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Amag: Bu calismanin amaci iiriner inkontinansi olan ve
olmayan 60 yas iistii bireylerde {iriner inkontinansin
fonksiyonel durum ve denge lizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Manisa Huzurevi
Vakfi’nda kalan toplam 57 goniilli ile gergeklestirildi.
Uriner inkontinans durumunu, tipini ve siddetini saptamak
icin ICIQ’da yer alan bazi sorular, UDI-6, 11Q-7, OAB-V8
anketleri kullanildi. Elde edilen sonuglara gére katilimeilar,
iiriner inkontinansi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi.
Her iki gruba fonksiyonel durum degerlendirmesi igin
senior fitness testin 6 bataryasindan 4’# olan 30 sn otur-
kalk, 8 adim kalk yiirii, 2 dk step ve sandalyede otur-uzan
testleri yapildi. Denge degerlendirmesinde her iki grup igin
Berg Denge Olgegi kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ozellikler
bakimindan fark yoktu (n=57) (p>0.05). iki grup
fonksiyonel durum ve denge degerlendirmesinde iiriner
inkontinansli grubun skorlar1 daha diisiik bulundu fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Uriner
inkontinanshi grupta cinsiyete gore fonksiyonel durum ve
denge degerlendirmesinde 2 dk step ve 8 adim kalk ve yiirii
testlerinde anlamli bir fark (p<0.05) bulunurken ayni
durum iiriner inkontinansi olmayan grupta yoktu(p>0.05).
8 adim kalk yiirii testi ile UDI-6 arasinda negatif yonde
gliclii, 8 adim kalk yiirdi testi ile OAB-V8 arasinda negatif
yonde orta dereceli, BDO ile UDI-6 arasinda pozitif yonde
orta dereceli, 30 sn otur-kalk testi ile OAB-V8 ile pozitif
yonde orta dereceli korelasyon bulundu (rho:-0,630
p=0.001, rho=-0,407 p=0.044, rho=0,405 p=0.045,
rho=0,467 p=0,018).

Sonug: 60 yas ve istii iiriner inkontinansi olan ve olmayan
yaslilarda fonksiyonel durum ve denge etkilenebilir.
Inkontinans semptomlar1 arttikca denge ve fonksiyonel
durum kotiilesebilir fakat daha fazla sayida ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaghlik, {iriner inkontinans,
fonksiyonel durum ve denge

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of
urinary incontinence on functional status and balance in
individuals over 60 years of age with and without urinary
incontinence.

Material and Methods: The study was carried out with 57
volunteers from Manisa Nursing Home Foundation. To
determine urinary incontinence status, type and severity,
some questions in ICIQ, UDI-6, 1lQ-7, OAB-V8
questionnaires were used. Participants were divided into 2
groups with and without urinary incontinence. Functional
status was evaluated using the 30 seconds chair stand test,
8 food up and go test, 2 minutes step test and chair sit and
reach test, 4 batteries of Senior Fitness Test. Berg Balance
Scale was used for the two groups in balance evaluation.

Results: Demographic characteristics of the groups were
similar (n=57) (p> 0.05). The scores of the urinary
incontinence group were lower in the two groups’
functional status and balance evaluation, but this difference
was not statistically significant (p> 0.05). In the urinary
incontinence group, there was a significant difference (p
<0.05) in the 2 minutes step and 8 food up and go tests in
the assessment of functional status and balance according
to gender, whereas the same was not found in the group
without urinary incontinence (p> 0.05). 8 food up and walk
test negatively strong correlation with UDI-6, 8 food up
and walk test negatively moderate correlation with OAB-
V8, BDO with positively moderate correlation with UDI-6
and 30 second chair stand test with positively moderate
correlation with OAB-V8 was found (rho:-0,630 p=0.001,
rho=-0,407 p=0.044, rho=0,405 p=0.045, rho=0,467
p=0,018).

Conclusions: Functional status and balance may be
affected in elderly patients with and without urinary
incontinence aged 60 years and older. Balance and
functional status may worsen as incontinence symptoms
increase, but more studies are needed.

