
  

TÜRKĠYE CUMHURĠYETĠ 

KAFKAS ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

YAġLILARDA ÜRĠNER ĠNKONTĠNANS YAġAM KALĠTESĠ 

YORDAYICILARI OLARAK ÖLÜM KAYGISI, BĠLĠġSEL 

DURUM, SUSUZLUK ġĠDDETĠ, TAMAMLAYICI 

DESTEKLEYĠCĠ TERAPĠ KULLANIMININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

 

ArĢ. Gör. Rabia BAYRAMBEY 

 

 

 

DanıĢman 

Prof. Dr. Yeliz AKKUġ 

 

 

 

 

 

 

KARS 2022 



  

TÜRKĠYE CUMHURĠYETĠ 

KAFKAS ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

YAġLILARDA ÜRĠNER ĠNKONTĠNANS YAġAM KALĠTESĠ 

YORDAYICILARI OLARAK ÖLÜM KAYGISI, BĠLĠġSEL 

DURUM, SUSUZLUK ġĠDDETĠ, TAMAMLAYICI 

DESTEKLEYĠCĠ TERAPĠ KULLANIMININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

 

ArĢ. Gör. Rabia BAYRAMBEY 

 

 

 

DanıĢman 

Prof. Dr. Yeliz AKKUġ 

 

 

 

 

 

 

KARS 2022 



 

 

 

TEZ ONAY SAYFASI  



  

ÖNSÖZ 

Her yönümü kaybettiğimde yanımda bulduğum, çalışmamın planlanması ve 

yürütülmesinde her türlü yardım ve desteklerini esirgemeyen, lisans ve yüksek lisans 

eğitimlerim boyunca ışığıyla yolumu aydınlatan, güç aldığım çok değerli danışman 

hocam sayın Prof. Dr. Yeliz AKKUŞ‟ a,  

Tez savunma sınavıma vakit ayırarak katılıp değerli görüşleri ile katkıda 

bulunan kıymetli hocalarım Prof. Dr. Güler BALCI ALPARSLAN‟ a ve Doç. Dr. 

Zümrüt AKGÜN ŞAHİN‟ e, 

Benden desteklerini esirgemeyen İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

hocalarıma, 

Araştırmaya katılarak destek veren tüm yaşlı bireylere,  

Beni sonsuz emekleri ve fedakârlıklarıyla bu günlere ulaştıran, eğitim 

hayatım boyunca her daim arkamda olup beni destekleyen biricik annem Göğe 

BAYRAMBEY‟ e, sevgili babam Ayhan BAYRAMBEY‟ e ve her zaman yanımda 

olan ve desteklerini esirgemeyen kardeşlerime,  

Son olarak isimlerini sayamadığım tüm arkadaşlarım ve aile bireylerime 

sonsuz teşekkürlerimi sunarım.  

ArĢ. Gör. Rabia BAYRAMBEY 

 

 

 

 

 

 

 



  

ÖZET 

YaĢlılarda Üriner Ġnkontinans YaĢam Kalitesi Yordayıcıları Olarak Ölüm 

Kaygısı, BiliĢsel Durum, Susuzluk ġiddeti, Tamamlayıcı Destekleyici Terapi 

Kullanımının Değerlendirilmesi 

Bu çalışma yaşlılarda üriner inkontinans yaşam kalitesi yordayıcıları olarak 

ölüm kaygısı, bilişsel durum, susuzluk şiddeti, tamamlayıcı destekleyici terapi 

kullanımının değerlendirilmesi amacıyla ilişkisel tarama modeli kullanılarak 

yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini Şubat 2022-Eylül 2022 tarihleri arasında 

örnekleme kriterlerine uyan Kars şehir merkezinde yer alan bir devlet ve bir 

üniversite hastanesine tanı ve tedavi amacıyla başvuran 60 yaş üstü 368 birey 

oluşturmuştur. Veriler Çalışma verileri “Tanıtıcı Bilgi Formu”,  “Uluslararası İdrar 

Kaçırma Anketi Kısa Formu (ICIQ-SF)”, “Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ)”, 

“Eğitimsizler İçin Mini Mental Durum Testi (MMSE-E)”, “Susuzluk Şiddeti Vizuel 

Analog Skala (VAS)”, ve “Tamamlayıcı ve Destekleyici Tedavi (TDT) Yöntemlerini 

Kullanım Durumunu Belirleme Formu”  kullanılarak toplanmıştır. Veriler SPSS v.23 

paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin analizinde bağımsız gruplar t 

testi,  tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve çoklu 

doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Yaşlı bireylerin ölçek puan ortalamaları 

sırasıyla ICIQ-SF 12.44±3.659 (orta düzeyde) ÖKÖ 6.93±1.987 (orta düzeyde), 

MMSE-E 24.65±2.795 (yüksek düzeyde), Susuzluk şiddeti-VAS 67.42±20.434 

(ortalamanın üzerinde) olduğu belirlenmiştir. Üriner inkontinans için yaşlı bireylerin 

%88.9‟u TDT‟yi hiç kullanmadığını ifade etmiştir. ICIQ-SF puan ortalaması ile ölüm 

kaygısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. ICIQ-SF puan ortalaması ile 

susuzluk şiddeti-VAS arasında anlamlı ilişki olduğu ve yapılan çoklu doğrusal 

regresyon analizine göre susuzluk şiddeti değişkeninin üriner inkontinans yaşam 

kalitesi üzerinde anlamlı yordayıcı olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak susuzluk 

şiddeti üriner inkontinans yaşam kalitesinin önemli bir yordayıcısıdır. Bu bağlamda 

inkontinansı olan yaşlı bireylerde susuzluk şiddetinin değerlendirilmesi ve 

azaltılmasına yönelik farklı çalışmaların yapılması önerilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ölüm kaygısı, susuzluk şiddeti, tamamlayıcı ve 

destekleyici terapi, üriner inkontinans yaşam kalitesi, yaşlı 



  

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-I)", "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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SĠMGELER VE KISALTMALAR 
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ICIQ-SF   : Uluslararası İdrar Kaçırma Anketi Kısa Formu 

ICS           : International Continence Society (Uluslararası Kontinans Topluluğu)  

ĠġĠ            : İnkontinans Şiddet İndeksi 

MMSE     : Mini-Mental State Examination (Mini Mental Durum Testi) 

ÖKÖ        : Ölüm Kaygısı Ölçeği 

PTKE      : Pelvik Taban Kas Egzersizleri 

TÜĠK       : Türkiye İstatistik Kurumu 

TDT         : Tamamlayıcı ve Destekleyici Terapi 

ÜĠ             : Üriner İnkontinans 

VAS         : Vizuel Analog Skala 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Uluslararası Kontinans Topluluğu (ICS)‟na göre üriner inkontinans (Üİ/idrar 

kaçırma) kısaca istemsiz idrar kaçırma durumu olarak tanımlanmaktadır ve hem 

erkek hem de kadınlarda yaygın görülen bir sorundur (Haylen ve ark. 2010). Yaşlı 

bireyler üzerinde yapılan 431 bireyin katıldığı bir çalışmada Üİ oranı %73 olarak 

bulunmuştur (Meşeli 2016) Kadınlarda anatomik ve pato-fizyolojik değişiklikler 

nedeniyle Üİ prevalansının daha fazla geliştiği bilinmektedir. Ayrıca Üİ prevalansı 

yaşla beraber artar, özellikle 70 yaş üstü kadınların %40‟ından fazlası Üİ‟ den 

etkilenir (Milsom ve Gyhagen 2019).  

Yaşlı bireylerde üriner sistemde meydana gelen anatomik ve fizyolojik 

değişimler, komorbiditeler, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar, hareketsizlik ve 

kullanılan ilaçlar Üİ gelişmesine katkı sağlamaktadır (Akın 2015). Ayrıca 

yaşlanmayla birlikte mesanenin kontraktilitesi, kapasitesi ve işemeyi geciktirme 

becerisi ve fonksiyonel üretral basınçta azalma gelişir (Ağar 2020). Kadın yaşlılarda 

üretral uzunluk ve kapanış basıncı, çizgili sfinkter kas hücrelerinde ve östrojen 

miktarında ve vajinal atrofi, periüretral ve pelvik kasların güçsüzleşmesi sonucu 

üretral dirençte azalma gelişir.  Erkek yaşlıların prostat büyümesi sonucu üretral 

dirençte artma, idrar akım hızında azalma ve idrar retansiyonuna yatkınlık meydana 

gelir (Öz ve Altay 2017). Üİ, multifaktöriyel nedenlere sahip, yaşlılarda çeşitli 

semptomlarla meydana gelebilen ve tedavi edilebilmesi için multidisipliner bir 

yaklaşıma ihtiyaç duyulan geriatrik bir sendromdur (Akın 2015). Yaşlı bireylerde 

yapılan birçok çalışmada inkontinansla ilgili yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği 

belirlenmiştir (Ibrahim ve ark. 2020, Ceyhan ve ark. 2018, Demirbağ ve ark. 2017).  

Yaşlı bireylerde yaşlanmayla birlikte ölüme yaklaşıldığı düşüncesi gelişir ve 

bu düşüncede, benlik ve benlik dışı bir ölüm kaygısına neden olur (Çınar 2016). 

Yaşamın sonlanmasına ilişkin yapılan araştırmalar incelendiğinde hem olumlu hem 

de olumsuz birçok faktörün ölüm kaygısı duygusunu tetiklediği ya da yoğunlaştırdığı 

belirlenmiştir (Akın E. 2018, Gündoğan 2020). Yaşlanma, kazalar, hastalık belirtileri 

ve fiili ölüme maruz kalma gibi ölümü hatırlatan şeyler genellikle bireyin güvenlik 
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algısını zedeler ve ölüm kaygısını tetikler. Üİ‟de bireyin sağlık durumunun 

bozulmasına ya da sağlık durumu bozulan bireylerde inkontinansın artması nedeniyle 

dolaylı olarak ölüm kaygısı ile ilişki olabilir (John ve ark. 2016). Bir metaanaliz 

çalışmasında idrar sızıntısı sayısı ve şiddeti artan yaşlılarda düşme, kırık ve 

enfeksiyon riskinin artması nedeniyle ölüm riskinin arttığını belirtilmiştir (John ve 

ark. 2016).  

Susuzluk, fizyolojik kontrol sistemleri ya da davranışsal faktörlerin karmaşık 

etkileşiminden kaynaklanan, sıvı tüketme isteği ile ilişkili ağızda ve boğazda kuruluk 

hissi olarak tanımlanmaktadır (Arai ve ark. 2013, Oka ve ark. 2015). Susuzluk, ağız 

kuruluğu, baş dönmesi, yorgunluk, baş ağrısı, iştahsızlık ve boş mide hissi gibi çeşitli 

durumlarla karakterizedir. (Garcia ve ark. 2016). Susuzluk, yaş, beslenme, anksiyete 

ve komorbidite gibi farklı etkenlerden etkilenebilmektedir. Susuzluk yaşayan 

bireylerde dudaklarda, ağızda ve boğazda kuruluk, tükürük salgısında artma, tat 

hissinde azalma ve sinirlilik hali görülebilmektedir. Ayrıca susuzluk nedeniyle 

anksiyete ortaya çıkabilmekte bunun sonucunda uyku ve yaşam kalitesi de olumsuz 

etkilenmektedir (Garcia ve ark. 2016). Yaşlı bireylerin susama ve toklukla ilgili 

fizyopatolojik mekanizmaların bozulması nedeniyle daha az susuzluk yaşadıkları 

bilinmektedir (Hughes ve ark. 2018). Ayrıca literatür taramasında susuzluk şiddetinin 

sıklıkla kronik hastalığa sahip bireylerde araştırıldığı (Gong ve ark. 2022, Bellomo 

ve ark. 2015), yaşlı bireylerde susuzluk şiddetini değerlendiren çalışmaların sınırlı 

olduğu belirlenmiştir (Alptekin 2019). Yapılan çalışmalarda inkontinans yaşayan 

bireylerin inkontinans şiddetini ve sıklığını azaltmak için su ve sıvı kısıtlaması 

yaptığı belirlenmiştir, bu durum yaşlılarda susuzluk şiddetinin artmasına neden 

olabilir (Malisova ve ark. 2018, Białecka-Dębek ve Pietruszka 2018). 

Ayrıca yaşlı bireylerde bilişsel durum ve Üİ arasındaki ilişki birçok çalışmada 

değerlendirilmiş ve bilişsel durumdaki azalmanın inkontinansı tetikleyebileceği gibi 

inkontinansın da bilişsel durumda azalmaya neden olabileceği belirtilmiştir (Huebra 

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

Üİ‟ si olan bireylerin bu sorunla baş etmek için tıbbi tedavinin yanı sıra çeşitli 

tamamlayıcı ve destekleyici terapileri (TDT) kullandıkları bilinmektedir. Türkiye‟de 

yapılan bir çalışmada normal popülasyonda Üİ olan kadınların % 7.1‟inin TDT 
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kullandığı belirlenmiştir (Gökşin ve ark. 2020). Bununla birlikte yaşlı bireylerde 

inkontinans durumunda TDT kullanımına ilişkin çalışmalar sınırlıdır. Ayrıca literatür 

incelemesinde yukarıda bahsedilen parametrelerin genelde tek başına inkontinans 

üzerine etkisinin değerlendirildiği (Uğurlu 2020, Tel ve ark. 2020, Çavak 2022, 

Andaç ve ark. 2020) ancak kümülatif olarak etkisinin değerlendirilmediği 

belirlenmiştir. 

