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ÖZ 
Amaç: Bu araştırma, geriatrik kadınlarda üriner inkontinans şiddeti 
ile kırılganlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.  
Gereç ve Yöntem: İlişki arayıcı tipte olan bu araştırma, bir üniversite 
hastanesinin Geriatri Ünitesinde1 Kasım 2015-30 Ağustos 2017 
tarihleri arasında yatarak tedavi alan 65 yaş ve üzeri 142 kadınla 
yapılmıştır. Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği (EFS-TR) ve İnkontinans Şiddet İndeksi (İŞİ) 
kullanılarak yüz yüze toplanmıştır. Veriler, tanımlayıcı istatistikler ve 
Spearman korelasyonu kullanılarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmada geriatrik kadınların yaklaşık olarak yarısının 
(%48.6) kırılgan olduğu ve dörtte birinin ise kırılganlık öncesi evrede 
olduğu belirlenmiştir.  Kadınların %81’inin ise bir yıl ve üzeri devam 
eden üriner inkontinans şikayeti olduğu saptanmıştır. Geriatrik 
kadınların beden kütle indeksleri ve kullandıkları ilaç sayıları arttıkça 
üriner inkontinans şiddetinin arttığı; gebelik sayısı ve kullandıkları 
ilaç sayısı arttıkça ise kırılganlık düzeylerinin arttığı bulunmuştur. 
Ayrıca kadınların inkontinans şiddeti ve miktarı ile kırılganlık 
düzeyleri arasında pozitif yönde zayıf bir anlamlı ilişki olduğu tespit 
edilmiştir (p = 0.000). 
Sonuç: Araştırmadan elde edilen sonuçlar, geriatrik kadınların 
üriner inkontinans durumlarının ve kırılganlık düzeylerinin 
multidisipliner sağlık ekibi tarafından kapsamlı olarak 
değerlendirilmesinin ve bu konu ile ilgili danışmanlık verilmesinin 
önemini vurgulamaktadır. 
Anahtar kelimeler: Geriatrik kadın, hemşirelik, inkontinans, 
kırılganlık 
 
 

