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SIMGE VE KISALTMALAR

BKI (Beden Kitleindeksi)

DM (Diabetes Mellitus)

DS (Davrarglarin Sinirlandiriimast)

DSO (Dunya Sglik Orguiti)

FES (Fonksiyonel Elektriksel Stimulasyon)
HRT (Hormon Replasman Tedavisi)

ICS (International Continence Society- Uluslaratésntinans Derng)
I-QOL (Incontinence Quality Of Life)

PE (Psikososyal Etkilenme)

PTE (Pelvik Taban Egzersizi)

Si (Sosyalizolasyon)

SO (Sa&lik Ocag)

SUi (Stres Urineinkontinans)

Ui (Urinerinkontinans)



GIRIS VE AMAC

I-1. PROBLEMiN TANIMI VE ONEM i

Bir toplumun sglik dizeyinin nesilden nesile daha iyiye gitmesinadé¢ alan en
onemli faktorlerden biri, o toplumda gmyan kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acilardan sgikh olmasidir (1). Kadin sguginin gocgun, ailenin ve toplumun ghgi ile
yakindan ilgkili olmasi, toplumlarin kadin gagini 6zel olarak ele almasi ggmei ortaya
koymustur (2).

Kadin hayati cocukluk, puberte, cinsel olgunlukmidkterium ve ygilik dénemi
olarak balica 5 ana grup altinda siniflandirilabilmekteds). (Cinsel olgunluk gandan
ureme fonksiyonlarin son bulgu doneme gegiyillar klimakterium olarak isimlendirilir ve
ortalama 40-45 yacivarinda bglamaktadir (4, 5).

Salik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tani ve tedgdntemlerinin gekmesi, bilim
ve teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidakigganler insanlarin ygam surelerinin
uzamasina olumlu katki amistir (2, 6). Beklenen y@am siresinin uzamasi nedeniyle 40
yas Uzerindeki kadinlarin sayisi ve toplam nufus iekidpaylari da artmaktadir boylece
kadinlarin ygamlarinin 6énemli bir boliumdnd klimakterik dénem glurmaktadir (7).
Gunumuzde gelmis bir tlkedeki hemen her kadin klimakterik dénemesmiakta ve
yasaminin 1/3'ini bu dénemde gegirmektedir (6). DuBaghk Orgitiu (DSO) de bu konu ile
ilgili olarak, 2030 yilina kadar 50 yave Uzerinde 1. 2 milyar kadinin bulungca ve
bunlarin ¢gunun menopoz sonrasinda uzun sigayabileceklerini tahmin etmektedir (8).

Ulkemizde 65 yave uzerindeki niifus, toplam niifusun %5.9' unwstiltmakta ve bu
yas grubunun oraninin 1993 verilerine gére %5.5 @rtyozlenmektedir (9). UNCEF in
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1985 — 1990 yillari arasinda Ulkemizde yaphir calsmada da kadinlar igin 65 yiaa kadar
yasamasansi %68,4 olarak bulunmgtur (5). Tuarkiye Nifus Etatleri Enstitist’nin 20961
verilerine gore kadinlar icin gostan beklenen yam stiresi 75.3 olarak saptagtm(10). Bu
da kadinlarin menopozaskin sorunlarla en az 25- 30 yillik bir streyi gegei anlamina
gelmektedir.

Kadinlar menopoz doneminde fizyolojik, psikoloyi& sosyal yonden gdli sorunlarla
karsilasmaktadirlar (11, 12). Bu dénemde pelvis desteklgapin esnekfiinin bozulmasiyla
genitouriner ve der sistemlerde ortaya cikan bazi komplikasyonldrrka sosyal ygaminda
ve cinsel sgliginda olumsuz etkilere neden olmaktadir (13). Urisisteme ait sorunlarin en
basinda uriner inkontinans yer almaktadir (7).

Uluslararasi Kontinans Dergignin (international Continence Society- ICS)
Terminoloji Standardizasyonu Komitesi'nin 1976 nda 6ne surdiu tanima goére driner
inkontinans; “objektif olarak ortaya konabilen, galsve/veya hijyenik sorunlara yol acacak
siklik ve miktarda istem gh idrar kacirma’seklinde tanimlanmgtir (14-17). 1CS’nin 2002
yilindaki en son terminoloji standardizasyon rapola ise driner inkontinans, her turli
istemsiz idrar kacirmgikayeti olarak tanimlanrgir (18).

Uriner inkontinans, biyuk bir gak sorunudur (19). Ygam beklentisindeki agive
demografik gelimeler nedeniyle trojinekolojik hastaliklarin miktae siklgr artacaktir (20).
Istatistiksel tahminlere gére, 2050 yilinda tim diimiifusunun yakiak %20’sini Uriner
inkontinansli hastalarin ajturmasi beklenmektedir (21). Uriner inkontinans gikilmesine
ve ciddi komplikasyonlarina gaen dinya genelinde olgu gibi tlkemizde de ihmal edilgi
bir sglik sorunudur.

Uriner inkontinans sorunu, sirekli islaklik, iastyon ve kot kokudan kaynaklanan
fiziksel rahatsizliklarin yani sira, kadinlarin &éerinin kontrol edemedi, toplumsal
katilimlarda 6nemli sikintilar yadiklari, hijyenik énlemleri artirma gereksinimiyaiwklari
ve cinsel ilgki sirasinda idrar kacirma sorunu nedeniyle cinigkiden uzak kalmak
istedikleri bir durumdur.

Uriner inkontinansin kadinin yam kalitesini bu denli etkilemesi, bireyin
multidisipliner degerlendirilmesinin ve bakim stratejilerinin planlaasmnin 6nem kazanmasi,

son yillarda driner inkontinansli kadinlarla ilggalsmalarin artmasina neden olgtwr (22).



[-2. ARASTIRMANIN AMACI

Kadinlarda ileri yglarda ortaya ¢ikan driner inkontinans sorununuriiigde siklgini ve bu
sorunu yaayan kadinlarin yam kalitelerinin hangi diizeyde etkileguti belirlemek bdylece
hemgirelik yontinden ele alinmasi gereken konularn saptk ¢ozim vyollan gefiirmek

amacityla planlanngtir.



GENEL BILGILER

1.1. KONT INANSIN TANIMI VE MEKAN 1ZMASI

Kontinans; kginin istedigi zaman ve yerde kendi kontrolinde idrarini ertetelyne
yetengidir (23, 24). Uriner kontinans, yeterli mesangalama kapasitesini, etkili tretral
kapanma mekanizmasini ve norolojik kontrol mekamitamnin  entegrasyonunu
gerektirmektedir (25).

Normal bir ergkinin mesanesi yakfgk 500 ml. idrar almaktadir. Mesane idrarla
dolarken mesane ici basincta ¢cok kucugiglenler olup, seme ihtiyaci tatminkar miktarda
idrar birikene kadar baskilanmaktadilseme, ponstaki miksiyon merkezince kontrol
edilmektedir. Bu merkez, detrusor kontraksiyoniigriiretral relaksasyonun koordinasyonunu
sgglamaktadir. Mesaneyi detrusor adi verilen diz kagturmaktadir. Detrusor kasini, spinal
korddan $,4 dizeyinde ayrilan kolinerjik parasempatik sinirlererve etmektedir. Bu
sinirlerin uyarilmasi detrusor diz kasinin kontrnadsuna yol agcar. Mesane boynunun diz
kaslarinin ve eksternal cizgili sfinkterin (ES) ayanda olan relaksasyonu, idrarin mesane
tamamen bgalana kadar obstriiksiyongramadan mesaneden giki saglamaktadir. Normal

miksiyon mesanede idrar kalmayana kadar hizli wveugak birsekilde surebilmektedir (26).

[1.2. URINER INKONT iNANSIN PREVALANSI

DSO verilerine gore dunya genelinde 200 milyonamsmesane problemleri
yasamaktadir (27, 28).inkontinans genc-wh, kadin-erkek bitin irklardaki insanlari
etkileyebilen bir sorun olmakla birlikte yapilan i@@miyolojik calgmalar Griner
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inkontinansin kadinlarda erkeklere oranla dahaafggirildigini gostermektedir (29, 30).
Erkeklerde uriner inkontinans prevalansi %2-11 1ades dgisirken kadinlarda %4.8- 58.4
arasinda dgsmektedir (31, 32). Uriner inkontinans sganlari siresince kadinlarin %20-
50’sini etkilemektedir (33). Literatrde Uriner mktinans prevalansinin ortasygrubunda
%17-55 arasinda, gen¢ kadinlarda ise %12-42 amsiolduyzu bildirilmistir  (34).
Postmenopozal kadinlarda yapilan bir gahda, kadinlarin %56’s1 haftada en az bir kez
inkontinans tarif etmglerdir. Yaslhi bakimevlerinde kalan hastalarin %50’'den fazldaidriner
inkontinans gorilmektedir (35)svicre’de bakimevinde kalan 65syézeri bireylerde uriner
inkontinans prevalansi %49-77 arasinda buluwtony36). Hastanede yatan bireylerde Uriner
inkontinans prevalansi %6-72 arasind&igleken, toplumsal ¢cagmalarda %3-58 arasinda
oldugu rapor edilmitir (37).

Dunya U(zerinde driner inkontinans prevalansiningildaini inceledgimizde;
Ispanya’da %15, Fransa'da %32, Almanya’da %34, Japda %32, Pakistan’da %24,
Kore’de %22.6 olarak bulunurken Amerika'daki kadmh yaklgik olarak %211-63’Unun
ariner inkontinanstan etkilenglibildirilmi stir (38-40).

Ulkemizde Uriner inkontinans prevalansinin %16e4% 68,8 arasinda bulunglu
gorulmektedir (21, 28, 41- 52). Bengio'nun (41) calsmasinda, 15 yave uzeri kadin
populasyonunda uriner inkontinans prevalansi %tk bulunmstur. Ozerdgan (50), 20
yas ve Uzeri 625 kadin Uzerinde yapticalsmada Uriner inkontinans prevalansini %25,8
olarak saptamtir. Ekin ve ark.(44), 20 yalzeri 1400 kadin tzerinde yaptiklar prevalans
calismasi sonucunda 50 yadizeri kadinlarda Uriner inkontinans prevalansirb8%tim
calisma grubundaki prevalans oranini ise % 33,7 olaedikiémislerdir.

Genel olarak literatirde kadinlardaki Griner inkoans prevalansi ortalama %25
olarak kabul edilmektedir (31, 32, 35, 40, 53)

11.3. URINER INKONT INANS VE YASAM KAL ITESI

Hayat kalitesi, kjisel ve kulturel farkhliklara gore d@esebilen, bireyin hissegi
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini gosten bir kavramdir (54). Genel olaraksgan
kalitesi, algilanan yam kgullarindan memnun olma derecesi olarak tanimlanmedstedir
(55). Uriner inkontinans, bireyin yam Kkalitesini blyik olcude etkileyen bir gk
sorunudur.

Uriner inkontinans, fiziksel olarak cilt dokintligdermatit, mantar enfeksiyonlari ve

irritasyon bulgularindan basi yaralarina kadagigin yelpazede cilt lezyonlarina yol



acabildgi gibi tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlarina meden olabilmektedir. Ayrica
driner inkontinans, uyku paterninin bozulmasindgag bireylerde dgmelerden de sorumlu
faktorlerin bainda gelmektedir (21, 31). Uriner inkontinanstaayalan fiziksel sorunlara
bagli olarak 6nemli psikolojik ve sosyal komplikasyanda ortaya ¢cikmaktadir ( 24, 45, 57).

Uriner inkontinans ygayan bireylerde siirekli 1slaklik, irritasyon ve kdkokudan
kaynaklanan fiziksel rahatsigh bali olarak basit utanma duygusundan depresyona kadar
varabilen emosyonel sorunlar gebilmektedir (29). Bu kilerde seksiel yamlarinin ve
gunltk aktivitelerinin etkilendji ve bu durumu 6nlemek icin bireylerin fiziksel w®syal
aktivitelerini kisitladiklari, mesleki performansiada ve hatta benlik saygilarinda azalma
goruldigu belirlenmgtir (29, 50, 58).

Batin kadinlarin % 10-15’ini etkileyen Uriner inkorans, kginin olagan ygam
biciminde dgisiklige neden olarak 6zellikle ewlérini, fiziksel ve sosyal aktivitelerini,
hobilerini, kariyerlerini ve bireysel ikilerini etkilemektedir. BOylece kiler, bazen bu
sorunlari dgal kagilayarak sorunlariyla yamakta, bazilari gkanliklarini dgistirmekte ve
sorunlariyla baedebilmek icin, emici pedler kullanma, siurekli gamdesistirme, tuvaletlere
yakin bir ygam tarzi organize etme ve sivi alimini kisitlamii gbntemler gektirerek
yasantilarinda duzenlemeler yapmaktadirlar (22, 32, Yalcin ve ark.’nin (59) yaph
calsmada premenopozal donemdeki 96 hastanin 86’sind&89.6) postmenopozal
donemdeki 72 hastanin ise 64’iinde (%88.9) inkonsma sosyal ya da hijyenik bir sorun
haline geldgi belirlenmitir (59). Arslan ve ark.’nin (22) yaptiklari gtama sonucunda ise
kadinlarin ygam aktivitelerinin etkilenme durumlarinda ey yaparken sinirlama getirme
ihtiyact %59.4, akveris gibi dis iliskileri sinirlama %56.7, uyku dizenini etkileme %43.
yatil misafirlikte etkilenme %35.2, uzun yolculaketkilenme ise %21.6 olarak bulungtur.
Karan ve ark.(60), 53 triner inkontinansl hastgai@am kalitesi anketi ile psikososyalgbigg|
deserlendirdikleri ¢calma sonucunda yam kalitesinin bozuldgunu ve bagarili bir tedavi
icin hastalara psikososyal destek verilmesi gegeltanaatine varmglardir. Kogak ve
ark.(61), driner inkontinansta gam kalitesinin ¢ok hafiftegiddetliye kadar herhangi bir
seviyede etkilenme oranini %87.2 olarak bildiferdir.

Birey acisindan oldtu kadar, bakmakla yukumli aile bireyleri veglsia personeli
acisindan da sevimsiz ve zahmetli bir durum olameiinnkontinans, A.B.D. ve Bati Avrupa
ulkelerinde, yah bir kisiyi bakimevine yerlgtirmede 6nemli endikasyonlardan birisidir (15,
21, 35, 62, 63)



l.4. URINER INKONTINANS SORUNU YASAYAN BIREYLERIN TEDAVI
ARAYI SLARI

Her 10 Uriner inkontinans hastasinin 8’ininsdma ile tedavi edilmesine ganen bu
sorunu yagayan hastalarin yarisindan daha azinin sorunlag@aéam aramalari nedeniyle
hastalik ¢gu zaman tedavi edilememektedir (64).

Ozellikle gelsmekte olan ulkelerde yalnizca driner inkontinansusa icin tedaviye
basvuru; utanma, sorunu yok saymaghjagin dasal bir sonucu olarak gérme ve tedavisinin
olmadgi distincesi gibi nedenlerden dolay! gecikmektedir (15,22, 57 ).

Kadinlarin 1/4'G, erkeklerin 1/10’'unun istemsiz adrkagirmalarina gmen ancak
bunlarin yalnizca 1/3'0 bu sorunlarina ¢6zim awag gitmektedirler (24). Bati
toplumlarinda driner inkontinans sorunuggan bireylerin ¢6zim arama diuzeyleri %35-%40
olarak belirlenirken, Glkemizde Ko6k'in (48) yagtargtirma sonucunda uriner inkontinans
yasayan bireylerin ¢are arama oranlari %20 olarakdoulytur. Literatlire gore; bu tlr sorunu
olan kadinlarin %50-%81.5 oranlarinda hi¢ yardirestamadgl ya da yakinmalarindan
birkac yil sonra tedavi icin kaurduklari belirlenmytir (22). Arslan ve ark.'nin (22) yaptiklar
bir argtirmada kadinlarin %81 oraninda 2 yil ve Uzerind@eil inkontinans ygadiklari
gorulmektedir. Bu kadinlarin daha once hi¢ tedaviyjgneme oranlari ise %75.7 olarak
bulunmuytur. Bir bgka argtirmada kadinlarin ortalama 6-9 yil bu sorungaghktan sonra

¢c6zum aradiklari saptangtir (65).

I1.5. URINER INKONT iNANSIN MAL iYETIi

Uriner inkontinansin yg@mi tehtit eden bir ghk sorunu olmamasi nedeni ile tani
konulmakta gecikiimekte ve bireylerin rahatsielilerleyerek tedavi icin yiksek maliyet
gerektiren kompleksslemler yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir (66). 20@0nda uriner
inkontinansi olan hastalarin tani, tedavi ve bakigm yapilan harcamalarin yakla 32
milyar dolar oldgu tahmin edilmektedir (35) Avusturalya’da her yiingr inkontinansa
yonelik 1 milyar dolar harcama yapilmaktadir (6&)B.D.'de yaklaik 25 milyon insanda
ariner inkontinans bulundiw ve bunlarin yillik maliyetinin 26 milyar dolarvarinda oldgu
bildirilmi stir (68, 69).

Amerika’da bakim evinde kalan hastalarin %50’sidideer inkontinans mevcuttur ve

bu soruna yonelik giderlerin maliyeti bir ayda yakk 5 milyar dolara mal olmaktadir. Uriner



inkontinanssikayetlerini yggun olarak ygayan bireylerin %10’u hastanede tedavi olmakta ve
bu tedavilerin yillik maliyeti 50 milyar dolari bmiktadir (70).

11.6. URINER INKONT INANSIN TIPLERI

Uriner inkontinans bgdica altisekilde siniflandirilabilir.

1- Stres Inkontinans : Gen¢ yataki kadinlardaen sik kagilasilan inkontinans tipidir.
Stres wriner inkontinans (9)) istemsiz detrisor kontraksiyonu olmaksizin kasb@larin
zarar gormesi sonucunda geh sfinkter veya pelvik taban kas yetmgiride (PEM) gilme,
Oksurme, aksirma, oneibme, ikinma, kema, egzersiz, cinsel aktivite vgiakaldirma gibi
intraabdominal basinci artirici fiziksel aktivitelarasinda gorilen idrar kagirma durumudur
(24, 25, 26, 30, 72-75). Stres Uriner inkontinanstasane kapasitesi normaldir, sik ve
genellikle az miktarda idrar kagirma mevcuttur (28).

Normalde stres durumlarinda artan karin i¢ci basmesane ve uretrayaitesekilde
yansimaktadir. Uretra ici basing mesane ici baamber durumda yiiksek kalmakta ve idrar
kontroll s@lanmaktadir. Stres uriner inkontinansta ggen pelvik taban kaslari ve fasial
destek, mesane ve Uretranin normalde bulgmdyerden ayrilmasina,saiya dgru yer
degistirmesine neden olmaktadir. Bu durumda, karin igsibcin ani olarak yuksefdi
durumlarda Uretra ici basinci mesane i¢i basinaindguk kalmakta ve kide idrar
kacirmaya neden olmaktadir (76).

Kadinlarda c¢ok yaygin bir problem olan stres inkmansin en 6nemli nedeni
dogumsal faktorlerdir (cok sayida ve sik araliklari@guim yapma, iri bebek gomu vb.)
ayrica stres inkontinans; obesite, pelvis ve mesg@eeasyonu, kronik oksurik, menopoz ve
yashli ga bal olarak da gorilmektedir (3, 13, 77-80).

2- Urge Inkontinans: ileri yastaki kadinlarda en sik goriilen inkontinans tipidir.
Semptomlar sik idrara ¢ikma (ginde 8’den fagéamie), gece idrara ¢ikma (gece 2'den fazla
kalkma) ve genelliklesiddetli idrar yapma istgyle tuvalete gitme, idrar yapma
gereksinimini erteleyememe sonucunda idrar kacyekéinde ifade edilmektedir (5, 26, 30,
73, 81-83).

Urge inkontinansta, mesane dolum fazinda iken riaeyi iletilen begalt mesajini

beklemeksizin istemsiz olarak kasilmakta ve bu durdetrusor instabilitesi olarak da



adlandirimaktadir (24, 35, 63). Urge inkontinanstasane kapasitesi azagtm buna bgli
olarak orta ve buyuk miktarda inkontinansag@amaktadir (35).

