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OZET

Yaghlarda Uriner inkontinans, Geriatrik Depresyon ve Yalmzhk Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olup, yasli bireylerde iiriner
inkontinans, geriatrik depresyon ve yalmzlik arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Ankara ilinde bulunan Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri
Polikliniginde Kasim 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Geriatri
Poliklinigine tedavi i¢in bagvuran 200 yaglh arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda; Tanimlayic1 Veri Formu, ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS
kullanilmigstir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmstir. Elde edilen veriler
SPSS 15 paket programinda say1, ylizde, frekans, ortalama, ortanca, standart sapma,
Kruskal Wallis, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ve spearman korelasyon

testi kullanilarak analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Yash bireylerde {iiriner inkontinans ile geriatrik depresyon arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki saptanmistir (r=0.215; p<0.05). Arastirmada yaslhlarda geriatrik
depresyon ile yalnizlik arasinda pozitif yonde ortanin iizerinde anlamli bir iliski
belirlenmigtir (r=0.601; p=0,000<0.05). Arastirmaya katilan yaslh bireylerin %29.5’1
77-82 yas grubu olusturmaktadir. Arastirmada yaslh bireyin sosyal aktivite durumu,
saglik algisi, kronik hastaligi bulunmasi, giinliik aktivite durumu iiriner inkotinans ile
iligkili saptanmistir (p<0.05). Yasl bireylerde medeni durum, ¢ocuk sayisi, birlikte
yasadig1 bireyler, sosyal aktivite durumu, saglik algisi, kronik hastalik varligir ve
giinliik aktivite durumunun geriatrik depresyonu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Cocuk sayisi, birlikte yasadigi bireyler, sosyal aktivite durumu, saglik algis1 ve

giinliik aktivite durumunun yalnizlikla iligkisi saptanmistir (p<<0.05).

Calismada yagh bireylerin iiriner inkontinans problemleri incelenirken
geriatrik depresyon ve yalmzlik duygusunun da ele alinmasi 6nemlidir. Yash
bireylerin sagliklarini1 korumada ve hastaliklarinin 6nlenmesinde bireyin biitilinciil ele

alinmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik depresyon, liriner inkontinans, yasl, yalnizlik



ABSTRACT

The Relationship Among Urinary Incontinence, Geriatric Depression and

Loneliness of Elderly Individuals.

This research is not only a descriptive research but also aimed to define the
relationship among urinary incontinence, geriatric depression and loneliness of

elderly individuals.

This research is done between the dates of 2014, October and 2015, February
at GATA geriatrics outpatients in Ankara. 200 elder people who applied for
treatment at geriatrics outpatients were the sample of the research. Descriptive data
form, ICIQ-SF, GDS-K and UCLA-LS are used during the collection of data. Data is
collected via face to face interviews. The data obtained are analyzed by using
number, percent, frequency, mean, median, standart deviation, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U test corrected by Bonferroni and spearman correlation test in SPSS 15

package programme. The significance level is taken as p<0.05.

In the research the results showed geriatric depression has a positive
correlation with urinary incontinence (r=0.215; p<0.05) and lonelines (r=0.601;
p=0,000<0.05). %29.5 of elderly individuals were between 77-82 age group. Social
activity status, health perception, existance of chronic diseases and daily activity
status were related with urinary incontinence (p<0.05). Geriatric depression was
affected by marital status, number of children, people living with the individual,
social activity status, health perception, existance of chronic diseases and daily
activity status (p<0.05). Also number of children, people living with the individual,
social activity status, health perception and daily activity status were related with

loneliness (p<0.05).

In the future studies, geriatric depression and loneliness should be considered
while reviewing incontinence problems of elderly individuals. We think that it is
important to evaluate the elderly individuals as a whole for the health protection and

prevention of the diseases.

Keywords: Elder, geriatric depression, loneliness urinary incontinence
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslilik biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra, yani
tireme doneminin bitiminden Oliime kadar gecen zaman dilimindeki degisim ve
doniisiim siireci olarak tanimlanan bir dénemdir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) yaptig1 simiflandirmaya gore; 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas aras1 yaslilik,
75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 yas ve tistii ise ihtiyarlik kategorisine alinmaktadir
(3). Yaslilik donemi bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Yaslinin
egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, saglik durumu, sosyal katilim, sosyal statii
kayb1 ve yaghliga karsi tutum bu faktorler arasinda yer almaktadir (4, 5). Diinya,
insan Omriiniin uzamastyla her gecen giin yaslanmaktadir. Diinyadaki yash niifusu,
dogum oranlarindaki diisme ve yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak
giderek artmaktadir. DSO’niin 1970-2025 yillar1 arasindaki Ongoriilerine gore,
beklenen yaslh insan orami1 %22.3 ile 624 milyon olarak belirlendigi, 2025 yilinda
yaklagik 1.2 milyon insanin 60 yas ve lizeri yasta olacagi ve 2050 yilinda ise 2
milyona ulagacagi ifade edilmektedir (1). En yliksek yasl niifus oranina 2012 yilinda
sahip olan ilk {i¢ {ilke sirastyla %24.4 ile Japonya, %21.1 ile Almanya ve %20.8 ile
Italya’dir (6). Tiirkiye de bu yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkeler arasindadir.
Ulkemizde yash (65 yas ve daha yukari yas) niifus oram 2013 yilinda %7.7 iken
niifus gostergelerine gore 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise
%27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye 2012 yilindaki bu siralamada 91.
sirada yer almaktadir. Buna gore Tiirkiye’nin yasli niifus oraninin 2023 yilinda
%10.2°ye yiikselecegi ve “cok yasl” niifuslu iilkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir (6). Yasl niifusun diinyada ve Tiirkiye’de artmasina baglh olarak yash
sagligr olduk¢a onem kazanmaktadir (1). Yash saghigi fiziksel, ruhsal ve sosyal

Ozellikleri birlikte ¢ok yonlii bir kavramdir.

Yaslilik hiicresel atrofi ve fonksiyonlarda gerileme goriilen hastaliklarin

gelistigi bir donem olmakla birlikte psikolojik ve sosyal boyutlarimin da



degerlendirilmesi gereken bir siirectir (7). Buna goére yashh bireyin fiziksel
saglhigindaki olumsuz degisiklikler ruhsal sagligini da etkileyebilmektedir (7, 8).
Yapilan ¢aligmalarda yashlarda goriilebilen en yaygin fiziksel sikayetlerinden
birisinin liriner inkontinans (UI) oldugu belirtilmektedir (8, 9, 10).

Uriner inkontinans idrarm istemsiz kacirilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda yagh bireylerde iiriner inkontinans goriilme sikliginin %50’yi
gegmesine ragmen ve bu problem nedeni ile yardim arama davranisi oran1 oldukca
diisiik tespit edilmektedir (9, 11). Yash bireylerde iiriner inkontinansin oldukca
yaygin olmasina ragmen bu sorunu yasayan yasl bireylerin utanma duygusu nedeni
ile bunu ifade edemedikleri saptanmistir (9, 11, 12). Bundan dolay1 bu sorunu
yasayan yashlarin bunu gizleyebildikleri, kendi baslarina bas etmeye calistiklar
diistiniilmektedir. Yaslinin iiriner inkontinanst yashiligin dogal bir sonucu olarak
gormesi sebebiyle bu problemin tespiti zorlagmaktadir. Bunun yaninda yash bireyin
tiriner inkontinansi éliimciil bir sorun olarak gérmemesi ve katlanilabilir bir durum
oldugu diislincesi problemin tespitini zorlastiran bir diger faktordiir. Saglik
calisanlar1 arasinda, hemsireler yasliya daha uzun zaman bakim veren personel
olduklarindan bu sorunu daha kolay saptayabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu yiizden
toplumda {iriner inkontinans tanilanmasi, degerlendirilmesi, izlemi ile {iriner
inkontinanstan korunma konusunda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Uriner inkontinansin erken déonemde saptanmasi ve bu konuda yeterli danismanlik
saglanarak problemin ele alinmasi saglikli yaglanmanin gelistirilmesine 6nemli katki
saglayacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin iiriner inkontinansi Onlemek ve bu
problemi yasayan yaslilarin tedavisinde aktif rol almak temel sorumluluklar arasinda
yer almaktadir. Bu sorumluluklar igerisnde hemsirelik bakimin planlanmasinda yagh
birey degerlendirme araglarinin, protokollerin ve izlem yollarinin tanimlanmasinin
yer almasi gerekmektedir. Bunun yaninda bakim verirken yasanan engellerin
belirlenmesi i¢in politika ve prosediirler gozden gecirilmektedir. Yapilan
uygulamalar sonucunda iiriner inkontinansa ve bakim sonuglarina yonelik 6zel

yonetimsel diizenlemeler gelistirebilmektedir.

Bu nedenle yasli bireylerin saglik sorunlar1 ele alinirken bu sorun dikkatle
incelenmelidir. Yasllarin iiriner inkontinans gibi fiziksel sikayetleri bazi ruhsal
sorunlar ile birlikte olumsuz duygular yasamalarina neden olabilmektedir.

Kanada’li yaslilar {izerinde yapilan bir ¢alismada iiriner inkontinans oraninin kadin
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yaghlarda erkek yaslilara gore daha fazla oldugu ve yalmzlik gibi olumsuz
duygularla iligkisi oldugu ortaya konmustur (10). Yasanan duygular, yalmzlik,
kaygi, umutsuzluk, caresizlik, isteksizlik ve korku olarak siralanmaktadir. Bu
yasanan duygular yaslhilarin yasadigi sikayetlere bagli umutsuzluk, caresizlik,
isteksizlik, hayattan zevk alamama benzeri duygular depreyon gibi yashda sik
rastlanan ruhsal hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir. Literatiire bakildiginda,
yaglinin iiriner inkontinans ile ruhsal sorunlar arasindaki iligkiyi ortaya koyan

calisma sayisinin sinirlt oldugu saptanmistir (10).

Yaslilarda goriilen en sik ruhsal bozukluklardan biri de depresyondur.
Depresyon, derin iiziintii ile karakterize bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda pek
cok bozukluga yol acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (13, 14, 15, 16).
Depresyonun en yaygin belirtileri arasinda, ¢okkiinliik, bunalti, genel isteksizlik, ilgide
azalma, hayattan zevk alamama, enerji azligi, ¢cabuk yorulma ve dikkat eksikligi
sayilabilir. Bununla birlikte depresyon belirtileri arasinda dalginlik, yetersizlik,
degersizlik, sucluluk diisiinceleri, uyku siirecinde degisim, beslenmede degisim, 6lim
ve 6zkiyim diislinceleri, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon yer almaktadir (14, 15).
DSO verilerine gore depresyon fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara

yola acan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (16).

Depresyon toplumda genellikle benzer 6zellikler gosterse de yaslilarda daha
farkli 6zellikler gosterebilmektedir. Bu nedenle yasliliga 6zgii geriatrik depresyon
tanimlanmis ve oOzellikleri belirlenmistir. Geriatrik depresyon yaslilikta en sik
goriilen ruhsal hastaliklarin basinda yer almaktadir (17, 18, 19). Geriatrik
depresyon geng ve orta yas depresyonuna benzemekle birlikte, baz1 6zellikleri ile
farklilik gostermektedir. Yaslilarda goriilen depresyona bakildiginda depresif
duygu durumuna az rastlanirken, bedensel sikayetler ve biligsel belirtilerin daha sik
goriildiigii belirtilmektedir. Yaslilarin duygu ve diislincelerini ifade etmekte bazi
siirliliklar goriilebilmektedir. Geriatrik depresyonda kilo kaybi, beden yakinmalari
ve fiziksel hastalik varlig1 daha fazladir ve bununla birlikte 6liim orani yiiksektir.
Yaslilarda goriilen depresyon bazi bedensel hastaliklarinin 6ncii belirtisi de
olabilmektedir. Yaslilarda serebral atrofi, derin beyaz madde degisiklikleri sik
goriilmektedir ve demansa benzer durumlar goriilmektedir. Biitiin bu 6zellikler ile
geriatrik  depresyonlar  genglerde goriilen depresyonlardan ayrilmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada Demet ve arkadaslari huzurevinde kalan
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yaslilarda depresyon sikligim1 %36 olarak bulmuslardir (18). Cinar ve Kartal’in
yaptig1 ¢aligmada yaghilarin genel olarak %353.2°sinin depresif belirti gosterdigi,
bunlardan %10.3’1 siddetli diizeyde depresif belirti gosterdigi belirlenmistir (20).
Yapilan diger bir ¢calismada 65 yas ve iizeri bireylerin %10-25’inde 6nemli diizeyde

depresyon saptanmistir (17).

Depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikisinda ¢ok sayida etken rol oynamaktadir.
Depresyonda onemli risk etkenleri; aile dykiisii, kadin olmak, bekar olmak, bosanmis
olmak, sosyal destek yetersizligi, stres etkenleri, tibbi ve ndrolojik hastaliklarin
varligi, alkol ve madde kullanimi, daha dnce depresyon atagi gecirmis olmak gibi
faktorlerdir (17, 21). Yaslilarda bunlara ek olarak es kaybi, is kaybi, emeklilik,
giinliik islerde baskalarina bagimlilik, bilissel bozukluk olmasi, iletisim becerilerinin
azlig1, davranigsal problemler, vaskiiler bozukluklarin varligi, parasal sorunlar gibi
etkenler, ayrica normal yaslanma siireci, tibbi hastaliklar, beslenme bozukluklari,
ilaglar, psikososyal etkenler ve genetik etmenler depresyon gelismesine neden
olabilmektedir (17, 21). Yapilan bir calismada depresyon diizeyinin ve agri
siddetinin yasam kalitesi olumsuz etkiledigi ve yaslilarda kronik hastalik varliginin
depresyon diizeyini arttirdigi sonucuna varilmistir (22). Depresyonu olan yash
bireylerin ¢evreleri ile paylasimlar1 azalmaktadir. Insanlar1 giivenilmez gorerek,
hayatta higbir destegi olmadigim1 ve giigsiiz olduklarint diistinmektedirler.
Cevresindeki insanlar ile ortak yon bulmakta zorlanir, ilgilerinin ve fikirlerinin
cevresindekiler tarafindan paylasilmadigini  diistinmektedirler. Bu da topluma
uyumlarmi bozmaktadir ve toplumdan uzaklasmalar1 goriilmektedir. Bunun

sonucunda yasl bireyler yalnizlik yasayabilmektedir.

Yalnizlik, bireyin sosyal ¢evresiyle iletisimin hem niteliksel hem de niceliksel
bozulmasi durumunda yasanan g¢ok yonlii bir kavramdir. Yalnizlik subjektif bir
kavram olarak diisiiniildiigiinde, boslukta hissetme ve kendini birakmanin duygusal
ifadesi olarak tamimlanmaktadir (23, 24). Yalmizlikta yash bireyler olumlu
beklentilerden ¢ok olumsuz beklentilerini ve diisiincelerini kendi {izerine
odaklastirma egilimindedirler (10). Diger insanlara giiven hissetmede yetersizlik
utangaclik, 6fke, gerginlik, siddete maruz kalma korkusu, onlarin toplumdan geri
cekilmelerine neden olmaktadir (19, 25). Aydin il merkezindeki dokuz saglik ocagi
bolgesinde 50—65 yas aras1 390 birey ile kesitsel tipte yapilan ¢alismada yalmzlik ile

depresif belirti puanlar1 arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iligki tespit
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edilmistir (25). Baska bir ¢alismada yaslilarda yalmizlik hissinin partner kaybinin
ardindan daha fazla yasandigi ve bu yalnizlik hissinin yashda depresif semptomlari
artirdig1 agiklanmustir (19). Cukanovic ve arkadaslarinin Isveg’te yaptig1 calismada
yaslilarda %9.8 oraninda depresif semptomlar ve %27.5 oraninda yalnizlik yasadigi
belirtilmistir. Erkeklerde kadinlara gore depresif belirtiler ve yalmizlik duygular1 daha
fazla yasanmakta olup, biliylikk oranda 75-80 yas grubundaki erkeklerde
goriilmektedir (24). Boehlen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise subjektif olarak
yalnizlik yasayan yash birey ile antidepresan kullanimi arasinda iliski oldugu
bulunmustur (26). Yalmizlik yashi bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkileyebilmektedir. Yagh bireyin sagligini degerlendirme ve koruma konusunda
saglik personeline 6nemli sorumluluk diismektedir. Bu sebeple hemsirelerin bakim
verdikleri yasli bireyleri bedensel, kiiltiirel, psikolojik ve sosyal bir biitiin olarak

degerlendirmeleri gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yaslilik olgusunun giderek arttig1 glinlimiizde yashlar ile ilgili ¢alismalarin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilik problemi olarak goriilen {iriner inkontinansin
yasl bireylerde depresyon gelisimini ve yalmzlik duygusunu etkileyebilecegi
distinilmistiir. Literatlir incelendiginde yasli bireylerde fiziksel hastaliklar ile
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar bulunmakla birlikte bu fiziksel
hastaliklar icerisinde iiriner inkontinans ile iliskisini saptayan diinyada ve Tiirkiye’de
sinirli sayida calisma tespit edilmistir. Uriner inkontinansin bireylerin yasamini
onemli Olgiide etkiledigi agiklanmis fakat yagh bireylerin bu durumla bas etme
cabalar1 sonucunda geriatrik depresyon ve yalnizlik ile ilgili bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenlerden dolayr bdyle bir calismanin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Tim bunlarin sonucunda bu ¢alisma Geriatri Poliklinigi’ne gelen
yaslilarda iiriner inkontinans, geriatrik depresyon ve yalnmzlik arasindaki iligkinin

incelenmesi ve ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Yagh bireylerde iiriner inkontinans, geriatrik depresyon ve yalnizlik

arasinda iligki var mi1?



Uriner inkontinansin yash bireylerin tanimlayic dzellikleri ile iliskisi var

mi1?

Geriatrik depresyonun yasli bireylerin tanimlayict 6zellikleri ile iligkisi

var mi1?

Yalnizligin yagh bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile iliskisi var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Kavrami ve Epidemiyolojisi

Diinya {ilkelerinde yash niifusu giderek artmaktadir. Yagh niifusunun
artmasinin sebepleri arasinda dogurganlik hizindaki belirgin azalma, tiptaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler, hastaliklarin Onlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
geligsmesi, erken donemde teshis ve tedavinin saglanmasi belirlenmistir (6, 27). Bugiin
diinya iizerindeki toplam niifusun yiizde 10’u 65 ve daha yukan yaslardaki niifusu
olustururken 2050°de bu oranin yiizde 16’nin iizerine c¢ikmasi beklenmektedir.
Giliniimiizde diinyadaki gelismis {ilkelerde 65 yas ve {lizerinde 146 milyon insan oldugu
tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 de 232 milyon civarinda olacagi, 2030
yilinda ise 1.4 milyara ulasacagi 6n goriilmektedir (6, 28, 29). Tirkiye de bu artigin

oldugu iilkeler arasindadir.

Tablo 2.1. Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2075
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TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) Sonuglar1, 2008-2013
TUIK, 2013 Niifus Projeksiyonlar1, 2023-2075 (6).



Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerinde iilkemizde yash niifus, diger yas
gruplarindaki niifusa gore daha yiiksek bir hiz ile artis gostermektedir. Tiirkiye’de
toplam niifusun artis hiz1 2013 yilinda %13.7 iken yash niifusun artis hizi bunun
yaklasik ii¢ kat1 fazla olup %36.2 olarak belirlenmistir (6). Bu kadar hizli yaslanan bir

diinyada yash bireylerin yasadiklar1 saglik problemlerinin 6nemi daha da artmaktadir.

Yaslanma her bireyin anne karninda baslayip 6liimiine kadar devam eden,
islevlerde azalmaya sebep olmakla birlikte bireyin genetigi, yasam tarzi, ¢evresel
faktorleri ve karsilastigi olumsuzluklarla bas etme yeteneginden etkilenen siiregen bir
stiregtir (28, 29). Kronolojik olarak yaglanma takvim yasi olarak ifade edilmektedir.
Biyolojik olarak yaslanma organlar diizeyinde fonksiyon azalmasi, dokularda
yipranma ve tahribatin artmasidir. Psikolojik yaslanma yasli bireyin zeka ve duyu
yitimine bagl olarak ge¢mise duydugu 6zlem, kendine yetemeyecegini diisiinmeye
bagl gelecege giivensizlik bigiminde ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal yaslanma ise yagh
bireyin toplumda giiciiniin azalmas1 veya kaybolmasi ve yasl bireyin sosyal ortama
uyum saglayamamasi bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir (29). Yaslanma biitiinciil
degerlendirilmesi gereken ve duragan olmayan bir donemdir. Yaslanan bireyler
yaslanma sebebiyle biyolojik, psikolojik ve sosyal problemler yasamaktadir. Bu

baglamda hizla yaslanan diinya niifusunda yaslilik kavrami da 6nem kazanmaktadir.

Yaslilik; biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra, yani
tireme doneminin bitiminden Oliime kadar gecen zaman dilimindeki degisim ve
doniisiim siireci olarak tammlanan bir dénemdir (1). DSO yashihg:; “Cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir (28).
Yaghilik Erikson’un psikososyal kuramina gore benlik biitiinliigi olan sekizinci
doneme denk gelen siirectir. Bu donemde yash bireyler tekrar hayatlaria doéniip
bakarlar ve hayatlarinin muhasebesini yapmaktadirlar. Mutlu ve iiretken bir hayat
geciren bireyler benlik biitiinliigiine ulagsmaktadirlar. Mutlu ve iiretken bir hayat
geciremeyen bireyler ise umutsuzluga kapilip bu ¢agin tehlikesi olan umut yitimi ve

6lim korkusunu yasamaktadirlar (14).

Kutsal’in yaptig1 calismaya gore yash bireyin iyilik hali bes yonden
incelenmektedir. Bunlar fiziksel, manevi, duygusal, sosyal ve zihinsel iyilik halidir.
Fiziksel iyilik; beslenme, uyku ve hareketlerinde uyum i¢inde olmasi, manevi iyilik;

yasaminda amacinin olmasi, duygusal iyilik anladigin1 ve anlasildigini hissetmesi ve



duygusal agidan dengede olmasi, sosyal iyilik; ¢evresiyle iletisim icerisinde olmasi
ve bunun i¢in ¢aba gostermesi, zihinsel iyilik de bilincinin yerinde olmasi, problem
¢6zme ve yaraticilik siireclerinin olmasi seklinde agiklanmaktadir (28). Yash bireyin
bu siirecte yasam kalitesini etkileyen bir takim degisiklikler olmaktadir. Bunlar
fiziksel degisiklikler, organ fonksiyonlarindaki degisiklikler ve yasam bigimindeki
degisikliklerdir. Fiziksel degisiklikler i¢erisinde viicut agirliginda azalma belirgindir.
60 yastan sonra viicut agirligi azalmaya baslamaktadir. 80 yastan sonra bu azalma
daha belirginlesmektedir. Viicut kompozisyonunda degisiklikler olmaktadir. Bunlar
igerisinde yagsiz doku kiitlesinde azalma ve yag miktarindaki bir artistir. Yaslilarda
kemiklerde kalsiyum azalmasina bagli olarak iskelet sisteminde degisiklikler
olmaktadir. Bununla birlikte viicutlarindaki su yilizdesi azalmaktadir. Organ
fonksiyonlarindaki degisiklikler icerisinde tat ve koku duyusunda azalma, tiikiiriik
salgisinda azalma, agiz ve dis problemleri, yutmada giigliik, mide fonksiyonlarinda
azalma, bagirsak fonksiyonlarinda azalma, bagisiklik sistemi ve sinir sistemi
fonksiyonlarinda azalma olmaktadir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya c¢ikan organ
sistemlerinin kapasitesindeki azalma, ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginde azalma gibi problemlerin ortaya c¢ikmasiyla birlikte yash birey

hastaliklara kars1 korunmasiz hale gelmektedir.

Genellikle yaglilarda birka¢ hastalik birlikte bulundugundan yaslinin buna
uyumu zorlagmaktadir. Yashnin iyilesme siireci genglere gore daha yavas oldugu igin
yaslt bireylerin saglik problemleri daha da 6nem kazanmaktadir. Yasliliga bagh
olarak inkontinans, uyku bozukluklari, malnutrisyon, deliryum, bas1 yaralari, agri1 ve
diismeler gelisebilmektedir (28). Bununla birlikte yaslinin yasam big¢imindeki
degisiklikler igerisinde de esini kaybetme, yalniz yasama, aileden ya da
arkadaslarindan ayrilma, isten ya da evden ayrilma, fiziksel engel ve hareket
glicliigli, yardimer kisi veya kurumlarin olmamasi, gelir yetersizligi ve bagimlilik
olabilmektedir (30, 31).

