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0z

Bu arastirmanin amac1 59 yas ve iizeri kadinlarin yasam sekilleri ile iiriner inkontinans (Ul) arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Arastirma tanimlayici arastirma tiirlerinden kesitsel tipte bir arastirmadir. Veriler 59 yas iizeri 240
kadin bireyden toplandi. Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler formu ve Inkontinans Davranig
Belirleme Formu kullanildi. Veri analizi i¢in IBM SPSS 20.0 paket programi kullanildi. P< 0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlukla (%53,3) 59-64 yas grubu
araliginda oldugu goriildii. Ul sorununu artiran faktérlere bakildiginda yas ortalamasi yiiksek olan bireylerde,
idrar yolu enfeksiyonu gegiren 89 bireyde ve jinekolojik bir ameliyat geciren bireylerin tamaminda inkontinans
sorunuyla karsilasildigi goriildii. Bu sorunu yasayan bireylerin %100’{iniin kegel egzersizini hi¢ duymamis
oldugu belirlendi. Arastirmaya gore Ul ile bireysel ve jinekolojik dzelikler karsilastirldiginda, Ul’nin; yas, ilk
adet yasi, idrar soktiiriicii ila¢ kullanma durumu, idrar yolu enfeksiyonunun varligi ve jinekolojik ameliyat
Oykiistiniin bulunmasi durumuyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Giinliik aliskanliklar gbz 6niine alindiginda, giin
icerisinde asir1 sivi alimi ve kegel egzersizi yapma sikliginin, ayrica gebelige yonelik 6zelliklerden ilk dogum
yasi, dogum sayisi, dogum sekli ve ¢ogul gebelik durumu gibi faktérlerin etkili oldugu belirlenmistir. Buna
yonelik yapilan uygulamalarin yetersiz kaldig1, yeni egitim planlarinin olusturulmasi gerektigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Inkontinans, Kadin, Yash

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between lifestyle of women aged 59 years and over, and
urinary incontinence (Ul). The research is a cross-sectional kind, among descriptive research types. Data were
collected from 240 female individuals over the age of 59. Socio-Demographic Characteristics form and
Incontinence Behavior Determination Form were used to collect data. IBM SPSS 20.0 package program was
used for data analysis. P< 0.05 was considered as statistically significant. It was observed that the individuals
participating in the study were mostly (53.3%) in the 59-64 age group. Considering the factors that increase the
Ul problem, it was seen that incontinence problems were encountered in individuals with a high average age, in
89 individuals with urinary tract infection, and in all individuals who had a gynecological surgery. It was
determined that 100% of the individuals who had this problem had never heard of the kegel exercise. According
to the research, when Ul and individual and gynecological characteristics were compared, Ul has been observed
to be related with; age, first menstrual age, use of diuretic drugs, presence of urinary tract infection and existence
of gynecological surgery history. Considering daily habits, excessive fluid intake during the day and the
frequency of making kegel exercise, as well as factors as the age at first birth, number of births, delivery type
and multiple pregnancy status among the characteristics of pregnancy have been determined to be effective. It
can be said that the implementations made for this are insufficient and new training plans should be created.

Keywords: Elderly, Female, Incontinence

Berna BAYIR 2 berna.bayir@karatay.edu.tr
KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Konya

Bu makaleye atif yapmak icin(How to cite this article): Bayir, B., Sercan, A., Yaman, E., Celik, G., Yilmaz, S. C., Besyaprak, T., 323
Kutkan, Z. (2021). 59 Yas ve Uzeri Kadinlarin Yasam Sekilleri ile Uriner Inkontinans Arasindaki Iligki. Inénii Universitesi Saghk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Dergisi, 9(1), 323-336. doi: 10.33715/inonusaglik.821685


http://orcid.org/0000-0003-1304-7767
http://orcid.org/0000-0003-4264-7462
http://orcid.org/0000-0003-4703-1886
http://orcid.org/0000-0002-9771-6261
http://orcid.org/0000-0001-7862-6378
http://orcid.org/0000-0002-3322-7776
http://orcid.org/0000-0001-6770-0907

