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1. OZET

Bu calisma, iiriner inkontinansmn (UI) gen¢ kizlarda goriilme durumu, tipleri, risk
faktorleri ve yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemek amaci ile tanimlayict bir ¢aligma
olarak gergeklestirilmistir. Caligmanin Orneklem grubunu 15-24 yas arasinda olan,lise-
iiniversite de okuyan 726 kiz 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu ve
Uriner inkontinansli Hasta Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) kullanilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 20 paket programinda frekans, ortalama, ki-kare ve t-testi kullanilarak analizi
edilmistir.

Calisma grubuna alinan kiz 6grencilerin %83.4°1 lise, %16.6’s1 tiniversite 0grencilerinden
olusmustur Ve inkontinans problemi yasama orani %17.6 olarak bulunmustur. Inkontinans
tipleri olarak %8.9 stres, %5.6 urge ve %.3.0’nin da miks tip inkontinans yasadiklari
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  sadece  %9.4’niin  bu  sorunu nedeniyle doktora
basvurdugubelirlenmistir. Cocuklugunda tuvalet egitimi sonrasi geceleri idrar kagirma
problemi, siirekli idrar yolu enfeksiyonu yasayan,idrarini tutma/erteleme aliskanligina sahip
olan, sigara icenvb. dgrencilerde Ul yasama oraninim yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001).
I-QOL &lgeginden alinabilecek en iist total puan 105 dir. Calismamizda Ul yasayan
ogrencilerin 1-QOL total puan ortalamast 91.59+ 13.43 olarak bulunmus ve yasam
kalitelerinin etkilendigi goriilmiistiir.UI tiplerine gére de miks Ul yasayan &grencilerin I-QOL
olgegi total puan ortalamasinin diger Ul tiplerini yasayanlara gore daha diisiik oldugu
(84.95+19.80) belirlenmistir (p<0.001).

Calismadan elde edilen sonuglara gore; ¢alisma grubumuzdaki dgrencilerde Ul gériilme
oraninin azimsanmayacak diizeyde olmast nedeniyle genglerin de bu baglamda
degerlendirilmesinin gerektigi ve de belirlenen risk faktorlerlerinin Onlenebilir olmasi
nedeniyle de egitim, danismanlik verilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinin énemli oldugu

boylece insidansinin azaltilmasina da katki saglanabilecegi goriisiine varilmastir.

Anahtar kelimeler: Geng kizlar, Uriner inkontinans, Inkontinans nedenleri, Yasam Kalitesi



2. SUMMARY

Urinary Incontinence In Young Girl, Risk FactorsAnd Quality Of Life

This study, urinary incontinence (Ul) condition seen in young girls, types causes, risk
factors and impact on quality of life a descriptive studywas performed in order to investigate.
The study sample of the group comprises 726 girls in 15-24 age and studying at high-school
and university. In collecting the data, a questionnaire and urinary Urinary Incontinence
Quality of Life Scale (I-QOL) was used. Obtained data was analyzed by SPSS 20 program,

frequency, mean, chi-square, anova, and t-test analysis was used.

In the study sample group, 83.4% of the girls are high-school student, 16.6% of the
girls are university students and 17.6% of the girls have urinary incontinence problem. As
incontinence types, it was detected that they have lived 8.9% stress, 5.6% urge and 3.0%
mixed type incontinence. It was determined that only 9.4% of the students have gone to a
doctor for this problem. It was detected that having nocturnal enuresis problems after toilet
training during childhood, constantly living in urinary tract infections, urinary retention/
having the habit of procrastination, smoking etc. students have high living rate of Ul
(p<0.001).At 1-QOL scale the highest total score is 105.In our study, 1-QOL total score
avarege of the students having UI was found as 91.59+ 13.43 and their quality of life has been
effected.According to Ul types, it was detected that 1-QOL scale average of the total score of
living mixed type Ul students compared to other types of living is lower (84.95 + 19.80) (p
<0.001).

Obtained from the study according to the results the study of our group of students of
Ul incidence substantial level due young people also evaluated in this context it is necessary
to set and risk factors can be preventable also due to education, counseling and the necessary
precautions to be important, so the incidence contribute to the reduction can be provided was
suggested.

Key Words: Young Girls, Urinary Incontinence, Urinary Incontinence Causes, Quality of
Life



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uluslararas1  Inkontinans Dernegi inkontinanst hijyenik bir sorun olarak
tanimlamaktadir (27). Ancak calismalar iiriner inkontinansin (UI) sosyal bir sorun oldugunu,
bireylerin sosyal hayatlarini, benlik saygilarini, yasam kalitelerini ve cinsel yasamlarin

etkiledigini ortaya koymustur (21, 88).

Hayat1 bircok yoniiyle etkileyen Ul, ¢ogu prevalans ¢aligmasmna konu olmustur.
Calismalar Ul m kadin-erkek her iki cinste de goriildiigiinii ancak kadinlarda erkeklere gore
daha sik karsilagilan bir problem oldugunu gostermektedir. Erkeklerde iiriner inkontinans
prevalansinin %2-11, kadinlarda ise %4.8-58.4 arasinda degistigi, yas arttikca Ul orani artsa
da genglerde de goriildiigii belirtilmektedir (17, 23).

Genglerle ilgili veriler oldukga kisitli olmakla beraber, Ul ile ilgili yapilan bir
caligmada genel prevalans %20 iken, 18-25 yas arasinda da % 15.1 oldugu, baska bir calisma
da ise 17-25 yas arasinda gen¢ kizlarda Ul oran1 %51 olarak rapor edilmis, ancak bu
gruptakilerin sadece %16’sinda siirekli idrar kagirmasimin oldugu, digerlerinin ise
yasamlarinda sadece bir kez inkontinans deneyimledikleri belirtilmistir (7, 8).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 15-24 yas grubunu “Genglik dénemi” olarak
tanimlamaktadir (1). Genglik doneminde fizyolojik degisikliklere alismaya ¢alisan geng, ayni
zamanda cevresi ile de yogun etkilesim icindedir. Kendini kabullendirme ve 6n plana ¢ikma
istegi baskindir. Bu dénem; genclerin ¢evresindeki insanlarin sdylemlerinden ve fikirlerinden
kolayca etkilenebildigi, olumsuz olarak algiladiklar1 durumlar karsisinda ice kapanabilecekleri
hassas bir ge¢is donemidir. Genglik donemindeki olumsuzluklarin siirekliligi geng¢ bireyin
hayat kalitesini diistirmekte ve kisilik olusumunu 6nemli 6lctlide etkilemektedir (16). Bu bakis
acisiyla bakildiginda Ul yasayan bir gencin bu durumdan ciddi dlgiide etkilenebilecegi
beklenmektedir. Ancak bu konuda genglere yonelik yapilmis bir ¢alisma ya da literatiir
verileri son derece kisithidir. Ileri yas grubunda Ul yasayan kadinlar; kiyafet segimlerine,
giinliik tiikettikleri su miktarina, giilmelerine dikkat etmek zorunda kalmanin yaninda gece
rahat uyuyamadiklarindan da bahsetmektedir. Bu yonii ile (Ul) sosyal hayat1 da
kisitlamaktadir (23, 31, 62). 2006 yilinda yapilan bir ¢calismada inkontinans problemi yasayan
kadinlarin kendilerine olan giivenlerinin azaldigini ve kendilerini mutsuz, ¢aresiz hissettikleri

rapor edilmistir (15). Orta yas grubu kadimnlar inkontinanstan bdylesine ciddi boyutta



etkilenirken, yas ortalamasi diistiikge ve Ozellikle de genglerde etkilerinin daha ileri diizeyde
olacagi beklenen bir sonugtur.

Genglerde inkontinans problemi az goriilmekle birlikte bazi hastaliklarin Ul arttirdig
belirtilmektedir. 11-17 yaslar aras1 akciger hastalig1 bulunan kizlarda yapilan bir arastirmada
kistik fibrozlu olanlarin %33’iinde, astimli olanlarin da %16’sinda inkontinans tespit
edilmigstir. Bu aragtirmada genglerin bir kismimnin erkek doktorlarla bu durumu paylasmayi
utang verici olarak algiladiklari, hatta bu konuyu aileleriyle de paylasmak istemedikleri rapor
edilmistir. Yine bu arastirmada yas ortalamasi diistiik¢e inkontinansin bir hastalik olarak
degil, bir kusur/ayip olarak algilanmasinin artti§i ve genclerin bu durumu miimkiin oldugu
kadar kimseye bahsedilmemesi ve ertelenmesi gereken bir sorun olarak algiladiklar1 ortaya
konulmustur (9). Oysa Ul fark edildigi durumda ve erken tanilanmasiyla soruna ¢dziim
iiretmek daha kolaydir. Ayrica maliyeti daha diisiik ve yas1 geregi degisik duygu durumlari
yasayan birey i¢in daha az travmatik olacaktir. Ek olarak erken donemde fark edilen soruna

¢Oziim iiretmek bireyin ilerleyen hayatinin yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir.

Ulkemizin toplumsal dinamikleri diisiiniildiigiinde de idrar kagirma sorununu geng bir
kizin rahatca paylagmasi oldukga giictiir. Hemsireler, 6zellikle kadin sagligi hemsireleri geng
kizlarin inkontinansla ilgili olarak algilarim1 degistirmek, bu problemi yasayan genglerin bir
kusur ve/veya ayip olarak degil bir saglik sorunu olarak goérmeleri konusunda biling ve
duyarlilik olusturarak 6nemli katki saglayabilecegi, korunmada, erken tani ile tespitinde,

tedavi agamasinda vb. etkin rol alabilecegi aciktir.



3.2. Arastirmanin Amaci

Literatiirde genclerde Ul sorununa iliskin genel durumun ne oldugu, inkontinans
varlig1 ve varsa nedenleri, genclerin deneyimledikleri sikintilar ve sorunlara yonelik sinirlt
sayida ¢alisma mevcuttur. Bu calisma kadinlarda 6nemli bir jinekolojik sorun olan UI’ 1n
geng kizlarda (15-24 yas) goriilme durumu, tipleri, semptomlarini risk faktorleri ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini, incelemek amaci ile gergeklestirilmistir. Elde edilecek sonuglarla
literatiire katki saglamak, gencgler ve saglik calisanlarinda bu agidan farkindalik yaratmak ve

duruma gore ¢6ziim iiretimine katki bulunmak hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Uriner inkontinansin Tanim

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continance Society-ICS)’ nin 1979
yilindaki terminoloji standardizasyon raporunda iiriner inkontinansi (Ul); “sosyal veya
hijyenik bir soruna neden olan ve objektif olarak gosterilebilen, idrarin istem dis1 disari
atilmasi veya idrar tutamama hali” olarak tanimlanmistir. ICS’nin 2002 yilindaki en son
terminoloji standardizasyon raporunda ise lriner inkontinans; “her tiirlii idrar tutamama
yakinmasi” olarak tanimlanmistir (3,4). Bu tanima gore iiriner inkontinansin bir teshis degil
semptom ya da bulgu oldugu vurgusu yapilmustir (11). Ul kisilerin ve ailelerinin psikolojik,

fiziksel, sosyal ve ekonomik refahini etkileyen yaygin bir sorundur (19, 20).

4.2. Uriner Inkontinans Prevalansi (Cinsiyet ve Yaslara Gore Dagilim)

Ul sikca karsilasilan bir sorun olmasi sebebiyle bircok prevalans ¢alismasina konu
olmustur. Calismalar Ul in kadin-erkek her iki cinste de goriildiigiinii ancak kadinlarda
erkeklere gore daha sik karsilasilan bir problem oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde,
erkeklerde iiriner inkontinans prevalansinin %2-11 arasinda, kadinlarda ise %4.8- 58.4
arasinda degistigi belirtilmektedir (17, 23, 38).

Ul ilgili yapilan galismalardaki sonuglar arasinda genis bir dagilim olmasinda; Ul’in
tanimlanmasindaki gii¢liikler, metadolojik sorunlar, 6rneklemle ilgili sinirlamalar ya da
arastirmanin yapildigi toplumun 6zelliklerinin rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Ayrica Ul
yasayan bireylerin bu durumu kabullenmemeleri ya da zor bir durum olarak gérmelerinin de
caligmalar1 smirlayabilecegi ve gercek verilerin elde edilmesini zorlastirabilecegi
vurgulanmaktadir (17,21).

Uriner inkontinans konusunda Avrupa’da yapilan en biiyiik ¢alisma 2006 yilinda
yayimlanmis olan EPIC (The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition )
caligmasidir. Bu calisma Kanada, Almanya, Italya, isve¢ ve Ingiltere’yi kapsayacak sekilde 5
ilkede 18 yas tizeri kadin ve erkeklerde 2002 yili Uluslararas1 Kontinans Dernegi
[International ContinenceSociety (ICS)] tanimlar1 kullanilarak yapilmistir. 18 yas ve {izerinde
toplam 19.165 kisinin katildig: ¢alismada kadinlardaki Ul siklig1 18-39 yas grubunda %7.3,
40-59 yas grubunda %13.6, 60 yas ve lizeri grupta da %19.3 olarak bildirilmistir (22, 31).



Ancak gen¢ populasyondaki (addlesan ve geng¢ grup) iiriner inkontinans verileri
oldukca kisithdir (5). Italyada Siracusano ve ark. tarafindan yapilan bir calismada Ul genel
prevalansin %20 oldugu, 18-25 yas arasinda da bu oranin %15.1 oldugu belirtilmistir (7). 17-
25 yas grubundaki kadinlarda yapilan bir baska ¢alismada ise UI oran1 %51 olarak rapor
edilmistir. Ancak bu gruptaki kadinlarin sadece %16’sinda stirekli idrar kagirmasinin oldugu,
digerlerinin ise yasamlarinda sadece bir kez inkontinans deneyimledikleri belirtilmistir (8).

Ulkemizde Benlioglu'nun yaptig1 calismada genel prevalans %18.8, 15-24 yas arasi
urge inkontinans %1.9, stres inkontinans %]1.4, mixed tip inkontinans oran1 da %3.1 olarak

bildirilmistir (5).

4.3. Uriner inkontinansa Neden Olan Risk Faktorleri

Yapilan calismalar bazi durumlarin Ul a neden olabilecegini ortaya koymustur.
Calismalara gore; pelvik taban kaslarinin hasarina, intra abdominal basing artigina, mesane
irritasyonuna ve istemsiz detrusor kontraksiyonlarina neden olabilecek her durumun Ul a

neden olabilecegi sonucu elde edilmistir (5, 11, 14).

4.3.1. Genetik Yatkinhk

Genetik faktorler dogum aninda sahip olarak diinyaya geldigimiz bir durumdur ve
olmas1 dolayisiyla her yas grubu birey genetik yatkinlik tasiyabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar incelendiginde annede, birinci ve ikinci derece akrabalarda inkontinans varliginin
driner inkontinans olusmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu durumun genetik yatkinhik
olarak vajen ve perine bag dokusu zayifligindan kaynaklandig: bildirilmektedir (37, 38, 89).

Yapilan bir calismada birinci derece akrabalarinda stres iiriner inkontinans Oykiisii
olan kadinlarin %30.7° sinde, birinci derece akrabalarinda stres iiriner inkontinans Oykiisii
olmayan kadinlarin % 19.6’ sinda, ikinci derece akrabalarinda stres iiriner inkontinans dykisii
olan kadinlarin %31.5’ inde, ikinci derece akrabalarinda stres iiriner inkontinans dykiisii olmayan

kadinlarin %20.2’ sinde stres iiriner inkontinans sikayeti oldugunu rapor edilmistir (89).



4.3.2. Yas

Yasa bagl olarak mesane pozisyonunu koruyan baglarin zayiflamasi sonucu mesane
boynunun durusunda degisiklikler olusur, bunun da iiriner inkontinansa neden olacagi
belirtilmektedir (5). Bircok calisma da yas arttikca Ul goriilme sikligimmn arttigini ortaya
koymustur (35, 37, 39,40). Ancak prevelans1 daha diisiik olmasma ragmen genclerde de Ul
goriilebildigi calismalarla ortaya konulmustur (5, 8). Yapilan bir caligmada stres iiriner
inkontinans orant 39-49 yas grubunda %39 iken 17-27 yas grubunda ise %9.8 olarak tespit
edilmistir (89).

4.3.3. Cinsiyet-Gebelik ve Dogum

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Bunun nedeni ise; dogum
ve menapozun kadinlara 06zgli durumlar olmasidir. Kadinlar; dogumlara bagli olarak
anatominin bozulmasi ve pelvik taban kaslarinin zayiflamasi, yine siklikla dogumla iligkili
olarak pudendal sinirin gerilme ya da laserasyonuna bagli olarak gelisen sinir denervasyonu,
cok sayida ve sik dogum pelvik taban kaslarinda zayiflamaya neden olmaktadir (37, 40, 41,
42, 43, 44).

Gebelik doneminde progesteronun etkisiyle liretranin ve mesanenin kas toniisii
azalmaktadir. Gebeligin ilerleyen haftalarinda uterus mesaneye baski yapmakta ve Ul
olugsmasi i¢in zemin hazirlamaktadir. Gebelikte ortaya c¢ikan inkontinans, genellikle
dogumdan sonraki haftalarda kaybolmaktadir. Yapilan bir ¢alisma da bir kez gebelik yasayan
kadinlarin %7.3” iinde, dort kez ve lizeri sayida gebelik yasayan kadinlarin ise %36.4’{inde
stres iriner inkontinans oldugu tespit edilmistir (89, 94).

Menopozda kadimlar1 Ul yaklastiran bir déSnemdir. Postmenopozal dénemdeki kadinda
Ostrojen seviyesinin azalmasi mesane boynunun kontroliinii saglayan kas ve ligamentlerin
atrofisine neden olmaktadir. Buna bagli olarak da karin i¢i basing arttig1 zaman idrar kacagi

olabilmektedir (93).

4.3.4. Kronik Hastaliklar

Diabet ile ilgili yapilan arastirmalar diabetik kadinlarin UI oranlarmin yiiksek oldugu
belirtmektedir. Diabet ile gecen her yil hastaliga bagli komplikasyonlar artmakla birlikte
bunlar igerisinde en sik goriilen alt {iriner sistem semptomlaridir. Bu da klinikte en sik

diyabetik sistopati olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sistopati mesane dolumunda hassasiyet



artis1, mesane kapasitesinde artis ve mesane kontraktilitesinde diislis ile karakterize olup
diyabetik hastalarin %45’inde goriilmektedir (37, 91, 92).

Yapilan bir ¢alismada diabet hastalarinda genel {iriner inkontinans riskinin, diabeti
olmayanlara gore yaklasik 3,5 kat fazla oldugu rapor edilmistir (90).

Kronik oksiiriik intraabdominal basing artisma neden oldugu i¢in Ul olusumunu
etkiledigi bildirilmistir (37). Siirekli oksiirik sikayeti olan kadinlarin %42.2° sinde, bu
sikayeti olmayan kadinlarin % 23’ tinde stres iiriner inkontinans oldugu bildirilmistir (89).

Multiple skleroz, alzheimer hastaligi, parkinson hastaligigibi sinir harabiyetine neden

olan bu hastaliklar miksiyon kontroliinii de etkilemektedir (98, 99).

4.3.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Konstipasyon

Uriner sistem enfeksiyonu mukozamal inflamasyon olusturmakta ve bu durumda
involanter detrusor kontraksiyonlara yol ac¢maktadir. Yine enfeksiyon ajanlarinin
salgiladiklar1 endotoksinlerin alfa adrenerjik etkisi ile iretral sfinkterde yetmezlik
gelisebilmektedir (46). Yapilan bir ¢alisma idrar yolu enfeksiyonu Oykiisii olan kadinlarin
%29.5> inde,idrar yolu enfeksiyonu Oykiisi olmayan kadinlarin %?20.2° sinde stres
trinerinkontinans oldugu rapor edilmistir (5, 41, 42, 61, 89).

Kroniklesen konstipasyonda defekasyon sirasinda yasanilan zorlanmalar pelvis
sinirlerinde gerilmeye neden oldugu, buna bagli zamanla sinir harabiyetleri ve pelvis
kaslarinda fonksiyon bozuklugu olusabildigi ve bu foksiyon bozukluklarmin da Ul
olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (37, 45). Sik sik kabizlik problemi yasayan
kadinlarin %33.2° sinde, bu problemi yasamayan kadinlarin ise %22’ sinde stres iiriner

inkontinans oldugu rapor edilmistir (89).

4.3.6. Kullamlan laclar

Uretra igindeki basing daha ¢ok iiretra duvarinda bulunan diiz kaslarm tonusuna
baghdir. Tonus aktivitesi alfa adrenerjik ajanlarla arttirilirken, beta adrenerjiklerle
azaltilmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar alfa adrenerjik resptorleri bloke
ederek proksimal iiretrayr gevsetmekte, iiretra sfinkter yetmezliginin gelismesine yol
acmaktadir. Diiiretikler, antikolinerjikler, antidepresan, antiparkinson ve antihistaminikler,
sedatif ve narkotik analjezik ilaglar idrar yapma fonksiyonunu etkileyerek iiriner inkontinansa

neden olabilmektedirler (47).



4.3.7. Gegirilmis Cerrahi Operasyonlar

Jinekolojik ve pelvik operasyonlar pelvik taban kaslarinda zedelenmelere, skarlara ve
sinir harabiyetine neden olabilmektedir. Vaginanin kisaltilmasi, trigonel yerlesimli mesane
destek yapilarmin ¢ikarilmas1 ve cerrahi menopoz ya da Ostrojen eksikligi sonucu
iirinerinkontinans gelisebilmektedir (35, 48). Yapilan calismada histerektomi Oykiisii olan
kadinlarin % 42. 3’ iinde, histerektomi dykiisii olmayan kadinlarin % 23. 8’ inde; 6n arka
onarim Oykiisii olan kadinlarin % 41. 7’ sinde, 6n arka onarim Oykiisii olmayan kadinlarin %
24. 3’ iinde su anda stres tiriner inkontinans oldugu bildirilmistir (89).

Pelvik operasyon gecirme ihtimali ilerleyen yaslarla beraber artmaktadir. Ancak
unutulmamalidir ki genglerde de over kistleri ve endometriosiz sebebiyle cerrahi operasyon

gecgirme goriilebilen bir durumdur.

4.3.8. Obezite
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) klinik olarak obeziteyi tanimlamak igin kilonun boyun

karesine oranlanmasi (kg/m?) ile elde edilen viicut kitle indeksini kullamr.  Bu
degerlendirmeye gore viicut kiitle indeksinin (VKI) 25 kg/m?nin iizerinde oldugu kisiler
sisman, 30 kg/ m?nin iizerinde olanlar obez olarak tanimlanir. Geglerde de obezitenin tanimu
icin viicut kitle indeksinin kullanilabilecegi kabul edilmistir (74, 75, 76).

Obezitenin intra abdominal basing artigina neden olarak Ul yol agtifi ve obez
kadinlarda obez olmayanlara gére Ul daha sik goriildiigii belirtilmektedir (17, 37, 49, 50,51).
Yapilan bir ¢alismada beden kitle indeksi normal (18.5 — 24.99 kg/m2 ) olan kadinlarin
%12.6’s1nda, obez (30.0 kg/mz) olan kadinlarin %34.7’sinde stres liriner inkontinans oldugu
tespit edilmistir (89).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2008 yili verilerine gore, diinyada 500 milyonun
iizerinde obez ve 1,4 milyar civarinda da hafif sisman birey bulunmaktadir. 2011 de bes yas
alt1 40 milyondan fazla ¢ocugunda fazla kilolu oldugu tespit edilmistir. 2015 yilinda bu oranin
sirastyla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacagi diisiiniilmektedir (52) .

Tiirkiye’de de obezite prevalansi ciddi derecede yiiksektir. 24,788 kisinin tarandigi
TURDEP 2011 c¢alismasinin sonuglart degerlendirildiginde kadinlarda %44,2, erkeklerde %
27,3 genelde ise %31,2 diizeylerinde obezite prevalansi tespit edilmistir. Obezite gengleri
tehdit eden yaygmn bir saglik sorunuyken, obezitenin risk olusturdugu Ul i¢inde dikkatli
olunmalidir (53, 54).
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4.3.9. Beslenme

Kahve, kola gibi kafeinli igecekler, alkol, koyu cay, meyve suyu, domates, bal ve
baharatli yiyecekler mesane irritan1 oldugu ve istemsiz detrusor kasilmasina yol agarak tiriner

inkontinans goriilmesine neden olabilecekleri bildirilmistir (55).

4.3.10. Sigara Kullanimi
Sigara kullananlarda kronik obstriiktif akciger hastaligi daha fazla goriildiiglinden
oksiiriige bagli olarak Ul riski 2-3 kat artmaktadir. Ayrica sigara kullanimima bagl dstrojen

seviyesinde diisme ve kollajen sentezinde azalmada Ul riskini artisa neden oldugu tespit

edilmistir (44, 56, 57).

4.4. Ul Neden Olan Risk Faktorlerinin Gengler A¢isindan
Irdelenmesi ve Bu Faktorlerde Hemsirenin Rolii

Ul ileri yaslarda kadinlarda sik karsilasilan bir sorun olmasi dolayisiyla ¢ok fazla
calismaya konu olmustur ve bu grupta bircok veri bulunmaktadir. Ancak genclerle ilgili
caligmalar oldukca kisithdir. Ul neden olan faktérler incelendiginde genglerinde etkilendigi
faktorlerin bulunmasi dikkat cekmekte ve genglerinde UI’ dan etkilenebilecegi
diistintilmektedir (80, 81, 82).

Ul a neden olabilecek durumlarin bilinmesi; ileri yaslarda risk gruplarinm belirlenmesi
icin 6nemli iken, gencler i¢in UI erken donemde tanilama, korunma ve biling diizeyinin

arttirilmasi adina biiyiik 6nem tasimaktadir.

4.4.1. Genetik Yatkinhk

Genetik kodlar anne karninda sahip olarak diinyaya gelinen ve degistirilmesi miimkiin
olmayan viicut alt yapisidir. Yas her ne olursa olsun var olan genetik kodlarimiz; dolayisiyla
da genetik yatkinliklarimiz aynidir. Bu acidan diisiiniilecek olunursa ailesinde iiriner
inkontinans olan bir gen¢ kizin bu duruma farkindalik goéstermesi ve biling seviyesini

yiikseltmesi ihtiyac1 dogmaktadir.

4.4.2. Erken Yasta Evlilik ve Dogum

Erken yasta evlilikler diinyanin her yerinde gézlenmekle birlikte 6zellikle az gelismis
veya Tlrkiye gibi gelismekte olan iilkelerde cok daha yaygin ve yogun olarak yasanmaktadir.
Halen iilkemiz genelinde yapilan her dort evlilikten birinin, bazi bolgelerimizde ise her li¢

evlilikten birinin ¢ocuk evliligi (18 tas alt1) oldugu bilinmektedir. Erken yasta evlilikler;
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bir¢cok kez erken annelik ve fazla sayida dogum yapmay1 da beraberinde getirir (88). Viicudu
heniiz gelisimini tamamlamamis bir gen¢ i¢in dogum eylemi zor, sikintili olacak ayrica;
pelvik prolapsuslar ve {iriner inkontinans gibi jinekolojik problemler agisindan risk
olusturacaktir. Genglerin biling ve egitim diizeylerinin yiikselterek erken yasta evlilik ve ¢ok
saylda ve sik araliklarla dogum yapmalariin sakincalar1 hakkinda bilgilendirilmesi onleyici

tedbir olarak diistinlilmektedir.