Yasl bireyin bu mevcut degisikliklere uyum saglayabilmesi fizksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halinin saglanmasi gerekmektedir. Sosyal yasama katilimlarinin
arttirtlabilmesi i¢in sahip olduklar1 potansiyellerinin farkina varmalar1 ve bunu
kullanabilmelerinin yolunun agilmasi yeterli koruma, giivenlik ve bakim desteginin
saglanmast hemsirelerin sorumlulugundadir. Hizli yaglanan niifus halen gelismekte
olan tilkelerde 6nemli problemlere neden olacaktir (32). Bu problemleri dnleyebilmek

amactyla hemsireler i¢in 6nem kazanan aktif yaglanma kavrami ortaya ¢ikmaktadir.



Aktif yaglanma; yash insanlarin yasam kalitesini artirabilmek i¢in; saglik,
giivenlik ve katilim olanaklarim1 en uygun hale getirme siirecidir. Bireyin yasamin
uzatmanin yaninda yaslilik doneminde sagliginin gelistirilmesi de dnem tasimaktadir.
Bunun igin DSO 1990’larin sonunda aktif yaslanma kavramini benimseyerek énemini
vurgulamis ve yash bireylerde aktif yaslanma i¢in yapilacak stratejilerin gelistirilmesi
gerekliligini agiklamugtir. Aktif yaslanma kavrami, yash insanlarin ¢aligmaya devam
edebilmeleri, saglikli kalmalari, topluma katkida bulunmaya devam etmeleri i¢in daha
fazla firsatin sunulmasini igcermektedir. Aktif yaslanma, yagh bireylerin sosyal
giivenlik, saglik ve toplumsal hayata katilim acgisindan yasam kalitelerini ideal
seviyelere ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Aktif yaglanma kavrami, yalnizca fiziki anlamda
aktif olma ve isgiiciine katilma durumunu degil, sosyal ve kiiltiirel katilimi da
icermektedir. Amerika Birlesik Devleti (ABD) ise “basarili yaglanma™ goriisiinii ileri
stirmiistiir. Rowe ve Kahn basarili yaslanmayi, hastalik ve maluliyet olmamasi, biligsel
ve fiziksel fonksiyonlarin devam etmesi ve yasamla baglantili olmak (baglantili olmay1
da hem insanlarla hem de {iretici ugraslarla baglantili olarak kullanmaktadir) olarak
tanimlamaktadir (33). Yash bireylerde sik karsilasilan bir problem olan iiriner
inkontinansin ortaya cikarilmasi ve tedavisinin yapilmast yasl bireylerin aktif ve
basarili yaslanmalarina 6nemli katki saglayabilecektir. Bu konuda hemsireler insan
saghiginin gelisimi yaslilarin bakim ihtiyaglari konusunda biitlinlestirici ve dengeli bir

yaklagim saglama sorumlulugundadir.

2.2. Uriner inkontinans Tanimi ve Epidemiyolojisi

Uriner inkontinans en onemli ve sik geriatrik sendromlarin birisi olarak
belirtilmektedir. Bu, sessiz ama biiyiik bir toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir.
Yagh niifusu arttikga iiriner inkontinans daha biiyiikk bir problem haline
doniisebilecektir. Uriner inkontinansmn bir¢ok tanmimi vardir. Fakat Uluslararasi
Kontinans Dernegi’nin [International Continence Society (ICS)] belirledigi tanim
genel kabul gormektedir. ICS 2002 yilinda yaptig1 tanimina gére miktar: ne olursa
olsun her tiirlii istemsiz idrar kacirma durumu {riner inkontinans olarak
tanimlanmaktadir (34, 35, 36, 37, 38). Uriner inkontinans yaslanmanin normal bir
sonucu oldugu varsayilarak yagli hastalar bu sorunu yeterince yansitmamaktadir.
Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere oranla {i¢ dort kat daha sik goriilmekte ve

her iki cinste de yasla birlikte artis gostermektedir (39). DSO diinyada 200
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milyondan fazla kisinin mesane kontrol problemi yasadigini ve bunun biiylik bir
toplum sagligi problemi oldugunu bildirmektedir (40). Ateskan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada inkontinansi olan yaslilarda iiriner inkontinans nedeni ile utanma,
sosyal izolasyon, depresyona kadar degisen psikososyal etkilenimin, kadinlar
arasinda %61.8 ve erkeklerde ise %72.7 oldugu sonucu bulunmustur (9). Bu problem
bireyin toplum i¢inde bagimsiz olup olmadigini belirlemede 6nemli role sahiptir.
Yasgh bireylerde bu problem sorgulanmali ve bunun yasliligin bir sonucu olmadigi
konusunda farkindalik saglanmalidir. Uygun degerlendirme ve tedaviyle yash bireyin

yasam kalitesi arttirtlmalidir (41).

Uriner inkontinansin kisiler aras1 iliskileri engelleyebildigi gibi cinsel
fonksiyonda zayiflama, toplumdan uzaklasma hatta mortaliteyi arttirici etkileri
olabilmektedir. Bu sebeplerle birlikte iiriner inkontinans topluma biiyiik ekonomik
yiik olusturmaktadir (42, 43). ABD'de iiriner inkontinans yillik dogrudan maliyeti
kadinlar i¢in 12 400 000 000$ (%76) ve erkekler igin 3 800 000 000$ (%24) olmak
tizere, 16 300 000 000$ olarak tahmin edilmistir. En biiyilk maliyet kategorisi
huzurevinde kabul (%14), tedavi (%9), komplikasyon (%6), tan1 ve degerlendirmeler
(%1) takip rutin bakim (kadinlar i¢in maliyetlerin %70) dir. Ul kadinlarda diger
kronik hastaliklara benzer yillik harcamalar ile kiyasla ¢ok masrafli bir durumdur
(43). ABD’de iirolojik hastaliklarin mali yiikiiniin 1992 yilindan bu yana iki katina
ciktig1 aciklanmaktadir (44).

2.2.1. Kontinans Fizyolojisi

Kontinans kompleks bir olaydir. Sempatik, parasempatik ve somatik liflerin
koordinasyonu gerekmektedir. Kontinans otonom bir fonksiyon oldugu kadar beyin
sap1, korteks gibi iist merkezlerin etkisi altindadir. Bu merkezlerin devreye girmesi
kontinansin istemli bir sekilde baslatilabilmesini saglamaktadir. Mesanenin dolmasi ve
bosaltilmasinda rol oynayan otonom mekanizmalar sempatik ve parasempatik sinir
liflerinin kontrolii ile saglanmaktadir. Mesane dolarken sempatik sistem aktif
durumdadir ve mesaneyi gevsetirken, mesane boynunun kasilmasina yol agar, mesane
doldugunda ise duvar gerilimi nedeniyle mekanoreseptorler devreye girer ve iseme
olaymin baslatilmas1 bilgisi iist merkezlere iletilir. Bu donemde sempatik tonus

azalmakta ve parasempatik sistem aktif hale gelmekte ve mesane kontraksiyonlar
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baslamaktadir. Sakral pudental somatik dallar pelvik taban kaslar1 ve eksternal iiretral

sfinkteri kontrol ederek kontinansi saglamada rol oynamaktadir (38, 45, 46).

Bireylerde mesane kapasitesi 300-500 mL’dir. Ilk sikisma hissi ve iseme
genellikle idrar 150-300 mL’ye ulastiginda gorilmektedir. Kontinansin
saglanmasinda isemenin fizyolojik mekanizmalar1 kadar fonksiyonel tuvalet
yetenekleri (mobilite) ve kognitif yetiler de 6nemli olmaktadir (45, 47). Yashda alt
iriner sistemin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiinii etkileyen faktorler, idrar miktari
artis1 ve tuvalete bagimsiz olarak ulagimi engelleyen durumlar {iriner inkontinans
gelisimini kolaylagtirmaktadir (47). Yaslhlik tek basina iiriner inkontinansin sebebi
degildir. Ancak yashlikta iiriner inkontinans sikliginin artmasinin sebepleri arasinda
yasa bagh iiriner sistemde meydana gelen degisiklikler vardir. Bu degisiklikler
icerisinde iiretral basincin yasa bagli azalma egiliminde olmasi, erkeklerde yasin
ilerlemesine bagli prostat boyutlarindaki artigin idrar retansiyonuna yol ag¢masi,
kadinlarda menapozla birlikte Ostrojenin azalmasi, vajinal atrofi ve iretra
cevresindeki destek dokularin azalmasi ve pelvik kaslardaki zayiflama sayilmaktadir.
Bunlarin  yaninda yashda rezidii idrar miktar1t artig;, istemsiz mesane
kontraksiyonlarinin olugmast ve mesane kapasitesinin azalmasi inkontinansi
etkileyen sebepler arasinda belirtilmektedir. Yagla iliskili renal konsantrasyon
mekanizmalarinda olusan diizensizlikler ve arginin-vazopresinin normal ditirnal
ritmindeki bozulmalar gece idrar miktarinin artmasina (noktiirnal poliiiri) ve
inkontinansa egilim olusturmaktadir (41, 47). Yaslilarda diyabet, ozmotik dilirez,
noropatik degisikllikler, kalp yetmezligi, uyku apne ndbetleri, ciddi konstipasyon,
kullanilan ilaglar ve yalniz yasayan yaslilarin bakim verecek kimselerinin olmamasi

inkontinansa sebep olmaktadir (48).

2.2.2. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

1- Yas ve cinsiyet

2- Dogum travmast

3- Ostrojen yetersizligi
4- Irk

5- Obezite ve kronik konstipasyon
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6- Bag dokusu

7- Sigara kullanimi1

8- Gegirilmis pelvik cerrahi

9- Genital prolapsus

10- Radyoterapi

11- Uriner sistem enfeksiyonu

12- Abdominal tiimér

13- Norolojik hastaliklar ve spinal kord yaralanmalari
14- Tlaglar (35, 49)

Inkontinans, akut, gecici (transient) inkontinans ve kronik kalic1 (persistant)

inkontinans olarak ele alinmaktadir.

2.2.3. Akut inkontinans

Uriner inkontinans hastalarinin %33’iinde, hastanede veya bakimevlerinde
kalan {iriner inkontinans hastalarinin yarisindan fazlasinda gecici veya geri
dontisiimlii  tiriner inkontinans goriilmektedir. Akut inkontinansda g6z Oniine

getirilmesi gerekenler kisaca DIAPPERS seklinde 6zetlenebilmektedir (48).

2.2.3.1. Akut inkontinans Nedenleri

Delirium (konfiizyon durumu)
Infeksiyon-iiriner (yalnizca semptomatik)
Atrofik uretrit, vajinit

Pharmaceuticals (ilaglar)

Psikolojik, 6zellikle siddetli depresyon
Excess idrar olusumu

Restrikte mobilite

Stool impaction (kabizlik) (38, 48, 49)
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Deliryum iriner inkontinansin en sik sebeplerinden birisi olarak
belirtilmektedir (48). Deliryuma sebep olan faktorler (ilaclar, hastaliklar vb.) ortadan
kaldirildiginda inkontinans da ortadan kalkabilmektedir. Yasl bireylerde idrar yolu
enfeksiyonu inkontinansin sik¢a ortaya ¢ikma sebepleri arasinda yer almaktadir.
Uygun tedavi ile bu sorun ¢dziilebilmekte ve inkontinans ortadan kalkmaktadir. Ilag
kulanimi da yaglilarda inkontinans sebepleri arasindadir (48, 49). Bu nedenle yash
bireylerden 1iyi bir ila¢ Oykiisii alinmalidir ve kaydedilmelidir. Diiiretikler,
antikolinerjikler, psikotrop ilaglar, narkotik analjezikler, o-adrenerjikler, kalsiyum
kanal blokerleri gibi ilaglar poliiiri ve {liriner retansiyon olusturarak inkontinansa yol
acabilmektedir.  Antikolinerjik ilaglardan sedatif antihistaminikler, trisiklik
antidepresanlar, antiparkinson ve antipsikotik ilaglar mesane retansiyonu yaratarak

inkontinans1 artirmaktadir (48).

Cay, kahve gibi kafein iceren i¢ecekler poliliri ve mesane irritasyonu yaparak
tiriner inkontinansa yol acabilmektedir. Fazla sivi alim1 veya voliim yiikii ve 6dem
(kalp yetmezligi, vendz yetmezlik vs.), diyabet, hiperkalsemi gibi metabolik tablolar
poliiiriye yol agarak inkontinansa egilim yaratmaktadir. Norolojik hastaliklar,
dejeneratif eklem problemleri veya iyatrojenik sebeplerle hastanin hareket kisitlilig
varsa ve tuvalete ulagabilmesi engelleniyorsa uygun ¢evresel diizenlemeler yapilmasi
(lazimlikli iskemle, ordek, siirgii vs. kullanimi) ve diizenli tuvalet aligkanligi

kazandirilmasi ile bu durum 6nlenebilmektedir (50).

Yaslh kadimlarda tiriner inkontinans tedavisindeki son yaklagimlarin incelendigi
caligmada veri eksikliginin devam etmekte oldugu ve bu sorun i¢in etkin olmayanlar
tedavilerin varligir belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yash bireyler icin daha

biitiinciil ve kapsayici yaklasimlarin olmasi gerekliligi ortaya c¢ikarilmstir (51).

Yash hastalarda asir1 aktif mesane ve iiriner inkontinansin basarili tedavisi
inkontinansin tiirii ve nedeninin dogru belirlenmesine baglidir. Yasli hastalarda
tiriner inkontinans gecici olabildigi gibi uzun siireli de olabilmektedir. Bir¢ok hastada
tiriner inkontinans sivi kisitlamasi veya tuvalet aliskanlhigindaki degisiklikler gibi
basit 6nlemlere yanit vermektedir (52). Bunun yaninda yasli bireylerde giinde bir kez
ila¢ tadavisi ile inkontinans semptomlarinin azaltilmasinda etkili bulunan ¢aligmalar

mevcuttur (53).
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2.2.4. Kronik (Persistant) Inkontinans

Akut inkontinans sebepleri elenmesine ragmen inkontinansin devam etmesi
kronik inkontinans gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Bunlar; sikisma tipi tiriner
inkontinans (urge), stres tipi liriner inkontinans, mikst tip iiriner inkontinans, tagsma

tipi iiriner inkontinans (overflow), fonksiyonel tip {iriner inkontinansdir (38, 54).

2.2.4.1. Sikisma Tipi Uriner Inkontinans

Sikigma tipi liriner inkontinans en yaygin goriilen tiptir. Ani gelen sikisma
hissi ile birlikte biiylik miktarlarda veya bazen az miktarda idrar kagirma seklinde
goriilmektedir. En sik nedeni detrusor asir1 aktivitesidir. Genellikle giin igerisinde
sekiz veya daha sik idrara ¢ikma ve gecede iki veya daha fazla gece isemesi seklinde

goriilmektedir. Erkeklerde prostat biiylimesine bagl irritatif semptomlar siklikla eslik

etmektedir (38, 39, 54).

2.2.4.2. Stres Tipi Uriner Inkontinans

Yash kadinlarda ikinci sirada olarak goriilen {iriner inkontinans tipi olarak
belirtilmektedir (32). Ostrojen eksikligi veya énceki pelvik cerrahi veya sik vajinal
dogumlarla  iligkilidir. =~ Obezite, inkontinans siddetini  artirabilmektedir.
Intraabdominal basinci artiran oksiiriik, giilme, egzersiz, pozisyon degisikligi ile
birlikte idrar ka¢irma goriilmektedir. Bunun yaninda intrensek sfinkter yetmezligine
bagl olarak da inkontinans goriilmektedir. Kadinda genellikle cerrahiye bagli travma
veya ciddi iiretral atrofi sonucu gozlenmektedir. Intraabdominal basingta hafif
artislar bile inkontinansa yol agabilmekte veya fiziksel aktivite siiresince devam eden
siirekli idrar kagagi goriilmektedir. Stres tipi iriner inkontinans erkeklerde sik
goriilmemektedir. Ancak erkeklerde iiretral cerrahi veya radyasyon tedavisi sonrasi

goriilebilmektedir (32, 38, 49, 54).

2.2.4.3. Mix Tip Uriner Inkontinans

Siklikla sikisma ve stres inkontinasin birlikte goriilmektedir. Bunun yaninda

bir diger inkontinans tipleriyle birlikte de goriilebilmektedir (38, 39, 54).
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2.2.4.4. Tagsma (Overflow) Tipi Uriner inkontinans

Tagma inkontinanst mesane detrusor kasmin zayifligi veya mesane ¢ikis yolu
obstriiksiyonu sonucu goriilmektedir. Bazen iki neden bir arada olabilmektedir.
Genellikle idrar yaparken duraklama, damlama, zayif {iriner akim ile karakterizedir.

Belirtileri diger inkontinans tiirlerine benzediginden teshis asamasinda zorlanilmaktadir.

Prostat biiyiimesi, mesane ¢ikis1 ve iiretral darliklar, sistosel gibi anatomik
engeller, hipoaktif detrusor (diabetes mellitus ve spinal kord hasar1), ndrojenik
faktorler (multipl skleroz ve diger supraspinal lezyonlar) tasma tipi {iriner
inkontinansa neden olmaktadir. Antikolinerjik ilaglar, narkotikler ve alfa adrenerjik

agonistler tasma inkontinansina yol acabilmektedir (35, 38, 48, 54).

2.2.4.5. Fonksiyonel Uriner inkontinans

Bu tip genellikle bakim evi yada hastane gibi kurumlarada goriilen
inkontinans tipidir. Bunda birey tuvalete ulasmada yasadigi zorluk gibi fiziksel
engellerin bulunmas1 veya tuvalete ulasabilmek i¢in gereki motivasyonun olmamasi
(depresyon vb) sayilmaktadir. Tuvalete uzak odalarda barinma, mobiliteyi kisitlayan
hastaliklar (ciddi eklem dejenerasyonu yapan hastaliklar), kognitif bozukluklar
(demans) ve psikolojik hastaliklar (ciddi depresyon, psikozlar) en sik sebepleri

arasinda yer almaktadir (55).

2.2.5. ICS, Alt Uriner Sistem Semptomlarinin  Tamm  ve
Siniflandirilmasi

Anormal Depolama

Inkontinans; herhangi bir derecede istemsiz idrar kagirma.

Stres iiriner inkontinans; efor, egzersiz, 0ksiirme, hapsirma durumunda olusan

istemsiz idrar kagirma.

Stres iiriner inkontinans; efor, egzersiz, Oksilirme, hapsirma durumunda

iiretradan idrar kagirmanin goriilmesi.
Urge inkontinans; ani igseme hissi (urgency) ile istemsiz idrar kagirma.

Mikst iiriner inkontinans; stres ve urge inkontinansin birlikte bulunmasi.
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Siirekli tiriner inkontinans; Stirekli istem dis1 idrar kacirma.

Frequency; uyandiktan sonra uykuya kadar giin i¢inde idrara ¢ikma sayisi.
Noktiiri; uykudan uyanip gecede bir veya daha fazla idrara ¢ikma.
Noktiirnal eniirezis; uykuda idrar kagirma.

Ekstratiretral inkontinans; iiretra dis1 kaynaktan idrar kagisinin gdzlenmesi.

Siniflandirilamayan inkontinans; yukaridaki tanimlara uymayan idrar

kacirmanin gézlenmesi.

Asiri-aktif mesane sendromu, urge sendrom, urgency-frequency sendrom;
hepsi urge inkontinans ile birlikte olan veya olmayan urgency'yi tarifler.
Genellikle frequency ve noktiiri ile birlikte goriilmektedir.

Anormal bosaltim

Isemeyi baslatmada sorun; (hesitancy) isemeye ¢abalama; abdominal gerilme

ile idrara ¢ikma.

Idrar akim zay1flig1; idrar akim giiciiniin zayiflamasi.

Intermittant akim; duraksayarak igseme.

Inkomplet bosalma; iseme sonras1 mesane dolulugu hissi.

Iseme sonras1 damlatma; normal iseme bittikten hemen sonra idrar kagirma.

Akut iiriner retansiyon; ani iseme kaybi sonucu kateterizasyon gerektiren

agrili mesane distansiyonu (56).

2.2.6. Uriner inkontinansh Birey Degerlendirilmesi

Uriner inkontinansh birey degerlendirilirken hasta dykiisii, fizik muayene ve
idrar glinliigii degerlendirilmesi yapilmasi gerekmektedir.

2.2.6.1. Hasta OyKiisii

Hastanin 6ykiisiinde yagh bireyin sosyodemografik verileri tiriner inkontinans
sikayetlerinin ne zaman basladigi, ne sekilde oldugu ve siddeti arastirilmali ve bunlarin

hastanin giinliik yasam aktivitelerini ne derece etkiledigi sorgulanmaktadir. Uriner
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inkontinans patofizyolojisinde etkili olabilecek faktorleri belirlemek i¢in ayrintili
tirolojik hikaye alinmaktadir. Bunun yaninda yash bireyin genel saglik durumu,
gecirdigi cerrahi operasyonlar, gecirdigi hastaliklar ve kullandigr ilaglar ayrintili olarak
aragtirtlmaktadir. Karin i¢i basing artisina yol acan kronik obsriiktif akciger hastalig
(KOAH), kronik konstipasyon, obezite; asir1 diiireze yol acan diyabetes mellitus (DM),
diyabetes insipidus (DI), kalp yetmezligi, serebrovaskuler hastalik, parkinson, disk
hernisi, multipl skleroz gibi hastaliklar aragtirilmaktadir (54, 57).

2.2.6.2. idrar Giinliigii

Bireyin bir haftalik siirecteki giinliik aldigi ¢ikardigi miktar1 kaydetmesiyle
saglanmaktadir. Yasl bireye aldig1 sivinin ne oldugu, ne kadar siklikla idrar yaptigi,
ne zaman idrar kacirdig1 ve idrar kacirirken yaptigi aktivitesini saatleriyle birlikte

kaydetmesi istenerek belirlenmektedir (58).

2.2.6.3. Fizik Muayene

Bireyin iiriner fonksiyon bozukluguna neden olabilecek norolojik, endokrin,
metabolik ve psikolojik sorunlarin belirlenmesi yoniinden genel saglik durumunun

arastirilarak ortaya ¢ikarilmasi olarak agiklanmaktadir (54, 58).

2.2.7. Uriner inkontinans Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Ilag tedavisi iiriner inkontinans igin uygun tedavi bigimleri arasinda yer
almaktadir. Bunun yaninda diger konservatif tedavilerle birlikte de
uygulanabilmektedir (59). Uriner sistem idrar depolama ve bosaltma olarak iki
fonksiyonu oldugundan ila¢ tedavisinde de mesane bosalmasini kolaylastirici ilaglar

ve depolama fonksiyonunu kolaylastirici olarak iki boliimde incelenmektedir (58).

Mesane bosaltilamamasinin  sebepleri azalmis kontraktilite ve c¢ikis
rezistansindaki artma veya her ikisinin birlikte bulunmasidir. Bunun i¢in mesane
kontraksiyonlarint kolaylastirici veya intravezikal basmcin arttirilmasini saglayici
ilaglar verilmektedir. Bunlar igerisinde parasempatomimetikler, prostoglandinler,

inhibisyon blokoérleri ve opiot antagonistleri vardir. Cikis direncinin azaltilmasi igin,
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alfa adrenerjik antagonistler, benzodiazepinler, baklofen, dantrolen ve diger

potansiyel non-spesifik tedaviler, verilmektedir (60).

Mesanenin  depolama  bolimiinde mesane hiperaktivitesi, istemsiz
kontraksiyonlar veya azalmis komplians olmaktadir. istemsiz kontraksiyonlar en stk
olarak mesane duvarmi irrite eden inflamatuar durumlar nedeniyle, mesane ¢ikis
obstriiksiyonu veya idiopatik olarak ortaya g¢ikmaktadir. Azalmis komplians ise
norolojik hasar veya mesane duvariin elastik ve viskoelastik o6zelliklerinin
bozulmasi halinde goriilmektedir (58, 60). Mesane kontraktilitesinin azaltilmasi igin
antikolinerjik ajanlar, propantelin bromid, muskulotropik gevseticiler, kalsiyum
antagonistleri, potasyum kanal agicilari, prostoglandin inhibitorleri, beta adrenerjik
agonistler, trisiklik antidepresanlar, dimetilsiilfoksit, polisnaptik inhibitorler ve diger
potansiyel ajanlar verilmektedir. Cikis direncinin arttirilmasi i¢in alfa adrenerjik
agonistler, beta adrenerjik antagonistler ve agonistler, Ostrojenler ve selektif

serotonin ve noradrenalin reuptake inhibitorii verilmektedir (58).

