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OZET
YASLI HASTALARDA URINER iINKONTINANS FARKINDALIGI VE
SIKLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER iLE URINER iNKONTINANSLA BAS
ETME YONTEMLERI
Amag: Bu calisma yash hastalarda iiriner inkontinans farkindaligi ve sikligini etkileyen
faktorler Ile iiriner inkontinansla bas etme yontemlerini saptamak amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot: Ilski arayan tamimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan
bu calisma Siirt ili Merkez Ilgesinde yasayan 65 yas ve iizerindeki 350 yasl ile Nisan-
Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri, ‘‘Kisisel Bilgi

29

Formu’ kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yuzdelik, varyans ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 74,8+9,4 olarak elde edilmistir.
Yaslilarin %52,3’1 bazen tuvaletini tuttugunu ifade etmistir. Yaglhlarin %6,0 ’sinin idrar
kagirmay1 Onlemek i¢in yapilan egzersizler hakkinda bilgisi vardir ve %2,0 ’si bu
egzersizleri uygulamaktadir. Yaghlarin giinde idrara ¢ikma sayist ortanca degeri 10
olarak elde edilmistir. Yaslilarm %38,6’s1 Oksiirlirken ya da hapsirirken idrar
kacirdigini, %79,7’si giinliik aktiviteler swrasinda idrar kagirdigini, %43,7’si ilk idrar
kacirma problemi oldugunda yakinlariyla paylastigmi, %42,3’li doktora gittigini, %14’
ise hi¢bir sey yapmadigini ifade etmistir. Bu arastirmada katilimcilarin idrar kagirma ile
bas etmek i¢in basvurduklari yontemlerin arasinda siklikla tuvalete yakin oturma,
yaninda yedek i¢ camasir1 bulundurma, agir isler yapmaktan kaginma, cesitli ortiiler
kullanma ve kabiz olmamaya dikkat etme yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir.
Sonug: Bu arastirmada yaslilarda iiriner inkontinansin yaygin olarak goriildiigi ve

inkontinansla bas etmede bireysel yontemleri kullandiklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bas etme yontemleri, farkindalik, Uriner inkontinans, yaslilik

Miskin BULGAK, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Ocak, 2020



SUMMARY
METHODS OF COPING WITH FACTORS AFFECTING URINARY
INCONTINENCE AWARENESS AND FREQUENCY IN ELDERLY PATIENTS
WITH URINARY INCONTINENCE
Objective: This study was conducted to determine the factors affecting the awareness
and frequency of urinary incontinence in elderly patients and the methods of coping
with urinary incontinence.
Material and Method: This study, which was conducted in accordance with the
descriptive research principles seeking a relationship, was conducted between April and
August 2019 with 350 elderly people aged 65 and over living in the Central District of
Siirt province. The data of the research were collected using "Personal Information
Form". Number, percentage, variance and t test were used to evaluate the obtained data.
Results: The average age of the elderly participating in the study was 74.8 £ 9.4. 52.3%
of the elderly stated that they sometimes hold the toilet. 6.0% of the elderly have
knowledge about the exercises to prevent urinary incontinence and 2.0% of them are
performing these exercises. The median number of urination per day of the elderly was
10. 38.6% of the elderly missed urine while coughing or sneezing, 79.7% missed urine
during daily activities, 43.7% shared it with their relatives when the first urinary
incontinence problem, 42.3% went to the doctor,% 14 of them stated that they did
nothing. In this study, it was determined that among the methods used by the
participants to cope with urinary incontinence, they often use the methods of sitting
close to the toilet, having spare underwear next to them, avoiding doing heavy work,
using various covers and taking care not to be constipated.
Conclusion: In this study, it was found that urinary incontinence was common in the
elderly and they used individual methods to cope with incontinence.

Keywords: Awareness, Coping methods, old age, urinary incontinence

Miskin BULGAK, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, January, 2020
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim Ve Onemi
Uluslararas1 Kontinans Toplulugu tanimina gore iiriner inkontinans; Idrar kagirma hem
erkek hem de kadmlar1 etkileyen bir problemdir (ICS, 2018). Uriner inkontinans tiim
yag gruplarinda kadinlarda erkeklere gore daha fazla gorilmektedir (Nitti, 2001,
Abrams ve ark. 2002; Minassian, 2003; Varli ve ark., 2008; Yilmaz ve ark, 2014).
Uriner inkontinans bir hastalik olmayip, cesitli sebeplere bagl bir semptomdur.
Uluslararast Kontinans Derneginin (ICS) terminoloji standardizasyon raporuna gore;
her ¢esit idrar kagirma yakinmasi inkontinans olarak kabul edilmektedir (ICS 2018).

Uriner inkontinans (UI) kadinlarii daha ¢ok etkilemekte ve prevalansi %20 ile
%50 arasinda degismektedir. Uriner inkontinans kadinlarda daha sik rastlandigi igin
erkeklerdeki epidemiyolojik c¢alismalar kadimnlardaki kadar kapsamli yapilmamuistir.
Anatomik ve patofizyolojik farkliliklardan erkeklerde inkontinans prevelansi
kadinlardakinin yiizde ellisi kadardir (Onem ve Oguz, 2015).

Idrar kagirma bireylerin hem kendilerine hem de aile Uyelerine onemli
hijyenik, psikolojik ve sosyo-ekonomik etkileri olan bir saglik problemidir. Uriner
inkontinans kisinin yasam kalitesini disiiriirken halk sagligi i¢in de sosyo-ekonomik
yukler getirmektedir (Faltin, 2009; Kocak, 2015).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda bulunan kadin iiriner inkontinans (UI)
prevelans oranlar: yurt disinda yapilan ¢alismalarla benzerdir (Demirci ve ark., 2011).
Ozerdogan ve ark. (2004) yilinda Tiirkiye’de ilk defa gegerliligi ve giivenilirligi olan bir
calisma da, 20 yas ve iizeri 625 kadma ulasilmis, arastirmada kadmlarda Ul siklig:
%25,8 olarak bulmustur. Dursun ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada, 6473 kadinda iriner
inkontinans prevelansim1i % 20,9 olarak bulmustur. Epidemiyolojik arastrmalar
sonucunda kadinlara gore erkeklerdeki idrar kagrmanmn daha az oOnemsendigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Uriner inkontinans prevalansina yonelik
aragtirmalar ¢ogunlukla kadmnlara yonelik yapilmistir. Erkeklerde alt Uriner sistem
semptomlarmin degerlendirilmesinde, genel de idrarin masaneye dolumu ve bosaltim
yakimmmalarma odaklanilirken, idrar kagwrmaya yonelik sorulardan kagmilmaktadir
(Tikkinen ve ark., 2013; Yilmaz ve Altay, 2015).

Ul baslangicinda ya da sonrasinda semptomlarm azalmasida kilonun

verilmesi, asiri/yetersiz sivi alimmin diizenlenmesi, kafeinli igeceklerden uzak



durulmasi, alkol tiiketiminin azaltilmasi, pelvik taban kaslarmin asir1 gerilmesine neden
olan agir aktivitelerin kisitlanmasi, sigaranin birakilmasi, bagirsak aligkanligmnin
kazanilmast (kabizligin Onlenmesi) bas etme yOntemleri olarak kullanilmaktadir
(Kadioglu ve ark., 2016). Bu calismada yashlarin gittigi yerde tuvalete yakin oturma,
yaninda yedek kiyafet ve i¢ ¢camasir1 tagima, sivi aliminin azaltilmasi, ihtiyact olmadan
tuvalete gitme, agir is yapmaktan kaginma, mobilyalarini ve esyalarini korumak igin
ortii kullanma ve evden uzun siire ayrilmama bas yontemlerini kullanildigi bulunmustur.
Bu ¢alisma Siirt Devlet Hastanesine {iriner inkontinans sikayeti ile bagvuran 65
yas ve tizeri yash hastalarm iiriner inkontinans farkindaliklari, iiriner inkontinans sikligi
ve bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir
1.2.Arastirma Sorulan

1.Yashlarm sosyo-demografik dzellikleri nedir?

2.Yaglhlarin iiriner inkontinans sikligi nedir?

3.Yaglilarin iiriner inkontinans farkindaliklar1 ve etkileyen faktorler nedir?

4.Yaslilarin tiriner inkontinans ile bas etme yontemleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma Nedir?

Son yillarda hem saglik alanindaki ilerlemeler, hem de sosyo-ekonomik
yapidaki degisimler, dogum sayilarindaki azalma ve benzeri nedenlerle beklenen yasam
slresi uzamistir ve tiim diinyada yaslilarin niifusu artmaya baslamistir (Benito-Leon,
2010). Yashlik donemleri, kronolojik, psikolojik, biyolojik, ve sosyal taraflar1 olan
kaginilmaz bir siiregtir (Yildiz, 2012). Yashlik kelime anlami olarak yasm ilerlemesi,
ilerlemis yasin etkilerinin goriilmeye baglamasi olarak tanimlanmigtir. Canlilar igin
biyolojik islevler yoniinden yetiskinlige ulastiktan sonra, yani tireme déneminin
bitmesinden 6lim vaktine kadar gecen sliredeki doniisiim ve degisim sirecidir (Karakas
ve Durmaz, 2017).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun elde ettigi verilere gore demografik
gostergelerdeki mevcut durumlar ayni sekilde devam ederse Tiirkiye niifusu hizli bir
sekilde yaslanmaya devam edecektir. 2012 senesinde yaslanmis nifus olarak sdylenen
65 yas ve ustundeki nufus 5,7 milyon birey, bu kisilerin tilke nifusuna oran1 %7,5 iken,
2023 senesine varildiginda bu niifus 8,6 milyon bireye, iilke niifusuna orani ise
%10,2’ye kadar ¢ikacaktir. 2023 senesine gelindiginde Turkiye’nin toplam nifusunun
yaris1 34 yasindan blylk olacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2015).

2.1.1. Yashhkta Sik¢a Rastlanan Problemler

Yasliigin psikolojik tarafi genellikle yeni bilgi, beceriler ve ruhsal davranig
degisimleriyle alakalidir. Biligsel beceriler 6grenme, dikkat, zekd, unutkanlik, konusma,
gorsellik, uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve bilissel esneklik gibi alanlardaki degisimleri;
psikolojik davranis degisimleri ise gldilenimler, bas etme becerileri ve duygu durum
gibi farkli nitelikleri bulundurmaktadir (Karakas ve Durmaz, 2017). Yaslanmis
insanlarin fiziksel kayiplar1 ile beraber meydana gelen davranigsal uyum kabiliyetindeki
yasa bagli degisimler ruhsal yaslanmay1 olusturmaktadir (Karakas ve Durmaz, 2017).

Yash kisilerin i¢ dinyasma cekilmeleri ve ice donuk bir hayat yasamalari,
yaslilarin benmerkezci davranis sergilemesine yonlendirebilmektedir (Karakas ve
Durmaz, 2017). Bu durumda yaglilarin para, altin ve degerli maddelere karsi olan
ilgileri artabilmekte ©6nceden kendilerinde olan fakat kontrol altinda tutabildikleri
tutuculuk ve cimrilik gibi bireysel 6zellikleri ortaya ¢ikabilir (Karakas ve Durmaz,
2017). Obiir taraftan yash bireyin etrafindaki es, aile ve akrabalarmdan olusan sosyal

destek, yaslnm ruh ve fiziksel sagligmi olumlu yonde etkileyerek; moralini arttirip,



sayginlik, yasindan memnuniyet duyma ve strese koyabilecek durumlarla bas etme gibi
olumlu duygularin meydana gelmesinde rol almalilardir (Kara, 2009; Karakas ve
Durmaz, 2017 ).

2.1.2. Yashhkta Uriner inkontinans Sikhig

Uriner inkontinans (UI) kadmlar1 daha ¢ok etkileledigi ve prevalansi %20 ile
%50 arasinda degistigi bulunmustur ( Onur, 2009; Oguz ve Onem, 2015). Yapilan bazi
calismalarda kadin olanlarin 40-50 yaslarinda 3 yil iginde inkontinan olma riski %8, 65
yasindan biiylik olanlardaysa yaklasik %28 olarak belirlenmis ve yasin 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Goriilme araligi her ne kadar yasla beraber ylkselse de,
inkontinans1 yasliligin dogal bir sonucu oldugunu diisiinmek hatadir. Clinkii genglerde
de farkli oranlarda Uriner inkontinansla karsilasilabilmektedir (Onur ve ark., 2009; Oguz
ve Onem, 2015).

2.1.3. Yashhkta Uriner inkontinans Farkindah@ ve Hemsirelik

Bireyler, liriner inkontinansi yasin ilerlemesi ile birlikte normal bir siire¢ olarak
gormekte, saglik kurulusuna basvurmamakta ve bu sorun ile kendileri bag etmeye
calismaktadirlar (Subramaniam ve ark., 2016). Uriner inkontinansm normal bir siireg
olmadigt ve erken donemde doktora basvurulmasmnin iyilesme siirecini
hizlandirabilecegi konusunda toplumun farkindaligi saglanmalidir ( Subramaniam ve
ark, 2016).

Son zamanlarda idrar kagirma konusunda egitim almis hemsireler, inkontinans
problemi tecriibe eden hastalar1 tanilamada, konservatif tedavi sekillerini hastaya anlatip
uygulamada sosyal bakim ve saglik elemanlar1 ile beraber ¢alisarak vazgecilmez bir rol
almislardir ( Ding ve ark., 2008; Oz ve Altay, 2017).

Yash bireylerin ¢ogu {iriner inkontinansi sikayet olarak gormedikleri igin
siklikla idrar kagirma problemi sebebiyle saglik kuruluslarina gitmez. Bundan dolay1
kolay sualler sorularak driner inkontinans varligi sorgulanip belirlenmelidir. Hig
istemeden idrar kagirdiniz mi? sorusu idrar kagirmanin belirlenmesi icin genel de yeterli
olur. Ayrica kiresel inkontinans sorgulamasinda kullanilan ¢esitli formlar mevcuttur.
Bu formlar standardizasyonun belirlenmesindeki rolleri olduk¢a fazladir. Ayrica birey
tek basina veya yakiindan yardim alarak doldurulabilir. Bu bi¢imde pratik bir sekilde
vakit kaybma ugrammadan hasta degerlendirmeye alinabilir. (Twiss, 2007; Akin, 2015 )

Uriner inkontinans (UI) bireylerin ve ailelerin fiziksel, ekonomik, sosyal ve

psikolojik yasam diizeylerini etkileyen yaygm bir saglk sorunudur. Uriner



inkontinansin meydana gelmesinde suclanan risk faktorleri cinsiyet, yas, sigara, ik,
seks hormonlari, dogum, menopoz, ilaglar, aile hikayesi, pelvik prolapsus, obezite,
gecirilmis pelvik cerrahi ve kronik konstipasyondur. (Tagsdemir, 2015)

Idrar kagrma daima o©nlenemeyebilir. Ancak planli tuvalet, mesane
egzersizleri, alinan sivi miktari, stvi miktart yiiksek gidalarin alimi ve diyet yonetimi;
alkollii igecekler, asit diizeyi yiiksek igecekler ve besinlerin alimi ve kafein bakimindan
zengin igeceklerin igilmesinin azaltilmasi veya hig tukeltilmemesi inkontinans siddetini
azaltir. Baz1 yaslilarda sivi alimmin smirlandirilmasi, kilo vermesi, fiziksel aktiviteler
ve yasam sekilerini degistirmekle inkontinans yonetimi ele alinabilir ( Wilson, 2002;
Tasdemir, 2015).

2.2.  Alt Uriner Sistem islev Bozuklugunu Diisiindiiren Isaretler

2.2.1.Alt Uriner Sistem Islev Bozuklugu (AUSB) Sikhgmnin, Siddetinin ve
Etkisinin Olguim
Hastanin idrarini yapmasini ve belirtilerini birka¢ giin kayit altina alinmasi ile

cok degerli bulgular elde edilebilir. Gegerliligi kanitlanmis sorgulamalar belirtilerin
siddetini, sikligini, olusturdugu problemlerin ve alt lriner sistem islev bozuklugunun
hayat Kkalitesi Uzerine etkisinde kaydedilmesi degerlidir. Kullanilacak olan ara¢ ve
gerecler belirtilmelidir. iseme zaman ¢izelgesi sadece iseme vaktini, gece ve giindiz
vakitlerini en az 24 saat kayit altina alir. Siklik hacim ¢izelgesi, idrar yapma vaktine ek
olarak idrar yapma miktarini, glindiiz ve gece, en az 24 saat kayit altina alir. Mesane
ginligi sadece hacmi ve sikligi degil ayn1 zamanda idrar ka¢irma ataklarini, sikisma,
ped kullanimini Ve idrar kagirma derecelerini de kayit altina alir. Hastadan, tiikettigi sivi
hacmi ile alakali tahminde bulunmasini istemek yararh olacaktir. Bu, tiketilen sivinin
hacimli bir kap ile dlgerek ya da kabaca ka¢ bardak olarak igtigini sorup kayit altina
alinmasiyla ¢6ziilebilir. Eger birey, su miktar1 yiikksek meyve, sebze veya salata gibi
besinler tiiketiyorsa idrar iiretim miktar1 artacaktir. Dilretik tedavi devam ediyorsa
bunun vaktinde kaydedilmelidir. Bu 6l¢timler yapildiktan sonra 24 saatlik idrar sikligi,
gunduz ve gece idrara ¢ikma sikliklari, 24 saatte tiretilen idrar miktar1, nokttrnal polilri
varhigi, polilri varligi, maksimum ¢ikarilan idrar hacmi bulunabilir (Staskin D, Kelleher
C, Bosch R, Coyne K, Cotterill N, Kopp Z, Staskin D, Rosenberg M, Symonds T,
Tannenbaum C,, Basra C, Yoshida M, Cherian P. Cardozo L, Abrams P, Khoury S,
Wein A., 2013; Onal ve Tarha, 2015).



