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Geriatrik Kadinlarda Uriner inkontinans Siddeti ile
Kirilganhk Diizeyi Arasindaki iliski: Korelasyonel Bir
Calisma

Gamze UNVER?, Pinar ZORBA BAHCELI?, Miinevver OZCANS3, Sevgisun KAPUCU*

0z

Amag: Bu arastirma, geriatrik kadinlarda triner inkontinans siddeti
ile kinlganlik dazeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: iliski arayici tipte olan bu arastirma, bir niversite
hastanesinin Geriatri Unitesindel Kasim 2015-30 Agustos 2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi alan 65 yas ve Uzeri 142 kadinla
yapilmistir. Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EFS-TR) ve inkontinans Siddet indeksi (iSi)
kullanilarak yiiz ylze toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler ve
Spearman korelasyonu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada geriatrik kadinlarin yaklasik olarak yarisinin
(%48.6) kirilgan oldugu ve dortte birinin ise kirilganlik 6ncesi evrede
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %81’inin ise bir yil ve Gizeri devam
eden dUriner inkontinans sikayeti oldugu saptanmistir. Geriatrik
kadinlarin beden kitle indeksleri ve kullandiklariilag sayilari arttikga
triner inkontinans siddetinin arttigi; gebelik sayisi ve kullandiklari
ilag sayisi arttikga ise kirilganlik dizeylerinin arttigi bulunmustur.
Ayrica kadinlarin inkontinans siddeti ve miktari ile kirilganlik
duzeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (p = 0.000).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar, geriatrik kadinlarin
Uriner inkontinans durumlarinin ve kirilganhk dizeylerinin
multidisipliner  saghk ekibi tarafindan  kapsamli  olarak
degerlendirilmesinin ve bu konu ile ilgili danismanlk verilmesinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik kadin, hemsirelik, inkontinans,
kirilganhk

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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GiRi$

Kirlganlik, fizyolojik rezervde azalma, stres intoleransi,
yavashk, glgstzlik, disik fiziksel aktivite, tlikenmislik ve
beden kitle indeksinde azalma gibi olumsuz saglik
sonuglarinin tiimind tanimlayan ve 6limle sonuglanabilen
geriatrik bir sendromdurl4, Literatiirde>8, kirlganhk ile
siyahi irk, distuk egitim dlzeyi ve gelir durumu, kadin
cinsiyeti, depresyon, demans, kognitif sorunlar, fonksiyonel
kapasitede azalma, ylirime bozuklugu, gligstzlik, kilo kaybi,
anoreksiya, diisme korkusu, disiik beden kiitle indeksi,
sigara ve alkol kullanimi, immobilite, basi yarasi, kalga kirigi,
sosyal izolasyon, ¢oklu ilag kullamimi (ditretikler,
hipoglisemik ilaglar, antihipertansif tedaviler vb),
osteoartikiler patoloji ve enstrimental glnlik yasam
aktivitelerinde azalma durumlar arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda, idrar yolu
enfeksiyonlarinin kirilgan yaslilarda sik gorilen sorunlar
arasinda  oldugu vurgulanmaktadir®12,  Bir  geriatri
hastanesinde  gergeklestirilen  arastirmada,  kirilgan
kadinlarin %80’inde riner inkontinans (Ui) sikayeti oldugu
bildirilmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilen kirilgan yasli
kadinlarin daha siklikla mix tip Ui yasadiklari ve inkontinans
siddetlerinin ileri yas, fonksiyonel bozukluk, multiparite,
osteoartrit, inme, vajinal prolapsus ve laksatif kullanimi ile
iliskili oldugu saptanirken, bu durumunda kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir’3. Pelvik taban
bozuklugu olan kadinlarda kirilganhgin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede, bu konuiile ilgili verilerin az oldugu ve
bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmaktadir?4. Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon
Raporu’'nda da (2021) kirilgan vyashlarla ilgili verilerin
yetersizligine ve alt Uriner sistem semptomlari olan yaslilar
ile yapilmig karsilagtirilmali galismalarin az olmasina dikkat
cekilmektedir (kaynak). Bununla birlikte alt Griner sistem
sorunu olan vyashlarin tedavisi sirasinda kirilganlik
dizeylerinin  degerlendirilmesinin  de o6nemli oldugu
belirtiimektedir?>.