2.2.8. Uriner inkontinans Rehabilitasyon Tedavi Yontemleri
2.2.8.1. Davranis Tedavileri

Davranig tedavilerinin hastalara yarar saglamasi, maliyetinin az olmasi ve
invaziv iglem icermemesi bakimindan ilk tercih edilmesi gereken tedavi segenekleri
arasinda yer almaktadir (58). Uriner inkontinansa yonelik davramgsal tedavilerin
uygulanmast ve takibinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Hastanin degerlendirilmesinde; iiriner inkontinansa iliskin saglik hikayesi, mental
durum degerlendirilmesi, fonksiyonel ve ¢evresel degerlendirme, sosyal destekler,
mesane kaydi ve fizik muayene alanlarinda rol almaktadir. Bu bilgiler ¢ercevesinde

ekip iiyeleri ile birlikte kisiye 6zgili bakim plan1 gelistirmektedirler (61).

Diyet

Bireylerde asir1  sivi tiiketimi  Uriner inkontinans  semptomlarini
arttirabilmektedir. Sivi kisitlamasinda ise bireylerde idrar konsantrasyonunda artis,
dehidratasyon ve konstipasyon olusabilmektedir. Bazi yiyecek ve icecekler; diiirezi

ya da mesanenin uyarilmasini arttirarak asir1 aktif mesane ve sikigsma tipi iiriner
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inkontinans semptomlarin1 arttirmaktadir. Baharatlh, asidik ve karbonath besinler,
mesanede irritasyon olusturabilmekte, kafeinli yiyecek ve icecekler ditirezi, detrusor
basincini ve detrusor kasininuyarilmasini arttirarak olumsuz etki saglamaktadir.
Alkol, domates, bal ve sekerli yiyecekler, suni tatlandiricilar, misir surubu, asitli
icecek ve meyveler, siit ve siit TUriinleri inkontinanshi bireylerde tiiketimi

kisitlanmalidir (45, 61).

Biofeedback

Biofeedback anal bolge veya vajene yerlestirilmis olan sensorlerin monitorize
edilmesiyle pelvik taban kaslarmin tanimlanmasi ve Olgililmesini saglamay1
amaclayan yontemdir. Biofeedback yonteminde pelvik tabanin kasilma ve gevsemesi
ekran ve ses araciligi ile hasta tarafindan anlasilir hale getirilmektedir. Bu sayede
hastanin kendisi tarafindan pelvik taban kas fonksiyonlarinin diizenlenmesi
saglanmaktadir. Biofeedback yonteminin basarist i¢in dogru hasta se¢imi Onem
tasimaktadir. Hastanin motivasyonunun 1yi olmasi, kendiislerini yapabilme

yeteneginin olmasi ve kognitif fonksiyonlarin yerinde olmasi gerekmektedir (45, 61).

Mesane Egitimi

Mesane egitimi, istemli kortikal kontrol ile istemsiz detrusor kontraksiyonlarin
Onlenebilmasinin saglandig1 tedavi yaklagimidir. Mesane egitiminde belirli zamanlarda
idrar yapilmasinin 6gretilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede idrar yapma hissini
bastirarak mesane kapasitesinin arttirtlmas1  saglanip mesanenin kontroliinii
saglamaktir. Bireylerde mesane kapasitesi 300-500 ml’dir. Saglikli bireylerde
mesanedeki idrar 150-200 ml’e ulasinca idrar yapma istegi olugsmaya baslamaktadir.
Mesane buna uyum saglayabilmek icin gevser ve bu sayede birey uygun ortam
saglanana kadar idrar yapma istegini erteleyebilmektedir (45, 61). Bu egitimde bireye
idrar ginligli doldurmasina tesvik edilerek giinde ne siklikta tuvalete ¢iktigi
belirlenmektedir. Ik hafta tuvalete ¢ikma siklig1 30-60 dk olarak belirlenmektedir.
Bireyin bu siklikta tuvalete gitme istegi olmasa bile belirlenen siirelerde tuvalete
cikmasi istenmektedir. Bunun yaninda planlanan siireden once tuvalete gitme istegi
olsa da gitmemesi anlatilmaktadir. Birey her tuvalet gidisini, idrar kagirmalarini, aldig

stvi miktarlarin1 idrar giinliigline yazmasi istenmektedir. Tuvalete ¢ikma siklig
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hastanin bagarisina ve uyumuna goére haftalik 15-30 dk arasinda arttirilarak tuvalete

cikma araligini 3-4 saate ¢ikarilmasi saglanmaktadir (45).

Aliskanlik Egitimi (Zamanlh Miksiyon Tuvalete Gitme Programi Olusturma)

Aligkanlik  egitiminin amaci bireyin inkontinansi1 olmadan idrarim
yapabilmesini saglamaktir. Bireye uygun tuvalete gitme programi planlanlamasiyla
saglanmaktadir. Bireyin diizenli araliklar ile (2-4 saat) tuvalete gitmesi
onerilmektedir. Genellikle sikigma tip liriner inkontinans ve fonksiyonel inkontinansi
olan bireylerde kullanilmaktadir. Ozellikle yash, yataga bagimli hastalar ve
alzheimer hastalarinda kullanilmaktadir (62). Bu kisilerin biligsel fonksiyonlarinin
yerinde olup olmadigi dikkate alinmalidir. Eger biligsel fonksiyonlarda bozulma
varsa bu bireylerin yakinlar1 ya da bakim vericileri tarafindan desteklenerek

uygulanmasi saglanmaktadir (61).

Idrar Yapmayi Tesvik Etme

Bu yontem daha ¢ok bilissel yetenekleri azalmis, bagimh kisiler i¢in uygun
bir yontemdir. Bireyin mesanesi dolmaya basladiginda bireyi idrar yapmaya tesvik
edilmektedir. Bu tedavide bireyin tedaviye katilimi yontemin basarist i¢in énem arz

etmektedir (61).

Kegel Egzersizleri

1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanan kegel egzersizleri ile
inkontinans tedavisinde %80°in iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Genellikle
stkisma, miks ve stres tipi iiriner inkontinanst olanlar ile yaslilar ve beden kitle
indeksi fazla olan bireylerde daha etkili olmaktadir (55). Kegel egzersizlerinin
maliyetinin olmamasi, risk icermemesi ve hastane disinda da uygulanabilmesi
acisindan avantajli bir tedavi secenegi olmaktadir. Kegel egzersizlerinde amag;
mesane, esane boynu, iiretra, vajina ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslari
giliclendirmek, tretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirerek iiretranin kapanmasini ve
pelvik organlarin destegini arttirmak, istemli periliretral ve perivajinal kaslari

giiclendirmek, levator ani kasmi ayirt edebilmek ve giiciinii arttirmak, karin ici
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basinci arttirmadan kontraksiyonlar1 harekete gegirmek ve inkontinans sikligini
azaltmaktir (61). Bu egzersizi 0gretecek kisinin bireye dogru uygulama teknigini
ogretmesi onemli oldugu kadar 6grenen bireyin de 6grenmeye ve egzersizi yapmaya
istekli olmasi, kognitif fonksiyonlarinin iyi olmasi ve pelvik tabanin norolojik olarak
saglam olmasi1 da 6nemli olmaktadir (55). Kegel egzersizlerinin otururken, ayakta
veya yatarken giinde 2-3 kez minimum 30-45 kez yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Degisik pozisyonlarda yapilan bu egzersiz mesane boynu ve {iiretranin abdominal
kavitede stabilazasyonunu saglamaktadir (61). Egzersizlerin etkileri iki hafta sonra
baslamaktadir. Alt1 veya sekiz hafta sonra sikayetler azalmaya baslamaktadir. Fakat
yash hastalarda bu siire daha uzun olabilmektedir. Bu egzersizler ile tedaviye yanit
almmadig1 taktirde kolajen yap1 defektleri ile ilgili bir problem oldugu
distiniilmektedir (55).

2.2.8.2. Vajinal Konlar

Vajinal konlar pelvik taban kas giiciinii arttirmak ic¢in kullanilan davranis
tedavisidir. Vajinal konlar ile pelvik tabanin kas yapisinin kasilma etkinliginin
artirilmast amacglanmaktadir. Vajinal konlarmn vajinada kalarak pelvik kas giicii
artirilmasi saglanmaktadir. Agirliklart 20 gr ile 100 gr arasinda olan bes vajinal konun
en hafif olanindan baslayarak en agir olana dogru vajinada taginmasi ile pelvik taban
egzersizleri saglanmaktadir. Bireye gilinde iki kez ilk olarak 10 dk daha sonra 20 dk
stire ile vajinal konu vajina igerisinde tutmaya calismasi istenmektedir. Daha sonra
diger agirliktaki vajinal kona gecilmektedir. Boylece en hafiftan en agira dogru biitiin
vajinal konlar tagiyarak pelvik taban esnekliginin kazanilmasi saglanmaktadir. Dogum
sonrasi donemde pelvik taban esnekliginin geri kazanilmasinda etkili bir yontemdir.

Asiri pelvik organ prolapsus varliginda kontraendike bir yontemdir (45, 61).

2.2.8.3. Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon (FES)

Pelvik taban kas gruplarina uyarict olarak vajinal veya rektal yoldan diisiik
doz elektrik akim verilmesidir. Vaginal elektrotlar veya yiizeyel elektrodlar ile pelvik
taban kaslari elektriksel olarak uyarilmaktadir. Béylece bu yontemle perine bolgesine
yerlestirilen ylizeyel ya da vaginal elektrodlar vasitasiyla pelvik taban kas

kontraksiyonlarinin arttirilmasi, iiretral fonksiyonun diizenlenmesi ve mesane
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kontraktilitesinin azaltilmasi saglanmaktadir. Ciddi vaginal prolapsusu olan, kardiak
pacemakerli, kardiak aritmili, {iriner retansiyonu ve periferik denervasyonu ve

menstrual donemde olan bireylerde kullanim1 uygun olmamaktadir (45).

2.2.8.4. Mekanik Araclar

Bayanlarda sikisma tip tiriner inkontinansi 6nlemek i¢in kullanilan vajinal
pesserler mekanik aracglar olarak adlandirilmaktadir. Pesserler mesane tabanini
stabilize ederek ve fonksiyonel {iretral uzunlugu arttirarak kontinansi
saglayabilmektedir. Irritasyon ve iiriner infeksiyon nedeniyle kullanimlari kisith
kalmaktadir. Olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi icin bireylere vajinal hijyen
konusunda bilgi verilmektedir. Bunlar1 uygulamaya yonlendirilmesi ve diizenli

kontroller ile olusabilecek komplikasyonlar en az diizeye indirilebilmektedir (58).

2.2.9. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedavide triner inkontinansta énemli tedavi segeneklerinden biridir.
Ameliyat tipinin se¢iminde hastanin genel durumu, iiretral mobilite, preoperatif
tirodinamik parametreler, cerrahi deneyim ve kullanilan teknigin olasi
komplikasyonlar1 gz onilinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir. Cerrahi tedavi

secilirken hastanin tercihine de 6nem verilmelidir (56).

2.3. Depresyon Tamim ve Tarihcesi

Latince kokii “depressus” olan depresyon kelimesinin sozliik anlami asagi
dogru bastirmak, ¢ekmek, bitkin, gamli, kederli, meyus etmek, cesaretini kirmak
donuklastirmak, durgunlastirmak anlaminda kullanilmaktadir. Depresyon Tiirkce’de,
ruhsal ¢okiintii ya da ¢Okkiinliik olarak ifade edilmektedir (15). Agir ¢okkiinlik
olarak bilinen bozukluga Hipokrat melankoli adimni vererek ilk defa melankoli
terimini kullanmustir. Orta ¢agda ruhsal ¢okkiinliigii en iyi agiklayanlardan olan Ibni
Sina ruhsal ¢okkiinliikle ilgili ilging olgu 6rnekleri vermistir. 19. Yiizyilda Fransiz ve
Alman ruh hekimleri melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini yazmislardir.

Kraepelin, bunlar psikoz manyak depresif (PMS) ad1 altinda toparlamig, hastaligin
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belirtilerinin, gidis ve sonlanis tanimlamasini yapmustir. Kraepelin ayn1 zamanda yas

dontimii ¢okkiinliigiiniin (envoliisyon melankolisi) tanimlamasini yapmistir (14).

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Duygu durum (mood); bireyin bir
stire, degisik derecelerde rahat, neseli, liziintiilii, tedirgin, 6fkeli, taskin ya da ¢okkiin
bir duygulanim igerisinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Duygulanim (affect) ise;
bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere duygusal tepki ile katilabilme
becerisi olarak acgiklanmaktadir. Depresyon, derin iiziintii, bazen de hem {iziintiilii
hem bunaltili duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik
islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yami sira degersizlik, kiiciikliik,
gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur (5,
14, 63). Depresyon; olagan etkinliklerden ve daha once kisiye zevk veren
durumlardan zevk alamama ve bunlara karst ilginin kaybolmasiyla birlikte,
cokkiinliik, karamsarlik yaninda keder ve elem duygularinin oldugu depresif bir
duygudurumu (disforik mood), gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji azlig1 ile
kendini gosteren psikomotor yavaslama (psikomotor baskilanma), diisiince igerigi
kisitliligr ile belirgin biligsel yavaslama (bilissel baskilanma), kisinin islevselliginde
azalma ile kendini gdsteren bir hastaliktir (14, 64). DSO verilerine gore depresyon
fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yola agan hastaliklar arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. DSO, Harvard Universitesi ve Diinya Bankas: ile
birlikte yaptig1 calismada depresyonun bireyler i¢in biiylik bir engellilik nedeni
oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya ¢apinda biiyiik bir sorun olarak goriilen
depresyonun 2020 yilindan itibaren kalp hastaliklarindan sonra insanlarin ikinci 6liim

nedeni olacagi tahmin edilmektedir (65).

Depresyon tanisin konabilmesi igin Amerikan Psikiyatri Birligi Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-V) kriterleri sunlardir:

2.3.1. DSM-V Major Depresyon Bozuklugu Tam Kriterleri

A- Ayni iki haftalik dénem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve 6nceki iglevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi,
bu belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygu durum ya da ilgisini yitirme

ya da zevk alamamadir.
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Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir
boliimiinde bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn.
tiziintiilii, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) yada bu
durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamaklt  goriiniir)(not:

cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse hergiin, giiniin
biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle

belirlenir).

Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken)gok kilo verme ya
da kilo alma (6rn. Bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan
bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da
artma (not: cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama goz

oniinde bulundurulmalidir).
Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirtma (ajitasyon) ya da
yavaglama (bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik

saglayamama ya da yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamas1 (enerji
diistikliigii)
Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme
ya da kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca

gozlenir).

Yineleyici 6liim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6znel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini o6ldiirme (intihar)
diistinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek

lizere 6zel bir eylem tasarlama
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B-

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlara ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.
Not: A-C tan Olgiitleri bir yegin depresyon dénemi olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. Yas, batkinlik (parasal ¢okiintii),
dogal bir yikim sonucu yitirilener, 6nemli bir hatalik ya da yetiyitimi)
karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani ol¢iitiinde belirtilen, yogun
bir {iziintli duygusu yasama, yitimle ilgili disiiniip durma, uykusuzluk
¢cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve
bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir
yitime olagan tepkinin yami sira bir yegin depresyon doneminin de
olabilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan
Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acmin kiiltiirel Olciilere gore

disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmig ya da tanimlanmamig diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

Hi¢bir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani doénemi

gecirilmemistir.

Not: mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig1
donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanamaz.

Yasi, bir yegin depresyon doneminden (YDD) ayirt ederken, yas
stirecinde baskin duygulanimin bosluk duygular1 ve yitim oldugunu,
ancak YDD’nde siiregiden ¢okkiin duygudurumun oldugunu ve mutluluk
ya da zevk alma beklentisi i¢inde olunmadigini diisiinmek yararh
olmaktadir. Yasta yasanan disforinin yogunlugu gilinler ve haftalar

icerisinde azalma egilimi gosterir ve bu belirti dalgalar bigiminde ortaya
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cikar (0liim acis1 ¢ekme olarak da adlandirilabilir.) Bu dalgalara, 6len
kisiyle ilgili diisiincelerin ya da azimsaticilarin eslik etmesi egilimi
goriilir. YDD’nin ¢okkiin duygudurumu daha siireklidir ve 0zgiil
birtakim diisiincelere ya da takilan diisiincelere bagli degildir. Yasta
yasanan aciya, olumlu duygular ve kimi zaman giiliingliik eslik edebilir,
ancak bu durum YDD’e 6zgii yasanan genel mutsuzluk ve aci1 ¢ekmeye
0zgli durumdan degisiktir. Yasa eslik eden diislince igerigi, YDD’nde
goriilen kendini elestirici ya da kotiimser diisiincelerle ugrasip durmaktan
¢ok olen kisiyle ilgili diisiinceleri ve anilar1 diistiniip durma 6zelligi tasir.
Yasta benlik saygis1 genellikle korunmustur, oysa YDD’nde degersizlik
duygular1 ve kendine kars1 olumsuz duygular besleme gibi duygularla sik
karsilagilir. Yasta kendini asagilayan diisiinceler olursa, bunlar daha ¢ok
6len kisiyle ilintili, yapilmayan eylemlerle ilgili algilardan olusur (6rn.
Yeterince sik gormeye gitmedigi, 6len kisinin nedenli sevildigini
sOylemedigi) yastaki kisi Olimii ya da Olmeyi diisiiniiyorsa, bunlar
genellikle 6len kisi odaklidir ve olasilikla 6len kisinin ‘yanina gitme’,
‘ona kavusma’ ile ilgilidir. Oysa YDD’nde bu diisiinceler, degersizlik
duygularindan 6tiirli ya da yasamay1 hak etmedigi ya da depresyonun

acistyla basa cikamadigi i¢in kisinin yasamini sonlandirmasi iizerine

odaklidir (66).

DSM-V’ e Gore Depresyonun Alt Tipleri

Siiregiden depresyon bozuklugu (distimi)

Aybasi dncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu
Maddenin/ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu
Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu
Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu
Tanimlanmamis depresyon bozuklugu

Depresyon bozukluklar1 belirleyicileri

- Karma o6zellikler gosteren

- Melankoli 6zellikleri gosteren
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- Degisik tiir (atipik) 6zellikleri gosteren
- Psikotik 6zellikleri gosteren

- Katotoni ile giden

- Dogum zamani (peripartum) baslayan

- Mevsimsel Oriintli gosteren (64, 66)

2.3.2. ICD-10 Siiflandirmasi

Depresif Atak

Hafif depresif atak; somatik sendrom eslik eden/etmeyen

Orta siddette atak; somatik sendrom eslik eden/etmeyen
Siddetli depresif atak; psikotik 6zellikler gosteren/gdstermeyen
Tekrarlayan (rekiirren) depresif bozukluk

Simdiki depresif atak; hafif, orta, siddetli, siddetli ve psikotik belirtilerle
birlikte (64, 66)

Baska Duygudurum Bozukluklari

Baska tek duygudurum bozuklugu
Karma affektif bozukluk

Baska duygudurumu bozuklugu
Rekiirren kisa depresif bozukluk

Baska siniflandirilmig/belirlenmis duygu durumu bozuklugu (64, 66)

Inatci Duygudurum Bozuklugu

Siklotimi
Distimi
Diger inat¢1 duygudurum bozukluklar

Belirlenmemis inat¢1 duygudurum bozuklugu (64, 66)
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2.3.3. Depresyon Etiyolojisi

Depresyonun ortaya c¢ikisinda tek bir etkenin sorumlu olmadigi
belirtilmektedir. Psikososyal, genetik ve biyolojik nedenler etkili olmaktadir.
Depresyonun etiyolojisinde genetik gecisin rolii dnemlidir. Bunun yaninda sosyal ve
kiltiirel etmenlerin bireysel farkliliklar gostererek etkiledigini ve biyolojik olarak

norotransmitterlerde islevsel bozuklugun oldugu belirtilmektedir (67).

Depresyon etiyolojisinde ozellikle norepinefrin (NE) ve serotonin
etkinliginde azalma oldugu belirtilmektedir. Norepinefrin ve serotonin duygudurum
bozukluklarinda iizerinde en ¢ok durulan norotransmitterlerdir. Depresyonu
serotonin yetersizlik sendromu olarak diisiinenler oldugu gibi serotonin islevinde

artma oldugunu diisiinenler de bulunmaktadir (68, 69).

Depresyonlu bireylerde beyin omurilik sivist (BOS) homovalinik asit (HVA)
diizeyi disiik bulunmustur. Dopamin dongiisiiniin azaldigi one siiriilmektedir.
Psikotik belirtili depresyonlarda dopamin dongiisii ve HVA diizeyi diisiik tespit
edilmistir. Depresyonda gama amino bitlirik asit (GABA) diisiik bulunmustur.
GABA agonistleri NE ve seratonerjik ndronlarin ateslenmesini arttirir. Dopamin
dongiisiinii azaltir. Depresyonda kolinerjik etkinligin arttigi, kolinerjik ilaglarin
depresyona neden oldugu bulunmustur. Buna goére kolinerjik adrenarjik etkinlik orani
kolinerjik etkinlik lehine bozulmustur. Depresyonda BOS somatostatin diizeyi diisiik
bulunmugtur. Noronal iletimde rol oynamaktadir. Limbik sistemde fazla bulunmakta
ve stres durumunda da yiikseldikleri i¢in sadece depresyona 6zgli olmamaktadirlar.
I¢ine kapanmis bireylerde trombosit monoamin oksidaz (MAO) aktivitesi yiiksek

bulunmustur. Depresyonda intraseliiler sodyumun arttig1 belirtilmektedir (68, 69).

2.3.4. Depresyonun Belirti ve Bulgulari
2.3.4.1. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davranislar

Cokkiin bir bireyde genel olarak omuzlar ¢Okmiis, postiiri 6ne dogru
egilmistir. Yiz ¢izgileri belirginlesmis, alin ¢izgileri derinlesmis ve yiizlinde
liziintiilii bir ifade mevcuttur. Bireylerin 6z bakimi azalmus olabilmektedir. Bu
kisilerde genel bir yavaglama, durgunluk ilk goze ¢arpan durumdur. Bazen ¢ok

sikintil1 ve tedirgin goriiniimii ile birlikte yerinde duramaz, el ovusturma, sa¢ cekme
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gibi belirtiler gorilebilmektedir. Agiz kenarlarinda ¢okkiinlik, tedirginlik ve
saskinlik gozlenebilmektedir. Ozellikle yasli hastalarda psikomotor ajitasyon
goriilebilmektedir (4, 14, 26, 69, 70).

2.3.4.2. Konusma ve Iliski Kurma

Hafif ve orta siddetteki ¢okkiinliiklerde hasta ile iliski kurmak ve konusmak zor
olmamakla birlikte siddetli ¢okkiinliiklerde iletisim kurmak zorlagmaktadir. Bireyin
konusmas1 yavas ve algak ses tonundadir. Bazen hastadan yanit almak zor
olabilmektedir. Cok agir ¢okkiinliiklerde mutizm (hi¢ konusmama) goriilebilmektedir.

Birey ilgisiz, duygusuz goriinmektedir (14, 26, 69, 70).

