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ARASTIRMA

BiR AILE HEKIMLIGI BOLGESINDE YASAYAN GERIATRIK KADINLARIN
JINEKOLOJIK SIKAYETLERI VE COZUM ARAYISLARININ BELIRLENMESI
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OZET

Amag: Bu calisma geriatrik donem kadinlarin jinekolojik sikdyetlerini ve ¢éziim arayislarinin
belirlemeyi amag¢lamaktadir.

Yotem: Arastirma bir aile hekimligi bolgesinde yasayan 65 yas iistii goniillii kadinlarla 01.06.2015-
31.07.2015 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiiv. Veri toplama aract olarak katilimcilarin sosyo-demografik,
obstetrik ve jinekolojik ozelliklerini arastirmaya yonelik sorularmm bulundugu anket formu kullaniimistir.
Toplanan veriler SPSS 11.0 paket programina aktarilmig, degerlendirmede yiizdelik sayilar ve ki-kare
istatistiksel yontemi kullaniimustir.

Bulgular: Calismaya katilan 135 kadmin menopoza girme yas ortalamast 47.63 olarak bulunmugtur.
Kadinlarin %11.1°i vajinal kanama, %38.5°i vulvada kasinti, %28.9°'u kasik agrisi, %37.0"1 idrar kagirma
sikayeti yasadigini belirtmistir. Dogum yapma durumu ve zor dogumun idrar kagirma sikayetini anlaml olarak
etkiledigi saptanmigtir.

Sonuglar: Altmisbes yas sonrast kadinlarin c¢esitli jinekolojik sikdyetler yasadigi, genellikle bu
sikayetleri 6nemsemedigi ve ¢oziim arayiginda bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yash kadn; jinekolojik problemler; inkontinans, geriatri

ABSTRACT

Determining gynecological complaints and seeking for solution of geriatric women living in a family
physician center region

Objective: This study aims to determine the geriatric women's gynecological complaints and the seeking
for solutions.

Methods: We studied the voluntary elders older than 65 years-old who living in a family physician
center region and between 01.06.2015- 31.07.2015. The data were collected by questionnaire containing socio-
demographic, obstetric and gynecological knowledges. The data from the research has been analyzed using
SPSS 11.0 statistical software, Chi Sguare test and percentage was applicated.

Results: A total of 135 elders were included in the study and menopause mean age was 47.63 years.
%11,1 had vaginal bleeding, %38.5 had itching, %28.9 had pelvic pain, %37.0 had incontinence. In addition to
labor and distosia is related to incontinence.

Conclusion: Our study suggests that geriatric women have various gynecological complaints and did
not consider that, did not seeking for solutions.

Key words: Elderly women; gynecological problems; incontinence; geriatrics

GIRIS

Yagliligin standart bir tanimi olmamakla  Segkiner 2012). Dogurganliktaki diisiis ve

beraber fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya
sosyolojik olmak iizere pek ¢ok alanda tanimi
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslilik donemi icin kronolojik tanmimlamay1
dikkate almakta ve bu donemi, “65 yas ve lizeri”
olarak kabul etmektedir. Birlesmis Milletler ise
bu alandaki caligmalarinda “60 ve flizeri yas”
grubunu temel almaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararas1 yaslilik c¢alismalarinin  genelinde
DSO’niin taninu esas almmaktadir (Tezcan ve

Oliimliilikteki azalma sonucu beklenen yasam
sliresinin uzamas1 ile ortaya ¢ikan toplum
yaslanmasi, son yiizyildaki 6nemli gelismelerden
birisidir. Oncelikle gelismis iilkelerin yasadig
toplum yaslanmasi, zaman ve siire¢ olarak
farkliliklar gosterse de, hemen hemen tim
iilkelerde gozlenmektedir. Bu siirecin gelecekte
de O6nemini koruyacagi, ozellikle de gelismekte
olan ilkelerde oncelikli sorunlar olarak ele
almmasi oOngoriilmektedir (Ucku ve Simsek
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2012).Bu duruma yonelik olarak Diinya Saglik
Orgiitii’niin 21. yiizyilda “Herkes I¢in Saglik”
temasinda besinci hedef dogrudan yash sagligi
ile ilgilidir. Bu konuda hedef; 2020 yilina kadar,
65 yasin  iizerindeki  insanlarin  saglik
potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina
sahip  olmast ve  aktif sosyal rol
oynayabilmesidir. Ozellikle de otonomi, 6zsaygi
ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine
olanak saglayan ev ortaminda saglikli bir
diizeyde yasayabilen 80’li yaslarda insanlarin
oranin en az %50 arttirlmasidir (Baran ve