2.3. Uriner Inkontinansla Tlgili Risk Faktorleri
2.3.1.Genel Risk Faktorleri
Cesitli  popiilasyonlarda  yapilan  epidemiyolojik  calismalar,  Griner

inkontinansin gelisiminde ¢esitli varyasyonlar ve muhtemel risk faktorleri oldugunu
gostermektedir (Seckin ve ark., 2008; Aydin, 2015). Risk faktorleri yas ve cinsiyet, 1rk,
seks hormonlari, dogum, bag dokusu, sigara, obezite ve kronik konstipasyon,
histerektomi, prolapsus ve anterior onarimi, abdominal tumadr, radyoterapi, spinal kord
yaralanmalari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve ilaglar alt maddeler halinde siralanabilir (
Tasdemir, 2015)

2.3.2.Yas ve Cinsiyet
Uriner inkontinans gdriilme siklif1 yas ile beraber artis gdstermekte, geng ve

orta yash popiilasyonda da Onemli derecede gorilmektedir (Oz, 2015). Uriner
inkontinans kadin bireylerde erkek bireylere oranla 2-3 kat daha ¢ok gorulmektedir
(Ergen ve ark., 2000; Tasdemir, 2015). Cinsiyetle alakali bu fark 6zellikle 60 yastan
kicglk eriskinlerde ¢ok goriilmektedir. Prevalans yas ile birlikte artmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle beraber tim organ sistemlerinin rezervuar kapasitesinde kayiplar meydana
gelmektedir. Ayni sekilde kadin ve erkekte yaslanmayla beraber mesane kompliyansi,
mesane kapasitesi ve idrar bosaltim hizi azalir (Ergen ve ark., 2000; Tasdemir, 2015).
Uriner inkontinansm cinsiyete gére dagilimmm incelendigi bir calismada erkeklerde
iiriner inkontinans goriilme prevelans1 ABD’de %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve Isveg’te
%39.4; kadnlarda ise ABD’de %67, Ingiltere’de %69 ve Isve¢’te %67.1 oldugu
gorilmektedir ( Coyne ve ark, 2012; Oz ve ark., 2015).

2.3.31rk
Epidemiyolojik ¢aligmalar ikin idrar ka¢irma gelisiminde rol aldigimi ve

Afrikali, Amerikali, Afrika kitasina yerlesimis halk ve uzakdogu tilkelerindeki
kadinlarda prevalansin diger yerlesim yerlerine oaranla diisiik oldugu belirtilmistir
(Tasdemir, 2015; Aba ve ark. 2016). Diger taraftan inkontinans gesitlerinin dagilimi
bakimindan da kin énemli bir rolii oldugu yapilan ¢alismalarda bulunmustur. Uriner
inkontinansin mevcut oldugu 200 kisilik bir grupta yapilan ¢alismada, Siyah ve beyaz
irkin aralarinda inkontinans g¢esitleri dagilimi  bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Beyaz tenli olan kadinlarda stres inkontinans goriilme orami % 61
olmasina karsin, bu oran siyah tenli kadinlarda %27 olarak bulunmustur (Leroy 2012;
Tasdemir, 2015).



Irkin iiriner inkontinans iizerine etkisini arastiran calisma smirli sayidadir.
Leroy ve ark. yaptiklar: literatiir incelemesinde, iiriner inkontinans prevelansinin genel
olarak Beyaz ve Ispanyol kadinlar1 arasinda, Siyah ve Asyali kadmnlara gore daha
yiksek oldugu, stres fiiriner inkontinansin beyaz kadinlar arasinda, urge Uriner
inkontinansin siyah kadmlar arasinda daha sik goriildiigii, mix driner inkontinans igin
ise etnik ve wrksal gruplar arasinda goriilmesinde, anlamli fark olmadigi belirtilmistir
(Leroy, 2012).

2.3.3.Gebelik ve Dogumla Tlgili Risk Faktorleri
Dogum yapma, pelvisin alt taraflarinda yer alan kaslarinin gevsemesine sebep

oldugu, pelvis tabaninda bulunan organlarinin da yapi ve pozisyonun bozulmasina
sebep oldugu, pelvik sinirlerinin hasar gérmesine ve eksternal sfinktere zarar vererek
idrar kagirmaya yol agabilecegi yapilan ¢esitli arastirmalarda bulunmustur.(Coyne 2012;
Tasdemir, 2015)

Pelvik taban bozukluklarmin meydana gelmesi agisindan 6nemli faktorlerden
biride sliphesiz dogumun seklidir. Bu sebeple o6zellikle vajinal dogumdan kaynakli
pelvisi destekleyen dokularda ve bu dokularla alakali sinirsel yapilarda olusan hasar
sorumlu gorilmektedir (Ozturk, 2012; Oz ve ark, 2015) Literatiirdeki calismalara
baktigimizda bazi1 ¢aligmalar, sezaryen ve normal dogum arasinda iiriner inkontinans
acisindan 6nemli bir fark olmadigini belirtirken (Findik ve ark., 2012), baz1 ¢alismalar
ise vajinal dogumun sezaryen doguma gore inkontinans acisindan daha fazla risk
tasidigin1 belirtmektedir (Oztiirk ve ark., 2012)

2.3.4.Menopoz

Menopoz doneminde Ostrojenin az olmasi; uterus, Uretra ve vajinada epitelyal
atrofi, kollajen kaybi1 ve devaskiilarizasyon benzer histolojik degisimlere neden
olabilmektedir. Tim bu degisimler bireyde acil idrara ¢ikma ve kisa zamanda
tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlar1 gibi tiriner sistem semptomlarina neden olabilir
( Tasdemir, 2015; Aba ve ark. 2016). Postmenapozal dénemde Uriner inkontinans
yaygin olsa da, Ostrojen yoksunlugunun etkisi kesin degildir. Ostrojenler vajinal
kuruluk, vazomotor yakmmalarin tedavisinde ve diger Urogenital semptomlarin
tedavisinde etkisini  gosterirken, stres tipi inkontinans tedavisinde etKileri
bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalrin bazilarinda 6strojen replasman tedavisinin stres
uriner inkontinans semptomlarimi azalttigini gostermistir ( OzIU, 2014; Tasdemir, 2015).

Agizdan alinan Ostradiolle 24 haftalik tedavi sonunda postmenapozal stres

inkontinansta duzelmezken, vajinal Ostrojen tedavisinde postmenopozal kadnlarin



uriner inkontinans semptomlarmin giderilmesinde fayda saglayacagini godsteren
caligmalar yapilmistir (Jakson 1999, Tasdemir 2015).

2.3.5.Sigara
Sigara tiiketmenin iiriner inkontinansi tetikleyen bir risk faktoru oldugu ile

ilgili tartismalar mevcuttur. Kesin mekanizmasi bilinmemektedir. Ancak  sigara
kullanimma bagl olarak meydana gelen kronik oksiiriigiin, pelvik taban kaslarinmn
yirtilmasma veya zayiflamasina, karm i¢i basinci arttirdigina ve sigarada mevcut olan
zararli maddelerin mesaneyi irrite ettigi sonucunda da idrar kagirmanin olabilecegi
bildirilmektedir (Tozun, 2009; Tasdemir, 2015). Onur ve Bayrak (2015) sigaray1
birakmanin inkontinansin diizeltilmesini sagladig1 yoniinde heniiz bir veri olmadigim
bildirmislerdir.

2.3.6.Obezite
Vicut kitle indeksinde (VKI) yiikselme iiriner inkontinansin olusmasinda etkili

ve bagimsiz bir faktorddr. Vicut kitle indeksi 25-30 araliginda olanlarda olasilik 1.3
iken, 40’ yukarisinda olanlarda 3.29’a yiikseldigi gosterilmistir (Dwyer, 1988;
Tasdemir, 2015). Literatiire baktigimizda obezitenin iiriner inkontinans goriilme
sikhgini arttig1 goriilmektedir (Terzi ve ark., 2013; Oz ve ark., 2015). Uriner
inkontinans frekansinin obezite ile artmasinin nedeni, obezitenin abdominal basinci
artirmast ve pelvik taban kaslarin1 gererek mesaneye baski yapmasi olarak ifade
edilmektedir (Uncu ve ark., 2009; Oz, 2015)

2.3.7. Kronik Konstipasyon
Konstipasyonun abdominal basinca yol agarak pelvik taban kaslarini

gligsiizlestirmesiyle {iriner inkontinansa yol actigi belirtilmekte ve Amselem ve ark.
yaptiklar1 ¢galismada konstipasyonun pelvik taban kasina zarar veren major etken oldugu
ifade edilmektedir (Amselem ve ark., 2010). Tekrarlayan ve uzamis ikinma ile olusan
kronik kabizlikta, pudental sinirde meydana gelebilecek hasara bagl olarak inkontinans
gelisebilmektedir (Onur ve Bayrak, 2015).

2.3.8. Gegirilmis Pelvik Cerrahi
Histerektomi birden ¢ok mekanizmayla triner inkontinansa sebep olmaktadir.

Histerektomi esnasinda meydana gelen pelvik kas, sinir ve fasya hasarlar1 ve pelvik
destek yapilar1 zedelenmeleri, vajinanin boyunun azalmasi, trigonal yerlesimli mesane
destek dokularmm yerinden ¢ikarilmasi ve histerektomi ya da 6strojen yeterli olmamasi

sonucu idrar kagirma meydana gelebilmektedir (Tasdemir, 2015: Orhan, 2017).



2.3.10.Uriner Sistem Enfeksiyonu
Her yasta meydana gelebilen Griner sistem enfeksiyonlari ile Griner inkontinans

arasindaki iliski tam olarak anlasilamamistir. Literatiire baktigimizda calismalarin
bazilarinda firiner sistem enfeksiyonlarinin iriner inkontinans igin risk tasidigi
(Heydari 2016, Oz ve ark 2017.) bazi calismalarda ise risk faktorii olmadig:
belirtilmektedir (Lui, 2014; Oz ve ark., 2017).

Uriner enfeksiyon nedeniyle mukozal dokularda inflamasyon meydana
gelmekte ve detriisor kasinda istemsiz kasilmalara yol agmaktadir (Ilgiin, 2011).
Uriner sistem enfeksiyonu, iiriner inkontinans1 olan kadinlarda yaygm bir sekilde
gOzlemlenmektedir. Ayrica akut enfeksiyondan sonra Ozellikle ilk birka¢ gun iginde
uriner inkontinas gorulmektedir (Onur ve Bayrak, 2015).

2.3.11.1aclar
Farkli ilaglar dilretik 6zelliklerinden dolayr olusacak idrar miktarini

hizlandirmakta, parasempatik ve sempatik sinir sistemi tUzerinde olusturduklar1 etkiler
sebebiyle Griner inkontinansa sebep olmaktadir. Bunlardan alfa agonistler, didretikler,
narkotik analjezikler, alkol, antikolinerjikler, antiparkinson ilaglar, ankiyolitik,
benzodiazepinler ve antipsikotikler sayilabilir (Yalgm, 2000; Tasdemir, 2015). Cesitli
ilaclarda driner inkontinans olusumunu kolaylastirabilmektedir. Hipertansiyon i¢in
kullanilan ilaglar alfa adrenerjik reseptorleri bloke eder ve proksimal iiretray1 gevsetir
boylece Uretra sfinkter yetmezliginin ortaya g¢ikmasmda rol oynar ( Cetin, 2010;
Tasdemir, 2015).

2.3.12.Norolojik Hastaliklar ve Spinal Kord Yaralanmalar
Uriner inkontinans, multipl skleroz, demans, Parkinson, felg veya spinal kord

yaralanmasi gibi ¢esitli ndrolojik bozukluklarda da goriilebilir (Oztiirk ve ark., 2012).
2.4, Alt Uriner Sistem Anatomisi

2.4.1. Mesane
Alt Uriner sistemde, bobreklerden ureterler yolu ile gelen idrarin viicuttan

atilincaya kadar depo edildigi, kas ve zardan olusan torba bicimindeki bir organdir (Oz
ve ark, 2015).

Mesane pelviste, pubis kemiklerinin arkasinda bulunan tepesi Onde ve
yukarida, tabani arkada ve asagida, piramit seklinde i¢i bos muskiiler bir organdir ve
erigkin bir insanda yaklasik kapasitesi 400-500 ml. arasindadir (Karadakovan ve
Kaymake¢i, 2011; Oguz ve Onem, 2015). Mesanenin tabani, erkekte seminal vezikiil,

rektum, vaz deferensin ampullast ve terminal Ureterle kadinlarda ise serviks



anteriorundaki bag dokusu ve Ust vajinal duvarla yan yanadir (Oguz ve Onem, 2015;
Orhan, 2017).

2.4.2.1seme Siklusu
Depolama ve Dolum Fazi
Mesanenin hacmi 200-300 mililitreye ulastiginda sikisma kortikal olarak hissi

verir bu da ilk idrara ¢ikma hissi olusturur. Iseme i¢in uygun ortam ve zaman oldugunda
asamal1 bir sekilde baslama fazi ve iseme faziyla mesane rahatlayana kadar bosaltilir
(Anafarta ve ark., 2011; Ozan ve Firdolas, 2015).

Mesaneye daha fazla idrar gelmesiyle visseral afferentler sempatik sinirler
vasitasiyla kortekse kadar varir ve idrara ¢ikarma istegi olusur. Gelinen evrede istemli
detrusor inhibisyonuyla beraber Uretral kapanmanin olusmasi igin pelvik kaslarin istemli
bir sekilde kasilmast da gozlemlenebilir. Isemek igin uygun vakit ve ortam
gerceklestigindeyse mesane bosaltilmaya baslanir (Tasdemir, 2015; Orhan, 2017 ).

Iseme Fazi
Iseme, mesanenin kasilmasiyla birlikte iiretranin gevsedigi karmasik refleksler

ile diizenlenen istemli bir olaydir. Mesanenin hacmi, idrar uyaran esik degerini aginca
iseme evresi baslar (Urine ve ark., 1999; Kekul ve ark., 2005; Tasdemir, 2015)

Iseme fazi; iseme swasinda iiretra i¢i basmng sabit oldugundan duvar
geriliminde azalma gergeklesir. Bir sefer iseme basladiginda isemeyi surdirmek icin
biraz ¢aba gosterilir. Basinci sabitlemek icin detriisor kaslarin1 boyunda kisalma
meydana gelir. Istemli bir sekilde iseme durduruldugunda pelvik kaslar kasilir, iiretranmn
i¢ basing1 artar ve idrar ¢ikis1 biter (Abraham et al, 1998; Ozan ve Firdolas, 2015 ).

2.4.3.Trigon
Mesanin tabaninda yer alan ticgen biciminde bir bolgedir. On alt kdsesinde

iiretranin acildig1 ostium iiretra internum yer almaktadir. Ust arka tarafinda iireterlerin
acildigr bolim mevcuttur. Trigon da bulunan diz kaslar (reter diiz kaslarinin
uzantisidir. On tarafta Uretraya ait diiz kaslarla devam etmektedir. Yap1 ve fonksiyonel
bir sekilde mesaneyi meydana getiren detrusor kasindan farkliliklar mevcuttur (Arisan
ve ark, 1991; Wolters, 1993; Little, 1996; Karasag, 2011). Ureterlerin agizlastig1 bolge
ile iiretranin ¢1kis yaptig1 bolge arasinda bulunur (Kurul, 2011). Idrar biriktirme fazinda
idrar ¢ikisina engel olmak, iseme sirasinda huni bi¢imini alarak mesanenin bosaltimini

saglamak ve idrar yapma esnasinda vesikoiiretral refliiye engel olmak trigonun baslica

fonksiyonlaridir ( Karasag, 2011).
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2.4.4. Ureterler
Ureterler 24-30 cm uzunlugunda 0.2-0.8 ¢apinda, kas yapisindaki kanallardir.

Bobrek pelvisinin alt kismindan baslayip, mesane duvarinda sonlanir (Karadakovan,
2011). Ureter ii¢ yerde darlik gosterir. 1. darlik renal pelvisten ¢iktig1 yerdir. 2. Darlik
pelvik parcadadir. 3. darlik ise mesane duvari igindedir. Bu darliklar klinik agidan
onemlidir (Ozden, 2012). Ureterlerde ii¢ yerde bulunan darlik bobrek taslarmin en fazla
olusarak idrar akiminin engellendigi bolgelerdir. Mesane duvart ile birlestigi yerde bir
ac1 olusturan darlik idrarin mesaneden geriye kagisini engellemede dnemli rol oynar
(Karadakovan, 2011).

2.4.5.Uretra

Idrar kesesinde idrarm depolanmasinda ve istenildigi zaman bosaltilmasinda
onemli gorevleri olan, dolayisiyla iiriner kontinansin kilit yapilarindan biridir. Saghg:
yerinde olan kadinlarda ventz spongioz ve normal diiz kas kilifi dokuyla beraber pasif
uriner kontinansta ve iiretranin kapanmasida 6nemli rol alir (Yalgn,2009; Oz, 2016).

