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OZET

Her ne kadar (iriner inkontinans (Ul), yash bireylerde sik rastlanan bir
durum olsa da, giinimiize kadar yagli popiilasyonumuzda, Ul ile ilgili
bildirilmis bir ¢alisma yoktur. Bu calismanin amaci, yash Turk
popiilasyonunda Ui gérilme sikhigini, ciddiyet derecelerini ve semp-
toma dayali muhtemel klinik tiplerini belirlemek ve inkontinansi
olanlarin, bu problemle ilgili gare arama konusunda dusiince ve egi-
limlerini ortaya koymakti. Aralik 1998-Kasim 1999 tarihleri arasinda
Geriatri ve ig Hastaliklar Bilim Dallari basta olmak iizere, GATA po-
likliniklerine kontrol amagli bagvuran 65 yas ve Usti 2000 yash (1276
kadin, 724 erkek), calismaya alindi. Tim katiimcilar, Ui'in varligi, idrar
kagirma sikligi ve Uriner semptomlarindan dolayl doktora miiraacati
agisindan sorgulandi. Tim grup igin Ui prevalansi %44.2 olarak
bulundu. Kadinlarda gérilme siklidi, erkeklere gore daha yiksek tespit
edildi (siraslyla %57.1, %21.5; OR=1.7, %95 CI-1.6,1.8). inkontinansi
olan erkeklerde, sikigsma tipi U i en sik rastlanan form iken (%56.4),
kadinlarda stres ve sikisma tipi semptomlarin birlikte gézlendigdi karigik
tip Ui tabloya hakimdi (%70.1). Kadinlarin %12.6's1, erkeklerin ise
%10.3'0 bu problem dolayisiyla doktora basvurduklarini ifade etmis
olup, oranlar arasi farklilik istatistiki olarak anlamli degildi (5x2=0.68,
p=0.41; OR=1.26, %95 ClI= 0.72, 2.22). Orta derecede ve siddetli Ui
olanlarda, doktora bagvuru oranlari belirgin oranda yiksek tespit edildi
(OR= 10.4; %95 CI=5.0, 21.6). Sonug olarak Ui, yash Tirk
popllasyonunda da sik karsilasilan bir problemdir. Sik goérilmesine
ragmen, oranin %50'yi gectigi kadinlarda bile, doktora basvuru
yiizdeleri oldukga diisiiktiir. Elde ettigimiz sonuglar, toplumumuzda Ui
nedeni ile gare arama oranlarini arttirici stratejilerin (Ul ile ilgili
brosirler, 6zel egitim programlari vs.) belirlenmesi ve uygulanmasi
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Uriner, inkontinans, Yasl, Prevalans, Doktor
basvurusu, Epidemiyoloji.

| ARASTIRMA

YASLI TURK
POPULASYONUNDA URINER
INKONTINANS: Goriilme
Sikhigi, Muhtemel Klinik
Tipleri Ve Birey Ac¢isindan
Oneminin Degerlendirilmesi

URINARY INCONTINENCE AMONG
THE ELDERLY PEOPLE OF TURKEY:
Prevalance, Clinical Types And
Health-Care Seeking

ABSTRACT

Although urinary incontinence (Ul) is a common problem for older
adults, there has been no reported study about Ul in the elderly
population of Turkey. Our objective for this study was to estimate the
prevalence, severity and symptom-based clinical types and also
examine the help-seeking behavior of the incontinent subjects identified.
2000 people over age of 65 (1276 female, 724 male) admitted to GATA
outpatient units (Department of Internal Medicine and Division of
Geriatrics as the majority) for follow-up from December 1998 to
November 1999 were studied. All subjects were interviewed to assess
the presence of Ul, the frequency of leakage and health-care seeking
measures for urinary symptoms. The overall prevalence of Ul was
44.2%. Ul was more prevalent in women than in men (57.1%, 21.5%
respectively; OR=1.7, 95% CI=1.6,1.8) Among the incontinent men,
urge incontinence was the most common type (56.4%), while most
women had mixed symptoms (70.1%).12.6% of women and 10.3% of
men with incontinence had sought care for urinary symptoms. There
was no significant difference in care-seeking behaviour between both
sexes (xz =0.68, p=0.41; OR=1.26, 95% CI=0.72, 2.22). Moderate or
severe Ul was significantly associated with having consulted a physician
for urinary symptoms (OR=10.4, 95% CI=5.0, 21.6). In conclusion, Ul is
a prevalent condition among Turkish older people living in the communi-
ty. Despite its prevalence, care-seeking for this problem is very low even
among women for whom the prevalence exceeds 50%. These findings
suggest that strategies to promote health-care seeking for Ul (brochures
related to Ul, community education programs etc) need to be
investigated and employed in the community.

