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OZET

Uriner inkontinans (Uf), Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan “miktari ne
olursa olsun istemsiz olarak idrar tutamama sikayeti” olarak tanimlanmigstir. Uriner inkont‘mans
0zellikle kadinlarda yaygin gériilen bir durumdur. Bireylerin sosyal, psikolojik, fiziksel, is, ev
Yagamlarins ve cinsel fonksiyonunu etkileyerek yasam kalitelerinin bozulmasina neden olur.

Ul’1 olan kadinlar, aligtiklar1 yagam tarzlarinin pek ¢ok yoniinii blrakmals z.orunda k.al_lrlar.
Sosyal etkilesimleri, kariyerleri ve psikolojik durumlari olumsuz etkilenir. Fiziksel aktiviteler
kisitlanir ve potansiyel utandirici durumlarin olusmasindan kaginilan, tuvaletlere yakin yerlerde
yeni bir yasam sekli organize edilir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Yasam kalitesi, Cinsel yasam, Kadin saglh

SUMMARY
Female Urinary Incontinence And The Quality of Life:

Urinary incontinence has been defined by the International Continence Society as “the
complaint of any inyoluntary leakage of urine”. Urinary incontinence is a common condition
especially in women. It affects the social, psychological, physical, occupational, domestic lives

and sexual function of individuals. Thus urinary incontinence causes to impairment of quality of
life in women. Cy

The Women with incontinence have to give up many aspects of their usual life style.
Social relationships, careers and psychological conditions of their are affected. Physical activities
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are restrict and a new way of life organized around the location of toilets and the avoidance of

potentially embarrassing situations developing.
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GIRIS
Toplumda ozellikle kadinlarda yaygin olarak goriilen Ul (UI), 2002
yilinda Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan, ortak bir tanim
kullanilmasint saglamak amaciyla tekrar tanimlanmstir. Bu tanimda Ui,

semptom olarak “miktari ne olursa olsun istemsiz idrar kaybi sikayeti? olarak
ifade edilmistir (Abrams ve ark., 2002).

Inkontinans hastalarinin ortalama olarak % 95’inde goriilen inkontinans
tipi; stres, urge inkontinans ya da her ikisinin de birlikte goriildiigii miks
inkontinanstir. Semptom olarak, stres inkontinans; “hapsirma, oksiirme ve efor
ile istemsiz idrar kayb1”, urge inkontinans; “sikisma hissinden hemen dnce ya
da sikisma ile birlikte olusan istemsiz idrar kayb1” sikayeti olarak
tanimlanmaktadir. Miks inkontinans ise her iki inkontinans durumunun birlikte
bulunma durumu olarak ifade edilmektedir (Abrams ve ark., 2002).

Ul nedeniyle bireylerin sosyal, fiziksel, psikolojik durumlari, ev, is ve
cinsel yagamlart olumsuz etkilenmekte, yasam Kkaliteleri bozulmaktadir.
Literatiirde yagam kalitesinin subjektif, kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavram
olduguna yénelik bir fikir birligi vardir. Fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal saglik ana basliklari altinda gruplandirilan yagsam kalitesinin temel boyut
ve kavramlari sekil 1°de verilmistir (Macdonagh, 1996).
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Sekil 1. Yagam kalitesinin temel boyutlari ve kavramlar
(Macdonagh R (1996). British Journal Urology. 78 (4): 485- 496
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Son yillarda gelismis toplumlarda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
bireylerin daha iyi yagsam beklentisi ile giindeme gelen ve 6nemi giderek artan
yasam kalitesi kavrami;bireyin kendi objektif fonksiyon ézellikleri ve subjektif
iyilik durumu hakkinda, degerlendirme ve yargilarini kapsayan bir yapi olarak
tanimlanmaktadir (Kelleher, 1997), (Macdonagh, 1996), (Swithinbank, Abrams,
1999).

Yagam kalitesinin belirlenmesinde; bireyin genel saglik durumu profilinin
Ol¢timiinde kullanilan “genel yasam kalitesi”6lgeklerinin yanisira, spesifik bir
hastaligin  etkisini 6lgmek igin gelistirilen “hastalia 6zgi” &lgekler
bulunmaktadir (Davila, Neimark, 2002), (Macdonagh, 1996), (Swithinbank,
Abrams, 1999).

Genel yasam kalitesi 6lgekleri belli bir hastaliga, tedavi ve yas grubuna
ozgii olmayip farkli populasyon ve klinik durumlara uygulanabilen 6l§ekler(.iir.
Ul’la ilgili calismalarda siklikla kullanilan genel yasam Kkalitesi olgeklerine
ornek olarak Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile =NHP),
Hastalik Etki Profili (The Sickness Impact Profile = SIP), Short Form 36 (SF-
36) verilebilir (Davila, Neimark, 2002), (Macdonagh, 1996).

