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OZET

Amag: Bu calismanin amaci huzurevinde yasayan bireylerin fonksiyonel seviyelerine gore biligsel diizeyi ve
iiriner inkontinans durumu siddetinin karsilagtirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, yasli bakim merkezinde kalmakta olan ve yas ortalamasi 75,11+8,29 yil
olan 45 (30 kadin, 15 erkek) birey ile gerceklestirildi. Bireylerin fonksiyonel seviyeleri, bagimsizliktan tam
bagimliya dogru desteksiz mobil (DM), yardimci aragla mobil (YAM) ve tekerlekli sandalye bagimli (TSB)
olarak fizyoterapist tarafindan smiflandirildi. Biligsel diizeyleri Mini Mental Degerlendirme Testi (MMDT)
ile iiriner inkontinans durumlari Michigan Universitesi Inkontinans Semptom Indeksi (M-ISI) ile
degerlendirildi.

Bulgular: MMDT puanlar1 bakimindan DM ve YAM gruplar benzer iken, TSB grubunun puanminin daha
diisiik oldugu belirlendi (p<,050). DM grubun iiriner inkontinans durumunun YAM ve TSB grubundan diisiik
oldugu belirlendi (p<,050).

Sonug: Calismanin sonuglari bireylerin fonksiyonel seviyeleri arttik¢a biligsel diizeylerinin arttigim ve iiriner
inkontinans durumlarinin azaldigini isaret etmektedir. Yasl bireylerde fonksiyonel seviyenin korunmasina ve
gelistirilmesine yonelik yapilacak rehabilitasyon stratejilerinin bireylerin biligsel durumlarini arttirmaya ve
tiriner inkontinans durumlarini azaltmaya yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bakimevi, Bilissel, Uriner Inkontinans, Yasl

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the cognitive levels and urinary incontinence severity of elderly
individuals living in nursing homes according to their functional levels.

Materials and Methods: The research was conducted with 45 individuals (30 women, 15 men) living in an
elderly care center with an average age of 75.11+£8.29 years. The functional levels of the individuals were
classified by the physiotherapist from independence to full dependence as unassisted mobility (UM), mobility
with assistive device (MAD) and wheelchair dependent (WD). Their cognitive levels were evaluated with the
Mini Mental Assessment Test (MMT) and their urinary incontinence status was evaluated with the University
of Michigan Incontinence Symptom Index (M-ISI).

Results: While the UM and MAD groups were similar in terms of MMT scores, the score of the WD group
was found to be lower (p <.050). It was determined that the urinary incontinence status of the UM group was
lower than that of the MAD and WD groups (p <.050).

Discussion: The results of the study indicate that as individuals' functional levels increase, their cognitive
levels increase and urinary incontinence situations decrease. We think that rehabilitation strategies aimed at
maintaining and improving the functional level of elderly individuals can help increase the cognitive status of
individuals and reduce urinary incontinence.
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GIRIS

Huzurevleri kronik hastaligi olan, genellikle zayif, yasl kisileri barindiran ve uzun siireli bakim,
rehabilitasyon ve diger hizmetleri sunan kuruluslardir. Huzurevlerindeki bireylerin yiiksek bir yiizdesi
son derece hareketsizdir. Saglikta bozulma ve giinliik yasam aktivitelerinde (GY A) artan bir bagimlilik
yaygindir (Gronstedt vd., 2013). Fonksiyonel kapasite bireyin kendi kendine bakim gibi giinliik
aktivitelerini ev ortamiyla temas halindeyken bagimsiz ve Ozerk bir sekilde yiiriitme yetenegi ile
karakterize edilir. Yaglilarda fonksiyonel seviyelerin azalmasi, birgok faktorle ve bakimevine yatis ve
diisme risklerinin artmasiyla iliskilidir (Tom vd., 2013). Fonksiyonel diizeydeki diisiis, yaslilar1 daha
savunmasiz ve bagimli hale getirerek biligsel islevlerinde, iyilik hallerinde ve yasam kalitelerinde
azalmaya yol acar (Resende-Oliveira vd., 2013).