Literatlirde yer alan calismalar incelendiginde, geriatrik
kadinlarda Ui ve kirilganlik diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendiren sinirh  sayida  arastirmalarin  oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz  geriatrik
kadinlarda Uriner inkontinans siddeti ile kirilganhk dizeyi
arasindaki iliskiyi  belirlemek amaciyla  yapilmistir.
Calismadan elde edilen bulgularin, geriatrik kadinlarin
inkontinans ve kirilganlik durumlarinin degerlendirilmesi ve
ele alinmasi konusunda multidisipliner saglik ekip tyelerine
rehberlik edecegi, yapilan saghk politikalari ve egitim
programlarina katki saglayacagi 6n gorilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, geriatrik kadinlarda Uriner inkontinans siddeti
ile kirllganlik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

-Geriatrik kadinlarda kirilganlik diizeyi nedir?

-Geriatrik kadinlarda trriner inkontinans sikhgi, tipi ve siddeti
nedir?

-Geriatrik kadinlarda Griner inkontinans siddeti ile kirllganhk
dlzeyi arasinda iligki var midir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iliski arayici desende yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir Universite hastanesinin geriatri (initesinde
tedavi alan kadinlar ile Kasim 2015-Agustos 2017 tarihleri
arasinda ylruttlmdastar.

Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin geriatri
Unitesine basvuran 65 vyas ve Usti tim kadinlar
olusturmustur. Geriatri Unitesine basvuran ve vyatarak
tedavi alan kadinlarla yapilan pilot ¢alisma sonrasi Uriner
inkontinans ve kirilganhk diizeyi arasindaki korelasyon
katsayisi 0.27, %90 glc ve %5 tip | hata dizeyi dikkate
alinarak vyapilan G-power analizine gobre arastirmanin
orneklemine 142 kadin alinmasi gerektigi hesaplanmistirié,
Dahil edilme kriterleri su sekildeydi: (i) 65 yas Uzerinde olan;
(ii) okur-yazar olan; (iii) iletisim kurabilen; (iv) calismaya
katilmaya gonilli olan kadinlar. Dislama kriterleri su
sekildeydi: (i) demans tanisi olan; (ii) psikiyatrik hastalik
tanisi olan kadinlar. Dislanma kriterleri hasta dosyasindan
alinan bilgilerle (doktor tanisi) degerlendirildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EFS-TR) ve inkontinans Siddet indeksi (iSi)
kullanilarak toplanmistir.

Tanitia  Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir'7-20 taranarak olusturulan bu formda, kadinlarin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, medeni durum, gocuk
sayisi, egitim durumu, beden kitle indeksi vb), hastaliklarina
(kronik hastalik ve ilag kullanma durumu vb) ve inkontinansa
iliskin 6zelliklerini (mesane-rahim sarkmasi, idrar kagirma
nedeni ve sikligl, inkontinans tipi vb) iceren toplam 22 soru
yer almaktadir.

Edmonton Kirilganlik Olgegi (EFS-TR): Edmonton Kirilganlik
Olgegi (Edmonton Frail Scale -EFS); yashlarda kiriliganhig
tanimlamak amaciyla Rolfson ve ark. (2006) tarafindan
gelistirilmis olup, Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.62
bulunmustur?l, Ulkemizde ise, Aygér (2013) tarafindan
yapilan gegerlik ve guvenirlik calismasi sonucunda 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.75 tespit edilmis olup, tim
degerler igin i¢ tutarhhg olan givenilir bir 6lgek oldugu
belirlenmistir. Ugli likert tipli olan &lcek; yaslilarda bilissel
durum, genel saglk durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal
destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve
fonksiyonel performans durumunu degerlendiren 11
sorudan olusmaktadir. Olcegin toplam puani 0-20 puan
araliginda degerlendiriimektedir. Olcekten alinan sonuglara
gore; 0-4 puan araliginda kirilgan degil; 5-6 puan araliginda
gorundrde savunmasiz, 7-8 puan araliginda hafif kirilgan, 9-
10 puan araliginda orta kirilgan ve 11 puan ve Uzerinde ise
siddetli kirilgan olarak yorumlanmaktadir?0, Arastirmamizin
Cronbach alfa degeri 0,44 bulunmustur.