4.4.3. Kronik Hastaliklar

Diabet iiriner inkontinans igin risk olustururken yapilan ¢alismalar {ilkemizde diabet
prevelansinin gencler arasinda da arttigin1 vurgulanmaktadir (53, 54). Bu nedenle gengler
diabetten korunma ve iiriner inkontinans belirtilerine kars1 dikkatli olmalidirlar. Ayrica diabet
hastas1 cocuklar ve genglere yonelik danismanlik verirken Ul da deginilmesi gereken bir konu
olmalidir.

Kronik oksiiriik ¢cocukluk ¢agindan itibaren var olan akciger hastaliklar1 ya da fazla
miktarda sigara kullanim1 genclerde kronik oksiiriige sebep oldugu ve kronik oksiiriigiin ise;
intraabdominal basing artigsina neden olarak {iriner inkontinansa yol agabildigi tespit edilmistir
(82). Gerekli tedavi ve bakimin zamaninda yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Multpl skleroz(MS) Sinir sistemi harabiyetine neden olarak miksiyon kontroliinii
engellemektedir. Kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat fazla goriildiigii on alt1 yasindan
once goriilme insidansinin  %]1.2-6 arasinda oldugu bildirilmistir. Cocuklarda baglangic
yasinin 10-13 yas oldugu fakat daha erken yaslarda da goriilebildigi bildirilmistir. Cocukluk
caginda goriilen MS kizlarda daha sik (%75.2) karsilasildigr belirtilmistir (83, 84, 85, 86, 87).
MS nedeniyle Ul yasama durumu g¢ocukluk c¢agindan itibaren gen¢ kizlarmn oldukca
etkilenecegi diisliniilmektedir. Tedavileri sirasinda hastanede karsilasilan MS hastast genglerle
ilgilenen hemsirelerin bakim planlarmin icerisinde UI yonelik girisimler planlamalari

gerekmektedir.

4.4.4. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Konstipasyon

Calismalarda iiriner sistem enfeksiyonlarininUI tetikledigi belirtilirken, {iriner sistem
enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikma riskinin okul c¢aginda ve cinsel aktif gen¢ kizlarda daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. (88, 100). Gelisme ve alisgkanlik edinme doneminde olan
genclerinhijyen kurallarint  dogru olarak Ogrenmeleri ve uygulayabilme becerisi

olusturabilmeleri i¢in okul ve ad6lesan hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.
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Konstipasyon; her yas grubundaki kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla olmakla
birlikte genglerde konstipasyonla sik¢a karsilasildigi bilinmektedir. Genglerinde etkilendigi bu
durum defekasyondaki zorlanma nedeniyle intraabdominal basing artisgina ve {riner
inkontinansa neden olmaktadir (89). Konstipasyon sorunu yasayan genglerin beslenme ve
yasam bicimi degisiklikleri olusturmalarinda hemsireler tarafindan danismanlik hizmeti

verilmelidir.

4.4.5. Kullanilan flaclar

Uretra icindeki basing daha cok iiretra duvarinda bulunan diiz kaslarin tonusuna
baghdir. Tonus aktivitesi alfa adrenerjik ajanlarla arttirilirken, beta adrenerjiklerle
azaltilmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar alfa adrenerjik resptorleri bloke
ederek proksimal iiretrayr gevsetmekte, iretra sfinkter yetmezliginin gelismesine yol
acmaktadir. Diiiretikler, antikolinerjikler, antidepresan, antiparkinson ve antihistaminikler,
sedatif ve narkotik analjezik ilaglar idrar yapma fonksiyonunu etkileyerek iiriner inkontinansa

neden olabilmektedirler (47).

4.4.6. Gegirilmis Cerrahi Operasyonlar

Jinekolojik ve pelvik operasyonlar pelvik taban kaslarinda zedelenmelere, skarlara ve
sinir harabiyetine neden olabilmektedir. Vaginanin kisaltilmasi, trigonel yerlesimli mesane
destek yapilarmin c¢ikarilmasi1 ve cerrahi menopoz ya da Ostrojen eksikligi sonucu
tirinerinkontinans gelisebilmektedir (35, 48). Yapilan ¢alismada histerektomi Oykiisii olan
kadinlarin % 42. 3’ iinde, histerektomi Oykiisii olmayan kadinlarin % 23. 8’ inde; 6n arka
onarim Oykiisii olan kadinlarin % 41. 7’ sinde, 6n arka onarim 6ykiisli olmayan kadinlarin %
24. 3’ tinde su anda stres iiriner inkontinans oldugu bildirilmistir (89).

Pelvik operasyon gecirme ihtimali ilerleyen yaslarla beraber artmaktadir. Ancak
unutulmamahidir ki genglerde de over kistleri ve endometriosiz sebebiyle cerrahi operasyon

gecirme goriilebilen bir durumdur.

4.4.7. Obezite
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) klinik olarak obeziteyi tanimlamak igin kilonun boyun

karesine oranlanmasi (kg/mz) ile elde edilen viicut kitle indeksini kullanir. Bu

degerlendirmeye gore viicut kiitle indeksi (VKI)'nin 25 kg/mz'nin tizerinde oldugu kisiler asir1
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kilolu, 30 kg/m2 'nin tizerinde olanlar obez olarak tanimlanir. Geglerde de obezitenin tanimi
icin viicut kitle indeksinin kullanilabilecegi kabul edilmistir (74, 75, 76).

Obezitenin intra abdominal basing artigina neden olarak Ul yol agtifi ve obez
kadinlarda obez olmayanlara gore Ul daha sik goriildiigii belirtilmektedir (49, 50, 17, 37, 51).
Yapilan bir galismada beden kitle indeksi normal (18.5 — 24.99 kg/m? ) olan kadinlarin
%12.6’s1inda, obez (30.0 kg/mz) olan kadinlarin %34.7’sinde stres {iriner inkontinans oldugu
tespit edilmistir (89).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2008 yili verilerine gore, diinyada 500 milyonun
iizerinde obez ve 1,4 milyar civarinda da hafif sisman birey bulunmaktadir. 2011 de bes yas
alt1 40 milyondan fazla ¢ocugunda fazla kilolu oldugu tespit edilmistir. 2015 yilinda bu oranin
sirastyla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacagi diisiiniilmektedir (52).

Tiirkiye’de de obezite prevalansi ciddi derecede yliksektir. 24,788 kisinin tarandigi
TURDEP 2011 c¢alismasinin sonuglart degerlendirildiginde kadinlarda %44,2, erkeklerde %
27,3 genelde ise %31,2 diizeylerinde obezite prevalansi tespit edilmistir. Obezite gengleri
tehdit eden yaygin bir saghik sorunuyken, obezitenin risk olusturdugu Ul iginde dikkatli
olunmalidir (53, 54).

4.4.8. Beslenme
Kahve, kola gibi kafeinli igecekler, alkol, koyu cay, meyve suyu, domates, bal ve
baharatli yiyecekler mesane irritani oldugu ve istemsiz detrusor kasilmasina yol acarak iiriner

inkontinans goriilmesine neden olabilecekleri bildirilmistir (55).

4.4.9. Sigara Kullanim
Sigara kullananlarda kronik obstriiktif akciger hastaligi daha fazla goriildiiglinden
oksiiriige bagli olarak UT riski 2-3 kat artmaktadir. Ayrica sigara kullanimima bagli 6strojen

seviyesinde diisme ve kollajen sentezinde azalmada Ul riskini artisa neden oldugu tespit

edilmistir (44, 56, 57, 80).

14



4.5. Ul Tanilama

4.5.1. Degerlendirme Asamasi

Ul degerlendirilmesi 3 temel unsurla yapulir.

e Anemnez
e Fizik muayene

e Urojinekolojik Testler ve Urodinamik Laboratuvar Incelemeleri

4.5.1.A. Anemnez
Uriner inkontinansin tespiti icin dogru anemnezi almak ¢ok énemlidir. Anemnez alinirken

hastanin sikayetlerini ifade etmesi saglanmali ayn1 zamanda dogru sorular yonlendirilerek
hastanin Ul risk faktorlerine sahip olup olmadig: tespit edilmeli; iirolojik, obstetrik ve
jinekolojik anemnez alinmalidir. Kisinin diizenli kullandigi Ul olusumuna neden olabilecek
ilag varligmin sorgulanmasi, Ul yasanmasina etken olabilicek norolojik bir hastaligm varligs,
giinliik sivi alimi, alkol ve kafeinli igecek tiiketimi, dogum yapma durumu ve sayisi,
konstipasyon hikayesi, gegirilmis operasyonlar, KOAH, kronik oksiiriik, ailede Ul varhg,
kisinin yas ve menapoz durumu sorgulanmalidir. Obezite, sigara kullanimi gibi Ul gelisimine
neden olan, aligkanlik ve yasam bigiminin degistirilmesiyle ortadan kaldirilabilecek faktorler

tespit edilmelidir (11, 13, 14, 15, 55, 58).

Sikayetlerin ne zaman, nasil basladigi, hangi siklikla ve hangi faaliyet sirasinda yasandigi
ve daha 6nce bu sikayetler igin herhangi bir tedavi goriip gérmedigi 6grenilmelidir. Anemnez
alinirken kisilerin kendilerini ifade etme yetenegi ayni degildir. Daha objektif bir
degerlendirme igin 24 saatlik iiriner giinliik tutmast istenir. Uriner giinliikte 24 saatlik alinan
ve ¢ikarilan sivi miktari, alinan sivinin cinsi kaydedilmelidir. Ayrica idrar kagirmayla ilgili;
idrar kacirma miktari, saati, o saatte mesgul olunan faaliyet belirtilmelidir. Bu giinliik
sayesinde idrar kagirmanin siklig1, siddeti ve Ul gesidi ile ilgili fikir elde edilir. Bdylelikle Ul
anemnezi tamamlanmus olur (11, 13, 14, 15, 55, 58)
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4.5.1.B. Muayene
e Pelvik ve genito-iiriner sistem muayenesi

e Norolojik muayene

Alt tiriner disfonksiyonuna neden olabilecek norolojik, endokrin ve metabolik sorunlarin
varlig1 incelenmelidir. Norolojik muayenede refleksler ve kaslarin motor giicii arastirilir.
Hastalarin genel aktivitelerine ve mobilitelerine engel olabilecek kas-iskelet sistemine ait
sorunlar incelenir. Uriner inkontinans gelisimine katkida bulunan pelvik relaksasyon ve diger
jinekolojik problemlerin belirlenmesi i¢in jinekolojik ve iirolojik muayenenin yapilmasi
gerekir. Intraabdominal basing artisina neden olabilecek pelvik kitle, dstrojen yetmezligine
bagli organ ve doku atrofisi belirtileri muayene sirasinda gozlemlenmelidir. Multiple skleroz,
alzheimer, parkinson gibi sinir harabiyetine neden hastaliklarin miksiyon kontroliinii
etkilemekte oldugu unutulmamali, gerek duyulursa ileri nérolojik muayene i¢in bir nérologa

yonlendirilmelidir.

4.5.1.C. Urojinekolojik Testler ve Urodinamik Laboratuvar incelemeleri
Urojinekolojik Testler

e Idrar Kiiltiirii

e QTip Test
e Stres Test
e Ped Test

Urodinamik Laboratuvar Incelemeleri

e Uroflovmetri

e Sistometri

e Uretral Basing Profili (UPP)
e Elektromyografi (EMG)

e Videoiirodinami

e Ultrasonografi
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Urojinekolojik Testler
e Idrar Kiiltiirii

Uriner sistemle ilgili herhangi bir invaziv girisime baglamadan énce mutlaka enfeksiyon
varhgr incelenmelidir. Uriner semptomlar enfeksiyona bagl olabilir. Enfeksiyonun
olusturdugu mukozal inflamasyon duyusal uyar1 artisina ve istemsiz detrusor kontraksiyonlara
yol acabilir. Ayrica iiretral sfinkter yetmezligine de neden olabilir. Asemptomatik bakteriiirisi
olan kadinlarda enfeksiyon iirodinamik ¢aligmalarda detrusor over aktivitesi yoniinden yanlis
pozitifliklere yol agmaktadir bundan dolay1 enfeksiyon tespit edilirse dnce enfeksiyon tedavisi

yapilmalidir (11, 12, 14).

e QTip Test

Uretranin hipermobilitesinin degerlendirilmesinde kullanilir. Hasta litotomi pozisyonunda
hazirlanir. Ucu pamuklu bir ¢ubuk iiretranin vezikal boynuna kadar ilerletilir ve daha sonra
direcle karsilasilan noktaya(iiretrovezikal bileske) kadar geri ¢ekilir. Ucun dogru
yerlestirilmesi Onemlidir aksi halde yanlis sonug¢ verebilir. Daha sonra hastadan ikinmasi
istenir, eger ¢ubuk 35 derecen fazla a¢1 olusturuyorsa test pozitif kabul edilir, buda mesane
boynunun anatomik destegi bozulmus demektir (11, 12, 14).

e Stres Test

Basit ancak Ul ile ilgili objetif bilgi veren bir testtir. Teste baslarken hastanin
mesanesinin dolu olmas1 istenir. Hasta litotomi pozisyonunda iken oksilirmesi, ikinmasi
istenir. Eger idrar kacag1 yok ise; hasta ayaga kaldirilir ve ayakta Oksiirlip, ikinmasi istenir.
Idrar kacag1 olur ise test pozitif kabul edilir. Testin negatif olmasi inkontinansi elimine etmez.
Ped test uygulanir (11, 12, 14).

e Ped Test

Ped test Ul degerlendirilmesinde basit ve objektif bir yontemdir. Testin 15 dakika siireni
oldugu gibi 72 saat siireyle yapilan ped testlerde vardir. Hastaya onceden hassas terazi ile
Ol¢iilmiis ped verilir ve kisa siireli testlerde standart hareketler yapilmasi istenirken, uzun
sliren testlerde hasta normal yagantisina devam edebilmektedir. Ardindan ped ¢ikarilip tekrar
tartilir ve idrar kacagi miktari tespit edilir.

ICS 1 saatlik ped testi 6nermistir. Buna gore 1 saatlik ped test asagida ifade edilen
gibidir.
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1 Saatlik Ped Test

Baslangig;

o Hasta idrarin1 yapar
o Jelatiniyle birlikte tartilmis ped hastaya verilir ve saate bakilir

o Hasta rahat bir yere oturur ve 500 ml su iger(en gec 15 dakika i¢inde bitirilir).
30. dakika

o 15 dakika siireyle yiirlime, merdiven ¢ikma, oturup kalkma
45. dakika
Kalan 15 dakika igerisinde

o 10 kez kalkip oturma

o 10 kez kuvvetli 6ksiirme

o Oldugu yerde 1 dakika kosma

o 5kez yerden egilerek kiiciik objeleri alma

o ldakika akan suda ellerini yitkama

1 saatin sonunda ped alinir, jelatin kabina konur ve tartilir. Hasta miksiyon yapar ve

rezidiiel voliim ol¢iiliir.

Ped olgiildiiglinde; 2-10 gr arasi hafif, 10.1-50 gr arasi orta, 50.1 gr ve {iizeri ciddi
inkontinans olarak degerlendirilir. Menstuasyon ve iriner sistem enfeksiyonu olan kisilerde
test uygulanmamalidir (11, 13)

Rezidiiel voliim; miksiyondan sonra iiretral kataterle mesanede kalan idrar miktaridir.
Normalde 100-150 ml civarinda olan rezidiiel hacim biyiik sistosel varliginda ve nérolojik
bozukluklarda artar (14).

Urodinamik Laboratuvar Incelemeleri
e Uroflovmetri

Hastaya dolu mesaneyle gelmesi sOylenir ve oturur vaziyette miksiyon yaptirilir. Test
yapilirken mesane i¢inde mutlaka 200 ml’den fazla olmalidir, az olursa hatali sonug¢ elde

edilebilir (14).
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Birim zamanda yapilan idrar miktarmmn 6l¢iimiidiir. Ug faktor dl¢iiliir; detrusorun kasilma
yetenegi, lretra basinci ve idrar voliimii. Normal bir test sonucu i¢in detrusorun normal

fonksiyon yapiyor olmali ve {iretra basinci yliksek olmamalidir (14).
e  Sistometri

Mesane dolumu sirasinda ortaya c¢ikan basing-hacim iligkisidir. Normal sartlarda
intravezikal voliim arttik¢a detrusor kasi gevseyerek intravezikal basinci diisiik tutmaya

calisir(14).

Sistometri inkontinansi olan hastada detrusor instabilitesini ekarte etmek icin kullanilir.
Ayrici tanida 6nemli bir test oldugundan inkontinans cerrahisi uygulanacak hastalarda dogru

tan1 icin Onerilmektedir(14).

e Uretral Basing Profili (UPP)

Mesane boynundan iiretral meatusa kadar ¢ekilen bir katater (basing Olger) yardimiyla
iiretra i¢i ve mesane basincinin Olciilmesidir. Bekleme durumunda iiretra i¢i basing mesane
ici basingtan yiiksek olmalidir. Miksiyon sirasnda iiretra i¢i basing diiser ve idrar yapilir(11,

14).

o Pasif UPP; Hasta istirahatte iken, fonksiyonel iiretra boyu, anatomik tiretra boyu,
intraiiretral kapanma basinct hesaplanir.. {iretra i¢i basingtan mesane i¢i basing
cikarilarak maksial tretral kapanma basinct (MUKB) hesaplanir. Kontinansin
saglanabilmesi i¢in maksimal kapanma basincinin pozitif olmas1 gerekir(11).

o Dinamik UPP; MUKB hesaplanmasindaki gibi uygulanir yalnizca hastadan ard
arda oksiirmesi istenir. Oksiirme sirasinda artan intraabdominal basincin, mesane,
iiretra i¢i ve Uretral kapanma basinglarina etkisi incelenir(11).

e Elektromyografi (EMG)

Eksternal sfinkter fonksiyonun &lgiilmesini saglar. Igne elektrotlar iiretranin yan
taraflarina sokularak cizgili kasin kontraksiyonlarinin 6lgiilmesini saglar. Pelvik tabanin igne
EMG si kaslarin anatomik lokalizasyonunun haritasin1 ¢ikarabilmektedir c¢ogunlukla
ultrasonografi esliginde yerlestirilmektedir. Normalde miksiyonun sonuna dogru pelvik

kaslarda aktivite artar ve detrusor gevserken iiretra kasilir. Test patolojik ise norolojik bir
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bozukluk oldugu anlamina gelir. En Onemli katkisi, sinir zedelenmelerinin tanisinin

konulmasi ve hasarin akut mu yoksa kronik mi oldugunun saptanabilmesidir (13,14).
e Videoiirodinami

Sistometri yapilirken mesanenin kontrast madde ile doldurup, sistometri verileri yani sira,
doldurma iseme fazinda mesanenin mesanenin anatomik degisiklikleri es zamanli izlenip,

kaydedilmektedir. Komplike inkontinans vakalarinda uygulanmasi 6nerilir(11).
e Ultrasonografi

Mesane, iiretra ve etrafindaki dokularin pozisyon ve anatomisi hakkinda bilgi verir.
Ayrica lriner katater kullanmadan rezidiiel hacimin 6l¢iilmesi imkan1 vardir. Renkli doopler
ile mesane duvar1 ve lretra duvari damarlanmalar1 degerlendirilebilir. Ucuz olmasi, X 111
gerektirmemesi, kisa uygulama siiresi, giivenilirligi ve ofis sartlarinda uygulanabilmesi ayrica
perineal ultrasonografi stres pozisyonda probun hareket etmemesi, mesane boynunu daha
topografik gdstermesi ve genis sistoseli olanlarda uygulanabilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle

cok yaygin kullanilmaktadir(11, 14).

4.5.2. Ul Belirtileri ve Smiflandirilmasi

ICS’nin 2002 yilindaki en son terminoloji standardizasyon raporunda iiriner inkontinans;
“her tiirlii idrar tutamama yakinmasi” olarak tanimlanmistir. Farkli kosullarda ve farkli yas
gruplarinda idrar kagirma yasandigi bilinmektedir. Ul genis bir kavram olup birgok
semptomla ortaya cikabilmekte ve semptomlar akut ya da kronik belirtilerle kendini
gosterebilmektedir. Ayiric1 tani agisindan Ozellikle semptomlarin ¢ok detayli sorgulanmasi,
dikkatle ve titizlikle degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu siire¢ etiyolojinin aydinlatilmasi,
tedavinin belirlenmesi i¢in olduk¢a Onemli bir basamaktir. Dogru teshisin konulmasi

onemlidir. Dogru teshisin konulabilmesi igin de Ul alt gruplarinin bilinmesi gerekmektedir(3,
4).

4.5.2.A. Urge inkontinans(Sikisma inkontinansi- Detrusor Instabilitesi)

Acil idrar yapma istegi olusturacak sekilde istemsiz idrar kacirmadir. Etyopatogenezinde
dolum fazinda detrusor kas aktivitesi tizerindeki istemli santral kontroliin kaybolmasi ve
bunun sonucunda istemsiz detrusor kontraksiyonlarin gelismesi yatmaktadir. Bu duruma

pollakiiri (sik idrar yapma istegi)ve noktiiri(gece idrar yapma) gibi semptomlarda eslik
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edebilir. Uriner enfeksiyon, mesane tasi, iiretral sendrom, gebelik, baz1 ilaglarin kulanima,
diabet, norolojik bozukluklar ve fazla sivi aliminda goriilebilir. Bazende; 1s1 degisimi, su sesi
duyma ve cinsel iliskide orgazmla beraber etkinlesebilir. Kagirilan idrar miktar1 mesanenin

doluluguna ve semptomlarin derinlesmesi ile ilgilidir(11, 12, 13, 14, 41, 59).

4.5.2 B. Stres inkontinans
Oksiirme, giilme, hapsirma, agir kaldirma, egzersz gibi nedenlerle intraabdominal basing

artist durumunda idrar kagagmin olmasidir. intraabdominal basi¢ artisi, mesane boynu ve
iiretranin idrar tutucu giicliniin asilmasina ve inkontinansa yol acar. Dogum sekli ve sayisi,
menapoz, obezite, KOAH, kronik oksiiriik, sigara kullanimi, genetik faktorler, dnceden
gecirilmis operasyonlar nedeniyle de liriner sistem anatomisinde bozulmalar olusur ve stres
inkontinans gelismesine neden olur. Uretra boyunun da yapisal olarak kisa olmasimin stres

inkontiansa zemin hazirlayabildigi diisiiniilmektedir(11, 12, 13, 14).

4.5.2.C. Miks Inkontinans
Stres ve urge inkontinansin birlikte gorildiigii durumdur. Gen¢ kadinlarda stres

inkontinansin tek basina goriilme durumuyla daha sik karsilasilirken yash kadinlarda miks

inkontinans orani daha yiiksektir(12, 13).

4.5.2.D. Fonksiyonel inkontinans
Azalmis motilite ve iskelet-kas agrisi gibi ¢esitli faktorlerle iliskilendirimktedir. Tuvelete

yetismeyi zorlastiran veya tuvalet yapmayi zorlastiran kognitif, psikolojik veya fiziksel
bozukluklara baglidir ve ileri yastaki kadinlarda daha sik goriiliir. Fonsiyonel inkontinansin
olas1 nedenlerini hatirlamak icin DIAPPERS (Deliryum, infesiyon, Atrofi, Farmakoloji-
Pharmacology, Psikoloji, Endokrinopati, Kisitli mobilite- Restricted mobility, Fekal

tikaniklik-Scool impaction) olarak kisaltilan algoritmadan yararlanilmaktadir (11, 12, 13)

4.5.2.E. Overflov(Owerflow- Tasma) inkontinans

Kabaca dolup tagsma sekline idrar kacirmadir. Mesanenin biiyiik gevsek bir torba gibi
oOlup, detrusor aktivitesinin hi¢ ya da ¢ok az olmasidir. Mesanenin asir1 dolmasi sonucunda
belirli araliklarla kii¢iik miktarda istemsiz idrar kagirilmasi durumudur. Mesane i¢i basing
iiretra i¢i basinci gegtigi zaman idrar kagirma meydana gelmektedir. Diabetus mellitus, alt
spinal kord yaralanmalari, pelvik kitleler, sistosel, uterus prolapsusu overflov inkontinans

nedeni olabilir (60, 61, 14).

Uriner inkontinansin bu 5 temel tipine ek olarak eniiresis nokturnadan da

bahsedilmektedir.
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4.5.2.F. Eniiresis Nokturna
Uyku sirasinda idrar kagirma durumudur. Bu durumun ani idrar yapma istegiyle uykudan
uyanip tuvalete yetisememe (urge inkontinans) ile karigtirilmamasi gerekmektedir. Bu

inkontinans tipi iki sekilde goriiliir.

o Primer eniiresis nokturna; ¢ocukluk ¢aginda baslar ve erigskin donemde devam
eder.
o Sekonder eniiresis nokturna; ¢ocukuk c¢aginda ortadan kalkip, eriskin donemde

tekrar ortaya ¢ikan seklidir (13).

4.6. Ul Tedavisi:
Ul rahatsizlik hissinden depresyona kadar uzanan ciddi psikolojik boyutlart oldugu gibi;

islaklik, disaridan fark edilme hissi, koku olusumu gibi durumlarinda yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu gibi sikayetlerle hayatlar1 bir ¢ok yonden olumsuz
etkilenen kadmlar ayni zamanda inkontinansi bir kusur- ayip olarak gordiikleri ve utang
duyduklart i¢in Oncelikle ped kullanma, sik tuvelete gitme ve hatta az su icme gibi
kendilerince 6nlemler alirlar. Sikayetleri basedilemez boyuta geldiginde hekime basvururlar.
Buda tedaviyi zorlagtiran ve kompleks tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulan bir tedavi siireci

gerektirir(15, 20, 31, 53).

Ul tedavisinde yontem secimi hastanin sikayetlerine, Ul cesidine, sikayetlerinin sikligina,
sidddetine ve hastanin isteklerine baghidir. Cogu kadinda yasam tarzinda yapilan
degisikliklerle stres inkontinans tedavisine katki sagladigi bilinmektedir. Obez kadinlarin kilo
vermesi, kafeinli icecek ve alkol aliminin azaltilmas1 ve sigara igme aliskanliginin giderilmesi
inkontinans tedavisine katki saglayacaktir. Uygulanacak tedavi alternatifleri, riskleri ve
beklenen sonuglar1 hastaya anlatilmali ve uygulanacak tedavi hakkinda tedaviye baslamadan

bilgilendirme yapilmalidir.

4.6.1. Konservatif Tedavi Yontemleri
4.6.1.A. Davranissal Tedavi
I. Pelvik Taban Kas Egzersizi
Ii. BIOFEEDBACK
[il. VAGINAL KON
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IV. Mesane Egitimi

V. Tuvalete Gitme Programi

Vi. Diyet

4.6.1.B. Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon

4.6.2. Farmakolojik Tedavi
4.6.3. Cerrahi Tedavi

4.6.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

4.6.1.A. Davramissal Tedavi
Davranigsal tedavi yontemlerini on plana c¢ikaran ayricaliklari; basit, kolay

uygulanabilir, en az girisimsel, giivenilir olmasi ve yan etkilerinin olmamasidir. Uygun
hastalarda tercih edilmesi gereken oncelikli tedavi yontemi olmalidir. Davranissal tedavi de
hastanin motivasyonu ve uyumu olduk¢a dnemlidir. Hastayla iletisim i¢cinde olmak ve hastay1
tedavi siireci hakkinda tedaviye baslamadan once genis kapsamli bilgilendirmek uyumu

kolaylastiracaktir(55).

