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OZET

OBEZ YASLI BIREYLERDE URINER INKONTINANS SIKLIGININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Saadet Ziimra COLAK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Evde Hasta Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran/2022
Danisman: Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Bu arastirma obez yasl bireylerin iiriner inkontinans sikliginin yasam kalitesi
lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma Samsun ilinde Bir
Aile Saglig1 merkezine bagl bolgede Agustos-Kasim 2021 tarihleri arasinda kesitsel
olarak yapilmistir. Calismaya bu bdlgede yasayan Beden Kitle indeksi (BKi) 30 ve
tizerinde olan, okuma yazma bilen 65 yas ve tlizeri 336 yash birey alinmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen Veri
Toplama Formu, inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) ve Uluslararas
Inkontinans Sorgulama Kisa Formu ( ICIQ-SF) kullanilarak veriler toplanmustir.
Calismaya baslamadan oOnce etik kurul izni, kurum onayr ve yaglilardan ise
aydmnlatilmis onam almmustir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U testi; Kruskal Wallis H testi; ANOVA, Bagimsiz iki
Ornek T testi ve Spearman’s Rho korelasyonu analizleri kullanilmigtir. Katilimeilarin
yas ortalamast 77,4 + 8,6 olup, %72.9’u kadindir. Katilimcilarin %85.9’u sisman
obez olup, %96.4’liniin bir kronik hastaligmin oldugu bulunmustur. Yaghlarin
%91.1 inin inkontinans sikayeti oldugu bulunmus olup, inkontinans yagam kalitesi
6lcegi puanlarmin 67,05 £ 13,26 oldugu belirlenmistir. Erkek yaslilarin inkontinans
yasam kalitelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve idrar kacirma nedeniyle
tedavi gormeyenlerin psikososyal etkilenme puanlarinin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmanin sonucunda obez yaslilarda inkontinans sikliginin
yiiksek derecede goriildiigli ve inkontinans yasam kalitesinin inkontinansla ilgili
degiskenlerden olumsuz etkilendigi sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Obez yash, Inkontinans, Yasam kalitesi, Inkontinans yasam
kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF URINARY INCONTINANCE FREQUENCY ON
QUALITY OF LIFE IN OBESE ELDERLY INDIVIDUALS

Saadet Ziimra COLAK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Nursing
Master, June/2022
Supervisor: Prof. Dr. ilknur 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.GIRIS
1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Yaglanma, zamanin ilerlemesine bagli geriye doniisii olmayan islevsel ve
yapisal farkliliklarin ortaya ¢iktig1 bir siirectir (Tiilek, 2014). Yaslanma fonksiyonel,
biyolojik ve kronolojik siireci igermektedir ve cogunlukla kronolojik agidan ele
alinmaktadir. Ancak yaglilig1 sadece kronolojik agidan tanimlamak yeterli degildir.
Bireyin yaslanmasini etkileyen bir¢ok etmen bulunmaktadir. Bireyin yasam sekli,
cevresel faktorler, kiiltliir ve sosyal yasam, genetik ve bireysel 6zellikler bunlarin

bazilarini olusturmaktadir (Karadakovan, 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) gelismis iilkelerin kullandig1 kronolojik olarak
yasl bireyin tanimin1 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir (DSO, 2016). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’ nun 2020 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verilerine gore; 65 yas ve lizeri kisi sayis1 7.953.555’ tir. Toplam niifusun %9.5’ ini
olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel tahminlere gére bu oran 2025 yilinda %]11.
2040 yilinda %163 ve 2060 yilinda %?22.6 olacagt Ongoriilmektedir.
(http://www.tuik.gov.tr).

Yaslt bireylerde metabolik gereksinimlerin ve aktivitenin azalmasiyla obezite
olusabilmektedir (Carpenito, 2013). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ ne gore diinya
genelinde 2016 yilinda yetiskinlerin %13’ ii obezdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’
ne gore 2016 yilinda Tirkiye’ de 16.092.644 obez birey bulundugu, obezite
prevelansinin %29.5 oldugu bildirilmistir (DSO, 2016). Son dénemde diinya ¢apinda
obezite prevelansi orta ve yasli yetiskinlerde artis gostermektedir (Kim, 2018).
Yapilan bir arastirmada, erkek katilimcilarin %16.4°1, kadin katilimcilarin %18.3’1

obez yash bireydir (Hsieh vd., 2020).

Obezite gorlilme sikligir arttikca toplumda idrar kagirma bir sorun haline
gelmektedir (Khong ve Jackson, 2008). Mevcut arastirmalar obezitenin iriner
inkontinans i¢in risk faktorii oldugunu, kilo vermenin iiriner inkontinans i¢in etkili
bir tedavi oldugunu gostermektedir(Subak vd., 2009). Lamerton vd. (2018)
caligmasinda asir1  kilo ve obezitenin T{riner inkontinans riskini artirdigi
goriilmektedir. Ozdemir vd. (2011) calismasinda yas ilerledikge iiriner inkontinans
sikligmin arttigi saptannustir. Uriner inkontinans agisindan toplumda 65 yas ve iizeri

kadinlarin %57 si, erkeklerin %21.5" inde yakinmasmi ifade etmektedir


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

(Karadakovan, 2014). Bulgak ve Aydin Avcr’'nin (2022) galismasinda yaslilarin
%79.7’sinin giinliik yasam aktivite sirasinda idrar kagirdig: tespit edilmistir. Uriner
inkontinans, bircok bireyin yasam kalitesini ve sosyal fonksiyonunu olumsuz
etkilemektedir (Khong ve Jackson, 2008). Schreiner vd. (2018) ¢alismasinda obezite
hastalarinda iiriner inkontinansin yaygin oldugu ve yasam kalitesini olumsuz olarak

etkiledigi saptanmaistir.

Inkontinansa sahip bireyler kendilerini topluma kars1 soyutlar, topluluk igine
girmek istemez ve fizik aktivitesinde azalma goriilir. Bu da depresyon ve
anksiyeteyi artirmaktadir. ileri diizey inkontinansi olan yataga bagh bireylerde basi
yaralart olugsmaktadir. Bu etkenler sebebiyle yasli bireylerde inkontinans sosyal
yonden problem olusturmaktadir (Arpaci, 2018). Yilmaz vd. (2014) ¢alismasinda
inkontinans1 olan bireyin kendine karsi giivensizlik ve utang¢ hissinin olustugu,
kisinin psikolojik ve duygusal agidan iyilik durumunu azalttig1 gériilmistiir. Demirci
vd. (2012) caligmasinda arastirmaya katilan iiriner inkontinansa sahip kadinlarin
inkontinanst olmayan kadinlara gore yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu

bulunmustur.

Ozellikle yashlik déneminde obezite sikligmin artmasi Inkontinans olusumu
acisindan risk olusturmaktadir. Bu durum ise yaglilarin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Yaslilarda Inkontinans siklig1 ve yasam kalitesi ile ilgili
calismalar olmakla birlikte, obez yaslilarda Inkontinans yasam kalitesi iizerine
etkisini degerlendiren ¢aligmalar siirlidir. Bu nedenle bu arastirmayi yapma geregi

duyulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, obez yasl bireylerin iiriner inkontinans sikliginin yagsam

kalitesi tizerine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

e Obez yashlarin tanitici 6zellikleri nelerdir?

e Obez yashlarin inkontinans yasama siklig1 nedir?

e Obez yaslhilarin yasam kaliteleri nasildir?

e Obez yagh bireylerde inkontinans yasama durumu yasam kalitesini etkiler

mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaghlik

Yaglanmanin taniminin tam anlamiyla yapilmasi zordur. Yaslanma dogumla
birlikle baslamaktadir. Ayni zamanda psikolojik, fizyolojik, biyolojik, sosyal,
kronolojik yonden ele alinan yasamsal ve evrensel siirectir (Yildiz, 2012). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore, bircok gelismis iilkede 65 yas yasl birey tanimi olarak kabul
edilmistir (DSO, 2016). Psikolojik, biyolojik, kiiltiirel ve toplumsal farklar,
ekonomik kosullar, sosyal degisimler yaslilik siirecini etkilemektedir (Kalinkara,

2011).

Biyolojik yaslanma, bireyin organlarindaki islev azalmasi, bireyin hiicre ve
dokularinda histolojik  degisiklikler ile psikolojik ve fiziksel islevlerde
yetersizliklerin meydana gelmesidir. Kronolojik yaslanma, bireyin dogumdan sonraki
yasadig1 seneleri ifade eder (Karadakovan, 2014). Bireyin biyolojik ve kronolojik
yaslanma siireci, bireyin psikolojik yaslanmasini da etkilemektedir (Akgay, 2011).
Psikolojik yaslanma, yasla beraber davranigsal uyumun bozulmasidir. Psikolojik
yaslanmada; yetersizlik duygusu, ise yaramama kaygisi ve yasliliga hazir olmama

etkindir (Karadakovan, 2014).

Toplumsal yaslanma, bireyin toplumsal rollerini yerine getirememesi sebebiyle
toplum tarafindan yiiklenen yaslilik durumu olarak kabul edilir (Karadakovan, 2014).
Ayn1 zamanda toplumsal yaslanma bireyin beklentileri, sosyal statiileri, normlarinin
degisimiyle birlikte toplumun yashlara ve yaslanma ile ilgili deger, tutumlarim
temel almaktadir (Akcay, 2011). Sosyolojik yaslanma ise, yaslidan beklenen
davraniglar, yaslnin toplum igindeki durumu toplumlar arasinda farklilik
gosterebilen yaglanmadir (Karadakovan, 2014). Ayni zamanda sosyal yaslanma
bireyin toplum ig¢inde yash olarak tanimlanmasiyla baslayan siire¢ olarak da

bilinmektedir (Kaptan, 2013).
2.2. Yashlarda Sik Goriilen Saghk Sorunlar:

Yasla birlikte bir¢cok sistem ve organda fonksiyon azalmasi goriilmektedir.
Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan ‘Geriatrik Sendrom’ un,  kronik hastalik
sikligindaki ¢ogalma ile iligkisi bulunmaktadir. Yagh bireylerde sikc¢a karsilagilan

saglik sorunlar; vertigo, demans, osteoporoza bagl spontan kemik kirig1, istismar ve



thmal, depresyon 6rnek olarak verilmektedir. Kronik hastaliklarin goriilme insidansi

ve siklig1 yasla beraber artis gostermektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Unsal vd. (2011) calismasinda %81.7’sinin  kronik hastaligi oldugu
bulunmustur. En ¢ok goriilen hastalik %22.9 hipertansiyondur. Sirasiyla %13.6
diyabetus mellitus, %12.6 kronik obstriiktif akciger hastalig1 ile hipertansiyon
goriilmiistiir. Capoglu vd. (2019) calismasinda diyabetus mellitus hastaligi sebebiyle
yash bireylerin hareketlerinin kisitlandigi, organ ve islev kayiplarinin oldugu, yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Altay vd. (2016) c¢alismasinda
yaslilarda en sik goriilen hastaliklar sirasiyla %19.5 hipertansiyon, %10.2 diyabetus

mellitus, %38.8 ile kalp damar hastalig1 olarak goriilmiistiir.

Yaslilarda sik karsilasilan saglik sorunlar1 arasinda inkontinans, malniitrisyon,
uyku sorunu, diisme, deliryum, polifarmasi bulunmaktadir (Halter vd. 2017). Yash
bireylerde metabolik ihtiyaglarin ve aktivite Oriintiilerinin azalmasiyla obezite
olusabilmektedir (Carpenito Moyet, 2012).

2.3. Obezite

Diinya Saglik orgiitii, obeziteyi fazla ve anormal yag birikmesiyle sagliga
kars1 riskleri arttirdigi durum olarak tanimlamaktadir. Asir1 yag dokusunun stiresi,
derecesi ve dagilimma bagli olarak obezite olan bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, duygu durumu bozukluklari, kronik bobrek
hastaliklarina sebep olmaktadir (Schetz vd., 2019). Obezite, yiiksek tansiyon,
diyabetes mellitus, lipid seviyelerinde dengesizlik, uyku apnesi, eklem hastaliklari,
koroner arter gibi hastaliklara yol agmaktadir. Yasam kasam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmektedir. Kanser insidansinin ¢ogalmasi ve kansere bagli mortalite, obezite ile

artmaktadir (Lecube vd., 2017).