Key Words: Urinary, incontinence, Elderly, Prevalence, Health-care
seeking, Epidemiology.

Gelis: 13.12.1999 Kabul: 06.02.2000

Giulhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali-ANKARA

iletisim: Dr. Umit ATESKAN: Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali-06018-Etlik/ANKARA

Tel: (0312) 304 32 31 Fax: (0312) 3234923

e-mail: uateskan@hotmail.com

GERIATRI 2000, CILT: 3, SAYL: 2, SAYFA: 45



GIRIS

Istatistiki tahminlere gdre, 2050 yilinda, tim diinya
niifusunun yaklasik %?20'sini olusturmasi beklenen geriatrik
popiilasyonun sik goriilen ve gerek bireysel, gerekse
toplumsal agidan bir ¢ok sorunu da beraberinde getiren Gnemli
problemlerinden birisi deiiriner inkontinanstir (U1).

Diinya genelinde toplum i¢inde yasayan yaslilari hedef
alan calismalarda, %8 ile %34 arasinda degisen Ul preva-
lans caligmalart bildirilmekte olup, bu oran yagl bakimevi
sakinlerinde %70'lere kadar ulagmaktadir (5,11,20).

Fiziksel olarak, ciltte maserasyon ve irritasyon bulgu-
larindan, basi yaralarina kadar degisen yelpazede cilt lez-
yonlarma yol agabildigi gibi, tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (10). Ayrica diger bir
onemli geriatrik sendrom olan diismelerde de etiyolojik faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1 5).

Ul, aym zamanda pahali bir saglik problemidir. ADD'de
1987'de Ul igin harcanan toplam paranin 10 milyar dolardan
fazla oldugu bildirilmektedir. Bu rakam, o donemde diyaliz
ve koroner by-pass cerrahisi i¢in harcanan paralarin
toplamindan fazladir (14).

Gerek saglik personeli, gerekse hastalar tarafindan cesitli
nedenlerle siklikla gozardi edilse de, Ul'in belki de en énemli
olarak degerlendirebilecegimiz sonuglari, psikolojik ve sosyal
komplikasyonlaridir. Basit utanma duygusundan depresyona
kadar degisen psikolojik problemlerin yaninda, kendine
olan giivenin azalmasi, sonucunda sosyal aktivitelerde
azalma ve sosyal izolasyon, yasli bireyin yasam kalitesini
o6nemli Ol¢lide azaltmaktadir (12,21). Hasta agisindan oldugu
kadar, bakmakla yiikiimlii aile bireyleri ve saglik personeli
acisindan da sevimsiz ve zahmetli bir durum olan Ul, ABD ve

Bati Avrupa iilkelerinde, yash bir kisiyi bakimevine
yerlestirmede, oOnemli  endikasyonlardan  birisini  tegkil
etmektedir (9).

Bu denli sik gorilmesine ve 6zellikle yasli bireyler
agisindan ciddi komplikasyonlarina ragmen Ul, ihmal
edilmis bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz de bu
caliymamizda, bu 6nemli problemin, yasli popiilasyonumuz-
daki goriilme sikligini, klinik 6zelliklerini ve doktora bagvuru
sikl1g1n1 ortaya koymay1 hedefledik.

YONTEM ve GEREC

Cahsma, Aralik 1998-Kasim 1999 tarihleri arasinda, Ig
Hastaliklar1 ve Geriatri Bilim Dallar1 basta olmak {izere,
GATA polikliniklerine kontrol amagh bagvuran 65 yas ve
Ustii hasta ve yakinlarinin sorgulanmasi suretiile yapilmustir.

Calisma grubundaki tiim bireylere, gdriisme Oncesi calig-
manin amaci anlatilarak, katilim konusunda rizalar1 alindi.
Yaklasik 15 dakika siiren goriismeler, uygun bir ortamda,

yalniz olarak gerceklestirildi. Ul'1 oldugu tespit edilen kisiler
i¢in, hadisenin sosyal ve hijyenik boyutunu daha gercekei bir
sekilde degerlendirebilmek amaci ile, mevcut oldugu takdirde
birlikte yasadigi yakinlarindan da ayrica bilgi alind1.