Bu çalışma yaşlı bireylerde Üİ yaşam kalitesi yordayıcıları olarak ölüm 

kaygısı, bilişsel durum, susuzluk şiddeti, tamamlayıcı destekleyici terapi 

kullanımının değerlendirilmesini amaçlamıştır. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

Bu araştırmada yaşlı bireylerde üriner inkontinans yaşam kalitesi 

yordayıcıları olarak ölüm kaygısı, susuzluk şiddeti, bilişsel durum, tamamlayıcı 

destekleyici terapi kullanımının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

1.3. AraĢtırma Soruları  

1. Yaşlılarda üriner inkontinans yaşam kalitesi puanı düzeyi nasıldır? 

2. Yaşlılarda ölüm kaygısı puanı düzeyi nasıldır? 

3. Yaşlılarda bilişsel durum (MMSE-E) puanı düzeyi nasıldır? 

4. Yaşlılarda susuzluk şiddeti puanı düzeyi nasıldır?  

5. Yaşlılarda tamamlayıcı destekleyici terapi kullanımı durumu nasıldır?  

6. Yaşlılarda ölüm kaygısı, bilişsel durum, susuzluk şiddeti, tamamlayıcı 

destekleyici terapi kullanımı üriner inkontinans yaşam kalitesi puanını 

yordamakta mıdır? 
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 2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.  Üriner Ġnkontinans ve Fonksiyonel Anatomisi 

ICS‟ye göre Üİ “istemsiz idrar kaçırma durumu” olarak tanımlanır ve 

tanılaması için miktarının ne kadar olduğu önemli değildir (Haylen ve ark. 2010). 

Yaşlılarda daha sık karşılaşılabilen bir sorun gibi görünse de Üİ yaşlanmanın doğal 

bir sonucu değildir ve hangi yaşta olursa olsun patolojik bir durumdur (Alparslan 

2016).  

2.1.1. Mesane 

Mesane, idrarın depolandığı ve boşaltıldığı, içi boş müsküler yapıya sahip bir 

organdır. Mesanenin idrarı biriktirme fonksiyonunu yürüten ve esas bölümü 

gövdedir. Gövdenin bir uzantısı şeklinde yer alan huni biçimindeki boyun kısmı ise 

ürogenital üçgenin alt ve ön bölümünden geçerek gövdeyi üretraya bağlar (Hall, 

2017). Mesane boş olduğu zaman pelvis boşluğunda yer alır ancak idrarla dolduğu 

zaman üst bölümü karın boşluğuna doğru çıkar. Hacmi yaklaşık 200 ml kadardır, 

fakat 500 ml kadar idrarı depolayabilmektedir (Çalışkan ve Gülnar 2021). Mesane 

dolum ve boşalma işlemi sempatik ve parasempatik sinir sisteminin kontrolü altında 

gerçekleşir. Mesane dolduğu zaman mesane duvarında bulunan düz kaslardaki 

reseptörler aracılığıyla uyarılar oluşur ve bu uyarılar beyindeki miksiyon merkezine 

ulaşarak miksiyon ihtiyacını iletir ve koşullar uygun olduğu zaman miksiyon işlemi 

gerçekleşir (Karadakovan ve Aslan 2020). 

Mesane tabakaları sırasıyla seroza, kas tabakası, submukoza ve mukoza 

olarak dıştan içe 4 katmandan oluşmaktadır (Çalışkan ve Gülnar 2021). 

2.1.2. Üretra 

Üretra idrarın mesaneden dışarı atıldığı yerdir. Erkeklerde üretra 18-20 cm 

uzunluğundadır. Kadınlarda ise 4-5 cm uzunluğundadır (Çalışkan ve Gülnar 2021). 

Üretra mesanenin alt kısmında başlar erkeklerde penis ucunda kadınlarda ise vajina 

ön yüzeyinde son bulur. Üretra duvarı mesanedekine benzer şekilde üretelyum ve 

submukoza tabakalarıyla kaplıdır. Kadınlarda üretra boyunun kısa olması idrar yolu 
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enfeksiyonlarının daha fazla görülmesine yol açmaktadır (Karadakovan ve Aslan 

2020).  

2.1.3. Pelvik Taban Kasları 

Pelvik tabanın ana görevi abdominal ve pelvik organlara destek sağlamaktır 

(Louis-Charles ve ark. 2019). Pelvik taban, kas, fasya ve ligamanlardan oluşur ve 

pelvis çıkışına yayılarak abdominal ve pelvik organları destekleyen dinamik bir 

platform görevi görür. Pelvik taban derinden yüzeye doğru; endopelvik fasya, levator 

ani kasları, perineal membran ve eksternal genital kaslar şeklinde katmanlardan 

oluşmaktadır (Polat 2017, Çalışkan ve Gülnar 2021).  

Endopelvik fasya, pelvik organların tümünü çevreler ve kollajen, 

fibroblastlar, düz kas hücreleri, nörovasküler ve fibrovasküler lifler ve elastinden 

oluşur (Polat 2017, Seçer 2019). Levator ani kasları pelvik diyaframın başlıca 

kaslarını oluşturur. Bu kaslar pelvisteki iç organları destekler ve intraabdominal 

basıncı korumaya yardım eder. Ayrıca üretraya baskı yaparak ve rektumu daraltarak 

üriner ve fekal kontinansı sağlar (Çalışkan ve Gülnar 2021).  

2.2. Miksiyon Nörofizyolojisi ve Kontinans Mekanizması  

Alt üriner sistem üç periferik sinir tarafından inerve edilir bunlar; sempatik, 

parasempatik ve somatik sinir sistemidir. Mesane duvarındaki otonom sinir lifleri 

medulla spinalisteki refleks merkezine oradan da beyin sapındaki ponsa bağlıdır. 

Pons, diyafragma pelvisin gevşetilmesi, mesanenin aşağı inmesi, üretranın halka 

şeklindeki kaslarının gevşetilmesi ve üretra sfinkterinin gevşetilmesini sağlar (Hall 

2017, Onur ve Bayrak 2015). 

Kontinansı sağlayan faktörler idrarın mesanede yeterli miktarda ve düşük 

basıçta depo edilebilmesi; mesane boynunun sağlamlığı, distal üretral sfinkterin etkin 

olması ve pelvik taban kaslarının etkinliğidir (Öz 2016). 

Ġdrarın Depolanma Evresi: Mesanenin dolmasını sempatik sinir sistemi 

kontrol eder. Mesane inervasyonları genel olarak alfa ve beta reseptörler aracılığıyla 

gerçekleşir. Alfa reseptörleri daha çok mesane boynu ve üretrada sfinkter tonüsünü 

arttırır ve üretrayı kapatır. Beta reseptörleri ise mesanenin diğer kısımlarında 
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çoğunluktadır ve bunlar mesane tonüsünü azaltır. Mesanedeki idrar miktarı 200 

ml‟ye ulaştığı zaman ilk idrar yapma hissi uyanır. Mesanede 400-500 ml kadar idrar 

biriktiği zaman mesane, maksimum dolum miktarına yaklaşır. Mesane dolduğu 

zaman m. detrusor vesica ve ürogenital sfinkterden gelen uyarılar miksiyon 

merkezine yani beyin sapının pons bölümüne iletilir ve miksiyon ihtiyacı 

hissedilmeye başlar (Çalışkan ve Gülnar 2021, Hall 2017). 

Ġdrarın BoĢalma Evresi: Mesanenin boşalma mekanizmasını parasempatik 

sinirler kontrol eder. Miksiyon evresi mesane hacmi eşik değeri geçtiği zaman 

başlatılır. Mesanenin dolması sonucu oluşan afferent uyarılar, ilk olarak mesaneden 

spinal korda buradan da miksiyon merkezine ulaşır. Eğer şartlar müsaitse 

parasempatik sistem miksiyon merkezi ile medulla spinalisteki refleksler üzerindeki 

baskıyı bırakır ve üretra interna gevşer. Detrusor kasılması başlar, aynı zamanda 

sempatik ve somatik inhibisyon ile çizgili ve düz sfinkterler gevşer ve mesane boşalır 

(Onur ve Bayrak 2015, Hall 2017).  

2.3. Üriner Ġnkontinans’ın Klinik Sınıflaması 

2.3.1. Geçici(Transient) Üriner Ġnkontinans:      

Geçici Üİ nedenleri, doğrudan Üİ‟ye ya da mevcut Üİ‟nin şiddetinin 

artmasına neden olacağı için, tanı koyulmadan ve tedavi planlamadan önce gözden 

geçirilmesi faydalı olacaktır. Bu nedenler DIAPPERS kodlaması ile 

sınıflandırılabilir; Delirium (deliryum, akut konfüzyonel bozulma), İnfection (idrar 

yolu enfeksiyonu), Atrofik vajinitis (atrofik vajinit-üretrit), Pharmaceuticals (ilaçlar), 

Psychological (psikolojik nedenler), Exess fluids (fazla sıvı atılımı), Restricted 

mobility (hareket kısıtlılığı), Stool impaction (gaita tıkacı) (Alparslan 2016).                                           

2.3.2. Kalıcı Üriner Ġnkontinans:  

Geçici Üİ sebepleri dışlandıktan ve koşullar düzeltildikten sonra Üİ hala 

devam ediyorsa kalıcı Üİ akla getirilmelidir. Kalıcı Üİ aşağıdaki başlıklar altıda 

toplanabilir. 
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 Stres Tip Üriner Ġnkontinans: Stres Üİ, hareket veya egzersizle, 

hapşırma; tıksırma veya öksürme sırasında istem dışı idrar kaçırma 

şikâyetidir (Abrams ve ark. 2017).  

 SıkıĢma Tipi(Urge) Üriner Ġnkontinans: Aniden ortaya çıkan ve 

aciliyetin eşlik ettiği veya sıkışma hissiyle birlikte gelen idrar kaçırma 

durumudur (Abrams ve ark. 2017).  

 KarıĢık(Mix) Tip Üriner Ġnkontinans: Bütün Üİ tiplerinin bir arada 

görüldüğü tiptir. İnkontinans efor ve egzersizle, hapşırma ve 

öksürükle ilişkili aniden istemsiz bir şekilde ortaya çıkar (Abrams ve 

ark. 2017).  

 Noktürnal Üriner Ġnkontinans: Uykuda idrar kaçırmadır, kişi 

uykuya daldıktan sonra idrar kaçırır (Onur ve Bayrak 2015). 

 Fonksiyonel Tip Üriner Ġnkontinans: Bilişsel veya fizyolojik 

durumunda değişiklik olan bireylerde görülen inkontinans tipidir. 

Bakım evlerinde kalan yaşlılarda sık görülmektedir (Çalışkan ve 

Gülnar 2021). 

 TaĢma Tipi Üriner Ġnkontinans: Mesane duvar kontraksiyonunun 

bozulması ya da sfinkterin gevşeme sorunu nedeniyle mesane 

volümünün artması ve intravezikal basıncın; mekanik baskı yaparak 

sürekli olarak idrar kaçışına yol açmasıdır (Alparslan 2016).  

2.4. Üriner Ġnkontinans Risk Faktörleri 

Üİ için risk faktörleri arasında yaş, ırk, cinsiyet, obstetrik öykü, menopoz, 

obezite, sigara, konstipasyon, kronik hastalıklar, üriner sistem enfeksiyonları, 

kognitif bozukluk ve demans, cerrahi operasyonlar, ilaçlar, çay ve aşırı kafein alımı 

yer alır (Erkan 2021, Yalçın 2022). Yapılan bir araştırmada düşük serum albümin 

düzeyinin Üİ riskini artırdığı görülmüştür (Dokuzlar ve ark. 2022).  

 YaĢ ve Cinsiyet: Üİ prevalansı yaşla birlikte artış göstermektedir fakat sadece 

yaşlılarda değil, genç nüfusta da önemli derecede görülmektedir (Pedersen ve 

ark. 2017).  
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Üİ prevalansı erkeklere oranla kadınlarda daha fazla görülmektedir (Chughtai 

ve ark. 2018). Yaşlanmayla birlikte kadınlarda özellikle menopoz sonrası östrojen 

hormonunun azalmasıyla beraber kas tonusünde azalma meydana gelir ve bunun da 

idrar kaçırmaya neden olduğu ifade edilmektedir (Çalışkan ve Gülnar 2021). Yapılan 

çalışmalarda menopoza girmiş kadınlarda Üİ görülme sıklığının menopoza girmemiş 

kadınlara göre daha fazla olduğu gösterilmiştir (Baykuş ve Yenal 2019, Yücel ve ark. 

2018). 

 Obstetrik Öykü: Doğum yapma, pelvisin alt taraflarında bulunan kasların 

gevşemesine neden olur, ayrıca pelvis tabanında yer alan organların yapı ve 

pozisyonun da bozulmasına neden olur, pelvik sinirlerinin zarar görmesine ve 

eksternal sfinktere zarar vererek Üİ‟ye neden olabileceği yapılan çalışmalarda 

ottaya konmuştur (Coyne ve ark. 2012, Dinç ve Özer 2019, Zhou ve ark. 2018). 

Yapılan bir çalışmaya yaşları 18-90 arasında değişen 1048 kadın dahil edilmiş ve 

evde doğum, fazla doğum yapma ile Üİ  gelişme riskinin arttığı bulunmuştur 

(Masenga ve ark. 2019). 

 Obezite: Literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında obez bireylerde Üİ 

sıklığının obez olmayan bireylere göre daha fazla olduğu görülmektedir 

(Lamerton ve ark. 2018, Pedersen ve ark. 2017, Yücel ve ark 2018). 

 Sigara: Literatürde bakıldığında Üİ ile sigara içme arasında ilişki olduğunu 

gösteren araştırmalar vardır (Buran ve Gerçek 2019, Townsend ve ark. 2017). 

Sigara alışkanlığı olan kişilerde meydana gelen sık ve şiddetli öksürük sebebiyle 

pelvik taban kaslarında harabiyet ve karın içi basınçta artış meydana gelmektedir. 

