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Geriatric Syndromes and Care

Zehra DURNA**

Merve KIYMAG SARI’

OzZET

Gunumuzde saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler dogrul-
tusunda yasam beklentisi artmakta ve insanlar daha uzun yagamak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) éniimiizdeki yillarda yasli niifusun
daha da artis gosterecegini dngdérmektedir. Uzamis yasam beklentisi
ve yasli nlfustaki artigin saglik sistemi tzerinde de etkilerinin olmasi
beklenmektedir. Ozellikle ileri yaglarda gériilen, birgok farkli sebebe
baglh olarak gelisebilen, atipik semptomlarla seyreden, bireyin yagsam
kalitesini azaltan, bagimlilik dizeyini arttiran ve mortaliteyi yakindan
etkileyen durumlar geriatrik sendrom (GS) olarak tanimlanmaktadir.
GS’lerin erken tanilanmasi, yash bireyin yasam kalitesini arttirma,
hastaneye yatislari azaltma, tedavi siresini kisaltma ve mortaliteyi
onlemede 6nemli bir kriterdir. Sik goérulen GS’ler arasinda disme,
kirilganhk, polifarmasi, osteoporoz, sarkopeni, malnitrisyon, delir-
yum, inkontinans ve basing yaralari yer almaktadir. Basta hemsgireler
olmak Uzere tim saglk profesyonellerinin GS’leri yakindan bilmesi,
onleme, erken tani ve tedavi sureglerinde etkin rol oynamasi, hasta
merkezli bir bakim plani olugturarak uygulamaya koymasi, bireyin ve
yakinlarinin ihtiyacina yonelik egitimler planlayarak kendi sagliklarini
yonetmede aktif rol almalarini sadlamasi yaslh bireyin saghgmnin
surdurilmesi ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan buyik 6nem
tasimaktadir.
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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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GiRiS

Gunimizde yasam beklentisi artmakta ve insanlar
daha uzun yagamaktadir. Dinya genelinde hem nufus
hem de yasl oranlari artis egilimindedir. 2015 yilinda
Dinya nifusunun %12’si 60 yas Uzeri iken bu oranin
2050 yilinda yaklasik %50 oraninda bir artis gostere-
rek %22 olmasi beklenmektedir.” Tarkiye'de 65 yas
Uzeri nufus 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 iken
%22.5 artis gOstererek 2020 yilinda 7 milyon 953 bin
555’e yukselmistir. Yash nifusun toplam nifus igindeki
orani ise 2020 yil i¢in %9.5'dir ve bu oranin 2080 yi-
inda %25.6’ya ylkselecegi E)ngbr[jlmektedir.(z)
Geriatrik sendromlar, yash bireylerde yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen, glnlik yasam aktivitelerinde kisitl-
hga ve bagimhliga yol agabilen, mortalite ve morbidite-
yi arttiran, semptomlari atipik oldugu i¢in hastalik kate-
gorisine girmeyen klinik durumlardir.®

Yash nufustaki artisa bagli olarak GS’ler giderek daha

fazla 6nem kazanmaktadir.””

Uzamis yasam suresi,
GS'lerle iligkili olarak morbid hastaliklari, hastane ya-
tislarini, saglik harcamalarini ve buna bagli olarak
sosyal yukte artisi da beraberinde getirmektedir.(s)
Geriatrik sendromlar yagam kalitesi ve fonksiyon kaybi
ile yakindan iligkili olsa da belirtileri yaslihgin dogal
akisiyla uyumlu oldugundan tani agsamasinda gézden
kacabilmektedirler. Erken tani konulmasi durumunda,
hastaligin yikd, hastane yatiglari ve maliyetler ciddi
oranda azalmaktadir.©

Bu sebeple GS’lerin saglik profesyonellerince dzellikle
hemsirelik bakim ve izlemi silrecinde taninmasi,
GS’lerin dnlenmesi, tanillanmasi ve tedavi edilmesi
agisindan bliylk 6nem tasimaktadir.

Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromlar; genelde atipik semptomlari olan,
bircok sebebe bagli olarak ortaya g¢ikabilen, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, mortalite ve morbi-
diteyi arttiran ileri yasta goérulen klinik durumlardir. Altta
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yatan birden fazla faktor ve organla iligkili olmalari
sebebiyle hastalik tanimina tam olarak uygun olmadik-
lari icin sendrom olarak ifade edilmektedirler.® ©
Yash nifusun artmasiyla birlikte GS’ler de saglik ala-
ninda 6nemli bir konu olarak dikkat gekmektedir.(s)
Yapilan bir cgalismada, 60-69 yas arasi bireylerin
%80’inde en az bir GS oldugu ve 80 yas ve Uzeri birey-
lerin %48’inde 4’ten fazla GS oldugu saptanmlstlr.m
Geriatrik sendromlarin tanilanmasinda kapsamli geri-
atrik degerlendirme yapmak ©&nem taglmaktadlr.(e)
Kapsamli geriatrik degerlendirme; kirilgan yasli bireyin,
uzun sureli bir takip ve tedavi plani gelistirmek amaciy-
la tibbi, psikososyal ve fonksiyonel kapasitesini ve
sinirlarini belirlemeye ydnelik multidisipliner bir tanila-
ma stireci olarak tanimlanmaktadir.®
GS’lerde erken tani konulmasi durumunda, hastaligin
yukl, hastane vyatislari ve maliyetler ciddi oranda
azalmaktadir.©
Dasme, kirilganhk, polifarmasi, osteoporoz, sarkopeni,
malnatrisyon, deliryum, inkontinans ve basing yaralari
sik gorulen GS’ler arasinda yer almaktadir.® ® Bu
derlemede yasam kalitesini en sik etkileyen ¢ GS‘ye
deginilmigtir. Bu kapsamda dusme, kirilganhk ve Uriner
inkontinans ele alinmigtir.
Diisme
Dusme, yaglh populasyon icinde 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. 65 yas ve Uzeri bireylerin yaklagik tgte biri
yilda bir kez dijsmektedir.(g) Amerika’da 2019 yilinda
acil servislere yaslh bireyler tarafindan 3 milyon kez
basvuru oldugu belirlenmistir. Disme sebebi ile 34 bin
yash birey hayatini kaybetmistir ve bu sayi ile digsme-
ler, yaralanmalara bagli 6limler iginde ilk sirada yerini
alm|§t|r.(1°) Tarkiye'de yashlarda dusmelerle iligkili tez
calismalarinin inceledigi bir ¢calismada, ev ve huzurevi
ortamindaki 65 yas ve Uzeri bireylerin yaklasik Ugte
birinin dastiginu ve hastanede yatan bireylerin de
yarisinin diisme riski tagidigi saptanmigtir.*?
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Dusmeler, yaralanma, fiziksel kapasitede azalma, gun-
Ik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagdimlilik,
yasam Kkalitesinde azalma ve bakimevine yerlesme
ihtiyaci gibi sonuglari beraberinde getirerek bireyin
bagdimsizligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Disme sonucu gergeklesen ciddi yaralanmalar ise
bakim suresinin uzamasi, hastaneye yatig, tedavi ihti-
yaglarinin artmasi ve bunlara bagli olarak artmis mali-
yetlere ve olimlere sebep olmaktadir. Dismenin yasli
bireyler Gizerinde, anksiyete, korku, 6zglivende azalma
gibi psikolojik sonuglari da olmaktadir.®?

