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Ozet

Amag: Bu ¢aligma, 65 yas ve iistli kadinlarda iiriner inkontinansin 65 yas ve lizeri kadinlarin yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tiirde yapilan arastirmanin evrenini Malatya il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinden kiime
ornekleme yontemi ile segilen {ic merkeze kayitli 65 yas ve tizeri 1258 kadin; 6rneklemini ise kiimelerden evren oranina
paralel olarak basit rastgele 6rneklem yontemiyle segilen 126 kadin olusturdu. Arasgtirmanin verileri arastirmacilar
tarafindan, 12 Mart-10 Nisan 2013 tarihleri arasinda, Hasta Bilgi Toplama Formu ve inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yiizyiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilimlar, ANOVA, Kruskal-Wallis ve t
testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 67.27+3.8, %61.2’si haftada bir kez idrar kagirdig1 ve kagirilan
miktar ¢ogunlukla damla seklinde oldugu, %71.1°i inkontinas sikayetinden dolayr hekime bas vurmadigi saptandi.
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢cegi toplam puani ile kagirma siklig1, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon arasindaki
farkin 6nemli oldugu ve kagirma sikligr arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin azaldig: belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin inkontinans yasam kalitesinin diisiik oldugu, en fazla sosyal izolasyon alt boyutunun
etkilendigi tespit edildi. Kadmlarmn yasam kalitelerinin yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, inkontinansin
siklig1, miktari, tipi gibi durumlardan etkilendigi ve kadinlarin inkontinans sorunlari i¢in hekime basgvurmadiklart tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, Yasam Kalitesi, Yasl, Kadin.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the effect of incontinence on quality of life in women 65 years and older.
Methods: The population of this cross-sectional study included 1258 women 65 years of age and older, who were selected
from three Family Healthcare Centres in the central Malatya province, Turkey by using cluster sampling method; and the
sample of the study consisted of 126 women selected from the clusters by using random sampling method, parallel to the
proportion to the population. Research data were collected by the investigators between 12 March and 10 April 2013
through face-to-face interview and administering the Patient Information Form and Incontinence Quality of Life
Questionnaire. Percentage distribution, ANOVA, Kruskal-Wallis and t tests were used for data analysis.

Results: The mean age of participants was 67.27+3.8. It was found that 61.2% experienced urinary leakage once a week
and the amount of leakage was mostly a drop, and that 71.1% did not see a doctor with the complaint of incontinence. It was
determined that there was a significant difference between the Incontinence Quality of Life Questionnaire total score and
incontinence frequency, psychosocial effects and social isolation, and that the quality of life scores decreased with the
increase in incontinence frequency.

Conclusion: The quality of life of the women who participated in the study was low, with social isolation being the most
affected subdomain. It was determined that the women’s quality of life was affected by age, marital status, level of
education, number of children; frequency, amount and type of incontinence, and that the women did not refer to healthcare
providers for their incontinence problems.

Keywords: Incontinence, Quality Of Life, Elderly, Women.

Giris

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tan1 ve artmasi beklenmektedir. 2000 yilinda 600
tedavi yontemlerinin gelismesi, bilim ve milyon olan 60 yas tzeri niifusun, 2050 yilinda
teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki iki milyara ulasacagi tahmin edilmektedir.
degisimler  insanlarin  yasam siirelerinin Gelecek 50 yil i¢inde, yash niifusun dort kat
uzamasina olumlu katki saglamustir (1). Yirminci ~ artmasi ve bu artisin gelismekte olan ilkelerde
yiizyll, ortalama yasam siiresinin uzamasi Mmeydana gelmesi beklenmektedir (2).