Normal yaglanma, cesitli bilissel alanlardaki diisiislerle birlikte beyin diizeyinde islevsel ve
yapisal degisikliklerle karakterize edilen heterojen bir siirectir (Coelho vd., 2021). Yasa bagli noral
yapilarda meydana gelen gerilemeler ve kortikal bolgeler arasindaki iletisimdeki bozulmalar biligsel
performansin diismesine neden olabilir (Meunier vd., 2014). Ilerleyen yasla birlikte deliryum, bunama,
depresyon, sizofreni, vitamin eksiklikleri, hormonal dengesizlikler gibi durumlar ve bazi kronik
hastaliklar biligsel gerilige neden olabilir (Dhakal & Bobrin, 2022).

Yaglanma ile iriner sistemde ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle birlikte
komorbiditelerin, fonksiyonel ve biligsel bozukluklarin varligi ve polifarmasi durumu tiriner inkontinans
riskini arttirmaktadir (Goode vd., 2008). Kisinin kontinansi saglamasi i¢in saglam genitoiiriner sistem,
yeterli biligsel fonksiyon, kontinansi siirdiirebilmesi i¢in motivasyon, giysilerini zamaninda
c¢ikarabilmesi i¢in el koordinasyonu, tuvalete gitmesi i¢in uygun ortamin olmasi ve mobilite sorununun
olmamas1 gerekmektedir. Bunlardan herhangi birinin bozulmasi bireyde {iriner inkontinansa neden
olabilir (Parsons & Cardozo, 2003). inkontinans varlig1 sosyal aktiviteleri azaltip (Wyman vd., 1998),
fiziksel aktivite diizeyini etkilerken fiziksel aktivite kas kuvvetini etkiler (Newman vd., 2013). Fiziksel
aktivitenin ve farkli fonksiyonel seviyelerin firiner inkontinans tizerindeki etkisi Yeterince
aragtirilmamigtir (Newman vd., 2013). Ayrica iiriner inkontinansin yasin ilerlemesiyle birlikte normal
bir durum olarak algilanmasi veya goriilen inkontinans bulgularinin dnemsenmemesi tiriner inkontinans
varligimin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilacak tarama programlarini dnemini daha
da arttirmaktadir (Kok vd., 2006).

Geriatrik bireylerin biligsel diizeyi ve iiriner inkontinans durumu siddetini fonksiyonel
seviyelerine gore inceleyen ¢alisma sayist sinirlidir (Silay vd., 2016). Huzurevinde yasayan bireylerin
fonksiyonel seviyelerine gore biligsel diizeyi ve iriner inkontinans durumu siddetinin karsilastiran
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calismanin amaci huzurevinde yasayan
bireylerin fonksiyonel seviyelerine gore bilissel diizeyi ve firiner inkontinans durumu siddetinin
karsilastirilmasidir. Hipotezimiz, fonksiyonel seviyesi daha yiiksek olan yash bireylerin, hareket
kabiliyeti azalmig olanlara kiyasla daha iyi biligsel diizeyi ve daha diisiik tiriner inkontinans durumu
siddeti gosterecegidir.

MATERYAL VE METOT
Bu calisma kesitsel calisma olarak planlandi. Caligmanin evrenini ayni huzurevinde kalan toplam 63
birey olusturdu. Calismaya, ¢alismanin amacina ve dahil edilme kriterlerine uygun 45 (30 kadin 15
erkek) birey dahil edildi. Gerekli 6rneklem sayisi, G*Power 3.1.9.7 (Universitat Dusseldorf,
http://www.gpower.hhu.de/ en.html) kullanilarak hesaplandi. Bagimli (iligkili) Gruplar t Testi
arasindaki farkin karsilastirilmasinda kullanildi. Alfa hatasinin 0,05, giicliniin 0,90 oldugu ve etki
bliyiikliigliniin d > 0,5 oldugu varsayilarak toplam 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 44 olmasi gerektigi
hesaplandi. Calismaya baslamadan 6nce ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler ¢alismanin amaci,
caligmanin igerdigi degerlendirmeler ve ¢alismanin yararlari hakkinda bilgilendirildi ve ¢aligmada
goniilliiliik esas alindi. Calismanin tiim prosediirleri Helsinki Deklarasyon (2008) prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi ve etik kurul onay1 Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan alindi (03.01.2023/23-1371). Bu g¢alisma Ocak 2023 ile Temmuz 2023 arasinda
gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; ¢caligmaya katilmaya goniil olmak, Tiirk¢e okuma yazma ve
okudugunu anlama becerisi olmak, son ii¢ ayda herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olmak,
bilinen herhangi bir mesane hastaligina sahip olmamaktir.