Dusme risk faktorleri; biyolojik, davranigsal, cevresel
ve sosyoekonomik olmak Uzere 4 baslik altinda ince-
lenmektedir. Yas, cinsiyet, irk, fiziksel, duyusal ve bi-
lissel fonksiyonlarda azalma biyolojik faktorler arasinda
yer almaktadir. Davranigsal faktorler, insan davranisla-
ri, duygulari ve giinliik segimlerinden olusur ve degisti-
rimeleri mimkindir. Ornegin coklu ilag kullanimi,
alkol bagimliligi, sedanter yasam tarzi planlanan stra-
tejik mudahaleler yoluyla degistirilebilir. Cevresel fak-
torler, yetersiz aydinlatma, dar merdiven basamaklari,
kaygan zemin ve aydinlatma sorunlari olarak 6rnek-
lendirilebilir. Sosyoekonomik faktorler ise yetersiz ba-
rinma olanagi, disik gelir dizeyi, disuk egitim sevi-
yesi, saglik ve sosyal hizmetlere sinirl erisim olarak
siralanabilir.*® ¥

Diigmeleri Onleme ve Hemsirelik Bakimi

Dusmelerin 6nlenmesi halk sagligini koruma ve saglk
sisteminde olusacak yliki onleme agisindan Onem
tasimaktadir.™® Dismeleri 6nlemeye yonelik stratejiler
asagida siralanmaktadir.

Egzersiz

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Calisma
Grubu 2018 yil dnerilerinde diisme riski yiksek 65 yas
ve Uzeri bireylerde diismeleri dnlemede egzersizin orta

dizeyde faydasi oldugunu belirtmektedir.**
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Gorme
Gorme kusurlari, denge, derinlik algisi, digsme korkusu
gibi faktorlerle yakindan iligkili oldugu icin yash popu-
lasyonda dusmeleri dnlemede dizenli géz muayenesi
énem ta§|maktad|r.(14)
Cevre Diizenlemesi
Dusmeye yol acabilecek gevresel faktorlerin belirlene-
rek uygun bicimde dizenlenmesi dismeleri dnlemede
Onemli Olciide fayda saglamaktadir. Kaymaz zemin
kullanilmasi, ydrirken takilmaya yol agacak hali ol-
mamasi, banyo ve tuvalette tutunmak igin barlar olma-
sI gerekmektedir. Aydinlatmanin yeterli olmasi, gecele-
ri aydinlatmanin surdurilmesi ve elektrik digmelerinin
kolay erisilebilir olmasi 6énemlidir. Yatak ve koltuklarin
seviyesi ¢ok algak ya da ¢ok ylksek olmamal ve otu-
rulacak sandalyede kol dayama yerleri olmalidir. Mer-
divenlerin tutunma yerlerinin olmasi ve basamaklarinin
uygun genislik ve ylkseklige sahip olmasi gerekmek-
tedir. Yasli bireyin ayak numarasina uyan, ayagi sara-
cak, kaymaz ayakkabi giymesi gerekmektedir. Uzun
kiyafetler yurirken zorlanmaya neden olacagl igin
tercih edilmemelidir.®* **
ilag Yonetimi
Yash nufusun artmasi ve tedavi planlamasinda hasta-
ik odakli ilag planlamasi sebebiyle yash bireyler ara-
sinda polifarmasiye sik rastlanmaktadir. ingiltere’de 60
yas ve uzeri 5213 bireyle yapilan bir calismada kati-
limcilarin Ggte birinde polifarmasi oldugu gbézlenmis ve
polifarmasinin yasl bireylerin izlendigi iki yillik slrecte
diismelerle yakindan iliskili oldugu saptanmistir.”
ilag saatleri planlanirken uyku hali yapacak ilaclarin
gece, tuvalete gitmeyi gerektirecek ilaglarin ise glindiz
saatlerinde alinmalidir. Yasli birey, yeni bir ilaca bas-
landiinda yan etkiler yéninden birka¢ gin yakindan
izlenmelidir. Yasl birey, hemsiresi tarafindan ilaglarin
kullanimi, disme riskini arttirabilecek ilaglarin hangileri
oldugu gibi konularda bilgilendirilmelidir.** Diismelere
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yol agabilecek ilaglarin mimkin ise kademeli olarak
dozunun azaltiimasi ve kesilmesi tavsiye edilmekte-
dir.®®