ISSN: 2147-7892, Cilt 9 Say1 1 (2021) 323-336 doi: 10.33715/inonusaglik.821685
59 Yas ve Uzeri Kadinlarin Yasam Sekilleri ile Uriner inkontinans Arasindaki iliski
Berna BAYIR, Aylin SERCAN, Esmahan YAMAN, Gok¢en CELIK, Sevim Cansu YILMAZ, Tugba BESYAPRAK, Zeynep KUTKAN

GIRIS

Uriner Inkontinans (Ul)’1n birgok kaynakta farkli anlamlar1 bulunmaktadir. Uluslararasi
Inkontinans toplulugu tarafindan yapilan tanimlamaya gore; “ozellikle toplumsal ydnden
kisinin soyutlanmasina neden olan ve nesnel olarak gdosterilebilen istem dis1 idrar kagirma”
anlamma gelmektedir (Abrams, Blaivas, Stanton, ve Andersen, 1988; ICS, 2020). Ul daha
cok kadinlarda goriilmekle birlikte yasam standartlarini olumsuz etkileyen bir durumdur (R.
Terzi, H. Terzi, ve Kale, 2013). Kadmlarm siklikla karsilastiklar1 Ul, yasa baglh olarak
yayginlig1 artabilen, sosyal, fiziksel ve hijyenik problemlere yol acan istemsiz idrar kagirma
durumudur. Kadinlarda gériilme siklig1 erkeklere oranla daha fazladir. Ozellikle gebelik,
dogum, menopoz, mesane sarkmasi, uterus sarkmasi, jinekolojik operasyonlar, idrar yolu
enfeksiyonlari, obezite ve genetik faktorler bu durumun olugsmasina uygun bir ortam
hazirlayabilmektedir (Ertem, 2009). Ul olusumu icin diger risk faktorleri ise yas, 1k, sigara,
seks hormonlari, ilaglar ve kronik konstipasyondur (Tasdemir, 2015). ileri yaslardaki
kadinlarin Oykiilerine bakildiginda gebelik ve dogum eylemi sirasinda meydana gelen
mekanik veya hormonal etkiler pelvik taban destegi iizerinde bazi olumsuzluklarla
sonuglanabilmektedir. Pelvik taban yetersizlikleri gelisimi agisindan en Onemli risk
faktorlerinin dogum sayisi, dogum sekli ve bebegin dogum agirligi oldugu bilinmektedir. Bu
yiizden gegmis dogum &ykiisii énemlidir (Kahyaoglu Siit ve Kigikkaya, 2015). Ul’nin
siklikla goriilen tii¢ tipi vardir. Basta stres inkontinanst olmak iizere sikisma tipi idrar kagirma
(urge), stres ve sikisma tipi idrar kagirmanin birlikte goriildiigii (miks) tipler vardir. En sik
gorilen tiirli stres inkontinansi karin i¢i basing artis1 (valsalva manevrasi) ile birlikte idrar
kagirma olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda 6zelikle pelvik taban kaslarinin zayiflamasi da
bu duruma eslik edince artan karm ici basinci Ul’ye sebep olabilmektedir. Bu hastalar en ¢ok
Okslirme, giilme, hapsirma veya aktivite esnasinda idrar kagirma sikayetlerini dile
getirmektedirler (Oztiirk, Toprak, ve Basa, 2012). Ayn1 zamanda ge¢mis saglik dykiisiinde
radyoterapi ile tedavi bulunan, cerrahi operasyon gecirmis ve beden kitle indeksi normalden
fazla olan kadinlarda diger kisilere oranla idrar tutamama daha fazla goriilmektedir (Onur ve
Bayrak, 2015).