Uretra mesanenin alt kismindan baslayip erkeklerde penis ucunda kadmlarda
vajina én yiizeyinde sonlanir. Uretra duvar1 mesanede oldugu gibi iiretelyum ve
submukoza tabakasi ile kaplidir. Uretra kadinlarda yaklasik 3-5 cm uzunlugundadir.
Kadinlarda iiretra boyunun kisa olusu kadinlarin idrar yolu enfeksiyonlarina daha yatkin
olmasina neden olmaktadrr (Karadakovan, 2011). Uretra ekstrensik ve intrinsik
Ozellikleri ile Uriner kontinansa 6nemli roller alir. Askuler submukoza tabakalar1 ve
mukoza intravesikal basing yiikseldiginde idrar kag¢irmayi engelleyen bir yapiyi
meydana getiriler (Baykus, 2016; Orhan, 2017).

2.4.6. Mesane Boynu

Mesane boynu trigon, detriisor ve ftretra kas yapilarinin karmasik bir
kombinasyonu ile olusur. Urojinekoloji de hem fonksiyonel hem de anatomik olarak
ayr1 bir anlam1 vardr. Anatomik anlami; mesane tabaninin kalin tabakasi i¢ine iiretra
limeninin girdigi bolgedir. Dolayisiyla iiretra liimeni yaninda kismen mesane tabaninin
lokal boliimiinii de kapsar. Bu boliimde detriisor kas, iiretral meatus ve trigonal halkanin
etrafin1 sarar. Fonksiyonel anlamda mesane boynu, bir vezikoliretral birim olarak
algilanir ve ‘Ekstrensek Kontinans Mekanizma’ terimi veya ‘Ekstrensek Sfinkterik
Mekanizma’ idrar geligini durdurmak icin gorev yapan yapilar1 fonksiyonlarini kapsar
(Yalgm, 2009; Yilmaz, 2015).
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2.5. Uriner Inkontinansta Siniflama

Uriner inkontinans akut veya kronik olarak gériilmektedir. Akut tip en sik
olarak iiriner sistem enfeksiyonlari, konstipasyona bagh fekal baski, ilaglar ve bazi1 akut
hastaliklara baglh gelismektedir. Kronik tip ise bes gruba ayrilmaktadir. Bunlar, stres,
urge (sikigsma), miks (karisik), tasma, fonksiyonel tip idrar ka¢irmadir (Karadakovan ve
Aslan, 2011).

2.5.1. Stres Tip Uriner inkontinans (SUT)
Karin i¢i basincini artiran fiziksel aktiviteler sonucu meydana gelir. Bu esnada

intravezikiiler basing artar ve intraiiretral basinci gegince inkontinans meydana gelir.
Nedeni pelvik taban kas giigsiizliigidiir. En fazla gorilen tip %60-70 oraninda stres
inkontinansidir. Asil neden ise dogum travmalaridir (Karadakovan, 2011). Stres tip
tiriner inkontinans, karinin i¢ basincini arttiran fiziksel aktiviteler sirasinda meydana
gelir. Hapsirirken, egzersizler esnasinda, sesli bir sekilde gulerken, yiiriiylis esnasinda,
okstrirken istemsizce idrar kagirmadir. Idrar kagiranlarin % 50-70’inde gorilmektedir (
Karadakovan ve Aslan, 2011; Sivaslioglu, 2011; Onur ve Bayrak, 2015). Kuvvetli
kaslara sahip pelvik tabanlar iiretray: idrara ¢ikma zamani gelene kadar kapali kalmasini
saglar. Pelvik taban kaslar1 gUclerini kaybettiginde, karmin i¢ basincini arttiracak
durumlar (hapsirma gibi) liretranin agilmasmna ve idrarin kagirilmasina neden olur
(Durmaz, 2010).

2.5.2. Sikisma Tipi (Urge ) Uriner Inkontinans (UUI)
Tuvalete ¢ikma ihtiyaci geldiginde tuvalete yetisemeden aniden gelen,

zorlayici, geciktirilmesi ¢ok giic olan idrar yapma hissiyle olusan istemsiz idrar
kacirmadir. Detrusor asir1 aktivitesinin sonucunda ortaya ¢ikar. Hastada idrar kagirma
baslayinca, idrarm buyidk bir boliminid bosaltincaya kadar kontroli ele
gecirememektedir. Cinsiyet ayrimi olmadig1 gibi yaslilarda en sik goriilen inkontinans
tipidir (Karadakovan ve Aslan, 2011; Sivaslioglu, 2011; Onur ve Bayrak, 2015).
Belirtiler sik araliklarla idrar yapma (giinde 8 defa veya daha fazla iseme), gece
idrar yapma istegi (gece 2 defa veya daha fazla uyandirmasi) olusmasdir. Genelde
siddetli bir sekilde idrar yapma istegi ile tuvalete gidilir. Iseme ihtiyacim geciktirmesi
sonucunda idrar kag¢irma seklinde tanimlanmaktadir. Yaslilarda en sik goriilen
inkontinans tdrtddr (Demir, 2010; Orhan, 2017). Yashlarda en sik goriilen iriner
inkontinans tipidir. Yaklagik olarak yashlarin %40-70’inde detriisor instabilitesi

gorilmektedir (Karadakovan, 2011).
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2.5.3. Kansik (Miks) Tipte Uriner inkontinansi
Karisik tip inkontinansta, stres inkontinans ve urge inkontinans: beraber goriiliir.

Inkontinansh bireylerdeki oran1 %15-20 arasmdadir (Culligan ve ark., 2000; Yildiz ve
ark, 2009; Durmaz, 2010). iki ya da daha fazla Ul tipinin kombine olmasidir. Stres ve
sikisma tipi inkontinans birlikteligi en sik goriilen formdur (Karadakovan, 2011). Geng
kadinlarda stres inkontinansin tek bagina goriilme durumuyla daha sik karsilasilirken
yasli kadinlarda miks iiriner inkontinans orani daha yiiksektir (Aksu, 2014).

2.5.4. Tasma Tipi Uriner inkontinans (Overflov/Owerflow inkontinans)

Sirekli veya aralikli az miktarda sizint1 olur (Karadakovan, 2011). Tasma tip
idrar kagirma mesane detrusor kasmnin giiclinde azalma olmasi yada mesane ¢ikisinin
tikanmasiyla olusur. Birden fazla faktor tarafindan tetiklenebilir. Genellikle iseme
esnasinda damlama seklinde akim ardindan duraklama, zayiflamig iriner akim
seklindedir. Belirtileri ayirtedici olmay1p diger inkontinans tiplerine benzeyebilir. Bazen
sik sik idrara ¢ikarirken bazende noktiri ile kendini gosterir. Farkli inkontinans tirleri
ile cakisan semptomlar barindurdigindan teshisi kolay degildir (Durmaz, 2010, Oz,
2017). Inkontinansin bu ¢esitinde fizik tedavilerin ve egzersizlerin cokta faydas:
goriilmemistir. Urge ve overflow inkontinans ameliyatla tedavi edilebilir (Karadakovan,
2011).

2.5.5. Fonksiyonel Inkontinans
Kigilerin kontrol edememeleri ve zamaninda tuvalete varamamasina bagli

olarak meydana gelen bir durumdur. Depresyon, mobilite kisitliligi, demans,, fekal
impakt ve ila¢ gibi sebeplerle normal kontinansi olan Kisilerde fonksiyonel inkontinans
gelisebilmektedir (Karadakovan, 2011).

Bu tip genellikle bakim evi ya da hastane gibi kurumlarda gorulen inkontinans
tipidir. Bunda birey tuvalete ulasmada yasadig1 zorluk gibi fiziksel engellerin bulunmasi
veya tuvalete ulasabilmek i¢in gerekil motivasyonun olmamasi (depresyon vb)
sayllmaktadir (Santiagu, 2008; Demirtas, 2015).

2.6. Uriner inkontinans Tam Ve Degerlendirme
Uriner inkontinans halksaglhig: bakimindan degerlendirildiginde sosyal oldugu

kadar maddi yonden de 6nemli bir durumdur. Maliyet agisindan Kimi kronik hastalik
veya durumlardan daha fazla ekonomik etkisi vardir. (Chapple ve ark., 2012; Onol ve
ark., 2015). Semptomlar ya hasta tarafindan direk sdylenir ya da sorgulama ile
belirlenebilir, bazen de hastanin bakimindan sorumlu kisilerce fark edilir. Belirtiler ise,

doktor tarafindan uygulanan semptom skorlari, siklik hacim cizelgesi veya fiziksel

13



inceleme gibi kolay yontemlerle bulunurlar. Eger yeterli patolojik kanit varsa
urodinamik g6zlem olmaksizin da durum belirlenebilir (Meseli ve ark, 2016).

Idrar kagirma hem kiresel hem de Tiirkiye’de bireylerin yasam kalitesini hafif-
orta derecede olumsuz olarak etkilemektedir. Tibbi yardim alma oranlarin bakildiginda
diisiik kaldigi ve ozellikle artan yasla beraber azaldigi bilinmektedir. Ozellikle
kadinlarda utanma ve idrar kagirmanin yaslanmanla beraber normal oldugu yanilgisi
saglik kurumlarina bagvuran kisilerin az olmasina neden olmustur. Yasanilan yer ve
yasam sekillerindeki farkliliklar, gtincel tedavi seceneklerinden habersiz olma, diisiik
tibbi yardim alma isteklerini olumsuz yonde etkileyebilir. Burada etkin bir saglik servisi
acilmasi igcin medyaya, tibbi yardim servislerine, saglik politikasi belirleyicilerine,
uriner inkontinansa yonelik tani, tedavi ve bakim veren egitimli bireylerede 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Kaya,. 2013)

2.6.1.Stres Uriner inkontinans Testi
Stres driner inkontinans tedavisinde pek cok kiglk Oneri veya konservatif

tedavi yontemleri iyilesmede etkili olabilmektedir. Ucuz ve yan etkisi diisiik olmasi
nedeniyle bu yontemler Ozellikle hafif stres triner inkontinansli hastalara mutlaka
denenmelidir (Kisnisci ve ark., 1996). Valsalva manevrasi veya Oksiiriik ile idrar
kacirmanin objektif olarak gosterilmesidir. Stres iiriner inkontinans lehine bulgu verir.
Jinekolojik masada yatan hastanin mesanesi en az 250 cc dolu iken Okslirmesi istenir.
Uretral eksternal meatustan idrar kagag1 gdzlemlenirse test pozitif olarak degerlendirilir.
St iistii yatan hastada test efer negatif ise bu sefer ayakta test tekrar1 yapilir
(Sivaslioglu, 2011; Onur ve Bayrak, 2015)

2.6.2. Fizik Muayene
Hastalarin genel saglik durumu ve norolojik, endokrin, metabolik ve psikolojik

sorunlarin alt iiriner disfonksiyonuna neden olabilecek ydnlerinin incelenmesidir (Oz,
2016). Norolojik muayenede; mental durum, perineal duyu ve motor fonksiyonlari,
pelvik pleksus ile anal sfinkter tonusu, kasilma gci ile pudendal sinir ve pelvik taban
kas guci degerlendirilir (Orhan;2017).

2.6.3. Oyki

Uriner inkontinansta, inkontinasm tipi ve siddetinin teshis edilmesinde detayli
ve bilingli anamnez son derece 6nemlidir. Hastanin yakmmmalarinin ne zamandir devam
ettigi, idrar kagirma varsa bunun tipi, liriner enfeksiyon gecirip gegirmedigi, glindiiz ve
gece idrara ¢ikma sikligi, karin i¢i basing artisina yol agan kronik kabizlik, KOAH, asir1

sismanlik; asir1 dilireze yol acan diyabet hastaligi, kalp yetmezligi, ruh saghgi
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bozuklugu ile seyreden parkinson, kafai¢i basinci arttiran hastalik, disk fitigi, multip
skleroz gibi hastaliklar durumlari, gegirilmis genital, pelvik, Uriner ya da spinal cerrahi
girisimler 6zenle sorgulanir (Cetinel, 2005; Giiler ve Yagci, 2006; Anafarta ve ark,
2007; Sivashioglu, 2011; Yilmaz ve ark., 2011; Baykus, 2016).

2.7. Uriner inkontinansta Tedavi Secenekleri

Uriner inkontinans tedavisinin ana hedefi; inkontinans1 engelleyerek hastanin
yasam standartlarmi arttrmaktir (Ergiin ve ark., 2010). Idrar inkontinansi olan
hastalarm bakim ve tedavisindeki gaye bireylerin tekrar idrar tutabilir hale gelmesini
saglamaktir (Ballentyne, 2002). Amag idrar kagirma problemini ¢bzerek hastanin hayat
kalitesini arttirmaktir. Cerrahi tedavi uygulamalarmdan ©nce konservatif tedavi
yontemlerinin denenmesi hasta agisindan da ¢ok yararhidir (Yildiz ve ark, 2009; Ergiin
ve ark, 2010).

2.7.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

Bu yontemler cerrahi tedaviye uygun olmayan veya cerrahi tedavi istemeyen
hastalar igin alternatif olabilir. Hastalarin yasam kalitesini artirabilir (Lucas, 2012).
Uriner inkontinans tedavisi i¢in sunulan ¢oziimler bazi riskleri ve yan etkileri de
yaninda getirebilmektedir. Bundan dolay: belirtileri ileri derecede olmayan, cerrahi
tedaviye gerek duymayan, ilerleyen yaslarda hamile kalmay1 isteyecek olan, cerrahi
tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek farkli Grojinekolojik problemleri nedeniyle
cerrahi tedaviye uygun gortlmeyen bireylerde konservatif tedavilerin tercih edilmesi en
iyi secenek olabilir ( Friedman, 2012).

Konservatif tedaviler; herhangi bir cerrahi tedavi yontem icermeyen tedaviler
veya geriye doniisti mumkin kilan tedaviler olarak tanimlanmaktadir. Yasam seklindeki
degisimler, pelvik taban kaslar1 egitimi, mesane egitimi, pezerler ve harici ekipmanlar
ile tedavi; konservatif tedavi ¢esitleridir (Lucas, 2012).

Mesane Egitimi
Mesaneyi egitimede ki gaye mesane volimi ve uyumunu yikselterek

inkontinansin gergeklesmedigi 3-4 saatlik iseme araliklarina ulasmaktir ( Aslan, 1999;
Kocaoz ve ark, 2001; Ozerdogan, 2003; Karasag, 2011).

Mesane egitimin de uzatilan zamanlarla sadece belirli vakitlerde tuvalete ¢ikma
aliskanliginin  kazandirilmas1 amaclanir. Sik araliklarla iseme ihtiyaci mesane
kapasitesini azaltir. Bu da detrusorda asir1 derecede aktif kasilmalara sebebiyet verdigi

diistiniilmektedir. Hastanin iseme istegini baski altna alarak glinde 3-4 saatlik zaman
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dilimleriyle isemesi saglanir. Boylece iseme sikligmin azaltilmasi, mesane hacminin
zamanla arttirilmas1 ve asir1 aktif detrusor kasilmalarinin oniine gegilmesi amaglanir

(Fantl ve ark., 1999; Coskun ve ark., 2015)

Davrams Modifikasyonu
Hafif ve orta derecede iiriner inkontinansin mevcut oldugu kisilerde, cerrahi

tedavi icin uygun gorilmeyen veya cerrahiyi kabul etmeyen hastalara davranissal
tedaviler onerilebilir (Hay-Smith ve ark., 2012). Davranis seklindeki tedaviler olarak
isimlendirilen bu egitimlerin amaci, mesane hacmini arttirmak veya pelvik taban kas
kuvvetini arttirarak stres tipi iiriner inkontinansin Ontine geg¢mektir. Hafif ve orta
derecede belirti gosteren, cerrahi tedaviye uygun gortlmeyen veya cerrahiyi kabul
etmeyen bireylerde davranis seklindeki tedaviler Onerilebilir (Hay-Smith ve ark., 2011;
Coskun ve ark., 2015).

Pelvik Taban Kaslarn Egzersizleri (KEGEL)
Bilinen ismiyle Kegel Egzersizleri pelvik taban egzersizleridir. Stres tip Uriner

inkontinansin tedavisinde konservatif bir tedavi olarak, 1948 senesinde Arnold Kegel’
ce bulunmustur. Kegel egzersizlerini yaparken hedeflenen kas gruplarinin gevseyip
kasilmasi, bunun iginde kaslarm kasilma sekli ile yerinin kisilere anlatilmasi tedavinin
basaris1 i¢in degerlidir (Ozerdogan, 2003; Karasag, 2011).

Pelvik tabaninda bulunan kaslarmin kuvvetlenmesiyle Uretral sfinkter
fonksiyonunun iyilesme olusur. Bu sayede idrar kagirmanin Oniine gegilebilecegini
goOsteren c¢alismalar Dr. Kegel tarafindan popiiler hale getirilmistir. Hedeflenen kas
gruplar1 eksternal anal sfinkter, levator ani ve cizgili Gretral sfinkterdir. Egzersizleri ile
pelvik taban kas gucl yikselir, pelvik organlarin sarkma risklerii azalir (Dumoulin ve
ark., 2001; Coskun ve ark., 2015).