Ayrıca sigarada bulunan kimyasal maddelerin antiöstrojenik etkisi ve kollogen 

sentezini bozması sonucunda Üİ gelişme riski artmaktadır (Ünsal ve ark. 2013). 

 Konstipasyon: Konstipasyonun abdominal basıncın artmasına neden olarak 

pelvik taban kaslarınıın zayıflamasına yol açarak Üİ‟ye neden olduğu ve 

konstipasyonun pelvik taban kasına verilen zararın en büyük nedeni olduğu 

yapılan bir çalışmada bildirilmiştir (Amselem ve ark. 2010). 

 Üriner Sistem Enfeksiyonu: Yapılan çalışmalarda tekrar eden üriner sistem 

enfeksiyonu öyküsü ile Üİ görülme olasılığının anlamlı olarak arttığı görülmüştür 

(Baykuş ve Yenal 2019, Özdemir ve ark. 2018) 
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Acil servise başvuran erişkin enfeksiyon hastalarının değerlendirildiği çok uluslu 

bir çalışmada üriner sistem enfeksiyonları yaşlılarda daha sık saptanmıştır 

(Erdem ve ark. 2021).  

 Kronik Hastalıklar: Yapılan çalışmalara göre kronik hastalığı olan kişilerde Üİ 

görülme olasılığı kronik hastalığı olmayanlara göre daha fazladır (Gallas ve ark. 

2018, Daneshpajooh ve ark. 2021). 

 Ġlaçlar: Anjiyotensin inhibitörleri, kolinesteraz inhibitörleri, antipsikotikler, 

kalsiyum kanal blokerleri, diüretikler, östrojen, GABAerjik ajanlar, narkotik 

analjezikler, thiazolidinedion, trisiklik antidepresanlar, antihipertansifler gibi 

ilaçlar idrar yapma fonksiyonunu etkileyerek Üİ‟ye yol açabilmektedir (Onur ve 

Bayrak 2015, Akın 2015) 

 Diyabetes Mellitüs(DM): Üİ‟ye neden olan faktörlerinden bir diğeri DM‟dir 

(Demir ve Beji 2015). DM‟ye bağlı ortaya çıkan Üİ‟nin fizyopatolojsinde; 

glikozüri, tekrar eden idrar yolu enfeksiyonları, diyabetik nöropati ve diyabetik 

sistopatinin rol oynadığı düşünülmektedir (Ebbesen ve ark. 2009) 

 GeçirilmiĢ Pelvik Cerrahi: Histerektomi gibi cerrahi ameliyatlar sonrası Üİ 

gelişme riski yüksektir. Örneğin histerektomi sırasında ortaya çıkan pelvik kasın, 

sinirlerin ve fasyanın zarar görmesi ve pelvik destek yapılarının zedelenmesi, 

vajinanın boyunun kısalması, trigonal yerleşimli mesane destek dokularının 

yerinden çıkarılması Üİ için önemli risk faktörleridir (Orhan 2017). 

2.5. Üriner Ġnkontinans’ta Tanı Yöntemleri 

Üİ‟ nin tanısal değerlendirilmesinde hasta ile görüşülerek tıbbi öykü detaylı 

olarak alınmalı ve sonrasında fizik muayene ve tanısal testler yapılmalıdır. Doğru ve 

detaylı öykünün alınması, inkontinans semptomları ve tipi arasında ayrım yapmak ve 

bu problemlere neden olan faktörleri değerlendirmek için önemli bir adımdır. İyi bir 

anamnez ile yaklaşık olarak %80-90 oranında idrar kaçırma tanısı konulabilmektedir. 

(Çalışkan ve Gülnar, 2021, Onur ve Bayrak, 2015). Üİ için fizik muayenede 

genellikle hastaların genel sağlık durumları, nörolojik muayenesi, abdomen 

muayenesi, ürogenital ve jinekolojik muayenesi ve gastrointestinal sistem muayenesi 

yapılmaktadır (Seçer 2019, Dökmeci ve ark. 2017).  
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Üİ tanısal değerlendirilmesinde öykü alındıktan ve fizik muayene yapıldıktan 

sonra tanısal testlere geçilmelidir. Tanısal testler arasında hasta anketleri, işeme 

günlükleri, ped testi, idrar analizi, işeme sonrası rezidüel idrar volümü ölçümü, 

ürodinami ve görüntüleme teknikleri yer alır (Erkan 2021, Dökmeci ve ark. 2017).  

2.6. Üriner Ġnkontinans’ta Tedavi Yöntemleri 

Üİ tedavisinde cerrahi, farmakolojik ve konservatif tedavi olmak üzere üç 

yöntem kullanılır. Konservatif ve farmakolojik yöntemlerle tedavi edilemeyen Üİ‟li 

hastalara, Üİ‟nin tipine göre cerrahi girişim uygulanmaktadır (Yıldırım 2021).  

Konservatif tedavi yöntemleri, cerrahi yöntemi gerektirmeyen her türlü 

tedaviyi içermektedir. Konservatif tedaviler ya da geriye dönüşümlü tedaviler 

arasında yer alan ilk tedavi yöntemi yaşam tarzı değişiklikleridir. Bunlar; Fazla 

kilosu olan bireylerin kilo vermesi, diyet değişikliği çerçevesinde alkol, kafeinli ve 

karbonatlı içeceklerin azaltılması, herhangi bir medikal sorun yoksa aşırı sıvıyla 

beslenen bireylerde sıvı alımı azaltılmalıdır. Sıvı alımı mümkün olduğunca sık sık ve 

az miktarlarda olmalıdır. Noktürisi olan bireyler sıvı alımını uyumadan birkaç saat 

öncesinde durdurmalıdır. Sigarayı bırakmak, çevreyi düzenlemek, Üİ hakkında 

eğitim vermek vb. uygulamalar yapılabilir (Yalçın 2022). Bunlar haricinde mesane 

eğitimi, pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), fonksiyonel elektriksel stimülasyon 

biofeedback ve vajinal kon uygulaması gibi tedavi yöntemleri de konservatif 

yöntemler arasında yer alır (Onur ve Bayrak 2015, Çulha 2019) 

Üİ‟nin farmakolojik tedavisinde ise antikolinerjikler, beta adrenerjik 

agonistler (mirabegron), alfa adrenerjik antagonistler, antimuskarinik ajanlar 

(darifenasin, fesoterodin), nörotoksinler, topikal östrojen içeren kremler ve 

hormonoterapi kullanılır (Yalçın 2022, Çulha 2019). Üİ tedavisinde kullanılan 

ilaçların yaygın yan etkileri ağız kuruluğu, konuşmanın bozulması, kalp hızında 

artma, nazofarenjit, hipertansiyon, yetersiz beslenme ve mukozal hasardır (Çulha 

2019).  

65 yaş ve üstü 476 kişiyle yapılan bir çalışmada yaşlı bireylere verilen pelvik 

taban güçlendirme egzersizi eğitiminin Üİ üzerinde önleyici etkileri olduğunu 

bulunmuştur (Bakan ve ark. 2021). Yine yapılan bir çalışmada yaşlı kadınlara 
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uygulanan PTKE programının Üİ yaşam kalitesini artırdığı görülmüştür (Lee ve ark. 

2017).  

2.7. Üriner Ġnkontinans’ta HemĢirelik YaklaĢımı 

Üriner inkontinans konusunda hemşireler, bireylerde inkontinansı erken 

tanılama, tedaviye yönlendirme ve inkontinans yönetimi konusunda önemli rol 

oynarlar (Newman ve ark. 2017). Yaşlı bireylerle iletişim kurma olanağı daha fazla 

olan hemşireler; Üİ gelişiminin önlenmesi, Üİ risk faktörleri ve bulgularının 

gözlemlenmesi, semptom gösteren yaşlı bireylerin uygun tedavi ve bakıma 

yönlendirilmesi ve Üİ‟si olan yaşlı bireylerin tanı ve tedavi sürecindeki tüm 

basamaklarda bakım ve danışmanlık gibi bir çok önemli rollerde görev alır (Demir 

ve Beji 2015). Üİ‟de yaşlı bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve manevi 

yanları ele alınarak kapsamlı bir bakım sağlanmalıdır (Rüzgar ve ark. 2020). Yaşlı 

bireyler korku, utanma, Üİ‟yi yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak düşünme ve idrar 

kaçırma belirtilerini önemsememe gibi nedenlerle tedavi arayışında 

bulunmamaktadır. Hemşireler, Üİ konusunda yaşlı bireylerin farkındalıklarını 

arttırmalı, yaşlı bireyleri doktora gitme ve tedavi arama hakkında cesaretlendirmeli, 

tedavi olmaya teşvik etmeli ve yaşlı bireylere uygun tedavi yöntemleri konusunda 

bilgilendirmelidir (Çiloğlu ve Zaybak 2020, Demir ve Beji 2015).  

2.8. YaĢlılık ve Üriner Ġnkontinans 

Tüm dünyada insanlar artık daha uzun yaşamaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü(DSÖ)‟ne göre bugün, çoğu insan altmışlı yılların ötesinde yaşamayı 

beklemektedir. Dünyada 2015 yılında 900 milyon olan yaşlı nüfusun, 2050 yılında 2 

milyar olması beklenmektedir (Kapucu 2019). Ülkemizde ise TÜİK 2021 verilerine 

göre yaşlı nüfusun 8 milyon 245 bin 124 kişiye ulaştığı ve toplam nüfus içindeki 

oranının ise %9,7' ye yükseldiği bildirilmektedir (TÜİK 2022).  

Üİ, yaşlanma ile prevalansı artan önemli geriatrik problemlerden biridir 

(Chong ve ark. 2018). Üİ kadınlarda daha sık görülmektedir. Pelvik tabanın 

zayıflaması ve menopoz sonrası dönemde hormonal değişiklikler, detrüsor 

fonksiyonu ve sfinkter mekanizmalarda değişikliklere neden olmaktadır. Bu durum 
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kadınların Üİ‟ye yatkınlığını artırmaktadır (Çalışkan ve Gülnar 2021). Yaşlanmaya 

bağlı olarak hem mesane kapasitesi düşer hem de kaslarda zayıflama görülür. Bu 

nedenle bireyler sıklıkla inkontinans ya da sürekli idrar yapma şikâyetlerinden 

yakınırlar. Yaşla birlikte üriner sistem belirleyicilerinden olan glomerüler filtrasyon 

hızı önemli derecede azalır. Su ve sıvı-elektrolitlerin geri emilimi azalacağından 

dehidratasyon ve sıvı-elektrolit dengesizliği belirtileri görülür (Kapucu 2019).  

Yaşlanma ile birlikte üriner sistemde meydana gelen değişiklikler, 

komorbidite, polifarmasi, bilişsel bozukluk, fonksiyonel bozukluk, erkeklerde benign 

prostat hipertrofisinin varlığı, idrar yapmayı baskılama fonksiyonunun azalması, 

miksiyon sonrası rezidüel idrar miktarın artması, hastalıklar (diyabet, multiple 

skleroz, parkinson, inme, artrit, alzheimer, üriner sistem enfeksiyonu, vajinal 

enfeksiyon ve irritasyon) obezite ve konstipasyon gibi etmenler Üİ sıklığını etkiler 

(Kapucu 2019, Çulha 2019).  

2.9. YaĢlılarda Ölüm Kaygısı 

Ölüm kavramı bazısı için stres kaynağıyken, bazısı için stresten kurtulma 

yolu; bazısı için bir yok olma iken, bazısı için de ölümsüz bir hayatın başlangıcını 

ifade eder (Öztürk 2022). İnsanlar yaşam boyu farkında olduğu bu belirsiz ve 

kaçınılmaz kavramla karşılaştıkları zaman birbirinden farklı tepkiler 

gösterebilmektedirler. Ölüm kaygısı doğumla birlikte başlayan ve hayat boyu 

varlığını sürdüren bir kavramdır. Ölüme karşı geliştirilen tutumlar, birbiriyle olan 

dengesini ve uyumunu kaybettikçe, bireyin kaygı seviyesi yükselmekte, çevreyle 

olan uyumu da zamanla güç olmaktadır (Karakuş ve ark. 2012). Yaşlılık döneminde 

hem psikolojik hem de fizyolojik açıdan uyum sorunları görülür. Yaşın artmasına 

bağlı olarak ölüm olgusu daha fazla hissedilir ve bu durum yaşlı bireylerin çoğunda 

derin korku ve endişenin görülmesine neden olur (Çınar 2016).  

Ölüm yaşlılıkla ilgili kaygıların başında yer alır ve yaşlı insanlar için 

dayanılması en güç ve kaygı verici olanıdır. Bunun nedeni yaşlı bireyde meydana 

gelen fiziksel ve psikolojik farklılıkların ölümü daha fazla düşündürmesidir (Dağlı 

2010). Yaşlılıkla birlikte zaman daha hızlı geçiyormuş hissi ve zamanı 

değerlendirmeyle ilgili kazanılan doğru olmayan alışkanlıklar ölüm düşüncesiyle 
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ilgili problemlerin ortaya çıkmasına neden olur. Ölüm kaygısı daha fazla olan 

yaşlılar, yaşadıkları anın tadını çıkaramayan ve yaşamdan zevk alamayan kişilerdir 

(Akın E. 2018). Yaşı ilerledikçe bireylerin ölüme ilişkin düşüncelerinde ve ölüm 

korkusunda bir artış gözlenir. Bu nedenle, yaşlı bireyin kendisini ölüme hazırlaması, 

ölüm korkusunu sık olarak dile getirmeden, ölümü beklediğini ve ölme düşüncesini 

aklına getirmekten ve göz önünde bulundurma eğiliminden kaçındığını gösterir 

(Köstek 2015).  