D Vitamini

D vitamini eksikligi, yash bireylerde kas atrofisi ve
fonksiyonlarda azalma ile iIi§kiIendiriImektedir.(14) 70
yas ve Uzeri yuksek riskli bireylerde 800 IU-2000 1U
aras! takviye alinmasi, dusuk riski bulunan bireylerde
de hekime danisiimasi énerilmektedir.®®

Kalp Pili

ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmellik Enstitiisi
(National Institute for Health and Care Excellence-
NICE)'nin yasllarda dismeleri 6nlemeye yonelik ya-
yinladidi rehberde kardiyoinhibitdr karotis sints hiper-
sensitivitesi olan, agiklanamayan sebeple bayilan yas-
hlarda kalp pili uygulamalarinin digtnulmesi gerektigi
belirtimektedir.*®

inkontinans Yénetimi

inkontinans yasl bireylerde sik gézlenmektedir. inkon-
tinansi olan bireylerde tuvalete gitmeyi planlayarak
bosaltimi ydnetmenin dismeleri dnlemede roll oldugu
dustnilmektedir. % 18

Kirilganhk

Kinlganlhk, azalmig fizyolojik rezerv ve strese karsi
artmis hassasiyetle karakterize bir GS’dir. GugsuzIuk,
yorgunluk, bitkinlik, yavas yurime gibi belirtilerle ken-
dini gOsteren azalmis fiziksel aktivite, metabolik iglev-
lerde bozulma ve kas kutlesinde azalma kirilganligin
temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Kirilganhgi
olan bireyler, disme, gunlik yasam aktivitelerinde
kisittanma, bilissel kapasitede azalma ve mortalite
acisinda daha yiiksek risk altindadirlar.*

Tarkiye'de 65 yas ve Uzeri 111 bireyle yapilmis olan bir
calismada, ileri yas, dusik gelir ve egditim seviyesi,
devamli ila¢ kullanimi ve son 1 yil i¢cindeki disme Qy-
kiistiniin  kirilganlikla iliskili oldugu gérilmustir.?”
Avrupa’da 65 yas ve Uzeri bireylerin kirilganligini de-
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gerlendirmek icin yapilan bir calismada ise yash birey-
lerin %44.4’Gnun kirilganhk éncesi, %15.4°Gndn kiril-
ganlik déneminde oldugu gérUImU§tUr.(21)

Cin’de yapilan bir calismaya gore, kirilganhk risk fak-
torleri, ileri yas, kadin cinsiyet, glnlik yasam aktivitele-
rinde kisitlilik ve 3 ve Uzeri sayida kronik hastaliktir.®
Kirlganhk, yagl bireyin fiziksel aktivitelerini kisitlaya-
rak bagimsizligini ve yasam kalitesini etkiledigi icin
kirilganhdin erken dénemde tanilanmasi yagl birey
igin kritik nem taglmaktadlr.m)

Kirilganligin Degerlendirilmesi

Kirilganhigi tanilama, yiksek risk altindaki hastalarin
belirlenerek kirilganhigin ilerlemesinin dnlenmesine ve
saghk sonuglarinin iyilestirimesine olanak saglamak-
tadir. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme yash poptilas-
yonu tanilamada gegerli bir ydontem olarak kabul edil-
mektedir.®?