Pelvik taban kaslar1 egzersizleri; stres tip, sikigma tipi ve karisik tipi
inkontinansta etkili tedavi yontemidir. Bacaklarin1 dizden biiken birey, vajen ve makat
etrafindaki kaslarmi iceri dogru ceker sekilde sikica kendini kasar. Ik yapildiginda 3-4
saniye siresince, daha sonra 10 saniyeye varan sirelerde tutmak icin ¢alisir. Kasma
hareketi yapildiktan sonra 8-10 saniyeye dinlenilir. Bu swrada kaslarin gevsedigini
hissetmek i¢in kisinin farkindaligi arttirilmalidir. Giin iginde en az 10 sefer 10 kasma
gevseme hareketleri seklinde yapilmalidir (Castro ve ark., 2008; Coskun ve ark., 2015).

Kegel Egzersizi Uygulama
Egzersize baslamadan 6nce mesanenin bosaltilmasi gerekir. Rahat hareket

edebilinecek giysiler giyilmelidir. Egzersiz yatilarak yapilacaksa basm hafifce
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yukseltilmesi gerekir. Basiniz1 yastikla destekleyin ve dizlerinizi biikerek uzanin.( Onur
ve Bayrak, 2015 ). Bacaklar1 dizden biikiilii pozisyonda sirt {istii yatan birey, vagen ve
makat etrafindaki kaslarini igeri dogru ¢eker sekilde sikica kasar. Birinci yapilista 3-4
saniye boyunca, daha sonraki yapilislarda 10 saniye pelvik taban kaslarmi kasip, 10
saniye gevsetip dinlenmelidir. Kasilma sirasinda sadece pelvik taban kaslari
kasilmalidir. Gluteal, abdominal ve uyluk kaslar1 kasilmamalidir. Egzersiz 6grenildikten
sonra ayakta dururken, otururken veya yatarken bile uygulanabilecegi hastaya anlatilir
(Demirci ve ark, 1999; Coskun ve ark, 2015).

Biofeedback
Biofeedback fizyolojik olaylarin bir monitdr vasitasiyla gorsel ve isitsel

sinyaller seklinde hastaya yansitilmasidir (DoOndar, 2006; Karasag, 2011). Tedavi
ortalama 6 ile 8 hafta surer. Bir hafta da 3 kez 15-30 dakikalik 10 saniye pelvik taban
kaslarin1 sikar sonra 20 saniye dinlenir. 15-20 seans bittikten sonra etkili bir sonug
alinabilir (Yildiz ve ark., 2009; Onur ve Bayrak, 2015; Baykus, 2016). Bu sayede
hastanin bireysel pelvik taban kas fonksiyonlarinin diizenlenmesi saglanmaktadir.
Biofeedback yonteminin basarisi i¢in dogru hasta se¢imi Onem tasimaktadir. Bireyin
moralinin yuksek olmasi, kendi islerini yapabilme yeteneginin olmasi ve kognitif
fonksiyonlarin yerinde olmasi gerekmektedir (Ozcan ve ark., 2014; Demirtas, 2015).

Elektriksel Stimulasyon
Elektrikli Stimiilasyon’da (ES) elektrot ya da wvajinal prob kullanilarak

interferensiyel akim verilmektedir (Demirci, 2010). Elektriksel uyarilma bireylerde stres
tipi, sikisma tipi idrar ka¢irma veya karigik tip idrar kagirma tedavisinde etkili
olabilmektedir. Stres tipte ylksek frekans kullanilirken, sikisma tipi Uriner inkontinansta
diistik frekans kullanilmaktadir. Elektriksel stimulasyonda pudendal sinir uyarimi hedef
alinip pelvik taban kaslarmin pasif kasilmalar1 ve mesanenin refleks inhibisyonu ile
sonuga varilmaktadir( Robert ve ark., 2002).

Kisinin herhangi bir caba gostermeden uygulanmasi bir avantajiyken, pasif
kontraksiyonlar istemli olanlara oranla daha zayiftir ( Lucas ve ark, 2012).

Oral Tla¢ Alim
Uriner inkontinansin farmakolojik tedavisinde degisik etki mekanizmasi olan

bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir (Sivaslioglu, 2011). Farmakolojik tedavinin amaci, mesane
kontraktilitesinin inhibasyonu, duyusal girisin azaltilmasi ve mesane kapasitesinin
artirilmasidir la¢ tedavisi, diger konservatif tedavilere kombine edilebilir (Demirci,
1999; Rodoplu, 2009; Kiligh 2016).
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2.7.2.Cerrahi Tedavi Yontemi

Cerrahi tedavi uygulama karar1 zor bir karar oldugundan detayli klinik ve
tirodinamik aragtirmalar1 bulunduran yeterli bir Urojinekolojik muayene sonrasi, iiriner
inkontinansin  siddetinin ve patofizyolojisinin objektif olarak belirledikten sonra
kararlastirilmalhidir (Kurul, 2013). Uriner inkontinans operasyonlarinda gaye, idrar
kagirmanin Onune ge¢mektir. Mesanenin kapasitesi azaldiginda ve bobreklerin
fonksiyonlarinda bozulma riski bu ¢esit Griner inkontinansta cerrahi tedavi tek ¢ozim

sekli haline getirmistir (Karadakovan, 2011).

2.8. Uriner Inkontinans Olan Hastaya Hemsirelik Yaklasim

Hastanin mobilitesinin saglanmasi i¢in miimkiinse mobiliteyi etkileyen hastalik
tedavi edilmelidir. Hasta odasi tuvalate yakin segilerek, hastanin tuvalete ulasmasina
engel olan ve diisme riskini ortaya cikaran engeller temizlenmelidir. Yeterli 1sik
verilmelidir. Belirlenmis kisilerde prezervatifli sondalar, yatak basi tuvalet ara¢ ve
gerecleri, bez ve pedler bulundurulabilir. Hastanede kalan kisilerde ise bireyi yataga
bagimli hae getirecek gereksiz girisimlerden ve gereksiz medikasyonlardan (ditretikler)
uzak durulmalidir (Varh ve ark., 2008). Bitlin inkontinans sekillerinde olan tedavilerle
beraber hastanin giinliikk yasam aktivitelerini kolayca strdirmesi ve bakim verenlerin is
yukinin azaltilmasi igin hasta alt1 bezleri, ¢gamasirlar veya pedler kullanilabilir. Fakat
hichbir zaman asla ilk ¢are olarak diisiiniilmemelidir. Uygulanan tedaviler sonuclanana
kadar kisilerin yasam sartlarin1 diizenlenmesi ve sosyal yasamini devam ettirmesi igin
kullanilmahidir (Lucas ve ark., 2012 ).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 65 yas ve lizeri yaslt hastalarda {iriner inkontinans farkindaligi ve
sikligin1 etkileyen faktorler ve bag etme yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla iliski
arayan tanimlayici arastirma olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Siirt Devlet Hastanesine Nisan -Haziran 2019 tarihleri arasinda
bagvuran yaslh bireylerle yapilmustir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanm evreni arastirmanm yer aldigi tarihler arasinda Siirt Devlet
Hastanesi polikliniklerine basvuran 65 yas ve tizeri yash hastalar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklem secimini gii¢ analizi yapilarak belirlenmis %80 giiven
araliginda %5 hata payr ve %40 Ul prevalans: ile 350 kisi olarak belirlenmistir.
Hastaneye basvuran 65 yas ve tlizeri 350 yasl olasiliksiz olarak c¢alisma kapsamina
alimmustir. Post-hoc power analizinde bu ¢alisma grubu i¢in %5 hata pay1 ve %79 idrar
kacirma sikligi ile 6rnek giicii %99.7 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1.Bagimh Degisken

Uriner inkontinans farkindaligi, bas etme ydntemleri ve sikligidir.

3.4.2.Bagimsiz Degisken

Yas, boy, 6grenim durumu, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, sosyal
guvence durumu, aile tipi, sigara ve alkol tiketimi, kronik hastalik, ilag kullanma
durumu, Ul tipi, Ul yasama durumu, idrar ¢ikarma siklig1 ve miktari, gece idrara ¢ikma
durumu, idrarin1 tutma durumu, kegel egzersizini bilme ve uygulama durumu, aile
oykiisii ve Ul nedeniyle doktora gitme durumudur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, liriner inkontinansi olan 65 yas ve {izeri yash hastalarin
tamtict bilgilerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” hastalarin farkindahg: i¢in “Uriner

Inkontinans Farkindalik Olgegi” kullanilarak toplanmustr.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, iiriner inkontinans sikayeti olan 65 yas ve tizeri hasta
yashilarm yasam kalitesi ve farkindalik diizeyini etkileyebilecegi sanilan bazi kisisel,
sosyo-demografik ve fizyolojik faktorleri belirlemek amaci ile konu ile iliskili literatdir
taramas1 sonucunda 30 soru seklinde hazirlanmistir. Kigisel bilgi formunun 11 sorusu
tanitict  6zellikleri ile ilgili, 19 sorusu Udriner inkontinans ile ilgili sorulardan
hazirlanmistir.(Oz ve Altay, 2017; Avci ve ark., 2017)

3.5.2. Uriner Inkontinans Farkindahg Olgegi

Avci ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lgek, saglik sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler, iiriner inkontinansla basetme, saglik motivasyonu,
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte
her bir ifadeye verilen cevaplar 5°li likert tipindedir. Birinci kesinlikle katiliyorum, 2.
katiltyorum, 3. kararsizim, 4. katilmiyorum, 5. kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Alt
boyutlardan almman puanlar; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt
boyutu i¢in min 8, mak 40; saglik motivasyonu alt boyutu igin min 5, mak 25; Uriner
inkontinansla bagsetme alt boyutu icin min 6, mak 30; kisitlanma alt boyutu i¢in min 3,
mak 15;idrar kacirma korkusu alt boyutu icin min 4, mak 20°dir. Olgegin toplam puani
yoktur. saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme alt boyutlarindan alinan
puanlarin yiiksek olmasi pozitif algilar1 igermektedir. Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagmrma korkusu alt boyutundan alinan
puanlarmn yiiksek olmasi ise ise negatif algilar1 icermektedir. Bu alt boyutlardan yliksek
puan almmasi etkilenimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.( Avci ve ark., 2017)

3.5.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
B.30.2.0DM.0.20.08/250-321 numarali etik onay (Ek-4) ve arastrmanin yapilacagi
hastaneden uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili izin (Ek-5) alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere arastirmaya iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmis ve goniillii
katilimlar1 saglanmustir.

3.5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Olgek puanlarinm normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ile test edilmistir. Normal dagilan verilerin
demografik ozellikler ile karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi ve tek yonll

varyans analizi kullanilmustir. Olgeklerin giivenilirligini test etmede Cronbach Alpha
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degerleri dikkate alindi. Nicel verilerin tamami ortalama =+ standart .sapma, kategorik
verilerin tamami da frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak

alinmstir.
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4. BULGULAR

Calisma sonucu elde edilen veriler bu boliimde verilmistir.

Tablo 1. Yashlarmn Tanitic1 Ozellikleri

x+SD=74,8£9,4 (min-max=65-115)

Yas Ortalamasi n %
Cinsiyet
Kadm 173 49,4
Erkek 177 50,6
Egitim dizeyi
Okur yazar degil 292 83,4
[lkokul 58 16,6
Medeni hali
Evli 225 64,3
Bekar 125 35,7
Yasadig yer
il 184 52,6
flge 82 23,4
Koy 84 24,0
Aile tipi
Genis 229 65,4
Cekirdek 121 34,6
Saghk givencesi
Var 299 85,4
Yok 51 14,6
Sigara icme
Icen 76 21,7
Icmeyen 252 72,0
Bazen icen 22 6,3
Kronik hastalik
Var 299 85,4
Yok 51 14,6

*Qrtalama + Standart sapma

Tablo 1 de yashlarm tanitict 6zellikleri incelendiginde yasli bireylerin yas
ortalamalarinin degeri 74,8+9,4 olarak elde edilmis olup, %50,6’s1 erkektir. Yaslilarin
%83,4’0 okuryazar degil iken %16,6’s1 ilkokul mezunu olup, %64,3’i evlidir.
Yaslilarin 9%52,6’s1 il merkezinde yasamakta olup, %65,4’li genis aile tipine sahiptir.
Yaglilarin %85,4’tiniin saghk gilivencesi olup, %21,7’si sigara ictigi, %0,3 alkol
kullandig1 ve %85,4 {inde kronik hastalik oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 2. Yaghlarm Kegel Egzersizlerine Yénelik Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Kegel egzersizleri bilme durumu
Bilen 21 6,0
Bilmeyen 329 94,0
Kegel egzersizleri uygulama durumu
Uygulayan 7 2,0
Uygulamayan 333 95,1
Bazen Uygulayan 10 2,9
Kegel egzersizler icin egitim almay1 isteme durumu
Isteyen 30 8,6
Istemeyen 320 91,4

Yaslhlarin %94 {iniin idrar kagirmay1 6nlemek igin yapilan egzersizler hakkinda
bilgisi yoktur. Kegel Egzersizlerini %95,1’i uygulamamaktadir. Katilimcilarm %91,4’0

egitim almay1 istememektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Yaghlarm Idrar Kagirma Durumuna Gére Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler | n | %
Ailede idrar kagiran bireylerin varhg
Yok 195 55,7
Var 102 29,1
Bilmeyen 53 15,1
Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirma durumu
Kagiran 135 38,6
Kacirmayan 215 61,4
Gunlik aktiviteleriniz sirasinda idrar kagirma durumu
Kagiran 279 79,7
Kagirmayan 71 20,3
Idrar kacirma sikhg
Giinde bir kez 22 7,9
Gunde birden fazla 176 63,1
Haftada bir veya birkag kez 34 12,2
Ayda bir veya birkag kez 34 12,2
Her zaman 13 4,7
Kagirilan idrar miktar
1-2 damla 99 35,5
Ped, camasir nemlenecek kadar 87 31,2
Ped, ¢camasir 1slanacak kadar 93 33,3
Ped/bez kullanimi
Kullantyor 128 459
Kullanmiyor 78 28,0
Bazen kullaniyor 73 26,2
Idrar kacirma siiresi
1 yildan az 60 21,5
1-3yil 125 44,8
4-6 yil 58 20,8
7 yil ve iizeri 36 12,9
fdrarim tutma durumu
Tutan 89 25,4
Tutmayan 78 22,3
Bazen Tutan 183 52,3
Bir giinde idrar ¢ikma sayisi Medyan (min-mak)=10 ( 01- 30)

Yaslhilarin %29,1’inin ailesinde idrar kagiran bireyin oldugu, %38,6’sinin
Okstrirken ya da hapsirirken idrar kagirdigi belirlenmistir. Yaslhilarin %79,7’si giinliik
aktiviteler sirasinda idrar kagirdigini, %35,5’inin glinde 1-2 damla idrar kagirdig1 ped ve
camasir 1slanacak kadar idrar kagrranlarin oraninin %33,3 oldugu ve ped, camasir
nemlenecek kadar idrar kagwranlarn orami %31,2 oldugu saptanmistir.Yaslilarin
%45,9’u ped/bez kullanmakta ve %44,8’1 1-3 yildir idrar ka¢cwrmaktadir. Yaslilarin
%52,3’li bazen tuvaletini tuttugunu ifade etmistir. Yaslhilarin giinde idrara ¢ikma sayisi

ortanca degeri 10 olarak elde edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Yashlarin idrar Kagirma Problemi Oldugunda Yaptigi Uygulamalarla ilgili Baz1 Ozelliklerin

Dagilimi
Ozellikler | (=279) | %
Ik idrar kagirma problemi oldugunda yapilanlar
Yakilarimla paylasma 122 43,7
Doktora gitme 118 42,3
Higbir sey yapmama 39 14,0
Idrar kagirma durumunda saghk kurulusuna basvurmama nedeni
Muayene olmaktan gekinme 72 39,1
Saglik kurulusuna ulasim zorlugu 55 29,9
Idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme 45 24,5
Doktora gitmeye vakit bulamama 12 6,5
Onerilen tedavi uyma durumu
Uyan 199 71,3
Uymayan 80 28,7
Tedavi sekli
Ilag tedavisi(tibbr) 227 81,4
Alternatif tip 43 15,4
Ameliyat (Cerrahi) 9 3,2
idrar kacirma durumu
Kagiran 279 79,7
Kag¢irmayan 71 20,3

Yashlarm %43,7’s1 ilk idrar kag¢irmak problemi oldugunda yakinlariyla
paylastigin1 ifade etmis olup, %39,1°’1 muayene olmaktan ¢ekindigi icin saglhk
kurulusuna basvurmadigini, %71,3’li Onerilen tedaviye uymustur. Yashlarm %79,7

sinin idrar kagirdig1 ve %81,4 liniin tedavi sekli ilag tedavisidir (Tablo 4).
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Tablo 5. Yashlarin Idrar Kagirma ile Bas Etmek i¢in Bas etme Yontemlerin Dagilinm