Ölümün yaşlılığa yakıştırılması, çevredekilerin ölümü yaşlılar için doğal ve 

beklendik bir durum olarak benimsemeleri, yaşlı bireylerin yaşamla ilgili beklenti ve 

arzularını en aza indirmektedir. Yaşlı bireylerin bazıları bu durumdan ötürü 

umutsuzluk ve ölüm korkusu yaşayabilirken bazıları ise ölümü yaşamın doğal bir 

parçası olarak kabul edip huzurlu ve olgun bir şekilde ölümü bekleyebilirler 

(Gündoğan 2020).  

2.10. YaĢlılarda BiliĢsel Durum 

Yaşlılık; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve bilişsel gerileme ile kendini belli 

etmeye başlayan yaşamın doğal bir evresidir (Ardahan 2010). Yaşlanmayla beraber 

beyinde ateroskleroz riskinde artma görülür. Oksidatif hasar, vasküler endotel 

bozukluk ve inflamatuar yanıt sonucu vasküler değişiklikler olur. Beyin 

perfüzyonunda yaklaşık olarak %20 oranında azalma görülür ve bu değişiklikler 

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

Bilişsel durum, kişinin yaşam sürecinde pek çok özelliğiyle şekillenen ve 

yaşla beraber beyinde görülen değişikliklerle ve patolojik durumlarla baş 

edebilmesini sağlayan, bilişsel kapasite olarak tanımlanır (Evans ve ark. 2019). 

Normalde oluşan bilişsel yaşlanma bellek, dikkat, dil, yürütücü fonksiyonlar ve 

benzeri temel bilişsel fonksiyonlarda hafif bozulmaların meydana geldiği dönem 

olarak tanımlanabilir. Yaşlılıkta görülen temel bilişsel fonksiyonlardaki bu doğal 

gerileme, fiziksel değişimlere ek olarak beyinde birtakım yapısal değişimlerle de 

kendini belli eder (Ekin ve Çebi 2021). Bu değişimler arasında algılama, hücre 

yenilenmesinde azalma, gri maddede azalma, nöron kaybı, fiziksel ve zihinsel 

reaksiyon süresinde artma gibi özellikler yer alır (Peters 2006, Keskin ve ark. 2016). 
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Bilişsel bozulma daha çok öğrenme, hafıza ve problem çözme ile ilgili bölümlerde 

meydana gelmektedir. Bunun nedeninin bilgiyi işleme süresindeki ilerleyici 

azalmaya bağlı olduğu düşünülmektedir (Akdeniz ve ark. 2019). 

2.11. YaĢlılarda Susuzluk ġiddeti 

Susuzluk terimi bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve çevresel 

boyutlarını içeren ve yaşam biçiminden etkilenen, su içme isteği ile ortaya çıkan 

öznel bir deneyim olarak tanımlanmaktadır (Arai ve ark. 2013).  

Günlük sıvı ihtiyacı, su, içecek ve yiyeceklerin içeriğinde bulunan sular ile 

karşılanmaktadır. Su ve diğer sıvılar vücudun sıvı dengesinin korunmasında 

önemlidir. Vücudun su dengesinin; besinlerin sindirimi, emilimi ve metabolizması 

sonucu ortaya çıkan atık ürünlerin ve toksin maddelerin atılması ve vücut ısı 

dengesinin korunmasında önemli rolleri vardır (Karadakovan & Aslan, 2020). 

Vücutta, bir günde böbrekler ile 1500 ml, ter ile 600 ml, feçes ile 100 ml, solunum 

ile 400 ml olarak toplam 2.600 ml su kaybı gerçekleşmektedir. Kaybedilen suyun 

yerine konması ve vücuttaki su dengesinin sağlanması için sıvı içecekler ile günde 

1200 ml, yiyecek ve içeceklerle 1100 ml, metabolizma sonucu oluşan su 300 ml ile 

karşılanmaktadır (Akdemir 2021).  

Yaşlanma sürecinde yaşlı bireylerde su metabolizmasının bozulması sonucu 

dehidratasyon meydana gelebilir (Muz ve ark. 2017). Bu durumun herhangi bir 

obstrüksiyon ve disfonksiyona yol açmaması için yeteri kadar su tüketilmesi 

gerekmektedir (Çetin ve ark. 2016). Yaşla beraber total vücut suyunda da bir azalma 

gözlenmektedir (Dymarska ve Janczar-Smuga 2017).  

Yaşlı bireyler, fizyolojik değişikliklere ek olarak davranış değişiklikleri 

nedeniyle de susuzluğa yatkın olurlar. Çoğu yaşlı birey, geceleri inkontinanstan 

korktukları için bilinçli olarak sıvı alımını kısıtlamaktadırlar (Çavak 2022). Yapılan 

bir çalışmada yaşlı bireylerin sıvı tüketme zamanlarında farkılık olduğu ve genellikle 

sıvı tüketiminin sabahları daha  fazla, akşamları ise daha az olduğu saptanmıştır 

(Zizza ve ark. 2009). Özellikle günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak yerine 

getiremeyen yaşlı bireyler, idrara sık çıkmamak ve idrar kaçırmayı önlemek amacıyla 

sıvı gereksinimlerini ertelemekte ve alımlarını kısıtlayabilmektedir (Malisova ve ark. 
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2018). Susuzluğun oluşumuna neden olabilen ilaçlara bakıldığı zaman; genellikle 

başta opioidler ve antikolinerjikler olmak üzere, antipsikotikler, antidepresanlar, 

diüretikler, antihipertansifler ve antihistaminiklerin ilk sıralarda bulunduğu 

belirtilmektedir (Eren 2018).  

2.12. YaĢlılarda Ġnkontinans Yönetiminde Tamamlayıcı ve Destekleyici 

Terapi(TDT) Kullanımı 

Nüfusun yaşlanması ile beraber kronik hastalıkların daha uzun sürmesi, 

sağlığın korunması üzerinde durulması gibi nedenler sağlık arama tavrı üzerine 

olumlu etki yaratmıştır. Bireyin sağlık arama tavırları birçok faktörden (yaş, cinsiyet, 

önceki hastalık tecrübeleri, semptomların şiddeti, maliyeti vb.) etkilenmektedir. 

İnsanların daha uzun ve sağlıklı yaşama arzusu, ilaçların istenmeyen yan etkilerini 

azaltma, bağışıklık sistemini daha etkili hâle getirme, sağlıklı davranış biçimi 

geliştirme gibi etmenler TDT yöntemlerine başvurmalarına yol açmaktadır (Özçelik 

ve Toprak 2015). Yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan kişilerin TDT kullanım 

oranının %62,3 olduğu ve %58,5‟inin ise bitkisel ürünleri tercih ettiği belirlenmiştir 

(Nural ve Çakmak 2018). 

Literatürde, mesane fonksiyon bozukluğunu azaltmak veya önlemek için Batı 

tıbbında TDT yöntemleri arasında olan davranış değişikliği ve yaşam tarzı 

değişiklikleriyle beraber mesane eğitimi, PTKE, biofeedback, yoga, akupunktur vb. 

uygulamalar da vardır (Andaç ve ark. 2020). 2019 yılında 349 postmenopozal 

kadınla yapılan bir randomize kontrollü çalışmada elektro akupunktur uygulanan 

stres Üİ‟ lı kadınların sahte elektro akupunktur uygulanan kadınlara göre ped 

kullanımının azaldığı belirlenmiştir (Jiao ve ark. 2019).  

Türkiye‟de de Üİ şikâyeti olan hastaların TDT kullanımına yönelik yapılan 

çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmaların sonucunda en çok kullanılan TDT yöntemleri 

arasında; dua etme, bitkisel çaylar, bitkisel ilaçlar, kaplıcaya gitme, sıcak uygulama 

yapmak yer almaktadır  (Öz 2016, Gökşin ve ark. 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Araştırma yaşlı bireylerde Üİ yaşam kalitesi yordayıcıları olarak ölüm 

kaygısı, susuzluk şiddeti, bilişsel durum, tamamlayıcı destekleyici terapi 

kullanımının değerlendirilmesi amacı ile ilişkisel tarama modeli kullanılarak 

yapılmıştır. İlişkisel tarama modeli iki veya daha fazla sayıdaki değişken arasındaki 

ilişkinin varlığını, etkisini ve derecesini belirlemek amacıyla yapılan araştırma 

modelidir (Kurt 2013).  

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 02.11.2021-27.12.2022 tarihleri arasında yapılmıştır. Kafkas 

Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi ve Kars Harakani Devlet Hastanesi‟ 

ne tanı ve tedavi amacıyla başvuran 60 yaş üstü bireyler ile yapılmıştır. Kafkas 

Üniversitesi Araştırma Hastanesi 276 yataklı olup Harakani Devlet Hastanesi ise 328 

yataklıdır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Türkiye İstatistik Kurumu Kars İl Müdürlüğü‟nden 

alınan 2021 yılı verileri doğrultusunda Kars ilinde yaşayan 60 yaş üstü 34.559 birey 

oluşturmuştur. Çalışmanın güvenirliği G*Power Programı‟nda (3.1.9.6 versiyonu) 

güç analizi yapılarak örneklem hesabı ile 366 kişi olarak belirlenmiş ve 202 kadın ve 

166 erkek olmak üzere toplam 368 kişi ile çalışma tamamlanmıştır. Çalışma sonrası 

tekrar G*Power Programı‟nda (3.1.9.6 versiyonu) güç analizi yapılmış ve çalışmanın 

gücü 99.9 olarak saptanmıştır. Örneklem grubu basit rastgele örnekleme yöntemiyle 

Şubat 2022-Eylül 2022 tarihleri arasında örnekleme kriterlerine uyan şehir 

merkezinde yer alan bir devlet ve bir üniversite hastanesine tanı ve tedavi amacıyla 

başvuran 60 yaş üstü bireyler arasından seçilmiştir.  
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3.4. Veri Toplama Araçları 

-Tanıtıcı Bilgiler Formu: Tanıtıcı bilgi formu araştırmacılar tarafından 

literatür taraması (Demirtaş 2015, Aybek 2017, Aktepe 2019) yapılarak oluşturulan 

yaş, cinsiyet, vb. özelliklerden oluşan ve 20 sorudan oluşan bir formdur (Bkz. EK-1). 

-Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ): ÖKÖ D. I. Templer tarafından 1970 yılında 

ölüm kaygısı düzeyini belirlemek amacıyla geliştirilmiş ve ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması C. Şenol tarafından 1989 yılında yapılmıştır. Bu ölçek kişinin 

kendi ölümü ve ölüm riskiyle alakalı korku ve kaygılarını ölçen, 15 maddeden 

oluşan, soruları doğru-yanlış şeklinde cevaplanan bir ölçektir. Ölçekteki ilk 9 soruya 

verilen her bir “evet” cevabı için “1”, “hayır” cevabı için “0”, diğer 6 maddeye 

verilen her bir “hayır” cevabı için “1”, “evet” cevabı için ise “0” puan alınmaktadır. 

Kişinin aldığı puanların toplamı, ölüm kaygısı puanını göstermektedir. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 15‟tir. 0-4 arası “hafif düzeyde”, 5-9 arası “orta 

düzeyde”, 10-14 arası “ağır düzeyde”, 15 puan ise “panik düzeyde” ölüm kaygısı 

şeklinde değerlendirilir. Şenol, “Test-Yeniden Test” yöntemi ile yaptığı güvenirlik 

çalışmasında, ölçeği kurum ve kurum dışından toplam 30 yaşlıya, 3 hafta arayla iki 

kez uygulamıştır. Her iki uygulama puanları arasındaki korelasyon 0.86 bulunmuştur 

(Şenol 1989). C. Şenol‟un ardından 2008 yılında Akça ve Köse tarafından ölüm 

kaygısı ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik çalışması tekrar yapılmıştır. Çalışma, 

Templer ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan "Ölüm Kaygısı Ölçeği” ‟nin 

geçerlik anlamında test tekrar test güvenirliği 79 bulunmuş, KR-20 formülü ile elde 

edilen güvenirlik kanıtı ise 75 bulunmuştur (Akça ve Köse 2008) (Bkz. EK-2).  

-Mini-Mental Durum Testi (MMSE-E): Eğitimsizler için geliştirilen Mini-

Mental Durum Testi yaşlı yetişkinlerin kültüründe ve dilinde bilişsel bozulmayı 

tespit etmek amacıyla geliştirilmiş olup 60 yaş ve üstü yetişkinlere 

uygulanabilmektedir. Türkçe‟ye geçerlik ve güvenirliği Yıldız ve arkadaşları 

tarafından yapılan ölçek “yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesap yapma, hatırlama, 

lisan ve görsel mekânsal yetenekler” başlıkları altında sorulan 19 maddeden 

oluşmaktadır ve soruların toplam puanı 30 dur. Testin Cronbach α katsayısı 0.70 

olarak bulunmuştur (Yıldız ve ark. 2016). Ölçek 24-30 puan arası ise normal, 18-23 
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puan arası ise hafif demans ve 17 puan ve altında ise ciddi demans olarak 

değerlendirilir. (T.C. Sağlık Bakanlığı 2019) (Bkz. EK-3). 

-Susuzluk ġiddeti Vizuel Analog Skala (VAS): Türkçe„ye geçerlik ve 

güvenirliği çalışması Aydın ve arkadaşları tarafından 2011‟de yapılan skala sayısal 

olarak ölçülemeyen bazı değerleri sayısal forma dönüştürmek amacıyla 

kullanılmaktadır. 100 mm „lik bir yatay çizginin iki ayrı ucuna değerlendirilmesi 

planlanan parametrenin iki uç değeri yazılır ve kişiden bu çizgi üzerinde kendi 

durumunun nereye uygun olduğunu bir çizgi veya şekil çizerek, yuvarlak içine alarak 

veya göstererek belirtmesi istenir. Örneğin; susuzluk hissini belirlemek için doğrusal 

bir çizgi üzerinde çizginin başlangıcına “Susuzluk yok”, çizginin bittiği noktaya 

“Çok susuz” yazılarak kişiden o anki durumunu bu çizgi üzerinde belirtmesi istenir. 