Obezite, saglig1 bozacak derecede asir1 ve anormal yag birikmesidir. Latince
olan ‘obesitas’ kelimesinden tiiremistir (Arpaci, 2017). Obezite yasam siiresini ve
kalitesini olumsuz agidan etkileyerek ilerleyici, kronik, morbidite ve mortalitesi
fazla, multifonksiyonel ve kompleks hastalik seklinde kabul edilmektedir (Aygiin,
2012)

Obezite prevelansi son 10 yilda olduk¢a artmis ve Diinya Saglik Orgiitii,

kiiresel obezite salgmini ilan etmistir (Keating vd., 2014). Onemli saglik sorunu olan



obezite gelismis iilkelerde goriilebilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019)
verilerine gore obez bireylerin orani %21.1 olmustur. 2019 yilinda Obezite sikligi
erkeklerde %17.3, kadinlarda ise %24.8°dir. Ozellikle kadinlarda fazla miktarda
goriilebilmektedir. Sebebi ev kadinlarinin  yasamlarinin  biiyiik kismini evde
gecirmesi, Ostrojenin yag dokularin1 ¢ogaltmasi, gebelikte alinan kilolarin dogum
yaptiktan sonra verilmemesidir (Arpaci, 2017). Nazlican vd. (2011) yaptig
calismada, kadinlarda %:28.3 oraninda obezite gorildiigii bulunmustur. Obezite

goriilme siklig1 yas ilerledikge arttigi saptanmistir.

Beden kitle indeksi (BKI), obezitenin tanimlamasinda kullanilmaktadir.
Beden kitle indeksi, bireyin agirhigmin boy uzunlugunun metre Karesine
boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmaktadir. Beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan bireyler
obez olarak kabul edilmektedir (Aygiin, 2014). Beden kitle indeksi 40 ve {lizeri
olanlar da morbid obez olarak kabul edilmektedir (Vranesie ve Krznarie, 2012).
Diinya Saglik Orgiitiiniin beden kitle indeksine gére siniflandiriimasi Tablo 2.1 de

gosterilmektedir .

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii Obezite Smiflamas1 (DSO, 2022)

Kategori BKi (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu(Pre-obez) 25.0-29.9
Obez >30.0

Obez I. Derece 30.0-34.99
Obez Il. Derece 35.0 —39.99
Obez I11. Derece (Morbid Obez) >40.0

Aydmm vd. (2012) yaptig1 c¢alismada, Bati Karadeniz bdlgesinde yasayan
katilimcilarin obezite siklig1 %43.5 olarak bulunmustur. Obezitenin malignite, kronik
hastaliklar ile iligkili oldugu bulunmustur. Obezite yaslhilikla artan ortak bir sorun
olarak goriilmektedir. Yash bireylerde hareketsizlige, hizla degisen hastalik

yiiklerine, beslenmeye gore obezite artmaktadir (Han vd., 2011).
2.4. Yashhik ve Obezite

Son on yilda geriatrik niifusta ve aym1 zamanda obezitede diinya capinda
biiyiik artis olmustur (Flegal vd., 2016). Bundan dolay1 yasli obez bireylerin sayis1
artmistir (Ng vd., 2014). Amerika Birlesik Devletleri ulusal saglik ve beslenme



inceleme anketinde (2011-2012), Amerikalilarin {igte birinden fazlasi 60 yas iistii ve
obez bireylerdir (Ogden vd., 2014).

Obezite, bireyin metabolik ihtiyacindan ¢ok gida alimma bagl viicut
agirhginin  ¢ogalmasiyla veya riske sahip kisilerdeki durumdur. Psikolojik,
sosyokiiltiirel ve metabolik yonleri olan karisik durumdur. Yasl kisilerde metabolik
gereksinim ve aktivite Oriintiilerin azalmasiyla obezite gelisme riski artmaktadir

(Carpenito Moyet, 2012).

Obezite siklig1 yasin ilerlemesiyle artis gostermektedir (Yetkin, 2019). Niifus
yaslandikca obezite yaygin olarak goriilmektedir (Baik, 2018). Niifusun
yaslanmasiyla obezite prevelansi artmaktadir. Yash bireylerde bozulmus yasam
kalitesi, fiziksel yetersizlik, cinsel islev bozukluklar1 vb. goriilerek biiyiik bir halk
saglig1 haline gelmistir (Han vd., 2011).

Yasl bireylerde asir1 kilo ve obezitenin artmasi birgok hastaligin giderilmesi
ve 0lim oranlarinin artig1 ile psikofiziksel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu nedenle halk sagligi miidahaleleri yash niifusun sosyal, giivenli yasam
stirmeleri i¢in yiiksek kilo ve obezite prevelans: azaltmay1 hedeflemektedir (Obara
Golebiowska vd., 2018). Obez yash bireylerde obeziteyle birlikte cesitli saglik
sorunlar1 olusmaktadir. Uriner Inkontinans, obez yash bireylerde siklikla goriilen bir

saglik sorunudur.
2.5. Obez Yash Bireylerde Uriner inkontinans

Kiiresel obezite prevelansinin artmasiyla birlikte obezite, diinya c¢apinda
giderek biiyliyen bir saglik sorunu haline gelmistir(Alshaker vd., 2015). Obezite ve
stres Uiriner inkontinans yaygin olarak yasam kalitesini etkileyen durumdur ( Ogden
vd., 2014). Uriner Kontinans Dernegi (ICS) iiriner inkontinansi, istemsiz sekilde
idrar kagirma olarak tanimlamaktadir (Haylen vd., 2010). Stres, urge ve miks tip
olarak baslica ii¢ tiriner inkontinans tipi bulunmaktadir (Prudencio vd., 2014). Yas
insidansinin artmasiyla {driner inkontinans yaygin sorun haline gelmektedir
(Prud’homme vd., 2018). Uriner inkontinans yash bireylerde goriilen yaygmn
semptomdur (Chong vd., 2018).

2.6. Uriner inkontinans ve Tanim

Uriner Kontinans Dernegi (ICS) iiriner inkontinansi, istemsiz sekilde idrar

kagirma olarak tanimlamaktadir (Haylen vd., 2010). Idrar kagirma giiniimiizde bir
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semptom olarak kabul edilir ve ‘Geriatrik Sendrom’ un bir komponenti seklinde de
kabul edilmektedir (Griebling, 2016; Wein ve Smith, 2014). Terzi vd. (2013) yaptig1
calismada Uluslararasi Kontinans Dernegi’nin inkontinans tanimi kullanilmstir.
Inkontinans prevelans: 18 yas iistii kadinlarda % 44.8 olarak bulunmustur. Demirci
ve ark (2011) yaptig1 calismada huzurevinde yasayan kadinlarda iiriner inkontinans
prevelansi % 88 olarak bulunmustur. Bulgak ve Aydin Avci’ nin ¢aligmasinda (2022)
yash bireylerde iiriner inkontinans goriilme sikligir (giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken) %79.7 olarak bulunmustur. Aydin Avci vd. ¢alismasinda (2022)
yashlarin %97.5’inin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken iiriner inkontinans

yasadig1 bulunmustur.
2.7. Uriner inkontinans Siniflandirmasi

Uriner Inkontinans tipleri; dolma tasma (overflov) inkontinans, sikisma tipi

(urge) inkontinans, fonksiyonel inkontinans, stres inkontinans ve miks inkontinanstir.
2.7.1. Sikisma Tipi (Urge) Uriner inkontinans

Stres tipi Uriner inkontinansta idrar bogaltma ihtiyacinin acil olmasiyla
beraber istemsiz olarak idrarin kacirilmasidir (Onur ve Bayrak, 2015). Norolojik ve
idoyopatik asir1 aktiviteyle kasilmasinda sikisma tipi inkontinans rol oynamaktadir
(Turkcu ve Kukulu, 2017). Sikigma tipi inkontinans aniden, sik idrara ¢ikma ve idrar
kagirmadan dolay1 ciddi olarak yasam kalitesinin bozulmasma yol agmaktadir.
Bunun yaninda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol agabilmektedir

(Minassian, 2015).

Sikisma tipi inkontinans diinya g¢apinda biiyiik ekonomik ve sosyal yik
olusturmakta ve milyonlarca kadin ve erkegi etkilemektedir (Milsom vd., 2014).
Oztiirk vd. (2012) calismasinda iiriner inkontinansi olan hastalarda %43 sikisma
(urge) tipi inkontinans goriilmiis, en fazla goriilen inkontinans tipi olmustur. Kasike1
vd. (2015) calismasinda 65 yas ve lzeri bireylerde liriner inkontinans prevelansi

%51.6 olup, en ¢ok goriilen tip sikigsma tipi inkontinanstir.
2.7.2. Stres Uriner Inkontinans

Hapsirma, oksiirme, egzersiz ve bir gilic sarf edilerek kacirilan idrar tipidir
(Onur ve Bayrak, 2015). Fiziksel aktivite sirasinda (egilme, esneme, Oksiirme,
giilme, merdiven c¢ikma gibi) kagirilan idrar olarak tanimlanmaktadir. Anatomik

sebeplere bagli olarak sfinkter yetmezlik ya da fretral hipermobilite sonucu
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olusmaktadir. Erkeklerde genel olarak radikal prostat ameliyatt sonrasinda
goriilmektedir. Kadinlarda en ¢ok izlenen iiriner inkontinans tipidir (Carlson vd.,

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

Yiicel vd. (2018) yaptig1 calismada, arastirmaya katilan kadinlarda %44.8 stres
inkontinans tipi goriilmiistiir. Inkontinans tipinde en ¢ok gériilen tip stres inkontinans
olmustur. Ozkan vd. (2015) yaptig1 calismada %18 stres inkontinans, %10.6 urge
inkontinans ve %2.8 miks inkontinans gorilmistiir. En ¢ok stres inkontinans
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yasin artmasiyla birlikte stres liriner inkontinans tipi
goriilme durumu da artmistir. Aydin Avcr vd. (2022) calismasinda yaslilarin

yarisinin Oksiiriirken idrar kagirdigi bulunmustur.

Ozdemir vd. (2011) yaptigi calismada %73,9 stres iiriner inkontinans
goriilmiistiir. Inkontinans tipinde en ¢ok goriilen tip stres inkontinans olmustur.
Durukan vd. (2017) yaptiklar ¢alismada, kadinlarda mikst inkontinans tipi %7.4,
urge inkontinans tipi %5.3 ve stres inkontinans tipi %8.6’dir. Calismada en ¢ok

goriilen tip stres inkontinans olmustur.
2.7.3. Miks Uriner inkontinans

Miks Uriner inkontinans, stres ve sikigma iiriner inkontinans tipinin bir arada
bulundugu durumlarda gériiliir(Arpaci, 2017). Uriner inkontinansi olan hastalarin en
az ligte birinde stres ve sikisma(urge) tipi inkontinans karisimi bulunmaktadir.
Karisik(miks) tip inkontinansta sfinkter mekanizma ve detrusor sensori motor

kontroliinde fonksiyonel olarak bozukluk goriillmektedir (Smith vd., 2006).

Nygard vd. (2018) yaptig1 ¢alismada, karisik tip inkontinans % 52.5 ile en sik
goriilen inkontinans tipi olarak bulunmustur. Aydmnoglu vd. (2012) yaptig
calismada; stres tipi %5.1, sikisma tipi %28.2 ve karisik tipi inkontinans %66.7°dir.
En fazla goriilen inkontinans tipi karisik inkontinans olmustur. Altintag vd. (2013)
calismasinda karisik inkontinans tipi %52 ve en sik goriilen inkontinans tipi

olmustur.
2.7.4. Dolma Tasma (Overflov) Uriner inkontinans

Yaslt olan bireylerde %7-11 oraninda goriilmektedir. Dekriisor kasilmasi
olmadan ve bosalma fazina ge¢meden olusan iiriner inkontinans durumudur.
Kadinlara gore erkeklerde daha sik goriilmektedir. Azalmis detriisor kontraksiyonu

ve ¢ikis yolu obstriiksiyonu en sik goriilen iki nedenidir. Kadinlarda nadir goriiliir ve
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detriisor aktivitesindeki azalmayla ortaya ¢ikar (Carlson vd., 2015; Griebling, 2016;
Jung vd., 2015; Wein, 2014).

2.7.5. Fonksiyonel Inkontinans

Yaslilarda ortaya ¢ikan motor, bilissel, kognitif fonksiyonda bozulmayla
tuvalet isteginin kaybolmasit veya bozulmasi gibi durumlar sonucunda meydana
gelen 6zel durumdur. Delirium ve demans beraberinde eslik etmektedir (Griebling,

2016; Jung vd. 2015; Wein, 2014).
2.8. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Uriner inkontinans bireylerin ve ailelerin sosyal, fiziksel, ekonomik, psikolojik
rahathgini etkileyen saglik sorunudur. Uriner inkontinansin meydana gelmesinde
etkili olan risk faktorleri; cinsiyet, yas, dogum, menopoz, seks hormonlari, sigara,
ik, aile hikayesi, ilaglar, kronik konstipasyon, obezite, gegirilmis pelvik cerrahi,

pelvik prolapsustur (Tasdemir, 2015).