Ozvaris  2012). Bu hedef dogrultusunda,
yaslilarin ~ saghik  sorunlarimin  tanilanmasi,
tedavisi, bakimi ve egitim gereksiniminin

kargilanmas1 ile yasam kalitesinin yiikseltmesi
s0z konusu olacaktir.

Yaglanan  kadinlarda  yapisal  ve
fonksiyonel degisiklikler nedeniyle {iireme
cagindakilere gore farkli saglik sorunlar ortaya
cikmaktadir. Yash kadinda uzun siireli dstrojen
eksikligi sonrasinda lireme organlarinda gerileme
goriiliir. Genital atrofiye bagli bir¢cok hastalik
geligebilir  (Aydogmus ve Yavuz 2011).
Literatiirde geriatrik kadinda siklikla
karsilasilabilen jinekolojik sikayetler; jinekolojik
bening ve malign olusumlar, dermatozlar, tiriner
inkontinans, pelvik organ prolapsusu olarak
bildirilmektedir (Abali ve Sahin 2010; Besen ve
Oskay 2013).

Miller, Stenchever, Richter, Granieri ve
Andrews’in (2004) meta-analiz ¢caligmasina gore,
65 yas tstii kadinlarin histerektomi nedeni olarak
ilk siray1 pelvik organ prolapsuslar1 (POP), ikinci
sirayt1 ise jinekolojik kanserler almaktadir.
Mortalitenin de yas arttikca yiikseldigi
belirlenmistir. Amerika’da 65 yas iistii kadinlara
uygulanan operasyonlarin %64’ jinekolojik
operasyonlar oldugu (Miller and Baraldi 2012)
bildirilmekle birlikte, yasl hastalarda
postoperatif komplikasyon goriilme oraninin
yasli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu da
bilinmektedir  (Tuschy, Berlit, Hornemann,
Sutterlin and Bussen 2012). Endometrial kanser
riski 40 yas alt1 kadinlarda %2 iken, 72 yas ve
sonrasinda hizli bir artig gostermektedir (Perkins
and King 2012). Ayrica vakalarin %90’indan
fazlas1 50 yas ve listii kadinda goriilmekte, 65
yas iistiinde ise en yiiksek insidansa ulagsmaktadir
(Boyle and Levin 2008). Burbos, Musonda,
Crocker, Morris, Duncan ve Nieto’nun (2012)
calismasinda yasli hastalarda iireme g¢agindaki
kadinlara  gore  endometrial = kanser ve
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endometrial poliplerin daha fazla goruldigi
saptanmistir.

Bu Dbilgilerin  15181nda,  geriatrik
donemdeki kadmin jinekolojik sikayetlerinin
erken tanilanmasi, tedavisi, bakim ve egitim
ihtiyacinin karsilanmasi kadin ve yagh sagligina
katkisindan dolay1 6nem kazanmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Sekli: Calisma tanimlayici bir
anket calismasidir.