Yukarida belirtilen sartlar dogrultusunda, toplam 2000
kisi (1276 kadin, 724 erkek) ile goriisiildi. Yas, cinsiyet gibi
demografik Ozelliklerin sorgulanmasini takiben, konu ile
ilgili prevalans g¢aligmalarinin ¢ogunda tarama amacgh kul-
lanilan, "Son bir yil i¢inde, hi¢ istem dis1 idrar kacirma
hadisesi basiniza geldi mi?" sorusu yoneltildi. Bu soruya
olumlu yanit verenler ve sikligi ayda bir defadan daha fazla
olanlar, "liriner inkontinans" olarak kabul edilip, bu kisiler
icin diger soru gruplarma gegildi.

fkinci boliimdeki sorularla, meveut Ul'in klinik tipinin
ortaya konmasi hedeflendi. Karin i¢i basing artisina neden
olabilen ve giinlik yasamda siklikla karsilasilan giilme,
Oksiirme, esneme gibi tiim olaylar ifade edilerek, bunlarin
hastanin idrar kagirmasina neden olup olmadiklari sorgu-
landi. Olumlu yanit verenler, "stres tipi UI" olarak kabul
edildi. Sikisma tipi Ul icin ise, tuvalet ihtiyaci hissettikten
sonra, ne kadar siire ile idrarini tutabildigi ve tuvalete yetisene
kadar ¢amasirimi 1slatip, 1slatmadigi soruldu. Bu sekilde
idrar kagrmasi olanlar, "sikisma tipi UI" olarak
degerlendirildi. Her iki halde de idrar kagirma problemi
olanlar ise, "karisik tip UI" olarak kabul edildi. Bunlarin
disinda stres ve sikisma semptomlart bulunmaksizin idrar
kacirma problemi olanlar da "diger UI" grubunu olusturdu.

Ul'in ciddiyet derecesini ortaya koymayr amacladigimiz
liclincli bolimde ise, kisiler, idrar kagirma sikligi ve bu
nedenle ped kullanip kullanmadiklart konusunda sorgulandi.
Haftada bir veya daha az siklikla inkontinansi olanlar ve/veya
ped kullanmayanlar, "hafif derecede Ul" olarak
degerlendirildi. Hemen her giin idrar kagirma problemi olanlar
ve bu nedenle siirekli ped kullanmak zorunda kalanlar da,
"siddetli UI" olarak kabul edildi. Her iki grup arasinda kalan
vakalar, yani her glin olmasa da haftada ikiden daha sik idrar
kagirma problemi olanlar ve ped kullaniminin siireklilik
arzetmedigi olgular da"ortaderecede Ul" olarak adlandirildi.

Ul'in psikososyal boyutunun irdelendigi son bdliimde ise,
Ul'1 olan kisilerin, bu rahatsiz edici probleme bakis agis1, bu
problem dolayis1 ile sosyal yasantilarinin etkilenip et-
kilenmedigi ve bu durumun tedavisine yonelik gegmiste her-
hangi bir girisimde bulunup bulunmadiklar1 sorgulandi. Eger
kisiler, idrar kagirma korkusu nedeni ile, ¢ogunlukla evde
kalmay1 tercih ettiklerini, daha oOnce katildiklar1 arkadas
toplantilari, akraba ziyaretleri gibi sosyal faaliyetlerden
miimkiin olduk¢a kacindiklarini ve tuvalet bulamama korkusu
nedeni ile uzak yolculuklara ¢ikmaktan c¢ekindiklerini veya bu
problemin kendi psikolojik saglik-
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larint  6nemli olgiide etkiledigini ifade ediyorlarsa,
"psikososyal komplikasyonlu UI" olarak kabul edildi. Bu
problemin tedavisi amacina yonelik ge¢miste herhangi bir
saglik kurulusuna bagvurunun olup olmadigi sorusuna olumlu
yanit verenlere, bu girisimden elde ettikleri sonug¢ soruldu.
Olumsuz yanit verenler igin ise, basvurmama nedenleri
arastirildi.

