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YASLILARDA URINER INKONTINANS: GUNLUK YASAM AKTiVviTESI, YASAM KALITESI
VE UYUM GUCLUGU

0z

Bu calismada vyaslilarda Uriner Inkontinans (UI) belirlenmesi;
UI’1 olan yaslilarinda giinliik yasam aktiviteleri, vyasam kalitesi ve
uyum glc¢liglinin incelenmesi amac¢lanmistir. Arastirma tanimlayici
tiptedir. Arastirmanin evrenini 2018 yilinin son iUi¢ ayinda bir kamu
hastanesi I¢ Hastaliklari Kliniklerine basvuran 65 vyas iizerindeki
bireyler olusturmustur. Herhangi bir O&rneklem yoéntemi kullanilmadan
evrenin tamamina ulasilmasi planlanmistir. Calismaya dahil olmayi
kabul eden 384 vyasli Orneklemi olusturmustur. Veri toplama formu
olarak, sosyodemografik sorular ve Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri
Olcegi (GYAD), Lawton & Brody Enstiriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcedi (EGYAQ), Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu, Yaslilarda
Uyum Giicliiginii DeJerlendirme Olcedi (YUGDO) kullanilmistir. Calismaya
katilan yaslilarin yas ortalamasi 72.40+5.43 olup, 245’1 kadindi. Son
bir yil icinde idrar kacirdigini bildirenlerin sayisi 311’dir. UI olan
yaslilarin EGYAO’i puan ortalamasi 15.03+2.34 GYAO’i puan ortalamasi
ise 90.24+4.2 bulunmustur. UI sadece tibbi yonden dedil sosyal ve
psikolojik agcilardan da ele almak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, Uriner Inkontinans, Yasam Kalitesi,

Ginlik Yasam Aktivitesi, Saglik

URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY: DAILY LIFE ACTIVITY, QUALITY OF LIFE
AND ADAPTATION DIFFICULTY

ABSTRACT

In this study, urinary incontinence (UI) in elderly; The aim of
this study was to investigate the daily living activities, quality of
life and adjustment difficulty in the elderly. The research 1is a
descriptive type study. The population of the study consisted of
individuals over 65 years’ old who applied to the Internal Medicine
Clinics of a public hospital in the last three months of 2018. It was
planned to reach the entire population without any sampling method.
The sample included 384 elderlies who accepted to participate in the
study. Sociodemographic questions and Barthel ADL Scale (BADLS),

Instrumental Activities of Daily Living (IADL), International
Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) and The Assessment Scale of
Adaptation Difficulty for the Elderly (ASADE) were used as data
collection form. The mean age of the elderly participants was

72.404£5.43 and 245 were female. 311 reported that they had missed
urine in the last year. The mean score of the elderly with UI was
15.03+2.34 and the mean score of GYAO was 90.24%4.25. The UI, in which
most elderly people 1live, should be addressed not only from the
medical point of view but also from the social and psychological point
of view.
Keywords: Elderly, Urinary Incontinence, Daily Life Activity,
Quality of Life, Health
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Uriner Inkontinans (UI), Uluslararasi Kontinans Topluluguna gore
objektif verilerden biri olup, bireylerde sosyal ve hijyen sorunlarina
yol acan istemeden idrar kacirma durumu olarak tanimlanmistir [1]. UI
doktora basvurmanin ge¢ kalindidi bir saglik problemidir. Cinkii toplum
tarafindan yas ilerledik¢e normal kabul edilen sosyal bir sadlik sorunu
olarak distntlmektedir. Bu yizden doktora basvuruda ge¢ kalindigi igin
var olan saglik sorunu gittikce agirlasmaktadir [1 wve 2]. Dinyada
yvaslilar {Uzerinde vyapilan prevalans calismalarinda, $%$8-34 arasinda
degisen UI orani bildirilmektedir. Yaslilara bakan bakimevlerinde bu
oran %70'e kadar ulasmaktadir [3, 4 ve 5]. Ul aslinda hem sagdlik
profesyonelleri hem de hastalar tarafindan genellikle bircok nedenlerle
dikkate alinmasa da deJerlendirebilecedimiz en 6nemli sonucglari sosyal ve
psikolojk komplikasyonlaridir. UI utanma duygusundan depresyona varasiya
kadar dedisen psikolojik problemlerle birlikte, Dbireyin kendine ve
cevresine olan giveninin azalmasi, sonucunda vyaslilarain vyasadig:
sosyal izolasyon, vyasam kalitelerini o6nemli 06lg¢lde azaltmaktadir [5 ve
6].

