyen klinik durumlardır.
(3) 

Yaşlı nüfustaki artışa bağlı olarak GS’ler giderek daha 

fazla önem kazanmaktadır.
(4)

  Uzamış yaşam süresi, 

GS’lerle ilişkili olarak morbid hastalıkları, hastane ya-

tışlarını, sağlık harcamalarını ve buna bağlı olarak 

sosyal yükte artışı da beraberinde getirmektedir.
(5)

   

Geriatrik sendromlar yaşam kalitesi ve fonksiyon kaybı 

ile yakından ilişkili olsa da belirtileri yaşlılığın doğal 

akışıyla uyumlu olduğundan tanı aşamasında gözden 

kaçabilmektedirler. Erken tanı konulması durumunda, 

hastalığın yükü, hastane yatışları ve maliyetler ciddi 

oranda azalmaktadır.
(6)

  

Bu sebeple GS’lerin sağlık profesyonellerince özellikle 

hemşirelik bakım ve izlemi sürecinde tanınması, 

GS’lerin önlenmesi, tanılanması ve tedavi edilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır.  

Geriatrik Sendromlar 

Geriatrik sendromlar; genelde atipik semptomları olan, 

birçok sebebe bağlı olarak ortaya çıkabilen, yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen, mortalite ve morbi-

diteyi arttıran ileri yaşta görülen klinik durumlardır. Altta 

yatan birden fazla faktör ve organla ilişkili olmaları 

sebebiyle hastalık tanımına tam olarak uygun olmadık-

ları için sendrom olarak ifade edilmektedirler.
(3, 6)

  

Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte GS’ler de sağlık ala-

nında önemli bir konu olarak dikkat çekmektedir.
(5)

 

Yapılan bir çalışmada, 60-69 yaş arası bireylerin 

%80’inde en az bir GS olduğu ve 80 yaş ve üzeri birey-

lerin %48’inde 4’ten fazla GS olduğu saptanmıştır.
(7)

 

Geriatrik sendromların tanılanmasında kapsamlı geri-

atrik değerlendirme yapmak önem taşımaktadır.
(6)

 

Kapsamlı geriatrik değerlendirme; kırılgan yaşlı bireyin, 

uzun süreli bir takip ve tedavi planı geliştirmek amacıy-

la tıbbi, psikososyal ve fonksiyonel kapasitesini ve 

sınırlarını belirlemeye yönelik multidisipliner bir tanıla-

ma süreci olarak tanımlanmaktadır.
(8)

 

GS’lerde erken tanı konulması durumunda, hastalığın 

yükü, hastane yatışları ve maliyetler ciddi oranda 

azalmaktadır.
(6)

  

Düşme, kırılganlık, polifarmasi, osteoporoz, sarkopeni, 

malnütrisyon, deliryum, inkontinans ve basınç yaraları 

sık görülen GS’ler arasında yer almaktadır.
(3, 5)

 Bu 

derlemede yaşam kalitesini en sık etkileyen üç  GS‘ye 

değinilmiştir. Bu kapsamda düşme, kırılganlık ve üriner 

inkontinans ele alınmıştır. 

Düşme  

Düşme, yaşlı popülasyon içinde önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. 65 yaş ve üzeri bireylerin yaklaşık üçte biri 

yılda bir kez düşmektedir.
(9)

 Amerika’da 2019 yılında 

acil servislere yaşlı bireyler tarafından 3 milyon kez 

başvuru olduğu belirlenmiştir. Düşme sebebi ile 34 bin 

yaşlı birey hayatını kaybetmiştir ve bu sayı ile düşme-

ler, yaralanmalara bağlı ölümler içinde ilk sırada yerini 

almıştır.
(10)

 Türkiye’de yaşlılarda düşmelerle ilişkili tez 

çalışmalarının incelediği bir çalışmada, ev ve huzurevi 

ortamındaki 65 yaş ve üzeri bireylerin yaklaşık üçte 

birinin düştüğünü ve hastanede yatan bireylerin de 

yarısının düşme riski taşıdığı saptanmıştır.
(11)
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Düşmeler, yaralanma, fiziksel kapasitede azalma, gün-

lük yaşam aktivitelerini yerine getirmede bağımlılık, 

yaşam kalitesinde azalma ve bakımevine yerleşme 

ihtiyacı gibi sonuçları beraberinde getirerek bireyin 

bağımsızlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Düşme sonucu gerçekleşen ciddi yaralanmalar ise 

bakım süresinin uzaması, hastaneye yatış, tedavi ihti-

yaçlarının artması ve bunlara bağlı olarak artmış mali-

yetlere ve ölümlere sebep olmaktadır. Düşmenin yaşlı 

bireyler üzerinde, anksiyete, korku, özgüvende azalma 

gibi psikolojik sonuçları da olmaktadır.
(12) 