Toplum agisindan bakildiginda inkontinans kii¢iik, 6nemsiz ve bas edilebilir bir sorun
olarak goriilmektedir. Bunun yaninda kadin olmanin ve yasglanmanin dogal bir siireci oldugu
diistincesi, utanma duygusu, tedavi yoOntemlerinin varlifindan habersiz olunmasi,
kendiliginden iyilesme {imidi, tedaviden korkma veya maliyet gibi nedenlerden dolayi

hastalar saglik kuruluslarina basvurmakta gecikmektedirler (Durukan, E. C. Tok, D. Tok, ve
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Aytan, 2015). Ul toplumsal iliskilerin bozulmasina, kisinin utanip toplum icinde 6zgiiven
eksikligi yasayip toplumdan tamamen soyutlanmasina neden olabilir. Bu durum birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerine basvuruyu azalttigi ig¢in Ul'nin ilerlemesine sebep
olmaktadir (Terzi vd., 2013). Yapilan bir ¢calismada fiziksel ve psikososyal anlamda yipratici
olan bu durumu yasayan kadmnlarmn Ul bulgulari, olmayanlara gore &zgiivenlerinin daha
disiik, kaygi diizeylerinin ve sosyal izolasyona yatkinliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kadioglu ve Kizilkaya Beji, 2014). inkontinans yasam igin risk olusturan bir
sorun olmamasina ragmen ciltte sebep oldugu 1slaklik ve tahris nedeniyle yarattig
rahatsizligin yaninda fiziksel, duygusal ve sosyal problemlere yol agabilmekte, yash
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Goriis, Zincir, ve Ceyhan, 2018).

Ul tedavi edilebilir bir sorun oldugundan, 6zellikle yasl bireyler bir nedenle hastaneye
yatis yaptiklarinda bu sikdyet yonlinden mutlaka degerlendirilmelidirler (Aydogmus, Balam
Yavuz, Ekmekgi, ve Giirel, 2011). Inkontinans tedavisi igin cerrahi ydntem igermeyen
tedaviler; sorunun ilerlemesini Onleyici (konservatif) ya da geriye doniisii miimkiin olan
tedaviler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Onleyici tedavilerden yasam tarzi degisiklikleri
arasindan, mesane egitimi, pelvik taban kaslar1 egitimi ve harici ekipmanlar ile tedavi
yontemleri bulunmaktadir (Coskun ve Kadihasanoglu, 2015). Ozellikle bu tedavi
yontemlerinden mesane egitimi, kolay ve oldukga ucuz bir yontemdir. Amag¢ idrar yapma
hissini bastirarak mesane kapasitesini arttirmak ve idrar kagirmayi1 onlemektir. Tedavi tek
basina ya da baska tedavi yontemleriyle birlikte kullanilabilmektedir. Ozellikle urge tipi
inkontinansta kullanilmakla beraber son yillarda stres tipi inkontinansta da kullanilmaktadir
ve tedavi sans1 yiiksek olan bir uygulamalardandir. Yapilan bu uygulamalarin devamliligin
saglanabilmesi i¢in hastanin motivasyonunun yiiksek tutulmasi olduk¢a dnemlidir (Demirci
ve Cosar, 2009). Ul'li kadmlarin uyguladigi beslenme bicimleri de bu konuda 6nemli
hususlardan biridir. Fazla sivi alimi mesane komplikasyonlarini artirirken, sivi aliminin
azalmasi da viicudun su ihtiyacinin karsilanmamasi, kabizlik ve idrar yogunlugunun renginin
degisimine sebep olur (Ozcan ve Kapucu, 2014). Bunun yani sira sigara tiiketen kisilerde
mesane basicinin fazla olmasiyla birlikte sigara dksiirmeye, dksiirmeyle birlikte Ul’ye neden
olabilmektedir (Y1lmaz, Muslu, ve Ozcan, 2014).

Ul’nin yasla birlikte artmasia bagli olarak, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yasl
niifus oraninin artmastyla birlikte toplumda genel Ul sikliginin artmas1 beklenmektedir (Ciftci
ve Giinay, 2011). Ilerleyen yaslarda Ostrojen seviyesinin diismesi ile buna bagl olarak

menopoz sonrast dénemde Ul sikligmin arttig1 goriilmektedir (Yilmaz vd., 2014).
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Kadinlarin yasam kalitesinin bu denli etkilenmesi, bireylerin multidisipliner
degerlendirilmesinin ve bakim stratejilerinin planlanmasinin 6nem kazanmasina neden
olmaktadir (Ertem, 2009). Hemsireler Ul’nin 6nlenmesi ve tedavisinde rol oynayan ekibin en
onemli iiyeleridir. Tedavi biit¢esinin azaltilmasinda ve bireylerin evde tedavi olanaklarina
ulagsmalarina yardimei olurlar (Basgdl ve Kizilkaya Beji, 2015). Bundan dolay1 toplumda
inkontinansin degerlendirilmesi, izlenmesi ve yagl bireylerin bu sorundan korunmasi
konularinda hemsirelere ©onemli gorevler diismektedir (Ertem, 2009). Bu bilgiler
dogrultusunda yapilan arastirmanin amaci Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran 59 yas ve