2. CALISMANIN ONEMiI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Aslinda UI tanisi konmus yasli bireylerde oldu§u kadar, yaslilara
bakan aileleri ve onlara bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri
iginde istenmeyen bir durumdur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Bati Avrupa Ulkelerinde, yaslilarin bakimevlerine kabuliinde en &nemli

endikasyonlardan birisidir [7]. Yapilmis calismalar incelendiginde, UI
yasam kalitesini negatif olarak etkilemekle birlikte pahali bir saglik
sorunudur [8, 9 ve 10]. Ayrica yasli niifusunun artmasi ile UI sorununun

artacagr ve gelecekte ©Onemli bir saglik problemi haline gelecedi
de§erlendirilmektedir. Yaslilarda UI’in erken doénemde tanilanmasi bu
sorunun c¢ozimiine katki saglayacaktir. Bu calismada vyaslilarda Ul
varlidinin/diizeyinin belirlenmesi; UI’1 olan yaslilarinda gunliitk yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve uyum gli¢gliginin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amac¢ doJrultusunda hemsirelerin UI olan vyaslilar
icin bakim planlarken dikkat etmesi gereken farkli dediskenler ortaya
konulmus olacaktair.

3. MATERYAL VE METOD (MATERIAL AND METHODS)

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin Orneklemini bir kamu
hastanesi Ic¢ Hastaliklari Kliniklerine 2018 yilinin son ¢ ayinda
basvuran 65 yas izerindeki ve calismaya katilmayi kabul eden 384 hasta
olusturmustur. Hastalara uygulanan anket formunun 1ilk bolimiinde
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veriler formu
kullanilmistir. Ikinci bolimiinde ise Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcegi (GYAO), Lawton & Brody Enstiriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcedi (EGYAQ), Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu, Yaslilarda
Uyum Glicligini Degerlendirme Olcedi (YUGDO) kullanilmistir. Yiz ylize
gorisme yontemi ile doldurulan anket formunda sosyoekonomik durum,
hastalik durumu, antropometrik faktdrler ve vyasam bigcimine yodnelik
bilgiler toplanmistair. Calismada ayrica antropometrik 6lcimler
igcerisinde boy, kilo ve son bir vyildaki kilo degisimi sorgulanarak
Beden Kitle 1Indeksi (BKI) hesaplanmistir. Uluslararasi Inkontinans
Sorgulama Formu (ICIQ-SF), idrar kagirma vyakinmalari ILE yasam
kalitesini Dbelirlemektedir. ICIQ-SF Cetinel ve ark. 2004 vyilinda
Tirkce uyarlama c¢alismasi yapilmistair [10].

Formun Chronbach alfa katsayisi 0.71’dir. Formdan alinacak
puanlar 0-21 puanlari arasindadir. Formdan alinacak puan azaldikcga
idrar kacirmanin bireyin yasam kalitesini az, alinan puan ylkseldikce
yasam kalitesini fazla etkiledidini g&stermektedir. Barthel Ginlik
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Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYAO): GYAO’nin amaci bireyin glinlik
aktivitelerinde yaptiklarinin kaydedilmesidir. Bireyin neleri
yapabilecedi hedeflenmemistir. Gaita ve idrar inkontinansi, beslenme,
dus alma, giyinme, tuvalet kullanimi, hareket, basamak clkma
degerlendirilen isler arasindadir. Bireyin bu isleri vyardimli ya da
yardimsiz yapabilmesine gdre ©puan verilerek, elde edilen puan
bagimsizlik dizeyini gbstermektedir. Birey ne kadar az puan alirsa o
kadar temel giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapmaktadir. GYAQ’de
alinacak puanlar 0-20 puan arasinda “tamamen bagdgimli”, 21-61 puan
arasinda “ileri derecede bagimli”, 62-90 puan arasinda “orta derecede
baimli”, 91-99 puan arasinda “hafif derecede badimli”, alinan 100 tam
puan ise “badimsizligi” agiklamaktadir [11].