Urge inkontinans spinal kord lezyonlari, beyin tiitari, parkinson, multiple skleroz
ve alzheimer hast@h gibi norolojik hasarlara neden olan bir problerbagli olarak
gelisebildigi gibi Uriner sistem enfeksiyonlari,stave yabanci cisim, kullanilan bazi ilaglar,
alkol ve kafeinli gidalar gibi mesanede irritasygapan nedenler sonucu lokal duyu artimi,
fekal basi veya obstriiksiyon ile psikosomatik falkkitbsonucunda da gedibilmektedir (29,
63, 81 84, 85). Ayrica; sguk hava, bulgtk yikama duygusal sikinti icinde olma gibi bazi
durumlar da silsma tipi inkontinansa neden olmaktadir (25).

3- Miks Inkontinans: Stres inkontinans ile urge inkontinansin birlikeémasi
durumudur (2457,77, 78)

4- Overflow (Tasma tipi) inkontinans: Mesane ¢ikinda obstrilksiyon veya mesane
kontraktilitesinin bozulmasi sonucunda mesanede faiktarda idrar birikimine b#i olarak
gelisen damlalageklinde idrar kacirma durumudur (32, 35, 78, 85, 86

Tagma tipi Uriner inkontinans; diabete ghanoropati, pelvik yaralanma, genpelvik
cerrahi sonucunda, omurilik yaralanmalari, multiglderoz, cocuk felci gibi durumlarda,
mesane kontraktilitesini bozan ilaglarin kullanidanayrica atonik mesane, uretral darlik ve
fekal basi gibi faktérlerden dolayl Uuriner yolun stiiksiyonuna h#i olarak da
gelisebilmektedir ( 25, 59, 7&84). Idrar yaparken zorlanma, kesintili ve azainurar aks!,
uzams iseme, mesanede dolgunluk hissi yenme sonrasi artmreziduel idrar mevcuttur
(32).

5- Bilingsiz (Refleks) inkontinans: Genellikle ndérolojik disfonksiyonu olan
hastalarda bu tip inkontinans gortulmektedir, clunkésanenin dolgunfiunu ve geme
ihtiyacini hissetmemektedirler. Perinedeki duyulkaya da gir sfinkter zayiflgi bilingsiz
(refleks inkontinans) inkontinansa neden olmakt&z2é; 84).

6- Fonksiyonel Uriner Inkontinans: Alt Griner sistem du faktorlere bgh Griner
inkontinansi tanimlamada kullaniimaktadir. Farmajk) fiziksel, psikolojik veya cevresel
engellerin neden oldw Uriner inkontinans tipi olarak derlendiriimektedir. Bu durum

organik demans, psikiyatrik hastaliklar gibi menkainfizyonun zayiflagh durumlarda,



mobilizasyon ve beceri ile ilgili fiziksel problenalan hastalarda gorulebilmektedir (25, 35,
63, 86-88).

Stres, refleks, urge, fonksiyonel ve total inkoatis tipleri 1986 yilinda, The North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) tanalan gecerli hegirelik tanisi
olarak onaylanngtir (89, 90).

1.7. URINER INKONT INANSIN NEDENLERI

Uriner inkontinans bir hastallk ya dasiEmanin dgal bir parcasi dal, cesitli
nedenlerle olgan bir belirtidir. Bu nedenler; mesane kaynaklietia kaynakl ve Uriner

sisteme bg olmayan nedenler olmak tzere 3 angikaltinda incelenebilir.

Mesane kaynakli Uretra kaynakli Uriner Sisteme Ba&li Olmayan
Detrusor insitabilitesi Uretral yetmezlik ayiflams mobilite
Norojenik disfonksiyon Hipermobilite Zayafhs mental konflizyon
Tasma inkontinansi Travma Ilaclar

DusUk komplians Radyoterapi Cevresel Faktorle

Psikiyatrik bozukluklar (25)

11.8. URINER INKONT INANSTA RISK FAKTORLER i

Obstetrik travmalar

Parite ile Uriner inkontinans aytgostermektedir. Cok sayida ve sik aralarlguto
yapma, iri bebek, zor gom eylemi gibi faktorler pelvik taban kaslarindayilamaya,
skarlara ve sinir zedelenmelerine neden olmaktgil3, 22, 26, 29, 3(0/6, 82). Vajinal

dogum yapanlarda nulliparalara gore 2,5 kat fazlaairinkontinans gorilmektedir (32).

Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi

Uterus, Uretra, mesane ve rektumu yerinde tutamuldok zayiflamasi nedeniyle bu
organlarin gagl dogru dismesi, yer dgistirmesi ile olgan pelvik relaksasyon, uriner
inkontinans icin predispozan bir faktordiir (22, 28, 76). Ostrojen eksikli pelvik organ

prolapsusu (POP) ile skilidir ve postmenopozal kadinlarda stres inkontse yatkinkgi
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artirmaktadir (32). Ayrica pelvik bolge ve omurildedelenmeleri ile alt abdominal bolgeye
uygulanan radyoterapi de Uriner inkontinans nedeatasinda yer almaktad®, 25, 30, 82).

Menopoz donemi

Kadinlarda 6strojenler Uretral mukozanin prolifgras) ve maturasyonu ile gkilidir
(25). Postmenopozal donemdeki kadinda Ostrojen seviyesinalmasi mesane boynunun
kontrolinu sglayan kas ve ligamentlerin atrofisine neden olmakté22, 25, 29, 76).

Gecirilmi s cerrahi operasyonlar

Jinekolojik ve pelvik operasyonlar pelvik taban lkasida zedelenmelere, skarlara ve
sinir harabiyetine neden olabilmektedir. (9, 26, 3)

Norolojik hastaliklar

Multiple skleroz, Alzheimer hast&l, Parkinson hasta@h Uriner inkontinansa
yatkinligi artirmaktadir. (9, 30, 82)

Konjenital bozukluklar

Erkeklerde ekstrofi vezika ve epispadias gibi mesam duvari ve uretra 6n ylzunin
gelismedigi durumlarda, kiz ¢cocuklarinda veziko-vaginal flete bali Uriner inkontinans
gorulmektedir (81).

Irk

Yapisal olarak pelvik fasya destek dokularinda dyehh miktarindaki dgsiklik ve
uretra boyundaki farkhlik nedeniyle, Uriner inkov@ns prevalansi irka Ba cesitlilik
gostermektedir. Cinli, eskimo ve siyah irk kadidiaiiriner inkontinans, beyaz irka mensup
kadinlara oranla daha az gortlmektedir (35). Anzedi& irksal faktorlerin Griner inkontinansa
etkisinin aratirildigl 20 yg Ustt 4229 kadin Gzerinde yapilan bir galada beyaz kadinlarda
ve Meksikali Amerikall kadinlarda driner inkontirsaprevelansi siyah irk kadinlara gore 2,5
kat yiuksek bulunmyiur (91).

Cinsiyet
Uriner inkontinans kadinlarda erkeklerden daha gietlur. Kadinlar, dgum
yapmanin sonucu ve menopozun etkisiyle pelvis takantretral sfinkterin zayiflamasina

bagli olarak inkontinansa daha yatkindirlar (26, 82).
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Kronik dksiiriik

Surekli 6ksurik, mesane ici basincini artirarakéirinkontinans probleminin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir (9, 29, 30, 82).

Sigara kullanimi

Tam Uriner inkontinans tiplerinin gginesinde sigara oykusu yer almaktadir. Sigara
kullananlarda kronik obstruktif akger hastalii daha fazla goruldiiinden o6ksurge basli

olarak idrar inkontinansi riski 2-3 kat artmakta(®5).

Konstupasyon

Tekrarlayan konstlpasyonlarla mesane ve Uretragadmucunda Uriner retansiyon
ve inkontinans gejir. Barsak hareketlerindeki uzun sureli gerilemekeastipasyon pelvis

taban kaslarini da olumsuz etkilemektedir (29).

Endokrin hastaliklar

Diabetes mellitus (DM) ve insipitus gibi hastaliklgolitriye ve inkontinansa neden
olabilmektedirler. (9, 30, 82).

Obezite

Obezitenin kendisi intraabdominal basinci artirddalar kacirmaya neden olmaktadir
(5, 6, 21). Bir cahmada kilo kaybi icin yapilan cerrahilem sonrasinda stres inkontinans
gorulme sikiginin %61'den %17'ye ingi bildirilmi stir (35).

Kullanilan ilaclar

Didretikler, antikolinerjikler, antidepresan, araiginson ve antihistaminikler, sedatif
ve narkotik analjezik ilaglar idrar yapma fonksiyom etkileyerek triner inkontinansa neden
olabilmektedirler (15, 25, 29, 87).

Hareket kisitlili g1

Yaslilarda norolojik ve romatizmal problemlere ghiaolarak ortaya c¢ikan hareket
kisithligi nedeniyle tuvalete yggmemeye h#i driner inkontinans tablosu gorulebilmektedir
(15).
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Beslenme
Kahve, kola gibi kafeinli icecekler, alkol, koyu ygameyve suyu ve baharatli
yiyecekler mesane irritanidirlaistemsiz detrusor kasiimasina yol acarak Urinerritikans

gorulmesine neden olabilmektedirler (25, 29, 15, 87

Yas

Yasa bali olarak mesane pozisyonunu koruyan yapilarinfleEayasi sonucu mesane
boynu lokalizasyonundaki g@siklikler nedeniyle triner inkontinans alabilmektedir (15, 26,
76, 84).

Genetik yatkinlik

Annede ve birinci derece akrabalarda inkontinangiain Uriner inkontinans

gelismesinde predispozan bir faktor offlubelirlenmitir (25).

11.9.URINER INKONT iINANSIN DEGERLENDIRILMESI

Uriner inkontinansin deerlendirilmesi; anamnez, fizik muayene ve test gomeri

temel alinarak yapilmaktadir (25).

11.9.1. Anamnez

Uriner inkontinansli hastalarin tanilanmasindaetikli olarak hasta veikayetlerle
ilgili ayrintih bir anamnez alinmalidir. Hastantzgecmginde DM, akcger hastaliklari
(KOAH, kronik o©ksuruk), kronik kalp yetmezii gibi hastaliklarin mevcudiyeti
aragtinimahdir. Anamnez alirken risk faktorleri de yoninde bulundurulmalidir. Medikal,
cerrahi ve norolojik anamnez dikkatle sorgulanmalideciriimis travma ve norolojik
hastaliklar (multiple skleroz, demans, parkinsorst&l&, lumbar disk hernisi vb.), ilag
kullanimi (antikolinerjik ajanlar, adrenamimetikaajar, ditretikler, sedatifler, hipnotikler,
opioidler), gecmteki Uriner inkontinans nedeni ile akyroldugu tedaviler, barsak akanlig
(fekal impakt, kronik konstiipasyon), obez olup alita menopoz durumu, hormon
replasman tedavisi alip almgdi pelvik kitle ve prolapsus vag, gecirilmis operasyonlar
(anti inkontinans gigimler, prolaps cerrahisi, histerektomi), radyotérapbstetrik Oyki
(parite, dgumlarinsekli, bebgin kilosu, travma), abdominal veya vaginal mesaognnu

duzeltici operasyon hikayeleri ayrintili olarak galanmalidir. Sosyal 6zgecgta ilgili olarak
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sigara icme, mesleki zorlanmag(ayuk kaldirma vb.), hobi sirasinda veya atletizoagli
zorlanma (kronik, tekrarlayici zorlanma) ga@elendirilmelidir. Ailede driner inkontinans
varhgl sorulmalidir. Ayrica; anamnezde Uriner semptomldetayl birsekilde irdelenmesi
gerekmektedir. Semptomlarin deengic zamani, siresi (yeni mi? yoksa uzun slrdzin
mi?), paterni (diurnal, nokttrnal, arasira, dairtipi (stres, silgma, tgma), siklgi, kacirilan
idrar miktari, ped kullanma durumu, presipite ededenler (idrar kagirmasinin stresle ilgisi
olup olmadgl, idrar kacirmasinin cinsel gkisi ile ilgisi), dizdri, hemattri, sikma hissi ve
sivi alimi sorgulanmalidir. Bu sorgulamalari yapark hastanin mental durumu
deserlendirilmeli ve fonksiyonel yetegiearagtirilmalidir (15, 25, 29, 32, 35, 57, 73, 77, 87,
92).

Hastalar genellikle idrar kacirma sghi vesiddetini tam olarak ifade etmekte gucluk
cekerler daha objektif bir gerlendirme icin hastalardan bir sonraki g@né oncesinde bu
amagla diizenlenmbir Griner ginlik tutmalari istenir. Uriner giinlfdemu Uzerine hastanin
24 saat boyunca algoldugu ve cikardgl sivi miktarl ve sikfil, alinan sivinin cinsi, idrar
kacirma durumu ve tipini saatleri ile birlikte kayatmesi istenir. Ayrica idrar kagirmanin
olustugu anda hastanin yaptiaktivite belirtilir, buna goére inkontinansin siten mi yoksa
istirahat durumunda mi olgu saptanir (15, 29).

Hemsirelerin hastanin anamnezinin alinmasi, mental murwgevre ve sosyal
faktorlerin degerlendiriimesinin yani sira Uriner guglin deerlendiriimesinde 6nemli
gorevleri bulunmaktadir (29).

Yucel ve ark. (2003) driner inkontinans tanisiradamnezin giveniligi Gzerinde
yaptiklarl argtirma sonucunda stres Uriner inkontinansta anarartanl koymanin guvenilir
ancak yeterli olmagini saptamglardir (93).

Uriner inkontinansta; semptomlarin analizinde sktif bir deserlendirme yoéntemi
olarak validite edilmi anket formlari kullaniimahdir. Bunlar semptomagdzanketler ve
hayat kalitesi anketleri olmak lGzere Zldaaltinda toplanmaktadiKonu ile ilgili olarak ICS
Standardizasyon Komitesi'nin dnerisi sekildedir:

Uriner inkontinans, kadinlarin hayat Kkaliteleriatkileyen bir durum olmasindan
dolay! inkontinans tedavilerinin etkiglnin incelenmesinde gulvenilir ve sensitif hayat
kalitesi anketi kullanilmahdir (94).

Tedavilerin etkinlginin incelenmesi amaciyla sadece semptomlardaldisiden
Olcilmesi yeterli dgildir, tedavilerin hayat kalitesi tzerindeki gigimleri de incelenmelidir
(95).
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Uriner inkontinans (U1) konusunda siklikla kullaam| sadece driner inkontinansin
semptomlarini ve yam kalitesi tUzerindeki etkilerini analiz eden, heeamptomlari hem de

hayat kalitesine etkilerini birlikte inceleyen arilkee Tablo 1'de verilmitir.

Tablo 1. Uriner inkontinansa Ozgii Yiksek Diizeyde Tavsiye Edilen Ankker

Ul semptomlarini inceleyenler

Kadinlarda UDI-6

BFLUTS

Incontinence severity index (ISI)
Erkeklerde ICSmale-LUTS

DAN-PSS-LUTS

Ul'in hayat kalitesine etkilerini inceleyenler

Erkek ve kadinda I-QOL
BEQMM
Kadinda KHQ
1QI
rikary incontinence severity
I1S$
OQITILIFE
Erkekde Yok
Kombine Ul semptom ve hayat kalitesini inceleyenler
Erkek ve kadinda ICIQ
Kadinda BFLUTS-SF
SUIQQ
Erkeklerde ICSmale-SF
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Uriner Inkontinansin Semptomlarina Yonelik Anketler

Urogenital Distress Inventory Short Form (UDI-6)

Kadinlardaki Uriner disfonksiyonlara ait bulguldstres Griner inkontinans, mesane
disi obstriksiyonlar, detrusor overaktivitesi) saptitaa kullanilan bir Olcektir. UDI
formunun 3 alt skalasinin her birinden 2 maddeaafik olgturulmutur ve tek skala
icermektedir. Olgekte 0- 3 puan arasinda skorlaag@lyaktadir. Puanlama arttikgasgmn
kalitesi dizeyi dgmektedir.

Incontinence Severity Index (I1SI)

Epidemiyolojik argtirmalarda kullanilmak Uzere, kadinlardaki inkoafisin siddetini
basit bir sekilde degerlendirmek amaci ile Norveg¢'te gglrilmistir. Uriner inkontinansin
sikligi ve kacirilan idrar miktarini belirlemek amaciglaoru icermektedir:

* Ne siklikta idrar kaciriyorsunuz? (4 seviye)

* Ne kadar idrar kaybediyorsunuz? (2 seviye)

Index iki cevabi birlikte carparak hesaplanmakt&af, orta, ciddi ve cok ciddi
olarak gruplara ayrilmaktadir. Anket iyi seviyelerdyecerlilik, guvenilirlik ve tepkiye
sahiptir.

The Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BALUTS)

Urge inkontinans, obstriksiyon, stres uriner inkwamts, cinsel hayat ve gam
kalitesini deerlendiren 5 alt skaladan glakta ve 34 soru icermektedir. Sorular 1- 4
arasinda puanlama yapilarak gddendiriimektedir. Yuiksek puanlar gam kalitesi

seviyesinin dgtiginu gostermektedir (96).

Uriner inkontinansa Ozel Yaam Kalitesi Olcekleri

Uriner inkontinansin y@m kalitesi tizerine etkisini gerlendiren 6lcekler Tablo 2'de

Ozetlenmektedir.
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Tablo 2. Uriner inkontinansa Ozel Yaam Kalitesi Olcekleri

Anket | Soru sayisi | Skalalar Skor ile QOL | Kullanim yeri
1Q 30 4 alt skala: fizik aktivite| 1- 4, Diser ul, POP
(6+6+10+8)| seyahat, sosyal,
duygusal
Q-7 7 1 skala: ygam kalitesi 0- 3, Dger ul, POP
[-QOL | 22 3 alt skala: davraglarin | 1- 5, Artar Ul, Urge, Stres,
(8+9+5) sinirlandiriimasi, Miks
psikososyal etkilenme,
sosyal izolasyon
KHQ 21 2 genel, 19 semptom | 1- 4, Dier ul
(2+19) 8 bolim

Incontinence Impact Questionaire(l1Q)

Fiziksel aktivite, seyahat, sosyal ve duygusal dwruceren 4 alt skaladan gan
toplam 30 soruluk bir ankettir. Uriner inkontinange pelvik organ prolapsusunda
kullanilmaktadir. Sorulara 1 ile 4 arasinda puamlanyapilarak ygam Kkalitesi
deserlendirilmektedir.

Incontinence Impact Questionaire Short Form (11Q-7)
Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusunddakulan anket seyahat, sosyal
aktiviteler, fiziksel aktiviteler, duygular, gkiler, cinsel glev ve gece mesane kontroliini

iceren 7 sorudan aymaktadir. Sorular O ile 3 arasinda skor verilere&aplanmaktadir.

Kings Health Questionaire (KHQ)

Uriner inkontinansi olan kadinlar icin 6zeligilen ve 21 maddeden alan ygam
kalitesi indeksidir. 2 adet genel, 19 adet semptodagii soru icermektedir. Anketin
deserlendirilmesinde 1 ile 4 puan arasinda skorlanmpalyektadir.

Genel olarak uriner inkontinansa 6zgu OGlgeklerd&gerlendirme yapilirken soruya
0zgu puanlama yapilarak risk hesaplanmalidir. Dalk@ek olan puanlar yam kalitesinin
daha fazla etkilendini gostermektedir, kisacasl alinan skor arttikgayin hayat kalitesi

dismektedir.
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Incontinence Quality of Life Questionaire (I-QOL)

Uriner inkontinans, urge, stres ve miks inkontinariaillanilan bir élgektir. 1-QOL, 3
alt alan olcgini icermektedir. Davraglarin sinirlandiriimasini inceleyen 8, psikososyal
etkilenmeyi belirleyen 9 ve sosyal izolasyona ydné& madde olmak Uzere toplam 22
sorudan olgmaktadir. Sorulara ¢ok fazla (1), olduk¢a (2), ataeyde (3), biraz (4), hi¢ (5)
puan olarak dgerlendirileceksekilde skorlama yapilmaktadir. Bu Olgektegeati Olgeklerin
aksine elde edilen puanlamanin yiuksek olmasi birgggam kalitesi dizeyinin iyi oldgunu
gostermektedir (95, 97).