ABSTRACT 
Relationship Between Urinary Incontinence Severity and 
Frailty Levels in Geriatric Women: Correlational Study 
Aim: This study was conducted to determine the relationship 
between urinary incontinence severity and frailty levels in geriatric 
women. 
Material and Methods: This correlational study was conducted 
with 142 women aged 65 years and older in the geriatric unit of a 
university hospital between 19 November 2015 and 30 August 
2017. Data were collected face-to-face using Introductory 
Information Form, Edmonton Frail Scale (EFS-TR), and Incontinence 
Severity Index (ISI). Data were analyzed using descriptive statistics 
and Spearman correlation. 
Results: In the study, it was determined that approximately half 
(48.6%) of geriatric women were frail, and one-quarter were in the 
pre-frail stage. It was found that 81% of women had a complaint of 
urinary incontinence that continued for one year or more. As the 
body mass index and the number of drugs used increased, urinary 
incontinence severity increased; as the number of pregnancies and 
medications they used increased, the level of frailty increased. In 
addition, there was a significant positive relationship between 
women's urinary incontinence severity and quantity and frailty 
levels of women (p = 0.000). 
Conclusion: The study's results emphasize the importance of 
comprehensive evaluation of the urinary incontinence status and 
frailty levels of geriatric women by the multidisciplinary health 
team and counseling on this issue. 
Keywords: Frailty, geriatric woman, incontinence, nursing 
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GİRİŞ 
Kırılganlık, fizyolojik rezervde azalma, stres intoleransı, 
yavaşlık, güçsüzlük, düşük fiziksel aktivite, tükenmişlik ve 
beden kütle indeksinde azalma gibi olumsuz sağlık 
sonuçlarının tümünü tanımlayan ve ölümle sonuçlanabilen 
geriatrik bir sendromdur1-4. Literatürde5-8, kırılganlık ile 
siyahi ırk, düşük eğitim düzeyi ve gelir durumu, kadın 
cinsiyeti, depresyon, demans, kognitif sorunlar, fonksiyonel 
kapasitede azalma, yürüme bozukluğu, güçsüzlük, kilo kaybı, 
anoreksiya, düşme korkusu, düşük beden kütle indeksi, 
sigara ve alkol kullanımı, immobilite, bası yarası, kalça kırığı, 
sosyal izolasyon, çoklu ilaç kullanımı (diüretikler, 
hipoglisemik ilaçlar, antihipertansif tedaviler vb), 
osteoartiküler patoloji ve enstrümental günlük yaşam 
aktivitelerinde azalma durumları arasında ilişki olduğu 
bildirilmektedir. Ayrıca yapılan araştırmalarda, idrar yolu 
enfeksiyonlarının kırılgan yaşlılarda sık görülen sorunlar 
arasında olduğu vurgulanmaktadır9-12. Bir geriatri 
hastanesinde gerçekleştirilen araştırmada, kırılgan 
kadınların %80’inde üriner inkontinans (Üİ) şikayeti olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca araştırmaya dahil edilen kırılgan yaşlı 
kadınların daha sıklıkla mix tip Üİ yaşadıkları ve inkontinans 
şiddetlerinin ileri yaş, fonksiyonel bozukluk, multiparite, 
osteoartrit, inme, vajinal prolapsus ve laksatif kullanımı ile 
ilişkili olduğu saptanırken, bu durumunda kadınların yaşam 
kalitelerini olumsuz etkilediği belirtilmiştir13. Pelvik taban 
bozukluğu olan kadınlarda kırılganlığın değerlendirildiği bir 
sistematik derlemede, bu konu ile ilgili verilerin az olduğu ve 
bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu 
vurgulanmaktadır14. Uluslararası İnkontinans Konsültasyon 
Raporu’nda da (2021) kırılgan yaşlılarla ilgili verilerin 
yetersizliğine ve alt üriner sistem semptomları olan yaşlılar 
ile yapılmış karşılaştırılmalı çalışmaların az olmasına dikkat 
çekilmektedir (kaynak). Bununla birlikte alt üriner sistem 
sorunu olan yaşlıların tedavisi sırasında kırılganlık 
düzeylerinin değerlendirilmesinin de önemli olduğu 
belirtilmektedir15. 
Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, geriatrik 
kadınlarda Üİ ve kırılganlık düzeyi arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren sınırlı sayıda araştırmaların olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle araştırmamız geriatrik 
kadınlarda üriner inkontinans şiddeti ile kırılganlık düzeyi 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Çalışmadan elde edilen bulguların,  geriatrik kadınların 
inkontinans ve kırılganlık durumlarının değerlendirilmesi ve 
ele alınması konusunda multidisipliner sağlık ekip üyelerine 
rehberlik edeceği, yapılan sağlık politikaları ve eğitim 
programlarına katkı sağlayacağı ön görülmektedir. 

Araştırmanın Amacı  
Bu araştırma, geriatrik kadınlarda üriner inkontinans şiddeti 
ile kırılganlık düzeyi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