Hastaliga 6zgii yagam kalitesi dlgekleri ise, spesifik bir tani ya da ha.sta
grubunu hedef alirlar. Bu olgekler belirli semptomlarin daha derinlen?eSI'n(?
analiz edilmesini saglayarak tedavi sonrast degisiklikleri, saglik bakim etkilerini
daha ozgiin olarak belirlerler (Davila, Neimark, 2002), (Kelleher, 1997),
(Swithinbank, Abrams, 1999).

Uriner inkontinansin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla, ¢ok
sayida bu hastaliga 6zgii 6lgek gelistirilmistir. Bunlar; Incontinence Impact
Questionnaire-IIQ (Wyman ve dig., 1987), Urogenital Distress .Inventory
(Shumaker, Wyman ve dig., 1994), The York Incontinence Perceptions S.cale
(Lee ve dig., 1995), Symptom Impact Index (Black ve dig., 1996), 'ljhe Bristol
Female Lower Urinary Tract Symptoms (B-FLUTS) (Jackson ve .dlg., 1996),
Incontinence- Quality of Life (I-QOL) (Wagner ve dig., 1996), ng’s. Hea!th
Questionnaire (Kelleher ve dig., 1997), Urge Incontinence Impact Questlonna.lre
(U-IIQ) (Brown ve dig., 1999), Urge Impact Scale (URIS) (DuBeau ve dig.,
1999) yasam kalitesi 6lgekleridir (Davila, Neimark, 2002), (Kelleher ve ark.,
1997), (Patrick ve ark., 1999).

Ul’tan yakinanlar, alistiklar1 yagam tarzlarinin pek ¢ok yoniinii birakmak
zorunda kalirlar ve sosyal etkilesimleri, kariyerleri, psikolojik durumlari
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olumsuz etkilenir. Fiziksel aktiviteler kisitlanir ve potansiyel utandirict
durumlarin olusmasindan kaginilan, tuvaletlere yakin yerlerde yeni bir yasam
sekli organize edilir. Pisik, deri enfeksiyonlari, basing yaralari ve iiriner
enfeksiyonlar inkontinanstan kaynaklanan diger problemler arasindadir

(Kelleher, 1997), (Strange, 1997).

Ul’in yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, sosyal izolasyona, psikolojik
sorunlara neden oldugu ile ilgili literatiirlerde bir goriis birligi vardir. Short-
Form 20 (Liberman ve ark., 2001) ve Short-Form 36 (Hagglund ve ark., 2001)
genel yasam kalitesi 6lgekleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, Ul sikayeti
olanlarin kontrol grubundaki kadinlara gére 6lgegin biitiin boyutlarinda daha
diisiik yasam kalitesine sahip olduklari saptanmistir. Ul’a bagli kadinin sosyal
aktiviteleri olumsuz etkilenmektedir. Isveg’te gorsel anolog skalasi kullantlarak
yapilan aragtirmada (Simeonova ve ark., 1999), Ul’m kadinlarin giinliik
aktivitelerini sinirladigi  belirtilmistir. Bu aragtirmada kadinlarin = %14’
insanlarla bir araya gelmekten kagindigini, %10’u durumlarinin aligverig
yapmalarini engelledigini, % 19’u da egzersiz ve spor aktivitelerini
yapamadiklarini ifade etmektedirler. Sandvik ve arkadaslarinin (1993) buldugu
sonuglar da bu bulgularla paraleldir.

Inkontinansin  yasam  kalitesinin  psikolojik  boyutuna etkileri
arastirildiginda; inkontinansi olan hastalarin kendilerini daha depresif ve
anksiyeteli, damgalanmis hissettikleri ve yasamdan daha az tatmin olma gibi
olumsuzluklar yasadiklari saptanmistir (Norton, 1982). Sandvik ve ark. (1993)
urge inkontinansli hastalarin stres inkontinansli olanlara gore daha fazla;
umutsuzluk, ice doniikliik, kendine giiven kaybi, kendini yalniz hissetme,
yasama sevincinin kaybi ve utang gibi psikolojik sikintilart oldugunu
bulmuslardir.

Inkontinans tipinin yasam kalitesine etkisini, inceleyen arastirmalarda;
urge ve miks inkontinansin psikolojik, fiziksel ve sosyal fonksiyonlari stres
inkontinanstan daha fazla etkiledigi bulunmustur (Hagglund ve ark., 2001),
(Kelleher ve ark., 1997), Sandvik ve ark., 1993), (Stmeonova ve ark., 1999).
Bunun nedenleri urge inkontinansta; idrar kagirma zamanmin Onceden
bilinememesi, idrara sikigma hissinin ani ve sik olarak meydana gelmesi, stres
inkontinansa goére daha fazla idrar kagaginin olmasi, inkontinanst olusturan
faktorlerin ortadan kaldirilamamasi, gece sik idrara ¢ikma ve uykuda idrar
kagirmanin inkontinansla birlikte bulunmasi ile agiklanmaktadir. Bununla
birlikte yasam kalitesinin etkilenmesinde stres inkontinansin daha fazla
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rahatsizlik olusturdugunu gosteren (Temml ve ark., 2000), yine inkontinans
tipleri arasinda fark olmadigini belirten aragtirma sonuglari da bulunmaktadir
(Samuelsson ve ark., 1997).

