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HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA IDRAR KACIRMA PROBLEMI VE
MOBILITE iLE iLISKiSi

Feyzan CANKURTARAN!, Ferhan SOYUER?,
Sibel AKIN®

OZET

Calismamiz huzurevinde yasayan yaslilarda {iriner inkontinans sikdyeti, tanilanmig ve tan1 konulmamig
popiilasyonu belirlemek ve bagimlilik diizeyi ile ilgili olarak, kisilerin mobilite durumlar1 ve yiiriiylis yardimeisi
kullanimu ile iliskisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlandi.

Calismamiza Kayseri Biiyilksehir Belediyesi Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi’'nde yasayan kognitif,
ndrolojik ve ortopedik problemleri olmayan, 60 ve {izeri yasta olan toplam 110 kisi dahil edildi. Caligmada,
kisilerin demografik bilgileri, idrar kacirma problemi ile ilgili bilgileri, yardimci cihaz kullanimi bilgileri
kaydedildi. Mobilite durumlarint degerlendirmek amaci ile zamanl kalk ve yiirii testi uygulandi.

Calisma grubumuzu olusturan 110 yaslinin 61’1  (%55,5) erkek, 49’u (%44,5) kadindi. Erkeklerin
%32,7’sinde, kadinlarin %36,7’sinde idrar kagirma sikayeti saptandi. Idrar kagirma sikdyeti olan 38 kisinin
13’{iniin daha onceden idrar inkontinansi tamsmin bulundugu tesbit edildi. Idrar kagirma sikayeti olan ve
olmayan grup karsilastirildiginda, yiiriiylis yardimeist kullanimi ve zamanh kalk ve yiirli testi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Elde ettigimiz sonuglarla idrar kagirma sikayetinin
tanilanma oranlarinin arttirilmasi ve ilerde galigmalarla bu problemin diisiik maliyetli ¢6ziim yollarinin ortaya

konulmasi gerektiginin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
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URINARY INCONTINENCE PROBLEM IN ELDERLY PEOPLE LIVING IN
REST HOME AND IT’S RELATIONSHIP WITH MOBILITY

ABSTRACT

This study was planned to determine the population of patients with urinary incontinence complaints
diagnosed or undiagnosed in nursing homes whether it’s related with people’s mobility and use of walking
assistant.

In this study, 110 people who are 60 and over and don’t have cognitive, neurological and orthopaedic
complaints living in Hac1 Rukiye Gazioglu Nursing Home in Kayseri Metropolitan Municipality were included.
In the study, demographic data of the people, data related to incontinence problems and the use of assistive
devices were recorded. Timed walk test was applied in order to evaluate their mobility.

The group of people included in the study consists of 61(%55,5) males and 49 (%44,5) females. %32,7 of
males and %36,7 of females were found to have urinary incontinence complaints. 13 of 38 people with urinary
incontinence problem were detected to have diagnosis of urinary incontinence previously. When the groups with
and without urinary incontinence complaints were compared, no significant difference was found statistically in
terms of the use of assistive devices and timed walk test (p>0,05). The results obtained by the study will help to
increase the diagnosis ratios of urinary incontinence complaints and to find ways for the solution of this problem

with low costs in the future.

Key Words: Urinary Incontinence, The Elderly, Health-care application, Mobility.
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GIRIS

Yaslanma veya yaslilik, insan viicudunda morfolojik, fizyolojik ve patolojik olumsuz
degisikliklerin ilerleyerek meydana geldigi ve sonucunda ¢esitli hastaliklarla birlesebildigi,
kisinin fiziksel ve psikososyal durumunu etkileyen komplike bir olaylar dizisidir (1,2).
Yaslanma ile insan viicudunda meydana gelen fiziksel bozulmalar kisilerin gilinliikk yasam
aktivitelerini etkileyecek bir takim sorunlart da tetikleyebilmektedir. Bu sorunlardan biri de
yashilarda sik goriilen sadece kisiyi etkilemeyip, toplumsal agidan da bir¢ok sorunu
beraberinde getiren idrar kagirma problemidir (3). Yaslilarda idrar kagirma problemi,
depresyon, yiirlime fonksiyonunda bozulmalar, diisme, sosyal izolasyona neden olabilir ve bir
kisir dongii i¢inde yasliy1 daha bagimli hale getirebilir (4,5).