yoniunden 6nemli bir donem olarak kabul Insan émriiniin uzamasi istenen bir durumdur.
edilmektedir. Diinyada ortalama yasam siiresi, Ancak yasghlarin sayisinin  artmasi — ¢esitli
1950-2000 yillar1 arasinda 20 yil artarak 66 yila  sorunlara yol agabilmektedir (3). Yaslanma ile
yiikselmis olup 2050 yilina kadar 10 y1l daha  birlikte her sistemde oldugu gibi {irogenital
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sistemde de degisiklikler meydana gelir.
Kadinlarda menopozla baslayan bu degisiklikler
ileri donemlerde daha belirgin bir hale doniisiir
(4). Fiziksel, ekonomik, psikososyal boyutlari ile
yaslt niifusta karsimiza c¢ikan Onemli geriatrik
sendromlardan birisi olan Uriner inkontinans

(U0), iilkemizde yasayan yashlarda sik
rastlanilan 6nemli sorunlardandir (5).
Ul; Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS)

tarafindan istemsiz idrar kagirma durumu olarak
tammlanmaktadir (6). Idrar kagirmak insanlar
tarafindan kabul edilmesi zor bir durum olarak
goriildiigli i¢in yapilan calismalar1 sinirlamakta
ve dolayist ile bu sikinti verici sorunun gergekte
ne kadar ¢ok kisi tarafindan yasandigi
saptanamamaktadir (7).  Diinya’da 200
milyondan fazla bireyin inkontinans sorunu
yasadigrt ve bunlarin ¢ogunlugunu kadinlarm
olusturdugu  bilinmektedir (8). Inkontinans
prevalans yasla birlikte artar. Bu nedenle bir¢ok
kadin iiriner inkontinansi bir hastalik olarak
degil, yasliligin dogal bir parcasi olarak kabul
eder (9, 10). Kadinlarin ¢ogu tiriner inkontinansi
tibb1 bir sorundan daha ¢ok sosyal bir sorun ve
tabu olarak goérmekte, sorun hakkinda
konugmaktan ¢ekinmekte ve g¢ogunlukla sorun
basladiktan en az bir yil sonra hekime
basvurmaktadir (11).

Ul, tibbi oldugu kadar sosyal bir problem olmas1
nedeni ile de yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Inkontinans, yasami
tehdit eden bir sorun olmasa da devamli 1slak
olma durumu ve irritasyona bagli rahatsizlik,
bireye sikintt veren, yetersizlik duygusu
hissettiren bir durumdur (7). Ayrica, Ul bireyde;
strekli kot kokma korkusu, kendini yetersiz,
kirli hissetme, benlik saygisinda azalma, beden
imajinda  bozulma, damgalanma, utanma,
mutsuzluk, kizgimhk, gerginlik, anksiyete,
depresyon gibi olumsuz psikososyal etkiler
olusturmaktadir. Kadimlar kétii koku veya Ul’nin
cevreden goriilebilecegi diislincesi ile egzersiz,
aligveris, arkadas ziyareti vb aktivitelerinden
kacinmakta ve sivi alimmi kisitlamaktadir.

Yaghilar zamanlarinin ¢ogunu bu sorunla
micadele etmek icin gecirmektedirler (12).
Yapilan aragtirmalar  {iriner  inkontinansh
hastalarin  inkontinans  nedeniyle  siklikla

izolasyon, depresyon ve sikinti yasadiklarin
bildirmektedir (13, 14).

Yapilan c¢aligmanin amaci, Malatya ilinde
yasayan 65 yas ve Ustli kadinlarda inkontinansin
yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemektir.
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Materyal ve Metod

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 12 Mart-10 Nisan
2013 tarihleri arasinda Malatya il Merkezi’ndeki
Aile Sagligi Merkezleri'nden (ASM) kiime
ornekleme yontemi ile segilen iic merkeze kayith
65 yas ve lizeri kadinlarla yapildi. Arastirmanin
evrenini ASM’lere kayith 65 yas ve lizeri 1258
kadin olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi,
kiimelerden evren oranina paralel olarak basit
rastgele  Orneklem yoOntemiyle secilen ve
arastirma kriterlerine uyan 126 kadin olusturdu.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin  ev
adreslerine  gidilerek, arastirmanin  amaci
aciklanarak kadinlarin kendi ev ortamlarinda,
yiiz yiize goriisiilerek veriler toplandi. Kadinlarin
arastirmaya alinma kriterleri; inkontinasi olmasi,
iletisime ve is birligine acik olmasi olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari; ilgili literatiir 15181nda
aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  bilgi
toplama formu ve Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi (IYKO) kullamld: (15).