Research Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(3): 292-298



Aknoglu ve ark. Huzurevinde Yasayan Bireylerin Fonksiyonel Seviyelerine Gore Biligsel Diizeyi ve

Uriner Inkontinans Durumu Siddetinin Karsilastirilmasi

Mini Mental Durum Testine gore bilissel bozuklugu olmak (18 puan orta derecede bilissel
bozuklugu gosterir, bu nedenle 18 puan alt1 bireyler dahil edilmedi), akut olarak yaralanma ge¢irmis
olan, goérme ve igitme bozuklugu olan, el parmaklarini aktif olarak kullanamayan ve fonksiyonel olarak
yataga bagimli olmak ¢alismaya diglanma kriteri olarak belirlenmistir.

Bireyler fonksiyonel seviyelerine gore desteksiz mobil (DM), yardimci aragla mobil (YAM),
tekerlekli sandalye bagimli (TSB) ve yataga bagimh (YB) olarak gruplandirildi. Gruplandirmalar
Fonksiyonel Mobilite Skalasina gore yapildi (Heo, 2017). Fonksiyonel mobilite skalasi 0 ile 5 arasinda
puanlanir; 0 tam aktiviteyi, 1 yardimla yiiriimeyi, 2 kisa siireler i¢in yardimla yiiriimeyi, 3 giinliik yagsam
aktivitelerinde yardimla yiiriimeyi, 4 tekerlekli sandalyeye bagimli olmay1 ve 5 yataga bagimli olmay1
ifade eder (Do vd., 2005; Heo, 2017). YB bir birey oldugu ve diger dahil edilme kriterlerini
karsilamadig1 i¢in, bu birey calisma dis1 birakildi. 18 birey dahil edilme kriterlerini karsilamadig: icin
calisma dis1 birakildi.

Degerlendirmeler, fizyoterapist ve geriatrik birey ile karsilikli gériisme yoluyla yapildi. Biligsel
durumu degerlendiren Mini Mental Degerlendirme Testi (MMDT) ile iiriner inkontinans durumu
degerlendiren Michigan Universitesi Inkontinans Semptom Indeksi (M-ISI) ayni giin icerisinde
dolduruldu. Degerlendirme her birey i¢in ortalama 45-60 dakika stirdii.

Bilissel Durumun Degerlendirilmesi

Bireylerin biligssel durumlarinin degerlendirilmesi Mini Mental Degerlendirme Testi (MMDT) ile
yapildi. Yash bireylerde bilissel bozuklugu taramak igin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kabul edilir
ve iyi bir test-tekrar test giivenilirligi (genellikle 0,80 - 0,95) gosterir (O'Connor vd., 1989). Bu test
yonelim (10 puan), kayit hafizas1 (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan
(9 puan) olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis sorulardan olusur. Olgek toplamda 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir ve egitimliler ile egitimsizler igin iki farkli ¢esidi vardir. Geleneksel
olarak 24 ila 30 arasindaki puanlar normal kabul edilir. Skorun 24'iin altinda olmas1 biligsel bozukluga
isaret eder. 18-23 hafif demans 12-17 puan aras1 orta derecede demans ve 12 puan alt1 ciddi derecede
demans olarak degerlendirilir (Giingen vd., 2002; Kerola vd., 2011).

Uriner inkontinans Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin iiriner inkontinans durumlar1 Michigan Universitesi Inkontinans Semptom Indeksi (The
University of Michigan Incontinence Symptom Index (M-IS]) ile degerlendirildi. Bu testte Stres iiriner
inkontinans (1-3 madde), urge tiriner inkontinans (UUI) (4-6 madde), ped kullanimi (7-8 madde) olmak
iizere {i¢ alt alan ve rahatsiz edici etki alan1 (9 ve 10. maddelerin toplami) olmak {izere on madde
mevcuttur. M-ISI'nin yiiksek yap1 gegerliligi, 0,90 (1-8 madde) ve 0,82 (9-10 madde) Cronbach alfa
degeriyle gosterilmistir (Suskind vd., 2014). Her bir maddeye verilen yanitlar 0 ile 4 arasinda degisir ve
daha ytiksek degerler daha fazla semptomu ve daha fazla rahatsizlig1 temsil ettigi kabul edilir (Sargin
vd., 2016).

Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismadan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 23
programiyla degerlendirildi. Nicel degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en
biiytik degerler; nitel degiskenler igin ise sikliklar (n) ve goreli sikliklar (yiizdeler) verildi.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilks testi, varyans homojenligi
Levene testi ile arastirildi. Gruplarin karsilagtirmalari normal dagilim gosteren gruplarda tek yonlii
ANOVA, normal dagilim gostermeyen gruplarda Kruskal Wallis H testi kullanilarak arastirildi. Anlaml
fark c¢ikan gruplarda Tukey’in HSD testi (Tukey's Honestly Significant Difference) ya da Dunn testi
kullanilarak ¢oklu karsilastirma yapilmistir. Sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 45 goniillii birey katildi ve katilimcilarin tigte ikisi kadindi. Egitim gegmisleri g¢esitlilik
gosteriyordu. Katilimcilarin ¢ogu norolojik hastaliklara sahipti. Cogunlugu desteksiz veya yardimci
aracla bagimsiz bir sekilde hareket edebiliyordu, geri kalani ise tekerlekli sandalyeye veya yataga
bagliyd: (Tablo 1).

Research Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(3): 292-298



Aknoglu ve ark. Huzurevinde Yasayan Bireylerin Fonksiyonel Seviyelerine Gore Biligsel Diizeyi ve

Uriner Inkontinans Durumu Siddetinin Karsilastirilmasi

Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri (n=45)

Degiskenler Diizeyler Sikhiklar (%)
Cinsivet Kadin 30 (%66,7)
y Erkek 15 (%33,3)
Okuma-yazma biliyor 12 (%26,7)
flkokul 7 (%15,5)
Egitim diizeyi Ortaokul 8 (%17,8)
Lise 12 (%26,7)
Universite 6 (%13,3)
Yok 12 (%26,7)
Nérolojik 19 (%42,2)
Hastalik Psikolojik 9 (%20,0)
Sistemik 5 (%11,1)
DM 17 (%37,8)
Fonksiyonel seviye YAM 18 (%40,0)
y y TSB 9 (%20,0)
YB 1 (%2,2)

DM: destesiz mobil, YAM: yardimci aragla mobil, TSB: tekerlekli sandalye bagimli, YB: yataga bagl.

Bireylerin yas, viicut agirlig1 ve boy uzunlugu bilgileri Tablo 2’de yer almaktadir. Yaslar1 58 ile
86 araliginda degismekte olan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 69,49+11,42 (kg), boy uzunlugu
ortalamasi 163,67+£9,40 (cm)’dir.

Tablo 2. Bireylerin demografik 6zellikleri

Degiskenler Ort+SS Ortanca En Kiiciik-En Biiyiik
Yas (yil) 75,11+8,29 77 [58-86]

Viicut agirhigi (kg) 69,49+11,42 70 [43-100]

Boy uzunlugu (cm) 163,67+9,40 162 [149-185]

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma.

Bireylerin M-1SI ve MMDT anketlerinden alinan puanlarin 6zet istatistikleri Tablo 3’te yer
almaktadir. M-ISI puani 0 ile 35 arasinda degismekte olup ortalamasi 5,91+9,06’dir. MMDT puani 3 ile
30 arasinda degismekte olup ortalamasi 18,42+6,56’dur.

Tablo 3. Bireylerin MMDT ve M-ISI puanlarinin 6zet istatistikleri

Puanlar Ort+SS Ortanca En Kiiciik-En Biiyiik
MMDT 18,42+6,56 18,00 [3,00-30,00]
M-ISI 5,91+9,06 0,00 [0,00-35,00]

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, M-ISI: Michigan Universitesi Inkontinans Semptom Indeksi, MMDT: Mini Mental Degerlendirme Testi.