Tablo 3. Uriner inkontinansa spesifik ol¢tlerin kullanim oranlari

inkontinansa spesifik dlcitlefBu analizi kullanan calisma sayisi
(n:58)

Q 19 (%32.8)

Q-7 6 (%10.3)

uDI 9 (%15.5)

UDI-6 5 (%8.6)

[-QOL 12 (%20.7)

BFLUTS 5 (%8.6)

KHQ 4 (%6.9)

Diger 15 (%25.8)

Tablo 3'te Uriner inkontinansa 6zgu dlceklerin knlim oranlari verilngtir. Buna gore
en yuksek oranda 11Q anketinin kullangdi2. en sik kullanilan anketin I-QOL ve 3. siradak
anketin UDI oldgu gortlmektedi(95)

[1.9.2. Fizik Muayene
Sistemik muayene: Hastalar hekim tarafindan alt driner disfonksiyonaden
olabilecek endokrin, metabolik ve psikolojik soranlyéninden asairiimalidir. Hastalarin

genel durumlarinin belirlenmesi ileride uygulanatadavi yontemlerinin seciminde yardimci
olmaktadir (29).
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Norolojik muayene: Alt Uriner sistem fonksiyonunu bozan ndrolojik solar
acisindan alt ekstremite kas guci ve derin tenefdeksleri yoninden incelenmelidir. Klitoris
stimulasyonu ile bulbokaverntz kas, perineal tilhslasyonu ile anal sfinkter ve 6ksurukle

perineal kas kontraksiyonlari ateulmaktadir (98).

Pelvik ve genito Uriner sistem muayenesiKadin hastalarda bimanuel muayenede
uterus, mesane, Uretra ve adneksiyal bolge duruairdirken, ikinma sirasinda pelvik
yapilara destek olan dokularda relaksasyon gavie derecesi belirlenmeye galir. Rektal
tuse ile rektoselin varfii ve anal sfinkterin tonisu gerlendirilir. Spekulum ile muayenede
hasta ikindirilarak uterin desensus, sistosel,ragef, uterus prolapsusu, ayrica mesane

boyunu mobilitesi, Uriner divertikl ve fistul gtailmalidir (29, 32).

[1.9.3. Uriner inkontinansta Tani ve Test Yontemleri

A- Goruntileme yontemleri (Radyolojik yontemler):

Ultrasonografi: Kadin hastalarda transvaginal USG noninvazif lygulama oldgu
ve kolay uygulanabilginden dolay! tani ve tedaviye katkisi buyuktir. iGoke kistik
olusumlarin saptanmasinda faydalidir. Litotomi pozisymta mesane boynu ve simfizis
pubis arasindaki gkinin rakamsal dgerlendirilmesi ve oturur pozisyonda mesane boynunun

dinamik ve objektif gortintilenmesi ile ayirici tgamiolanak sglamaktadir (29, 81).

VideouUrodinami: Kompleks inkontinans problemlerinin  nedenini Hehnek
amaclyla Urodinamik testlerle birlikte floroskopihazi kullanilarak mesane boynu ve

dretranin radyolojik olarak géruntilenmesidir (28, 32, 99)

Sistouretroskopi: Alt Uriner sistemin anestezi gerektirmeden endpgk olarak
incelenmesidir. Alt Griner sistem irritasyonunaglayakinmasi olan, uUriner inkontinansi
bulunan ve cerrahi giim planlanan tim hastalar sistolretroskopi yonteita

deserlendirilmelidirler (29).

Direkt Uriner Sistem Grafisi (DUSG): Bu inceleme ile kemik yapi, triner sistemin

genel gérinimu, save yabanci cisim gibi durumlar glerlendirilebilmektedir (81).
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intravendz Pyelogram (IVP): inkontinansin tanisinda sadece gereklilik halinde
uygulanmasi gereken bir tani yontemidir. IVP ilgtii, ektopik Ureter ve konjenital anomali

varhigl saptanabilmektedir (81).

B- Laboratuar testleri

Idrar: Idrar tahlili; olasi bir idrar yolu enfeksiyonunutaya koymak ve diyabet
hastalgl mevcut ise, kontrol altinda olup olmgdhi anlamak agisindan énemlidir. Bu nedenle
basvuruda bulunan hastalardan tam idrar tetkiki vandkilttrt istenmelidir.

Hematolojik inceleme: Pernisiyoz anemide norojenik mesane bulgulari
gorulebildiginden hematolojik dgerlendirme yapilimalidir.

Biyokimyasal incelemeler: Hastanin aclik karsekeri (AKS), BUN, kreatinin ve
kalsiyum duzeyleri diabetes mellitus ve bobrek yeslii yoninden dgerlendiriimelidir (15,
81, 100, 101).

C- Basit ofis testleri

Stop Testi (drar durdurma testi): Sadece stres (riner inkontinansta
kullaniimaktadir. Hastadan gunidn ikinci miksiyonaonortasinda pelvik taban kaslarini
kasarak istemli olarak idrar gkmi durdurmasi istenir. Tamamen durdurma veya gfatraa
uygun kaslarin kullanilgini ve kas gucundn iyi olgunu gostermektedir. Hasta idrarini ne
kadar cabuk durduruyorsa kas gicu o kadar iyidiesdhenin bg@lmasini guclgirerek
uriner enfeksiyonlara yatkig artirdgindan bir egzersiz olarak kullaniimamalidir. Haétéd

kez dgerlendirme amaci ile yapiimaktadir (24, 32).

Ped Testi: Ped testinde amag belli bir zaman diliminde kayleedidrar miktarini
objektif olarak gostermektir. Sadece stres Uringontinansta kullanilan bir yontemdir. Test
proseduri ICS tarafindan standardize edtimibuna goére; hastaya dncedehriagi bilinen
bir ped verilerek 500 ml. sivi icirtilir. Hasta 3fakika yudrattlir, 15 dakika hastaya bazi
aktiviteler yaptirilir (10 kez oturup kalkma, 10zkéksturme, 1 dakika kma, yerden nesneleri
toplatma ve el yikama). 60. dakikada ped alinihassas terazi ile tartilarakidi gl saptanir.
Idrar miktari 2 gr altinda ise kuru, 2-10 gr haféya orta derece, 10- 50 ggiakayip, 50
gramdan fazla ise c¢ok fazla idrar kacirma olaragedendirilir (24, 35). Noninvazif bir

uygulama olan ped testi hgmeler tarafindan uygulanmaktadir (29).
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Q Tip Testi: Uretral mobiliteyi tghiste kullaniimaktadir. Steril bir Q Tip Uretrarigi
yerlestirildikten sonra hastaya 6kstrmesi veya ikinmégienir. Normal Uretra bu manevra
sirasinda Q-Tip culunun hareketine ¢ok az izin verirken Uretral hipabifitede ise 30

derecelik acinin Uzerindgla bir hareket gozlenmektedir (25, 26, 51, 63).

Uriner Stres Test: Hasta ikindirilarak ya da kuvvetli oksirmesi soglek idrar
kacirmanin varfii deserlendiriimektedir. idrar kaggl saptanirsa stres inkontinans tanisi
konulmaktadir (100).

D- Urodinamik Testler

Uroflowmetri (idrar akim hizi): Uroflowmetri (UFM), idrar bealtimi siresince
idrar akim hizi ve bigiminin belirlengii temel bir Grodinamik testtir. Uretradan belirlir b
zaman biriminde dari atilan idrar miktari 6l¢tlerek ml/sn cinsindéade edilmektedir (32).

Sistometri: Sistometri mesane ici basincin dl¢ilmesidir. Mesdmlemu sirasinda ve
iseme esnasinda olmak Uzere iki evrede yapilmaktddiofum sistometrisi mesanenin
depolama fonksiyonu hakkinda bilgi verirkens@ltim sistometrisi idrarin gari atilabilmesi
icin gerekli basinci gostermektedir (32).

Sfinkter elektromyelografi (EMG): Sfinkter ile perine taban kaslari, anal sfinkter
veya Uretra cizgili kaslarindalkdlektriksel aktivitenin élcimiinde kullaniimaktadwretral
sfinkter yetmeziini gostermek icin veyanorolojik patolojidenstiphelenildgi durumlarda
kullaniimaktadir (99).

Postvoiding residiel idrar (PVR): PVR, mesanenin depolama veyasdtom
sorunununu saptamak amaclyla miksiyondan sonra neesa kateterizasyonu ile
yapilmaktadir (101)iseme sonrasinda rezidiel idrar voliminiin 50 ml.’ ¢&gia olmasi
iseme fazinda detrusor veya Uretral disfonksiyonuigtirdtrmelidir (29, 77)

Urojinekolojik incelemeler sirasindaki heginelik girisimleri arasinda; test 6ncesinde
kullanilacak ara¢ gerec ve yapilacalein hakkinda bilgi verilmesi, hasta ile iyi bir tilgm
kurulmasi, uygulama sirasinda iyi bgbirligi ile aktif katilimin sglanmasi, sleme bl
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi igarekli tedbirlerin alinmasi, hastaya etik
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acidan saygil davranilmasi, mahremiyetine 6zenegtisesi yer almalidirislem sirasinda
hastaya kaliteli bakim geanmasi son derece dnengitaaktadir (29).

[1.10. URINER INKONT INANSIN TEDAV iSi

Inkontinans sorunu olan hastalarin tanilanmasi wavisi bir ekip cakmasini
gerektirir. Bu ekip capmasinda uzman hekimler, uzman Begier, sosyal hizmet uzmanlari,
fizyoterapistler ve diyetisyenler yer almaktadi®,(202).

Uriner inkontinansin tedavisinde amag, bobrek giydnlarinin korunmasini, hastanin

kuru kalmasini ve normal miksiyon yapabilmesirglamaktir (81).

Uriner inkontinans tedavisinde genel ilkeler;

- Kontinansin teminini gdamak amaciyla iyi bir anamnez ve fiziksel muayedte
inkontinansa neden olan fizyopatolojiyi belirlemek,

- Uriner inkontinansin siklik ve miktarini azaltmak,

- Oncelikle davrangsal tedavi yontemlerini denemek ,

- Tedavi yontemlerinin secilmesine hastay katmak,

- Hastaya gitici, destekleyici ve dagmanlik hizmetleri sunmak,

- Tedaviden alinan sonuclari diizenli olarageteendirmek,

- Multidisipliner planlama, koordinasyon ve ilgii sazlamak,

- Komplikasyonlari 6nlemek,

- Yasam kalitesini artirmak olmalidir (15, 31).

Uriner inkontinansta tedavi yontemleri baslica iic grup altinda toplanir:

- Konservatif tedavi yontemleri
- Farmakolojik tedavi yontemleri

- Cerrahi tedavi yontemleri

11.10. 1.Konservatif tedavi yontemleri :

Gecmgte Uriner inkontinans tedavisinde direk cerrahi tggm uygulanmaktayken
tedavi maliyetinin yuksek olmasi konservatif tedavesilimi arttirmistir. Ayrica bireylerin

cerrahi riske girmek istememeleri, uzun bir iyitee peryodunun olmasi ve operasyon sonrasi
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komplikasyon riski gibi nedenlerden dolayr ginumgizebnservatif tedavi yontemleri 6nem
kazanmgtir (24, 32).

Konservatif tedavi triner inkontinans sorunu ofean hasta icin uygulanmaz. Ogie;
ileri derecede anatomik bozukluk ile birlikte olar® kesin cerrahi endikasyonu konan
vakalarda uygun bir tedavi yontemigldir (24). Cerrahi tedaviyi gerektirmeyecek diizeyd
sorun yaayan, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalardagelge ve d@um sonu ortaya
ctkan durumlarda uygulanmaktadir. Konservatif tégiavbaarisinda hastanin motivasyonu
son derece 6nemlidir (31). Yapilan farkl galalarda stres inkontinansli hastalarin %50- 70
oraninda konservatif tedavi yontemleri ile duzdiehkbildirilmistir (24).

Hensireler, sorunu olgmadan o©nlemede etkisi blUyuk olan konservatif tedavi
yontemlerinde etkilidirler (22, 31). Son yillardaerireler inkontinans problemi
deneyimleyen hastalari tanilamada, kontinansin Usiihthesinde ve uygun inkontinans
bakimi sglamada sglik ve sosyal bakim elemanlariyla birlikte gahak vazgecilmez bir rol
ustlenmglerdir. Bu alanda hegireler bakimi kolaylgtirici, dangman, gitici ve aratirici
rolleriyle 6n plana cikmaktadirlar. Yurtstnda bircok kontinans dagmani %93 oraninda
hemsirelerden olgmaktadir (28, 29). Ulkemizde urojinekolojik konukarson yillarda ele
alinmaya bglamasi nedeni ile yeni cainalara ve cerrahi tedavi kadar etkili olabilen
konservatif tedavi yontemlerini uygulayabilecek efikte hemngirelere gereksinim
duyulmaktadir (22, 31).

Konservatif tedavi yontemlegunlardir ;

a-) Pelvik Taban Egzersizleri (PTE)
Ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan uygulan icin Kegel egzersizleri

olarak adlandirilan pelvik taban egzersizleri getidban kaslarinin giclendirilmesi yolu ile
uretral sfinkter kontrolini diizenlemek amaciylaate@mstir (31, 32). Pelvik taban kas
egzersizleri, kadinlarin tim gamlari boyunca 0Ozellikle gebelik, glam ve menopozda
yapmalari gereken onemli egzersizlerdir. Ayricassturge ve her ikisinin bir arada ofgu
miks tip inkontinansta 6nerilmektedir (77). Egzensiavantaji, riski ve maliyeti olmamasi,
hastane @i ortamlarda da uygulanabilmesidir (24).

Son yillarda yapilan agarmalar, pelvik taban egzersizleri kullaniminmninér
inkontinansta %50 - %80 arasinda iyitee sgladigini gostermektedir (31).

Bu egzersizler ginde 6 kere her biri 15 saniyetferiekrar halinde yapilan pelvik

taban kaslarinin gig¢lenmesinin amaclgnegzersizlerdir. Pelvik taban egzersizleri hasf v
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orta stres inkontinansta 2 — 3 hafta icinde betlirdjizelme yapabilmektedir. En iyi sonuclar
icin egzersize en az 6 — 8 hafta devam edilmétidisiirenin sonundgkayetler azalmakta ve

6 ayda da duzelme olmaktadir (24, 87, 1d@ontinans sorunu ortadan kalktiktan sonra da
uygulamaya devam edilmelidir (69, 104). sMlrda kas tonUsiu azafdi icin egzersiz
uygulama siresi daha uzundinkontinans sorunu ortadan kalktiktan sonra da dsoiit bu
egzersizlere devam edilmelidir (24).g8& ekibinin tyesi olan hegire, antenatal donemden
baslayarak ileri yalara kadar kadinlara pelvik kaslarini guiclendiggzersizleri gretmeli ve
uygulatmalidir (103).

b-) Tuvalete gitme programi olsturma

Bu yontemde hegire hastanin 2 — 4 saatte bir tuvalete gitmesieridnboylece hastanin
dizenli bir miksiyon programinin aolmasi sglanir. Bu yontemde amac hastayl kuru
tutmaktir. Bu gitim stres, sikima, miks ve fonksiyonel tip inkontinanslarin tecawde
kullaniimaktadir. Ozellikle ygi, yatasa baimli ve Alzheimer’li hastalara da énerilir (30, 31,
69, 77,85).

c-) Mesane gitimi

Bu yontem 6 hafta sure ile kadinlara giderek agaman araliklari ile sadece belirli
zamanlarda idrar yapmanigretildigi bir davrangsal tedavi yontemidir. #ri aktif mesane,
urge inkontinans ve miks inkontinans tedavisinddlidir. Tedavinin amaci, idrar yapma
istegini bastirarak sik idrar yapmayi azaltmak ve idrapma sikigini 3 — 4 saate c¢ikararak
mesane kapasitesini artirmaktir (30, 31, 35, 87). @ogramin gece de uygulanmasi,
mesanenin yeni durumuna adaptasyonunglasaak acisindan gereklidir. Bu ybntemle
%26’ya varan bgari sonuclari bildirilmektedir (105). Haiire, mesane @timinde hastalarini

on goralen programi mumkin olglw kadar uygulamaya cesaretlendirmelidir (31).

d-) Diet ile ilgili degisiklikler

Bircok besin maddesi inkontinansta 6zellikle deeuirgkontinansta mesane irritasyonunun
baslamasi veya artmasinda 6nemli bir rol oynar. Sigewdlaniminin azaltilmasi veya
birakilmasi, fazla kilolarin verilmesi sorunun a#alasinda etkili olmaktadir.

Inkontinansin tedavisinde sivi kisitlamasi yapilmadma Cinki az sivi aliminda
yogun idrar mesaneyi daha cok irrite eder ve ayrigaskigpasyon olasgini da artirmaktadir.
Konstlpasyon uriner inkontinansta etkili bir rolnaglg! icin dnlemede yuksek lifli gidalar,

yeterli sivi alimi ve egzersiz 6nerilmelidir (32)3
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Asagida Dbelirtilen gidalarin diyetten cikarilmasi bigkdafta icinde inkontinans
duzeyinde belirgin diizelmeye neden olacaktir:
- Alkol : Likdr, sarap, bira
- Kafein : Kahve, soda, cay, cikolata
- Asitli icecekler ve meyve sulari : Portakal, grayflimon, ananas
- Domates : Domates suyu, ketcap, pizza
- Baharatlh yiyecekler
- Sut Urlnleri : Sut, peynir, yurt, dondurma
- Seker: Bal (31, 62)

e-) Fonksiyonel Elektriksel Stimulasyon (FES)

Vagina yada rektuma bir elektrot yattielerek elektrik akimiyla pelvik taban
kaslarinin uyarilarak guclenmesinigkgyan bir yontemdir (77). Stres Uriner inkontinaas!
aktif mesane, urge inkontinas ve miks inkontinaksi&aniimaktadir (35).

Uriner inkontinansin tipine ve nedenine gore deeslresi ayarlanmaktadir. Perineal,
anal veya vajinal olarak uygulayici araclar kullarak Uretral sfinkter fonksiyonunun artmasi
ve mesane kontraktilitesinin azalmasglaamaktadir (32). 15-30 dakika surelgrklinde
gunde 2 kez uygulanan FES tedavisi sonucunda 6t& igande yanit gorilmektedir (24, 35).

FES ile ilgili yapilan cakmalarda subjektif bar oranlan % 35- 70 arasinda
desismektedir (31). Kizilkaya ve Yalcin'in yaptiklari Iganada elektriksel stimilasyon ve
kegel egzersizlerinin pelvik kas gtict Uzerindekiséni aratirmislar, 6 seans FES uygulanan

hastalarin pelvik kas guctnde anlamli birsasgzladigini bulmulardir (71).

f-) Biofeedback

Biofeedback aletinin yardimi ile hastaya pelvikaalkaslarinin belirlenebilmesi ve

secici olarak kullanabilmesi ggetilir. Diger kaslar kullaniimadan yalnizca pelvik taban
kaslarini kasarak bu kaslarin guglendiriimesilaamaktadir (31, 7177). Haftada 3 kez 25-
35 dakika sireyle uygularginda 10-20 seans sonunda olumlu sonuclar elde ekliédir
(32). Stres, urge ve miks inkontinansta kullanilain yontemdir. Genellikle elektriksel

stimulasyon ile beraber kullanilarak kaslarin kuvdegerlendirilmektedir (77, 87).
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g-) Vajinal konlar

1985'te Plewnick tarafindan pelvik taban kaslagiiclendirme ve deerlendirmede
bir arac olarak tanimlanstir (31, 106). Tedavinin temeli, istemli ya da ez pelvik taban
konstraksiyonlariyla bir biofeedback duygusu stlmulmasi esasina dayanmaktadir (31).
Vaginal kon uygulamasi stres ve urge inkontinakatenilmaktadir (32).

Hastanin durumu tam olarak gelendirildikten sonra @arligi doktor tarafindan
secilen kon (20gr.-100gr. arasinda), tampon giervacerisine yerlgirilmektedir (77).
Konun dimemesi icin ki pelvik taban kaslarini kasmalidir bodylece biotesmck
mekanizmasi ile pelvik kaslarin guglenmesiglaamaktadir. Hasta rutin aktivitelerde
bulunurken bu slemin ginde 2 defa 10-15 dakika sire ile uygulamnmasuniudur.
Uygulamaya vajina da ¢mabilen en hafif kondan blayarak girlik zamanla arttiriimakta ve
bdylece kas gucu de giderek artmaktadir (31, 106).