inkontinans Siddet indeksi (iSi): inkontinans Siddet indeksi
(isi), Sandvik ve ark. (1993) tarafindan Norvec¢'de
inkontinansi olan kadinlarda Ui siddetini degerlendirme
amaciyla gelistirilmistir. Ui siddetinin degerlendirilmesinde
yiiksek oranda (A diizeyi) &nerilen bir 6lgektir2223, [Si
kadinlarda Ui 8lgiimlerinde kisa, basit, gecerli, giivenilir ve
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hassas bir degerlendirme aracidir?®. iSi iki sorudan
olusmakta olup, toplam puan idrar kagirmanin sikhigi ve
kagirilan idrar miktarinin garpimi ile elde edilmektedir ve
puan aralig 1-12 arasinda degismektedir?2-24, iSi puanlarina
gbre 1-2 puan hafif; 3-6 puan orta; 8-9 puan siddetli ve 12
puan ¢ok siddetli Ul'yi ifade eder?224, Tipik olarak hafif
inkontinans, ayda birka¢ kez olan damla seklinde idrar
kagirmayi, orta derecede inkontinans her giin damla
seklinde idrar kagirmayi, siddetli inkontinans ise en az
haftada bir kez olan fazla miktarda olan idrar kagirmayi
tanimlamaktadir?3. Ulkemizde ise, iSi’nin gegerlik ve
guvenirlik calismasi Hazar ve Sirin tarafindan (2008) yilinda
yapilmis olup, Cronbach alfa katsayisi 0.67 olarak
saptanmistir?>. Arastirmamizin Cronbach alfa degeri 0,44
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde kullanilan form ve dlgekler yukarida
aciklanmigtir.  Veriler aragtirmaci  geriatri  hemsgiresi
tarafindan ilgili Universitenin geriatri Unitesine basvuran
yaslilarin dosyasi ve kendilerinden yiz yiize, gériisme odasi
ortaminda toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanma
suresi toplamda 30 dakikadir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde sirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma), kategorik degiskenler igin sayilar (n) ve ytzdeler (%)
kullaniimistir. Normallik testleri igin Shapiro-Wilk testi,
histogram ve Q-Q grafigi uygulanmustir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile test
edilmistir. Tum istatistikler p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilmesi icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, 21.10.2015,
16969557-1103 numarali karar ile izin alinmis ve ¢alismanin
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olmasi saglanmistir.
Geriatri Unitesi’ne bagvuran geriatrik kadinlara agik bir
sekilde c¢alismanin  amaci ve Onemi agiklanmistir.
Arastirmaya katilmaya gonlli olan kadinlardan yazili onam
alinmistir. Geriatrik kadinlara istedikleri zaman herhangi bir
sebep gostermeksizin  aragtirmadan  ayrilabilecekleri
belirtilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sonuglari 65 yas ve Uzeri kadinlar ile sinirlidir.
Arastirmamizin Cronbach alfa degeri 0,44 bulunmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %38’inin 65-70 yas araliginda
ve yas ortalamasinin 73.4+5.63 (yil) oldugu, %43.6’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %57’sinin bekar, %72.5’inin ev
hanimi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %60.5’inin beden
kiitle indeksine (BKi) gére sisman ve BKi ortalamasinin
31.59+5.48 (kg/m?) oldugu, %93.7’sinin normal dogum
yaptig ve %49.3’lUnlin dort ve daha fazla cocuk sahibi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Tabloda gosterilmemekle birlikte,
kadinlarin  %40.2’sinin dort ve daha fazla kronik hastaliga
(%29.7’i Hipertansiyon) sahip oldugu ve %66.2’sinin dort ve
daha fazla sayida ilag kullandigi tespit edilmistir.
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Tablo 1. Geriatrik Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=142)

Degisken n %
Yas[X +SS — 73.4 + 5.63 (y1l) ]

65-70 Yas 54 38.0
71-76 Yas 47 33.1
77 Yas ve uzeri 41 28.9
Egitim durumu

Okuryazar 56 39.5
ilkégretim 62 | 43.6
Ortadgretim 14 9.9
Yuksekogretim 10 7.0
Medeni durum

Bekar 81 57.0
Evli 61 43.0
Meslek durumu

Emekli 29 20.4
Ev hanimi 103 | 72.5
Diger 10 7.1
BKi[X + SS - 31.59 + 5.48 (kg/m?) ]

Normal (18.50-24.99) 20 14.1
Hafif sisman (25.00-29.99) 36 25.4
Sisman (>30) 86 60.5
Cocuk sayisi