Araştırma Soruları 
-Geriatrik kadınlarda kırılganlık düzeyi nedir? 
-Geriatrik kadınlarda üriner inkontinans sıklığı, tipi ve şiddeti 
nedir? 
-Geriatrik kadınlarda üriner inkontinans şiddeti ile kırılganlık 
düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 
Bu araştırma ilişki arayıcı desende yapılmıştır. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırma, bir üniversite hastanesinin geriatri ünitesinde 
tedavi alan kadınlar ile Kasım 2015-Ağustos 2017 tarihleri 
arasında yürütülmüştür.  
Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin geriatri 
ünitesine başvuran 65 yaş ve üstü tüm kadınlar 
oluşturmuştur. Geriatri Ünitesine başvuran ve yatarak 
tedavi alan kadınlarla yapılan pilot çalışma sonrası üriner 
inkontinans ve kırılganlık düzeyi arasındaki korelasyon 
katsayısı 0.27, %90 güç ve %5 tip I hata düzeyi dikkate 
alınarak yapılan G-power analizine göre araştırmanın 
örneklemine 142 kadın alınması gerektiği hesaplanmıştır16. 
Dahil edilme kriterleri şu şekildeydi: (i) 65 yaş üzerinde olan; 
(ii) okur-yazar olan; (iii) iletişim kurabilen; (iv) çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan kadınlar. Dışlama kriterleri şu 
şekildeydi: (i) demans tanısı olan; (ii) psikiyatrik hastalık 
tanısı olan kadınlar. Dışlanma kriterleri hasta dosyasından 
alınan bilgilerle (doktor tanısı) değerlendirildi.  

Veri Toplama Araçları 
Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği (EFS-TR) ve İnkontinans Şiddet İndeksi (İŞİ) 
kullanılarak toplanmıştır. 
Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili 
literatür17-20 taranarak oluşturulan bu formda, kadınların 
sosyo-demografik özelliklerini (yaş, medeni durum, çocuk 
sayısı, eğitim durumu, beden kütle indeksi vb), hastalıklarına 
(kronik hastalık ve ilaç kullanma durumu vb) ve inkontinansa 
ilişkin özelliklerini (mesane-rahim sarkması, idrar kaçırma 
nedeni ve sıklığı, inkontinans tipi vb) içeren toplam 22 soru 
yer almaktadır. 
Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EFS-TR): Edmonton Kırılganlık 
Ölçeği (Edmonton Frail Scale -EFS); yaşlılarda kırılganlığı 
tanımlamak amacıyla Rolfson ve ark. (2006) tarafından 
geliştirilmiş olup, ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.62 
bulunmuştur21. Ülkemizde ise, Aygör (2013) tarafından 
yapılan geçerlik ve güvenirlik çalışması sonucunda ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0.75 tespit edilmiş olup, tüm 
değerler için iç tutarlılığı olan güvenilir bir ölçek olduğu 
belirlenmiştir. Üçlü likert tipli olan ölçek; yaşlılarda bilişsel 
durum, genel sağlık durumu, fonksiyonel bağımsızlık, sosyal 
destek, ilaç kullanımı, beslenme, ruh hali, kontinans ve 
fonksiyonel performans durumunu değerlendiren 11 
sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin toplam puanı 0-20 puan 
aralığında değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan sonuçlara 
göre; 0-4 puan aralığında kırılgan değil; 5-6 puan aralığında 
görünürde savunmasız, 7-8 puan aralığında hafif kırılgan, 9-
10 puan aralığında orta kırılgan ve 11 puan ve üzerinde ise 
şiddetli kırılgan olarak yorumlanmaktadır20. Araştırmamızın 
Cronbach alfa değeri 0,44 bulunmuştur. 
İnkontinans Şiddet İndeksi (İŞİ): İnkontinans Şiddet İndeksi 
(İŞİ), Sandvik ve ark. (1993) tarafından Norveç’de 
inkontinansı olan kadınlarda Üİ şiddetini değerlendirme 
amacıyla geliştirilmiştir. Üİ şiddetinin değerlendirilmesinde 
yüksek oranda (A düzeyi) önerilen bir ölçektir22,23. İŞİ 
kadınlarda Üİ ölçümlerinde kısa, basit, geçerli, güvenilir ve 
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hassas bir değerlendirme aracıdır20. İŞİ iki sorudan 
oluşmakta olup, toplam puan idrar kaçırmanın sıklığı ve 
kaçırılan idrar miktarının çarpımı ile elde edilmektedir ve 
puan aralığı 1-12 arasında değişmektedir22-24. İŞİ puanlarına 
göre 1-2 puan hafif; 3-6 puan orta; 8-9 puan şiddetli ve 12 
puan çok şiddetli Üİ’yi ifade eder22,24. Tipik olarak hafif 
inkontinans, ayda birkaç kez olan damla şeklinde idrar 
kaçırmayı, orta derecede inkontinans her gün damla 
şeklinde idrar kaçırmayı, şiddetli inkontinans ise en az 
haftada bir kez olan fazla miktarda olan idrar kaçırmayı 
tanımlamaktadır23. Ülkemizde ise, İŞİ’nin geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Hazar ve Şirin tarafından (2008) yılında 
yapılmış olup, Cronbach alfa katsayısı 0.67 olarak 
saptanmıştır25. Araştırmamızın Cronbach alfa değeri 0,44 
bulunmuştur. 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Veri toplama sürecinde kullanılan form ve ölçekler yukarıda 
açıklanmıştır. Veriler araştırmacı geriatri hemşiresi 
tarafından ilgili üniversitenin geriatri ünitesine başvuran 
yaşlıların dosyası ve kendilerinden yüz yüze, görüşme odası 
ortamında toplanmıştır. Veri toplama araçlarının uygulanma 
süresi toplamda 30 dakikadır. 