Lawton-Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri 0Olcegdi
(EGYAQ) : Toplamda 8 sorudan olusan EGYAQO’i telefon kullanma, yemek
hazirlama, alisveris vyapma, giunlik ev islerini vyapma, ilacglarini
kullanabilme vb. bilgileri icermektedir. EGYAO’den alinan puanlar
degerlendirildiginde 0-8 puan arasinda “bagimli”, 9-16 puan arasinda
“yvari bagimli”, 17-24 puan arasinda ise “bagimsiz” seklinde ifade
edilmektedir [12]. Yaslilarda Uyum Gicliigiini Dederlendirme Olcegi
(YUGDO) : Bu ©&6lcek 4’14 likert tipi olup, toplamda 24 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddelerine verilen cevaplardan “hi¢” cevabi 0,
“biraz” cevabi 1, “oldukca” cevabi 2 ve “gok” cevabi 3 olarak
belirlenmistir. Maddelerden alinan puanlar toplanarak soru saylsina
bolinmesiyle ©&lcek puani hesaplanmaktadir. Alinabilecek puanlar 0-3
arasinda degisim gostermektedir. Puan arttikca kisinin yasliliga uyumu
artmaktadir [13]. Veri analizi ig¢in SPSS istatistik paketi (versiyon
20.0) kullanilmistir. Istatistiksel analizde sayi, yilizde, ortalama ve
Man Witney U testi kullanilmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Arastirmaya katilan yasli bireylerin SOSYyO demografik
6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Yaslilarin vyas
ortalamasi 72.40+£5.430lup, 245 (%63.80)’1 kadindi. Yaslilarin %31.7’si
ilkokul mezunu, %46.8’inin ekonomik durumu orta dizeyde, %77.6's1inin
sosyal glivencesinin oldudu bulunmustur. Ayrica vyaslilarin BKI 27.21%
4.57 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Yaslilarin sosyodemografik O6zelliklerinin dagilimi (n=384)
(Table 1. Distribution of the sociodemographic characteristics of the

elderly)
Degiskenler |Say1 \%
Cinsiyet
Kadin 215 55.9
Erkek 169 44.1
Yalniz Yasiyanlar 132 34.3
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 46 11.9
Okur-Yazar 97 25.3
Ilkokul 122 31.7
Lise 67 17.5
Universite 52 13.6
Ekonomik Durum
Iyi 72 18.8
Orta 180 46.8
Kot 132 34.4
Son 1 Yilda Kilo Degisimi
>5 Kg Kilo Kaybi 178 46.4
Kilo Degisimi Yok 150 39.1
>5 Kg Kilo Artisi 56 14.5
Meslek
Emekli 118 30.7
Serbest Meslek 44 11.4
Cifteci 35 9.2
Ev Hanimi 187 48.7
Sosyal Givence
Var 298 77.6
Yok 86 22.4
Sigara Kullanma Durumu
Evet 138 35.9
Hayir 236 64.1
Alkol Kullanma Durumu
Evet 38 9.8
Hayir 346 90.2
Fiziksel Aktivite Durumu
Var 35 9.2
Yok 349 90.8
Kronik Hastalik Durumu
vVar 382 99,5
Yok 2 0.5