“Susuzluğun yok” yazan yerden kişinin belirttiği yere kadar olan mesafenin 

uzunluğu kişinin susuzluk hissinin şiddetini gösterir (Aydın ve ark. 2011) (Bkz. EK-

4).  

-Uluslararası Ġdrar Kaçırma Anketi Kısa Formu (ICIQ-SF): ICIQ 

(International Consultation on Incontinence Questionnaire) tarafından yapılan ve Üİ 

semptomlarının yaşam kalitesine ve tedaviye etkisini ölçmek amacıyla geliştirilmiş 

bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 2004 yılında çalışması Çetinel ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçek, semptomların düzeyini, etkisini ve 

hissedilen nedenini kısa ve kapsamlı bir biçimde sunmaktadır. İnkontinans sıklığına, 

miktarına, günlük yaşam üzerindeki etki düzeyine ve tipinin belirlenmesine yönelik 4 

kısımdan oluşmaktadır, puanlama 0-21 arasında değerlendirilmektedir. Tanı için bir 

puan değeri belirtilmemiş olmasına rağmen hastaların şikâyetleri arttıkça toplam 

puan artış göstermektedir. Testin Chronbach alfa değeri 0.71 olarak saptanmıştır 

(Çetinel ve ark. 2004) (Bkz. EK-5).  

-Tamamlayıcı ve Destekleyici Tedavi Yöntemlerini Kullanım Durumunu 

Belirleme Formu: Tamamlayıcı ve destekleyici tedavi yöntemlerini kullanım 

durumunu belirleme formu, ilgili literatür (Öz 2016, Nural ve Çakmak 2017, Aktepe 

2019) incelenerek oluşturulmuştur ve içerisinde 5 soru bulunmaktadır.  Bu form ile 

yaşlıların inkontinansla baş etmek için TDT kullanım durumları, kullandıkları 

tamamlayıcı ve destekleyici terapi yöntemleri, hangi yöntemleri kullandıkları, 
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kullanmadan önce herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumları, kullanımdan yarar 

görme durumları sorgulanmıştır (Bkz. EK-6).  

Tablo 1. Çalışmada Kullanılan Ölçeklere Ait Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısı 

 
Güvenirlik 

Katsayısı 

Üriner Ġnkontinans YaĢam Kalitesi (ICIQ-SF) .830 

Ölüm Kaygısı Ölçeği(ÖKÖ) .790 

Eğitimsizler Ġçin Mini-Mental Durum Testi (MMSE-E) .721 

Tablo 3‟te “Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi (ICIQ-UI-SF)”, “Ölüm 

Kaygısı(ÖKÖ)” ve “Eğitimsizler İçin Mini-Mental Durum (MMSE-E)” ölçeklerine 

ait Cronbach Alpha güvenirlik katsayıları verilmiştir. Tabloya göre “Üriner 

İnkontinans Yaşam Kalitesi (ICIQ-UI-SF)” ölçeğinin Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı .830, “Ölüm Kaygısı” ölçeğinin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı .790 

ve “Eğitimsizler İçin Mini-Mental Durum (MMSE-E)” ölçeğinin Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayısı .721 olarak tespit edilmiştir. Ortaya çıkan bu sonuçlar 

doğrultusunda ölçeklerin yüksek düzeyde bir güvenilirliğe sahip oldukları 

söylenebilir. 

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler araştırmacı tarafından Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi ve Kars Harakani Devlet Hastanesi‟ ne başvuran 

poliklinik ve yatan hasta servislerindeki 60 yaş ve üzeri bireyler ile yüz yüze 

görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmacı tarafından araştırmaya katılan kişilere 

araştırmanın amacını açıklanmış, verdikleri bilgilerin araştırma haricinde başka bir 

yerde kullanılmayacağı belirtilerek kişilerden onam alınmıştır. Araştırma formları 

araştırmacı tarafından bireylerle beraber doldurulmuştur. Yapılan pilot çalışmada 

anlaşılmayan sorular tekrar incelenmiş ve gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Anket 

formunun doldurulması ortalama 10-15 dk sürmüştür.  
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3.6.Verilerin Analizi 

Bu bölümde araştırmada elde edilen verilerin SPSS v.23 programı 

kullanılarak yapılan istatiksel analiz sonuçları verilmiştir. 

Tablo 2. Çalışmada Kullanılan Ölçeklere Ait Normallik Testi Sonuçları 

 
Skewness 

(Çarpıklık) 

Kurtosis 

(Basıklık) 

Üriner Ġnkontinans YaĢam Kalitesi (ICIQ-SF) ,007 -,695 

Ölüm Kaygısı Ölçeği(ÖKÖ) ,115 -,067 

Eğitimsizler Ġçin Mini-Mental Durum Testi 

(MMSE-E) ,057 -,811 

Susuzluk ġiddeti Vizuel Analog (VAS) -,680 ,098 

Tablo 2‟de çalışmaya ait ölçeklerin çarpıklık ve basıklık değerleri verilmiştir. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığının tespiti için ilk olarak Kolmogorov-Smirnov 

analiz sonuçlarına bakılmış olup, analiz sonucunda verilerin normal dağılmadığı 

görülmüştür (p<.05).  Ancak örneklem sayısının elliden büyük olması ve Skewness 

(Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerinin -1.5 ile +1.5 arasında olması 

durumunda verinin normal dağıldığı kabul edilebilir olduğu belirtilmektedir  

(Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 2‟ye bakıldığında üç ölçeğin çarpıklık ve 

basıklık değerleri -1.5 ile +1.5 arasında olup, normal dağılıma sahip olduğu kabul 

edilmiştir. Bu sonuca göre ikili gruplarda bağımsız gruplar t testi, üç ve üzeri 

gruplarda tek yönlü varyans analizi (ANOVA), değişkenler arasında ilişkiyi 

belirlemek için Pearson korelasyon analizi ve yordama analizi için çoklu doğrusal 

regresyon analizi kullanılmıştır. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

Verilerin toplanması için Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı‟ndan 02.11.2021 

tarihinde 81829502.903/259 sayılı etik kurul onayı alınmıştır (Bkz. EK-8). 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Kars İl Sağlık Müdürlüğü‟nden çalışma izni 

alınmıştır (Bkz. EK-11). Ayrıca araştırmanın yapılacağı hastanelerden kurum izni 

alınmıştır (Bkz. EK-9 ve EK-10). Araştırmaya katılacak olan kişilere araştırmanın 
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amacı anlatılarak yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır (Bkz. 

EK-7).  

3.8. Dâhil Edilme ve DıĢlanma Kriterleri  

Dâhil edilme kriterleri: 

- Üİ‟si olup 60 yaş üstü olmak, iletişim engeli bulunmamak, çalışmaya 

katılmaya gönüllü olmak  

DıĢlama kriterleri: 

- MMSE-E puanı 19‟un altında olması, malign hastalığı olmak, eksik form 

doldurmak  

 3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Güçlükler  

Bu araştırma Kars ili genelinde sınırlandırılmıştır. Araştırma sorularından 

gelir durumu, sosyal aktivitelere katılma oranı ve sağlığını algılama durumları kişinin 

kendi ifadeleriyle sınırlıdır. Araştırma kapsamında MMSE-E puanı 19‟ un altında 

olan yaşlılar araştırmaya dâhil edilmemesi bu çalışmanın sınırlılığıdır. Araştırma 

sırasında; bireylerin onam formuna adı, soyadı bilgilerini yazmak ve imza atmak 

istememeleri, yakınlarının izin vermemesi, görüşme için vakit ayırmak istememeleri, 

idrar kaçırma problemlerini paylaşmak istememeleri, duyma ve görme 

problemlerinin olması ve anket formunun tamamlanmak istenmemesi gibi 

güçlüklerle karşılaşılmıştır.  
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4. BULGULAR 

Tablo 3. Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Demografik Özelliklerinin Dağılımları 

  n % 

Cinsiyet 
Kadın  202 54.9 

Erkek 166 45.1 

Medeni Durum   
Evli 286 77.7 

Bekar 82 22.3 

Eğitim Durumu 

Okuryazar Değil 178 48.4 

İlkokul 158 42.9 

Ortaokul ve Üzeri 32 8.7 

ÇalıĢma Durumu 
Çalışmıyor 256 69.6 

Çalışıyor 112 30.4 

Sağlık Güvencesi 
Var 282 76.6 

Yok 86 23.4 

Gelir Durumu 

Kötü 36 9.8 

Orta 270 73.4 

İyi 62 16.8 

Çocuk Durumu 
Evet 365 99.2 

Hayır 3 0.8 

Birlikte YaĢanılan 

KiĢiler 

Yalnız 19 5.2 

Eşi ile Birlikte 123 33.4 

Eşi ve Çocuklarıyla 162 44.0 

Çocuklarıyla 64 17.4 

YaĢanılan Yer 

İl 110 29.9 

İlçe 98 26.6 

Köy 160 43.5 

Sosyal Aktivitelere 

Katılma Oranı 

Az 163 44.3 

Orta 193 52.4 

Çok 12 3.3 

YaĢ (Ort.±SS)          70.53±6.943 

Çocuk Sayısı(Ort.±SS)           5.39±2.067 

Toplam  368 100 

Tablo 3‟te, çalışmaya katılan yaşlı bireylerin demografik özellikleri 

görülmektedir. Tabloya göre, çalışmaya katılanların %54.9‟u (202) kadın ve %45.1‟i 

(166) erkektir. Bireylerin %77.7‟si (286) evli ve %22.3‟ü (82) bekârdır. Okuryazar 

olmayan bireylerin oranı %48.4 (178), ilkokul mezunlarının oranı %42.9 (158) ve 

ortaokul mezunlarının oranı ise %8.7 (32) olarak görülmektedir. Yaşlı bireylerin 

%69.6‟sı (256) çalışmamakta %76.6‟sinin (282) sağlık güvencesi var, %73.4‟ünün 

geliri (270) orta, %99.2‟sinin çocuğu var, %44‟ü (162)  eşi ve çocuklarıyla yaşıyor,   

%43.5‟i (160) köyde yaşıyor, %52.4‟ü (193) orta düzeyde sosyal aktivitelere 

katıldığını belirtmiştir. Çalışmaya katılan yaşlıların yaş ortalaması 70.53±6.943 ve 

ortalama 5 çocuğa sahiptir. 
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Tablo 4. Çalışmaya Katılanların Sağlıklarıyla İlgili Demografik Özelliklerinin 

Dağılımları 

  n % 

Sağlığını Algılama Durumu 

Kötü 64 17.4 

Orta 263 71.5 
İyi 41 11.1 

Kronik Hastalık Varlığı 
Var 321 87.2 

Yok 47 12.8 

Kronik Hastalıkların Günlük 

YaĢam Aktivitelerini Etkileme 

Durumu 

Evet 254 69.0 

Hayır 114 31.0 

Ameliyat Öyküsü Varlığı 
Var 220 59.8 

Yok 148 40.2 

Sürekli Kullanılan Ġlaç Varlığı 
Var 332 90.2 

Yok 36 9.8 

Sürekli Kullanılan Ġlaçlar* 

Antihipertansif 214 58.2 

Antidiyabetik 122 33.2 
Diüretik 105 28.5 

Beta Bloker 103 28.0 

Yok 36 9.8 
Antihistaminik 20 5.4 

Sedatif  4 1.1 

Diğer 300 81.5 

Ġdrar Kaçırma Süresi    (Ay 

Ort.±SS) 
33.75±29.428 

Gündüz Ġdrar Yapma Sıklığı 

(Kez Ort.±SS) 
8.44±2.666 

Gece Ġdrar Yapma Sıklığı (Kez 

Ort.±SS) 
2.51±1.206 

Sürekli Ġlaç Kullanma Sayısı 

(Ort.±SS) 
3.88±2.454 

*satır yüzdesi 

Tablo 4‟te, çalışmaya katılan 368 yaşlı bireyin sağlıklarıyla ilgili demografik 

özellikleri görülmektedir. Tabloya göre, çalışmaya katılanların %71.5‟i (263) 

sağlıklarını orta düzeyde algıladıklarını belirtmiştir. Yaşlı bireylerin %87.2‟sinin 

(321) kronik hastalığı vardır, %69‟u (254) kronik hastalıklarının günlük yaşam 

aktivitelerini etkilediğini ifade etmektedir. Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin 

%59.8‟inin (220) ameliyat öyküsü vardır. Sürekli kullanılan bir ilaca sahip bireylerin 

oranı %90.22‟dir (332) ve çoğunlukla antihipertansif (%58.2) ilaçlar kullandıklarını 

belirtmişlerdir. Çalışmaya katılan yaşlı bireyler ortalama 33.75 aydır idrar kaçırırken, 

gündüz idrar yapma sıklığı ortalama 8.44 iken gece bu oran ortalama 2.51‟dir. Son 

olarak yaşlı bireyler ortalama 3.88 tane sürekli ilaç kullandıklarını belirtmiştir. 
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Tablo 5. Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeğinden Elde Edilen Minimum, 

Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 
Min. Max. Ort. 

Std. 