Kirilganligin tanilanmasinda gelistirilmis birgok o6lgek
bulunmaktadir. Olgekler kapsaminda, birey yiiriime
hizi, fiziksel kapasite, inkontinans durumu, kilo kaybi,
kognitif dizeyi ve depresif semptomlari olmak Uzere

bircok acidan degerlendiriimektedir.?®

Asya Pasifik
Klinik Uygulama Rehberi’nde kirilganhgi tanilamada
Tilourg Kirilganlik Olgegi, Rockwood ve Mitnitski's
Kirilganlik Olgegi gibi gegerli bir dlgek kullaniimasi
tavsiye edilmektedir.®

Kirilganlik ve Hemsgirelik Bakimi

Kirilganhdin multidisipliner ekip anlayigiyla yonetilmesi,
yasli bireyin yagsam kalitesi ve saglik ciktilari Gzerinde
olumlu sonuglar saglamaktadir. Bu ekip icinde, geriatri
uzmani, geriatri hemsiresi, fizik tedavi uzmani, diyetis-
yen, psikolog ve sosyal hizmet uzmani yer almalidir.?®
Hasta ve hasta yakininin egitimi, kirilgan yasl birey-
lerde tedavi uyumunu ve girisimlerin etkinligini arttir-
maktadir. Hemsire, ila¢ kullanimi, ila¢ etkileri, yan etki-
leri ve ilag disI tedavi ydntemleri hakkinda bilgilendir-
me yapmalidir.?®
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Hemsgire, yash bireye hijyen gereksinimlerinin karsi-
lanmasi ile ilgili egitim planlamalldlr.(za)

Asya Pasifik Klinik Uygulama Rehberi’'nde D vitamini
eksikligi olan kirilgan yasl bireylere takviye D vitamini
alimi, kilo kaybi olanlara ise kalori ve protein agisindan
zengin bir diyet onerilmektedir.®) Kirllgan yaslnin
diyetinin ve takviyelerinin uygun bi¢imde duzenlenmesi
ve bu konuda bilgilendirimesi gerekmektedir.*”
Hemsire, disme riski agisindan yasli bireyi degerlen-
dirmeli ve risk faktorlerini belirleyerek iyilestirmeye
yonelik bir bakim plani olusturmaldir. Hasta ve hasta
yakinlari da ¢evre dizeni ve dlisme riski olusturabile-
cek ilaglar agisindan biIgilendirilmelidir.(ze)

Fiziksel aktivite kirlganligin énlenmesinde 6nemli bir
bilesen oldugu i¢in yasl duzenli egzersiz yapmaya
tesvik etmelidir.?® Hastaneye yatis asamasinda hem-
sireler, hasta ve yakinlarini hastanin prognozu hakkin-
da detayli bicimde bilgilendirmeli ve destekleyici bir
bakim ortami saglamalldlr.(ze)

Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, en sik goriilen GS’ler arasinda yer
almakta ve yasl bireylerin sagliklari ile ilgili en sik en-
dise duyduklari durumlardan biri olarak kabul edilmek-
tedir. Uriner inkontinans, yagl bireylerde mortalite ve
morbiditeyi etkiledigi kadar yasam kalitesi, fiziksel ve
psikososyal durumlari da negatif yonde etkilemektedir.
© Uriner inkontinans sebebiyle yagli bireyde, denge
problemleri, harekette azalma, diusme, fonksiyonel
kapasitede dusus, ciltte tahris, depresyon, kisilerarasi
iliskilerde azalma, sosyal izolasyon ve bagimlilik sevi-
yelerinde artis gozlenmektedir.®® 2%

Turkiye’de bir geriatri polikliniginde GS’lerin gdrilme
sikhiginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan bir ¢alig-
mada yash bireylerin %44.1’'inde Uriner inkontinans
oldugu gézlenmig.tir.(3°) Cin’in kirsal kesiminde 65 yas
ve Uzeri bireylerde Uriner inkontinans goérulme sikligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada ise
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1279 yash bireyin %46.8’inde uUriner inkontinans oldu-
du gézlenmi§tir.(31)

Uriner inkontinans, alt Uriner sistemde anatomik degi-
siklikler, fonksiyon kaybi, biligsel fonksiyonlarda geri-
leme, ilag kullanimi ve eglik eden hastaliklarin varligiy-
la iligkilidir. Uriner inkontinans, hem kadin hem erkek-
lerde goérulmekte ve sikhgi yasla birlikte artmaktadir.”
Uriner inkontinans Tipleri

Uriner inkontinansin en sik gérilen 5 tipi fonksiyonel
inkontinans, stres inkontinans, tasma inkontinansi,
sikisma tipi inkontinans ve miks inkontinansdir.®?
Fonksiyonel inkontinans: inkontinans, uriner sistem
sorunlarindan bagimsiz olup fiziksel ya da kognitif bir
neden kaynakiidir.®?