2.8.1. Yas

Yasin ilerlemesiyle iiriner inkontinans siklig1 artmakta ve orta ve gen¢ yash
bireylerde iiriner inkontinans 6nemli oranda goriilmektedir (Ciftgi ve Gilinay, 2011;
Karasag, 2011; Oz, 2016). Yash bireylerde genc eriskin bireylere gore iiriner
inkontinans riski daha fazla bulunmaktadir (Karadakovan, 2014). Yasin ilerlemesiyle
birlikte iiriner inkontinans sikliginda artma goriilmektedir. Inkontinans yasmn
ilerlemesiyle beraber dogal bir durum olarak kabul edilememelidir. Uriner
inkontinans yash kadinlarda %69- 75 arasi goriiliirken, gen¢ kadinlarda %4- 25
seklinde goriilmektedir. Geng erkeklerde ise yash erkeklere gore daha az
goriilmektedir. Erkeklerde goriilen inkontinans yiizdesi kadinlarin yaris1 kadardir

(Griebling, 2016; Wein, 2014).

Thom vd. (2010) yaptig1 calismada ii¢ ayr1 yas gurubunda 60 yas lizeri, 50-59,
40-49 yasindaki bireyler katilmigtir. Yasin artmasiyla beraber urge inkontinans ve
miks inkontinans gériilme sikhig1 artmustir. Oztiirk vd. (2012) yaptig1 calismada yas
ile tiriner inkontinans arasi iliskiye bakildiginda 65 yas {izeri bireylerde %67.9, 50-
64 yas aras1 %54.7, 35-49 yas arasi %26.5 olarak tespit etmistir. Yiicel vd. (2018)
yaptig1 calismada kadinlarda iiriner inkontinans sikliginin yas arttikca arttig

goriilmiistiir. Calismaya katilan kadinlarda 20-29 yas arasinda %12.5 firiner



inkontinans, 40-49 yaglarn arasinda %44.6 iriner inkontinans, 60 ve iizeri yasta

%39.1 {iriner inkontinans gorilmistiir.

Durukan vd. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, 55 yas ve iizeri ¢aligmaya katilan
bireylerde %35.5 {izeri iriner inkontinans gorilmistiir. Yasin artmasiyla birlikte

miks ve stres tip tiriner inkontinans siklig1 artmistir.
2.8.2. Cinsiyet

Uriner inkontinans kadinlarda daha sik goriilmektedir (Goode vd., 2008).
Toplumda yasayan 65 yas ve tizeri kadinlarin %57’si1, erkeklerin ise %21.5°1 tiriner
inkontinans sikayetini tanimlamaktadir (Karadakovan, 2014). Asik ve Demirel
(2020) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %53.6’sinda iiriner inkontinans gériilmektedir

ve erkeklerin %22’sinde iiriner inkontinans goriilmektedir.
2.8.3. Konstipasyon

Konstipasyon goriilmesiyle abdominal basingta artis goriilmektedir. Uriner
inkontinans, pelvik kaslarinin giigsiizlesmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Amselem vd.,
2010). Demirci vd. (2012) yaptigi g¢alismada, konstipasyon sikayetine sahip

kadinlarda anlaml1 boyutta {iriner inkontinans bulgular1 oldugu goriilmiistiir.
2.8.4. Dogum

Uriner inkontinans agisindan risk faktdrleri dogum sekli, dogum sayisi,
yenidogan kilosu ve zor dogumdur. Gebelikte uterusun yaptigi basing, maternal
agirhgin artmasina bagli stres {riner inkontinans olusmasina sebep olmaktadir
(Rogers ve Leeman, 2007). Terzi vd. (2013) yaptig1 calismada, iiriner inkontinans
siklig1 3 ve tizeri dogum yapan kadinlarda %68 iken, dogum yapmamis kadinlarda
%12.5 olarak tespit edilmistir. Yalnizca dogumu sezeryan olan kadinlarda %18.9

tiriner inkontinans bulunmustur.

Yiicel vd. (2018) yaptig1 calismada dogum sayist 3 ve lizeri olan kadinlarda
uriner inkontinans sikligt %47.9, 3’in altinda dogum yapan kadinlarda iriner
inkontinans siklig1 %25.6° tiir. Dogum sayisinin artmasiyla beraber kadinlarda

goriilen tiriner inkontinans siklig1 ¢ogalmaktadir.

2.8.5. Menopoz
Menopoz doneminde salgilanan Ostrojen yetersizligi; vajina, uterus,

devaskiilarizasyon, kallojen kayb1 gibi degisikliklere neden olabilmektedir. Tiim bu
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degisiklikler kadinlarda tekrar eden iriner sistem enfeksiyonlarina ve acil idrara
¢ikmaya neden olabilmektedir (Robinson ve Cardoza, 2003). Terzi vd. (2013) yaptig1
caligmada, menopoza giren kadinlarda iriner inkontinans sikligi %78.8 iken,

menopoza girmeyen kadinlarda {iriner inkontinans siklig1 %38.2 olarak bulunmustur.

Oztiirk vd. (2012) yaptig1 c¢alismada, menopozlu olan kadinlarda diriner
inkontinans siklig1 %57.7 iken, menopoza girmeyen kadilarda {iriner inkontinans
siklig1 %26.8 olarak bulunmustur. Ding ve Ozer’in (2019) yaptigi ¢alismada,
menopoz sonrast donemde triner inkontinans prevelansi %50 iken menopoz Gncesi
iriner inkontinans prevelanst ise %9’dur. Yiicel vd. (2018) ¢aligmasinda kadinlarin
%37.5> inin menopoza girdigi, kadinlarn %29.7’sinde iiriner Inkontinans

goriilmektedir.
2.8.6. Sigara

Sigara igmenin bobrek fonksiyonlarina, kolojen iiretimine, sfinkterlere etkisine
bagl {iriner inkontinans olugsma riski artmaktadir (Amarol vd., 2015). Goziikara vd.
(2015) yaptig1 calismada ise iiriner inkontinans ile sigara igme arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.
2.8.7. Irk

Uriner inkontinans 1k acgisindan etkisine bakildiginda yapilan calismalar
smirhdir. Calismalar, irkin iiriner Inkontinans gelismesinde rol oynadigi ve
Amerikali, Afrikali ve Afrika kitasinda yasayan bireylerin, Uzakdogu iilkelerindeki
yasayan kadinlarda goriilme sikligi diger yerleskelere oranla daha az oldugu
belirtilmistir (Aba vd., 2016; Tasdemir, 2015). Lorey vd. (2012) yaptig1 ¢alismada
Ispanyol ve Beyaz bayanlarda iiriner inkontinans prevelanst Asyali ve Siyah
bayanlara gore daha yiliksek goriilmiistiir. Urge tipi Uriner inkontinansin siyah

bayanlarda, stres tipi iiriner inkontinansin ise beyaz bayanlarda sik goriilmiistiir .
2.8.8. Obezite

Uriner inkontinans obezite ile artmaktadir. Sebebi obezitenin pelvik kaslarini
germesiyle birlikte mesaneye yaptig1 basing ve abdominal basincin artmasi seklinde
ifade edilmektedir (Uncu ve Ozdil, 2009; Tsai ve Liu, 2009). Kadilarda obezite
tiriner inkontinans i¢in bilinen risk faktoriidiir (Subak vd., 2009). Terzi vd. (2013)
yaptig1 ¢alismada normal kilolu kadinlarda (BKI 18.5-25) iiriner inkontinans siklig1

%29, BKI>30 iizeri olan kadinlarda ise iiriner inkontinans sikl1g1 %62.3’tiir .
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Oztiirk vd. (2012), yaptig1 ¢alismada hastalarda BKI>30 iizeri (obez) bireyler
%65, iriner inkontinans ve obezite arasinda anlamli iliski bulunmustur. Obezite
sebebiyle abdominal basincin artmasi ve iiriner inkontinans sikliginda ¢ogalma neden
olarak degerlendirilebilmektedir. Buna gore iiriner inkontinans igin obezite risk
faktorii seklinde degerlendirilebilir. Obezite yasam kalitesinde 6nemli bir bozulmaya
neden olur (Mar vd., 2013). Obez yasl bireylerde iiriner inkontinans goriilme siklig

arttikca yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
2.9. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii, yasam Xkalitesini ‘standartlari, beklentileri, ilgileri,
hedefleri ile baglantili sekilde, kisinin yasadigi deger ve kiiltlir yargilarinin tiimii
icinde kendi durumlarimi algilama sekli’ olarak tanimlamistir. Bireyin psikolojik
durumu, fiziksel sagligi, sosyal iliskileri, ¢evreyle olan bagi, kisisel inanglari,
bagimsizlik diizeyi gibi bilesimlerin genis ¢apli durumudur. (DSO, 2019). Kaya
Ciddi ve Yazgan (2020) yaptig1 ¢alismada, fiziksel aktivitenin psikolojik agidan
yasam kalitesine etkisi goriilmektedir. Demir vd. (2021) yaptig1 ¢alismada, psikolojik
iyl olma durumu ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii, yasam
doyumu ve yasam kalitesi arasinda da orta diizeyde ve pozitif yonli iliski
bulunmustur.

Sosyal, psikolojik, ekonomik faktdrler yaslilarin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Yaghlar saglik davranisi, kisiler arasi iliski, bagimsizlik
diizeyleri, sosyal katilim gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler yaslilarin
yasam kalitesini olumsuz yonden etkilemektedir (Aktas vd., 2013).

2.10. Yashhk ve Yasam Kalitesi

Yaslanmayla beraber bireye ait olan giig, degerler, saygmlik, rol ve
sorumluluklar, fiziksel goriiniim, fiziksel yeterlilik, ekonomik durum, saglik, sosyal
destek sistemleri, sosyal iliskiler ile ilgili kayiplar goriilebilmektedir. Cok kiiltiirli
toplumlarda yasayan bireylerde yalnmizlik, sosyal izolasyon ve siirece uyum zor
olmaktadir. Bu durum yagh bireylerde kayip ve keder yasamasina sebep olmaktadir

(Karadakovan, 2014).

Altay vd. (2016) yaptig1 c¢alismada, calismaya katilan yashilarda yashiligi
%30.7°s1 yasamin parcast oldugunu, %33’i rahatsizlik oldugunu, %15.8’1 ise
yaramazlik oldugunu, %20 si kotii durum oldugunu ifade etmistir. Altug vd. (2009)

yaptig1 ¢aligmada, kronik hastaligin olmasi, mobiletenin diisiik olmasi, fonksiyonel
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bagimsizlik, depresif semptom bulunmasi yaslilarda yagsam kalitesini etkiledigi tespit
edilmistir. Tavsanh vd. (2013) yaptig1 ¢alismada, yasli bireylerin sosyal giivence,
cinsiyet, egitim, yas gibi sosyodemografik faktorlerin yasam kalitesine etkisinin

goriildiigli saptanmustir.

Yaslt bireylerde yasam kalitesini sosyal, ekonomik ve politik faktorler
etkilemektedir. Ayrica bireyin yasina bagl hareketsizlik, isitme ve gorme kaybi,
diyabet, hipertansiyon gibi saglik problemleri yasli bireyin yasam kalitesini negatif
acidan etkilemektedir (Aktas vd., 2013). Egitim durumu, cinsiyet, yas, fiziksel
yetersizlik, fiziksel aktivite, ila¢ kullanma, ekonomik durum, esle yasama, sosyal
giivence vb. faktorler yaslt bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (Aktas vd., 2013;
Ercan ve Emiroglu, 2014). Yasl bireylerde yasam kalitesini yliksek oranda etkileyen
faktorlere bakildiginda yapilan bir ¢alismada; egitim seviyesi, yas grubu, fiziksel
yeterlilik, tibbi durum, saglik algist yasam kalitesini etkiledigi ortaya g¢ikmuistir
(Paskulin vd., 2009). Uriner inkontinans yash bireylerde ciddi saglik sorunu olup,

yasam kalitesini olumsuz agidan etkilemektedir.