Arastirmanin  Yapidigt Yer ve Zaman:
Calisma Haziran-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Mersin Halk Sagligi Miidirligii 3313018 nolu
Aile Hekimligi bolgesinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini belirtilen bolgede yasayan
65 yas lstill kadinlar olusturmustur ve 187 kisidir.
Orneklem olarak ise bu kadmlarin %50 sine
ulagilmasi hedeflenmistir ve ¢alismaya 135 kadin
katilmugtir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin
toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
18 soruluk anket formu kullanilmistir. Anket
formunun ilk 9 sorusu katilimcilarin sosyo-
demografik ve obstetrik dzelliklerini belirlemeye
yoneliktir. Diger 9 soru ve alt sorular ise
kadinlarin jinekolojik sikayetlerini ve ¢6ziim
arayiglarii belirlemeye iligkindir. Veri toplama
araclari, gerekli izinler alindiktan sonra belirtilen
tarihte rastgele ornekleme yontemi ile drnekleme
secilen kadinlara, arastirmanin amaci agiklanip
sOzlii olurlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Toplanan veriler
SPSS 11.0 paket programmna aktarilmis,
degerlendirmede yiizdelik sayilar ve ki-kare
istatistiksel yontemi kullanilmustir.  Istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.
Arastirmamin  Etik  Yonii:  Arastirmaya

baglamadan once arastirmanin yapildigi kurum
yonetiminden yazili izin, Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
(Karar No: 2015-156) ve c¢aligmaya katilan
kadinlardan ~ ¢alismanin  amaci  hakkinda
bilgilendirildikten sonra sézlii onam alindu.
Arastirmanin Smirhhiklari: Calismadan elde
edilen bulgular bir aile hekimligi bolgesinde
yasayan, arastirma Olgiitlerine uyan ve
arastirmay1 kabul eden geriatrik yas grubu
kadinlarla  smirhidir.  Elde edilen  veriler
kadinlarin bildirimlerine dayanmaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin yas ortalamasi 70.71+ 5.3
(65-88) olarak belirlenmistir. Kadinlarin %50.4’t
ilkdgretim mezunu, %74.8’1 evli, %91.1’i gocuk
sahibi ve %59.3’i dort ve daha fazla ¢ocuga
sahiptir. Cocuk sahibi olanlarin %83.7’si normal
vajinal dogum yapmis ve %56.1°’i dogumlarinin
“zor”  oldugunu ifade etmistir.  Ayrica
katilmeilarin =~ %95.6’s1  yasaminin ~ higbir
doneminde sigara kullanmamistir (Tablo 1).
Yaslt niifusun giin gectikge artmasi beraberinde
yeni saglik harcamalarin1 ve saglik stratejilerini
getirmektedir. Beklenen yasam  siiresinin
uzamasi ile yash bakimi saglikta 6énemli bir yer
tutmakta ve Onlem  alinmast  vurgusu
yapilmaktadir. Bu  ama¢  dogrultusunda
planlanmis bu calismada geriatrik yas grubunun
jinekolojik sikayetlerini ve ¢6ziim arayislarini
tartismanin yash sagligi diizeyini arttirmada
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bulgularimizda kadinlarin yarisindan fazlasi dort
ve daha fazla dogum yapmus, yine yarisindan
fazlas1 dogumlarini “zor” olarak nitelendirmistir.
Salman, Ozyiincii ve Durukan (2005) vajinal
dogum, gebelik ve dogum sayisi, zor ve
travmatik dogum gibi obstetrik 6zelliklerin
pelvik taban bozukluklarimin (Prolapsus, tiriner
inkontinans vb.) hazirlayici nedenleri arasinda ilk
siralarda oldugunu belirtmektedir