Keywords: Elderly, urinary incontinence, functional status
and balance
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GIRIS

Kronolojik yaslanma, 65 yas ve iistii olarak
kabul edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yashilik smiflamasi; “°65-74 yas
grubu geng yasli, 75-84 yas grubu yasli, 85 yas
ve lzeri ileri yasl’ olarak yapilmistir (1).
Artan yas ile birlikte viicuttaki her sistemde
fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve bu
degisiklikler yaslilarin hastaliklara yakalanma
ihtimalini arttirir. Iyilesme siirecinde de azalma
meydana geldigi i¢in kronik hastaliklar ve
bunlara ait komplikasyonlar, yasli bireylerin
giinlik yasamin1i her yoniiyle olumsuz
etkilemeye baslar. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
noro-psikiyatrik bozuklukKlar, kognitif
hastaliklar, duyu organ bozukluklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, iiriner sistem
hastaliklart ~ yasli  bireylerde  fonksiyonel
yetersizlige yol acabilir, gilinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyip
bagimsizliklarini azaltabilir (2, 3).

Yaslanma ile beraber giinliikk yasam aktiviteleri
etkilenir ve bu durum ¢esitli problemlere sebep
olur. Bunlardan bazilar1 bozulan fonksiyonel
durum, azalan mobilite ve denge
problemleridir. Fonksiyonel durum, mobilite
ve dengede meydana gelen bu degisim yaslinin
kendine bakim aktivitelerini, sosyal hayatini,
fiziksel ve psikolojik durumunu olumsuz
etkilemekte ve giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimliligin arttirmaktadir. Ozellikle
yaslilarda en sik karsilagilan durumlardan biri
olan diismenin olusma nedenleri arasinda
denge ve mobilite problemleri ilk siralarda yer
almaktadir.  Literatiirde yaslilarda diisme
etiyolojisinde yer alan faktorlerden birisi iiriner
inkontinans (UI) olarak belirtilmistir (4). Ul
icin belirlenmis risk faktorleri arasinda her iki
cins icin yas ve fonksiyonel durum yer
almaktadir.

Uriner sistem hastaliklarindan biri olan Ul
istemsiz idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir
ve yaglhlarda sik goriilen sadece kisinin
kendisini etkilemeyip, ¢evresini ve toplumu
etkileyen bircok soruna neden olan bir saglik
problemidir (5). Yaslhilarda idrar kagirma

problemi, yiirime ve denge problemleri,
diisme, depresyon, fonksiyonel durumun
kotiilesmesi  ve sosyal izolasyona neden
olabilir ve yasliyr daha da bagimli hale
getirebilir. Yasglanmanin bir pargasi olarak
kabul edilmemekle beraber yasla birlikte
prevelans: artar (6, 7). Toplumda yasayan
yaslilarda  %8-34  oraninda  goriliirken,
huzurevinde yasayan yaslilarda %70 oraninda
goriilmektedir (8). Bu kadar sik goriilen bir
saglik problemi olmasina karsin yaslilarin cogu
ozellikle kadinlar bu problemi dogumun ya da
yasliligin dogal bir sonucu olarak kabul
etmekte, tam1 ve tedavi ic¢in doktora
bagvurmamaktadir (5, 8) .

Ul'a neden olan bircok faktdr vardir. Obezite,
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari,
artritler ve fonksiyonel durumun bozulmasi
Ul'n risk faktorlerindendir. Diisiik fiziksel
aktivite de Ul icin bir risk faktdrii olarak
diistiniilebilir (9). Yaslilarda fiziksel aktivite
veya egzersiz planlamak fonksiyonel durumu
iyilestirerek Uln olumlu yoénde etkiler.
Fonksiyonel durum ve denge yasla beraber
degisime ugrar. Denge, hem istirahatte hem
aktivite sirasinda yer ¢ekimi merkezini destek
yiizeyi lizerinde tutabilmek i¢in
gerceklestirilen postural uyumdur. Dengenin
saglanmas1 igin, vestibiiler istemin, visiiel
sistemin ve somatosensoryel sistemin uyum
icinde calismasi gerekir. Yaslanmayla birlikte
bu  sistemlerde  olusan  degisikliklerin
sonucunda  denge  problemleri  ortaya
cikmaktadir. Yagla beraber dengede meydana
gelen degisimler, mobilitenin, kas kuvveti ve
esnekligin azalmasi, eslik eden hastaliklar ve
daha Dbircok faktor fonksiyonel durumu
olumsuz yonde etkilemektedir.