2.11. Uriner Inkontinans ve Yasam Kalitesi

Inkontinans psikolojik, sosyal ve klinik agidan kisinin hayatin1 énemli dlgiide
etkilemektedir. Depresyon, sosyal izolasyon, anksiyete riski olusturmaktadir (Gokce
Kutsal ve Eyigér, 2012). Uriner inkontinans, Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de idrar
kagirma, bir¢ok kadinin yagsam kalitesinde orta-hafif diizeyde olumsuz yonde etkiler

goriilmektedir (Onur ve Bayrak, 2015).

Uriner inkontinans, bireylerin ailelerine ve kendine ciddi derecede hijyenik,
sosyo-ekonomik, psikolojik agidan etkisi goriillen saglik sorunudur. Uriner
inkontinans, bireyin yasam kalitesini diisliriirken ayni1 zamanda halk sagligina da

sosyoekonomik yonden cesitli yiikler getirmektedir (Faltin, 2009).

Uriner inkontinans 6zellikle yasli bireylerin igin ciddi derecede saglik problemi
olusturmaktadir. Bireyde depresyon, sosyal izolasyon, utanma, stigmatizasyon gibi
bircok negatif etkisi bulunmaktadir. Yara olusumu, cilt iritasyonu, basi {ilseri
gelisimi, kirik ve diisme, tekrar eden idrar yolu enfeksiyonu gibi bir¢cok saglik

problemlerine sebep olmaktadir (Wolff vd., 2014).

Demir ve Beji'nin (2015) yaptig1 ¢alismada ise lriner inkontinansi olan

kadinlarin hayal kirikligi yogun olarak yasadigi, ev ortami disindaki etkinliklere
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dahil olamadiklar1 saptanmistir. Yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmigtir. Demirci vd. (2012) yaptig1 calismada, huzurevinde olan iiriner

inkontinansli kadinlarda yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide azalttig1 saptanmaistir.

flge ve Ayhan’in (2011) yaptig1 calismada yasl bireylerin iigte ikisinin ¢ok ve
orta diizeyde yasam kalitesinin etkilenmistir. Buna bagli olarak yaslh bireylerin yarisi
idrar kacirmadan dolay1 korku yasamasiyla yasl bireylerin ¢ogunlugunun evden
cikamadigi, diger yash bireylerin ise aligverise ve misafirlige gidememe durumunun
oldugu ve dini gorevlerini yapamadiklar1 belirlenmistir. Asik ve Demirel (2020)
calismasinda {iriner Inkontinans ile yasam Xkalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur. Arastirma sonucuna gore toplumda iiriner Inkontinans

oraninin yiiksek oldugu ve yasam kalitesini negatif yonden etkiledigi goriilmiistiir.

Amanak ve Sevil (2020) calismasinda {iriner inkontinansi olan bireylerin {iriner
Inkontinans olmayan bireylere gore yasam kalitesi puan ortalamalarmin diisiik
oldugu goriilmiis ve istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmanin
sonucuna gore iiriner inkontinansi olan bireylerin sosyal acidan kaygilarinin yiiksek

oldugu ve yasam doyumunun diisiik oldugu bulunmustur.

2.12. Uriner Inkontinans1 Olan Obez Yash Bireylerde Yasam Kalitesini
Arttirma Ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirelik siireci, Diinya Saglik Orgiitiine gore hemsirelik bakiminda bilimsel
olarak problem ya da sorun ¢6zme yOnteminin bireyin yarari yoniinden sistematik
olarak kullanilmasidir (DSO, 2015). Hemsireler, hemsirelik becerisini ve inkontinans
bilgisini kullanarak {iriner inkontinansi olan yasli bireyin {iriner inkontinans
durumunu ayrintili  sekilde almalidir. Elde edilecek veriler yaslinin bireyin
bakicisindan ya da ailesinden veya yasl bireyden alinmakla birlikte, yaslt bireyin
fizik muayenesi ve hemsirenin gozleminden alinabilmektedir (Gengbas ve Bebis,

2017).

Uriner inkontinanst olan bireyin tedavi edilmesindeki hedef kontinansin
saglanmasidir. Bireyin kontinansini saglanmak i¢in davranigsal, cerrahi ve
farmokolojik tedavi sekli uygulamak gerekebilir. Asil amag inkontinansa sebep
olabilecek etmenleri yok etmektir. Hemsireler, farmakolojik ve cerrahi tedavilerin
uygulanmasina yardimci olmakla birlikte, davranigsal acidan tedavi uygulamasinda

yardimc1 olmaktadir (Abrams, 2013; Demirci vd., 2011; Ozcan ve Kapucu, 2014 ).
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Din¢ vd. (2009) caligmasinda hemsireler kadinlara dogum sonrasi1 ve gebelik
doneminde stres iiriner inkontinans tedavisinde kas egzersizleri hakkinda egitim
vermislerdir. Aragtirma sonucunda kadinlarda dogum sonrasi donemde ve gebelik
sirasinda stres {iriner inkontinansta azalma, pelvik taban kas giiclinde artma oldugu

saptanmistir.

Aksu vd. (2021) calismasinda hemsire, iiriner inkontinansi olan hastaya kegel
egzersizi ile ilgili egitim vermistir. Hemsire olgu c¢alismasindaki hastaya saglikli
yasam seklini gelistirici bilgiler vererek iiriner Inkontinans sikayetini onlenmesine

yardimci olmustur.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma 65 yas ve iizeri obez yasl bireylerde iiriner inkontinans siklig1 ve
yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tipte

gergeklesmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Samsun ili Atakum ilgesinde bulunan Atakent Aile Sagligi
Merkezine (ASM) bagvuru yapan 65 yas ve 1lizeri obez yaslt bireylerden

olugsmaktadir. Arastirma Agustos- Kasim 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Atakent Aile

Saglig1 Merkezine bagvuran 65 yas ve iizeri obez yash bireylerden olusmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada power analiz yapilarak oOrneklem biyiikligi belirlemistir.
Arastirma sonuglarina dayanarak {iriner inkontinans yasam kalitesi puan ortalamasi
8.77 £8.9 olarak alindiginda %80 oOrneklem giicii, %5 hata pay1 ve %95 giiven
araliginda Orneklem biyiikligii 204 kisi olarak hesaplanmigtir. Post-hoc power
analizinde Orneklem biytikligi 336 kisilik 6rneklem grubu icin %100 olarak

hesaplanmuistir.

Samsun Atakum ilgesinde Atakent Aile Saglhigi Merkezine bagvuru yapan 65
yas ve iizeri, obez (BKI 30 ve iizeri olanlar) mental ve isitsel problemi bulunmayan,
arastirmaya goniillii 336 kisi ile calisma tamamlanmistir. Arastirmaya katilan yash

bireylere boy ve kilo sorularak BKI hesaplanmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri; yagam kalitesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
o6grenim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara tiiketimi, kronik
hastalik, ilag kullanma durumu, idrar kagirma sikligi, idrar kagirmanin siiresi, idrar

kagirmanin yasam kalitesine etkisi, idrar kag¢irmanin yasam kalitesini ne kadar
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etkiledigi, idrar kagirma yiiziinden doktora gitme durumu, tedavi durumu, tedavi

tirti, idrar kagirma durumu var ise 6nlemek icin neler yapildigi olugturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verileri arastirmacilarin literatlir 1s18inda gelistirdigi “ Anket
Formu », * Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL) ” ve ¢ Uluslararas

Inkontinanas Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF) * kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Anket Formu

Literatiire dayali gelistirilen form 65 yas ve lizeri obez yaslilarin tanitici
ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu,
cocuk durumu, alkol ve tiiketimi, kronik hastalik, ila¢ kullanma durumu) igeren 13
soru, iriner inkontinans ile ilgili 8 sorudan olusmustur ve toplam 21 adet soru
bulunmaktadir (idrar kagirma durumu, idrar kagirmanin siiresi, idrar kag¢irmanin
yasam kalitesine etkisi, idrar kagirmanin yasam kalitesini ne kadar etkiledigi, idrar
kacirma yliziinden doktora gitme durumu, tedavi durumu, hangi tedavi, idrar
kagirma durumu var ise dnlemek igin neler yapildigr) (Aygiin, 2014; Oz ve Altay,
2017; Gokge- Kutsal ve Eyigor, 2012; Wolff vd., 2014; Ozcan ve Kapucu, 2014;
Abrams, 2013; Demirci vd., 2011) (Ek 1).

3.5.2. Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF)

Idrar kagirma ve idrar kagirmanin yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek
amactyla Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu Avery vd. (2004)
tarafindan gelistirilmistir. Bu form; geng-yash, kadin-erkek, tiim gruplarda idrar
kacirma miktar1, sikligi, idrar kagirmanin sebebi ve idrar kagirmanin yasam
kalitesine kars1 etkisini degerlendirmede kullanilmaktadir. Uluslararas: inkontinans
sorgulama kisa formunun Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik c¢aligmasi
Cetinel ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Calismada Chronbach
alpha degeri 0.71 olarak bildirilmistir. Stabilite sonuglar1 soru 3 i¢in; 0.98, soru 4
igin; 0.95 ve soru 5 igin; 0.97 olarak hesaplandigi belirtilmistir (Cetinel vd., 2004).
Cetinel vd. (2004) yapmis oldugu calisma ile iilkemizde standart, uluslararasi
yaymnlarda kullanilabilir, gegerliligi ve stabilitesi gosterilmis bir form olusturmustur.
Olgegin dort boyutu mevcuttur. Birinci boyutta idrar kagirmanin ne kadar siklikla
oldugu, ikinci boyutta idrar kagirmanin miktari, {iclincli boyutta idrar kagirmanin

giinliik yasama etkisi ve dordiincii boyutta idrar kacirmaya neden olan durumlar
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sorgulanmaktadir. Bu ¢alismada Uluslararas1 inkontinans Sorgulama Kisa Formu alt
boyutlarina iliskin cronbach’s alpha degeri 0.63 olup giivenilirlik diizeyi orta diizey

olarak elde edilmistir.

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu toplam alt1 sorudan
olusmaktadir. Ilk iki soruda cinsiyet ve dogum tarihi sorgulanmustir, Slgegin dort
boyutu bulunmaktadir. Birinci boyutta (iiglincli soru) idrar kagirmanin ne siklikla
oldugu, ikinci boyutta (dordiincii soru) idrar kagirmanin miktari, iiglincii boyutta
(besinci soru) idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi ve dordiincii boyutta (altinci
soru) idrar kacirma sebepleri sorgulanmaktadir. Degerlendirmede ilk ii¢ boyut
puanlanir. Puanlamada; hicbir zaman:0, haftada bir veya daha seyrek:1, haftada iki
veya 3 kez:2, giinde birka¢ kez: 4, her zaman:5 seklinde puan verilmistir. 4.soruda
idrar kacirmanin miktar1 sorulmustur. Puanlamada; hi¢:0, az miktarda:2, orta
derecede:4, ¢ok miktarda:6 seklinde puan verilmistir. 5.soruda ise idrar kagirmaya
bagli yasam kalitesi ne kadar etkiliyor sorusuna 0’dan (hi¢bir sekilde)10’a kadar (¢cok
fazla) degerlendirme istenmistir. Puanlanmayan dordiincii boyuta cevaplanan yanitlar
bireyin yakinmalarina kars1 idrar kagirma tipinin belirlenmesinde kullamilir. idrar
kacirma tipinin belirlenmesinde; “Oksiirlirken, hapsirirken idrar kagirtyorum” ve*
hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum” cevaplari stres inkontinans
olarak belirlenmistir. “Tuvalete yetisemeden idrar kaciriyorum urge {riner
inkontinans olarak; Stres ve urge iiriner inkontinans beraber goriildiigiinde ise miks
tip iiriner inkontinans olarak tanimlanmustir (Cetinel 2004, Oztiirk ve ark. 2012 ).
Puanlamada, boyut puanlarinin ayr1 ayr1 toplanmasi yerine tek bir puanin
belirlenmesi yoniindedir. ICIQ-SF skoru i¢in sekiz ve {izeri alinan puanin rahatsizlik
veren idrar kacirmayr belirleyen en uygun kesme noktast oldugu belirlenmistir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-21 arasinda degisir; diisiik puan idrar kagirmanin

yasam kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise ¢ok etkiledigini gosterir (Ek 2)
3.5.3. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL)

Olgegin ilk formu 1996 yilinda Wagner, Bavendam, Patrick, Buesching ve
Martin tarafindan iiriner inkontinanst olan hasta bireylerde yasam kalitesini
belirlemek igin gelistirilmis, 1999 yilinda da giincellenmistir. Tiirk¢e gilivenirlik ve
gecerlik ¢alismas1 2003’ te Ozerdogan vd. tarafindan yapilmistir (Ozerdogan vd.,
2003). Olgek toplam 22 maddeden olusup ve besli likert tipte dlgektir (1:¢ok fazla,
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2:0ldukea, 3:orta diizeyde, 4:biraz, 5:hi¢). Olgegin davranislarin smirlanmasi, sosyal
izolasyon, psikososyal etkilenme olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek,
davraniglar1 simirlama (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler), sosyal yasamini sinirlama
(8.,12.,14.,18.,19 maddeler) ve psikolojik etkilenme (5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22.
maddeler) seklinde ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin genel Cronbach Alfa
katsayis1 0.96, davranislarin sinirlandirilmasi alt boyutu igin 0.88, sosyal izolasyon
alt boyutu icin 0.88, psikososyal etkilenme alt boyutu igin 0.92°dir. Inkontinans
Yasam Kalitesi Olgegi ve alt 6lgeklerinin puanlar;, her maddenin puanlarmnin
toplanmasi, toplamin madde sayisina béliinmesi seklinde elde edilmektedir. Olgegin
toplam puani 110, davraniglarin sinirlanmasi alt boyutundan 40, sosyal izolasyon alt
boyutundan ise 25 puan, psikososyal etkilenme alt boyutundan 45 puandan
olugmaktadir. Puanlarin kolay belirlenmesi icin, 6l¢cegin alt boyutlar1 ve geneli icin
belirlenen toplam puanlar, 100°liik sisteme gore 0’la (en diisiik yasam kalitesi) 100
araliginda (en yliksek yasam kalitesi) dlgek puanina gore belirlenmektedir. Yiiksek

puanlarin yasam kalitesinin diisiik puanlara gére daha iyi oldugunu gdstermektedir

(Ek 3).