Düşme risk faktörleri; biyolojik, davranışsal, çevresel 

ve sosyoekonomik olmak üzere 4 başlık altında ince-

lenmektedir. Yaş, cinsiyet, ırk, fiziksel, duyusal ve bi-

lişsel fonksiyonlarda azalma biyolojik faktörler arasında 

yer almaktadır. Davranışsal faktörler, insan davranışla-

rı, duyguları ve günlük seçimlerinden oluşur ve değişti-

rilmeleri mümkündür. Örneğin çoklu ilaç kullanımı, 

alkol bağımlılığı, sedanter yaşam tarzı planlanan stra-

tejik müdahaleler yoluyla değiştirilebilir. Çevresel fak-

törler, yetersiz aydınlatma, dar merdiven basamakları, 

kaygan zemin ve aydınlatma sorunları olarak örnek-

lendirilebilir. Sosyoekonomik faktörler ise yetersiz ba-

rınma olanağı, düşük gelir düzeyi, düşük eğitim sevi-

yesi, sağlık ve sosyal hizmetlere sınırlı erişim olarak 

sıralanabilir.
(13, 14) 

Düşmeleri Önleme ve Hemşirelik Bakımı 

Düşmelerin önlenmesi halk sağlığını koruma ve sağlık 

sisteminde oluşacak yükü önleme açısından önem 

taşımaktadır.
(15)

 Düşmeleri önlemeye yönelik stratejiler 

aşağıda sıralanmaktadır. 

Egzersiz 

Amerika Birleşik Devletleri Önleyici Hizmetler Çalışma 

Grubu 2018 yılı önerilerinde düşme riski yüksek 65 yaş 

ve üzeri bireylerde düşmeleri önlemede egzersizin orta 

düzeyde faydası olduğunu belirtmektedir.
(15)

 

 

Görme 

Görme kusurları, denge, derinlik algısı, düşme korkusu 

gibi faktörlerle yakından ilişkili olduğu için yaşlı popü-

lasyonda düşmeleri önlemede düzenli göz muayenesi 

önem taşımaktadır.
(14)

  

Çevre Düzenlemesi 

Düşmeye yol açabilecek çevresel faktörlerin belirlene-

rek uygun biçimde düzenlenmesi düşmeleri önlemede 

önemli ölçüde fayda sağlamaktadır. Kaymaz zemin 

kullanılması, yürürken takılmaya yol açacak halı ol-

maması, banyo ve tuvalette tutunmak için barlar olma-

sı gerekmektedir. Aydınlatmanın yeterli olması, gecele-

ri aydınlatmanın sürdürülmesi ve elektrik düğmelerinin 

kolay erişilebilir olması önemlidir. Yatak ve koltukların 

seviyesi çok alçak ya da çok yüksek olmamalı ve otu-

rulacak sandalyede kol dayama yerleri olmalıdır. Mer-

divenlerin tutunma yerlerinin olması ve basamaklarının 

uygun genişlik ve yüksekliğe sahip olması gerekmek-

tedir. Yaşlı bireyin ayak numarasına uyan, ayağı sara-

cak, kaymaz ayakkabı giymesi gerekmektedir. Uzun 

kıyafetler yürürken zorlanmaya neden olacağı için 

tercih edilmemelidir.
(12, 16)

 

İlaç Yönetimi 

Yaşlı nüfusun artması ve tedavi planlamasında hasta-

lık odaklı ilaç planlaması sebebiyle yaşlı bireyler ara-

sında polifarmasiye sık rastlanmaktadır. İngiltere’de 60 

yaş ve üzeri 5213 bireyle yapılan bir çalışmada katı-

lımcıların üçte birinde polifarmasi olduğu gözlenmiş ve 

polifarmasinin yaşlı bireylerin izlendiği iki yıllık süreçte 

düşmelerle yakından ilişkili olduğu saptanmıştır.
(17)

