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OZET

Yashlarda Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Yordayicilar Olarak Oliim
Kaygisi, Bilissel Durum, Susuzluk Siddeti, Tamamlayici1 Destekleyici Terapi

Kullaniminin Degerlendirilmesi

Bu calisma yaslilarda iiriner inkontinans yasam kalitesi yordayicilar1 olarak
olim kaygisi, biligsel durum, susuzluk siddeti, tamamlayici destekleyici terapi
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla iligkisel tarama modeli kullanilarak
yapilmistir. Calismanin O6rneklemini Subat 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
ornekleme kriterlerine uyan Kars sehir merkezinde yer alan bir devlet ve bir
iniversite hastanesine tani ve tedavi amaciyla bagvuran 60 yas istii 368 birey
olusturmustur. Veriler Calisma verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Uluslararas: idrar
Kagirma Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF)”, “Olim Kaygisi Olgegi (OKO)”,
“Egitimsizler I¢in Mini Mental Durum Testi (MMSE-E)”, “Susuzluk Siddeti Vizuel
Analog Skala (VAS)”, ve “Tamamlayic1 ve Destekleyici Tedavi (TDT) Y 6ntemlerini
Kullanim Durumunu Belirleme Formu” kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS v.23
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Yash bireylerin 6l¢ek puan ortalamalari
sirastyla ICIQ-SF 12.44+3.659 (orta diizeyde) OKO 6.93£1.987 (orta diizeyde),
MMSE-E 24.65+2.795 (yiiksek diizeyde), Susuzluk siddeti-VAS 67.42+20.434
(ortalamanm iizerinde) oldugu belirlenmistir. Uriner inkontinans igin yash bireylerin
%88.9’u TDT yi hi¢ kullanmadigini ifade etmistir. ICIQ-SF puan ortalamasi ile 6liim
kaygis1 arasmnda anlamli bir iligki saptanmamistir. 1CI1Q-SF puan ortalamasi ile
susuzluk siddeti-VAS arasinda anlamli iligki oldugu ve yapilan c¢oklu dogrusal
regresyon analizine gore susuzluk siddeti degiskeninin {iriner inkontinans yasam
kalitesi ilizerinde anlamli yordayici oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak susuzluk
siddeti Uiriner inkontinans yasam kalitesinin 6nemli bir yordayicisidir. Bu baglamda
inkontinans1 olan yash bireylerde susuzluk siddetinin degerlendirilmesi ve

azaltilmasima yonelik farkli caligmalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim kaygisi, Susuzluk siddeti, tamamlayic1 ve

destekleyici terapi, iiriner inkontinans yasam kalitesi, yasl



SUMMARY

Evaluation of Death Anxiety, Cognitive Status, Thirst Severity, and the Use of
Complementary Supportive Therapy as Predictors of Urinary Incontinence
Related Quality of Life in the Elderly

This study was conducted using a correlational screening model to investigate death
anxiety, cognitive status, thirst severity, and the use of complementary supportive
therapy as predictors of urinary incontinence related quality of life in the elderly. The
sample of the study consisted of 368 individuals over the age of 60 who applied to a
state and a university hospital in the province center of Kars between February 2022
and September 2022 for diagnosis and treatment. The study data were collected using
the "Introductory Information Form", “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)", "Scale of Death Anxiety (SDA)", "Mini-
Mental State Examination for the Illiterate (MMSE-1)", "Thirst Severity Visual
Analog Scale (VAS)", and "Form for Determining the Use of Complementary and
Supportive Therapy (CST) Methods". The data were analyzed using SPSS v.23
package program. Independent samples t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), Pearson correlation analysis, and multiple linear regression analysis were
used in the analysis of the data. The mean scale scores of the elderly individuals were
12.44+3.659 on the ICIQ-SF (moderate level), 6.93+£1.987 on the SDA (moderate
level), 24.65+£2.795 on the MMSE-I (high level), and 67.42+20.434 on the Thirst
Severity-VAS (above average). For urinary incontinence, 88.9% of the elderly
individuals stated that they had never used CST. No significant relationship was
found between the mean ICIQ-SF score and death anxiety. There was a significant
relationship between the mean ICIQ-SF score and thirst severity-VAS, and thirst
severity was found to be a significant predictor of urinary incontinence quality of
life, according to the results of the multiple linear regression analysis. In conclusion,
thirst severity is an important predictor of urinary incontinence related quality of life.
In this context, it is recommended to conduct further research to evaluate and reduce

the severity of thirst in elderly individuals with incontinence.

Keywords: Death anxiety, thirst severity, complementary and supportive therapy,

urinary incontinence quality of life, elderly
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS)’na gére iiriner inkontinans (Ul/idrar
kagirma) kisaca istemsiz idrar kagirma durumu olarak tanimlanmaktadir ve hem
erkek hem de kadinlarda yaygimn goriilen bir sorundur (Haylen ve ark. 2010). Yash
bireyler iizerinde yapilan 431 bireyin katildig1 bir calismada Ul oram %73 olarak
bulunmustur (Meseli 2016) Kadinlarda anatomik ve pato-fizyolojik degisiklikler
nedeniyle Ul prevalansmin daha fazla gelistigi bilinmektedir. Ayrica Ul prevalansi
yasla beraber artar, dzellikle 70 yas iistii kadmlarin %40’mdan fazlast U’ den
etkilenir (Milsom ve Gyhagen 2019).

Yash bireylerde iiriner sistemde meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisimler, komorbiditeler, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar, hareketsizlik ve
kullanilan ilaglar Ul gelismesine katki saglamaktadir (Akin 2015). Ayrica
yaslanmayla birlikte mesanenin kontraktilitesi, kapasitesi ve isemeyi geciktirme
becerisi ve fonksiyonel liretral basingta azalma gelisir (Agar 2020). Kadin yaslhlarda
iretral uzunluk ve kapanis basmci, ¢izgili sfinkter kas hiicrelerinde ve Gstrojen
miktarinda ve vajinal atrofi, periiiretral ve pelvik kaslarm gii¢siizlesmesi sonucu
iretral direngte azalma gelisir. Erkek yaslilarin prostat biiyiimesi sonucu {iretral
direngte artma, idrar akim hizinda azalma ve idrar retansiyonuna yatkinlik meydana
gelir (Oz ve Altay 2017). Ul, multifaktdriyel nedenlere sahip, yaslilarda gesitli
semptomlarla meydana gelebilen ve tedavi edilebilmesi i¢in multidisipliner bir
yaklagima ihtiyag duyulan geriatrik bir sendromdur (Akin 2015). Yash bireylerde
yapilan bir¢ok calismada inkontinansla ilgili yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

belirlenmistir (Ibrahim ve ark. 2020, Ceyhan ve ark. 2018, Demirbag ve ark. 2017).

Yasl bireylerde yaslanmayla birlikte 6liime yaklasildig: diisiincesi gelisir ve
bu diisiincede, benlik ve benlik dist bir 6liim kaygisina neden olur (Cimar 2016).
Yasamin sonlanmasina iliskin yapilan arastirmalar incelendiginde hem olumlu hem
de olumsuz bir¢ok faktdriin 6liim kaygist duygusunu tetikledigi ya da yogunlastirdig:
belirlenmistir (Akm E. 2018, Giindogan 2020). Yaslanma, kazalar, hastalik belirtileri

ve fiili 6liime maruz kalma gibi 6liimii hatirlatan seyler genellikle bireyin giivenlik



algisini zedeler ve oliim kaygismi tetikler. Ul’de bireyin saghk durumunun
bozulmasma ya da saglik durumu bozulan bireylerde inkontinansin artmasi nedeniyle
dolayli olarak oliim kaygisi ile iliski olabilir (John ve ark. 2016). Bir metaanaliz
calismasinda idrar sizintis1 sayist ve siddeti artan yaslilarda diisme, kirik ve
enfeksiyon riskinin artmasi nedeniyle 6liim riskinin arttigini belirtilmistir (John ve

ark. 2016).

Susuzluk, fizyolojik kontrol sistemleri ya da davramigsal faktorlerin karmasik
etkilesiminden kaynaklanan, sivi1 tiiketme istegi ile iliskili agizda ve bogazda kuruluk
hissi olarak tanimlanmaktadir (Arai ve ark. 2013, Oka ve ark. 2015). Susuzluk, agiz
kurulugu, bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi, istahsizlik ve bos mide hissi gibi ¢esitli
durumlarla karakterizedir. (Garcia ve ark. 2016). Susuzluk, yas, beslenme, anksiyete
ve komorbidite gibi farkli etkenlerden etkilenebilmektedir. Susuzluk yasayan
bireylerde dudaklarda, agizda ve bogazda kuruluk, tiikiirik salgisinda artma, tat
hissinde azalma ve sinirlilik hali goriilebilmektedir. Ayrica susuzluk nedeniyle
anksiyete ortaya ¢ikabilmekte bunun sonucunda uyku ve yasam kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir (Garcia ve ark. 2016). Yash bireylerin susama ve toklukla ilgili
fizyopatolojik mekanizmalarm bozulmasi nedeniyle daha az susuzluk yasadiklari
bilinmektedir (Hughes ve ark. 2018). Ayrica literatiir taramasinda susuzluk siddetinin
siklikla kronik hastaliga sahip bireylerde arastirildigi (Gong ve ark. 2022, Bellomo
ve ark. 2015), yash bireylerde susuzluk siddetini degerlendiren ¢alismalarin sinirl
oldugu belirlenmistir (Alptekin 2019). Yapilan ¢alismalarda inkontinans yasayan
bireylerin inkontinans siddetini ve sikligmi azaltmak i¢in su ve sivi kisitlamasi
yaptig1 belirlenmistir, bu durum yaslilarda susuzluk siddetinin artmasina neden

olabilir (Malisova ve ark. 2018, Biatecka-Debek ve Pietruszka 2018).

Ayrica yasl bireylerde bilissel durum ve Ul arasindaki iliski birgok calismada
degerlendirilmis ve biligsel durumdaki azalmanin inkontinansi tetikleyebilecegi gibi
inkontinansin da biligsel durumda azalmaya neden olabilecegi belirtilmistir (Huebra

ve ark. 2010, Kim 2016, Ugurlu 2020).

Ul si olan bireylerin bu sorunla bas etmek icin tibbi tedavinin yan1 sira cesitli
tamamlayict ve destekleyici terapileri (TDT) kullandiklar1 bilinmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir calismada normal popiilasyonda Ul olan kadmlarm % 7.1’inin TDT



kullandig1 belirlenmistir (Goksin ve ark. 2020). Bununla birlikte yasli bireylerde
inkontinans durumunda TDT kullanimina iligkin ¢alismalar smirlidir. Ayrica literatiir
incelemesinde yukarida bahsedilen parametrelerin genelde tek basma inkontinans
iizerine etkisinin degerlendirildigi (Ugurlu 2020, Tel ve ark. 2020, Cavak 2022,
Andag ve ark. 2020) ancak kiimiilatif olarak etkisinin degerlendirilmedigi

belirlenmistir.

Bu c¢alisma yash bireylerde Ul yasam kalitesi yordayicilari olarak 6liim
kaygisi, bilissel durum, susuzluk siddeti, tamamlayic1 destekleyici terapi

kullaniminin degerlendirilmesini amaglamistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada yashh bireylerde iiriner inkontinans yasam kalitesi
yordayicilart olarak o6liim kaygisi, susuzluk siddeti, bilissel durum, tamamlayict

destekleyici terapi kullanimimnin degerlendirilmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorularn

Yaslilarda iiriner inkontinans yasam kalitesi puani dlizeyi nasildir?
Yaslilarda 6liim kaygis1 puani diizeyi nasildir?

Yaslilarda biligsel durum (MMSE-E) puani diizeyi nasildir?
Yaslilarda susuzluk siddeti puan1 diizeyi nasildir?

Yaslhilarda tamamlayici destekleyici terapi kullanimi durumu nasildir?

o ok~ w b PF

Yaslhilarda oliim kaygisi, bilissel durum, susuzluk siddeti, tamamlayici
destekleyici terapi kullanimi idriner inkontinans yasam Kkalitesi puanini

yordamakta midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Uriner inkontinans ve Fonksiyonel Anatomisi

ICS’ye gore Ul “istemsiz idrar kagirma durumu” olarak tanmmlanir ve
tanilamasi i¢in miktarinin ne kadar oldugu 6nemli degildir (Haylen ve ark. 2010).
Yaslilarda daha sik karsilagilabilen bir sorun gibi gériinse de Ul yaslanmanin dogal
bir sonucu degildir ve hangi yasta olursa olsun patolojik bir durumdur (Alparslan
2016).

2.1.1. Mesane

Mesane, idrarin depolandigi ve bosaltildig, i¢i bos miiskiiler yapiya sahip bir
organdir. Mesanenin idrar1 biriktirme fonksiyonunu yiiriiten ve esas bdlimi
govdedir. Govdenin bir uzantisi seklinde yer alan huni bicimindeki boyun kismi ise
irogenital tiggenin alt ve 6n boliimiinden gegerek govdeyi iiretraya baglar (Hall,
2017). Mesane bos oldugu zaman pelvis boslugunda yer alir ancak idrarla doldugu
zaman st bolimii karm bosluguna dogru c¢ikar. Hacmi yaklagik 200 ml kadardir,
fakat 500 ml kadar idrar1 depolayabilmektedir (Caliskan ve Giilnar 2021). Mesane
dolum ve bosalma islemi sempatik ve parasempatik sinir sisteminin kontrolii altinda
gerceklesir. Mesane doldugu zaman mesane duvarinda bulunan diiz kaslardaki
reseptorler araciligiyla uyarilar olusur ve bu uyarilar beyindeki miksiyon merkezine
ulasarak miksiyon ihtiyacini iletir ve kosullar uygun oldugu zaman miksiyon islemi

gerceklesir (Karadakovan ve Aslan 2020).

Mesane tabakalar1 sirasiyla Seroza, kas tabakasi, submukoza ve mukoza

olarak distan i¢ce 4 katmandan olugsmaktadir (Caliskan ve Giilnar 2021).
2.1.2. Uretra

Uretra idrarin mesaneden disar1 atildig1 yerdir. Erkeklerde iiretra 18-20 cm
uzunlugundadir. Kadinlarda ise 4-5 ¢cm uzunlugundadir (Caliskan ve Giilnar 2021).
Uretra mesanenin alt kisminda baslar erkeklerde penis ucunda kadinlarda ise vajina
on yiizeyinde son bulur. Uretra duvar1 mesanedekine benzer sekilde iiretelyum ve

submukoza tabakalariyla kaplidir. Kadmlarda tiretra boyunun kisa olmasi idrar yolu



enfeksiyonlarmin daha fazla goriilmesine yol agmaktadir (Karadakovan ve Aslan
2020).