4.6.1.A.1. Pelvik Taban Kas Egzersizi

IIk kez 1940 yilinda Arnold KEGELtarafindan tanimlanmustir. Bu nedenle ‘kegel
egzersizi© olarak da anmilmaktadir. Kegel egzersizinin amaci; pelvik taban kaslarini
giiclendirmek ve {iretral sfinkter fonksiyonunun iyilesmesini saglamaktir. Ayrica baska bir
goriiste pelvik taban kasini tigiincii bir sfikter olarak kabul etmektedir. Bu yoniiyle de egzersiz
ayri1 bir onem kazanmaktadir(17, 58, 63) .

Bu egzersizi yaparken dogru kaslarin kasilip gevsetilmesi, bunun i¢inde kaslarin
yerinin ve kasilma seklinin hastaya 6gretilmesi tedavinin basarisi i¢in 6nemlidir. Dogru
kaslarin kasilmasini 6gretebilmek i¢in egzersizi uygulayacak kisinin anlayis seviyesine gore
bir anlatim kullanilmalidir. Hastadan idrarin1 ve gaz ¢ikisini tutar gibi pelvik taban kaslarini
stkmasi, ardindan gevseme i¢in ise idrar ve gaz ¢ikisini saglar gibi kendini rahat birakmasi
istenir. Bu egzersizi 6grenirken yapacak kisi sirt iistli uzanarak bacaklarini bilkkmeli, ardindan
10 sn. pelvik taban kaslarmi kasip, 10 sn. gevsetmelidir. Kasilma sirasinda yanlizca pelvik
taban kaslar1 kasilmali; gluteal, abdominal ve uyluk kaslar1 kasilmamalidir. Egzersiz
ogrenildikten sonra oturuken, yatarken, ayakta dururken uygulanabilir. Pelvik taban kaslari
cok zayif olan kisilerde 10 sn.lik kasma siiresinin tamaminda kasili olmayip erken
gevseyebilir ve daha uzun bir dinlenme siiresine ihtiya¢ olabilir. Egzersiz dogru yapildiginda

kaslardaki gliglenmeye paralel kasili kalma siiresinin de uzadig1 goriilecektir(63).
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Egzersizin fizyolojik etkileri 2 — 3 belirginlesmeye baglar. En iyi sonuglar igin
egzersize en az 6— 8 hafta devam edilmelidir. Bu siirenin sonunda sikayetler azalmakta ve 6
ayda da diizelme olmaktadir(64, 65, 66). Bunun i¢in egzersizin diizenli ve dogru sekilde
yapilmasi 6nemlidir. Egzersizin yararlarini korumak icin hayat boyu yapilmasi gerekir. Aksi
halde egzersizle gii¢lenen pelvik taban kaslari, zayiflar ve gligsiiz haline geri doner(67).

Egzersiz 6nce giinde 3 kez tekrarlanarak baglanir. Ancak ulagilmasi istenen gilinde 10
kez, 10 adet yavas kasilmanin yapilmasi ardindan 10 adet hizli kasilma yapilmasidir, bu bir
set anlamia gelir. Kegele gore ise giinde 300 tekrara ulasilmalidir. Egzersizin etkinliginin
ortaya ¢ikmasi icin ise; 24 saatte 6 ya da 8 egzersiz set yapilmali ve her setin 20-30 dk. olmasi
gerekmektedir.

Kegel egzersizleri sayeside; pelvik taban kas giicili ile beraber orgazm ve bagirsak
kontrolii artarken, vajinal dogumlarda yirtik olusma ve pelvik organ prolapsusu ihtimali de

azalir.

4.6.1.A. i. Biofeedback

Bu yontem ilk kez 1940 yilinda Arnold Kegel tarafindan kullanilmigtir. Anal bolge
veya vajene yerlestirilen sensorlerin monitorize edilmesiyle pelvik taban kaslarinin
tanimlanmasi ve kasilma siddetinin 6lglilmesini saglayan metoddur. Biofeedback fizyolojik
olaylarin bir ekran ve ses diizeni araciligi ile gorsel ve isitsel sinyaller halinde hastaya
yansitilmasidir. Bu yontem sayesinde hasta kaslarmi dogru olarak kasmayr ve nasil
kullanacagimni daha kolay 6grenir. Biofeedback yonteminde kaslar 10 sn kasilip, 20 sn
dinlendirilir. Haftada 3 kez 25- 35 dakika siireyle uygulandiginda 10-20 seans sonunda
olumlu sonuglar elde edilmektedir. Biofeedback tedavisi tamamlandiginda pelvik taban
egzersizleriyle hasta taban kaslarinin giiclinii korumaya devam etmelidir(11, 13, 14, 23, 62,
68).

4.6.1.Ail. Vaginal Kon

Pelvik taban kas giiclinii artirmak ve pelvik taban kas egitimini 6gretmek amaciyla
kullanilir. 20 gr. dan 100 gr. a kadar farkli agirliklarda bulunan vajinal konlardan once en
hafifi giinde 2 kez, baslangigta 10 dk daha sonra 20 dk siiresince vagina icerisinde tutmasi
istenir. Eger tutulabiliyorsa daha agir olan konla ayni egzersiz tekrarlanir(11, 13, 14, 17, 62) .

Vajinal kon kullanan kadinlar arasinda az sayida sikayet bildirilmistir. Ancak

muayenelerde aractan kaynaklanan erozyon ve irritasyon bulgularina rastlanmamaistir. Sonug
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olarak, tedavisinde tek kullanimlik vajinal araglarin kullanimin uzun dénemde de etkili,
giivenli ve hasta uyumunun iyi oldugu sonucuna varilmistir(62, 72).

Ahlak ve din kurallarmin etkisiyle sekillenmis toplum kurallar1 kisiyi kimi zaman
tedavi icin bir se¢im yapmaya ydnlendirebilmektedir. Ulkemizde virgo olmak bir geng kiz ve
ailesi i¢in ¢ok onemli ve kiymetli olabilmektedir. Bu nedenle vajinal kon kullanimi tercih
edilmemektedir. Danigmanlik hizmeti verirken hemsireye diisen gorev boyle bir yontem

oldugunu anlatmak ve se¢me hakkint sunmaktir.

4.6.1.A.1V. Mesane Egitimi

Mesane egitimi haftalik artan siirelerle, sadece belirli zamanlarda idrar yapmanin
ogretildigi bir programdir. Amag; idrar yapma hissini bastirarak mesane kapasitesini artirmak
ve mesane kontroliinii saglamaktir. Programda once sik aralikli bir program hazirlanir.
Hastadan dnceden belirlenen saatlerde tuvalete gidip mesanesinin bosaltmas istenir. Istenilen
saatten Once miksiyon ihtiyacinin gelmesi halinde, dikkatini bagka yone vererek belirlenen
saati beklemesi ya da belirlenen saatte miksiyon ihtiyacinin olmamasi halinde yine de tuvalete
gitmesi ve mesanesini miimkiin oldugu kadar bosaltmaya calismasi istenir. Geceleri de
programa uyarak tuvalete kalkmasi ve programa uymast konusunda tesvik edilmelidir. Eger
program basartyla uygulanabiliyorsa, tuvalete gidilecek zaman araliklar1 uzatilarak bagka bir
program hazirlanir. Bu siire¢ normal tuvalete gitme zaman araliklarina(3-4 saatte) ulasan bir

program hazirlanana kadar devam eder(62, 63, 17).

4.6.1.A.V. Tuvalete Gitme Program

Bu yontemde amagc; hastanin 1slanmadan kuru kalmasini saglamaktir. Buna yonelik
hastanin sikga tuvalete gidecegi bir tuvalete gitme programi olusturulur. 2-4 saatte bir
miksiyon ihtiyacinin karsilanildigi, hastanin durumuna gore tuvelete gitmesi ya da siirgii

verilmesi esastir. Yasli, yatalak ya da alzheimer hastalar1 i¢in uygundur(62, 63).

4.6.1.A.VI. Diyet

Bircok gida maddesi mesane irritasyonu baslatma veya arttirmada Onemli rol
oynamaktadir. Mesane irritasyonunun ise; istemsiz detrusor kotraksiyonuna neden oldugu ve
inkontinansa yol ac¢tig1 bilinmektedir. Alkol, kafeinli ve asitli igecekler, domates, bal ve
sekerli yiyecekler inkontinansta etkili gida maddelerindendir. inkontinans yasayan kadinlarin
mesane irritan1 olan bu gida maddelerini beslenme bicimlerinden c¢ikarmalar1 istemsiz

detrusor kontraksiyonun azalmasina neden olurken; obez bireylerin diisiik kalorili beslenme
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bi¢imini benimsemesi, kilo kaybimna ve abdominal basincin diismesiyle birlikte kontinansa

katki saglar (17, 55, 62, 70, 71).

4.6.1.B. Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon

Diisiik frekansh elektirik akimi vajen ya da rektumdan prob ve ya yiizeyel elektrotlar
ile perineye verilir. Boylelikle pelvik taban kaslar1 kasilmis olur. Bu kasilmalar pelvik taban
kaslarimi giiglendirir. Ayrica tretral ve anal sfinkter fonksiyonlarinda artig, istemsiz detrusor
kontraksiyonlarinda azalma meydana getirir. Fonksiyonel elektirik stimiilasyonunun
faydalarina devam edebilmek icin hastalarin tedaviye pelvik taban egzersizi yaparak devam

etmesi gerekmektedir(11, 14, 62).

4.6.2. Farmakolojik Tedavi

4.6.2.A. Ostrojen Tedavisi
Ureterin  sfinter mekanizmast bu mekanizmay1 olusturan dokularin menapoz

dolayisiyla atrofiye ugrayip bozulabilir. Ostrojen takviyesiyle atrofiye engel olmak, ve

kontinans mekanizmasini saglikli tutmak esastir(11, 14).

4.6.2.B. Diger ilaclarla Tedavi

Detrusor kasi1 ve iiretra diiz kaslar1 kasilmay1 saglayan alfa adrenerjik reseptor igerir.
Ayni kaslarda gevsemeyi saglayan beta adrenerjik reseptorlerde bulunmaktadir. Beta
reseptorler mesane govdesinde cok, alfa reseptorler ise mesane tabani ve iiretra kasinda ¢ok
sayida bulunur. O nedenle adrenerjik agonistler iki yolla mekanizmaya etkili olarak mesane
tabaninda kasilma, {iretrada da kapanmaya neden olurlar. Beta reseptorler aktivitesi ise vezika
kasilmasina mani olur (14).
Iki tip ilag kullanilir;

1. Detrusor kontraksiyonlarini azaltan ilaglar

2. Idrar rezistansim azaltan veya gogaltan ilaglar

1.Detrusor kontraksiyonlarini azaltan ilaglar
v Antikolinerjikler
v Antisapzmotikler
v' Trisiklik antidepresanlar
v Kalsiyum kanal blokerleri

2.Idrar rezistansini azaltan veya gogaltan ilaglar
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v’ Vezikay1 kontrakte edenler (betakenol, neostigmin)

v
v

Mesane boynunu gevsetenler (metil dopa, fenoksibenzamin, fenotiazinler)
Vezika (detrusor) gevsetip iiretrada direng artig1 yapan preparatlar

(pseudoephedrine, phenlypropanolamine, imipramine) (14)

4.6.3. Cerrahi Tedavi

Inkontinans olgularinda tedavi yontemi olarak oncelik invaziv olmayan secenek olmalidir.

Ancak konservatif tedaviye yanit vermeyen ya da ilerlemis olgularda cerrahi miidahaleden

baska secenek kalmamaktadir. Ileri yas, postmenopozal durum, obesite ve ciddi genito-iiriner

prolapsus cerrahi bagar1 sansini etkiler. Bu nedenle cerrahi oncesi hastanin degerlendirilmesi

ve hasta i¢in gerekli olan operasyon tiiriiniin se¢ilmesi 6nemlidir. Cerrahi miidahalede amag;

bozulan anatomiyi diizeltmek ya da inkontinansa neden olan etkeni ortadan kaldirmaktir.

Inkontinans cerrahisi teknikleri su sekilde siniflanabilir (69):

<

o Kolporafi anterior ve Kelly mesane boynu plikasyonu
o Uretral hipermobiliteye bagli inkontinansi diizeltmeye yonelik abdominal
mesane boynu siispansiyon operasyonlari
Retropubik: Burch kolposuspansiyon (agik/laparoskopik), Marshall-Marchetti-Krantz
Paravajinal: Paravajinal defekt tamiri, vajinal-obturator raf operasyonu
Igne siispansiyonu: Pereyra ve modifikasyonlari (Stamey, Raz, Gittes)
o Intrinsik sfinkter yetmezligine bagli inkontinans1 diizeltmeye yonelik
operasyonlar
Aski (sling) operasyonlari
Otolog materyaller: Rektus fasyasi, fasya lata
Heterolog materyaller: Domuz dermisi, dura mater
Sentetik materyaller (midiiretral askilar): Tension-free vaginal tape (TVT),

intravajinal slingplasti, suprapubik ARC, obturator aski, tension-free vaginal

tape obturator sistem (TOT)

v
v

Peritiretral enjeksiyon: Teflon, kollajen

Yapay sfinkter

Cerrahi tedavi genclerde tercih edilmemektedir. Oncelikli segenekler konservatif ve

farmakolojik tedavi alternatifleridir.
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4.7. Toplumsal Maliyeti

Ul yasayan bireyler hijyen gereksiniminin artmasi nedeniyle; emici ped kullanma, sik
i¢c camagir degistirme ve degistirilen ¢amasirlarin yikanmasi, kisilerin ihtiyaglarindan daha
fazla sayida i¢ camasira sahip olmasi, tedavi ve bakim gereksinimleri gibi bireysel masraflar
olmaktadir. Ayrica toplumsal maliyetlerinin de oldugu Kanada Kontinans Vakfi (The
Canadian Continence Foundation-TCCF) tarafindan 2009 yilinda ortaya konulmustur. Buna
gore bireysel iriinlere yillik kisi basina 1.500 dolar harcandigini, kanada da igverenlere

giinliik 9 milyon dolara, kayip verimliligin ise 1,5 milyar dolara mal oldugunu, toplamda Ul

in Kanadalilara her yil yaklasik 5,600,000,000 dolara mal oldugu diistintilmektedir (42).

ABD de 2006 yilinda yapilan bir aragtirmada ise; siddetli Ul yasayan kadinlarin yillik
900 dolarlik harcama yapmak zorunda olduklari, etkili inkontinans tedavisinin maliyetleri

azaltabilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecegi bildirilmistir (43).

2009 yilinda Avusturalya da yapilan bir ¢alisma Ul genel prevalansin1 % 41,7 olarak
aciklamistir (73). Avusturalya da yapilan baska bir ¢alismada ise; 2008-2009 yillar1 arasinda
inkontinans i¢in tahmin edilen saglik harcamalarinin 201.600.000 dolar oldugunu bildirmistir.
Harcamalarin % 72 sinin (145.500.000 §) hastane hizmetleri igin ayrilabilecegini
Ongormiistiir. Bu tahminlere zaman, ¢amasir, giyim gibi kisisel harcamalar dahil edilmemistir

(44).

Gergek Ul maliyetleri bilinmemektedir. Ancak iilkeler adina biiyiik ekonomik gider
olusturdugu ortaya konmustur. Ulkemizde Ul maliyetini ortaya koyan bir ¢alisma olmamasi

nedeniyle tilkemizdeki maliyet giderleri bilinmemektedir.

Ul yasayan bireylerin ¢ok biiyiikk bir kismi, inkontinans yasama durumlari
siklasmadan, bu sorunla bas edemez hale gelmeden hekim yardimi i¢in basvurmamakta, bu da
problemin daha da derinlesmesine neden olup yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi tedavi
ve bakim masraflarin1 da arttirmaktadir. Bireylerin rahatsizligi ilerleyerek, tedavi icin yliksek
maliyet gerektiren kompleks islemler yapilmasina neden olmaktadir (15, 44, 35, 36). Oysaki
erken donemde Ul tanimlandiginda cok basit egzersizlerle tedavi edilmesi miimkiin oldugu
gibi kisisel masraflar ve iilke ekonomisi adina maliyetleri de en aza indirgenebilir. Bu nedenle

Ul erken donemde tanilanmasi ve tedavisi oldukca énemlidir.
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4.8. Uriner inkontinansin Etkileri ve Yasla Baglantisi

4.8.1. Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ve Gen¢lerdeki Etki

Uriner inkontinans her yasta kadm hayatmi olumsuz yonde etkileyen, sosyal ve
hijyenik yonleri bulunan bir sorundur. Kisinin sadece tibbi sorunu olmakla kalmayip fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal hayatini, ayrica yasam kalitesini de etkilemektedir. Yasama
kalitesi terimi ilk olarak 1939 yilinda Thorndike tarafindan ‘‘ sosyal ¢evrenin bireyde
yanstyan tepkisi’’ olarak tanimlanmistir. Yagsam kalitesi birgok yonde incelenebilecegi gibi,
genel olarak yasamkalitesi; “algilanan yasam kosullarindan memnun olma derecesi” olarak
tanimlanabilir (24, 25).

Uriner inkontinansta yasanilan fiziksel sorunlara bagl olarak onemli psikolojik ve
sosyal komplikasyonlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ul yasayan kadinlarin, yasamayanlara gore
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi, Ul yasama siiresi arttikca yasam kalitesinin azaldig
ve bu sorunu daha sik yasayanlarin yasam kalitelerinin yasamayanlara gore daha diisiik
oldugu bilinmektedir (15, 17, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32).

Ul yasayan yetiskin kadinlarla ilgili birgok yasam kalitesi arastirmasi bulunurken,
geng populasyonda yapilan arastirmalar oldukga kisithdir.  Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 15-
24 yas grubunu “Genglik donemi” olarak tanimlamaktadir (1). Genglik doneminde fizyolojik
degisikliklere alismaya calisan geng, ayn1 zamanda cevresi ile de yogun etkilesim i¢indedir.
Kendini kabullendirme ve on plana c¢ikma isteg§i baskindir. Cevresindeki insanlarin
konusmasi, mimikleri bile duygularim1 aninda degistirebilir. Olumsuz olarak algiladiklar:
durumlar karsisinda ice kapanabilir, bu durumun stirekliligi ise geng bireyin hayat kalitesini

oldukca etkileyen bir faktordiir (16).

11-17 yaslar aras1 akciger hastaligi bulunan kizlarda yapilan bir arastirmada kistik
fibrozlu olanlarin %33’iinde, astimli olanlarin da %16’sinda inkontinans tespit edilmistir. Bu
arastirmada genclerin bir kisminin erkek doktorlarla bu durumu paylasmayi1 utang verici
olarak algiladiklar1 hatta bu konuyu aileleriyle de paylasmak istemedikleri rapor edilmistir.
Yine bu arastirmada yas ortalamasi diistiilk¢e inkontinansin bir hastalik olarak degil, bir kusur-
aylp olarak algilanmasinin arttig1 ve genglerin bu durumu miimkiin oldugu kadar kimseye

bahsedilmemesi ve ertelenmesi gereken bir sorun olarak algiladiklar1 ortaya konulmustur (9).
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4.8.3. Ul Yasam Kalitesi ve Benlik Saygis1 Uzerindeki Etkisinde
Hemsirenin Rolii

Ul yasama durumu ve yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar Ul yasayan kadinlarin
yagsam kalitelerinin olumsuz etkilendigini gosterirken yasla ilgili farkl iliskiler bulunmustur.
Yapilan calismalar Ul yasama siiresinin uzamasinin da yasam kalitesi iizerine ilave bir etki
yapmadigimi rapor etmektedir. Ozerdogan’ m yaptig1 arastirmada Ul etkilerinin yasla iliskili
olmadig1 ortaya konulmustur (62, 71). Bu bilgiler Ul yasayan geng ve ileri yasta bireylerin
yasam kalitelerinin etkilenme durumlart arasinda bir fark olmadigini diistindiirmektedir.
Ilgiin’iin yaptig1 calismada biofedback ile pelvik taban kas egzersizi uygulanan hastalarmn
yasam kalitesi skorlarinda artis oldugu rapor edilmistir (101). Hemsireler Ul yasayan
genglerin tespit edilmesinde etkin rol alabilecegi gibi pelvik taban kaslarini calistirmaya
yonelik kegel egzersizlerinin Ogretilip uygulanmasina tesvik ederek genclerin yasam

kalitelerinin olumlu olarak etkilenmelerini saglayabilirler.

Ul rahatsizlik verici bircok problemi de beraberinde getirmektedir. Islaklik ve koku,
olusumunun disaridan da fark edilebilme ihtimali inkontinans yasayan bireyi oldukc¢a rahatsiz
eder ve sosyal izolasyona kadar ilerleyebilecek bir siirece neden olur. Bu siire¢ icerisinde
birey benlik saygisin1 zamanla kaybedebilir (62, 102, 103). Hemsirelerin Ul yasayan bireyleri
ilgili tedaviyi alma konusunda tesvik etmeleri, rahatsizlik veren durumlarinda ortadan
kaldirilmasina destek olunmasi anlamini tagimaktadir. Bu nedenle tedaviyi tamamlamak ve
ilerlemis bir sosyal izolasyon durumu var ise; gerekli damigsmanlik hizmetini vererek
profesyonel bir psikologa yonlendirmeleri gerekmektedir. Genglik duygusal inis ¢ikiglarin
daha yogun olarak yasandigi bir dénem olmasi bakimindan Ul yasayan genclerin benlik
saygist bakimindan daha fazla -etkilenecekleri diisiiniilebilir. Genglere hizmet veren

hemsirelerin bu bakimdan daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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4.8.4. Ul Onlenmesi, Tedavi ve Rehabilitasyonunda Yapilmasi

Gerekenler ve Hemsirenin Rolii

Hemgire; her ortamda bireyin, hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarin1 belirlemek ve hemsirelik tanilama siirecinde belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde
hemsirelik bakimi planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik profesyonelidir. Bu sinirlar igerisinde baktigimizda bir¢ok alanda sorumluluklar1 olan

hemsirelere Ul korunma, tedavi ve rehabilitasyonunda da gérev diismektedir.

Ul etiyolojisinde pek ¢ok risk faktdrii rol oynamaktadir. Tedavi siirecinde farkli
seceneklerin yer almasi tedavinin basarisini etkiledigi gibi inkontinansi olan kisinin tedaviye
uyumunu etkilemektedir. Ancak kisilerin Ul 1n ileri evrelerinde tedavi igin hekime
basvurmalart ve konservatif tedavi yoOntemlerinin etkili olabimesi i¢in uzun bir siireg
gerektirmesi inkontinans tedavisinin en bilyilk ¢ikmazidir. Inkontinans tedavisinin
tamamlanabilmesi ve risk faktorlerinin berlirlenip, risklerin ekarte edebilmesi igin tedavi
strecinde hastalarla tam bir iletisim icinde bulunmak gerekmektedir. Ayrica sagligin
stirdiiriilebilmesi ve korunmasi1 bakimindan saglikl1 bireylerde bu konuya farkindalik getirmek
icin; koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmesi ve risk gruplarinin tespitinde de hemsirelerin

onemli gorevleri bulunmaktadir.

4.8.5. Ul Onlenmesinde Yapilmasi1 Gerekenler ve Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin bu asamadaki gorevleri de hemsirenin damigmanhik gorevi halk sagligi
egiticiligi fonksiyonuyla ortaya ¢ikmaktadir. Ul korunmak elde olmayan faktorlere (genetik
yatkinlik, yas vb. ) bagli oldugu gibi yasam bi¢ciminde degisiklik saglanarak pelvik kaslar
giiclendirmek ve dolayisiyla Ul korunmak miimkiindiir.

o Dengeli beslenerek obeziteden ve kabizliktan korunulmalidir.

o Sigara kullanimindan uzak durulmalidir.

o Pelvik taban kaslarini giiglii tutmak icin; Ul olmaksizin kegel egzersizleri
uygulanabilir. Higbir yan etkisi olamamakla birlikte kegel egzersizlerinin dogru
bigimde uygulanmas1 Ul dan korunmaya biiyiik katki saglamaktadir.

o Bol sivi alimi ancak alkol, kafeinli igecekler tiiketiminin sinirlandirilmasi
saglanmalidir.

o Diabet ve kroniklesmis akciger hastaliklarindan korunmanin inkontinanstan korunma

anlaminda da yardimci olacagi anlatilmalidir.
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o Genglere ¢ok sayida dogum yapmanin da Ul etkeni olabilecegi anlatilmali ve
gerektiginde aile planlamasi yaparken bu durumu da goz Oniinde bulundurmalar

konusunda bilgi verilmelidir.

4.8.6. Ul Tedavisinde Yapilmasi Gerekenler ve Hemsirenin Rolii

Cerrahi tedaviye karar verilmis hastalarda; hastaya tedavi siireci ve bu siiregte onu
bekleyen olasi sorunlar ve ¢oziimleri ile ilgili damigsmanlik verme, preoperatif donem
hazirliklarinin yapilmasi, emosyonel destek verilmesi, gerekirse premedikasyon uygulanmasi
ve post-operatif donemde bakim verici rolleri bulunmaktadir. Ancak genclerde cerrahi tedavi

en son diisiintilecek hatta 6zel bir durum yaksa diistiniilmeyecek bir tedavi bigimidir.

o Farmakolojik veya konservatif tedavi planlanan hastalarda tedavi ile ilgili bilgi
verilmesi, tedavi siiresince dikkat edilmesi gerekenler, ayrica F.E.S(Fonksiyonel
Elektriksel Stimiilasyon)ve biofeedback yonteminde hastanin isleme hazirlanmasinda
ve bu siireg icerisinde titizlik gerektiren konularda(mahremiyet, hasta giivenligi vb.)
hastanin kendini rahat ve giivenli hissedecegi ortami1 olusturur.

o Ul sikayeti olan bir ¢ok kadinmn bagvurdugu ydntem sivi alimimi azaltmaktir, oysa ki
bu ¢ok ciddi bir hatadir. Stvi alimmin azaltilmasi baska doku ve organlara zarar
verdigi gibi Ul azaltmaz hatta bu sorunu derinlestirmektedir. Ciinkii siv1 alimi az
oldugu takdirde idrar kosantre hale gelir. Konsantre idrar da mesane irritanidir ve
detrusor kontraksiyonlarin1 aktive eder. Bu nedenle sivi alimini azaltmamasi
konusunda 6zellikle durulmalidir(en az 1,5 It sivi alinmas1 gerekmektedir).

o Inkontinansi tetikleyen yiyecek ve iceceklerden kagimasi saglanmalidir(rn: ¢ikolata,
kafein, soda, alkol, bal, domates, portakal suyu, karpuz).

o Konstipasyonu dnleyecek diyet uygulanmalidir.

o Kan glukoz seviyesi kontrol edilmelidir.

o Varsa kronik oksiiriik tedavi ettirmesi i¢in yonlendirilmelidir.

o Tuvalete ulagma ile ilgili problem varsa tespit edilip ortadan kaldirilmalidir.

o Uriner enfeksiyonu dnlemek igin hijyen kurallar1 6gretilmelidir.

o llaglarin yan etkileri konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (6rnegin; iiriner
inkontinans tedavisinde kullanlan antikolinerjik ilaglarin agiz kurulugu, konstipasyon,
bas agrisi, bulanti, bas donmesi gibi belirtilerini bilinmeli ve gerekli onlemleri
almalidir)

o Kegel egzersizleri 6gretilmeli ve siirdiirmesi i¢in tesvik edilmelidir
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o Mesane egitimi / tuvalete gitme programlari diizenlenmeli, ve programa uyulup

uyulmadig takip edilmelidir (77).