 

İlaç saatleri planlanırken uyku hali yapacak ilaçların 

gece, tuvalete gitmeyi gerektirecek ilaçların ise gündüz 

saatlerinde alınmalıdır. Yaşlı birey, yeni bir ilaca baş-

landığında yan etkiler yönünden birkaç gün yakından 

izlenmelidir. Yaşlı birey, hemşiresi tarafından ilaçların 

kullanımı, düşme riskini arttırabilecek ilaçların hangileri 

olduğu gibi konularda bilgilendirilmelidir.
(14)

 Düşmelere 
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yol açabilecek ilaçların mümkün ise kademeli olarak 

dozunun azaltılması ve kesilmesi tavsiye edilmekte-

dir.
(16) 

D Vitamini 

D vitamini eksikliği, yaşlı bireylerde kas atrofisi ve 

fonksiyonlarda azalma ile ilişkilendirilmektedir.
(14)

 70 

yaş ve üzeri yüksek riskli bireylerde 800 IU-2000 IU 

arası takviye alınması, düşük riski bulunan bireylerde 

de hekime danışılması önerilmektedir.
(16)

   

Kalp Pili 

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü 

(National Institute for Health and Care Excellence-

NICE)’nin yaşlılarda düşmeleri önlemeye yönelik ya-

yınladığı rehberde kardiyoinhibitör karotis sinüs hiper-

sensitivitesi olan, açıklanamayan sebeple bayılan yaş-

lılarda kalp pili uygulamalarının düşünülmesi gerektiği 

belirtilmektedir.
(18) 

İnkontinans Yönetimi 

İnkontinans yaşlı bireylerde sık gözlenmektedir. İnkon-

tinansı olan bireylerde tuvalete gitmeyi planlayarak 

boşaltımı yönetmenin düşmeleri önlemede rolü olduğu 

düşünülmektedir.
(16, 18)

 

Kırılganlık 

Kırılganlık, azalmış fizyolojik rezerv ve strese karşı 

artmış hassasiyetle karakterize bir GS’dir. Güçsüzlük, 

yorgunluk, bitkinlik, yavaş yürüme gibi belirtilerle ken-

dini gösteren azalmış fiziksel aktivite, metabolik işlev-

lerde bozulma ve kas kütlesinde azalma kırılganlığın 

temel bileşenleri olarak kabul edilmektedir. Kırılganlığı 

olan bireyler, düşme, günlük yaşam aktivitelerinde 

kısıtlanma, bilişsel kapasitede azalma ve mortalite 

açısında daha yüksek risk altındadırlar.
(19)

 

Türkiye’de 65 yaş ve üzeri 111 bireyle yapılmış olan bir 

çalışmada, ileri yaş, düşük gelir ve eğitim seviyesi, 

devamlı ilaç kullanımı ve son 1 yıl içindeki düşme öy-

küsünün kırılganlıkla ilişkili olduğu görülmüştür.
(20)

 

Avrupa’da 65 yaş ve üzeri bireylerin kırılganlığını de-

ğerlendirmek için yapılan bir çalışmada ise yaşlı birey-

lerin %44.4’ünün kırılganlık öncesi, %15.4’ünün kırıl-

ganlık döneminde olduğu görülmüştür.
(21)

 

Çin’de yapılan bir çalışmaya göre, kırılganlık risk fak-

törleri, ileri yaş, kadın cinsiyet, günlük yaşam aktivitele-

rinde kısıtlılık ve 3 ve üzeri sayıda kronik hastalıktır.
(22)

 

Kırılganlık, yaşlı bireyin fiziksel aktivitelerini kısıtlaya-

rak bağımsızlığını ve yaşam kalitesini etkilediği için 

kırılganlığın erken dönemde tanılanması yaşlı birey 

için kritik önem taşımaktadır.
(23)

 

Kırılganlığın Değerlendirilmesi 

Kırılganlığı tanılama, yüksek risk altındaki hastaların 

belirlenerek kırılganlığın ilerlemesinin önlenmesine ve 

sağlık sonuçlarının iyileştirilmesine olanak sağlamak-

tadır. Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme yaşlı popülas-

yonu tanılamada geçerli bir yöntem olarak kabul edil-

mektedir.
(24) 

 