Verilerin Analizi 
İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adlı paket 
program kullanılarak yapılmıştır. Verilerin analizinde sürekli 
değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart 
sapma), kategorik değişkenler için sayılar (n) ve yüzdeler (%) 
kullanılmıştır. Normallik testleri için Shapiro-Wilk testi, 
histogram ve Q-Q grafiği uygulanmıştır. Sürekli değişkenler 
arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile test 
edilmiştir. Tüm istatistikler p<0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yürütülmesi için Hacettepe Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu, 21.10.2015, 
16969557-1103 numaralı karar ile izin alınmış ve çalışmanın 
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olması sağlanmıştır. 
Geriatri Ünitesi’ne başvuran geriatrik kadınlara açık bir 
şekilde çalışmanın amacı ve önemi açıklanmıştır. 
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlardan yazılı onam 
alınmıştır. Geriatrik kadınlara istedikleri zaman herhangi bir 
sebep göstermeksizin araştırmadan ayrılabilecekleri 
belirtilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma sonuçları 65 yaş ve üzeri kadınlar ile sınırlıdır. 
Araştırmamızın Cronbach alfa değeri 0,44 bulunmuştur. 

BULGULAR 
Araştırmaya katılan kadınların %38’inin 65-70 yaş aralığında 
ve yaş ortalamasının 73.4±5.63 (yıl) olduğu, %43.6’sının 
ilköğretim mezunu olduğu, %57’sinin bekâr, %72.5’inin ev 
hanımı olduğu saptanmıştır. Kadınların %60.5’inin beden 
kütle indeksine (BKİ) göre şişman ve BKİ ortalamasının 
31.59±5.48 (kg/m2) olduğu, %93.7’sinin normal doğum 
yaptığı ve %49.3’ünün dört ve daha fazla çocuk sahibi olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1). Tabloda gösterilmemekle birlikte, 
kadınların  %40.2’sinin dört ve daha fazla kronik hastalığa 
(%29.7’i Hipertansiyon) sahip olduğu ve %66.2’sinin dört ve 
daha fazla sayıda ilaç kullandığı tespit edilmiştir.  