2.3.4.3. Duygulanmim

Depresyonda bireyin duygulaniminda genel bir keyifsizlikten derin liziinti, i¢
acist duyma derecesine kadar degisen bir artis vardir. Bu duruma ¢okkiin duygu
durum (low mood) denir. Birey sik sik aglamaktan yakinmaktadir. Agir depresyonda
bireydeki iiziintii, keder ve elem duygularinin yogunlugunun c¢ok baskin olmasi
bazen baska duygularin yasanmasini engelleyebilmektedir. Baz1 bireylerde iiziintii ile
birlikte bunalti, tedirginlik, kimi zaman da 6tke hali olabilir. Bu duruma bunaltili ya
da tedirgin ¢okkiinliik (agitated depression) denir. Genelde bunalti sabah saatlerinde
cok belirgindir. Bu nedenle sabah bunaltis1 agir depresyonlarin tanisinda 6nemli bir
bulgudur. Bireyler sabah bunaltisini gogsiinde bir ates varmis gibi bir yanma
seklinde ve tahammiilii zor bir duygu olarak tariflemektedirler. Bununla birlikte
cabuk oOfkelenme, cevresinden nefret etme veya cevresindekilere karsi biitiin
duygularin1 yitirmis gibi duygulanim azalmasi goriilebilmektedir. Siklikla
tanimlanan eskiden istekle, zevkle yaptiklarina karsi isteksizlik ve zevk alamama

(anhedoni) depresyonun en 6nemli belirtilerindendir (14, 26, 70).

2.3.4.4. Bilissel Yetiler

Depresyonda bireyin bilinci agiktir. Yer, zaman ve kisi oryantasyonu tamdir.
Bu bireyler genellikle unutkanliktan sikayet etmektedir. Unutkanliklarinin sebebi

agir izlintii, sikint1 ve dikkat azalmasina bagli olmaktadir. Bazi bireylerde unutkanlik
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baskin oldugundan yalanci bunama (psdédodemans) izlenimi olabilmektedir. Bunun
ayriminin iyi yapilmasi gerekmektedir. Depresyon ortadan kalktiginda bu tiir
unutkanliklar da ortadan kalkmaktadir. Bu bireylerde genellikle algi bozuklugu
goriilmemektedir (14, 26, 69, 71).

2.3.4.5. Diisiince Siireci ve Icerigi

Depresyondaki bireyde diislince hiz1 yavaslamaktadir. Bireyin ses tonu kisik
ve konusmasi yavastir. Diisiince igeriginde sugluluk, ge¢misteki pismanliklar,
olumsuz anilar, gelecek korkusu mevcuttur. Gegmis yasantisindan memnuniyetsiz,
gelecek icin ise umutsuzdur. Bireyde sugluluk, c¢aresizlik, umutsuzluk diisiinceleri
hakimdir. Ozsaygis1 azalmistir. Kendini ise yaramaz, degersiz hissetmektedir.
Degersizlik disiinceleri ¢ok artarsa bireyin diisiinceleri kii¢likliikk sanrilarina
dontigebilmektedir. Yasamini anlamsiz buldugunu diisiinmektedir. Sugluluk,
degersizlik, umutsuzluk diistinceleri hastada cezalandirilma beklentilerine neden
olmaktadir. Her tirli cezayr hak ettigini diisiinlip yasaminin anlamsizhifi
diisiinceleriyle 6zkiyima kadar siiriiklenebilmektedir. Depresyondaki hastalarla
goriisiirken bireyin mutlaka 6zkiyim diisiincesi olup olmadigi sorulmali ve bu
diistincesi varsa bunun metodu sorgulanmalidir. Depresyondaki hastalarda

hipokondriyak ugraslar ve bedensel yakinmalar olabilmektedir (18 26, 69, 71).

2.3.4.6. Devinim

Depresyondaki bireylerde psikomotor yavaslama goriilmektedir. Bireylerin
konusmalari, yiirimeleri, is yapmalar1 yavaglamaktadir. Bu yavaslama bireydeki
isteksizlik, enerji azligi, ilgi ve zevk kaybina bagli olmaktadir. Agir bunaltili
bireylerde yerinde duramama, siirekli dolasma seklinde psikomotor ajitasyon
goriilebilmektedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasiyla birlikte ¢cogu kez etkinliklerde
azalma ve toplumdan uzaklasma goriilmektedir. Major depresyonda etkinliklerde
azalma Gyle ileri bir derecede olabilir ki hasta kamburu ¢ikmig bir bi¢imde oturuyor
ve tas gibi bir yliz ifadesiyle yere bakiyor olabilmektedir. Her hareketi sanki asir1 bir
cabay1 gerektiriyor gibi davranmaktadir (14, 26, 69, 70, 72).
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2.3.4.7. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Depresyondaki bireylerde genellikle istahsizlik goriilmektedir. Daha seyrek
olarak da birlikte asir1 yemek yeme ve kilo artis1 goriilebilmektedir. Bu bireylerde
giigsiizlik, halsizlik, enerji azlig1 sik goriilmektedir. Bireylerin uykusu bozulmustur.
Bireylerin uykuya dalmakta giicliikk, sik sik uyanma, uyuyamama ya da erken
uyanma goriilmektedir. Bireyler uyamiginda yorgun kalktigini ifade eder ve uyanir
uyanmaz sikintilarinin devam ettigini belirtmektedir. Bireyin toplam uyku siiresi ve
uyku derinligi azalmaktadir. Bazen bunun tam tersi depresyondaki bireylerde uykuya
asir1 egilim olmaktadir. Bireylerde kabizlik, cinsel istekte azalma, zevk alamama
goriilebilmektedir. Siradan bir engellenme durumunda beklenmedik 6fke patlamalari
gosterme, sese ve kalabaliga tahammiilsiizliik gibi belirtiler de goriilebilmektedir (14,

26, 69,70, 71, 73).

2.3.5. Psikoanalitik Yaklasima Gore Depresyon

Psikoanalitik yaklasimda S. Freud’a gore depresyondaki bireyde iist benlik
kat1 ve gli¢liidiir. Bireyin iligkilerinde ambivalant duygular hakimdir. Bu duygular
sevgi ve nefrettir. Bireyde gercek veya imgesel bir kayip duygusu vardir ve bu kayip
duygusu bilin¢disinda olan kin ve nefreti canlandirmaktadir. Kat1 tistbenlik nedeniyle
birey kin ve nefreti disa yansitamaz ve bu duygular1 kendisine yoneltmektedir.
Olumsuz duygular1 kendisine yonelterek birey asagilik ve sugluluk duygular
yasamakta ve benlik saygis1 diismektedir. Benlik gii¢siizdiir ve depresyonun diger

belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (68).

2.3.6. Yashlik Depresyonu ve Epidemiyolojisi

Depresyon, ruhsal hastaliklar icerisinde en sik goriilen duygudurum
bozuklugudur. Depresyon bebeklikten  baslayarak her yas  grubunda
goriilebilmektedir. Yasli bireylerde tek basina ya da diger hastaliklarla iligkili olarak
cikabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyde fiziksel hastaliklarin arttig1 gibi
ruhsal hastaliklar da artis gostermektedir. Depresyon yaslilarda sik goriilen ruhsal
hastaliklar arasindadir. Amerikan psikiyatri dernegi yaslilhik depresyonunu
yavaglamig diislince ve azalan fiziksel aktivite ile birlikte goriilen mood degisimi

olarak aciklamaktadir (74). Yaslilik donemindeki depresyon bireyin yasam kalitesini
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olumsuz etkiledigi gibi var olan fiziksel hastaliklar1 tlizerinde de olumsuz etki
yaratmaktadir. Bunlar g6z 6niinde bulundurularak yaslilarda depresyon ele alinirken
daha dikkatli olunmalidir. Ciinkii yashlarda yashligin olusturdugu normal
degisimlerin ruhsal hastaliklar ile karigtirllmamast gerekmektedir. Ruhsal
hastaliklarin yasliligin normal bir sonucu olarak goriilerek tedavi arayisina
girilmemesi veya ge¢ kalinmasina sebep olabilmektedir. Yaghilik donemi
depresyonunu ayirici tani i¢in ayri kriterler olmasa da yasli depresyon tanisinin geng

erigkin tanisindan farkliliklar mevcuttur.

Geng erigkinlerde major depresyon goriillme oranlart %10-15 arasinda
bildirilirken, yashlarda major depresyon goriilme sikligt %3 civarinda
aciklanmaktadir. Bunu yaninda yaslilarda da esik alti depresyon goriilme sikligi
%15, depresif belirtilerin goriilme siklig1 ise 6zellikle de bakimevleri, hastaneler ya
da diger uzun siireli bakim veren kurumlarda %60’a varan oranlarda bildirilmektedir
(75). Yash kadinlarda depresyon yash erkeklerden daha fazla goriilmektedir (19).
Yash depresyonunda genclerde oldugu gibi disforik bir mizag, aktivitelerde azalma
ve zevk alamama gozlenmektedir. Depresyondaki yash bireyde ileri derecede
retardasyon ve ajitasyon belirtileri goriillmeden, kotimserlik, umutsuzluk ve apati
hali goriilebilmektedir. Major depresyon icinde olan yash birey iizgiin goriiniimde,
elem, umutsuzluk, degersizlik fikirleri tasimaktadir. Bireyin diisiince igeriginin
biiylik boliimiinde yasantisindaki gercek ya da hayal iiriinii olan basarisizliklari,
hastaliklar1 ve diisiincesizlikleri ve bunlardan dolay1 kendini su¢lamasi vardir. Genelde
depresyonlu yasl cevreden cekilme yasamakta ve igine kapanmaktadir. Yeme ve
icmeyi  reddedebilmektedir. Agir vakalarda yataklarindan bile ¢ikmak
istemeyebilmektedir. Inkontinans durumu bile gdzlenebilmektedir. Kendilerine gére
durumlart umutsuz, hayatlar1 anlamsizdir. Faydalar1 olmadigini diisinmektedirler.
Uykusuzluk, kilo kaybetme ile birlikte istahsizlik ve yorgunluk belirtiler arasinda yer
almaktadir (4). Yash bireylerde depresyonun neden oldugu sikayetleri yasliligin dogal
bir sonucu gibi disiiniiliip atlanabilmektedir. Bunun gbézden kagirilmasimin diger
sebebi yaglilarin bu belirtileri anlatmaya istekli olmayisidir. Yash birey kendisindeki
degisimi ve sikintiy1 fark eder ama utanma, bagkalarina yiik olmama gibi sebepler ile
bu durumunu dile getirememektedir. Bu nedenle yasl bireylerin depresyon belirtileri
ayrintili olarak sorgulanmali va bireyin bunlar1 anlatmasina tesvik edilmesi

gerekmektedir. Bunun tam tersi olarak yasl birey yasliliktaki fiziksel degisimleri ya da
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fiziksel hastaliklar1 depresyon belirtisi olarak anlatarak yanlis tan1 ve tedaviler
alabilmektedir (75). Yashlarda depresyon ve fiziksel hastalik arasinda giiclii iliski

mevcuttur. Yaslilarda depresyona neden olabilecek hastaliklar ve ilaglar1 sunlardir:

Metabolik Hastaliklar: Uremi, diger bobrek hastaliklari, hiponatremi,
hipokalemi, serum bikarbonat diizeyinde yiikselme, gut, porfiri (67).

MSS Hastaliklari: Multipl skleroz, parkinson, demans, beyin tiimdrleri, inme,
huntington koresi, siliregen subdural hematom, temporal lop ndbetleri, myastenia
gravis, serebrovaskiiler hastaliklar, epilepsi, fahr hastaligi, hidrosefali, MSS
enfeksiyonlari, migren, narkolepsi, ilerleyici supraniikleer palsi, uyku apnesi, MSS

travmalari, wilson hastaligi (67).

Cerrahi Komplikasyonlar

Diger Nedenler: Kranial radyasyon, amiloidosis, psoriasis, sarkoidosis (67).

Endokrin Bozukluklar: Hipotiroidzm, hipertiroidzm, cushing sendromu,
addison hastaligi, birincil aldosteroizm, menopoz, postpartum dénem, diabetes
mellitus, hiperinsulinizm,  hipoparatiroidzm,  hipopituitarizm, akromegali,

menstruasyon donemleri (67).

Beslenme Yetersizligi: Pellegra, tiamin yetmezligi, skorbit, vitamin B12
eksikligi, folat eksikligi, piridoksin eksikligi, demir eksikligi, protein eksikligi, niasin
eksikligi (67).

Gastrointestinal Hastaliklar: Siroz, inflamatuar barsak hastaliklari, celiac

hastalig1, whipple hastaligi, pankreatit (67).

Kollagen Doku Hastaliklari: SLE, romatoid artrit, poliarteritis nodosa, dev
hiicreli arterit, temporal arterit (67).

Ilaglar: Antihipertansif ilaglar, L-dopa, beta-blokerler, reserpin, kemoterapi
ilaglari, vinkristin, L-asparaginaz, prokarbazin, interferon, tamoksifen, steroidler,
simetidin, ranitidin, difenilhidantoin, dijital, benzodiyazepinler, oral kontraseptifler,

psikoaktif maddeler, alkol, opiatlar, anfetamin, kokain kesilmesi (67).
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Yasl depresyonu ile ilgili yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 (DSM) smiflamasina gore yash
bireylerde depresif belirti yayginhigi %8-35 arast oranlarda, major depresyon
goriilme yaygmhg %0.8-2.9 olarak agiklanmaktadir (67). Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Unitesi'nin 1255 yashda yapilan
calismada, klinik geriatrik degerlendirme yapilmis ve geriatrik depresyon skalasi ve
minimental skor incelemesi sonrast %14.4 demans, %21.8 depresyon hastasi
saptanmigtir. Bu ¢alismada alzheimer hastalarinin %34'{inde depresyon ile birlikte

tespit edilmistir (76).

2.3.7. Yashlarda Depresyon Icin Risk Faktorleri

Depresyonu tanilamak yaslh bireylerde zorlasmaktadir. Yash depresyonunda
risk genel saglik sorunlari ve olumsuz yasam olaylarn ile artmaktadir. Yash
bireylerde depresyonun normal olabilecegi ile ilgili yanlis diisiinceler uygun bi¢imde
basetmeyi engellemektedir. Bununla birlikte yasli bireylerde depresyon tedavisinin
genclerdeki kadar etkili olmadigi ile ilgili yanlis diisiinceleri beraberinde
getirmektedir. Yagh bireylerde depresyonun tekrarlama riski fazladir ve bu sebeple

bu hastalar uzun sure takip edilmesi gerekmektedir (4, 77).

[zmir ili Indnii Saghik Ocag Bolgesi’ndeki 65 yas ve iizeri 359 yashda
yapilan ¢aligmada sosyoekonomik diizeyi diisiik, yasam kosullar1 kétii ve geleneksel
aile yapisinin egemen oldugu bir bolgede 65 yas ve lizeri yaslilarda depresif
belirtilerin yiiksek olmadig1 diisiniilmektedir. Depresif belirtileri etkileyen en dnemli
etmen yakinlar1 ile goriisme sikligi olarak bulunmustur (78). Altuk’un yashlikta
biligsel islevler, empatik egilimler ve depresyon belirtileri ad1 altindaki ¢alismasinda
agir depresyon belirtileri olan yaghi bireylerin diizenli egzersiz yapmadiklari,
gelecege yonelik beklentilerinin olmadigi, kronik hastaliklarinin oldugu, meslek ve
egitim diizeylerinin yiiksek oldugu ve empatik egilimlerinin daha fazla oldugu

bulunmustur (79).

2.3.8. Yashlarda Depresyona Bagh Intihar

Biitiin yas gruplart igerisinde depresyon nedeniyle intihar planlamasi,

tesebbiisii ve Oliimle sonlandirma riski en fazla olan yash grubudur. Yapilan
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caligmalarda 65 yasin iizerindeki erkeklerde genel toplumda beklenen intihar
oraninin bes kati, 85 yasin iizerinde altt kati oldugunu belirtilmektedir (80).
Erkeklerde intihar orani yasla birlikte sabit olarak artmaktadir. Yaslilarda intihar i¢in
yalnizlik ve sosyal izolasyon risk faktoriidiir. Yas ve es kayb1 da en 6nemli izolasyon
nedeni olarak belirtilmektedir. Intihar eden yaslilarin ¢ogu duldur. Daha az kismi ise
bekar, esinden ayrilmig veya bosanmistir. Yashlar genelde intihar diisiincelerini
etrafinda, kendine yakin hissettigi ve giivendigi kisilere veya saglik c¢alisanlarina
sOylemektedir. Bunun i¢in depresif her yashda intihar diisiinceleri sorgulanmalidir.
Intihar riski olan yashlar icin aile destegi, sosyal calismaci ve psikolog destegi
saglanmasi, depresyonun erken taninmasi, intihar diisiincelerinin mutlaka
sorgulanmas1 ve cevresel dnlemlerin almmasi &nerilmektedir. izolasyon, yas, ise
yaramazlik, kotii fiziksel saglik ve yetiyitimi gibi faktorlerin ele alinmasi intihari

onlemede 6nemli derecede etkili olmaktadir (72, 77).

2.3.9. Yashlarda Depresyon Tedavisi

Tedavide izlenecek yol depresyon belirti ve bulgularinin azaltilmasinin veya
ortadan kaldirilmasinin, bunun yaninda yash bireyin toplumsal iglevselligini yeniden
kazanmasinin amaglandig1 akut evredir. Bu evre 2-4 aylik bir siireyi kapsamaktadir.
Ardindan 6-12 aylik siireyi kapsayan idame evresi ve son olarak da bireyin daha
onceki tekrarlama ve alevlenme Oykiileri g6z 6niine alinarak daha sonraki depresyon
donemlerinden korumak i¢in uygulanan ve yaklasik li¢ yillik siireyi kapsayan

koruma tedavisini kapsamaktadir (81).

2.3.9.1. Farmakolojik tedavi

SSRI (Secici Seratonin Geri Alim Inhibitorleri)

Reseptor diizeyinde secici etki gdstermektedir. Kuvvetli ve segici bir bicimde
seratoninin geri alinimini bloke etmektedir. Bununla birlikte yan etki olarak; bulanti,
ishal, anoreksi, anksiyete, bas agrisi, uykusuzluk ve orgazm bozukluklarina yol
acabilmektedir. Bu grup ilaclar; paroksetin, fluoksetin, sitalopram, sertralin ve

fluvoksamin'dir (61). Ozellikle ek medikal tedavileri olan yash bireylerde ¢oklu ilag
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kullaniminda sorun olusturabilecek sitokrom enzim diizeyindeki etkilesimlere dikkat

edilmesi gerekmektedir (71).

Trisiklik ve Benzer Etkili Antidepresanlar

Depresyon tedavisinde etkisi kanitlanmistir. Fakat ciddi yan etkilerinin
olmasi, fazla dozda 6liimciil olmasi ve ila¢ etkilesiminin ¢ok olmasi nedenleri ile bu
ilaglarin kullanimi kisith kalmaktadir (72). Trisiklik antidepresanlar (opipramol,
klomipramin, imipramin, amitriptilin, maprotilin) serotonin ve noradrenalin gerialim
pompalarini, az olarak da dopamin gerialim pompalarini inhibe ederek etki

etmektedir (82).

MAOI (Mono-Amino Oksidaz Inhibitorleri)

Ilk olarak gelistirilen antidepresanlardir. Monoamin oksidaz A ve B
enzimlerini geri donilisiimsiiz inhibe etmektedir. Diyetle alinan aminlerde kan basinci
yiikselmeleri tehlikeli boyutlara ulasdig i¢in kullanimi sinirli kalmaktadir. Bu yan
etkiyi engellemek icin geri doniistimlii MAO inhibitorleri gelistirilmistir. Bu gruptan

tilkemizde bulunan ilag ise moklobemiddir (82).

SNRI (Seratonin-Noradrenalin Geri Alim Inhibitorleri)

Trisiklik antidepresanlara benzemekle birlikte, yan etki profillerinin daha
olumlu bu ilaglara yonelimi arttirmaktadir. Bu sinifta venlafaksin, milnasipran yer

almaktadir (72).

NDGI (Noradrenalin ve Dopamin Gerialim Inhibitorleri)

Bupropion olarak yer olan bu grup diisiik dozda sigaray1 birakma tedavisinde
de kullanilmaktadir. Direngli vakalarda tek veya diger ilaglara ek olarak

kullanilabilmektedir (82).
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2.3.9.2. Psikoterapi

Depresyonda etkili oldugu bilinen ve kanitlanmis olan cesitli psikoterapi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin hepsi ilag tedavisi ile birlikte
kullanilmaktadir. Bunlar bilissel terapi, kisiler arasi (interpersonal), davranis terapisi,

psikoanalitik terapi ve aile terapisidir (72).

Bilissel Davranisci Terapi

Biligsel kuram, bilissel psikolojinin temel ilkelerine dayali olarak gelistirilmis
bir kuramdir. Esas olarak olaylarin kendisinden ¢ok algilama ve yorumlama tarzina
onem vermektedir. Biligsel davraniggr terapide biligsel siiregler kiginin olaylari
algilamasi, degerlendirmesi, ardindan aralarindaki iligkiyi belirleyerek dngérmesiyle
bireyin degisen ve kisiye zaman zaman engeller ¢ikaran ¢evresine uyum yapmasini
saglamaktadir. Bu anlamda biligsel terapi bireyin yasantilarin1 yorumlama bigiminin
duygulart ve eylemleri iizerine Onemli bir etkisinin oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Tiirk¢apar biligsel terapi temel ilkeler ve uygulamalar kitabinda
biligsel yapiy1, bireyin igsel siireglerini ve dis diinyayr gozlemlemekte ve
degerlendirmekte kullandigi 6znel bir mercege benzetmektedir. Kisinin belli bir
duygusal ve davranigsal tepkisinin ortaya cikmasi i¢in Oncelikle diinyayi, yani
cevresindeki kisileri, olaylari, durumlar1 algilamasi, ardindan anlamlandirmasi ve

yorumlamasi gerektigini vurgulamaktadir (83).

Biligsel terapi, 6ncelikle duygu, davranis ve diisiinceler arasindaki baglantilar
saptamaya caligarak bireyin yasantilarin1 daha gergege uygun ve uyumsal bigimde
yorumlamasina c¢alismaktadir. Soruna neden olan anlamlandirma ve yorumlama
bicimlerinin yerine gerceklikle daha uyumlu ve islevsel olanlari bulmaya ve

gostermeye dayanmaktadir (83).

Kisiler Arasi Psikoterapi

Kisiler arasi psikoterapi depresyona neden olan problemleri bulup bunlar

degistirmeyi hedeflemektedir (72).

38



Aile Terapisi

Depresyonun tedavisinde aile terapileri de fayda saglamaktadir. Ailenin
tedaviye katilimi 6nemlidir. Aile ile etkili kurulan igbirligi tedaviye uyumu olumlu

etkilemektedir. Bu yontem distimik vakalarda daha fazla yardimci olmaktadir (72).

2.3.9.3. Elektro Konviilsif Tedavi (EKT)

Intihar riskinin yiiksek oldugu bireylerde, malnutrisyon, dehidratasyon
vakalarinda, ila¢ tedavisinin etkili olmadig1 ve psikotik hezeyanlarin yogun oldugu
vakalarda EKT tedavisi uygulanabilmektedir. Fakat EKT tedavisi uygulanmadan
once yakin zamanda miyokard infarktiisii gegirmemis olmasina, kalp solunum
yetmezligi olmamasina, liremi ve karaciger yetmezligi olmamasina ve ileri derecede

organik beyin sendromu olmamasina dikkat etmek gerekmektedir (84).

2.4. Yalmzhik Tanimi

Gliniimiizde yalnizlik giin gectik¢e artan bir durum olmaktadir. Evrensel bir
olgu olan yalnizlik insanligin gelisim asamasindan giinlimiize kadar gelen zamanda
degisen sosyo-kiiltiirel yap1 ve bu yapiy1 etkileyen etmenlerin etkisi ile, daha yogun
yasanilan ve travmatik boyutlara ulagmasi nedeniyle, daha fazla {izerinde tartigilan
bir konu haline gelmektedir. Yalnizlik tanimlanmasi zor bir kavramdir. Yalnizligin
Oznel nitelikli olmasinin yaninda yalnmzligi doguran etkenlerin ¢ok ¢esitli ve ¢ok
boyutlu olmasi tanimlanmasini zor hale getirmektedir. Yalnizliga degisik bakis
acilart vardir. Ornegin; psikodinamik diisiincede yalnizhigin temelinde; bebek-anne
bagimlilik duygusunun yoksunluguna dayandirarak bu duygunun yetiskinlik
donemine tasinan ego-savunma islevini yerine getirdigi bi¢iminde agiklanmaktadir.
Bilisselci yaklagimdaki diisiincede; yalnizligi, bireyin, algi, tutum, igsel iliskisel ve
iletisimsel stirecleri lizerinde odaklanmakta ve bireyin farkli bir 6z farkindalik bigimi
olusturarak aidiyet duygusunu kaybettigi biciminde acgiklamaktadir. Buna karsin
existansiyelist diisiincede ise yalnizli§1 olumlayarak, bireyin tiim yagaminin yalnizlik

oldugunu iddia etmektedir (85, 86).