Kırılganlığın tanılanmasında geliştirilmiş birçok ölçek 

bulunmaktadır. Ölçekler kapsamında, birey yürüme 

hızı, fiziksel kapasite, inkontinans durumu, kilo kaybı, 

kognitif düzeyi ve depresif semptomları olmak üzere 

birçok açıdan değerlendirilmektedir.
(23)

 Asya Pasifik 

Klinik Uygulama Rehberi’nde kırılganlığı tanılamada 

Tilburg Kırılganlık Ölçeği, Rockwood ve Mitnitski’s 

Kırılganlık Ölçeği gibi geçerli bir ölçek kullanılması 

tavsiye edilmektedir.
(25)

 

Kırılganlık ve Hemşirelik Bakımı 

Kırılganlığın multidisipliner ekip anlayışıyla yönetilmesi, 

yaşlı bireyin yaşam kalitesi ve sağlık çıktıları üzerinde 

olumlu sonuçlar sağlamaktadır. Bu ekip içinde, geriatri 

uzmanı, geriatri hemşiresi, fizik tedavi uzmanı, diyetis-

yen, psikolog ve sosyal hizmet uzmanı yer almalıdır.
(23)

 

Hasta ve hasta yakınının eğitimi, kırılgan yaşlı birey-

lerde tedavi uyumunu ve girişimlerin etkinliğini arttır-

maktadır. Hemşire, ilaç kullanımı, ilaç etkileri, yan etki-

leri ve ilaç dışı tedavi yöntemleri hakkında bilgilendir-

me yapmalıdır.
(26)
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Hemşire, yaşlı bireye hijyen gereksinimlerinin karşı-

lanması ile ilgili eğitim planlamalıdır.
(23)

 

 Asya Pasifik Klinik Uygulama Rehberi’nde D vitamini 

eksikliği olan kırılgan yaşlı bireylere takviye D vitamini 

alımı, kilo kaybı olanlara ise kalori ve protein açısından 

zengin bir diyet önerilmektedir.
(25)

 Kırılgan yaşlının 

diyetinin ve takviyelerinin uygun biçimde düzenlenmesi 

ve bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
(27)

 

Hemşire, düşme riski açısından yaşlı bireyi değerlen-

dirmeli ve risk faktörlerini belirleyerek iyileştirmeye 

yönelik bir bakım planı oluşturmalıdır. Hasta ve hasta 

yakınları da çevre düzeni ve düşme riski oluşturabile-

cek ilaçlar açısından bilgilendirilmelidir.
(26)

 

Fiziksel aktivite kırılganlığın önlenmesinde önemli bir 

bileşen olduğu için yaşlı düzenli egzersiz yapmaya 

teşvik etmelidir.
(25)

 Hastaneye yatış aşamasında hem-

şireler, hasta ve yakınlarını hastanın prognozu hakkın-

da detaylı biçimde bilgilendirmeli ve destekleyici bir 

bakım ortamı sağlamalıdır.
(26) 

Üriner İnkontinans 

Üriner inkontinans, en sık görülen GS’ler arasında yer 

almakta ve yaşlı bireylerin sağlıkları ile ilgili en sık en-

dişe duydukları durumlardan biri olarak kabul edilmek-

tedir. Üriner inkontinans, yaşlı bireylerde mortalite ve 

morbiditeyi etkilediği kadar yaşam kalitesi, fiziksel ve 

psikososyal durumları da negatif yönde etkilemektedir. 

(6)
 Üriner inkontinans sebebiyle yaşlı bireyde, denge 

problemleri, harekette azalma, düşme, fonksiyonel 

kapasitede düşüş, ciltte tahriş, depresyon, kişilerarası 

ilişkilerde azalma, sosyal izolasyon ve bağımlılık sevi-

yelerinde artış gözlenmektedir.
(28, 29) 

 

Türkiye’de bir geriatri polikliniğinde GS’lerin görülme 

sıklığının değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir çalış-

mada yaşlı bireylerin %44.1’inde üriner inkontinans 

olduğu gözlenmiştir.
(30) 

Çin’in kırsal kesiminde 65 yaş 

ve üzeri bireylerde üriner inkontinans görülme sıklığını 

değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada ise 

1279 yaşlı bireyin %46.8’inde üriner inkontinans oldu-

ğu gözlenmiştir.
(31)

 