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Bas Etme Yontemleri n % n % n % n % n %
1.Gittigim yerlerde tuvalete yakin
yerlerde otururum 32 14,7 74 33,9 45 20,6 28 12,8 39 17,9
2.1drar kagirma korkusu beni eve baglar 25 115 58 26,6 62 28,4 41 18,8 32 14,7
3. Idrar kacirma korkusu beni
arkadaslarimdan uzaklastirir 22 10,1 56 25,7 58 26,6 47 21,6 35 16,1
4. Yanimda yedek kiyafet, i¢ camasir
tagirim 31 14,2 76 34,9 45 20,6 41 18,8 25 115
5. Idrar kagirma sorunumdan dolay:
emici ¢amagir, ped/bez kullanirim 42 19,3 69 31,7 46 21,1 34 15,6 27 12,4
6. Uriner katater (sonda) kullanirim 2 0,9 8 3,7 24 11 50 22,9 134 61,5
7. Idrar kacirma korkusu stvi almami
engeller 17 7,8 66 30,3 | 70 32,1 51 23,4 14 6,4
8.Idrara ¢ikma ihtiyacim olmadan
tuvalete giderim 14 6,4 55 25,2 66 30,3 64 29,4 19 8,7
9.1drar kagirma korkusu agir isler
yapmami engeller 74 33,9 91 41,7 37 17 12 55 4 1,8
10.Idrar kagirma sorunumdan dolay
herhangi bir tedavi aldim 46 21,1 56 25,7 | 46 21,1 32 14,7 38 17,4
11.Mobilyalarimi, esyalarimi korumak
i¢in Ortii kullanirim 41 18,8 74 33,9 30 13,8 35 16,1 38 17,4
12.1drar kokusunu gidermek icin cesitli
kokular kullanirim 16 7,3 76 34,9 39 17,9 49 22,5 38 17,4
13. Idrar kacirmak kiyafet secimimi
sinirlar 14 6,5 59 27,2 46 21,2 57 26,3 41 18,9
14. Idrar kagirmak cinsel yasamimi
etkiler 3 1,4 12 55 22 10,1 51 23,4 130 59,6
15.1drar kagirdigim icin evimden uzun
stire ayrilmak istemem 20 9,2 70 32,1 60 27,5 41 18,8 27 12,4
16. Idrar kagirmak kendime olan
glvenini sarsar 29 13,3 97 445 45 20,6 36 16,5 11 5
17.Gece sik sik idrara kalkarim 36 16,5 105 48,2 51 23,4 20 9,2 6 2,8
18.Kabiz olmamaya dikkat ederim 23 10,6 107 49,1 63 28,9 23 10,6 2 0,9
19. Idrar kacirma sorunum oldugunda
bitkisel iiriinlerden yapilan ¢aylar vb.
tiketirim 3 1,4 23 10,6 | 46 21,1 66 30,3 80 36,7

Yaglilarin %33,9’u gittigi yerlerde tuvalete yakin oturdugunu %28,4’0 idrar
kacirma korkusundan evden ¢ikmadigini, %26,6’s1 idrar kacirma korkusu nedeniyle
arkadaglarindan uzaklastirdigini, %34,4°0 yaninda i¢ ¢amasir1 tasidigini, %31,7’si emici
camasir, ped/bez kullandigmni, %61,5’1 iriner katater kullandigmni, %32,1°i idrar
kagirma korkusun sivi almasmi engelledigini, %30,3’i ihtiyac1 olmadan tuvalete
gittigini, %41,7’si agir isler yapmasmi engelledigini, %25,7 inkontinansla alakali

tedavi aldigini, 9%33,9’u esyalarin1 korumak i¢in Ortii kullandigini, %34,9’u cesitli
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kokular kullandigini, %27,2’si kiyafet se¢cimini sinirladigini, %59,6’s1 cinsel yagaminin
etkilendigini, %32,1’1 evinden uzun siire ayrilmak istemedigini, %44,5’1 kendine olan
giiveninin sarsildigini, %48,2’si gece sik sik idrara kalktigini, %49,1°1 kabiz olmamaya
dikkat ettigini ve %36,7’si bitkisel triinlerden yapilan ¢aylar vb. tlkettigini ifade
etmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Yaslilarin Uriner Inkontinansla Basetmeye Yénelik Farkindalik Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinm Dagilimi

Alt boyutlar Ortalama| Standart| Medyan| Min Mak | Cronbach| Cronbach

sapma Alpha Alpha*

Saghk sorunu olarak 30,7 6,2 32 12 40 0,87 0,87

kabullni engelleyen faktorler

Saglik motivasyonu 12,0 42 12 5 25 0,86 0,86

Uriner inkontinansla bas etme 17,5 43 17 8 30 0,78 0,92

Kisitlanma 8,6 3,0 8 3 15 0,90 0,79

[drar kacirma korkusu 10,4 3,2 10 4 20 0,81 0,72

*cronbach Alpha

Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler ortalama degeri 30,7%6,2
Saglik Motivasyonu ortalama degeri 12,044,2 iiriner inkontinansla bas etme ortalama
degeri 17,5+4,3 kisitlama ortalama degeri 8,6+3,0 olarak elde edilmistir. [drar kacirma

korkusu ortalama degeri 10,4+3,2 olarak elde edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Yashlarin cinsiyetlerine gore inkontinans farkindaliginin alt boyutlari puan ortalamalarinin

dagilimi
Cinsiyet
Ozellikler Kadin Erkek
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saglik  sorunu  olarak  kabullini

engelleyen faktérler 29,616,7 31,745,5 3,170 0,002
Saglik motivasyonu 12+4,3 12,1+4,1 0,100 0,920
Uriner inkontinansla bas etme 16,5+4,2 18,4+4,1 4,190 <0,001
Kisitlanma 7,8+2,8 9,3+3 4,715 <0,001
Idrar kacirma korkusu 9,7+2,9 11+3,4 3,921 <0,001

Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin iiriner inkontinans farkindalik dlgeginin

saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarmnin
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cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkeklerin puan ortalamalarmin kadinlara gére daha
yiikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 7).

Yaslilarin {iriner inkontinans farkindalik Ol¢eginin iiriner inkontinansla
basetme alt boyutu puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkeklerin
puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 7).

Yasilarda iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkeklerin puan ortalamalarmin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 7)

Arastirma kapsamina alman yaghlarn iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
idra kacirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gdsterdigi,
erkeklerin puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 7).

Yaglilarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin saglik motivasyonu alt

boyutu puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 7).
Tablo 8. Yagllarn egitim durumlarma gore inkontinans farkindaligi alt boyutu puan ortalamalarinin

dagilimi

Egitim Durumu
Ozellikler Okuryazar degil | Ilkokul mezunu
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler 30,416,4 32,545,2 -2,377 0,018
Saglik motivasyonu 12,4+4,3 10,3+3,5 4,011 <0,001
Uriner inkontinansla bas etme 17,4+4.3 18,1+4,4 -1,147 0,252
Kisitlanma 8,3+2,9 9,9+3,1 -3,757 <0,001
Idrar kacirma korkusu 10,1+3,1 11,8+3,4 -3,649 <0,001

Aragtirma kapsamina alinan yashlarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik sorunu olarak kabulunii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin
egitim durumuna gore farkhilik gosterdigi, ilkokul mezunu olanlarm puan
ortalamalarinin okuryazar olmayanlara gore daha yuksek oldugu saptanmis olup aradaki

farkin istatistiksel olarakda anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 8).
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Aragtirma kapsamina alman yagslilarin iiriner inkontinans farkindalik dlgeginin
saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarmin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi, ilkokul mezunu olanlarm puan ortalamalarinin okur yazar olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 8).

Yaglilarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi, ilkokul mezunu olanlarin
puan ortalamalarinin okur yazar olmayanlara gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 8).

Yaglilarda iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin idrar kacirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarmin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi, ilkokul mezunu
olanlarin puan ortalamalarmin okur yazar olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 8).

Yaglilarin iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin {iriner inkontinansla bas
etme alt boyutunun puan ortalamasmi egitim durumuna gore farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Yaslilarin medeni durumuna gore inkontinans farkindaligr alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

dagilimi
Medeni Durum
Ozellikler Evli Bekar
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saglik  sorunu olarak  kabulini

engelleyen faktérler 31,445,8 29,546,8 2,579 <0,011
Saglik motivasyonu 11,5+3,8 13+4,7 3,221 <0,001
Uriner inkontinansla bas etme 17,414 17,5+4,7 -0,174 0,862
Kisitlanma 9,4+2,9 7,242,7 6,858 <0,001
Idrar kagirma korkusu 11+3,2 9,2+2.8 5,275 <0,001

Arastirma kapsamia alian yaglhlarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarmin
medeni durumlarmma durumuna gore farklililk gosterdigi, evli olanlarm puan
ortalamalarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 9).

Yashlarin iriner inkontinans farkindalik Olgeginin saglik motivasyonu alt

boyutu puan ortalamalarinin medeni durumuna gore farklilik gosterdigi, bekar olanlarin
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puan ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiikksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 9).

Yaslilarda iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin medeni durumuna gore farklilik gosterdigi, evli olanlarm puan
ortalamalarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 9).

Arastirma kapsamina alinan yaglilarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin medeni durumlarina durumuna
gore farklilik gosterdigi, evli olanlarin puan ortalamalarmin bekar olanlara gére daha
yliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 9).

Yaslilarin {iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin Uriner inkontinansla bas etme
alt boyutlarmm puan ortalamasmm medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Yaglilarm yagadigi yerin inkontinans farkindaligina goére alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

dagilimi
Yasanilan Yer
Ozellikler il flce Koy
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD F testi p

Saglik sorunu olarak kabullini
engelleyen faktorler 31,946,2b 28,9+6a 30+6,1a 7,666 <0,001
Saglik motivasyonu 11,6+4,2a 13,5+4,4b 11,5+3,9a 7,015 <0,001
Uriner inkontinansla bas etme 17,443 17,3+4,1 17,8+4,4 0,275 0,760
Kisitlanma 8,61+3,2 8,9+3 8,4+2,7 0,574 0,564
Idrar kagirma korkusu 10,3+3,3 10,9+3,3 10+2,8 1,520 0,220

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamia alinan yaglhlarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarmin
yasanilan yere gore farklhilik gosterdigi, ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin ilge ve
koyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 10).

Yaglilarin driner inkontinans farkindalik Olgeginin saghk motivasyonu alt

boyutu puan ortalamalarinin yasanilan yere gore farklilik gosterdigi, ilgede yasayanlarin
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puan ortalamalarinin il ve kdyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 10).

Yaslilarda Uriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin liriner inkontinansla bas
etme, kisitlanma ve idrar kacwrma korkusu alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

yasanilan yere gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Yaghlarin aile tipine gfre inkontinans farkindaliginin alt boyutlart puan ortalamalarmimn

dagilimi
Aile Tipi
Ozellikler Genis Cekirdek t testi p
Alt Boyutlar x+SD x+SD

Saghik  sorunu olarak  kabullini

engelleyen faktorler 30,6+6,2 30,8+6,2 0,306 0,760
Saglik motivasyonu 12,3+4,3 11,54 1,671 0,096
Uriner inkontinansla bag etme 17,3+4,4 17,944 1,285 0,200
Kisitlanma 8,1+3,1 9,5+2,6 -4,386 <0,001
Idrar kacirma korkusu 9,843,1 11,4+3,1 4,621 <0,001

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
kisitlanma alt boyutu puan ortalamalarinm aile tipine gore farklilik gosterdigi, cekirdek
ailede yasayanlarin puan ortalamalarmin genis ailede yasayanlara gore daha yuksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001)
(Tablo 11).

Yaslilarin iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin idrar kagirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarinin aile tipine gore farklilik gosterdigi, cekirdek ailede
yasayanlarin puan ortalamalarinin genis ailede yasayanlara gore daha yiliksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 11).

Yaslhlarda iriner inkontinans farkindalik Olgeginin saglik sorunu olarak
kabullini engelleyen faktorler, saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin aile tipine goére farklilik géstermedigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Yashlarin saghk giivencesi durumlarma gore inkontinans farkindaligi alt boyutlari puan

ortalamalarinin dagilimi

Saghk Guvencesi
Ozellikler Var Yok
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saghik  sorunu  olarak  kabullnii

engelleyen faktorler 30,7+6,4 30,74£5,5 -0,052 0,958
Saglik motivasyonu 12,2+4,3 11,1+£3,7 1,748 0,081
Uriner inkontinansla bas etme 17,4+4,3 18,2+4,4 -1,293 0,197
Kisitlanma 8,7+3 8,1+2,9 1,145 0,253
[drar kacirma korkusu 10,5+3,2 9,843 1,333 0,183

Yaslilarda Uriner inkontinans farkindalik olgeginin saglik sorunu olarak

kabuliinii engelleyen faktorler, saglik motivasyonu iiriner inkontinansla bas etme,

kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlarinin puan ortalamalarinin saglhk

glivencesine gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Yaghlarin sigara kullanma durumuna gore inkontinans farkindaligi alt boyutlari puan

ortalamalarinin dagilimi

Sigara Kullanim

Kullanan Kullanmayan Bazen
Ozellikler Kullanan
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD F p

Saglik sorunu olarak kabullni

engelleyen faktérler 32,145,4a 30,2+6,5b 31,9+4,5ab 3,931 0,025
Saglik motivasyonu 11,6£3,7 12,3+4,4 10,8+3,8 1,685 0,187
Uriner inkontinansla bas etme 17,74 17,3+4,4 18,6+3,2 1,542 0,223
Kisitlanma 9,9+2,6a 8,1+3b 9+3,1ab 10,803 | <0,001
Idrar kagirma korkusu 11,6+3,1a 9,9+3,1b 11,4+3,7ab 9,929 <0,001

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alman yaglhlarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin

saglik sorunu olarak kabulunii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin

sigara kullanimma gore farklilhik gosterdigi, kullananlarm puan ortalamalarinin

kullanmayan ve bazen kullannalara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 13).

Aragtirma kapsamina alman yaslilarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin

kisitlanma alt boyutu puan ortalamalarmin sigara kullanimina gore farkhilik gdsterdigi,
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kullananlarin puan ortalamalarinin kullanmayan ve bazen kullannalara goére daha
yiikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 13).

Yaslilarin iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin idrar kagirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarmin sigara kullanimina gore farklilik gosterdigi, kullananlarin
puan ortalamalarmin kullanmayan ve bazen kullannalara gére daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 13).

Yaslilarda Griner inkontinans farkindalik 6Glgeginin saglik motivasyonu ve
iriner inkontinansla bas etme alt boyutlarinin puan ortalamalarinin sigara kullanimina

gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Yaghlarin kronik hastalik durumuna gore inkontinans farkindaligi alt boyutlari puan

ortalamalarmin dagilimi

Kronik Hastalik Varhgi

Ozellikler Var Yok
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saglik  sorunu  olarak  kabulliini

engelleyen faktorler 30,646,4 31,245,4 -0,660 0,509
Saglik motivasyonu 12,1+4,3 11,5+3,8 0,879 0,380
Uriner inkontinansla bas etme 17,4443 18+4,3 0,938 0,349
Kisitlanma 8,243 10,9422 -7,573 <0,001
Idrar kagirma korkusu 9,9+3 13,2+2,7 -7,151 <0,001

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin liriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
kisitlanma alt boyutu puan ortalamalarinin kronik hastalik varligma gore farklilik
gosterdigi, kronik hastaligi olmayanlarin puan ortalamalarmm olanlara gore daha
yiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 14).

Yaglilarin iriner inkontinans farkindalik 6lgeginin idrar kagirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarinin kronik hastalik varhigma gore farklilik gosterdigi, kronik
hastaligi olmayanlarn puan ortalamalarmm olanlara gére daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 14).

Yaslilarda iiriner inkontinans farkindalik o6lgeginin saglik sorunu olarak

kabullinu engelleyen faktorler, saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme alt
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boyutlarinin puan ortalamalarinin kronik hastalik olma durumuna gore farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Yaglhilarin idrarim1 tutma durumuna gore inkontinans farkindaligi alt boyutlar1 puan

ortalamalarini dagilimi

idrarii Tutma Durumu

Ozellikler Tutan Tutmayan Bazen Tutan
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD F p

Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii

Engelleyen Faktorler 27,945,6a 32,8+6b 31,2+6,1b 15,240 <0,001
Saglik Motivasyonu 12,8+3,8a 10,6+4,7b 12,3+4,1a 6,569 0,002
Uriner Inkontinansla Bas etme 18,1+4,5ab 18,4+4,7a 16,8+3,9b 5,370 0,005
Kisitlanma 8,7+2,8a 7,1+2,9b 9,1+2,9a 13,166 <0,001
[drar Kagirma Korkusu 10,3+2,6 9,7+3,5 10,7+3,3 2,778 0,064

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin idrar
tutma durumuna gore farklilik gosterdigi, idrarini tutmayanlarin puan ortalamalarinin
tutan ve bazen tutanlara gére daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 15).

Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin {iriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinin idrar tutma durumuna gore farklilik
gosterdigi, idrarmi tutanlarin puan ortalamalarmin tutan ve bazen tutanlara gore daha
yilksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 15).

Yaglilarin {iriner inkontinans farkindalik Glgeginin alt boyutu puan
ortalamalarinin iiriner inkontinansla bas etme durumuna gore farklilik gosterdigi,
idrarmi tutmayanlarin puan ortalamalarimimn tutan ve bazen tutanlarm gore daha yiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 15).

Yashlarin iiriner inkontinans farkindalik Olgeginin alt boyutu puan
ortalamalarinin kisitlanma durumuna gore farklilik gosterdigi, idrarini bazen tutanlarin
puan ortalamalarmm tutan ve tutmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 15).
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Yaslilarda Uriner inkontinans farkindalik 6lgeginin idrar kagirma korkusu alt
boyutunun puan ortalamasi idrar tutma durumuna gore farklilk gdstermedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Yaghlarin egzersiz bilme durumuna gore inkontinans farkindaligi alt boyutlart puan

ortalamalarinin dagilimi

Kegel Egzersizlerini Bilme Durumu

Ozellikler Evet Haywr
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saghik  sorunu olarak  kabulini

engelleyen faktorler 35,1+4,8 30,446,2 3,423 <0,001
Saglik motivasyonu 9,2+34 12,2+4,2 -3,171 0,002
Uriner inkontinansla bag etme 17,7+4,6 17,5+4,3 0,258 0,796
Kisitlanma 9,1+2,9 8,543 0,879 0,380
Idrar kacirma korkusu 10,6+3 10,4+3,2 0,286 0,775

Arastirma kapsamina alman yaslilarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin
kegel egzersizlerini bilme durumuna goére farklilik gosterdigi, kegel egzersizlerini
bilenlerin puan ortalamalarmnin bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 16).