4.8.7. Ul Rehabilitasyonunda Yapilmasi Gerekenler ve Hemsirenin Rolii

U’ ye yonelik verilecek egitimde, iizerinde durulmasi gereken konular asagida

siralanmustir.

o Agr kaldirma abdominal basinci arttirarak Ul ye neden olmaktadir bu nedenle agir
cisimlerin kaldirilmamasi ya da gekilerek taginmasinin 6gretilmelidir.

o Obez ve fazla kilolu olma Ul arturan bir faktordiir. Normal sinirlarda kilo miktarmin
korunmasi, fazla kilosu olanlarin uygun diyet ve egzersiz programlariyla zayiflamasi
ya da bu konuda profesyonel bir yardim almasi1 saglanmalidir.

o Sik kabizlik sorunu yasamalarinin dnlenmelidir. Kabizlik dolayisiyla defekasyonda
zorlanma, 1kinma pelvik organ prolapsuslara neden olabilecegi gibi mesane ve iiretra
boynunun anatomisini de bozarak Ul etkeni olabilmektedir.

o Sigara kullanimmin birgok zarar1 bulunur. Ostrojen seviyesini diisiiriip genital organ
atrofilerine neden olarak, ayni zamanda bir¢ok akciger hastaligina birinci dereceden
etken olarak oksiiriige neden olur. Oksiiriik de intraabdominal basing artis1 yoluyla Ul
da etkili olabilmektedir. Kisacasi sigara Ul igin multpl bir risk faktoriidiir ve bu
etkenin ortadan kaldirilmasi olduk¢a Onemlidir. Bu aliskanligin terk edilmesi
konusunda  bilgilendirilmedir.  Gerekirse  profesyonel  yardim  konusunda
yonlendirilmelidir.

o Alkol ve kafeinli icecekler gibi idrar yapimini artirici ve mesaneyi uyarict maddelerin
kullanim1 6nlenmeli ya da azaltilmalidir.

o Pelvik taban kaslarinin giiclinii kaybetmemesi i¢in kegel egzersizlerini yapmaya
devam etmesi konusunda egitim verilmeli, aksi halde inkontinans sikayetinin tekrar
edebilecegi anlatilmalidir.

o Idrar kagirma, idrar yaparken agri ve idrarda kanama gibi bulgular gériildiigiinde

saglik kurumuna bagvurmasi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.

Bu sorumluluk agi icerisinde 6zellikle genclerle giiclii iletisim kurabilecek alaninda

uzman hemsgirelere ihtiya¢ duyulmakta ve alan hemsireligi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
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5. MATERYAL METOD

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma 6nemli bir jinekolojik sorun olan UI’ m gen¢ kizlarda (15-24 yas) goriilme
durumu, risk faktorleri ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerini incelemek amaciyla tanimlayict

olarak gerceklesmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde bulunan ve asagida belirtilen yontemlerle segilen
4 lise ile yine ayni ilcede bulunan Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
boliimiinde yapilmistir. Calisma gerekli izin ve onaylar alindiktan sonra Kasim 2012 — Nisan

2013 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Bolgede arastirmanin yapilabilmesi icin yeterli sayida okulun bulunmasi ve ilgeye
ulagimin aragtirmaci i¢in kolay olmasi nedeniyle bu semtteki liseler ve iiniversite arastirma

evreni olarak kabul edilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde yer alan ve calisma kapsamina
alman dort lise ile bir {lniversitede okuyan 15-24 yas arasi kiz Ogrencilerin tamami

olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 0rneklemini; asagida belirtilen yonteme gore segilen 4 lisede ve belirtilen
saglik fakiiltesinde okuyan, 15-24 yas arasinda olan, ¢calismanin yapildig: siirecte ulasilabilen

ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan kiz 6grenciler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi;

Ornekleme alinacak liseleri belirlemek igin 6nce Milli Egitim Bakanligi resmi internet
sitesinden Bakirkdy ilgesine bagli liselere ulagilmistir. Resmi internet sitesine gore ilcede 15
devlet lisesinin oldugu belirlenmistir. Bu ilgedeki 6zel liseler, okul yonetimlerinin ¢alismaya
yonelik tutumlar1 6n goriilemediginden arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Belirlenen 15
lise numaralandirilmig ve calismanin yapilacag: liseleri belirlemek icin rastgele sayilar

tablosundan yararlanilmistir.
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11 milli egitim miidiirliigii verilerine gore; 15 lisede okuyan toplam kiz 6grenci sayisinin 7380
oldugu belirlenmistir. Bu Ilgede var olan U Bakirkdy Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik

boliimiinde okuyan kiz 6grenci sayisinin da toplamda 306 oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglara gore lise 6grencilerine aitorneklem sayisint belirlemek icin evrendeki
birey sayis1 bilinen érneklem formiilii kullanilmistir.IU Bakirkdy Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ebelik boliimiinde okuyan kiz 6grencilerinin ise tamaminin ¢alismaya alinmasi planlanmis ve

caligmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler 6rneklem kapsamina alinmistir.

Lise ogrencileri igin orneklem hesaplamasi;
Evrendeki birey sayist biliniyorsa drneklem hesaplama formiilii:
n=Nt’pq
d*(N-1)+t°pq

N= 7380

t =1.96(0=0.05"de serbestlik derecesinde teorik t degeri)
p=0.20

q=0.80

d=0.05 (%95 giiven araligina gore)

n=226

Sonuca gore liselerde en az 226 kiz 6grenciye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak
bu saymin en az ii¢ katina ¢ikilmasit hedeflenmis ve bu baglamda da 4 lisenin alinmasi
gerektigine karar verilmistir. Ornekleme almacak liseler rastgele sayilar tablosuna gore
secilmisgtir.

Rastgele sayilar tablosuna gore belirlenen liseler:

1. Atakdy Cumhuriyet Anadolu Lisesi

2. Sabri Caliskan Kiz Teknik Ve Meslek Lisesi
3. Yesilkdy 50. Yl Lisesi

4. Bakirkoy Niiket Ercan Ticaret Meslek Lisesi

Belirlenen liselerde total kiz 6grenci sayisinin 925 ve Istanbul Universitesi Bakirkdy
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan kiz 6grenci sayisinin da 306 oldugu belirlenmistir.
Liselerde 628, iiniversitede ise 133 Ogrenci calismaya katilmayr kabul etmistir. Buna gore

caligmaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam alinan toplam kiz 6grenci sayis1 761 dir ve
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ogrencilerin ¢aligmaya katilmay1 kabul etme orani lisede % 67.8, tiniversitede %43.4diir.
Ancak veri girisi sirasinda 12 lise 6grencisinin 14 yasinda oldugu tespit edilmis, 23 kiz
ogrencinin de bir¢cok soruyu yanitsiz biraktigi goriilmiistiir. BU nedenle de toplam 35 6grenci

arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Sonug olaraklise dgrencisi n=603 ve tiniversite 6grencisi n= 123 olmak {izere toplamda

N= 726 6grenci ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

5.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu (Ek-
1) ve Uriner Inkontinansli Hasta Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL-Incontinence Quality of Life)

kullanilmastir.

5.5.1. Verilerin Toplanmasinda Kullamilan Araglar

5.5.1.A. Soru Formu

Arastirmaya katilan geng kizlarin sosyo-demografik 6zellikleri, aligkanliklari, inkontinans
semptomlarini yasama durumlari, inkontinans nedenleri ve yasadiklari duygu, davraniglarini

belirlemeye yonelik toplam 37 sorudan olugsmaktadir.

5.5.1.B. Uriner inkontinansh Hasta Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL-Incontinence
Quiality of Life)

28 sorudan olusan 6lgegin ilk formu 1996 yilinda Wagner, Patrick, Bavendam, Martin ve
Buesching tarafindan iiriner inkontinansli hastalarda yasam kalitesini belirlemek amaciyla
Amerika’da gelistirilmistir. Olgek 1999 yilinda Patrick ve arkadaslari tarafindan tekrar gozden
gecirilmis ve Avrupa versiyonlarinin olugturulmasi asamasinda psikometrik Olgiimlerin
degerlendirilmesi ile ilgili alt1 sorusu ¢ikarilarak soru sayis1 22’ye indirilmistir. Ulkemizde, I-
QOL’1n gegerlilik ve giivenilirligi Ozerdogan tarafindan yapilmstir (17).

I-QOL’ 1 {ic alt 6l¢egi bulunmaktadir. Bunlar;

e Davraniglarin sinirlandirilmas: (DS) (1., 2., 3., 4., 10., 11., 13., 20. maddeler)
e Psikososyal etkilenme (PE) (5., 6., 7., 9., 15., 16., 17., 21., 22. maddeler) ve
e Sosyal izolasyondur (SI) (8.,12.,14.,18.,19. maddeleri igermektedir).
I-QOL’da, biitiin maddeler bes kategorilik likert tipi dlgekle degerlendirilmektedir (1=
cok fazla, 2= oldukga, 3= orta diizeyde, 4= biraz, 5=hi¢). Puan yliikseldik¢e yasam kalitesinin
o diizeyde daha 1yi oldugunu gostermektedir (17).
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Bu caligmada katilimcilarin yas grubu, iilkemizin toplumsal yapisi ve ritiielleri vb.
dogrultusunda “Cinsel iligki kurmaktan kaygt duyuyorum “ ifadesini igeren 22. soruya yanit
verilmesinde yapilan 6n c¢aligmada sorun yasanildigindan bu soru 6l¢ekten ¢ikarilmis ve

degerlendirme 21 soru iizerinden yapilmustir.

5.5.2. Calismanin Uygulanmasi (Verilerin Toplanmasi)

Calismanin uygulamas1 6ncesi 20 dgrenci ile bir 6n ¢alisma yapilmistir. On c¢alismada
anket formunda sikinti yasanmadigi ancak Olgekteki 22. sorunun yanmitlanmadigi dikkat
¢ekmis ve bu soru 6l¢ekten ¢ikarilmak durumunda kalinmistir.

Calismanin uygulamasinda liselerde izlenen prosediir; oncelikli olarak il milli egitim
miidirliigiinden ilgili yazili izin alinmigtir. Ardindan aragtirma kapsamina alinan liselere
arastirmaci tarafindan gidilerek okul yonetimlerine yazili izin sunulup, arastirma ile ilgili yliz
yiize gorilislilmiistiir. Bu goriisme sirasinda okullarin fiziki kosullari, arastirmanin nerede ve
nasil uygulanacagi hakkinda karsilikli fikirler ve olmasi gerekenlerle ilgili mutabakat
saglandiktan sonra arastirmaci i¢in uygun ve egitim-6gretimi aksatmayacak tarih ve saat
belirlenmistir.

Arastirmanin uygulanacagi mekan ile ilgili gerekli kosullar (sessizlik, kiz 6grenciler ve
erkek 0grencilerin ayr1 oturma diizenleri ve kiz 6grencilerin birbirleri ile sorular1 cevaplarken
rahatsiz olmayacaklari mesafe vb.) saglanmistir. Sonra Ogrencilere calismanin amaci
aciklanmis, okul yonetimlerinden bagimsiz olarak diizenlenip degerlendirilecegi ve bilimsel
amaglar diginda kullanilmayacagi belirtilmis ardindan var ise sorulari yanitlanmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden 6grencilerden yazili onam alindiktan sonra her 6grenciye
anket formu verilmistir. Cevaplamas1 biten 6grencilerden form alinarak belirli bir sira ve
diizen gozetmeksizin toplanmistir. Uygulama bitiminde her okuldan birkag 6grenci konu ilgili
soru sormus ve bilgi almak istemislerdir. Bu 6grencilere bilgi ve danigsmanlik verilmistir.

Istanbul Universitesi Bakirkoy Saghk Fakiiltesinde iseyazili izin alinmasma ragmen
okul dekanlhigmin sozlii olarak sadece ebelik boliimii O6grencilerinin ¢alisma kapsamina
alinmasmin uygun olacagi bildirilmistir. Bu nedenle ebelik boliimii 6grencileri haricinde
bagka boliimlerden Ogrenciler dahil edilememistir. Vakit kaybetmeden egitim-6gretimi
aksatmayacak sekilde anketlerin uygulanacagi hafta belirlenmis ve belirlenen hafta ig¢inde
ebelik boliimiinde dersi olan 6gretim tiyeleri ile goriisiilmiistiir. Dekanliktan alinan yazili izin
beyan edildikten sonra Ogretim {yeleri ve arastirmact i¢in uygun olan ders saatleri
belirlenmistir. Anket uygulamasina baslamadan once liselerde oldugu gibi Ogrencilere

caligmanin amaci ve okul yonetimlerinden bagimsiz olarak diizenlenip degerlendirilecegi ve

37



bilimsel amaglar disinda kullanilmayacagi anlatilmistir. Calismaya katilmaya goniillii
ogrencilerden yazili onam alindiktan sonra anket uygulamasi basglamistir. Liselerde
oldugundan farkli olarak iiniversite uygulamalarinda 6grenciler anket bitiminde konu ile ilgili
bilgileri olduklarin1 ancak yasitlar1 arasinda bu problemleri yasayanlarin olup olmadigini

bilmediklerini belirtmislerdir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi (Verilerin Istatistiksel Analizi)
Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici veriler frekans ve ortalama degerler ile elde edilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki farkliligin analizinde Ki-kare testi, gruplar arasi ortalama
degerlerin karsilagtirmasinda t-testi kullanilmistir.. Calisma i¢in I-QOL ’nin i¢ tutarliligina
bakilmis ve Cronbach’s Alpha katsayisi toplam i¢in =.0,884 olarak saptanmistir. Sonuglar

%095 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5.8. Calismanin Simirhihiklari

Calisma yalnizca belirli bir bolgede yapildigindan kesitseldir. Bu nedenle bulgular

Tiirkiye genelini yansitilamaz ve sonuglar genellenemez.

5.9. Calismanin Etik Yonii

Calismaya baglanilmadan Once calismanin amaci verilerin sadece bu alismanin
raporlama kisminda kullanilacagi yazili ve sozlii olarak anlatilmis ve ¢aligmaya katilmay:

kabul eden her 6grenciden yazili onam alinmustir.
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6. BULGULAR

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular ii¢ baslik altinda toplanmaistir. Bunlar;

6.1. Tanmimlayici 6zelliklere ait veriler (S0Syo-demografik ozellikler, ailesel ozellikler,
aliskanliklar vb.)

6.2.Bosaltim aliskanlikari, iiriner inkontinans(UI) yasama durumu ve nedenlerine ait
veriler

6.3. Uriner Inkontinansli Hasta Yasam Kalitesi Ol¢egine (I-QOL-IncontinenceQuality

of Life) ve 6l¢egin bagimsiz degiskenlerle iliskilerine ait verilerdir.
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6.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Veriler

Tablo 6.1.1. Ogrenci ve Ebeveynlerine Ait Tamimlayict Ozellikler

N=726
Tammlayic1 Ozellikler n %
Egitim durumu
Lise 6grencileri 605 83.4
Universite dgrencileri 121 16.6
Annenin égrenim diizeyi(N=722)
Okur-yazar degil/ okur-yazar 34 4.7
Ilkokul 247 34.2
Ortaokul 150 20.8
Lise 218 30.2
Universite/ Yiiksek Lisans/ Doktora* 73 10.1
Babanin égrenim diizeyi(n=722)
Okur-yazar degil/ okur-yazar 7 1.0
Ilkokul 190 26.3
Ortaokul 152 21.0
Lise 256 355
Universite/ Yiiksek Lisans/ Doktora** 117 16.2
Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyi(n=714)
Gelir giderden az 84 11.8
Gelir gidere denk 485 67.9
Gelir giderken fazla 145 20.3
Ogrencilerin saglik giivencesi(n=719)
Var 671 93.3
Yok 48 6.7
Ogrencilerin yas ortalamalart Min. Max. Ortalama+SD
Lise 6grencileri 15 19 16.1+ 0.95
Universite dgrencileri 16 24 20.6+ 1.60
Total 15 24 16.8+2.01

*:2 kisinin yiiksek lisans, 1 kisinin doktora, 70 kisinin ise tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. 4 kigi bu
soruyu yanitsiz birakmigtir(%0.6).

**:5 kisinin yiiksek lisans, 112 kisinin ise tiniversite mezunu oldugu, doktora mezununun bulunmadigi
belirlenmigtir.

Calisma kapsamin alinan 68rencilerin %83.1°nin lise, %16.9’nun {iniversite 6grencisi
oldugu, yas ortalamalarinin lise 6grencilerinde 16.1+ 0.95, {iniversite dgrencilerinde 20.6+
1.60, genel de ise 16.8+ 2.01 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin 6grenim
diizeyleri %34.0 ile ilkokul, %30.0 ile lise de yogunluk kazanirken, babalarinin ise %35.3 niin
lise, %26.2’min ilkokul diizeyinde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ailelerinin gelir
diizeylerini %66.8 oraninda “gelir gidere denk” olarak tanimladiklari ve % 92.4’niin saglik

giivencesi oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Ogrencilerin Boy, Kilo ve VK1 iliskin Fiziksel Ozellikleri

N=726
Fiziksel Ozellikler Min. Max. Ortalama+SD
Boy
Lise 6grencileri 1.49 1.80 1.64+0.06
Universite dgrencileri 1.51 1.75 1.62+0.05
Total 1.49 1.80 1.64+0.05
Kilo
Lise 6grencileri 39 98 56.02+8.78
Universite dgrencileri 40 80 56.48+7.53
Total 39 98
Viicut Kiitle Indeksi (VKI)ortalamast
Lise 6grencileri 13.3 34.7 20.66+3.01
Universite dgrencileri 16.3 30.1 21.27+2.41
Total 13.3 34.7 20.77+£2.92
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) Dagulimi n %
Zayif(<18.4) 156 21.4
Normal (18.5—24.9) 485 66.8
Sisman(25— 29.9) 46 6.3
Obez(>30) 7 0.9
VKI hesaplanamayanlar™ 32 44

*:23 ogrenci boy, 19 6grenci kilosunu belirtmedigi icin 32 6grenci icin VKI hesaplanamamustir.

Fiziksel ozellikler incelendiginde; ogrencilerinin boy ortalamalarinin 1.64+0.05

(lise;1.64+0.06, ftiniversite;1.62+0.05), kilo ortalamalarmmin 56.10+£8.57 (lise; 56.02+8.78,

{iniversite;56.48+7.53) ve  VKI  ortalamalarmmn

20.77+£2.92 (lise;20.66+3.01,

iiniversite;21.2742.41)oldugu ve o6grencilerin ¢ogunlukla (%66.8) normal kiloda olduklari

obezite oraninin ¢ok diisiik oldugu (%0.9) belirlenmistir (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.3. Ogrencilerin Aliskanliklarina iliskin Veriler

N=726
Ahskanhklar n %
Diizenli egzersiz/ spor yapma*
Yapan 232 32.0
Yapmayan 492 67.8
Sigara kullanma**
Hig¢ kullanmayan 655 90.2
Kullanan 66 9.1
Sigara kullanma siiresi ve miktari (n=66) Min.  Max. Ortalama+SD
Kullanma siiresi/Ay 1 60 25.9+17.2
Glinliik kullanma miktari/Adet 1 20 8.08+6.1

*:Bu soruyu 2kisi yanitsiz birakmustir(%0,3).
**:Bu soruyu Skisi yanitsiz birakmistir(%0,7) .
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Calismaya katilan Ogrenciler arasinda diizenli spor yapma orami %32.0, sigara
kullanma orant %9.1 olarak tespit edilmis, sigara kullananlar arasinda ortalama kullanma

sliresi 25.9 ay iken giinde ortalama 8.08 adet sigara tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.4. Ogrencilerin Kronik Hastalik ve Siirekli ilag Kullanma Durumlari

N=726
Krn. hastalik ve ila¢c kullanma durumu n %
Kronik hastalik varlig
Var 156 %21.5
Yok 570 %78.5
Mevcut olan kronik hastaliklar *
Noro-Muskiiler Hastaliklar 12 1.7
Seker Hastalig1 6 0.8
KV+ Dolasim Sistemi. Hastaliklar1 16 2.2
Bosaltim Sistemi Hastaliklar1 7 1.0
Solunum Sistemi Hastaliklar1 53 7.3
Endokrin Sistem Hastaliklar1 6 0.8
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 14 1.9
Diger 42 5.8
Siirekli ilac kullanma durumu
Kullanan 77 10.6
Kullanmayan 649 89.4

*. Noro-Muskiiler Hastahklar; Epilepsi, MS(multipl skleroz) omurga egriligi, omurilik zedelenmesi, beyin
damarinda pihtilagma, astim ve epilepsi.

KV+ Dolasim Sist. Hast.;Kalp Hastaligi, Hipertansiyon, Faktor 7 Eksikligi.

Bosaltim Sistemi Hastaliklari; Bobrek Hastalig

Solunum Sistemi Hastaliklari; Nefes Darligi, Bronsit, Tiiberkiiloz, Alerjik Rinit

Endokrin Sistem Hastaliklari; Troit, Polikistik Over, Guatr

Sindirim Sistem Hastalklari; Reflii, Ulser, Gastrit

Diger; Migren, Anemi, Sedef, Dermatid, Egzama, Alerji, Migren, Siniizit, Talasemi, Akdeniz Atesi, Romatizma,
Goz Hataliklari, Dismenore, Adet Diizensizligi, Otit, Vertigo, Ortapedik Rahatsizliklar, Omuz Kisti, PKU,
Romatizma, Hepatit B

Ogrencilerin % 21.5” inde kronik hastalik varlig1 tespit edilmistir. Krn. Hastalik olarak

en fazla (%7.3) solunum sistemi hastaliklarinin yasandigr ve %10.6’nin da diizenli ilag
kullandig belirlenmistir (Tablo 6.1.4.).
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6.2. Ogrencilerin Bosaltim Aliskanhklari, Ul Yasama Durumu Ve

Nedenlerine Ait Veriler

Tablo 6.2.1.08rencilerin Cocuklugundaki Tuvalet Egitimine Iliskin Ifadeleri

Cocuklugundaki Tuvalet Egitimine iliskin Veriler n e %
Tuvalet egitimine iligkin hafizada canlananlar/

hanrlanilanlar

eTuvalet egitimi, egitimi verene yonelik hatirladig1 duygu, 43 5.9
ifade, davranis vb.

eTuvalet egitimine yonelik kendisinin yasadigi duygu, 54 7.4
diisiince, davranis vb.

eTuvalet egitiminde kullanilan materyal, ortam ve kurallara 40 5.5
yonelik.

e Hicbir sey hatirlamadigini ifade eden/ belirtmeyen 589 81.1
Cocuklugunda tuvalet egitiminden sonra geceleri idrar kacirma

problemi yasama durumu*

Sik yasayan 80 11.0
Bazen yasayan 238 329
Hig¢ yasamayan 405 56.1
Cocuklugumdaki tuvalet egitiminden sonra geceleri idrar | Min. Max.  Ortalama +SD
kag¢irma probleminin devam etme yasi 1 14 6.15+2.32

*:3 kisi bu soruyu yanitlamamistir.

Ogrencilerin ¢ocukluk ¢agindaki tuvalet egitimine iliskin hatirladiklari incelendiginde

%81.1” inin bir sey hatirlamadigini, %7.4’niin ise“kendisinin yasadig1 duygu ve diisiinceleri

hatirladigi”n1 ifade ettikleri belirlenmistir. Cocuklugundaki tuvalet egitiminden sonra

%11’inin sik idrar kacirdigini, % 32.8” inin ise bazen kagirdigini ifade ettigi ve tuvalet

egitiminden sonra geceleri idrara kagirmanin ortalama 6.15+2.32 yasina kadar devam ettigi

belirlenmistir (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.2.0grencilerin Giinliik Stv1 Tiiketimleri

N=726
Giinliiksivi tiiketimleri Min. Max.  Ortalama +SD
Swvi titketim miktarlar

Su/Cc 0 3000 1547+677.1

Cay/ Cc 0 2000 242.34253.3
Kahve/ Cc 0 1050 112.1£153.6
Asitli icecek/ Cc 0 2000 193.42+271.7

Ogrencilerin giinliik ortalama 1547 cc su tiikettikleri, ¢ay, kahve ve de asitli igecek
tiketim miktarlarinin ise suya gore daha fazlaoldugu belirlenmistir. Tiiketilen sivi miktari ile

inkontinans yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p

>0.05) (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. Ogrencilerin Bosaltim Aliskanliklar

Bosaltim Aliskanhklar: N=726

n %
Giindiiz miksiyon sayisi*
1-3 kez 315 43.5
4-6 kez 354 49.0
7 ve daha fazla 55 7.5
Gece idrara kalkma
Her gece 260 35.8
Bazen /cok sivi aldiginda 210 28.9
Hig 256 35.3
Idrar yapabilmek icin uygun ortam varken idrarin tutma/
erteleme durumu**
Sik 104 14.4
Bazen 403 55.5
Hig 218 30.1
Ev disindaki mekanlarda tuvaleti kullanma durumu***
Rahatca kullanan 134 18.5
Duruma gore bazen kullanan 437 60.3
Kullanmayan 154 21.2
Duruma gére kullananlarin dagilimi (n=437)
Temizse, rahat, uygun bir yer oldugunda kullanan 177 40.5
Idrara ¢ok sikistiginda kullanan 150 34.3
Alaturka tuvalet olup, olmama durumuna gore kullanan 4 0.9
Durum belirtmeyen 106 24.3
Siirekli ya da cok sik kabizlik yasama
Yasayan 56 1.7
Bazen yasayan 313 43.1
Yasamayan 357 49.2
Siirekli ya da ¢ok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama
Yasayan 57 7.9
Bazen yasayan 223 30.7
Yasamayan 446 61.4

*:2 Kisi bu soruyu yanitlamamigtir.
**:1 Kisi bu soruyu yanitlamamustir.
***:1 Kisi bu soruyu yanitlamamigtir

Caligmaya katilan Ogrencilerin  glindiiz miksiyon sayilar1 soruldugunda en
fazla(%48.8) 4-6 kez olarak ifade ettikleri belirlenmistir. 6grencilerin% 35.8” inin idrar
yapmakig¢in her gece kalktig1,%14.4’linlin idrar yapmak i¢in uygun ortam varken idrarini
sik¢a idrarini tuttugu, %21.2° nin ev disindaki mekanlarda tuvaleti kullanmadigi, % 7.7 sinin
stirekli/ ¢ok sik kabizlik, % 7.9 nun da idrar yolu enfeksiyonu yasadigi bulunmustur
(Tablo6.2.3).
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Tablo 6.2.4.08rencilerin inkontinans Semptomlar1 Disinda Idrar Bosaltim Ile Tlgili

Deneyimledikleri Sorun/sikintilar

N=726
Sorun/sikinti n %
Her an idrar kacirma endisesi tasima
Yasayan 23 3.2
Bazen yasayan 126 17.3
Hi¢ yasamayan YA 79.5
Idrar yaparken giicliik, zorluk cekme*
Sik asayan 13 1.8
Bazen yasayan 142 19.5
Hi¢ yasamayan 571 78.7
Idrar yaptiktan sonra damlama tarunda idrarin akmaya
devam etmesi**
Sik yasayan 119 16.4
Bazen yagayan 285 39.3
Hi¢ yasamayan 321 44.3
Idrar yaptiktan sonra hala idrari varmus hissi yasama
Sik yasayan 83 114
Bazen yasayan 299 41.2
Hi¢ yasamayan 344 47.4

*:[drar yapmay1 baslatmada zorluk, idrar yaparken ya da bittikten sonra agrr, yanma vb.
**: [ kisi bu soruyu yanitlamamistir(%0.1).