2.1.3. Pelvik Taban Kaslan

Pelvik tabanin ana gorevi abdominal ve pelvik organlara destek saglamaktir
(Louis-Charles ve ark. 2019). Pelvik taban, kas, fasya ve ligamanlardan olusur ve
pelvis ¢ikigina yayilarak abdominal ve pelvik organlar1 destekleyen dinamik bir
platform gorevi goriir. Pelvik taban derinden yiizeye dogru; endopelvik fasya, levator
ani kaslari, perineal membran ve eksternal genital kaslar seklinde katmanlardan

olusmaktadir (Polat 2017, Caliskan ve Giilnar 2021).

Endopelvik fasya, pelvik organlarin timiinii ¢evreler ve Kkollajen,
fibroblastlar, diiz kas hiicreleri, norovaskiiler ve fibrovaskiiler lifler ve elastinden
olusur (Polat 2017, Seger 2019). Levator ani kaslari pelvik diyaframin baslica
kaslarin1 olusturur. Bu kaslar pelvisteki i¢ organlar1 destekler ve intraabdominal
basinci korumaya yardim eder. Ayrica iiretraya baski yaparak ve rektumu daraltarak

uiriner ve fekal kontinansi saglar (Caliskan ve Giilnar 2021).
2.2. Miksiyon Norofizyolojisi ve Kontinans Mekanizmasi

Alt {iriner sistem ti¢ periferik sinir tarafindan inerve edilir bunlar; sempatik,
parasempatik ve somatik sinir sistemidir. Mesane duvarindaki otonom sinir lifleri
medulla spinalisteki refleks merkezine oradan da beyin sapindaki ponsa baglidir.
Pons, diyafragma pelvisin gevsetilmesi, mesanenin asagi inmesi, tretranin halka

seklindeki kaslarinin gevsetilmesi ve lretra sfinkterinin gevsetilmesini saglar (Hall

2017, Onur ve Bayrak 2015).

Kontinans1 saglayan faktorler idrarin mesanede yeterli miktarda ve disiik
basicta depo edilebilmesi; mesane boynunun saglamligi, distal iretral sfinkterin etkin

olmasi Ve pelvik taban kaslarmin etkinligidir (Oz 2016).

Idrarin Depolanma Evresi: Mesanenin dolmasini sempatik sinir sistemi
kontrol eder. Mesane inervasyonlar1 genel olarak alfa ve beta reseptorler araciligiyla
gerceklesir. Alfa reseptorleri daha cok mesane boynu ve iiretrada sfinkter toniisiinii

arttirr ve Uretrayr kapatir. Beta reseptorleri ise mesanenin diger kisimlarinda



cogunluktadir ve bunlar mesane toniisiinii azaltir. Mesanedeki idrar miktar1 200
ml’ye ulastigi zaman ilk idrar yapma hissi uyanir. Mesanede 400-500 ml kadar idrar
biriktigi zaman mesane, maksimum dolum miktarina yaklasir. Mesane doldugu
zaman m. detrusor vesica ve irogenital sfinkterden gelen uyarilar miksiyon
merkezine yani beyin sapinm pons boliimiine iletilir ve miksiyon ihtiyact

hissedilmeye baglar (Caliskan ve Giilnar 2021, Hall 2017).

Idrarin Bosalma Evresi: Mesanenin bosalma mekanizmasimi parasempatik
sinirler kontrol eder. Miksiyon evresi mesane hacmi esik degeri gectigi zaman
baglatilir. Mesanenin dolmasi sonucu olusan afferent uyarilar, ilk olarak mesaneden
spinal korda buradan da miksiyon merkezine ulasir. Eger sartlar miisaitse
parasempatik sistem miksiyon merkezi ile medulla spinalisteki refleksler lizerindeki
baskiyr birakir ve iiretra interna gevser. Detrusor kasilmasi baslar, ayn1 zamanda
sempatik ve somatik inhibisyon ile ¢izgili ve diiz sfinkterler gevser ve mesane bosalir
(Onur ve Bayrak 2015, Hall 2017).

2.3. Uriner Inkontinans’in Klinik Smiflamasi
2.3.1. Gegici(Transient) Uriner Inkontinans:

Gegici Ul nedenleri, dogrudan Ul’ye ya da mevcut Ul'nin siddetinin
artmasima neden olacagi icin, tan1 koyulmadan ve tedavi planlamadan 6nce gézden
gecirilmesi  faydali olacaktir. ~Bu nedenler DIAPPERS kodlamas: ile
smiflandirilabilir; Delirium (deliryum, akut konfiizyonel bozulma), Infection (idrar
yolu enfeksiyonu), Atrofik vajinitis (atrofik vajinit-tiretrit), Pharmaceuticals (ilaglar),
Psychological (psikolojik nedenler), Exess fluids (fazla sivi atilimi), Restricted
mobility (hareket kisitlilig1), Stool impaction (gaita tikact) (Alparslan 2016).

2.3.2. Kahci Uriner inkontinans:

Gegici Ul sebepleri dislandiktan ve kosullar diizeltildikten sonra Ul hala
devam ediyorsa kalic1 Ul akla getirilmelidir. Kalic1 Ul asagidaki basliklar altida

toplanabilir.



> Stres Tip Uriner Inkontinans: Stres Ul, hareket veya egzersizle,
hapsirma; tiksirma veya Oksiirme sirasinda istem dis1 idrar kagirma
sikayetidir (Abrams ve ark. 2017).

> Sikisma Tipi(Urge) Uriner inkontinans: Aniden ortaya ¢ikan ve
aciliyetin eslik ettigi veya sikigsma hissiyle birlikte gelen idrar kagirma
durumudur (Abrams ve ark. 2017).

> Kansik(Mix) Tip Uriner inkontinans: Biitiin UI tiplerinin bir arada
goriildiigii tiptir. Inkontinans efor ve egzersizle, hapsirma ve
Oksiiriikle iligkili aniden istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikar (Abrams ve
ark. 2017).

> Noktiirnal Uriner Inkontinans: Uykuda idrar kacrrmadr, kisi
uykuya daldiktan sonra idrar kacirir (Onur ve Bayrak 2015).

> Fonksiyonel Tip Uriner Inkontinans: Bilissel veya fizyolojik
durumunda degisiklik olan bireylerde goriilen inkontinans tipidir.
Bakim evlerinde kalan yaghlarda sik goriilmektedir (Caligkan ve
Giilnar 2021).

> Tasma Tipi Uriner Inkontinans: Mesane duvar kontraksiyonunun
bozulmas:1 ya da sfinkterin gevseme sorunu nedeniyle mesane
voliimiiniin artmas1 ve intravezikal basincm; mekanik baski yaparak

stirekli olarak idrar kagisina yol agmasidir (Alparslan 2016).
2.4, Uriner Inkontinans Risk Faktorleri

Ul icin risk faktorleri arasinda yas, 1k, cinsiyet, obstetrik 6ykii, menopoz,
obezite, sigara, konstipasyon, kronik hastaliklar, iiriner sistem enfeksiyonlari,
kognitif bozukluk ve demans, cerrahi operasyonlar, ilaglar, ¢ay ve asir1 kafein alimi
yer alir (Erkan 2021, Yal¢in 2022). Yapilan bir aragtirmada diisiik serum albiimin

diizeyinin Ul riskini artirdig1 gériilmiistiir (Dokuzlar ve ark. 2022).

> Yas ve Cinsiyet: Ul prevalansi yasla birlikte artis gdstermektedir fakat sadece
yaslilarda degil, gen¢ niifusta da 6nemli derecede goriilmektedir (Pedersen ve
ark. 2017).



Ul prevalansi erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Chughtai

ve ark. 2018). Yaslanmayla birlikte kadinlarda 6zellikle menopoz sonrasi Ostrojen

hormonunun azalmasiyla beraber kas tonusiinde azalma meydana gelir ve bunun da

idrar kagirmaya neden oldugu ifade edilmektedir (Caliskan ve Giilnar 2021). Yapilan

caligmalarda menopoza girmis kadmlarda Ul gériilme sikligmin menopoza girmemis

kadnlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Baykus ve Yenal 2019, Yiicel ve ark.
2018).

>

Obstetrik Oykii: Dogum yapma, pelvisin alt taraflarinda bulunan kaslarin
gevsemesine neden olur, ayrica pelvis tabaninda yer alan organlarin yapi ve
pozisyonun da bozulmasina neden olur, pelvik sinirlerinin zarar gérmesine ve
eksternal sfinktere zarar vererek Ul’ye neden olabilecegi yapilan calismalarda
ottaya konmustur (Coyne ve ark. 2012, Ding ve Ozer 2019, Zhou ve ark. 2018).
Yapilan bir ¢calismaya yaslar1 18-90 arasinda degisen 1048 kadin dahil edilmis ve
evde dogum, fazla dogum yapma ile Ul gelisme riskinin artt1ig1 bulunmustur
(Masenga ve ark. 2019).

Obezite: Literatiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda obez bireylerde Ul
sikliginin obez olmayan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Lamerton ve ark. 2018, Pedersen ve ark. 2017, Yiicel ve ark 2018).

Sigara: Literatiirde bakildiginda Ul ile sigara i¢me arasinda iliski oldugunu
gOsteren arastirmalar vardir (Buran ve Gergek 2019, Townsend ve ark. 2017).
Sigara aliskanlig1 olan kisilerde meydana gelen sik ve siddetli oksiiriik sebebiyle
pelvik taban kaslarinda harabiyet ve karin i¢i basingta artis meydana gelmektedir.
Ayrica sigarada bulunan kimyasal maddelerin antidstrojenik etkisi ve kollogen
sentezini bozmasi sonucunda Ul gelisme riski artmaktadir (Unsal ve ark. 2013).
Konstipasyon: Konstipasyonun abdominal basincin artmasina neden olarak
pelvik taban kaslarmun zayiflamasma yol agarak Ul’ye neden oldugu ve
konstipasyonun pelvik taban kasina verilen zararm en biiyiik nedeni oldugu
yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (Amselem ve ark. 2010).

Uriner Sistem Enfeksiyonu: Yapilan calismalarda tekrar eden iiriner sistem
enfeksiyonu dykiisii ile Ul goriilme olasiligmin anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir

(Baykus ve Yenal 2019, Ozdemir ve ark. 2018)



Acil servise bagvuran erigkin enfeksiyon hastalarinin degerlendirildigi ¢ok uluslu
bir ¢alismada firiner sistem enfeksiyonlar1 yaglilarda daha sik saptanmistir
(Erdem ve ark. 2021).

> Kronik Hastaliklar: Yapilan calismalara gore kronik hastaligi olan kisilerde Ul
goriilme olasilig1 kronik hastaligi olmayanlara gore daha fazladir (Gallas ve ark.
2018, Daneshpajooh ve ark. 2021).

> Tlaglar: Anjiyotensin inhibitorleri, kolinesteraz inhibitorleri, antipsikotikler,
kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, 6strojen, GABAerjik ajanlar, narkotik
analjezikler, thiazolidinedion, trisiklik antidepresanlar, antihipertansifler gibi
ilaglar idrar yapma fonksiyonunu etkileyerek Ul’ye yol agabilmektedir (Onur ve
Bayrak 2015, Ak 2015)

> Diyabetes Mellitiis(DM): Ul’ye neden olan faktorlerinden bir digeri DM dir
(Demir ve Beji 2015). DM’ye bagl ortaya ¢ikan Ul’nin fizyopatolojsinde;
glikoziiri, tekrar eden idrar yolu enfeksiyonlari, diyabetik noropati ve diyabetik
sistopatinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Ebbesen ve ark. 2009)

> Gegirilmis Pelvik Cerrahi: Histerektomi gibi cerrahi ameliyatlar sonras1 Ul
gelisme riski yiiksektir. Ornegin histerektomi sirasinda ortaya ¢ikan pelvik kasn,
sinirlerin ve fasyanin zarar gérmesi ve pelvik destek yapilarinin zedelenmesi,
vajinanin boyunun kisalmasi, trigonal yerlesimli mesane destek dokularmin

yerinden ¢ikarilmasi1 Ul icin 6nemli risk faktorleridir (Orhan 2017).

2.5. Uriner inkontinans’ta Tan1 Yontemleri

U’ nin tanisal degerlendirilmesinde hasta ile goriisiilerek tibbi dykil detayl
olarak alinmali ve sonrasinda fizik muayene ve tanisal testler yapilmalidir. Dogru ve
detayl1 oykiiniin alinmasi, inkontinans semptomlar1 ve tipi arasinda ayrim yapmak ve
bu problemlere neden olan faktorleri degerlendirmek igin onemli bir adimdir. Iyi bir
anamnez ile yaklasik olarak %80-90 oraninda idrar kagirma tanis1 konulabilmektedir.
(Caligkan ve Giilnar, 2021, Onur ve Bayrak, 2015). Ul i¢in fizik muayenede
genellikle hastalarin genel saglik durumlari, norolojik muayenesi, abdomen
muayenesi, lirogenital ve jinekolojik muayenesi ve gastrointestinal sistem muayenesi
yapilmaktadir (Seger 2019, Dokmeci ve ark. 2017).
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Ul tamisal degerlendirilmesinde dykii alindiktan ve fizik muayene yapildiktan
sonra tanisal testlere gec¢ilmelidir. Tanisal testler arasinda hasta anketleri, iseme
giinliikleri, ped testi, idrar analizi, iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii 6lglimii,

tirodinami ve goriintiileme teknikleri yer alir (Erkan 2021, Dokmeci ve ark. 2017).
2.6. Uriner Inkontinans’ta Tedavi Yontemleri

Ul tedavisinde cerrahi, farmakolojik ve konservatif tedavi olmak iizere iic
yontem kullanilir. Konservatif ve farmakolojik yontemlerle tedavi edilemeyen Ul’li

hastalara, Ul’nin tipine gore cerrahi girisim uygulanmaktadir (Y1ildirim 2021).