Son bir vyil ic¢inde distemsiz idrar kacirdigini bildirenlerin
saylisi 311 ($80.9)"dir. Idrar kagciranlarin tamaminin ginlik
yasantilarinda giicliltk vyasadiklarini belirtmislerdir. UI’i1 olan ve
olmayan yaslilarin ginliik yasam aktivitelerinin deJerlendirildigi GYAO
ile EGYAO puanlarinin dagilimlari Tablo 2’de gdsterilmistir. UI olan
yaslilarin GYAO’i puan ortalamasi 90.24%4.25 (orta-hafif derecede
bagimli), UI olmayan vyaslilarin GYAO puan ortalamalari 97.56%3.28

(hafif derecede bagimli) olarak Dbulunmustur. UI olan ve olmayan
yaslilarin GYAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). UI olan vyaslilarin EGYAO’i puan

ortalamasi 15.03+2.34 (yari bagimli), UI’1 olmayan yaslilarin ise puan
ortalamasi 19.08%£3.16 (yari badgimli) olarak belirlenmistir. Yaslilarin
UI’1 olanlarla olmayanlarin EGYAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 2. Uriner Inkontinansi olan ve olmayan yaslilarin GYAO ile EGYAO
puanlarinin dagilimi
(Table 2. Distribution of BADLS scores with IADL of elderly patients
with and without urinary incontinence)

Slcekler UI var n=311 | UI Yok n=73 N o
OrtalamazxSsS OrtalamazSS

GYAO 90.24+4.25 97.56+3.28 0.85 0.01

EGYAO 15.03122.34 19.08x3.16 3.16 0.01

*Man Witney U testi

Ui’1 olan ve olmayan vyaslilarin GYAO ile EGYAO puan
siniflandirmasi Tablo 3’te gdsterilmistir. GYAO’i siniflandirmasina
gére giinliik yasam aktiviteleri acisindan UI’1 olan yaslilarin $85.5’1
bagimsiz, %8.1’1 hafif derecede, %3.8’1 orta derecede, %2.6’s1 ileri
derecede ve hicbirinin tamamen badimli oldudu belirlenmistir. Ayni
sekilde GYAO’i siniflandirmasina gdre ginlik vyasam aktiviteleri
acisindan Ul olmayan yvaslilarda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde $53.5’1 bagimsiz, %24.6"s1 hafif derecede,
%$19.2’si orta derecede, %2.7'si ileri derecede ve hicbirinin tamamen
bagimli oldugu belirlenmistir. EGYAO siniflandirmasina gore
enstiriimental giinlitk vyasam aktiviteleri acisindan UI’i1 olmayan
vaslilarin %17.7’si badimsiz, %68.5'1 vyari badgimli, %$12.3’4 bagimli
oldugu Dbelirlenmistir. EGYAO siniflandirmasina gdére enstiriimental
giinlik vyasam aktiviteleri acisindan UI’1 olan vyaslilarin %1.4'4
bagimsiz, %$94.8’1 yari bagimli, $%$3.8’1 bagimli oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Uriner inkontinansi olan ve olmayan yaslilarin GYAO ile EGYAO
puan siniflandirmasinin dagilimi (n=384)
(Table 3. Distribution of BADLS and IADL score classification of the
elderly with and without urinary incontinence)

Inkontinans Var Inkontinans Yok

GYAO Siniflandirma n=311 n=73
n % n %

Badimsiz (100 Puan) 266 85.5 39 53.5
Hafif Derecede Bagimli (91-99 Puan) 25 8.1 18 24 .6
Orta Derecede Bagimli (62-90 Puan) 12 3.8 14 19.2
Ileri Derecede Badimli (21-61 Puan) 8 2.6 2 2.7
Tamamen Bagimli (0-20 Puan) - - - -
Egyad Siniflandirma
Bagimsiz (17-24 Puan) 4 1.4 14 17.7
Yari Bagimli (9-16 Puan) 295 94.8 50 68.5
Bagimli (0-8 Puan) 12 3.8 9 12.3

Ui’1 olan vyasli bireylerde inkontinans 06zellikleri ve yasam
kalitesi puani dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir. Yaslilarin %65.3'1
ginde bir kez, %48.8’1 az miktarda ve %46.6'sinin ise Okslrirken ya da
hapsirirken kacirdigi bulunmustur. Ul’i olan yaslilarin yasam kalitesi
puaninin disiik oldugu (9.73%£2.56) bulunmustur (Tablo 3). Yaslilarin
YUGDO puan ortalamasi 2.11%#0.31 olarak diusik diizeyde bulunmustur.