Ogrencilerin % 3.2’ sinin her an idrar kacirma endisesi yasadigi, % 1.8’ nin sik olarak
agr1 vb.idrar yaparken giicliik, zorluk cektigi, %16.4’ niin siklikla idrar yaptiktan sonra
damlama tarzinda idrarinin akmaya devam ettigi ve % 11.4° niin de idrar yaptiktan sonra da

idrar varmig hissini sik¢a yasadigi tespit edilmistir (Tablo 6.2.4).

46



Tablo 6.2.5. Ogrencilerin Inkontinans Semptomlarin1 Yasama Durumlari

N=726
Inkontinans Semptomlari n %
Giinliik sosyal yasanti icinde, aniden idrar gelmesi zor
tuvalete yetisme
Sik yasayan 51 7.0
Bazen yasayan 290 49.9
Hi¢ yasamayan 382 52.6
Yanitsiz birakan 3 0.4
Giilerken, oksiiriirken, hapsirirken, hoplayp ziplarken
vb. idrar kacirma
Sik yasayan 63 8.7
Bazen yasayan 241 33.2
Hig yasamayan 422 58.1
Inkontinans problemi yasama (kiimiilatif olarak)
Yasayan* 128 17.6
Yasamayan 598 82.4
Yasanan inkontinans problemlerinin tiplere gore n n=128 N=726
dagilimi** % %
Stres inkontinans 65 508 8.9
Urge inkontinans Al 32.0 5.6
Stres+Urge(Miks) inkontinans 22 17.2 3.0

*: Giilerken, dksiiriirken, hapgsirirken, hoplayip ziplarken ya da aniden idrar gelmesi sonucunda zor tuvalete
yetisme ve idrar kacirma problemlerinden herhangi birini sik yasadigini ifade eden égrenciler ile yine bu
problemlerden herhangi birini bazen yasadigini ifade eden, ancak siklik agisindan giinde bir- bir kag / haftada
1-3 kez yasadigini ifade eden ogrenciler inkontinans problemi “yagayan” grup icerisine alinmigtir. (NOT: bazen
diyen ancak inkontinans problemini ayda ya da yilda bir kag kez yasadigini ifade edenler gruba alinmamustir)
**: Stres inkontinans; Yalnizca stres inkontinansa iliskin problemleri sik yasadigini ifade edenler+ bazen
yasadigint ifade edenlerin de siklik agisindan giinde bir- bir kag¢ kez/ haftada 1-3 kez yasadigini belirtenler bu
grubu olusturmusgtur.

Urge inkontinans; Yanlizcaurge inkontinansa iliskin problemleri sik yasadigini ifade edenler+ bazen yasadigini
ifade edenlerin de siklik agisindan giinde bir- bir kag kez/ haftada 1-3 kez yasadigini belirtenler bu grubu
olusturmustur.

Stres+Urge(Miks) inkontinans; yukarida belirtilen ozellikler agisindan her iki problemi birlikte yasayanlar bu
grubu olusturmustur.

Caligma kapsamina alinan 6grencilerin inkontinans semptomlarindan “aniden idrar
gelmesi ve zor tuvalete yetisme” problemini sik yasadigini ifade edenlerin oranimin %7.0,
“giilerken, Okstiriirken, hapsirirken, hoplayip, ziplarken vb. idrar kagirma” problemini sik
yasadigini ifade eden Ogrencilerin oranmin %8.7 oldugu belirlenmistir. Kiimiilatif olarak
inkontinans problemi yasayan Ogrencilerin oraninin %17.6 (n=128) oldugu saptanmistir. Bu
ogrenciler arasinda en fazla yasanilan inkontinans probleminin stres Ul oldugu (n=128

g6re%50.8, totalde %8.9) belirlenmistir (Tablo 6.2.5).
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Tablo 6.2.6. Inkontinans Yasamanin Addlesan ve Geng Ogrencilere Gére Dagilimi

N=726 Istatistiksel
Adolesan ve Gen¢ Olma Durumu Yasayan Yasamayan anlamhhbk
n % n % Y%, p
Adolesan (15-19 yas 115 18.1 519 81.9 0.889
Geng (20-24 yas) 13 14.1 79 85.9 p=0.346

*Ki-kare testi kullanmilmistir.
Calisma kapsamina alinan geng (%14.1) ve adolesan (%18.1), donemdeki 6grencilerin

inkontinans yasama orani agisindan aralarinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 6.2.6).

Tablo 6.2.7.inkontinans Yasayan Ogrencilerin Doktora Bagvurma Durumlari

n=128
Doktora Basvurma Durumu ve Basvurmama Nedenleri n %
Idrar kacirma nedeniyle doktora basvurma
Basvuran 12 94
Bagvurmayan 114 89.0
Y anitsiz birakan 2 1.6
Doktora basvurmama nedenleri
eCiddi derecede olmadigimi / Onemli bulmadigini ifade eden 52 40.6
o Gerek duymadigint/ Kendiliginden gectigini ifade eden 37 28.9
e Zamanim olmadi, aklima gelmedi diyen, gegistiren 11 8.6
eUtandigini/ Korktugunu ifade eden 4 31
eidrar kagirmanin hastalik olmadigin1 /Normal bir durum olarak 5 3.9
gordiigiinii / Hayatin1 etkilemedigini ifade eden
e Yanitsiz birakan 19 14.9

Inkontinans  problemi  yasayan ogrencileringogunlugunu  (%89.0)  doktora
basvurmadigi, bagvurmama nedenleri arasinda da birinci sirada “Ciddi derecede olmadigini/

Onemli bulmadigin1” ifade edenlerin yer aldigi (%40.6) saptanmustir (Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.8. Inkontinans Yasayan Ogrencilerin Herhangi Bir Seyden Vazgegmek/Ertelemek

Zorunda Kalma ve Tedbir Alma Durumlan

n=128
Tedbir Alma/ Vazgecme/ ErtelemeDurumlar: n %
Idrar kagirma sikayetinden dolayt herhangi bir seyden
vazgecmek ya da ertelemek zorunda kalma durumunu yasama
Sik yagayan 12 94
Bazen yasayan 24 18.8
Yasamayan 92 71.9
Idrar kacirma nedeniyle alinan tedbirler
Sik tuvalete gitme 25 19.5
Giilmeyi sinirlama, ilag kullanma 2 1.6
Ped kullanma 25 19.5
Az suigme 13 10.2
Herhangi bir tedbir almayan 63 49.2

Inkontinans problemi yasayan 6grencilerin %9.4> iiniin idrar kagirma sikayetinden

dolay1 sik¢a herhangi bir seyden vazge¢cmek ya da ertelemek zorunda kaldiklari belirlenmis,

cogunlugu ise yasadiklari idrar kacirma sikayetinden dolay1 boyle bir durum yasamadiklarini

ifade etmistir. Ogrencilerin idrar kagirma durumunda tedbir olarak ayni oranlarda (%19.5) sik

tuvalete gittikleri ve ped kullandiklari, %10.2” sinin ise az su igtikleri bulunmustur (Tablo

6.2.8).
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Tablo 6.2.9. Ogrencilerin Soy Gegmisinde Inkontinansa Ait Ozellikler

N=726
Soy Gecmis Ozellikleri n %
Ailede herhangi bir kiside idrar kacirma sikayeti varlig
Var 150 20.7
Y ok/bilmedigini ifade eden 576 79.3
Ailede idrar kagcirma sikayeti olan kisinin yakinlik derecesi
1.dereceden akrabalarinda (Anne, Kardes vb.) 93 12.8
2. dereceden akrabalarindaUl olanlar(Teyze, Hala, Baba anne, Anne anne vb.) 55 7.6
3. derece ve daha uzak akrabalarinda (Kuzeni Yagh Akrabalar vb.) 11 1.5
Ailesinde ve akrabalarinda idrar kagirma sikayeti olmayanlar* 567 78.1
Inkontinansi olan yakwmin idrar kacwrdigi durumlar (n=150)
Giilme, 6ksiirme, hapsirma, hoplama, ziplama, agir kaldirma, ani 111 74.0
hareketlerde 8 5.3
Gece uyurken 11 7.4
Idrara ¢ok sikisinca 12 8.0
Astim, diyabet vb. kronik hastalik/ yatalak olma veya yasliliga bagh 8 53
olarak
Yanitsiz birakan

*: Yakinlarinda idrar kagirma problemi olmadigini belirtmelerine ragmen idrar kagirma sikayeti olan kiginin

yakinlik derecesi sorusuna 9 6grenci yanit vermistir.

Aile yakinlarinda idrar kagirma problemi yasayan kisinin var oldugunu ifade eden

ogrencilerin oraninin % 20.7 oldugu ve bunlarin icerisinde en fazla belirtilen idrar kagirma

probleminin stres Ul tipi oldugu (%74.0) belirlenmistir. Ailede idrar kagirma sikayeti olan

kisinin yakinlik derecesi acisindan en fazla (%12.8) anne ve kardesin belirtildigi saptanmistir

(Tablo 6.2.8).
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Tablo 6.2.10. Inkontinansa Neden Olabilen Faktorlere Gore inkontinans Yasama Durumu

N=726
Inkontinansa neden Inkontinans yasama durumu Istatistiksel
olabilecek faktorler (kiimiilatif olarak) anlamhhk
Yasayan Yasamayan Total v, p
n % n % n %
Cocuklugunda tuvalet egitimi
sonrasi geceleri idrar kagcirma
Sik yasayan 30 37.5 50 625 | 80 100.0 34.124
Bazen yasayan 51 214 | 187 | 78.6 | 238 | 100.0 0.000
Hi¢ yasamayan 47 116 | 358 | 88.4 | 405 | 100.0
Diizenli egzersiz/ spor yapma*
Yapan 46 19.8 | 186 | 80.2 | 232 | 100.0 1.234
Yapmayan 81 165 | 411 | 83.5 | 492 | 100.0 0.295
Sigara kullanma*
Kullanan 21 31.8 45 68.2 | 66 100.0 10.100
Hig kullanmayan 106 | 16.2 | 549 | 83.8 | 655 | 100.0 0.001
Siirekli ya da ¢ok sik idrar yolu
enfeksiyonu yasama
Sik yasayan 22 38.6 35 61.4 | 57 100.0 21.445
Bazen yasayan 43 19.2 | 180 | 80.7 | 223 | 100.0 0.000
Hi¢ yasamayan 63 141 | 383 | 859 | 446 | 100.0
Siirekli ya da cok sik kabizlik
yasama
Sik yasayan 12 214 | 44 78.6 | 56 100.0 3.806
Bazen yasayan 63 201 | 250 | 79.9 | 313 | 100.0 0.149
Hi¢ yasamayan 53 148 | 304 | 85.2 | 357 | 100.0
Idrarini tutma/ erteleme siklig
Sik 39 375 65 62.5 | 104 | 100.0 33.965
Bazen 60 149 | 343 | 85.1 | 403 | 100.0 0.000
Hig 28 128 | 190 | 87.2 | 218 | 100.0
Ailesinde inkontinans problemi
varhg
Var 33 220 | 117 | 78.0 | 150 | 100.0 2.485
Yok 95 165 | 481 | 83,5 | 576 | 100.0 0.115
Kronik hastalik varlig
Var 38 244 | 118 | 75.6 | 128 | 100.0 6.193
Yok 90 15.8 | 480 | 84.2 | 598 | 100.0 0.013
VKI alt gruplar
Zayif(<18.4) 27 17.3 | 129 | 82.7 | 156 | 100.0
Normal (18.5—24.9) 89 184 | 396 | 81.6 | 485 | 100.0 5.516
Sisman(25— 29.9) 9 19.6 37 80.4 | 46 100.0 0.238
Obez(>30) 2 28.6 5 81.4 7 100.0
VKI hesaplanamayanlar 1 3.1 31 | 969 32 100.0

*Ki-kare testi kullanilmistir.
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Cocuklugunda tuvalet egitimi sonrasi geceleri sik¢a idrar kagirma problemi yasadigini
ifade eden Ogrencilerin daha fazla oranda (%37.5) inkontinans problemiyasadigi,
yasamadigini ifade eden Ogrencilerde ise bu oranin %11.6 diistiigii ve farkin istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.001). Diizenli egzersiz/ spor yapma ile
inkontinans yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) ancak,
sigara kullananlarda inkontinans yasayanlarin oraniin kullanmayanlara gore yiiksek oldugu
(%31.8) ve sigara kullanip kullanmama ile inkontinans yasama arasinda ki farkin ileri
diizeyde anlamlilik gdsterdigi saptanmistir (p<0.001).Idrar yolu enfeksiyonu sik yasadigini
ifade eden Ogrencilerde inkontinans yasama orant %38.6 olarak daha yiiksek iken, bazen
yasadigin1 ya da hi¢ yasamadigini ifade edenlerde bu oranin diistiigli (sirasiyla; %19.2,
%14.1) ve bu farkliligin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<0.001)
belirlenmistir. Idrar yapabilmek i¢in uygun ortam varken idrarini tutma/ erteleme davranisini
sik yasadigini ifade eden 6grencilerde inkontinans yasama oram1 %37.5 olarak daha yiiksek
iken, bazen yasadigini ya da hi¢ yasamadigini ifade edenlerde bu oranin diistiigii (sirasiyla;
%14.9, %12.8) ve bu farkliligin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi
(p<0.001) bulunmustur. Kendisinin kronik hastaligi varligina gore inkontinanas yasama
durumu incelendiginde ise inkontinans yasayanlarin %?24.4° {iniin kronik hastalig1 oldugu,
%15.8’ inin kronik hastalig1 olmadig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin VKI, kabizlik yasama veailesinde inkontinans dykiisii olup olmama
durumuna goreinkontinans yasama arasinda anlamli farkolmadigi belirlenmistir(p>0.05)
(Tablo 6.2.10).
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6.3. Uriner Inkontinansh Hasta Yasam Kalitesi Ol¢egine (1-QOL-
IncontinenceQuality Of Life) ve Olcegin Bagimsiz Degiskenlerle iliskilerine Ait
Veriler

Tablo 6.3.1. Bu Calismaya Aitl-QOL’n Total ve Alt Guplarinin Giivenilirlik Sonucu

I-QOL Olcegi Giivenilirligi Madde sayisi Cronbach's Alpha
Sosyal izolasyon 8 ,697
Davranislarin sinirlandirilmasi 8 767
Psikososyal etkilenme 5 ,791
Total 21 ,884

Calismamizda 1-QOL’nin 0rneklem grubumuz agisindan i¢ tutarliligma bakilmis ve
Cronbach's Alpha degeri= 0.88 olarak 6nemli diizeyde giivenilir bulunmustur. 1-QOL 0dlgegi
normalde 22 maddeden olusmaktadir. Ancak, katilimcilarin yas grubu, iilkemizin ahlaki
dinamikleri ve yapilan 6n ¢aligmada sorun yasanilmasi nedeniyle 6lgek formundaki 22. soru
(“Cinsel iliski kurmaktan kaygt duyuyorum” ifadesi)0l¢ekten ¢ikarilmak durumunda kalinmis ve

Olgegin totaldeki ig tutarliligi 21 madde tizerinden degerlendirilmistir (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.2.0grencilerin 1-QOL OlgegiAlt Grup ve Total Puan Ortalamalar

N=726
I-QOL Olcegi Min. Max. Ortalama +SD
Sosyal izolasyon 8 25 23.76+2.6
Davranislarin sinwrlandirilmast 13 40 36.10+4.1
Psikososyal etkilenme 12 40 37.93+3.1
Total 41 105 97.8 £8.7

Ogrencilerinl-QOL dlgeginden almabilecekleri en yiiksek puan (21 maddeye gore) 105 tir.
Olgek puani vyiikseldikce yasam kalitesinin o diizeyde iyi oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda ogrencilerin I-QOL 6lgegi puan ortalamas1 97,8 + 8,7 olarak saptanmis ve

yasam kaliteleri iyi diizeyde bulunmustur (Tablo 6.3.2.).
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Tablo 6.3.3. Inkontinans Yasayan Ogrencilerin I-QOL Olgegi Alt Grup veTotal Puan
Ortalamalar1 (n=128)

I-QOL Olgegi Alt Grup-Total

Min. Max. Ort. £SD
Sosyal izolasyon yasama 8 25 22.01+4.09
Davranislarin sinwrlandiriimasi 13 40 33.38+5.55
Psikososyal etkilenme 12 40 36.19+£5.14
Total 41 105 91.59+13.43

Calismamizda inkontinans yasayan 6grencilerin 1-QOL 0lcegi total puan ortalamalarinin
91.59+13.43 oldugu, alt grup ortalamalarinin ise, sosyal izolasyon yasama alaninda
22.01£4.09, psikososyal etkilenme alaninda 36.19+5.14 oldugu,davranislarin sinirlandirilmasi

alaninda ise etkilenmenin arttigi ve puanin 33.38+5.55 oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.3.).

Tablo 6.3.4. Inkontinans Yasayan Ogrencilerin Yasadiklar1 Inkontinans Tipine Gore I-QOL
Olgegi Total Puan Ortalamalari

n=128
I-QOL Olgegi Puan Ortalamalar Istatistiksel
Inkontinans Tipi | n Min. Max. Ortalama+ SD Anl;“;hhk
Stres U1 65 55 105 93.04+11.40
Urge UL 41 53 105 92.75+11.56 319
Miks tip U.1. 22 41 105 84.95+19.80 0.04

*T-test kullamlmistir.

Calismamizda inkontinans yasayan dgrencilerin yasadiklari inkontinans tipine gore 1-QOL
olgegi total puan ortalamalari incelendiginde miks tip Ul yasayan 6grencilerin puanlarinin
digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu (84.95+19.80) belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 6.3.4).

54




Tablo 6.3.5. Addlesan ve Geng Ogrencilerin inkontinans Yasama durumlarma gore 1-QOL

Olgegi Total Puan Ortalamalari

Adoélesan ve Geng I-QOL Olcegi Total Puan Ortalamalar: Istatistiksel
Olma Durumu Ul yasayan Ul yasamayan Anlamhihk
Ortalamaz+ SD Ortalama+ SD t,p
Adolesan 92.12+13.39 99.02+6.79 1.30
Geng 87.00£13.36 99.60+6.53 0.708

*Independent t-test kullaniimistir.

Adbdlesan ve geng dgrencilerin inkontinans yasama durumlarma gore I-QOL Olgegi

Total Puan Ortalamalar1 incelendiginde genelde inkontinans yasayan 6grencilerin puanlarinda

diisiis oldugu, ozellikle gen¢ kizlarin puanlarinin  (87.00£13.36) adolesanlara gore

(92.12+13.39) daha diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo6.3.5).

Tablo 6.3.6.Her An Idrar Kagirma Endisesi Tasima Durumuna Gére 1-QOL Olgegi Total

Puan Ortalamasi

N=720
I-QOL Olcegi Total Puan Ortalamas1 | istatistiksel
Her. al.l idrar Kkacirma n Min. Max. Ortalama< SD Anlamhhk
endisesi yasama F, p
Stk yasayan 23 44 101 81.91+15.37
Bazen yasayan 123 41 105 92.52+11.14 ggogg
Hi¢ yasamayan 574 67 105 99.56+6.46

*T-test kullamilmistir.

Her an idrar kagirma endisesi sik yasayanlarin yasam kalitelerinin bazen yasayan ve

yasamayanlara gore diisik oldugu (81.91+15.37), bazen yasayanlarin puanlarinin dahig¢

yagsamayanlara gore diisiik oldugu(92.52+11.14) belirlenmis ve bu farkliligin ileri diizeyde

anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6.3.6).
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7. TARTISMA

7.1. Tammlayic1 Ozelliklere Ait Verilerin Tartisilmasi

Literatiirde gengler iizerinde yapilan inkontinans ¢aligmalar1 sayist oldukga sinirlhidir(7,
8). Ulkemizde ise direk gengler iizerinde yapilan inkontinans ¢alismasina rastlanmamis, ancak
yas grubu agisindan gencleri de kapsayan birkag¢ ¢alismaya rastlanmistir (5, 17, 140). Lise ve
iiniversitedeki geng kizlar lizerinde yapilan ve adolesan 6grencilerin ¢ogunlugu olusturdugu
calisgmamizda bu yas grubundaki kizlarda inkontinans goriilme durumu, risk faktorleri ve
yagam kalitesi iizerine etkisi incelenmistir. Cogunlugunun lise &grencilerinin olusturdugu
caligma grubumuzda Ogrencilerin annelerinin 6grenim diizeyi ilkokul ve ardindan lisede
babalarmnin ise lise de yogunluk kazandigi goriilmiistiir (Tablo 6.1.1). TNSA 2008 ve TUIK
2012 verilerine gore kadinlarin ¢ogunlugunun dgreniminin ilkokul diizeyinde, %18 nin de en
az lise mezunu oldugu bildirilmektedir. Erkekler agisindan ise egitim diizeyinin ortaokulda
yogunluk kazandigi belirtilmektedir. Calisma grubumuzdaki Ogrencilerin ebeveynlerinin
egitim diizeyleri agisindan anne egitim diizeyleri Tirkiye ortalamalar1 ile benzerlik
gostermekte, baba egitim diizeyleri ise Tiirkiye ortalamalarinin aksine lisede yogunluk
kazanarak olumlu bir durum oldugu yorumlanmistir (Tablo 6.1.1).

Literatiirde benzer yas gruplarinda ve 6grenim diizeylerinde yapilan caligmalarda
inkontinans goriilme durumu incelemesi dgrencilerin spor yapip yapmama, kronik hastaligi
olup olmama durumuna gore yapilmistir (9, 123, 124). Calismamizda ise dgrencilerde bu ve
benzeri yonlerden bir ayrima gidilmemis ancak, inkontinansa neden olabilecek faktorler
acisindan Ogrencilerin VKI, kronik hastalik, uriner enfeksiyon, kabizlik, spor yapma,
aliskanliklar1 vb. sorgulanmustir. TUIK 2012 sonuglarina gére 15-24 yas grubu geng kizlarda
boy ortalamasinin 162.8, kilo ortalamasinin 58.1, obezite oraninin % 4.0oldugu rapor
edilmigtir. Obezite oranlarini bildiren bolgesel iki farkli ¢alismada ise ¢ocuk ve gencler
arasinda obezite prevalansinin %1.6 ile %2 arasinda oldugu bildirilmistir (136, 137).
Calismamiza katilan Ogrencilerin boy ve kilo ortalamalarinin TUIK verilerine c¢ok (boy
ortalamasi= 1.64+0.05, kilo ortalamasi=56.10£8.57) oldugu saptanmistir. Obezite
prevelansiise diger ¢aligmalar ve TUIK 2012 oranlarindan daha diisiik (%0.9)(Tablo 6.1.2)
olmasimnin olumlu bir durum oldugu ve obezite prevalansinin azaltilmasi adina yapilan
caligmalarin (kamu spotlari, egitim programlari, okul ders programlar1 ve kantinlerde satilan
gida mamiillerinde diizenlemeye gidilmesi vb.) olumlu gelismeler saglamis olabilecegini

diistiniilmiistiir.
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TUIK 2012 sonuglarina gore 15-24 yas aras1 geng kizlarda sigara kullanma oranini
%6.1, gencler arasinda sigara kullanimi yayginligini arastiran bagka bir ¢aligmada ise lise
ogrencisikizlarin %12.2’nin sigara kullandig1 bildirilmistir (81). Calisma kapsamina aldigimiz
kiz 6grencilerde (lise+ liniversite) sigara kullanimin orant % 9.1° dir. Bu oranin literatiir ile
paralel oldugu diistiniilmiistiir (Tablo 6.1.3). Sigaranin zararlarinin genglere benimsetilmesi ve
genclerin sigaradan uzaklastirilmasi i¢in okul hemsireleri ve addlesan hemsirelerinin egitim
programlar1 diizenlemeleri ve danismanlik vermelerinin 6nemli oldugu diistinilmstiir.

Geng popiilasyon iizerinde kronik hastalik varligi prevalansi ve cesitleri iizerine
yapilmis lilke genelini kapsayan calismaya rastlanmamis, ancak Avsar ve ark. nin (140)
tiniversite birinci ve ikinci sinif 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada %14.1 olan kronik
hastalik yasama oraninin, ¢aligmamizda kismen daha yiiksek oldugu (%21.5) belirlenmistir
(Tablo 6.1.4). Bu veriler genglerin kronik hastalik yasama oranlarinin diisiik sayilamayacak
oranlarda oldugunu, ancak gen¢ popiilasyonda kronik hastalik prevalansi tizerine
konugabilmek ve ayrimlar yapabilmek i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu

distindirmiistiir.

7.2. Bosaltim Aliskanliklari, Ul Yasama Durumu ve Nedenlerine Ait
Verilerin Tartisiimasi

Literatiir verilerinde, baskici ve zorlayici tuvalet egitiminin ¢ocuklarda inkontinansa
neden oldugu ve ¢ocukluk ¢agindaki tuvalet egitiminin énemi tizerinde durulmaktadir (138).
Calismamizda da 6grencilere tuvalet egitimine iliskin hatirladiklar1 sorulmus ve 6grencilerin
biiyiik bir kism1 (%81.1) “bir sey hatirlamadigini” ifade etmis, hatirlayanlarinda ¢ogunlukla
tuvalet egitimi sirasindakendilerinin yasadigi duygu, diisiince, davranis vb. oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.2.1). Bu sonug bize tuvalet egitimi sirasinda ¢ocuklarin hissettikleri ve
yasadiklarmin 6nemli oldugunu ve yillar ge¢se de bazilarinin kalici oldugunu, unutulmadigini
diigiindiirmiigtiir. Literatiire gore tuvalet egitimi sonrasi idrar kagirmanin uzun siire devam
etmesinin inkontinans nedenleri arasinda gosterilmektedir (138). Bu acidan yapilan
sorgulamada 6grencilerin %11” nin gocuklugunda tuvalet egitimi sonras1 geceleri sik olarak,
%33 de bazen idrar kagirma problemi yasadiklar1 ve bunun ortalama 6 yasina kadar devam
ettigi belirlenmistir (Tablo 6.2.1). Bu sonug bize ¢ocukluk ¢agindaki tuvalet egitimi sonrasi
idrar kagirmanin azimsanmayacak diizeyde oldugunu ve de alti yasina kadar siirmesi
acisindan da kres ve okul sagligi hemsirelerine bu anlamda 6nemli goérevler diistiigiinii

diistindiirmiistiir.
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Literatiirde tiiketilen gida maddelerinin Ul olusumu ile iliskili oldugu kahve, kafeinli
icecekler, alkol, koyu ¢ay, meyve suyu, domates, bal ve baharath yiyeceklerin mesane irritani
oldugu ve istemsiz detrusor kasilmalarina yol agarak iiriner inkontinans goriilmesine neden
olabilecekleri bildirilmistir. Mesane irritasyonuna yol acan bagka bir nedenin de sivi aliminin
az olmas1 oldugu ve inkontinans yasayan kadinlarda sivi aliminin azaltilmasinin sik goriilen
bir davranis bi¢gimi oldugundan giinliik en az 1.5 It. su tiiketilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(55, 77). Bu baglamda yaptigimiz degerlendirmede; genglerde giinliik olarak totalde cay,
kahve ve asitli icecek tiiketiminin su tiiketimine goredaha fazla oldugu, hatta bazi
ogrencilerde su tiikketiminin 0 cc oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.2.).Bu sonucumuza goére
genglerde giinliik ortalama su tiiketimi ¢ok kotii olmamakla birlikte hig tikketmeyenlerinde var
oldugunun goriilmesi ve de cay/asitli iceceklerin tliketiminin fazla olmasi bize genclere su
tiketiminin 6nemi ve yararlar1 konusunda egitim ve damigmanlik verilmesinin yararl
olacagini, su tiiketimi ortalamasinin literatiirde belirtilen en az seviyesinden ylikseltilerek
daha ideal seviyelere ulastirilmasi gerektigini diistindiirmiistiir.