Konservatif tedavi yOntemleri, cerrahi yontemi gerektirmeyen her tiirli
tedaviyi icermektedir. Konservatif tedaviler ya da geriye doniisimli tedaviler
arasinda yer alan ilk tedavi yontemi yasam tarzi degisiklikleridir. Bunlar; Fazla
kilosu olan bireylerin kilo vermesi, diyet degisikligi ¢er¢evesinde alkol, kafeinli ve
karbonatli igeceklerin azaltilmasi, herhangi bir medikal sorun yoksa asir1 siviyla
beslenen bireylerde sivi alimi azaltilmalidir. Sivi alimi miimkiin oldugunca sik sik ve
az miktarlarda olmalidir. Noktiirisi olan bireyler sivi alimini uyumadan birka¢ saat
oncesinde durdurmalidir. Sigaray1 birakmak, cevreyi diizenlemek, Ul hakkinda
egitim vermek vb. uygulamalar yapilabilir (Yalgin 2022). Bunlar haricinde mesane
egitimi, pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
biofeedback ve vajinal kon uygulamasi gibi tedavi yontemleri de konservatif

yontemler arasinda yer alir (Onur ve Bayrak 2015, Culha 2019)

Ul'nin  farmakolojik tedavisinde ise antikolinerjikler, beta adrenerjik
agonistler (mirabegron), alfa adrenerjik antagonistler, antimuskarinik ajanlar
(darifenasin, fesoterodin), norotoksinler, topikal Ostrojen igeren kremler ve
hormonoterapi kullanilir (Yalgm 2022, Culha 2019). Ul tedavisinde kullanilan
ilaglarm yaygmn yan etkileri agiz kurulugu, konugmanin bozulmasi, kalp hizinda
artma, nazofarenjit, hipertansiyon, yetersiz beslenme ve mukozal hasardir (Culha
2019).

65 yas ve lstii 476 kisiyle yapilan bir calismada yash bireylere verilen pelvik
taban giiglendirme egzersizi egitiminin Ul iizerinde onleyici etkileri oldugunu

bulunmustur (Bakan ve ark. 2021). Yine yapilan bir ¢alismada yash kadinlara
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uygulanan PTKE programinm Ul yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir (Lee ve ark.
2017).

2.7. Uriner Inkontinans’ta Hemsirelik Yaklasim

Uriner inkontinans konusunda hemsireler, bireylerde inkontinansi erken
tanilama, tedaviye yOnlendirme ve inkontinans yonetimi konusunda onemli rol
oynarlar (Newman ve ark. 2017). Yash bireylerle iletisim kurma olanag1 daha fazla
olan hemsireler; Ul gelisiminin onlenmesi, Ul risk faktdrleri ve bulgularinin
gozlemlenmesi, semptom gosteren yasli bireylerin uygun tedavi ve bakima
yonlendirilmesi ve Ul’si olan yash bireylerin tan1 ve tedavi siirecindeki tiim
basamaklarda bakim ve danismanlik gibi bir ¢cok 6nemli rollerde gorev alir (Demir
ve Beji 2015). Ul’de yash bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve manevi
yanlar1 ele almarak kapsamli bir bakim saglanmalidir (Riizgar ve ark. 2020). Yash
bireyler korku, utanma, Ul’yi yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diisiinme ve idrar
kagirma  belirtilerini  6nemsememe  gibi  nedenlerle tedavi  arayisinda
bulunmamaktadir. Hemsireler, Ul konusunda yasl bireylerin farkindaliklarmi
arttirmali, yash bireyleri doktora gitme ve tedavi arama hakkinda cesaretlendirmeli,
tedavi olmaya tesvik etmeli ve yash bireylere uygun tedavi yontemleri konusunda
bilgilendirmelidir (Ciloglu ve Zaybak 2020, Demir ve Beji 2015).

2.8. Yashlik ve Uriner inkontinans

Tim diinyada insanlar artik daha uzun yasamaktadir. Diinya Saghk
Orgiiti(DSO)’ne gdre bugiin, ¢ogu insan altmighi yillarin &tesinde yasamayi
beklemektedir. Diinyada 2015 yilinda 900 milyon olan yasli niifusun, 2050 yilinda 2
milyar olmas1 beklenmektedir (Kapucu 2019). Ulkemizde ise TUIK 2021 verilerine
gore yash niifusun 8 milyon 245 bin 124 kisiye ulastigi ve toplam niifus i¢indeki
oraninin ise %9,7" ye yiikseldigi bildirilmektedir (TUIK 2022).

Ul, yaslanma ile prevalansi artan 6nemli geriatrik problemlerden biridir
(Chong ve ark. 2018). Ul kadmlarda daha sik goriilmektedir. Pelvik tabanin
zayiflamas1 ve menopoz sonrasi donemde hormonal degisiklikler, detriisor

fonksiyonu ve sfinkter mekanizmalarda degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum
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kadmlarm Ul’ye yatkmligini artirmaktadir (Caliskan ve Giilnar 2021). Yaslanmaya
bagli olarak hem mesane kapasitesi diiser hem de kaslarda zayiflama goriiliir. Bu
nedenle bireyler siklikla inkontinans ya da siirekli idrar yapma sikayetlerinden
yakmirlar. Yasla birlikte tiriner sistem belirleyicilerinden olan glomeriiler filtrasyon
hizi 6nemli derecede azalir. Su ve sivi-elektrolitlerin geri emilimi azalacagindan

dehidratasyon ve sivi-elektrolit dengesizligi belirtileri goriiliir (Kapucu 2019).

Yaslanma 1ile birlikte iiriner sistemde meydana gelen degisiklikler,
komorbidite, polifarmasi, biligsel bozukluk, fonksiyonel bozukluk, erkeklerde benign
prostat hipertrofisinin varligi, idrar yapmayi baskilama fonksiyonunun azalmasi,
miksiyon sonrasi rezidiiel idrar miktarm artmasi, hastaliklar (diyabet, multiple
skleroz, parkinson, inme, artrit, alzheimer, iriner sistem enfeksiyonu, vajinal
enfeksiyon ve irritasyon) obezite ve konstipasyon gibi etmenler Ul sikhigini etkiler
(Kapucu 2019, Culha 2019).

2.9. Yashlarda Oliim Kaygis

Oliim kavrami bazisi igin stres kaynagiyken, bazis1 igin stresten kurtulma
yolu; bazisi i¢in bir yok olma iken, bazisi igin de 6liimsiiz bir hayatin baslangicini
ifade eder (Oztiirk 2022). Insanlar yasam boyu farkinda oldugu bu belirsiz ve
kagmilmaz  kavramla  karsilastiklar1  zaman  birbirinden  farkli  tepkiler
gosterebilmektedirler. Oliim kaygis1 dogumla birlikte baslayan ve hayat boyu
varhgm siirdiiren bir kavramdir. Oliime kars1 gelistirilen tutumlar, birbiriyle olan
dengesini ve uyumunu kaybettik¢e, bireyin kaygi seviyesi yiikselmekte, ¢evreyle
olan uyumu da zamanla gii¢ olmaktadir (Karakus ve ark. 2012). Yashlik doneminde
hem psikolojik hem de fizyolojik a¢idan uyum sorunlari goriiliir. Yasmn artmasina
bagli olarak 6liim olgusu daha fazla hissedilir ve bu durum yash bireylerin ¢ogunda

derin korku ve endisenin goriilmesine neden olur (Cinar 2016).

Oliim yashlikla ilgili kaygilarm basinda yer alr ve yash insanlar igin
dayanilmasi en gii¢ ve kaygi verici olanidir. Bunun nedeni yash bireyde meydana
gelen fiziksel ve psikolojik farkliliklarin 6liimii daha fazla diisiindiirmesidir (Daglh
2010). Yaslhlikla birlikte zaman daha hizli gegiyormus hissi ve zamani

degerlendirmeyle ilgili kazanilan dogru olmayan aligkanliklar 6liim disiincesiyle
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ilgili problemlerin ortaya c¢ikmasina neden olur. Oliim kaygis1 daha fazla olan
yaslilar, yasadiklar1 anin tadini ¢ikaramayan ve yasamdan zevk alamayan kisilerdir
(Akin E. 2018). Yasi ilerledik¢e bireylerin dliime iliskin diisiincelerinde ve 6liim
korkusunda bir artis gézlenir. Bu nedenle, yasl bireyin kendisini 6liime hazirlamasi,
Oliim korkusunu sik olarak dile getirmeden, 6liimii bekledigini ve 6lme diisiincesini
aklina getirmekten ve goz Onilinde bulundurma egiliminden kagindigini gosterir

(Kostek 2015).

Oliimiin yasliliga yakistirilmasi, ¢evredekilerin 6liimii yaslilar icin dogal ve
beklendik bir durum olarak benimsemeleri, yash bireylerin yasamla ilgili beklenti ve
arzularin1 en aza indirmektedir. Yagh bireylerin bazilari bu durumdan otiirii
umutsuzluk ve 6liim korkusu yasayabilirken bazilar1 ise 6liimii yasamin dogal bir
pargast olarak kabul edip huzurlu ve olgun bir sekilde Oliimii bekleyebilirler
(Giindogan 2020).

2.10. Yashlarda Bilissel Durum

Yaslilik; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve bilissel gerileme ile kendini belli
etmeye baslayan yasamin dogal bir evresidir (Ardahan 2010). Yaslanmayla beraber
beyinde ateroskleroz riskinde artma gorilir. Oksidatif hasar, vaskiiler endotel
bozukluk ve inflamatuar yanit sonucu vaskiiler degisiklikler olur. Beyin
perflizyonunda yaklasik olarak %20 oraninda azalma goriiliir ve bu degisiklikler

sonucu kognitif fonksiyonlarda azalma meydana gelebilir (Keskin ve ark. 2016).

Biligsel durum, kisinin yasam siirecinde pek c¢ok ozelligiyle sekillenen ve
yasla beraber beyinde goriilen degisikliklerle ve patolojik durumlarla bas
edebilmesini saglayan, biligsel kapasite olarak tanimlanir (Evans ve ark. 2019).
Normalde olusan bilissel yaslanma bellek, dikkat, dil, yiiriitiicii fonksiyonlar ve
benzeri temel biligsel fonksiyonlarda hafif bozulmalarin meydana geldigi donem
olarak tanimlanabilir. Yaslilikta goriilen temel bilissel fonksiyonlardaki bu dogal
gerileme, fiziksel degisimlere ek olarak beyinde birtakim yapisal degisimlerle de
kendini belli eder (Ekin ve Cebi 2021). Bu degisimler arasinda algilama, hiicre
yenilenmesinde azalma, gri maddede azalma, ndron kaybi, fiziksel ve zihinsel

reaksiyon siiresinde artma gibi 6zellikler yer alir (Peters 2006, Keskin ve ark. 2016).
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Biligsel bozulma daha ¢ok 6grenme, hafiza ve problem ¢ozme ile ilgili béliimlerde
meydana gelmektedir. Bunun nedeninin bilgiyi isleme siiresindeki ilerleyici

azalmaya bagli oldugu diisiiniilmektedir (Akdeniz ve ark. 2019).
2.11. Yashlarda Susuzluk Siddeti

Susuzluk terimi bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve c¢evresel
boyutlarini iceren ve yasam biciminden etkilenen, su i¢gme istegi ile ortaya ¢ikan

Oznel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Arai ve ark. 2013).

Giinliik siv1 ihtiyaci, su, igecek ve yiyeceklerin ig¢eriginde bulunan sular ile
karsilanmaktadir. Su ve diger sivilar viicudun sivi dengesinin korunmasinda
onemlidir. Viicudun su dengesinin; besinlerin sindirimi, emilimi ve metabolizmas1
sonucu ortaya ¢ikan atik driinlerin ve toksin maddelerin atilmasi ve viicut 1s1
dengesinin korunmasinda o6nemli rolleri vardir (Karadakovan & Aslan, 2020).
Viicutta, bir giinde bobrekler ile 1500 ml, ter ile 600 ml, feges ile 100 ml, solunum
ile 400 ml olarak toplam 2.600 ml su kaybi1 gergeklesmektedir. Kaybedilen suyun
yerine konmasi ve viicuttaki su dengesinin saglanmasi i¢in sivi i¢ecekler ile giinde
1200 ml, yiyecek ve iceceklerle 1100 ml, metabolizma sonucu olusan su 300 ml ile
karsilanmaktadir (Akdemir 2021).

Yaglanma siirecinde yash bireylerde su metabolizmasinin bozulmasi sonucu
dehidratasyon meydana gelebilir (Muz ve ark. 2017). Bu durumun herhangi bir
obstriiksiyon ve disfonksiyona yol agmamasi igin yeteri kadar su tiiketilmesi
gerekmektedir (Cetin ve ark. 2016). Yasla beraber total viicut suyunda da bir azalma

gozlenmektedir (Dymarska ve Janczar-Smuga 2017).

Yaslt bireyler, fizyolojik degisikliklere ek olarak davranig degisiklikleri
nedeniyle de susuzluga yatkin olurlar. Cogu yash birey, geceleri inkontinanstan
korktuklar1 i¢in bilingli olarak sivi alimini kisitlamaktadirlar (Cavak 2022). Yapilan
bir ¢aligmada yash bireylerin siv1 tilkketme zamanlarinda farkilik oldugu ve genellikle
stvi tiiketiminin sabahlar1 daha fazla, aksamlar1 ise daha az oldugu saptanmistir
(Zizza ve ark. 2009). Ozellikle giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getiremeyen yash bireyler, idrara sik ¢ikmamak ve idrar kagirmay1 6nlemek amaciyla

stvi gereksinimlerini ertelemekte ve alimlarmi kisitlayabilmektedir (Malisova ve ark.
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2018). Susuzlugun olusumuna neden olabilen ilaglara bakildig1 zaman; genellikle
basta opioidler ve antikolinerjikler olmak iizere, antipsikotikler, antidepresanlar,

ditiretikler, antihipertansifler ve antihistaminiklerin ilk siralarda bulundugu
belirtilmektedir (Eren 2018).

