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Amag: Bu aragtirma, yash kadinlarda iiriner inkontinans: olan ve olmayanlarin giinliik yagsam
aktiviteleri ve yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla tamimlayicr olarak yapilmustir.
Yontem: Bu ¢alisma, Mayis-Eyliil 2014 tarihleri arasinda geriatri poliklinigine bagvuran
65 yas ve iizeri kadinlarla yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin 6rneklemini, ¢cahgmaya katilmay:
kabul eden iiriner inkontinansi olan ve olmayan 161 kadin olusturmustur. Verilerin top-
lanmasinda aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olugturulan “Veri Toplama
Formu”, “Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form-ICIQ-SF)”, “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (GYA)” ve “Lawton-Broody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(EGYA)” kullamlmistir. Arastirmada elde edilen veriler, say1, yiizde, ortalama ve Mann
Whitney U ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Bu c¢ahgmada, inkontinansi olan kadmlarim %62’si 75 yas ve iizerinde ve
%47,8’1 evli olup, inkontinansi1 olmayan kadmnlarm ise %44,9u 75 yas ve iizerinde ve
%43,5°1 evlidir. Inkontinansi olan kadinlarin, GYA puan ortalamasi 98,47+7,97, EGYA
puan ortalamasi 14,05+3,87, olmayanlarmn ise, GYA puan ortalamasi 99,49+4,21, EGYA
puan ortalamasi 15,53+2,21’dir. Inkontinansi olan ve olmayan kadinlar arasinda EGYA
puan ortalamalar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk saptanmigtir.
Inkontinans1 olan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasimn ise diigiik oldugu
(8,48+3,78) belirlenmigtir.

Sonug: Bu bulgular, iiriner inkontinansi olan ve olmayan 65 yas ve iizeri kadinlarin giinliik
yasam aktivitelerinin iyi diizeyde oldugunu ve inkontinansi olanlarda idrar ka¢girmanmn
yasam kalitelerini diisiik diizeyde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Yash, kadm, iiriner inkontinans, giinliik yasam aktivitesi, yagsam kalitesi
ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive study to investigate the daily life
activities and quality of life of elderly women with and without urinary incontinence.
Methods: This study was conducted with women aged 65 years and older who applied to
the geriatric polyclinic between May and September 2014. The sample of the study con-
sisted of 161 women with and without urinary incontinence who agreed to participate in the
study. The “Data Collection Form” prepared by the researchers by investigating the rele-
vant literature, “International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form
(ICIQ-SF)”, “Barthel Daily Living Activity Index (DLA)” and “Lawton-Broody Instrumental
Daily Living Activities Scale (EDLA)” were used for the collecton of data. The data
obtained in the study were evaluated using the number, percentage, mean, Mann Whitney
U and Chi-square tests.

Results: In this study, 62% of the women with incontinence were over 75 years old, 47.8%
were married and without incontinence 44.9% were over 75 years old and 43.5% were
married. Women with incontinence; the mean DLA score was 98,47+7.97, EDLA was
14.05+3.87, without incontinence; the mean DLA score was 99.49+4.21, EDLA was
15.53+2.21. A statistically significant difference was found in the mean EDLA scores
between women with and without incontinence. The average life quality score of women
with incontinence was low (8.48+3.78).

Conclusion: These findings show that the daily living activities of women aged 65 years and
over with and without urinary incontinence are at a good level and that the incidence of
urinary incontinence is low in incontinence patients.

Keywords: Elderly, female, urinary incontinence, activities of daily living, quality of life
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GIRIS

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (International
Continence Society-ICS) iiriner inkontinans: (UI),
istemsiz idrar kacirma durumu olarak tanimlamakta-
dir . Diinyada 200 milyondan fazla insanda Ul
oldugu ve bu sorunun kadinlarda daha yaygin olarak
goriildiigii bildirilmektedir **. Ul’nin kadimlarda
daha sik goriilmesinin birgok nedeni olmakla birlikte,
en belirgin nedenlerinin, gebelik sayisinin fazla
olmasi, miidahaleli dogumlar, epizyotomi, spontan
yirtiklar gibi dogumda yasanan travmalar oldugu
belirtilmektedir ®. Bununla birlikte, yetiskinlerde Ul
prevalansi %16-25 oldugu ve en ¢ok yash popiilas-
yonda goriildiigii saptanmustir. Cesitli tilkelerde yapi-
lan bazi ¢alismalarda, kadinlarda UI goriilme sikligi-
nin %10-54 arasinda degistigi goriilmiistir ©7.
Tiirkiye’ de ise kadinlarda UI goriilme siklig1 %16-49
arasinda olup, bu oran 65 yas iistii kadinlarda
%30-57"lerdedir 10,