Vaginal kon ile 4 haftalik bir tedaviden sonra ¥%sibjektif ve objektif diizelme elde
edilmistir. ileri derecede pelvik organ prolapsusu nida kullanilmalari zordur, postpartum
donemde oldukca faydal olgu bildiriimektedir (32).

Tedavi periyodunu takiben kadinlarin sadece %3¢irahi tedaviyi secrtir.
Konlar, eitici tarafindan daha az denetim gerekgrdie evde rahatlikla uygulanabifgiicin
driner inkontinansin tedavisinde bir alternatifraladnerilmektedirler (31).

h-) Mekanik cihazlar

Uretra tikaglari, kapaklari (cap), ve patchlaarfya) mekanik araclardan bazilardir.
Uretra tikaclar tek kullanimhk dretra ici cihamdar. Mesane boynu ile gliiiretra sfinkteri
arasina yerlkgirilirler. Yerlestirme islemi hasta tarafindan yapilir ve idrara ¢ikmadamére
once cikartiliridrara ¢iks sonrasinda tikacin gigtiriimesi gerektginden maliyeti yiksektir.
Kapaklar ve patchler emme ve yg@n kullanarak idrar kacirmayi Uretra gikda bloke
eden tikayici cihazlardir. Fiziksel olarak rahdtkjzahris ve hematiri riski vardir (35).

Peser gibi mekanik araclar pelvik relaksasyon semjarini hafifletmek ve uriner
inkontinans sorunu olan, ghr tedavilere cevap vermeyen ya da cerrahi ydntemin
uygulanamayaga hastaliklari tedavi etmek amaciyla uygulanan y@ntemdir (31, 87).
Peserin bir ucu posterior vaginal fornikstegeti 6n vaginal duvarda olacakekilde
yerlestiriimektedir. Bu pozisyonda peser serviksi peligsde yukari ve arkaya g@ou iyi

muhafaza etmelidir (9).
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Peser guvenli, maliyeti uygun, minimal gimsel bir yontemdir ancak strekli bakim
gerektirmesi, vajinal akinti ve koku riski, vajinahfeksiyon riski, vajinal irritasyon, bolgede

Ulserlame ve kanama riski gamaktadir (35).

[1.10. 2.Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinansin altinda yatan temel sorun aaghktan sonra konservatif tedavi
sonrasinda veya beraberinde ilacla tedavi yolud#edilir. Uriner enfeksiyon durumlarinda
antibiotik kullanilir. Detrusor instabilitesi birko durumda antikolinerjik etkili ilaclar
(propantelin  promid, oxybutinin klorid, dicyclomirhidroklorit, flavoksat hidroklorit,
terodilin) veya benzeri etkiye sahip Bilderle (imipramin hidroklorit) etkili bir bicimde
tedavi edilebilir. Bu siniftaki ilaclarin baytk bgogunlugunun &z kuruluzu, bulanik gérme,
ithmli tasikardi, konstipasyon, uyku hali gibi yan etkiledlbnabilmektedir (25).

Oksibutinin, engellenemeyen mesane kontraksiyonlarbaskilayarak idrar
depolamay! dizenlemek amaciyla urge inkontinansikadrara gitme sorunu olansker
tarafindan  kullanilir. Imipramin idrar depolamayi diizenleyen bir ilactir. eddne
kontraksiyonlarini engelleyerek Uretrada kas tondsartirmaktadir. Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) 0Ostrojen hormon eksikihe bal olarak gelsen vajinal atrofiyi, Uretriti ve
atrofik vajiniti dnleyerek triner kontroliin gg@hnesini sglamaktadir (15, 31, 81, 86).

Kolinerjik agonistler (Betanekol), mesane kontrgé&slarini stimile ederek, Alfa
adrenerjik agonistler (Prazosin — doksazosin —ztesia) Uretra ve prostat kapsuliindeki diz
kaslari geyeterek etki etmektedirler. Diazepam, overflow intioansta sfinkter kasini
gewetmek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica strese as kpazmina 38 olarak gelgen
kismi idrar retansiyonunda i sfinkter kasini ve pelvik kasini g@&tmede de
kullaniimaktadirlar (3181, 89).

11.10. 3.Cerrahi Tedavi Yontemleri :

Uriner inkontinans tedavisinde son olarak denenéntgm cerrahi operasyondur.
Cerrahi tedaviyi dgiinmeden 0Once inkontinans nedeninin belirlenrmimasi sarttir.
Inkontinansin primer nedeni bilinmeden hastaya begiaisim uygulandginda operasyon

tamamen faydasiz olabilmektedir (26).

27



Inkontinans tedavisinde kullanilan birgok farkliredni islem vardir.

- Mesane boynu suispansiyon yada sling (aski) opem&syo

- Perilretral enjeksiyonlar (Uretra etrafinda koliofsir madde injeksiyonu)

- Pelvik prolapsusun duzeltiimesi

- Avrtifisiyel sfinkter (yapay uriner sfinkter) yesgrilmesidir (30, 32, 35, 73, 886, 92).

Uriner inkontinans tedavisinde uygulanan cerrahiisignler sonucunda hastada

kanama, retropubik hematom, enfeksiyon, idrar meyamu, postoperatif seme
disfonksiyonu, mesane veya Ureter yaralanmasijkpehgan prolapsi, osteitis pubis ve
osteomyelitis gibi komplikasyonlar ggdbilmektedir (107).Hensireler, postoperatif

donemde gejebilecek komplikasyonlar yoninden hastalarini tatipelidirler.

11.10.3.1. Cerrahi tedavide hengirelik bakimi

Cerrahi tedavide hegimelik bakimi pre-operatif ve post-operatif olmakeie iki

donemde incelenmektedir.

Preoperatif hemnsirelik bakimi:

- Barsaklarin ¢ok iyi temizlenmesi,

- Idrar kdiltiriintin yapilngiolmasit,

- Hastaya idrar sondasi takili olarak ameliyattalegginin aciklanmasi,

- Hastanin anksiyete ve korkularini anlatmasi egigaretlendirilmesi,

-Perine kaslarinin guglendirilmesi icin ameliyahsxsi yapilacak kegel egzersizlerinin

Ogretilmesi ve uygulatiimasidir.

Postoperatif hensirelik bakimi:

- Enfeksiyonu ©nlemek icin uygursekilde ve belli araliklarla perine bakimi
uygulanmasi,

- Uriner kateter cikarilmadan 6nce mesane jimgagéptiriimasi,

- Operasyon sonrasl hastaya sivi ve ysakigidalar verilmesi,

- Ameliyat o©Oncesi @retilen kegel egzersizlerinin taburcu olacak hastay
uygulattirilmasi (yururken, otururken, yemelkipiken aklina geldii zaman ginde
20- 30 defa perine kaslarini sikip getmesi),
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- Taburcu olan hastaya, perine bakimi ve beslendeegili egitim verilmesi, ameliyat
sonu jinekolojik muayene icin randevu verilerek thasm evine gonderilmesi
postoperatif donemdeki dnemli hgnelik girisimleridir (9, 87, 88).

Hemsire, hastanin fiziksel ve psikososyal bakim gergkdeerinin ayni derecede
onemli old@gunu unutmamali, hastasi ve onun ailesi ileglete acik olmali, sorunlari

belirleyerek uygun hegirelik bakimi vermelidir (9, 82).
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GEREC VE YONTEM:

l1.1. ARA STIRMANIN SEKL i:
Arastirmamiz; Kirklarelill Merkezi’ndeki sglik ocaklarina (SO) kayitlh 40 yaiisti
kadinlarda uriner inkontinansin prevalansini vgayakalitesi diizeylerini belirlemeye yonelik

kesitsel dzellikte bir agrmadir.

l11.2. ARA STIRMANIN UYGULANDI Gl YER VE ZAMAN:
Arastirma, Kirklareliil Merkezi’ne bgli olarak hizmet veren 5 SO’na kayith 40sya

Ustd kadinlar Gzerinde 15.10.2007- 18.01.2008l&tiarasinda yapilngtir.

l11.3. ARA STIRMANIN EVREN 1 VE ORNEKLEM I:

Il Saslik Mudirligirnden edinilen bilgilere gore; 1 No’lu Merkez S@'d0 ya ve
Uzerindeki kadin sayisi 3106, 2 No’'lu SO.’da 3139\0’'lu SO.'da 2475, 4 No'lu SO’'da
1752 ve 5 No’'lu SO’da 2612'dir.

Arastirmanin evrenini, Kirklarelil Saglik Mudurliigi'nde kayitlar bulundurulan Haziran
2006 yili Ev Halki Tespit Formlar1 (ETF) aragilile yapilan ntfus sayimina gore; Kirklareli
Il Merkezi'ndeki 5 SO’na b#i 40 yay ve lizeri ya gruplarindaki toplam 13100 kadin

olusturmustur.
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Arastirmamiza alinacak 40 yave Uzerindeki kadin sayisi saptanirken olayin Igeru
olasilgl incelenmek istenginde ornekleme alinacak birey sayisinin saptanmasin

kullanilacak formul uygulanngiir.

Bu formtile gore ;

n (Ornekleme alinacak birey sayisi)
N (Evrendeki birey sayisi)= 13100
p (Olayin gorilg olasilg)= 0,25

g (Olayin gérilmeyw olasilg)= 0,75
t (t tablo dgeri) = 1,96

a (Yaniima payi)= 0,05

d (Sapma miktar)= 0,04

n=_Nf.p.q = 435
(N-1) P+t?.p.q

Sonug olarak 435 kadin Uzerinde gala yapilacaktir. Yagruplarindan her biri bir
tabaka kabul edilerek her gyagrubundan o6rnekleme alinansikisayisi orantili secim

yontemiyle belirlenntir.

Tablo 4. Kirklareli il Merkezindeki Saglik Ocaklarina Gore Ornekleme Alinan
Kadinlarin Dagilimi

Saglik Yas Gruplari

Ocaklari 40-44 | 45-49| 50-54 55-59 60-64 65-6D 70-14 75-f9 8801 851 | Toplam
1 No'lu S.O. 22 22 16 12 8 8 6 5 3 1 103

2 No'lu S.0O. 22 20 18 12 9 9 7 5 2 1 105

3 No'lu S.0. 15 15 13 9 7 7 7 6 2 1 82

4 No'lu S.0. 11 9 8 6 6 5 6 4 2 1 58

5 No'lu S.O. 16 17 14 10 6 9 7 4 3 1 87
Toplam 86 83 69 49 36 38 33 24 12 5 435

Orneklem grubumuzda yer alan kadinlar basigedstornekleme yontemi ile secildi ve

kadinlarin adres bilgilerine glak ocaklari kayitlarindan ugadi.
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[11.4. VER iLERIN TOPLANMASI:

[11.4.1. Ara stirmada Kullanilan Araclar:

[l1.4.1.a. Anket formu

Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerini, Grinerkontinansa yatking artiran bazi
risk faktorlerini, Uriner inkontinansh kadinlarirdurumlarinin  farkindaliklarini,  bilgi
dizeylerini ve tedavi olma durumlarini belirlemekaxi ile literatir bilgilerine dayanarak
argtirmaci tarafindan galirilen 27 soruluk anket formu aturulmustur. Anket formumuz
30 kisi Uzerinde O6n uygulama yapilarak gerekli dizenlemeiapildiktan sonra érneklem
grubumuzda kullaniimaya danmstir.

Arastirmamizda Uriner inkontinansh bireyler belirldeen bir cok calmada Uriner
inkontinansi saptamak amaci ile kullanilan “sonybiricerisinde hi¢ idrar kacirmgikayeti
yasadiniz m1?” sorusu yoneltilerek evet cevabi veradiklar Uriner inkontinansli olarak
deserlendirilmis ve inkontinans ygm Kalitesi 6l¢gi bu kadinlara uygulanmtr.

Arastirmada kullanilan formlar agarmaci tarafindan ev ziyaretlegeklinde yuz yize

gorisme yontemi ile uygulanngiir.

111.4.1.b. inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
(Incontinence Quiality of Life — I-QOL)

28 sorudan okan Odlgein ilk formu 1996 yilinda Wagner, Patrick, Bavendavhartin ve
Buesching tarafindan Uriner inkontinansl hastaarg@am kalitesini belirlemek amaciyla Amerika'da
gelistirilmi stir. Olgek 1999 yilinda Patrick, Martin, Bushnéflalcin, Wagner ve Buesching tarafindan
tekrar gbzden gecirilerek Avrupa versiyonlariniosadrulmasi gamasinda psikometrik élgiimlerinin
degerlendiriimesi ile alti sorusu cikarilarak soruisag2’'ye dgurulmistir.

Olgek, Ingilizceden Turkce'ye cevirisi yapilarak gegerlilile guivenilirlik calsmalari
yapildiktan sonra Turkiye'de ilk olarak Nebahatt&gzOzerdgan tarafindan kullanilrgtir.

Arastirmamizda kendisinden izin alinarak I-QOL formwgulamaya konulmgtur.
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inkontinans Yasam Kalitesi Olgeginin (I-QOL) 22 Maddesi ve Alt Alan Olgekleri

Zamaninda tuvalete ygémeme endesi duyuyorum.
Oksiiriirken ve hagrirken endjeleniyorum.

Oturduktan sonra aga kalkarken, dikkatli olmam gerekiyor.

iIk kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede ofgluile ilgili endise yayorum.
Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

Kendimi evimden uzun sire ayrilabilecek kadar dzgssetmiyorum.

Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engeflieigin, hayal kiriklgi yasiyorum.

Bagkalarli bende idrar kokusu alacak diye gadigiyorum.

© © N o g ko DdE

Idrar kagirma sorunum siirekli kafamiggel ediyor.

[N
o

. Tuvalete sik gidip gelmek benim icin gereklidir.

[EE
[E

. Idrar kagirmamdan dolayi, her ayrintiy1 6ncedenlataam gerekiyor.

=
N

. Yaslandikca idrar kagirma sorunumun, daha da kéitigsinden enge duyuyorum.

=
w

. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢cekiyorum.

[EY
N

. idrar kagirmamdan dolay! utanma ya da kiicikdilend§esi yaiyorum.

=
(921

. Idrar kagirma sorunum banasBkl bir insan olmadtim hissini veriyor.

=
(o3}

. Idrar kagirma sorunum benim kendimi caresiz hissetengol aciyor.

=
\‘

. Idrar kagirma sorunumdan dolayi, hayattan dahadzate/orum.

=
oo

. Altimi 1slatac& m diye endje yalyorum.

=
(o]

. idrar kesemi kontrol edemiyorgum gibi hissediyorum.

N
o

. Ictiklerimi takip etmek zorundayim.

N
[

. Idrar kagirma sorunum giysi secimimi sinirliyor.

N
N

. Cinsel iliskiye girmekten ende duyuyorum.

Alt_Alan Olcekleri I-QOL Maddeleri

e Davranglarin sinirlanmasi 1,2,3, 4,10, 11, 13 ve Ztbplam 8 madde)

* Psikososyal etkilenme 5,6,7,9, 15, 16, 17, 21 ve gdplam 9 madde)
* Sosyal izolasyon 8, 12, 14, 18 ve 1@oplam 5 madde)

Inkontinans Ygam Kalitesi Anketi her biri 5'li Likert tipi cevajgeren 22 maddeden
olusan inkontinan hastalarda ggan kalitesini belirlemek igin galirilmis bir olcektir.
Olgegin  degerlendiriimesinde 3 alt boyut (davralarin sinirlandiriimasi, psikososyal

etkilenme ve sosyal izolasyon) ve toplam skatedkeri kullanilir.
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Olgegin alt boyutlar ve geneline §kin skorlar hesaplanirken her bir boyuta giren
maddelerin toplami alinir. Toplam skorun gldimaksimum puan 110, davraarin
sinirlandirihmini élgen alt skalada maksimum skOr psikososyal etkilenme alt skorunun
alacagl maksimum puan 45, sosyal izolasyon alt skalasiigg 25 puandir. Biik skor daha

kotl yaam kalitesini, yiksek skor daha iyiggan kalitesini gosterir.

[-QOL toplam skorunu ve alt boyut skorlarini hesaphda her bir bireyin algh

skorlar gagidaki donigumler kullanilarak 0-100 lik skalaya uyarlandi.

X
IQOL toplam skor =—-—*100
Q P 110

Alt boyutlara giren maddeler ve skorlarin hesaplasingagidaki gibidir;

« Davranislarin sinirlandiriilmasi alt skala skoru (n=8 soru): Bu boyutta yer alan 8
maddeye ikkin puanlarin toplami alinarak 100’luk skalaya Usmadi.
Skor = X; /40 * 100.

+ Psikososyal etkilenme alt skala skoru (n=9 maddeBu boyutta yer alan 9 maddeye
ili skin puanlarin toplami alinarak 100’lUk skalaya Ugmadi
Skor = X; /45 * 100.

+ Sosyal izolasyon alt skala skoru (n=5 maddeBu boyutta yer alan 5 maddeyeskiin
puanlarin toplami alinarak 100’lik skalaya uyarland
Skor = X; /25 *100.

l11.4.1.c. Veri toplama araglarinin gegerlilik ve guvenirli gi
Cronbach alfa katsayisi O ile 1 arasindgedealir. Katsay! 1'e yakifikca givenirlik
artmaktadir, 0’'a yakktukca azalmaktadir. Cronbach alfa katsayisi; < @&sé®lcek guvenilir

degil, 0.40-0.60 arasinda ise Olceksdld guvenilir, 0.60-0.80 arasinda ise orta derecede

gavenilir, > 0.80 ise yuksek derecede guveniliuyou yapilir.
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Tablo 5.1-QOL inkontinansa Ozgui Yaam Kalitesi Olceginin Giivenirlik (Cronbach- o)

Katsayilari
Cronbach alfa (o) katsayisi
IQOL 0dlgegin totali .92
Davranislarin sinirlandirilmasi alt 6lcegi .79
Sosyal izolasyon alt 6lg# .80
Psikososyal etkilenme alt 6lg# .87

Inkontinansa 6zgii yam kalitesi olcgine ve alt skalalarina giivenirlik (Reliability)
analizi uygulanarak elde edilen guvenirlik (Crontag katsayilari Tablo 5’'deki gibi
bulundu. Buna goére IQOL olgmin geneline ilskin glvenirlik katsayisi Cronbaal= 0.92
olarak bulundu, alt boyutlarin givenirlik katsayilese sirasi ile 0.79, 0.80 ve 0.87 bulundu.
Bu verilerden yola ¢ikarak IQOL semptoma ait hadsaditesi dl¢eginin inkontinan hastalarda

guvenilir bir 6lgek oldgu sdylenebilir.

Tablo 6. I-QOL Olgeginin Bazi Avrupa Ulkelerindeki Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach's Alpha (a) Fransa|Ispanyd 1Isvec | Almanyd
Yasam kalitesi 6l¢ginin geneli .95 .92 .94 .95

Davranslarin sinirlanmasi .90 .78 .84 .85
Psikososyal etkilenme 91 .90 .92 .93
Sosyal izolasyon .86 .79 .86 .86

Tablo 6’da I-QOL anketinin tlkemizde hesaplanapedkerle ayni glvenilirfii degisik Avrupa

Ulkelerinde de gostermekte ofglugorulmektedir (50).

I1l.5. VER ILERIN DEGERLENDIRILMESI]

Sonuglar ortalama = Standart Sapma ya da say! €yiddrak ifade edildi. Verilerin
normal dgilima uygunlgu tek orneklem Kolmogorov Smirnov test ile inceleniki
kategoriden olgan deiskenlerin; olceklerden elde edilen toplam skorlarfaktor toplam
skorlarinin kagilastirilmasinda skorlar normal gd&um goésterdgi icin Bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi. Kategori sayisi >2 olangigkenlerin; olceklerden elde edilen toplam skorlar
ve faktor toplam skorlari agisindan géastirilmasinda tek yonlt varyans analizi kullanildi.
[-QOL inkontinansa 06zglu yam Kkalitesi 0&lceklerine guvenirlik (Reliability) alizi
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uygulanarak guivenirlik (Cronbadah) katsayilar hesaplandi. Olgekten elde edilenaimpskor
ve alt skala skorlari ile Kklinik-demografik gigkenler arasindaki gkiler Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. P<0.05gde istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul
edildi. istatistiksel analizlerde Statistica 7.0 (Lisans BaN6YUCV38) paket programi

kullanildr.
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BULGULAR

Calisma grubumuzdaki kadinlara son bir yil icerisindelkar kacirmasikayetleri olup
olmadgl sorularak driner inkontinans prevalansi belirlegim Buna gb6re uriner
inkontinansl kadin orani %48,3 (210/435) olargktaamstir.