Bilgi Formu: Kadinlarin tanitict 6zellikleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik durum, var olan hastaliklar1 ve Uriner
inkontinans ile ilgili sorulardan olusan toplam 11
soruyu icermektedir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Incontinence
Quality of Life Questionnaire:1-QQL) Wagner
ve Hu tarafindan 1998 yilinda iiriner inkontinasi
olan hastalarin yasam Kkalitesini belirlemek
amactyla gelistirilmistir (15). Olgegin ii¢ alt
boyutu bulunmakta olup, lam 22 sorudan
olusmaktadir. Ulkemizde, dlgegin gecerlilik ve
giivenirligi Ozer dogan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir (16). Alt boyutlari; davranislarin
sinirlandirilmast (1,2,3,4,10,11,13,20 maddeler),
psikososyal etkilenme (5,6,7,9,15,16,17,21,22
maddeler) ve sosyal izolasyon (8,12,14,18,19
maddeler) dur. IYKO biitiin maddeler besli likert
tipi degerlendirilmekte (1=¢ok fazla, 2=oldukga,
3=orta dlzeyde, 4=biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan
toplam puanin daha iyi anlasilabilmesi igin,
likert tipleri yeniden hesaplanarak 0-100 puan
arasinda bir deger almaktadir. ['YKO geneline ait
Cronbach Alfa katsayisi 0.96, davranislarin
sinirlandirilmasi alt boyutu i¢in 0.88, psikososyal
etkilenme alt boyutu 31 igin Cronbach Alfa
katsayist 0.92 ve sosyal izolasyon alt boyutu
0.90 olarak bulunmustur (16).

Bu arastirmada IYKO geneline ait Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.79, davraniglarin
sinirlandirilmast alt boyutu 0.75, psikososyal
etkilenme alt boyutu 0.76 ve sosyal izolasyon alt
boyutu 0.72 bulunmustur. Her bir alt boyut kendi
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icinde 0-100 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gdstermektedir
(16).

Inkontinans tiplerinin smiflandirilmasi
Inkontinans Uluslararasi Danisma  Bilimsel
Komitesi tarafindan belirlenen kistas Olgiitlerine
gore alinmustir (17).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek,
istatistiksel ~ analizlerde; say1r ve ylizde
dagilimlari, ortalama degerleri alinds,
Kolmogorov-Smirnov testi yapildiktan sonra
normal dagilima uyanlar i¢in bagimsiz gruplarda
t testi ve ANOVA testi, normal dagilima
uymayanlar i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Malatya Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan ve aragtirmanin
yapildigi ASM’ler den yazili izin alind1
Arastirma kapsamina alinan, kadinlara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi
kabul edenlerden sozlii onamlari alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
67.27+3.8 (minimum 65, maksimum 86) dir.
Kadinlarin Inkontinas Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 genel ortalama puanlari;
kadinlarin en fazla psikososyal etkilenme puani
34.76+£11.0 (minimum 8, maksimum 90), bunu
sirastyla davraniglarin sinirlandirilmast
26.05+10.7 (minimum 9, maksimum 95) ve
sosyal izolasyon 19.12+13.0 (minimum 5,
maksimum 75) takip ettigi belirlendi. Hastalarin
IYKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari ise
80.25+29.5 (minimum 22, maksimum 210)
olarak belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %61.1°1 65- 70
yas arasindadir. Cogunlugu evli (%84.91),
%54.0’1 ilkokul ~mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin yarisinin (%52.4) ekonomik durumu
orta diizeyde, sadece 9%10.3’i calismakta,
%61.7°si 1-3 ¢ocuga sahip, %30.2’sinin bagka
hastaliginin oldugu, %61.2’si haftada bir kez
idrar kacirdig1 ve kacirilan miktar cogunlugunda

(%70.0) damla seklinde oldugu, %71.1°1
inkontinas sikayetinden dolayr hekime bas
vurmadigi saptandi (Tablo 2).