Üriner inkontinans, alt üriner sistemde anatomik deği-

şiklikler, fonksiyon kaybı, bilişsel fonksiyonlarda geri-

leme, ilaç kullanımı ve eşlik eden hastalıkların varlığıy-

la ilişkilidir. Üriner inkontinans, hem kadın hem erkek-

lerde görülmekte ve sıklığı yaşla birlikte artmaktadır.
(30)

 

Üriner İnkontinans Tipleri 

Üriner inkontinansın en sık görülen 5 tipi fonksiyonel 

inkontinans, stres inkontinans, taşma inkontinansı, 

sıkışma tipi inkontinans ve miks inkontinansdır.
(32)

 

Fonksiyonel İnkontinans: İnkontinans, üriner sistem 

sorunlarından bağımsız olup fiziksel ya da kognitif bir 

neden kaynaklıdır.
(32)

 

Stres İnkontinans: Hapşırma, gülme gibi karın içi ba-

sıncın arttığı durumlarda gerçekleşen inkontinans tipi-

dir. Sıklıkla genç ve orta yaşlı kadınlarda gözlenmek-

tedir.
(33) 

Taşma İnkontinansı: Mesanede tam boşalma gerçek-

leşememesine bağlı sıkışma hissi olmaksızın damla 

damla idrar kaçırma şeklinde gerçekleşir.
(34)

 

Sıkışma Tipi İnkontinans: Aniden ve güçlü bir biçimde 

gelen idrar yapma ihtiyacıyla birlikte kontrol edileme-

yen idrar kaçırma şeklinde gerçekleşir. Yaşlı nüfus 

içinde en sık görülen inkontinans türlerinden biridir.
(33)

 

Miks Tip İnkontinans: Stres ve sıkışma inkontinansın 

birarada gözlendiği inkontinans tipidir.
(32)

 

Üriner İnkontinans Tedavisi ve Hemşirelik Bakımı 

Üriner inkontinans tedavisinde amaçlanan, kontinansı 

sürdürmektir. Üriner inkontinans tedavisinde, yaşam 

tarzı modifikasyonu ve konservatif tedavi, farmakolojik 

tedavi ve cerrahi tedavi yöntemlerinden yararlanılmak-

tadır.
(32)
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Üriner İnkontinansa Yönelik Yaşam Tarzı Modifi-

kasyonu ve Konservatif Tedaviler 

Kilo Yönetimi: Kilolu bireyler, üriner inkontinans gelişi-

mi açısından risk altındadır. Avrupa Üroloji Derneği 

İnkontinans Rehberi’nde kilo kontrolünün sağlanması 

tavsiye edilmektedir.
(35)

 

Fiziksel Aktivite: Düzenli yapılan fiziksel aktivite pelvik 

taban kaslarının güçlenmesine destek olarak üriner 

inkontinans riskini azaltmaktadır. Ancak ağır fiziksel 

aktivite kadınlar için tam tersi bir etki yaratabilmekte-

dir.
(35)

 

Sigara: Avrupa Üroloji Derneği İnkontinans Rehbe-

ri’nde sigara kullanan üriner inkontinanslı bireylerin 

sigarayı bırakması yüksek düzeyde tavsiye edilmekte-

dir.
(35)

 

Kafein Tüketimi: Alkol ve kafeinin kısıtlanması konti-

nansın sürdürülmesini desteklemektedir.
(33)

 

Diyet: Domates, şekerli gıdalar, bal, baharatlar ve asitli 

içecekler mesane irritasyonuna sebep olacağı için 

tüketiminin kısıtlanması önerilmektedir. Konstipasyonu 

önlemek amacıyla liften zengin gıdalar önerilmekte-

dir.
(36)

 

Mesane Eğitimi: Mesane eğitiminin, özellikle sıkışma 

ve miks tip üriner inkontinansı olan bireylere ilk basa-

mak tedavi olarak önerilmesi yüksek düzeyde tavsiye 

edilmektedir.
(35)

 

Pelvik Taban Kas Eğitimi (Kegel Egzersizi): Kegel 

egzersizi, pelvik taban kaslarını güçlendirerek inkonti-

nansı azaltma ve bireyin yaşam kalitesini arttırmayı 

desteklemektedir.
(37)

 