Ul, yasami tehdit eden bir sorun olmasa da, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen hem tibbi hem de
sosyal bir sorundur. UI, koku, temizlik, sosyal izolas-
yon ve cilt irritasyonu gibi sorunlarla anksiyete ve
depresyona kadar varan ciddi saglik sorunlarina yol
acmasi nedeniyle kadinlarin yagaminda sosyal yasa-
mi, ev yasamini, i$ yasamint ve bos zamanlardaki
aktiviteleri iceren cok say1 da alani olumsuz etkile-
mektedir ¥. Ayn1 zamanda kadinlar iiriner fonksiyon-
larin1 denetleyemedikleri i¢in kendilerini kusurlu ve
eksik olarak gormekte, ¢ekicilik ve cinsel giiciin yiti-
rildigini diisiinmektedirler. Ul’si olan kadilarin aile
tiyeleri ile iligkileri, sosyal etkilesimleri kisilerarasi
iligkileri, kariyerleri ve psikolojik durumlari da olum-
suz yonde etkilemektedir. Biitiin bu unsurlar, kadinla-
rin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
@. Literatiirde inkontinansi olan kadinlarin inkonti-
nans bulgular1 olmayanlara gore depresyona daha
yatkin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek; kendine
giivenlerinin diisiik ve sosyal izolasyona yatkin
olduklart belirlenmigtir . Yapilan diger ¢caligmalar-
da da UI'im utanma ve kendine giivende azalmaya,
kadinlarin yagantilarinda 6zellikle de es ve is iligkile-

rinde bagimliliga, ciddi engellere neden oldugu ve
stres yaratici bir durum olarak algilandig belirtilmis-
tir 71219, Yagh kadinlarda Ul’nin yasam kalitesine
olan etkisini inceleyen ¢alismalarda, Ul’si olan yash
kadinlarin yasam kalitelerinin her alanda olumsuz
olarak etkilendigi belirlenmistir ‘'Y, Ayn1 zamanda
U’ yaghlarda 6zellikle enstrumental giinliik yagam
aktivitelerinde fonksiyonel kayiplara sebep oldugu
gosterilmigtir 19

Ul sorununun, yash niifusun artmasi ile birlikte
artis gosterecegi ve onemli bir halk sagligir sorunu
haline gelecegi degerlendirilmektedir *'», Ulkemizde
yashlarda Ul prevalansi ve bu prevalansi etkileyen
faktorler gesitli ¢aligmalarda ele alinmakla birlikte
s0z konusu faktorlerin yaglt bireylerin yasam kalitesi
lizerine etkisini gosteren ¢aligmalar yetersizdir (©.
Bu baglamda Ul’nin erken dénemde saptanmasi ve
bu konuda yeterli rehberlik saglanarak sorunun ele
almmasi kadin sagliginin gelistirilmesine Onemli
katk1 saglayacaktir 7,

Bu arastirma, liriner inkontinansi olan ve olmayan
yasli kadinlarin giinliik yagsam aktivitelerinin ve yasam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici 6zellikteki bu arastirmanin evrenini,
Geriatri Poliklinigine Mayis-Eyliil 2014 tarihleri ara-
sinda bagvuran 65 yas ve listii kadinlar olusturmustur.
Aragtirmanin drneklemini, caligmaya katilmay1 kabul
eden 161 kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelenerek olusturulan “Veri Toplama
Formu”, “Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu
(International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form-ICIQ-SF)”, “Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” ve “Lawton-
Broody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi” kullanilmustir. Veri toplama formunda kadin-
larin sosyodemografik ve inkontinans ozelliklerine
iligkin sorular yer almaktadir. Veriler, katilimcilarla
yiizylize goriisme yaparak toplanmustir.

Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Form: ICIQ-
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SF, idrar kagirma degerlendirmelerinde 6nerilen ve
Tiirkce gecerliligi olan, idrar kagirma yakinmalarini
ve yasam kalitesini sorgulayan bir formdur. ICIQ-SF
Avery ve ark. "® tarafindan idrar kagirma ve idrar
kacirmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis ve Sl¢cegin duyarlilik, giivenir-
lik ve gecerliliginin yiiksek diizeyde oldugu belirtil-
mistir. Olgegin dort boyutu mevcuttur. Birinci boyut-
ta idrar kacirmanin ne kadar siklikla oldugu, ikinci
boyutta idrar kacirmanin miktar1, li¢iincii boyutta
idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi ve dordiincii
boyutta idrar kagirmaya neden olan durumlar sorgu-
lanmaktadir. Degerlendirmede ilk {i¢ boyut puanlanir.
Puanlanmayan dordiincii boyuta verilen yanitlar bire-
yin yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin
belirlenmesinde kullanilir. Degerlendirmede her bir
alt boyuttun puani ayr1 ayri1 degerlendirilebilir, idrar
kacirmanin yasam kalitesi iizerine etkisini degerlen-
dirmede {i¢ boyutun puani toplanir. Puanlamadaki
genel egilim, boyut puanlarinin ayr1 ayri toplanmast
yerine tek bir puanin belirlenmesi yoniindedir. Cetinel
ve ark. 19 tarafindan Tiirk¢e gecerliligi 2004 yilinda
yapilmig ve ililkemizde de kullanilmaya baglanmigtir.
Chronbach alfa katsayisinin 0,71 ve zamana gore
degismezliginde her bir sdylem igin test-retest kore-
lasyon katsayilarinin r=0,97- r=0,98 arasinda degisti-
gi saptanmustir. Olcekten alinabilecek puanlar 0-21
arasinda degisir; diisiik puan idrar kagirmanin yagam
kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise ¢ok etkile-
digini gosterir. Cetinel ve ark. ¥ yaptiklar1 farkli bir
calismada, ICIQ-SF skoru i¢in sekiz ve ilizeri alinan
puanin rahatsizlik veren idrar kagirmayi belirleyen en
uygun kesme noktasi oldugunu belirtilmistir.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi:
Glinliik yasam aktiviteleri alanlarin test edilmesi i¢in
gelistirilen ve en sik kullanilan 6l¢ek Barthel’in GYA
Olgegidir. Bu testin amaci, hastanin giinliik iglerinde
ne yaptigini kaydetmektir. Hastanin ne yapabilecegi-
ni 6grenmek hedeflenmemistir. Degerlendirilen igler
gaita kontinansi, idrar kontinansi, beslenme, yikanma
(yliz yikama, sa¢ bakimi, tirag), giyinme, transfer,
tuvalet kullanma, mobilite, basamak ¢ikma ve banyo-
dan olugmaktadir. Hastanin bu isleri bagimsiz veya
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yardimli yapmasina gore puanlanir. Alinan skor
bagimsizlik derecesini gosterir, ne kadar az puan ali-
nirsa temel GYA’lar o kadar bagimsiz yapilmaktadir.
Barthell indeksinin kullanildig1 caligsmalarda, 60 puan
siir olarak alinmig olup, 60’n iizerindeki puanlar
bagimsiz olarak islev yapabilmeyi acgiklamaktadir.
Barthell indeksinde, 0-20 puan tamamen bagimli,
21-61 puan, ileri derecede bagimli, 62-90 puan, orta
derecede bagimli, 91-99 puan, hafif derecede bagim-
I1, 100 puan, bagimsizlig1 agiklamaktadir @

Lawton-Brody Enstrumental Giinlik Yasam
Aktiviteleri (EGYA) Olcegi: EGYA indeksi telefon
kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, giinliik
ev islerini yapma, ¢amagir yikama, ulasim aracina
binebilme, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi ile
ilgili bilgileri iceren sekiz sorudan olugmaktadir.
EGYA indeksinde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari
bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendiril-
mektedir. Bu testte EGYA iglemleri hastanin ne dere-
ce bagimsiz yerine getirdigine gore skorlandirilir.
Aktiviteleri yerine getirmedeki bagimsizlik derecesi
arttikca alinan puan da artar V.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmigtir. Verilerin normal dagi-
Iima uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Mann
Whitney U ve ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin gerceklestigi tiniversitenin Etik
Kurulundan caligmanin yapilabilmesi i¢in onay alin-
mustir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmig
olup, katilimcilarin aydinlatilmis onamlart sézel ola-
rak alinmustir.