Kadmnlarin  sosyo-demografik  ozellikleri ile
IYKO wve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasint  inceledigimizde; kadinlarin

yas grubu ile ITYKO toplam puam arasinda
istatistiksel fark yokken, sosyal izolasyon puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu ve
IYKO puani en yiiksek 65-70 yas grubun da ki
kadinlarin oldugu belirlendi. Medeni durum ile
toplam  IYKO puami ve  davramslarin
sinirlandirilmasi arasindaki farkin 6nemli oldugu
ve evli olanlarin IYKO puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptandi. Egitim durumu ile davraniglarin
siirlandirilmasi, psikososyal etkilenme ve
IYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve yasam kalitesi puanlarinin daha fazla
oldugu saptandi. Calisma durumu ile toplam
IYKO puam, davranislarin sinirlandiriimasi ve
psikososyal etkilenme arasindaki farkin 6nemli
oldugu ve yasam kalitesi puanlarinin {iniversite
daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocuk say1s1 ile
toplam IYKO ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemli oldugu c¢ocuk sayisi
arttikca yasam kalitesi puanlarinin  diistiigii
saptanmistir. IYKO ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile ekonomik durum ve baska
hastaligin olmasi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 2).

IYKO toplam puam ile kagirma siklii,
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon
arasindaki farkin 6nemli oldugu ve kagirma
sikligt artikca IYKO puanlarnin  diistiigii
belirlendi. Kagirilan miktar ile toplam IYKO ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu kacirilan miktar arttikca yasam
kalitesi puanlarmin  azaldifi  saptanmustir.
Inkontinas tipi ile toplam IYKO ve alt boyut
puan ortalamalari arasindaki farkin G6nemli
oldugu ve miks tipi inkontinasi olanlar1 en diigiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlendi.
Hekime bas vurma ile toplam IYKO puani ve
psikososyal etkilenme arasindaki farkin 6nemli
oldugu ve hekime bas vurmayanlarin yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Kadinlarin inkontinas Yasam Kalitesi Olgek Puanlar1 ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalar