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici, obstetrik  ve
jinekolojik 6zellikleri
Ozellikler n %
Egitim (n=135)
Okuma-Yazma Bilmiyor 55 40.7
Okur Yazar 8 5.9
[k gretim 68 50.4
Lise 4 3.0
Medeni Durum (n=135)
Evli 101 74.8
Bekar 34 25.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=135)
Evet 123 91.1
Hayir 12 8.9
Cocuk Sayis1 (n=123)
1 2 1.6
2-3 48 39.1
4ve? 73 59.3
Dogum Sekli (n=123)
Sezaryen 5 4.1
Normal Dogum 103 83.7
Miidahaleli Vajinal Dogum 15 12.2
Zor Dogum Algis1 (n=123)
Evet 69 56.1
Hayir 54 43.9
Pap- Smear Testi (n=135)
Evet 30 22.2
Hayir 105 77.8
Jinekolojik Operasyon(n=135)
Evet 15 11.9
Hayir 120 88.9
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Calismamamizda kadinlarin menopoza
girme yas ortalamasi 47.63+ 3.98 (37-60)’dir.
Katilimcilarin %22.2’si postmenopozal donemde
en az bir kez pap-smear testi yaptirmig ve timii
test sonug¢larimi normal olarak bildirmistir.
Calismaya katilan 15 kadin (%11.1) menopoz
sonrasi jinekolojik ameliyat gecirdigini belirtmis
ve Ozelliklerinin myomektomi (n=4), total
abdominal histerektomi- bilateral salpingho-
oferektomi (n=4) ve prolapsus onarimi (n=7)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Diinyada cesitli kiiltiirler ve
cografyalarda yasayan kadinlarin menopoz yasi
degismektedir. Avrupa Ulkeleri’nde 50 ile 52 yas
arasinda iken, Kuzey Amerika’da 50-51 yas,
Asya Ulkeleri’nde 42-49 yas arasinda oldugu
bildirilmektedir (Palacios, Henderson, Siseles,
Tan and Villaseca 2010). Ulkemizde ise ulusal
calismalarda menopoz yasi degismekle birlikte,
uluslararast bir yayin Tirkiye menopoz yas
ortalamasini 47 olarak bildirmektedir
(Gharaibeh, Al-Obeisat and Hattab 2010) ve
bizim sonuglarimizla uyumludur.

Calismamizda  kadmlarm % 1171
jinekolojik operasyon gegirmistir. Besen ve
Oskay’in  (2013) bildirdigine gore yash

kadinlarin jinekolojik operasyon sonrasi hastane
yatig slireleri, mortalite ve morbidite oranlari,
cesitli komplikasyon (s1vi-elektrolit dengesizligi,
yara yeri enfeksiyonu vb.) riskleri yasl olmayan
kadinlara gore daha yiiksektir. Bu nedenle yagh
kadinlarin menopoz dncesi ve sonrast donemde,
diizenli kontrollere ve taramalara devam etmis
olmasi, siirekli jinekolojik danigmanlik almasi ile
operasyon riskinin azaltilabilecegi
diigiiniilmektedir. Ancak caligmamiza gore
kadinlarin menopoz sonrast sadece %22’si pap-
smear testi yaptirmigtir.

Aragtirmamizda  kadinlarin = %11.1
(n=15)’inin menopoz sonrast en az bir kez
vajinal kanamasinin oldugu, bu kadmlardan
6’smin sikayetinin bir yildan fazla siirdiigii, 10
kadinin bu kanamay1 ilk olarak dnemsemedigi ve
8 kadmin hi¢bir tedavi bagvurusu olmadan
sikayetinin gectigi belirlenmistir (Tablo 2).

Diinya Saglik Orgiitii Raporu’nda (2008)
endometrium kanserinin en sik 50 yas ve Ustl
kadinlarda goriildiigii, 65 yas tstii geriatrik
kadinlarda ise en yiiksek insidansa ulastig
bildirilmektedir.  Postmenopozal  kanamanin
endometrium kanserinin ilk belirtisi
olabileceginden dolay1 degerlendirilmesi biiyiik
Onem tasir.
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Tablo 2. Katilimcilarin jinekolojik sikayetleri ve dzellikleri