Ul  ve fonksiyonel durumu inceleyen
calismalara bakildiginda; Ul siddeti ile denge
ve mobilite arasindaki iligkiyi inceleyen Fritel
ve ark., bu c¢alismada  mobiliteyi
degerlendirmek icin ‘‘Siireli kalk ve yiiri”’
testini kullanmiglardir. Bu ¢alisma sonucunda
Ul siddeti ile denge ve mobilite arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
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(10). Silva ve ark. Uit olan ve olmayan
yaslilarda yaptiklar1 c¢alismada mobiliteyi
‘Fonksiyonel = bagimsizlik  dlgegi’ ile
degerlendirmisler ve ¢aligmanin sonucunda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (11). Cankurtaran ve ark.
ilkemizde  bir  huzurevinde  yaptiklar
calismada mobiliteyi degerlendirmigler ve bu
degerlendirmede ‘Siireli kalk ve yiirii’ testini
kullanmiglardir ancak sonugta mobilite ile idrar
kacirma problemi arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (12). Literatiir tarandiginda Ul
ile diisme, Ul ile mobilite arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok calismaya rastlanirken Ul ile
denge arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az
sayida ¢aligma bulunmustur. Yash bireylerde
Ul ile fonksiyonel durum ve dengeyi bir arada
inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya, Kasim 2018’de kaynak taramasi
ile baglandi. 13.02.2019° da Etik kurul Onay1
alindiktan sonra Manisa iline bagli olan,
Manisa  Huzurevi  Vakfi’'nda  yasayan
goniilliiler {izerinde Mayis 2019 tarihine kadar
veri toplama iglemi yapildi. Aragtirma Ekim
2019 tez savunmastyla sonlandirildi.

Arastirmaya Manisa iline bagli olan, Manisa
Huzurevi Vakfi’nda yasayan 60 yas ve istil
almma kriterlerine uygun goniilli bireyler
alindi. Alinmas1 gereken en kiiclik Ornek
biyiikliigli  yapilan benzer ¢aligmalarin
ortalama ve standart deviasyonlar1 dikkate
alinarak G-Power Version 3.0 programi
kullanilarak belirlendi. Calisma oncesi G
Power 3.0 program kullanilarak yapilan giic
analizinde Chiu ve ark.’nin yaptig1 ¢aligma
referans almarak G-Power programui ile %95
giiven diizeyi ve %80 gii¢ ile en az 56 birey
olarak belirlenmistir (9).

Veri Toplama Araclan
Dahil edilme kriterlerine uygun olan biitiin
olgular c¢alismaya alindi. Biitlin yagllar,

oncelikli olarak caligmanin amaci,

uygulanacak islemler ve degerlendirmeler
hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi
ve her katilimcidan ‘Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu’ alind1.

Biitlin katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri karsilikli  gbrlisme  yOntemiyle
degerlendirilerek, yas, cins, beden agirhigi,
boy uzunlugu, beden kitle indeksi, egitim
diizeyi, medeni durumu, meslek, 6zgegmisi,
aligkanliklari, kullandigi ilaglar ve cerrahi
oykiisii kaydedildi.
Ul durumunu  degerlendirmek  igin
aragtirmacinin ~ kendisinin ~ okuyarak  ve
katilimcilarin ~ verdikleri  yanitlara  gore
doldurdugu Tiirkge Gegerliligi ve Giivenirliligi
yapilmis anketler kullanildi:  <’Urogenital
Distres Envanteri (UDI-6)’, ’ Inkontinans Etki
Anketi  (11Q-7)’, “Asir1  Aktif Mesane
Farkindalik Sorgulama Formu (OAB-V8)”’
(13,14) .