Vajinal Kon: Vajinaya yerleştirilen konların 15-30 daki-

kalık süre boyunca hasta tarafından vajinada tutulması 

ile pelvik taban kaslarını hissederek kasılma gücünü 

arttırmayı amaçlayan bir yöntemdir.
(37)

 

Üriner İnkontinans ve İlaç Tedavisi 

Yaşam tarzı modifikasyonu ve davranışsal terapilerin 

yeterli olmaması durumunda ilaç tedavisine başvurul-

maktadır. İlaç tedavisi ile istemsiz kasılmalar önlenerek 

üretra kapanma basıncında artış sağlamak hedeflen-

mektedir.
(34)

 

Tedavi planı inkontinans tipine göre belirlenmektedir. 

Tedavide sıklıkla antimuskarinik, alfa adrenerjik, beta 

adrenerjik, desmopresin ve östrojen grubu ilaçlar yer 

almaktadır.
(34) 

Yaşlı hastalarda polifarmasi sık karşılaşılan bir durum 

olduğu için ilaç tedavisi planlanırken dikkatli olunmalı-

dır. Diüretik, lityum, gabapen gibi üriner inkontinansı 

ağırlaştırabilecek ilaç gruplarının kullanımı gözden 

geçirmelidir.
(32) 

Üriner İnkontinans ve Cerrahi Tedavi 

Üriner inkontinasta yaşam tarzı modifikasyonu, davra-

nışsal terapi ve ilaç tedavilerine cevap alınamadığı 

durularda cerrahi tedavi uygulanmaktadır. Cerrahinin 

tipi hastanın durumuna göre belirlenmektedir.
(38)

 

Üriner İnkontinans ve Hemşirelik Bakımı 

Üriner inkontinansın, yaşlı bireyin yaşam kalitesi üze-

rindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik girişimleri 

planlamada sağlık profesyonellerine önemli sorumlu-

luklar düşmektedir. Bu sebeple hemşirelerin kanıt te-

melli bilgiler ışığında bireye özgü bakımı planlaması 

önem taşımaktadır.
(36) 

Hemşireler, üriner inkontinansı olan bireylerde detaylı 

öykü ve fiziksel değerlendirme sonucu etkin bir bakım 

planı oluşturmalıdır.
(38) 

Yaşlı bireyler, obezite ve kilo yönetiminin önemi ile ilgili 

bilgilendirilerek fiziksel aktivite ve dengeli bir diyete 

yönlendirmelidir.
(34) 

Mesane eğitimi verilmeli ve kegel egzersizleri öğretil-

melidir.
(32)

 

Hemşireler, üriner inkontinansı olan bireylerde ilaç 

tedavisi ile ilgili eğitim vermeli, yan etkiler konusunda 

hastayı bilgilendirmelidir.
(38) 

Hemşireler, cerrahi tedavi olmuş hastalarda ameliyat 

süreci ile ilgili bilgilendirme yaparak hastanın dikkat 
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etmesi gereken konular (yara bakımı, günlük hayata 

dönüş, kontrol tarihi) hakkında eğitim planlamalıdır.
(38)

 

Hemşireler, konstipasyonu önlemede diyet ve egzersi-

zin önemi ilgili bilgi vermelidir.
(36)

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

GS’lerin erken tanılanması hasta sonuçlarında iyileş-

me, yaşam kalitesinde artış, fonksiyonel kapasite ka-

yıplarının önlenmesi, hastane yatış ve acil servise 

başvuruların azaltılması ve sağlık harcamalarında 

düşüş ile sonuçlanacağından hayati öneme sahiptir. 

GS’lerin erken tanısı Kapsamlı Geriatrik Değerlendir-

me ile mümkün olmaktadır. Bu sebeple geriatrik hasta-

ya yaklaşımda multidisipliner ekip anlayışı benimsen-

meli, ekip üyeleri GS’ler hakkında kapsamlı bilgi sahibi 

olmalıdır. Geriatri ekibi içerisinde önemli rolü bulunan 

hemşirelerin de GS’leri yakından tanıması, ekibin diğer 

üyeleriyle beraber belirlenmiş tedaviyi uygun biçimde 

uygulaması ve yaşlı bireye özgü hazırladığı bakım 

planını sürdürebilmesi, her aşamada yaşlı birey ve 

yakınları için eğitim planlaması yaşlı sağlığının korun-

ması açısından önem taşımaktadır. 
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