Yalnizlik bireylerin fiziksel, sosyokiiltirel ve psikolojik yasamlarim

etkileyebilen ¢cok boyutlu bir kavramdir. Yalnizlik genel olarak “ sosyal iliskilerdeki
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yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan, bireyleri pek memnun etmeyen, psikolojik

bir durum’ olarak tanimlanmaktadir (23).

Sullivan’a gore yalmzlik’ kisileraras1 yakinlik gereksiniminin yetersiz olarak
kargilanmasi sonucu ortaya c¢ikan, oldukc¢a rahatsiz edici ve hos olmayan bir
deneyim’ olarak tamimlanmaktadir (23). Peplau yalmizlhi§i; yapayalmzlik, tek
basmalik ve yalmzlik olarak agiklamaktadir. Yapayalnizlik; bagkalariyla beraber
olmay1 isterken yine de onlardan uzak olmak olarak tanimlanmaktadir. Tek baginalik;
hayatla 1ilgili belirli kararlar verilirken birlikteliginin  olmamas1 olarak
tanimlanmaktadir. Yalnizlik; boslukta hissetme ve kendini birakmanin duygusal
ifadesi olarak tanimlanmaktadir. Peplau’a gore yalnizligin tercih edilen ve secilmis
bir durum olmamasi dikkat ¢ekilmesi gereken bir durumdur. Yalnizlik bireylerde
genellikle bir duygu olarak degil, bireyde aciklanamayan bir korku, sikinti veya
timitsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir (23, 86, 87). Peplau ve Perlman’a gore yalnizlik,
bireyin sosyal iliski aginda niceliksel ve niteliksel eksiklikler sonucu ortaya ¢ikan
sikint1 verici bir duygudur (88). Eskin’in ergenlerde yaptigi calismada yalnizlik
duygusunun lise 6grencisi ergenler arasinda olduk¢a yaygin oldugunu bulunmustur.
Calismada ergenlerin edilgen etkinlik, iligki arama, kendini etkinlestirme, okuma-
ders calisma ve diisiinme-hayal etmeyi yalnizlik duygularindan kurtulmak igin

siklikla kullandiklarin1 sonucu bulunmustur (89).

2.4.1. Yalmzhgin Gelisimini Etkileyen Faktorler

2.4.1.1. Yalmizhg1 Hazirlayic1 Faktorler

Bireysel 6zellikler

Sosyal iligkiler

Ekonomik durum

Kiiltiirel 6zellikler (23, 86)

2.4.1.2. Yalmzh@ Ortaya Cikarici Faktorler

- Bosanma

- Aynlik
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- Kayip
- Yeni bir is
- Hastalik

- Farkli bir sehre tasinma (23, 86)

2.4.1.3. Bilissel Faktorler

- Bireyin yalnizlig1 yasama bi¢imi
- Bireyin sosyal iliskileri ve bu iliskilerinden beklentileri
- Yalnizligin nedenlerine yonelik diistinceler

- Bireyin inanglar1 (23, 86)

Yalnizlik kavrami bir¢ok sosyal degiskenle iliskilendirilmektedir. Bu durum
yalmizlik siirecindeki neden sonug iliskisini anlamada zorluklara yol a¢gmaktadir.
Kavramlarin birbiri i¢ine gegtigi bu siirecte yalnizligin bir neden mi oldugu yoksa
onun bir sonu¢ mu oldugunu agiklamak giiclesmektedir. Mesela depresyon
yalnizligin hem nedeni hem de bir sonucu olabilmektedir. Bunlardan bazilar1 ayni
anda meydana geliyor olabilir ya da bu kavramlar birbirinden iligkisiz birlikte de
olabilmektedir (90). Yalnizlik hem fiziksel, hem de ruhsal saglik tizerinde olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Yalmizlik yasayan bireyler Onemsenmediklerini
diisiinerek suicidal girisimlerde bulunabilmektedir veya asir1 yemek, alkol almak,

sigara imek gibi sagligi etkileyen davranislarda bulunabilmektedir (23, 85, 86).

Karaoglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada yalnizlik ile organik hastaliklar
arasindaki baglanti1 halen tartigmali olmasina karsin yalniz kisilerin saglik sistemini

daha fazla kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir (91).

2.4.2. Yashlarda Yalmzhk

Yalnizlik bireyler i¢in yaygin ve rahatsiz edici bir durum olmaktadir.
Yalnizlik biitiin yas gruplarinda olabilmekte fakat yasli grubunda daha fazla
olmaktadir. Yalnzlik yagh bireylerde meydana gelen fiziksel ve ruhsal hastaliklarin

olugsmasinda da rol oynayabilmektedir (92). Bireyin medeni hali, egitim diizeyi,
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yalniz ya da es ve g¢ocuklartyla birlikte yasama durumu, saglik durumu, kurum
bakimi altinda olup olmamasi, cinsiyeti ve sosyo-kiiltiirel durumu yalmizlik
duygusunu 6nemli Olciide etkilemektedir. Toplumumuz yapisi itibari ile yaslisina
sahip cikan bir toplum 6zelligindedir. Fakat gelisen sosyo-ekonomik kosullar, genis
aileden ¢ekirdek aileye doniis gibi nedenlerle, yash bireylerin sosyal sorunlarina ilgi
azalmaktadir (88, 92). Yaslhlikta yasanan sosyal problemler, medikal problemlerden
daha fazladir ve bu sosyal problemler medikal problemlerin seyrini daha da
kotiilestirmektedir. Bu sebeple yash bireylerin sosyal sorunlarina énem verilmesi
gerekmektedir. Yalnizlik, yaslhlarda Onemli bir sosyal sorun olarak ortaya
cikmaktadir ve aragtirmalar huzurevinde kalan yaslilarin toplum i¢inde yasayan

akranlarina oranla daha fazla yalnizlik duygusu yasadiklarini belirtmektedir (92).

Bireyler yaslandik¢a sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Yalnizligin ilgili
oldugu kavramlardan biri sosyal izolasyondur. Yalnizlik sosyal izolasyonla benzer
ozellikler gostermektedir. Fakat yalnizliktan farklidir. Sosyal izolasyon yalnizlikla
tek birakilmanin bir karisimi olarak ifade edilebilmektedir. Bunun yaninda tek basina
kalmak bir tercihi de ifade edebilmektedir. Biitliin bu terimlere bakildiginda sosyal
izolasyonun, tek olmakla yalmizlik arasindaki yer almaktadir. Holmen, o6lim
oranlarindaki artisin ¢ogu zaman yalnizlikla kroniklesen sosyal izolasyonla ilgili
oldugunu ifade etmektedir (90). Danmis’in 2004 yilinda yaptigi caligmasinda
huzurevinde olmanin yash birey iizerindeki olumsuz etkileri arasinda yalmizlik ve
terk edilmiglik duygusu oldugunu belirtilmektedir (92). Yalnizlik ve terkedilmislik
duygusu yashlar icin ¢ok Onemli bir duygudur. Yash bireylerin onemli bir
boliimiinlin yalnizliktan ve terkedilmislikten sikayet¢i olduklar1 belirtilmektedir.
Yalniz yasamak yaslh bireyde giivensizlik, korku, depresyon, yakin iligki 6zlemi ve
gelecek kaygisi olarak ortaya ¢ikmakta ve yasl bireylerin yasami anlamlandirmast,
onemli Olgiide aileleri, esleri, c¢ocuklariyla birliktelikleri  ¢ergevesinde
gerceklesmektedir (92). Geng ve Dalkili¢’in yaptig1 ¢aligmada yasl bireylerin sosyal
hayata uyum saglama ve basarili yaslanma bilinci egitimli bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Yaghlarinailesi ile birlikte olmalari mutluluklart i¢in yeterli
gboziikmemektedir. Yartya yakini (%45) aile i¢cinde mutlular, yaridan fazlasi hiiziinlii

ve yalnizlik (%55) hissetmektedirler (93).
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2.4.3. Yashlarin Yalmizhik Yasamalarina Neden Olan Sebepler

- Es veya arkadas 6limii

- Emekli olma

- Evinden ayrilma

- Rollerde degisim veya kayip

- Kronik hastaliklar

- lyilik halinin olmayis1

- Duygusal kayiplar

- Fiziksel sinirliliklar

- Ekonomik giigliikler

- Bagkalarina bagimli olma (23)

Yaslt bireylerde yalmizlik bireyin fiziksel ve psikososyal iyilik halini
azaltmaktadir. Yaslilarda yalnizlik zayif kognitif fonksiyon ve depresif semptomla da
iliskili bulunmaktadir (19). Yasl bireylerde biligsel bozulma, sosoyal izolasyon,
umutsuzluk ve giinliikk yasam faaliyetlerini bagimsiz yapamama, samimi iliskilerin
eksikligi, artan bagimlilik ve kayiplarin yash bireylerin yalnizlik diizeylerini

arttirmaktadir. Yaglh bireylerin bakiminda hemsirelerin bireysellesmis miidahaleleri

yasam kalitelerini yiikseltmeyi saglayacaktir (86).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma yasl bireylerde firiner inkontinans, geriatrik depresyon ve

yalnizlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Poliklinigi’nde Kasim 2014-
Subat 2015 tarihleri arasinda hafta i¢i ve 08:30-16:30 saatleri arasinda arastirmaci

tarafindan yiiriitilmiistiir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi 1898 yilinda kurulmus olup 1200 yatak
kapasitelidir. Hastane biinyesinde 751 hemsire ve 651 doktor gorev yapmaktadir.
Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne bagli Geriatri Poliklinigi bulunmakta olup, 10
hemsire, 6 doktor ve 1 sosyal hizmet uzmani gorev yapmaktadir. GATA Geriatri

Poliklinigi ayaktan tedavi hizmeti verip yatan hasta bolimii bulunmamaktadir.

Calismanin Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde yapilmasinin nedeni; geriatri
polikliniginin olmasi, bu poliklinige basvuran hasta sayisinin fazla olmasi, hastane
personelinin igbirligine acik olmasi, hastane ulasiminin kolay olmasi, farkl

sosyokiiltiirel diizeyde hastalarin basvurmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi’nin Geriatri Poliklinigi’ne bagvuran, 60 yas ve iizeri 1284

yasli olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde bu konuda daha once
yapilmis benzer c¢aligmalarin denek sayist dikkate alinmistir (8, 19, 25, 26).

Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde evreni belli 6rneklem hesaplama formiilii
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kullanilarak ¢alismanin 200 kisi ile yapilmasina karar verilmistir. Bu formiil asagida

yer almaktadir;
X = Z(c/100)2r(100-1),
n =N x/(N-1)E2 + x),

E = Sqrt[(N - n)x/n(N-1)]

3.4.1. Orneklem secim Kriterleri

e 60 yas ve iizeri olmak

e [letisim kurmay1 engelleyecek isitme vb. duyusal sorunu olmamak
e  GATA Geriatri Poliklinigi’ne basvurmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Alzeimer, demans tanist almamis olmak

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alisma ile ilgili etik kurul onay1 Giilhane
Askeri Tip Akademisi etik kurulundan alinmistir (19.08.2014, 1511-2913) (Ek-6)
Arastirmaya katilimda goniilliillik esas alinmis ve arastirma kapsamina alinan
kisilerin istekli olmalarina dikkat edilmistir. Yagllara calismaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanmistir. Arastirmay1 kabul eden yaslilarla goriisme
Oncesi arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak yararliliklar, goriisme igin
harcayacagi zaman ve yapmasi gerekenler konusunda agiklama yapilmis olup,

arastirmacilar tarafindan gelistirilen goniillii olur formu onamlar1 alinmistir (Ek-1).

“Zarar vermeme-yarar saglama” ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin bakim
ve tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin

aksatilmadan siirdiirilmesi saglanmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmada yaslt bireyleri Tanimlayict Veri Formu (Ek-2), ICIQ-SF
(international consultation incontinence questionnaire short form) (Ek-5) UCLA
Yalmzlik Olgegi (UCLA-LS) (Ek-4) ve Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Form
(GDS-K) (Ek-3) 6lgekleri kullanilmistir.

3.6.1. Tanimlayic1 Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanimlayici veri toplama formu literatiire
uygun olarak (20, 86, 93) hazirlanmis 13 sorudan olugmaktadir. 1, 2, 3, 4, 5 numarali
sorular yaglilarin tanitict ozelliklerini, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 numarali sorular da

yaslilarin yasamlarina iligskin 6zelliklerini saptamak amaciyla kullanilmistir.

3.6.2. ICIQ-Kisa Form (ICIQ-SF)

Son uluslar aras1 iiriner inkontinans konsiiltasyonlarinda tavsiye edilen ve
Tiirk¢e gegerliligi 2004°‘te Cetinel ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan, iiriner
inkontinans yakinmalarini ve yasam kalitesini sorgulayan bir formdur. Bu form
tiriner inkontinans siddeti, siklig1, tipi ve yasam kalitesini arastirmaktadir. ICIQ-SF
de viziiel analog skala tipi sorular bulunmaktadir. Olgek 0-10 arasi puana sahiptir.
Olgekten alian puanlar yiikseldikge (0: higbir sekilde, 10: ¢ok fazla) yasam kalitesi
kotiilesmektedir. Cetinel’ in yaptig1 ve testin i¢c uyumunu saptamak i¢in 43 olguda
yapilan c¢alismanin chronbach alfa degeri 0.71 bulundu (94). Calismamizin

chronbach alfa degeri 0.73 olarak saptanmustir.

3.6.3. Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form (GDS-K)

Yagh bireylerin depresif semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in Yesavage
tarafindan gelistirilmis GDS-K kullanilmis olup, toplam 15 soru igermektedir (Ek-3). 5
soru (1, 5, 7, 11 ve 13) olumlu, digerleri olumsuz kurgulanmistir. Olgegin
degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara evet yanitlar1 1'er puanla
eslesmistir. Olgekten toplam 6 ve iizerinde puan alinmas1 depresyon tanisi igin anlamli
kabul edilmektedir (92). Olgegin gegerliligi ve giivenilirligi ondokuz toplumda

yasayan bireylerde, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda, bakimevlerinde yasayan
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bireyler ve ayaktan tedavi goren hastalarda degerlendirilmis ve gecerli oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte medikal hastalik nedeni ile tedavi altinda olanlarda ve
demansli bireyler de de dlgek gecerli bulunmustur. Ulkemizde iki ayr1 grup tarafindan
gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Ertan ve ark. 1997, Sagduyu 1997). Bu ¢alismada
Ertan ve Eker (1997) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢ek kullanilmustir.
Calismanin chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.92 olarak bulunmustur (95).

Calismamizda chronbach alfa 0.86 olarak bulunmustur.

3.6.4. UCLA Yalmizhk Olgegi (UCLA-LS)

UCLA-LS bireyin genel yalmzlik derecesini belirlemeye yarayan likert
tipinde bir kendini degerlendirme &lcegidir. Olgegin orjinalinde gozden gecirilen
formu 10 maddesi olumlu yani anlamsal olarak yalmizlik icermeyen, diger 10
maddesi olumsuz yani anlamsal olarak yalniz bireyleri belirlemeye yonelik toplam
20 maddelik ‘tamamen katiliyorum’ (1) ile ‘tamamen katilmiyorum’ (4) arasinda
derecelemeye sahiptir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise
20°dir. Alman yiiksek puanlar bireylerin daha fazla yalmizlik yasadigini isaret
etmektedir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Demir (1989)
tarafindan yapilmigtir. Demir‘in (1989) yaptig1 calismada olgegin i¢ tutarliligi ile
ilgili analizler toplami 72 kisi tizerinde hesaplanmis ve chronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.96 olarak hesaplanmustir. Olgegin bes hafta ara ile yapilan test tekrar test
giivenilirlik katsayist 0.94 olarak bulunmustur (96). Calismamizda chronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.81 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1. On Uygulama

On uygulama GATA Geriatri Poliklinigi’ne gelen 10 hasta ile ger¢eklesmistir.
On uygulamada yash bireyleri tammlayic1 veri formu (Ek:2), Geriatrik Depresyon
Skalas1 (Ek:3), UCLA Yalmzlik Olgegi (Ek:4) ve ICIQ-SF (international consultation
incontinence questionnaire short form) (Ek:5) o6lgekleri kullanmilmistir. Geriatrik
Depresyon Skalasi’nda ise yasl bireylerin sorulara cevap verirken sikilmalari ve

sorulara verilen cevap siiresinin uzun oldugu gozlenmistir. Bu nedenle 6n uygulama
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sonrasi ayni olgegin kisa formuna ulasilarak &n uygulama tekrarlanmistir. On

uygulamadan elde edilen veriler aragtirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.7.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan yagh bireylerden Tanimlayict Veri Formu, ICIQ-SF,
UCLA-LS ve GDS-K olgeklerini kapsayan degerlendirme formlar1 ile birebir
gorlismeler yapilarak veriler toplanmustir. Veriler yashh bireyin anlamasin
kolaylastirmak ve yanlis anlamalar1 Onlemek amaciyla soru cevap seklinde
toplanmistir. Bunun yaninda bu yontemin segilme sebebi maliyetinin diigiik olmasi,
katilimcilar i¢in higbir tibbi, yasal risk igermemesi ve aragtirma evreninde belirlenen

yash birey sayisindaki kayiplarin engellenmesi olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmada yash bireylerde yiiz yiize yontemi ile veriler elde edilmistir.

Uygulama yasli bireyin durumuna gore yaklasik 20-30 dk. stirmiistiir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma)

kullanilmastir.

Aragtirmadaki tiim gruplar arasindaki verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simimov Testi ile degerlendirilmis olup, verilerin normal dagilima
uygun olmadigt saptanmistir. Normal dagilimin saglanamamast nedeniyle
istatistiksel degerlendirme ikili gruplarda Mann Whitney U Testi ile yapilmistir.
Ikiden fazla grup arasinda sayisal degiskenlerin farkliliklarin arastirilmasinda ise

Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Coklu karsilagtirmalar parametrik test varsayimlarinin saglanmamast nedeni
ile non parametrik test varsayimlari ile Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi

yapilarak mevcut olan farklilik saptanmistir.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Sosyal glivence durumu
e Gelir durumu

e (ocuk sayisi

e Birlikte yasadig1 bireyler
e Yasamakta oldugu yer
e Sosyal aktivite durumu
e Saglik algisi

e Kronik hastalik durumu

e @Giunluk aktivite durumu

3.9.2. Bagimh Degiskenler

e ICIQ-SF Toplam Puani
e UCLA-LS Toplam Puani

e GDS-K Toplam Puani

3.10. Arastirmanin Sinirlilhig1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmada maddi kaynagin yoklugu, orneklemin kiiciik olmasi, geriatrik
depresyon Olceginde yaslt bireylerin sorulara cevap verirken sikilmalar1 ve sorulara
verilen cevap siiresinin uzun oldugu goézlenmesi bu nedenle 6n uygulama sonrasi ayni
Olcegin kisa formuna ulasilarak 6n uygulama tekrarlanmasi arastirmanin sinirhiliklarmi

olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu yasli grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan yaslt bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yagh bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gére dagilimi. (n=200)

Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 81 40.5
Kadin 119 59.5
Yas Ortalamasi

60 — 65 16 8
66 —70 47 23.5
71—76 53 26.5
77 - 82 59 29.5
83 Yas ve Uzeri 25 12.5
Medeni Durumu
Evli 139 69.5
Dul 61 30.5
Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 35 17.5
Tlkokul 100 50
Ortaokul 15 7.5
Lise 38 19
Universite 12 6
Saghk Giivencesi Durumu

Sosyal giivencesi olmayan 8 4
Sosyal giivencesi olan 192 96
Gelir Durumu

1.000 TL'den az 28 14
1.000 - 2.000 TL arast 121 60.5
2.001 - 3.000 TL ve 3.000 TL iizeri 51 25.5
1-3 115 57.5
4-6 77 38.5
7-10 8 4
Birlikte Yasadig1 Bireyler

Yalniz 32 16
Esi ile 134 67
Cocuklari ile 25 12.5
Akrabalart ile 9 4.5
Yasadig1 Yer

Koy 8 4
Ilge 9 4.5
1l 183 91.5
Sosyal Aktivite Durumu

Yeterli 142 71
Yetersiz 58 29
Saghk Algis1

Iyi 61 30.5
Kaoti 28 14
Orta 111 55.5
Kronik Hastallk Durumu

Yok 53 26.5
Var 147 73.5
Giinliik Aktivite Durumu

Etkiliyor 61 30.5
Etkilemiyor 139 69.5
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan yaslilarin %59.5’ini kadin, 29.5°
1 77-82 yas grubu, %69.5’ini evli bireyler olusturmaktadir. Calismadaki bireylerin
%50’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin %96’sinin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Caligmaya katilan yaslt bireylerin %60.5’inin 1000-2000 TL arasinda
geliri olup, %57.5°1 bir ile li¢ aras1 ¢ocuga sahiptir. Caligmadaki bireylerin %67’ sinin
esi ile yasadig1 belirlenmistir. Tabloda yer aldigi gibi yashlarmm %91.5’1 ilde
yasamaktadir. Ayrica yash bireylerin %71°1 yeterli sosyal aktivitelere katilmakta olup,
%55.5°1 ise sagliklarmin orta diizeyde oldugunu ifade etmektedirler. Katilimcilardan
%73.5’inin kronik hastaligi bulunmakta ve kronik hastalia sahip olan bireylerin

%69.5’1nin var olan hastaliginin giinliik aktivitelerini etkilemedigi saptanmustir.