Bireylerin fonksiyonel seviyelerine gore M-1SI, MMDT anketlerinden alman puanlarin
karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4’te 6zetlendi. Ug grup (DM, YAM ve TSB seviyesi) dikkate alindi.
MMDT puanlart bakimindan fonksiyonel seviyeler arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=,009,
Tablo 4). MMDT puanlart bakimindan DM ve YAM gruplar1 benzer iken, TSB seviyesinin puaninin
daha diisiik oldugu belirlendi (p<,050). M-ISI puanlar1 bakimindan fonksiyonel seviyeler arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p=,210, Tablo 4). Ancak M-ISI puanlari a¢isindan DM grubu ile
YAM grubu arasinda ve DM grubu ile TSB grubu arasinda fark oldugu belirlendi (p<,050).
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Tablo 4. Fonksiyonel seviyelerine gore bireylerin MMDT ve M-ISI puanlarinin karsilagtirilmasi

DM (n=17) YAM (n=18) TSB (n=9)
Puanlar Ort+SS Orta. Ort+SS Orta. Ort+SS Orta. p
M-ISI 2,8820+6 48 0,00 7,173£10,39 0,00 8,22+10,06 0,00 0,210™
MMDT  20,71%46,72 21,00 19,44°+6,20 19,50 13,00%°+3,08 13,00 0,009

DM: desteksiz mobil, YAM: yardimci aragla mobil, TSB: tekerlekli sandalye bagimli, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, Orta.: Ortanca. *:
Tek yonli ANOVA testi, **: Kruskal Wallis H testi sonucu. Ayni satirda yer alan a, b gruplar arasinda anlamli farklihig: temsil eder (p<,050).
M-ISI: Michigan Universitesi Inkontinans Semptom indeksi MMDT: Mini Mental Degerlendirme Testi.

TARTISMA

Huzurevinde yasayan bireylerin fonksiyonel seviyelerine gore bilissel diizeyi ve iiriner inkontinans
durumu siddetinin karsilastirilmasi amaciyla gerceklestirilen bu calisma sonucunda DM ve YAM
bireylerin bilissel seviyelerinin TSB bireylere gore yiiksek oldugu, DM olan bireylerde ise iiriner
inkontinans durumu siddetinin YAM ve TSB olan bireylere gére daha az oldugu belirlendi.

Birgok sorunu beraberinde getiren yaslilik doneminde, kronik hastaliklar, kisitlilik ve bagimlilik
oramt artmaktadir. Yaghilik bireyin fiziksel acidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin arttigi, bireyin
gevreye bagimli hale geldigi bir donemdir (Lau vd., 2005). Tiirkiye'de huzurevinde kalan bireylerin
fonksiyonel durumlari ile ilgili inceleyen ¢ok sinirh sayida ¢aligma bulunmaktadir. Mevcut ¢aligmada
dahil edilen bireylerin %37,8’1 DM, %40°1 YAM, %20’si TSB seviyesinde iken, %2,2’si YB’dur.

Yaglilik siirecinde, fiziksel degisimlerle birlikte; algilama, hiicrelerde yenilenmenin azalmasi,
fiziksel ve zihinsel reaksiyon zamaninin artmasi ve viicudun eski giiciine sahip olmamasi gibi durumlar,
biligsel siireclerde degisime sebep olmaktadir (Fagerstrom vd., 2008; Heo vd., 2013). 13 Avrupa
tilkesindeki 57 huzurevinde gerceklestirilen bir ¢alismada bireylerin %68’inde biligsel bozulma oldugu
gosterilmistir (Onder vd., 2012). Tiirkiye’de konu ile ilgili ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmasa da yaglilarda
depresif belirtiler ve biligsel bozuklugu etkileyebilecek etmenlerle ilgili yapilan bolgesel bir arastirmada
huzurevinde yasayan yash bireylerin %50.8’inde bilissel bozukluk oldugu belirlenmistir (ilhan vd.,
2006). Benzer sekilde bu calismada da dahil edilen bireylerin biligsel durumlarinin normal biligsel
diizeyin altinda oldugu ve bireylerde hafif ve orta diizey arasinda bilissel bozukluk oldugu belirlendi.