Ozellkikler n % Ozellikler n %
Goriilme Durumu Goriilme Durumu
Evet 15 111 Evet 52 385
Hayir 120 88.9 Hayir 83 61.5
g Siiresi Siiresi
s Bir aydan kisa 7 46.6 _ Biraydankisa 25 481
S Bir ay- BirYil 2 133 g Biray-BirYil 20 385
= Bir yildan fazla 6 40.1 & Biryildan fazla 7 134
Y Ik ¢oziim arayisi % ik ¢6ziim arayis1
S Onemsemedim 10 66.7 £ Onemsemedim 1 347
E Komsu, akraba vs. danistim 1 6.7 E Komsu, akraba vs. danistim 5 9.6
+ Doktora muayane oldum 4 26.6 Doktora muayane oldum 29 557
g Sonug¢ Sonuc¢
Kendiliginden gegti 8 53.3 Kendiliginden gecti 16 30.7
Tedavi oldum 5 334 Tedavi oldum 14 269
Hala devam ediyor 2 13.3 Hala devam ediyor 22 424
Goriilme Durumu Goriilme Durumu
Evet 39 28.9 Evet 24 1738
Hayir 96 71.1 Hayir 111 82.2
Siiresi Siiresi
Bir aydan kisa 21 538 g Birhaftadan kisa 9 37.6
_ Biray-BirYil 9 23.1 E Iki-dort hafta 7 292
£ _Bir yildan fazla 9 23.1 ‘= Biray-Biryil 4 16.6
%" Ilk ¢Oziim arayisi % Bir yildan fazla 4 16.6
= Onemsemedim 15 384 £ llk ¢oziim arayisn
g Komsu, akraba vs. danistim 6 15.3 i Onemsemedim 15 62.5
Kendim ilag bagladim 5 128 2 Kendim ilag basladim 4 16.6
Doktora muayane oldum 13 333 *  Doktora muayane oldum 5 208
Sonug¢ Sonug¢
Kendiliginden gecti 9 23.1 Kendiliginden gegti 10 41.7
Tedavi oldum 7 17.9 Tedavi oldum 4 16.6
Hala devam ediyor 23 58.9 Hala devam ediyor 10 417
g\(/);‘tulme Durumu 54 400 g\(/)(:tulme Durumu 50 370
H 81 60.0 H 85 630
ayir ayir
Siiresi Siiresi 2
Bir haftadan kisa 13 24.1 £ Bir haftadan kisa 4 4.0
Iki-dort hafta 11 203 2z Iki-dort hafta 16 8.0
Bir ay-Bir y1l 27 50.1 é Bir ay-Bir y1l 28 32.0
‘T Bir yildan fazla 3 55 & Biryildan fazla 56.0
E= P g — —
N 1Ik ¢oziim arayisi Ik ¢oziimarayisi
A Onemsemedim 16 296 £ Onemsemedim 19 38.0
Komsu, akraba vs. danistim 2 3.7 f Komsu, akraba vs. danistim 2 4.0
Kendim ilag bagladim 6 11.2 £ Kendim ilag basladim 0 0
Doktora muayane oldum 30 555 -= Doktora muayane oldum 29 58.0
Sonug¢ Sonug¢
Kendiliginden gecti 9 16.6 Kendiliginden gecti 1 2.0
Tedavi oldum 13 24.1 Tedavi oldum 15 300
Hala devam ediyor 32 59.3 Hala devam ediyor 34  68.0
Takkar, Goel, Dua, Muhan, Huria ve Sengal ~ 6nemsemedigi, yarisindan fazlasinin  higbir
(2010) yash kadinlarda vajinal kanama oranin1  tedavi bagvurusunun olmadigi saptanmustir.
%23 olarak belirlemistir. Bulgularimiza gore ise ~ Toplumumuzda jinekolojik muayenenin

geriatrik kadmlarin %11.1°1 menopoz sonrasi en
az bir kez vajinal kanama yasamistir. Ancak
kadinlarin ¢ogunlugunun bu sorunu
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anksiyete yarattigi ve utanma, korku ya da
ekonomik yetersizliklerden dolayr yasanan
jinekolojik sikayetler ile bas edilmeyecek
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duruma gelinceye kadar hekime basvurulmadigi
bilinmektedir. Aras, Varl,Gence, Ozyigit, Yal¢in
ve Atl’ nin (2013) hastane tabanli yaptiklar
calismada, geriatrik kadinlarin vajinal kanama
nedeniyle poliklinige basvuru oranimi %]1.2
olarak bildirilmektedir. Bu oran bulgularimizdaki
vajinal kanama sikayeti oranindan ¢ok daha
diistiktiir. Bu konuda 6zellikle birinci basamak
saglik calisanlarinin  (ebe  /hekim/hemsire)
geriatrik  kadinlarin  diizenli kontrolleri ve
taramalarinin yapilmasi i¢in etkin danismanlik

hizmeti vermesi desteklenmeli ve
vurgulanmalidir.