Tablo 4.2. Yash bireylerin ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS &lgekleri genel puan
ortancalari. (n=200)

Median
Min-max x %8S
ICIQ-SF 5(0-21) 6.52+ 6.26
GDS-K 3(0-15) 4.66+4.21
UCLA-LS 39(27-71) 41.14+10.70

Calismaya katilan yaglh bireylerin ICIQ-SF genel puan ortancalar1 5 olup,
Olgekten alinan en diislik puan 0, en yiiksek puan 21 olarak saptanmistir. GDS-K’
da saptanan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15 bulunmus olup genel puan
ortancalar1 3 olarak saptanmistir. UCLA-LS’de genel puan ortancasi 39 olarak
saptanmis olup Olgekten alinan en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 71 olarak

bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Yash bireylerin ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS olgekleri arasindaki
iliski. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
r 1.000 0.215%* 0.107
ICIQ-SF
p 0.000 0.002 0.133
r 1.000
GDS-K
p 0.000
r 0.601%* 1.000
UCLA-LS
p 0.000 0.000
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Tablo 4.3’de yapilan spearman korelasyon analizinde ICIQ-SF ve GDS-K
arasinda c¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.215;
p=0,002<0.05). UCLA-LS ve GDS-K arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.601; p=0,000<0.05). Diger degiskenler arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.4. Yash bireylerin iiriner inkontinans 6zelliklerine gore dagilimi. (n=200)

n %

Evet 71 35.5
Higbir zaman idrar kagirmayan

Hayir 129 64.5

Evet 88 44
Tuvalete yetisemeden idrar kagiran

Hayir 112 56
. Evet 68 34
Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagiran

Hayir 132 66

Evet 12 6
Uyurken idrar kagiran

Hayir 188 94

Evet 43 21.5
Hareket halinde veya spor yaparken idrar kagiran

Hayir 157 78.5
. Evet 28 14
Isemeyi bitirip giyinirken idrar kaciran

Hayir 172 86

Evet 36 18
Belirgin bir neden olmadan idrar kagiran

Hayir 164 82

Evet 6 3
Her zaman idrar kagiran

Hayir 194 97

Calismaya katilan yash  bireylerin = %35.5’1  higbir zaman idrar
kacirmamaktadir. Bireylerden %44°l tuvalete yetisemeden idrar kacgirmaktadir.
%341 Okstirlirken veya hapsirirken idrar kagirmaktadir. Bununla birlikte
calismadaki yaslt bireylerin %6’s1 uyurken idrarin1 kacirmaktadir. %21.5°1 hareket
halinde veya spor yaparken idrar kagirmaktadir. %14’ isemeyi bitirip giyinirken
idrar kagirmaktadir. Ek olarak c¢alismadaki bireylerin %181 belirgin bir sebep
olmadan idrar kagirmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %3’i ise her zaman idrar

kacirmaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Yagh bireylerin iiriner inkontinans tiplerine goére dagilimi. (n=200)

Uriner Inkontinans Tipi %
Stres tip iiriner inkontinans 81 40.5
Sikigma tip iiriner inkontinans 101 50.5
Mix tip iiriner inkontinans 60 30

Calismaya katilan yagh bireylerin %40.5’inde stres tip iiriner inkontinans,

%350.5’inde sikisma tip iriner inkontinans ve %30’unda ise mix tip {riner

inkontinans saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Yash bireylerin yaslarina gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS olgek

genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Yas n _ _ _
Median min-max X +SS Median min-max X +SS Median min-max X £SS
60-65 16 2.5(0-13) 4.25+4.72 2(0-12) 3.43+3.57 45(29-55) 42.18+8.08
66-70 47 5(0-20) 6.85£6.22 3(0-15) 3.93£3.57 37(29-95) 41.85+13.66
71-76 53 5(0-19) 5.16£5.09 3(0-13) 4.05+3.67 36(27-65) 38.43£9.14
77-82 59 6(0-21) 6.59+6.41 5(0-18) 5.834£5.06 39(28-71) 41.18+10.84
83 ve Uzeri | 25 9(0-21) 10.08+7.77 5(0-15) 5.72+4.83 42(29-68) 44.96+11.24
X2* 8.96 5.18 7.64
p 0.062 0.269 0.105

* Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

Yaslt bireylerin yas gruplarn ile ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS dl¢eklerinin

genel puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p

> 0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yash bireylerin cinsiyet 6zelliklerine gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-

LS o6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi. (n=200)

1CIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Cinsiyet | n _ — —
Median min max | x +SS | Median min-max | x +SS | Median min-max x £SS
Erkek | 81 5(0-20) 5.40+5.55 3(0-18) 5.0844.74 39(27-69) 40.05+£10.36
Kadin | 119 6(0-21) 7.28+6.61 3(0-15) 4.45+3.99 39(29-95) 41.91+£11.57
z* -1.815 -0.621 -1.059
p 0.069 0.535 0.289

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
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Calismaya katilan yaslh bireylerin cinsiyet 6zelliklerine ICIQ-SF, UCLA-LS
ve GDS-K dlgeklerinin genel puan ortancalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p >0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Yaslh bireylerin medeni durumlarina gére ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-

LS 6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Medeni Durum | n _ Median _ Median —
Median min-max | x +SS . x £SS . x £SS
min-max min-max
Evli 139 5(0-21) 6.12+5.98 3(0-18) 4.27£4.20 | 37(27-71) | 40.23+10.66
Dul 61 6(0-21) 7.44+6.82 4(0-15) 5.70+4.43 | 41(29-95) | 43.26+11.89
z* -1.114 -2.208 -1.772
p 0.265 0.027 0.076

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Yasli bireylerin medeni durumlari ile ICIQ-SF ve UCLA-LS puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0.05), GDS-K
Olcegi genel puan ortancalari ile istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0.05). Bu farkin medeni durumu evli olan katilimcilarin dul olan katilimcilara

gére puan ortancalarinin diisilk olmasindan kaynaklandigir saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Yash bireylerin egitim 6zelliklerine gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS
GDS-K 6lg¢ek genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Egitim Durumu n Median — — Median —
] x £SS | Median min-max | x +SS . X £SS
min-max min-max

Okuryazar olmayan | 35 | 6(0-21) |6.914+6.28 4(0-15) 5.85+4.78 | 45(29-95) [46.25£13.90
Tlkokul 100 6(0-21) |7.43+6.52 3(0-18) 4.51+4.03 | 38(29-71) |40.57+10.26
Ortaokul 15 | 5(0-13) |5.40+3.71 3(1-15) 5.00£4.73 | 37(29-69) 40.53+11.70
Lise 38 | 2(0-20) ]4.97+6.24 3(0-13) 4.34+4.15| 38.5(27-65) | 39.71+9.88
Universite 12 | 0(0-15) |4.16+5.58 1(0-14) 3.83+£5.25| 33(28-63) | 38.66+11.20

x2* 7.185 4.901 7.599

p 0.126 0.298 0.107

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Ornekleme katilan bireylerin egitim 6zelliklerine gore ICIQ-SF, GDS-K ve
UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Yash bireylerin saglik giivencelerine gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-

LS olgek genel puan ortancalariin karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Saghk Giivencesi Durumu | n | Median — Median — Median —
min-max | X £SS | min-max x £SS min-max x £SS
Yok 8 |6.5(4-20) | 7.75£5.06 | 3(0-18) 4.12+42.41 | 39.5(36-49) | 41.62+4.71
Sosyal giivenlik kurumu [ 192 | 5(0-21) [6.47+6.31| 3(0-18) 4.73+4.38 39(27-95) | 41.27+£11.40
z* -.907 -.223 -.847
p 0.366 0.824 0.397

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 4.10°da goriildiigli gibi Ornekleme katilan yashi bireylerin saglik
giivencesine gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS olgek genel puan ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.11. Yash bireylerin gelir durumu 6zelliklerine gore ICIQ-SF, GDS-K ve
UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilastiriimasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Gelir Durumu n | Median — Median — Median —
min-max| X #SS | min-max| Xx£SS | min-max x £SS
1000 TL’den az 28 | 5(0-20) |5.7845.13 ] 4.5(0-18) | 5.25+4.78 | 41.5(29-95) | 43.35+£12.09
1000-2000 TL 121 | 6(0-21) |7.09£6.57| 3(0-15) |4.71£3.99| 39(27-71) |41.23£10.99
2001-3000 TL ve 3000 TL iizeri | 51 | 5(0-21) |5.56+£6.00 [ 2(0-15) |4.41+4.82| 36(27-69) |40.25+£11.29
x2* 1.889 2.335 2.589
p 0.389 0.311 0.274

* Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

Tablo incelendiginde yaslt bireylerin gelir diizeyi ile ICIQ-SF, GDS-K ve
UCLA-LS 6lcek genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Yasl bireylerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore ICIQ-SF, GDS-K
ve UCLA-LS 6l¢cek genel puan ortancalarinin karsilagtirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Cocuk Sayis1| n Median — Median — Median —
min-max x £SS min-max x £SS min-max x £SS

1-3 115 5(0-21) 6.06+5.95 3(0-14) 3.85+3.75 37(28-65) 39.4449.35
4-6 77| 5021y |7.12+6.84| 50-18) |5.77+4.80 39(27-95) 43.46+13.48
7-10 8 7(0-14) 7.25+4.49 5.5(0-13) 6.75+4.46 45(41-55) 46.75+5.65
x2* 1.102 9916 7.675

p 0.576 0.007 0.022

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Yash bireylerin ¢ocuk sayilarina gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS o6lgek
genel puan ortancalarina bakildiginda ¢ocuk sayisi ile ICIQ-SF arasinda anlamli bir fark
saptanmamigstir (p>0.05). GDS-K ve UCLA-LS ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). GDS-K’da bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
saptamak amaci ile yapilan ikili karsilagtirmalarda Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney
U testinin kullanilmasi ile 1-3 c¢ocuga sahip katilimcilar ile 4-6 ¢ocuga sahip olan
katilimeilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z: -2.743,
p<0.017). Yine UCLA-LS’de ise farklilig1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda
Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile 1-3 cocuga sahip katilimcilar ile 7-10
cocuga sahip olan katilimcilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmugstir (z:-2.386, p<0.017). GDS-K ve UCLA-LS 6lgeklerinde 7-10 ¢ocuga sahip
bireylerin ortancalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Yash bireylerin birlikte yasadigi bireylere gore ICIQ-SF, GDS-K ve
UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilagtirilmasi. (n=200)

1CIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Birlikte Yasadig1 Bireyler n Median — Median — Median -
min-max | X =SS | min-max | XSS | min-max x £SS
Yalniz 32 5(0-20) | 6.28+6.42 | 3(0-11) |]3.7543.31]36.5(29-65) [ 39.56+9.74
Esi ile 134 | 5(0-21) | 6.03£5.94 | 3(0-18) |4.25+4.21| 37(27-71) |40.07+10.57
Cocuklar ile 25 8(0-21) | 7.92+6.06 7(0-15) |7.16+4.57 | 43(29-95) |46.28+£13.90
Akrabalart ile 9 15(0-21) [10.77£9.35| 10(0-13) [8.11+4.85| 50(32-65) | 48.7749.27
x* 3.71 14.55 11.60
p 0.294 0.002 0.009

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Yasl bireylerin birlikte yasadig kisilere gore ICIQ-SF, UCLA-LS ve GDS-K
Olcek genel puan ortancalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore yash
bireylerin birlikte yasadig: kisier ile ICIQ-SF genel puan ortancasi arasinda anlamli
bir fark saptanmamis (p>0.05), GDS-K ve UCLA-LS genel puan ortancalari ile
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). GDS-K
icin bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaci ile ikili
karsilagtirmalarda Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmis ve bu
farkin yalniz yasayan katilimcilar ve esi ile yasayan katilimecilar ile (z:-2.876,
p<0.009) esi ile yasayan katilimcilar ve ¢ocuklar ile birlikte yasayan katilimcilar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z:-3.119, p<0.009).
Akrabalar ile yasayan yash bireylerin UCLA-LS genel puan ortancalar1 diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.009). GDS-K ve
UCLA-LS ol¢eklerinde akrabalari ile yasayan yaghi bireylerin ortancalart daha
yuksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Yash bireylerin yasamakta oldugu yer 6zelliklerine gore ICIQ-SF, GDS-K
ve UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Yasadig1 Yer | n Median - Median - Median -
min-max x £SS min-max x £SS min-max x £SS

Koy 8 5.5(0-20) 6.25+6.22 | 5.5(0-15) | 6.62+5.60 46(38-71) 49.62+12.51
flge 9 4(0-12) 4.22+3.96 2(0-18) 4.55+5.74 39(29-51) 38.88+7.67

il 183 6(0-21) 6.65+6.35 3(0-15) 4.63+4.18 38(27-95) 40.90+11.08
x2* 1.152 1.425 4.895

p 0.562 0.491 0.087

* Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

Ornekleme katilan yash bireylerin yasadigi yer ile ICIQ-SF, GDS-K ve
UCLA-LS olgek genel puan ortancalarinin aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Yash bireylerin sosyal aktivitelere katilim 6zelliklerine gore ICIQ-SF,

GDS-K ve UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilagtirilmasi.

(n=200)
I1CIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Sosyal Aktivite Durumu | n | Median - Median - Median —
min-max X £SS [ min-max x £SS min-max X £SS
Yeterli 142| 5(0-21) | 5.6545.70 | 2.5(0-18) | 3.4543.46 | 35(27-70) | 37.64+8.60
Yetersiz 58 | 7(0-21) | 8.65+7.07 | 8(0-15) | 7.79+4.66 | 48.5(32-95) |49.72+11.91
z* -2.602 -5.862 -6.837
p 0.009 0.000 0.000

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo incelendiginde yash bireylerin sosyal aktivitelere katilim durumlarina
gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS o6l¢ek genel puan ortancalari ile arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).
Ornekleme katilan bireylerden sosyal aktivitelere katilimi yeterli olanlarin GDS-K
genel puan ortancalari sosyal aktivitelere katilimi yetersiz olanlardan diisiik olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.15). Yine ornekleme katilan
bireylerden sosyal aktivitelere katilimi yeterli olanlarin ICIQ-SF genel puan
ortancalar1 sosyal aktivitelere katilimi yetersiz olanlardan diisiik olup, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Yaslilardan
sosyal aktivitelere katilimi yeterli olanlarin UCLA-LS genel puan ortancalari sosyal
aktivitelere katilim1 yetersiz olanlardan diisiik olup, bu farkin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Yash bireylerin saglik algilarina gére ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS

0lcek genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Saghik Algisi| n Median - Median - Median -
min-max x £SS min-max x £SS min-max X £SS

fyi 61 400-21) | 4.67+5.59 2(0-18) 3.2943.80 | 32(27-70) | 36.60+ 8.80

Orta 111 6(0-21) 6.97+6.26 3(0-13) 4.31+3.66 39(27-66) 40.92+9.53

Koti 28 8(0-21) 8.78+6.76 11(0-15) 9.35+4.77 51(32-95) 52.89+13.92
x2* 10.22 31.17 35.82
p 0.006 0.000 0.000

* Kruskal Wallis testi kullanilmastir.
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Tablo 4.16°de goriildiigii gibi yash bireylerin sagliklarini nasil algiladiklar ile
ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalarina bakildiginda ICIQ-
SF, UCLA-LS ve GDS-K ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). ICIQ-SF genel puan ortancasi ile saglik algisi durumu
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan ikili
karsilagtirmalarda Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile 6rnekleme katilan
yaslt bireylerden saghigimi iyi ile kotii algilayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (z:-2.905, p<0.017). Sagligini iyi ve orta algilayan yash
bireylerin ICIQ-SF puan ortancalar1 sagligin1 kotii algilayanlara gore daha diisiiktiir
(p<0.017). Ucla Yalmzlik Olcegi genel puan ortancalar1 incelendiginde farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan ikili karsilastirmalarda
Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sagligin1 koti algilayan
yash bireylerin UCLA-LS genel puan ortancalart saglhigin1 iyi ve orta algilayan
yaslilardan yiiksektir (p<0.017). GDS-K puan ortancasi ile saglik algis1 durumu
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan ikili
karsilagtirmalarda Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi analizinde sagligini
kotii algilayanlarin puan ortancalarmin saghigini iyi algilayanlardan daha yiiksek
oldugu ve farkin bundan kaynaklandigi bulunmustur (z:-5.038, p<0.017). Yine
saghgmi koti algilayan bireylerin GDS-K genel puan ortancalari sagligimi orta
diizeyde algilayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmis (z:-4.738, p<0.017) ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-
LS o6lgeklerinde sagligini kotii algilayan yash bireylerin ortancalar1 saglhigini iyi ve

orta olarak algilayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Yash bireylerin kronik hastalik varligina gore ICIQ-SF, GDS-K ve
UCLA-LS 6l¢ek genel puan ortancalarinin karsilastiriimasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Kronik Hastallk Durumu | n | Median _ Median _ Median _
min-max [ XSS | min-max x £SS min-max x £SS
Yok 53 | 5(0-20) |4.54+4.40| 2(0-18) | 3.47+3.85 38(28-71) 39.37+£8.71
Var 147 | 6(0-21) |7.23+6.67| 4(0-15) | 5.15+4.40 39(27-95) |41.81£11.82
z* -2.254 -2.579 -0.970
p 0.024 0.010 0.332

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Yasl bireylerin kronik bir hastaligi bulunup bulunmamasina gére ICIQ-SF,
GDS-K ve UCLA-LS olcek genel puan ortancalarma bakildiginda UCLA-LS
arasinda anlamli bir fark bulunmamaig olup (p>0.05), ICIQ-SF ve GDS-K genel puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Bireylerden herhangi bir kronik hastalig1 var olanlarin GDS-K genel puan ortancalari
ve ICIQ-SF genel puan ortancalar1 herhangi bir kronik hastaligi olmayanlardan
yiiksek olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Yasl bireylerin kronik hastaligin giinliik aktiviteye etkisine gore ICIQ-
SF, GDS-K ve UCLA-LS ol¢ek genel puan ortancalarinin
karsilastirilmasi. (n=200)

ICIQ-SF GDS-K UCLA-LS
Giinliik Aktivite Durumu | n | Median _ Median _ Median —
min-max | X £SS min-max x £SS min-max x £SS
Etkiliyor 61 | 70-21) |8.68+6.74| 6(0-15) |7.09+4.47| 44(29-95) | 45.16+12.56
Etkilemiyor 139 5(0-21) [5.57+5.81 3(0-18) 3.66+3.81 37(27-71) 39.39+9.95
z* -3.029 -5.295 -3.262
p 0.002 0.000 0.001

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo incelendiginde yash bireylerin var olan kronik hastaliginin giinliik
yasamin etkileyip etkilememesine gore ICIQ-SF, GDS-K ve UCLA-LS 6l¢ek genel
puan ortancalarina bakildiginda ii¢ grubun toplam puan ortancalar1 gilinliik yasami
etkileyenlerin giinliik yagami etkilemeyenlerden yiiksek olarak saptanmistir ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Aragstirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Poliklinigi’ne gelen 60

yas ve tzeri yaglhilarda iriner inkontinans ile geriatrik depresyon ve yalmzlik

arasindaki iligkinin incelenmesi ve ortaya c¢ikarilmasi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular yedi baslik altinda tartigilmistir. Bunlar;

Yasli bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin dagiliminin tartigilmast

Yaslt bireylerin ICIQ-SF, UCLA-LS ve GDS-K genel puan ortancalarinin

dagilimlar1 ve aralarindaki iligkinin tartigilmasi

Yashi bireylerin {iriner inkontinans Ozellikleri ve tiplerine gore

dagilimlarinin tartigilmasi

Yaslt bireylerin tanimlayict O6zelliklerine gore ICIQ-SF genel puan

ortancalarinin karsilagtirilmasinin tartigilmasi

Yaslt bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore GDS-K genel puan

ortancalarinin karsilagtirilmasinin tartigilmasi

Yaslt bireylerin tanimlayici ozelliklerine gore UCLA-LS genel puan

ortancalarunin karsilagtirilmasinin tartigiimasi

Tezin hipotezlerinin dogrulanip dogrulanmadigi ve arastirmanin bilime

sagladigi katkilarin tartigilmasi

5.1. Yash Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagiliminin Tartisilmasi

Calisma kapsaminda yer alan yash bireylerin %59.5’inin kadin, %40.5’inin

erkek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Caligmadaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugu

77-82 yas grubundadir, %69.5’1 evli, %50’si ise ilkokul mezunu, %67’sinin esi ile

birlikte yasadig1 saptanmistir. Bunun yaninda ¢alismada bireylerin saglik algilarinin

orta diizeyde oldugu, %73.5’inin kronik bir hastalig1 bulundugu ve %30’unun ise bu

hastaligin giinliik yasamin etkiledigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).
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Calismada kadm bireylerin sayis1 erkek bireylerden fazladir. TUIK 2013
verilerine gore Tiirkiye’de kadin omrii erkek omriinden daha uzun saptanmistir (97).
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2012 raporuna gore 60 yas iizeri bireylerde
kadin/erkek orani1 100/83 olarak belirlenmistir (38). Caligmada kadin bireylerin erkek
bireylerden daha fazla olmasinin sebebi kadin dmriiniin erkek 0mriinden daha uzun
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Calismada 77-82 yas grubu bireyler diger
gruplardan daha fazladir. DSO 75-89 yas arasmm ileri yashilik dénemi olarak
tammlamaktadir  (3). lleri yaslihk doneminin calismada da fazla saptanmasi
toplumumuzda yaslanmanin hizli oldugunu gosterdigi diistiniilebilir. Ayranci ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yashilarin %65°1 ilkokul mezunu olduklari, %74 tiniin
esi ile birlikte yasadiklari, %72’sinin saglik giivencesi oldugu sonucu bulunmustur
(98). Bu veriler bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Calismada yash
bireylerin %73.5’inde kronik hastalik oldugu saptanmstir. Ozdemir ve arkadaslarmm
yaslt niifusta baz1 kronik hastaliklarin prevalansi ve risk faktorleri calismasinda da
yaghlarin 9%78.8’inde en az bir kronik hastaliklart oldugu sonucu bulunmustur (99).
TUIK 2012 verilerine gére yash bireylerin genel saglik durumunun yerlesim yeri ve
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, Tirkiye’de yasayan erkeklerin %43.1°1,
kadinlarin ise %17.8’1 genel saglik durumunu c¢ok iyi ya da iyi olarak beyan
etmislerdir. Kentte bu oran erkekler i¢in %46.7, kadinlar i¢in %18.5 iken, kirda
erkekler icin %39.0, kadinlar icin %16.8 seviyesindedir. 75 yas ve lizerinde ise
erkeklerin %35.1°1, kadinlarin %51.9’u saglik durumunun kotii ya da ¢ok kotii olarak
beyan etmislerdir (6). Bizim ¢alismamizda ise yaslh bireylerin %55.5°1 sagliklarini orta
olarak algiladiklar1 saptanmustir. Yaslilik doneminde bireylerin saghiginin ve
psikososyal durumlarinin pek ¢ok faktdrden etkilendigi bilinmektedir. Caligmada

saptanan bu etmenlerin yash sagligini etkiledigi diisiiniilebilir.

5.2. Yash Bireylerin ICIQ-SF, UCLA-LS ve GDS-K Genel Puan

Ortancalari ve Aralarindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismaya katilan yaglh bireylerin ICIQ-SF genel puan ortancalar1 5 olup,
Olcekten alinan en diislik puan 0, en yiiksek puan 21 olarak saptanmistir. GDS-K’
da saptanan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15 bulunmus olup genel puan

ortancalar1 3 olarak saptanmistir. UCLA-LS’ de genel puan ortancasi 39 olarak
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saptanmis olup Ol¢ekten alinan en diisiik puan 27, en yliksek puan ise 71 olarak

bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismada ICIQ-SF ile UCLA-LS genel puan ortancalar arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Literatiirde {iriner inkontinans ile yalnizlik
iligkisini inceleyen calisma kisithdir. Pamela L’in Kanada’daki yasgh bireyler
tizerindeki calismasinda iiriner inkontinansi olan erkeklerden %34’i, kadinlarin ise
%531 yalmizlik yasamakta oldugu sonucu bulunmustur (10). Calismada iiriner
inkontinansin yalnizlikla iligkisinin olmamasinin sebebi bizim toplumumuzda aile
kavraminin ve geleneklerin 6nemli olmasi ve bu kavramlarin sosyal destek saglayarak

yasl bireylerde yalnizlig1 engelleyen unsur olmasi diisiiniilebilir.

Calismada liriner inkontinans ile geriatrik depresyon 6lcegi toplam puanlari
arasinda ¢ok zayif anlaml iligki saptanmustir (r=0.215; p=0,002<0.05) (Bkz. Tablo
4.3). Nas Acar’in yaptig1 calismada yasli kadinlarin %81.5’1i idrar kagirmanin
kisileraras1 iliskilerini etkiledigini belirtmistir ve kisileraras1 iligkileri etkilenen
kadinlarin depresyon puanlar iliskileri etkilenmeyenlere gore yiiksek olarak
saptanmistir (58). Benlioglu’nun yaptig1 calismada liriner inkontinans olgularinin
%34.9’u idrar kagirmayi utang¢ verici ve kiigiikk diisliriici bir durum olarak
algiladiklarini ve %59.3 liniin kendilerini sinirli ve gergin olarak ifade ettikleri; %25,
3’lniin antidepresan kullandiklarini saptamistir (100). Melville ve arkadaslarinin,
tiriner inkontinans ile major depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar
calismalarinda major depresyon sikligini inkontinansi olanlarda %6.1 ve inkontinansi
olmayanlarda %?2.2 olarak saptamislardir. Major depresyon goriilme sikliginin
inkontinans siddeti (%2.1 hafif, %5.7 orta ve 9%8.3 siddetli) ve inkontinans tipi (%4.7
stres, %6.6 urge/miks) ile anlamli farklilik saptamislardir (101).

Yaptigimiz ¢aligmada geriatrik depresyon ile yalnizlik toplam puanlar
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.601; p=0,000<0.05) (Bkz. Tablo 4.3).
Depresyonda siddetli iiziintii ya da umutsuzluk hissi vardir ve bireyin ¢alismak,
yemek yemek, uyumak gibi glinliik hayat etkinlikleri bozuldugu i¢in depresif bireyler
timitsiz olmaya ve kimseden yardim géremeyeceklerine inanma egiliminde olurlar.
Boyle hissettikleri i¢cin de kendilerini suglarlar, yaptiklari islerden zevk alamazlar. Bu
sebeplerle sosyal etkinliklere katilmaktan kacinabilecekleri, aile ve arkadaslarindan

uzaklagarak yalnizlagabilecekleri diisiiniilmektedir. Akyiiz’iin ¢aligmasi da bizim
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calisma sonucumuzu desteklemektedir. Akyiliz huzurevinde ve evde yasayan
yaslilarla yaptigi calismada depresyon ve yalnizlik arasinda anlaml iligki
saptanmigtir (102). Parlar Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yaslilarin yalnizlik
puan ortalamalar1 ile depresyon puan ortalamalart arasinda iliski bulunmus olup,

yaslilik algisi ile istatistiksel olarak anlamli saptanmstir (103).