2.12. Yashlarda Inkontinans Yonetiminde Tamamlayict ve Destekleyici

Terapi(TDT) Kullanimi

Niifusun yaslanmasi ile beraber kronik hastaliklarim daha uzun siirmesi,
sagligm korunmasi iizerinde durulmasi gibi nedenler saglik arama tavri iizerine
olumlu etki yaratmustir. Bireyin saglik arama tavirlari bir¢ok faktorden (yas, cinsiyet,
onceki hastalik tecriibeleri, semptomlarin siddeti, maliyeti vb.) etkilenmektedir.
Insanlarm daha uzun ve saglikli yasama arzusu, ilaglarm istenmeyen yan etkilerini
azaltma, bagisiklik sistemini daha etkili hale getirme, saghkli davranis bicimi
gelistirme gibi etmenler TDT yontemlerine basvurmalarina yol agmaktadir (Ozgelik
ve Toprak 2015). Yapilan bir ¢alismada kronik hastalig1 olan kisilerin TDT kullanim
oranmin %62,3 oldugu ve %>58,5’inin ise bitkisel iriinleri tercih ettigi belirlenmistir

(Nural ve Cakmak 2018).

Literatiirde, mesane fonksiyon bozuklugunu azaltmak veya onlemek i¢cin Bati
tibbinda TDT yontemleri arasinda olan davranis degisikligi ve yasam tarzi
degisiklikleriyle beraber mesane egitimi, PTKE, biofeedback, yoga, akupunktur vb.
uygulamalar da vardir (Andag ve ark. 2020). 2019 yilinda 349 postmenopozal
kadinla yapilan bir randomize kontrollii ¢calismada elektro akupunktur uygulanan
stres U’ 11 kadinlarm sahte elektro akupunktur uygulanan kadinlara gére ped

kullanimimin azaldigi belirlenmistir (Jiao ve ark. 2019).

Tiirkiye’de de Ul sikayeti olan hastalarin TDT kullanimina yonelik yapilan
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonucunda en ¢ok kullanilan TDT yontemleri
arasinda; dua etme, bitkisel ¢aylar, bitkisel ilaclar, kaplicaya gitme, sicak uygulama

yapmak yer almaktadir (Oz 2016, Goksin ve ark. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastrma yash bireylerde Ul yasam kalitesi yordayicilar1 olarak 6liim
kaygisi, susuzluk siddeti, bilissel durum, tamamlayici destekleyici terapi
kullaniminin degerlendirilmesi amaci1 ile iliskisel tarama modeli kullanilarak
yapilmistir. Iliskisel tarama modeli iki veya daha fazla sayidaki degisken arasindaki
iliskinin varligini, etkisini ve derecesini belirlemek amaciyla yapilan arastirma
modelidir (Kurt 2013).

3.2. Arastirmamin Yeri ve Zamam

Aragtirma 02.11.2021-27.12.2022 tarihleri arasmnda yapilmistir. Kafkas
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Kars Harakani Devlet Hastanesi’
ne tan1 ve tedavi amaciyla basvuran 60 yas istii bireyler ile yapilmistir. Kafkas
Universitesi Arastirma Hastanesi 276 yatakli olup Harakani Devlet Hastanesi ise 328

yataklidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye Istatistik Kurumu Kars I1 Miidiirliigii’nden
alinan 2021 yili verileri dogrultusunda Kars ilinde yasayan 60 yas iistii 34.559 birey
olusturmustur. Calismanin giivenirligi G*Power Programi’nda (3.1.9.6 versiyonu)
giic analizi yapilarak 6rneklem hesabi ile 366 kisi olarak belirlenmis ve 202 kadin ve
166 erkek olmak tizere toplam 368 kisi ile ¢calisma tamamlanmistir. Calisma sonrasi
tekrar G*Power Programi’nda (3.1.9.6 versiyonu) gii¢ analizi yapilmis ve ¢aliymanin
giicii 99.9 olarak saptanmugtir. Orneklem grubu basit rastgele drnekleme ydntemiyle
Subat 2022-Eyliill 2022 tarihleri arasinda oOrnekleme kriterlerine uyan sehir
merkezinde yer alan bir devlet ve bir {iniversite hastanesine tani ve tedavi amaciyla

basvuran 60 yas iistii bireyler arasindan se¢ilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

-Tamtict Bilgiler Formu: Tanitict bilgi formu arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi1 (Demirtas 2015, Aybek 2017, Aktepe 2019) yapilarak olusturulan

yas, cinsiyet, vb. 6zelliklerden olusan ve 20 sorudan olusan bir formdur (Bkz. EK-1).

-Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO): OKO D. I. Templer tarafindan 1970 yilinda
olim kaygis1 diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve Olgegin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi C. Senol tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Bu 6lcek kisinin
kendi 6limii ve Oliim riskiyle alakali korku ve kaygilarin1 6lgen, 15 maddeden
olusan, sorular1 dogru-yanlis seklinde cevaplanan bir dlcektir. Olcekteki ilk 9 soruya
verilen her bir “evet” cevabi i¢in “17, “hayir” cevabi i¢in “0”, diger 6 maddeye

verilen her bir “hayir” cevabi i¢in

“1”, “evet” cevabi i¢in ise “0” puan almmaktadir.
Kisinin aldig1 puanlarin toplanmi, 6liim kaygis1 puanini gdstermektedir. Olgekten
almabilecek en yliksek puan 15°tir. 0-4 aras1 “hafif diizeyde”, 5-9 arasi “orta
diizeyde”, 10-14 aras1 “agir diizeyde”, 15 puan ise “panik diizeyde” 6liim kaygisi
seklinde degerlendirilir. Senol, “Test-Yeniden Test” yontemi ile yaptig1 giivenirlik
calismasinda, 6l¢egi kurum ve kurum disindan toplam 30 yasliya, 3 hafta arayla iki
kez uygulamistir. Her iki uygulama puanlar1 arasindaki korelasyon 0.86 bulunmustur
(Senol 1989). C. Senol’un ardindan 2008 yilinda Ak¢a ve Kose tarafindan 6liim
kaygis1 Olceginin gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi tekrar yapilmistir. Calisma,
Templer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan "Oliim Kaygis1 Olgegi” ’nin
gecerlik anlaminda test tekrar test giivenirligi 79 bulunmus, KR-20 formiilii ile elde

edilen glivenirlik kanit1 ise 75 bulunmustur (Akca ve Kose 2008) (Bkz. EK-2).

-Mini-Mental Durum Testi (MMSE-E): Egitimsizler i¢in gelistirilen Mini-
Mental Durum Testi yash yetiskinlerin kiiltiiriinde ve dilinde biligsel bozulmay1
tespit etmek amaciyla gelistirilmis olup 60 yas ve {sti yetigkinlere
uygulanabilmektedir. Tiirk¢e’ye gegerlik ve giivenirligi Yildiz ve arkadaslari
tarafindan yapilan 6lgek “yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama,
lisan ve gorsel mekansal yetenekler” basliklari altinda sorulan 19 maddeden
olugmaktadir ve sorularin toplam puani 30 dur. Testin Cronbach a katsayis1 0.70

olarak bulunmustur (Yildiz ve ark. 2016). Olgek 24-30 puan arasi ise normal, 18-23
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puan arasi ise hafif demans ve 17 puan ve altinda ise ciddi demans olarak

degerlendirilir. (T.C. Saglik Bakanligi 2019) (Bkz. EK-3).

-Susuzluk Siddeti Vizuel Analog Skala (VAS): Tirkge‘ye gegerlik ve
giivenirligi ¢alismast Aydin ve arkadaslar1 tarafindan 2011°de yapilan skala sayisal
olarak oOlclilemeyen bazi degerleri sayisal forma doniistiirmek amaciyla
kullanilmaktadir. 100 mm ‘lik bir yatay ¢izginin iki ayr1 ucuna degerlendirilmesi
planlanan parametrenin iki u¢ degeri yazilir ve kisiden bu c¢izgi lizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi veya sekil ¢izerek, yuvarlak i¢ine alarak
veya gostererek belirtmesi istenir. Ornegin; susuzluk hissini belirlemek i¢in dogrusal
bir ¢izgi lizerinde ¢izginin baglangicina “Susuzluk yok”, ¢izginin bittigi noktaya
“Cok susuz” yazilarak kisiden o anki durumunu bu ¢izgi tizerinde belirtmesi istenir.
“Susuzlugun yok” yazan yerden kisinin belirttigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu kisinin susuzluk hissinin siddetini gosterir (Aydin ve ark. 2011) (Bkz. EK-
4).

-Uluslararas1 Idrar Kacirma Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF): ICIQ
(International Consultation on Incontinence Questionnaire) tarafindan yapilan ve Ul
semptomlarmin yasam kalitesine ve tedaviye etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
bir Olgektir. Tirkge gecerlik ve giivenirlik 2004 yilinda g¢alismasi Cetinel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek, semptomlarin diizeyini, etkisini ve
hissedilen nedenini kisa ve kapsaml1 bir bigimde sunmaktadir. Inkontinans sikhigina,
miktarma, glinliik yasam {izerindeki etki diizeyine ve tipinin belirlenmesine yonelik 4
kisimdan olugsmaktadir, puanlama 0-21 arasinda degerlendirilmektedir. Tan1 igin bir
puan degeri belirtilmemis olmasina ragmen hastalarin sikayetleri arttikca toplam
puan artig gostermektedir. Testin Chronbach alfa degeri 0.71 olarak saptanmustir
(Cetinel ve ark. 2004) (Bkz. EK-5).

-Tamamlayic1 ve Destekleyici Tedavi Yontemlerini Kullamm Durumunu
Belirleme Formu: Tamamlayict ve destekleyici tedavi yontemlerini kullanim
durumunu belirleme formu, ilgili literatiir (Oz 2016, Nural ve Cakmak 2017, Aktepe
2019) incelenerek olusturulmustur ve igerisinde 5 soru bulunmaktadir. Bu form ile
yasllarin inkontinansla bas etmek icin TDT kullanim durumlari, kullandiklari

tamamlayict ve destekleyici terapi yontemleri, hangi yontemleri kullandiklari,
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kullanmadan 6nce herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumlari, kullanimdan yarar

gorme durumlari sorgulanmistir (Bkz. EK-6).

Tablo 1. Calismada Kullanilan Olgeklere Ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Giivenirlik

Katsayisi
Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi (ICIQ-SF) .830
Oliim Kaygis1 Ol¢egi(OKO) .790
Egitimsizler icin Mini-Mental Durum Testi (MMSE-E) 721

Tablo 3’te “Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi (ICIQ-UI-SF)”, “Oliim
Kaygisi(OKO)” ve “Egitimsizler I¢in Mini-Mental Durum (MMSE-E)” &lgeklerine
ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 verilmistir. Tabloya gére “Uriner
Inkontinans Yasam Kalitesi (ICIQ-UI-SF)” dlceginin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 .830, “Oliim Kaygis1” dlceginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .790
ve “Egitimsizler I¢in Mini-Mental Durum (MMSE-E)” 6lceginin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .721 olarak tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonuglar
dogrultusunda oOlgeklerin yiiksek diizeyde bir gilivenilirlige sahip olduklar1

sOylenebilir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi ve Kars Harakani Devlet Hastanesi’ ne basgvuran
poliklinik ve yatan hasta servislerindeki 60 yas ve iizeri bireyler ile yiiz yiize
gbriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan kisilere
aragtirmanin amacini agiklanmus, verdikleri bilgilerin arastirma haricinde baska bir
yerde kullanilmayacag1 belirtilerek kisilerden onam alinmistir. Arastirma formlar:
arastirmaci tarafindan bireylerle beraber doldurulmustur. Yapilan pilot calismada
anlasilmayan sorular tekrar incelenmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anket

formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dk stirmiistiir.
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3.6.Verilerin Analizi

Bu bolimde arastirmada elde edilen verilerin SPSS v.23 programi

kullanilarak yapilan istatiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 2. Calismada Kullanilan Olgeklere Ait Normallik Testi Sonuglari

Skewness Kurtosis
(Carpikhk) (Basikhik)
Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi (ICIQ-SF) 007 -,695
Oliim Kaygis1 Ol¢egi(OKO) ,115 -,067
Egitimsizler icin Mini-Mental Durum Testi
(MMSE-E) ,057 -,811
Susuzluk Siddeti Vizuel Analog (VAS) -,680 098

Tablo 2°de calismaya ait 6lgeklerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigmin tespiti i¢in ilk olarak Kolmogorov-Smirnov
analiz sonuglarma bakilmis olup, analiz sonucunda verilerin normal dagilmadigi
goriilmiistiir (p<.05). Ancak 6rneklem sayisinin elliden biiyiik olmas1 ve Skewness
(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda olmasi
durumunda verinin normal dagildig1 kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 2’ye bakildiginda ii¢ 6lgegin carpiklik ve
basiklik degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda olup, normal dagilima sahip oldugu kabul
edilmistir. Bu sonuca gore ikili gruplarda bagimsiz gruplar t testi, lic ve iizeri
gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), degiskenler arasinda iliskiyi
belirlemek i¢cin Pearson korelasyon analizi ve yordama analizi i¢in ¢oklu dogrusal

regresyon analizi kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Verilerin toplanmasi i¢in Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 02.11.2021
tarininde 81829502.903/259 sayili etik kurul onayr alinmistir (Bkz. EK-8).
Arastirmanmn  yiiriitiilebilmesi icin Kars il Saghk Miidiirliigii'nden calisma izni
alinmistir (Bkz. EK-11). Ayrica aragtirmanin yapilacagi hastanelerden kurum izni

alimmigtir (Bkz. EK-9 ve EK-10). Arastirmaya katilacak olan kisilere arastirmanin
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amaci anlatilarak yazili ve sozIi olarak bilgilendirilmis onam formu alinmistir (Bkz.