Fonksiyonel durum degerlendirmesi igin,
Senior Fitness Test Protokoliiniin (15), 6
bataryasindan 4°’i; ‘’Sandalyede Otur-Kalk
Testi”’, 8 adim Kalk-Yirid Testi”’, “’2dk
Adim Testi”’, “’Sandalyede Otur-Uzan Testi’
kullanilirken, denge degerlendirmesi igin
“’Berg Denge Olgegi’’ (16) yapildi. Toplanan
veriler ile Ul olan ve olmayan gruplardaki
farklilik degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 (Statistical Package for the
Social Sciences 21) programi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-
Wilk testleri kullanilarak incelendi.
Gruplardaki  bireylerin  sayist1  parametrik
kosullar1 saglamadigindan ve degiskenlerin
timii normal dagilim gostermediginden
caligmaya ait tiim analizler parametrik
olmayan testler ile gergeklestirildi.
Tammlayici istatistikler ortanca ve ceyrekler
arasi aralik olarak verildi. inkontinans1 olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark olup olmadigimi saptamak i¢in, non-
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parametrik testlerden Mann-Whitney U testi
kullanildi. Inkontinans ve denge skorlari
arasindaki  iliski  ‘Spearman Korelasyon
Analizi’ ile test edildi. Korelasyona ait giic,
cok zayif (rtho = 0-0.19), zayif (tho = 0.2—
0.39), orta (rho = 0.40-0.59), giiglii (tho = 0.6—
0.79) ve cok giiclii (rho = 0.8-1) olacak sekilde
siniflandirild;.  Inkontinansin  tipine  gore
gruplar arasindaki fonksiyonel durum ve denge
parametreleri arasindaki farki saptayabilmek
icin Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.
Her grup icindeki degisimeyse Friedman
Analizi ile bakildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Etik Kurul Onay1
Arastirma, Dokuz  Eyliil  Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu'nun 13.02.2019 tarihinde 2019/03-
7Skarar numarali etik kurul onayr alinarak
gercgeklestirilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya Manisa iline bagli olan, Manisa
Huzurevi Vakfi'nda alinma kriterlerine uyan

57 goniilli ¢aligmaya alinmistir. Bu kisilerin
41°1 (%71,9) erkek, 16’s1 (%28,1) kadindir, yas

Tablo I. Gruplarin demografik dzellikleri

ortanca degeri 75, BKI ortanca degeri
25,95tir.

Bu kisilerden 25 (%43,8) kisi Ul'1 olan grupta,
32 (%56,2) kisi ise Ul olmayan grupta yer
almaktaydi. Her iki gruba ait demografik
ozellikler Tablo I’de wverilmistir. Her iki
grubun demografik o6zellikler bakimindan
birbirine benzer oldugu gorilmiis olup
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bir  fark
bulunmamugtir( p>0.05).

Ul olan grubun %20’sini 60-69, %36’sin1 70-
79, %A44’tini 80 ve iizeri yas grubu
olustururken, Ul olmayan grubun  %46,8’ini
60-69, %21,8’ini 70-79, %31,4’inii 80 ve lizeri
yas grubu olusturmaktadir.

Gruplarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda
Ul olan grupta 8 kadin 17 erkek yer alirken, Ul
olmayan grupta 8 kadin 24 erkek yer
almaktadir ve gruplar arasinda cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,559).
Gruplarin fonksiyonel durum
degerlendirmesine bakildiginda, Senior Fitness
Test bataryasinin 4 komponentinden olan ‘30

Ul olan grup (n:25)

Ui olmayan grup (n:32)

Fiziksel Ozellikler Ortanca (ceyrekler arast aralik) Ortanca (ceyrekler aras: aralik) p degeri
Yas (vil) 78 (70.5/86) 72 (65.25/82.25) 0.096
Cinsiyet n(%)

Kadin 8 (2032) 8 (9025)

Erkek 17 (%68) 24 (%75) 0.559™
Boy (cm) 164 (153/170) 165 (154.25/170.75) 0.778°
Kilo (kg) 74 (65.5/34) 65.5 (60/77.25) 0.168°
BKI (kg/m? 26,79 (25.31/31,34) 25.63 (21,32/30.54) 0.237°
Egitim n (%)

durumu

Okumamig 2 (%8) 1(%3.1)

flkogretim 11 (%44) 21 (%65.6) 0.105™
Lise 8 (2032) 2 (%06.25)

On lisans 2 (268) 4 (%12.5)

Lisans 2 (%8) 4 (%12.5)

Sigara n (%)

kullanma 7 (%28) 18 (%56.25) 0.418"

BKI: Beden Kiitle Indeksi, *The Mann-Whitney U testi, **Ki- Kare testi p< 0.05
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Tablo 1. Gruplarin fonksiyonel durum ve denge degerlendirilme sonuglart

Ul olan grup (n:25)

Ul olmayan grup (n:32)