Yok 4 2.8
1 4 2.8
2 24 16.9
3 40 28.2
4 ve lzeri 70 49.3
Dogum sekli

Normal 133 | 93.7
Sezaryen 2 1.4
Normal ve sezaryen 5 3.5
Dogum yapmamis 2 1.4

Geriatrik kadinlarin inkontinans ve iliskili durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde; kadinlarin %16.9’'unda mesane
sarkmasi oldugu, %7.7’sinde uterus prolapsusu oldugu,
%93’Unln tuvalete yetisemedigi, yarisinin 3-5 saatte bir
idrar kagirdigi ve %49.4’linlin gece 1-2 kez idrara kalktigini,
%53.5’inin Ul (%59.9'u miks tip) tanisi aldigi, %51.3’iinlin
inkontinans siresinin 1-5 yil oldugu, %59.9’unun hem
glindiiz hem de gece idrar kagirdigi ve %58.5’inin bez
kullandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Geriatrik kadinlarin kiriliganhk diizeyi ve ISi siniflamasina
gore bulgulari incelendiginde; kadinlarin  %28.2’sinin
gorinirde savunmasiz, %27.5’inin hafif, %16.2’sinin orta ve
%4.9’unun ise siddetli diizeyde kirilgan oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %39.5’'inde orta siddetli, %21.1’inde siddetli ve
%37.3’linde ise cok siddetli Ui sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Edmonton Kirilganlik Olgegi ile iSi puan ortancalari arasinda
pozitif yonde zayif anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.309; p=0.000). Kadinlarda Edmonton Kirilganhk Olgegi
puani arttikca iSi puani da artmaktadir (Tablo 4).

Geriatrik kadinlarin yas, beden kitle endeksi, gebelik sayisi,
kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi ile iSi ve
Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlar arasindaki iligki
incelendiginde; kadinlarda kullanilan ilag sayisi ve beden
kitle endeksi arttikca Ui siddeti artmaktadir. Bununla
birlikte, gebelik sayisi ve kullanilan ilag sayisi arttik¢a
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kadinlarin kirilganhk dizeylerinin de arttig belirlenmistir
(Tablo 5).
Tablo 2. Geriatrik Kadinlarin inkontinans ve iligkili Durumlarina
Gore Dagihmi

Degiskenler n %
Mesane sarkmasi

Var 24 16.9
Yok 105 73.9
Opere 13 9.2
Rahim sarkmasi

Var 5 3.5
Yok 131 92.3
Opere 6 4.2
Rektum sarkmasi

Var 0 0.0
Yok 142 100.0
Tuvalete yetisememe

Var 132 93.0
Yok 10 7.0
idrar kagirma zamani

Gunduz 53 37.3
Gece 4 2.8
Hem giindiiz hem gece 85 59.9
idrar kagirma sikligi

6-8 saatte bir 5 35
3-5 saatte bir 71 50.0
1-2 saatte bir 54 38.0
Diger 12 8.5
Gece idrara kalkma

Hig 6 4.2
Nadiren 6 4.2
1-2 kez 70 49.4
3-5 kez 59 41.5
Diger 1 0.7
Bez kullanimi

Var 83 58.5
Yok 59 41.5
Giinlik bez kullanim sikhg

1 33 39.6
2 18 21.7
3 ve daha fazla 32 38.6
inkontinans tipi

Stres 8 5.6
Sikisma 49 34.5
Miks 85 59.9
inkontinans siiresi

1 yildan az 9 11.9
1-5yil 39 51.3
5 yildan fazla 28 36.8

Tablo 3. Geriatrik Kadinlarin Kirilganlik ve iSi Siniflamasina
iliskin Bulgulari

Degisken (n=142) n %
Kirilganlik siniflamasi

Kirilgan degil 33 23.2
GOrunirde savunmasiz 40 28.2
Hafif kirilgan 39 27.5
Orta kirillgan 23 16.2
Siddetli kirllgan 7 4.9
iSi siniflamasi

Hafif 3 2.1
Orta 56 39.5
Siddetli 30 21.1
Cok siddetli 53 37.3
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Tablo 4. Geriatrik Kadinlarin i$i ve Edmonton Kirilganlik Olgegi
Puanlari Arasindaki iliski