Tablo 1. Geriatrik Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 
(n=142) 

Değişken  n % 

Yaş [ X̅ ± SS → 73.4 ± 5.63 (yıl) ] 
65-70 Yaş 
71-76 Yaş 
77 Yaş ve üzeri  

 
54 
47 
41 

 
38.0 
33.1 
28.9 

Eğitim durumu 
Okuryazar 
İlköğretim 
Ortaöğretim 
Yükseköğretim 

 
56 
62 
14 
10 

 
39.5 
43.6 
9.9 
7.0 

Medeni durum 
Bekar 
Evli 

 
81 
61 

 
57.0 
43.0 

Meslek durumu 
Emekli 
Ev hanımı 
Diğer 

 
29 
103 
10 

 
20.4 
72.5 
7.1 

BKİ [ X̅ ± SS → 31.59 ± 5.48 (kg/m2) ] 
Normal (18.50-24.99) 
Hafif şişman (25.00-29.99) 
Şişman (≥30) 

 
20 
36 
86 

 
14.1 
25.4 
60.5 

Çocuk sayısı 
Yok 
1  
2  
3  
4 ve üzeri 

 
4 
4 
24 
40 
70 

 
2.8 
2.8 
16.9 
28.2 
49.3 

Doğum şekli 
Normal 
Sezaryen 
Normal ve sezaryen 
Doğum yapmamış 

 
133 
2 
5 
2 

 
93.7 
1.4 
3.5 
1.4 

Geriatrik kadınların inkontinans ve ilişkili durumlarına göre 
dağılımları incelendiğinde; kadınların %16.9’unda mesane 
sarkması olduğu, %7.7’sinde uterus prolapsusu olduğu, 
%93’ünün tuvalete yetişemediği, yarısının 3-5 saatte bir 
idrar kaçırdığı ve %49.4’ünün gece 1-2 kez idrara kalktığını, 
%53.5’inin Üİ (%59.9’u miks tip) tanısı aldığı, %51.3’ünün 
inkontinans süresinin 1-5 yıl olduğu, %59.9’unun hem 
gündüz hem de gece idrar kaçırdığı ve %58.5’inin bez 
kullandığı belirlenmiştir (Tablo 2). 
Geriatrik kadınların kırılganlık düzeyi ve İŞİ sınıflamasına 
göre bulguları incelendiğinde; kadınların %28.2’sinin 
görünürde savunmasız, %27.5’inin hafif, %16.2’sinin orta ve 
%4.9’unun ise şiddetli düzeyde kırılgan olduğu saptanmıştır. 
Kadınların %39.5’inde orta şiddetli, %21.1’inde şiddetli ve 
%37.3’ünde ise çok şiddetli Üİ sahip olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3). 
Edmonton Kırılganlık Ölçeği ile İŞİ puan ortancaları arasında 
pozitif yönde zayıf anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 
(r=0.309; p=0.000). Kadınlarda Edmonton Kırılganlık Ölçeği 
puanı arttıkça İŞİ puanı da artmaktadır (Tablo 4). 
Geriatrik kadınların yaş, beden kitle endeksi, gebelik sayısı, 
kronik hastalık sayısı ve kullanılan ilaç sayısı ile İŞİ ve 
Edmonton Kırılganlık Ölçeği puanları arasındaki ilişki 
incelendiğinde; kadınlarda kullanılan ilaç sayısı ve beden 
kitle endeksi arttıkça Üİ şiddeti artmaktadır. Bununla 
birlikte, gebelik sayısı ve kullanılan ilaç sayısı arttıkça 
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kadınların kırılganlık düzeylerinin de arttığı belirlenmiştir 
(Tablo 5). 