Calismaya katilan kadinlarin tamaminin sosyo-demog@iliklerine ve Uriner inkontinans
sikayetlerinin olup olmamasina goregilami Tablo 7'de gortlmektedir. Agirma kapsamina
alinan kadinlarin yadagilimlari incelendginde, 60 ya alti kadinlarin, ¢cajma grubunun
cogunlugunu olyturduklari gérilmektedir (40-49 ya% 38,9, 50-59 ya%27,2 ). Aratirma
grubumuzdaki kadinlarin beden kitle indekslerinekilolaginda Turk toplumunun genel
Ozelligini yansitacaksekilde kilolu ve obez grubun ganlukta %74,2 (271/ 435) oldu
gozlenmektedir.

Kadinlarin dgurganlik ile ilgili 6zellikleri incelendiinde, yaptgimiz siniflandirmaya
gore; daha ¢ok 1 veya 2 ¢@eusahip olanlarin oraninin yuksek qidw639,1 (170/ 435) ve
dogum vyapanlarin blyuk béliminin ise gdanlarini normal vajinal dgum seklinde
gerceklgtirdikleri gorulmektedir; %90,4 (375/435). Sezeriwndagsum yapanlar ise
populasyonun %9,6’sinI gfturmaktadir.

Inceledgimiz grupta menopozal siirecte olan kadin sayisiaira fazla oldgu (%72)
ve bu kadinlarin buydk bir boliminin menopozal gigredRT almadiklari  belirlenitir
(%74,8).

Demografik 06zelliklerden g@tim faktord irdelendginde, incelenen drneklem
grubundaki kadinlarin buyuk oranda ighétim dizeyinde g@tim aldiklari (%60,7), ca$an
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kadin oraninin diilk oldusu ( %214,5), gruptaki kadinlarin blaytk o6l¢cide evihdarindan
olustugu gorilmektedir (%85,5).

Arastirmaya katilan kadinlarin ekonomik durumlar Hetirken soézel ifadeleri
dikkate alinmgtir. Bu dagrultuda inceleme yapilginda kadinlarin genellikle ekonomik
durumlarinin orta dizeyde olgu (%71,2), bununla beraber biyuk bir bolimuninssseyal

glvencesinin oldgu belirlenmgtir (%93,8).
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Tablo 7. Calsmaya Katilan Tiim Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellklerine Ve Uriner

inkontinans Varligina Gore Dagilimi

DEMOGRAF iK OZELL iKLER

Uriner inkontinans

n=435 (%)

Normal 18,5-24.9
Kilolu ve Obez>25

Var 210/435 (48,3)
Yok 225/435 (51,7)
Yas Gruplari

40-49Y g 169/435 (%38,9)
50-59 Ya 118/435 (%27,2)
60-69 Ya 74/435 (%17)
70 Yas ve Ustu 74 /435 (%17)
BK1

Zay1f<18,5 2/365 (%0,6)

92/365 (%25,2)
271/365 (%74,2)

Parite

Nullipara 20/435 (%4,6)

<2 170/435 (%39,1)
3 118/435 (%27,1)

>4 127/435 (%29,1)

Dogum SekKili

Normal Dgum 375/415 (%90,4)

Sezeryan 40/415 (%9,6)

Menopozal Sureg

Kullanmayan

Menopozda 313/435 (%72)
Menopozda dal 122/435 (%28)
HRT Kullanimi

Kullanan 79/313 (%25,2)

234/313 (%74,8)

Egitim Durumu

Okur-yazar dgil
Okur-yazar

iIk6gretim mezunu
Orta@retim mezunu
Yuksek@retim mezunu

69/435 (%15,9)
421435 (%9,7)
264/435 (%60,7)
401435 (%9,2)
20/435 (%4,6)

Meslek

Ev hanimi 372/435 (%85,5)
Memur 17/435 (%3,9)
Isci 9/435 (%2,1)
Emekli 26/435 (%6,0)
Diger 11/435 (%2,5)
Sosyal Glvence

Var 408/435 (%93,8)
Yok 271435 (%6,2)
Ekonomik Durum*

Iyi 62/435 (%14,3)
Orta 310/435 (%71,2)
Kotu 63/435 (%14,5)

* Ekonomik durum kadinlarin ifadeleri do grultusunda belirlenmistir.
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Tablo 8. Uriner Inkontinansi Olan Kadinlarin Ve Kontinan Kadinlarin Demografik

Ozelliklerinin Kar silastiriimasi

Uriner inkontinan

Uriner Kontinan

Yas Gruplari Kadinlar Kadinlar p*
n=210 (%) n=225 (%)
40-49Ya 75/210 (%35,7) 94/225 (%41,8)
50-59 Ya 53/210 (%25,2) 65/225 (%28,9) 0.063
60-69 Ya 36/210 (%17,1) 38/225 (%16,9)
70 Ya ve Ustl 46/210 (%21,9) 28/225 (%12,4)
BKI n=170 (%) n=195 (%)
Zay1f<18,5 1/170 (%0,6) 1/195 (%0,5)
Normal 18,5-24,9 37/170 (%21,8) 55/195 (%28,2) 0.320
Kilolu ve Obez>25 132/170 (%77,6) 139/195 (%71,3)
Parite n=210 (%) n=225 (%)
Nullipara 4/210 (%1,9) 16/225 (%7,1)
<2 78/210 (%37,1) 92/225 (%40,9)
3 53/210 (%25,2) 65/225 (%28,9) 0.016
>4 75/210 (%35,7) 52/225 (%23,1)
Dogum Sekli n=206 (%) n=209 (%)
Normal Dgum 191/206 (%92,7) 184/209 (%88) 0.106
Sezeryan 15/206 (%7,3) 25/209 (%12)
Egitim Durumu n=210 (%) n=225 (%)
Okur-yazar dgil 41/210 (%19,5) 28/225 (%12,4)
Okur-yazar 21/210 (%10) 21/225 (%9,3)
IIk6gretim mezunu 124/210 (%59,0) 140/225 (%62,2) 0.305
Orta@retim 17/210 (%8,1) 23/225 (%10,2)
Yuksek@retim 71210 (%3,3) 13/225 (%5,7)
Meslek n=210 (%) n=225 (%)
Ev hanimi 183/210 (%87,1) 189/225 (%84)
Memur 6/210 (%2,8) 11/225 (%4,9)
Isci 5/210 (%2,4) 4/225 (%1,8) 0.760
Emekli 11/210 (%5,2) 15/225 (%6,6)
Diger 5/210 (%2,4) 6 /225 (%2,6)
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Sosyal Glvence n=210 (%) n=225 (%)

Var 197/210 (%93,8) 211/225 (%93,8) > 0.05
Yok 13/210 (% 6,2) 14/225 (% 6,2)

Ekonomik Durum n=210 (%) n=225 (%)

Iyi 20/210 (% 9,5) 42/225 (%18,6)

Orta 150/210 (%71,4) 160/225 (%71,1) 0.010
Kotl 40/210 (%19) 23/225 (%10,2)

* Ki-kare test

Tablo 8'de uriner inkontinansi olan kadinlarin agmafik 6zellikleri incelenerek
kontinan kadinlarla kardastiriimasi yapilmgtir. Genel olarak Uriner inkontinansi olan ve
olmayan kadinlarin yagruplarina goére dalimlari incelendginde, 60 ya alti kadinlar
arasinda kontinan kadin sayisinin fazla giduw0 ya Ustl kadinlarda ise inkontinan kadin
sayisinin  yuksek oldw gorilmektedir ancak bu fark istatistiksel olaranlamh
bulunmamgtir (p= 0.063).

Kadinlarin beden kitle indeksleri hesaplanirkehakulan formdil;

BKi= kg/(boy)2seklinde hesaplanstir. Calsmaya alinan kadinlardan boy ve kilosunu tam
olarak bilenlerin BK olgiimleri dgerlendirmeye alinngtir. Arastirmada Uriner inkontinansli
kadinlarin ¢@gunlugunun beden kitle indekslerinin kilolu ve obez kateginde olan
bayanlardan okiugu %77,6 (132/170) saptargtwr. Ancak, Uriner inkontinansi olan ve
olmayan kadinlar beden kitle indeksi acisindagilagtiriidiginda ise aralarinda anlamli bir
farkin bulunmadii goérialmektedir ( %77,6 vs %718+ 0.320).

Uriner inkontinansh kadinlar ¢goam sayisi (parite) acisindan incelegioile,
kadinlarin ¢cgunlukla 1 yada 2 ¢ocuk sahibi olduklar %37,1 (28 ve Uriner inkontinansh
kadinlar arasinda nulliparite oraninin ¢oksigki oldusu saptanngtir %1,9 (4/210). Uriner
inkontinansi olan ve olmayan kadinlar parite yoremdagilastiginda, uriner inkontinansli
kadinlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde tkeem kadinlardan daha fazla sayidguo
yapmsg olduklar (4 ve Uzerindeki gm) gorilmektedir (Tablo 8) ( %35,7 vs %23,1,
p=0.016).

Kontinan ve inkontinan kadinlarin glam sekillerini kiyasladgimizda inkontinan
kadinlarda normal dium oraninin oldukga fazla olgu %92,7 (191/206) goérulmekle birlikte
ariner kontinan kadinlardaki sezeryangdm oraninin inkontinan kadinlardan daha fazla
oldugu fakat dgum sekli yoninden gruplar arasinda istatistiksel olaaakamli bir farkin
bulunmadg gozlenmektedir (%12 vs %7,9= 0.106).
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Inkontinan kadinlarin gunlukla, ilkégretim diizeyinde gtim aldiklari (%59,0) ve ev
hanimi olduklar (%87,1) belirlengtir. Egitim yontnden inkontinan ve kontinan kadinlar
arasinda bir karlastirma yapildginda okur-yazar olmayan ve okugigmi almayip sadece
okuma yazma bilen ierde driner inkontinansikayetinin daha fazla oldiw, daha fazla
egitim almis kadinlarda ise kontinan kadin sayisinin daha yikddugu gorilmektedir
(Tablo 8) fakat bu fark istatistiksel olarak anlanhgildir (p= 0.305).

Uriner inkontinansi olan kadinlarin %93,8’ ininsyal givencelerinin oldiu ve
ekonomik durumlarinin gunlukla orta dizeyde olgu gozlenmektedir (%71,4). Uriner
inkontinansi olan ve olmayan kadinlar ekonomik ymdkasilastirildiginda  kontinan

kadinlarin maddi durumlarinin daha iyi ofdy inkontinansh kadinlarin ise kontinan
kadinlara gore biyuk béliminin maddi durumu kotdnokadinlardan okiugu dikkat

cekiciydi (Tablo 8). Gruplar arasindaki bu farkaml olarak saptanstir (p= 0.010).

Tablo 9. Uriner inkontinans Riskini Artirabilecek Faktorlerin Mevcu diyetinin

Inkontinan Ve Kontinan Kadinlar Arasinda Kar silastiriimasi

Uriner Inkontinan | Uriner Kontinan
Kadinlar Kadinlar
n=210 (%) n=225 (%) P
Yas? 57,39+12,69 54,05+11,23 | 0.004"
BKja 28,26+3,86 27,48+4,47 0.048"
Parite2 3,85+1,06 3,52+1,14 | 0.002°
Kisi basina vajinal 1,07+0,26 1.12+0.32 0.106 *
dogum sayisi?
Menopozdaki hasta sayisi 159/210 (%75,7) 154/225 (%68,4) 0.109 *
HRT Kullanimi 55/210 (%26,2) 24/225 (%10,7) <0.001*
Agir kaldirma alkanlig 127/210 (%60,5) 123/225 (%54,7) 0.221
Kronik kabizlik 112/210 (%53,3) 104/225 (%46,2) 0.138 *
mevcudiyeti
Sigara kullanimi 48/210 (%22,9) 53/225 (%23,6) 0.863 *
Mesane irritanlarinin 96/210 (%45,7) 93/225 (%41,3) 0.410*
kullanimi
1.derece akrabalarda 89/210 (%42,8) 48/225 (%22,0) <0.001*
Ul varlig

® ortalama tstandart sapma
f Bagimsiz gruplarda t testi

*Mann Whitney U testi
* Ki-kare test
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Tablo 9'da Uriner inkontinans riskini artirabilécefaktorlerin - mevcudiyetinin
inkontinan ve kontinan kadinlar arasindasKagtirilmasi yapilmgtir. Uriner inkontinansli
hastalarin yaortalamalarinin kontinan kadinlara gore istatsglkanlamli olarak daha yuksek
oldugu gorulmektedir (57,39 = 12,68 54,05 + 11,23p=0.04). Yine Uriner inkontinansi olan
kadinlarin beden kitle indeksi ortalamalarinin, tkzen kadinlara gére anlaml olarak daha
fazla oldgu gorialmigtir (28,26 + 3,86 vs 27,48 + 4,4p=0.048).

Gruplar arasinda i basina digen vajinal dgum sayisi yoninden anlamli bir fark
bulunmazken (Tablo 9), parite ydoninden inkontinastalarin daha par6z bir 6zgéi sahip
olduklar gorilmektedir (3,85 * 1,06, vs 3,52 +4;,1=0.002)

Gerek anatomik driner inkontinans glurabilecek risk faktorleri yoninden gerekse
asir aktif mesaneye Igh olarak inkontinansa yol acacak mesane irritanigninden
kontinan ve inkontinan kadinlar kaestiriimistir. Kisi basina vajinal dgum sayisi, @ar
cisim kaldirma akkanligi, kronik kabizlik, sigara ve mesane irritanlarpbigiisk faktorleri
yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunangar (Tablo 9).

40 ya Ustu alinan 6rneklem grubunda kontinan ve inkamtiftastalarin @gunun
menopozda oldtu gorilmektedir inkontinansli grubun %75,7’si, kontinan grubun %68,4
Gruplar incelendiinde her iki grupta da menopozda olan hasta sayisnani benzer olmakla
birlikte Uriner inkontinansli kadinlarda HRT kullam orani kontinan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulugtonu(%26,2 vs %10, 7<0.001).

Inkontinan kadinlarin 1. derece akrabalarinda %4##hinda Uriner inkontinans
mevcudiyeti bulunmgl olup, Uriner kontinan kadinlarin yakinlarinda braro %22 olarak
saptanmytir. Gruplar kagilastirildiginda triner inkontinan kadinlarin akrabalarindaknér
inkontinans gorulme dizeyi kontinan kadinlara caamstatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulunmgtur (p<0.001).
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Tablo 10. Uriner inkontinansh Kadinlarin Durumlarinin Farkinda Olma , Durumlari

ile Yasama Ve Tedaviile ilgili Durumlarinin Da gihmu.

Inkontinansi Yasama Siiresi

1 yil ve alti 78/210 (%37,1)
2-7 yil 111/210 (%52,8)
7 yil ve Usti 19/210 (%9,0)
Uriner Inkontinans ile ilgili Bilgi Alanlar 73/210 (%34,7)
Uriner Inkontinansa Neden Olan Faktorleri Bilenler 62/210 (%29,5)
Bilgi Almak Icin Nereye Bavuracaklarini Bilenler 79/210 (%37,6)
Bilgi Alma Kaynaklari

Doktor 32/210 (%15,2)
Hemsire ve Ebe 24/210 (%11,4)
Arkadas 11/210 (%5,23)
Medya 17/210 (%8,09)

Uriner inkontinansi Onleyebilecgini Bilen
126/210 (% 60)

Kadinlar

Onlem Icin Diizenli Kegel Egzersizi Yapanlar 24/210 (%11,4)
Uriner inkontinans Nedeniyle Tedavi Olanlar 51/210 (%24,2)
Tedavi igin Basvurmama Nedenleri

Yasla birlikte normal oldgunu digtiniyorum 59/158 (%37,3)
Muayene olmak i¢in vakit bulamadim 9/158 (%05,6)
Idrar kagirma sorunum beni rahatsiz etmiyor 39/158 (%24,6)
Muayene olmaktan ¢ekiniyorum 18/158 (%11,3)
Diger 33/158 (%20,8)

Tablo 10'da Uriner inkontinansh kadinlarin duramhin farkinda olma, Griner
inkontinansi ygama ve tedavi olma durumlarinin gdami gorilmektedir.  Uriner
inkontinansh kadinlarin gaunlukla 2-7 yil sire ile bu sorunu ggaiklar (%52,8), sadece
%34,7'sinin  Uriner inkontinans konusunda bilgi &ldr, bunlarin daha c¢ok &k
calisanlariindan bilgi aldiklarn (%26,6), kadinlarin %&#in Uriner inkontinansa neden olan
faktorleri ve %37,6’'sinin da bilgi almak icin neesyogvurmalari gerekgini bildikleri

belirlenmitir. Uriner inkontinansh kadinlarin % 601 (126/)1 inkontinans probleminin
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Onlenebilecgini bilmekle beraber bu nedenle tedavi olan kadinlarani %24,2'dir (51/210).
Onlem olarak pelvik taban kaslarini gahmaya yonelik egzersiz yapanlarin orani %11,4°0
gecmemektedir. Tedavi olmayan kadinlarin tedawi iigvurmama nedenlerinin daha ¢ok bu
durumun yala birlikte normal bir sorun olarak diindtklerinden kaynaklangh goraimigtir
(%37,3).

Tablo 11. Uriner inkontinansli Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin I-QOL Anketi

ile Analizi
n ;( SS min | Max

Total I-QOL Anket Skoru 207 | 76,8| %15,5 25 99
Davranislarin Sinirlandiriimasi
Alt Skala Skoru 207 | 70,4| %16,7 22 97
Psikososyal Etkilenme
Alt Skala Skoru 207 | 84,4| 16,1 28 100
Sosyalizolasyon
Alt Skala Skoru 207 | 73,3| #19,8 16 100

Tablo 11, driner inkontinansli hastalarda yapilldpOL anketi ve alt skalalarinin
aldigi skorlarn gostermektedir. Genel olarak total skwtalamasi 207 anket uygulanan
kadinda 76,8 olarak bulungtur. Alt skalalarin ortalamasi ise en fazla etkdieden en
etkilenmeyen alana gore sirasiyla Dawtamin Sinirlandiriimasi alt skalasi igin 70,3, Sasy
izolasyon alt skalasi icin 73,3 ve Psikososyal Etiite alt skalasi icin 84,4 olarak

belirlenmitir.
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Tablo 12. IQOL Yasam Kalitesi Olgiitlerinin Hastalarin Yas, Parite, BKI ve Uriner

inkontinans Yasama Suresi ile liskisi.

==

IQOL-Total IQOL-DS IQOL-PE IQOL-SI
N Skor* Skor* Skor* Skor*
r =-,241 r =-,214 r =-,222 r =-,197
Yas 207
p <0,001 p =0,002 p =0,001 p =0,004
r=-,194 r=-,179 r =-,202 r=-131
Parite 207
p =0,005 p =0,010 p =0,004 p =0,060
. r =-,192 r =-,239 r =-,120 r =-,156
BKI 170
p =0,013 p =0,002 p=0,123 p =0,044
r=-99 r=-,115 r=-,051 r=-,112
UI Siresi | 206
p=0,15 p =0,10 p 0,47 p 0,110

DS: Davranslarin Sinirlandiriimasi , SI: Sosyalizolasyon , PE: Psikososyal etkilenme
*Spearman korelasyon analizi

Tablo VI'de I-QOL ygam kalitesi o6lcutlerinin hastalarin yaparite ve beden kitle

indeksi ile iliskisi dezerlendirilmistir. Uriner inkontinansh kadinlarda, yae total skor ve alt

alan olcekleri arasinda negatif yonde zayif kawda bulundu. Ygaki artsla birlikte total

skor, davramiarin sinirlandiriimasi, psikososyal etkilenme \asyal izolasyon alt skala

skorlari da azalmaktaydp <0.05). Grafik 1'de triner inkontinansh kadinlaringygruplarina

gore 1-QOL skorunun genelinden aldiklari puanlatagilimi gérilmektedir. Buna gore, ya

ile I-QOL skalasi arasinda negatif yonde bigkilioldugu, yastaki artsla birlikte yaam

kalitesi puanlarinin azalgh gortlmektedir.
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Grafik 1. Yas ile I-QOL Skorlari Arasindaki Negatif Korelasyon

Uriner inkontinansin parite ile olangkisi incelendginde negatif yonlu bir korelasyon
oldugu belirlendi. Buna gore; parite arttikgca total skdavranglarin sinirlandiriimasi ve
psikososyal etkilenme duzeyleri azalmaktafg <0.05). Ayni korelasyon hastanin paritesi
ile 1-QOL anketinin sosyal izolasyon alt skalasasinda mevcut gedi ( r=-0.131 p >0.05).

