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ÖZET 

 

OBEZ YAŞLI BİREYLERDE ÜRİNER İNKONTİNANS SIKLIĞININ 

YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 
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Bu araştırma obez yaşlı bireylerin üriner inkontinans sıklığının yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Araştırma Samsun ilinde Bir 

Aile Sağlığı merkezine bağlı bölgede Ağustos-Kasım 2021 tarihleri arasında kesitsel 

olarak yapılmıştır. Çalışmaya bu bölgede yaşayan Beden Kitle İndeksi (BKİ) 30 ve 

üzerinde olan, okuma yazma bilen 65 yaş ve üzeri 336 yaşlı birey alınmıştır. 

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından geliştirilen Veri 

Toplama Formu, İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) ve Uluslararası 

İnkontinans Sorgulama Kısa Formu ( ICIQ-SF) kullanılarak veriler toplanmıştır. 

Çalışmaya başlamadan önce etik kurul izni, kurum onayı ve yaşlılardan ise 

aydınlatılmış onam alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistikler, Mann Whitney U testi; Kruskal Wallis H testi; ANOVA, Bağımsız İki 

Örnek T testi ve Spearman’s Rho korelasyonu analizleri kullanılmıştır. Katılımcıların 

yaş ortalaması 77,4 ± 8,6 olup, %72.9’u kadındır. Katılımcıların %85.9’u şişman 

obez olup, %96.4’ünün bir kronik hastalığının olduğu bulunmuştur.  Yaşlıların 

%91.1 inin inkontinans şikayeti olduğu bulunmuş olup, inkontinans yaşam kalitesi 

ölçeği puanlarının 67,05 ± 13,26 olduğu belirlenmiştir. Erkek yaşlıların inkontinans 

yaşam kalitelerinin kadınlara göre daha yüksek olduğu ve idrar kaçırma nedeniyle 

tedavi görmeyenlerin psikososyal etkilenme puanlarının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Bu araştırmanın sonucunda obez yaşlılarda inkontinans sıklığının 

yüksek derecede görüldüğü ve inkontinans yaşam kalitesinin inkontinansla ilgili 

değişkenlerden olumsuz etkilendiği sonucu bulunmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler: Obez yaşlı, İnkontinans, Yaşam kalitesi, İnkontinans yaşam 

kalitesi 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF URINARY INCONTINANCE FREQUENCY ON 

QUALİTY OF LIFE IN OBESE ELDERLY INDIVIDUALS 

Saadet Zümra ÇOLAK 

Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 

Department of Home Nursing 

Master, June/2022 

Supervisor: Prof. Dr. İlknur AYDIN AVCI 

 

The aim of this study is to determine the effect of obese elderly individuals on 

urinary incontinence frequency and quality of life. This study was cross-sectional 

between August 2020 and January 2021 in a family health center in Samsun. The 

research was comleted with 336 elderly individuals aged 65 and over who were 

literate and with a Body Mass Index (BMI) of 30 and above living in this region. 

Data were collected using the Data collection form developed by the researchers, the 

Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL) and the International Incontinence 

Inquiry Short Form (ICIQ-SF) as data collection tools in the study. Before the 

research started, the permission of the ethics committee and institutional approval. 

Informed consent from was obtained from the elderly. Descriptive statistics in the 

evaluation of data, Mann Whitney U test; Kruskal Wallis H test; ANOVA, 

Independent Two-Sample T-test and Spearman's Rho correlation analyzes were used 

to analyze the data. The mean age of the individuals participating in the research is 

77.4 ± 8.6, 72.9% of them are women. Individuals participating in the research was 

found that 85.9% were obese and 96.4% of them had a chronic disease. Incontinence 

complaints were found in 91.1% of the elderly. Incontinence quality of life scale 

scores were determined as 67.05 ± 13.26. Incontinence quality of life was found of 

the elderly men was higher than that of the women. The psychosocial impact scores 

are lower in the elderly who are not treated for urinary incontinence. In the line with 

the result of the study, a high incidence of incontinence has been observed in the 

obese elderly and it was determined that the psychosocial impact scores of those who 

were not treated for urinary incontinence were lower. 

 

Keywords: Obese elderly, Incontinence, Quality of life, Incontinence quality of life 
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1.GİRİŞ 

1.1. Problemin tanımı ve önemi 

Yaşlanma, zamanın ilerlemesine bağlı geriye dönüşü olmayan işlevsel ve 

yapısal farklılıkların ortaya çıktığı bir süreçtir (Tülek, 2014). Yaşlanma fonksiyonel, 

biyolojik ve kronolojik süreci içermektedir ve çoğunlukla kronolojik açıdan ele 

alınmaktadır. Ancak yaşlılığı sadece kronolojik açıdan tanımlamak yeterli değildir. 

Bireyin yaşlanmasını etkileyen birçok etmen bulunmaktadır. Bireyin yaşam şekli, 

çevresel faktörler, kültür ve sosyal yaşam, genetik ve bireysel özellikler bunların 

bazılarını oluşturmaktadır (Karadakovan, 2014).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gelişmiş ülkelerin kullandığı kronolojik olarak 

yaşlı bireyin tanımını 65 yaş ve üzeri olarak kabul etmektedir (DSÖ, 2016). Türkiye 

İstatistik Kurumu (TUİK)’ nun 2020 yılı Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 

verilerine göre; 65 yaş ve üzeri kişi sayısı 7.953.555’ tir. Toplam nüfusun %9.5’ ini 

oluşturmaktadır. Yapılan istatistiksel tahminlere göre bu oran 2025 yılında %11. 

2040 yılında %16.3 ve 2060 yılında %22.6 olacağı öngörülmektedir.  

(http://www.tuik.gov.tr).  

Yaşlı bireylerde metabolik gereksinimlerin ve aktivitenin azalmasıyla obezite 

oluşabilmektedir (Carpenito, 2013). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ ne göre dünya 

genelinde 2016 yılında yetişkinlerin %13’ ü obezdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ 

ne göre 2016 yılında Türkiye’ de 16.092.644 obez birey bulunduğu, obezite 

prevelansının %29.5 olduğu bildirilmiştir (DSÖ, 2016). Son dönemde dünya çapında 

obezite prevelansı orta ve yaşlı yetişkinlerde artış göstermektedir (Kim, 2018). 

Yapılan bir araştırmada, erkek katılımcıların %16.4’ü, kadın katılımcıların %18.3’ü 

obez yaşlı bireydir (Hsieh vd., 2020).  

Obezite görülme sıklığı arttıkça toplumda idrar kaçırma bir sorun haline 

gelmektedir (Khong ve Jackson, 2008). Mevcut araştırmalar obezitenin üriner 

inkontinans için risk faktörü olduğunu, kilo vermenin üriner inkontinans için etkili 

bir tedavi olduğunu göstermektedir(Subak vd., 2009). Lamerton vd. (2018)  

çalışmasında aşırı kilo ve obezitenin üriner inkontinans riskini artırdığı 

görülmektedir. Özdemir vd. (2011) çalışmasında yaş ilerledikçe üriner inkontinans 

sıklığının arttığı saptanmıştır. Üriner inkontinans açısından toplumda 65 yaş ve üzeri 

kadınların %57’ si, erkeklerin %21.5’ inde yakınmasını ifade etmektedir 

http://www.tuik.gov.tr/
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(Karadakovan, 2014). Bulgak ve Aydın Avcı’nın (2022) çalışmasında yaşlıların 

%79.7’sinin günlük yaşam aktivite sırasında idrar kaçırdığı tespit edilmiştir. Üriner 

inkontinans, birçok bireyin yaşam kalitesini ve sosyal fonksiyonunu olumsuz 

etkilemektedir (Khong ve Jackson, 2008). Schreiner vd. (2018) çalışmasında obezite 

hastalarında üriner inkontinansın yaygın olduğu ve yaşam kalitesini olumsuz olarak 

etkilediği saptanmıştır. 

İnkontinansa sahip bireyler kendilerini topluma karşı soyutlar, topluluk içine 

girmek istemez ve fizik aktivitesinde azalma görülür. Bu da depresyon ve 

anksiyeteyi artırmaktadır. İleri düzey inkontinansı olan yatağa bağlı bireylerde bası 

yaraları oluşmaktadır. Bu etkenler sebebiyle yaşlı bireylerde inkontinans sosyal 

yönden problem oluşturmaktadır (Arpacı, 2018). Yılmaz vd. (2014) çalışmasında 

inkontinansı olan bireyin kendine karşı güvensizlik ve utanç hissinin oluştuğu, 

kişinin psikolojik ve duygusal açıdan iyilik durumunu azalttığı görülmüştür. Demirci 

vd. (2012) çalışmasında araştırmaya katılan üriner inkontinansa sahip kadınların 

inkontinansı olmayan kadınlara göre yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur.   

Özellikle yaşlılık döneminde obezite sıklığının artması İnkontinans oluşumu 

açısından risk oluşturmaktadır. Bu durum ise yaşlıların yaşam kalitesini olumsuz 

olarak etkileyebilmektedir. Yaşlılarda İnkontinans sıklığı ve yaşam kalitesi ile ilgili 

çalışmalar olmakla birlikte, obez yaşlılarda İnkontinans yaşam kalitesi üzerine 

etkisini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle bu araştırmayı yapma gereği 

duyulmuştur.  

1.2. Araştırmanın Amacı  

Bu çalışmanın amacı, obez yaşlı bireylerin üriner inkontinans sıklığının yaşam 

kalitesi üzerine etkisini belirlemektir. 

1.3. Araştırmanın Soruları 

• Obez yaşlıların tanıtıcı özellikleri nelerdir? 

• Obez yaşlıların inkontinans yaşama sıklığı nedir? 

• Obez yaşlıların yaşam kaliteleri nasıldır? 

• Obez yaşlı bireylerde inkontinans yaşama durumu yaşam kalitesini etkiler 

mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlılık 

Yaşlanmanın tanımının tam anlamıyla yapılması zordur. Yaşlanma doğumla 

birlikle başlamaktadır. Aynı zamanda psikolojik, fizyolojik, biyolojik, sosyal, 

kronolojik yönden ele alınan yaşamsal ve evrensel süreçtir (Yıldız, 2012).  Dünya 

Sağlık Örgütü’ne göre, birçok gelişmiş ülkede 65 yaş yaşlı birey tanımı olarak kabul 

edilmiştir (DSÖ, 2016). Psikolojik, biyolojik, kültürel ve toplumsal farklar, 

ekonomik koşullar, sosyal değişimler yaşlılık sürecini etkilemektedir (Kalınkara, 

2011).  

Biyolojik yaşlanma, bireyin organlarındaki işlev azalması, bireyin hücre ve 

dokularında histolojik değişiklikler ile psikolojik ve fiziksel işlevlerde 

yetersizliklerin meydana gelmesidir. Kronolojik yaşlanma, bireyin doğumdan sonraki 

yaşadığı seneleri ifade eder (Karadakovan, 2014).  Bireyin biyolojik ve kronolojik 

yaşlanma süreci, bireyin psikolojik yaşlanmasını da etkilemektedir (Akçay, 2011).  

Psikolojik yaşlanma, yaşla beraber davranışsal uyumun bozulmasıdır. Psikolojik 

yaşlanmada; yetersizlik duygusu, işe yaramama kaygısı ve yaşlılığa hazır olmama 

etkindir (Karadakovan, 2014).   

Toplumsal yaşlanma, bireyin toplumsal rollerini yerine getirememesi sebebiyle 

toplum tarafından yüklenen yaşlılık durumu olarak kabul edilir (Karadakovan, 2014).  

Aynı zamanda toplumsal yaşlanma bireyin beklentileri, sosyal statüleri, normlarının 

değişimiyle birlikte toplumun yaşlılara ve yaşlanma ile ilgili değer,  tutumlarını 

temel almaktadır (Akçay, 2011).  Sosyolojik yaşlanma ise, yaşlıdan beklenen 

davranışlar, yaşlının toplum içindeki durumu toplumlar arasında farklılık 

gösterebilen yaşlanmadır (Karadakovan, 2014). Aynı zamanda sosyal yaşlanma 

bireyin toplum içinde yaşlı olarak tanımlanmasıyla başlayan süreç olarak da 

bilinmektedir (Kaptan, 2013).  

2.2. Yaşlılarda Sık Görülen Sağlık Sorunları  

Yaşla birlikte birçok sistem ve organda fonksiyon azalması görülmektedir. 

Yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan ‘Geriatrik Sendrom’ un,  kronik hastalık 

sıklığındaki çoğalma ile ilişkisi bulunmaktadır. Yaşlı bireylerde sıkça karşılaşılan  

sağlık sorunları; vertigo, demans, osteoporoza bağlı spontan kemik kırığı, istismar ve 
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ihmal, depresyon örnek olarak verilmektedir. Kronik hastalıkların görülme insidansı 

ve sıklığı yaşla beraber artış göstermektedir (Beğer ve Yavuzer, 2012).  

Ünsal vd. (2011) çalışmasında %81.7’sinin kronik hastalığı olduğu 

bulunmuştur. En çok görülen hastalık %22.9 hipertansiyondur. Sırasıyla %13.6 

diyabetus mellitus, %12.6 kronik obstrüktif akciğer hastalığı ile hipertansiyon 

görülmüştür. Çapoğlu vd. (2019) çalışmasında diyabetus mellitus hastalığı sebebiyle 

yaşlı bireylerin hareketlerinin kısıtlandığı, organ ve işlev kayıplarının olduğu, yaşam 

kalitelerinin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. Altay vd. (2016) çalışmasında 

yaşlılarda en sık görülen hastalıklar sırasıyla %19.5 hipertansiyon, %10.2 diyabetus 

mellitus, %8.8 ile kalp damar hastalığı olarak görülmüştür.  