Ortanca (ceyrekler aras: aralk) Ortanca (ceyrekler aras aralik) p degeri

30 sn otur kalk (sn) 11 (9/13.5) 12 (10/13.75) 0,737
8 admn kalk yiirii(sn) 7 (6/10.075) 7.885 (6.01/10,1025) 0,723
2 dk step(adim) 54 (32.5/73) 54 (34.25/67.75) 0.962
Otur-uzan

sag taraf (cm) 1(-4/7) -25 (-15,35/3) 0,059
sol taraf (cm) 0 (-2/5.25) 0 (-15.375/2.5) 0.108
BDO 51 (45.5/54.5) 53 (48.5/55) 0.196

*Mann Whitney U Testi, BDO: Berg Denge Olgegi, p=0.05

sn otur kalk’, ‘8 adim kalk yiirii’, ‘2 dk step
(adim)> test skoru Ul grupta daha diisiik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark  bulunmamistir  (p=0,737, p=0,723,
p=0,962). Otur uzan sag taraf, Ul olan grupta
daha yiiksek fakat anlamli degildir ( p=0,059).
Ayni sekilde otur uzan sol taraf iginde anlaml
bir fark bulunamamustir (p=0,108) ( Tablo II).

Ul olan grupta cinsiyete gore fonksiyonel
durum ve denge degerlendirme sonuglari
kargilagtirllmis ¢ 8adim kalk yiri’® ve ‘2 dk
step’ testinde anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,031, p=0,023) (Tablo IlI). Ui olmayan
grup ic¢inde ayni sonuglar kargilagtirilmig fakat
anlamli bir sonug ¢ikmamistir (p>0,05).

Gruplar arasi cinsiyetler arasinda fonksiyonel
durum ve denge degerlendirme sonuglari
kargilagtirildiginda hem kadinlar hem de
erkekler  arasinda  anlamhi  bir  fark

bulunamamustir (p>0,05).

Ul olan grupta inkontinans icin yapilan
degerlendirmelerde, inkontinansa  ydnelik
anketlerde, UDI-6 ve OAB-VS ic¢in erkekler ile
kadinlar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Fakat I11Q-7’ye
bakildiginda erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli bir fark (p=0,038) bulunmustur.

Ul olan grupta, inkontinans tiplerine
baktigimizda, %48 miks tip, %40 urge tip,
%12 stres tip inkontinans goriilmektedir.
Erkeklerin %64,71°’nde miks tip, kadinlarin
%50’sinde urge tip inkontinans goriilmektedir.
Inkontinansli grubun %68’i noktiirisi oldugunu
dogrulamistir. Ayrica bu grubun %37,5’1 ayda
bir kez, %37,5’1 haftada birkag giin, %12,5’i
her giin idrar kagirmakta, % 33,5’ idrar
kacirma  yiiziinden ped kullanmaktadir.
Inkontinansli grubun %77’si bu problemden

Tablo I11. Ul olan grupta cinsiyete gére fonksiyonel durum ve denge degerlendirmesi

Ul olan erkek (n:17)

Ul olan kadmn (n:8)

p degeri’
Ortanca (ceyrekler arasi arahk) Ortanca (ceyrekler arasi arahk)

30 sn otur kalk (sn) 11 (10/14) 10.5 (9/13) 0.621
8 adim Kkalk yiirii(sn) 10.08 (7.08/14.31) 6.82 (5.88/7.5) 0,031
2 dk step(adim) 59 (45/76) 35.5 (30.5/47) 0,023
Otur-uzan

sag taraf (cm) 0 (-1/5.5) 3,75 (-6,25/8.,75) 0.628
sol taraf (cm) 0 (-1/2.5) 3.75 (-5.5/9.25) 0.324
BDO 52 (49/55) 49.5 (41/51.5) 0.175

*Mann Whitney U Testi, BDO: Berg Denge Olgegi, p<0.03
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Tablo V. 1)Stres tip inkontinans, 2)Urge tip inkontinans, 3)Miks tip inkontinans tipi ile fonksiyonel

durum ve denge iligkisi

Stres tip U1 Urge tip Ul Miks tip U1 12 1.3 23
Ortanca (ceyrekler Ortanca (ceyrekler arass  Ortanca (ceyrekler " " " a
arast aralk) arahk) arast aralik) p p p p
30 sn  otur 9(8/13) 11(9/14) 12.5(10/15) 0.402 0.193 0.326 0.357

kalk (sn)

8 adm kalk 13.95(7/14.61)
yiirii (sn)

7.35(5.88/11.03)