EK-7).
3.8. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

- Ul’si olup 60 yas iistii olmak, iletisim engeli bulunmamak, calismaya

katilmaya goniillii olmak
Dislama Kkriterleri:

- MMSE-E puani 19’un altinda olmasi, malign hastalig1 olmak, eksik form
doldurmak

3.9. Arastirmanmin Simirhliklarn ve Karsilasilan Giicliikler

Bu arastrma Kars ili genelinde sinirlandirilmistir. Arastirma sorularindan
gelir durumu, sosyal aktivitelere katilma orani ve saghgini algilama durumlari kiginin
kendi ifadeleriyle smirlidir. Arastrma kapsaminda MMSE-E puani 19’ un altinda
olan yaglilar arastirmaya dahil edilmemesi bu c¢alismanin smirliligidir. Arastirma
sirasinda; bireylerin onam formuna adi, soyadi bilgilerini yazmak ve imza atmak
istememeleri, yakinlarinin izin vermemesi, goriisme i¢in vakit ayirmak istememeleri,
idrar kagirma problemlerini paylasmak istememeleri, duyma ve gorme
problemlerinin olmast ve anket formunun tamamlanmak istenmemesi gibi

giicliiklerle karsilagilmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Calismaya Katilan Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

n %
Cinsiyet Kadmn 202 54.9
Erkek 166 45.1
. Evli 286 1.7
Medeni Durum Bekar 82 293
Okuryazar Degil 178 48.4
Egitim Durumu Tlkokul 158 42.9
Ortaokul ve Uzeri 32 8.7
alismiyor 256 69.6
Cahsma Durumu gah;yo}; 112 30.4
Saghk Giivencesi ¥§Ir( 22; ;1632
Kotii 36 9.8
Gelir Durumu Orta 270 73.4
lyi 62 16.8
Cocuk Durumu El\zfir 362 ggg
Yalniz 19 5.2
Birlikte Yasanilan Esi ile Birlikte 123 334
Kisiler Esi ve Cocuklariyla 162 44.0
Cocuklartyla 64 17.4
il 110 29.9
Yasamilan Yer flge 98 26.6
Koy 160 43.5
Sosyal Aktivitelere Az 163 44.3
Katilma Oram Orta 193 524
Cok 12 3.3
Yas (Ort.£SS) 70.53+6.943
Cocuk Sayisi(Ort.£SS) 5.39+2.067
Toplam 368 100

Tablo 3’te, c¢alismaya katilan yashi bireylerin demografik 6zellikleri
goriilmektedir. Tabloya gore, calismaya katilanlarin %54.9°u (202) kadin ve %45.1°1
(166) erkektir. Bireylerin %77.7’si (286) evli ve %22.3’1 (82) bekardir. Okuryazar
olmayan bireylerin oran1 %48.4 (178), ilkokul mezunlarinin oran1 %42.9 (158) ve
ortaokul mezunlarmm orant ise %8.7 (32) olarak goriilmektedir. Yash bireylerin
%69.6’s1 (256) ¢aligmamakta %76.6’sinin (282) saglk gilivencesi var, %73.4’{iniin
geliri (270) orta, %99.2’sinin ¢ocugu var, %441 (162) esi ve ¢ocuklariyla yasiyor,
%43.5’1 (160) koyde yasiyor, %52.4’4 (193) orta diizeyde sosyal aktivitelere
katildigmi belirtmistir. Caligmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 70.53+6.943 ve

ortalama 5 ¢ocuga sahiptir.
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Tablo 4. Calismaya Katilanlarin Sagliklariyla ilgili Demografik Ozelliklerinin

Dagilimlar1
n %
Koti 64 174
Saghgim Algilama Durumu Orta 263 71.5
iyi 41 11.1
. o Var 321 87.2
Kronik Hastalik Varhg Yok 47 12.8
Kronik Hastahiklarin Giinliik Evet 254 69.0
Yasam Aktivitelerini Etkileme Hayir 114 31.0
Durumu
N o Var 220 59.8
Ameliyat Oykiisii Varhg Yok 148 40.2
S . . Var 332 90.2
Siirekli Kullamlan Ila¢ Varhg Yok 36 98
Antihipertansif 214 58.2
Antidiyabetik 122 33.2
Ditiretik 105 28.5
S . Beta Bloker 103 28.0
Siirekli Kullamilan Ilaglar* Yok 36 98
Antihistaminik 20 5.4
Sedatif 4 1.1
Diger 300 81.5
Idrar Kacirma Siiresi  (Ay
Ort.£SS) 33.754+29.428
Giindiiz Idrar Yapma Sikhg
(Kez Ort.£SS) 8.44+2.666
Gece Idrar Yapma Sikh@ (Kez
Ort.£SS) 2.51£1.206
Siirekli ila¢ Kullanma Sayisi
(Ort£SS) 3.8842.454

*satir ylizdesi

Tablo 4’te, calisgmaya katilan 368 yash bireyin sagliklariyla ilgili demografik
ozellikleri goriilmektedir. Tabloya gore, calismaya katilanlarin %71.5’i (263)
sagliklarmi orta diizeyde algiladiklarmi belirtmistir. Yash bireylerin %87.2’sinin
(321) kronik hastaligi vardir, %69’u (254) kronik hastaliklarinin giinliikk yasam
aktivitelerini etkiledigini ifade etmektedir. Calismaya katilan yash bireylerin
%59.8’inin (220) ameliyat Oykiisii vardir. Siirekli kullanilan bir ilaca sahip bireylerin
orant %90.22°dir (332) ve ¢ogunlukla antihipertansif (%58.2) ilaglar kullandiklarini
belirtmislerdir. Calismaya katilan yasli bireyler ortalama 33.75 aydir idrar kagirirken,
giindiiz idrar yapma siklig1 ortalama 8.44 iken gece bu oran ortalama 2.51°dir. Son

olarak yash bireyler ortalama 3.88 tane siirekli ila¢ kullandiklarmi belirtmistir.
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Tablo 5. Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olceginden Elde Edilen Minimum,

Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

. Std.
Min. Max. ort. Sapma

Ne Sikhkla Idrar Kagirtyorsunuz? 1.00 5.00 271 1.015
Genelde Ne Kadar idrar

Kaciriyorsunuz? 2.00 6.00 3.08 1.179
Idrar Kacirma Giinliik Yasarmmzi

Ne Kadar Etkiliyor? 2.00 10.00 6.69 1.909
Uriner inkontinans Yasam Kalitesi

(1C1Q-SF) Toplam Skor 5.00 21.00 12.44 3.659

Tablo 5’te ¢alismaya katilan yash bireylerin “Uriner Inkontinans Yasam
Kalitesi (ICIQ-SF)” dl¢eginden aldiklart minimum, maksimum, ortalama puanlar ile
standart sapma degerleri verilmistir. “Uriner inkontinans Yasam Kalitesi (ICIQ-SF)”
Olgeginin toplam puan ortalamasinin (12.44+3.659) orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Idrar kagirma sikhigi ortalama (2.71£1.015), idrar kagirma miktar1 ortalama
(3.08+1.179) ve idrar kag¢irmanmn yasamlarmi etkilemesi ortalama (6.69+1.909)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. Oliim Kaygis1 Olgeginden Elde Edilen Minimum, Maksimum, Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Min. Max. Ort. Sz?pt)(rjﬁ a
Bilissel Duyussal 0.00 5.00 1.81 1.426
Hastahk Agri 0.00 4.00 2.12 951
Fiziksel Degisimler 0.00 2.00 1.02 460
Zamanin Ge¢mesi 0.00 3.00 1.97 576
Oliim Kaygis1 Olgegi Toplam 0.00 13.00 6.93 1.987

Tablo 6’da galismaya katilan yasl bireylerin “Oliim Kaygis1 Olgegi(OKO)”
‘nden ve alt boyutlarindan aldiklar1 minimum, maksimum, ortalama puanlar ile
standart sapma degerleri verilmistir. “OKO” toplam puan ortalamasinin (6.93+1.987)

orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 7. Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini Mental Testinden Elde Edilen

Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

. Std.
Min. Max. Ort. Sapma

Yonelim 5.00 10.00 8.69 1.050
Kayit Hafizas 1.00 3.00 2.79 452
Dikkat ve Hesap Yapma 0.00 5.00 3.46 1.478
Hatirlama 0.00 3.00 2.27 .636
Lisan 5.00 8.00 7.11 .590
Gorsel Mekansal Yetenekler 0.00 1.00 0.32 467
MMSE-E Olgek Toplam 19.00 30.00 24.65 2.795

Tablo 7°de calismaya katilan yash bireylerin “Egitimsizler Icin Modifiye
Edilen Mini Mental (MMSE-E)” testi ve alt boyutlarindan aldiklart minimum,
maksimum, ortalama puanlar ile standart sapma degerleri verilmistir. “Egitimsizler
Icin Modifiye Edilen Mini Mental Testinden” testinin toplam puan ortalamasinin
(24.65+2.795) yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 8. Susuzluk Siddeti Vizuel Analog Skalasindan Elde Edilen Minimum,

Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min. Max. Ort. Std.
Sapma
Susuzluk Siddeti 0.00 100.00 67.42 20.434

Tablo 8’de c¢alismaya katillan yash bireylerin “Susuzluk Siddeti Vizuel
Analog (VAS)” skalasindan aldiklar1 minimum, maksimum, ortalama puanlar ile
standart sapma degerleri verilmistir. “Susuzluk Siddeti Vizuel Analog (VAS)”
skalasinin toplam puan ortalamasinin (67.42+20.434) ortalamanin tiizerinde bir

diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9. Caligmaya Katilan Yash Bireylerin Tamamlayici ve Destekleyici Tedavi

Yontemlerini Kullanma Durumunu Belirlemeye Yonelik Ozelliklerinin Frekans ve

Yiizde Dagilimlari
n %
Inkontinans icin Hayir Hi¢ Kullanmadim 327 88.9
tamamlayici veya Gegmiste Kullandim 34 9.2
destekleyici tedavi yontemi Halen Kullantyorum 7 19
kullanma durumu
Kullamlan TDT Diisiliniiyorum 23 56.1
yontemlerinin yararhhgim Fikrim Yok 13 31.7
diisiinme durumu Diisiinmiiyorum 5 12.2
o Aile/Yakin Cevre 32 78.1
Kullandigimz TDT TV/internet/Sosyal Medya 11 26.8
yontemininin 6grenildigi Sashik Prof leri 4 98
kaynak aglik Profesyonelleri :
Aktar 3 7.3
Isirgan Otu 14 34.1
Maydanoz 12 29.3
Bitki Caylar1 (Yesil Cay, Ada
Cay1, Papatya Cay1, Ihlamur 10 24.4
Cay1)
Hangi TDT yontemini Diger 9 22.0
kullandimz veya Corek Otu 6 14.6
kullaniyorsunuz? * Zencefil 4 9.8
Kaplica 2 4.9
Sar1 Kantaron 2 4.9
Bal 1 2.4
Karin Egzersizleri 1 2.4
Nane/Limon 1 2.4
Kullamilan TDT yoénteminin  Hayir 39 95.1
yan etki yapma durumu Evet 2 4.9

*Satir ylizdesi

Tablo 9’da ¢alismaya katilan 368 yash bireyin tamamlayic1 ve destekleyici

tedavi yontemlerini kullanma durumlariyla ilgili 6zellikleri goriilmektedir. Tabloya
gore, yasl bireylerin %9.2’si (34) gecmiste TDT kullandigini, %1.9’u (7) TDT yi
halen kullandigmi ve %88.9’u (327) TDT yi hi¢ kullanmadigini ifade etmistir. Yaslh

bireylerin %56.1°i (23) kullandiklar1 TDT yontemin yararli oldugunu ve kullanilan

TDT yo6ntemini ¢ogunlukla aile/yakin ¢evreden (%78.1) 6grendiklerini belirtmistir.
Cogunlukla 1sirgan otu (%34.1), maydanoz (29.3) ve bitkisel caylar (%24.4) TDT
yontemi olarak kullandiklarin1 ve TDT kullanan bireylerin %95.1°1 (39) yan etki

gérmediklerini belirtmistir.
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Tablo 10. Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Diizeylerinin Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Karsilastirilmast

.. _ Istatistiksel
Tammlayic1 Ozellikler n X p
Test
Erkek 166 11.27 3.703
Cinsiyet t=-5.846  0.000*
Kadin 202 13.41 3.332
Evli 286 12.32 3.639
Medeni Durum t=-1.174  0.243
Bekar 82 12.87 3.718
(1) Okuryazar Degil 178  13.87 3.107 0.000*
Egitim Durumu  (2) ilkokul 158 11.18 3.558 F=30.402 1>2
(3) Ortaokul ve Uzeri 32 10.78 4.078 1>3
Cahsma Calismiyor 256 12.88 3.608
t=3.509  0.001*
Durumu Calistyor 112 1145 3.594
Saghk Var 282 1243 3.637
t=-.165 0.869
Giivencesi Yok 86 1250 3.750
Koti 36 13.25 3.281
Gelir Durumu Orta 270 1252 3.721 F=2426  0.090
Iyi 62 11.65 3.498
(1) Yalniz 19 10.32 2.626
Birlikte (2) Esi ile Birlikte 123 1211 3.865 0.003*
Yasamlan (3) Esi ve 162 1249 3527 F=4.731 4>1
Kisiler Cocuklariyla 4>2
(4) Cocuklariyla 64 13.59 3.517
il 110 11.75 3.546
Yasamlan Yer flge 98 12.88 3.444 F=2.925 0.055
Koy 160 12.65 3.815
Sosyal Az 163 12.68 3.639
Aktivitelere Orta 193 1214 3.667 F=2.228 0.109
Katilma Oram Cok 12 14.08 3.397

Tablo 10°da demografik ozelliklere gore “Uriner Inkontinans Yasam

Kalitesi” 6l¢eginin toplam puan ortalamasinin farklilasma durumuna yonelik yapilan

analiz sonuglar1 goriilmektedir. “Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi” 6lgeginin
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toplam puani cinsiyet, egitim durumu, ¢calisma durumu ve birlikte yasanilan kisiler
degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan analizler
sonucunda kadm bireylerin erkek bireylere gore daha yiliksek ortalamaya sahip
olduklari, okuryazar olmayan bireylerin ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere gore
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, calismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, koy ve ilgede yasayan bireylerin ilde
yagayan bireylere gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 ve son olarak
cocuklartyla kalan bireylerin yalniz ve esi ile birlikte yasayan kisilere gore daha

yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 11. Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Diizeylerinin Saglikla Ilgili

Tanmmlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Saghkla Ilgili Tammlayici F Istatistiksel
.. n X SS p
Ozellikler Test
(1) Koti 64 13.25 3.813
Saghgimz Algilama 0.038*
(2) Orta 263 12.41 3.542 F=3.305
Durumu ) 1>3
(3) Iyi 41 11.39 3.943
Var 321 12.75 3.525
Kronik Hastahk Varhg t=4.273 0.000*
Yok 47 10.36 3.909
Kronik Hastahklarin Evet 254 13.19 3.281
Giinliik Yasam
t=6.122 0.000*
Aktivitelerini Etkileme  Hayir 114 10.78 3.917
Durumu
Ameliyat Oykiisii Var 220 12.45 3.586
3 t=.016 0.978
Varhg Yok 148 12.44 3.776
Siirekli Kullanilan fla¢ ~ Var 332 12.64 3.544
t=3.202 0.001*
Varhgi Yok 36 10.61 4.217