Bu calismada Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyutlarina
iligkin cronbach’s alpha degeri 0.85 olup giivenilirlik diizeyi giiclii olarak elde

edilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 65 yas ve lizeri obez yash bireylerin tanitici bilgilerini
kapsayan gelistirdigi “ Anket Formu ”, “ Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL)
” ve “ Uluslararas1 Inkontinanas Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF) » kullanilarak
toplanmistir. Veriler ASM’lere basvuran yashlarla yliz yilize goriisme ydntemi

kullanarak toplanmistir. Her anket i¢in veri toplama siiresi 15-20 dk stirmiistiir.
3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin ylriitiilebilmesi i¢in arastirmaya baslamadan once Ondokuz
Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul onay1 (2020/507) (Ek 4)
alimmistir. Aragtirmada kullanilan Slgeklerin Tiirkce giivenilirlik ve gegerliligini
yapan arastirmacilardan e posta yolu ile izin alinmistir (Ek 5-6). Arastirmaya katilan

65 yas ve lizeri obez bireylere arastirmaya iliskin bilgi verilerek onamlar1 alinmis ve
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goniillii katilimlar saglanmistir. Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in Ondokuz Mayis

Universitesi saglik uygulama ve arastirma merkezinden yazili izin alinmistir (Ek 7).
3.8. istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V 23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Ikili gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz 1ki Ornek T testi, normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullamlmustir. Ug¢ ve iizeri
gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans
Analizi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Duncan testi ile incelenmistir. Ug ve
lizeri gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
H testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelenmistir. Normal
dagilmayan veriler arasinda iligskinin incelenmesi Spearman’s rho korelasyon
katsayist kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik degiskenler i¢in frekans (ytizde)

seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 alindu.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Baz1 demografik bilgilere dair tanimlayici istatistikler

Ortalama + SS. min- max
Yas 76.7+8.5 65 - 98
BKi 358+3.8 30.2-48.8
n (%)

Cinsiyet

Kadin 235 69.9

Erkek 101 30.1
Ogrenim Durumu

Okuryazar 133 39.6

Okuryazar Olmayan 106 315

Ilkokul ve Ortaokul 53 15.8

Lise ve Uzeri 44 13.1
BKi

Sisman Obez 293 87.2

Morbid Obez 43 12.8
Medeni Hal

Evli 236 70.2

Bekar 100 29.8
Cocuk sahibi olma durumu

Var 319 94.9

Yok 17 5.1
Sigara icme durumu

Igmeyen 221 65.8

Icen 115 34.2
Gelir durumu

Geliri Gideri Karsiliyor 257 76.5

Geliri Giderinden Fazla 48 14.3

Geliri Giderinden Az 31 9.2

Caligmaya katilan katilimcilarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalarinin 76.7 &+ 8.5 (minimum 65 maksimum 98) oldugu ve
BKI’ lerinin 35.8 + 3.8 oldugu bulunmustur. Yashlarin %69.9° unun kadm oldugu ve
%39.6° sinin okur yazar oldugu belirlenmistir. Yaslhilarin % 87.2°si sisman obez olup,
%70.2° si evli %94.9’u ¢ocuk sahibidir. Yashlarin % 65.8’inin sigara i¢cmedigi ve
%76.5’inin gelirinin giderini karsiladigi bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Yaslilarin Kronik Hastaliga Sahip Olma ve Siirekli {lag Kullanma Durumlarmin Dagilimi

N (%)

Kronik Hastalik olmasi durumu

Var 311 92.6

Yok 25 7.4
Sahip olunan kronik hastalik tiirii

Hipertansiyon 102 32.8

Diyabet 98 315

Hipertansiyon ve Diyabet 85 27.3

Diyabet ve Kalp Yetmezligi 13 4.2

Hipertansiyon ve Kalp Yetmezligi 10 3.2

Kalp Yetmezligi 3 1.0
Siirekli ila¢ kullanma durumu

Kullanan 294 87.5

Kullanmayan 42 125

Katilimeilarin %92.6’sinin bir kronik hastaligi sahip oldugu, %32.8’inin ise
hipertansiyon problemi oldugu bulunmustur. Yashlarin %87,5°1 siirekli bir ilag

kullandigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 4.3. Yashlarin idrar kagirma durumuna iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi

n %

Idrar Kacirma Sorunu

Var 306 91.1

Yok 30 8.9
Idrar Kacirma Sorunu yasama siiresi (n =306)

12 Aydan Az 55 18

13 Ay ve 24 Ay Arasi 111 36.3

25 Ay ve Uzeri 140 45.9
Idrar Kacirma sorununun Sosyal Hayati Etkileme durumu

Etkileyen 272 81

Etkilemeyen 30 8.9

Kismen 34 10.1
Doktora Gitme durumu (n=336)

Giden 281 83.6

Gitmeyen 55 16.4
idrar Kacirma Nedeniyle Tedavi Gorme durumu

Goren 276 82.1

Gormeyen 60 17.9
Idrar kacirmasina yonelik uygulanan tedavi tiirii

Ila¢ Tedavisi 252 91.3

ilag ve Ameliyat 12 4.4

Ameliyat 12 4.3

Idrar Kacirma Sorununa sahip yashlarin Onlemek icin basvurdugu yontemler
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Bez Kullanimi 65 21.8

Siki Tuvalete Gitme 59 19.8
Bez ve Sivi Kisitlamasi 58 19.5
Sik Tuvalete Gitme ve Bez 37 12.4
S1vi Kisitlamasi 31 10.4
Sivi Kisitlamasi ve Sik Tuvalete Gitme 21 7.0
Agir Kaldirmama ve sik tuvalete gitme 12 4.0
Agir Kaldirmama ve Sivi Kisitlamasi 6 2.0
Egzersiz 6 2.0
Agir kaldirmama 3 1.0

(Bir veya birden fazla secenek isaretlenmistir.)

Yaglilarin %91.1° inin idrar kagirma sorunu oldugu, %81.0’min idrar kagirma
sorunu sosyal yasamini etkiledigi, %83.6’siin bu problemden dolay1 doktora gittigi,
%82.1’1nin idrar kacirma nedeniyle tedavi gordiigii bulunmustur. Yaslilarin %91.3’0
ilag tedavisi gormekte, %21.8’1 bez kullanmaktadir. Yaslilar idrar kagirmay1 6nlemek
icin %19.8’1 sik tuvalete gitmekte, %19.5’1 bez ve Sivi Kisitlamasina
bagvurmaktadir.  Yashlarin %12.4> i de sik tuvalet gidip ve bez kullandig1
bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu ve inkontinans yasam kalitesi 6lgeginin
puanlarinin dagilimi

Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu

Ortalama + SS. Cronbach's Alpha
Idrar Kacirma siklig 3.0+1.0
Idrar Kacirma Miktar 3013
Idre%r _Kaglrmanm Gilnlik Yasama 624 1.7 0.63
Etkisi
Toplam puan 122+£33
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi

Ortalama + SS. Cronbach's Alpha
Davraniglarin simiflanmasi 19.8+4.7
Psiko-sosyal etkilenme 334164 Dot
Sosyal Izolasyon 14.0+42 '
Toplam puan 67.1+£13.3

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu “idrar kagirma siklig1” alt
boyutu ortalama degeri 3.0 + 1.0 olarak, “Idrar kagirma miktar1” alt boyutu ortalama

degeri 3.0+1.3 olarak, “idrar kacirmanin giinliik yasama etkisi” alt boyutu ortalama
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degeri 6.2+1.7 olarak, toplam puan ortalama degeri ise 12.24+3.3 olarak elde

edilmistir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi “Davranislarin smiflanmas1” alt boyutu
ortalama degeri 19.8+4.7 olarak, “Psiko-sosyal etkilenme” alt boyutu ortalama degeri
33.4+6.4 olarak, “Sosyal izolasyon” alt boyutu ortalama degeri 14.0+4.2 olarak,
toplam puan ortalama degeri ise 67.1£13.3 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.5. Yaghlarin demografik 6zelliklerinin inkontinans yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarina
etkisini gosteren bulgular dagilimi

YASLILARIN INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI

Davranislarin Psiko-Sosyal Sosyal izolasyon/  Toplam/ Ortalama + SS.
Siniflanmas1/ Etkilenme/ Ortalama + SS.
Ortalama =+ SS. Ortalama % SS.
Cinsiyet
Kadin 18.8 +4.4 33.1+6.1 14.0+4.2 65.8£13.2
Erkek 22.4+4.5 342+6.0 14.3+4.1 70.5+13.1
Test 13345.500 10342.500 9825.500 -2.767
[statistigi
p <0.001* 0.113* 0.406* 0.006****
Ogrenim Durumu
Okuryazar  19.1+4.2 329+57 13.4+39 65.3 £12.242
Olmayan
Okuryazar 19.5+£5 33.1+£6.2 13.8+4.3 66.1+14.16%
Ilkokul ve 20.0 +4.7 34.0+6.0 147+4.1 68.4 £13.08%
Ortaokul
Lise ve 22.1+4.6 347+£6.3 153+£42 72.1+12.52°
Uzeri
Test 11.788 5.204 9.909 3.135
Istatistigi
p 0.008** 0.157** 0.019** 0.026***
Medeni Hal Durumu
Evli 20.2+5.0 33.7+6.1 143+42 68.1+£13.5
Bekar 19.0 +4.1 32.7+59 13.4+4.0 64.7+12.6
Test 8515.500 8973.000 8417.500 2.105
Istatistigi
p 0.020* 0.091* 0.014* 0.036****
Cocuk sahibi olma durumu
Var 19.844.3 33.4+6.1 14.0+£42 67.0+13.1
Yok 21.3+£6.9 33.4+6.2 143+£5.0 69.0+17.1
Test 1665.000 1447.500 1510.000 -0.473
Istatistigi
p 0.500* 0.906* 0.913* 0.636****
Sigara icme durumu
Iciyor 20.9 +4.5 343+6.1 145+4.1 69.3+134
I¢miyor 19.2 +4.7 32.8+6.0 13.7+42 65.8+13.1
Test 8678.500 9230.500 9698.500 2.234
[statistigi
p 0.003* 0.028* 0.117* 0.026****
Gelir durumu
Geliri 20.5+4.2 346+57 14.8+4.0 69.9+12.0
Giderinden
Az
Geliri 20.6+5.3 32.8+7.7 144+4.6 67.7+15.6