Uluslararas1 Inkontinans Dernegine gore iiriner inkontinans, herhangi bir sekilde
istemsiz idrar ka¢irma olarak tanimlanir (6). Yaslanmanin bir pargasi olarak kabul
edilmemekle birlikte yaslilarda daha yiiksek prevelans gosterir (5). Toplum iginde yasayan
yaslilart % 8-34 oraninda etkilerken, huzurevinde kalanlarda bu oran %70’lere ¢ikmaktadir
(6). Ozellikle kadmlar bu problemi dogumun ya da ilerleyen yasin olagan bir sonucu olarak
goriip tedavi i¢in doktora bagvurmamaktadir veya sdylemeye utanmaktadir. Kadinlarin
doktora bagvurana kadar 5 ile 9 yil araliginda zaman gegirdikleri tespit edilmistir (3-6).

Uriner inkontinans tek bir hastalik degil, altta yatan bir hastaligin belirtisidir. Onemli bir
klinik sorun, énemli bir bagimlilik ve diiskiinliik nedenidir. Uriner inkontinansin kadin saglig
ve lilke ekonomisi tizerinde bircok olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Kisilerin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemekte, sosyal, emosyonel ve psikolojik etkiler meydana
getirmektedir (3,7).

Yaslhilarin en bilyiik sorunlarindan biri olan mobilite problemleri de onlarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlamakta ve beraberinde sorunlar getirmektedir. Ozellikle diigmenin
etiyolojisinde mobilite problemleri Onemli bir yer tutmaktadir. Yaghlarda diisme
etiyolojisinde rol oynayan faktorlerden biriside {iriner inkontinans olarak bildirilmistir (3,8,9).

Literatiir incelendigine huzurevinde kalan yaghlarda iiriner inkontinansi belirleyen ve
her iki cinsiyette arastiran c¢alisma {ilkemizde yetersizdir. Bu konuda Kkisilerin bu
sikayetlerinin ifade edilmemesi ve tanimlanmamasinin biiyiik 6nem tasidigini, tani ile birlikte
bu saglik problemine yonelik c¢oziimlerin artacagmma inanmaktayiz. Calismamiz bu

diistincelerden yola ¢ikarak huzurevinde yasayan yaslilarda tiriner inkontinans sikayeti,
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tanilanmig ve tani1 konulmamig popiilasyonu belirlemek ve yarica huzurevlerinde daha sik
karsilasilan bu durumun bagimlilik diizeyi ile ilgili olarak, kisilerin mobilite durumlar1 ve

yiirliyiis yardimcist kullanimu ile iligskisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlandi.

MATERYAL ve METOT

Calismamiza Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi’nde
yasayan kognitif, nérolojik ve ortopedik problemleri olmayan, 60 ve tizeri yasta olan toplam
110 kisi dahil edildi. Calismada, yiiz yiize goriisme yontemi ile kisilerin demografik bilgileri,
idrar kagirma problemi ile ilgili bilgileri, yardimci cihaz kullanimi bilgileri kaydedildi.

Mobilite durumlarini degerlendirmek amaci ile zamanl kalk ve yiirii testi uygulandi. Bu
testte, kisi standart sandalyede (43cm yiiksekliginde) sirt1 dayali otururken kalkmasi 3m’lik
mesafeyi yiiriiylip geri gelip tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Siire saniye olarak kaydedildi
(10,11).

Calisma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alind1 ve hastalar tek tek calisma i¢in bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.00 paket programindan yararlanilarak, tanimlayici
veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma gosterimi kullanilmis, verilerin tiim dagilimini
gostermek amacl ise ylizdelik hesaplamasi yapilmistir. idrar kagirma problemi ile yardimci
cihaz kullanimi arasindaki ile iligkiyi belirlemek igin Ki-kare analizi, mobilite ile iliskisini
belirlemek amaci ile Mann-Whitney U-testi kullanildi. p degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu

degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 110 yaslinin 61’1 (%55,5) erkek, 49°’u  (%44,5) kadindi.
Erkeklerin %32,7’sinde, kadinlarin %36,7’sinde idrar kagirma sikayeti saptandi. Grubun
genel yas ortalamasi 76.72+8.41(min:60; max:98) yil olup, bu deger idrar kagirma sikayeti
yasayanlarda 76.18+8.37 (min:64; max:91) yil, problem yasamayanlarda 77.01£8.47 (min:60;
max:98) yil olarak saptandi. Yaslilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Gruptaki idrar kacirma sikdyeti ve Uriner inkontinans tanilanma oranlar1 Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Olgularm idrar kagirma sikayetleri ile glinliik alinan s1vi miktari, gece ve giindiiz idrara
cikma sayist ve mobilite fonksiyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).Huzurevi sakinlerinin 65’i (%58,1)
yardimci cihaz kullaniyordu ve idrar kagirma problemi olanlarda bu oran %55,5 olarak
bulundu. Kisilerin idrar kagirma problemleri ile yiiriiylis yardimcisi kullanimi1 dagilimi Grafik
1’de gosterilmistir. Idrar kagirma problemi olanlarla olmayanlar arasinda yiiriiyiis yardimcisi

kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Huzurevinde Kalan Yashlarin Demografik Ozellikleri