6.85(6/7.15) 0,314 0,071 0429 0285

2 dk step 38(33/40) 45(29/59) 73(56/76) 0,594 0.020 0,035 0,045
Otur-uzan

sag (cm) 0(-12,5/7) 1(-7/6,5) 5(-1/10,5) 0,677 0,517 0458 0,679
sol (cm) 0(-11/11) 1(-3/5.5) 1.25(-1/2.5) 0,812 0.896 0,784 0,945
BDO 50(39/55) 51(43/52) 53(51/54) 0,812 0.437 0,117 0.304

*The Mann-Whitney U post-hoc test testi Bonferroni Diizeltmesi ikiserli gruplarmn karsilagtrdmas:, p<0.017, **Kruskal Wallis Testi,

BDO: Berg Denge Olgegi, p<0.03

dolay1 hi¢ doktora bagvurmamustir.

Inkontinans tipleri ile fonksiyonel durum ve
denge arasindaki iligkiye bakildiginda 2 dk
step testi ile inkontinans tipleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.045)
(Tablo IV). Miks tip inkontinansli grup
fonksiyonel durum ve denge skorlar1 diger
gruplardan daha yiiksektir.

Ul'lr grupta UDI-6, 11Q-7, OAB-V8 anketleri
ile fonksiyonel durum ve denge arasinda
korelasyona bakildiginda, 8 adim kalk yiirii
testi ile UDI-6 arasinda negatif yonde giiglii, 8
adim kalk yiirii testi ile OAB-V8 arasinda
negatif yonde orta dereceli, BDO ile UDI-6

arasinda pozitif yonde orta dereceli, 30 sn otur-
kalk testi ile OAB-V8 ile pozitif yonde orta
dereceli korelasyon bulunmustur (Tablo V).

TARTISMA

Calismamzda yashilarda Ul'n denge ve
fonksiyonel durum iizerine etkileri
incelenmistir. Sonu¢ olarak Ul’1 olmayan
grubun fonksiyonel durum ve denge skorlari
daha yiiksek olmasina ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. ULl grup cinsiyete gére
fonksiyonel durum ve denge arasindaki iligskiye
bakildiginda, erkeklerin fonksiyonel durum ve

Tablo V. UDI-6, 11Q-7, OAB-V8 Anketleriyle Fonksiyonel Durum ve Denge Iliskisi

UDI-6 mQ-7 OAB-VS
rho rho P rho p’

30 sn otur Kalk (sn) 0.386 0.057 | -0.068 0.747 | 0,405 0,045
8 admm Kalk yiirii(sn) -0,630 0,001 | -0,050 0,812 | -0,407 0,044
2 dk step(adim) 0,275 0.183 | 0,098 0.640 | 0.167 0.425
Otur-uzan

sag taraf{cm) 0,120 0,568 | -0.030 0.888 | 0,025 0.905
sol taraf{cm) -0.018 0.931 | -0,239 0.249 | -0.142 0.500
BDO 0,467 0,018 | -0.042 0,840 | 0,200 0.339

*Spearman Korelasyon Analizi, UDI-6: Urogenital Distres Envanteri, I1Q-7: Inkontinans Etki Soru Formu,
OAB-V8: Asinn Aktif Mesane Farkindalik Sorgulama Formu, BDO: Berg Denge Olgegi
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denge skorlar1 daha yiiksek bulunmustur, 8
adim kalk yiirii ve 2 dk step testindeki fark
istatistiksel olarak anlamhidir. Aym fark
inkontinans1 olmayan grup i¢in s6z konusu
degildir. Inkontinansli grupta, inkontinansa
yonelik anketler cinsiyete gore
karsilastirildiginda erkeklerin inkontinanstan
daha ¢ok etkilendigi  goriilmiistiir. Ul
anketlerinden 8 adim kalk yiirii testi ile UDI-6
arasinda negatif yonde giiclii, 8 adim kalk yiirii
testi ile OAB-V8 arasinda negatif yonde orta
dereceli, BDO ile UDI-6 arasinda pozitif
yonde orta dereceli, 30 sn otur-kalk testi ile
OAB-V8 ile pozitif yonde orta dereceli
korelasyon bulunmustur. Ayrica inkontinans
tipleri ile fonksiyonel durum ve denge
arasindaki iliski incelendiginde miks tip
inkontinansh grupta 2 dk step testi skorlar
diger tiplere gore daha yiiksek bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlidir.