Uriner inkontinansli kadinlarda, beden kitle indeleshayat kalitesi dlcekleri arasinda
negatif yonde korelasyon saptandi. Kadinlarin beédakda indekslerindeki argla birlikte total
skor, davraniarin sinirlandirilmasi ve sosyal izolasyon skonler anlamli diizeyde azafql
gorilmekteyken (p<0.05) Uriner inkontinansli kadinlarin BKile psikososyal etkilenme alt
skalasi skorlari arasinda ise istatistiksel olaaalamli bir korelasyonun olmagiibelirlendi
(r=-0.120p >0.05).
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Tablo 13.

Kalitesi Olgeginin Ve Alt Alan Skorlarinin Da gilimi

Uriner Inkontinansli Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Yasam

I-QOL [-QOL [-QOL [-QOL I-QOL
(X£SD) Total Skor DS Skor PE Skor Si Skor
Yas Gruplarina Gore Skorlarin Dagilimi (n=207)
40-49 ya 81,1+14,8 77,915,5 88,216,6 77,214,4
50-59 ya 76,8+16,2 69+7,0 84,6+6,6 74,8+4.3
60-69 ya 75+17,9 68+6,9 83,5+7,7 70,445,3
70 ya ve Ustl 70,9£18,9 65,7+7,3 77,7£7,8 66,6+5,6
P 0.004 0.010 0.008 0.019
Pariteye Gore Skorlarin Dggilimi (n=207)
Nulliparalar 80,0+14,6 78,7+13,6 83,3+17,1 76+13,4
1 dggum yapanlar 83,8+13,8 77+15,9 92,3+9,8 79,5+21,2
2 dasum yapanlar 78,7147 72,9+15,3 85,7+16,2 75,2+18,3
3 dggum yapanlar | 77,0+14,8 69,2+17,0 86,1+14,0 73+18,5
>4 dggum yapanlar | 73,4+16,5 67,5+17,6 80,4+17,7 70,3+21,6
P* 0.09 0.120 0.05 0.420
Dogum Sekline Gore Skorlarin Dagilimi (n=203)
Normal Dggum 76,2+15,7 69,8+16,9 83,8+16,4 72,6+20,1
Sezeryan Dgum 84,2+10,8 77,5£13,0 91,7+10,2 81,7+14,1
Pt 0.05 0.09 0.02 0.110

Uriner inkontinan Olarak Yasama Siirelerine Gére Skorlarin Dailimi (n=206)

1 yil ve alti 79+14,2 73,3t15,4 85,41£15,5 76,7 £17,4
2-4 yil 76,2+15,3 69,7+16,6 84,5+15,1 71,7420,9
5-7 yil 74,6+£17,0 66,9+19,1 83,0+18,2 72120
7 yil Uzeri 74,8+18,4 69,0£17,9 82,3+£19,7 70,7+20,3
P 0.460 0.270 0.830 0.340
Tibbi Yardim igin Basvuru Durumlarina Gore Skorlarin Da gilimi (n=207)
Basvuran 83,6£17,1 27,8+6,8 37,617,6 18,1+4,9
Basvurmayan 85,0+17,1 28,316,6 38,2+7,0 18,449
pT 0.590 0.610 0.550 0.750
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Uriner Inkontinan Kadinlarin Tedavi Olma Durumlarina Gore Skorlarin Dagilimi

(n=206)

Tedavi olan 71,8+16,3 65,9+18 78,6+17,1 68,9+19,1

Olmayan 78,415 71,9t16,1 86,2+15,4 74,6+£19,9
PT 0.110 0.090 0.140 0.730

Menopozda Olma Durumuna Gaore Skorlarin Dgilimi (n=207)

Menopozda Olan 75,6115,6 68,9+17,2 83,6+15,8 72,1+19,8

Olmayan 80,315 75,0£14,6 86,8+16,8 76,7£19,5
pT 0.530 0.060 0.740 0.510

HRT Kullanma Durumlarina Gore Skorlarin Da gilimi (n=156)

Kullanan 75,9+12,3 66,6+14,8 85,9+12,3 72,8+17,6

Kullanmayan 75,5+17,1 70,2+18,2 82,3+17,3 71,8+20,9
Pt <0.001 0.08 0.030 0.140

"Bagimsiz gruplarda t testi
*Varyans analizi

Tablo 13'de Uriner inkontinansh kadinlarin sygruplarina gére yam Kkalitesi
duzeyleri arasindaki farklihk gerlendirilmistir. Buna gére, Uriner inkontinansli kadinlarda
yastaki artg ile birlikte ysgam kalitesi Ol¢ginin geneli ve alt alan skalalarindan aldiklari
ortalama puanlarin istatistiksel olarak anlaml aige dgmekte oldgu gorilmektedir
(p<0.05).

Pariteye gore Uriner inkontinan kadinlarigam@ kalitelerini inceled@imizde, dgum
sayisindaki argiile birlikte yagam kalitesi skorlarinin gtigl gorilmektedir ancak bu gli
istatistiksel olarak anlamli bulunmagtir (p >0.05). Psikososyal etkilenme alt alan Gigede
4 ve Usti sayida @am yapanlarin y@am Kkalitelerinin belirgin dizeyde azaidi
gorulmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlabulunmutur (p < 0.05).

Uriner inkontinansli kadinlarin gam sekline gére ysam Kkalitelerinin etkilenme
duzeyleri kagilastirildiginda, normal dgum yapanlarin sezeryan gon yapan kadinlara
gore, yaam Kkalitesi puanlarinin daha @ik oldusu gorilmektedir. Olggin genelinde ve
psikososyal etkilenme alt boyutunda vajinalgdm ile sezeryan dmm yapan kadinlar
arasinda ygam kalitesi diizeyi yonunden vajinal@on aleyhine farkhlik istatistiksel olarak
anlamli saptanmgtir (p < 0.05).
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Uriner inkontinansi 1 yildan kisa suredisggan kadinlarda, 6lge geneli ve alt alan
Olceklerinde ygam kalitesi dizeylerinin daha iyi olgu gorilmesine @men, genel olarak
ariner inkontinan kadinlarin triner inkontinansysama sureleri ne kadar uzun olursa olsun,
bireylerin ygam kalitesini 6lcen anketlerdeki skalalarda dahgdiklid@eserlere neden olmagh
gorulmistar (p >0.05).

Uriner inkontinan kadinlarin tibbi yardim icin gvaran ve bgvurmayan kadinlar ile
tedavi olan ve olmayan kadinlar olarak ayrilaraksikastirmasi yapilacak olursa bu kadin
gruplari arasinda da gam kalitesi skorlarinin farkllik yaratmagligoralmistar (p >0.05).

Uriner inkontinan kadinlarda menopozda olmayanlarenopozdaki kadinlara oranla
yasam Kalitesi Ol¢cgi skorlarinda daha yiksek puan aldiklari goruligimasina rgmen
gruplar arasinda hayat kalitesi skorlari yonundstatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamgtir (p>0.05).

HRT kullanan kadinlarin 6lgen geneli ve psikososyal etkilenme dizeylerinden
aldiklar puanlarin HRT kullanmayan kadinlara oaarstatistiksel anlaml dizeyde yiksek
oldugu belirlenmitir (p<0.05).
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TARTI SMA

Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik problemtesta olmak lizere bireyi fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik yonden etkileyen ve kadidiryaygin olarak gortlen bir @ek
problemidir. Dinya genelinde Uriner inkontinans valansini inceleyen camalar ya
gruplarina gore ayrilarak tablolar halinde (Tabdo 15, 16, 17) verilnstir.

Tablo 14. Tim Yas Gruplarini igeren Kadinlar Uzerinde Yapilan Uriner Inkontinans

Prevalansiniinceleyen Uluslararasi Cakmalar

Arastirmacilar Yas Gruplari Orneklem Prevalans (%)
Sayisi
Foldspang A. (19955 30-59yaarasi| 2589 kadin %17
Velazquez M ve ark. (200%7j | 20- 80 ya arasi 80 kadin %46,5
Choo MS ve ark. (2007f 30- 79 ya arasl 1303 kadin %40,8
Lawrence JM ve ark. (2008) | 25- 84 yg arasi| 4103 kadin % 15($

Fenner DE ve ark. ( 2008) 35- 64 ya arasi 2824 kadin Siyah kadinlarda:%14,6
Beyaz kadinlarda:%33,1

Lee KS ve ark. (20085 19 ya ve Ustii | 13484 kadin %24,4
Dooley Y ve ark.(2008} 20 ya Ustl 4229 kadin %49,6
Zhu L ve ark. (2008)" 20 ya Usti 5300 kadin %38,5
Lasserre A ve ark. (2005 18 ya Ustl 2183 kadin %26,8
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Tablo 14’detim yg gruplarinda yapilan Uriner inkontinans prevalangmeeleyen
calsmalara bak@iimizda prevalans oraninin %14,6 ile %49,6 arasird&gistigi
gorulmektedir. Irksal faktorlerin Griner inkontinariizerindeki etkisini inceleyen Fenner ve
ark.(112) cakmasinda, driner inkontinansin beyaz kadinlarda dédda goruld@u

saptanmgtir.

Tablo 15. 40 Ya Ustii Senil Kadinlarda Uriner inkontinans Prevalansini inceleyen

Calismalar
Arastirmacilar Yas Gruplar Orneklem Prevalans (%)
Sayisi

Peyrat L. (2002)* 40 ya ve Ustii 2800 kadin %27,5

Van der Vaart ve ark. (2000) | 45- 70 ya arasi| 1905 kadin %57,1

Kim MS and Lee SH.(20085 65 ya ustl 618 Kadinlarda: %64,7
kadin ve erkek Erkeklerde: %65,1

Markland AD ve ark. (2008)° | 65 ya ve (istil 421 kadin %36,6

Goode PS ve ark. (2008) 65 ya ustl 986 Kadinlarda: %41
kadin ve erkek Erkeklerde: %27

Saxer S (2008) 65 ya Ustii 2719 Kadinlarda: %51,5
kadin ve erkek Erkeklerde: %51,4

Hsieh CH ve ark. (2008} 60 ya Uistii 1517 kadin %29,8

40 ya Ustu senil kadinlarda uUriner inkontinans prevakangnceleyen cagmalar
Tablo 15'de goOsterilmgtir. Buna goére orta yave yal kesimi hedef alan yurt g
calismalarda udriner inkontinas prevalansi %27,5 ile %6drasinda dgsmektedir. Genel
olarak yapilan cajmalarda prevalans gerlerinin farklilk gosterme ve genibir aralikta
verilme nedenlerinin driner inkontinansin farklintamlanmasi, ¢ajma bdlgelerinin ve
kullanilan yontemlerin farklifindan kaynaklangi distintlmektedir (66).

Bakimevinde kalan y& bireylerde Uriner inkontinans siglnin artg gosterdg,
hastalarin yakkak %50’sinin Uriner inkontinans sorunu sgaliklari rapor edilmstir (70, 73,
122). Kim ve ark.(118) 65 yausti 30 bakimevinde kalan 618sikiizerinde yaptiklari
calismada Uriner inkontinans prevalansi kadinlarda % Gflarak bulunurken, Saxer ve
ark.(36) bakimevine kabul edilen 65syésti kadinlarda uriner inkontinans yaygimh

%51,5 olarak bulmgardir. Bu sonuclar bize 6zellikle bakimevinde kakgglilarin triner
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inkontinans konusunda heirelerin verecg bakim ve gitime daha fazla gereksinim

duyduklarini géstermektedir.

Tablo 16. Ulkemizde Tum Ya Gruplarinda Yapilan (15-20 Yas Ustu) Uriner

inkontinans Prevalansiniinceleyen Calsmalar

Arastirmacilar Yas Orneklem Prevalans (%)
Sayisl

Turan ve ark. (1996) 18- 44 ya arasl| 1250 kadin %24,5
Giine ve ark. (2000¥ 20 ya& ve Ustlu 459 kadin %49,7
Kocadz (2001Y 15 ya ve Ustii 240 kadin %41,7 ($¥
Ertem ve ark. ( 2002} 15 ya Ustl 100 kadin %39
Ozerdgan (2003’ 20 ya& ve st 625 kadin %25,8
Ekin ve ark. (2004} 20 ya Usti 1400 kadin %33,7
Kok (2005)° 20 ya Ustii 229 kadin %37,1
Kocak ve ark. (2005) 18 ya Uistil 1012 kadin %23,9
Benlioglu (2006})" 15 ya ve Ustii 4506 kadin %19,2
Filiz ve ark. (2007 17- 65 ya arasi| 650 kadin %16,4
Tozun ve ark.(2009) 20 ya Ustil 1585 kadin %49,5

Ulkemizde yapilan 15- 20 yaiistii bireylerde uriner inkontinans prevalansimmelayen
calismalar incelendiinde %16,4 ile %49,7 arasinda gortlme gikiin oldysu belirlenmitir.
Bu calsmalar arasinda Kocatz (47) sadece stres Urineniimansin prevalansini incelegni

bunu da tim yagruplari igcin %41,7 olarak saptagtr.

Tablo 17. Ulkemizde 40 Ya Ustii Senil Hastalarda Yapilan Uriner inkontinans

Prevalansiniinceleyen Calsmalar

Arastirmacilar Yas Orneklem Prevalans (%)

Sayisl

Demirci ve ark. (19995 | 44- 70 ya arasi 1020 kadin %56,4
2000 Kadinlarda: %53,2

Ateskan (1999)? 65 ya Ustli | kadin ve erkek| Erkeklerde: %20,8

Oskay ve ark. (200%) 50 ya Usti 500 kadin %68,8

Bilgili ve ark. (20085° 65 ya Ustl 543 kadin %43,6

Akgln (2009) 40 yg@ve Ustl 435 kadin %48,3

53




Tablo 16 ve 17 incelenginde, genel olarak Ulkemizde driner inkontinans
prevalansinin % 16,4 ile % 68,8 arasindgidesi gorulmektedir. Ya gruplarina gore uriner
inkontinans daihimlarina baktgimizda, tim yagruplarindaki (15- 20 yave Ustt) kadinlarin
dahil edildii calismalarda prevalans oranlariningdld (% 16,4- % 49,7), sadece orta ve ileri
yas gruplarini (40 yave Ustl) hedef alan ¢ginalarda ise prevalans oranlarinin daha yiksek
(% 43,6- % 68,8) oldgu gorulmektedir.

Uriner inkontinans prevalans gahalarinda inkontinan bireyleri belirlemek amaciyla
genellikle anamnezden yola cikilarak bireylere bonyil icerisindeki idrar kagirma 6ykusu
sorulmytur. Bu soru ile kadinlardaki Uriner inkontinanseyalans oranini belirleyen
calismalar incelendiinde inkontinans gorilme sikinin % 24,5 ile % 56,4 arasinda cidu
belirlenmitir (42, 46, 52, 122-4) Bizim ¢camamizda da kadinlara “son bir yil icerisinde hi¢
idrar kacirmasikayeti ygadiniz mi?” sorusu yoneltiljive evet cevabi veren kadinlar Uriner
inkontinansh olarak dgerlendirilmislerdir. Buna gore, Uriner inkontinans prevalanssitsel
Ozellikteki 40 ya Ustu 435 bayan lzerinde % 48,3 olarak saptgmmBuldusumuz sonug
yurt ici diger calsmalarla daha rahat kalastirma olang@ salamak amaci ile tabloya
eklenmitir. Uriner inkontinansin ileri ydarda daha siklikla ortaya ¢ikan bigsk problemi
olmasi nedeniyle buldwmuz prevalans oraninin gen¢ kesimi de (15-20waistu) hedef
alan calgmalardan yuksek oldw ancak orta ve ileri yagruplarinda (40 yaustu) yapilan
calisma sonuglar ile kadastirdigimizda ise sonuclarimizin  benzerlik gostgirdi
gozlenmektedir.

Uriner inkontinans ileri ygarda fazla olmak (zere her sygrubundaki kadinlari
etkileyen bir sglik sorunudur. Argtirmalarda Uriner inkontinans prevalansinin hangi y
kategorisinde yuksek oranda goriidite baktimizda; yapilan bircok ¢camada orta y@
grubu kadinlarda (40- 60 yarasi) daha fazla olgu gortlmektedir (50, 125, 126). Bazi
calismalarda ise orta ve daha ilerisiarda Uriner inkontinansin sik goruiglii belirtilmistir
(44, 47).

Calismamizda ardirmaya alinan kadinlarin genelsyartalamalari 55,7 + 11,96 olarak
belirlenmitir  (Minimum:40, Maximum:95). Uriner inkontinansi lam kadinlarin ya
ortalamalari 57,39 = 12,69 olarak bulunurken kaamtirkadinlarda bu oran 54,05 + 11,23
olarak belirlenmitir. Inkontinan ve kontinan kadinlari ga gruplarina ayirarak
inceledgimizde aralarinda anlamli bir fark gorilmemekldikie yas ortalamalari agisindan
inkontinan ve kontinan kadinlarin yartalamalarinin birbirine yakin gerlerde olmalarina

ragmen inkontinan kadinlarin yaortalamalari anlamli dizeyde yuksek saptatimi
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Buldugumuz sonug bize gtaki arts ile birlikte Griner inkontinans gortlme siginin arttgini
gOstermektedir.

Kok’'iin calsmasinda (48) Uriner inkontinansi olan ve olmayadiMar ya gruplari
acisindan Kkarlastinldiginda 40 ya Ustl kadinlarda driner inkontinansh kadinlarin
cogunlukta oldgu saptanmtir (% 57,7). Bizim cabmamizda ise 60 ya Ustindeki
inkontinan kadinlarin kontinan kadinlardan dahdafarduzu bulunmytur.

Yaslanma direk olarak driner inkontinansa neden olmdaayalilik ile birlikte,
mesane kontraktilitesi, kapasitesi wemenin ertelenebilme yetetieazalmakta ve bunun
sonucunda driner inkontinansa yatkinlk artmakta@). Literatire bakgimizda uriner
inkontinansin ysgla birlikte dizenli ary gosterdgini belirten ¢algmalarin yaninda (50, 51, 91,
111, 113-115, 125, 127-129) duriner inkontinansirslayaarts gostermediini belirten
calismalar da vardir (110). Lawrence ve ark.(1119 Warledikce Uriner inkontinansin agti
gosterdgini belirtmislerdir fakat bunu istatistiksel olarak anlamli bakmslardir.

Vucut gairhginin artginin, abdominal basincin ve intravezikal basinctziaa neden
olarak Uriner inkontinanstaki risk faktorlerindemi mldugu disinulmektedir (58, 130, 131).
Literatiirde Uriner inkontinans ile obezite arasiadémli iliski bulamayan ¢cagmalarin yani
sira (47, 61, 116), BKarttikca inkontinansin gorilme sgkinin arttgini belirten cakmalar
da vardir (41, 50, 108, 109, 114, 115, 125, 135).1Bizim c¢alsmamizin sonucunda da
beden kitle indeksindeki ortalamaggein Griner inkontinansli kadinlarda kontinan kaalra
oranla daha yuksek oldu belirlenmg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulungtur.