IYKO Madde Sayisi X +SD Olcekten AlinanAlt-Ust Puan
Davramslarin Simirlandirilmasi 8 26.05+10.7 8-90
Psikososyal Etkilenme 9 34.76+11.0 9-95
Sosyal Izolasyon 5 19.12+13.0 5-75
Toplam IYKO 22 80.25+29.5 22 -210
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Tablo 2. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri fle T'YKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Davranislan Psikososyal Sosyal Toplam
Ozellikler S % Simirlandirma Etkilenme izolayon IYKO
X £SD pdegeri X «£SD pdegeri X +SD pdegeri X £SD p degeri
Yas grubu
65-70 77 611 27.86x11.3 36.30+11.01 20.56+14.1 85.11+30.4
71-75 24 190 21.60+ 89 0.47 33.21+9.83 0.281 17.62+14.9 0.07 72.47+289 0.192
76 ve Uzeri 25 198 2479+ 9.2 31.62+11.6 16.16£5.6 73.04+24.8
Medeni Durum
Evli 107 849 26.89+10.6 0.019 35.60+10.7 0.078 19.70+13.5 0.094 82.53+29.4 0.048
Bekar 19 151 21.27+10.2 30.05+11.5 15.94+9.3 66.88+27.15
Egitim Durumu
Okuryazar degil 24 19.0 22.40+10.1 26.40+11.1 16.60+14.2 65.61+32.9
flkokul 68 540 2455+9.0 0.029 35.4848.6 0.001 18.55+11.6 0.117 79.19+23.8 0.034
Ortadgretim 25 198 29.04+7.1 37.45%7.0 22.47%17.4 89.22+28.4
Universitesi 9 7.1 38.77+19.78 45.57+22.9 21.22+4.3 106.14+48.4
Ekonomik Durum
fyi 28 222 28.92+145 39.92+13.0 21.57+15.8 90.07+36.2
Orta 66 524 24.23+8.6 0.162 33.90+8.6 0.66 16.83+9.1 0.126 74.85+225 0.075
Kétu 32 250 27.44x10.2 31.75%12.5 21.80+16.5 83.34+34.8
Calisma durumu
Evet 13 103 31.63%4.0 36.81+8.9 20.16+4.4 90.50+13.4
Hayir 113 89.7 2548+11.0 0.018 3455112 0.34 19.0+13.6 0.82 79.29+304 0.48
Cocuk sayis1
1-3 74 617 28.27+10.0 36.88+10.7 19.62+11.1 85.42+26.5
4-6 39 325 23.08+9.3 0.001 33.08+9.6 0.002 19.76+17.2 0.005 76.41+32.1 0.001
7 ve Uzeri 7 5.8 15.71+10.2 19.28+10.7 9.7145.6 44.71+25.6
Bagka hastalik
Var 38 30.2 22.60+9.9 0.016 32.30+10.7 0.109 20.02+17.8 0.610 74.41+344 0.155
Yok 88 69.8 27.64+10.8 35.83+11.0 18.71£10.3 82.89+26.8
Tablo 3. Kadinlarin IYKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Uriiner inkontinas ile flgili Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi
Davramslar Psikososyal Sosyal Toplam
Ozellikler S %  Smmrlandirma Etkilenme izolayon iYKO
X+SD pdegeri X+SD pdegeri X+SD pdegeri X +SD p degeri
Kacirma sikhgi
Haftada 1kez 74 612 26.93%8.3 37.146.5 19.09+8.6 82.75+18.8
Haftada2 veya3kez 23  19.0 2345105 0.482 31.09+11.3 0.042 16.56+14.3 0.002 71.09+32.8 0.010
Glinde 1 kez 2 1.7 25.5046.9 30.50+3.5 15.50+2.1 71.5049.1
Giinde birkag kez 9 7.4 22.66%9.9 33.33%6.5 16.00£3.2 72.00+£13.2
Her zaman 13 107 18.30+8.8 22.00+£12.4 16.41+19.3 60.00+41.1
Kacirilan miktar
Damla 84 700 26.64#8.1 36.10+7.2 18.89+9.9 81.60+20.6
Ped 27 225 23.00+£10.1 0.006 29.73+12.3 0.017 15.88+13.7 0.034 69.84+32.9 0.021
Camasir 1slanma 9 750 16.6216.4 33.93+9.5 16.37£12.5 59.00+27.0
inkontinas Tipi
Acil Inkontinas 23 183 22.19#8.0 32.749.3 17.5+13.6 73.4+24.9
Stres Inkontinas 87 69.0 2857+#10.8 0.001 37.4%+10.0 0.001 20.7+13.5 0.003 86.6+28.6 0.001
Miks Tipi 16 127 17.33%7.6 22.9+10.7 12.8+ 6.1 52.2+23.3
Hekime bas vurma
Evet 35 289 242095 0.460 30.29+10.6 0.012 16.26x 6.1 0.271 69.38+24.6 0.037
Hayir 91 711 24.55#8.6 35.30+ 8.8 18.75+12.4 80.41+24.7
Tartisma