Yaşlılarda sık karşılaşılan sağlık sorunları arasında inkontinans, malnütrisyon, 

uyku sorunu, düşme,  deliryum, polifarmasi bulunmaktadır (Halter vd. 2017). Yaşlı 

bireylerde metabolik ihtiyaçların ve aktivite örüntülerinin azalmasıyla obezite 

oluşabilmektedir (Carpenito Moyet, 2012). 

2.3. Obezite 

Dünya Sağlık örgütü, obeziteyi fazla ve anormal yağ birikmesiyle sağlığa 

karşı riskleri arttırdığı durum olarak tanımlamaktadır. Aşırı yağ dokusunun süresi, 

derecesi ve dağılımına bağlı olarak obezite olan bireylerde kardiyovasküler 

hastalıklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, duygu durumu bozuklukları, kronik böbrek 

hastalıklarına sebep olmaktadır (Schetz vd., 2019).  Obezite, yüksek tansiyon, 

diyabetes mellitus, lipid seviyelerinde dengesizlik, uyku apnesi, eklem hastalıkları, 

koroner arter gibi hastalıklara yol açmaktadır. Yaşam kaşam kalitesi olumsuz olarak 

etkilenmektedir. Kanser insidansının çoğalması ve kansere bağlı mortalite, obezite ile 

artmaktadır (Lecube vd., 2017).  

Obezite, sağlığı bozacak derecede aşırı ve anormal yağ birikmesidir. Latince 

olan ‘obesitas’ kelimesinden türemiştir (Arpacı, 2017). Obezite yaşam süresini ve 

kalitesini olumsuz açıdan etkileyerek ilerleyici, kronik, morbidite ve mortalitesi 

fazla, multifonksiyonel ve kompleks hastalık şeklinde kabul edilmektedir (Aygün, 

2012) 

Obezite prevelansı son 10 yılda oldukça artmış ve Dünya Sağlık Örgütü, 

küresel obezite salgınını ilan etmiştir (Keating vd., 2014). Önemli sağlık sorunu olan 
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obezite gelişmiş ülkelerde görülebilmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu (2019) 

verilerine göre obez bireylerin oranı %21.1 olmuştur. 2019 yılında Obezite sıklığı 

erkeklerde %17.3, kadınlarda ise %24.8’dir. Özellikle kadınlarda fazla miktarda 

görülebilmektedir. Sebebi ev kadınlarının yaşamlarının büyük kısmını evde 

geçirmesi, östrojenin yağ dokularını çoğaltması, gebelikte alınan kiloların doğum 

yaptıktan sonra verilmemesidir (Arpacı, 2017). Nazlıcan vd. (2011) yaptığı 

çalışmada, kadınlarda %28.3 oranında obezite görüldüğü bulunmuştur. Obezite 

görülme sıklığı yaş ilerledikçe arttığı saptanmıştır.  

Beden kitle indeksi (BKİ), obezitenin tanımlamasında kullanılmaktadır. 

Beden kitle indeksi, bireyin ağırlığının boy uzunluğunun metre karesine 

bölünmesiyle (kg/m2) hesaplanmaktadır. Beden kitle indeksi 30 ve üzeri olan bireyler 

obez olarak kabul edilmektedir (Aygün, 2014). Beden kitle indeksi 40 ve üzeri 

olanlar da morbid obez olarak kabul edilmektedir (Vranesie ve Krznarie, 2012). 

Dünya Sağlık Örgütünün beden kitle indeksine göre sınıflandırılması Tablo 2.1’ de 

gösterilmektedir .  

Tablo 2.1. Dünya Sağlık Örgütü Obezite Sınıflaması (DSÖ, 2022) 

Kategori  BKİ (kg/m²) 

Zayıf <18.5 

Normal 18.5-24.9 

Fazla kilolu(Pre-obez) 25.0-29.9 

Obez ≥ 30.0 

Obez I. Derece 30.0-34.99 

Obez II. Derece 35.0 – 39.99 

Obez III. Derece (Morbid Obez) ≥ 40.0 

 

Aydın vd. (2012) yaptığı çalışmada, Batı Karadeniz bölgesinde yaşayan 

katılımcıların obezite sıklığı %43.5 olarak bulunmuştur. Obezitenin malignite, kronik 

hastalıklar ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Obezite yaşlılıkla artan ortak bir sorun 

olarak görülmektedir. Yaşlı bireylerde hareketsizliğe, hızla değişen hastalık 

yüklerine, beslenmeye göre obezite artmaktadır (Han vd., 2011).  

2.4. Yaşlılık ve Obezite 

Son on yılda geriatrik nüfusta ve aynı zamanda obezitede dünya çapında 

büyük artış olmuştur (Flegal vd., 2016). Bundan dolayı yaşlı obez bireylerin sayısı 

artmıştır (Ng vd., 2014). Amerika Birleşik Devletleri ulusal sağlık ve beslenme 
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inceleme anketinde (2011-2012), Amerikalıların üçte birinden fazlası 60 yaş üstü ve 

obez bireylerdir (Ogden vd., 2014).  

Obezite, bireyin metabolik ihtiyacından çok gıda alımına bağlı vücut 

ağırlığının çoğalmasıyla veya riske sahip kişilerdeki durumdur. Psikolojik, 

sosyokültürel ve metabolik yönleri olan karışık durumdur. Yaşlı kişilerde metabolik 

gereksinim ve aktivite örüntülerin azalmasıyla obezite gelişme riski artmaktadır 

(Carpenito Moyet, 2012). 

Obezite sıklığı yaşın ilerlemesiyle artış göstermektedir (Yetkin, 2019). Nüfus 

yaşlandıkça obezite yaygın olarak görülmektedir (Baik, 2018). Nüfusun 

yaşlanmasıyla obezite prevelansı artmaktadır. Yaşlı bireylerde bozulmuş yaşam 

kalitesi, fiziksel yetersizlik, cinsel işlev bozuklukları vb. görülerek büyük bir halk 

sağlığı haline gelmiştir (Han vd., 2011).  

Yaşlı bireylerde aşırı kilo ve obezitenin artması birçok hastalığın giderilmesi 

ve ölüm oranlarının artışı ile psikofiziksel sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden 

olmuştur. Bu nedenle halk sağlığı müdahaleleri yaşlı nüfusun sosyal, güvenli yaşam 

sürmeleri için yüksek kilo ve obezite prevelansı azaltmayı hedeflemektedir (Obara 

Golebiowska vd., 2018). Obez yaşlı bireylerde obeziteyle birlikte çeşitli sağlık 

sorunları oluşmaktadır. Üriner İnkontinans, obez yaşlı bireylerde sıklıkla görülen bir 

sağlık sorunudur.   

2.5. Obez Yaşlı Bireylerde Üriner İnkontinans 

Küresel obezite prevelansının artmasıyla birlikte obezite, dünya çapında 

giderek büyüyen bir sağlık sorunu haline gelmiştir(Alshaker vd., 2015). Obezite ve 

stres üriner inkontinans yaygın olarak yaşam kalitesini etkileyen durumdur ( Ogden 

vd., 2014). Üriner Kontinans Derneği (ICS) üriner inkontinansı,  istemsiz şekilde 

idrar kaçırma olarak tanımlamaktadır (Haylen vd., 2010). Stres, urge ve miks tip 

olarak başlıca üç üriner inkontinans tipi bulunmaktadır (Prudencio vd., 2014). Yaş 

insidansının artmasıyla üriner inkontinans yaygın sorun haline gelmektedir 

(Prud’homme vd., 2018). Üriner inkontinans yaşlı bireylerde görülen yaygın 

semptomdur (Chong vd., 2018).  

2.6. Üriner İnkontinans ve Tanımı 

Üriner Kontinans Derneği (ICS) üriner inkontinansı,  istemsiz şekilde idrar 

kaçırma olarak tanımlamaktadır (Haylen vd., 2010). İdrar kaçırma günümüzde bir 
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semptom olarak kabul edilir ve ‘Geriatrik Sendrom’ un bir komponenti şeklinde de 

kabul edilmektedir (Griebling, 2016; Wein ve Smith, 2014). Terzi vd. (2013) yaptığı 

çalışmada Uluslararası Kontinans Derneği’nin inkontinans tanımı kullanılmıştır. 

İnkontinans prevelansı 18 yaş üstü kadınlarda % 44.8 olarak bulunmuştur. Demirci 

ve ark (2011) yaptığı çalışmada huzurevinde yaşayan kadınlarda üriner inkontinans 

prevelansı % 88 olarak bulunmuştur. Bulgak ve Aydın Avcı’ nın çalışmasında (2022) 

yaşlı bireylerde üriner inkontinans görülme sıklığı (günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirirken) %79.7 olarak bulunmuştur. Aydın Avcı vd. çalışmasında (2022) 

yaşlıların %97.5’inin günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken üriner İnkontinans 

yaşadığı bulunmuştur.  

2.7. Üriner İnkontinans Sınıflandırması 

Üriner İnkontinans tipleri; dolma taşma (overflov) inkontinans, sıkışma tipi 

(urge) inkontinans, fonksiyonel inkontinans, stres inkontinans ve miks inkontinanstır.  

2.7.1. Sıkışma Tipi (Urge) Üriner İnkontinans 

Stres tipi Üriner inkontinansta idrar boşaltma ihtiyacının acil olmasıyla 

beraber istemsiz olarak idrarın kaçırılmasıdır (Onur ve Bayrak, 2015). Norolojik ve 

idoyopatik aşırı aktiviteyle kasılmasında sıkışma tipi inkontinans rol oynamaktadır 

(Turkcu ve Kukulu, 2017). Sıkışma tipi inkontinans aniden, sık idrara çıkma ve idrar 

kaçırmadan dolayı ciddi olarak yaşam kalitesinin bozulmasına yol açmaktadır. 

Bunun yanında depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol açabilmektedir 

(Minassian, 2015).  

Sıkışma tipi inkontinans dünya çapında büyük ekonomik ve sosyal yük 

oluşturmakta ve milyonlarca kadın ve erkeği etkilemektedir (Milsom vd., 2014). 

Öztürk vd. (2012) çalışmasında üriner inkontinansı olan hastalarda %43 sıkışma 

(urge) tipi inkontinans görülmüş, en fazla görülen inkontinans tipi olmuştur. Kaşıkçı 

vd. (2015) çalışmasında 65 yaş ve üzeri bireylerde üriner inkontinans prevelansı 

%51.6 olup, en çok görülen tip sıkışma tipi inkontinanstır.  

2.7.2. Stres Üriner İnkontinans 

Hapşırma, öksürme, egzersiz ve bir güç sarf edilerek kaçırılan idrar tipidir 

(Onur ve Bayrak, 2015). Fiziksel aktivite sırasında (eğilme, esneme, öksürme, 

gülme, merdiven çıkma gibi) kaçırılan idrar olarak tanımlanmaktadır. Anatomik 

sebeplere bağlı olarak sfinkter yetmezlik ya da üretral hipermobilite sonucu 
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oluşmaktadır. Erkeklerde genel olarak radikal prostat ameliyatı sonrasında 

görülmektedir. Kadınlarda en çok izlenen üriner inkontinans tipidir (Carlson vd., 

2015; Griebling, 2016; Jung vd., 2015; Wein, 2014).  

Yücel vd. (2018) yaptığı çalışmada, araştırmaya katılan kadınlarda %44.8 stres 

inkontinans tipi görülmüştür. İnkontinans tipinde en çok görülen tip stres inkontinans 

olmuştur. Özkan vd. (2015) yaptığı çalışmada %18 stres inkontinans, %10.6 urge 

inkontinans ve %2.8 miks inkontinans görülmüştür. En çok stres inkontinans 

görülmüştür. Aynı zamanda yaşın artmasıyla birlikte stres üriner inkontinans tipi 

görülme durumu da artmıştır. Aydın Avcı vd. (2022) çalışmasında yaşlıların 

yarısının öksürürken idrar kaçırdığı bulunmuştur.  

Özdemir vd. (2011) yaptığı çalışmada %73,9 stres üriner inkontinans 

görülmüştür. İnkontinans tipinde en çok görülen tip stres inkontinans olmuştur. 

Durukan vd. (2017) yaptıkları çalışmada, kadınlarda mikst inkontinans tipi %7.4, 

urge inkontinans tipi %5.3 ve stres inkontinans tipi %8.6’dır. Çalışmada en çok 

görülen tip stres inkontinans olmuştur.  

2.7.3. Miks Üriner İnkontinans  

Miks Üriner inkontinans, stres ve sıkışma üriner inkontinans tipinin bir arada 

bulunduğu durumlarda görülür(Arpacı, 2017). Üriner inkontinansı olan hastaların en 

az üçte birinde stres ve sıkışma(urge) tipi inkontinans karışımı bulunmaktadır. 

Karışık(miks) tip inkontinansta sfinkter mekanizma ve detrusor sensori motor 

kontrolünde fonksiyonel olarak bozukluk görülmektedir (Smith vd., 2006).  

Nygard vd. (2018) yaptığı çalışmada, karışık tip inkontinans % 52.5 ile en sık 

görülen inkontinans tipi olarak bulunmuştur. Aydınoğlu vd. (2012) yaptığı 

çalışmada; stres tipi %5.1, sıkışma tipi %28.2 ve karışık tipi inkontinans %66.7’dir. 