Literatiire baktigimizda Chiu ve ark. 65 yas ve
izeri Ul olan ve olmayan 77 yashda
fonksiyonel durum ile Ul arasindaki iliskiyi
incelemisler, senior fitness test ve 5 kez otur-
kalk  testi  ile  fonksiyonel  durumu
degerlendirmislerdir. Sonucunda ‘8 adim kalk
yirlii © ve ‘Sandalyede otur -kalk’ testlerinde
anlamhi  farkliliklar ~ bulmusglardir.  Aymi

3

calismada 8 adim kalk yiirii ve sandalyede
otur-kalk testlerindeki diisiik performansin Ul
icin en oOnemli risk faktorleri oldugu
belirtilmigtir (9). Bizim c¢alismamizda bu
caligmaya benzer olarak fonksiyonel durum
degerlendirmesi icin senior fitness test
kullanilmigtir ve bunlara ek olarak denge
degerlendirmesi de yapilmigtir. Ul grupta
denge ve fonksiyonel durum skorlar1 daha
diisik bulunmustur fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Barros L. ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada yash kadinlarda Ul ile
fonksiyonel ~ durum  arasindaki iliskiyi
incelemisler ve bu ¢alismanin sonucunda Ul ile
hiz, dayaniklilik, dinamik denge, gii¢, ceviklik
ve aerobik endurans parametreleri arasinda bir
iligki oldugunu saptamiglardir (17).
Cankurtaran ve  ark. iilkemizde  bir
huzurevinde, 60 yas ve iizeri 110 yash

iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Ul ile yaslilarin
mobilite durumlar1 ve ylirime yardimcisi
kullanimu iligkisini incelemisler, sonucunda
mobilite ile idrar kagirma problemi arasinda
anlamhi  bir iliski saptamamuslardir. Bu
calismada Ul semptomu yasayan yaslilarin
%58,6 ‘smin hi¢ doktora basvurmadigi da
belirtilmektedir. Ayrica iki grup arasinda
ylrime yardimcist kullanimi  bakimindan
herhangi bir fark bulunmamistir(12). Bizim
caligmamizda yiiriime yardimcist kullanan
yaslilar calismaya alinmamistir. Bu calismaya
benzer olarak bizim ¢alismamizda da Ul’l
grubun %77’si bu problemden dolay1 hi¢
doktora bagvurmadigini belirtmislerdir.

Sanses TVD yaptigi calismada Ul'li yash
kadimlarda Ul ile kas ve fonksiyonel durum
arasindaki iliskiyi incelemis ve sonucunda Ul
semptomlar1 ile ‘Modifiye Fiziksel Performans
Testi (MPPT) ve Kisa Fiziksel Performans
Akiisii (SPPT)’ arasinda negatif bir iligki
saptanmigtir  (18). Correa L.C.D.A.C. ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada yasli kadinlarda
Ul ile fiziksel performans arasindaki iliski
incelenmis, yash kadinlar inkontinansi olan ve
olmayan olarak 2 gruba ayrilmis, 2 yil takip
edilmis ve degerlendirmede Kisa
kullanilmigtir.  Sonucunda ise  baslangig
degerlendirmesinde Ui’ kadinlarin  SPPB
skorlar1 daha diisiik bulunmus, 2 yil sonra
yapilan degerlendirmede her iki grubun
fiziksel — performans  skorlarinda  diisiis
kaydedilmis, fakat bu diisiisin U’li grupta
daha fazla oldugu bulunmustur (19). Le Berre
M. ve ark. yaptiklari bir ¢alismada inkontinansi
olan ve olmayan yaslh kadinlarda alt ekstremite
giicli, denge, mobilite ve fonksiyonel durumu
karsilastirmiglar ayn1 zamanda bu Sl¢limler ile
Ul siddeti arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. Sonucunda iki grup
denge ve mobilite parametreleri arasinda
anlamli  farklar  bulunmustur (20). Bu
caligsmalara paralel olarak bizim ¢aligmamizda
da Ul'li grup fonksiyonel durum ve denge
skorlar1 diger gruba gore daha disik
bulunmustur.
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Fonksiyonel durumun kétiilesmesi yaslilarda
banyo ve tuvalete wulasma durumunu
etkilediginden istemsiz olarak idrar kagirma
durumunu kolaylastirmaktadir (20).
Fonksiyonel ~ durumdaki  bozulma Ul
ciddiyetini ~ arttirir  bdylece  kotiilesen
fonksiyonel durum giinlitk yasam aktivitelerini
olumsuz etkiler. Urge tip inkontinans i¢in
tuvalete yetismek cok dnemlidir. Yasla beraber
olusan fonksiyonel durumdaki azalmadan
dolay1 tuvalete yetisemeyen yaslilarda idrar
kagirma durumu artar (22). Silay ve arkadaglart
tilkemizde yaptig1 bir ¢aligmada, fonksiyonel
bagimhligin Ul ciddiyeti ile orantili bir
bicimde arttigim yasam kalitesinin ise
azaldigin1 bulmuslar, inkontinans tedavisinde
basar1 elde etmek icin fonksiyonel durum
degerlendirmesinin ilk basamakta yer almasi
gerektigini  belirtmiglerdir  (23).  Bizim
calismamizda da bu calismaya paralel olarak
fonksiyonel durum ve denge degerlendirmesi
yapilmustir.