Ul, kadinlarm fiziksel, psikolojik, sosyal yénden
iyilik diizeylerini ve yasam kalitelerini etkileyen,
yaslanma ile birlikte sikligi artan onemli bir
saglik sorunudur (18, 19). Toplumda yasayan 65
yas ve 1izerindeki yaslilarda inkontinans
prevalanst %8-18 arasinda degismektedir (20).
Bu arastirma ile Ul olan 65 yas ve iizeri
kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapilmustir.  Arastirmada  kadinlarim  TYKO
toplam puanmin diisiik oldugu, en fazla sosyal
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izolasyon alt boyutunun etkilendigi saptanmustir
(Tablo 1). Demirci ve arkadaslari tarafindan 18
yag usti kadmlar ile yapilan ¢alismada
inkontinanst  olan kadinlarin  inkontinansi
olmayanlara oranla yasam Kkalitesinin diisiik
oldugu belirtilmistir (18). Choo ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢aligmada inkontinansin
sosyal yasami ve yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur (21). Utanma
duygusundan  depresyona  kadar  degisen
psikolojik problemlerle birlikte, kendine olan
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giivenin azalmasi ile sosyal izolasyonun yasl
bireyin yasam kalitesini dnemli dl¢lide azalttigi
disiiniilmektedir. Ayrica, iilkemiz kosullarinda
65 yas ve iizeri tim niifusun sosyallesme
durumu, yashlarin psikolojisi ve diger saglik
sorunlart  agisindan  da  degerlendirilmesi
gerekmektedir. IYKO ve alt boyutlari ve bunlari
etkileyen diger faktorler ayrica incelenmesi
gerekmektedir.

Arastirmada yas arttikga inkontinans yasam
kalitesinin azaldigi saptanmistir (Tablo 2).
Demirel’in ve Akgiin’iin 65 yas ve iizeri kadinlar
ile yaptiklart calismada yas arttikca yasam
kalitesinin azaldigit bulunmustur (22, 23).
Yapilan bu g¢aligmalarin sonuglar1 ile aragtirma
sonucu benzerlik gostermektedir. Yasin artisiyla
birlikte mesane kapasitesinin ve idrar yapmayi
erteleme yeteneginin azalmasina bagli olarak
yaslilarda inkontinans goriilme sikliginin arttig
ve buna paralel olarak yagam kalitesinin azaldig1
diistintilmektedir.

Bu aragtirmada bekar olan kadinlarin evlilere
oranla inkontinans yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Demirel’in caligmasinda bekar olanlarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (22).
Bu bulgu ile arastirma sonucu paralellik
gostermektedir.

Egitim durumu yiikseldik¢e yasam kalitesinin
arttigt ve farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan kadinlar ile yapilan
calismada okuryazar olmayanlarin  yasam

kalitesinin en diisik oldugu, egitim diizeyi
yiikseldikge yasam kalitesinin arttig1 ifade
edilmistir (24). Bu sonug ile arastirmanin sonucu
paralellik gdstermektedir. Egitim diizeyi yiiksek
olan  kadinlarin  inkontinansla  miicadele
konusunda saglik bilincinin daha yiiksek
olmasina bagli olarak yasam kalitelerinin yiliksek
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada yedi ve ilizerinde ¢ocuga sahip
olan kadmlarin IYKO toplam  puaninin
digerlerine oranla daha diisiik oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Akgiin’niin yaptig1
calismada dogum sayist arttikca inkontinans
yasam kalitesinin azaldigir Dbildirilmistir (23).
Pelvis destek yapilarmin doguma bagli olarak
esnekliginin  bozulmas1 iiriner inkontinans
gelisiminde hazirlayict  bir faktéor olmasi
nedeniyle dogum sayis1 arttikca Ul gelisme riski
de artig gostermektedir (20).
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Bu aragtirmaya katilan kadinlarin %61.2” sinin
haftada bir kez idrar kagirdigi, %70’inin damla
seklinde idrarlarim1  kagirdiklar1 saptanmustir
(Tablo 3). Sensoy ve arkadaslarmin kadinlardaki
inkontinasin sikligi, risk faktorleri ve yasam
kalitesi lizerine etkilerinin degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada arastirmaya katilanlarin
%23.9” unun haftada bir kez ya da daha az idrar
kagirdigi, 9%66.2°sinin az miktarda idrar
kagirdigi saptanmaistir (25).