En fazla görülen inkontinans tipi karışık inkontinans olmuştur. Altıntaş vd. (2013) 

çalışmasında karışık inkontinans tipi %52 ve en sık görülen inkontinans tipi 

olmuştur. 

2.7.4. Dolma Taşma (Overflov) Üriner İnkontinans 

Yaşlı olan bireylerde %7-11 oranında görülmektedir. Dekrüsör kasılması 

olmadan ve boşalma fazına geçmeden oluşan üriner inkontinans durumudur. 

Kadınlara göre erkeklerde daha sık görülmektedir. Azalmış detrüsör kontraksiyonu 

ve çıkış yolu obstrüksiyonu en sık görülen iki nedenidir. Kadınlarda nadir görülür ve 
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detrüsör aktivitesindeki azalmayla ortaya çıkar (Carlson vd., 2015; Griebling, 2016; 

Jung vd., 2015; Wein, 2014).  

2.7.5. Fonksiyonel İnkontinans 

Yaşlılarda ortaya çıkan motor, bilişsel, kognitif fonksiyonda bozulmayla 

tuvalet isteğinin kaybolması veya bozulması gibi durumlar sonucunda meydana 

gelen özel durumdur. Delirium ve demans beraberinde eşlik etmektedir (Griebling, 

2016; Jung vd. 2015; Wein, 2014). 

2.8. Üriner İnkontinans Risk Faktörleri 

Üriner inkontinans bireylerin ve ailelerin sosyal, fiziksel, ekonomik, psikolojik 

rahatlığını etkileyen sağlık sorunudur. Üriner inkontinansın meydana gelmesinde 

etkili olan risk faktörleri; cinsiyet, yaş, doğum, menopoz, seks hormonları, sigara, 

ırk, aile hikayesi, ilaçlar, kronik konstipasyon, obezite, geçirilmiş pelvik cerrahi, 

pelvik  prolapsustur (Taşdemir, 2015). 

2.8.1. Yaş 

Yaşın ilerlemesiyle üriner inkontinans sıklığı artmakta ve orta ve genç yaşlı 

bireylerde üriner inkontinans önemli oranda görülmektedir (Çiftçi ve Günay, 2011; 

Karasaç, 2011; Öz, 2016). Yaşlı bireylerde genç erişkin bireylere göre üriner 

inkontinans riski daha fazla bulunmaktadır (Karadakovan, 2014). Yaşın ilerlemesiyle 

birlikte üriner inkontinans sıklığında artma görülmektedir. İnkontinans yaşın 

ilerlemesiyle beraber doğal bir durum olarak kabul edilememelidir. Üriner 

inkontinans yaşlı kadınlarda %69- 75 arası görülürken, genç kadınlarda %4- 25 

şeklinde görülmektedir. Genç erkeklerde ise yaşlı erkeklere göre daha az 

görülmektedir. Erkeklerde görülen inkontinans yüzdesi kadınların yarısı kadardır 

(Griebling, 2016; Wein, 2014). 

Thom vd. (2010) yaptığı çalışmada üç ayrı yaş gurubunda 60 yaş üzeri, 50-59, 

40-49 yaşındaki bireyler katılmıştır. Yaşın artmasıyla beraber urge inkontinans ve 

miks inkontinans görülme sıklığı artmıştır. Öztürk vd. (2012) yaptığı çalışmada yaş 

ile üriner inkontinans arası ilişkiye bakıldığında 65 yaş üzeri bireylerde %67.9, 50- 

64 yaş arası %54.7, 35-49 yaş arası %26.5 olarak tespit etmiştir. Yücel vd. (2018) 

yaptığı çalışmada kadınlarda üriner inkontinans sıklığının yaş arttıkça arttığı 

görülmüştür. Çalışmaya katılan kadınlarda 20-29 yaş arasında %12.5 üriner 
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inkontinans, 40-49 yaşları arasında %44.6 üriner inkontinans, 60 ve üzeri yaşta 

%39.1 üriner inkontinans görülmüştür. 

Durukan vd. (2017) yaptıkları çalışmada, 55 yaş ve üzeri çalışmaya katılan 

bireylerde %35.5 üzeri üriner inkontinans görülmüştür. Yaşın artmasıyla birlikte 

miks ve stres tip üriner inkontinans sıklığı artmıştır. 

2.8.2. Cinsiyet 

Üriner inkontinans kadınlarda daha sık görülmektedir (Goode vd., 2008). 

Toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri kadınların %57’si, erkeklerin ise %21.5’i üriner 

inkontinans şikayetini tanımlamaktadır (Karadakovan, 2014). Aşık ve Demirel 

(2020) yaptıkları çalışmada kadınların %53.6’sında üriner İnkontinans görülmektedir 

ve erkeklerin %22’sinde üriner inkontinans görülmektedir.  

2.8.3. Konstipasyon 

Konstipasyon görülmesiyle abdominal basınçta artış görülmektedir. Üriner 

inkontinans, pelvik kaslarının güçsüzleşmesiyle ortaya çıkmaktadır (Amselem vd., 

2010). Demirci vd. (2012) yaptığı çalışmada, konstipasyon şikâyetine sahip 

kadınlarda anlamlı boyutta üriner inkontinans bulguları olduğu görülmüştür. 

2.8.4. Doğum 

Üriner inkontinans açısından risk faktörleri doğum şekli, doğum sayısı, 

yenidoğan kilosu ve zor doğumdur. Gebelikte uterusun yaptığı basınç, maternal 

ağırlığın artmasına bağlı stres üriner inkontinans oluşmasına sebep olmaktadır 

(Rogers ve Leeman, 2007). Terzi vd. (2013) yaptığı çalışmada, üriner inkontinans 

sıklığı 3 ve üzeri doğum yapan kadınlarda %68 iken, doğum yapmamış kadınlarda 

%12.5 olarak tespit edilmiştir. Yalnızca doğumu sezeryan olan kadınlarda %18.9 

üriner inkontinans bulunmuştur. 

Yücel vd. (2018) yaptığı çalışmada doğum sayısı 3 ve üzeri olan kadınlarda 

üriner inkontinans sıklığı %47.9, 3’ün altında doğum yapan kadınlarda üriner 

inkontinans sıklığı %25.6’ tür. Doğum sayısının artmasıyla beraber kadınlarda 

görülen üriner inkontinans sıklığı çoğalmaktadır.  

2.8.5. Menopoz  

Menopoz döneminde salgılanan östrojen yetersizliği; vajina, uterus, 

devaskülarizasyon, kallojen kaybı gibi değişikliklere neden olabilmektedir. Tüm bu 
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değişiklikler kadınlarda tekrar eden üriner sistem enfeksiyonlarına ve acil idrara 

çıkmaya neden olabilmektedir (Robinson ve Cardoza, 2003). Terzi vd. (2013) yaptığı 

çalışmada, menopoza giren kadınlarda üriner inkontinans sıklığı %78.8 iken, 

menopoza girmeyen kadınlarda üriner inkontinans sıklığı %38.2 olarak bulunmuştur. 

Öztürk vd. (2012) yaptığı çalışmada, menopozlu olan kadınlarda üriner 

inkontinans sıklığı %57.7 iken, menopoza girmeyen kadılarda üriner inkontinans 

sıklığı %26.8 olarak bulunmuştur.  Dinç ve Özer’in  (2019) yaptığı çalışmada, 

menopoz sonrası dönemde üriner inkontinans prevelansı %50 iken menopoz öncesi 

üriner inkontinans prevelansı ise %9’dur. Yücel vd. (2018) çalışmasında kadınların 

%37.5’ inin menopoza girdiği, kadınların %29.7’sinde üriner İnkontinans 

görülmektedir.  

2.8.6. Sigara 

Sigara içmenin böbrek fonksiyonlarına, kolojen üretimine, sfinkterlere etkisine 

bağlı üriner inkontinans oluşma riski artmaktadır (Amarol vd., 2015). Gözükara vd. 

(2015) yaptığı çalışmada ise üriner inkontinans ile sigara içme arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. 

2.8.7. Irk 

Üriner inkontinans ırk açısından etkisine bakıldığında yapılan çalışmalar 

sınırlıdır. Çalışmalar, ırkın üriner İnkontinans gelişmesinde rol oynadığı ve 

Amerikalı, Afrikalı ve Afrika kıtasında yaşayan bireylerin, Uzakdoğu ülkelerindeki 

yaşayan kadınlarda görülme sıklığı diğer yerleşkelere oranla daha az olduğu 

belirtilmiştir  (Aba vd., 2016; Taşdemir, 2015).  Lorey vd. (2012) yaptığı çalışmada 

İspanyol ve Beyaz bayanlarda üriner inkontinans prevelansı Asyalı ve Siyah 

bayanlara göre daha yüksek görülmüştür. Urge tipi üriner inkontinansın siyah 

bayanlarda, stres tipi üriner inkontinansın ise beyaz bayanlarda sık görülmüştür . 

2.8.8. Obezite 

Üriner inkontinans obezite ile artmaktadır. Sebebi obezitenin pelvik kaslarını 

germesiyle birlikte mesaneye yaptığı basınç ve abdominal basıncın artması şeklinde 

ifade edilmektedir (Uncu ve Özdil, 2009; Tsai ve Liu, 2009). Kadınlarda obezite 

üriner inkontinans için bilinen risk faktörüdür (Subak vd., 2009). Terzi vd. (2013) 

yaptığı çalışmada normal kilolu kadınlarda (BKİ 18.5-25) üriner inkontinans sıklığı 

%29, BKİ>30 üzeri olan kadınlarda ise üriner inkontinans sıklığı %62.3’tür . 
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Öztürk vd. (2012), yaptığı çalışmada hastalarda BKİ>30 üzeri (obez) bireyler 

%65,   üriner inkontinans ve obezite arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Obezite 

sebebiyle abdominal basıncın artması ve üriner inkontinans sıklığında çoğalma neden 

olarak değerlendirilebilmektedir.  Buna göre üriner inkontinans için obezite risk 

faktörü şeklinde değerlendirilebilir. Obezite yaşam kalitesinde önemli bir bozulmaya 

neden olur (Mar vd., 2013). Obez yaşlı bireylerde üriner inkontinans görülme sıklığı 

arttıkça yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.  

2.9. Yaşam Kalitesi 

Dünya Sağlık Örgütü, yaşam kalitesini ‘standartları, beklentileri, ilgileri, 

hedefleri ile bağlantılı şekilde, kişinin yaşadığı değer ve kültür yargılarının tümü 

içinde kendi durumlarını algılama şekli’ olarak tanımlamıştır. Bireyin psikolojik 

durumu, fiziksel sağlığı, sosyal ilişkileri, çevreyle olan bağı, kişisel inançları, 

bağımsızlık düzeyi gibi bileşimlerin geniş çaplı durumudur. (DSÖ, 2019). Kaya 

Ciddi ve Yazgan (2020) yaptığı çalışmada, fiziksel aktivitenin psikolojik açıdan 

yaşam kalitesine etkisi görülmektedir. Demir vd. (2021) yaptığı çalışmada, psikolojik 

iyi olma durumu ile yaşam kalitesi arasında orta düzeyde ve pozitif yönlü, yaşam 

doyumu ve yaşam kalitesi arasında da orta düzeyde ve pozitif yönlü ilişki 

bulunmuştur.  

Sosyal, psikolojik, ekonomik faktörler yaşlıların yaşam kalitesini olumsuz 

olarak etkilemektedir. Yaşlılar sağlık davranışı, kişiler arası ilişki, bağımsızlık 

düzeyleri, sosyal katılım gibi faktörlerden etkilenmektedir. Bu faktörler yaşlıların 

yaşam kalitesini olumsuz yönden etkilemektedir (Aktaş vd., 2013).  

2.10. Yaşlılık ve Yaşam Kalitesi 

Yaşlanmayla beraber bireye ait olan güç, değerler, saygınlık, rol ve 

sorumluluklar, fiziksel görünüm, fiziksel yeterlilik, ekonomik durum, sağlık, sosyal 

destek sistemleri, sosyal ilişkiler ile ilgili kayıplar görülebilmektedir. Çok kültürlü 

toplumlarda yaşayan bireylerde yalnızlık, sosyal izolasyon ve sürece uyum zor 

olmaktadır. Bu durum yaşlı bireylerde kayıp ve keder yaşamasına sebep olmaktadır 

(Karadakovan, 2014).  

Altay vd. (2016) yaptığı çalışmada, çalışmaya katılan yaşlılarda yaşlılığı 

%30.7’si yaşamın parçası olduğunu, %33’ü rahatsızlık olduğunu, %15.8’i işe 

yaramazlık olduğunu, %20 si kötü durum olduğunu ifade etmiştir. Altuğ vd. (2009) 

yaptığı çalışmada, kronik hastalığın olması, mobiletenin düşük olması, fonksiyonel 
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bağımsızlık, depresif semptom bulunması yaşlılarda yaşam kalitesini etkilediği tespit 

edilmiştir. Tavşanlı vd. (2013) yaptığı çalışmada, yaşlı bireylerin sosyal güvence, 

cinsiyet, eğitim, yaş gibi sosyodemografik faktörlerin yaşam kalitesine etkisinin 

görüldüğü saptanmıştır.  