Sapma 

Ne Sıklıkla Ġdrar Kaçırıyorsunuz? 1.00 5.00 2.71 1.015 

Genelde Ne Kadar Ġdrar 

Kaçırıyorsunuz? 2.00 6.00 3.08 1.179 

Ġdrar Kaçırma Günlük YaĢamınızı 

Ne Kadar Etkiliyor? 2.00 10.00 6.69 1.909 

Üriner Ġnkontinans YaĢam Kalitesi 

(ICIQ-SF) Toplam Skor 5.00 21.00 12.44 3.659 

Tablo 5‟te çalışmaya katılan yaşlı bireylerin “Üriner İnkontinans Yaşam 

Kalitesi (ICIQ-SF)” ölçeğinden aldıkları minimum, maksimum, ortalama puanlar ile 

standart sapma değerleri verilmiştir. “Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi (ICIQ-SF)” 

ölçeğinin toplam puan ortalamasının (12.44±3.659) orta düzeyde olduğu söylenebilir. 

İdrar kaçırma sıklığı ortalama (2.71±1.015), idrar kaçırma miktarı ortalama 

(3.08±1.179) ve idrar kaçırmanın yaşamlarını etkilemesi ortalama (6.69±1.909) 

olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 6. Ölüm Kaygısı Ölçeğinden Elde Edilen Minimum, Maksimum, Ortalama ve 

Standart Sapma Değerleri 

 
Min. Max. Ort. 

Std. 

Sapma 

BiliĢsel DuyuĢsal 0.00 5.00 1.81 1.426 

Hastalık Ağrı 0.00 4.00 2.12 .951 

Fiziksel DeğiĢimler 0.00 2.00 1.02 .460 

Zamanın Geçmesi 0.00 3.00 1.97 .576 

Ölüm Kaygısı Ölçeği Toplam 0.00 13.00 6.93 1.987 

Tablo 6‟da çalışmaya katılan yaşlı bireylerin “Ölüm Kaygısı Ölçeği(ÖKÖ)” 

„nden ve alt boyutlarından aldıkları minimum, maksimum, ortalama puanlar ile 

standart sapma değerleri verilmiştir. “ÖKÖ” toplam puan ortalamasının (6.93±1.987) 

orta düzeyde olduğu söylenebilir. 
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Tablo 7. Eğitimsizler İçin Modifiye Edilen Mini Mental Testinden Elde Edilen 

Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 
Min. Max. Ort. 

Std. 

Sapma 

Yönelim 5.00 10.00 8.69 1.050 

Kayıt Hafızası 1.00 3.00 2.79 .452 

Dikkat ve Hesap Yapma 0.00 5.00 3.46 1.478 

Hatırlama 0.00 3.00 2.27 .636 

Lisan 5.00 8.00 7.11 .590 

Görsel Mekânsal Yetenekler 0.00 1.00 0.32 .467 

MMSE-E Ölçek Toplamı 19.00 30.00 24.65 2.795 

Tablo 7‟de çalışmaya katılan yaşlı bireylerin “Eğitimsizler İçin Modifiye 

Edilen Mini Mental (MMSE-E)” testi ve alt boyutlarından aldıkları minimum, 

maksimum, ortalama puanlar ile standart sapma değerleri verilmiştir. “Eğitimsizler 

İçin Modifiye Edilen Mini Mental Testinden” testinin toplam puan ortalamasının 

(24.65±2.795) yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. 

Tablo 8. Susuzluk Şiddeti Vizuel Analog Skalasından Elde Edilen Minimum, 

Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 
Min. Max. Ort. 

Std. 

Sapma 

Susuzluk ġiddeti 0.00 100.00 67.42 20.434 

Tablo 8‟de çalışmaya katılan yaşlı bireylerin “Susuzluk Şiddeti Vizuel 

Analog (VAS)” skalasından aldıkları minimum, maksimum, ortalama puanlar ile 

standart sapma değerleri verilmiştir. “Susuzluk Şiddeti Vizuel Analog (VAS)” 

skalasının toplam puan ortalamasının (67.42±20.434) ortalamanın üzerinde bir 

düzeyde olduğu söylenebilir. 
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Tablo 9. Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Tamamlayıcı ve Destekleyici Tedavi 

Yöntemlerini Kullanma Durumunu Belirlemeye Yönelik Özelliklerinin Frekans ve 

Yüzde Dağılımları 

  n % 

Ġnkontinans için 

tamamlayıcı veya 

destekleyici tedavi yöntemi 

kullanma durumu 

Hayır Hiç Kullanmadım 327 88.9 

Geçmişte Kullandım  34 9.2 

Halen Kullanıyorum 7 1.9 

Kullanılan TDT 

yöntemlerinin yararlılığını 

düĢünme durumu 

Düşünüyorum 23 56.1 

Fikrim Yok  13 31.7 

Düşünmüyorum 5 12.2 

Kullandığınız TDT 

yöntemininin öğrenildiği 

kaynak 

Aile/Yakın Çevre 32 78.1 
TV/İnternet/Sosyal Medya 11 26.8 

Sağlık Profesyonelleri 4 9.8 

Aktar 3 7.3 

Hangi TDT yöntemini 

kullandınız veya 

kullanıyorsunuz? * 

Isırgan Otu 14 34.1 
Maydanoz 12 29.3 

Bitki Çayları (Yeşil Çay, Ada 

Çayı, Papatya Çayı, Ihlamur 
Çayı) 

10 24.4 

Diğer 9 22.0 

Çörek Otu 6 14.6 
Zencefil 4 9.8 

Kaplıca 2 4.9 

Sarı Kantaron  2 4.9 

Bal  1 2.4 
Karın Egzersizleri 1 2.4 

Nane/Limon 1 2.4 

Kullanılan TDT yönteminin 

yan etki yapma durumu  

Hayır 39 95.1 

Evet  2 4.9 

*Satır yüzdesi 

Tablo 9‟da çalışmaya katılan 368 yaşlı bireyin tamamlayıcı ve destekleyici 

tedavi yöntemlerini kullanma durumlarıyla ilgili özellikleri görülmektedir. Tabloya 

göre, yaşlı bireylerin %9.2‟si (34) geçmişte TDT kullandığını, %1.9‟u (7) TDT‟yi 

halen kullandığını ve %88.9‟u (327) TDT‟yi hiç kullanmadığını ifade etmiştir. Yaşlı 

bireylerin %56.1‟i (23) kullandıkları TDT yöntemin yararlı olduğunu ve kullanılan 

TDT yöntemini çoğunlukla aile/yakın çevreden (%78.1) öğrendiklerini belirtmiştir. 

Çoğunlukla ısırgan otu (%34.1), maydanoz (29.3) ve bitkisel çaylar (%24.4) TDT 

yöntemi olarak kullandıklarını ve TDT kullanan bireylerin %95.1‟i (39) yan etki 

görmediklerini belirtmiştir. 

 



27 
 

  

Tablo 10. Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Düzeylerinin Tanımlayıcı Özelliklere 

Göre Karşılaştırılması 

Tanımlayıcı Özellikler n  ̅ SS 
Ġstatistiksel 

Test 
p 

Cinsiyet 
Erkek 166 11.27 3.703 

t= -5.846 0.000* 
Kadın 202 13.41 3.332 

Medeni Durum   
Evli 286 12.32 3.639 

t= -1.174 0.243 
Bekar 82 12.87 3.718 

Eğitim Durumu 

(1) Okuryazar Değil 178 13.87 3.107 

F= 30.402 

0.000* 

1>2 

1>3 

(2) İlkokul 158 11.18 3.558 

(3) Ortaokul ve Üzeri 32 10.78 4.078 

ÇalıĢma 

Durumu 

Çalışmıyor 256 12.88 3.608 
t= 3.509 0.001* 

Çalışıyor 112 11.45 3.594 

Sağlık 

Güvencesi 

Var 282 12.43 3.637 
t= -.165 0.869 

Yok 86 12.50 3.750 

Gelir Durumu 

Kötü 36 13.25 3.281 

F= 2.426 0.090 Orta 270 12.52 3.721 

İyi 62 11.65 3.498 

Birlikte 

YaĢanılan 

KiĢiler 

(1) Yalnız 19 10.32 2.626 

F= 4.731 

0.003* 

4>1 

4>2 

(2) Eşi ile Birlikte 123 12.11 3.865 

(3) Eşi ve 

Çocuklarıyla 

162 12.49 3.527 

(4) Çocuklarıyla 64 13.59 3.517 

YaĢanılan Yer 

İl 110 11.75 3.546 

F= 2.925 0.055 İlçe 98 12.88 3.444 

Köy 160 12.65 3.815 

Sosyal 

Aktivitelere 

Katılma Oranı 

Az 163 12.68 3.639 

F= 2.228 0.109 Orta 193 12.14 3.667 

Çok 12 14.08 3.397 

Tablo 10‟da demografik özelliklere göre “Üriner İnkontinans Yaşam 

Kalitesi” ölçeğinin toplam puan ortalamasının farklılaşma durumuna yönelik yapılan 

analiz sonuçları görülmektedir. “Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi” ölçeğinin 
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toplam puanı cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu ve birlikte yaşanılan kişiler 

değişkenlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). Yapılan analizler 

sonucunda kadın bireylerin erkek bireylere göre daha yüksek ortalamaya sahip 

oldukları, okuryazar olmayan bireylerin ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere göre 

daha yüksek ortalamaya sahip oldukları, çalışmayan bireylerin çalışan bireylere göre 

daha yüksek ortalamaya sahip oldukları, köy ve ilçede yaşayan bireylerin ilde 

yaşayan bireylere göre daha yüksek ortalamaya sahip oldukları ve son olarak 

çocuklarıyla kalan bireylerin yalnız ve eşi ile birlikte yaşayan kişilere göre daha 

yüksek ortalamaya sahip oldukları tespit edilmiştir.  

Tablo 11. Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Düzeylerinin Sağlıkla İlgili 

Tanımlayıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılması 

Sağlıkla Ġlgili Tanımlayıcı 

Özellikler 
n  ̅ SS 

Ġstatistiksel 

Test 
p 

Sağlığınızı Algılama 

Durumu 

(1) Kötü 64 13.25 3.813 

F= 3.305 
0.038* 

1>3 
(2) Orta 263 12.41 3.542 

(3) İyi 41 11.39 3.943 

Kronik Hastalık Varlığı 
Var 321 12.75 3.525 

t= 4.273 0.000* 
Yok 47 10.36 3.909 

Kronik Hastalıkların 

Günlük YaĢam 

Aktivitelerini Etkileme 

Durumu 

Evet 254 13.19 3.281 

t= 6.122 0.000* 
Hayır 114 10.78 3.917 

Ameliyat Öyküsü 

Varlığı 

Var 220 12.45 3.586 
t= .016 0.978 

Yok 148 12.44 3.776 

Sürekli Kullanılan Ġlaç 

Varlığı  

Var 332 12.64 3.544 
t= 3.202 0.001* 

Yok 36 10.61 4.217 

Tablo 11‟de sağlıkla ilgili demografik özelliklere göre “Üriner İnkontinans 

Yaşam Kalitesi” ölçeğinin toplam puan ortalamasının farklılaşma durumuna yönelik 

yapılan analiz sonuçları görülmektedir. “Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi” 

ölçeğinin toplam puanı sağlıklarını nasıl algıladıklarına, kronik hastalık durumuna, 

kronik hastalığın günlük yaşamı etkileme durumuna ve sürekli kullanılan ilaç 

durumuna göre anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan 
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analizler sonucunda sağlığını kötü algılayan bireylerin sağlığını iyi algılayan 

bireylere göre daha yüksek ortalamaya sahip oldukları, kronik hastalığı olanların 

olmayanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip oldukları, hastalığın günlük yaşamı 

etkilediğini söyleyenlerin etkilemediğini söyleyenlere göre daha yüksek ortalamaya 

sahip oldukları ve sürekli ilaç kullananların sürekli ilaç kullanmayanlara göre daha 

yüksek ortalamaya sahip oldukları tespit edilmiştir. 

Tablo 12. Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesinin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerle 

İlişkisi 

DeğiĢkenler Üriner Ġnkontinans YaĢam Kalitesi 

YaĢ 
r 0.073 

p 0.163 

Çocuk Sayısı 
r 0.166 

p 0.001* 

Sürekli Kullanılan Ġlaç Sayısı 
r 0.250 

p 0.000* 

Gündüz Ġdrar Kaçırma Sıklığı 
r 0.623 

p 0.000* 

Gece Ġdrar Kaçırma Sıklığı 
r 0.358 

p 0.000* 

Ġdrar Kaçırma Süresi 
r 0.335 

p 0.000* 

 Not:*=p<0.05 

Tablo 12‟de “Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi” ölçeğinin bazı demografik 

özelliklerle arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan Pearson korelasyon analizi 

sonuçları görülmektedir. Analiz sonucuna bakıldığında; “Üriner İnkontinans Yaşam 

Kalitesinin” ölçeği ile çocuk sayısı arasında pozitif yönde düşük düzeyde [r(368)= 

0.166; p<.05], sürekli kullanılan ilaç sayısı arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

[r(368)= 0.250; p<.05], gündüz idrar kaçırma sıklığı arasında pozitif yönde orta 

düzeyde [r(368)= 0.623; p<.05], gece idrar kaçırma sıklığı arasında pozitif yönde orta 
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düzeyde [r(368)= 0.358; p<.05] ve idrar kaçırma süresi arasında pozitif yönde orta 

düzeyde [r(368)= 0.335; p<.05] anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.  
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Tablo 13. Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki İlişkiye Yönelik Pearson Korelasyon Testi Sonuçları 

Ölçekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

(1) ICIQ-SF 1              

(2) BiliĢsel DuyuĢsal -.002 1             

(3) Hastalık Ağrı -.028 .120* 1            

(4) Fiziksel DeğiĢimler -.098 -.002 .118* 1           

(5) Zamanın Geçmesi .068 -.034 .077 .023 1          

(6) Ölüm Kaygısı 

Toplam 
-.018 .765* .615* .294* .308* 1         

(7) Yönelim -.200* -.097 .058 .070 .055 -.010 1        

(8) Kayıt Hafızası -.005 -.048 .048 .009 .026 -.002 .156* 1       

(9) Dikkat ve Hesap 

Yapma 
-.052 -.098 -.047 -.015 -.043 -.108* .297* .148* 1      

(10) Hatırlama -.001 -.076 -.024 -.011 .076 -.047 .150* .206* .057 1     

(11) Lisan -.075 -.102 .019 .062 .035 -.040 .231* .024 .243* .103* 1    

(12) Görsel Mekânsal 

Yetenekler 
-.106* -.179* .020 -.032 -.062 -.145* .292* .164* .221* .094 .180* 1   

(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)= Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği, (MMSE-E)= Eğitimsizler İçin Mini-Mental Durum Testi, (VAS)= Susuzluk Şiddeti Vizuel Analog Skalası 
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Tablo 13‟te “Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi”, “Eğitimsizler İçin Mini-

Mental Durum Testi (MMSE-E)”, “Ölüm Kaygısı” ölçekleri ile “Susuzluk Şiddeti 

Vizuel Analog (VAS)” skalası arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan Pearson 

korelasyon analizi sonuçları görülmektedir. Analiz sonucuna bakıldığında; “Üriner 

İnkontinans Yaşam Kalitesi” ölçeği toplamı ile “Eğitimsizler İçin Mini-Mental 

Durum Testi (MMSE-E)” ölçeği toplamı arasında negatif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(368) = -.126; p<.05].  

“Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi” ölçeği toplamı ile “Ölüm Kaygısı” 

ölçeği toplamı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(368) = -.068; p>.05].  

“Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi” ölçeği toplamı ile “Susuzluk Şiddeti 

Vizuel Analog (VAS)” skalası arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir [r(368) = .389; p<.05]. 

“Eğitimsizler İçin Mini-Mental Durum Testi (MMSE-E)” ölçeği toplamı ile 

“Ölüm Kaygısı” ölçeği toplamı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(368) 

= -.090; p>.05].  

“Ölüm Kaygısı” ölçeği toplamı ile “Susuzluk Şiddeti Vizuel Analog (VAS)” 

skalası arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(368) = -.036; p>.05]. 
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Tablo 14. Ölüm Kaygısı, Susuzluk Şiddeti, Bilişsel Durum ve Tamamlayıcı 

Destekleyici Terapi Kullanımının Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesini Yordamasına 

Yönelik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

DeğiĢken B 
  Standart 

Hata 
         β t p VIF 

Sabit 11.645 2.156  5.402 .000*  

Ölüm Kaygısı -.020 .089 -.011 -.229 .819 1.011 

Susuzluk ġiddeti .068 .009 .380 7.777 .000* 1.035 

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

Tamamlayıcı 

Destekleyici Terapi 

Kullanımı 

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

R=.403                        R
2 

(Adjusted)=.153     Durbin Watson=1.776            

F(4-367)=17.604             p=.000 

Tablo 14‟te çalışmaya katılan bireylerin ölüm kaygısı, susuzluk şiddeti, 

bilişsel durum ve tamamlayıcı destekleyici terapi kullanımlarının üriner inkontinans 

yaşam kalitesi düzeylerini yordama durumunun belirlenmesi için yapılan çoklu 

doğrusal regresyon analizi sonuçları verilmiştir. Ölüm kaygısının, susuzluk 

şiddetinin, bilişsel durumun ve tamamlayıcı destekleyici terapi kullanımının üriner 

inkontinans yaşam kalitesi düzeyine etkisini incelemek amacıyla kurulan çoklu 

doğrusal regresyon modelinin anlamlı olduğu belirlenmiştir (F(4-367)= 17.604; 

p<0.05). Ayrıca kurulan modelde çoklu bağlantı sorunu ve otokorelasyon sorunu 

bulunmamaktadır (Durbin Watson=1.776; VIF<5). Söz konusu değişkenler birlikte 

üriner inkontinans yaşam kalitesi düzeyindeki değişimin %15,3‟ünü açıklamaktadır 

(R=.403, R
2

(Adjusted)=.153). Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına (β) göre, 

yordayıcı değişkenlerin üriner inkontinans yaşam kalitesi düzeyi üzerindeki önem 

sırası, susuzluk şiddeti (β=.380), ölüm kaygısı (β=-.011), bilişsel durum (β=-.065) ve 

tamamlayıcı destekleyici terapi kullanımı (β=-.090) şeklindedir. Regresyon 

katsayılarının anlamlılık testleri göz önüne alındığında, yordayıcı değişkenlerden 

sadece susuzluk şiddeti değişkeni üriner inkontinans yaşam kalitesi üzerinde anlamlı 

yordayıcı olduğu görülmektedir (t(368)=7.777; p<0.05). 



34 
 

  

Regresyon analizinin sonucuna göre üriner inkontinans yaşam kalitesi 

düzeyini yordayan regresyon denklemi ise şu şekildedir:  

Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Düzeyi = (-.020 * Ölüm Kaygısı) + (.068 

* Susuzluk Şiddeti) + (-.085 * Bilişsel Durum) + (-.556 * Tamamlayıcı Destekleyici 

Terapi Kullanımı) + (11.645) 
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5. TARTIġMA 

Çeşitli nedenlerle göz ardı edilen Üİ yaygın geriatrik sorunlar arasında yer 

alır (Syan ve Comiter 2019, Kessler ve ark. 2018). Bu çalışmada yaşlılarda üriner 

inkontinans yaşam kalitesi yordayıcıları olarak ölüm kaygısı, bilişsel durum, 

susuzluk şiddeti, tamamlayıcı destekleyici terapi kullanımının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Literatür incelemesinde yaşlılarda inkontinans yaşam kalitesinin 

sıklıkla değerlendirildiği bununla birlikte yukarıda adı geçen değişkenlerin etkisinin 

kümülatif değerlendirilmediği saptanmıştır. Bu nedenle bu çalışmanın önemli olduğu 

düşünülmektedir.  

Bu çalışmada yaşlı bireylerde idrar kaçırma semptomlarının yaşam kalitesine 

etkisini ölçmek amacıyla ICIQ-SF kullanılmıştır ve ölçeğin toplam puan ortalaması 

12.44±3.659 ve orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Tablo 5). Sinan ve ark. (2018)‟nın 

65 yaş ve üzeri kadınlarda ICIQ-SF ölçeği kullanarak yaptıkları çalışmada 

inkontinans yaşam kalitesi puanı 8.48±3.78 olarak belirlemiştir. Benzer bir başka 

çalışmada 65 yaş ve üzeri bireylerde ICIQ-SF puan ortalamasını 10.65±4.40 olarak 

saptamıştır (Ceyhan ve ark. 2018). Demirbağ ve ark. 2017‟ de yaptıkları çalışmada 

65 yaş ve üzeri kadınlarda ICIQ-SF puan ortalaması 11.44 ± 5.01 olarak 

belirlenmiştir (Demirbağ ve ark. 2017). Yaşlı bireylere davranışsal müdahale 

programı uygulanarak yapılan bir diğer çalışmada ise müdahaleden önceki ve sonraki 

ICIQ-SF puanı ortalamaları sırasıyla 9.49±1.48 ve 5.9±2.1 şeklinde bulmuşlardır 

(Ibrahim ve ark. 2020). Yapılan bir tez çalışmasında 65 yaş üstü kadınların ve 

erkeklerin ICIQ-SF puan ortalamaları sırasıyla 8.61 ± 4.45 ve 6.95 ± 2.42 olduğu 

belirtilmiştir (Meşeli 2016). Ersoy‟un (2019), yaşlılarda Üİ‟nin günlük yaşam 

aktiviteleri ve yaşam kalitesine etkisini ölçmek amacıyla yaptığı çalışmada ICIQ-SF 

puan ortalaması 9.73±2.56 olarak belirlenmiştir. Yine aynı çalışmada Üİ olan ve 

olmayan yaşlıların günlük yaşam aktiviteleri ölçeği (GYAÖ) puanının Üİ olan yaşlı 

bireylerde olmayanlara göre daha düşük ortalamaya sahip olduğu ve aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Ersoy 2019).  

Yukarıdaki çalışmalarla karşılaştırıldığında bu çalışmada yaşlı bireylerin 

inkontinans yaşam kalitesi ölçeği puanının yüksek olduğu ve yaşam kalitesi puan 

ortalamasının ise düşük olduğu saptanmıştır. Üİ ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 
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araştıran yukarıdaki çalışmaların çoğunda çalışma grubunda kadınlar fazladır. Bu 

çalışmalar Üİ‟ si olan yaşlı bireylerde inkontinansın her iki cinsiyette de yaşam 

kalitesine önemli derecede etki ettiğini saptamıştır. Ayrıca, çalışmanın yapıldığı ilin 

Türkiye‟nin doğusunda yer alması ve genellikle kadınların bu sorunu ifade etmekle 

ilgili güçlük yaşaması ve yaşlı bireylerin inkontinansı yaşamın doğal bir parçası 

olarak görmesi nedeniyle inkontinans yaşam kalitesinin düşük çıkma nedeni olarak 

düşünülebilir. Yapılan bir çalışmada Üİ‟si olan kadınların %91‟inin tedavi için 

hekime başvurmadığı belirlenmiştir (Aylaz ve ark. 2016). Yan ve ark. (2022) 

yaptıkları çalışmada Üİ„si olan yaşlı kadınların kendilerini değersiz, aşağılanmış 

olarak algıladıkları, Üİ‟sın utanç verici ve küçümseyici bir davranış ve kendilerinden 

kaynaklanan bir sorun olarak gördükleri ve tedavi edilemeyeceği düşüncesine sahip 

oldukları bu nedenle de Üİ‟yi aile bireyleri, arkadaşları ve sağlık profesyonelleriyle 

paylaşmayı istemediklerini tespit etmişlerdir (Yan ve ark. 2022) 

Bu çalışmada köyde yaşayan yaşlı bireylerin ilde yaşayanlara göre ICIQ-SF 

puanının da yüksek ortalamaya sahip olduğu yani yaşam kalitesinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 10). Bunun nedeni olarak köyde yaşayan bireylerin 

doktora ulaşmadaki yetersizlikleri ve köydeki yaşam standartlarının ildekine oranla 

daha düşük olması neden olarak gösterilebilir. İnkontinans Şiddet İndeksi (İŞİ) ile Üİ 

şiddetinin değerlendirildiği bir tez çalışmasında yaşanılan yer ile İŞİ arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirtilmiştir (Meler 2022).  

Bu çalışmada çocuk sayısı ile Üİ yaşam kalitesi arasında pozitif yönde düşük 

düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Tablo 12). Çalışmanın bu bulgusuna 

benzer olarak yapılan bir çalışmada çocuk sayısı ile inkontinans yaşam kalitesi ölçeği 

toplam puanı arasında anlamlı bir fark bulunduğu ve çocuk sayısı arttıkça 

inkontinans yaşam kalitesi puanının azaldığı belirlenmiştir (Aylaz ve ark. 2016). 

Pelvik taban kaslarının doğum nedeniyle esnekliğinin azalması ve Üİ oluşumunda 

hazırlayıcı bir etken olması nedeniyle doğum sayısı ve doğum şekline bağlı olarak Üİ 

prevalansının da artış gösterdiği bilinmektedir (Küçükkaya ve Süt 2020). Bu sonucun 

çalışmamızı destekler nitelikte olduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada sağlığını kötü algılayan yaşlı bireylerin sağlığını iyi 

algılayanlara göre ICIQ-SF puanının daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 
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bulunmuştur (Tablo 11). Çalışmanın bu bulgusuna benzer olarak, bir çalışmada Üİ‟si 

olan yaşlı kadınların Üİ‟si olmayanlara göre sağlığı algılama biçimlerinin daha 

olumsuz olduğu belirlenmiştir (Verônica da-Luz ve ark. 2022).  Yapılan bir 

çalışmada da sağlığını iyi algılayan yaşlı bireylerin sağlığını kötü algılayanlara göre 

ICIQ-SF puan ortalamasının daha düşük olduğu bulunmuştur (Demirtaş 2015). Bu 

sonuçlar çalışmamızı destekler niteliktedir.  

Bu çalışmada kronik hastalığı olan ve kronik hastalığın günlük yaşam 

aktivitelerini etkilediğini ifade eden yaşlı bireylerin ICIQ-SF ölçeği puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (Tablo 11). Çalışmanın bu bulgusuna benzer olarak Demirbağ ve 

ark. yaptığı çalışmada birden fazla kronik hastalığı olan yaşlı bireylerin ICIQ-SF 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüştür (Demirbağ ve ark. 2017). 

Ceyhan ve ark. yaptıkları çalışmada yaşlı bireylerin kronik hastalık durumu ile ICIQ-

SF puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını 

belirtmiştir (Ceyhan ve ark. 2018). Üİ ve kronik hastalıklar arasındaki ilişki birçok 

çalışmada vurgulanmış olup (Meşeli 2016, Ceyhan ve ark.2018, Demirbağ ve ark. 

2017) sonuçlardaki bu farkın örneklem grubunun farklılığından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir.  

Kronik hastalığa sahip bireylerin önceliği kronik hastalık tedavisine vermeleri 

ve inkontinansı yaşlılığın doğal bir sonucu olarak algılamaları nedeniyle kronik 

hastalığa sahip yaşlı bireylerin yaşam kalitesi daha düşük olabilir. Yapılan bir 

çalışmada DM hastalığına sahip ve hastalığın süresi daha uzun olan kişilerde Üİ 

prevalansının fazla ve Üİ‟ye sahip olanların ICIQ-SF puan ortalamasının 9.2 ± 1.54 

olduğu saptanmıştır (Mahishale ve ark. 2019). Bu sonuçlardan yola çıkılarak kronik 

hastalığı olan yaşlı bireylerin Üİ yaşam kalitesinin daha düşük düzeyde olduğu 

söylenebilir.  