Katilimcilarin %38.5 (n=52)’1
postmenopozal donemde vulvada kasintist

oldugunu belirtmistir. Kasintisi olan 25 kadinin
bu sikayeti bir aydan kisa siirmiis, 29 kadin
¢Oziim i¢in doktora bagvurmus ve 22 kadinin ise
halen kasintis1 devam etmektedir (Tablo 2).

Etiyolojisinde diyabet  ve mantar
enfeksiyonlar1 gibi bir ¢ok patoloji olabilmesine
ragmen, Ozellikle yasli hasta grubunda ciddi
kasinti nedenlerinin basinda vulva distrofileri
gelmektedir ve siklikla Ostrojenin ¢ekilmesine
bagh gelisir (Oran ve Oztiirk 2004). Duman ve
Elbas (2009)’in c¢alismasinda geriatrik yas
grubunda vulvada kasmti sikayeti oram1 %17,5
olarak belirlenmistir. Geriatrik  kadinlarda
cogunlukla Ostrojen eksikligine bagh kasintt
olmasiyla birlikte, vulva kanseri riski agisindan
da degerlendirilmelidir (Miller and Baraldi
2012). Yash kadinlara ve bakim vericilerine
kendi kendine vulva muayenesini Ogreterek
patolojilerin erken saptanmasi saglanabilir.

Kadinlarin  %28.9 (n=39)’u menopozdan
sonra kasik agrisi oldugunu, bu kadinlardan 21’1
kasik agrisinin bir aydan daha kisa siirdiiglinii
belirtmistir. Ayrica 15’1 ilk olarak bu sikayeti
onemsemedigi, 23 kadinin agrisinin devam ettigi,
13 kadmin ise hekime bagvurdugu saptanmistir
(Tablo 2).

Cakmak, Hisim, Aysal, (")zsoy ve Demirtiirk
(2013)  calismasinda  geriatrik  kadinlarin
%9 unun pelvik agr1 nedeniyle hastaneye
bagvurdugunu belirlemistir ve bizim
bulgularimizla (n=13, %10) uyumludur. Aras,
Varl,Gence, Ozyigit, Yal¢mn ve Atli (2013) *nin
ise bu sikayetle hastaneye basvuru oranini %2.7
olarak bildirmektedir.

Calismaya katilan kadmnlarim  %17.8’1
(n=24) en az bir kez koti kokulu akintisi
oldugunu ifade etmistir. Bu kadinlarin 9’unun
akintis1 bir haftadan kisa siirmekle birlikte, 4
kadinin sikayeti bir yilin {istiinde devam etmistir.
Cogunlugunun (n=15) ¢6ziim arayis1 olmamis ve
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sadece 4 kadin doktor tavsiyesi ilaglarla tedavi
olmustur (Tablo 2).

Yaslt kadinlarda immiinolojik savunmanin
azalmasi, alkali vajinal pH ve inkontinans sebebi
ile ortamin siirekli nemli kalmasindan dolay1
kandida enfeksiyonlar1 siklikla goriilmektedir.
Daha seyrek olarak bakteriyel vajinozis, gonore
gibi diger vajinal enfeksiyonlar ile de
karsilagilabilir (Lewiss, Saul and Teng 2009).
Trichomonas vajinit ve vulvit bu yas grubunda
olduk¢a nadirdir (Moroney and Zahn 2007).
Takkar, Goel, Dua, Muhan, Huria ve Sengal
(2010) Dbulgularimizla uyumlu olarak yash
kadinlarin %25’inin iirogenital enfeksiyon tanisi
aldiklarin1 ~ saptamistir. Ebe ve hemsirenin
kadinlara/ bakim vericilerine genital hijyen ve
enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi vermesi,
tedavi i¢in tesvik etmesi ve siirekli danismanlik