Aragtirmada her zaman idrar kagiran kadinlarin
digerlerine oranla IYKO toplam puanmin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Arastirmada camasirt 1slatacak miktarda idrar
kagiranlarin digerlerine oranla toplam yasam
kalitesi puanlarinin disik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
Ayrica, kagirilan idrar miktari ile ['YKO tiim alt
boyutlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde
farklilik saptanmustir. Ayrica, inkontinasi olup da
ped kullanan kadinlarin psikososyal etkilenme ve
sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamalar
digerlerine gore daha disiiktiir (Tablo 3).
Inkontinans ~ durumunun  kadinlarin  sosyal
yasamlarimi etkiledigini ortaya koyan 6nemli bir
bulgudur. Kogak ve arkadaglari tarafindan
kadinlardaki inkontinasin sikligi, risk faktorleri
ve yasam  Kkalitesi  lizerine  etkilerinin
degerlendirilmesi igin yaptiklar1 c¢alismada da
inkontinastan dolayr ped kullanmanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilirken
(26). Ozerdogan ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yaptig1 ¢aligmada {iriner inkontinans sikligi ve
kagirilan idrar miktari ile yasam kalitesi arasinda
olumsuz bir iliski oldugu ifade edilmistir. Benzer
seklide, Park ve Kang’un kadinlar arasinda
inkontinans sikligimmi belirlemek igin yaptiklari
calismada da kacirilan idrar miktarmin fazla
olmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (13, 27). Bu sonuglar ile
arastirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Kagirilan idrar miktarinin fazla olmasi nedeniyle
hastalar toplumdan kendilerini daha fazla izole
etmekte buna paralel olarak ta yasam kalitesinin
azaldig diistiniilmektedir.

Arastirmada  inkontinans  tipinin  yasam
kalitesini etkiledigi ve miks tipi inkontinansi
bulunanlarin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Park ve Kang
tarafindan  yapilan ¢alismada miks tipi
inkontinanst olan kadinlarin yagam kalitesinin
daha diistik oldugu saptanmustir (27). Gizelsoy
ve arkadaslar tarafindan kadinlardaki
inkontinansin yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek i¢in yaptiklar
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caligmada,  inkontinans  tipinin  yasam
kalitesinin  tum alt boyutlarin1  etkiledigi
bulunmustur (28). Yapilan bu c¢alismalarin
sonuclart aragtirmanin  sonuglarini  destekler
niteliktedir.

Arastirmada kadimnlarin %91’inin tedavi ig¢in
hekime basvurmadigr ve hekime bagvuranlarin
yasam  kalitesinin daha  diisik oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Azuma ve arkadaslari
tarafindan Japon kadinlardaki inkontinasin
siklig1, risk faktorleri ve yasam kalitesi iizerine
etkilerinin  degerlendirmek i¢in  yaptiklar
calismada  inkontinansi  olanlarin  sadece
%1.6’smin  hekime basvurdugu bulunmustur
(29). Artan yagla birlikte idrar kagirmanin
yasliligim normal bir siireci olarak algilanmasi
nedeniyle tedavi icin hekime bagvurulmadigi
diistintilmektedir.

Sonug

Evli ve egitim durumu yiikseldik¢e yasam
kalitesi puanlarmin yiikseldigi, ¢ocuk sayisi,
idrar kagirma sikligi ve miktar1 arttikga yasam
kalitesi puanlarinin diistiigii ve miks tipi
inkontinast olanlar1 en diisiik yasam kalitesine
sahip  olduklar1  belirlenmistir.  Kadinlarin
inkontinasa bagli yasam kaliteleri ve sosyal
hayatlarim etkilemedikgce hekime bas
vurmadiklar1 belirlenmistir.

Birinci basamak saglik kuruluglarindan calisan
saglik personelleri tarafindan, yashihigin yalniz
basma {iriner inkontinasin nedeni olmadigi,
cogunlukla tedavi edilebilir oldugu, tam tedavi
saglanmasa bile yasam kalitesini arttiric
olabilecegini belirterek bu saglik sorunun
¢Oziimii i¢in hekime bas vurmalari konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi onerilir.
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