Stres inkontinans: Hapsirma, gilme gibi karin igi ba-
sincin arttig1 durumlarda gergeklesen inkontinans tipi-
dir. Siklikla gen¢ ve orta yash kadinlarda gdzlenmek-
tedir.®?

Tasma Inkontinansi: Mesanede tam bosalma gergek-
lesememesine bagli sikisma hissi olmaksizin damla
damla idrar kacirma seklinde gerceklesir.®¥

Sikisma Tipi inkontinans: Aniden ve giiglii bir bigimde
gelen idrar yapma ihtiyaciyla birlikte kontrol edileme-
yen idrar kagirma seklinde gergeklesir. Yash nifus
icinde en sik gorilen inkontinans tirlerinden biridir.®?
Miks Tip inkontinans: Stres ve sikisma inkontinansin
birarada gézlendigi inkontinans tipidir.(32)

Uriner inkontinans Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
Uriner inkontinans tedavisinde amaglanan, kontinansi
surdirmektir. Uriner inkontinans tedavisinde, yasam
tarzi modifikasyonu ve konservatif tedavi, farmakolojik
tedavi ve cerrahi tedavi yontemlerinden yararlaniimak-

tadir.®?
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Uriner inkontinansa Yonelik Yasam Tarzi Modifi-
kasyonu ve Konservatif Tedaviler

Kilo Yonetimi: Kilolu bireyler, Griner inkontinans gelisi-
mi agisindan risk altindadir. Avrupa Uroloji Dernegi
inkontinans Rehberi’'nde kilo kontroliinin saglanmasi
tavsiye edilmektedir.®®

Fiziksel Aktivite: Duzenli yapilan fiziksel aktivite pelvik
taban kaslarinin gliglenmesine destek olarak uriner
inkontinans riskini azaltmaktadir. Ancak agir fiziksel
aktivite kadinlar igin tam tersi bir etki yaratabilmekte-
dir.®

Sigara: Avrupa Uroloji Dernegi inkontinans Rehbe-
ri'nde sigara kullanan Uriner inkontinansli bireylerin
sigarayi birakmasi yiksek diizeyde tavsiye edilmekte-
dir.®®

Kafein Tuketimi: Alkol ve kafeinin kisittanmasi konti-
nansin siirdiiriimesini desteklemektedir.®®

Diyet: Domates, sekerli gidalar, bal, baharatlar ve asitli
icecekler mesane irritasyonuna sebep olacagl igin
tiketiminin kisitlanmasi énerilmektedir. Konstipasyonu
onlemek amaciyla liften zengin gidalar dnerilmekte-
dir.®

Mesane Egitimi: Mesane egitiminin, 6zellikle sikisma
ve miks tip Uriner inkontinansi olan bireylere ilk basa-
mak tedavi olarak 6nerilmesi ylksek diizeyde tavsiye
edilmektedir.®®

Pelvik Taban Kas Egitimi (Kegel Egzersizi): Kegel
egzersizi, pelvik taban kaslarini guglendirerek inkonti-
nansi azaltma ve bireyin yasam kalitesini arttirmayi
desteklemektedir.®”

Vaijinal Kon: Vajinaya yerlestirilen konlarin 15-30 daki-
kalik sure boyunca hasta tarafindan vajinada tutulmasi
ile pelvik taban kaslarini hissederek kasiima gicuni
arttirmayl amaclayan bir yéntemdir.(37)