141



Ersoy, S.,
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0075, 2019; 14(3): 137-145. NUUSIN

Tablo 3. Uriner inkontinansi olan yaslilarin inkontinans &zellikleri
ve yasam kalitesi puani dagilimi (n=311)
(Table 3. Incontinence characteristics and quality of life score
distribution of the elderly with and without urinary incontinence)

Inkontinans Ozellikleri | n ] %
Inkontinans Sikliga
Glinde Bir Kez 203 65.3
Haftada Bir Ya da Daha Seyrek 35 11.3
Haftada Iki Ya da Uc¢ Kez 29 9.4
Ginde Birkac Kez 26 8.3
Her Zaman 18 5.7
Inkontinans Miktari
Az Miktarda 152 48.8
Orta Miktarda 84 27.0
Cok Miktarda 75 24.2
Inkontinans Ozellikleri
Okslirirken veya Hapsirirken Kacirma 145 46.6
Tuvalete Yetisemeden Idrar Kacirma 65 20.9
Hareket Durumunda Iken ya da Spor Yaparken Kacirma 25 8.1
Belirgin Bir Neden Olmadan Kagirma 32 10.3
Uyurken Kacgirma 20 6.4
Isemeyi Bitirip Giyinirken Idrar Kacirma 14 4.5
Her Zaman Kagirma 10 3.2
Inkontinans Yasam Kalitesi Puani 9.73+2.56
Yaslilarin YUGDO puani ile inkontinans yasam kalitesi

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’te gbdsterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan yaslilarin YUGDO’i puan ortalamalari ile inkontinans
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4. Yaslilarin YUGDO puani ile inkontinans yasam kalitesi
puanlarinin karsilastirilmasi
(Table 4. Comparison of the ASADE score of the elderly and
incontinence quality of life scores)

Olcekler YUGDO Inkontinans Yasam Kalitesi
Ort+sSS 2.11+£0.31 9.73%£2.56
Test*/p 0.000 1.000

* Man Whitney U testi

5. TARTISMA (DISCUSSIONS)

Iyilesen yasam sartlarina bagli olarak insan Omriiniin uzamasi ve
doum oranlarinda azalmalara bagli olarak tum dinyadakine benzer
sekilde ilkemizdeki yasli niifus orani da artmaktadir. Tirkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gdre 65 vyas ve {dstid nifusun
Tirkiye nifusu ig¢indeki orani %8.3 olup, 2013-2050 yillari arasinda

ise yasli nifusun %150’1ik artacadi beklenilmektedir [14]. Yaslanmanin
bircok organ fonksiyonuna olan olumsuz etkilerinden birisi de mesane
fonksiyonlarinda bozukluklara vyol acmasidir. Yapilan klinik vwve

deneysel c¢alismalarda, mesanenin dolum-depolama-bosaltim fonksiyonlari
ile efektif idrar yapabilme becerilerinin azalmasi ve mesane aktivite
artisi gibi faktorlere badli olarak degistirdigi gdsterilmistir [15].
Bitin bu olumsuz etkiler vyasli bireylerin tim sosyal yasantilarini
etkileyen UI goriilme oranini artirmaktadir. Bu calismada son bir yil