Yaşlı bireylerde yaşam kalitesini sosyal, ekonomik ve politik faktörler 

etkilemektedir. Ayrıca bireyin yaşına bağlı hareketsizlik, işitme ve görme kaybı, 

diyabet, hipertansiyon gibi sağlık problemleri yaşlı bireyin yaşam kalitesini negatif 

açıdan etkilemektedir (Aktaş vd., 2013). Eğitim durumu, cinsiyet, yaş, fiziksel 

yetersizlik, fiziksel aktivite, ilaç kullanma, ekonomik durum, eşle yaşama, sosyal 

güvence vb. faktörler yaşlı bireyin yaşam kalitesini etkilemektedir (Aktaş vd., 2013; 

Ercan ve Emiroğlu, 2014).  Yaşlı bireylerde yaşam kalitesini yüksek oranda etkileyen 

faktörlere bakıldığında yapılan bir çalışmada; eğitim seviyesi, yaş grubu, fiziksel 

yeterlilik, tıbbi durum, sağlık algısı yaşam kalitesini etkilediği ortaya çıkmıştır 

(Paskulin vd., 2009). Üriner inkontinans yaşlı bireylerde ciddi sağlık sorunu olup, 

yaşam kalitesini olumsuz açıdan etkilemektedir.  

2.11. Üriner İnkontinans ve Yaşam Kalitesi  

İnkontinans psikolojik, sosyal ve klinik açıdan kişinin hayatını önemli ölçüde 

etkilemektedir. Depresyon, sosyal izolasyon, anksiyete riski oluşturmaktadır (Gökçe 

Kutsal ve Eyigör, 2012). Üriner inkontinans, Dünyada olduğu gibi Türkiye’ de idrar 

kaçırma, birçok kadının yaşam kalitesinde orta-hafif düzeyde olumsuz yönde etkiler 

görülmektedir (Onur ve Bayrak, 2015).  

Üriner inkontinans, bireylerin ailelerine ve kendine ciddi derecede hijyenik, 

sosyo-ekonomik, psikolojik açıdan etkisi görülen sağlık sorunudur. Üriner 

inkontinans, bireyin yaşam kalitesini düşürürken aynı zamanda halk sağlığına da 

sosyoekonomik yönden çeşitli yükler getirmektedir (Faltin, 2009).  

Üriner inkontinans özellikle yaşlı bireylerin için ciddi derecede sağlık problemi 

oluşturmaktadır. Bireyde depresyon, sosyal izolasyon, utanma, stigmatizasyon gibi 

birçok negatif etkisi bulunmaktadır. Yara oluşumu, cilt iritasyonu, bası ülseri 

gelişimi, kırık ve düşme, tekrar eden idrar yolu enfeksiyonu gibi birçok sağlık 

problemlerine sebep olmaktadır (Wolff vd., 2014).   

Demir ve Beji’nin (2015) yaptığı çalışmada ise üriner inkontinansı olan 

kadınların hayal kırıklığı yoğun olarak yaşadığı, ev ortamı dışındaki etkinliklere 
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dahil olamadıkları saptanmıştır. Yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği 

saptanmıştır. Demirci vd. (2012) yaptığı çalışmada, huzurevinde olan üriner 

inkontinanslı kadınlarda yaşam kalitesini büyük ölçüde azalttığı saptanmıştır.  

İlçe ve Ayhan’ın (2011) yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin üçte ikisinin çok ve 

orta düzeyde yaşam kalitesinin etkilenmiştir. Buna bağlı olarak yaşlı bireylerin yarısı 

idrar kaçırmadan dolayı korku yaşamasıyla yaşlı bireylerin çoğunluğunun evden 

çıkamadığı, diğer yaşlı bireylerin ise alışverişe ve misafirliğe gidememe durumunun 

olduğu ve dini görevlerini yapamadıkları belirlenmiştir. Aşık ve Demirel (2020) 

çalışmasında üriner İnkontinans ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmuştur. Araştırma sonucuna göre toplumda üriner İnkontinans 

oranının yüksek olduğu ve yaşam kalitesini negatif yönden etkilediği görülmüştür.  

Amanak ve Sevil (2020) çalışmasında üriner inkontinansı olan bireylerin üriner 

İnkontinans olmayan bireylere göre yaşam kalitesi puan ortalamalarının düşük 

olduğu görülmüş ve istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur. Araştırmanın 

sonucuna göre üriner inkontinansı olan bireylerin sosyal açıdan kaygılarının yüksek 

olduğu ve yaşam doyumunun düşük olduğu bulunmuştur.  

2.12. Üriner İnkontinansı Olan Obez Yaşlı Bireylerde Yaşam Kalitesini 

Arttırma Ve Hemşirelik Yaklaşımı 

Hemşirelik süreci, Dünya Sağlık Örgütüne göre hemşirelik bakımında bilimsel 

olarak problem ya da sorun çözme yönteminin bireyin yararı yönünden sistematik 

olarak kullanılmasıdır (DSÖ, 2015). Hemşireler, hemşirelik becerisini ve inkontinans 

bilgisini kullanarak üriner inkontinansı olan yaşlı bireyin üriner inkontinans 

durumunu ayrıntılı şekilde almalıdır. Elde edilecek veriler yaşlının bireyin 

bakıcısından ya da ailesinden veya yaşlı bireyden alınmakla birlikte, yaşlı bireyin 

fizik muayenesi ve hemşirenin gözleminden alınabilmektedir (Gençbaş ve Bebiş, 

2017). 

Üriner inkontinansı olan bireyin tedavi edilmesindeki hedef kontinansın 

sağlanmasıdır. Bireyin kontinansını sağlanmak için davranışsal, cerrahi ve 

farmokolojik tedavi şekli uygulamak gerekebilir. Asıl amaç inkontinansa sebep 

olabilecek etmenleri yok etmektir. Hemşireler, farmakolojik  ve cerrahi tedavilerin 

uygulanmasına yardımcı olmakla birlikte, davranışsal açıdan tedavi uygulamasında 

yardımcı olmaktadır (Abrams, 2013; Demirci vd., 2011; Özcan ve Kapucu, 2014 ). 
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Dinç vd. (2009) çalışmasında hemşireler kadınlara doğum sonrası ve gebelik 

döneminde stres üriner inkontinans tedavisinde kas egzersizleri hakkında eğitim 

vermişlerdir. Araştırma sonucunda kadınlarda doğum sonrası dönemde ve gebelik 

sırasında stres üriner inkontinansta azalma, pelvik taban kas gücünde artma olduğu 

saptanmıştır. 

Aksu vd. (2021) çalışmasında hemşire, üriner inkontinansı olan hastaya kegel 

egzersizi ile ilgili eğitim vermiştir. Hemşire olgu çalışmasındaki hastaya sağlıklı 

yaşam şeklini geliştirici bilgiler vererek üriner İnkontinans şikayetini önlenmesine 

yardımcı olmuştur.  
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3. MATERYAL METOD 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma 65 yaş ve üzeri obez yaşlı bireylerde üriner inkontinans sıklığı ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla kesitsel tipte 

gerçekleşmiştir.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Samsun ili Atakum ilçesinde bulunan Atakent Aile Sağlığı 

Merkezine (ASM) başvuru yapan 65 yaş ve üzeri obez yaşlı bireylerden 

oluşmaktadır. Araştırma Ağustos- Kasım 2021 tarihleri arasında yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evreni, araştırmanın yapıldığı tarihler arasında Atakent Aile 

Sağlığı Merkezine başvuran 65 yaş ve üzeri obez yaşlı bireylerden oluşmaktadır.  

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmada power analiz yapılarak örneklem büyüklüğü belirlemiştir. 

Araştırma sonuçlarına dayanarak üriner inkontinans yaşam kalitesi puan ortalaması 

8.77 8.9 olarak alındığında %80 örneklem gücü, %5 hata payı ve %95 güven 

aralığında örneklem büyüklüğü 204 kişi olarak hesaplanmıştır. Post-hoc power 

analizinde örneklem büyüklüğü 336 kişilik örneklem grubu için %100 olarak 

hesaplanmıştır.  

Samsun Atakum ilçesinde Atakent Aile Sağlığı Merkezine başvuru yapan 65 

yaş ve üzeri, obez (BKİ 30 ve üzeri olanlar) mental ve işitsel problemi bulunmayan, 

araştırmaya gönüllü 336 kişi ile çalışma tamamlanmıştır. Araştırmaya katılan yaşlı 

bireylere boy ve kilo sorularak BKİ hesaplanmıştır.   

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; yaşam kalitesi  

Araştırmanın bağımsız değişkenlerini; yaş, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, 

öğrenim durumu, gelir durumu, çocuk sahibi olma durumu, sigara tüketimi, kronik 

hastalık, ilaç kullanma durumu, idrar kaçırma sıklığı, idrar kaçırmanın süresi, idrar 

kaçırmanın yaşam kalitesine etkisi, idrar kaçırmanın yaşam kalitesini ne kadar 
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etkilediği, idrar kaçırma yüzünden doktora gitme durumu, tedavi durumu, tedavi 

türü,  idrar kaçırma durumu var ise önlemek için neler yapıldığı oluşturmaktadır.  

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri araştırmacıların literatür ışığında geliştirdiği “ Anket 

Formu ”, “ İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) ” ve “ Uluslararası 

İnkontinanas Sorgulama Kısa Formu (ICIQ-SF) ” kullanılarak toplanmıştır.  

3.5.1. Anket Formu 

Literatüre dayalı geliştirilen form 65 yaş ve üzeri obez yaşlıların tanıtıcı 

özellikleri (yaş, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, öğrenim durumu, gelir durumu, 

çocuk durumu, alkol ve tüketimi, kronik hastalık, ilaç kullanma durumu) içeren 13 

soru, üriner inkontinans ile ilgili 8 sorudan oluşmuştur ve toplam 21 adet soru 

bulunmaktadır (idrar kaçırma durumu, idrar kaçırmanın süresi, idrar kaçırmanın 

yaşam kalitesine etkisi, idrar kaçırmanın yaşam kalitesini ne kadar etkilediği, idrar 

kaçırma yüzünden doktora gitme durumu, tedavi durumu, hangi tedavi,  idrar 

kaçırma durumu var ise önlemek için neler yapıldığı) (Aygün, 2014; Öz ve Altay, 

2017; Gökçe- Kutsal ve Eyigör, 2012; Wolff vd., 2014; Özcan ve Kapucu, 2014; 

Abrams, 2013; Demirci vd., 2011) (Ek 1).  

3.5.2. Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu (ICIQ-SF) 

İdrar kaçırma ve idrar kaçırmanın yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek 

amacıyla Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu Avery vd. (2004) 

tarafından geliştirilmiştir. Bu form; genç-yaşlı, kadın-erkek, tüm gruplarda idrar 

kaçırma miktarı, sıklığı, idrar kaçırmanın sebebi ve idrar kaçırmanın yaşam 

kalitesine karşı etkisini değerlendirmede kullanılmaktadır. Uluslararası inkontinans 

sorgulama kısa formunun Türkçe versiyonunun güvenirlik ve geçerlilik çalışması 

Çetinel ve arkadaşları tarafından 2004 yılında yapılmıştır. Çalışmada Chronbach 

alpha değeri 0.71 olarak bildirilmiştir. Stabilite sonuçları soru 3 için; 0.98, soru 4 

için; 0.95 ve soru 5 için; 0.97 olarak hesaplandığı belirtilmiştir (Çetinel vd., 2004). 

Çetinel vd. (2004) yapmış olduğu çalışma ile ülkemizde standart, uluslararası 

yayınlarda kullanılabilir, geçerliliği ve stabilitesi gösterilmiş bir form oluşturmuştur. 

Ölçeğin dört boyutu mevcuttur. Birinci boyutta idrar kaçırmanın ne kadar sıklıkla 

olduğu, ikinci boyutta idrar kaçırmanın miktarı, üçüncü boyutta idrar kaçırmanın 

günlük yaşama etkisi ve dördüncü boyutta idrar kaçırmaya neden olan durumlar 
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sorgulanmaktadır. Bu çalışmada Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu alt 

boyutlarına ilişkin cronbach’s alpha değeri 0.63 olup güvenilirlik düzeyi orta düzey 

olarak elde edilmiştir.  

Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu toplam altı sorudan 

oluşmaktadır. İlk iki soruda cinsiyet ve doğum tarihi sorgulanmıştır,  ölçeğin dört 

boyutu bulunmaktadır. Birinci boyutta (üçüncü soru) idrar kaçırmanın ne sıklıkla 

olduğu, ikinci boyutta (dördüncü soru) idrar kaçırmanın miktarı, üçüncü boyutta 

(beşinci soru) idrar kaçırmanın günlük yaşama etkisi ve dördüncü boyutta (altıncı 

soru) idrar kaçırma sebepleri sorgulanmaktadır. Değerlendirmede ilk üç boyut 

puanlanır. Puanlamada; hiçbir zaman:0, haftada bir veya daha seyrek:1, haftada iki 

veya 3 kez:2, günde birkaç kez: 4, her zaman:5 şeklinde puan verilmiştir. 4.soruda 

idrar kaçırmanın miktarı sorulmuştur. Puanlamada; hiç:0, az miktarda:2, orta 

derecede:4, çok miktarda:6 şeklinde puan verilmiştir. 5.soruda ise idrar kaçırmaya 

bağlı yaşam kalitesi ne kadar etkiliyor sorusuna 0’dan (hiçbir şekilde)10’a kadar (çok 

fazla) değerlendirme istenmiştir. Puanlanmayan dördüncü boyuta cevaplanan yanıtlar 

bireyin yakınmalarına karşı idrar kaçırma tipinin belirlenmesinde kullanılır. İdrar 

kaçırma tipinin belirlenmesinde; “öksürürken, hapşırırken idrar kaçırıyorum” ve“ 

hareket halinde iken ya da spor yaparken kaçırıyorum” cevapları stres inkontinans 

olarak belirlenmiştir. “Tuvalete yetişemeden idrar kaçırıyorum ”urge üriner 

inkontinans olarak; Stres ve urge üriner inkontinans beraber görüldüğünde ise miks 

tip üriner inkontinans olarak tanımlanmıştır (Çetinel 2004, Öztürk ve ark. 2012 ). 