Idrar ka¢irma problemi

Yok Var
Yas (y1l) 77.01+£8.47 (min:60; max:98) 76.18+8.37 (min:64; max:91)
BMI (Beden Kitle indeksi) 27.30+4.70 27.63+6.32
(kg/m?) (min:16.49-max:38.29) (min:16.80-max:40.32)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 32 (% 44,4) 21 (%55,3)
Okuryazar 13 (%18) 5(%13,2)
Ilkokul mezunu 18 (% 25) 9 (%23,7)
Ortaokul ve lizeri mezunu 9 (%12,6) 3(7,8)
Medeni durum
Evli 7 (%9,7) 2 (%5,3)
Bekar/Dul 65 (%90,3) 36 (%94,7)

Tablo 2. Idrar Kagirma Problemi Tanilanma Oranlari

Var %
Idrar kagirma problemi olanlar 38 34,5
Idrar kagirma problemi olmayanlar 72 65,5
Toplam 110 100
Uriner inkontinans tanist olanlar 13 34,2
Uriner inkontinans tanis1 olmayanlar 25 65,8
Toplam (idrar kacirma problemi olanlar) 38 100
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Tablo 3. Olgularin Idrar Kagirma Problemlerine Gére, Giinliik Alinan S1vi Miktar1, Gece Ve
Giindiiz Idrara Cikma Sayis1, Zamanl Kalk-Yiirii Testi Sonuglari.

Idrar kacirma  Idrar kacirma

problemi yok  problemi var p
x£sd x+sd

Glinliik alinan s1vi miktar1 (bardak) 10,00+4,50 8,00+3,47 0,09

Glindiiz idrara ¢ikma sayisi 3,00+0,99 4,00+1,59 0,09

Gece idrara ¢ikma sayist 2,00+1,10 2,00+2,28 0,74

Zamanl1 kalk ve yiirii testi (saniye) 16.60+7,61 15,40+24,1 0,46
80
70
60
50

M yirayas yardimasi kullaniyor

40 M yiruyus yardimasi kullanmiyor
30 = toplam kisi sayisi
20
10 7

0 -

idrar kagirma problemivar idrar kagirma problemi yok

Grafik 1. Kisilerin idrar kagirma problemleri ile yiiriiyiis yardimcist kullanimi dagilimi.

TARTISMA

Idrar kagirma problemi kisileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden iyiligini
etkileyebilen ©6nemli bir semptomdur. Kisilerin her agidan kontrol altinda olduklari
huzurevlerinde bile bu saglik sorununun tanilanmama oranlarinin olduk¢a fazla oldugunu
calismamizda gostermistir. Tanimlamadaki giicliikklerden dolay1 da gliniimiize kadar yapilan
prevelans calismalarindan elde edilen sonuglar birbirinden olduk¢a farklidir. Uriner

inkontinans konusunda Kanada, Almanya, Italya, Isvec ve Ingiltere’yi kapsayan bir ¢calismada
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18 yas ve iizeri toplam 19.165 kiside idrar Kagirma problemi kadinlarda %6,3; erkeklerde
%3,1 olarak bulunmustur. Uriner inkontinans kadmlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir. Uriner inkontinans’in kadin/ erkek goriilme oran1 60 yas altinda 4/1, 60 yas ve
tizeri i¢in 2/loldugu belirtilmektedir (12). Tirkiye’de 65 yas tstii yaslilarda yapilan bir
caligmada, erkeklerde iiriner inkontinans goriilme oran1 %21,3 olarak bildirilmis, kadinlarda
ise %57,1 bulunmustur (3). 111 yashnin dahil edildigi bir ¢aligmada iiriner inkontinans
goriilme sikligt %45 olarak bulunmustur. Uriner inkontinans goriilen yaslhilarm %66’s1
kadind1 (13). Bizim ¢alismamizda 38 (%34,5) kiside idrar kagirma problemi bulunmustur ve
bunlarin 18’1 (% 47,4) kadn, 20’si (%52,6) erkektir. Literatiir ile karsilastirildiginda idrar
kagirma sikligr yoniinden bizim ¢alismamizda erkekler ve kadinlarda birbirine yakin oranlar
gOriilmiistiir.