Tablo 11°de saglkla ilgili demografik dzelliklere gore “Uriner Inkontinans
Yasam Kalitesi” 6l¢eginin toplam puan ortalamasinin farklilagsma durumuna yonelik
yapilan analiz sonuglari goriilmektedir. “Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi”
Olgeginin toplam puani sagliklarini nasil algiladiklarma, kronik hastalik durumuna,
kronik hastaligin giinlik yasami etkileme durumuna ve siirekli kullanilan ilag

durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan
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analizler sonucunda saghgmi kot algilayan bireylerin saghigint iyi algilayan
bireylere gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, hastaligin giinliik yasam1
etkiledigini sdyleyenlerin etkilemedigini sdyleyenlere gore daha yiiksek ortalamaya
sahip olduklar1 ve siirekli ila¢ kullananlarin siirekli ilag kullanmayanlara gére daha

yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 12. Uriner inkontinans Yasam Kalitesinin Bazi Tanimlayici1 Ozelliklerle
Mliskisi

Degiskenler Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi
r 0.073
Yas
p 0.163
r 0.166
Cocuk Sayisi
p 0.001*
] r 0.250
Siirekli Kullanmilan Ilag¢ Sayisi
p 0.000*
. r 0.623
Giindiiz Idrar Kacirma Sikhgi
p 0.000*
] r 0.358
Gece Idrar Kacirma Sikhg
p 0.000*
) r 0.335
Idrar Kacirma Siiresi
p 0.000*

Not:*=p<0.05

Tablo 12°de “Uriner inkontinans Yasam Kalitesi” 6lgeginin bazi demografik
ozelliklerle arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonucuna bakildiginda; “Uriner Inkontinans Yasam
Kalitesinin” dlgegi ile ¢ocuk sayisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde [r(zes)=
0.166; p<.05], siirekli kullanilan ila¢ sayist arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
[r@esy= 0.250; p<.05], gilindiiz idrar kacirma siklig1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde [r(es)y= 0.623; p<.05], gece idrar kagirma siklif1 arasinda pozitif yonde orta
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diizeyde [r@zesy= 0.358; p<.05] ve idrar kagirma siiresi arasinda pozitif yonde orta

diizeyde [r(zes)= 0.335; p<.05] anlaml1 bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 13. Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki iliskiye Y&nelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglar1

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(1) ICIQ-SF 1
(2) Bilissel Duyussal -.002 1
(3) Hastahik Agn -.028 .120* 1
(4) Fiziksel Degisimler -098 -002 .118* 1
(5) Zamanin Ge¢mesi .068 -.034 077 .023 1
(6) Oliim Kaygis1
-.018 .765* .615* .294*  .308* 1
Toplam
(7) Yonelim -200*  -.097 .058 .070 .055  -.010 1
(8) Kayit Hafizasi -.005  -.048 .048 .009 026 -002 .156* 1
(9) Dikkat ve Hesap
-052 -098 -047 -015 -043 -108* .297* .148* 1
Yapma
(10) Hatirlama -001 -076 -024 -011 .076  -.047 .150* .206* .057 1
(11) Lisan -075  -102 .019 .062 035  -.040 .231* 024 .243* .103* 1
(12) Gorsel Mekansal
-106* -.179* 020 -.032 -062 -.145* .292* .164* .221* .094  .180* 1
Yetenekler
(13) MMSE-E Toplam  -.126* -.159* .016 .027 .034 -090 .675* .378* .750* .379*  .486* .480* 1
(14) VAS .389* .014 -081 -.037 .007 -.036 -.201* .009 -121* -.043 -112* -113* -.176% 1

Not:*=p<0.05, (ICIQ-UI-SF)= Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi, (MMSE-E)= Egitimsizler icin Mini-Mental Durum Testi, (VAS)= Susuzluk Siddeti Vizuel Analog Skalas1
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Tablo 13’te “Uriner inkontinans Yasam Kalitesi”, “Egitimsizler I¢in Mini-
Mental Durum Testi (MMSE-E)”, “Oliim Kaygis1” 6lgekleri ile “Susuzluk Siddeti
Vizuel Analog (VAS)” skalasi arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan Pearson
korelasyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonucuna bakildiginda; “Uriner
Inkontinans Yasam Kalitesi” dlgegi toplami ile “Egitimsizler Igin Mini-Mental
Durum Testi (MMSE-E)” 6lgegi toplami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iliski tespit edilmistir [r(es) = -.126; p<.05].

“Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi” 6lgegi toplami ile “Olim Kaygis1”

olcegi toplami arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [r(es) = -.068; p>.05].

“Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi” dlgegi toplamu ile “Susuzluk Siddeti
Vizuel Analog (VAS)” skalasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki
tespit edilmistir [r(zss) = .389; p<.05].

“Egitimsizler I¢cin Mini-Mental Durum Testi (MMSE-E)” 6lgegi toplamu ile
“Oliim Kaygis1” 6lgegi toplami arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [r(ss)

=-.090; p>.05].

“Oliim Kaygis1” dlgegi toplami ile “Susuzluk Siddeti Vizuel Analog (VAS)”

skalasi1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [r(eg) = -.036; p>.05].
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Tablo 14. Olim Kaygisi, Susuzluk Siddeti, Bilissel Durum ve Tamamlayici
Destekleyici Terapi Kullanimmin Uriner Inkontinans Yasam Kalitesini Yordamasima

Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart /] t p VIF
Hata

Sabit 11.645 2.156 5.402  .000*

Oliim Kaygisi -.020 .089 -.011 -.229 819 1.011

Susuzluk Siddeti .068 .009 .380 7.7077 .000* 1.035

Bilissel Durum -.085 .064 -.065 -1.322 187 1.045

Tamamlayici

Destekleyici Terapi -.556 299 -.090 -1.864  .063 1.004

Kullanima

R=.403 R? (adjusteqy=-153  Durbin Watson=1.776

Fu-367y=17.604 p=.000

Tablo 14’te calismaya katilan bireylerin 6liim kaygisi, susuzluk siddeti,
biligsel durum ve tamamlayici destekleyici terapi kullanimlarinin iiriner inkontinans
yasam kalitesi diizeylerini yordama durumunun belirlenmesi i¢in yapilan g¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari verilmistir. Oliim kaygisinin, susuzluk
siddetinin, bilissel durumun ve tamamlayic1 destekleyici terapi kullanimmin iiriner
inkontinans yasam kalitesi diizeyine etkisini incelemek amaciyla kurulan coklu
dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu belirlenmistir (Fu.367= 17.604;
p<0.05). Ayrica kurulan modelde ¢oklu baglant1 sorunu ve otokorelasyon sorunu
bulunmamaktadir (Durbin Watson=1.776; VIF<5). S6z konusu degiskenler birlikte
iriner inkontinans yagsam kalitesi diizeyindeki degisimin %15,3’ilinii a¢iklamaktadir
(R=.403, RZ(Adjusted):.153). Standartlastirilmis regresyon katsayilarma (f) gore,
yordayici degiskenlerin iiriner inkontinans yasam kalitesi diizeyi iizerindeki dnem
strasi, susuzluk siddeti ($=.380), 6liim kaygisi (=-.011), bilissel durum (=-.065) ve
tamamlayict destekleyici terapi kullanimi ($=-.090) seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamlhilik testleri gz Oniine alimdiginda, yordayici degiskenlerden
sadece susuzluk siddeti degiskeni liriner inkontinans yasam kalitesi {izerinde anlamli

yordayici oldugu goriilmektedir (tzs8=7.777; p<0.05).
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Regresyon analizinin sonucuna gore iriner inkontinans yasam kalitesi

diizeyini yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir:

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Diizeyi = (-.020 * Oliim Kaygis1) + (.068
* Susuzluk Siddeti) + (-.085 * Bilissel Durum) + (-.556 * Tamamlayic1 Destekleyici
Terapi Kullanimi) + (11.645)



35

5. TARTISMA

Cesitli nedenlerle gz ardi edilen Ul yaygin geriatrik sorunlar arasinda yer
alir (Syan ve Comiter 2019, Kessler ve ark. 2018). Bu g¢alismada yaslilarda iiriner
inkontinans yasam kalitesi yordayicilar1 olarak olim kaygisi, biligsel durum,
susuzluk siddeti, tamamlayicit destekleyici terapi kullanimmin degerlendirilmesi
amac¢lanmustir. Literatiir incelemesinde yaslilarda inkontinans yasam kalitesinin
siklikla degerlendirildigi bununla birlikte yukarida adi gecen degiskenlerin etkisinin
kiimiilatif degerlendirilmedigi saptanmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada yash bireylerde idrar kagirma semptomlarinin yagam kalitesine
etkisini 6lgcmek amaciyla ICIQ-SF kullanilmistir ve 6lgegin toplam puan ortalamasi
12.44+3.659 ve orta diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 5). Sinan ve ark. (2018)’nin
65 yas ve iizeri kadmlarda ICIQ-SF o6lcegi kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada
inkontinans yasam kalitesi puani1 8.48+3.78 olarak belirlemistir. Benzer bir baska
calismada 65 yas ve iizeri bireylerde ICIQ-SF puan ortalamasini 10.65+4.40 olarak
saptamistir (Ceyhan ve ark. 2018). Demirbag ve ark. 2017’ de yaptiklar1 ¢alismada
65 yas ve iizeri kadmlarda ICIQ-SF puan ortalamasi 11.44 + 5.01 olarak
belirlenmistir (Demirbag ve ark. 2017). Yash bireylere davranigsal miidahale
programi uygulanarak yapilan bir diger ¢alismada ise miidahaleden dnceki ve sonraki
ICIQ-SF puani ortalamalar1 sirasiyla 9.49+£1.48 ve 5.9+2.1 seklinde bulmuslardir
(lbrahim ve ark. 2020). Yapilan bir tez ¢alismasinda 65 yas istii kadmlarin ve
erkeklerin 1CIQ-SF puan ortalamalar1 sirasiyla 8.61 + 4.45 ve 6.95 + 2.42 oldugu
belirtilmistir (Meseli 2016). Ersoy’un (2019), yashlarda Ul’nin giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini 6l¢cmek amaciyla yaptig1 ¢alismada ICIQ-SF
puan ortalamas1 9.73+2.56 olarak belirlenmistir. Yine ayn1 calismada Ul olan ve
olmayan yashlarin giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi (GYAO) puaninin Ul olan yash
bireylerde olmayanlara gore daha diisiik ortalamaya sahip oldugu ve aralarndaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Ersoy 2019).

Yukaridaki calismalarla karsilastirildiginda bu c¢alismada yash bireylerin
inkontinans yasam kalitesi 6lgegi puaninin yiiksek oldugu ve yasam kalitesi puan

ortalamasmin ise diisiik oldugu saptanmustir. Ul ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
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arastiran yukaridaki c¢aligmalarin ¢ogunda caligma grubunda kadinlar fazladir. Bu
calismalar UI’ si olan yash bireylerde inkontinansmn her iki cinsiyette de yasam
kalitesine 0onemli derecede etki ettigini saptamistir. Ayrica, calismanin yapildigi ilin
Tiirkiye’nin dogusunda yer almasi ve genellikle kadinlarin bu sorunu ifade etmekle
ilgili giigliik yasamasi ve yasl bireylerin inkontinansi yasamin dogal bir parcasi
olarak gormesi nedeniyle inkontinans yasam kalitesinin diisiik ¢ikma nedeni olarak
diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada UI’si olan kadmlarm %91’inin tedavi i¢in
hekime basvurmadigi belirlenmistir (Aylaz ve ark. 2016). Yan ve ark. (2022)
yaptiklar1 ¢alismada Ul‘si olan yash kadinlarm kendilerini degersiz, asagilanmis
olarak algiladiklar1, Ul’sin utang verici ve kiigiimseyici bir davranis ve kendilerinden
kaynaklanan bir sorun olarak gordiikleri ve tedavi edilemeyecegi diisiincesine sahip
olduklar1 bu nedenle de Ul’yi aile bireyleri, arkadaslar1 ve saglik profesyonelleriyle
paylasmayi istemediklerini tespit etmislerdir (Yan ve ark. 2022)

Bu ¢alismada kdyde yasayan yasl bireylerin ilde yasayanlara gore ICIQ-SF
puaninin da yiiksek ortalamaya sahip oldugu yani yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Bunun nedeni olarak kodyde yasayan bireylerin
doktora ulagsmadaki yetersizlikleri ve koydeki yasam standartlarinin ildekine oranla
daha diisiik olmas1 neden olarak gosterilebilir. Inkontinans Siddet indeksi (ISI) ile Ul
siddetinin degerlendirildigi bir tez calismasinda yasamilan yer ile ISI arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirtilmistir (Meler 2022).

Bu calismada gocuk sayst ile Ul yasam kalitesi arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (Tablo 12). Calismanmn bu bulgusuna
benzer olarak yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sayisi ile inkontinans yagam kalitesi 6l¢egi
toplam puani arasinda anlamli bir fark bulundugu ve cocuk sayis1 arttikca
inkontinans yasam kalitesi puaninin azaldigi belirlenmistir (Aylaz ve ark. 2016).
Pelvik taban kaslarmm dogum nedeniyle esnekliginin azalmasi ve Ul olusumunda
hazirlayict bir etken olmasi nedeniyle dogum sayisi ve dogum sekline bagli olarak Ul
prevalansinin da artig gosterdigi bilinmektedir (Kiigiikkkaya ve Siit 2020). Bu sonucun

calismamizi destekler nitelikte oldugu s6ylenebilir.