Degisen diizeylerdeki bilissel degisim ile giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi
azalmakta ve yagsh birey bagimsiz islevlerini giderek yapamamakta ve bagimli ya da tam bagimli hale
gelmektedir (Demir Akga vd., 2014). Bu durum bir siire sonra kisir bir dongii igerisinde fonksiyonel
kapasitede azalmalar ve bilissel durum sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Xue vd., 2022). Boylece
geriatrik bireyler giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorlanmakta ve bagimli hale gelmektedir
(Gao vd., 2022). Literatiirde var olan bu bilgileri destekler nitelikte mevcut ¢alisma sonucunda da
fonksiyonel seviyelerine gére DM, YAM ve TSB olan bireylerin biligsel durumlar1 arasinda fark oldugu
belirlendi. DM ve YAM bireylerin bilissel durumlari benzer iken, TSB seviyesindeki bireylerin bilissel
seviyelerinin daha diigiik oldugu belirlendi.

llerleyen yasla beraber goriilen yiiriiyiis hizindaki, alt ekstremite ve kavrama kuvvetindeki
azalmalar, denge bozukluklari, diisme korkulari, bireylerin mobilite limitasyonlar1 yasamasina yol
acabilmektedir (Cruz-Jimenez, 2017). Mobilite limitasyonlari sonucu goriilen yeti yitimleri bireylerin
fonksiyonel yetersizliklerini arttirmakta, temel gereksinimlerini karsilamalarina engel olabilmektedir ve
bu da giinlik yasam aktivitelerinde bireyin bagimli olmasina yol agmaktadir (Keskinoglu, 2012).
Yaslanmayla beraber fonksiyonel durum bozulur. Fonksiyonel durumdaki bozulma iiriner inkontinans
ciddiyetini arttirir boylece koétiilesen fonksiyonel durum giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler.
Urge tip inkontinans i¢in tuvalete yetismek ¢cok dnemlidir. Yagla beraber olusan fonksiyonel durumdaki
azalmadan dolay1 tuvalete yetisemeyen yaslilarda idrar kagirma durumu artar (Huang vd., 2007). Silay
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, fonksiyonel bagimlilik ile {iriner inkontinans siddetinin orantili
bir bicimde arttig1 ve yasam kalitesinin ise azaldigi belirlenmistir (Silay vd., 2016). Calismamiz
sonucunda belirlenen DM grubun iiriner inkontinans siddetinin YAM ve TSB olan gruplara gore az
olmast literatiirde var olan bu bilgiler ile agiklanabilir.

Limitasyonlar ve giiclii yanlarn

Caligmanin tek merkezde yapilmis olmasi nedeniyle katilimer sayisinin siirlt olmasi, kadin erkek
farkliliklarmin bakilmamis olmasi ve iriner inkontinans ile biligsel durumu etkileyebilecek bagka
faktorlerin  irdelenmemis olmasi c¢aligmanin smirliliklart  olarak kabul edilebilir. Ancak
degerlendirmelerde kullanilan anketlerin fizyoterapist ile karsilikli olarak soru cevap seklinde
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doldurulmasi ve ¢alismaya katilan bireylerin hepsinin ayn1 huzurevinde kalmalar1 nedeniyle esit bakima
sahip olmalar1 ¢alismanin giiclii yanini olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin siirliliklarini da dikkate alarak
cok merkezli ve ¢ok faktorlii etki ¢alismalarinin yapilmasini 6nermekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Caligma sonucunda bireylerin fonksiyonel seviyeleri arttikga biligsel diizeylerinin arttigi ve lriner
inkontinans durumlarinin azaldig: belirlendi. Yagh bireylerde fonksiyonel seviyenin korunmasina ve
gelistirilmesine yonelik yapilacak rehabilitasyon stratejilerinin bireylerin iiriner inkontinans durumlarin
azaltmaya ve bilissel durumlarini arttirmaya yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz. Fonksiyonel seviye
arttirilldikga {irliner inkontinans durumu ve biligsel seviyeye nasil etki edecegini inceleyecek
caligmalarinin yapilmasini 6nermekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Yazar Katkilar1
Cahsmanin Tasarlanmasi: BA, ES; Veri Toplanmasi: BAES; Veri Analizi BA, SUS, AEY; Makalenin
Yazimi: BA, ES, SUS, AEY; Makale Gonderimi ve Revizyonu: BA, ES, SUS.

Finans Destegi
Yazar bu ¢alismanin herhangi bir fon almadigini beyan etmistir.
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