Giderinden

Fazla
Geliri Gideri  19.6 £4.7 333+5.7 13.8+4.1 66.5+12.9
Karsiliyor
Test 2.008 1.460 1.827 0.988
Istatistigi

p 0.366** 0.482** 0.401** 0.374***
BKIi
Sisman 20.0+4.7 33.6 6.1 14.21 +4.1 67.6+13.3
Obez
Morbid 18.9+£4.5 31.8+5.8 129+£44 63.6+£12.9
Obez
Test 4754.000 4468.500 4585.500 1.831
Istatistigi

p 0.093* 0.027* 0.046* 0.068****

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis H testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); ****Bagimsiz Iki Ormek T
testi; *®Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Yash erkeklerin inkontinans yasam kalitesi toplam puanlar1 70.5+13.1 olarak
bulunmustur. Davraniglarin siniflandirilmasi alt boyutu puan ortalamalart 22.4 +4.5
olup yasam kalitesi ortalama puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Lise ve lizeri egitime sahip yaslilarin davranislarin siniflandirilmasi alt boyutu
puan ortalamast 22.1 +4.6’dir. Yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi
72.1£12.52°dir. Lise ve iizeri egitime sahip yaslilarin davranislarin siniflandirilmast
alt boyutu ve yasam kalitesi olgegi toplam puanlarinin diger egitim diizeyindeki
yaslara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Evli yaglilarin davraniglarinin smiflandirmasi puan ortalamasi 20.2 £5.0
, sosyal izolasyon puan ortalamasi 14.3 + 4.2 ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani
68.1 = 13.5” tir. Evli yashlarin davranislarin siniflandirilmasi, sosyal izolasyon ve
yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinin bekar yaslara gore daha yiiksek oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Sigara icen yaslilarin davraniglarin siniflanmasi puan ortalamasi 20.9 +4.5,
psiko-sosyal etkilenme puan ortalamasi 34.3 + 6.1 ve yasam kalitesi 6lgegi toplam
puanlart 69.3 £ 13.4’ tiir. Sigara i¢en yaslilarin davranislarin siniflanmasi, psiko-
sosyal etkilenme ve yasam kalitesi dl¢egi toplam puanlarinin digerlerine gére daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Cocuk sahibi olma ve gelir durumunun yasam kalitesi dlgegi ve alt boyut

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Yagllarin kronik hastaliga sahip olma ve siirekli ilag kullanma durumlarinin inkontinans
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarma etkisini gosteren bulgularm dagilimi

YASLILARIN INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI

Davraniglarin Psiko-Sosyal Sosyal Toplam
Siniflanmasi Etkilenme Izolasyon
Ortalama + SS. Ortalama=+SS. Ortalama + SS. Ortalama+SS
Kronik
Hastahk
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+82 145+£52 67.0+18.5
Test Istatistigi ~ 1531.500 1786.000 1780.500 0.012
p 0.752* 0.570* 0.582* 0.991****
Siirekli Tlac
Kullanma
Durumu
Kullanan 19.6 £4.6 33.3+6.1 14.0+42 66.7+13.1
Kullanmayan 22.0+ 5.7 342+£58 14.6+£42 70.8 £ 14.4
Test Istatistigi ~ 5073.500 4286.000 4286.500 -1.585
0,008* 0.377* 0.375* 0.114****

*Mann Whitney U testi; ****Bagimsiz iki Ormek T testi; *°Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Yaglilarin kronik hastaliga sahip olma ve siirekli ilag kullanma durumu
davraniglarinin inkontinans yasam kalitesi Olgegi puanlarina etkisini gdsteren
bulgularin dagilimi verilmistir. Siirekli ilag kullanmayan yaghilarin davranis
siniflanmast alt boyutu puan ortalamalart 22.0 + 5.7°dir. Siirekli ila¢ kullanmayan
yashilarin davranis siniflanmasi alt boyutu puan ortalamalarinin siirekli kullananlara
gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6).

Kronik hastalig1 olan yasllarin inkontinans yasam kalitesi toplam puanlarinin
ve kronik hastaliga gore davraniglarin smiflanmasi alt boyutu ortalama puanlari

arasinda bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yaslilarin inkontinans ile ilgili bazi &zelliklerinin inkontinans yasam kalitesi olgegi

puanlaria etkisini gosteren bulgularin dagilimi

YASLILARIN INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI
Psiko-Sosyal Sosyal Toplam/
Etkilenme/  izolasyon/  Ortalama + SS.
Ortalama+  Ortalama +
SS. SS.

Davranislarin
Siniflanmasi/
Ortalama + SS.

Idrar kacirma siiresi
12 Aydan Az 21.2+4.5 344+6.9 14.8+4.8 70.4 +14.72
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13 Ay ve 24 Ay Arast  20.1 £4.7 342+55 14.6 £4.0 68.9 + 12.2°
25 Ay ve Uzeri 19.1+£4.7 323+£59 13.3+£3.9 64.3 + 13.0°
Test Istatistigi 8.170 10.351 9.924 0,642
p 0.017** 0.006** 0.007** 0,523***
Idrar Kagirma sorunun Sosyal Hayat1 Etkileme Durumu
Etkileyen 199+49 33.1+6.1 13.9+42 66.6 +13.5
Kismen 19.4+33 35.7£5.5 153+4.0 70.5+10.6
Test Istatistigi 4468.000 5787,000 5621.500 -1.602
p 0.748* 0.017* 0.040* 0.110%****

Doktora Gitme durumu
Giden 19.73 £4.67 33.12+6.06 3.88+4.17 66.57 +13.21
Gitmeyen 20.72+£5.22 36.16+5.18 5.56 +4.08 72.44 £12.77
Test Istatistigi 4139,000 4630.500 4307.000 -2.136

p* 0.139 0.008 0.060 0.034****
Idrar Kagirma Nedeniyle Tedavi Gorme Durumu
Goren 19.76 + 4.68 33.21+5.86 13.89+4.1 66.69 +13.01
Gormeyen 20.30 +5.08 34.87+7.44 15.13+4.75 70.30 + 15.22
Test Istatistigi 4620.500 5108.000 4809.500 -1.418

p* 0.295 0.035 0.145 0.157%***
Alman tedavi tiirii
[lag Tedavisi 19.68 £4.76 33.10+5.73 13.87+4.11 66.47 +12.98
Ilag ve Ameliyat 20.42 +£4.62 34.75+7.74 13.5+54 68.67 £16.45
Ameliyat 20.67 £2.71 33.83+6.79 14.83 £2.29 69.33£9.99
Test Istatistigi 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 Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA); ****Bagimsiz Iki Ornek T testi;

On iki aydan az idrar kagirma sorunu olan yaslilarda davranis siniflanmasi alt
boyutu puan ortalamasi 21.2 + 4.5, on {i¢ ay ve yirmi dort ay arasi puan ortalamasi
20.1 + 4.7, yirmi bes ay ve iizeri puan ortalamas1 19.1 + 4.7°dir. idrar kagirma
sorununun zamanina gore davranislarin siniflanmasi alt boyutu degerleri arasinda bir

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Idrar kagirmanm sosyal hayati etkileme durumuna gére psiko-sosyal
etkilenme alt boyutu degerleri arasinda bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
4.7).

Doktora gitmeyen yaslilarin psiko-sosyal etkilenme alt boyutu puan
ortalamasi 36.16+5.18 ve yasam kalitesi 0l¢egi toplam puanlar1 72.44 + 12.77° dir.
Doktora gitmeyen yaglilarin psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ve yasam kalitesi
Olcegi toplam puanlarinin doktora gidenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Idrar kagirma nedeniyle tedavi gérmeyen yaslilarin psiko-sosyal etkilenme alt
boyutu tedavi gorenlere daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Idrar kagirma sorunu olan yasllarin sorunu dnlemek igin yaptiklar: durumuna
alt boyutu degerleri bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu farklilik bez ve sivi kisitlamasi ile sik

gore davraniglarin  siniflanmasi arasinda

tuvalete gitme durumlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Idrar kagirma nedeniyle tedavi goren yashlarda arasinda tedavi gordiikleri
tiire gore yasam kalitesi dlcegi ve alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi sonucu

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Yas ile 6lgekler arasindaki iligkinin incelemesi

Yas

Davraniglarin Simiflanmast
Psiko-Sosyal Etkilenme
Sosyal izolasyon

r=-0.049; p=0.393
r=-0.048; p=0.400
r=-0.027; p=0.644

Inkontinans yasam kalitesi 6lgegi toplam

r=-0.063; p=0.274
puan

Inkontinans yasam kalitesi 6lgeginin toplam ve alt boyutlar1 ile yas degerleri

arasinda bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Inkontinans yasam kalitesi dlgegi ile uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
arasindaki iliskinin incelenmesi

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Idrar
kagirma r=-0.235; p<0.001 r=-0.356; p<0.001 r=-0.301; p<0.001 r=-0.335; p<0.001
siklig1
Idrar
ﬁilgﬁa App '50-170;p=0003 r=-0.313; p<0.001 r=-0.265; p<0.001  r=-0.295; p<0.001
Boyutu
Giinlik
Yasama r=-0.257; p<0.001 r=-0.384; p<0.001 r=-0.403; p<0.001 r=-0.399; p<0.001
Etkisi
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

Inkontinans yasam kalitesi 6lgeginin toplam ve alt boyutlar ile uluslararasi
inkontinans sorgulama kisa formunun toplam ve alt boyutlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9). Uriner
inkontinans

sikligr arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

iliski

sonucu

bulunmustur. Zayif ve negatif yonlii bulunmustur.
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5. TARTISMA

Obez yagh bireylerin inkontinans siklig1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢aligmanin bulgular1 bu boéliimde literatiir ile
tartisilmistir.  Literatiirde, iiriner Inkontinans sorgulandigi c¢alismalarda iiriner
inkontinansinin kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Irwin
vd., 2011; Milsom vd., 2016). Aydin Avct’ nin vd. (2022) ¢alismasinda arastirmaya
katilan yash kadinlarda Inkontinans yasama siklig1 erkeklere gére daha yiiksek
bulunmustur. Asik ve Demirel’ in (2020) calismasinda arastirmaya katilan kadinlarin
Inkontinans yasama siklig1 erkeklere gére yiiksek bulunmustur. Sonug literatiir ile

benzer olarak bulunmustur.

Bu arastirmada obez yash bireylerin  %83.6’s1 iiriner Inkontinans
gelismesinden dolay1 doktora basvurdugu saptanmistir. Ilce ve Ayhan’in (2011)
calismasinda iiriner Inkontinans sikayetinden dolay1 yasli bireylerin yarisindan azi
doktora basvurdugu bulunmustur. Doktora bagvurmama nedenleri incelediginde;
yasin ilerlemesiyle birlikte 6neminin olmamasi, yasin ilerlemesiyle idrar kagirmanin
normal olarak goriilmesi seklinde kaderci yaklasim goriilmektedir. Yasin
ilerlemesiyle beraber iiriner inkontinans normal durum olarak gériilmekte ve bireyler
bu durumla kendileri bas etmeye ¢alismakta, saglik kurumlarma basvuru
yapmaktadirlar ( Subramaniam vd., 2016). Bu arastirmanin sonucu literatiire gore
farklilik gostermektedir. Uriner inkontinansi olan bireylerde yasin ilerlemesiyle
birlikte, iiriner inkontinansin normal bir durum olmadigimin farkindaligina varilabilir
ve saglik kurumuna basvurmasinin onemi artabilir. Caligmanin farkli toplum ve
kiiltirde yapilmasi sonuglarin bdyle olmasina sebep olmus olabilir. Ayrica bu
caligmada ftriner inkontinans yasayan yaslilarin yardim almak i¢in doktora

basvurmasi farkindaliklarinin yiiksek olabilecegine isaret etmektedir.

Yash bireylerin idrar kagirma sorununu 6nlemek i¢in en ¢ok bez kullanmistir.
Sonra sirastyla sik tuvalete gittikleri, bez ve sivi kisitlamasi yaptiklari, sik tuvalete
gidip bez kullandiklari, siv1 kisitlamasi yaptiklari, sivi kisitlamasi ile sik tuvalete
gittikleri, agir kaldirmayarak sik tuvalete gittikleri, agir kaldirmayarak sivi
kisitlamas: yaptiklar1 ve en az egzersiz yaptiklari belirlenmistir. Ilge ve Ayhan’mn
(2011) caligmasinda yash bireylerin en c¢ok kullandigi yontem %43.9 ile bez
olmustur. Idrar kagirma derecesi bez/ped kullanimi ile uluslararasi inkontinans

sorgulama formu yash bireyin belirttigi idrar kagirma seviyesi uyumludur. Bulgak ve
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Avcr'nin (2022) calismasinda bez/ped kullanimi  %45.9’dur. Genel olarak
yaslanmayla birlikte {iriner inkontinans saglik problemi olarak algilanmayip,
calismalarda tiriner inkontinans yasliligin siireci olarak kabul edilmistir (Elstad vd.,

2010). Literatiir ile bu arastirmanin sonucu benzerlik gostermektedir.