Puanlamada, boyut puanlarının ayrı ayrı toplanması yerine tek bir puanın 

belirlenmesi yönündedir. ICIQ-SF skoru için sekiz ve üzeri alınan puanın rahatsızlık 

veren idrar kaçırmayı belirleyen en uygun kesme noktası olduğu belirlenmiştir. 

Ölçekten alınabilecek puanlar 0-21 arasında değişir; düşük puan idrar kaçırmanın 

yaşam kalitesini az etkilediğini, yüksek puan ise çok etkilediğini gösterir (Ek 2) 

3.5.3. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği ( I-QOL)  

Ölçeğin ilk formu 1996 yılında Wagner,  Bavendam,  Patrick,  Buesching  ve 

Martin tarafından üriner inkontinansı olan hasta bireylerde yaşam kalitesini 

belirlemek için geliştirilmiş, 1999 yılında da güncellenmiştir. Türkçe güvenirlik ve 

geçerlik çalışması 2003’ te Özerdoğan vd. tarafından yapılmıştır (Özerdoğan vd., 

2003). Ölçek toplam 22 maddeden oluşup ve beşli likert tipte ölçektir (1:çok fazla, 
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2:oldukça, 3:orta düzeyde, 4:biraz, 5:hiç). Ölçeğin davranışların sınırlanması, sosyal 

izolasyon,  psikososyal etkilenme olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek, 

davranışları sınırlama (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler), sosyal yaşamını sınırlama 

(8.,12.,14.,18.,19 maddeler) ve psikolojik etkilenme (5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. 

maddeler) şeklinde üç alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin genel Cronbach Alfa 

katsayısı 0.96, davranışların sınırlandırılması alt boyutu için 0.88, sosyal izolasyon 

alt boyutu için 0.88, psikososyal etkilenme alt boyutu için 0.92’dir. İnkontinans 

Yaşam Kalitesi Ölçegi ve alt ölçeklerinin puanları, her maddenin puanlarının 

toplanması,  toplamın madde sayısına bölünmesi şeklinde elde edilmektedir. Ölçeğin 

toplam puanı 110, davranışların sınırlanması alt boyutundan 40, sosyal izolasyon alt 

boyutundan ise 25 puan, psikososyal etkilenme alt boyutundan 45 puandan 

oluşmaktadır. Puanların kolay belirlenmesi için, ölçeğin alt boyutları ve geneli için 

belirlenen toplam puanlar, 100’lük sisteme göre 0’la (en düşük yaşam kalitesi) 100 

aralığında (en yüksek yaşam kalitesi) ölçek puanına göre belirlenmektedir. Yüksek 

puanların yaşam kalitesinin düşük puanlara göre daha iyi olduğunu göstermektedir 

(Ek 3).  

Bu çalışmada İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği toplam ve alt boyutlarına 

ilişkin cronbach’s alpha değeri 0.85 olup güvenilirlik düzeyi güçlü olarak elde 

edilmiştir. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, 65 yaş ve üzeri obez yaşlı bireylerin tanıtıcı bilgilerini 

kapsayan geliştirdiği “ Anket Formu ”, “ İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) 

” ve “ Uluslararası İnkontinanas Sorgulama Kısa Formu (ICIQ-SF) ” kullanılarak 

toplanmıştır. Veriler ASM’lere başvuran yaşlılarla yüz yüze görüşme yöntemi 

kullanarak toplanmıştır. Her anket için veri toplama süresi 15-20 dk sürmüştür.  

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için araştırmaya başlamadan önce Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurul onayı (2020/507) (Ek 4) 

alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçeklerin Türkçe güvenilirlik ve geçerliliğini 

yapan araştırmacılardan e posta yolu ile izin alınmıştır (Ek 5-6). Araştırmaya katılan 

65 yaş ve üzeri obez bireylere araştırmaya ilişkin bilgi verilerek onamları alınmış ve 
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gönüllü katılımları sağlanmıştır. Araştırmanın yürütülmesi için Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi sağlık uygulama ve araştırma merkezinden yazılı izin alınmıştır (Ek 7). 

3.8. İstatistiksel Değerlendirme 

Veriler IBM SPSS V 23 ile analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. İkili gruplara göre normal dağılan 

verilerin karşılaştırılmasında Bağımsız İki Örnek T testi, normal dağılmayan 

verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Üç ve üzeri 

gruplara göre normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans 

Analizi kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Duncan testi ile incelenmiştir. Üç ve 

üzeri gruplara göre normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 

H testi kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Dunn testi ile incelenmiştir. Normal 

dağılmayan veriler arasında ilişkinin incelenmesi Spearman’s rho korelasyon 

katsayısı kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama ± standart sapma ve 

ortanca (minimum – maksimum) şeklinde, kategorik değişkenler için frekans (yüzde) 

şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p<0.05 alındı. 
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4.  BULGULAR  

Tablo 4.1. Bazı demografik bilgilere dair tanımlayıcı istatistikler  

  Ortalama ± SS. min- max 

Yaş 76.7 ± 8.5 65 - 98 

BKİ 35.8 ± 3.8 30.2 – 48.8 

  n (%) 

Cinsiyet   

Kadın 235 69.9 

Erkek 101 30.1 

Öğrenim Durumu   

Okuryazar 133 39.6 

Okuryazar Olmayan 106 31.5 

İlkokul ve Ortaokul 53 15.8 

Lise ve Üzeri 44 13.1 

BKİ   

Şişman Obez 293 87.2 

Morbid Obez 43 12.8 

Medeni Hal   

Evli 236 70.2 

Bekâr 100 29.8 

Çocuk sahibi olma durumu 
  

Var 319 94.9 

Yok 17 5.1 

Sigara içme durumu   
İçmeyen 221 65.8 

         İçen 115 34.2 

Gelir durumu   
Geliri Gideri Karşılıyor 257 76.5 

Geliri Giderinden Fazla 48 14.3 

Geliri Giderinden Az 31 9.2 

Çalışmaya katılan katılımcıların tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalamalarının 76.7 ± 8.5 (minimum 65 maksimum 98) olduğu ve 

BKİ’ lerinin 35.8 ± 3.8 olduğu bulunmuştur. Yaşlıların %69.9’ unun kadın olduğu ve 

%39.6’ sının okur yazar olduğu belirlenmiştir. Yaşlıların % 87.2’si şişman obez olup, 

%70.2’ si evli %94.9’u çocuk sahibidir. Yaşlıların % 65.8’inin sigara içmediği ve 

%76.5’inin gelirinin giderini karşıladığı bulunmuştur (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Yaşlıların Kronik Hastalığa Sahip Olma ve Sürekli İlaç Kullanma Durumlarının Dağılımı 

  N (%) 

Kronik Hastalık olması durumu   

Var 311 92.6 

Yok 25 7.4 

Sahip olunan kronik hastalık türü   
Hipertansiyon 102 32.8 

Diyabet 98 31.5 

Hipertansiyon ve Diyabet 85 27.3 

Diyabet ve Kalp Yetmezliği 

Hipertansiyon ve Kalp Yetmezliği 

13 

10 

4.2 

3.2 

Kalp Yetmezliği 3 1.0 

Sürekli ilaç kullanma durumu                                       

Kullanan 294 87.5 

Kullanmayan 42 12.5 

   

Katılımcıların %92.6’sının bir kronik hastalığı sahip olduğu, %32.8’inin ise 

hipertansiyon problemi olduğu bulunmuştur.  Yaşlıların  %87,5’i sürekli bir ilaç 

kullandığını ifade etmiştir (Tablo 3). 

Tablo 4.3.  Yaşlıların idrar kaçırma durumuna ilişkin bazı özelliklerinin dağılımı 

  n % 

İdrar Kaçırma Sorunu   

Var 

Yok 

306 

30 

91.1 

8.9 

 İdrar Kaçırma Sorunu yaşama süresi (n =306) 
  

12 Aydan Az 55 18 

13 Ay ve 24 Ay Arası 111 36.3 

25 Ay ve Üzeri 140 45.9 

İdrar Kaçırma sorununun Sosyal Hayatı Etkileme durumu 
  

Etkileyen  272 81 

Etkilemeyen  30 8.9 

Kısmen 34 10.1 

Doktora Gitme durumu (n=336)   

Giden  281 83.6 

Gitmeyen  55 16.4 

İdrar Kaçırma Nedeniyle Tedavi Görme durumu 
  

Gören 276 82.1 

Görmeyen  60 17.9 

İdrar kaçırmasına yönelik uygulanan tedavi türü   

İlaç Tedavisi 252 91.3 

İlaç ve Ameliyat 12 4.4 

Ameliyat 12 4.3 

İdrar Kaçırma Sorununa sahip yaşlıların Önlemek için başvurduğu yöntemler                 
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Bez Kullanımı 65 21.8 

Sıkı Tuvalete Gitme 59 19.8 

Bez ve Sıvı Kısıtlaması 58 19.5 

Sık Tuvalete Gitme ve Bez 37 12.4 

Sıvı Kısıtlaması 31 10.4 

Sıvı Kısıtlaması ve Sık Tuvalete Gitme 21 7.0 

Ağır Kaldırmama ve sık tuvalete gitme 12 4.0 

Ağır Kaldırmama ve Sıvı Kısıtlaması 6 2.0 

Egzersiz  6 2.0 

Ağır kaldırmama                                                                        3 1.0 

(Bir veya birden fazla seçenek işaretlenmiştir.) 

Yaşlıların %91.1’ inin idrar kaçırma sorunu olduğu, %81.0’ının idrar kaçırma 

sorunu sosyal yaşamını etkilediği, %83.6’sının bu problemden dolayı doktora gittiği, 

%82.1’inin idrar kaçırma nedeniyle tedavi gördüğü bulunmuştur. Yaşlıların %91.3’ü 

ilaç tedavisi görmekte, %21.8’i bez kullanmaktadır. Yaşlılar idrar kaçırmayı önlemek 

için %19.8’i sık tuvalete gitmekte, %19.5’i bez ve Sıvı Kısıtlamasına 

başvurmaktadır.  Yaşlıların %12.4’ ü de sık tuvalet gidip ve bez kullandığı 

bulunmuştur (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Uluslararası inkontinans sorgulama kısa formu ve inkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin 

puanlarının dağılımı 

  
Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu 

Ortalama ± SS.  Cronbach's Alpha 

İdrar Kaçırma sıklığı 3.0 ± 1.0  

 

0.63 

  

İdrar Kaçırma Miktarı 3.0 ± 1.3  

İdrar Kaçırmanın Günlük Yaşama 

Etkisi 
6.2 ± 1.7   

Toplam puan  12.2 ± 3.3  

    

    

 

 
   

Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu “idrar kaçırma sıklığı” alt 

boyutu ortalama değeri 3.0 ± 1.0 olarak, “İdrar kaçırma miktarı” alt boyutu ortalama 

değeri 3.0±1.3 olarak, “idrar kaçırmanın günlük yaşama etkisi” alt boyutu ortalama 

  
İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Ortalama ± SS.  Cronbach's Alpha 

Davranışların sınıflanması 19.8 ± 4.7  

0.85 
Psiko-sosyal etkilenme 33.4 ± 6.4  

Sosyal İzolasyon 14.0 ± 4.2  

Toplam puan   67.1 ± 13.3  
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değeri 6.2±1.7 olarak, toplam puan ortalama değeri ise 12.2±3.3 olarak elde 

edilmiştir.  

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği “Davranışların sınıflanması” alt boyutu 

ortalama değeri 19.8±4.7 olarak, “Psiko-sosyal etkilenme” alt boyutu ortalama değeri 

33.4±6.4 olarak, “Sosyal izolasyon” alt boyutu ortalama değeri 14.0±4.2 olarak, 

toplam puan ortalama değeri ise 67.1±13.3 olarak elde edilmiştir.  

Tablo 4.5. Yaşlıların demografik özelliklerinin inkontinans yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarına 

etkisini gösteren bulguların dağılımı 

 
YAŞLILARIN İNKONTİNANS YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Davranışların 

Sınıflanması/  

Ortalama ± SS. 

Psiko-Sosyal 

Etkilenme/ 

Ortalama ± SS. 

Sosyal İzolasyon/ 

Ortalama ± SS. 

Toplam/  Ortalama ± SS. 