Verilerin  istatistiki  degerlendirmesi, —mikroiglemci
yardimiyla hazir bilgisayar yazilmi kullamilarak yapildi.
Tamamlayici istatistiklerin yani sira, kadin-erkek oranlarinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi. P degerinin

0,05'ten kiigiik oldugu degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Uriner inkontinans Gériilme Sikhg: Tim calisma
grubumuz i¢in Ul prevalanst %44.2 (884/2000) olarak tespit
edildi. Bu oran kadinlarda, erkeklere gore belirgin olarak
yiiksek olup. kadinlar i¢in %57.1 (728/1276), erkekler i¢in
%21.5 (156/724) idi [Odds Ratio (OR)-1.7, %95
CI=1.6,1.8].

Calisma grubunun yas ortalamasi kadinlarda 72.36+6.27
(65-102), erkeklerde ise 71.99+6.71 (65-1 17) idi. Kadin ve
erkeklerde, yas gruplarmna gore Ul goriilme oranlar1 Sekil'de
gosterilmektedir. Buna gore, yasla Ul goriilme sikliginda,
kadinlarda daha belirgin olmak iizere, her iki grupta izlenen
artig istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Uriner inkontinans Tipleri: Calismanuzda, Ul tip-
lerinin, cinsiyete gore farklilik arzettigi agik¢a gozlenmektedir
(Tablo 1). Inkontinansi olan erkeklerde, "sikisma tipi UI"
cogunlugu teskil ederken (%56.4). kadinlarda, hem stres hem
de sikisma tipi semptomlarin eslik ettigi "karisik tip UI"
en sik goriilen tip olarak degerlendirildi (%70.1).

Uriner inkontinansin Ciddiyet Derecesi: Ped kul-
lanim1 ve Ul siklig1 degerlendirmeye tabi tutularak yapilan
Ul'in ciddiyetini belirleme calismalarinda, tiim ¢ahsma

grubu icin elde edilen sonuglar hafif, orta ve siddetli Ul icin
strast ile %40.7, %33 ve %26.3 olarak tespit edildi. Kadin-
larda, hafif derecede Ul %39, orta derecede Ul %34.1, sid-
detli Ul %26.9 iken, erkeklerde sirasi ile %48.7, %28.2 ve
%23.1 olarak belirlendi.

Uriner inkontinansin Psikososyal Etkileri: Ul nedeni ile
utanma hissinden, sosyal izolasyona, depresyona kadar
degisen psikososyal etkilenimin kadinlar arasinda %61.8
iken, erkeklerde %72.7 oldugu tespit edildi. Oran erkeklerde,
kadmlara nazaran belirgin sekilde yiiksek olmasma ragmen,
istatistiki anlamlili1g1 ¢cok net degildi (p=0.059).

Uriner inkontinans Nedeniyle Saghk Kuruluslarina
Basvuru: Tiim grup icin, Ul nedeni ile doktora basvuru oram
%12.2 idi. Kadinlarla erkekler arasinda bagvuru oranlari
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (sirasiyla
%12.6, %10.3, x°=0.68, p=0.41; OR=1.26, %95 CI= 0,72,
2.22). Orta derecede ve ciddi Ul olanlarda, bu problem
nedeni ile ¢are arama oranlart anlamli yiiksek bulundu
(OR=104. %95 CI=5.0,21.6).

Doktora bu problem dolayisiyla bagvurdugunu ifade
edenlerin, bu bagvuru sonrasinda %21.6'sma ilag tedavisi,
%13.5"ine ise operasyon Onerilmis olup, %64.9una ise her-
hangi bir tedavi veya Oneride bulunulmamigtir. Bu oranlar
sirastyla kadinlar igin %13.3, %6.7 ve %80 iken, erkekler
icin %13.6, %31,9 ve %54.5 idi. Basvurusu olmayanlara,
nedeni soruldugunda, kadinlarin 9%50.2'si "utandigi igin",
9%49.8'1 ise "idrar kacmmanm yasa bagh dogal bir sonug
olduguna inandiklan i¢in" yamtim1 verdiler. Erkekler i¢in bu
oranlar sirast ile %28.6 ve %71,4 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Elde ettigimiz sonuglar, toplumumuzda, Ul goriilme sik-
liginin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Diinya
genelinde yapilan ¢alismalarinda %8-%34 arasinda degisen
prevalans sonuglart bildirilmektedir (5,8,16,18,20). Ancak
calisma grubumuzun tiimii géz 6niine alind1ginda %44.2