Bu caligmada saghgini kotii algilayan yash bireylerin  saghgint iyi
algilayanlara gore ICIQ-SF puaninin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
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bulunmustur (Tablo 11). Calismanin bu bulgusuna benzer olarak, bir calismada Ul’si
olan yashi kadmlarin Ul’si olmayanlara gore saghigi algilama bigimlerinin daha
olumsuz oldugu belirlenmistir (Veronica da-Luz ve ark. 2022). Yapilan bir
calismada da sagligini iyi algilayan yagl bireylerin saghigini kotii algilayanlara gore
ICIQ-SF puan ortalamasmin daha diisiikk oldugu bulunmustur (Demirtas 2015). Bu

sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada kronik hastaligi olan ve kronik hastaligin giinliik yasam
aktivitelerini etkiledigini ifade eden yash bireylerin ICIQ-SF d&lgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 11). Calismanin bu bulgusuna benzer olarak Demirbag ve
ark. yaptig1 ¢alismada birden fazla kronik hastalig1 olan yash bireylerin ICIQ-SF
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Demirbag ve ark. 2017).
Ceyhan ve ark. yaptiklari galismada yasli bireylerin kronik hastalik durumu ile ICIQ-
SF puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmistir (Ceyhan ve ark. 2018). Ul ve kronik hastaliklar arasindaki iliski bir¢ok
caligmada vurgulanmis olup (Meseli 2016, Ceyhan ve ark.2018, Demirbag ve ark.
2017) sonuglardaki bu farkin orneklem grubunun farkliligindan kaynaklanmis

olabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin dnceligi kronik hastalik tedavisine vermeleri
ve inkontinansi yashligin dogal bir sonucu olarak algilamalar1 nedeniyle kronik
hastaliga sahip yash bireylerin yasam kalitesi daha diisiik olabilir. Yapilan bir
calismada DM hastaligma sahip ve hastaligm siiresi daha uzun olan kisilerde Ul
prevalansinin fazla ve Ul’ye sahip olanlarm ICIQ-SF puan ortalamasmm 9.2 + 1.54
oldugu saptanmigtir (Mahishale ve ark. 2019). Bu sonuglardan yola ¢ikilarak kronik
hastaligi olan yash bireylerin Ul yasam kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugu

sOylenebilir.

Siirekli ilag kullanan yaglh bireylerde siirekli ilag kullanmayanlara gére bu
calismada ICIQ-SF 06lgegi puanmin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir ve yashi bireyler ortalama giinlik 3.88+2.454 tane siirekli ilag
kullandiklarmni belirtmistir (Tablo 4 ve 11). Buna benzer olarak yapilan bir caligmada
birden fazla ila¢ kullanan yash bireylerde ICIQ-SF toplam puan ortalamasmnin daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (Demirbag ve ark. 2017). Siirekli ila¢ kullanan hastalarin
daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi ve c¢ogunlukla antihipertansif ve
antidiyabetik ilaglarin kullanimi1 gibi nedenlerle siirekli ila¢ kullanan hastalarin

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada yasli bireylerin ortalama idrar kagirma siireleri 33.754+29.428 ay
olarak bulunmustur (Tablo 4). Yapilan bir tez calismasinda yashi bireylerin
%44.8’inin idrar kacirma siireleri 1-3 (12-36 ay) yil arasinda olarak belirlenmistir
(Bulgak 2020).Yine yapilan baska bir calismada yash kadmlarin %62.0’min Ul
stiresi 1-3 yil (12-36 ay) arasinda oldugu saptanmistir (Sinan ve ark. 2018). Bu

calismadaki sonucun yukaridaki ¢aligmalar ile benzer oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yash bireylerin giindiiz idrar kagmrma siklig1 ortalama
8,44+2,666 iken gece bu oran ortalama 2.51+1.206 olarak bulunmustur ve ICIQ-SF
ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamlilik (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo
4). Yapilan bir ¢alismada yash bireylerin inkontinans sikligi arttikga yasam
kalitelerinin (ICI1Q-SF) diistiigii ve bu iliskinin anlamli diizeyde (p<0.05) oldugu
belirtilmistir (Ceyhan ve ark. 2018). Bu ¢alisma ile karsilastirildigi zaman ¢alismanin

sonuglarmin benzer oldugu sdylenebilir.

Bu calismada yaslh bireylerin OKO toplam puan ortalamasinm 6.93+1.987
oldugu ve sonugta 6liim kaygisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 6).
Arastrmanm bu bulgusuna benzer sekilde Giindogan’in (2020) yaslilarda 6lim
kaygisinin yalnizlik ve sosyal destek ile iligkisini inceledigi ¢aligmasinda yaslilarin
olim kaygis1 Olgeginden aldiklari puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Gilindogan 2020). Benzer sekilde Tel ve ark. (2020) evde yasayan yasl
bireylerle yapmis olduklar1 ¢aligmada ve Magrebi ve Akgay’m (2020) huzurevinde
kalan 462 yash bireyle yaptigi calismada 6lim kaygist puan ortalamasmin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Sahin ve Biiken’in (2020) yashlardaki
olim kaygist ve iyi 6liim kavramimi degerlendirdigi ¢alismada ve Taghiabadi ve ark.
(2017) yaslilarda 6liim kaygist ile ruhsal yasantilar ve doyumu arasindaki iliskiyi
inceledigi calismada dliim kaygisinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tel ve ark.
2020, Magrebi ve Akgay 2020, Taghiabadi ve ark. 2017, Sahin ve Biiken 2020).

Yukarida bahsi gecen c¢alismalarda gorildiglii tizere yash bireylerdeki 6liim
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kaygisinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak

caligmanin bu bulgusunun literatiirle benzerlik gosterdigi s6ylenebilir.

Bu calismada ICIQ-SF ile OKO puani toplami arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 13). Yapilan literatiir incelemesinde yaslilarda
iiriner inkontinans ve 0lim kaygisi1 arasindaki iliskiye yonelik yapilmis benzer bir
caligma bulunamamistir. Bununla birlikte Demirtas’in yaslilarda iiriner inkontinans
ve geriatrik depresyon arasindaki iligkiyi inceledigi tez ¢alismasinda ICIQ-SF ve
depresyon Olgegi arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur

(Demirtas 2015).

Bu c¢alismada yasl bireylerin biligsel durumlarmi degerlendirmek ig¢in
kullanilan MMSE-E 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 24.65+2.795
olarak yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo7). Calismamiza benzer sekilde
Daghan ve ark. (2017) yaslilarda ev kazalarinin bilissel durum ve iliskili faktorleri
inceledikleri ¢alismada yaslilarm bilissel durumunu degerlendikleri testin ortalama
puani 25.51 olarak yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Daghan ve ark. 2017).
Calismamizdan farkli olarak Kars ilinde yapilan bir ¢alismada yash bireylerin
MMSE puaninin 20.48+8.05 oldugu saptanmustir (Dastan ve Akkus 2016). Bu
calismada MMSE-E puaninin yiiksek ¢ikmasmin nedeni olarak ¢alisma kapsaminda
MMSE-E puani 19 ve alt1 olan yash bireylerin sorular1 anlama ve cevaplamada

yasadig1 zorluklar nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemesi sdylenebilir.

Bu c¢aligmada susuzluk siddeti VAS o6lcegi toplam puan ortalamasinin
67.42+20.434 oldugu ve ortalamanin iizerinde bir diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Yapilan bir tez calismasinda yasl bireylerin, icerisinde Ul‘nin de yer
aldig1 bazi nedenlerden dolay1 % 91 oraninda yetersiz miktarda su tiikettigi ve bunun
susuzluga yol agabilecegi bulunmustur (Alptekin 2019). Huzurevinde 60 yas iizeri 60
hastayla yapilan bir ¢alisjmada VAS kullanilarak OSlciilen susuzluk siddeti puan
ortalamasmin 34.0+19.0 oldugu saptanmistir (Johnson ve Hahn 2018). Muz ve ark.
huzurevinde yasayan yaslt bireylerin %77.1’inin evde yasayanlarin ise %72.7’sinin
dort bardaktan az su ictigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada yash bireylerin yarisindan
fazlasinin yeterince su i¢gmedigi ifade edilmistir (Muz ve ark. 2017). Huzurevinde

kalan yaslt bireylerin idrar kagcirma sorunlarinin arastirildigi bir ¢alismada ise idrar
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kagirmasi olanlarin olmayanlara gére daha az su tiikettigi belirlenmistir (Cankurtaran
ve ark. 2015). Ul’si olan 40 kadin hastayla yapilan bir ¢calismada hastalarm %23.3’
iinlin s1v1 tiiketimini azalttig1 bildirmistir (Karaca ve Demir 2019). Yukarida verilen
calisma sonuclarinda goriildigii gibi {iriner inkontinansli yasli bireylerin idrar
kagirma korkusu ya da fizyolojik degisimlerden dolayi sivi alimini kisitlamasi
nedeniyle susuzluk siddeti iiriner inkontinans yasam kalitesi Ol¢eginin onemli bir

yordayicisidir.

Bu ¢aligmada ICIQ-SF ile VAS arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Bu iki 6l¢ek arasindaki anlamliligin nedeni yukarida da
bahsedildigi gibi yash bireylerin inkontinans nedeniyle su kisitlamasi yapmasi

olabilir.

Bu c¢aligmada yash bireylerin %9.2°sinin(34) ge¢miste TDT kullandigini,
%1.9’unun(7) TDT’yi halen kullandigin1 ve %~88.9’unun(327) ise TDT’yi hig
kullanmadig1 belirlenmistir(Tablo 9). TDT yontemleri arasinda en fazla kullanilan
yontem %34.1 oraninda 1sirgan otu olarak bulunmustur. Devaminda %29.3 oraninda
maydanoz ve %?24.4 oraninda bitki c¢aylar1 yer almaktadir(Tablo 9). Ayrica
calismamizda yash bireylerin TDT uygulama olarak kegel egzersizlerini yapmadigi
belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde yapilan bir calismada Ul’si olan 65 yas
iizeri kadinlarin %7.1> inin Ul semptomlarini hafifletmek icin TDT ydntemi
kullandig1 ve kullanilan yontemler arasinda dua (%48.0), sicak uygulama (%36.0) ve
bitki ¢aylarinin (%24.0) yer aldig1 belirlenmistir (Goksin ve ark. 2020). Yapilan bir
tez galismasmda ise UI’li kadinlarda TDT ydntemi kullanim orami %33 oldugu
belirlenmistir ve kullanilan TDT yontemleri arasinda dua(%52,6) ve bitkisel
caylar(%34.9) yer almistir(Oz 2016). Yukardaki ¢alismalarda ¢alismamiza benzer
sekilde UI ¢ si olan yash bireylerin TDT ydntemi kullanim oranlarmnin diisiik oldugu

goriilmektedir.

Yukaridaki ¢aligmalara ek olarak yapilan ¢aligmalarda ¢ogu yaslinin idrar
kagirmay1 yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gordiigiinii ve bu nedenle tibbi
yardim aramadigimni gostermektedir (Goksin ve Asiret 2018, Lukacz ve ark. 2017).

Bu sonuglardan yola ¢ikilarak Ul icin TDT kullaniminm diisiik olmasi, yashlarin
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tibbi tedavi diginda farkli ydntemler hakkinda bilgi eksikligi olmasi ve Ul’yi

yaslanmanin dogal bir pargasi olarak gormesi ile agiklanabilir.

Yaglilarda oOliim kaygisi, bilissel durum, susuzluk siddeti, tamamlayict
destekleyici terapi kullammmin Ul yasam Kkalitesi iizerine etkisi incelendiginde
sonucun anlamli oldugu goériilmiistiir ancak sadece susuzluk siddeti degiskeninin Ul

yasam kalitesi lizerinde anlaml1 yordayici oldugu saptanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasllarda iriner inkontinans yasam kalitesi yordayicilar1 olarak Olim
kaygisi, bilissel durum, susuzluk siddeti, tamamlayict destekleyici terapi

kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore;

UI’ si olan yash bireylerin Ul yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu

sonucuna varilmistir.
Yash bireylerin 6liim kaygisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yasl1 bireylerin bilissel durumu yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Yaslt bireylerin susuzluk siddeti puaninin ortalamanin {izerinde oldugu

belirlenmistir.
Yasli bireylerin TDT kullanimi oraninin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Olim kaygismin, bilissel durumun, susuzluk siddetinin ve tamamlayici
destekleyici terapi kullanimmin triner inkontinans yasam Kkalitesi diizeyine etkisi

incelendiginde sonucun anlamli oldugu bulunmustur.

Yordayic1 degiskenlerden sadece susuzluk siddeti degiskeninin, iiriner

inkontinans yasam kalitesi lizerinde anlamli yordayici oldugu sonucuna varilmaistir.
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Ul’si olan yash bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve
yiikseltilmesi amaciyla hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi,

e Ul’ye sahip yash bireylere, aile iiyeleri ve bakim vericilerine Ul
hakkinda egitim verilmesi,

e Ul'li yash bireylerin inkontinansa yonelik farkindaliklarmin ve
inkontinansin tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasi,

e Ul’si olan yash bireylerde manevi ve sosyal yasantilarini etkileyen

sorunlarin ele alindig1 ve bu sorunlarin yonetimiyle ilgili ¢caligmalar

yapilmasi,
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Ul’ye yonelik olarak yapilacak olan egitimlerde yash bireylerin tibbi
tedavi segenekleri ve ayrica TDT yontemleri hakkinda
bilgilendirmesi,

Yash bireylerin su tiiketiminin énemi, suyun viicudumuz i¢in neden
gerekli oldugu ve nasil tiiketilmesi gerektigi konusunda bilgi
verilmesi,

Yash bireylerin 6lim kaygisina yonelik olarak, kaysini aile bireyleri,
saglik profesyonelleri ve yakmlar1 ile paylasmasi1 konusunda
desteklenmesi,

Olim kaygis1 ile bas etmede yash bireylerin kaygisini saglk
profesyonelleri, ailesi ve yakmlariyla paylasimmni motive etmeye
yonelik caligmalar planlanmasi,

TDT yontemleri hakkinda yash bireylere bilgi verilmesi,

TDT ile ilgili yapilacak olan ¢alismalarda kullanilan y&ntemin

kullanim geklinin ve etkinliginin degerlendirilmesi dnerilir.
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7) Gelir durumunuz nedir? o Iyi o Orta )
8) Cocugunuz var m? Varsa kag tane?

oYok oVar.......
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bl 50 o (PR |
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o Evet o Hayir
15) Gegirillmis ameliyat Gykiisii var m?

O Evel i issesesens | VAZINIZ)

o Hayir

16) Siirekh kullamlan ilaglar:  Sayisi:
oYok o Antihipertansif

o Diiiretik o Antidiyabetik

o Sedatif o Antihistaminik

o Beta bloker o Diger

17) Giindiiz idrar yapma sikhgr........./kez

18) Geee idrar yapma sikhg......... kez
19) idrar kagiriyor musunuz? o Evet o Hayir
20) Ne zamandan bu yana .........cococvayiyil
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EK-2 Oliim Kaygisi Olcegi

OLUM KAYGISI OLCEGI
Asamdaki ifadelerden biri size uygun diisiiyorsa veya biiyilk dleide uygunsa “E”
harfini isaretleyiniz. Eger uymuyorsa veya biiyilk dlciide size uygun olmayan bir
ifade ise “H" harfini isaretleyiniz.
(E) Evet (H) Hayr
(E) (H) 1. Olmekten ¢ok korkuyorum.
(E) (H) 2. Zamanin béyle hizh gegmesi bana ¢ogu zaman sikintt verir.
(E) (H) 3. Ameliyat olacagim disiindiigiimde gok korkarm.