Caligmada inkontinans yasam kalitesi dl¢eginin toplam puan ortalama degeri
iIse 67.1 olarak elde edilmistir. Psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ortalama degeri
33.4 olarak bulunmustur ve alt boyutlar arasinda daha yiiksektir. Yilmaz, Muslu ve
Ozcan (2014) calismasinda iiriner Inkontinans yasam kalitesi alt boyutlarindan psiko-
sosyal etkilenme ortalama degeri 66.75 olup, alt boyutlar arasinda en yiiksek degeri
bulunmaktadir. Idrar kagirma yasam kalitesini olumsuz agidan etkileyen tibbi bir
problem oldugu gibi sosyal agidan da sorun yaratabilir. Ceyhan, Goris ve Zincir
(2018) calismasinda iiriner inkontinans yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
psikolojik etkilenme ortalama degeri 29.04 olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar
ile bu arastirmanin sonucu benzerlik gostermektedir. Uriner Inkontinansi olan birey
durumun bagkalar tarafindan fark edilecegi diisiinerek, kendilerini eksik ve kusurlu
gérmesine sebep olabilir. Bir yonden temizlik, cilt irrigasyonu, koku gibi problem
yasayan bireyler, diger yonden anksiyete, utanma, sosyal izolasyon gibi duygu
durum degisikligi yasayabilirler. Bu hem yasam kalitesinde hem de sosyal agidan
hayatlarmin bozulmasina sebep olabilir. (Ozcan ve Beji 2014). Yash bireylerin idrar
kagirmaya bagli yasam kaliteleri diigebilir, bu durum kendi bas etme ydntemlerini
gelistirmelerine neden olmus olabilir. Dolayisiyla yasam kaliteleri olumsuz

etkilenmis olabilir.

Erkeklerin inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi (70.05 +
13.1) kadinlardan ytiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan arastirmalara gore
erkeklerde iiriner inkontinansin énemi kadinlara gore daha azdir. Idrar kagirma
prevelansina yonelik olan ¢alismalar daha ¢ok kadinlara yonelik olarak yapilmistir
(Findik vd., 2012; Hay Smith vd., 2011; Heydari vd., 2011; Liu vd., 2014). Bulgak
ve Avcr’ nm (2022) yaptigi calismada iiriner inkontinans farkindalik dlgegi alt
boyutlarinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi kadinlarin puan ortalamalarinin
erkeklere oranla daha diisiik oldugu ifade edilmistir. Idrar kagirma geleneksel agidan
yetersizlik, giicsiizliik buna bagli olarak damgalanma gibi durumun goriilebilecegi

yoniindedir (Elstad vd., 2010). Bulgak ve Avci’ nin (2022) calismasinda idrar
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kagirma bas etmeye yonelik puan ortalamalar1 yash erkek bireylerde kadinlara oranla

daha fazla goriildiigii ifade edilmistir.

Calismada egitim seviyesi yiikseldik¢e inkontinans yasam Kkalitesi de
artmaktadir (p<0.05). Bulgak ve Aver’ nin (2022) ¢alismasinda iiriner inkontinans
farkindalik Glgegi alt boyutlarinin aldigt puan ortalamasi1 okuryazar olmayan
bireylerde ilkokul mezunu olan bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<O
.001). Aylaz vd. (2016) ¢alismasinda egitim seviyesinin artmasiyla yasam kalitesinin
arttig1 goriilmiistiir. EZitim seviyesinin artmasiyla kadinlarda iiriner inkontinansla
miicadele konusunda saglik bilincinde artma ve yasam kalitesinde yiikselme oldugu
disiiniilmektedir. ~ Bu aragtirmanin sonucu bazi c¢alismalara gore farklilik
gostermektedir. Oz ve Altay’ m (2017) ¢alismasinda egitim alan gruplardaki
kadinlarin okuryazar olmayan kadinlara yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin yash bireylere yapilmasi ve arastirmaya katilanlarin
yalnizca kadinlar1 kapsamasi bu farkliliga sebep olabilir. Bu durum kisilerin egitim
durumlarinin sosyal alanda etkilesimlerine etki edebilecegi buna bagl olarak iiriner
Inkontinans yasamanin sosyal acidan kisitlamaya sebep olabilecegi ile alakali
endiselenebilecegini diisiindiirmektedir. Egitim seviyesi farkindalik ve yardim
arayistyla pozitif yonlii iliskilidir. Dolayisiyla egitim seviyesinin artmasi yardim
arayisinin artabilecegine, bireylerin konuya iliskin farkindaliklarinin  yiiksek
olabilecegine dolayisiyla yasam Kkalitesinin bu durumlardan dolayr olumlu

etkilenebilecegine isaret edebilir.

Evli yashlarin bekarlara gore inkontinans yasam Kkalitesi Ol¢eginin toplam
puanlart yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu
bulunmustur (p<0.05). Aylaz vd. (2016) ¢alismasinda Medeni durum ile inkontinans
yasam Kkalitesi Olgeginin toplam puani ve davraniglarin sinirlandirilmasi arasinda
farkin oldugu ve evli olanlarin inkontinans yasam kalitesi 6l¢eginin puanlarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin sonucu bazi ¢aligsmalara gore farklilik
gostermektedir. Aksak vd. (2022) ¢alismasinda medeni durumun Inkontinans yasam
kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Caligmanin farkli toplum ve kiiltiirde yapilmasi

sonuglarin boyle olmasina sebep olmus olabilir.

Sigara igen yaslilarin davranislarin siniflanmasi, psiko-sosyal etkilenme ve
yasam Kkalitesi Ol¢egi toplam puanlarinin igmeyenlere gore daha yiliksek oldugu

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05). Kirss
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ve ark. (2013) calismasinda sigara i¢gme ile iiriner Inkontinans arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Amaral vd. (2015) ¢alismasinda da sigara igme ile iiriner inkontinans
arasindaki farkin istatistikse olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur. Sigara igme
ile yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu arastirmanin sonucu bazi ¢alismalara
gore farklilik gostermektedir. Goziikkara vd. (2015) calismasinda ve Kasiker vd.

(2015) galismasinda sigara i¢me ile inkontinans arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Gelir durumunun ytiksek olan yaslilarin toplam inkontinans yasam kalitesi ve
alt boyut puanlarinin diisiik oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak aralarinda iliski
bulunmamistir (p>0.05). Aylaz vd. (2016) calismasinda ekonomik durum ile
Inkontinans yasam kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur. Ozdemir vd. (2011) ¢alismasinda gelir durumunun iiriner Inkontinans
goriilme durumuyla istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir. Calismanin

sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kronik hastalig1 olan yaslilarin Inkontinans yasam kalitesi toplam puan kronik
hastalig1 olmayan yaglilara gore yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak aralarinda
iliski  bulunmamistir(p>0.05). Calismanin  sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ceyhan vd. (2018) c¢aligmasinda kronik hastaligi olan yashlarin
olmayanlara gore Inkontinans yasam kalitesi toplam puani yiiksek olarak bulunmus
ve istatistiksel olarak aralarinda iliski bulunmamistir(p>0.05). Aylaz ve ark. (2016)
calismasinda kronik hastalik ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel iliski
bulunmamustir (p>0.05). Demir ve Erbesler’ in ( 2017) ¢alismasinda kronik hastaligi
olan kadinlarda toplam Inkontinans yasam kalitesi ve alt boyut puanlari diisiik olarak
bulunmus ve aralarinda istatistiksel iligki bulunmamstir (p>0.05). Yaslhilarda kronik

hastaligin artmasi, iiriner Inkontinansin yénetimi agisindan énem tastyabilmektedir.

Idrar kagirma siiresinin artmasiyla Inkontinans yasam Kkalitesi alt boyutlar:
puan ortalamas1 diismektedir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmustur (p<0.05). Calismanin sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Demir ve Beji (2015) ¢alismasinda iiriner Inkontinans sebebiyle doktora bagvurma
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ciloglu ve Zaybak (2020)
calismasinda {iriner Inkontinans goriilme siiresinin artmasiyla {iriner inkontinans
yasam kalitesi alt boyut puan ortalamasi diismektedir ve aralarinda istatistiksel iliski

bulunmustur (p<0.05). Alt1 ay- iki y1l arasinda inkontinans gériilme oranmin yiiksek
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olmasi; tiriner inkontinansi olan kisilerin bundan rahatsiz olup doktora basvurdugu,

tedavi asamasina yonelmesine neden olmus olabilir.

Doktora gitmeyen yasllarin psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ve Inkontinans
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinin doktora gidenlere gore daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05).
Aylaz vd. (2016) calismasinda doktora gitmeyenlerin yasam kalitesi Ol¢egi toplam
puani ve psiko-sosyal etkilenme alt boyutu puanlar1 doktora gidenlere gore yiiksek
olup ve aralarinda istatistiksel iliski bulunmustur (p<0.05). Yasin artmasiyla iiriner
Inkontinans yaslhiligin siireci olarak algilanmasi sebebiyle doktora basvurulmadig
disiiniilmektedir. Ciloglu ve Zaybak’ 1n (2020) calismasinda hastaneye {iriner
inkontinans nedeniyle bagvuru yapan kadinlarin %42.5° inin doktora bagvurmayi
geciktirdigi ve gerekcesinin utanma oldugu, idrar kagirmayi yaslanmanin dogal

sonucu olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Yas ile uluslararasit inkontinans sorgulama kisa formunun toplam ve alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur
(p<0.05). Kara vd. (2021) calismasinda Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa
Formunun toplam ve alt boyutlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmustur (p<0.05). Yasin artmasiyla uluslararasi inkontinans sorgulama kisa
formunun toplam ve alt boyut puanlar1 arttig goriilmiistiir. Ileri yastaki kisilerde
kronik hastaliga sahip olma durumunun, ameliyata bagl olusan komplikasyonlarin
daha cok olmasina ve iriner inkontinanstan daha fazla etkilenmelerine bagl olarak
yasam kalitelerinin azaldig1 diisiiniilmektedir. Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte
inkontinansa etki eden farkli faktorlerin ortaya ¢ikma ihtimali artmakta bu durum
inkontinansin  goriilme sikligi ve buna baghh problem yasama durumunu
arttirmaktadir. Dolayisiyla yas ilerledikge Inkontinans yasam Kkalitesi {izerine

inkontinansin etkisi daha fazla artmaktadir.

Inkontinans yasam Kkalitesi dlgeginin toplam ve alt boyutlar: ile uluslararasi
inkontinans sorgulama kisa formunun toplam ve alt boyutlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur. Uriner inkontinans yasami
yakindan ilgilendiren bir durumdur. Bu arastirmada yasla birlikte yasam kalitesinin
etkilendigi bulunmustur. Dolayisiyla yashligin  getirdigi  sorunlara {iriner
inkontinansin sosyal hayat iizerine etkileri eklenince yasam kalitesinin olumsuz

etkilenecegi diistintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez yash bireylerin inkontinans siklig1 ve yasam kalitesi lizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismanin sonuglar1 bu boliimde yer almistir.

Yaglilarin %91,1’inin idrar kagirma sorunu oldugu bulunmustur.
Yaslhlarin %81 inin idrar kagirma sorunu sosyal yasamini etkiledigi,
%83.6’ sinin bu problemden dolayr doktora gittigi, %82.1 ’inin idrar
kacirma nedeniyle tedavi gérdiigli bulunmustur.

Yash erkeklerin Inkontinans yasam kalitesi toplam puanlarinin ve
davraniglarin siniflandirilmasi alt boyutu puan ortalamalarinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucu bulunmustur.

Lise ve lizeri egitime sahip yasllarin davranislarin siniflandirilmasi alt
boyutu ve yasam kalitesi Olcegi toplam puanlarinin diger egitim
diizeyindeki yaslara gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur.

Evli yaglilarin davranislarin siniflandirilmasi sosyal izolasyon ve yasam
kalitesi Olgegi toplam puanlarinin bekar yaslara gore daha yiliksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu
bulunmustur.