Yaghlarin iiriner inkontinans farkindalik Olgeginin saglik sorunu olarak
kabuluni engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin kegel egzersizlerini bilme
durumuna gore farklilik gosterdigi, kegel egzersizlerini bilmeyenlerin  puan
ortalamalarinin bilenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 16).

Yaslilarda iriner inkontinans farkindalik Olceginin saghk
motivasyonu,kisitlanma ve idrar kagcirma korkusu alt boyutlarinin puan ortalamalari
kegel egzersizlerini bilme durumuna gore farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 16).
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Tablo 17. Yashlarin egzersiz uygulama durumuna goére farkindaligi alt boyutlar1 puan ortalamalarmim

dagilimi
Kegel Egzersizlerini Uygulama Durumu
Uygulayan Uygulamayan Bazen
Ozellikler Uygulayan
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD F p
Saglik sorunu olarak kabuliini
engelleyen faktorler 36,3+4,7a 30,5+6,2b 32,9+5,6ab | 3,637 | 0,027
Saglik motivasyonu 8,3+3,1a 12,1+4,2b 10,9+2,9ab | 3,283 | 0,039
Uriner inkontinansla bas etme 20,6+4,4 17,4+4.3 16,6+4,7 2,060 0,129
Kisitlanma 9,3£2,4 8,56+3 10,2+2,6 1,716 | 0,181
[drar kagirma korkusu 11,3+3,1 10,3+3,2 12+2,7 1,637 0,196
F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
Yagllarin {iriner inkontinans farkindalik Olceginin alt boyutu puan

ortalamalarinin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler durumuna gore

farklilik  gosterdigi, kegel egzersizlerini uygulayanlarin puan ortalamalarmin

uygulamayan ve bazen uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,005) (Tablo 17).
inkontinans farkindalik 6lgeginin alt

Yaslilarin  Uriner boyutu puan

ortalamalarinin  saglik motivasyonu durumuna gore farkhilik gosterdigi, kegel

egzersizlerini  uygulamayanlarin  puan ortalamalarinin  uygulayan ve bazen
uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,005) (Tablo 17).

Yaslilarda iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin Uriner inkontinansla bas
etme, kisitlanma ve idrar Kagrma korkusu alt boyutlarinin puan ortalamalar1 kegel
egzersizlerini yapma durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 17).
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Tablo 18. Yaslilarin kegel egzersizi egitimini isteme durumuna gore inkontinans farkindalig: alt boyutlari

puan ortalamalarinin dagilimi

Kegel Egzersiz Egitimini Almay isteme Durumu
Ozellikler isteyen Istemeyen
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saglik sorunu olarak kabullni

engelleyen faktorler 31,2453 30,7+6,3 0,426 0,670
Saglik motivasyonu 11,4+3,8 12,1442 -0,809 0,419
Uriner inkontinansla bag etme 17,645,2 17,544,2 0,160 0,873
Kisitlanma 9,3+3,1 8,53 1,367 0,172
[drar kacirma korkusu 10,6+2,4 10,4+3,3 0,397 0,692

Yaglilarin iiriner inkontinans farkindalik tiim alt boyutlarindan alinan puan

ortalamalarinin saglik giivencesine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

(Tablo 18).

Tablo 19. Yaslilarin ailesinde idrar kagiran birey varligi durumuna gore farkindalig: alt boyutu puan

ortalamalarmin dagilimi

Ailede idrar Kaciran Bireyin Varhg

Ozellikler Var Yok Bilmiyorum
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD F testi p

Saglik sorunu olarak kabulind

engelleyen faktorler 31,+6,3a 31+5,9a 28,2+6,7b 5,320 0,005
Saglik motivasyonu 10,6+4a 12,4+4,2b 13,6+4b 11,011 | <0,001
Uriner inkontinansla bas etme 16,8+3,9 17,7+4,4 18+4,3 1,894 0,152
Kisitlanma 8+2,8a 9+3,1b 8,3+2,9ab 3,959 0,020
Idrar kagirma korkusu 9,5+2,9a 10,9+3,3b 10,2+3,1ab 6,852 0,001

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alman yaglhlarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin

saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarmin

ailede idrar kagiran bireyin varligi durumuna gore farklilik gosterdigi, ailede idrar

kagiran birey olanlarin puan ortalamalarinin ailede idrar kagiran birey olmayan ve idrar

kagiran birey varligi durumunu bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 19).

Yaglilarin iriner inkontinans farkindalik 6lgeginin saglik motivasyonu alt

boyutu puan ortalamalarinin ailede idrar kagiran bireyin varligi durumuna gore farklilik

gosterdigi, idrar kagiran birey varligi durumunu bilmeyenlerin puan ortalamalarinin
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ailede idrar kagiran birey olan ve ailede idrar kacgiran birey olmayanlara gore daha
yiikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 19).

Yaslilarin iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin ailede idrar kagiran bireyin varligi durumuna gore farklilik gosterdigi,
ailede idrar kagiran bireyin bulunmadigi kisilerde puan ortalamalarinin ailede idrar
kagiran birey olan ve idrar kagiran birey varligi durumunu bilmeyenlere gore daha
yliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 19).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin {liriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarmnin ailede idrar kagiran bireyin
varlig1 durumuna gore farklilik gosterdigi, ailede idrar kagiran birey olamayanlarin puan
ortalamalarinin ailede idrar kagiran birey olan ve idrar kagiran birey varligi durumunu
bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 19).

Yaglilarda iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin iiriner inkontinansla bas etme
alt boyutunda puan ortalamasi ailede idrar kagiran bireyin varligi durumuna gore
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Yaglilarin oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirma durumuna gére inkontinans farkindalig:

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Oksiiriirken veya Hapsirirken idrar Kacirma Durumu
Ozellikler Kaciran Kacirmayan
Alt Boyutlar x+SD x+SD t testi p

Saglik sorunu olarak kabullini

engelleyen faktorler 30,646,9 30,745,8 -0,134 0,894
Saglik motivasyonu 11,5+4,7 12,3+3,8 1,693 0,092
Uriner inkontinansla bas etme 17,7144 17,4442 0,645 0,519
Kisitlanma 7,33 9,4+2,7 -6,817 <0,001
Idrar kacirma korkusu 9,3+3,2 11+3,1 -4,942 <0,001

Yaglilarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagrma durumuna gore farklilik
gosterdigi, idrarin1 kagirmayanlarin puan ortalamalarinin kagiranlara gore daha yuksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 20).
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Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin iiriner inkontinans farkindalik dlgeginin
idrar ka¢irma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin Okstiriirken veya hapsirirken
idrar kacirma durumuna gore farklilik gosterdigi, idrarini kagirmayanlarin puan
ortalamalarinin kagiranlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,001) (Tablo 20).

Yaslilarda iiriner inkontinans farkindalik Olgeginin saglik sorunu olarak
kabullini engelleyen faktorler, saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirma durumuna

gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Yaghlarin giinliik aktiviteleri sirasinda idrar kagirma durumuna goére inkontinans farkindalig

alt boyutu puan ortalamalarmnin dagilim

Giinliik Aktivite Sirasinda idrar Kacirma Durumu

Ozellikler Kaciran Kagirmayan t testi p
Alt Boyutlar x+SD x+SD

Saglik sorunu olarak kabullinu

engelleyen faktorler 30,446,5 32,1+4,8 -2,517 0,013
Saglik motivasyonu 12,4+4,3 10,7+3,7 3,066 0,002
Uriner inkontinansla bas etme 17,4+4,3 17,9442 -0,928 0,354
Kisitlanma 8,1+2,9 10,6%2,5 -7,220 <0,001
Idrar kagirma korkusu 9,7+2,9 13,1+3,1 -8,780 <0,001

Yaglilarin {riner inkontinans farkindalik 6lgeginin saglik sorunu olarak
kabulini engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin giinlik aktiviteleri
sirasinda idrar kagirma durumuna gore farklilik gosterdigi, idrarimi kagirmayanlarin
puan ortalamalarinin kaciranlara gére daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 21).

Arastirma kapsamina alman yaglhlarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinin giinliik aktiviteleri sirasinda idrar
kacirma durumuna gore farklilik gosterdigi, idrarin1 kagiranlarin puan ortalamalarinin
kagirmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 21).

Yaslhlarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin giinliik aktiviteleri swrasinda idrar kagrma durumuna gore farklilik

gosterdigi, idrarmni kagirmayanlar puan ortalamalarinin kagiranlara gére daha yiiksek
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oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 21).

Aragtirma kapsamina alman yaslilarin iiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin giinliik aktiviteleri sirasinda idrar
kagirma durumuna gore farklilik gosterdigi, idrarin1 kacirmayanlarm puan
ortalamalarinin kagiranlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 21).

Yaglilarda iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin iiriner inkontinansla bas
etme alt boyutlarinin puan ortalamalar1 giinliik aktiviteleri sirasinda idrar kagirma

durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 22. Yaslilarin idrar kagirma sikligina goére inkontinans farkindaligi alt boyutlari puan

ortalamalarmin dagilimi

idrar Ka¢irma Sikhg
Gunde Haftada bir Ayda bir
Ozellikler Gunde bir birden veya birkag veya
kez fazla kez birkac kez | Her zaman
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD x+SD x+SD F testi p

Saglik sorunu olarak kabuliinii

engelleyen faktorler 31,3+6,6 30,4+6,6 28,755 30,4+6,6 32,5+7,7 0,982 0,418
Saglik motivasyonu 10,8+4,6 12,7+4,4 12,8+3,7 11,643,3 10,8+5,5 1,841 0,121
Uriner inkontinansla bag etme 16,9+ 4,1 17,3+4,3 17,8+4,4 17,9+3,6 17,246 0,369 0,830
Kisitlanma 8,6+3,3bc 7,5+2,5b 9,8+2,7c 10,1+2,7c 4,2+1,4a | 32,089 | <0,001
Idrar kacirma korkusu 10,1+2,9b 9,2+2,4b 10,6+2,8bc 12,3+3,1c 6,8+2,6a 14,624 | <0,001

F: Varyans analizi test istatistigi a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Yaslilarin iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin kisitlanma alt boyutu puan

ortalamalarinin idrar kagirma sikligi durumuna gore farklilik gosterdigi, ayda bir veya
birka¢ kez idrarimi kagirtyorum diyenlerin puan ortalamalarinin giunde bir kez, giinde
birden fazla, haftada bir veya birkac kez ve her zaman diyenlere gore daha yuksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 22).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin liriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin
idrar kacirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma sikligr durumuna
gore farklilik gosterdigi, ayda bir veya birka¢ kez idrarimi kagiriyorum diyenlerin puan

ortalamalarinin glinde bir kez, glinde birden fazla, haftada bir veya birka¢ kez ve her
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zaman diyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 22).

Yaglilarda iiriner inkontinans farkindalik Olceginin saglik sorunu olarak
kabullinu engelleyen faktorler, saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 giinliikk aktiviteleri swrasinda idrar kagirma sikligi

durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Yaghlarin ailesinde idrar kagiran birey olmast durumuna gére farkindaligi alt boyutlar1 puan

ortalamalarini dagilimi

idrar Kacirma Miktar
1-2 damla Ped, camasir Ped, c¢amasir
Ozellikler nemlenecek kadar| Islanacak kadar
Alt Boyutlar x+SD x£SD x£SD F p
Saglik sorunu olarak kabullni 30,6+5,9 29,8+6,4 30,5+7,2 0,424 0,655
engelleyen faktorler

Saglik motivasyonu 12+3,9 12,5+3,9 12,745 0,628 0,535
Uriner inkontinansla Bas etme 17,2+3,7ab 16,3+4,2a 18,5+4,7b 5,624 0,004
Kisitlanma 10,2+2,6a 7,6£2,3b 6,2+2,2C 67,928| <0,001
Idrar Kagirma Korkusu 11,3+2,7a 9,1+2,1b 8,7+3b 27,163 <0,001

F: Varyans analizi test istatistigi, a- c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan yaglhlarm iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin
iiriner inkontinansla bas etme alt boyutu puan ortalamalarmin idrar kagirma miktarina
gore farklilik gosterdigi, ped, ¢amasir 1slanacak kadar diyenlerin puan ortalamalarinin
gunde 1-2 damla, ped ¢amasir nemlenecek kadar diyenlere gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 23).

Yaglilarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin idrar kagirma miktarina gore farklilik gosterdigi, giinde 1-2 damla
diyenlerin puan ortalamalarinin, ped ¢amasir nemlenecek kadar ve ped, ¢amasir
1slanacak kadar diyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmisgtir (p<0,001) (Tablo 23).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin iriner inkontinans farkindalik 6lgeginin
idrar kacirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma miktarina gore

farklilik gosterdigi, gunde 1-2 damla diyenlerin puan ortalamalarinm, ped camasir
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nemlenecek kadar ve ped, camasir 1slanacak kadar diyenlere gore daha yiiksek oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 23).
Yaglilarda iiriner inkontinans farkindalik Olceginin saglik sorunu olarak

kabuliinii engelleyen faktorler ve iiriner inkontinansla bas etme alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 idrar kagirma miktarina gore farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 23).

Tablo 24. Yaghlarin ped-bez kullanim durumuna gore inkontinans farkindaligi alt boyutlarindan alinan

puanlarin dagilimi

Ped-bez Kullanimi

Ozellikler Bazen
Kullantyor | Kullanmiyor kullaniyor
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD F testi p
Saglik sorunu olarak kabuliinu 1,168 0,189
engelleyen faktorler 30,516,8 31,145,8 29,246,5
Saglik motivasyonu 12,2+4,8 12,2+4 12,8+3,6 0,728 0,484
Uriner inkontinansla bas etme 17,8+4,6 17,5+3,7 16,5+4,2 2,076 0,129
Kisitlanma 6,4+2a 10,3+2,6b 8,6+2,7c 70,369 <0,001
Idrar kagirma korkusu
8,6+2,6a 11,2+2,6b 9,9+2,8c 23,388 | <0,001

F: Varyans analizi test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Arastirma kapsamina alinan yaglhlarm iiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin
kisitlanma alt boyutu puan ortalamalarmin ped-bez kullanim durumuna gore farklilik
gosterdigi, kullanmayanlarin puan ortalamalarinin kullanan ve bazen kullananlara gore
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 24).

Yaglilarin iriner inkontinans farkindalik 6lgeginin idrar kagirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarmin ped-bez kullanim durumuna gore farklilik gosterdigi, ped-
bez kullanmayanlarin puan ortalamalarmin kullanan ve bazen kullananlara gore daha
yiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 24).

Yaslilarda iiriner inkontinans farkindalik o6lgceginin saglik sorunu olarak
kabulunl engelleyen faktorler, saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme alt
boyutlarmimn puan ortalamalar1 ped-bez kullanim durumuna gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 24).

42



Tablo 25. Yaghlarin idrar kagirma siiresinin durumuna gore farkindaligi alt boyutlarindan alinan

puanlarin dagilimi

Idrar Kagirma Siiresi
Ozellikler 0-1yil 1-4 yil 4-6 y1l 6 yil ve
tzeri
Alt Boyutlar x+SD x+SD x+SD x+SD F p

Saglik sorunu olarak 30,316,4 30,646,3 29,316,9 31,546,7 0,934 0,425
kabuliinii engelleyen faktorler

Saglik motivasyonu 10,8+3,5a | 13+4,1ab 12,7+4,4ab | 12,3+55b | 4,785 0,004
Uriner inkontinansla bas 17,9+3,5ab 16,4+4a 18,1+4,6ab | 18,5+555b | 3,816 0,012
etme

Kisitlanma 9,9+2,9¢ 8,3+2,8b 6,9+2,3a 6 +2a 23,664 | <0,001
[drar kacirma korkusu 11,7+3b 9,4+2,3a 8,8+2,9a 8,9+2,8a 11,96 <0,001

F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan yaglhlarin {iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin
saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma siiresine gore farklilik
gosterdigi, 1-4 yil araliginda diyenlerin puan ortalamalarinm 0-1 yil, 4-6 yil ve 6 yil ve
Uzeri diyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 25).

Arastirma kapsamina alinan yaglhlarin {iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin
iriner inkontinansla bas etme alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma siiresine
gore farklilik gosterdigi, 6 yil ve tizeri araliginda diyenlerin puan ortalamalarinm 0-1
yil, 4-6 yil ve 4-6 yil diyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 25).

Yaglilarin tiriner inkontinans farkindalik 6lgeginin kisitlanma alt boyutu puan
ortalamalarinin idrar kagwrma siiresine gore farklilik gosterdigi, O0-1 yil araliginda
diyenlerin puan ortalamalarmin, 1-4 yil, 4-6 yil ve 6 yil ve iizeri diyenlere gore daha
yiikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 25).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin iriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin
idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma siiresi durumuna
gore farklilik gosterdigi, 0-1 yil araliginda diyenlerin puan ortalamalarinm 1-4 yil, 4-6
yil ve 6 yil ve lizeri diyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 25).
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65 yas ve lzeri kisilerde tiriner inkontinans farkindalik 6l¢eginin saglik sorunu
olarak kabulini engelleyen faktorler alt boyutunda puan ortalamalari idrar kagirma

stresi durumuna gore farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Yash hastalarda tiriner inkontinans farkindaligi ve sikligini etkileyen faktorler
ile driner inkontinansla bas etme ydntemleri amaciyla yapilan bu arastirmada elde
edilen veriler bu boliimde tartisilacaktir.