tizeri kadin hastalarin yasam sekilleri ile inkontinans varligi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici arastirma tiirlerinden kesitsel tipte nicel bir arastirmadir.
Arastirma Konya Il Saglik Miidiirliigiine bagl Karatay ilgesinde bulunan iki ayr1 Aile Saglig
Merkezinde, Subat 2020 - Mayis 2020 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini, Konya
ilinde bulunan iki ayr1 Aile Saghigi Merkezine bagli 59 yas ve iizerinde olan 1349 kadin
olusturdu. Evren biiyiikliigii belli olan arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigii hesaplama teknigi
ile 6rneklem sayis1 300 kadin birey olarak hesaplandi. Ancak verilerin toplanma siirecinde
pandemi donemi basladigindan 240 bireye ulasilabildi ve arastirma bu sekilde tamamlandi.
Iletisim kurabilen, 59 yasm {istiinde olan kadin bireyler arastirmaya dahil edilirken, iletisime
kapali, erkek veya yataga bagimli olan bireyler dislama kriterlerini olusturdu. Inkontinans
konusunun bireyler i¢in utandirici bir konu olmasi ve veri toplama siirecinin covid-19

pandemi siirecine gelmesi arastirmanin sinirliliklari oldu.

Veri Toplama Yontemleri

Arastirmanin verileri Aile Saglhigi Merkezi (ASM)’ ne basvuran 59 yas veya lizerinde
olan kadinlardan toplandi. Kayitli olan bireyler, arastirmaya katilim saglayabilmeleri icin
ASM’ye davet edildikten sonra arastirmacilar tarafindan yiliz yiize goériisme teknigi ile
anketler dolduruldu. Mart ayinda pandemi donemi ilan edildikten sonra formlar online anket
formuna donistiiriildi. Olusturulan bu formlar bireylere mesaj yoluyla gonderilerek
doldurmalar1 istendi. Verilerin toplanirken Sosyo-Demografik Ozellikler Formu ve

Inkontinans Bilgi, Durum ve Davranis Belirleme Formu kullanild.

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu:
Aragtirmacilar tarafindan diizenlenen bu form, arastirmaya dahil edilen hastalarin

Ozelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaciyla; yas, medeni durum, sosyal giivencenin
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varlig1, yasadigi ortam, egitim durumu, konut tipi, meslegi, gelir durumu, ilk adet olma yasi,
dogum sayis1, dogum sekilleri, sigara-alkol kullanma ve kafeinli, asitli icecek tuketme varhig

gibi sorular1 igeren toplam 27 maddeden olugmaktadir.

Inkontinans Bilgi, Durum ve Davranis Belirleme Formu:

Literatiir taramasi1 yapildiktan sonra diizenlenen bu form, idrar kagirma probleminin
varligi, sikligi, miktari, zamani, sosyal yasama etkisi, jinekolojik ameliyat Sykiisiiniin varlig
gibi Ul’ye yonelik sorulart igeren toplam 19 maddeden olustu. Formun uygulandig
bireylerden, her bir soru icin evet-hayir se¢eneklerinden kendilerine uygun olan segenegi

isaretlemeleri istendi.

Verilerin Toplanmasi

Anketlerdeki toplam soru sayis1 46 maddeden olugmaktaydi. Verilerin bir boliimii yiiz
yiize goriisme yontemi ile aile sagligi merkezinde, diger boliimii online toplandi. Anket
formlarinda yer alan sorular bireyler tarafindan isaretleme yapilarak yaklasik 10-15 dakika
siire icerisinde dolduruldu. Sorularin okunmasinda zorluk yasayan ileri yas donemindeki
bireyler i¢in anket sorular1 arastirmacilar tarafindan okunarak isaretleme yapildi. Covid- 19
pandemi siireci nedeniyle iilke vatandaslarina getirilen kisitlamalar nedeniyle bireylere online
anketler gonderilerek formalar1 uygun olarak doldurmalar1 istedi. Bu siiregte yaslh bireylerin

yakinlarindan destek alindu.