Sigara igen yaslilarin davraniglarin siniflanmasi psiko-sosyal etkilenme
ve yasam Kkalitesi Ol¢egi toplam puanlarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

Stirekli ila¢ kullanmayan yaglilarin davranmis smiflanmasi alt boyutu
puan ortalamalarinin siirekli kullananlara gore yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur.
On iki aydan az idrar kacirma sorunu olan yaghilarda davranig
siniflanmasi alt boyutu puan ortalamasi 21.2 + 4.5, on ii¢ ay ve yirmi
dort ay arast puan ortalamasi 20.1 + 4.7, yirmi bes ay ve iizeri puan
ortalamast 19.1 + 4.7°dir. Idrar kagirma sorununun zamanina gdre
davraniglarin siniflanmasi alt boyutu degerleri arasinda bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.05).
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Idrar kagirmanin sosyal hayat1 etkileme durumuna gore psiko-sosyal
etkilenme alt boyutu degerleri arasinda bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).

Doktora gitmeyen yaslilarin psiko-sosyal etkilenme alt boyutu ve
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puanlarinin doktora gidenlere gore daha
yuksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucu bulunmustur.

Idrar kacgirma nedeniyle tedavi gormeyen yashilarin psiko-sosyal
etkilenme alt boyutu tedavi gorenlere daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05).
Idrar kagirma sorunu olan yashlarin sorunu 6nlemek igin yaptiklar:
durumuna gore davraniglarin siniflanmasi alt boyutu degerleri arasinda
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formunun toplam ve alt
boyutlarinin yas degerleri ile aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05).

Inkontinans yasam kalitesi Olceginin toplam ve alt boyutlari ile
Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formunun toplam ve alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (p<0.05).

Obez yash bireylerin inkontinans siklig1 ve yasam kalitesi lizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin dnerileri bu boliimde yer almustir.

Obez yaslilarda inkontinans sikliginin yiiksek derecede goriildiigii ve
yasam kalitesini etkilediginden inkontinansin erken donemde
belirlenmesi ve sorunlarin kolaylikla dile getirilebilecek ortamlarin
olusturulmasi,

Inkontinansin obeziteyle iliskisi goz oniine almarak, fiziksel aktivitenin
artirllmasina yonelik calismalar ve kilo kontrolii gibi yasam tarzinin
onemsenmesi hakkinda egitimlerin verilmesi,

Egitim seviyesi diisiik, inkontinansa bagli yasam kalitesinden daha ¢ok
etkilenen gurup olan kadmlar goz Oniline alinarak bu guruplara

hemsirelerin egitim vermesi,
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Inkontinansin  tedavisinin  oldugu ve Inkontinans nedeniyle
utanmamalar1 ve hekime basvurmalar1 gerektigi hakkinda toplumsal
acidan farkindaligi olusturmak ve arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilmast,
Bu alanda ¢alisma yapacak arastirmacilarin genis kiiltiir ve 6rneklemde
aragtirma yapmalari,

Hemsirelerin inkontinansi olan yaglh bireylerin inkontinans durumunu
ayrintilt  sekilde ele alarak farkindaligi arttirmak i¢in caligmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

Bu arastirma “’Obez Yash Bireylerde Inkontinans Sikligi ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisini”’ belirlemek igin yapilmaktadir. Arastirma baska bir amagcla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz
caligmanin giivenilirligi agisindan onemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 simdiden Tesekkiir
Ederim.

1. Yasmiz...... 3. Boyunuz ........
4. Kilonuz ........
2. Cinsiyetiniz: 1. ( )Kadin 2.( )Erkek

5.0grenim durumunuz?

1.()Okur yazar  2.( )Okur yazar olmayan  3.( )ilkokul  4.( )Ortaokul
5.()Lise 6.( )Universite

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

7. Cocugunuz var m1? 1.()Var 2.() Yok

8. Kronik hastalik durumu var m1? 1.()Evet  2.() Hayir

9. Cevabiniz evet ise hangi hastaliklar?.........

10. Siirekli kullandiginiz ilag var m1? 1.( )Evet 2.( )Hayir
11. Sigara kullaniyor musunuz? 1.() Evet 2.() Haywr
12. Alkol kullantyor musunuz? 1.() Evet 2.() Hayir

13. Gelir durumunuz nedir?

1.()Geliri giderinden az  2.()Geliri giderinden fazla 3.()Geliri giderini karsiliyor
14. idrar kacirma sorunu yastyor musunuz?1.() Evet 2. () Hayir

(Cevabiniz hayir ise 16. Soruya geginiz.)

15. Ne zamandir idrar kagirma probleminiz var?

1.()6aydanaz 2.()6-12 ay arast 3.()13-24 ay aras1 4.( )25 ay ve lizeri

16. Idrar kagirmaniz sosyal hayatimzi etkiliyor mu? 1.() Evet 2.() Hayrr
3.( )Kismen

17. Idrar kagirmaniz yasam kalitenizi etkiliyor mu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok
etkilemiyor etkiliyor

18. Idrar kagirma yiiziinden doktora gittiniz mi? 1.() Evet 2.() Hayir
19. Idrar kacirma nedeniyle tedavi gordiiniiz mii? 1.( )Evet 2( ) Hayir
20. Cevabiniz evetse hangi tedavileri gordiiniiz?..........

21. idrar kagirma sorununuz varsa énlemek i¢in neler yapiyorsunuz?
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Ek 2. Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu

Bir¢ok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag¢ kisinin idrar kacirdigini ve
bunun onlar1 ne kadar rahatsiz ettigini 6grenmeye c¢alisiyoruz. Asagidaki sorulari
SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek
yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Ne siklikla idrar kagirtyorsunuz? Hig¢bir zaman 0
(Bir kutuyu isaretleyin) Haftada bir veya daha seyrek gibi 1

Haftada iki veya ii¢ kez 2
Giinde bir kez gibi 3
Giinde birkag kez 4
Her zaman 5
2) Size gore ne kadar idrar kacirtyorsunuz bilmek istiyoruz?

Genelde ne kadar idrar kagirtyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya
kullanmayn) (Bir kutuyu isaretleyin)

Hi¢ 0
Az miktarda 2
Orta derecede 4
Cok miktarda 6
3) Timiiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor?
Liitfen O (hicbir sekilde) ile 10 (¢cok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir sekilde cok fazla

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

4) Hangi durumlarda idrar kagirtyorsunuz? (Liitfen size uyanlarin timini
isaretleyiniz)

Higbir zaman — idrar ka¢irmiyorum....

Tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum....

Oksiiriirken veya hapsirirken kagirtyorum. ...

Uyurken kagirtyorum....

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kagirtyorum....
Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum....

Belirgin bir neden olmadan kagirtyorum....

Her zaman kagirtyorum. ..
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Ek 3. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi

1.Zamaninda  tuvalete  yetisememe
endigesi duyuyorum

2.Oksiiriirken ve hapsirirken
endigeleniyorum.

3.0turduktan sonra ayaga kalkarken,
dikkatli olmam gerekiyor.

4.1k kez gittigim yerlerde tuvaletlerin
nerede oldugu ile ilgili endise yasiyorum.

5.Kendimi bunalimda (depresif)
hissediyorum.

6.Kendimi evimden uzun siire
ayrilabilecek kadar 6zgiir hissetmiyorum.

7.Qdrar  kacirma  sorunum  yapmak
istediklerimi engelledigi icin, hayal
kiriklig1 yasiyorum

8.Baskalar1 bende idrar kokusu alacak
diye endige yastyorum.

9.1drar kagirma sorunum siirekli kafami
mesgul ediyor.

10.Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in
gereklidir.

11.Idrar kagirmamdan dolay1, her
ayrinttya dnceden planlamam gerekiyor.

12.Yaslandik¢a idrar sorunumun daha da
kotiilesmesinden endige duyuyorum.

13.Geceleri  iyi  uyumakta  zorluk
¢ekiyorum.

14.1drar kagirmamdan dolay1 utanma ya
da kii¢iik diisme endigesi yagiyorum.

15.1drar kagirma sorunum bana saglhikli
bir insan olmadigim hissini veriyor.

16.1drar kagirma zorunum  benim
kendimi ¢aresiz hissetmeme yol aciyor.

17.1drar kacirma sorunumdan dolayi,
hayattan daha az zevk aliyorum.

18.Alum1  1slatacagim  diye endise
yaglyorum.

19.1drar kesemi kontrol edemiyormusum
gibi hissediyorum.

20.Ictiklerimi takip etmek zorundaym.

21.Idrar kagirma sorunum giysi segimimi
smirliyor.

22.Cinsel iligkiye girmekten endise
duyuyorum.
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EK 4. Etik Kurul izni
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARAR TARIHi | TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI |
26.08.2020 | 7 | 2020507 |
KARAR NO:

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Saadet
Ziimra GOLAK” in Prof. Dr. ilknur Aydin AVCI damismanhginda “Obez Yasli
Bireylerde Inkontinans Siklig1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli Yiiksek

Lisans Tezine iliskin anket ¢alismasini igeren 25904 sayili dilekgesi okunarak
gorisiildi.

2020/507

Universitemiz Lisanstistii Egitim Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Saadet
Ziimra COLAK” in Prof. Dr. [lknur Aydin AVCI danismanhginda “Obez Yagh
Bireylerde inkontinans Sikligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi™ isimli Yiiksek
Lisans Tezine iligkin anket ¢aligmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 5. Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim Izni

/o Ara ¢ Simdi Toplant Yapin — B mE o Q

a|wv W si © Geriyikle @ Gereksiz v @ Tagi v QO Kategorilere Ayir
< Re: inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

(@ 16.01.2020 Per 22:49 tarihinde yanitladiniz

@ NEBAHAT OZERDOGAN <nozerdogan@ogu.edu.tr> IR T

Kime: Sz 16.01.2020 Per 21:46

2 Inkontinans Yagam Kalitesi Ol...
® e

v

Sayin Saadet Zumra Colak,

Yuksek lisans tez calismanizda “Inkontinans Yagsam Kalitesi Olgegini” kullanabilirsiniz. Size referans alabileceginiz makale ve
olcedin kullanimi ile ilgili ekteki belgeyi gonderiyorum

Kolay gelsin

Kaynak Ozerdogan, N, Beji, N. K., & Yalgin, O (2004). Urinary incontinence: its prevalence, risk factors and effects on the quality of life of women living
in a region of Turkey. Gynecologic and obstelric investigation, 58(3), 145

Prof Dr. Nebahat Ozerdogan
Kimden: "zimra ¢olak” <zumra_colak@hotmail.com=>
Kime: "nozerdogan" <nozerdogan@ogu edu tr>

Gonderilenler: 14 Ocak Sal 2020 17 08 35
Konu: Inkontinans Yasam Kalitesi Olcedi
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EKk 6. Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu Kullanim Izni

£ A n  Simdi Toplant Yapin - (s} LT 2 o

da | v W Sl © Geriytkle @ Gereksiz v [@ Tagi v O Kategorilere Ayir v ===

€ Ynt: Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu ICIQ-SF

(@ 14.01.2020 Sal 18:09 tarihinde yanitladiniz
»

5 % lletiyi su dile gevir: Tirkge | Su dilden higbir zaman gevirme: Ingilizce

@ Burak Ozkan <BURAK.OZKAN®@acibadem.com> 9 9 >

Kime: Sizz Burak.Ozkan@acibadem.edu.tr 14.01.2020 Sal 1439
Kullanabilirsiniz.

Gonderen: ziimra ¢olak <zumra_colak@hotmail.com>
Gonderildi: 13 Ocak 2020 Pazartesi 23:02:59

Kime: Burak.Ozkan@acibadem.edu.tr

Konu: Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu ICIQ-SF

Sayin Dog. Dr. Burak OZKAN
Adim Saadet Ziimra GOLAK, OMU Evde bakim hemgireligi Yiksek lisans 8grencisiyim.
Tez konum ' Obez Yash Bireylerde Inkontinans Sikligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi', Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu ICIQ-SF

Blgeginizl izniniz olursa kullanmak istiyorum,

SAYGILARIMLA.
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Ek 7. Kurum izni

T

=5 TC
s 3 = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

——d Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayr :15374210-622.03-E.111301 05/11/2020

Konu : Anket Izni (Saadet Ziimra COLAK) Hk.

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
lgi  : 30/10/2020 tarih ve 72975315-044-E.108763 sayih yaziniz.

Yiiksek lisans 6grencisi Saadet Zimra COLAK'in hastanemiz I¢ Hastaliklari
Poliklinigine miiracaat edenlere "Obez Yash Bireylerde Uriner Inkontinans Siklig1 ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi" konulu anket uygulama talebi Merkez Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistr.

Geregini arz/rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Tiirker YARDAN
Merkez Miidiirii
K

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN
Telefon: 0362312 1919 Faks: (362) 457 6029 Katme GAULAR
Kep Adresi: el
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ P b Dahili: 2327

omu@hs01 kep.tr

5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Givenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
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0Z GECMIS

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 2017 yilinda mezun oldu.
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