(E) (H) 4. Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diistiniiriim.
(E) (H) 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyik él¢tide kaygilandinr.

(E) (H) 6. Kalp krizi gecirmekten gercekten korkarnm.

(E) (H) 7. Bir cesedin gonintiisii bana dehset verr.

(E) (H) 8. Cikacak bir diinya savasindan soz edilmesi beni korkutur.

(E) (H) 9. Ac1 gekerek dlmekten korkarim.

(E) (H) 10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

(E) (H) 11. Gelecekte benim 1¢in korkulacak highir sey olmadifim hissediyorum.
(E) (H) 12. Kansere yakalanmaktan dzel bir korku duymuyorum.

(E) (H) 13. insanlann &liim hakkindaki konusmalan beni tedirgin etmez.
(E) (H) 14. Oliim diistincesi beni highir zaman kaygzilandirmaz.

(E) (H) 15. Oliim diistincesi ara sira aklima gelir.
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EK-3: Egitimsizler I¢in Mini Mental Durum Testi

EGITIMSIZLER ICIN MINI-MENTAL DURUM TESTI(MMSE-E)
Ad Soyad: Tarih: __ /
Yasy: Aktif El:
Toplam Puan:
YONELIM (Toplam puan 10)
Hangt yil 16Indeyiz.. ...ttt s ssssssanens | )
Hangl mevsimMAEYIZ ..o s ssssmssmssns s sssssssssssssssssssssssssmsenss | )
Hangl aydayiz ... s st ssns s s snasmsennesens | )
Hangl glndeyiz .o s sssssssssssssssssssssssssssssass | )
Suan sabah ma, 6gle mi, aksam mu? ... | )
Hangl iilkede yasivorz .. s ssssssssssssesass |
Su an hang sehirde bulunmaktasimiz ... )
Su an bulundugunuz semit neresidir i [ )
Su an bulundugunuz bma NeresIdir ... | )
Su an bu binada kaginel kattasimiz ... e )
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan styleyecegim Gig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn
{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmr) Her dogru 1sim 1  puan
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
Hastadan haftamn giinlerini gerive dogru saymasin isteyin. (Omegin “Carsamba’dan
once sah gelir, ondan once ne gelir?™ gibi sorularla hastayi destekleyin.) (Hastamn

toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru gin igin 1 puan venn)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda tekrar ettiginiz kelimelert hatirliyor musunuz? Hatirladiklanmiz sdyleyin.
{Masa, Bayrak, Elbise)
LiSAN (Toplam puan %)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger wve  fakat  istemiyorum” (10 sn  tut) 1  puan

e ()
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¢} Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elimzle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen” Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem | puan
d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aymsini yapin (kendi gézlerinizi kapatin)
(Dogru 1slem igin | puan verin) ......... ( }

¢} Simdi, hastamin eviyle ilgili bir seyler séylemesini isteyin. (30 saniye siire taniymn,
anlamh bir ciimle igin 1 puan verin) ......oooocoiiiiiiiiiiciiand )

GORSEL MEKANSAL YETENEKLER

f) Size gisterecegim seklin aymsini gizin. (1 puan) ... )
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EK-4: Susuzluk Siddeti Vizuel Analog Skala

SUSUZLUK SIDDETI VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)
Susuzluk diizeyinizi asagidaki gizelge iizerinde isaretleyiniz.

] |
1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUSUZLUK NORMAL COK
YOK SEVIYEDE susuz

“ QL
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EK-5: Uluslararasi idrar Kacirma Anketi Kisa Formu

ICIQ-SF EISA FOBRM
Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kaginr. Kac kiginin idrar kagirdiFim ve bunun onlar
tie kadar rahatsiz ettifini Gfrenmeve galigryoruz. Agafidakd somulan SON 4 HAFTA
BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu digiinersk vanitlayabilirseniz minnettar

oluruz.

1. Dogun tarihimiz: 19 2. Cingivetiniz: 0 Erkek o0 Kadin
3. Ne sikchikla sdrar kagmniyvorsunuz? (Bir kutuyu igaretleyin)

O highir zaman 0

0 haftada bir veya daha seyrek gibi 1
O haftada iki veya lig kez 2
o ginde bir kez gibi 3
o giinde birkag kez 4
O her zaman 3
4. Bize gore ne kadar idrar kaginvorsunuz bilmek istrvoruz? Genelde ne kadar idrar
kagiryorsunwz? (ped / koruwyuce bez kollann veya lwllanmayin) (B kutuyw
1garetleyin)
O hig 0
O az miktarda 2
o orta derecede 4
o ¢ok milktarda 6
. Timiyle balaldiinda, idrar kacirma glinliik vagammimz ne kadar etkiliver? Litfen 0
(hicbir zelilde) ile 10 (ol fazla) arasindald bir sayry yuvarlak igine alimiz.
o1 2 3 4 35 6 7 B 9 10
(highir gelolde) {gok fazla)
ICI-() skoru: toplam slor 3+4+5 -

6. Hangi durumlarda idrar kagirryorsunnz? (Litfen size uyanlarm timiing igaretleyiniz)

O highir zaman idrar kagumryornum y

L

O tuvalete yetisemeden idrar kacirmyomm v

o dksilirirken veya hapgirirken kacinyorm y

o wyurken kagirryorum y

O hareket halinde ikeen va da spor vaparken kacirryorom v
O igemeyt bitinp gryinirken idrar kaginyomim v

O belirgin bir neden olmadan kaciryonum

O her zaman kacirryorum
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EK-6: Tamamlayici ve Destekleyici Tedavi Yontemlerini Kullanim Durumunu

Belirleme Formu

TAMAMLAYICI VE DESTEKLEYICI TEDAVI YONTEMLERINI KULLANMA
DURUMUNU BELIRLEME FORMU

1) inkontinansimz icin tamamlayict veva destekleyici tedavi (TDT) véntemi
kullamyor musunuz?
1- Gegmiste kullandim ( ) 2- Halen kullanryorum ( } 3- Hayir hi¢ kullanmadim ()
2) Kullandigimz TDT yéntemlerinin yararh oldugunu disiiniiyvor musunuz?
1- Ditsiiniiyorum { ) 2- Diisiinmiiyorum ( ) 3- Fiknm Yok { )
3 Kullandigimiz TDT yontemimi hangi kaynaktan dgrendiniz?
1- TV/Internet/Sosyal Medya () 2- Saghk profesyonelleri { )
3- Aule/Yakmn Cevre{ ) 4- Aktar ()
4) Hangi TDT yontemini kullandimz veya kullamyorsunuz?
-Kann egzersizleri( )  -Isirgan otu{ ) -Maydanoz() -Zencefil() -Bal()
-Nane/Limon{ } -San kantaron{ } -Corek otu{ ) -Zeytinyagy ) -Kaphea( )
-Bitki ¢aylan (yesil ¢ay, ada ¢ayl, papatya ¢ayl, thlamur cayil( )
-Diger{ Belirtiniz. ..o N )
5) Kullandigimz TAT yintemlerinin herhangi bir yan etkisi oldu mu?
1- Evet( ) ne oldugunu vazimz...........cccceeeeee. 2= Hayir ()

Anket bitmistir. Sorulan yamtladigimz igin tegekkiir edenz. ..
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EK-7: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

“Yaslilarda Uniner Inkontinans Yasam Kalitesi Yordayicilan Olarak Oliim Kaygisi,
Biligzsel Durum, Susuzluk Siddeti, Tamamlayicit Destekleyici Terapt Kullamminin
Degerlendinlmesi™ adh caligmada yagh bireylerde iiriner inkontinans yvagam kalites:
yordayicilan olarak 6liim kavgisi, susuzluk siddeti, biligsel durum, tamamlayict alternatif
terppi kullanimimn degerlendirilmesi amaglanmagtar.

Aragtirma igin etik kurul izm ve kurum 1zm almmigtr. Aragtiema iinner ikontinans:
olan yagh bireylerin katilimi ile gergeklestirilecektir. Aragtirma esnasinda Tanitict bilgiler
formu, ICIQ-UI SF, Olim kaygis: dlgedi, MMSE, VAS, Tamamlayic ve Destekleyici Tedavi
Yontemlerim Kullanma Durumunu Belirleme Formu uygulanacaktir. Aragtirmaya katilmamz
gomiillii olmaniza baglidir ve katilip katilmama konusunda hichir zorunluluk bulunmamaktadir.
Aragtirmaya katilmak istemezseniz va da aragtirmamn herhangi bir agamasinda ayrilmak
isterseniz aragtirmaciyi haberdar ederek cekilebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmada kayitlar
yasalann dngordiigii sekilde gizli tutulacak ve aragtirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli
bir gekilde saklanacaktir Aragtirmanin sonuglan kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacl
yaymlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hichir sekilde agiklanmayacakiir. Bu

arastirmaya katilmamiz durumunda size herhangi bir Gicret 8denmeyecektir.

Aragtirmaci: Rabia Bayrambey

Yukandaki agiklamayi okudum ve anladim  Aragtirmaci tarafindan yukandaki ¢aligma bana
sozlis olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Bu kogullarda s8z konusu aragtirmaya kend:
rizamla, highir basks ve zorunluluk olmaksizin katilmayr wve galigmanmin sonuglarinin
yayinlanmasim kabul ediyorum.

Tarth: Katilimeimn Adi Soyadi:

Cep Telefon No: E-mail: Imza:
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EK-8: Etik Kurul Karan

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakilltesi
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

SAYI : 81829502.903/259
KONU : Etik Kurul Degerlendirmesi

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL RAPORU

Karar Tarihi : 02.11.2021
KararNo :20

Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'inde gérev yapan Prof.Dr.Yeliz AKKU§'nin “
Yaghlarda Uriner Inkontinans Yagam Kalitesi Yordayicilan Olarak Oliim Kaygusi, Bilissel Durum,
Susuzluk Siddeti, Tamamlayici Destekleyici Terapi Kullaniminin Degerlendirilmesi ™ baghkl galismas
kurulumuzca degerlendirilmis olup, Etik Kurul ySnergesindeki sartlara uygun oldufu sonucuna

varilmigtir,

Arastrmanin Yoritocosli:  Prof.Dr.Yeliz AKKUS

'Yardime: Aragtirmaci: Rabia BAYRAMBEY

Yiriticinin Caligtip Kurum - Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi

Arastirmanm Amaci / Hipotezler Tanimlanmigmi? B Evet O Hayir
Aratirmanin Metodu Uy gunmudur? W Evet [J Hayir
|Aragtirmanim Bashi: Galigma Konusunu Agik ve Yeterli Otarak Tanimlamaktamidir? B Evet O Hayir
Aragtirmanin Onemi, Bilime ve Uygulamaya Yapacaf Katki Gilncel Literatare Dayih ve Metin

iginde Kaynaklar Belirtilerek Actkanmigmi? M Evet O Hayrr
Bilgilendirilmig Olur Formu:

iGontllinan Anlayacag Sekilde Yazilmigmudar? W Evet (] Hayr
Tanik Dahi Olmak Uzere ligilinin Imzalan Igin Yer Aynlmigmidir? B Evet O Hayrr

Aragtirmanin Stresi ve Nerede Yapilacag Belirtilmig mi? o W Evet O Hayrr

Arastirma Sirssinda Ortaya Cikabilecek Olast Yan Etkiler / Komplikasyonlar ile ilgili
‘Gnlem alinmig mi? B Evet O Hayir

ckimlik, Dekanlik, Modarlak, [} Saghk Mudarlogd, 11 Milli Egitim Modurlggo
lim Dals Bagkanhi gibi) M Evet O Hayrr

F::;lmmm Yapilacag: birimlerin / Kurumlann izin Durumu Belirtilmis mi?
Bash,
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EK-9: Kurum izni 1

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Baghekimligi

Say1  : E-66093324-108.99-6213 16/02/2022
Konu : Calisma Izni (Rabia BAYRAMBEY)

REKTORLUK MAKAMI
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)

flgi @ 11.02.2022 tarih ve 10829923-300.99-5719 sayih yaziniz.

Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)' mize gondermis oldugunuz ilgi tarih ve sayili
yaziniz Bashekimliimize incelenmigtir. Kisisel saghk verileri hakkindaki yonetmelik hilkkiimleri
cergevesinde verilerin anonim hale getirilerek; "Yagllarda Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi
Yordayicilar: olmak Oliim Kaygusi, Bilissel Durum, Susuzluk Siddeti, Tamamlayict ve Alternatif Terapi
Kullanimimin  Degerlendirilmesi'’ adli tez ¢ahsmasinda kullamimu ile simrh olmak kaydiyla,
Universitemiz Yilksek Lisans Ogrencisi Rabia BAYRAMBEY'in s6z konusu anketi hastanemizde

uygulanmasi Baghekimligimizce uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim

Dr.Ogr. Uyesi Mehmet EZER
Bashekim V.
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EK-10: Kurum izni 2

T.C
KARS VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 - E-39875900-010.01
Konu : Bilimsel Arastirma Izni(Rabia
BAYRAMBEY)

KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi : 15/02/2022 tarihli ve 14739267-5718 sayili yazi.

Kafkas Universitesi Rektarliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanlig: tarafindan génderilen ilgi tarih
sayill yaziyva istinaden,Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans d@rencisi
Rabia BAYRAMBEY'in 07.03.2022-07.03.2023 tarihleri arasinda vyapacagl"Yashlarda Uriner
Inkontinans Yasam Kalitesi Yordayicilan Olmak Olim Kaygisi, Bilissel Durum Susuzluk Siddeti,
Tamamlayict ve Alternatif Terapi Kullamminin Degerlendirilmesi” adh ¢ahsmasinin Kars Harakani

Devlet Hastanesinde yapilmas: uygun goriilmis olup ilgili izin taraflarca kabul edilen tarihlerle
sirhidir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Uzm.Dr Zakir LAZOGLU
il Saghk Midiirii

Ek: Rabia BAYRAMBEY Izin Belgesi




64

EK-11: Saghk Il Miidiirliigii Izin Belgesi