Ul’ta yagla baglantili olarak yasam Kkalitesinin etkilenme durumu
arastirildiginda; Hunskaar ve Vinsnes (1991), Patrick ve ark. (1999) geng
kadinlarin yasam Kkalitesi diizeyini yaslh kadinlardan daha diisiik bulurken,
Kelleher ve ark. (1997) yash kadinlarmkini daha diisiik olarak saptamustir.
Yasam Kkalitesinin geng kadinlarda daha diisiik bulunmasinin nedenleri;
Yaslilarca inkontinansin daha kolay kabul edildigi ve bu durumun yaglilardaki
islevselligi ve cinsel aktiviteyi daha az etkiledigi gerekgeleri ile agiklanmustir.
Temml ve ark. (2000), Moller ve ark. (2000) arastirmalarinda Ul’tan dolayi
yasam Kalitesinin etkilenmesinde, yasa gore farklilik bulamamiglardir.

Norton (1982) iirodinami kliniklerine basvuran kadinlarda yaptigi bir
¢alismada semptom siddeti ile inkontinansin yasam kalitesine etkisi arasinda bir
iliski bulamamistir. Buna karsin inkontinans epizodlarinin sikligi ve siddeti ile
yasam Kkalitesinin etkilenmesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptayan
arastirma sonuglari da vardir (Samuelsson ve ark., 1997), (Temml ve ark.,
2000).

Yasam kalitesinin onemli bir boyutunu cinsel fonksiyon olugturmaktadir.
Kadinlarda alt iiriner ve genital sistemlerin embriyolojik ve anatomik olarak
birbirleriyle iligkili olmasi nedeniyle, cinsel aktivite iiriner semptomlart, iiriner
semptomlar da cinsel aktiviteyi etkilemektedir. UI’li kadinlarda cinsel
disfonksiyon tic sekilde ortaya ¢ikabilir. Birincisi; iiriner semptomlara partnerin
reaksiyonu sonucu gelisebilir. Ikincisi; baska nedenlere bagli gelisen cinsel
fonksiyon bozuklugu, bilingli ya da bilingsiz olarak iiriner semptomlarin sonucu
gibi gosterilebilir. Ugiinciisii de iiriner yakinmalar cinsel gatismalarin sonucu
olusabilir (Hilton, 1988).

Ul’ta idrar kagirma korkusuna bagh benlik saygisinin azalmasi ve libido
kaybi, cinsel disfonksiyonun gelismesinde major etkenlerdir. Orgazm ya da
penetrasyon sirasinda idrar kagirma, sik idrara ¢ikma ve sikigma hissi, idrar
dermatitleri, disparoni ve inkontinans operasyonlari da cinsel disfonksiyon
gelismesinde rol oynayan faktorlerdir (Aslan, 2002), (Barber, 2002). Ui’ly
kadinlarda, cinsel disfonksiyon oranlarini Temml ve ark. (2000) %25.1, Barber
ve ark. (2002) %20, Bo ve ark. (2000) %40 olarak bulmuslardir.
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Hilton ve ark. (1988) iliski sirasinda idrar kagirma sikligint %24 olarak
saptamiglardir. Urge inkontinansli kadinlarin % 19’unun, stres inkontinansh
olanlarinsa % 23’iiniin iligki sirasinda idrar kagirma sikayetine sahip oldugunu,
urge inkontinanslilarin daha gok orgazm, stres inkontinanshlarin ise penetrasyon
sirasinda idrar kagirdiklarint belirtmislerdir.

Ui’ta yas, kiiltiir, sosyal sinif, kisiler arasi iligkiler, sosyal destek,
hastaligin etyolojisi, semptomlarin siiresi ve inkontinansa eslik eden bir diger
hastaligin ~ bulunmasi  gibi faktdrler problemin algilanma derecesini
etkilemektedir. Bu faktorlere bagli, objektif bulgularin gostergeleri ile hasta
yakinma diizeyi arasinda uyusmazlik olabilmektedir. Bu nedenle inkontinansli
kadinlarin durumlarini ve tedavi sonuglarini degerlendirmek igin yasam kalitesi
dlglimlerine bagvurulmalidir. Bu 6lgiimler ile kisilerin yasamlarinin nasil
etkilendigi, hangi adaptif degisikliklerin gelistirildigi ve sonugta yardim igin
neler yapilabileceginin  anlagilmasi  saglanmalidir  (Jackson, 1997),
(Swithinbank, Abrams, 1999).

Cok boyutlu bir problem olan iiriner inkontinansta, hastalarin tedavi ve
bakimlarinda multidisipliner bir ekip yaklagimi saglanmalidir. Bu ekibin iginde
yer alan hemsirenin hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkisine karsi duyarli
olmasi, durumun sosyal ve emosyonel boyutunu géz ardi etmemesi gerekir.
Hemsirenin iiriner inkontinans sorunu olan hastaya yaklasimi, mesleki rollerini
kullandig biitiincii bakim anlayisi gergevesinde olmalidir.
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