Pelvis destek yapilarinin gom travmasina Igh olarak esnekfiinin bozulmasi triner
inkontinans geliminde hazirlayici bir faktordir bu nedenlegde sayisi arttikgca driner
inkontinans gelime riski de aryy g0stermektedir (21, 22, 30, 31). Parite ile Urindontinans
sikliginin artg gosterdgini ve bu iliskiyi anlamli bulan ¢cabmalarin yanisira (47, 91, 114)
cocuk sayisi arttikca Uriner inkontinans gidin artg gosterdgini saptayan ancak bugkiyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde gdsteremey#rmalar da vardir (28, 41). Burgio ve ark.
(136) ise parite ile Uriner inkontinans arasindgbimiiliski bulamamglardir. Yapilan bir ¢ok
calismada paritenin Uriner inkontinans riskini art@di nulliparalarda driner inkontinans
oraninin 4 ve Uzeri gam yapanlara gére dnemli dl¢tidestk olduzu bulunmytur (44, 46,
137, 138). Bizim cajmamizda da multiparitenin (4 gam ve Ustl) Uriner inkontinansli
kadinlarda kontinan kadinlara oranla belirgakilde arty gosterdgi ve Uriner inkontinansli
kadinlarda nulliparite oraninin ¢cokdik olduzu saptannstir.

Literatiirde dgum sekli ile triner inkontinans arasindakiskiyi inceleyen ¢cakmalara

baktgimizda, Ozerdgan (50) vajinal dgum yapan kadinlarda uriner inkontinans riskinin
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2 kat fazla oldgunu belirtirken, buna karik normal d@gum ile sezeryan dmm yapanlar
arasinda uriner inkontinans g@fi acisindan anlamli bir fark bulamayan galalar da
mevcuttur (61, 139, 140). Bizim c¢ginamizda da inkontinan kadinlarin vajinal gdm
sayisinin kontinan kadinlardan daha fazla olgadoralmistir. Bu durum bize Griner
inkontinans  geliminde vajinal dgumun kesin olarak belirleyici olmagini
distindirmektedir.

Literatiire bak@iimizda, gitim durumu ile dUriner inkontinans arasindakgkilyi ortaya
koyan calgma sonuclari c¢efkilidir. Benlioglu'nun calsmasinda gtim dizeyi arttikca
inkontinans sikiginin azaldg bulunmakla birlikte Kok (48) ve Kocadz'lin (47) pteklar
prevalans ¢cajmalarinda gitim duzeyi ile Uriner inkontinans prevalansi anals anlaml bir
iliski bulunamamytir. Bizim calsmamizda da kadinlar ggim durumlari yéninden
inceledgimizde % 88,5 gibi blyuk bir oranda ilgtetim ve daha az dizeydgiteme sahip
olduklar ve ¢@unlukla ev hanimlarindan aifwklar gorilmigtir (% 88,1).inkontinan ve
kontinan gruplar gitim ve meslek durumlarina gore kaastirildiginda aralarinda ggim
durumu ve meslek gdimlari acisindan anlamli bir farkin olmgdsaptannytir.

Literatiirde ekonomik durum ile triner inkontinamgliskilendirildigi calisma sayisi
oldukca azdir. Van Oyen ve ark. (130) ekonomik durile Griner inkontinans prevalansi
arasinda anlamh bir gki bulamamglardir. Argtirmamizda ekonomik durum yodninden
inkontinans bulgusu olan ve olmayan kadinlariskagtirdigimizda Uriner inkontinansli
kadinlarda ekonomik durumu iyi olanlarin sayisideha az oldgu, maddi durumu kétu
dizeyde olan kadinlarin ise daha fazla gldbulunmytur ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldgu gordlmgtir. Bu durum bize ekonomik durumu iyi ve orta dgde olan
kadinlarin sghiklarini koruma ve geftirmeye yonelik daha dikkatli olabileceklerini
distindirmektedir.

Klimakterik donemde over hormonlarinin gerilemesirb&li olarak Griner
inkontinansa yatkinlik artmaktadir. Karan ve ar@®)(6nenopozda olan kadinlarda uriner
inkontinans oranini % 50, menopozda olmayan kadlalse % 21 olarak saptarken, Kocadz
(2001), menopoza girenlerde bu orani % 60,6, giankyde ise % 38,6 olarak bulghardir.
Her iki calsmada da menopoza girmenin driner inkontinans pagxahl artirdil
saptanmytir. Salinas ve ark.(128) da menopoza girenlerdgetiinkontinans sik@inin arts
gosterdgini belirtirken, Peyratve ark.(116) ve Velazquez ve ark. (109) menopoz ve Uriner
inkontinans arasinda anlamli biski bulamamglardir. Aratirmamizda ¢cajma grubumuzun
tumunu ele ald@mizda menopozda olan kadin sayisinin yuksekgolddrilmektedir (%72).

Bunun nedenin ele algimiz kadin grubunun 40 yave Gzerinde olmasindan kaynaklahdi

56



disinulmektedir. Cafmamizda uriner inkontinan kadinlarin %75,7’sinimtoan kadinlarin
ise % 68,4’Unun menopozda olduklari belirlepwiup Griner inkontinans yayan kadinlarin
kontinan kadinlara oranla daha fazla menopozdaktadugdrilmesine @men kontinan ve
inkontinan kadinlar arasinda menopoz yonunden issteel olarak anlamli bir fark
bulunamamtir.

Genel olarak menopoz donemindeki kadinlarin yakianmi azaltmak amaci ile bu
donemde kadinlara HRT verilmektedir. Menopoz domelmiHRT almanin azalan 6strojen
seviyesini dengeleyege ve bodylece inkontinans prevalansini azalgacdistintlmekle
birlikte literatirde HRT kullanimi ile ilgili olataceliskili sonuglar elde edilmtir. Hsieh ve
ark. (121) HRT kullananlarin driner inkontinanslsiknin fazla oldgunu belirtirken Demirci
ve ark. (42), HRT kullanan kadinlarda driner inkoahsin daha az gorulgiinG
bulmwlardir. Grady (141) postmenopozal kadinlarda 4 siitesince HRT’nin etkisini
inceleyerek HRT kullaniminin driner inkontinans geomlarini &irlastirdigini saptanstir.
Tikkinen ve ark. (142) driner inkontinans ile HRTullanimi arasinda hicbir gki
bulamamgtir. Kok (48) calgmasinda menopoz dénemindeki inkontinan kadinlardRir
kullanim oranini % 5,9 olarak belirlerken bizim igadamizda bu oran % 26,2 olarak
saptanmytir. Ayrica calgmamizda driner inkontinans gayan kadinlarda HRT kullanim
oraninin kontinan kadinlara oranla istatatistikeidrak anlamh dizeyde yiksek offlu
bulunmytur (% 26.2 vs % 10.7p<0.001). Bu durum bize HRT kullaniminin uriner
inkontinans i¢in koruyucu olmagini distindirmektedir.

Literatiirde alkol, sigara gibi zararli gdanliklar ile cay, kola ve kahve gibi mesane
irritanlarinin, &ir kaldirma ve kronik kabizlik gibi pelvik tabargémentine dgen yukin
artmasina ve dolayl yoldan uriner inkontinansaagabilecgi belirtiimektedir (5, 7, 18, 71,
132). Agir cisim kaldirma, kronik konstiipasyon ve sigardldtumina bgli olarak ortaya
ctkan 6ksuruk sonucunda intraabdominal basing &tamau da pelvik taban kaslarinin zarar
gormesine ve Uriner inkontinans gehine neden olabilmektedir. Alkol, kola ve kafeirbig
icecekler ise mesane irritasyonuna neden olaratlefithkontinansa yatkirgh artirmaktadir.
Uriner inkontinansta risk faktorlerini inceleyenligmalara bakgiimizda; Kocadz (47) stres
driner inkontinans ile konstiipasyon arasindakkiyi énemsiz bulurken Zhu ve ark. (114),
Gine ve ark.(46) ve Ozergan'in (50) cakmalarinda Uriner inkontinasin sik konstiipasyon
yasayan kadinlarda kontinan kadinlara oranla anlarihegide yiksek oldiw belirtilmistir.
Kizilkaya ve ark.(140) sigara icme, alkol ve kafkullanma ve sik konstipe olma durumlari
gibi pelvik relaksasyon yaratan faktorler acisindaimer kontinan ve inkontinan kadinlar

arasinda anlamh bir farklgin olmadgini bulmylardir. Bizim calgmamizda Uriner
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inkontinan ve kontinan kadinlar arasingar @isim kaldirma agkanligi, kronik konstiipasyon
ve mesane irritanlarinin kullanimi yéninden anlaoir iliski bulunamamy olsa da
inkontinans problemi yayan kadinlarda bu derlerin kontinan kadinlardan daha ylksek
oldugu gorulmektedir (Tablo 9).

Hsieh ve ark. (134) ¢camasinda uriner inkontinan kadinlarin % 45,5’inimgdé6z’'un
(47) calgmasinda ise % 39'unun sigara kullandiklar sapkamrbizim camamizda ise
ariner inkontinansli kadinlarda sigara kullanmanorg 22,9 olarak bulunmgtur. Hsieh ve
ark. (134) sigara kullaniminin driner inkontinansy@lansini artirgani belirtirken, Demirci
ve ark. (42), Glneve ark. (46) ve Ozergan (50) sigara kullanimi ile driner inkontinans
arasinda bir ikkinin olmadgini saptanglardir. Bizim calgmamizda da kontinan ve

inkontinan gruplar arasinda sigara kullanimi yéragimdnlamli bir fark bulunamasgtir.

Kadin s&liginin korunmasi ve galiriimesi icin pelvis destek yapilarin @amhginin
ve elastikiyetinin korunmasi gerekmektedir. Sampseat ark.(143) duzenli olarak pelvik kas
egzersizi yapan kadinlarda driner inkontinans sgedi oraninin énemli 6lguide azaidi
belirtmislerdir. Alparslan ve ark.'nin (144) 15- 65sygrubu kadinlarin Uriner inkontinans ve
kegel egzersizi hakkindaki bilgi duzeylerini inadilderi calsmada kadinlarin %100’Untn
kegel egzersizi konusunda bilgilerinin olmgadbulunmuytur. Bizim ¢alsmamizda da Uriner
inkontinansli kadinlarda kegel egzersizini bilendigenli uygulayanlarin orani % 11,4 gibi
oldukca diguk diizeylerde saptangir.

Genetik yatkinhk driner inkontinansa yatkmliartirabilmektedir. Kocadz'in (47)
calismasinda inkontinan kadinlarin yakin akrabalarindaei inkontinans gortlme orani
% 50, Kok'in (48) argirmasinda % 44,7 olarak bulungwr. Kizilkaya ve ark. (140)
tetkikler sonucunda gercek $tanisi konulan 90 kadin ileilbimayan 30 kadini SilHaki
risk faktorleri yoninden kanastirdiklari calsmada, 1. derece akrabalarda inkontinans oranini
inkontinan grupta % 22.2, kontinan grupta % 10 akabelirleyerek inkontinan ve kontinan
kadinlar arasindaki farki istatistiksel olarak amlasaptamylardir. Bizim calgmamizda ise
driner inkontinan kadinlarin akrabalarindaki Uringkontinans orani % 42,8 olarak
bulunurken, bu oran kontinan kadinlarin yakinlaa®d 22,0 olarak belirlengiive gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulugtar. Bu durum bize, 1. derece
akrabalardaki Uriner inkontinans vgrhin 6nemli oldgunu, toplumda kadinlarin uriner
inkontinans yoninden gderlendirilmeleri sirasinda, bireylerin ailesi vekya cevresiyle

birlikte holistik yaklgim cercevesinde ele alinmalari gergkiii disindirmektedir.
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Uriner inkontinans y@ami direkt olarak tehdit eden bir unsur icerngautien
toplumda bu problemi yayan bireyler tarafindan gonlukla ihmal edilen bir gk sorunu
olarak kagimiza cikmaktadir. Literatlirde kadinlarin drinekdntinans ygama ve tedavi
olma durumlarini inceleyen cgnalara bakgiimizda, Arslan ve ark.(22), dGriner inkontinan
kadinlarin % 81 oraninda bu sorunlarini 2 yil veadazun suredir yadiklarini saptarken,
Ertem ve ark. (43) kadinlarin % 66,6’sinin 2 yiltizerinde uriner inkontinans gadiklarini
belirtmislerdir. Bizim calgmamizda ise 2 yil ve Ustl sUredir Uriner inkontsyggayanlarin
orani % 61,8 olarak bulunrstur. Literattrde yurtdir calsmalarda tibbi yardim icin gauru
orani % 12,6 ile % 39,7 arasindaggenekteyken (113-115, 139), uUlkemizde yapilan
calismalari incelediimizde tibbi yardim ic¢in bgvuru oraninin % 7 ile % 30,8 arasinda @du
gorulmektedir (42, 43, 46, 50, 52). Bizim gatamizda tibbi yardim icin kauru orani
% 24,2 olarak belirlenngiir. Uriner inkontinansta tedavi olma duizeyinin geolarak diiik
oldugu gorulmektedir. Tedavi olma durumu ile ilgili yurti ve yurt dgi calsmalari
kargilastirdigimizda dlkemizde kadinlarin driner inkontinaggayeti ile bir merkeze
basvuranlarin oraninin ¢cok daha vyetersiz dizeyde gidugorilmektedir. Bu da
toplumumuzda uriner inkontinans konusundagliga personelinin tedaviye yonelik
hizmetlerde daha etkin rol almasi gergikti gostermektedir.

Literatirde kadinlarin Uriner inkontinansa yoOnelikdavi olmama nedenlerine
baktigimizda, Hsieh ve ark. (134), Altman ve ark. (138)Ateskan’in (122) ¢cakmalarinda
kadinlarin ¢gunlukla utanma nedeniyle tedavi olmadiklarini bujladir. Ozerdgan (50)
ise calgmasinda, tibbi yardim almama nedeni olarak kadml&s 48.4’Unln yglanmanin
dogal bir sonucu olarak gorg@iini, % 16.5'inin ise utanma nedeniyle tedavi olrkiadini
saptamgtir. Ertem ve ark.’nin (50) ¢amasinda kadinlarin % 29.6 ‘s1 6nemli olnfadgin,

% 25.9 ‘u ¢ok fazla idrar kacirmadiklari icin, %.22 inkontinansi dgal gordigu icin tibbi
yardim almadiklari yanitini vergherdir. Ateskan (122), kadinlarin % 87,4'Unin dedeniyle
doktora bavurmadiklarini belirlenstir. Basvurmama nedenleri arasinda kadinlarin % 50.2’si
utandgl igin, % 49.8’i yga bali dogal bir sonug oldguna inandi! icin yanitini vermglerdir.
Bizim calsmamizda inkontinan kadinlarin bu sorunlarina yénieldavi olmayanlarinin orani
% 75,8 olarak belirlenmgiir. inkontinan kadinlarin tedavi olmama nedenlerini
inceledgimizde % 37.3'0 ygliliga ball dogal bir sure¢ olarak gorduklerini, % 24.6’sI bu
sorunun kendilerini rahatsiz etmgui, % 11,3'U muayene olmaktan utandiklarini, %'$,6
ise muayene olmak icin vakit bulamadiklarini ifadenislerdir.

Ergol ve Er@lu (2) 40-60 ya arasindaki 358 kadinin klimakterik doneme 06zgtlika
bakimlarina ilgkin bilgi, uygulama ve tutumlarini belirlemeye yéikeyaptiklari calsmada U
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nedenlerini bilenlerin orani % 0.8 gibi cok séit dizeyde bulunmytur. Bu sorunun
¢bzimayle ilgili uygulamalari bilenlerin orani % .20 uygulamay! dgru yapanlarin orani
% 4.2 olarak bulunmytur. Karanisaglu ve Oskay (6) kadinlarin menopoz dénemind#éika
sorunlarina ikkin bilgilerini belirlemeye yonelik 40- 60 yagrubu 300 kadin (zerinde
yaptiklari calgmada, driner inkontinansin ne ofginu bilenlerin orant % 6 olarak
belirlenmitir. Genel olarak ¢ajmamiz sonucunda uriner inkontinansh kadinlarigibie
farkindalik durumlarini dgerlendirdgimizde, % 70,5’inin Uriner inkontinansa neden olan
etmenleri bilmedii, % 62,4’Unin nereye baurmalari gerekfii konusunda bilgi sahibi
olmadgl bulunmytur. Ayrica calgma grubumuzdaki kadinlarin % 40" Uriner inkontigem
onlenebilir bir sglk problemi old@gunu bilmemektedir. Bu durum bize toplumda kadimlar
driner inkontinansa yonelik bilgi diizeylerinin yetz oldysunu digindtrmekle birlikte konu
ile ilgili olarak sa&lik personelinin halki bilinglendirmeye yonelik dahaktif olmasi
gerektgini de gostermektedir.

Uriner inkontinans ygami direk tehdit eden bir giak problemi olmasa da diinyadaki
tum kadinlar fiziksel, sosyal ve psikolojik yondetkilemektedir (48). Choo ve ark.’nin (110)
calsmasinda da Uriner inkontinansin sosyakayar ve yaam Kkalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Van Brummen ve ark. (145) UDI ve IIQ anketterkullanarak 474
kadin Gzerinde yaptiklari atarma sonucunda kadinlarin fiziksel, sosyal ve disad alandaki
skorlari diguk bulunmyg ve Uriner inkontinans durumunun sgan tarzlarini kisitladiklar
gorulmistir (146). Konu ile ilgili olarak Kok'in (48) ankdbrmlarini kendisi gegtirerek
driner inkontinasin sosyal yam Uzerindeki etkisini agardigl calsmasinda orta diizeyde bir
etkilenme saptanirken Ozeggov'in (50) I-QOL skalasi kullanarak driner inkorairsli
kadinlarin ygam kalitesi duzeyini Ol¢@ii calsma sonucunda hafif ya da orta derecede
etkilenme saptanmtir. Bizim ¢alsmamizda da Uriner inkontinans ilesgan kalitesi arasindaki
ili skiye baktgimizda kadinlarda genel olarak I-QOL skalasina gégam kalitesi diizeylerinin
hafif seviyede etkilengi gorulmektedir. Bu sonu¢ camamizda kadinlarin tedavi olmama
nedenlerini sorgularken idrar kagirma sorunum ahatsiz etmiyogeklinde verdikleri yanit

ile de paralellik gostermektedir.
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Tablo 18. Uriner inkontinan Kadinlarda I-QOL Olge gi Kullanilarak Yapilan Ya sam

Kalitesi Calisma Skorlari

I-QOL Fransa | Ispanya | Isve¢ | Almanya Slovakya (;all? Irzr;r;]ma
X£SD n=62 n=65 n=64 n=68 n=100 $_
n=210

[-QOL-Total 62122 42421 66122 51+24 64125 76,8+15,5
Skor
I-QOL-DS Skor | 59+23 42422 63+23 44423 64124 70,4+ 16,7
I-QOL-PS Skor 7023 51+26 75123 62+27 58+27 84,4+16,]
I-QOL-SI Skor 54426 25422 56+27 41127 58+27 73,3+19,8

Degisik ulkelerde I-QOL dlggi kullanilarak yapilan yam kalitesi cakmalar (146) ve
bizim calsma sonucunda U kadinlardan elde edilen skor ortalamalari Tablodd8
O0zetlenmektedir. Buna go6re Udriner inkontinansirsaya kalitesi Uzerindeki etkilerine
baktigimizda genel olarak bireylerin gam kalitesi puanlarinin yiksek glerde oldgu ve
orta diizeyde bir etkilenme olgu gorulmekle birlikte bizim ¢cajmamizda ygam kalitesi
Olceginin genelinden ve alt alan 6lceklerinden alinamrpwrtalamalarinin daha da yuksek
oldugu gorulmektedirBunun nedeni olarak toplum olarak kadinlarimizimeér inkontinansi
yasami ¢ok olumsuz yonde etkileyecek bir sorun olaggkmemelerinden kaynaklarggini
disinmekteyiz.

Yasin, Uriner inkontinasta énemli bir faktér olglw disinilmekle birlikte konu ile
ilgili tlkemizde yapilan cagmalarda farkli sonuclar elde ediktit. Ozerdgan (50) yapfi
calsma sonucunda yagruplarina gore uriner inkontinan kadinlaringaa kalitelerinin
desismedigini bulurken, Aslan (147) wh kadinlarin ygam Kkalitelerinin gen¢ kadinlara
oranla daha fazla etkilergini saptamgtir. Bizim calsmamizda da ydaki artgla birlikte
driner inkontinan kadinlarin yam kalitelerinin détigt gorilmig ve kadinlarin yg@gruplari
ile yasam kalitesi dlizeyleri arasinda istatistiksel olam@amli negatif bir korelasyon
bulunmuytur (Tablo 14).