icinde UI sahip olan bireylerin orani %80.9 (311 kisi) olarak
bulunmustur. Genis 06lcekli olarak planlanan bir c¢alismada 1 vyillik
stire¢ icinde UI olanlarin orani %44.2 olarak bulunmustur [16]. Diinya
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genelinde vyapilan calismalarda UI prevelansinin 80 vyas Oncesinde
kadinlarda erkeklerden vyaklasik 2 kat daha fazla bulundudu; toplam
prevelansin %8-%50 arasinda oldugu ve huzurevinde kalanlarda ve daha
ileri yaslardaki yaslilarda % 80’lere kadar c¢ikabildigi belirtilmistir
[16, 17, 18, 19, 20 ve 21]. Bu calismanin sonuclari, toplumumuzda UI
gorilme siklidini diJer calismalardan oldukca yiiksek olarak bulmustur.
Bunun nedenleri arasinda Ul taniminin tim calismalarda ayni yapilmamis
olma ihtimali; calismaya her iki cinsiyetin de dahil edilmesi; artan
yvasli ve vyaslilik orani; c¢alisilan grubun etnik 06zellikleri; c¢alisma
grubumuzdaki verilerin bire bir toplanmasi gibi sebeplerin
olabilecedin disinildi.

Literatiirde sosyodemografik verilerden disme sikligir [22, 23,
24, 25 ve 26], alkol kullanim Oykiusi [27, 28 ve 29] ile UI. arasinda
anlamli iliski olabilecedi bildirilmistir. Kotid sadlik algisinin yasam
kalitesini diusiirmesi beklenen Dbir durumdur, bu konuda vyapilan Dbir
calismada UI, k&tii saglik durumu ve diisme arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir [30]. UI’in yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen
calismalarin c¢ogunda c¢alisma grubunu kadinlar olusturmustur. Yapilan
calismalar her iki cinsiyette de Ui’a olan vyaslilarin vyasam
kalitelerinin ciddi diizeyde etkilendigini belirtmislerdir [20, 21, 22,
23, 31 wve 32]. Bu calismada elde edilen verilerde ICIQ-SF formu
kullanilarak vyapilan vyasam kalitesi sorgulamasinda da literatiirle
uyumlu sekilde UI’in dolayli yollardan vyaslilarin yasam kalitesini
dnemli O&lciide etkiledigini gdstermistir. Yapilan bir arastirmada Ul
yasayan vyaslilara bu nedenle klinige Dbasvurup vurmadiklari ve
basvurmama sebepleri sorulmustur. Yaklasik hastalarin %50 si Dbu
sikayetle hastaneye basvurmadiklarini belirtmislerdir. UI nedeni ile
hastaneye basvurmayan yaslilarda basvurmama nedenleri sorgulandiginda

ise kadinlarda c¢odunlugun (%50.2) ‘utanma’; erkeklerde c¢odJunlugun
($71.4) ‘yasliligin dogal sonucu olduguna inanma’ nedeni ile hastaneye
basvurmadigi anlasilmistir [197. Calismada yaslilarin yasliliga
uyumlarini deJerlendirdigimiz YUGDO puanlari ile UI yasam kalitesi
puanlari karsilastirilmis ancak aralarinda anlamli iliski
saptanamamistir. Bunun nedeninin vyaslilarda UI’in vyaslilidin bir

getirisi olmasi diisincesinden kaynaklandigi dustntildi.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Sonucta tim diinyada oldugu gibi {lkemizde vyasayan yasli
bireylerde de fiziksel, ekonomik, ©psikososyal Dboyutlari ile ele
alinmasi gereken o6nemli sorunlardan birinin UI oldudu gdériilmektedir.
Yaslilidin bir hastalik olmadiginin toplumumuza anlatilmasi, UI olan
bireylerin uygun tedavi yontemleri 1ile tedavilerine baslanmasi bir
gerekliliktir. UI’i sadece tibbi acidan dedil ayni zamanda sosyal ve
psikolojik agilardan da ele almak gerekmektedir. Ekip anlayisi ig¢inde
yonetilmesi gereken bu sirecte hemsirelere 6nemli gdrevler
diismektedir.
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