Tablo-1: Cinsiyete gire driner inkontinans tipleri

Ui tipi Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Sikisma tupr Ul 88 (56.4) 71 (9,8) 159 (18)
Stres tipi Ul 5(3.2) 112 (15.4) 117 (13.2)
Karsik tip Uf* 34 (21.8) 510 (70.1) 544 (61.5)
Diger tip UL 29 (18.6) 35(4.8) 64 (7.2)
Toplam 156 (100) 728 (100) 884 (100)
* Stkigma ve stres tipi inkontindgns, # Simiflandwidmayan U] tipleri
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olan toplam prevalans, bu bildirilen sonuglara gére oldukca
yitksektir. Ul'in tanimindaki standardizasyon problemlerinden
kaynaklanan prevalans oranlari arasindaki farkhiik, bizim
sonuglarimizda da etkili olmug olabilir. Bunun yaninda, birebir
goriisme temeline dayanan caliyma dizaynimizin da, elde
edilen yiiksek orana katkida bulundugu diisiincesindeyiz.
Soyle ki, yapilan caligmalarda, ABD ve Avrupa iilkelerinde
siklikla kullanilan posta ile anket sistemine gore, kisi ile
birebir goriisme yapilan g¢aligmalarda daha yiiksek prevalans
oranlar elde edilmektedir (19). Ayrica, gliniimiize degin net
olarak ortaya konmamig olsa da, toplumun etnik
Ozelliklerinin de prevalans oranlarinda etkili olabilecegini
akildan ¢ikartmamak gerekmektedir.

Erkek ¢alisma grubumuzda tespit edilen %21.5'ik Ul
goriilme siklig1, literatiirde bildirilen prevalans sinirlart (%3,8-
%?25) dahilinde iken, kadmnlarda elde ettigimiz sonug
(%57.1), kadmlar i¢in bildirilen sinirlarin  (%9.3-%45)
oldukga iizerindedir (1.2). Hatta, ABD'de bakim evlerinde
yasayan yaslilarda yapilan c¢ahsmalarda elde edilen oranlar
diizeyindedir (11). Bu sonucun da farkli c¢alisma
tasarimimzdan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisma grubumuzda erkek ve kadinlarda yasla, Ul
prevalansindaki artis, istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Bu durum, yasla beraber alt iiriner sistemde go6zlenen
azalmis mesane kapasitesi, artmig rezidiiel idrar voliimii,
istem dis1 mesane kontraksiyonlari, mobilite bozukluklari,
artmis, noktiirnal sivi atilimi, erkeklerde prostat bezinde
biiylime ve buna bagl obstriiksiyon, kadinlarda ise, dolasan
Ostrojen miktarlarinda azalma sonucu iiretral direngte azalma
gibi degisikliklere bagh olarak gelisebilir. Calismamizda yasla,
lriner inkontinans sikligi arasinda elde ettigimiz pozitif
korelasyon, birgok literatir sonucu ile uyumlu olmasina
ragmen, bu korelasyonun gozlenmedigi ¢aligmalar da vardir
(5,20).

Yine kadin ve erkeklerde tespit edilen Ul klinik tiplerinin
oranlar1 da, literatiirle uyumlu olarak tespit edilmis olup,
erkek grubunda "sikisma tipi UI" cogunlugu (%56.4) teskil
ederken, kadinlarda hem stres hem de sikisma semptom-
larimin meveut oldugu "karigik tip UI" tabloya hakim olan
gruptu (%70.1)(16).

Ul'n ciddiyet derecesi agisindan karsilastirdigimizda,
kadin ve erkeklerde elde edilen sonuglarin istatistiki olarak
anlaml olmadigimi1 gérmekteyiz. Burada goéziimiize ¢arpan
onemli bir nokta, orta veya siddetli olarak degerlendirdigimiz
Ul gruplarimn, her iki seks icin %50 gibi yiiksek oranlarda
olusudur. Bu oran, bakim veya tedaviyi gerektirdigini
diislindiigimiiz vakalarinin ¢oklugunu goz oniine
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sererek, Ul'm, yash popiilasyonumuz agisindan ne kadar
onemli bir problem oldugunu bir kez daha wvurgula-
maktadir.