Uriner inkontinans ve ilag Tedavisi

Yasam tarzi modifikasyonu ve davranigsal terapilerin
yeterli olmamasi durumunda ilag tedavisine basvurul-
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maktadir. ilag tedavisi ile istemsiz kasiimalar énlenerek
Uretra kapanma basincinda artis saglamak hedeflen-
mektedir.®*

Tedavi plani inkontinans tipine goére belirlenmektedir.
Tedavide siklikla antimuskarinik, alfa adrenerjik, beta
adrenerjik, desmopresin ve 0strojen grubu ilaglar yer
almaktadir.®¥

Yash hastalarda polifarmasi sik karsilagilan bir durum
oldugu icin ilag tedavisi planlanirken dikkatli olunmali-
dir. Dilretik, lityum, gabapen gibi Uriner inkontinansi
agirlastirabilecek ilag gruplarinin kullanimi gézden
ge(;irmelidir.(?’z)

Uriner inkontinans ve Cerrahi Tedavi

Uriner inkontinasta yasam tarzi modifikasyonu, davra-
nigsal terapi ve ilag tedavilerine cevap alinamadigi
durularda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahinin
tipi hastanin durumuna gére belirlenmektedir.®®
Uriner inkontinans ve Hemsirelik Bakimi

Uriner inkontinansin, yash bireyin yasam kalitesi (ize-
rindeki olumsuz etkilerini azaltmaya ydnelik girisimleri
planlamada saglik profesyonellerine énemli sorumlu-
luklar digmektedir. Bu sebeple hemsirelerin kanit te-
melli bilgiler 1s1ginda bireye 6zgi bakimi planlamasi
onem tagimaktadir.®®

Hemsireler, Uriner inkontinansi olan bireylerde detayli
Oyku ve fiziksel degerlendirme sonucu etkin bir bakim
plani olugturmalldw.(SB)

Yasl bireyler, obezite ve kilo ydnetiminin dnemi ile ilgili
bilgilendirilerek fiziksel aktivite ve dengeli bir diyete
yonlendirmelidir.®*

Mesane egitimi verilmeli ve kegel egzersizleri dgretil-
melidir.®?

Hemsireler, driner inkontinansi olan bireylerde ilag
tedavisi ile ilgili egitim vermeli, yan etkiler konusunda
hastayi biIgiIendirmeIidir.(38)

Hemsireler, cerrahi tedavi olmus hastalarda ameliyat
sureci ile ilgili bilgilendirme yaparak hastanin dikkat
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etmesi gereken konular (yara bakimi, gunlik hayata
doénus, kontrol tarihi) hakkinda egitim pIanIamalldlr.(38)

Hemesireler, konstipasyonu énlemede diyet ve egzersi-
zin 6nemi ilgili bilgi vermelidir.®®

SONUG VE ONERILER

GS’lerin erken tanilanmasi hasta sonuglarinda iyiles-
me, yasam kalitesinde artig, fonksiyonel kapasite ka-
yiplarinin dnlenmesi, hastane yatis ve acil servise
basvurularin azaltimasi ve saghk harcamalarinda
dusus ile sonuglanacagindan hayati éneme sahiptir.
GS’lerin erken tanisi Kapsamli Geriatrik Degerlendir-
me ile mimkin olmaktadir. Bu sebeple geriatrik hasta-
ya yaklasimda multidisipliner ekip anlayisi benimsen-
meli, ekip uyeleri GS’ler hakkinda kapsamli bilgi sahibi
olmalidir. Geriatri ekibi icerisinde énemli rolii bulunan
hemsirelerin de GS’leri yakindan tanimasi, ekibin diger
Uyeleriyle beraber belirlenmis tedaviyi uygun bigimde
uygulamasi ve yash bireye 6zgl hazirladigi bakim
planini sirdirebilmesi, her asamada yash birey ve
yakinlari i¢in egitim planlamasi yash sagliginin korun-

masi agisindan énem tasimaktadir.
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