BULGULAR

Inkontinans1 olan kadinlarin %62’si 75 yas ve
tizerinde, %47,8’1 evli ve %62 0’1 ilkdgretim mezunu
olup, inkontinanst olmayan kadinlarin ise %44.9’u
75 yag ve iizerinde, %43,5’1 evli ve %53,2°si ilkogre-
tim mezunudur. Inkontinansi olan kadmlarin %30 4’ii,
olmayan kadinlarin ise %33,3’li yalniz yasamaktadir.
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Tablo 2’de inkontinansi olan ve olmayan kadinla-
rin GYA ve EGYA puan ortalamasi karsilagtirtlmigtir.
Inkontinansi olan kadinlarin GYA puan ortalamasi
98,47+7,97, EGYA puan ortalamasi 14,05+3,87
olmayanlarin ise GYA puan ortalamasi 99,49+4 21,
EGYA puan ortalamasi 15,53+2,21 dir. Inkontinansi
olan ve olmayan kadinlar arasinda GYA puan ortala-
malar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmazken (t=-0,96, p>0,05), EGYA puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (t=-2,84, p<0,05) (Tablo 2).

GYA puan indeksine gore inkontinans1 olan kadin-
larin %95,6’s1, olmayan kadinlarin ise %98,6’s1
bagimsizdir. EGYA puan indeksine gore ise inkonti-

Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=161).

Inkontinans Inkontinans

Var Yok
(n=92) (n=69)

Taniticr Ozellikler n % n %  Test* ve

p degeri
Yas
65-74 35 380 38 551 X’=372
75 ve lizeri 57 620 31 449 p=005
Medeni Durumu
Evli 44 478 30 435 X*=1,70
Bosanmig/Dul/Bekar 48 522 39 565 p=0,63
Egitim Durumu
Okuryazar degil 10 109 8 116 X*=4/5
Okuryazar 8 8.7 7 10.1  p=0,37
Tlkogretim 57 620 36 522
Lise 9 9.8 14 203
Universite 8 8.7 4 5.8
Birlikte Yasadig1 Kisi Durumu
Var 64 696 46 667 X>=033
Yok 28 304 23 333 p=095
Dogum sayist
Hi¢ dogum yapmamis 2 22 4 58  X?=4,07
1-3 56 608 47 68.1 p=0,13
4 ve lizeri 34 370 18 26.1

*ki-kare testi

Tablo 2. inkontinansi olan ve olmayan kadmlarm GYA ve EGYA
puanlari (n=161).

Inkontinans  Inkontinans

Var Yok
(n=92) (n=69)
Mean+SS Mean+SS  Test* p
GYA Toplam puan 98.47+7.97 99,49+421 -0,96 0,33
EGYA Toplam puan 14,05+3,87 15,53+2.21 -2,84 0,01

*Mann-Whitney U testi

nanst olan ve olmayan kadmlarin higbiri bagimsiz
diizeyde olmayip, inkontinanst olan kadinlarin

Tablo 3. Inkontinans: olan ve olmayan kadmlarm GYA ve EGYA
puan smiflandirmasi (n=161).

Inkontinans Inkontinans

Var Yok

(n=92) (n=69)

n % n %
GYA Durumu
Bagimsiz (100 puan) 88 956 68 98,6
Hafif derecede bagimli (91-99 puan) - - - -
Orta derecede bagimli (62-90 puan) 2 22 - -
ileri derecede bagimli (21-61 puan) 2 22 1 14
Tamamen bagimli (0-20 puan) - - - -
EGYA Durumu
Bagimsiz (17-24 puan) - - - -
Yar1 bagimli (9-16 puan) 82 89,1 67 97,1
Bagimli (0-8 puan) 10 109 2 29

Tablo 4. inkontinansi olan kadmlarin hastalik ozellikleri ve yasam
kalitesi puanlar1 (n=92).