Sürekli ilaç kullanan yaşlı bireylerde sürekli ilaç kullanmayanlara göre bu 

çalışmada ICIQ-SF ölçeği puanının daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 

belirlenmiştir ve yaşlı bireyler ortalama günlük 3.88±2.454 tane sürekli ilaç 

kullandıklarını belirtmiştir (Tablo 4 ve 11). Buna benzer olarak yapılan bir çalışmada 

birden fazla ilaç kullanan yaşlı bireylerde ICIQ-SF toplam puan ortalamasının daha 
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yüksek olduğu görülmüştür (Demirbağ ve ark. 2017). Sürekli ilaç kullanan hastaların 

daha fazla kronik hastalığa sahip olması ve çoğunlukla antihipertansif ve 

antidiyabetik ilaçların kullanımı gibi nedenlerle sürekli ilaç kullanan hastaların 

yaşam kalitesinin daha düşük olduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada yaşlı bireylerin ortalama idrar kaçırma süreleri 33.75±29.428 ay 

olarak bulunmuştur (Tablo 4). Yapılan bir tez çalışmasında yaşlı bireylerin 

%44.8‟inin idrar kaçırma süreleri 1-3 (12-36 ay) yıl arasında olarak belirlenmiştir 

(Bulgak 2020).Yine yapılan başka bir çalışmada yaşlı kadınların %62.0‟ının Üİ 

süresi 1-3 yıl (12-36 ay) arasında olduğu saptanmıştır (Sinan ve ark. 2018). Bu 

çalışmadaki sonucun yukarıdaki çalışmalar ile benzer olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda yaşlı bireylerin gündüz idrar kaçırma sıklığı ortalama 

8,44±2,666 iken gece bu oran ortalama 2.51±1.206 olarak bulunmuştur ve ICIQ-SF 

ile arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlılık (p<0.05) tespit edilmiştir (Tablo 

4). Yapılan bir çalışmada yaşlı bireylerin inkontinans sıklığı arttıkça yaşam 

kalitelerinin (ICIQ-SF) düştüğü ve bu ilişkinin anlamlı düzeyde (p<0.05) olduğu 

belirtilmiştir (Ceyhan ve ark. 2018). Bu çalışma ile karşılaştırıldığı zaman çalışmanın 

sonuçlarının benzer olduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada yaşlı bireylerin ÖKÖ toplam puan ortalamasının 6.93±1.987 

olduğu ve sonuçta ölüm kaygısının orta düzeyde olduğu bulunmuştur (Tablo 6). 

Araştırmanın bu bulgusuna benzer şekilde Gündoğan‟ın (2020) yaşlılarda ölüm 

kaygısının yalnızlık ve sosyal destek ile ilişkisini incelediği çalışmasında yaşlıların 

ölüm kaygısı ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının orta düzeyde olduğu 

bulunmuştur (Gündoğan 2020). Benzer şekilde Tel ve ark. (2020) evde yaşayan yaşlı 

bireylerle yapmış oldukları çalışmada ve Magrebi ve Akçay‟ın (2020) huzurevinde 

kalan 462 yaşlı bireyle yaptığı çalışmada ölüm kaygısı puan ortalamasının orta 

düzeyde olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde Şahin ve Büken‟in (2020) yaşlılardaki 

ölüm kaygısı ve iyi ölüm kavramını değerlendirdiği çalışmada ve Taghiabadi ve ark. 

(2017) yaşlılarda ölüm kaygısı ile ruhsal yaşantılar ve doyumu arasındaki ilişkiyi 

incelediği çalışmada ölüm kaygısının orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Tel ve ark. 

2020, Magrebi ve Akçay 2020, Taghiabadi ve ark. 2017, Şahin ve Büken 2020).  

Yukarıda bahsi geçen çalışmalarda görüldüğü üzere yaşlı bireylerdeki ölüm 
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kaygısının orta düzeyde olduğu belirtilmektedir. Bu sonuçlardan yola çıkılarak 

çalışmanın bu bulgusunun literatürle benzerlik gösterdiği söylenebilir.  

Bu çalışmada ICIQ-SF ile ÖKÖ puanı toplamı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 13). Yapılan literatür incelemesinde yaşlılarda 

üriner inkontinans ve ölüm kaygısı arasındaki ilişkiye yönelik yapılmış benzer bir 

çalışma bulunamamıştır. Bununla birlikte Demirtaş‟ın yaşlılarda üriner inkontinans 

ve geriatrik depresyon arasındaki ilişkiyi incelediği tez çalışmasında ICIQ-SF ve 

depresyon ölçeği arasında çok zayıf, pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(Demirtaş 2015).  

Bu çalışmada yaşlı bireylerin bilişsel durumlarını değerlendirmek için 

kullanılan MMSE-E ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamasının 24.65±2.795 

olarak yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur (Tablo7). Çalışmamıza benzer şekilde 

Dağhan ve ark. (2017) yaşlılarda ev kazalarının bilişsel durum ve ilişkili faktörleri 

inceledikleri çalışmada yaşlıların bilişsel durumunu değerlendikleri testin ortalama 

puanı 25.51 olarak yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (Dağhan ve ark. 2017). 

Çalışmamızdan farklı olarak Kars ilinde yapılan bir çalışmada yaşlı bireylerin 

MMSE puanının 20.48±8.05 olduğu saptanmıştır (Daştan ve Akkuş 2016). Bu 

çalışmada MMSE-E puanının yüksek çıkmasının nedeni olarak çalışma kapsamında 

MMSE-E puanı 19 ve altı olan yaşlı bireylerin soruları anlama ve cevaplamada 

yaşadığı zorluklar nedeniyle çalışmaya dâhil edilmemesi söylenebilir.  

Bu çalışmada susuzluk şiddeti VAS ölçeği toplam puan ortalamasının 

67.42±20.434 olduğu ve ortalamanın üzerinde bir düzeyde olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 8). Yapılan bir tez çalışmasında yaşlı bireylerin, içerisinde Üİ„nin de yer 

aldığı bazı nedenlerden dolayı  % 91 oranında yetersiz miktarda su tükettiği ve bunun 

susuzluğa yol açabileceği bulunmuştur (Alptekin 2019). Huzurevinde 60 yaş üzeri 60 

hastayla yapılan bir çalışmada VAS kullanılarak ölçülen susuzluk şiddeti puan 

ortalamasının 34.0±19.0 olduğu saptanmıştır (Johnson ve Hahn 2018). Muz ve ark. 

huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin %77.1‟inin evde yaşayanların ise %72.7‟sinin 

dört bardaktan az su içtiğini belirtmiştir. Aynı çalışmada yaşlı bireylerin yarısından 

fazlasının yeterince su içmediği ifade edilmiştir (Muz ve ark. 2017). Huzurevinde 

kalan yaşlı bireylerin idrar kaçırma sorunlarının araştırıldığı bir çalışmada ise idrar 
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kaçırması olanların olmayanlara göre daha az su tükettiği belirlenmiştir (Cankurtaran 

ve ark. 2015). Üİ‟si olan 40 kadın hastayla yapılan bir çalışmada hastaların %23.3‟ 

ünün sıvı tüketimini azalttığı bildirmiştir (Karaca ve Demir 2019). Yukarıda verilen 

çalışma sonuçlarında görüldüğü gibi üriner inkontinanslı yaşlı bireylerin idrar 

kaçırma korkusu ya da fizyolojik değişimlerden dolayı sıvı alımını kısıtlaması 

nedeniyle susuzluk şiddeti üriner inkontinans yaşam kalitesi ölçeğinin önemli bir 

yordayıcısıdır.  

Bu çalışmada ICIQ-SF ile VAS arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir. Bu iki ölçek arasındaki anlamlılığın nedeni yukarıda da 

bahsedildiği gibi yaşlı bireylerin inkontinans nedeniyle su kısıtlaması yapması 

olabilir.  

Bu çalışmada yaşlı bireylerin %9.2‟sinin(34) geçmişte TDT kullandığını, 

%1.9‟unun(7) TDT‟yi halen kullandığını ve %88.9‟unun(327) ise TDT‟yi hiç 

kullanmadığı belirlenmiştir(Tablo 9). TDT yöntemleri arasında en fazla kullanılan 

yöntem %34.1 oranında ısırgan otu olarak bulunmuştur. Devamında %29.3 oranında 

maydanoz ve %24.4 oranında bitki çayları yer almaktadır(Tablo 9). Ayrıca 

çalışmamızda yaşlı bireylerin TDT uygulama olarak kegel egzersizlerini yapmadığı 

belirlenmiştir. Çalışmamıza benzer şekilde yapılan bir çalışmada Üİ‟si olan 65 yaş 

üzeri kadınların %7.1‟ inin Üİ semptomlarını hafifletmek için TDT yöntemi 

kullandığı ve kullanılan yöntemler arasında dua (%48.0), sıcak uygulama (%36.0) ve 

bitki çaylarının (%24.0) yer aldığı belirlenmiştir (Gökşin ve ark. 2020). Yapılan bir 

tez çalışmasında ise Üİ‟li kadınlarda TDT yöntemi kullanım oranı %33 olduğu 

belirlenmiştir ve kullanılan TDT yöntemleri arasında dua(%52,6) ve bitkisel 

çaylar(%34.9) yer almıştır(Öz 2016). Yukardaki çalışmalarda çalışmamıza benzer 

şekilde Üİ „ si olan yaşlı bireylerin TDT yöntemi kullanım oranlarının düşük olduğu 

görülmektedir.  

Yukarıdaki çalışmalara ek olarak yapılan çalışmalarda çoğu yaşlının idrar 

kaçırmayı yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak gördüğünü ve bu nedenle tıbbi 

yardım aramadığını göstermektedir (Gökşin ve Aşiret 2018, Lukacz ve ark. 2017). 

Bu sonuçlardan yola çıkılarak Üİ için TDT kullanımının düşük olması, yaşlıların 
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tıbbi tedavi dışında farklı yöntemler hakkında bilgi eksikliği olması ve Üİ‟yi 

yaşlanmanın doğal bir parçası olarak görmesi ile açıklanabilir.  

Yaşlılarda ölüm kaygısı, bilişsel durum, susuzluk şiddeti, tamamlayıcı 

destekleyici terapi kullanımının Üİ yaşam kalitesi üzerine etkisi incelendiğinde 

sonucun anlamlı olduğu görülmüştür ancak sadece susuzluk şiddeti değişkeninin Üİ 

yaşam kalitesi üzerinde anlamlı yordayıcı olduğu saptanmıştır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yaşlılarda üriner inkontinans yaşam kalitesi yordayıcıları olarak ölüm 

kaygısı, bilişsel durum, susuzluk şiddeti, tamamlayıcı destekleyici terapi 

kullanımının değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonuçlarına göre;  

Üİ‟ si olan yaşlı bireylerin Üİ yaşam kalitesinin orta düzeyde olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

Yaşlı bireylerin ölüm kaygısının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Yaşlı bireylerin bilişsel durumu yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. 

Yaşlı bireylerin susuzluk şiddeti puanının ortalamanın üzerinde olduğu 

belirlenmiştir.  

Yaşlı bireylerin TDT kullanımı oranının düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir.  

Ölüm kaygısının, bilişsel durumun, susuzluk şiddetinin ve tamamlayıcı 

destekleyici terapi kullanımının üriner inkontinans yaşam kalitesi düzeyine etkisi 

incelendiğinde sonucun anlamlı olduğu bulunmuştur.  

Yordayıcı değişkenlerden sadece susuzluk şiddeti değişkeninin, üriner 

inkontinans yaşam kalitesi üzerinde anlamlı yordayıcı olduğu sonucuna varılmıştır.  

Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda;  

 Üİ‟si olan yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin değerlendirilmesi ve 

yükseltilmesi amacıyla hemşirelik yaklaşımlarının planlanması,  

 Üİ‟ye sahip yaşlı bireylere, aile üyeleri ve bakım vericilerine Üİ 

hakkında eğitim verilmesi,  

 Üİ‟li yaşlı bireylerin inkontinansa yönelik farkındalıklarının ve 

inkontinansın tedavisine yönelik bilgi düzeylerinin arttırılması, 

 Üİ‟si olan yaşlı bireylerde manevi ve sosyal yaşantılarını etkileyen 

sorunların ele alındığı ve bu sorunların yönetimiyle ilgili çalışmalar 

yapılması,  
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 Üİ‟ye yönelik olarak yapılacak olan eğitimlerde yaşlı bireylerin tıbbi 

tedavi seçenekleri ve ayrıca TDT yöntemleri hakkında 

bilgilendirmesi,  

 Yaşlı bireylerin su tüketiminin önemi, suyun vücudumuz için neden 

gerekli olduğu ve nasıl tüketilmesi gerektiği konusunda bilgi 

verilmesi, 

 Yaşlı bireylerin ölüm kaygısına yönelik olarak, kaysını aile bireyleri, 

sağlık profesyonelleri ve yakınları ile paylaşması konusunda 

desteklenmesi,  

 Ölüm kaygısı ile baş etmede yaşlı bireylerin kaygısını sağlık 

profesyonelleri, ailesi ve yakınlarıyla paylaşımını motive etmeye 

yönelik çalışmalar planlanması, 

 TDT yöntemleri hakkında yaşlı bireylere bilgi verilmesi,  

 TDT ile ilgili yapılacak olan çalışmalarda kullanılan yöntemin 

kullanım şeklinin ve etkinliğinin değerlendirilmesi önerilir.   
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