Ogrencilerin bosaltim aliskanliklarr sorgulanmis ve giindiiz miksiyon sayilarmin 1-6
arasinda yogunluk kazandigi, %35’ nin her gece idrara kalktig1, %7.9° nun sik/ siirekli idrar
yolu enfeksiyonu, %7.7° nin kabizlik yasadigi belirlenmistir (Tablo 6.2.3). Kaynaklar giin
boyunca tiiketilen sivi miktari, gesidi, sivinin tiiketildigi saat dilimi, idrar yolu enfeksiyonu
yasama durumunun miksiyon sayisini ve miksiyonun gece ya da giindiiz olmasini
degistirebildigi, saglikli kisilerde giinde 3-4 saat araliklarla miksiyon normal kabul edildigi
bildirilmektedir (41, 42, 61, 62, 63, 88, 100, 140). Sonuglarimiza gére 6grencilerin giindiiz
miksiyon sayilarmin literatiire gore normal oldugu, her gece idrara ¢ikma oranlarinin yiiksek
olmasinin da o gilinkii sivi tiiketimleri ya da genel sivi tiiketim aligkanliklar ile baglantili
olabilecegini bize diislindiirmiistiir. Ancak calismamizda, 6grencilerin beste birinin ev dis1
mekanlarda tuvaletleri hi¢ kullanmamasi, azzimsanmayacak bir oraninin da idrar yapabilmek
icin uygun ortam varken idrarini tutup ertelemesi yoniindeki davraniglart ve de yaklasik onda
birinin idrar yolu enfeksiyonunu sik yasamasina ait buldugumuz sonucglar (Tablo 6.2.3)
onemli ve lizerinde durulmasi gereken veriler olarak degerlendirilmis ve bu anlamda da okul
hemsirelerine 6nemli roller diistiigiinii gostermistir.

Mesaneyi tam bosaltamama ve idrar yolu enfeksiyon belirtilerinin yaygin yasanmasi
inkontinans yasama durumunu etkileyeceginden dolay1 (47, 61, 62) calismamizda biitiinciil

bakis a¢isi adma Ogrencilerin inkontinans semptomlari diginda idrar bosaltimi ile ilgili
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deneyimledikleri sorunlara/ sikintilara ydnelik sorularda sorulmustur. Idrar yaparken zorluk,
giicliik cekme (yasayan +bazen yasayan) orani beste birden fazla iken, idrar yaptiktan sonra
sikca damlama tarzinda idrar1 akmaya devam edenleri altida birdir. idrar yaptiktan sonra hala
idrar1 varmis hissini sik¢a yasayanlarin orani ise yaklasik onda biridir. Calismamizda yasam
kalitesini de etkileyen idrar kagirma endisesi yasamanin %3.2, bazen yasamanin ise %17.3
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.4). Sonuglar geng¢ kizlar arasinda bosaltim sorunlari
yasamanin yaygin oldugunu bu nedenle de okul hemsirelerinin danismanlik ve egitim
hizmetlerinde bu sorunu ele almalar gerektigini ve semptomlarin zaman kaybetmeden detayli
olarak incelenipaltta yatan ana sebebin (idrar yolu enfeksiyonu varligi, anatomik, fizyolojik

bozukluklar vb.) belirlenip tedavi edilmesi gerektigini diistindiirmiistiir.

Ul genis bir kavram olup bircok semptomla ortaya c¢ikabilmekte ve semptomlar akut
ya da kronik belirtilerle kendini gosterebilmektedir (3,4). Oksiirme, giilme, hapsirma, agir
kaldirma, egzersiz vb. nedenlerle intraabdominal basing artist durumunda idrar kagagi
yasanildigs tiir stres Ul, acil idrar yapma istegi olusturacak sekilde istemsiz idrar kagirmanin
yasamldig tiir urge Ul, bu iki tiiriin her ikisinin semptomlarmin beraber yasandig: tiir miks Ul
olarak smiflandirilmaktadir (11, 12, 13, 14, 41, 59). Onemli bir kadm saglhig sorunu
oldugundan Ul yurt ici ve yurt disinda bircok prevalans calismasma da konu olmustur.
Avustralyada % 26.3 (133), Norvegte % 25 (134), Ispanyada % 23.9 (135), Fransada %44
(135), Almanyada % 41 (135), Ingilterede % 42 (135), Italyada yapilan calismada ise genel
preveansin % 20, oldugu bildirilmistir(7). Ulkemizde ise %18.8 ve % 49.7 arasinda
degiskenlik gosteren calismalar mevcuttur (5, 116, 117). Eriskinler iizerinde yapilan bu
caligmalarin diginda geng¢ populasyonu ilgilendiren kisithi sayida veriye rastlanmistir. Bu
verilerden ilki 18-25 yas arasi inkotinans oranint %15.1(7), digeri de 17-25 yas grubunda ise
%16 (8) olarak bildirmistir. Uriner inkontinans cesitleri bakimindan ise iilkemizde eriskinler
iizerinde yapilmis ancak yas grubu kategorizasyonunda 15-24 yas grubunu ayrica incelemis
olan Benlioglu 15-24 yas arasi urge inkontinans %1.9, stres inkontinans %1.4, miks
inkontinans oran1 da %3.1 olarak bildirilmistir (5). Calismamizda giinliik sosyal yasanti
icinde, aniden idrar gelmesi zor tuvalete yetisme durumunu sik yasayanlarin oranmi %7.0,
bazen yasayanlarin orant %49.9, hi¢ yasamayanlarin orant %52.6° dir. 3 kisi (%0.4) giinliik
sosyal yasant1 i¢inde, aniden idrar gelmesi zor tuvalete yetisme sorusuna yanit vermemistir.
Giilerken, Oksiirlirken, hapsirirken, hoplayip ziplarken vb. idrar kagirma durumunu sikg¢a
yasama orani %38.7, bazen yasama orani ise % 33.2 iken yasamayanlarin oran1 % 58.1 oldugu

tespit edilmistir. Bu verilerden yola ¢ikilarak kiimiilatif olarak inkontinans yasama durumu
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oran1 % 17.6 olarak belirlenmis, inkontinans yasanilan gesitler arasinda en fazla stres Ul,
ardindan urge Ul en az ise miks Ul oldugu saptanmustir (Tablo 6.2.5).Genglerde fiziksel
aktivitenin fazla olusu ve hareketlilik nedeniyle stres Ul oranlarinin fazla oldugu, genglerin
viicutlarinin farkli nedenlerden dolay1 (kas tonusu, Ostrojen seviyesi vb.) daha ileri diizey
olarak kabul edilebilinecek miks Ul semptomlarm heniiz tolere edebildiklerini

distindiirm{istiir.

Yapilan calismalarda yas arttikca Ul gériilme sikligminda arttigini bildirmektedir (5,
8, 35, 37, 39, 40, 89 ).Calismamizda ise anlamli olmasa da genglerin aksine adolesanlarda Ui
goriilme sikliginin daha fazla (% 18.1) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.6). Bu sonucumuzu
destekleyecek literatiir verisi yoktur ancak bu sonu¢ “Ul daha gen¢ yaslara m1 kayiyor?”
sorusunu akla getirmis ve bu konuda daha saglikli sonuca gidebilmek i¢inde genglere yonelik

daha detayli ve de Ul prevelans calismalarina ihtiyag oldugunu diisiindiirmiistiir.

Yapilan galigmalar Ul yasayan bireylerin sikayetleri ortaya ¢iktigi zaman doktora
bagvurmayip erteledigini ortaya koymustur. Bu bakimdan UI 1n ihmal edilen bir saglik sorunu
oldugu diisiiniilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda tibbi yardim i¢in bagvuru oran1 %
12,6 ile % 39,7 arasinda degisirken (111, 112, 113, 114), iilkemizde yapilan ¢alismalarda tibbi
yardim i¢in basvuru orant % 7 ile % 30,8 arasinda oldugu bildirilmistir (62, 110, 115, 116,
117). Calismamizda Ul yasayan genglerde doktora bagvurma orami diinya ve Tiirkiye
ortalamasina gore diisiik (%9.5) oldugu saptanmistir. Tedavi olmama nedenleri incelendiginde
ise; Ul yasayanlarm en fazla “utandigini” belirterek tedavi olmadig1 rapor edilmistir (114,
118, 119). Ertem ve ark.calismasinda % 29.6° s1 6nemli olmadigi, % 25.9 ¢ u ¢ok fazla idrar
kagirmadiklari, % 22.3” i inkontinansi dogal gordiigli i¢in tibbi yardim almadiklar ifade
etmislerdir (115). Calismamizda ise, basvurmama nedeninin ag¢ik uglu soruldugu olarak
soruya verilen cevaplarda ¢ok benzer ifadeler yer almaktadir. En fazla % 40.6° si “Ciddi
derecede olmadigmi / Onemli bulmadigini” ve % 289 u  “Gerek duymadigini/
Kendiliginden geg¢tigini” ifade etmistir. Diger basvurmama nedenleri ise, “Zamani olmadigy/
Aklina gelmedigi” (% 8.6), “Hastalik olmadigini/ Normal bir durum olarak gordiigiini/
Hayatini etkilemedigini” (% 3.9), “Utandigini/ Korktugunu” (%3.1) olarak ifade edilmistir
(Tablo 6.2.7). Calismamiz ve literatiir verilerin karsilastirildiginda genglerin de doktora
bagvurmama nedeni olarak ileri yaslardaki kadinlar gibi disiindiikleri ve davrandiklarini
ortaya koymaktadir. Coziim i¢in e8itim ve danigmanlik hizmetlerini arttirilarak genglerin
biling seviyesinin yiikseltilmesi ve inkontinans yasamanin normal bir durum olmadiginin

tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun genglere anlatilmasi gerektigi diisiintilmiistiir.
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Idrar kagirma ileri yas bireyler iizerinde sosyal izolasyona kadar ilerleyebilecek etkiler
olusturdugu bilinmektedir. Bu etkileri azaltmak adina iiriner inkontinans sikayeti yasayan
yetigkinlerin kendilerince 6dnlem almaya calistigini, bu 6nlemlerden ise en yaygin olanlarinin
emici ped kullanmak, sik ¢amasir degistirmek, tuvalete yakin ortamlarda bulunmaya
caligmak, su igme miktarlarini azaltmak gibi gegici ¢oziimler ve fiziksel/ sosyal aktivitelerini
kisitlamak oldugunu ifade etmistir (15, 20, 30, 31, 53, 89). inkontinans yasayan genglerinde
sikayetlerinden dolay1r herhangi bir seyden vazge¢mek/ ertelemek durumu yasayip
yasamadiklar1 sorgulandiginda, yaklasik onda birinin bu durumu yasadigi, onda ikisinin ise
bazen yasadigi belirlenmistir. Calismamiz sonuglarinda da sik tuvalete gitme ve ped kullanma
esit ve en yiiksek oranda (% 19.5) iken, ardindan az su igme (% 10.2) inkontinans yasayan
genglerin aldig1 tedbirler olarak belirlenmistir. Ul yasayanlarin yaklasik yarist ise (% 49.2)
herhangi bir tedbir almadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 6.2.8). Bu veriler genglerin
inkontinansdan oldukga etkilendiklerini ve ileri yasta inkontinans yasayan kadinlarla benzer
bi¢imde disiiniip tedbir aldiklarini belirlemistir. Genglerin bu konularda fikir ve
davraniglariin degismesi i¢in adodlesan ve okul hemsireleri tarafindan danigmanlik verilmesi
ve inkontinansin utang verici bir davranig degil, bir hastalik oldugu algisinin yerlestirilmesi ve

tedavi edilebilir oldugu vurgusunun yapilmasi gerektigini diistindlirmiistiir.

Literatiir 6nlenemeyecek bir neden olan ailesel yatkinliginda Ul gelisiminde pay:
oldugunu belirtmistir(15, 37, 38, 88, 89, 109). Calismamizda Ogrencilerin beste birinin
ailesinde inkontinans yasayan birinin oldugu, inkontinans yasayan akrabanin yakinlik derecesi
bakimindan birinci ve ikinci derecede akraba olanlarin daha fazla oldugu veakrabalar iginde
giilme, Oksilirme, hapsirma, hoplama, ziplama, agir kaldirma, ani hareketlerde inkontinans

yasayanlar ise dortte tigliik kesimi olusturdugu saptanmustir (Tablo 6.2.9).

Literatiirde ve yapilan calismalarda Ul nedeni olabilecek bircok faktér oldugu
belirtilmektedir. Bu faktorler arasinda yasam bicimi degisiklikleri ile 6nlenebilecek
faktorlerin de (sigara i¢gme, idrar yolu enfeksiyonlari, kabizlik, obezite vb.) yer almasi (17, 37,
44, 46, 49, 50, 51, 57, 89) ayn1 zamanda genglerinde risk faktorii olarak ifade edilen davranis
ve aligkanliklara sahip oldugunun gozlenmesi {iizerine gencler bakimindan da Ul risk

faktorlerinin incelenmesi ve literatiir ile karsilastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Cocukluk c¢agindan itibaren ileri yas Ul belirtileri acisindan ailelerin, birinci basamak
saglik personellerinin ve okul hemsirelerinin dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii
cocukluk déneminde inkontinans sikayeti olmus kadinlarin inkontinans agisindan risk altinda

olduklarini destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Kizilkaya ve arkadaslar1 (120) ile Giileri’
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in (121) yaptiklar1 ¢alismalarda inkontinans sikayeti olan kadinlarin ¢ocukluk ¢aginda da idrar
kacirma oranlarinin yiliksek oldugu, Benlioglu’ nun ¢alismasinda (5) inkontinant kadinlarin
%13’ iniin 15 yasindan Once gece uyudugunda yataklarini islattiklarini yani eniiresiz
nokturna yasadiklarini bildirmektedir. Cetin (130) ile Unsal ve ark.(132) ise, ¢ocuklukta gece
idrar kagirma Oykiisii bulunanlarin idrar kag¢irma sikliginin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bildirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk doneminde eniirezis nokturna
yagama yasinin ortalama olarak 6 oldugu (Tablo 6.2.1), eniirezis nokturna yasayanlarin
%37.5’ inin, bazen yasayanlarin ise % 21.4’ iinilin inkontinans yasadigi tespit edilmis ve
eniirezis nokturna ile Ul arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.10).
Bu veriler Ul ilerleyen yaslarda devam eden bir saglik problemi olmamasi i¢in ¢ocukluk
cagindan itibaren risk gruplarmin belirlenebilecegini, okul hemsireleri ve birinci basamak
saglik personellerinin tarama programlarinda Ul yonelik veri toplamalari ve damigmanlik
vermelerinin faydali olacagini diisiindiirmektedir.

Goldstick (122) ve Baptiste J (124) makalelerinde sporcularin Ul bakimindan risk
altinda oldugunu belirtmistir. Roza ve ark. (123) yas ortalamast 20 olan sporcu gengler
iizerinde yaptiklar1 calismada da sporcularin pelvik taban kas giiciiniin zayif oldugunu
bildirmistir. Jacome (130) yapti§1 calismada sporcular arasinda Ul prevalansini % 41.5 olarak
rapor etmistir. Caligmamizda diizenli spor yaptigmi ifade eden Ogrencilerde inkontinans
%19.8, yapmayanlarda ise %16.5 olarak bulunmus ve spor yapma ve inkontinans yasama
durumu arasinda anlamhi fark olmadigi saptanmustir (p>0.001) (Tablo 6.2.10). Ancak
calismamizda Ogrencilere sadece diizenli spor yapip yapmadiklar1 sorulmus, sporun tiiri,
antreman Ozellikleri vb. {izerinde durulmamistir. Sporun genglerde inkontinansa neden
oldugunu ifade edebilmek i¢in bu baglamda daha detayli c¢alismalara ihtiyag oldugu

distinilmistr.

Hsieh ve ark. (119) ¢alismasinda iiriner inkontinans yasayan kadinlarin % 45,5’ inin,
Koca6z’ lin (109) calismasinda % 39.0° unun, Akgiin’iin ¢alismasinda %22.9’ unun sigara
kullandiklar1 belirtilirken, Giiler’ in ¢alismasinda halen sigara kullananlarin %44.2’sinde,
onceden kullanip su an igmeyenlerin %37.5’inde ve hig sigara kullanmayanlarin %24.2’sinde
SUI oldugu rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise iiriner inkontinans yasayan genclerde
sigara kullanma oran1 %31.8 olarak belirlenmistir. Demirci ve ark. (120) ile Ozerdogan’in
(62) calismalar1 sigara kullanmm ve Ul arasinda iliski olmadigi ifade edilirken bizim
caligmamizda da sigara kullanimi ve Ul arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir

(p<0.001) (Tablo 6.2.10).
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Idrar yolu enfeksiyonunun Ul nedeni oldugunu belirten bir¢ok literatiir ve ¢alisma
vardir (41, 42, 61, 62, 88, 100, 140). Calismamizda da literatiirii destekleyen sekilde idrar
yolu enfeksiyonu ve Ul yasama arasinda anlamli (p<0.001) fark tespit edilmistir (Tablo 6.2.3
ve Tablo 6.2.10).

Bektas’ m (99) yaptign c¢alismada kabizlik yasayan kadmlarm %27.9° unun Ul
yasadigi, Giines ve ark. ¢alismasinda (126) Ul yasayanlarin %66.1° inin kabizlik yasadig
bildirilmistir. Ozerdogan (62) ve Kok’iin (15) yaptig1 calismalarda kronik kabizligin Ul
arttirdigt rapor edilmistir. Bizim calismamizda sik¢a kabizlik yasadigini ifade eden
ogrencilerde inkontinans yasama orani %?21.4 olarak daha yiiksek iken, bazen yasadigini ya
da hi¢ yasamadigini ifade edenlerde bu oranin diistiigii (sirasiyla; %20.1, %14.8) saptanmistir
(Tablo 6.2.3 ve Tablo 6.2.10). Ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0.001) (Tablo 6.2.10). Kabizlik defekasyon sirasinda intra abdominal
basincin bilingli olarak arttirilmasina neden olur bu durumun uzun stireli olarak yasanmasinin
ise pelvis sinirlerinde gerilmeye neden oldugu, buna bagli zamanla sinir harabiyetleri ve
pelvis kaslarinda fonksiyon bozuklugu olusabildigi ve bu fonksiyon bozukluklarmmn da Ul
olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (37, 45). Calismamiz sonuglar1 kabizlik yasayan
genglerin Ul yasama oranlarmin yasamayanlara gore yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Istatistiksel olarak bu sonucun anlamli olmamasi heniiz Ul neden olabilecek kadar uzun siireli
kabizlik yasanmadigini diisiindiirmekte ve genglerin risk altinda oldugunu, 6nlem alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Idrar tutma erteleme mesanedeki duyu ve sinirlerde harabiyete, detrusor kaslarinda
gevsemeye neden olabilir. Bu durumun yol agacagi sorunlar arasinda idrar yolu enfeksiyonu
ve mesaneyi tam bosaltamama basta gelmektedir (139).Calismamizda da idrarini sikga tutan/
erteleyenlerde inkontinans yasama orant % 37.5 iken, bazen tutanlarda % 14.9 ve hig
tutmayanlarda oran % 12.8” dir. Ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde (p< 0.001)
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 6.2.10). Genglerin idrar1 geldiginde tutmamalarl/
ertelememeleri gerektigi anlatilmali ve olasi sorunlar hakkinda bilgi verilmesi gerekliligi
acikca goriilmektedir. Bu bakimdan okul hemsirelerinin ve addlesan sagligi hemsirelerinin
genclere gerekli danigsmanligi saglamalarinin 6neminin ¢ok biiyiik oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir 6nlenemeyecek bir neden olan ailesel yatkinliginda Ul gelisiminde pay:
oldugunu belirtmistir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde annede, birinci ve ikinci derece
akrabalarda inkontinans varliginin iiriner inkontinans olusmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu durumun genetik yatkinlik olarak vajen ve perine bag dokusu zayifligindan kaynaklandig:
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bildirilmektedir (37, 38, §9). Genetik yatkinlik {iriner inkontinansa yatkinligi
artirabilmektedir. Kocadz’in (109) c¢aligmasinda inkontinans yasayan kadinlarin yakin
akrabalarinda iiriner inkontinans goriilme oranit % 50.0, Kok’iin (15) calismasinda % 44.7,
Akgiin’ iin (88) ¢alismasinda % 42.8 oldugu bu calismalarda yakin akrabalarda Ul goriilme
durumunun Ul oranmi arttirdig1 belirlenmistir. Bektas (89) da bu verilere paralel olarak
birinci ve ikinci derece akrabalarinda stres {iriner inkontinans 0ykiisii olmasinin stres tiriner
inkontinans yasama durumu ile iliskili oldugunu ifade etmistir. Bizim c¢alisgmamizda ise,
inkontinans yasayan genclerin yakin akrabalarinda Ul gériilme oram1 %25,7 olarak tespit
edilmis ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.001) saptanmistir (Tablo
6.2.9 ve Tablo 6.2.10). Bu sonug¢ genclerin ailelerinde Ul yasayan yakin akrabalarmi
bilmedigi/ haberdar olmadig1 seklinde yorumlanabilecegi gibi, genetik yatkinligin daha ileri
yaslarda 6n plana ciktig1, genclerde kas toniisii ve ilerleyen yaslara gore Ostrojen seviyesinin
yiilksek olusunun genetik yatkinlik kompanse edebilecek nitelikte olabilecegini
diisiindiirmektedir. Genglerde genetik yatkinlik ve Ul ile ilgili verilerin bulunmamasi saglikli
karsilastirma yapilmasina engel olmaktadir.

Harinsanfov’ nin (125) caligmasinda kronik Oksiiriigiin, Alberto P.A..ve ark.(127)
astimin,Bani-Issa W ve ark.(126) ile Basak ve ark.(128) calismalarinda da diabetin Ul neden
oldugunu bildirmiglerdir. Cetin’in (129) c¢alisgmasinda kronik hastaligi bulunan grupta
inkontinans sikliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Eriskin gruplar
iizerinde yapilan bu calismalarin disinda Prasad (9) 11-17 yaslar aras1 akciger hastalig
bulunan kizlarda yaptig1 calismada kistik fibrozlu olanlarin %33’iinde, astimli olanlarin da
%16’sinda inkontinans oldugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda da kronik hastaligi olan
ogrencilerin ¢ogunlugu (%0 33.9) solunum sistemi hastaliklaridir ve inkontinans yasama
durumlar ile kronik hastalik arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
6.2.10).

Obezite intra abdominal basing artigma yol actign icin Ul nedeni olarak
gosterilmektedir (17, 37, 49, 50, 51). Ulkemizde Benlioglu (5), Ozerdogan (62) ve Kogak’in
(104) yapt1g1 calismalarda VKI yiiksek olan kadinlarda Ul oranlarinin da yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Ancak ¢alismamizda Peyrat ve ark.’nin (105) yaptig1 calismada oldugu gibi obezite
ve Ul yasama durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.2.10).
Calismamiza katilan gencler arasinda obez kisi sayisi ¢ok yetersiz oldugu icin (totalde 7 kisi),
kesin sOylemlerin yapilmasi dogru bulunmamistir. Bu konuda daha fazla veriye ve ozellikle

obez geng kizlar1 kapsayan ¢aligmalar yapilmasinin faydali olacagi diistiniilmistiir.

64


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bani-Issa%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24112089

7.3. 1-QOL Olcegine Ait Verilerin Tartisiimasi

Ul yasama durumu ve yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar Ul yasayan kadinlarin
yagam kalitelerinin olumsuz etkilendigini gosterirken yasla ilgili farkli iligkiler bulunmustur.
Yapilan calismalar Ul yasama siiresinin uzamasinin da yasam kalitesi iizerine ilave bir etki
yapmadigimi rapor etmektedir. Ozerdogan’ m yaptig1 arastirmada Ul etkilerinin yasla iliskili
olmadig1 ortaya konulmustur (62, 71). Bu bilgiler Ul yasayan geng ve ileri yasta bireylerin

yasam kalitelerinin etkilenme durumlar1 arasinda bir fark olmadigini diistindiirmektedir.

Karan ve ark. (29), Ozerdogan (62), Kogak ve ark.(104), Demirci ve ark. (106) Araki
ve ark. (107) ve Patrick ve ark. (108), inkontinans yasayan yetiskin kadinlarin yagamayanlara
gore yasam kalitelerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da o6grencilerin |-
QOL olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelenmistir. I-QOL toplam puan
ortalamas1 97,8 + 8,7” dir (Tablo 6.3.2). Uriner inkontinans yasayan genglerde 6lgegin toplam
puan ortalamasinin (91.59+ 13.43) (Tablo 6.3.3) belirgin bir diislis gosterdigitespit edilmistir.
Ozerdogan (62) ¢aligmasinda, en olumsuz etkilenen yasam kalitesi alaninin sosyal izolasyon
yasama durumu, daha sonra davraniglarin sinirlandirilmasi alanmi olarak bildirmistir. Akgiin
(88) calismasinda en fazla etkilenen davraniglarin sinirlandirilmasi, ardindan sosyal izolasyon
yasama ve son olarak psikososyal etkilenme oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
inkontinans yasayan genglerin I-QOL puanin (91.59+ 13.43), yasamayanlara gore (99.10 +
6.75) diisiik oldugu (Tablo 6.3.3) en fazla etkilenen alanin davraniglarin sinirlandirilmasi,
ardindan sosyal izolasyon ve en az etkilenen alanin ise, psikososyal etkilenme oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.3.3). Bu veriler Ul yasayan genglerinde Ul yasayan kadinlarda oldugu
gibi farkli alanlarda olumsuz etkilendiklerini ortaya koymustur. Ul yasayan genclerin yasam
kalitelerinin diistiigiinii bilmek bu konuda ¢6ziim arayisini hizlandirmaya yardimci olacagini
diistindiirmektedir.

Ilgiin’iin (101) yetiskinlerde inkontinans gesitleri ve yasam kalitesinin de incelendigi
calismasinda kontrol grubundaki hastalarinin yasam Kkalitelerinin en fazla etkilendigi
inkontinans ¢esidinin stres Ul, ardindan miks Ul, ve en son olarak da urge Ul oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise, yasam kalitesinin en olumsuz etkilendigi inkontinans
¢esidi miks Ul, ardindan urge Ul ve en son olarak stres Ul oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3.4). Genglerin yasam kalitelerinin en fazla

miks Ul olmas: sebep olarak, her iki (stres ve urge) inkontinans cesidinin semptomlarinin

65



beraber yasanmasindan kaynaklanan olumsuzluklarin gengler {iizerinde fiizyon etkisi
olusturmus olabilecegini diisindiirmiistiir.