Degiskenler Edmonton Kirlganhk
Olgegi
r P

iSi puani* 0.309 0.000

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 5. Geriatrik Kadinlarin Bazi Tanitici Ozellikleri ile iSi ve
Edmontan Kirilganhk Olgegi Puanlari Arasindaki iligki

Degiskenler* isi Puani Edmonton
Kinlganhk Olgegi
Puani
r=0.042 r=0.117
Yas p=0.619 p=0.164
r=0.201 r=0.025
Beden Kitle Endeksi | p=0.017 p=0.772
r=0.025 r=0.247
Gebelik Sayisi p=0.766 p=0.003
r=0.153 r=0.082
Kronik Hastahk p=0.069 p=0.330
Sayisi
r=0.214 r=-0.276
Kullanilan ilag Sayisi | p=0.011 p=0.001

*Spearman korelasyon analizi

Geriatrik kadinlarin Ui siddeti, sikhigi ve miktari ile Edmontan
Kirilganhk Olgegi puani arasindaki iliski incelendiginde;
inkontinans siddeti ve miktarinin kirilganlik duzeyini
etkiledigi belirlenmistir. Buna gore inkontinans siddeti ve
miktarindaki  artis  kadinlarda  kirilganlik  duzeyini
arttirmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. inkontinans Siddeti, Sikhg, Miktani ve Edmontan
Kirilganhk Olgegi Puani Arasindaki iligki

Degiskenler* Edmontan Kirilganhk Olgegi Puani
inkontinans siddeti r=0.309
p=0.000
inkontinans sikhg r=0.165
p=0.050
inkontinans miktari r=0.317
p=0.000

*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Geriatrik bireylerde fonksiyonel kapasitede ve glinlik yasam
aktivitelerinde azalma, ayrica komorbid hastaliklar nedeni
ile  kinlganhk siklikla  gérulebilmektedir’.  Kirlganhk
sendromuna sosyo-ekonomik durumu disik olan yasl
kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Ayrica kirilgan geriatrik
kadinlarin Ui agisindan risk altinda oldugu, bu nedenle
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtiimektedir®.
Geriatrik  kadinlarin Ui ve kirilganlik  durumlarinin
multidisipliner saglik ekibi tarafindan degerlendirilmesi ve
etkili girisimlerde bulunulmasi bagimsizliklarinin ve yasam
kalitelerinin artmasini saglayabilir.

Calismamizda, geriatrik kadinlarin yaklasik olarak yarisinin
kirilgan ve dortte birinin kirllganlk 6ncesi evrede oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin tamamina yakininda bir yil
ve daha fazla siire devam eden Ui sikayeti oldugu saptanmis
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olup, Ui siddeti ve miktari arttik¢a kirilganlik diizeylerinin de
arttig sonucuna ulasiimistir. ilgili literatiire2634 bakildiginda,
¢alisma sonuglarimiz ile benzer oldugu gorulmektedir. Kang
ve ark. (2018) calismasinda, Ui’nin kavrama giicii, diisme
oykusl ve kirilganlik ile iliskili oldugu belirlenmistir26. Wang
ve ark.’nin (2017) 80 yas ve lzerindeki erkeklerde yaptiklari
¢alismada kirilganhigin, depresif semptomlar, Uriner ve fekal
inkontinans ile iliskili oldugu bildirilmistir?’. Chong ve
ark.’nin (2018) yaptiklari bir bagka galismada ise, taburculuk
sonrasl 12. ayda kirilganligin, inkontinans ve ani 6limin
belirleyicisi olabilecegi sonucuna ulasiimistir?8, Calismamizin
ve literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglarina gére, miks tip
inkontinans siddetinin artmasi kirilganligi artirmaktadir. Bu
nedenle oOzellikle miks tip inkontinansi olan geraitrik
kadinlarin  kirilganlik agisindan degerlendirilmesi, yash
bakiminin yénetiminde nem arz etmektedir.