5.3. Yash Bireylerin Uriner Inkontinans Ozellikleri ve Tiplerine Gore

Dagiliminin Tartisilmasi

Miktar1 ne olursa olsun her tiirlii istemsiz idrar ka¢irma durumu iiriner
inkontinans olarak tanimlanmaktadir (34). Calismaya katilan yasli bireylerin %35.5°
1 higbir zaman idrar kagcirmamaktadir. Bireylerden %441 tuvalete yetisemeden idrar
kacirmaktadir. %34’ Oksliriirken veya hapsirirken idrar kagirmaktadir. Bununla
birlikte ¢calismadaki yash bireylerin %6°s1 uyurken idrarini kagirmaktadir. %21.5°1
hareket halinde veya spor yaparken idrar kagirmaktadir. %14’ isemeyi bitirip
giyinirken idrar kacirmaktadir. Ek olarak calismadaki bireylerin %181 belirgin bir
sebep olmadan idrar kagirmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %31 ise her zaman

idrar kagirmaktadir (Tablo 4.4).

Uriner inkontinansin tipinin belirlenmesinde; “Oksiiriirken, hapsirirken idrar
kacgiriyorum” ve “hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum” cevaplari
stres tip Uriner inkontinans olarak tanimlanirken, “tuvalete yetisemeden idrar
kagirtyorum” ve “isemeyi bitirip giyinirken idrar kacirtyorum” sikisma tip tiriner
inkontinans olarak tanimlandi. Stres ve sikisma tip inkontinans beraber goriildiiglinde
ise miks tip iiriner inkontinans olarak tanimlandi. (39, 104). Calismaya katilan yash
bireylerin %40.5’inde stres tip lriner inkontinans, %350.5’inde sikisma tip tiriner
inkontinans ve %30’unda ise mix tip iiriner inkontinans saptanmistir (Tablo 4.5). Ilce
ve Ayhani’in ¢alismasinda yaslilarin 3/5’inde miks tip inkontinans, 1/5’inde urge
inkontinans, yaklagik 1/5’inde de stres ve noktiirnal inkontinans saptanmistir (104).
Yash bireylerde sikisma tip iriner inkontinansin diger tiplere gore daha sik
goriilmektedir. Hayek ve Abrams’in yaptigi ¢calismada 60 yasindan sonra sikisma tip
tiriner inkontinansin daha sik goriildiigiinii saptamiglardir (105). Calismamiz Hayek
ve Abrams’in ¢alismasi ile uyumludur. Ergin ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiriner

inkontinansi olan yaslilarin %54'i sikisma tipi, %22'si stres tipi, %18't mix tip ve
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%6's1 diger tip inkontinansa sahip oldugu belirlenmistir. Bu calisma da bizim

sonucumuzu desteklemektedir (106).

5.4. Yash Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore ICIQ-SF Genel Puan

Ortancalarmin Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Uriner inkontinans en onemli ve sik geriatrik sendromlarin birisi olarak
belirtilmektedir. Bu, sessiz ama biiyiik bir toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir.
Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin [International Continence Society (ICS)] 2002
yilinda yaptig1 tanimina gore miktari ne olursa olsun her tiirlii istemsiz idrar kagirma
durumu {iriner inkontinans olarak tanimlanmaktadir (34, 36, 37, 38, 98). Uriner
inkontinans yaslanmanin normal bir sonucu oldugu varsayilarak yasli hastalar bu
sorunu yeterince yansittmamaktadir. Idrar kacirma kadinlarda erkeklere oranla {i¢ dort
kat daha sik goriilmekte ve her iki cinste de yasla birlikte artig gostermektedir (39).
DSO diinyada 200 milyondan fazla kisinin mesane kontrol problemi yasadigini ve
bunun biiyiik bir toplum saglig1 problemi oldugunu bildirmektedir (40). Ateskan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada inkontinanst olan yaglilarda iiriner inkontinans
nedeni ile utanma, sosyal izolasyon, depresyona kadar degisen psikososyal
etkilenimin, kadinlar arasinda %61.8, erkeklerde ise %72.7 oldugu sonucu
bulunmustur (9). Bu problem bireyin toplum iginde bagimsiz olup olmadigini
belirlemede 6nemli role sahiptir. Yaslh bireylerde bu problem sorgulanmali ve bunun
yashiligin bir sonucu olmadigr konusunda farkindalik saglanmalidir. Uygun
degerlendirme ve tedaviyle yash bireyin yasam Kkalitesi arttirilmalidir (41). Uriner
inkontinansin kisiler arast iligkileri engelleyebildigi gibi cinsel fonksiyonda
zayiflama, toplumdan uzaklagma hatta mortaliteyi arttirict etkileri olabilmektedir. Bu
sebeplerle birlikte inkontinans topluma biiyiik ekonomik yiik olugturmaktadir (42,
43). Uriner inkontinans kadilarda diger kronik hastaliklara benzer yillik harcamalar
ile kiyasla ¢cok masrafli bir durumdur (43). Amerika’da iirolojik hastaliklarin mali

yiikiinlin 1992 yilindan bu yana iki katina ¢iktig1 agiklanmaktadir (107).

Calismada ICIQ-SF genel puan ortancalar1 ile yash bireylerin sosyal
aktivitelere yeterli katilma arasinda anlaml bir fark saptanmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.15). Demir ve Beji'nin yaptig1 calismada iiriner inkontinansi olan bireylerin 30

dakikadan uzun siiren yolculuklarda (%36.6), ufak tefek ev islerini yapabilmede
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(%30.5), eglence amach etkinliklere katilabilme (%36.3), ve ev disindaki sosyal
etkinliklere (arkadas toplantisi, aligveris ve benzeri) katilabilme (%38.4), gibi
durumlarda sosyal yasantilarinin olumsuz etkiledigi belirlenmistir (46). Yasl bireyler
utanma duygusu ile sosyal ortamlardan uzaklagabilmektedirler. Caligmada da tiriner
inkontinans sorunu yasayan yasli bireylerin sosyal aktivitelere katiliminin yeterli
olmadig1 sonucu bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15). Calisma sonucumuza gore
yash bireyin idrar kagirma endisesi, elbiselerinin 1slanarak utan¢ duyma ve oldugu
mekanda tuvalet bulamama korkusu sebebiyle sosyal aktivitelere katilma ve hobilerini
yapmada yetersizlik yasadigi diisiiniilebilir. Riss ve Kargl‘m triner inkontinansin
yasam kalitesi iizerine yaptig1 calismada inkontinansin bireylerin giinliik isleri, eglence
veya cinsel aktivitelerini olumsuz etkiledigi saptanmistir (108). Bu sonuglar

dogrultusunda elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumlu oldugu goéziikmektedir.

Diinya niifusunun yaslanmasina paralel olarak artan kronik hastaliklar, hem
DSO hem de Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Emeklilik yasma ulasan avrupalilarin en az bir kronik
hastali§a yakalanma riski oldukga fazladir. DSO’e gére, emeklilik yasina ulagnus her
tic Avrupali’dan ikisinde en az iki kronik hastaligin oldugu aciklamistir (109).
Kronik hastaliklarin en 6nemli 6zellikleri, bazilarinin 6nlenebilir olmasi, ¢ogunun
yasam boyu tedavi gerektirmesi, tedavide sorumluluklarin saglik ¢alisanlar1 ve hasta
tarafindan paylasilmasinin gerekli olmasi, komplikasyonlarin 6nlenebilir olmasi,
saglik calisan1 ve hasta egitiminin basarili sonu¢ almada ¢ok 6nemli yerinin olmasi
ve maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasidir (110). Bu ¢alismada ICIQ-SF genel puan
ortancalar1 ile yash bireylerin kronik hastaliklarinin giinliik aktiviteleri etkilemesi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Bu g¢alismanin bu
bulgusunu destekleyici niteligi bulunan bir ¢calismada yaslilarin beslenme, bosaltim,
banyo yapma, ev is yapma ve merdiven ¢ikma gibi giinliikk yasam aktiviteleri
sirasinda giicliik yasadigi belirlenerek kronik hastaligin ve {iriner inkontinansin
giinlik aktiviteleri olumsuz etkiledigi sonucu bulunmustur (58). Gokdogan ve
arkadaslar1 kronik hastalig1 olan yaglilarin evde bakim gereksinimlerini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 ¢alismada yashilarin %30’unun 6z bakim, hareket etme ve giinliik
islerinde yardima gereksinimlerinin oldugunu saptamislardir (111). Bu bulgular ile
kronik hastaliga sahip yashilarin glinlik yasantilarini stirdiirmede zorlandiklarini ve

tuvalete ulasabilmede baskalarinin yardimina gereksinim duyduklar diisiiniilebilir.
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Uriner inkontinansi1 kronik hastaliklar1 ve kronik hastalik sebebiyle bireyin giinliik
aktivitesini etkilemektedir. Hemsireler yaglh bireye daha uzun zaman bakim veren
saglik personeli oldugu i¢in bu problemin sorgulanmasi ve tespitinde sorumluluk

sahibi oldugu diistiniilmektedir.

Calismada ICIQ-SF genel puan ortancalari ile yasli bireylerin sagliklarini
nasil algiladiklar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16). Bu
farkin hangisinden kaynaklandigina bakildiginda iiriner inkontinansin saglhigini kotii
algilayan yash bireylerde sagligini iyi ve orta algilayanlardan daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.017). Altiparmak’in yaptig1 calismada bireylerin saglik algisi
sorgulandiginda %47.7’s1 orta, %46.2°s1 1yi, %6.2°si kotii olarak ifade ettikleri
sonucuna ulagilmistir (107). Bizim ¢alismamizda yashilarin biiyiik bir cogunlugunun
saglik durumlarin1 kotii algilamalar1 yasam kaliteleri ve psikososyal durumlarin
etkileyen onemli bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir. Ergiin ve arkadaslarinin
yaslilarda yaptig1 ¢alismada her giin {iriner inkontinansi olanlarin genel saglik algisi,
iiriner inkontinansi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli disiiktir (112).
Inkontinans yashlarin psikososyal durumlarini etkileyen durumlarin  basinda
gelmektedir. Bizim calismamizda da goriildiigii gibi saglik algilarimi iyi algilayan
yaslilarin inkontinans puanlar diisiik, saghigim kot algilayanlarin inkontinans
puanlar1 yiiksek olarak bulunmustur. Bu baglamda inkontinans varliginin yaslhilarin

sagligini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

5.5. Yash Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore GDS-K Genel Puan

Ortancalarimin Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Yaslilarda depresyona sik rastlanmaktadir. Bu yas grubunda depresyon varligi
yasam kalitesini etkileyen onemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir (113).
Calismamizda sosyal aktivitelere katilimi yetersiz olan yaglh bireylerin GDS-K genel
puan ortancalarinin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15).
Onat ve arkadaslarinin ¢alismasinda da fonksiyonelligin diisiik olmasi ve depresyon
iligkisinin i¢ ice gectigi saptanmustir (53). Depresyondaki bireyde ilgi kayb,
isteksizlik, enerji azlig1 ve yorgunluk olabilmektedir. Bu sebeple bireyin sosyal

aktivitelere katilimi yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.
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Yaslilarin 6nemli boliimiiniin duygusal ve sosyal anlamda kendilerine destek
olan kisi ya da kisilerin varligimi tanimlamalar1 depresyonu 6nlemede onemli bir
etkendir (69). Bu sebeple yashi bireylerin birlikte yasadigi kisiler depresyonu
etkileyebilmektedir. Caligmada bireyin birlikte yasadig: kisiler ile GDS-K genel puan
ortancalar1 arasinda anlaml iligki saptanmistir. Yalniz, esi, cocuklar1 ve akrabalari ile
birlikte yasayan bireyler arasindaki GDS-K puanlar1 incelenmistir. Akrabalari ile
birlikte yasayan bireylerin depresyon puanlar1 daha yiiksek saptanmustir (Tablo 4.13).
Akrabalar ile yasayan bireylerin ortalama ve ortancalarinin yiiksek saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun sebebi akrabalari ile
yasayan bireylerin Orneklem igerisinde dokuz kisi ile simirli kalmasindan
kaynaklandig1, daha biiyiik 6rneklemde calisilmasi durumunda istatistiksel olarak
anlamli olacag1 disilinlilmektedir. Akrabalar1 ile birlikte yasayan bireylerde
depresyon ortancalarinin yiiksek bulunmasi bireylerin ihmal ve istismara ugrama
thtimalini diisiindiirmektedir. Yapilan arastirmalar yash istismar ve ihmalinin, en
fazla bireyin yasadigi ev ortaminda gergeklestigini gdstermektedir (114). Yash birey
cok az bazen de hi¢ evin digina cikmayabilir bu nedenle yasliya uygulanan
istismarin, aile lyeleri disindaki bireylerden saklanabilir. Ayrica saglik calisanlar
yashilarin cesitli kaygilar1 nedeniyle sorunlari gérmezlikten gelmeleri durumunda
istismar ve ithmal fark edemeyebilir. Akrabalari ile yasayan yaglh bireyler ailesi ile
birlikte yasamadiklar1 ve kendilerini ait olmadiklar1 bir yerde hissettikleri i¢in

depresyon puanin daha yiiksek bulundugu diisiiniilebilir.

Yaglilarin medeni durumlarina gore depresyon goriilme sikligi bakimindan
fark yaratmaktadir. Calismada dul olanlarin evli olanlara gére depresyon puani daha
yiiksek saptanmustir (Tablo 4.8). Bu sonuca gore evli bireylerin eslerinden sosyal
destek sagladigini ve bu destegin depresyonu Onlemede Onemli bir faktdr oldugu
disiiniilmektedir. Aslantas ve Ergin’in ¢alismasinda katilimcilarin  %23.8’inde
depresif belirti saptanmistir. Depresif belirtiler goriilme durumunun, evli
olmayanlarda 2.59 kat daha yiiksek bulunmustur (25). Benzer ¢aligmalar da bizim
sonucumuzu desteklemektedir (115, 116, 117).

Kronik fiziksel hastalikli yaslhilarda yeti yitimi ile depresif belirti diizeyleri
yakindan iligkilidir. Yashlarda yeti yitimi arttikca depresif belirtiler de artmaktadir
(118). Calismada kronik hastaligi bulunan bireylerde depresyon puani kronik
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksektir.(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.17). Kronik
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hastalig1 sebebiyle glinliik yasam aktiviteleri etkilenen yash bireylerde de depresyon
puani artmaktadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Yeti yitimi artan bireyler giinliik
aktivitelerini kendileri yapamaz duruma gelebilmekte ve giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Bu sebeple bireyler kendilerini yetersiz ve ise yaramaz
diisiinebilmektedir. Altay ve Ustiin’iin yaptig1 ¢calismada kronik hastaligin depresyon
riskini arttirdigt sonucu bulunmustur. Calismada bir kronik hastaligi bulunan
bireylerin depresyon riski %42 bulunurken birden c¢ok kronik hastaligi bulunan
bireylerde depresyon riski %51.9 olarak saptanmistir (117). Bu sonug¢ bizim

calismamizla da uyumludur.

Yagh bireylerin bakim ihtiyaglarin1 ailesi veya kurumlar karsilamaktadir.
Ancak, kurum bakimi yashlar tarafindan fazla benimsenmemekte, genellikle
zorunluluk olarak diisiiniilmekte, kendilerini yalmiz ve terkedilmis hissetmektedirler.
Bu durumda aile yaghlar acisindan destek saglayan Onemli araglardan birisi
olmaktadir. Bu ¢alismada 7-10 ¢ocuga sahip bireylerde depresyon puani 1-3 ve 4-6
cocugu olan bireylere gére daha fazla saptanmistir (Tablo 4.12). Cocuk sayisi arttik¢a
bireylerin sorumluluklart artmaktadir. Bu sorumluluklar1 yerine getirmekte zorlanarak
yetersizlik hissetmekte ve bu sebeplerin depresyona neden oldugu diistliniilebilir.
Bingol ve arkadaglarin yaptig1 calismada bes ve iizeri ¢ocuga sahip yaslh bireylerin
depresyon diizeyi daha yiiksek saptanmistir (119). Demir ve arkadaslarinin
calismasinda ise huzurevinde yasayan ve ¢ocugu olan yaslilarda depresyon ¢ocugu
olmayan yaslilara gore daha yiiksek saptanirken, evde yasayan yaglilarda ¢ocugu

olmayanlarda ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (115).

Calismada sagligim1 kotii algilayanlarda depresyon puani yiiksek saptanmistir
(p<0.017) (Tablo 4.16). Buna gore saglik algisinin bir¢ok parametreden etkilenmekte
oldugu ve bu parametrelerden birisinin de ruh sagligi oldugu diisiiniilebilir. Bingdl ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yashlarin %22.5’1 saglik durumunu koétii olarak
belirtmis ve sagligini algilama durumlari ile depresyon puanlar1 arasindaki iligki
istatistiksel anlamli bulunmustur (119). Altay ve Ustiin’iin yaptign calismada
saghigint kot olarak algilayan yashilarin %76’sinda depresyon riski saptanmistir

(117). Bu ¢alismalar da bizim ¢alismamizla uyum icerisindedir.
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5.6. Yash Bireylerin Tamimlayict Ozelliklerine Gore UCLA-LS Genel

Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Glinlimiizde yalmizlik giin gectik¢e artan bir durum olmaktadir. Evrensel bir
olgu olan yalnizlik insanligin gelisim asamasindan giiniimiize kadar gelen zamanda
degisen sosyo-kiiltiirel yap1 ve bu yapiy1 etkileyen etmenlerin etkisi ile daha fazla
lizerinde tartisilan bir konu haline gelmektedir. Yalmizlik tanimlanmasi zor bir
kavramdir. Yalnmzhigin 6znel nitelikli olmasinin yaninda yalnizligit doguran
etkenlerin ¢ok ¢esitli ve ¢ok boyutlu olmasi tanimlanmasini zor hale getirmektedir.
Yalnizlik bireyler i¢in yaygin ve rahatsiz edici bir durum olmaktadir. Yalnizlik biitiin
yas gruplarinda olabilmekte fakat yaslh grubunda daha fazla olmaktadir. Yalmzlik
yaslt bireylerde meydana gelen fiziksel ve ruhsal hastaliklarin olugsmasinda da rol
oynayabilmektedir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri grubun yiizde 90’mda 1, yiizde
35’inde 2, yiizde 23’linde 3, yiizde 15’inde 4 ve daha fazla kronik saglik sorunu
oldugu tahmin edilmektedir (120).

Calismadaki UCLA-LS genel puan ortancalari ile yash bireylerin sosyal
aktivitelere katilimi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).
Yalnizhik puani arttikca bireylerin  sosyal aktivitelere katilmalar1 yetersiz
bulunmaktadir. Yagh bireylerin sosyal aktivitelere katilmasini engelleyen sebepler
arasinda gelir diizeyi, kronik hastaliklarinin bulunmasi ve olumsuz saglik algisinin
varlig1 olabilecegi diisiiniilebilir. Milli Egitim Bakanligi’nin yayininda ise yaslilarin
sosyal aktivitelere katiliminda gelir diizeyleri etkili oldugu saptanarak, Kkisi
yaslandikca sagligiyla ilgili harcamalari ve bakim masraflar1 artma egilimi
gostermekte ve eger kisinin sosyal giivencesi varsa ve gelir diizeyi saglikli ve rahat
yasamasini saglayabilecek diizeyde ise yasam doyumu yiikselmekte, sosyal katilimi
artmakta oldugu bulunmustur (4). Dereli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma da bizim

sonucumuzu desteklemektedir (121).

Calismadaki UCLA-LS genel puan ortancalar ile yash bireylerin kronik
hastaliklarin giinliik aktivitelerini etkilemeleri arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.18). Kronik hastaliklar sebebiyle giinliik aktiviteleri etkilenen
bireyler daha fazla yalmzlik yasamaktadir. Yash bireyin saglik durumu yalnizlik
duygusunu yakindan etkileyen parametrelerden birisidir. Genel olarak, toplumumuz

yaslisina sahip ¢ikan toplum ozelliktedir. Fakat degisen sosyo-ekonomik kosullar,
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genis aileden c¢ekirdek aileye doniis gibi sebepler ile ailelerin, yash bireyin sosyal
sorunlariyla ilgilenmesi zorlasmaktadir. Yaslilikta yasanan sosyal problemler, var
olan fiziksel problemlerin daha agir yaganmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
yaslilarin yalnizligina egilinmesi olduk¢a onemlidir. Benzer calismalarda da elde
edilen sonuglar da yalmzligin yashinin giinliik aktivitelerini etkiledigi goriilmektedir

(92, 121, 122).

Calismadaki UCLA-LS genel puan ortancalari ile yash bireylerin saglik
algilar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde sagliklarini kotii algilayan bireylerin
daha fazla yalmizlik yasamakta olduklar1 saptanmistir (p<<0.017). Bu da sagliklarini
iyl algilamayan bireylerin kendilerini yetersiz ve bagimli olarak diisiinerek

toplumdan uzaklagsma egiliminde oldugunu diistindiirmektedir.

5.7. Arastirmanin Bilime Sagladig1 Katkilarin Tartisiimasi

Yaptigimiz calismada iiriner inkontinans ile yalmzlik arasinda iligki
saptanmamustir. Fakat {iriner inkontinansli bireylerde geriatrik depresyon riski
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Yalmizlik ile geriatrik depresyon
arsinda da anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Bu calisma yash bireylerde iiriner
inkontinans yalnizlik ve geriatrik depresyon arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismada yash bireylerin idrar kagirma problemleri incelenirken
geriatrik depresyon riski ve yalmizlik duygusunun da ele alimmasi gerekliliginin
onemli oldugu ortaya konmustur. Bu c¢alisma yasli bireylerin sagliklarini korumada
ve hastaliklarinin  6nlenmesinde bireyin biitiinciil ele alinmasi gerekliligini
vurgulamistir ve gelecekteki olasi hastaliklar1 6nlemede 6nemlidir. Bu ¢alisma yagh
bireylerin sagliklarini korumalar1 ve basarili yaglanmalar1 agisindan bir erken tarama
niteliginde olup kisilerin yardim bulmalar1 i¢in bir firsattir. Bu sebeple gelecekte

yapilacak bilimsel caligmalara da 1s1k tutacaktir.

71



6. SONUC VE ONERILER

Arastirma GATA Geriatri Poliklinigi’nde yash bireylerde iiriner inkontinans,
geriatrik depresyon ve yalnizlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yiiriitiilmiistiir.

6.1. Arastirma Sonuclan

Yaslilarin %59.5’ini kadin, 29.5’1 77-82 yas grubu, %69.5’ini evli bireyler
olusturmaktadir. Calismadaki bireylerin  %50’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Yine %96’sinin ise sosyal glivencesi bulunmaktadir. Calismaya katilan
yash bireylerin %60.5’inin 1000-2000 TL arasinda geliri olup, %57.5’1 bir ile ii¢
arasi ¢ocuga sahiptir. Calismadaki bireylerin %67 sinin esi ile yasadigi belirlenmigtir

(Bkz. Tablo 4.1).

Yashilarin %91.5’1 ilde yasamaktadir. Yash bireylerin %71°1 yeterli sosyal
aktivitelere katilmakta olup, %55.5’1 ise sagliklarin1 orta diizeyde oldugunu ifade
etmektedirler. Katilimcilardan %73.5’inin ise kronik hastaligi bulunmakta ve kronik
hastaliga sahip olan bireylerin %69.5’inin var olan hastaliginin giinliik aktivitelerini

etkilemedigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Uriner inkontinas ile geriatrik depresyon arasinda ¢ok zayif, pozitif bir iligki
saptanmigtir. (r=0.215; p=0,002<0.05) (Tablo 4.3). Yalnizlik ve geriatrik depresyon
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.601; p=0,000<0.05)
(Tablo 4.3).

Calismaya katilan yasli bireylerin %35.5’1 iriner inkontinans problemi
yasamadig1 saptanmistir. Bireylerden %44°ii tuvalete yetisemeden idrar kagirmakta,
%34’ Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirmakta oldugu bulunmustur. Yash
bireylerin %6’s1 uyurken idrarini kagirmaktadir. %21.5’1 hareket halinde veya spor
yaparken idrar kagirmaktadir. %14’ isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirmakta
oldugu belirlenmistir. Ek olarak ¢aligmadaki bireylerin %18’1 belirgin bir sebep
olmadan idrar kagirmakta olup, %3’li ise her zaman idrar kagirmakta oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).
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Calismaya katilan yash bireylerin %40.5’inde stres tip iiriner inkontinans,
%50.5’inde sikisma tip Uriner inkontinans ve %30’unda ise mix tip {riner

inkontinans saptanmistir (Tablo 4.5).