Yasam kalitesi ve yas alaninda Patrick ve arkadaslar1 (141) yaptiklar1 calismada Ul
yasayan kadinlarin ileri yas gruplarinda 1-QOL puanortalamalarinindaha yiiksek seviyede
oldugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda iseadolesan ve geng¢ grup arasinda yapilan
karsilastirmada addlesanlarin yasam kalitelerinin olumlu diizeyde daha yiiksek ve bu farkin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.00) (Tablo 6.3.5). Bu
sonug genglik doneminin kendine has 6zelliklerinin oldugunu ve yetiskinlerden farkl diisiince
yapist ve yasam bi¢imi icinde yer alan bireyin, yetiskinlerden ayri1 disiliniilmesi ve
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda idrar kagirma endiseri yasama durumuna gore I-QOL 6lgegi total puan
ortalamalar1 incelenmis ve her an idrar kacirma endisesi sik yasayanlarin yasam kalitelerinin
bazen yasayan ve yasamayanlara gore diisiik oldugu (81.91%£15.37), bazen yasayanlarin
puanlarmin da hi¢ yasamayanlara gore disiik oldugu (92.52+11.14) belirlenmistir. Bu
farkliligin ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.000) (Tablo 6.3.6). Ancak
yapilan literatiir taramasinda her an idrar kagirma endisesi yasama ve yasam Kkalitesi ile
eriskin ya da genglere yonelik ilgili bilgi ve calismaya rastlanmamistir. Bu durum da endise
yasama ve yasam Kkalitesi lizerine etkileri ile ilgili olarak caligmalar yapilmasia ihtiyag

oldugunu diistindiirmiistiir.
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8. SONUC ve ONERILER

e Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugunu (%83.4) adélesan gruptaki lise 6grencileri
olusturmustur.

e Calisma kapsamin alinan o6grencilerin obezite agisidan Tiirkiye ortalamalarinin
altinda yer aldig1 ve VKI gore ¢ogunlugunun normal kiloda oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin diizenli spor yapma, sigara kullanma aliskanliklarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin beste birinde bir kronik hastaligin var oldugu ve bu
kronik hastaliklar icerisinde yogunlugu solunum sistemi hastaliklarinin
olusturdugu gorilmiistiir.

e Oprencilerin tuvalet egitimlerine yonelik ¢ogunlugunun bir sey hatirlamadiklar,
hatirlananlarinda daha ¢ok kendilerinin yasadiklar1 duygular oldugu, %11’ nin
tuvalet egitimi sonrasi geceleri idrar kacirma problemi sik yasadigi ve idrar
kacirma probleminin ortalama 6 yasina kadar siirdiigii bulunmustur.

e Ogrencilerin siv1 tiiketiminin totalde gay, kahve ve asitli igeceklerde yogunluk
kazandigi, su tiiketiminin yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

e Genglerin giindiiz miksiyon sayilarinin ¢ogunlukla 4-6 kez oldugu, % 35.8’inin her
gece miksiyon i¢in kalktigi, beste birinin ev disindaki mekanlarda tuvaleti
kullanamadigi, azimsanmayacak bir oraninin da (%14.4) idrarin1 yapabilmek igin
uygun ortam varken idrarini tuttugu/ erteledigi ve yaklasik onda birinin (%7.8) sik
olarak idrar yolu enfeksiyonu yasadigi belirlenmistir.

e Genglerin beste birinin sik + bazen her an idrar kacirma endisesi yasadiklari
veidrar yaparken giicliik ¢ektikleri belirlenmistir. % 16.4° niin idrarin1 yaptiktan
sonra damlama tarzinda idrar akmas1 sorununu ve %11.4 de idrar yaptiktan sonra
hala idrar1 varmis hissi sik yasadiklari tespit edilmistir.

e Calismamizda addlesan ve geng kizlarda inkontinans yasama orani %17.6 olarak
saptanmustir.inkontinans tipleri acisindan %8.9 orani ile stres inkontinasin daha
cok yasandigi, bunu % 5.6 ile urge inkontinans, % 3.0 ile miks inkontinansin
izledigi belirlenmistir.

e Adolesanlarda inkontinans yasama orant %18.1, genglerde ise %14.1 oldugu
belirlenmistir.

e lIdrar kacirma sikayeti olan genclerin sadece %9.4° niin doktora basvurdugu,
yaklasik yarisinin “Ciddi derecede olmadigi/ Onemli bulmadigi” icin doktora

basvurmadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Inkontinans yasayan genglerin onda birinin idrar kagirma sikayetinden dolayi

yasamlarinda herhangi bir seyden bir seyden vazge¢mek ya da ertelemek zorunda

kaldiklarini ifade ettikleri bulunmustur.

Inkontinans yasayan genclerin yarisinin herhangi bir tedbir almadigi, yarisininise

sik tuvalete gitme, ped kullanma ve az su igme gibi tedbirlere basvurduklar

belirlenmistir.

Genglerin beste birinde ailesinde inkontinans yasayan birisinin oldugu, en fazla

birinci ve ikinci dereceden akrabalarinin inkontinans yasadiklarive ifade edilen

inkontinans tipinin dortte ii¢ oraninda stres Ul oldugu saptanmustir

Inkontinansa neden olabilecek faktorler acisindan yapilan degerlendirmede;

o

Cocuklugunda tuvalet egitiminden sonra geceleri idrar kagirma problemini
stk yasayan genglerin inkontinans yasama orani %37.5 olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.001), hi¢ yasamayanlarda ise bu orann %11.6 dir.

Diizenli egzersiz ve spor yapanlarm, yapmayanlara gore Ul yasama
oranlarmin %19.8 olarak daha yiiksek oldugu ancak bu farkin anlaml

olmadig1 saptanmigtir(p>0.05).

Sigara kullananlarm, kullanmayanlara gére Ul yasama oranminm (%31.8)

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Siirekli idrar yolu enfeksiyonu sik yasayanlarin, yasamayanlara gore Ul
yasama oranlarinin%38.6 olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Siirekli kabizlik yasamanin Ul nedeni olabilecek diizeyde anlamli olmadig
tespit edilmistir (p>0.05).

Idrar tutma/ erteleme aliskanligi olmayanlara gore, stk ve bazen
tutan/erteleyenlerin Ul yasama oranmin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.001).

Aile/yakinlarindan birinde UI problemi olma durumu ile genglerin Ul
yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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o Ul yasayanlarda kronik hastalig1 olanlarin oraninin (%24.4) daha yiiksek
olduguve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

o Ogrencilerin biiyiik cogunlugu normal kiloda oldugu ve de obez olanlarinin
sayis1 ¢cok az oldugundan VKI ile Ul arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmamuistir (p>0.05).

Genglerin  total yasam kalitesi puan ortalamasi 97,8 =+ 8,7olarak iyi
diizeydebulunmustur.

Ul yasayanlarin yasam kalitesi total puan ortalamalarinmn (91.59+ 13.43), Ul
yasamayanlara (99.10 + 6.75) gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Ul yasayan dgrencilerin I-QOL &lgegi total ve alt grup puan ortalamalarinda ¢ok
belirgin olmamakla birlikte diisiis oldugu ancak yine de yasam kalitelerinin iyi
diizeyde oldugu, ozellikle davranislarin sinirlandirilmas: yoniinde etkilenmenin
daha belirgin oldugu saptanmaistir.

Ul tiplerine goéremiks Ul yasayan dgrencilerin 1-QOL 6lgegi puan ortalamalarinin
(84.95+19.80) digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu (urge UI;
92.75+11.56, stres Ul; 93.04+11.40) saptanmustir (p<0.05).

Inkontinans yasayan geng kizlarin I-QOL olgegi total puan
ortalamalarinin(87.00£13.36), inkontinans ~ yasayan  adolesanlara  gore
(92.12+13.39)daha diisiik oldugu yani inkontinans yasayan gen¢ kizlarin yasam
kalitelerinin addlesanlara gore daha fazla diistiigli ancak farkinanlamlilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Her an idrar kacirma endigesi yasamanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

belirlenmistir (p<0.001).
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Calismamizda Elde Ettigimiz Sonuclar Dogrultusunda Onerilerimiz Sunlardir:

e Sonuglarimiza gére gengler de inkontinans atlanmamasi gereken bir durumdur ve

bu baglamda genglerin inkontinans sikayeti ile bagvurabilecegi 6zel bir birim/

merkez olmasigereklidir. Gengler ve addlesanlarin inkontinans sikayeti agisindan

rahatlikla ve glivenle basvurabilecegi birim/ merkezler olusturulmalidir.

e Genglerin i¢inde bulunduklar1 dénemin psikolojik ve fiziksel degisiklikleri i¢cinde

inkontinans gibi bir sikayetle bas edebilmeleri, bu sorunu paylagsmalar1 ve ¢ozim

yolu aramalar1 oldukca gii¢ goziikkmektedir. Bu nedenle halk sagligi alaninda veya

okullarda bu konuya da dikkat ¢ekilmelidir ve genglerin bu konu hakkinda bilgi

sahibi olmalar1 saglanmalidir.

o Cesitli egitim ve tarama programlarinin iginde Ul ile ilgili de bir boliim

olusturulmahdir. Hedef; genglerde Ul varligimi saptamak ve de gengleri

bilinglenerek korunmalarini saglamak olmalidir.

o Ul ilerleyen yaslarda devam eden bir saglik problemi olmamasi igin ¢ocukluk

cagindan itibaren risk gruplarinin belirlenebilecegi, bu nedenle de okul hemsireleri

ve birinci basamak saglik personellerinin tarama programlarinda Ul yoénelik veri

toplamalar1, Ul risk olusturabilecek faktorler agisindan degerlendirmeler yapmalari

ve danmismanlik vermeleri faydali olacaktir.

o Inkontinans yasayan addlesan ve gen¢ grubun birbirinden ayri tutulmalari ve

yasadiklart donemin 6zellikleri diistiniilerek yaklagimasi saglanmalidir.

Sonuglarimiza gore kadin dogum hemsireliginin alt uzmanhk alanlarindan

tirojinekoloji hemsirelerine “addlesan/geng iirojinekolojisi” alaninda da Onemli

gorevler diigsmektedir.

70



9. KAYNAKCA

. www.who.int, Erisim Tarihi: 08/09/2012.

. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. (2008) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisii, Ankara.

. Abrams P, Blavias JG, Stanton SL, Andersen JT (1998) The Standardization of
Terminology of Lower Urinary Tract Dysfunction. Scand J Urol Nephrol Suppl, 114: 5-
19.

. Cetinel B (2005) Idrar kagirma (Uriner Inkontinans): Tammlama, Smiflandirma,

Degerlendirme ve Tipleri. Tiirk Uroloji Dergisi, 2(31): 246-252.

. Benlioglu C (2006), Kahramanmaras il Merkezli On Bes Yas Uzeri KadimlardaUriner
Inkontinans Prevalans Calismasi. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Kahramanmaras, (Danisman: Dog¢. Dr. Sefa

Resim).

. Cirpan T, Akercan F, Akman L, Itil MI, Askar N (2005) Geng Yasta Gdzlenen Postpartum
Inkontinans: Olgu Sunumu Ve Literatiir Derlemesi. Tiirk Jinekoloji Ve Obstetrik Dernegi

Dergisi, 2(3): 246-248.
Siracusano S, Pregazii R, D’aloia G (2003) Prevalence Of Urinary Incontinence in Young
and Middle-Aged Women in An Italian Urban Area. European Journal of Obstetrics &

Gynecology and Reproductive Biology, 2(107): 201-204.

. Wolin LH (1969) Stress Incontinence in Young, Healty Nulliparous Female Subject. J
Urol, 101: 545-553.

Prasad SA, Balfour-Lynn IM, Carr SB (2006) A Comparison of The Prevalence in Girls
with Cystic Fibrosis, Asthma and Healthy Controls. Pediatr Pulmond, 41: 10065-8.

71


http://www.who.int/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Parikh DH, Crabbe DCG, Auldish AW, Rothenberg SS (2009) Pediatric Thoracic
Surgery. Springer, London, p: 440.

Attar E, Ata B (2007) Gomel’ in Jinekolojisi. I¢inde: Urojinekoloji. Ed: Demirci F, Nobel
Matbaacilik, Istanbul, s: 427-440.

Rojas F, Cundiff GW (2008) The Johns Hopkins Review of Gynecology and Obstetrics.
In: Urogynecology and Reconstructive Pelvic Surgery. John Hopkins Jinekoloji Ve
Obstetri El Kitabi. I¢inde: Urojinekoloji Ve Rekonstriiktif Pelvik Cerrahi. Eds: Fortner
KB, Szymanski LM, Wallach EE, Ceviren: Oral E, Giines Tip Kitapevi, Ankara, s: 327-
339.

Berek SJ (2011) Berek&Novak Jinekoloji. i¢inde: Alt Uriner Sistem Bozukluklari. Eds:
Nygaard I, Menefee SA, Wall LL, Cevirenler: Demirtiirk F, Caliskan AC, Nobel
Matbaacilik, Istanbul, s: 852-8509.

Atasii T, Sahmay S (2001) Jinekoloji. Iginde: Uriner inkontinans. Nobel Matbaacilik,
Istanbul, s: 596-598.

Kok G (2005) Gata Kadin Hastaliklart Ve Dogum Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda
Uriner Inkontinans Goriilme Sikligi Ve Sosyal Yasama Etkisinin Incelenmesi. GATA

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Nur Sendel).

Bayraktar M (2007) Genglik Doneminde Goriilen Bazi Psikolojik Belirtiler ve Din Egitimi
Mligkisi - Obsesif Kompulsif Belirti Ornegi. Yiiziincii Y1l Universitesi Felsefe ve Din

Bilimleri Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Van, (Danigman: Suphi Erdem).

Demirci H, Beji KN (2002) Uriner Inkontinans Tedavisinde Uygulanan Konservatif
Tedavi Yontemleri. 1.Baski, Emek Matbaacilik, Istanbul, s: 102-108.

Karairmak O, Sivis R (2011) Benlik Saygisinin ve Denetim Odagmin Psikolojik
Saglamlik Uzerine Etkisi: Duygularin Araci Rolii. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dergisi, 4(35): 30-43.

72



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Filiz TM, Uludag C, Cimnar N, Gorpelioglu S, Topsever P (2006) Risk Factors for Urinary
Incontinence in Turkish Women. Saudi Med Journal, 27(11): 1688-1692.

Minassian VA, Drutz HP, Al-Badr A (2003) Urinary Incontinence as A Worldwide
Problem. Int Gynecology Obstet, 82: 327-338.

Kiiciik DB (2002) Uriner Inkontinansin Epidemiyolojisi ve Risk Faktérleri, Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi, Kadimlarda Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Yaklasimi. Istanbul
Universitesi F. N. HemsirelikYiiksekokulu, Istanbul, 29-50, 51-60, (Danisman: Nezihe
Kizilkaya Beji).

Irwin ED (2006) Population —Based Survey of Urinary Incontinence,Overactive Bladder
and Other Lower Urinary Tract Symptomsin Five Countries: Results of the EPIC Study.
European Urology, 50: 1306-15.

Giiner H (2008) Urojinekoloji Ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi. 2.Baski, Giines Tip

Kitapevleri, Ankara.

Kelleher C (2001) Quality of Life and Urinary Incontinence. In: Textbook of Female
Urology and Urogynecology. Eds: Cardoza L, Staskin D, London, p: 47-58.

Kelleher C (1997) Quality of Life and Urinary Incontinence. In: Urogynecology. Ed:
Cardoza L, New York, p: 673-688.

Ding A, Beji KN (1997) Uriner inkontinans Tanilamas1 ve Hemsirenin Rolii. Hems Biilt,
11(45): 43-4.

Abrams P, Cardoza L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulstem U (2002) The Standardisation
of Terminology of Lower Urinary Tract Function: Report from The Standardisation Sub-
committee of The International Continence Society. Neurourology and Urodynamics,
(21): 167-178.

Fantl JA, Newman DK (1996) Urinary Incontinance in Adults: Acute and Chronic
Management. Clinical Practise Guideline, No:2.

73



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Karan A, Aksa¢ B, Ayyildiz H, Isikoglu M, Yal¢in O, Eskiyurt N (2000) Uriner
Inkontinansli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Objektif Degerlendirme Parametreleri ile

Mliskisi. Turkish Journal of Geriatrics, 3(3): 102-106.

Ertem G (2009) Uriner Inkontinansli Hastalarin Hastalifiyla Basa Cikma Yollarinin

Incelenmesi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 6(1): 177-187.

Arslan H, Kémiircii N, Gengalp SN, Eryilmaz H, Engin F, Eksi Z (1999) Uriner
Inkontinansli Kadinlarin Yasadiklar1 Sorunlar ve Bunlarla Basa Cikma Yollar1. 1. Ulusal
Urojinekoloji Kongresi Abstract Kitab1. Haziran 8-11, Istanbul, s: 17.

Firincioglu Y (2006) Stres Uriner Inkontinans Tedavisinde Tension-Free Vaginal Tape
Operasyonu ve Uzun Donem Takip Sonuglari. Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Urojinekoloji Klinigi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, (Danisman: Dog.Dr. Erding Unliier).

Impact of Incontinence in Canada. (2009) A Briefing Document from The Canadian

Continence Foundation.

Subak LL, Brown JS, Kraus SR, Brubaker L, Lin F, Richter HE, Bradley CS, Grady D
(2006) The Costs of Urinary Incontinence for Women. Obstet Gynecol, 107(4): 908-916.

Ekin M, Karayalgin R, Ozcan U (2005) The Prevelance of Urinary Incontinance and Its
Influence on The Quality of Life in Women of Reproductive and Postmenaposal Age
Groups. Jornal Of Ankara Medical School, 26: 21-25.

Norton PA (1990) Prevalence and Social Impact of Urinary Incontinence in Women.
Clinic Obstetric-Gynecology, 33(2): 295-7.

Fine PM, Antonini TG, Appell R (2004) Clinical Evaluation of Women with Lower
Urinary Tract Dysfunction. Clin Obstet Gynecol, 47: 44-52.

Milsom | (2000) The Prevelance of Urinary Incontinence. Acta Obstet Gynecol Scand, 79:
1056-1059.

74



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Ateskan U (2004) Geriatrik Uriner inkontinans. Aktiiel Tip Dergisi Geriatri Ozel Sayist,
2(3): 20-5.

Shah J, Leach G (2001) Uriner Kontinans. Ceviren: Dursun NA., Istanbul, San Ofset, s: 7-
58.

Pernol ML (1994) Cagdas Obstetrik & Jinekolojik Teshis & Tedavi. 2.Cilt, Baris
Kitabevi, Istanbul.

Scott JR, Diasia PJ, Hammond CB, Specally WN (1992) Obstetrik ve Jinekoloji. Ed: Erez
S, 6.Baski, Yiice Yayinlari, Istanbul.

Kizilkaya N, Yalgin O, Dover S, Koyuncu E (1997) Pelvik Kas Giiciiniin
Degerlendirilmesinde Dijital Test Ve Idrar Akismi istemli Olarak Durdurma Testinin
Yeri. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, Istanbul, 1(3): 137-42.

Siddighi S, Hardesty SJ (2007) Urojinekoloji Ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi, Temel
Bilgiler. 1.Baski, Ceviren: Yalgm O., Tiirkiye Klinikleri, Ortadogu Reklam Tanitim
Yayincilik, Ankara.

Spence JC, Kanm MA, Henry MM, Hudson CM (1994) Bowel Dysfunction: A
Pathogenic Factor in Uretrovesical Prolapsus and Urinary Stress Incontinence. Br J

Obstet Gynaecol, 101: 147-152.

Demir A (1999) Urogenital Sistem Embiryolojisi. I¢inde: Genel Uroloji. Nobel Tip
Kitabevi, Istanbul, s: 17-31.

Gomel V, Munro MG, Rowe TC (1995) Jinekoloji Pratik Yaklasim. Ceviren: Atar NE.,
Ozisik Ofset Matbaacilik, Ankara.

Parys BT, Woolfenden KA, Parsons KF (1990) Bladder Dysfunction After Simple

Hysterectomy: Urodynamic and Neurological Evaluation. European Urology, s: 17.

75



49,

50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

Demir U, Saruhan A (1998) Menopoz Yakinmalari Uzerine Hormon Replasman
Tedavisinin Etkilerinin Incelenmesi. IV. Ulusal Kadin Calismalar1 Toplantis1. Kadmn
Sorunlariin Céziimiine Dogru Yoéntem, Strateji ve Politikalar, Ege Universitesi, 1zmir, s:

265.

Karanisaoglu H, Oskay U (1998) Kadinlarin Menopoz Dénemindeki Saglik Sorunlarina
Iliskin Bilgilerinin Belirlenmesi. Sisli Etfal Hastanesi Hemsirelik Dergisi, 1(5): 61-7.

Oztiirk ZG, Toprak D, Basa E (2012) 35 Yas Uzeri Kadinlarda Uriner inkontinans Siklig1
ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. S.E.E.A.H. Tip Biilteni, 46(4): 170-176.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html, Erisim Tarihi:
04/06/2013.

Satman I, TURDEP Calisma Grubu (2011) TURDEP 2 Sonuglar1. Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dalu.

Akbulut CG, Ozmen MM (2007) Cagin Hastaligi Obezite. TUBITAK Bilim ve Teknik
Dergisi, Mart Sayis1 Eki.

Demirci N, Cosar F (2009) Uriner Inkontinans Tedavisinde Davranigsal Tedavi

Yontemleri. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak. Derg, 16(3):35-40.

Bump RC, McClish DK (1994) Cigarette Smoking and Pure Genuine Stres Incontinence
of Urine: A Comprison of Risk Factors and Determinants Between Smokers and Non-
smokers. American Journal of Obstetric and Gynaecology, 170.

Yal¢in O (2000) Uriner Inkontinansa Genel Bakis. I¢inde: Urojinekoloji. Ed: Giiner H.,
Atlas Kitapgilik, Ankara, s: 19-27.

Ciftei O, Giinay O (2011) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine
Bagvuran Kadinlarda Uriner Ikontinans Siklig1 ve Etkileyen Faktérler. Erciyes Tip Dergisi
(Erciyes Medical Journal), 33(4): 301-308.

76


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Yaman LS, Gogiis D, Miiftiioglu YZ, Kiipeli S, Anafarta K, Safak SM, Arikan N (1990)
Uroloji. 1.Baski1, Giines Kitabevi, Ankara.

Arsan K (1991) Kadin Hastaliklar1. 3.Baski, Celtiik Matbaacilik, Istanbul.
Kisnig¢i HA (1996) Temel Kadin Hastaliklart ve Dogum Bilgisi. Giines Kitabevi, Ankara.

Ozerdogan N (2003) Eskisehir, Bilecik, Afyon, Kiitahya Illerinde 20 Yas ve Ustii
Kadinlarda Uriner Inkontinansin Prevalansi, Risk Faktorleri, Yasam Kalitesine Etkisi.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (Hemsirelik), Doktora Tezi, Istanbul.

Erkan HA (2009) idrar Kagirmada Davranissal Tedavi ve Hemsirelik Bakimi. Istanbul
Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Istanbul.

Karan A, Eskiyurt N, Kizilkaya N, Yal¢m O (1998) Uriner inkontinansta Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 3: 36-40.

Beare GP, Meyers LJ (1994) Principles and Practice of Adult Health Nursing. 2" ed.
America: Mosby, s: 1127-37.

Haslam J (2000) Pelvic Floor Muscle Exercises. NTPlus, 96: 42.

Sherman RA, Davis GD, Wong MF (1997) Behavioral Treatment of Exercises Induced
Urinary Incontinence. J. Medicine, 162(10): 690-94.

Jeter KF (1991) Pelvic Floor Muscle Exercises with or without Biofeedback for The
Treatment of Stress Incontinence Prob Urol. 5(1): 72-74.

Wall LL (2003) Urinary Stress Incontinence. In: Telinde's Operative Gynecology. Eds:
Rock JA., Jones HW., Lippincott Williams & Wilkins Company, Philadelphia.

Erkan AH (2003) Acil Idrar Kagirma ve Sik Idrara Gitme Sorunu Olan Kadinlarda
Mesane Egitiminin Etkinlisinin Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

77



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Aslan E (1999) Stres Inkontinansta Ped Testinin Onemi ve Bu Sorunun Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Thyssen H, Lose G (1997) Long Term Efficacy and Safety of A Disposable Vaginal
Device (Continence Guard) in The Teatment of Female Stress Incontinence. Int

Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct, 8: 130-3.

Botlero R, Davis SR, Urquhart DM, Shortreed S, Bell RJ (2009) Age-specific Prevalence
of, and Factors Associated with, Different Types of Urinary Incontinence in Community-
Dwelling Australian Women Assessed with A Validated Questionnaire. 62(2): 134-9.

De Onis M, Habicht JP (1996) Anthropometric Reference Data for International Use:
Recommendations from A World Health Organization Expert Committee. Am J Clin
Nutr, 64: 650-658.

Bethesda MD (2000) National Heart Lung and Blood Enstitute (NHLBI) and North
American Association for The Study of Obesity (NAASO). Practical Guide to The
Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. National
Institutes of Health.

World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing The Global Epidemic.
Report of A WHO Consultation on Obesity (1997) Geneva.

Ricci SS, Kyle T (2009) Maternity and Pediatric Nursing. Lippincott&Wilkins, Orlando,
Florida, p: 197-215.

Erken Yasta Evlilikler Hakkinda Inceleme Yapilmasma Dair Rapor. (2009) TBMM
Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu.

Yurdakul I (2007) Kronik Kabizlik. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 58:43-58.

Bilir N, Dogan BG, Yildiz AN (1996) Sigara igme Konusundaki Davranislar ve Tutumlar.
International Development Research Centre, Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi, Ankara.

78



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Ozcebe H (2008) Gengler ve Sigara. 1.Baski, Klasmat Matbaacilik.

Ciftei H, Akbulut G, Mercanligil SM (2008) Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Beslenme
Tedavisi. 1.Baski, Klasmat Matbaacilik.

Mirza M (2002) Multpl Sklerozun Etyolojisi ve Epidemiyolojisi. Erciyes Tip Dergisi
(Erciyes Medical Journal), 24(1):40-47.

Sadiq SA, Miller JR (1995) Demyelinating Diseases. In: Merritt’s Texbook of Neurology.
Ed: Rowland LP, Williams & Wilkins, Baltimore, Philadelphia, Hong Kong, p: 805-829.

Eraksoy M (1999) Multiple Sclerosis in Children: A Review. In: Frontiers in Multiple
Sclerosis. Eds: Siva A, Kesselring J, Thompson AJ, Martin Dunitz, London, p: 67-73.

Baidina TV, Shutov AA (1990) Multiple Sclerosis in Children. Zh Neuropathol Psikhiatr
Im SS Korsakova, 8: 36-38.

Van Lieshout HB, Van Engelen BG, Sanders EA, Reiner WO (1993) Diagnostic Multiple
Sclerosis in Childhood. Acta Neurol Scand, 88: 339-343.

Akgiin G (2009) 40 Yas UzeriKadimlarda Uriner Inkontinansin Gériilme Sikligi Ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. Trakya Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Edirne, ( Danigman: Petek Balkanli Kaplan).

Bektas AH (2007) Emek Saglik Ocag Bélgesinde Yasayan Kadinlardastres Uriner
Inkontinans Yaygimlig: ile Iliskili Faktorlerin Incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas (Danisman: Yard.
Dog.Dr. Ozgiir Alparslan).