Paritenin ygam kalitesi Uzerindeki etkisini incelgginizde, istatistiksel olarak
anlamli dizeyde olmamakla birlikte glom sayisindaki agiile birlikte yasam Kkalitesi
skorlarinin ditagt gorulmigtir. Sadece psikososyal etkilenme alt alan @ihgke 4 ve Ustiu
sayida ve normal dgom yapanlarin y@am Kkalitelerinin anlamh dizeyde azgdi
gorulmektedir (Tablo 14).
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Kadinlarin driner inkontinans ile y@ma surelerinin y@m kalitesi Gzerindeki etkisini
argtiran calsmalara bakfiimizda; Aslan (147) ve Ozergan (50) inkontinans wama
suresinin ygam kalitesini etkilemedini belirlemislerdir. Bizim ¢alsmamizda da 1 yildan az
suredir driner inkontinans yayanlarin ygam Kkalitesi dizeylerinin daha iyi olgu
gorulmesine rgmen, Uriner inkontinansi yama suresi ne kadar uzarsa uzasin bu durumun
kadinlarin ygaam kalitesi Gizerinde ilaveten daha fazla etki etigieshptanmytir.

Ozerdgan (50), tibbi yardim icin Bauruda bulunmanin kadinlarin gzam kalitelerini
etkilemedgini belirlemistir. Bizim calsmamizda da kadinlar tibbi yardim icin staru
yapacak ve tedavi olacak kadar etkileprolsalar da bu durumun gem kalitesini 6lgen
anketlere yansimagh gorulmektedir (Tablo 14).

Inkontinansh kadinlarin blyuk gonlugunun sikayetleri nedeniyle rahatsiz olduklar ve
utandiklari ve bu nedenle sosyal aktivitelerinitkasliklari belirtimektedir. Van der Vaart’in
(116) Hollanda’da UDI ve 11Q anketlerini kullanargkn¢ kadinlar tGizerinde (20- 45s\arasl)
yapmsg oldugu yssam Kkalitesi cabmasi sonucunda hareketlerde sinirlandirma ve utanma
duygusu oldukca yiksek oranda saptanriou geng ve aktif kadinlar icin tGzict bir durum
olarak belirtilmitir. Lasserre ve ark. (115) cahasinda, kadinlarin %51,8'i Uriner
inkontinansin ygamlarinda negatif bir etkiye neden odwu belirtmgler, fakat bu etkinin
hafif ya da orta derecede olglinu bulmglardir. Velazquez ve ark. (109) ICIQ-SF
kullanilarak yaptiklari ¢cama sonucunda; davrgtarda sinirlandirma, psikososyal etki
sinirlamasi, ve sosyal izolasyon alt kategorilesisenda en diiilk puanlarin sosyal izolasyon
skalasinda oldiu gorulmektedir. Bizim cajmamizda ygam Kkalitesi alt alan 6lgeklerini
degserlendirdgimizde en fazla etkilenen alanin davedenn sinirlandiriilmasi oldiw
gorulmistar (Tablo 11).
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SONUCLAR VE ONERILER

VI.1. SONUCLAR

Kirklareli il merkezinde ygayan 40 ya Ustu kadin populasyonunda uriner inkontinans
prevalansi ve yam Kalitesi Uzerine etkisini belirlemek amaci il@pyan caymadan elde

edilen sonuclarsagida siralannstir.

1- Arastirma kapsamindaki kadinlarin @mlugunu; 40-49 yglar arasinda (%38,9),
ilkdgretim mezunu (%60,7) ve ev hanimi olan (%85,5)yalogivencesi bulunan (%93,8),

ekonomik durumlari orta diizeyde (%71,2) saptanamiarin olgturdusu belirlendi.

2- Kirklareli il merkezi 40 ya Usti kadin populasyonunda Uriner inkontinans paesa
% 48,3 olarak saptandi. Uriner inkontinan kadinldnilyiik bolimuinin 40-49 yayrubunda,
kilolu ve obez olduklari, 1 veya 2 gom yaptiklari, bu dgumlarin tamamina yakinini normal

dogum seklinde gerceklgirdikleri belirlendi.

3- Uriner inkontinan ve kontinan kadinlar bazi denadik 6zellikler ve risk faktérlerine gore
karsilastirildiginda inkontinan kadinlarin, ekonomik durumlarinahd kott oldgu, ortalama
yas degerlerinin, dgum sayisi ve beden kitle indeksig@elerinin  kontinanlardan fazla
oldugu, daha ¢cok HRT kullandiklari ve inkontinan kadrmial. derece akrabalarinda triner
inkontinans gorulme oraninin istatistiksel anladilzeyde daha yiksek olglusaptandi. Bu
sonuclarin yani sira cgtnamizda, Uriner inkontinansta risk faktori @gdudistindlen; kgi
basina digen vajinal dgum sayisi, menopozda olma durumgly &aldirma akanligi, kronik
kabizlik mevcudiyeti, sigara ve mesane irritanlarikullanimi yoninden kontinan ve

inkontinan kadinlar arasinda istatistiksel olarakamli bir fark olmadii belirlendi .

4- Uriner inkontinansh kadinlarin yaridan fazlasi@ ile 7 yil arasinda bu sorunusgadiklari,
buna rgmen sadece %24.2’'sinin Uriner inkontinans nedenigléavi olduklari, tedavi
olmama nedenlerinin ise gonlukla yaghligin dagsal bir sonucu olarak gormelerinden

kaynaklandgl saptandi.
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5- Uriner inkontinan kadinlarin ganlugunun driner inkontinans konusunda bilgi almadiklari
driner inkontinansa neden olan faktorleri ve bagmak icin nereye aurmalari gerekgini
bilmedikleri ve Uriner inkontinans sorununu 6nlemiein dizenli olarak kegel egzersizi

yapmadiklari belirlendi.

6- Uriner inkontinansli kadinlarin yam Kalitesi diizeyleri incelenginde ygam kalitelerinin

cok fazla etkilenmedi saptandi.

7- inkontinan kadinlarda yadogum sayisi, dgumlarin vajinal yolla olmasi ve beden kitle
indeksindeki argla birlikte hayat kalitesi puanlarinin anlamh dyde digtiigti ve dolayisi ile
hayat kalitelerinin kétt yonde etkilergdibelirlendi.

8- Uriner inkontinansli kadinlardan, normal gden yapanlarin sezeryan glan yapan
kadinlara gore, menopoz da olanlarin olmayanlara gé&am kalitesi skorlarinin daha gik

oldugu saptandi.
9- Uriner inkontinan kadinlar, idrar kagirma prbini uzun yillar ygasalar da, tibbi yardim
icin bagvuruda bulunacak ve tedavi olacak kadar etkilgnotsalar da bu faktorlerin yam

kalitelerini etkilemedii goruldu.

10- HRT kullanan kadinlarda kullanmayanlara oradlgesin genelinde ve psikososyal

etkilenme alaninda yam kalitesinin daha ytksek olgiw bulundu.
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VI.2.ONERILER

Uriner inkontinansin, toplumumuzda yaygin olarakiggn bir sglik problemi olmasi
nedeni ile konuya daha fazla dnem verilmesi geréked®. Bu d@rultuda sglik

calisanlarinin konunun 6nemi hakkinda daha duyarligidmi s olmalari,

Ozellikle Uroloji, jinekoloji ve dgum ve fizik tedavi servisleri lgta olmak Uzere
hastanelerin tim servislerinde yatan hastalar@jksacaklarina bg/uran kadinlara,
ayrica hergire ve ebeler tarafindan gerceitlalen ev ziyaretleri sirasinda @ekli tim

bireylere konunun 6nemi hakkinda agiklama yapilmask gruplari ve bu sorunu
aktif olarak yaayan ksilerin belirlenmeleri ve bu kilere konu hakkinda bilgi

verilerek sg&lik kurulusuna yonlendirilmeleri,

Uriner inkontinans gedimesini 6nlemek icin pelvik destek yapilarin guglimasi
gerekmektedir. Bunu gkamak amaci ile kadinlara her sy@a kegel egzersizleri
Ogretilmesi ve bunlarin uygulanmasinin birsgen tarzi haline getirilmesi konusunda

bilgi verilmesi,

Calismamizda paritenin Uriner inkontinansa zemin hagamadnemli bir faktor olarak
belirlenmesi nedeni ile fazla gomlarin engellenmesi, bu galtuda kadinlara aile

planlamasi yontemleri konusunda damanlik hizmetlerinin verilmesi,

Toplumumuzun genelinde ve bunun bir gostergesi a&labizim calgmamizda
kadinlarimizin kilolu olmalari, bu durumun da drinekontinansa yatking artiran
bir risk faktorii olmasi nedeni ile kilonun normahslarda tutulmasi konusunda
kadinlara, hegire ve doktorlarin yardimci olmalari, tedavi boyuda ihtiyaci olan

bireylerin diyetisyene yonlendirilmeleri,

Calsmamizda kadinlarin driner inkontinans konusunu ryste bilmedikleri
gorulmektedir. Halkin uriner inkontinans konusundghnlis bilgi ve tutumlarini
dizeltmek ve konunun 6nemini vurgulamak amaci ikdyada uriner inkontinans

konusuna siklikla yer verilmesi 6nerilmektedir.

65



OZET

Calismamiz, kadinlarda ileri yharda ortaya cikan Uriner inkontinans gorilme gikh
ve bu sorunu yayan kadinlarin yam kalitelerinin hangi dizeyde etkilegohi belirlemek
amaci ile gerceklgirilmi stir.

Calisma, Kirklareliil Merkezi'ne bl 5 saslik ocagina kayith 40 ya tstl kadinlar
Uzerinde 15.10.2007- 18.01.2008 tarihleri arasyajalmstir. Kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerini, driner inkontinans risk faktorlerinitriner inkontinans hakkindaki bilgi
duzeylerini ve tedavi durumlarini belirlemek amaelargtirmaci tarafindan galirilen 27
soruluk anket formu ve Uriner inkontinansli kadrmayssam kalitesi dizeylerini belirlemeye
yonelik inkontinans ygam kalitesi 6lcgi kullaniimistir.

Arastirmaya alinan 40 yatstld kadin populasyonunda Uriner inkontinans paesa
% 48,3 olarak saptandi. Uriner inkontinansli biegyl ortalama y@deserleri, dgum sayisi
ve beden kitle indeksi g@erleri, HRT kullanimi ve akrabalarda Uriner inkowatns varkginin
kontinan kadinlara oranla anlamli dizeyde yikselugl belirlendi. Uriner inkontinansli
kadinlarin  %52,8’inin 2 ile 7 yil arasinda bu soruyaadiklarl, buna r@men sadece
%24,2'sinin Uriner inkontinans nedeniyle tedavi uMtri, tedavi olmama nedenlerinin ise
cogunlukla yalligin dagal bir sonucu olarak gérmelerinden kaynaklgndaptandiUriner
inkontinan kadinlarin baytk boélimdnin Griner inkoahs konusunda bilgi almadiklari,
ariner inkontinansa neden olan faktorleri ve baginak icin nereye aurmalari gerekgini
bilmedikleri, ayrica uriner inkontinans sorununueainek icin dizenli olarak kegel egzersizi
yapmadiklari da belirlendi.

Uriner inkontinansli kadinlarin yam Kalitelerinin cok fazla etkilenmegii saptandi.
Inkontinan kadinlarda yadogum sayisi, ve beden kitle indeksindeki gatibirlikte hayat
kalitesi diizeylerinin anlamli diizeydegtiii belirlenmitir. Uriner inkontinansh kadinlarda,
yasam Kkalitesinin; menopozal sureg, uriner inkontingesptom surecinin uzurgu ve bu
konuda sglik kurumuna bgvurma ve tedavi olma ihtiyaci icinde olma gibi Ioel¢lerden de

etkilenmedgi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, kadin, prevalans, yaam kalitesi.
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SUMMARY

Our study was designed in order to find out thguency of urinary incontinence that
appears in women in their declining years and tatwiegree their qualities of life are
affected by this problem.

This study was conducted with women over 40 yeaars clinics that serve affiliated
to Kirklareli provincial center between the dat&s10.2007 and 18.01.2008. A 27-question-
questionaire developed by the researcher in ocddefine socio-demographic characteristics,
risk factors that cause incontinence, the levelknbwledge of the women on their
incontinence, and their treatment conditions wasieg. Furthermore, Incontinence — Quality
of Life, I-QOL, scale for defining the level of ditg of life of the women having urinary
incontinence was also applied.

Urinary continence was found 48.3% for the womepuypation over 40 years that
researched. The mean age, birth number, body masex,i HRT use and having urinary
incontinence in first level relatives are consididyahigh in women having incontinence
compared to women that were continent. It was fothad 52.82% of the women having
urinary incontinence had this problem for 2 to ange Nevertheless, only 24.2% of them
received treatment; and the reason of rejectindré@ment is that they perceive the problem
as a normal result of their old age. It was alsontb that most of the women did not get
information about incontinence and they did notwribe factors that cause incontinence; and
also they did not know where to apply for gettingprmation. Besides, it was found out that
they did not do their Kegel exercises regularlyider to prevent incontinence. We showed
that the quality of life of the women with urinairycontinence did not affected much. It was
found out that the rise in age, birth number, andybmass index in incontinence women
results in significant decline in quality of lifQuality of life on women with incontinence did
not affected by menopausal process, the lengthriohny incontinence symptom process,

consultancy to a medical centre and being in néécatment.

Keywords: woman, urinary incontinence, prevalencegquality of life
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EKLER

40 YAS UZERi KADINLARDA UR iNER iNKONT iNANS GORULME SIKLI Gl VE
YASAM KAL ITESI UZERINE ETKIiSINiN BELIRLENMESi ANKET FORMU

Denek No :
1- Oturulan mahallenin adi (Apt.No.ve Daire No'yu yazi)
2- Yasiniz @ ............ Boyunuz:.................. Kilonuz:................

3- Egitim Durumunuz :

1-) Okur yazar d&l 2-) Okur yazar 3-Jlkokul 4-) Ortaokul 5-) Lise 6-) Yuksekokul

4- Meslesiniz :

1-) Ev hanimi  2-) Memur 3-) SSK’'naghaisci  4-) Emekli 5-) Oger
5- Sosyal Glivenceniz :

1-) Yok 2-)SSK  3-) BaKur 4-) Emekli San@n  5-) Yesil Kart  6-) Diger
6- Ekonomik Durumunuz :

1-) lyi 2-) Orta 3-) Koti
7- Kag kez dgum yaptiniz (varsa 6lu gamlar dahil) ?

1-) Hi¢c yapmadim 2-)1 3-)2 4-) 3 ) 8-ve Uzeri
8- Dogumlarinizinsekli nasildi?

1-) Normal dgum 2-) Sezeryan 3-) Vakum 4-) Forseps
9- Menopoza girdiniz mi?

1-) Eve& 2-) Hayir
10-Menopoz doneminde hormon tedavisi aldiniz mi ?

1-) Evet 2-) Hayir
11-Agir cisimleri kaldirirmisiniz ?

1-) Evet 2-) Hayir
12-Kabizlik sorunu yglyormusunuz?

1-) Evet 2-) Hayir
13-Sigara kullantyormusunuz ?

1-) Evet 2-) Hayir
14-Alkol kullaniyormusunuz ?

1-) Evet 2-) Hayir



15-Hergln kahve icermisiniz ?
1-) Evet 2-) Hayir
16-Gunde ortalama ne kadar kolall icecek icersiniz ?
1-)Hi¢ icmem 2) 1-2 su barda 3-) 2 su bardandan fazla
17-idrar kagirma (uriner inkontinans) ile ilgili olar&lerhangi bir yerden bilgi aldiniz mi ?
1-) Evea 2-) Hayir
18-Bu bilgiyi nereden aldiniz ?
1-) Hemsire ve/veya ebeden 2-) Doktordan
3-) Arkadg, aile vb. cevremden 4-) Gazete, dergi, kitap T») Radyo
19-Yakin akrabalarinizda (anne-baba vb.) idrar kagsoranu var mi ?
1-) Evet 2-) Hayir 3-) Bilmiyorum
20-Son 1 yil icerisinde hig idrar kagirma sorunga@niz mi?
1-) Evet 2-) Hayir
21-idrar l*aglrma sorununu ne zamandgiyarsunuz ?
1-) 1 yilve ¢ 2-) 2-4 yil 3-) 5 yil-7 yil 4-) 7 yil veT
22-Bu sorununuza yonelik tedavi oldunuz mu ?
1-) Evet 2-) Hayir
23-Tedavi olmama nedeniniz neydi?
1-) Yasla birlikte idrar kacirmanin normal oldunu dgintyorum
2-) Muayene olmak icin vakit bulamadim
3-) Idrar kagirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor

4-) Muayene olmaktan ¢ekiniyorum

24-1drar tutmayi sglayan kaslari guiclendirmek icin egzersiz yapiyoromus?
1-) Evet 2-) Hayir
25- Idrar kagirmaya neler yol acar biliyormusunuz?

1-) Evet 2-) Hayir
26-Size gore idrar kacirma sorununun énlenmesi mumkigim?
1-) Evet 2-) Hayir 3-) Bilmiyorum

27-Bu konuda nereye Bauraca&inizi biliyormusunuz?
1-) Evet 2-) Hayir 3-) Bilmiyorum



INKONTINANS YASAM KAL ITESI OLCEGI (I-QOL)

Cok Orta
Fazla| Oldukca| Duzeyde| Biraz | Hig

1) (2) ) 4) | (5

Zamaninda tuvalete ygéimeme endesi
duyuyorum

Oksururken ve hagrirken end§eleniyorum

Oturduktan sonra aga kalkarken, dikkatli olmam
gerekiyor.

Ik kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede olglu
ile ilgili endise yaiyorum.

Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

Kendimi evimden uzun stire ayrilabilecek kadar
Ozgur hissetmiyorum

Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi
engelledgi icin, hayal kiriklgl yasiyorum.

Baskalari bende idrar kokusu alacak diye gadi
yaslyorum

Idrar kacirma sorunum sirekli kafamiggel
ediyor.

Tuvalete sik gidip gelmek benim icin gereklidir.

Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiyr 6nceden
planlamam gerekiyor.

Yaslandikg¢a idrar kagirma sorunumun, daha da
kotulesmesinden ende duyuyorum.

Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

Idrar kagirmamdan dolayi utanma ya da kiiguik
disme endjesi ygiyorum.

Idrar kagirma sorunum bangsbkli bir insan
olmadgim hissini veriyor.

Idrar kagirma sorunum benim kendimi caresiz
hissetmeme yol aciyor.

Idrar kagirma sorunumdan dolayi, hayattan daha az
zevk aliyorum.

Altimi 1slatac& m diye endje ygiyorum.

Idrar kesemi kontrol edemiyorgum gibi
hissediyorum.

Ictiklerimi takip etmek zorundayim.

Idrar kagirma sorunum giysi secimimi sinirlyor.

Cinsel iliskiye girmekten ende duyuyorum.
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T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
. YEREL ETIK KURUL BASKANLIGI 5
s ETIK KURUL KARARLARI

‘Oturum Sayisi:16 Karar Tarihi:09.08.2007
11-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 09.08.2007 tarihinde “40 yas iizeri kqdmlarda iiriner
inkontinansin goriilme siklig1 ve yagam Kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi” adli TUTFEK 2007/146
protokol no.lu gahgmayi incelemek iizere toplandi. Prof. Dr. Betill Biner ORHANER, Dog¢. Dr. Dilek
MEMIS,-Dog. Dr. Betiil Ugur ALTUN ve Av. Mustafa POLAT izinli olmalar1 nedeniyle katilmadilar ve
. ¢aligmanin incelenmesine gecildi. )

Yapilan inceleme sonunda ¢aliymanin Universitemiz Kirklareli Saghk Yiksekokulunda yapilacag,
Ogretim Gorevlisi Goniil AKGUNiin yiiriitiiciisii oldugu ve aragtirma protokoliiniin amag, yaklasim, gereg
ve yontemler dikkate alinarak incelenmesi sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta Haklar
Yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak hazirlandigina ve aragtirmaya iligkin giderlerin goniilliiye
ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda yapilmasinin UYGUN
olduguna meveudun oybirligi ile karar verildi.

F’0§ta Adrest.
TI T. T1'n Faliiléaa: ™ o

-

* Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

Dog. Dr. Levent OZTURK

u

Tel: (0284) 235 76 53 — 235 73 73
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