Tablo 2. Geriatrik Kadınların İnkontinans ve İlişkili Durumlarına 
Göre Dağılımı  

Değişkenler  n % 

Mesane sarkması 
Var 
Yok 
Opere 

 
24 
105 
13 

 
16.9 
73.9 
9.2 

Rahim sarkması 
Var 
Yok 
Opere 

 
5 
131 
6 

 
3.5 
92.3 
4.2 

Rektum sarkması 
Var 

 
0 

 
0.0 

Yok 142 100.0 

Tuvalete yetişememe 
Var 
Yok 

 
132 
10 

 
93.0 
7.0 

İdrar kaçırma zamanı 
Gündüz 
Gece 
Hem gündüz hem gece 

 
53 
4 
85 

 
37.3 
2.8 
59.9 

İdrar kaçırma sıklığı 
6-8 saatte bir 
3-5 saatte bir 
1-2 saatte bir 
Diğer 

 
5 
71 
54 
12 

 
3.5 
50.0 
38.0 
8.5 

Gece idrara kalkma 
Hiç 
Nadiren 
1-2 kez 
3-5 kez 
Diğer 

 
6 
6 
70 
59 
1 

 
4.2 
4.2 
49.4 
41.5 
0.7 

Bez kullanımı 
Var 
Yok 

 
83 
59 

 
58.5 
41.5 

Günlük bez kullanım sıklığı 
1 
2 
3 ve daha fazla 

 
33 
18 
32 

 
39.6 
21.7 
38.6 

İnkontinans tipi 
Stres 
Sıkışma 
Miks 

 
8 
49 
85 

 
5.6 
34.5 
59.9 

İnkontinans süresi 
1 yıldan az 
1-5 yıl 
5 yıldan fazla 

 
9 
39 
28 

 
11.9 
51.3 
36.8 

 
Tablo 3. Geriatrik Kadınların Kırılganlık ve İŞİ Sınıflamasına 
İlişkin Bulguları 

Değişken (n=142) n % 

Kırılganlık sınıflaması 
Kırılgan değil 
Görünürde savunmasız 
Hafif kırılgan 
Orta kırılgan 
Şiddetli kırılgan 

 
33 
40 
39 
23 
7 

 
23.2 
28.2 
27.5 
16.2 
4.9 

İŞİ sınıflaması 
Hafif 
Orta 
Şiddetli 
Çok şiddetli 

 
3 
56 
30 
53 

 
2.1 
39.5 
21.1 
37.3 

Tablo 4. Geriatrik Kadınların İŞİ ve Edmonton Kırılganlık Ölçeği 
Puanları Arasındaki İlişki 

Değişkenler Edmonton Kırılganlık 
Ölçeği 

r p 

İŞİ puanı* 0.309 0.000 
*Spearman korelasyon analizi 
 

Tablo 5. Geriatrik Kadınların Bazı Tanıtıcı Özellikleri ile İŞİ ve 
Edmontan Kırılganlık Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki  

Değişkenler* İŞİ Puanı Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği 
Puanı  

 
Yaş  

r=0.042 
p=0.619 

r=0.117 
p=0.164 

 
Beden Kitle Endeksi  

r=0.201 
p=0.017 

r=0.025 
p=0.772 

 
Gebelik Sayısı  

r=0.025 
p=0.766 

r=0.247 
p=0.003 

 
Kronik Hastalık 
Sayısı  

r=0.153 
p=0.069 

r=0.082 
p=0.330 

 
Kullanılan İlaç Sayısı  

r=0.214 
p=0.011 

r=-0.276 
p=0.001 

*Spearman korelasyon analizi 

Geriatrik kadınların Üİ şiddeti, sıklığı ve miktarı ile Edmontan 
Kırılganlık Ölçeği puanı arasındaki ilişki incelendiğinde; 
inkontinans şiddeti ve miktarının kırılganlık düzeyini 
etkilediği belirlenmiştir. Buna göre inkontinans şiddeti ve 
miktarındaki artış kadınlarda kırılganlık düzeyini 
arttırmaktadır (Tablo 6).  
 