Cinsiyet 
      

  

Kadın 18.8 ±4.4 
 

33.1 ± 6.1 
 

14.0±4.2 
 

65.8±13.2 
 

Erkek 22.4 ±4.5 
 

34.2 ± 6.0 
 

14.3±4.1 
 

70.5±13.1 
 

Test 

İstatistiği 

13345.500 10342.500 9825.500 -2.767 

p <0.001* 0.113* 0.406* 0.006**** 

Öğrenim Durumu 
      

  

Okuryazar 

Olmayan 

19.1 ±4.2 

 

32.9 ± 5.7 
 

13.4 ± 3.9 

 

65.3 ±12.24a 
 

Okuryazar 19.5 ± 5 

 

33.1 ± 6.2 
 

13.8 ± 4.3 

 

66.1±14.16a 
 

İlkokul ve 

Ortaokul 

20.0 ±4.7 

 

34.0 ± 6.0 
 

14.7 ± 4.1 

 

68.4 ±13.08ab 
 

Lise ve 

Üzeri 

22.1 ±4.6 

 

34.7 ± 6.3 
 

15.3 ± 4.2 

 

72.1±12.52b 
 

Test 

İstatistiği 

11.788 5.204 9.909 3.135 

p 0.008**  0.157** 0.019** 0.026*** 

Medeni Hal Durumu  
      

  

Evli 20.2 ±5.0 
 

33.7 ± 6.1 
 

14.3 ± 4.2 
 

68.1 ± 13.5 
 

Bekâr 19.0 ±4.1 
 

32.7 ± 5.9 
 

13.4 ± 4.0 
 

64.7 ± 12.6 
 

Test 

İstatistiği 

8515.500 8973.000 8417.500 2.105 

p 0.020* 0.091* 0.014* 0.036**** 

Çocuk sahibi olma durumu 
      

  

Var 19.8±4.3 
 

33.4 ± 6.1 
 

14.0 ± 4.2 
 

67.0 ± 13.1 
 

Yok 21.3± 6.9 
 

33.4 ± 6.2 
 

14.3 ± 5.0 
 

69.0 ± 17.1 
 

Test 

İstatistiği 

1665.000 1447.500 1510.000 -0.473 

p 0.500* 0.906* 0.913* 0.636**** 

Sigara içme durumu 
      

  

İçiyor  20.9 ±4.5 
 

34.3 ± 6.1 
 

14.5 ± 4.1 
 

69.3 ± 13.4 
 

İçmiyor  19.2 ±4.7 
 

32.8 ± 6.0 
 

13.7 ± 4.2 
 

65.8 ± 13.1 
 

Test 

İstatistiği 

8678.500  9230.500 9698.500 2.234 

p 0.003*  0.028* 0.117* 0.026**** 

Gelir durumu 
      

  

Geliri 

Giderinden 

Az 

20.5 ± 4.2 
 

34.6 ± 5.7 
 

14.8 ± 4.0 
 

69.9 ± 12.0 
 

Geliri 20.6 ± 5.3 
 

32.8 ± 7.7 
 

14.4 ± 4.6 
 

67.7 ± 15.6 
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Giderinden 

Fazla 

Geliri Gideri 

Karşılıyor 

19.6 ± 4.7 
 

33.3 ± 5.7 
 

13.8 ± 4.1 
 

66.5 ± 12.9 
 

Test 

İstatistiği 

2.008 1.460 1.827                             0.988 

           p 0.366** 0.482** 0.401** 0.374*** 

BKİ         

Şişman 

Obez 

20.0 ± 4.7 
 

33.6 ± 6.1 
 

14.21 ±4.1 
 

67.6 ± 13.3 
 

Morbid 

Obez 

18.9 ± 4.5 
 

31.8 ± 5.8 
 

12.9 ± 4.4 
 

63.6 ± 12.9 
 

Test 

İstatistiği 

4754.000 4468.500 4585.500 1.831 

  p 0.093* 0.027* 0.046* 0.068**** 
*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis H testi; ***Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA); ****Bağımsız İki Örnek T 

testi;  a-bAynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur 

Yaşlı erkeklerin inkontinans yaşam kalitesi toplam puanları 70.5±13.1 olarak 

bulunmuştur. Davranışların sınıflandırılması alt boyutu puan ortalamaları 22.4 ±4.5 

olup yaşam kalitesi ortalama puanlarının kadınlara göre daha yüksek olduğu ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.5).  

Lise ve üzeri eğitime sahip yaşlıların davranışların sınıflandırılması alt boyutu 

puan ortalaması 22.1 ±4.6’dır. Yaşam kalitesi ölçeği toplam puan ortalaması 

72.1±12.52’dir. Lise ve üzeri eğitime sahip yaşlıların davranışların sınıflandırılması 

alt boyutu ve yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının diğer eğitim düzeyindeki 

yaşlara göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu  

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.5).  

Evli yaşlıların davranışlarının sınıflandırması puan ortalaması 20.2 ±5.0 

,  sosyal izolasyon puan ortalaması 14.3 ± 4.2 ve yaşam kalitesi ölçeği toplam puanı 

68.1 ± 13.5’ tir. Evli yaşlıların davranışların sınıflandırılması, sosyal izolasyon ve 

yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının bekar yaşlara göre daha yüksek olduğu ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.5).  

Sigara içen yaşlıların davranışların sınıflanması puan ortalaması 20.9 ±4.5, 

psiko-sosyal etkilenme puan ortalaması 34.3 ± 6.1 ve yaşam kalitesi ölçeği toplam 

puanları 69.3 ± 13.4’ tür. Sigara içen yaşlıların davranışların sınıflanması, psiko-

sosyal etkilenme ve yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının diğerlerine göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.5).  
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Çocuk sahibi olma ve gelir durumunun yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyut 

puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.5).  

Tablo 4.6.  Yaşlıların kronik hastalığa sahip olma ve sürekli ilaç kullanma durumlarının inkontinans 

yaşam kalitesi ölçeği puanlarına etkisini gösteren bulguların dağılımı 

  YAŞLILARIN İNKONTİNANS YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Davranışların 

Sınıflanması 

Psiko-Sosyal 

Etkilenme 

Sosyal 

İzolasyon 

      Toplam 

Ortalama ± SS. 
 

Ortalama±SS. 
 

Ortalama ± SS. 
 

Ortalama±SS

. 

 

Kronik 

Hastalık 

durumu 

      
  

Var  19.9 ± 4.7  33.4 ± 6.0  14.0 ± 4.2  67.1 ± 13.1  

Yok  18.7 ± 6.0  33.8 ± 8.2  14.5 ± 5.2  67.0 ± 18.5  

Test İstatistiği 1531.500 1786.000 1780.500       0.012 

p 0.752* 0.570* 0.582*       0.991**** 

Sürekli İlaç 

Kullanma 

Durumu 

        

Kullanan 19.6 ±4.6  33.3 ± 6.1  14.0 ± 4.2  66.7 ± 13.1  

Kullanmayan 22.0± 5.7  34.2 ± 5.8  14.6 ± 4.2  70.8 ± 14.4  

Test İstatistiği 5073.500 4286.000 4286.500      -1.585 

p 0,008* 0.377* 0.375*       0.114**** 
*Mann Whitney U testi; ****Bağımsız İki Örnek T testi;  a-bAynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur 

Yaşlıların kronik hastalığa sahip olma ve sürekli ilaç kullanma durumu 

davranışlarının inkontinans yaşam kalitesi ölçeği puanlarına etkisini gösteren 

bulguların dağılımı verilmiştir. Sürekli ilaç kullanmayan yaşlıların davranış 

sınıflanması alt boyutu puan ortalamaları 22.0 ± 5.7’dir. Sürekli ilaç kullanmayan 

yaşlıların davranış sınıflanması alt boyutu puan ortalamalarının sürekli kullananlara 

göre yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.6).  

Kronik hastalığı olan yaşlıların İnkontinans yaşam kalitesi toplam puanlarının 

ve kronik hastalığa göre davranışların sınıflanması alt boyutu ortalama puanları  

arasında bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Yaşlıların inkontinans ile ilgili bazı özelliklerinin inkontinans yaşam kalitesi ölçeği 

puanlarına etkisini gösteren bulguların dağılımı  

  

YAŞLILARIN İNKONTİNANS YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Davranışların 

Sınıflanması/  

Ortalama ± SS. 

Psiko-Sosyal 

Etkilenme/ 

Ortalama ± 

SS. 

Sosyal 

İzolasyon/ 

Ortalama ± 

SS. 

Toplam/ 

Ortalama ± SS. 

İdrar kaçırma süresi         

12 Aydan Az 21.2 ± 4.5 
 

34.4 ± 6.9  14.8 ± 4.8  70.4 ± 14.7a  
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13 Ay ve 24 Ay Arası 20.1 ± 4.7 
 

34.2 ± 5.5  14.6 ± 4.0  68.9 ± 12.2b  

25 Ay ve Üzeri 19.1 ± 4.7 
 

32.3 ± 5.9  13.3 ± 3.9  64.3 ± 13.0b  

Test İstatistiği  8.170    10.351   9.924       0,642 

p  0.017**     0.006**   0.007**       0,523*** 

İdrar Kaçırma sorunun Sosyal Hayatı Etkileme Durumu      

Etkileyen    19.9 ± 4.9  33.1 ± 6.1  13.9 ± 4.2         66.6 ± 13.5  

Kısmen   19.4 ± 3.3  35.7 ± 5.5  15.3 ± 4.0         70.5 ± 10.6  

Test İstatistiği    4468.000  5787,000 5621.500        -1.602 

p    0.748*   0.017*  0.040*          0.110**** 

    

Doktora Gitme durumu 
      

  

Giden 

Gitmeyen 

   19.73 ± 4.67 

   20.72 ± 5.22 

 33.12 ± 6.06 

36.16±5.18 

 13.88 ± 4.17 

15.56 ± 4.08 

 66.57 ± 13.21 

72.44 ± 12.77  

 

Test İstatistiği    4139,000 4630.500        4307.000      -2.136 

       p*    0.139 0.008         0.060       0.034****  
İdrar Kaçırma Nedeniyle Tedavi Görme Durumu        

Gören    19.76 ± 4.68  33.21 ± 5.86  13.89 ± 4.1  66.69 ± 13.01  

Görmeyen    20.30 ± 5.08  34.87 ± 7.44  15.13 ± 4.75  70.30 ± 15.22  

Test İstatistiği     4620.500 5108.000      4809.500       -1.418 

      p*     0.295  0.035      0.145      0.157**** 

Alınan tedavi türü          

İlaç Tedavisi 19.68 ± 4.76  33.10 ± 5.73  13.87 ± 4.11  66.47 ± 12.98  

İlaç ve Ameliyat 20.42 ± 4.62  34.75 ± 7.74  13.5 ± 5.4  68.67 ± 16.45  

Ameliyat 20.67 ± 2.71  33.83 ± 6.79  14.83 ± 2.29  69.33 ± 9.99  

Test İstatistiği 0,947 1.628      0.645       0.420 

      p** 0,623 0.443      0.724       0.658*** 
*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis H testi; ***Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA); ****Bağımsız İki Örnek T testi;   

On iki aydan az idrar kaçırma sorunu olan yaşlılarda davranış sınıflanması alt 

boyutu puan ortalaması 21.2 ± 4.5, on üç ay ve yirmi dört ay arası puan ortalaması 

20.1 ± 4.7, yirmi beş ay ve üzeri puan ortalaması 19.1 ± 4.7’dir. İdrar kaçırma 

sorununun zamanına göre davranışların sınıflanması alt boyutu değerleri arasında bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05).   

İdrar kaçırmanın sosyal hayatı etkileme durumuna göre psiko-sosyal 

etkilenme alt boyutu değerleri arasında bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05) (Tablo 

4.7).  

Doktora gitmeyen yaşlıların psiko-sosyal etkilenme alt boyutu puan 

ortalaması 36.16±5.18 ve yaşam kalitesi ölçeği toplam puanları 72.44 ± 12.77’ dir. 

Doktora gitmeyen yaşlıların psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ve yaşam kalitesi 

ölçeği toplam puanlarının doktora gidenlere göre daha yüksek olduğu ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.7).  

İdrar kaçırma nedeniyle tedavi görmeyen yaşlıların psiko-sosyal etkilenme alt 

boyutu tedavi görenlere daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.7).  
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İdrar kaçırma sorunu olan yaşlıların sorunu önlemek için yaptıkları durumuna 

göre davranışların sınıflanması alt boyutu değerleri arasında bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu farklılık bez ve sıvı kısıtlaması ile sık 

tuvalete gitme durumları arasındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır.   

İdrar kaçırma nedeniyle tedavi gören yaşlılarda arasında tedavi gördükleri 

türe göre yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarını etkilemediği sonucu 

bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.7).   

Tablo 4.8. Yaş ile ölçekler arasındaki ilişkinin incelemesi 

  Yaş 

Davranışların Sınıflanması r=-0.049; p=0.393 

Psiko-Sosyal Etkilenme r=-0.048; p=0.400 

Sosyal İzolasyon r=-0.027; p=0.644 

İnkontinans yaşam kalitesi ölçeği toplam 

puan 
r=-0.063; p=0.274 

  
  

İnkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin toplam ve alt boyutları ile yaş değerleri 

arasında bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.8).  