Bu arastirmada katilimeilarin idrar kacirma ile bas etmek i¢in bagvurduklari
yontemlerin arasinda siklikla tuvalete yakin oturma, yaninda yedek i¢ camasiri
bulundurma, agir isler yapmaktan kaginma, herhangi bir tedavi alma, gesitli oOrtiiler
kullanma, kiyafet sinirlandirmasi, evden uzun siireli ayrilmama, kendine olan guivenin
sarsilmasi, gece sik sik idrara ¢ikma ve kabiz olmamaya dikkat etme yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Oz ve Altay’in ¢alismasinda (2017) inkontinans1 olan
kadinlarin siklikla gittigi yerde tuvalete yakin oturma, yaninda yedek kiyafet tagima,
ped kullanma ve agir kaldrmamaya dikkat ettikleri bulunmustur. Bu c¢alismada da
benzer sonuclar elde edilmistir.

Calisma grubundaki yaslilarin {iriner inkontinansla bas etmeye yoOnelik
farkindalik o6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarma gore; saglik sorunu olarak
kabuliiniin engelleyen faktorlerin yiiksek olarak algiladiklari, {iriner inkontinansla bag
etme, saglik motivasyonu, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutunda aldiklar
puanlarmn ise diisik oldugu sonucu bulunmustur. Genellikle yashlikla beraber idrar
kacirmanin bir saglik sorunu olarak algilanmayip yasliligin bir siireci olarak kabul
edildigi ¢aligsmalarda gosterilmistir (Kiligli 2016). Bu ¢calismada da saglik sorunu olarak
kabul etme diizeylerinin diisiik oldugu, yani {iriner inkontinansi saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorlerin yiiksek olarak algilanmasi, inkontinansla bas etmeye
yonelik algilar1 ile idrar kagirma korkularmin diisiik olmasi iiriner inkontinansi sorun
olarak kabul etme diizeylerini diisiik olabilecegini diisiindiirebilir. Dolayisiyla bu durum
idrar kagirmaya yonelik profesyonel yardim arayislarini olumsuz olarak etkileyebilir.

Bu c¢alismada erkek yaslilarin kadinlara gore iiriner inkontinans farkindalik
Olceginin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar
kacirma korkusu alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur (p<0.01).
Bu boyuttan yiiksek puan alinmasi engelleyen faktorlerin yiiksek olarak algilandigimni
diistindiirmektedir (Avci ve ark, 2019 ). Geleneksel olarak algilar idrar kagirmanin bir
giicstizliik, yetersizlik ve dolayisiyla damgalanma gostergesi olabilecegi yoniindedir
(Elstand et al, 2010). Erkeklerin bu boyutta yiiksek puan almis olmalar1 bu durumdan
kaynaklanmig olabilir.
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Erkek yaglilarin iiriner inkontinansla basetme puan ortalamalarinin kadinlara
gore daha ylksek oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001). Bu sonug¢ erkek yaslilarin
iiriner inkontinans problemine ¢éziim aramaya yonelik motivasyon ve davranislarinin
daha yiiksek olabilecegini diisiindiirebilir. Erkeklerle idrar kagirmaya yonelik yapilan
arastirmalarin az sayida olmasi sebebiyle lilkemizde erkeklerde idrar kagirmaya yonelik
daha ¢ok arastirmanin yapilmasina ihtiyag vardir (Meseli, 2016).

Bu caligmada ilkokul mezunu yaglilarin kadinlara gore {iiriner inkontinans
farkindalik 6l¢eginin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve
idrar kacirma korkusu alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklari bulunmustur
(p<0.01). Oz ve Altay’m calismasinda (2017) okur-yazar olmayan inkontinanslh
kadinlarin sosyal, fiziksel ve rol kisithiliklarmin diger egitim gruplarina gore daha
yliksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmadan farkli olan bu sonug, Orneklem
gruplarmin farkli olmasindan (bu ¢alisma yashlarla yapilmistir), katilimcilarin sadece
kadinlar1 icermesinden ve calisma kapsamina alinan bireylerin farkl kiiltiirel yapidaki
bireylerden olugsmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu sonu¢ bireylerin egitim
durumlarinin sosyal etkilesimlerini etkileyebilecegi dolayisiyla inkontinans yasama
durumunun sosyal kisitlanmaya neden olabilecegi ile ilgili endise yasayabildiklerini
diistindiirmektedir.

Bu caligmada Uriner inkontinans alt boyutlarindan saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagcirma korkusu alt boyutlarindan
alman puanlar evlilerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yilmaz (2015)
calisgmasinda medeni durum ile uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda herhangi bir
iliski bulamamustir. Naz’in (2010) yashilar ile yaptig1 ¢alismada da medeni durum ve
idrar kag¢irma yasam Kkalitesi arasinda bir iliski bulamamistir. Demirel’in (2012)
arastirmasinda medeni durum ile yasam Kkalitesi arasinda bir iliski saptanmanmugtir. Oz
ve Altay’m (2016) kadinlarla yaptigi ¢alismada bekarlarm evlilere gore daha ¢ok
etkilendigini yani evli olan kadmnlarin {iriner inkontinansla daha kolay bas edebilidigi
sonucunu bulmustur. Bu sonu¢ evli bireylerin cinsel yasaminin etkileyecegini
endisesinden kaynaklanmis olabilir. Bekarlarin saglik motivasyonu algilarinin yiiksek
cikmasi genel olarak yasam tarzlarindan kaynaklanmis olabilir

Bu ¢aligmada saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu
puan ortalamalar1 sehirde yasayanlarda diger gruplara gore daha yiliksek olarak
algilanmistir (p<0,05). Saglik motivasyonu ilge merkezinde yasayanlarda diger gruplara

gore daha yiiksek bulunmustur. Demirtag (2015) yaptig1 calismada yash bireylerin
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yasadigt yerle inkontinans arasinda anlamli bir istatistik bulamamistir. Sehirde
yasayanlarin digerlerine gore farkli sorumluluklar1 olabilecegi dolasiyla bunlarimn {iriner
inkontinansi bir saglik sorunu olarak kabuliinii engellemis olabilir.

Bu c¢alismada kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalari
genis ailede yasayanlarda daha yiiksek algilanmistir (p<0,05). Demirtas (2015) yaptigi
calismada akrabalari ile yasayan yasli bireylerin inkontinansla bas etme puanlarini daha
yiiksek bulmustur. Oz ve Altay (2017) kadmlar iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda idrar
kaciran kadinlarmn ailedeki rollerinin etkilendigi sonucuna varmistir. Bu durum genis
ailede yasayan bireylerin diger aile {iyelerine yiik olma korkusundan kaynaklanmis
olabilir.

Yaslilarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutu puanlari sigara
kullanan yashlarda diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bump ve
McClish (1994) yaptiklar1 arastirmada sigaranin barmdirdigi zararli maddelerin
mesanede irritan etki gostermesi, sigara igimine bagh olarak olusan kronik Oksiiriigiin,
pelvik taban kaslarinin zayiflamasi ve karm i¢i basincin artmasima sebep olarak idrar
kacirmanin olusabilecegini bildirmislerdir. Bu durum nikotin bagimliligi olan yaslilarin
sigara kisitlanmas1 korkusundan kaynaklanmig olabilir.

Bu galismada yaslilarin kisitlanma ve idrar kag¢irma korkusu alt boyutu puan
ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlardan daha yiksektir (p<0,05). Yilmaz’m (2015)
yaptig1 calismada kronik hastalik durumunu sorgulamis ve kronik hastalii olan
kadinlarda Ul goriilme orani, kronik hastaligi olmayan kadinlara gére daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Literatiir incelendiginde; Diabetes Mellitus (DM) ve diabetes
insipitus gibi endokrin hastaliklar poliiiriye ve inkontinansa neden olabilmektedirler
(Karadakovan ve Aslan 2011). Bu durum kronik hastaligi olmayan yaslilarin
hastalanmamas1 ve idrar kag¢irmamasi i¢in aile iiyeleri tarafindan rollerinin
kisitlanmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢aligmada saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler ve iiriner
inkontinansla bas etme alt boyutu puanlarindan idrarmni tutmayanlarda diger gruplara
gore daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Yalgin ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
calismada  katilimcilarin =~ %49.2°si  ilk  driner inkontinans  semptomlarinin
Oonemsenmeyebilecegi cevabini vermistir. Bu durum idrarii tutamayanlarm sorunu
normallestirmesinden ve bir problem olarak gormemesinden kaynaklanmig olabilir.

Saglik motivasyonu puan ortalamalar1 idrarmi tutanlarda daha ylksek

bulunmustur (p<0,05). Bu durum yasla beraber mesane kaslarindaki zayiflama olmasina

47



ragmen hala idrar tutabilmesi kendine olan giivenin korunmasmna ve kendisini motive
etmesine neden olmus olabilir. Kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puan ortalamalari
bazen tutanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yal¢in ve arkadaslarmin (2016)
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %14°4 idrarini tutabildigi cevabini vermistir. Bu durum
idrarmi bazen tutan bireylerin daha fazla strese girmesinden kaynakli bir durum olabilir.

Bu ¢aligmada saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutunda
kegel egzersizlerini bilenlerin puanlar1 daha yiiksektir. Durmaz’in (2010) kadmlarla
yaptig1 calismada % 32.7” sinin Kegel egzersizleri konusunda bilgisi oldugu, bilgisi
olan kadinlarin ise yariya yakminimn (%49.6) bu egzersizleri yaptig: tesbit edilmistir. Bu
durum kegel egzersizlerini bilenlerin dizenli olarak egzersiz yapmalarindan ve pelvik
kaslarini giiclendirmeye ¢alismalarindan kaynakli olabilir.

Bu ¢aligmada saglik sorunu olarak kabullinl engelleyen faktérler alt boyutunda
puan ortalamalar1 ailesinde idrar kagiran kisi veya kisilerin oldugu yaslilarda daha
ylksektir (p<0,05). Durmaz (2010) ¢alismasinda Inkontinans bulgularini bulunduran
kadmlarin aile Oykiileri sorgulandiginda bircogunun aile fertlerinde de {riner
inkontinans oldugu ve genetik olarak, ailesel kaynakli bag dokusundaki yapisal
bozukluklarin bulunmasi ile tiriner inkontinans olusma riskinin yiiksek oldugu sonucunu
bulmustur. Bu durum yas ile birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme veya
genetik olarak normal goriilmekten kaynakli bir durum olabilir.

Bu ¢alismada idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalar: ailede idrar
kagiran kisilerin bulunmadig: yashlarda daha yuksektir (p<0,05) (Tablo 19). Yilmaz
(2015) calismasinda iiriner inkontinans bulgusu goriilme siklig1 agisindan ailesinde idrar
kagirma sikayeti olan kadinlarmn, olmayanlara gore yiiksek oldugu bulmustur. Bu durum
daha Once sahit olmadigi bir olaym basmna gelebilecegi ve aile iiyelerinin tepkilerini
bilememesinden kaynaklanmais olabilir.

Yaslilarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamalari
Oksiirlirken ve hapsirirken idrar kagirmayanlarda daha yiksektir (p<0,05). Demirtas
(2015) yaptig1 ¢alismada Uriner inkontinans tipinin belirlenmesinde; “hapsirirken veya
Oksurirken idrar kagiriyorum” ve “hareket halinde iken veya spor yaparken idrar
kagiriyorum” cevaplar1 stres tip iriner inkontinans olarak tanimlamistir. sikigsma tip
uriner inkontinans ise “tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum” ve “igemeden sonra
kiyafetlerimi giyerken idrar kagirtyorum” olarak tanimlanmustir. Stres ve sikigsma tip
inkontinans birlikte rastlandiginda miks tip Griner inkontinans olarak tanimlanmistir.

Yaslhilarda sikigma tip {iriner inkontinansin diger tiplere oranla haha fazla gorulmektedir.
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Abrams ve Hayek’m yaptig1 arastrmada 60 yasindan sonra sikigma tip iriner
inkontinansin daha fazla gorildigini saptamiglardir.( Hayek ve Abrams, 2005;
Demirtag 2015). Bu durum ilerleyen yasla birlikte kacirmayanlarda {iriner inkontinans
gelisme korkusundan kaynaklanmis olabilir.

Yaslilarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamalari
giinlik aktiviteler sirasinda idrar kagirmayanlarin aldiklari puanlar daha yiiksektir
(p<0,05). Ugurlucan ve ark (2016) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin % 50,81 idrar
kagirmanin 6nemli oldugunu ve % 86.8’1 sosyal yasami olumsuz etkiledigi sonucuna
varmugtir. Demir (2013) yaptigi caligmada iriner inkontinansi olan bireylerin 30
dakikadan uzun siiren yolculuklarda (%36.6), ufak tefek ev islerini yapabilmede
(%30.5), eglence amacgh etkinliklere katilabilme (%36.3), ve ev disindaki sosyal
etkinliklere (arkadas toplantisi, aligveris ve benzeri) katilabilme (%38.4), gibi
durumlarda sosyal yasantilarinin olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Demirtas (2015)
yaptig1 c¢alismada yaslilarin kronik hastaliklarin giinllk aktivitelerini etkiledigi
sonucunu bulmustur. Genellikle toplumumuz yaslisina sahip ¢ikan toplum 6zelliktedir.
Hizla degisen sosyo-ekonomik sartlar, genis ailelerden c¢ekirdek ailelere doniis gibi
nedenlerle ailelerin, yaslilarm sosyal problemleriyle ilgilenmesi zorlagsmaktadir.
Yaslilikta ¢ikan sosyal problemler, var olan fiziksel problemlerin daha agir yasanmasina
sebep olabilmektedir. Bu durum 06zellikle kis aylarinda yashilarin soguk havalar
nedeniyle normalden daha az disar1 ¢ikmasi veya cikarilmasindan kaynaklanmis
olabilir. Her iki durumda da sosyal yasamlar1 olumsuz etkilenirken tek baslarma veya
daha az kisiyle yapilan aktivitelere yonelimlerine neden olabilir.

Yaslilarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamalari
ayda bir veya birka¢ kez idrar kagiranlarda diger gruplara oranla daha ylksektir
(p<0,05). Oz ve Altay’m calismasinda (2017) idrar kagirma miktar: arttik¢a kadinlar
kendilerini sosyal hayattan daha fazla soyutlayabilir, kagirdiklar: idrar1 emilmesi icin
birden fazla ped kullanabilir, kokma ve giysilerinden pedinin goriilme edingesini
yasayabilir, bundan dolay1 strese girebilirler. Bu sebeple idrar kagirma miktar1 artik¢a
kadinlarin yagam kalitelerinin daha ¢ok etkilenecegi diisiiniilebilir sonucuna varmaistir.
Yilmaz’in (2015) yaptig1 ¢calismada daima idrar kagirma problemi olan yasl kadinlarin
yasam kalitesi idrar kagirma problemi olmayanlara gore daha diisiik oldugu sonucuna
varmustir.. Literatlrdeki birgok c¢alismada da kadinlarin inkontinans siddetlerinin
arttikca yasam kalitelerinin de kotiilestigi belirtilmistir. Demir ve Beji'nin (2015)

calismasinda kadinlarin %41,8’sinin ara sira (haftada 1 kez ya da daha az ), %33,2’sinin
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bazen (haftada 2-3 kez), %15,1’inin genellikle (giinde 1 kez ), %9,9’unun her zaman
(glinde birkag kez ) idrar kagirdigi sonucuna varmiglardir. Bu durum ayda bir veya
birka¢ kez idrar kagiranlarm sosyal hayatlarin daha aktif olmasi ve giinliik islerini
halletmelerinin yaninda aile bireylerine de yardim etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Yaslilarda kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamasi 1-
2 damla idrar kagwranlarin aldiklari puanlar diger gruplara oranla daha ylksektir
(p<0.05). Yalgin ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada katilimcilarin %25°1 ilk
zamanlarda idrar kagirma gérmezden gelinebilir cevabini vermistir. Bu durum ailede ve
sosyal hayatta farkli rolleri olan yaghlarin kacgirilan idrar miktarinin artmasi sonucu
rollerini yerine getirememe ve kendine gerceklestiremem stresinden kaynaklanmig
olabilir.

Yaslilarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamasi
ped-bez kullanmayanlarda diger gruplara oranla daha yiksektir (p<0.05). Durmaz
(2010) kadinlar iizerine yaptigi ¢alismada iiriner inkontinanst olan kadmlarda ped
kullanmanin, kronik iritasyona ve enfeksiyona neden oldugunu oncelikle kadin saglhigimni
tehdit eden bir durum olmakla beraber ekonomik yonden de g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi agiklamig. Durmazin yaptigi ¢alismada kadmlarin %16.2° sinin her gun idrar
kacirdig1 ve idrar kacwan kadmlarin ise %31.9’unun idrar kagirmadan dolayr ped
kullandig1 sonucuna varmustir. Ayrica ped kullanma kadinlarin giinlik yasamlarin da
strese sebep oldugu sonucuna varmistir. Bu durum ped- bez kullanmayanlarda kagirilan
idrar miktarinda artis ve ped-bez kullanmaya baslanmaya durumunda 6z benliklerinde
azalama ve kendini bagimli hissetmeye baslasindan kaynaklanmis olabilir.

Yaslilarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamasi O-
1 y1l araliginda idrar kagiranlarin aldiklar1 puanlar diger gruplara oranla daha yuksektir
(p<0.05). Yilmaz (2015) ¢aligmasinda kadinlarin %6,4’tinin 0-1 yi1l araliginda, %17,1°i
1-3 araliginda, %26,4’t 3-5 yil araliginda, %50°si ise 5 yil ve iizeri idrar kagirdigini
belirlemistir. Uriner inkontinans siiresi arttikca yasam kalitesinin diistiigii sonucuna
varmistir. Acar ve Yurtsever (2010)’in, arastirmalarinda ise idrar kagirmasi olan 65 yas
ve lizeri 124 kadmin, %21,5’inin 1 yildan az, %29,8’inin 1-3 yil , %21’inin 4-6 yil,
%28,2’inin 7 ve daha uzun siire idrar kacirdigi sonucuna varmistir. Yimaz (2015)
caligmasinda kadmlar iizerine yapilan arastrrmada inkontinans siiresi 10 yildan uzun
olanlarda ruhsal iyilik durumu ve genel saglik puanlarmin olduk¢a diisiik oldugu ve
idrar kagirma siiresi uzadik¢a kadinlarin ruhsal bozuklugu, depresyona yatkinliklarmin

artt1ig1 sonucunu paylagmistir. Bu durum idrar kagirma miktar1 ve siiresi uzun olmayan
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yaslilarda aile i¢i rollerinde azalma ve benlik saygisinda azalma olabileceginden

kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu aragtrmada 350 yashidan elde edilen verilere ait sonuclar bu bdliimde
sunulmustur.
Yas ortalama degeri 74,8 olarak elde edilmis olup %50,6’s1 erkektir. Yaslilarin %83,4’1
okuryazar olmadigint; %52,6’s1 sehir merkezinde yasadigini %65,4’0 genis aile tipine
sahip oldugunu; %85,4’1 saglik giivencesine sahip oldugunu; %21,7’si sigara igtigini ve
%85,4’1 kronik bir hastaliginin oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Yaslilarin %52,3°1 bazen tuvaletini tuttugunu ifade ederken; %94 {iniin idrar kacirmay1
onlemek igin yapilan egzersizler hakkinda bilgisinin olmadigi bulunmustur. Kegel
Egzersizlerini %95°1 uygulamazken; %91°1 egitim almay1 istememektedir. Yashlarin
giinde idrara ¢ikma sayisi ortanca degeri 10 olarak elde edilmistir(Tablo 2).
Yaglilarin %38,6’s1 Oksiiriitken ya da hapsirirken idrar kagwrdigi belirtmis olup
%79,7’s1 glinliik aktiviteler swrasinda idrar kagirdigini belirtmistir. Yashlarn %35,5°1
ginde 1-2 damla idrar kagirdigimmi belirtirken ped, ¢amasir 1slanacak kadar idrar
kaciranlarin oram1 %33,3 ve ped, camasir nemlenecek kadar idrar kagrranlarin orani
%31,2’dir.Yaslilarin %45,9’u ped/bez kullanmakta olup, %44,8’i 1-4 yildir idrar
kagirmaktadir (Tablo 3).
Yashilarim %43,7°s1 ilk idrar kacirmak problemi oldugunda yakinlariyla paylastigini
ifade etmis olup, %39,1’i muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in saglik kurulusuna bas
vurmadigimmi %71,3’ Onerilen tedaviye uydugunu belirtmistir. Yaslilarin %81,4’{iniin
tedavi sekli ilag tedavisidir (Tablo 4).
Yashilarin %33,9 gittigi yerlerde tuvalete yakin oturdugunu %28,4 i idrar kagirma
korkusundan evden c¢ikmadigini, %26,6° idrar kagirma korkusunun arkadaslarindan
uzaklastrtigmi, %34,4’i yaninda i¢ c¢amasirt tasidigini, %31,7°si emici ¢amasrr,
ped/bez kullandigini, %61,5’1 iiriner katater kullandigini ifade etmistir (Tablo 5).
Yaslilarn {iriner inkontinansla bas etmeye yonelik farkindalik dlgeginden saglik sorunu
olarak kabulunu engelleyen faktorler boyutundan aldiklari puanlar 32+6,2 yiksek,
uriner inkontinansla bas etme 17+4,3, saghk motivasyonu 1244,2 kisitlanma 83 ve
idrar ka¢irma korkusu 10%3,2 ve diisiik bulunmuslardir (Tablo 6).
Yasl erkeklerin kadinlara gore Uriner inkontinansla bas etme puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu (p<0,001), yash erkeklerin kisitlama ve idrar kagirma korkusu puan
ortalalar1 kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).
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Yaslilarda okuma yazma bilmeyenlerin iiriner inkontinanasla bas etme puanlar1 daha
yiikksek (p<0,001), yaslilarda ilkokul mezunu olanlarin kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 8).

Yaslilarda evli olanlarmn Saglik Motivasyonu, kisitlanma ve idrar kacirma korkusu
puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).

Yaslilarda sehirde yasayanlarin iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabuliini
engelleyen faktorler puani daha yiiksek, yaslilarin ilge merkezinde yasayanlarin Saglik
Motivasyonu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 10).
Yaslilarda ¢ekirdek ailede yasayanlarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 11).

Yaglilarda sigara kullananlarm kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlarmin daha
yuksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 13).

Yaslhlarda kronik hastaligi olmayanlarin kisitlanma ve idrar kag¢irma korkusu
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 14).

Yaslilarda idrar tutmayanlarin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorlerin
puan1 daha yiiksek(p<0,001), yashlarda idrarmi bazen tutanlarin kisitlanma puanlari
daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 15).

Yaglilarda kegel egzersizlerini bilenlerin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorlerin puani daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 16).

Yaslhlarda ailede idrar kagiran bilgisi olmayanlarin iiriner inkontinanasla bas etme
puanlarinin daha yiiksek (p<0,001), yaslhilarda ailede idrar kagiran kimsenin olmadig1
bireylerde idrar kagirma korkusu puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 19).

Yaslilarda hapsirirken ve oksiiriirken idrar kagirmayanlarin kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 20).

Yaslilarda giinliik aktiviteler sirasinda idrar kagirmayanlarin kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 21).

Yaslilarda idrar kagirma siklig1 ayda bir veya birkag¢ kez olanlarda kisitlanma ve idrar
kacgirma korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 22).
Yaglilarda idrar kagirma miktar1 1-2 damla olanlarda kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 22).

Yaslilarda ped,bez kullanmayanlarda kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlarmin

daha yuksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 24).
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Yaslilarda idrar kagirma siiresi 0-1 yil olanlarda kisitlanma ve idrar kagirma korkusu
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,001) (Tablo 25).

6.2. Oneriler

Bu sonuglara dayanarak asagidaki oneriler verilebilir.
Yashilarca mahrem kabul edilen, ifade edilemeyen, 6nemsenmeyen ve genellikle
yagliligm sonucu olarak goriilen iiriner inkontinansin erken dénemde belirlenebilmesi
ve bu sorunlarla bas etmeleri i¢in sorunlarmi rahathikla dile getirebilecekleri uygun
ortamlarin olusturulmas,
Toplumdaki yaslilarin durumlarinin ve farkindaliklarini belirlemeye yonelikbenzer ve
farkli toplumlarda ¢aligmalarmun yapilmasi,
Yaslilarin Uriner inkontinansla bas etmeyi arttirmak i¢in pelvik kas kiitlesini koruyacak
ya da arttiracak uygulamalar yapilmasi
Yashlarin iiriner inkontinansla bas etmelerini arttrmak icin Kegel egzersizleri
konusunda farkindalik calismalarinin yapilmasi ve bu konuda egtim programlarinin
dizenlenmesi
Basta kadinlar olmak iizere okuma yazma bilmeyen, evli olan, sehirde yasayan, sigara
kullanan, kronik hastaligi olmaya, idrarmi tutamayan, kegel egzersizlerini bilmeyen,
giinliik aktiviteler sirasinda idrarmi tutamayan basta olmak {izere tiim yaslilara iiriner

inkontinsa yonelik saglik egitimleri verilmesi

Yaglilarin iiriner inkontinanasla bas etme yOntemlerini tanimlayacak caligmalar

yapilarak sorunun erken donemde tanimlanmasi

Ozellikle halk sagligi hemsirlerinin yash saghigini koruma ve gelistirme konusunda

halka yapacaklar1 egitimlerde iiriner inkontinans konularma yer vermeleri onerilebilir.
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EKLER
Ek-1 Kisisel Bilgi Formu
KISISEL BILGi FORMU

LYasimz: ...

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

3Kilonuz: ...

4.BOYUNUZ: ..o

5.Egitim Diizeyiniz: 1.() okur-yazar degil 2.() ilkokul mezunu
3.()Lise mezunu 4.() universite mezunu

6.Medeni Durumunuz: 1.() Evli 2.() Bekar

7.Yasadigimz yer: 1.() Sehir 2() -Ilge merkezi 3.() Koy

8.Aile tipniz: 1.( )Genis Aile  2.()Cekirdek Aile

9.Saghk Giivencesi: 1.() Var 2.() Yok

10.Sigara icme ahskanhginiz var m? 1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

11.Alkol icme ahskanhginiz var m? 1. Evet 2. Hayr  3.Bazen

13. Tuvaletiniz geldiginde tuvaletinizi tutar misimiz? 1. Evet 2. Hayr 3.Bazen

14. Kronik hastahigimiz var mi? 1. Evet......... 2. Hayrr

16. idrar kacirmayi 6nlemek icin yapilan egzersizler hakkinda bilginiz var m? 1.
Evet 2. Hayrr
17. Egzersizleri uyguluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3.Bazen
18. Bu egzersizler icin egitim almak ister misiniz? 1. Evet 2. Hayir
19. Giinde kac kez idrara cikarsimiz? (ortalama) ........................
20. Su ana kadar oksiiriirken ya da hapsirirken idrar kagirma probleminiz oldu
mu? 1. Evet 2. Hayir
21. Herhangi bir gunluk aktiviteniz (spor yaparken, ev isleri yaparken, banyo
yaparken v.b.) esnasinda isteginiz disinda idrar kacirmaniz oldu mu? (Cevabiniz
Hayir ise 30. soruya gegin)

1. Evet 2. Haywr
22. idrar kagirma sikh@imiz nedir?

1. Gunde bir kez 2. Gunde bir kezden fazla 3. Haftada bir veya birkac kez

4. Ayda bir veya birkac kez 5. Her zaman
23. Kagirilan idrar miktan

1.1-2damla  2.Ped, camasir nemlenecek kadar 3.Ped, camasir 1slanacak kadar

24. Ped / bez kullanimi: 1. Kullantyor 2. Kulanmiyor 3.Bazen kullaniyor
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25. istemsiz idrar kagirma durumunu ne kadar siiredir yasiyorsunuz?
1.0-1yl 2. 1-4 y1l 3. 4-6 y1l 4. 6 y1l ve iizeri
26. ik idrar kagirma probleminiz oldugunda ne yaptimiz?

1.Doktora gittim 2.Yakinlarimla paylagtim  3.Higbir sey yapmadim

27. Saghk kurulusuna bas varmama nedeniniz?
1.Doktora gitmeye vakit bulamama 2.Muayene olmaktan ¢ekinme

3.Saglhk kurulusuna ulasim zorlugu  4.Idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme

28. Tedavi olma durumu

1. Onerilen tedaviye uyan 2. Onerilen tedaviye uymayan
29. Tedavi sekli

1. llag tedavisi(Tibb1) 2. Ameliyat (Cerrahi) 3.Alternatiftip(......)

30. Ailenizde (anne, baba, kardeste...) idrar kacirma problemi yasayan var m?
a) Evet (Kimde var?).......cc.ccoeevvennenn. b) Hayir ¢) Bilmiyorum

(Cevabiniz Evet ise 28. Ve 29.uncu soruyu cevaplaymiz)
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Ek-2 Bas Etme Yontemleri Formu

Bas Etme Yontemleri ile Ilgili Sorular; (Sadece idrar kagiriyorsaniz cevap veriniz)

Idrar kacirma ile bas etmek i¢in hangi yéntemlere bagvurursunuz?

Her

Zaman

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

1.Gittigim yerlerde tuvalete yakin yerlerde otururum

2.1drar kagirma korkusu beni eve baglar

3.0drar kacirma korkusu beni arkadaslarimdan

uzaklastirir

4. Yanimda yedek kiyafet, i¢ camagir1 tagirim

5. Idrar kacirma sorunumdan dolay1 emici i¢ ¢amasirt

ped/bez vb. kullanirim

6. Uriner katater(sonda) kullanirim

7. 1drar kagirma korkusu s1vi alman engeller

8.Idrara ¢gikma ihtiyacim olmadan tuvalete giderim

9.1drar kagirma korkusu agir isler yapmami engeller

10.1drar kagirma sorunumdan dolay1 herhangi bir tedavi

aldim

11.Mobilyalarimi, esyalarimi  korumak ig¢in  Ortii

kullanirim

12.idrar kokusunu gidermek icin ¢esitli kokular

kullanirim

13. Idrar kagirmak kiyafet secimimi sinirlar

14. Idrar kagirmak cinsel yasaminu etkiler

15.1drar kagirdigim icin evimden uzun siire ayrilmak

istemem

16. Idrar kagirmak kendime olan giivenini sarsar

17.Gece sik sik idrar yapmak i¢in kalkarim

18.Kabiz olmamaya dikkat ederim

19. Idrar kagirma sorunum oldugunda bitkisel iiriinlerden

yapilan ¢aylar vb. tiiketirim
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Ek-3 Idrar Kacirma Farkindahk Olgegi Formu

IDRAR KACIRMA FARKINDALIK OLCEGI

el & -

1. Idrar kagirmayi saglik sorunu olarak kabul etmiyorum.

2. Idrar kagirdigimda saglik personelinin  bana karst 6n yargih
davranabilecegini  diislindiiglimden  dolayr  saghk  kurulusuna
bagvuramam.

3. Idrar kagirma sorunum olursa, bu sorundan dolay:r doktora gitmemi,
doktorun kadin ya da erkek olmasi etkiler.

4. Doktorlar idrar kagirmanin 6nemsiz oldugunu diisiiniiyorlar.

5. Idrar kagirmaktan utandigim igin saglik kurulusuna bagvuramam.

6. Eger Idrar kagirirsam, bu durumun gegici olacagim diisiiniiriim.

7. Idrar kagirsam bile bu sorundan dolay1 doktora gitmeye zaman bulamam.

8. Idrar kacirmam halinde muayene olmaktan cekindigim igin saglik
kurulusuna basvuramam.

9. Saghgmu gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm.

10. Idrar kagirma sorunum olursa bunu erkenden tespit etmek isterim.

11. Idrar kacirirsam bir hekime basvururum.

12. Saghigimin iyi olmasi benim igin gok dnemlidir.

13. Saghigimi olumlu ydnde etkileyecek aktiviteleri yapmanin &nemli
oldugunu diisiiniiriim.

14. Idrar kacirma sorunum olursa, ayaklarimi sicak tutarak bu sorunla bas
etmeye calisirim.

15. Agir kaldirmamaya calisarak idrar kagirma sorunuyla ile bas etmeye
calisirim.

16. idrar kagirma sorunu ile karnin alt kismina sicak uygulama yaparak bas
etmeye caligirim.

17. Idrar kagirma sorunu sicak su ile taharetlenilerek azaltirim.

18. Idrar kagirma sorunu ile diyet kontrolii yapilarak bas ederim.

19. idrar kagirma sorunu ile spor yapilarak bas ederim.

20. Idrar kacirma korkusundan dolay1 evden disar1 ¢ikmak istemem.

21. Geceleri idrar kagiririm korkusuyla derin uykuya dalamam.
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22.

Idrar kagiracagim korkusu aklimi siirekli mesgul ettigi i¢in yaptigim ise

konsantre olamam.

23.

Uzun siire oturduktan sonra ayaga kalkarken idrar kacirma konusunda

dikkatli olmam gerekir.

24,

Gittigim ortamlarda tuvaletin yerine dikkat ederim.

25.

Giinliik aktivitelerimi idrar yapma ihtiyacima gore ayarlarim.

26.

Evden disan1 ¢ikmadan once idrar kagirmamak igin yedigim igtigim

seylere dikkat ederim.
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Ek-4 Etik Kurul Karan

ETiK KURUL

= 3 = TL.

9\_:_.;3 ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
s KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/250-321 03.04.2019

Sayin Prof.Dr.ilknur AYDIN AVCi

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yash Hastalarda Uriner inkontinans Farkindalii
ve Sikhiim Etkileyen Faktirler ile Uriner inkontinansla Basetme Yontemleri bashikh
OMU KAEK 2019/ 255 Karar nolu Anket ¢ahismasi  nitelikli aragurma projeniz K"“'_‘f
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 14.03.2019 tarihli Etik Kurul.ufm{z_da incelenmiy
etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak arastirmanin yapilacagt yerlerdeki llgl!l '_\"{"“ml'f“d‘f"
izin yazisi afinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alimip. tarafimiza bildirilmesinden
sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ek-5 Kurum izni

KURUM iZNi
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