n %
Inkontinans Siiresi
1 yildan az 7 7.6
1-3 y1l 57 62,0
4-6 yil 18 19,6
7 ve lstl 10 10,9
inkontinans Nedeniyle Doktora Basvurma Durumu
Evet 41 44.6
Hayr 51 554
Doktora Basvurmama Nedenleri
Normal oldugunu diisiinme 34 66,7
Muayene olmaktan ¢ekinme 10 19,6
Vakit bulamama 7 13,7
Inkontinans Nedeniyle Tedavi Alma Durumu
Evet 39 424
Hayir 53 57,6
inkontinans Ozellikleri
Tuvalete yetisemeden idrar kacirma 50 543
Oksiiriirken veya hapgirirken kagirma 19 20,7
Uyurken kagirma 1 1,1

Hareket durumunda iken ya da spor yaparken kacirma 9 98
Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirma 3 33
Belirgin bir neden olmadan kagirma 6 6.5
Her zaman kagirma 4 43
inkontinans Sikh

Haftada bir ya da daha seyrek 41 44.6
Haftada iki ya da ii¢ kez 17 18,5
Giinde bir kez 15 16,3
Giinde birkag kez 14 152
Her zaman 5 54
Inkontinans Miktar1

Az miktarda 75 81,5
Orta miktarda 12 13,1
Cok miktarda 5 54
Ped Kullanma Durumu

Evet 59 64,1
Hayr 28 304
Bazen 5 54

inkontinans Yasam Kalitesi Puani (Ort+ SS) 8,48+3,78
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%89,1°1, olmayan kadinlarin ise %97,1’i yar1 bagim-
lidir (Tablo 3). Inkontinansi olan ve olmayan kadin-
larin sosyodemografik ozellikleri arasinda anlaml
bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 4’te inkontinanst olan kadinlarin hastalik
ozellikleri gosterilmistir. Inkontinansi olan kadinlarin
%62 0’ 1min hastalik siiresi 1-3 yil olup, %44 ,6’s1 haf-
tada bir ya da daha seyrek araliklarla, %54 ,3’1i tuva-
lete yetisemeden ve % 81,5°1 az miktarda idrar kacir-
maktadir. Inkontinans nedeniyle kadinlarin %44 ,6’s1
doktora bagvurmamis, bunun nedeni olarak %66,7’si
inkontinansin normal bir durum oldugunu belirtmis-
tir. Inkontinansi olan kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamasinin diisiik oldugu (8,48+3,78) belirlenmig-
tir (Tablo 4). Ayn1 zamanda inkontinansi olan kadin-
larin %31’inin yasam kalitesi puan ortalamasinin 8
puan ve lizeri oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Uriner inkontinans her yastan kadinlari etkileyen
ve yasglanma ile sikligi artan 6nemli bir sorundur.
Calismada, inkontinanst olan kadinlarin yaglarimin
daha biiyiik oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de 65 yas
istii yaglilarda yapilan bir caligmada, kadinlarda iiri-
ner inkontinans goriilme oran1 %57,1 olarak bulun-
mustur @, Oztiirk ve ark.’min @ caligmasinda, yas
gruplarina gére Ul durumunu incelendiginde, 50-64
yas arast kadinlarin %54,7’sinde ve 65 yas ve lizeri
kadinlarin %67.9’unda iiriner inkontinans goriildiigii
saptanmugtir. Cetinel ve ark.’nin 19 30-70 yas arasi
kadmlar ile yaptiklar1 calismada, Ul prevalansinin
yas arttikga arttig1 saptanmustir. Kogak ve ark.’nin ©
yaptiklar1 ¢alismada da, yas arttikca kadinlarda Ul
sikliginin artti§1 saptanmistir. Bu bulgulara gore iler-
leyen yagla beraber iiretral kas yapisinin bozulmasina
bagl olarak Ul sikliginda artis oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Kadinlarin saghgim fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan etkileyen Ul, ¢cok ve sik dogum nedeniyle
pelvik taban kaslarinin yap1 ve fonksiyonuna, pelvik
organ destegine negatif etkileri gibi cok sayida hazir-
layict etken nedeniyle kadinlarda her yasta goriilen
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bir sorundur ®. Yapilan bu calismada, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, iiriner inkontinan-
st olan kadinlarda 4 ve iizeri dogum sayisinin daha
yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 1). Bilgili ve
ark.’nin “ yaptig1 caligmada, dogum sayisi arttik¢a
Ul sikligmin da arttigi bulunmustur. Yapilan benzer
calismalarda da dogum sayisinm Ul riskini arttirdigi,
4 ve iizeri dogum yapanlarda daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir ¢”. Bu durum dogum sirasinda pel-
vik kaslarin sinirlerinin zarar gormesiyle kaslarda
atrofi olugmasina ve dogum sayisinin artmasiyla
hasarin daha da artmasina baglanabilir.