Calismamiza katilan  geriatrik  kadinlarin  yarisindan
fazlasinin BKi’sinin 30 BMI'un Uzerinde oldugu ve BKi
arttikca sikisma ve miks tipi inkontinans siddetinin arttig
belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda her tipte inkontinansin
kullanilan ilag sayist ile iligkili oldugu ve kadinlarin yarisindan
fazlasinin bir yildan fazla miks tipte inkontinansi oldugu
sonuglarina ulagilmigtir. Nygaard ve ark.’nin (2018)
yaptiklari ¢calismada, miks ve sikisma tipinde inkontinansin
obez bireylerde daha sik gorildiigl, vaginal dogum ve
menopoz ile iliskili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi  bildirilmistir?®. Kasik¢t ve ark.’min (2015)
calismasinda ise, BKi, konstipasyon, &ksiriik, hormon
replasman tedavisi, genital prolapsus, Urogenital cerrahi,
noktiiri ve giinliik idrar miktarinin Ul igin olasi risk faktdrleri
arasinda oldugu belirlenmistir3®. Amaral ve ark.’nin (2015)
¢alismasinda, disiik sosyo-ekonomik durum, sik vajinal
enfeksiyon oykisl, dogum sayisinin fazla olmasi ve sigara
kullaniminin Ui riskini artirdigr bulunmustur3!. O’Donnell ve
ark.’nin  (2005) dort Avrupa Ulkesinde tedavi arama
davranisiyla ilgili yaptiklari calismada, Ui’si olan kadinlardan
sadece %31'nin hekime basvurdugu belirlenmistir32,
Sonuglar degerlendirildiginde ileri yastaki kadinlarin
obezite, birden fazla ilag kullanimi, sik dogum yapma ve
menopoz gibi nedenlerle her tipte inkontinansin dogal
olarak gelisebilecegini disundikleri 6ngorilmistir. Bu
durumun cgalisma sonuglarina yansidigl ve ozellikle obez
kadinlarda miks ve sikisma tipte inkontinans siddetini
arttirdig1 distinilmektedir.

Calismamiza katilan her dort geriatrik kadindan birinin
kirlgan olmasi, kirilganligin gebelik sayisi ve kullanilan ilag
sayisi ile de iligkili olmasi énemli sonuglarimizdan biridir.
Rose ve ark.’nin (2014) galismasinda kirilganligin, ileri yas,
uzun sireli hastane yatislari, taburculuk sonrasi yaslinin ev
veya bakim evine gonderilmesi ve mortalite ile iligkili oldugu
belirlenmistir33. Sarkopeni, malnutrisyon, komorbiditeler
(endokrin, immiin, kardiyovaskuler, kas-iskelet, sinir sistemi
hastaliklari, malignensiler, enfeksiyonlar vb.) kirllganhk
sendromunun klinik belirtileri olabilecegi bildirilmistir33,
Brezilya’da vyaslilarda kinlganhkla iliskili ~ faktorlerin
arastirildigi bir calismada kadin cinsiyet, 80 ve Uzerinde yas,
partnersiz yasam, bes ve lzerinde ilag kullanimi, depresyon,
onceki yil hastane yatisi, 1-4 yil arasinda degisen dusik
egitim duzeyi kirilganhk ile iligkili oldugu saptanmistir34, Bu
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dogrultuda arastirma sonuglarimiz ilgili literatiiri destekler
niteliktedir. Ui ve eslik eden sorunlarin ele alinmasinin
kirllgan vyashnin bakimina ve yasam kalitesine katki
saglayacagi disintlmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, geriatrik kadinlarda Ui siddeti ve kirilganlik
diizeyinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Cahismada, geriatrik kadinlarda inkontinans siddeti ve
miktarinin kirilganhik diizeyi ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarda BKi ve kullanilan ilag sayisi arttikga Ui
siddetinin arttigi; gebelik sayisi ve kullanilan ilag sayisi
arttiginda ise kirilganhk dizeylerinin arttigi bulunmustur.
Literatiirde yer alan veriler ve c¢alisma sonuglarimiz ele
alindiginda hemsirelerin ve diger saglhk profesyonellerinin
geriatrik kadinlarin Ui ve kirilganlik durumlarini kapsamli
olarak degerlendirmesi ve etkili girisimleri planlayarak
uygulamasi saghk bakim sonuglarini olumlu etkileyecegi
ongorulmektedir. Hemgirelerin mesleki ve hizmet igi
egitimlerinde vyasida Ui ve kirilganlik konularinda

farkindaliklarinin arttirlmasinin onemli oldugu
distnilmektedir. Yapilan ulusal eylem planlarinda ve saghk
politikalarinda yash kadinlarda kirilganligin

degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin ele alinmasi
onemlidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimiz  saglik
politikalarinin ve saglk personeli egitim mifredat ve
konularininin igeriginin olusturulmasinda kullaniimasini
Onermekteyiz.
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