Tablo 6. İnkontinans Şiddeti, Sıklığı, Miktarı ve Edmontan 
Kırılganlık Ölçeği Puanı Arasındaki İlişki  

Değişkenler* Edmontan Kırılganlık Ölçeği Puanı 

İnkontinans şiddeti r=0.309 
p=0.000 

İnkontinans sıklığı  r=0.165 
p=0.050 

İnkontinans miktarı  r=0.317 
p=0.000 

*Spearman korelasyon analizi 

TARTIŞMA 

Geriatrik bireylerde fonksiyonel kapasitede ve günlük yaşam 
aktivitelerinde azalma, ayrıca komorbid hastalıklar nedeni 
ile kırılganlık sıklıkla görülebilmektedir7. Kırılganlık 
sendromuna sosyo-ekonomik durumu düşük olan yaşlı 
kadınlarda daha sık rastlanmaktadır. Ayrıca kırılgan geriatrik 
kadınların Üİ açısından risk altında olduğu, bu nedenle 
yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği belirtilmektedir9. 
Geriatrik kadınların Üİ ve kırılganlık durumlarının 
multidisipliner sağlık ekibi tarafından değerlendirilmesi ve 
etkili girişimlerde bulunulması bağımsızlıklarının ve yaşam 
kalitelerinin artmasını sağlayabilir.  
Çalışmamızda, geriatrik kadınların yaklaşık olarak yarısının 
kırılgan ve dörtte birinin kırılganlık öncesi evrede olduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca kadınların tamamına yakınında bir yıl 
ve daha fazla süre devam eden Üİ şikayeti olduğu saptanmış 
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olup, Üİ şiddeti ve miktarı arttıkça kırılganlık düzeylerinin de 
arttığı sonucuna ulaşılmıştır. İlgili literatüre26-34 bakıldığında, 
çalışma sonuçlarımız ile benzer olduğu görülmektedir. Kang 
ve ark. (2018) çalışmasında, Üİ’nin kavrama gücü, düşme 
öyküsü ve kırılganlık ile ilişkili olduğu belirlenmiştir26. Wang 
ve ark.’nın (2017) 80 yaş ve üzerindeki erkeklerde yaptıkları 
çalışmada kırılganlığın, depresif semptomlar, üriner ve fekal 
inkontinans ile ilişkili olduğu bildirilmiştir27. Chong ve 
ark.’nın (2018) yaptıkları bir başka çalışmada ise, taburculuk 
sonrası 12. ayda kırılganlığın, inkontinans ve ani ölümün 
belirleyicisi olabileceği sonucuna ulaşılmıştır28. Çalışmamızın 
ve literatürdeki diğer çalışmaların sonuçlarına göre, miks tip 
inkontinans şiddetinin artması kırılganlığı artırmaktadır. Bu 
nedenle özellikle miks tip inkontinansı olan geraitrik 
kadınların kırılganlık açısından değerlendirilmesi, yaşlı 
bakımının yönetiminde önem arz etmektedir.  
 Çalışmamıza katılan geriatrik kadınların yarısından 
fazlasının BKİ’sinin 30 BMI’un üzerinde olduğu ve BKİ 
arttıkça sıkışma ve miks tipi inkontinans şiddetinin arttığı 
belirlenmiştir. Ayrıca çalışmamızda her tipte inkontinansın 
kullanılan ilaç sayısı ile ilişkili olduğu ve kadınların yarısından 
fazlasının bir yıldan fazla miks tipte inkontinansı olduğu 
sonuçlarına ulaşılmıştır. Nygaard ve ark.’nın (2018) 
yaptıkları çalışmada, miks ve sıkışma tipinde inkontinansın 
obez bireylerde daha sık görüldüğü, vaginal doğum ve 
menopoz ile ilişkili olduğu ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği bildirilmiştir29. Kaşıkçı ve ark.’nın (2015) 
çalışmasında ise, BKİ, konstipasyon, öksürük, hormon 
replasman tedavisi, genital prolapsus, ürogenital cerrahi, 
noktüri ve günlük idrar miktarının Üİ için olası risk faktörleri 
arasında olduğu belirlenmiştir30. Amaral ve ark.’nın (2015) 
çalışmasında, düşük sosyo-ekonomik durum, sık vajinal 
enfeksiyon öyküsü, doğum sayısının fazla olması ve sigara 
kullanımının Üİ riskini artırdığı bulunmuştur31. O’Donnell ve 
ark.’nın (2005) dört Avrupa ülkesinde tedavi arama 
davranışıyla ilgili yaptıkları çalışmada, Üİ’si olan kadınlardan 
sadece %31’nin hekime başvurduğu belirlenmiştir32. 
Sonuçlar değerlendirildiğinde ileri yaştaki kadınların 
obezite, birden fazla ilaç kullanımı, sık doğum yapma ve 
menopoz gibi nedenlerle her tipte inkontinansın doğal 
olarak gelişebileceğini düşündükleri öngörülmüştür. Bu 
durumun çalışma sonuçlarına yansıdığı ve özellikle obez 
kadınlarda miks ve sıkışma tipte inkontinans şiddetini 
arttırdığı düşünülmektedir.  
Çalışmamıza katılan her dört geriatrik kadından birinin 
kırılgan olması, kırılganlığın gebelik sayısı ve kullanılan ilaç 
sayısı ile de ilişkili olması önemli sonuçlarımızdan biridir. 
Rose ve ark.’nın (2014) çalışmasında kırılganlığın, ileri yaş, 
uzun süreli hastane yatışları, taburculuk sonrası yaşlının ev 
veya bakım evine gönderilmesi ve mortalite ile ilişkili olduğu 
belirlenmiştir33. Sarkopeni, malnutrisyon, komorbiditeler 
(endokrin, immün, kardiyovasküler, kas-iskelet, sinir sistemi 
hastalıkları, malignensiler, enfeksiyonlar vb.) kırılganlık 
sendromunun klinik belirtileri olabileceği bildirilmiştir33. 
Brezilya’da yaşlılarda kırılganlıkla ilişkili faktörlerin 
araştırıldığı bir çalışmada kadın cinsiyet, 80 ve üzerinde yaş, 
partnersiz yaşam, beş ve üzerinde ilaç kullanımı, depresyon, 
önceki yıl hastane yatışı, 1-4 yıl arasında değişen düşük 
eğitim düzeyi kırılganlık ile ilişkili olduğu saptanmıştır34. Bu 