Ul'm psikososyal etkileri agisindan sonuglarimizi
gozden gegirdigimizde, tiim ¢alisma grubu i¢in %64.2 gibi
yiikksek bir psikososyal komplikasyonla karsi karsiya
gelmekteyiz. Bu sonuglar, fiziksel komplikasyonlar1 kadar,
belki de onlardan daha Onemli bir yere sahip olan
psikolojik ve sosyal kompli- kasyonlarin, toplumumuzdaki
Ul'lh yash bireyler igin de ne derece miihim oldugunu
gostermesi agisindan Onemlidir. Psikososyal etkilenim
acisindan karsilagtirdigimizda, erkeklerde elde edilen
oranlarin, kadmlardakine gdre bariz yiiksek olmasina
ragmen, istatistiki anlamliligt net degildir. Ancak genelde
toplumumuzda kadin ve erkegin pozisyonunu goéz Oniine
getirdigimizde, boyle bir problemin erkekte olusturacagi
psikososyal etkilerin daha belirgin olacagini tahmin etmek
giic olmasa gerektir.

Buraya kadar elde ettigimiz sonuclar, gergekten bir cok
yonii ile onemli bir geriatrik problem olan Ul'm, kendi yash
popiilasyonumuzda da c¢ok sik olarak goriildiigini,
bunlarin ig¢inde de tedaviyi gerektirecek derecede siddetli
vakalarin  ve psikososyal komplikasyonlu olgularin,
cogunlugu teskil ettigini bizlere gostermektedir. Geriatrik
Ul, halkimizin ve maalesef bir kisim saglik personelimizin
diisiindiigli gibi, tedavisi miimkiin olmayan bir problem
degildir. Ozellikle ABD ve Bati Avrupa iilkelerinde,
davranis tedavileri, elek-triki stimiilasyon ve ilag tedavileri
ve sec¢ilmis olgularda cerrahi tedavi ile c¢ok basarili
sonuglar bildirilmektedir (4,6,7,13,17). Hatta demansls,
fonksiyonel ciddi problemleri olan yaslt bireylerde bile, en
azindan, inkontinans sikligini ve miktarin1 azaltici
onlemlerle, gerek hastanin, gerekse bakmakla sorumlu
yakinlarinin yasam kalitesini arttirmak, yapilan giderleri
aza indirgemek ve muhtemel komplikasyonlardan hastay1
korumak, su anki bilgi ve tecriibelerle miimkiindiir.

Bu bilgilerin 15181 altinda yaslt popiilasyonumuza, bu
problem nedeni ile herhangi bir care arayip aramadiklar
konusunda baktigimizda, tiim grup ic¢in doktora bagvuru
oraninin  %12.2 gibi ¢ok diigiik bir oran oldugu ve
erkeklerle, kadinlar arasinda istatistiki anlamli bir farklilik
olmadigi  tespit  edilmistir.  Sonuglar1 literatiirle
kiyasladigimizda, ¢are arama oranlarinin, Bati toplum-
lanndakine gore (%35-40) oldukca diisiikk oldugunu
gormekteyiz (3,16).

Sonug olarak, gerek fiziksel, gerek ekonomik, gerekse
psikososyal boyutlari ile, yash popiilasyonda karsimiza
¢ikan &nemli geriatrik sendromlardan birisi olan Ul,
Tiirkiye'de yasayan yaslilarin da ¢cok dnemli bir sorunudur.
Ancak bu denli Onemli olmasina ragmen, c¢alisma
sonuc¢larimiz degerlendirildiginde, gerek halkimiz, gerekse
saglik personelimiz tarafindan ihmal edildigi sonucu ortaya

¢ikmaktadir. Bu konuda oncelikli, olarak yapilmasi gereken
seyin, halkimizin ve saglik personelinin egitimi oldugu
diisiincesindeyiz. Ozellikle halkimizin, yashligin  bir
hastalik olmadigi, istem disi idrar kagirmanin salt yashiliga
baglana- mayacag1 ve bu problemin tedavisi konusunda bir
¢ok alternatifin  s6z konusu oldugu konusunda
bilinglendirilerek, bu nedenle saghk kuruluslarina
basvurmasi saglanmali, bunun yani sira saglik personelinin
de konuya ilgisi g¢ekilerek, bu konuda bilgi ve becerinin
arttirilmasi yolunda gerekli tedbirler alinmalidir.
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