hizmeti saglamast ile genital yol
enfeksiyonlarinin  yonetiminin saglanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin = % 40’ (n=54) idrar

yaparken yanma, agri1 gibi sikayetleri olmustur.
Bu kadinlarin yarisinin (n=27) sikayetleri bir ay
ile bir y1l arasinda siirmiis, 30 kadin ¢éziim i¢in
doktora bagvurmustur. Ayrica yarisindan fazlasi
(n=32) halen bu sikayetleri yasamaktadir (Tablo
2).

Diziiri {iiriner sistem enfeksiyonlarinda en
yaygin goriillen semptomdur. Yash kadmlarda
Ecoli basta olmak iizere Klebsiella, Proteus gibi
bircok etken nedeni ile idrar yolu enfesiyonu
siklikla goriiliir. Bu tabloda immiin sistem
yetersizligi, beslenme bozuklugu, inkontinans,
staza bagli mesanenin tam bosaltilamamas1 gibi
bircok neden etkilidir (Lewiss, Saul and Teng
2009). Ayrica geriatrik yas grubunda idrar yolu
enfeksiyonu yonetimi; tani belirsizligi, coklu ilag
kaygilari, direngli  mikroorganizmalar  ve
tedavinin etkinligini azaltan konak faktorleri
nedeniyle zor ve karmasik olmaktadir (Miller
and Baraldi 2012). Calismamizda da kadinlarin
yarisindan fazlasi (n=32) diziirisinin halen
devam ettigini bildirmistir. Hastane tabanl
calismalardan Cakmak, Hisim, Aysal, Ozsoy ve
Demirtiirk (2013), geriatrik yas grubunda diziiri
sikayeti ile bagvuru oranini % 6 olarak saptarken,
Aras, Varli,Gence, Ozyigit, Yalgin ve Ath
(2013)’nin ¢alismasinda yash kadinlarin %10.31
idrar yolu enfeksiyonu tanist almistir.

Calismada postmenopozal kadinlarin
%37.0’1 (n=50) idrar kagirma sikayeti oldugu
saptanmistir. Kadinlarm 28’1 bir yildan uzun
siiredir bu sikayeti yasarken, 29 kadin doktora
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muayene olmustur. Ancak 34 kadin halen idrar
kacirma sikayeti devam etmektedir (Tablo 2).
Ulkemizde  yashi  kadinlarda  iiriner
inkontinans prevalans ¢aligmalari incelendiginde;
Cakmak, Hisim, Aysal, Ozsoy ve Demirtlirk
(2013) %37, Bilgili, Akin, Ege ve Ayaz (2008)
%44, Duman ve Elbas (2009) %50, Ateskan,
Mas, Doruk ve Kutlu (2000) %57 olarak
bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda da uyumlu
olarak kadmlarin yariya yakiminm (%37) idrar
kacirma sikayeti yasadigi saptannugtir. Uriner
inkontinansli  yaslinin medikal, cerrahi ve
davranigsal tedaviye uyumu yasam kalitesini
iyilestirmede  Onem  tagimaktadir.  Tekrar
kontinansin saglanmasi i¢in hem ikinci basamak
saglik merkezlerinde hem de birinci basamak ev
ziyaretlerinde bu uyumu arttirmak
hedeflenmelidir. =~ Ebe/hemsirelerin ~ hastaya
saglikli yasam bi¢imi kazandirmak icin diyetin
diizenlenmesi, sigaranin biraktirilmasi,
mobilitenin saglanmasi, mesane egitimi, pelvik
taban kas egitimi gibi konularda aktif rol almasi
onemlidir (Besen ve Oskay 2013). Ayrica
inkontinans  gelismeden  6nce  kadinlarin
bilgilendirilmesi, obezite, sigara, menopoz, ¢ok
ve sik dogum, zor ve uzun dogum gibi bir ¢ok
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