doğrultuda araştırma sonuçlarımız ilgili literatürü destekler 
niteliktedir. Üİ ve eşlik eden sorunların ele alınmasının 
kırılgan yaşlının bakımına ve yaşam kalitesine katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Bu çalışma, geriatrik kadınlarda Üİ şiddeti ve kırılganlık 
düzeyinin değerlendirilmesinin önemini vurgulamaktadır. 
Çalışmada, geriatrik kadınlarda inkontinans şiddeti ve 
miktarının kırılganlık düzeyi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca kadınlarda BKİ ve kullanılan ilaç sayısı arttıkça Üİ 
şiddetinin arttığı; gebelik sayısı ve kullanılan ilaç sayısı 
arttığında ise kırılganlık düzeylerinin arttığı bulunmuştur. 
Literatürde yer alan veriler ve çalışma sonuçlarımız ele 
alındığında hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin 
geriatrik kadınların Üİ ve kırılganlık durumlarını kapsamlı 
olarak değerlendirmesi ve etkili girişimleri planlayarak 
uygulaması sağlık bakım sonuçlarını olumlu etkileyeceği 
öngörülmektedir. Hemşirelerin mesleki ve hizmet içi 
eğitimlerinde yaşlıda Üİ ve kırılganlık konularında 
farkındalıklarının arttırılmasının önemli olduğu 
düşünülmektedir. Yapılan ulusal eylem planlarında ve sağlık 
politikalarında yaşlı kadınlarda kırılganlığın 
değerlendirilmesi ve ilişkili faktörlerin ele alınması 
önemlidir. Bu nedenle çalışma sonuçlarımız sağlık 
politikalarının ve sağlık personeli eğitim müfredat ve 
konularınının içeriğinin oluşturulmasında kullanılmasını 
önermekteyiz.  
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