Yaslt bireylerin medeni durumlarimin geriatrik depresyonu etkiledigi
saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8). Bu farkin medeni durumu evli olan
katilimcilarin dul olanlara gore puan ortancalarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi

saptanmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

Yaslt bireylerin ¢ocuk sayilar1 geriatrik depresyon ve yalmizlik durumlarim
etkiledigi saptanmistir. (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.12). 7-10 ¢ocuga sahip katilimcilarin
geriatrik depresyon puan ortancasi daha yiiksek saptanmistir (Bkz. Tablo 4.12).
UCLA-LS toplam puan ortancasinda ise 7-10 cocuk sahibi yasli bireylerin daha
yalniz olduklart saptanmistir (Bkz. Tablo 4.12).

Yash bireylerin birlikte yasadigi kisiler ile GDS-K ve UCLA-LS genel puan
ortancalar1 ile arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13).

Yasli bireylerin sosyal aktivitelere katilim durumlarina gére ICIQ-SF, UCLA-
LS ve GDS-K ol¢ek genel puan ortancalari ile arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15). Yagh bireylerden sosyal
aktivitelere katilimi yetersiz olanlarin geriatrik puan ortancalar1 yeterli sosyal
aktivitelere katilanlardan anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.15). Uriner inkontinas problemi yasayan yash bireylerin yeterli sosyal aktivite
yapamadiklar1 saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15). Yashlardan sosyal
aktivitelere katilimi yeterli olanlarin UCLA-LS genel puan ortancalar1 sosyal
aktivitelere katilimi yetersiz olanlardan diisiik olup, bu farkin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15).

Yasl bireylerin sagliklarin1 nasil algiladiklar1 ile ICIQ-SF, UCLA-LS ve
GDS-K genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16).

Yash bireylerin ICIQ-SF genel puan ortancasi ile saglik algisi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16).
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Uriner inkontinans problemi yasayan bireyler saghgmi kotii algilayan yaslilarin
ICIQ-SF genel puan ortancalar1 sagligini iyi ve orta algilayanlara gore daha yiiksektir
(p<0.017).

UCLA-LS genel puan ortancalarinda ise saglhigmi kot algilayan yash
bireylerin UCLA-LS genel puan ortancalar1 daha yiiksek saptanmustir (p<0.017)
(Bkz. Tablo 4.16).

GDS-K puan ortancali ile saglik algis1 durumu arasinda sagligini kotii
algilayanlarin puan ortancalarmin sagligini iyi algilayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (z:-5.038, p<0.017). Yine saghgini koti algilayan bireylerin GDS-K
genel puan ortancalar1 saghgini orta diizeyde algilayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmig ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (z:-4.738,

p<0.017).

Yaslt bireylerden herhangi bir kronik hastaligi var olanlarin GDS-K genel
puan ortancalar1 ve ICIQ-SF genel puan ortancalar1 herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlardan yiiksek olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17).

Yaslt bireylerin var olan kronik hastaliginin giinliik yasamini etkileyip
etkilememesine gore ICIQ-SF, UCLA-LS ve GDS-K 6lgek genel puan ortancalarina
bakildiginda {i¢ grubun toplam puan ortancalari giinliik yasam etkileyenlerin giinliik
yasami etkilemeyenlerden yliksek olarak saptanmistir ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.18).

6.2. Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

Uriner inkontinans bulgularmi belirlemeye yonelik ¢aligmalarm daha da
arttirtlmasi ve saglik profesyonelleri tarafindan toplumun iiriner inkontinansa yonelik
farkindalik durumlarini arttirmak igin Ozellikle yaglilara yonelik hizmetlere onem

verilmesi gerekmektedir.

Ozellikle iiriner inkontinansa neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya
erken tanilanmasi ile {iriner inkontinans olusumu 6nlenebilir veya siklig1 azaltilabilir.

Bu amagla; yash bireylerin rutin kontrollerinde iiriner inkontinans probleminin

74



sorgulanmas1 gerekmektedir. Sosyal yasami kisitlayan ve gec tanilandiginda iilke
ekonomisine biiylik yilik getiren bu problemin ¢oziimlenmesine katki saglamasi

acisindan yagh bireylerin daha iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yasli bireyin sosyal aktivite durumu, saglik algisi, kronik hastalig1 bulunmasi,
giinliik aktivite durumu iiriner inkontinans goriilme sikhigini etkilemektedir. Uriner
inkontinans problemi olan yaslilarin tedavi hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesi

icin gerekli onlemler alinmalidir.

Saglik calisanlar1 arasinda, hemsireler yasliya daha uzun zaman bakim veren
personel olduklarindan bu sorunu daha kolay saptayabilecekleri diistiniilmektedir.
Uriner inkontinansin erken dénemde saptanmasi ve bu konuda yeterli danismanlik
saglanarak problemin ele alinmasi saglikli yaglanmanin gelistirilmesine 6nemli katki
saglayacaktir. Hemsirelik bakimin planlanmasinda yaslhh birey degerlendirme
araglarinin, protokollerin ve izlem yollarinin tanimlanmasinin yer almasi
gerekmektedir. Bunun yaninda bakim verirken yasanan engellerin belirlenmesi i¢in
politika ve prosediirler gozden gegirilmesi gerekmektedir. Yapilan uygulamalar
sonucunda {iriner inkontinansa ve bakim sonuglarina ydnelik 6zel yOnetimsel

diizenlemeler gelistirilebilir.

Depresyon, somatik yakinmalar arasinda bazen kolaylikla fark
edilememektedir. Bu nedenle, Yash bireylerde depresyonun onlenmesine yonelik
olarak birinci basamaga bagvuran her yash bireyin depresyon agisindan taranmasi ve

incelenmesi Onerilmektedir.

Ozellikle depresyon yoniinden risk tasiyan yasl bireylerin (dul olanlar, ¢ok
cocugu olanlar, ¢ocuklar1 ile yasayanlar, sosyal aktiviteye katilimi yetersiz olanlar,
saglik algis1 kotii olanlar, kronik hastaligi olanlar, giinliik aktiviteleri etkilenenler)
diizenli olarak izlenmesi ve bu alanda c¢alisan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim
programlarinin olusturulmasi, riskli bireylerin toplum ruh sagligi hizmetleri

kapsaminda psikiyatrik hizmetlere yonlendirilmesi dnerilmektedir.

Yasli bireyin sosyal desteginin saglanmasinda bireyin ailesi veya yakinlari ile
goriiserek yalmizligin giderilmesine yonelik ¢oziim oOnerileri gelistirilerek yash

bireylerin yalnizlik duygusunu azaltilmasi onerilmektedir.
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Calismada yash bireylerin idrar kagirma problemleri incelenirken geriatrik
depresyon ve yalnizlik duygusunun da ele alinmasi onerilmektedir. Yash bireylerin
sagliklarin1 korumada ve hastaliklarinin Onlenmesinde bireyin biitiinciil ele

alimmasinin yash sagligina katki saglayabilecegi goriistine varilmistir.
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8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi;
Yaslilarda {iriner inkontinans, geriatrik depresyon ve yalmizlik arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Bu arastirmanin amaci, yaslilarda {iriner inkontinans ile geriatrik
depresyon ve yalmzlik arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirmada size,
sosyodemografik veri toplama formu, Geriatrik Depresyon Skalasi, Ucla Yalnzlik
Olgegi ve ICIQ-Kisa Form olgegi uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen siire 10-15 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 200
kisidir. Bu arastirma ile ilgili olarak sorular eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurmak

sizin sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirma sizin ve hastaniz i¢in herhangi tibb1 bir risk icermemektedir.
Arastirma hastanizin tedavisini etkilemeyecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢cin 05076152437 no.lu telefondan Yiiksek Hemsire Hande Demirtas’a
bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yildinm Beyazit Universitesi
tarafindan desteklenmektedir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; c¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size
ait tiim kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir.
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Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gbzden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s06z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-2. TANIMLAYICI VERI FORMU

Sayimn Katilime1

Bu anket, yasl bireylerde iiriner inkontinans, geriatrik depresyon ve yalnizlik
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Verilen bilgiler istatistiksel
olarak degerlendirilecek ve bilimsel amag i¢in kullanilacaktir. Elde edilen sonuglar
bundan sonraki caligmalar i¢in yol gosterici olacaktir. Ankete katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Kabul eden katilimcilardan sorulari igtenlikle yanitlamalar

rica edilmektedir.
Ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz?
o Evet

o Hayir (neden?) ........

Hande DEMIRTAS
handedt5@gmail.com

Tel: 304 51 78

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Birgiil 0ZKAN

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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TANIMLAYICI VERi TOPLAMA FORMU

Tamtic1 Ozellikler
1) Dogum tarihiniz: ............
2) Cinsiyet: Erkek Kadin
3) Medeni durum: Evli Bekar Dul
4) Egitim durumunuz nedir?

o Okuryazar degilim

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite
5) Saglik giivenceniz nedir?

o Yok

0 Yesil kart

o Sosyal giivenlik kurumu

Yasamlarina iliskin ozellikler
6) Gelir durumunuz nedir?

0 Diizenli gelirim var

0 Diizenli gelirim yok
7) Kag ¢ocugunuz var?

o Yok

ol-3

04-6

o 7-10
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8) Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
O Yalniz
0 Esi ile birlikte
0 Esi ve ¢cocuklari
o Diger
9) Yasadiginiz yer:
ol
o Ilce
o Koy
10) Sosyal aktivitelere katilir misiniz?
O Evet
o0 Hayir
11) Sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?
o Iyi
o Koti
O Orta
12) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
o Evet
o Hayir
13) Kronik hastaliklariniz giinliik yasam aktivitelerinizi etkiliyor mu?
o Evet

o0 Hayir
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EK-3. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI KISA FORMU

1. Hayatinizdan memnun musunuz? Evet (] Hayir )
2. [llgilendiginiz ve yapmakta oldugunuz islerden cogunu yapmay: | Evet ()| Hayir (]
biraktiniz m1?
3. Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? Evet () Hayir ()
4. Zamanmizin biiyiik kisminda sikiliyor musunuz? Evet (] Hayir (]
5. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? Evet () Hayir (]
6. Size kétii seyler olacagindan korkuyor musunuz? Evet (] Hayir )
7. Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz? Evet (] Hayir )
8.  Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz? Evet D Hayir [:]
9. Dasari ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢cogunlukla Evet (]| Hayir (]
evde/odanizda kalmay1 mi tercih edersiniz?
10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu Evet (]| Haywr [ ]
diisiinliyor musunuz?
11. Su an hayatta olmak giizel mi? Evet (]| Hayir ()
12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi? Evet (]| Hayir (]
13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz? Evet (] Hayir )
14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? Evet (] Hayir )
15. Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarint m1 Evet (]| Hayir ()

diisiiniiyorsunuz?

95




EK-4. UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida ¢esitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden
istenilen her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diisiindiigiiniizii her biri icin tek bir rakami daire icine alarak belirtmeniz.

Ben bu Ben bu Ben bu
Ben bu durumu durumu | durumu
durumu HIC | NADIREN | BAZEN | SIK SIK
yagamadim yagarim yagarim | yasarim
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum
. . . 1 2 3 4
icinde hissediyorum.
2. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. 1 2 3 4
4. Kendimi tek bagmaymisim gibi
. . 1 2 3 4
hissetmiyorum.
5. Kendimi bir arkadag grubunun bir pargasi
. . 1 2 3 4
olarak hissediyorum.
6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim 1 ) 3 4
var.
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. llgilerim ve fikirlerim ¢cevremdekilerce 1 5 3 4
paylagiliyor.
9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendime yakin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4
11. Kendimi grubun digina itilmis
. . 1 2 3 4
hissediyorum.
12. Sosyal iligkilerim. 1 2 3 4
13. Hi¢ kimse beni gercekten iyi tanimiyor. 1 2 3 4
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis
. . 1 2 3 4
hissediyorum.
15. istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
16. Beni gercekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan
1 2 3 4
dolay1 mutsuzum.
18. Cevremde insanlar var ama benimle
- 1 2 3 4
degiller.
19. Konusabilecegim insanlar var. | 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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EK-5. ICIQ-SF TURKCE VERSIYONU

Sayi: Bugiiniin tarihi (- S— )
(GUN/AY/YIL)
ICIQ-SF
(TURKCE VERSIYON)
GIZLi

Birgok kisi baz1 zamanlarda idrar kagirir. Kag¢ kisinin idrar kacirdigin1 ve bunun
onlari ne kadar rahatsiz ettigini bulmaya ¢alistyoruz. Asagidaki sorular1 SON DORT
HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diistinerek yanitlayabilirseniz

minnettar oluruz.
1. Liitfen dogum tarihinizi yazimz:.......................co.......... GUN/AY/YIL
2. Cinsiyet kadin erkek

3. Ne siklikla idrar kacirirsimz? (Bir kutuyu isaretleyin)

Higbir zaman

Haftada bir veya daha seyrek gibi

Haftada iki veya li¢ kez

Giinde bir kez gibi

Giinde birkag kez

N AW |—=|O

Her zaman

4. Ne kadar idrar kagcirdigimiz1 diisiindiigiiniizii bilmek istiyoruz.
Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz (koruyucu takin veya takmayin)?

(Bir kutuyu isaretleyin)

Hig

Az bir miktarda

Orta derecede bir miktarda

B[N O

Biiyiik bir miktarda
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5. Timiiyle bakildiginda, idrar kacirma hergiinki yasammmzi ne kadar

etkiliyor?

Liitfen 0 (hig bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hig bir sekilde cok fazla

ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5....

6. Idrar ne zaman kacar?

(litfen size uyanlarin tlimiinii isaretleyiniz)

Higbir zaman - idrar kagirmiyorum

Tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum

Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirtyorum

Uyurken idrar kagirtyorum

Hareket halinde iken veya spor yaparken idrar kagirtyorum

Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum

Belirgin bir neden olmadan idrar kagirtyorum

Her zaman idrar kagiriyorum

Bu sorular1 yamtladigimiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-6. ETiK iZiN

=1

w8l | =i

HIZMETE OZEL
T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGT.OGT. : 50687469-1491 -S31 - 14/1648.4- 2002 20 Ekim 2014
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.

Svl.Me.(Hems.) Hande DEMIRTAS'a

ILGl GATA Khiginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT..50687469-1280-2190-
14/Egt. Ogt.(3) 1511-2913 sayill ve “GATA Arastrma Amagh Anketleri
Degerlendirme Kurulu Uye Goreviendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etik Kurulu'nun 14 Ekim 2014 giini yapilan 44'nci oturumunda GATA Ruh Saghg
ve Hastaliklan ~ AD.Bsk.iginda gérevli Svl.Me.(Hems.) Hande DEMIRTAS'In sorumlu
aragtrmaciigini yapti§r “Yasllarda Uriner Inkontinans Geriatrik Depresyon ve Yalnizlik
Arasindaki lliskinin Incelenmesi” baslikli, tek merkezli, tanimlayici arastirma olan arastirma
dosyasi ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tim calismalar ilgi emir geredi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

Or% KOZAK

Profesér Hava Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Baskani

EKI 1
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)

_ HIZMETE 675
HIZMETE OZEL i
Baglanti Noktasi : Sv.Me.F.CIGDEM (Tel : 2298)
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HIZMETE OzZEL

HiZMETE OZEL
156,
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU
OTURUM NO s 44
OTURUM TARIHI : 14 Ekim 2014
OTURUM BASKANI : Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK

OTURUM SEKRETERI : Prof. Thp. Tugg. Biilent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 14 Ekim 2014 gini yapilan 44'nci oturumunda GATA Ruh Saghg ve
Hastaliklari AD.Bsk.liginda gorevli Svl.Me.(Hems.) Hande DEMIRTAS'In sorumlu arastirmacihigini
yaptigi “Yasllarda Uriner Inkontinans Geriatrik Depresyon ve Yalmizlik Arasindaki iligkinin
incelenmesi” baslikli, tek merkezli, tanimlayici arastirma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin idari izin alinmak kosuluyla amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik
ilkelere UYGUN olduguna karar verildi.

BASKAN UYE UYE OYE
TOPLANTIYA KATILMADI QUJ\
Orhan KOZAK Biledt BEZIRBELLIOGLU Ridvan AKIN Yasar/Merig TUNCA

Prof.Hv.Tbp.Tugg. Prof. Tbp.Tugg. Prof. Thp.Alb. Prof.Dis Thp.Alb.

UYE YE UYE UYE

|
|

'L
Qe ™ C/)
lent GULEC Fuat TOSU

o Omer DENIZ
Prof. Top.Al Prof.Hv. Tbp.Alb. Prof Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE OYE UYE
TOPLANTIYA KATILMAD! p _
RBAG  Ahmet KORKMAZ " Harun TUGCW MmUCAR Emine VG
rof. Thp.Alb. Prof.Hv. Tbp.Alb. Prof. Thp.Alb, Do¢.Dr.J.Thp.Alb. Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.
HIZMETE OZEL .
HIZMETE OZEL HIZMETE 62e,
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HIZMETE OZEL
TG
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI . %)
ANKARA \ﬂ&
1__' n O.yll
Ganakkale
EGT.OGT.  :50687469-1491-116 - 15/1648.4- 24\ 0b subat 2015
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.
Svl.Me.(Hem.) Hande DEMIRTAS'a
LGl : GATA Kliginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-

14/Egt.O§t.(3) 1511-2913 sayili ve “GATA Arastrma Amacl Anketleri
Degerlendirme Kurulu Uye Géreviendirmesi” konulu yazisi.

1.  GATA Etik Kurulu'nun 03 Subat 2015 glnii yapilan 03 'ncli oturumunda GATA Ruh
Sagligl ve Hastaliklari AD.Bsk.Iidinda gérevli Svl.Me.(Hem.) Hande DEMIRTAS'In "Yaslilarda
Uriner Inkontinans, Geriatrik Depresyon ve Yalnizlik Arasindaki lliskinin Incelenmesi" isimli
arastirma dosyas! ile ilgili protokol degisikligi teklifi olan arastirma dosyasi ile ilgili GATA Etik
Kurulu'nun karari EK-A'dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tim ¢aligmalar ilgi emir geregi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartryla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

Profesdér Hava Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Bagkan|

EKI :
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)

i
=

bd | 7 =T B J
Niavic i C UL

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktas: : Svl.Me.F.CIGDEM (Tel : 2298)
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HIZMETE OZEL

OTURUM NO
OTURUM TARIHI
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

MIZMETE OZEL

T.C.

i GENELKURMAY BASKANLIGI 5
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

.03

. 03 Subat 2015

¢ Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK
: Prof. Tbp. Tudg. Bulent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 03 Subat 2015 gun yapilan 03'ncli oturumunda, GATA Ruh Saghgi ve
Hastaliklari AD.Bsk.iginda gérevli Svi.Me.(Hem.) Hande DEMIRTAS'!n "Yasllarda Uriner
inkontinans, Geriatrik Depresyon ve Yalnizlik Arasindaki lliskinin Incelenmesi® isimli arastirma
dosyasi ile ilgili protokol degisikligi teklifi olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Protokol degisiklifinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna

karar verildi.

BASKAN UYE UYE UYE
TOPLANTIYA KATILMADI /
Orhan KOZAK Bulent BESIRBELLIOGLU  Ridvan AKIN Yasa ic TUNCA
Prof HV.Tbp.Tugg.  Prof Thp.Tudg. Prof. Thp.Alb. Prof bp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
@uﬂ\\t TOPLANTIYA KATILMADI k_(__'“\ .
ULE uat TOSUN Mahir GULEC Omer DENIZ
Prof.Tbp.Alb. Prof.Hv. Thp.Alb. Prof. Thp.Alb. Prof. Thp.Alb.
UYE UYE UYE UYE UYE
TIVA KATILMADI /"”f & TOPLANTIYA KATILMAD!
TOPLAN TOPLANTIVAKATILMADI . 4/ @
Suzi DEMIRBAG Al ORKMAZ  Harun TUGCU , Muharrem UCAR  Emine IYIGUN
Prof Thp.Alb. of Hv.Thp.Alb Prof.Thp.Alb. //Dog.Dr.J.Tbp.Alb. Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.
HIZMETE OZEL

MIZMETE OZEL
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EK-7. GATA GERIATRIi POLIKLINIGINDEN ALINAN YAZILI iZiN
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-
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HIZMETE OZEL T8,
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTES| DEKANLIGI VE EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGI
ANKARA

GERIATRI BD.: 50687469-8050- (+¥F -14/1608- 1}% 40 Eylul 2014

KONU : Etik Kurul Bagvurusu.
GATA ETIK KURUL BASKANLIGINA
Sorumlu araghrmaciigint Yiksek Hemsire Hande DEMIRTAS''n (G-2007-37) yuriitecegi

“ Yaglilarda Uriner Inkontinans Geriatrik Depresyon ve Yalnizlik Arasindaki lliskinin Incelenmesi ”
konulu galismay Geriatri polikliniginde yapmas| uygundur.

Arz ederim.
Hiiseyin DORUK
Prof. J. Thp. Kd. Alb.
Geriatri BD. Bgk.
HIZMETE OZEL

Bagjlanti Noktas:: Bnb.Y. TUTUS.(3115) e N g0
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EK-8. ANKETLERI DEGERLENDIRME KURULU iZNi

HIZMETE OZEL T.C. 5
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTES| DEKANLIGI ve EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGI
ANKARA

IC HST. BD. : 50687469-3730- $¥6 -14/1601-S¥ 6 ):3 Aralik 2014

KONU : Arastirma lzin Talebi

GATA KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA
(DOSYA)

ILGI : GATA Komutan Bilimsel Yrde.hginin 12 Kasim 2014 ta.rihli, EGT.OGT.: 50687469-3730
1548-14/Mzn.Son.(4)(1648-2169) sayili ve “Arastirma Izin Talebi” konulu emri.

lgi emir ile gonderilen, anket yapma talebinde bulunan personelin anket dosyalar:
Arastirma Amagli Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenerek, sonucu EK’ te
goénderilmistir.

Arz ederim.

}
O)(f X7 .
Kenan SAGLAM

Profesor Takip Tuggeneral
I¢ Hastaliklari BD Bagkani

EKi :
EK-A (Anket Degerlendirme Kurulu Raporu)
EK-B (2 Adet Degderlendirme Formu ve Yapilan Diizeltmeler)

HIZMETE OZEL i
Baglanti Noktasi: Svl.Me. (VHKI) O. GUSEN (40D

104



HizZMETE OZEL

ARASTIRMA AMACLI ANKETLER] DEGERLENDIRME KURURLU RAPORU

EK-A

NO. | ARASTIRMACININ KiMLIGi

GOREV YERI

ARASTIRMANIN KONUSU

ARASTIRMANIN
DURUMU

1 Svl.Me.Hem. Hande DEMIRTAS

GATF Ruh Sag.AD

Yaslilarda Uriner inkontinans Geriatrik
Depresyon ve Yalnizlik Arasindaki lfiskinin
Incelenmesi

Anket Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur. Ve
duzeltmeleri EK'te
gonderilmistir.

2 Svl.Me.Hem. Merve GULESEN

GATF Ruh Sag.AD

Migren veya Depresyon Hastaliklarina Sahip
Olan Hastalarin Bakim Vericilerinin Aile YUk,
Depresyon ve Stres Dizeylerinin
Karsilastiriimasi

Anket Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur. . Ve
dazeltmeleri Ek'te
génderilmistir.

HIZMETE OZEL
Baglant: Noktas: Svl.Me. (VHKI) ©. GUSEN (4007)

s

Kenan SAGLAM
Profestr Tabip Tuggeneral
I¢ Hastaliklari BD Bagkani
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0Z GECMIS

KiSISEL BiLGILER

Adi1 Soyadi : Hande Demirtas
Dogum tarihi :17.02.1985
Medeni hali : Evli
Uyrugu : T.C.
Adres : Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara
Tel : 0507 61524 37
E-mail : handedt5@gmail.com

EGITIM

Lise : Bilecik Anadolu Lisesi
Lisans : Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans : Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Anabilim Dali

YABANCI DiL PUANI

Ingilizce : Orta
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