Calismada, idrar inkontinanst olan kadinlarin
inkontinans nedeniyle doktora bagvurma oranlarimin
diisiik oldugu (%44.,6) ve yardim almama nedenleri
olarak da en yiiksek oranda idrar kagirmayr normal
oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 4). Goral
ve ark. ® yaptiklart ¢aligmada, yashi kadinlarin
%65 ,3’linlin {iriner inkontinans nedeniyle herhangi
bir saglik kurumuna bagvurduklart ve %71,6’sinin bu
durum nedeniyle hi¢ tedavi olmadiklart saptanmuisgtir.
Yapilan diger calismalarda da, ¢alismamizla benzer
olarak kadmlarin {riner inkontinanst yasglanmanin
dogal bir sonucu olarak gordiikleri saptanmugtir 329,
Acar ve Yurtsever’in 65 yas ve iizerindeki kadmlar
ile yaptiklar1 calismada, kadinlarin %69 ,4’tiniin idrar
kacirma nedeniyle hi¢ tedavi olmadiklar1 belirlen-
mistir @”. Minassian ve ark.’nin ve Shaw ve ark.’nin
calismasinda da, kadinlarin biiyliik cogunlugunun
idrar inkontinansi nedeniyle tibbi yardim almadiklari
belirlenmigtir 2%,

Bu calismada, iiriner inkontinansi olan kadinlarin
yasam kalitelerinin diisiik diizeyde etkilendigi belir-
lenmistir. Calisma bulgularimizla benzer olarak
Demirci ve ark. ile Demir ve ark.’nin yagh kadmlarla
yaptiklar1 caligmalarda da, Ul’nin kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmisgtir
(1229 Velazquez ve ark.’nin ©® kadinlarla yaptiklari
calismada ise, UI’'nin yagam kalitesini diisiik diizeyde
etkiledigi saptanmistir. Bu bulgulara gére Ul'nin
kadinlarin giinliik ve sosyal yasamlari i¢in 6nemli bir
sorun oldugu ve yasamlarimi sinirlandirdig1 diistintil-
mektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitelerinin orta
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diizeyde etkilenmesi, yasl kadinlari Ul’n1 yaghligin
dogal bir sonucu olarak degerlendirip, yasami olum-
suz yonde etkileyecek bir sorun olarak gdormedikleri-
ni diislindiirmektedir.

Bu calismada, inkontinansi olan kadinlarin EGYA
puan ortalamalarinin inkontinansi olmayan kadinlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayni
zamanda inkontinansi olmayan kadinlarin GYA akti-
vitelerinde daha bagimsiz olduklar1 belirlenmisgtir.
Filiz ve ark’nin @V yaptiklar1 ¢alismada da, arastirma
bulgularimizla benzer olarak inkontinansi olmayan
kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Fritel ve ark.’nin ©¢?
yaslt kadinlarla yaptiklari calismada ise tiriner inkon-
tinansin ile denge ve mobilite fonksiyonlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmuisgtir.
Silva ve ark.’nin ©? yagllar tizerinde yaptiklart ¢alis-
mada da, iiriner inkontinasi olan kadinlarin mobilite
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara gore iiriner inkontinansin yagli kadinlarin
yasamlarint sinirlandirdigi diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, iiriner inkontinans yash kadinlarda
sik goriilebilen ve genelde hastalar tarafindan 6nem-
senmeyen Onemli bir saglik sorunudur. Bu ¢caligmada,
yaslt kadinlarda ileri yagtaki kadinlarda iiriner inkon-
tinansin daha fazla goriildiigli bulunmusgtur. Ayrica
diriner inkontinansi olmayan yaglt kadmlarin giinliik
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklart sap-
tanmistir. Bu nedenle kadinlara iiriner inkontinasin
onemi ve tedavilerine yonelik farkindalik kazandiri-
larak saglik kuruluslarina bagvurulmalarinin saglan-
mas1 Onerilmektedir. Boylece yash kadinlarm yasam
icerisinde daha aktif olmalari, saglikli ve basarili bir
yaslanma siireci gecirmeleri saglanabilir.
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