Tablo 4.9. İnkontinans yaşam kalitesi ölçeği ile uluslararası inkontinans sorgulama kısa formu 

arasındaki ilişkinin incelenmesi 

  

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Davranışların 

Sınıflanması 

Psiko-Sosyal 

Etkilenme 
Sosyal İzolasyon Toplam 

İdrar 

kaçırma  

sıklığı 

r=-0.235; p<0.001 r=-0.356; p<0.001 r=-0.301; p<0.001 r=-0.335; p<0.001 

İdrar 

Kaçırma 

Miktarı Alt 

Boyutu 

r=-0.170; p=0.003 r=-0.313; p<0.001 r=-0.265; p<0.001 r=-0.295; p<0.001 

Günlük 

Yaşama 

Etkisi 

r=-0.257; p<0.001 r=-0.384; p<0.001 r=-0.403; p<0.001 r=-0.399; p<0.001 

Toplam r=-0.256; p<0.001 r=-0.419; p<0.001 r=-0.397; p<0.001 r=-0.412; p<0.001 

*Spearman’s Rho korelasyonu 

İnkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin toplam ve alt boyutları ile uluslararası 

inkontinans sorgulama kısa formunun toplam ve alt boyutları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.9). Üriner 

inkontinans sıklığı arttıkça yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği sonucu 

bulunmuştur. Zayıf ve negatif yönlü ilişki bulunmuştur.
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5. TARTIŞMA 

Obez yaşlı bireylerin inkontinans sıklığı ve yaşam kalitesi üzerine etkisini 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın bulguları bu bölümde literatür ile 

tartışılmıştır. Literatürde, üriner İnkontinans sorgulandığı çalışmalarda üriner 

inkontinansının kadınlarda erkeklere oranla daha yaygın olduğu görülmüştür (Irwin 

vd., 2011; Milsom vd., 2016). Aydın Avcı’ nın vd. (2022) çalışmasında araştırmaya 

katılan yaşlı kadınlarda İnkontinans yaşama sıklığı erkeklere göre daha yüksek 

bulunmuştur. Aşık ve Demirel’ in (2020) çalışmasında araştırmaya katılan kadınların 

İnkontinans yaşama sıklığı erkeklere göre yüksek bulunmuştur. Sonuç literatür ile 

benzer olarak bulunmuştur. 

Bu araştırmada obez yaşlı bireylerin %83.6’sı üriner İnkontinans 

gelişmesinden dolayı doktora başvurduğu saptanmıştır. İlçe ve Ayhan’ın (2011) 

çalışmasında üriner İnkontinans şikâyetinden dolayı yaşlı bireylerin yarısından azı 

doktora başvurduğu bulunmuştur. Doktora başvurmama nedenleri incelediğinde; 

yaşın ilerlemesiyle birlikte öneminin olmaması, yaşın ilerlemesiyle idrar kaçırmanın 

normal olarak görülmesi şeklinde kaderci yaklaşım görülmektedir. Yaşın 

ilerlemesiyle beraber üriner İnkontinans normal durum olarak görülmekte ve bireyler 

bu durumla kendileri baş etmeye çalışmakta, sağlık kurumlarına başvuru 

yapmaktadırlar ( Subramanıam vd., 2016). Bu araştırmanın sonucu literatüre göre 

farklılık göstermektedir. Üriner inkontinansı olan bireylerde yaşın ilerlemesiyle 

birlikte, üriner inkontinansın normal bir durum olmadığının farkındalığına varılabilir 

ve sağlık kurumuna başvurmasının önemi artabilir. Çalışmanın farklı toplum ve 

kültürde yapılması sonuçların böyle olmasına sebep olmuş olabilir. Ayrıca bu 

çalışmada üriner inkontinans yaşayan yaşlıların yardım almak için doktora 

başvurması farkındalıklarının yüksek olabileceğine işaret etmektedir.  

Yaşlı bireylerin idrar kaçırma sorununu önlemek için en çok bez kullanmıştır. 

Sonra sırasıyla sık tuvalete gittikleri, bez ve sıvı kısıtlaması yaptıkları, sık tuvalete 

gidip bez kullandıkları, sıvı kısıtlaması yaptıkları, sıvı kısıtlaması ile sık tuvalete 

gittikleri, ağır kaldırmayarak sık tuvalete gittikleri, ağır kaldırmayarak sıvı 

kısıtlaması yaptıkları ve en az egzersiz yaptıkları belirlenmiştir. İlçe ve Ayhan’ın  

(2011) çalışmasında yaşlı bireylerin en çok kullandığı yöntem %43.9 ile bez 

olmuştur. İdrar kaçırma derecesi bez/ped kullanımı ile uluslararası inkontinans 

sorgulama formu yaşlı bireyin belirttiği idrar kaçırma seviyesi uyumludur. Bulgak ve 
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Avcı’nın (2022) çalışmasında bez/ped kullanımı %45.9’dur. Genel olarak 

yaşlanmayla birlikte üriner inkontinans sağlık problemi olarak algılanmayıp, 

çalışmalarda üriner inkontinans yaşlılığın süreci olarak kabul edilmiştir (Elstad vd., 

2010). Literatür ile bu araştırmanın sonucu benzerlik göstermektedir.  

Çalışmada inkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin toplam puan ortalama değeri 

ise 67.1 olarak elde edilmiştir. Psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ortalama değeri 

33.4 olarak bulunmuştur ve alt boyutlar arasında daha yüksektir. Yılmaz, Muslu ve 

Özcan (2014) çalışmasında üriner İnkontinans yaşam kalitesi alt boyutlarından psiko-

sosyal etkilenme ortalama değeri 66.75 olup, alt boyutlar arasında en yüksek değeri 

bulunmaktadır. İdrar kaçırma yaşam kalitesini olumsuz açıdan etkileyen tıbbi bir 

problem olduğu gibi sosyal açıdan da sorun yaratabilir. Ceyhan, Göriş ve Zincir 

(2018) çalışmasında üriner inkontinans yaşam kalitesi alt boyutları arasında 

psikolojik etkilenme ortalama değeri 29.04 olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalar 

ile bu araştırmanın sonucu benzerlik göstermektedir. Üriner İnkontinansı olan birey 

durumun başkaları tarafından fark edileceği düşünerek, kendilerini eksik ve kusurlu 

görmesine sebep olabilir. Bir yönden temizlik, cilt irrigasyonu, koku gibi problem 

yaşayan bireyler, diğer yönden anksiyete, utanma, sosyal izolasyon gibi duygu 

durum değişikliği yaşayabilirler. Bu hem yaşam kalitesinde hem de sosyal açıdan 

hayatlarının bozulmasına sebep olabilir. (Özcan  ve Beji 2014). Yaşlı bireylerin idrar 

kaçırmaya bağlı yaşam kaliteleri düşebilir, bu durum kendi baş etme yöntemlerini 

geliştirmelerine neden olmuş olabilir. Dolayısıyla yaşam kaliteleri olumsuz 

etkilenmiş olabilir.  

Erkeklerin inkontinans yaşam kalitesi ölçeği toplam puan ortalaması (70.05 ± 

13.1) kadınlardan yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Yapılan araştırmalara göre 

erkeklerde üriner inkontinansın önemi kadınlara göre daha azdır. İdrar kaçırma 

prevelansına yönelik olan çalışmalar daha çok kadınlara yönelik olarak yapılmıştır 

(Findik  vd., 2012; Hay Smith vd., 2011; Heydari vd., 2011; Liu vd., 2014). Bulgak 

ve Avcı’ nın (2022) yaptığı çalışmada üriner İnkontinans farkındalık ölçeği alt 

boyutlarının cinsiyete göre değişiklik gösterdiği kadınların puan ortalamalarının 

erkeklere oranla daha düşük olduğu ifade edilmiştir. İdrar kaçırma geleneksel açıdan 

yetersizlik, güçsüzlük buna bağlı olarak damgalanma gibi durumun görülebileceği 

yönündedir (Elstad vd., 2010).  Bulgak ve Avcı’ nın (2022) çalışmasında idrar 
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kaçırma baş etmeye yönelik puan ortalamaları yaşlı erkek bireylerde kadınlara oranla 

daha fazla görüldüğü ifade edilmiştir.  

Çalışmada eğitim seviyesi yükseldikçe inkontinans yaşam kalitesi de 

artmaktadır (p<0.05). Bulgak ve Avcı’ nın (2022) çalışmasında üriner İnkontinans 

farkındalık ölçeği alt boyutlarının aldığı puan ortalaması okuryazar olmayan 

bireylerde ilkokul mezunu olan bireylere göre daha düşük olduğu görülmüştür (p<0 

.001). Aylaz vd. (2016) çalışmasında eğitim seviyesinin artmasıyla yaşam kalitesinin 

arttığı görülmüştür. Eğitim seviyesinin artmasıyla kadınlarda üriner inkontinansla 

mücadele konusunda sağlık bilincinde artma ve yaşam kalitesinde yükselme olduğu 

düşünülmektedir.  Bu araştırmanın sonucu bazı çalışmalara göre farklılık 

göstermektedir.  Öz ve Altay’ ın (2017) çalışmasında eğitim alan gruplardaki 

kadınların okuryazar olmayan kadınlara yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 

görülmüştür. Araştırmanın yaşlı bireylere yapılması ve araştırmaya katılanların 

yalnızca kadınları kapsaması bu farklılığa sebep olabilir. Bu durum kişilerin eğitim 

durumlarının sosyal alanda etkileşimlerine etki edebileceği buna bağlı olarak üriner 

İnkontinans yaşamanın sosyal açıdan kısıtlamaya sebep olabileceği ile alakalı 

endişelenebileceğini düşündürmektedir. Eğitim seviyesi farkındalık ve yardım 

arayışıyla pozitif yönlü ilişkilidir. Dolayısıyla eğitim seviyesinin artması yardım 

arayışının artabileceğine, bireylerin konuya ilişkin farkındalıklarının yüksek 

olabileceğine dolayısıyla yaşam kalitesinin bu durumlardan dolayı olumlu 

etkilenebileceğine işaret edebilir.  

Evli yaşlıların bekârlara göre inkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin toplam 

puanları yüksek olduğu aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu 

bulunmuştur (p<0.05). Aylaz vd. (2016) çalışmasında Medeni durum ile inkontinans 

yaşam kalitesi ölçeğinin toplam puanı ve davranışların sınırlandırılması arasında 

farkın olduğu ve evli olanların inkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin puanlarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Bu araştırmanın sonucu bazı çalışmalara göre farklılık 

göstermektedir. Aksak vd. (2022) çalışmasında medeni durumun İnkontinans yaşam 

kalitesini etkilemediği bulunmuştur. Çalışmanın farklı toplum ve kültürde yapılması 

sonuçların böyle olmasına sebep olmuş olabilir. 

Sigara içen yaşlıların davranışların sınıflanması, psiko-sosyal etkilenme ve 

yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının içmeyenlere göre daha yüksek olduğu 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05). Kirss 



32 
 

ve ark. (2013) çalışmasında sigara içme ile üriner İnkontinans arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Amaral vd. (2015) çalışmasında da sigara içme ile üriner İnkontinans 

arasındaki farkın istatistikse olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur. Sigara içme 

ile yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu araştırmanın sonucu bazı çalışmalara 

göre farklılık göstermektedir.  Gözükara vd. (2015) çalışmasında ve Kaşıkçı vd. 

(2015) çalışmasında sigara içme ile İnkontinans arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  

Gelir durumunun yüksek olan yaşlıların toplam inkontinans yaşam kalitesi ve 

alt boyut puanlarının düşük olduğu bulunmuş ve istatistiksel olarak aralarında ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Aylaz vd. (2016) çalışmasında ekonomik durum ile 

İnkontinans yaşam kalitesi arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur. Özdemir vd. (2011) çalışmasında gelir durumunun üriner İnkontinans 

görülme durumuyla istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunmamıştır. Çalışmanın 

sonucu literatür ile benzerlik göstermektedir.   

Kronik hastalığı olan yaşlıların İnkontinans yaşam kalitesi toplam puan kronik 

hastalığı olmayan yaşlılara göre yüksek bulunmuş ve istatistiksel olarak aralarında 

ilişki bulunmamıştır(p>0.05). Çalışmanın sonucu literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Ceyhan vd. (2018) çalışmasında kronik hastalığı olan yaşlıların 

olmayanlara göre İnkontinans yaşam kalitesi toplam puanı yüksek olarak bulunmuş 

ve istatistiksel olarak aralarında ilişki bulunmamıştır(p>0.05). Aylaz ve ark. (2016) 

çalışmasında kronik hastalık ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Demir ve Erbesler’ in ( 2017) çalışmasında kronik hastalığı 

olan kadınlarda toplam İnkontinans yaşam kalitesi ve alt boyut puanları düşük olarak 

bulunmuş ve aralarında istatistiksel ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Yaşlılarda kronik 

hastalığın artması, üriner İnkontinansın yönetimi açısından önem taşıyabilmektedir.  

İdrar kaçırma süresinin artmasıyla İnkontinans yaşam kalitesi alt boyutları 

puan ortalaması düşmektedir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı sonuç 

bulunmuştur (p<0.05). Çalışmanın sonucu literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Demir ve Beji (2015) çalışmasında üriner İnkontinans sebebiyle doktora başvurma 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Çiloğlu ve Zaybak (2020) 

çalışmasında üriner İnkontinans görülme süresinin artmasıyla üriner İnkontinans 

yaşam kalitesi alt boyut puan ortalaması düşmektedir ve aralarında istatistiksel ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Altı ay- iki yıl arasında İnkontinans görülme oranının yüksek 
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olması; üriner inkontinansı olan kişilerin bundan rahatsız olup doktora başvurduğu, 

tedavi aşamasına yönelmesine neden olmuş olabilir.   

Doktora gitmeyen yaşlıların psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ve İnkontinans 

yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının doktora gidenlere göre daha yüksek olduğu 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05). 

Aylaz vd. (2016) çalışmasında doktora gitmeyenlerin yaşam kalitesi ölçeği toplam 

puanı ve psiko-sosyal etkilenme alt boyutu puanları doktora gidenlere göre yüksek 

olup ve aralarında istatistiksel ilişki bulunmuştur (p<0.05). Yaşın artmasıyla üriner 

İnkontinans yaşlılığın süreci olarak algılanması sebebiyle doktora başvurulmadığı 

düşünülmektedir. Çiloğlu ve Zaybak’ ın (2020) çalışmasında hastaneye üriner 

inkontinans nedeniyle başvuru yapan kadınların %42.5’ inin doktora başvurmayı 

geciktirdiği ve gerekçesinin utanma olduğu, idrar kaçırmayı yaşlanmanın doğal 

sonucu olarak gördüklerini belirtmişlerdir.  