Verilerin Istatistiksel Analizi ve Etik Ilkeler

Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik onay (Karar sayisi: 2020/01/09) alindiktan
sonra gerekli kurum izinleri tamamlanarak arastirmaya baslandi. Arastirmada kisi haklarinin
korunmasi ilkesi temel alinarak “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirildi. Arastirmaya
katilan bireylere kisisel bilgilerinin hi¢bir yerde paylasilmayacagina dair agiklama yapilarak
“gizlilik ilkesine” uyuldu. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 20.0 paket
programi kullanildi. Elde edilen verilerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Degisken analizleri i¢in ortalama, yiizde, frekans degerleri, bagimsiz gruplarda t- testi, Mann

Witney U ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma Subat 2020 - Mayis 2020 tarihleri arasinda, 59 yas ve iizeri, 240 kadin
bireyin katilimiyla tamamlandi. Bulgular bu siiregte arastirma formlarini eksiksiz doldurmus

olan bireylerin analiz sonuglar1 degerlendirilerek verildi.
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
Ozelliklerinde %53,3’lniln 59-64, %37,1’inin 65-75, %9,6’sinin 76 yas ve lizerinde oldugu
goriildii. Bireylerin yasam sekilleri incelendiginde %72,9’unun evli, %53,3’ilinlin sehirde
yasadigl, %24,6’sinin okuryazar olmadigi, %47,1’inin ilkokul mezunu oldugu, %16,3’liniin
yalniz, %37,1’inin esi ve ¢ocuklariyla yasadiklari belirlendi. Faaliyet gosterdikleri meslekler
acisindan degerlendirildiginde; %282,9’unun c¢alismadigl, %5’inin memur oldugu ve
%32,9’unun gelirinin giderine esit oldugu belirlendi. Bireylerin kadin fizyolojisine yonelik
ozellikleri incelendiginde, adet yasiin %10,4’linliin dokuz yas ve alt1, %8,3’{iniin 17 yas ve
tisti oldugu belirlendi. Menopoz yasmna bakildiginda %67,9’unun 41-55 yas arasinda,
%12,5’inin 56 yas dlstiinde menopoza girdikleri, %75,8’inin normal dogum yaptigi,
%75,8’inin kiirtaj olmadigi, %61,7’sinin diisiik yapmadig goriildii. Bireylerin ilk dogum
yasina bakildiginda; %52,1’inin 20 yas ve alt1, %43,8’inin 21 ve 35 yas araliginda dogum
yaptigl, %21,3’liniin dort ve iizeri bebek dogurdugu, %7,9’unun cogul gebeligi oldugu

belirlendi.

Tablo 1. Ul ile Bireysel ve Jinekolojik Ozeliklerin Karsilastiriimasi

Ul Varhg
Evet Hayir
Bireysel ve Jinekolojik Ozelikler n % n % p
Yas 59-64 yas 60 46,8 68 53,2 0,028*
65-75 yas 25 46,3 29 53,7
76 ve Uzeri 17 73,9 6 26,1
ilk Adet Yas 9 yas ve alt 19 76 6 24 0,041*
10-16 yas 96 49,2 99 50,8
17 yas ve iizeri 10 50 10 50
Menopoz Yasi 40 yas ve alt1 16 51,6 15 48,4 0,920*
41-55 yas 86 52,8 77 47,2
56 yas ve iizeri 14 46,7 16 53,3
Idrar Soktiiriicii Ilac Evet 22 75,9 7 24,1 0,006*
Kullanim Durumu Hayir 103 48,8 108 51,2
idrar Yolu Enfeksiyonu Hic 36 23,8 115 76,2 0,000**
Yilda 1-2 defa 57 100 - -
Yilda 3-4 defa 21 100 - -
Yilda 5 defadan fazla 11 100 - -
Jinekolojik Ameliyat Evet 29 100 - - 0,000**
Oykiisii Hayir 96 45,5 115 55,5