Yaglanmayla beraber azalan kas Kkuvveti,
eklem hareket acikligi, esneklik, mobilite,
artan denge problemleri birgok sorunu
beraberinde getirir. Bunlardan en Onemlisi
diisme ve diisme korkusudur. Pelvik taban
kaslar1 ile abdominal kaslar arasindaki iligki
literatiirde yer almaktadir (18,24). Pelvik taban
kaslar1 abdominopelvik birimin bir pargasi
olarak hareket eder. Govde ve karin kaslarinin
iyi ve koordine bir sekilde g¢aligmasi pelvik
taban kaslarinin etkin bir sekilde kasilmasini
saglar. Bu yiizden azalmis mobilite,
fonksiyonel durum, alt ekstremite, gévde ve
karin kas kuvveti Ul icin bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir (8). Calismamizda kas
kuvveti ve eklem limitasyonlari
degerlendirilmemistir. Bu degerlendirmelerin
yapilmamis olmasi ¢alismamizin
limitasyonlarindandir.

Literatiirde diisme risk faktorleri arasinda Ul
yer almaktadir (4,25). Bir meta-analizde diigme
risk artisinin, urge tip inkontinansli kadinlarda
1,54, miks tip inkontinansli kadinlarda 1,92
oldugu belirtilmistir (26). Ul olan yash

kadinlar, fiziksel fonksiyonlarindaki
sinirlamalar nedeniyle potansiyel olarak diisme
riski altindadir. Fiziksel fonksiyondaki bu
sinirlamalar  alt veya  {ist  ekstremite
etkilenimini veya her ikisini igerebilir. Uriner
semptomlar diisme riskine katkida bulunur
(27,28). Bizim ¢alismamizda diisme ve diisme
riskine yonelik herhangi bir degerlendirme
yapilmamustir. Gorsel,  vestibiiler  ve
somatosensor  sistemlerindeki  eksiklikler
yaslanma ile ortaya cikar. Yiirlime ve dengede
zorluklara yol acabilir. Yashlarda, Ul ile
birlikte bu islev bozuklugu, postiiral instabilite,
acil tuvalete gitme ihtiyact ve kiyafetlerin
lizerine idrar yapma endisesi diismelere neden
olabilir (29). Abreu ve ark. ‘nin yaptiklari
calisma sonucunda Ul, denge ve yiiriime
problemlerinin  diisme i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugu dogrulanmistir(30).
Calismamizda diisme Oykiisii ve diisme ile
inkontinans iliskisi degerlendirilmis olsaydi,
inkontinansin etkileyecegi faktorler daha iyi
irdelenmis olabilirdi.

Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda katilimct
sayist arttirilarak Ul ile fonksiyonel durum,
denge ve diisme arasindaki iliskiye bakilabilir
ve UI’m fonksiyonel durum ve dengeye uzun
donemdeki etkisi arastirilabilir. Bu alandaki
calisma sayisinin artmasimmin Ul tedavisine ve
literatiire katki saglayacagimi diisiinmekteyiz.
Sonug olarak, 60 yas ve isti Ul olan ve
olmayan yaslilarda fonksiyonel durum ve
denge etkilenebilir. Inkontinans semptomlar
arttikca denge ve fonksiyonel durum
katiilesebilir. Fakat bu alanda daha fazla sayida
caligma yapilmas1 gerekmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
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