Ozerdogan N, Beji NK, Yal¢in O (2004) Urinary Incontinence: Its Prevalence, Risk

Factors and Effects on The Quality of Life of Women Living in A Region of Turkey.
Gynecol Obstet Invest, 58(3): 145-50.

79



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Sasaki K, Chancellor MB, Phelan MW (2002) Diabetic Cystopathy Correlates with A
Long-term Decrease in Nevre Growth Factor Levels in The Bladder and Lumbosacral
Dorsal Root Ganglia. J Urol, 168: 1259.

Daneshgari F, Liu G, Birder L, Hanna-Mitchell AT, Chacko S (2009) Diabetic Bladder
Dysfunction: Current Translational Knowledge. J Urol, 182(Suppl 6): 18-26.

Gomel V, Munro MG, Rowe TC (1995) Jinekoloji Pratik Yaklagim, Ceviren: Attar NE,
Ozisik Ofset Matbaacilik.

Scott LR, Diasia PJ, Hammond CB (1992) Obstetrik ve Jinekoloji. Ed: Erez S, 6.Baski,

Yiice Yayinlari, istanbul.

Block J, Robins RW (1993) A Longitudinal Study of Consistency and Change in Self-
esteem from Early Adolescence to Early Adulthood. Child Development, 64: 909-923.

Harter S (1993) Causes and Consequences of Low Self-esteem in Children and
Adolescents. In: Selfesteem: The Puzzle of Low Self-regard. Ed: Baumeister RF, Plenum,
New York, p: 87-116.

Cholhan HJ, Ostergard DR (1996) Misadventures in The Surgical Management of
Genuine Stres Incontinence. In: Urogynecology and Urodynamics Theory and Practice.
Eds: Ostergard DR, Bent EA, 4"Ed, William&Wilkins, Baltimore.

Semeltzer CS, Bare GB (2000) Medical Surgical Nursing. 9"Ed, Lippincott, Philadelphia,
p: 1083-1100.

Coban A, Sirin A (2003) Yash Kadinlarda Urogenital Sistem Problemleri ve Hemsirelik
Yaklasimi. Geriatri, 6(2):80-3.

Dover S (1998) Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon ve Pelvis Taban Kasi

Egzersizlerinin Stres Inkontinans Tedavisindeki Etkinligi. 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Istanbul.

80



101. lgiin S (2011) Uriner Inkontinans1 Olan Hastalarda Biyofeedback ile Yapilan Pelvik
Taban Kas Egzersizinin Inkontinans Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep (Danisman: Dog.

Dr. Nimet Ovayolu).

102. Ding A, Beji KN (1997) Uriner Inkontinans Tanilamas1 ve Hemsirenin Rolii. Hems
Biilt, 11(45): 43-4.

103. Ozdemir S, Celebi I, Nurullahoglu N, Ark CH (2006) Urojinekoloji Klinigimize
Basvuran Uriner Inkontinans Olgularinin Dagilimi. Genel Tip Dergisi, 16(2): 49-52.

104. Kogak I, Okyay P, Diindar M, Erol H, Beser E (2005) Female Urinary Incontinence in
The West of Turkey: Prevalence, Risk Factors and Impact on Quality of Life. Eur Urol,
48: 634-41.

105. Peyrat L, Haillot O, Bruyere F, Boutin JM, Bertrand P, Lanson Y (2002) Prevalence
and Risk Factors of Urinary Incontinence in Young and Middle-aged Women. BJU Int,
89: 61-66.

106. Demirci N, Aba YA, Siizer F, Karadag F, Ataman H (2012) 18 Yas Ustii Kadinlarda
Uriner Inkontinans ve Yasam Kalitesine Etkileri.Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 7(19).

107. Araki I, Beppu M, Kajiwara M, Mikami Y, Zakoji H, Fukasawa M, Takeda M (2006)
Prevalence and Impact on Generic Quality of Life Of Urinary Incontinence in Japanese
Working Women: Assessment By Ici Questionnaire and Sf-36 Health Survey, Urology,
66: 88-93.

108. Patrick DL, Martin ML, Bushnell DM (1999) Cultural Adaptation of Quality of Life
Measure for Urinary Incontinence. Eur Urol, 36(5): 427-435.

109. Kocadz S (2001) Etimesgut II No’lu Saglik Ocagi Bolgesindeki Kadinlarda Stres

Uriner Inkontinans Yayginhigi ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Tez,

Hacettepe Universitesi, Ankara.

81



110. Demirci F, Ozden S, Yiicel N, Yatli S, Demirci E (1999) Tiirkiye’ de Postmenopozal
Kadinlarda inkontinans Prevalansi. Ust Jin ve Obst Derg, 3: 138-42.

111. Lee KS, Sung HH, Na S, Choo MS (2008) Prevalence of Urinary Incontinence in
Korean Women: Results of A National Health Interview Survey. World J Urol, 26(2):
179-85.

112. Zhu L, Lang J, Wang H, Han S, Huang J (2008) The Prevalence of and Potential Risk

Factors for Female Urinary Incontinence in Beijing, China. Menopause, 15(3): 566-9.

113. Lassere A, Pelat C, Gueroult V, Hanslik T, Chartier-Kastler E, Blanchon T (2009)
Urinary Incontinence in French Women: Prevalence, Risk Factors, and Impact on Quality
of Life, Eur Urol.

114. Altman D, Ekstrom A, Forsgren C, Nordenstam J, Zetterstrom J. (2007) Symptoms of
Anal and Urinary Incontinence Following Cesarean Section or Spontaneous Vaginal
Delivery. Am J Obstet Gynecol, 197(5): 512.

115. Ertem KG, Coban A, Sevil U. (2002) Jinekoloji Poliklinigine Basvuran Kadmlarin
Inkontinans Durumlar1 Ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi. Ege Universitesi HYO
Dergisi, 18(1-3): 57-68.

116. Giines G, Giines A, Pehlivan E (2000) Malatya Yesilyurt Saglik Ocagi Bolgesindeki
Kadinlarda Uriner inkontinans Prevalansi ve Etkili Faktorler. Turgut Ozal Tip Merk Derg,

7(1): 54-7.

117. Turan C, Zorlu CG, Ekin M, Hangerliogullar1 N, Saragoglu F (1996) Urinary

Incontinence in Women of Reproductive Age. Gynecol Obstet Invest, 41: 132-4.

118. Ateskan U (1999) Yash Tiirk Popiilasyonunda Uriner inkontinans: Muhtemel Klinik
Tipleri ve Birey Acisindan Oneminin Degerlendirilmesi. Tez, GATA, Ankara,

82



119. Hsieh CH, Hsu CS, Su TH, Chang ST, Lee MC (2007) Risk Factors for Urinary
Incontinence in Taiwanese Women Aged 60 or Over. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct, 18(11): 1325-9.

120. Kizilkaya B, Yal¢in O, Ayyildiz H (1999) Kadinlarda Stres Uriner inkontinans Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi. I. Urojinekoloji Kongresi, Istanbul.

121. Giiler T (2006) Dogurgan Cagda Kadinlarda Gériilen Uriner Inkontinansin Saglik,
Sosyal, Seksiiel ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tez,
(Danigmani: Yrd. Dr. Nesrin Yagci).

122. O Goldstick, N Constantini (2013) Urinary Incontinence in Physically Active Women
and Female Athletes. Br J Sports Med.

123. Roza T, Araujo MP, Viana R, Viana S, Jorge RN, Mascarenhas T (2012) Pelvic Floor
Muscle Training to Improve Urinary Incontinence in Young, Nulliparous Sport Students:
A Pilot Study. International Urogynecology Journal, 8(23): 1069-1073.

124. Jean-Baptiste J, Hermieu JF (2010) Sport and Urinary Incontinence in Women.
Prog UroL, 20(7): 483-90.

125. Hrisanfow E, Hagglund D (2013) Impact of Cough and Urinary Incontinence on
Quality of Life in Women and Men with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Journal of Clinical Nursing, 1-2(22): 97-105.

126. Bani-Issa W, Almomani F, Eldeirawi K, (2013)Urinary Incontinence Among
Adult Women with Diabetes in Jordan: Epidemiology, Correlates and Perceived

Impact on Emotional and Social Well-being.Journal of Clinical Nursing.
127. Pavona AG, Chaob CW, Rodriguezc NR (2013) Prevalencia y Factores de Riesgo

de Incontinencia Urinaria en Mujeres que Consultan Por Dolor Lumbopélvico:

Estudio Multicéntrico. Y Francisco Javier Gavira Iglesiasc, Aten Primaria, 951: 1-9.

83


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jean-Baptiste%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20656269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hermieu%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20656269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20656269

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Basak T, Kok G, Giiveng G (2013) Prevalence, Risk Factors and Quality of Life
in Turkish Women with Urinary Incontinence: A Synthesis of The Literature.
International Nursing Review, 4(60): 448-460.

Cetin C (2010) Edirne Ili Merkezinde 20 Yas Ustii Popiilasyonda Uriner
Inkontinans Prevalansi1 ve Uriner Inkontinansi Etkileyen Faktorler. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta Uzmanlk Tezi,
(Danisman; Dog¢.Dr. H. Nezih Dagdeviren).

Jacome C, Oliveira D, Marques A, Sa-Couto P (2011) Prevalence and Impact of
Urinary Incontinence Among Female Athletes.Int J Gynaecol Obstet, 114(1):60-3.

http://www.thsk.saglik.gov.tr/obezite-sismanlik/769-obezite-nas%C4%B1I-
saptan%C4%B1r.html#sthash.nc6iT7bS.dpuf, Erisim Tarihi: 17/01/2014.

Unsal A, Téziin M, Arslantas M (2013) Eskisehir ili Beylikova Ilce Merkezinde 20
Yas ve Uzeri Kadinlar Arasinda Uriner Inkontinans, iliskili Faktérler Ve Depresyon. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 12(6).

Temml C, Haidinger G, Schmidbauer J, Schatzl G, Madersbacher S. (2000)
Urinary Incontinence in Both Sexes: Prevalence Rates and Impact on Quality of Life
and Sexual Life, Neurourol Urodyn, 19(3):259-71.

Hannestad YS, Rortveit G, Sandvik H, Hunskaar S (2000) Norwegian EPINCONT
Study. Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-Trondelag. A Community -
Based Epidemiological Survey of Female Urinary Incontinence: The Norwegian
EPINCONT Study. Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-Trondelag. J
Clin Epidemiol, 53(11):1150-7.

Hunskaar S, Lose G, Sykes D, Voss S (2004) The Prevalence of Urinary Incontinence
in Women in Four European Countries. BJU Int, 93(3):324-30.

84


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21571270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21571270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21571270
http://www.thsk.saglik.gov.tr/obezite-sismanlik/769-obezite-nas%C4%B1l-saptan%C4%B1r.html#sthash.nc6iT7bS.dpuf
http://www.thsk.saglik.gov.tr/obezite-sismanlik/769-obezite-nas%C4%B1l-saptan%C4%B1r.html#sthash.nc6iT7bS.dpuf

136. Krassas GE, Tsametis C, Baleki V, Constantinidis T, Unliihizarc1 K, Kurtoglu S,
Kelestimur F (2004) Balkan Group for The Study of Obesity, Prevalence Of Overweight
and Obesity Among Children and Adolescents in Thessaloniki-Greece and Kayseri-
Turkey. Pediatr Endoc Rev, 1(Suppl.3):460-464.

137. Sur H, Kolotourou M, Dimitriou M, Kocaoglu B, Keskin Y, Hayran O, Manios Y
(2005) Biochemical and Behavioral Indices Related to BMI in Schoolchildren in Urban.
Turkey Prev Med, 41(2):614-621.

138. Kiigiik L (2010) Cocuk ve Ergenlerde Onemli Bir Sorun Olan Eniirezisin Psikososyal

Yénii. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 3(3).

139. http://hurarsiv.hurriyet.com.tr/goster/ShowNew.aspx?id=-250133 (Erisim Tarihi:
21/11/2013)

140. Avsar P, Kazan EE, Pmar G (2013) Universite Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklart ile Obezite ve Kronik Hastaliklara Iliskin Risk Faktorlerinin
Incelenmesi. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-

Dergisi, 1(1).

141. Patrick DI, Martin Ml, Bushnell DM (1999) Cultural Adaptation of Quality Life
Measure For Urinary Incontinence. Eur Urol, 36 (5):427-435

85


http://hurarsiv.hurriyet.com.tr/goster/ShowNew.aspx?id=-250133

10. EKLER

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
1l Milli Egitim Mudurloga

Say1  : B.OS4MEM.0.34.14.00-044-/ 170869 24/12/2012
Konu : Anket (Seyma SUCUOGLU)

HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGD
(Saghk Bilimleri Enstittsiy)

flgi: a) 12/12/2012 taribli ve 401 sayil yaziniz.
b) Valitik Makamnn 21 /12/2012 tarih ve 170097 sayili onay.

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Seyma SUCUOGLU ‘nun  *Gen¢ Kuizlarda irtner inkontinans ve Nedenlerinin
incelenmesi' konulu tezine iligkin, flimiz, Atakdy Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Sabri Caliskan Kiz
Teknik ve Meslek Lisesi, Yegilkty Ellinci yil lisesi, Bakirkdy Niikhet Eren Ticaret Meslek Lisesi'nde
Ankel uygulama istegi ilgi (b) Valilik Onay: ile uygun goriiimistir.

Bilgilerinizi ve ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda gerekli duyurunun anketci tarafindan
yapilmasiot, iglem bittikien sonra 2 {iki) hafta iginde sonugtan Mudiirltigtimiiz Strateji Gelistirme
Béliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

L e

M. Nurettin ARAS
Miidiir a.
Sube Miidiirii

Ek-1 Valilik Onay1.
Ek-2 Anket Sorulan.

NOT: Verilecek cevapta tarih, numara ve dosya numarasinin yazilmas rica olunur.
STRATEJ GELISTIRME BOLUMU E-Posta: sab34 @ meb.sov.tr,

ADRES: 1t Milli Egitim Mudurlign D Blok Bab-1 Ali Cad, Nor 13 Cazaloghu P —
Telefors: Snt.212 455 04 00 Dahili: 239, Sb.Md.: 243 F070 Bayal Kanuna Gire MEHN
Flektronil Olarak

Tralanmas b htips/fistanbuLmeb.g
trievradworgu! adresinden konirel
edebilirsiniz.

86



T:C,
ISTANBUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

s
Say1 : 60350273/ B DY
Konu:

HALIC UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

flgi  :02.05.2013 tarihli, 174 say1l yazmiz.

Universiteniz Hemgsirelik Anabilim Dali  Yiiksek Lisans ogrencisi Seyma
SUCUOGLU’NUN Yard.Dog.Dr.Hatice YILDIZ. danismanliginda Yiksek Lisans Tezi olarak
hazirladhigi “Gen¢ Kizlarda Uriner Inkontinans ve Nedenlerinin incelenmesi” konulu
anket ¢alismasim Fakiiltemizde yapmas: uygun gériilmiistiir. )

i

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr.Hacer [SOGLU
Dek 241

Gelen Evrak
Tarih: 2 (O, (3
Sayi: 230

Ekx =~ —

87



SORU FORMU

Asagrdaki sorular uygun sekilde cevaplandiriniz

Boyunuz; ........cm

Kilonuz; kg

Yasiniz,

Egitiminiz

() 1. Lise égrencisi ( Sintfimz.......

() 2.Universite ogrencisi ( Sinifiniz.

Dtizenli ommﬁwil\ spor yapar misiniz?
( ) 1. Evet
( ) 2. Hayr

Sigara kullaniyor musunuz?
() 1. Hayir hi¢ kullanmam
() 2. Evet kullantyorum ( Ne kadar zamandir? .............,)

( Gunde kag adet? )

Annenizin egitim diizeyi Babamizin egitim diizeyi
() 1. Okur yazar degil/ okur yazar () 1. Okur yazar degil/ okur yazar
( ) 2. lkokul () 2. Ilkokul

() 3. Ortaokul { ) 3. Ortaokul

( )4 Lise ( )4 Lise

( )5, Universite { ) 5. Universite

() 6. Yiksek Lisans () 6. Yiksek Li

() 7.Doktora () 7. Doktora

Saglik Giivenceniz var m1? Varsa hangisidir?

()1 Yok

( )2.8GK

() 3. Yesil Kart
() 4. Ozel sigorta

Ailenizin gelir durumu hangisine daha uygundur?
() 1. Gelir giderden az
() 2. Gelir gidere denk

() 3. Gelir giderken fazla

Stirekli kullandigimz bir ilag var mi?
( ) 1. Evet (Neilacidir belirtiniz...........ooooo)
()2 Hayir

10

Sizde asagidaki hastaliklardan herhangi biri var mu? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Hig yok

() 2. Seker hastaligt  (ne zamandir? ............)

() 3. Kalp hastahifn  (ne zamandir?

()4 Bobrek hastahgr  (ne zamandir?

()5, Astim (ne zamandir?  ............)
() 6.Kronik akciger hastaligt  (ne zamandr?  ............)

() 7.Kistik fibrz  (ne zamandur? ...

() 8. Omurilik zedelenmesi  (ne zamandir?  .............)

v (ne zamandir? .
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Bir giinde kesintisiz en fazla kag saat ayakta kalirsimz? (belirtiniz.

12

Giinde kag litre su igersiniz?
Giinde ne kadar ¢ay igersiniz? (bardak ya da fincan olarak belirtiniz

Giinde ne kadar kahve icersiniz ? (bardak, kupa ya da fincan olarak belirtiniz ....

Giinde ne kadar asitli igecek igersiniz?( bardak, kutu ya da sise olarak belirtiniz

18

Stirekli ya da ¢ok sik kabizlik yagar misiniz?
() 1.Evet

() 2. 81k degil ama bazen yasarim

() 3. Hayrr

Giindiiz kag kez idrarimzi yaparsimz?
( )1.1-3kez

( )2.46kez

() 3.7 ve daha fazla

Gece idrar yapmak i¢in kalkar misiniz?

( ) 1. Evet bazen

() 2. Evet her gece

( ) 3. Cok sivialdipim zaman
()4 Hayir kalkmam

19

Kabizlik igin tedavi oldunuz mu?

() 1. Doklora gittim, tedavi oldum

() 2.Doktora gittim ancak rahatsizhgim gegmedi

() 3. Doktora gitmedim rahatsizhgim kendiliginden gegti
() 4. Doktora gitmedim hala sikayetlerim var

() 5. Hig kabizhk yasamadim

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasar misiniz?
( ) 1. Evet
() 2. Sik degil ama bazen yasarim

() 3. Hi¢ yagsamadim

20

Idrarinizi yapabilmek i¢in uygun ortam varken idrarimz: lutar misiniz ;
idrar yapma ihtiyacimz erteler misiniz?

( )1 Evetsik

( )2.Bazen

() 3. Haywr

Idrar yolu enfeksiyonu igin tedavi oldunuz mu?

() 1. Doktora gittim, tedavi oldum

() 2. Doktora gittim ancak rahatsizlifim gegmedi

() 3. Doktora gitmedim rahatsizhfim kendiliginden gegti
() 4. Doktora gitmedim hala sikayetlerim var

() 5. Hig enfeksiyon yagamadim

21

Okulda ya da farkh mekanlarda idrariniz geldiginde oranin tuvaleti kullanir misiniz?

() 1.Evet, rahat¢a kullanirim

() 2. Bazen kullaninm (hangi sartlarda kullandiginizi yazimiz......
() 3. Hayir, kullanmam

22

Kiigukltgtintizde tuvalet egitiminize iliskin hafizanizda ne/neler canlaniyor. Size neyi
hatirlatiyor.......ooooc
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23 | Qocuklugunuzda tuvalet efiitiminizden sonra geceleri idrar kagirma problemi
yasama durumunuz oldu mu?
() 1. Evet (kagyagmakadar......................... |
() 2. Bazen olurmus ( kag yagina kadar..............................)
() 3. Hayir o
24 | Gunliik sosyal yasantimiz i¢inde idrarimiz yokken, aniden idrariniz gelip
zor tuvalete yetistiginiz olur mu?
( ) 1. Evetsik
( )2.Bazen
() 3. Hayir hig
25 | Bugiine kadar (1 kez bile olsa) giinliik sosyal yasantimz iginde idrarimz yokken,
aniden idrariniz gelip zor tuvalete yetistiginiz oldu mu?
( ) 1. Evet
() 2. Hayir
26 | Gulerken, okstiriirken, hapgirirken, hoplayip ziplarken vb. idrarinizi kacirdiginiz
olur mu?
() 1. Evet
( )2. Bazen
() 3.Hayir hig
27 | Bugtine kadar

1 kez bile olsa) giilerken, éksiiriirken, hapsirirken idrarimzi
kagirdimz mi1?

( ) 1. Evet

()2, Hayir

28

Idrarimiz1 yaptiktan sonra damlama tarzi idrariniz akmaya devam eder mi?
()1 BEvet

( )2.Bazen

( )3.Hayw

29

[drarmizi kagirmaniz var ise hangi sikhkla olur?
) 1. Giinde bir kac kez
) 2. Giinde bir kere

) 3. Haftada 1-3 kez
) 4. Ayda 1-4 kez
)5, Yilda birkag kez
() 6. Hig yasamam

A~ S e~

30

Her an idraruuz: kagirma endisesi tasir muisimz?
( ) 1. Evet

( ) 2. Bazen

() 3. Hayir hig yasamam

31

Idrannizi yaparken giiclik, zorluk ¢eker misiniz?
( idrar yapmay1 baglatmada zorluk, idrar yaparken ya da bittikten sonra agri vb)
()1 Evet

() 2. Bazen
()3. Hayir

32

Idrariniz yaptiktan sonra hala idrarimiz varmig gibi bir hissiniz olur mu?
()1 Evet

( )2. Bazen

() 3. Hayir
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33 | idrar kagirma sikayetinizden dolay1 yapacaginiz herhangi bir seyden vazgegmek . 1-QOL OLCEK FORMU
ya da ertelemek zorunda kaldimiz mi? / 1. Tuvalete zamaninda yetismeme kaygist duyarim.
( ) 1.Bvet ) a.Cok Fazla  bBpeyce cBir Miktar dNadir ¢.Hig
( )2.Bazen
( ) 3.Hayr 2. Oksiirlirken ve hapsirirken idrar kagirinm diye kaygilamyorum.
34 | Idrar kagirmanizla ilgili bir tedbir aliyor musunuz? a.Cok Fazla  b.Epeyce c.Bir Miktar d.Nadir e.Hig
() 1. Hig idrar kagirma problemi yasamam
() 2. Herhangi bir tedbir almam 3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olma zorunlulugu
() 3. Ped kullanirim duyuyorum.
() 4. Azsuigerim a.Cok Fazla  b.Epeyce c.Bir Miktar d.Nadir e.Hig
() 5. Sik tuvalete giderim
() 6. Kiyafet segimimde bu problemimi gdz éniinde bulundururum 4. Gittigim yeni yerlerde, tuvaletlerin yerlerinin nerede oldugu ile ilgili
() 7.Diger(belirtiniz...........oooii . ) endise yagiyorum.
35 | Idrar kagirmanizla ilgili doktora basvurdunuz mu? a.Cok Fazla b.Epeyce c¢.Bir Miktar d.Nadir e.Hig
() 1. Evet
() 2. Hayir ( basvurmama nedeniniz ............cooovivvvvriiereeneennnnn, ) 5. Kendimi depresif (bunalimda) hissediyorum,
36 | Ailenizde sizin bildiginiz idrar kagirma sikayeti olan var mi? aGokFazla  b.Epeyce  c.BirMiktar —dNadir e Hig
( )1 Evet (Kim/kimler. . e
()2 Hayr 6. Bvimden uzun siire ayr1 kalmaya cesaret edemiyorum.
= a.Cok Fazla bEpeyce c¢.BirMiktar d.Nadir eHig

Ailenizde idrar kagirma sikayeti olan yakiminiz ya da yakinlariniz hangi durumda idrar

kagirdiklarini soylityorlar? ) o
N 7. ldrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi i¢in

zitlilyorum.

K a.Cok Fazla b.Epeyce c¢.Bir Miktar
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8. Baskalarinin benden idrar kokusu almasindan rahatsiz oluyorum.

aCok Fazla  b.Epeyce c.Bir Miktar d.Nadir eHig

9. Idrar kagirma sorunum stirekli kafam: mesgul ediyor.

a.Cok Fazla b.Epeyce c.BirMiktar d.Nadir e.Hig

10. Tuvalete sik sik gitmek zorunlulugu hissediyorum.

a.Cok Fazla  bEpeyce cBir Miktar d.Nadir e.Hig

11. Idrar kagirmamdan dolayi, her ayrntiyr énceden planlamak benim
igin ¢ok dnemlidir.

a.Cok Fazla b.Epeyce c.BirMiktar d.Nadir eHig
12. Idrar kagirma sorunum, yagim ilerledikge Kitilesmesinden kayg:
duyuyorum.

a.Cok Fazla b.Epeyce c¢Bir Miktar d.Nadir e.Hig

13. Geceleri iyi uyumakta zorluk gekiyorum.

a.Cok Fazla  b.Epeyce c.BirMiktar d.Nadir e.Hig

14, Idrar kagiwmamdan dolayr utang duymak ya da kiigiik diigmekten
korkuyorum.

a.Cok Fazla b.Epeyce c.Bir Miktar .d.Nadir e.Hig

15. Idrar kagirma sorunum bana, saghkh bir insan olmadigim
diistinddriiyor.

aCok Fazla b.Epeyce c.BirMiktar d.Nadir eHig

=

16. ldrar kagirma sorunum bana ¢aresizlik hissi veriyor.

a.Cok Fazla b.Epeyce c¢.Bir Miktar d.Nadir e.Hig

17. Idrar kagirma sorunum dolayi, hayattan zevk alamiyorum.

a.Cok Fazla b.Epeyce c¢.BirMiktar d.Nadir e.Hig

18. Idrar kagirip altimi 1slatmaktan dolay: kaygr duyuyorum.
a.Cok Fazla b.Epeyce c¢.BirMiktar d.Nadir eHig

19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

a.Cok Fazla b.Epeyce cBirMiktar d.Nadir e.Hig
20. Nei¢tigime dikkat etmek zorundayim.
a.Cok Fazla b.Epeyce c.Bir Miktar d.Nadir e.Hig

21. Idrar kagirma sorunum giysi segimimi sinirhyor

a.Cok Fazla b.Epeyce c.Bir Miktar  d.Nadir e.Hig
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

. Cok Dogru b.Dogru c. Yanlis d. Cok Yanls

5]

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisimityorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c¢. Yanhs d. Cok Yanlis

3. Genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. Cok Dogru  b. Dogru c. Yanhs d. Cok Yanls

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birgeyler
yapabilirim.

a. Cok Dogru  b. Dogru c. Yanhs d. Cok Yanls

S. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. Cok Dogru  b. Dogru c. Yanhs d. Cok Yanls

6. Kendime karg: olumlu bir tutum igindeyim.

a. Cok Dogru  b. Degru c. Yanlis d. Cok Yanhsg

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a, Cok Dogru b, Dogru c¢. Yanhs d. Cok Yanls

o

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok Dogru  b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanhs

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin1 diistiniiyorum.
a. Cok Dogru~ b. Dogru ¢ Yanhs d. Cok Yanhs
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diisti

a. Cok Dogru b, Dogru c. Yanlhis d. Cok Yanlis

nilyorum.
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