Yaş ile uluslararası inkontinans sorgulama kısa formunun toplam ve alt 

boyutları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur 

(p<0.05). Kara vd. (2021) çalışmasında Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa 

Formunun toplam ve alt boyutları ile yaş arasında istatistiksel olarak ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Yaşın artmasıyla uluslararası inkontinans sorgulama kısa 

formunun toplam ve alt boyut puanları arttığı görülmüştür. İleri yaştaki kişilerde 

kronik hastalığa sahip olma durumunun, ameliyata bağlı oluşan komplikasyonların 

daha çok olmasına ve üriner inkontinanstan daha fazla etkilenmelerine bağlı olarak 

yaşam kalitelerinin azaldığı düşünülmektedir. Ayrıca yaşın ilerlemesi ile birlikte 

inkontinansa etki eden farklı faktörlerin ortaya çıkma ihtimali artmakta bu durum 

inkontinansın görülme sıklığı ve buna bağlı problem yaşama durumunu 

arttırmaktadır. Dolayısıyla yaş ilerledikçe İnkontinans yaşam kalitesi üzerine 

inkontinansın etkisi daha fazla artmaktadır. 

İnkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin toplam ve alt boyutları ile uluslararası 

inkontinans sorgulama kısa formunun toplam ve alt boyutları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur. Üriner inkontinans yaşamı 

yakından ilgilendiren bir durumdur. Bu araştırmada yaşla birlikte yaşam kalitesinin 

etkilendiği bulunmuştur. Dolayısıyla yaşlılığın getirdiği sorunlara üriner 

inkontinansın sosyal hayat üzerine etkileri eklenince yaşam kalitesinin olumsuz 

etkileneceği düşünülebilir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Obez yaşlı bireylerin inkontinans sıklığı ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonuçları bu bölümde yer almıştır.  

• Yaşlıların %91,1’inin idrar kaçırma sorunu olduğu bulunmuştur.  

• Yaşlıların %81’ inin idrar kaçırma sorunu sosyal yaşamını etkilediği, 

%83.6’ sının bu problemden dolayı doktora gittiği, %82.1 ’inin idrar 

kaçırma nedeniyle tedavi gördüğü bulunmuştur. 

• Yaşlı erkeklerin İnkontinans yaşam kalitesi toplam puanlarının ve 

davranışların sınıflandırılması alt boyutu puan ortalamalarının kadınlara 

göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu sonucu bulunmuştur. 

• Lise ve üzeri eğitime sahip yaşlıların davranışların sınıflandırılması alt 

boyutu ve yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının diğer eğitim 

düzeyindeki yaşlara göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur.  

• Evli yaşlıların davranışların sınıflandırılması sosyal izolasyon ve yaşam 

kalitesi ölçeği toplam puanlarının bekar yaşlara göre daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu 

bulunmuştur.  

• Sigara içen yaşlıların davranışların sınıflanması psiko-sosyal etkilenme 

ve yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının diğerlerine göre daha 

yüksek olduğu sonucu bulunmuştur. 

• Sürekli ilaç kullanmayan yaşlıların davranış sınıflanması alt boyutu 

puan ortalamalarının sürekli kullananlara göre yüksek olduğu ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur. 

• On iki aydan az idrar kaçırma sorunu olan yaşlılarda davranış 

sınıflanması alt boyutu puan ortalaması 21.2 ± 4.5, on üç ay ve yirmi 

dört ay arası puan ortalaması 20.1 ± 4.7, yirmi beş ay ve üzeri puan 

ortalaması 19.1 ± 4.7’dir. İdrar kaçırma sorununun zamanına göre 

davranışların sınıflanması alt boyutu değerleri arasında bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05). 



35 
 

• İdrar kaçırmanın sosyal hayatı etkileme durumuna göre psiko-sosyal 

etkilenme alt boyutu değerleri arasında bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0.05). 

• Doktora gitmeyen yaşlıların psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ve 

yaşam kalitesi ölçeği toplam puanlarının doktora gidenlere göre daha 

yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

sonucu bulunmuştur.  

• İdrar kaçırma nedeniyle tedavi görmeyen yaşlıların psiko-sosyal 

etkilenme alt boyutu tedavi görenlere daha yüksek olduğu ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05).  

• İdrar kaçırma sorunu olan yaşlıların sorunu önlemek için yaptıkları 

durumuna göre davranışların sınıflanması alt boyutu değerleri arasında 

bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05).  

• Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formunun toplam ve alt 

boyutlarının yaş değerleri ile aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu sonucu bulunmuştur (p<0.05). 

• İnkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin toplam ve alt boyutları ile 

Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formunun toplam ve alt 

boyutları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucu 

bulunmuştur (p<0.05). 

Obez yaşlı bireylerin inkontinans sıklığı ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın önerileri bu bölümde yer almıştır.  

• Obez yaşlılarda inkontinans sıklığının yüksek derecede görüldüğü ve 

yaşam kalitesini etkilediğinden inkontinansın erken dönemde 

belirlenmesi ve sorunların kolaylıkla dile getirilebilecek ortamların 

oluşturulması,  

• İnkontinansın obeziteyle ilişkisi göz önüne alınarak, fiziksel aktivitenin 

artırılmasına yönelik çalışmalar ve kilo kontrolü gibi yaşam tarzının 

önemsenmesi hakkında eğitimlerin verilmesi,  

• Eğitim seviyesi düşük, inkontinansa bağlı yaşam kalitesinden daha çok 

etkilenen gurup olan kadınlar göz önüne alınarak bu guruplara 

hemşirelerin eğitim vermesi, 
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• İnkontinansın tedavisinin olduğu ve İnkontinans nedeniyle 

utanmamaları ve hekime başvurmaları gerektiği hakkında toplumsal 

açıdan farkındalığı oluşturmak ve arttırmak için çalışmalar yapılması, 

• Bu alanda çalışma yapacak araştırmacıların geniş kültür ve örneklemde 

araştırma yapmaları, 

• Hemşirelerin inkontinansı olan yaşlı bireylerin inkontinans durumunu 

ayrıntılı şekilde ele alarak farkındalığı arttırmak için çalışmalar 

yapılması önerilmektedir.  
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EKLER 

Ek 1. Anket Formu 

Bu araştırma ‘’Obez Yaşlı Bireylerde İnkontinans Sıklığı ve Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkisini’’ belirlemek için yapılmaktadır. Araştırma başka bir amaçla 

kullanılmayacaktır. Bu nedenle ankette yer alan soruları eksiksiz cevaplamanız 

çalışmanın güvenilirliği açısından önemlidir. Bu araştırmaya katılmak istemiyorsanız 

soruları yanıtlamayabilirsiniz. Araştırmaya katkılarınızdan dolayı şimdiden Teşekkür 

Ederim. 

1. Yaşınız……      3. Boyunuz …….. 

4. Kilonuz …….. 

2. Cinsiyetiniz:              1. ( )Kadın             2.( )Erkek 

5.Öğrenim durumunuz?     

1.( )Okur yazar     2.( )Okur yazar olmayan     3.( )İlkokul     4.( )Ortaokul            

5.( )Lise       6.( )Üniversite 

6. Medeni haliniz nedir?   1.( )Evli            2.( ) Bekar        

7. Çocuğunuz var mı?       1.( )Var            2.( ) Yok 

8. Kronik hastalık durumu var mı?    1.( )Evet      2.( ) Hayır     

9. Cevabınız evet ise hangi hastalıklar?......... 

10. Sürekli kullandığınız ilaç var mı?  1.( )Evet            2.( )Hayır 

11. Sigara kullanıyor musunuz?           1.( ) Evet          2.( ) Hayır 

12. Alkol kullanıyor musunuz?            1.( ) Evet          2.( ) Hayır 

13. Gelir durumunuz nedir? 

1.( )Geliri giderinden az    2.( )Geliri giderinden fazla   3.( )Geliri giderini karşılıyor 

14. İdrar kaçırma sorunu yaşıyor musunuz?1.( ) Evet   2. ( ) Hayır  

(Cevabınız hayır ise 16. Soruya geçiniz.) 

15. Ne zamandır idrar kaçırma probleminiz var? 

1.( )6 aydan az   2.( )6-12 ay arası   3.( )13-24 ay arası   4.( )25 ay ve üzeri  

16. İdrar kaçırmanız sosyal hayatınızı etkiliyor mu?  1.( ) Evet             2.( ) Hayır          

3.( )Kısmen 

17. İdrar kaçırmanız yaşam kalitenizi etkiliyor mu? 

 

 

18. İdrar kaçırma yüzünden doktora gittiniz mi?  1.( ) Evet    2.( ) Hayır 

19. İdrar kaçırma nedeniyle tedavi gördünüz mü? 1.( )Evet    2( ) Hayır 

20. Cevabınız evetse hangi tedavileri gördünüz?.......... 

21. İdrar kaçırma sorununuz varsa önlemek için neler yapıyorsunuz? 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç 

etkilemiyor 

         Çok 

etkiliyor 
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Ek 2. Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu  

Birçok kişi bazı zamanlarda idrar kaçırır. Kaç kişinin idrar kaçırdığını ve 

bunun onları ne kadar rahatsız ettiğini öğrenmeye çalışıyoruz. Aşağıdaki soruları 

SON DÖRT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasıl olduğunuzu düşünerek 

yanıtlayabilirseniz minnettar oluruz. 

1) Ne sıklıkla idrar kaçırıyorsunuz?                                                       Hiçbir zaman 0 

(Bir kutuyu işaretleyin)                                                         Haftada bir veya daha seyrek gibi 1 

                                                                                Haftada iki veya üç kez 2 

                                                                                Günde bir kez gibi 3 

                                                                                Günde birkaç kez 4 

                                                                                Her zaman 5 

2) Size göre ne kadar idrar kaçırıyorsunuz bilmek istiyoruz? 

Genelde ne kadar idrar kaçırıyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanın veya 

kullanmayın) (Bir kutuyu işaretleyin) 

                                   Hiç 0 

                                                Az miktarda 2 

                                                  Orta derecede 4 

                                                 Çok miktarda 6 

3) Tümüyle bakıldığında, idrar kaçırma günlük yaşamınızı ne kadar etkiliyor? 

Lütfen 0 (hiçbir şekilde) ile 10 (çok fazla) arasındaki bir sayıyı yuvarlak içine alınız 

0            1           2           3           4           5          6          7           8           9          10 

Hiçbir şekilde                                                                                                 çok fazla 

 

ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5………… 

4) Hangi durumlarda idrar kaçırıyorsunuz? (Lütfen size uyanların tümünü 

işaretleyiniz) 

Hiçbir zaman – idrar kaçırmıyorum…. 

Tuvalete yetişemeden idrar kaçırıyorum…. 

Öksürürken veya hapşırırken kaçırıyorum…. 

Uyurken kaçırıyorum…. 

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kaçırıyorum…. 

İşemeyi bitirip giyinirken idrar kaçırıyorum…. 

Belirgin bir neden olmadan kaçırıyorum…. 

Her zaman kaçırıyorum… 
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Ek 3. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

 

 

1.Zamanında tuvalete yetişememe 

endişesi duyuyorum       
      

2.Öksürürken ve hapşırırken 

endişeleniyorum. 
      

  3.Oturduktan sonra ayağa kalkarken, 

dikkatli olmam gerekiyor. 
      

4.İlk kez gittiğim yerlerde tuvaletlerin 

nerede olduğu ile ilgili endişe yaşıyorum. 
      

5.Kendimi bunalımda (depresif) 

hissediyorum. 
      

6.Kendimi evimden uzun süre 

ayrılabilecek kadar özgür hissetmiyorum. 
      

7.İdrar kaçırma sorunum yapmak 

istediklerimi engellediği için, hayal 

kırıklığı yaşıyorum 

      

8.Başkaları bende idrar kokusu alacak 

diye endişe yaşıyorum. 
      

  9.İdrar kaçırma sorunum sürekli kafamı 

meşgul ediyor. 
      

10.Tuvalete sık gidip gelmek benim için 

gereklidir. 
      

11.İdrar kaçırmamdan dolayı, her 

ayrıntıya önceden planlamam gerekiyor. 
      

12.Yaşlandıkça idrar sorunumun daha da 

kötüleşmesinden endişe duyuyorum. 
      

13.Geceleri iyi uyumakta zorluk 

çekiyorum. 
      

14.İdrar kaçırmamdan dolayı utanma ya 

da küçük düşme endişesi yaşıyorum. 
      

15.İdrar kaçırma sorunum bana sağlıklı 

bir insan olmadığım hissini veriyor. 
      

16.İdrar kaçırma zorunum benim 

kendimi çaresiz hissetmeme yol açıyor. 
      

17.İdrar kaçırma sorunumdan dolayı, 

hayattan daha az zevk alıyorum. 
      

18.Altımı ıslatacağım diye endişe 

yaşıyorum. 
      

19.İdrar kesemi kontrol edemiyormuşum 

gibi hissediyorum. 
      

20.İçtiklerimi takip etmek zorundayım.       
21.İdrar kaçırma sorunum giysi seçimimi 

sınırlıyor. 
      

22.Cinsel ilişkiye girmekten endişe 

duyuyorum. 
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Ek 4. Etik Kurul İzni 
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Ek 5. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 6. Uluslararası İnkontinans Sorgulama Kısa Formu Kullanım İzni 
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Ek 7. Kurum İzni 
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