Uriner inkontinans yash populasyonda sik olarak goriilen, ancak genellikle
sorulmadik¢a dile getirilmeyen bir problemdir. Bilgili ve ark (14) yaptiklar1 caligmada
kadmlarin sadece %@41,4’liniin iiriner inkontinans nedeniyle doktora gittiklerini tespit
etmislerdir. Oztiirk ve ark 201 kadini taradiklar1 ¢alismalarinda 86 kiside iiriner inkontinans
semptomlar1 saptamiglar ancak bunlarin 62 tanesinin bu sikayetle hi¢ doktora bagvurmadigini
gormiislerdir. Doktora bagvurmama nedenleri sorgulandiginda 13 kisi “utanma”, 40 kisi
“onemsememe” ve 9 kisi diger sebepler olarak cevaplamiglardir (15). Bizim ¢alismamizda da
bu sonuglart desteklemektedir. Degerlendirdigimiz 110 kisiden 38’inde idrar kagirma
problemi saptamamiza ragmen bunlarmn 13’liniin iiriner inkontinans tanisinin olmasi genelde
yaghlar tarafindan dile getirilmeyen bir saglik sorunu oldugunu desteklemektedir. Bize gore
bunun nedeni problemin yasliligin dogal bir sonucu gibi goriilmesi veya kisinin ig¢inde
bulundugu toplumdaki tabulardan kaynaklamis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fritel ve ark yaptiklari ¢aligmalarinda iiriner inkontinans siddeti ile denge ve mobilite
fonksiyonlariin iliskisini degerlendirdikleri ¢alismalarima 1942 kadin1 dahil etmisler ve
mobiliteyi degerlendirdikleri siireli kalk yiirQi testi ile iiriner inkontinans siddeti istatistiksel
olarak anlamli iliski bulmuslardir (16). Silva ve ark 100 yash {izerinde yaptiklari
caligmalarinda mobiliteyi fonksiyonel bagimsizlik olgegi ile degerlendirmigler ve iriner
inkontinans1 olan ve olmayan kisilerde mobilite yoniinden anlamli fark bulmuslardir (17). Biz
de huzurevi popililasyonunda mobiliteyi degerlendirmek i¢in siireli kalk ve yiirli testini

kullandik, ancak mobilite ile idrar kagirma problemi arasinda anlamli bir iligki saptamadik.
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Bu acidan calisma sonuglariyla, popiilasyonunun genisletilmesinin 6nemli olacagint ve
mobilite yaninda denge ve diisme degerlendirmesinin ileriki ¢alismalarda tiriner inkontinansla
iliskisinin irdelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde {iriner inkontinansin direkt yardimei cihaz kullanimi ile
iligkisini gosteren g¢aligmaya rastlanmamistir. Sadece Leung ve ark yaptiklari ¢aligmada
yaslilarda iiriner inkontinansi olmayan 89 kisinin %87,6’sinin yardimci cihaz kullandiklarini,
iiriner inkontinanst olan 50 kisinin ise sadece %12’ sinin yiirliylis yardimcist kullandigini
tespit etmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda, idrar kagirma problemi olanlarin 19’unun (%50)
yardimci cihaz kullandigini, idrar kagirma problemi olmayanlarin 17’sinin (%22) yardime1

cihaz kullandigin1 saptadik.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak idrar kagirma problemi her iki cinsiyette de goriilebilen ve genelde
hastalar tarafindan dnemsenmeyen ve gézden kacgan bir saglik sorunudur. Boylelikle tedavi
secenekleri oldukg¢a fazla olan bu duruma yeterince miidahale edilmemekte ve ozellikle
iilkemizde az sayida yayin bulunmaktadir.

Ozellikle yash kisilerde diismeyi belirgin olarak arttiran risk faktorleri arasinda iiriner
inkontinans, yardimci cihaz kullanimi ve yiirime problemleri de yer almaktadir. Bizim
calismamizda idrar kagirma problemi ile yiirime fonksiyonu ve yardimer cihaz kullanimi
arasinda anlaml iligski saptanmamistir. Bu durumu ev ortamina gore huzurevi ortamlarinin
yaslilar i¢cin mimari ac¢idan daha giivenli oldugu sonucuyla bagdastirabiliriz. Bu agidan
degerlendirme populasyonunun arttirilmasi ve ileriki ¢aligmalarda verilerin ev ortamindaki
yaslilarin verileriyle karsilastirilmasinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Ayrica c¢alismamizin sonug¢ verilerine gore tanilari uzman hekim tarafindan
kesinlestirilen kisilere uygun fizyoterapi uygulamalariyla belirlenen sorunlarin Oniine

gecilmesi i¢in ¢alismalarin siirdiiriilecektir.
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