* Ki-kare test, **Fisher exact test

Bireye ve jinekolojiye yonelik oOzelliklerle inkontinansin var olma durumu
karsilastirildiginda yas acisindan anlamli bir fark oldugu en fazla inkontinans yasayan grubun
76 yas ve iizerinde oldugu goriildii. Ilk adet yasina gore degerlendirildiginde 10-16 yas
araliginda adet gormeye baslayan bireylerde daha az inkontinans sorunuyla karsilagildig1 ve

bunun 6nemli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Menopoza girme yasiyla inkontinans
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karsilastirildiginda en fazla 41-55 yas araliginda menopoza girenlerde inkontinans oldugu
ancak bunun énemli bir fark olusturmadigi belirlendi (p>0,05). Idrar soktiiriicii ila¢ kullanim1
acisindan degerlendirildiginde onemli bir fark oldugu goriildii. Bunun yani sira bireylerin
idrar yolu enfeksiyonu siklig1 ve jinekolojik ameliyat Oykiileri sorgulandiginda enfeksiyon
geciren ya da jinekolojik ameliyat geciren bireylerin tamaminda Ul goriildiigii ve aralarinda

onemli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05), (Tablo 1.).

Tablo 2. Ul ile Giinliik Aliskanliklarin Karsilastirilmasi

Ul Varhg
Evet Hayir
Giinliik Ahskanhklar n % n % p
Kafeinli icecek Evet 110 50,5 108 49,5 0,113*
Tuketimi Hayir 15 68,2 7 31,8
Asitli Icecek Tiiketimi Evet 61 56,5 47 43,5 0,217*
Hayir 64 48 5 68 51,5
Giindiiz S1ivi Alma Evet 72 100 - - 0,000**
Durumu Hayir 53 31,5 115 68,5
Hic - - 115 100 0,000**
Kegel Egzersizi hic¢ 95 100 - -
Kegel Egzersizi Duyulmamis
Uygulama Gunde 5 kez 19 100 - -
Aklima Geldikce 8 100 - -
Gunde 6-15 kez 2 100 - -

* Ki-kare test, **Fisher exact test

Ul ile bireylerin giinliik aliskanliklar1 karsilastirildiginda kafeinli igecek tiiketenlerin
%350,5 ile yiiksek oranda inkontinans yasamasina ragmen kafein tiiketmeyen bireylerde bu
diizeyin %68,2 ile ¢cok daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Asitli igecek tiiketenlerde de belirgin bir fark olmadigi ve inkontinans
varligiyla aralarinda onemli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Giindiizleri bol miktarda
stvi alma durumu sorgulandiginda inkontinans ile arasinda onemli bir fark oldugu yani
gundiizleri sivi alimi ¢ok olan bireylerin inkontinans sorunuyla daha fazla karsilastiklart
belirlendi. Kegel egzersizi uygulama sikliklarina gore degerlendirildiginde inkontinansi
olmayan bireylerin tamaminin kegel egzersizi yapmadigi, inkontinansi olup bu egzersizi hig
duymamis olanlarin %100 ve istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05),
(Tablo 2.).

Tablo 3. Ul ile Gebelik Oykiisiine Yonelik Ozeliklerin Karsilastirilmasi

Ul Varhg
Evet Hayir
Gebelik Oykiisii Ozellikleri n % n % p
Ik Dogum 20 yas ve alt1 70 56 55 44 0,000**
Yas1 21-25 yas 39 50,6 38 49,4
26-30 yas 12 42,9 16 57,1
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31 yas ve lizeri 2 26,6 5 71,4

Dogum Sayis1 Bir dogum 2 12,5 14 87,5 0,000**
iki dogum 24 51,1 23 48,9
Ucg dogum ya da daha fazla 97 56,4 75 43,6

Dogum Sekli Sezaryen dogum 8 33,3 16 66,7 0,000*
Normal dogum 102 56 103 44
Sezaryen ve normal dogum 13 448 16 55,2

Cogul Gebelik  Evet 16 84,2 3 15,8 0,004**
Hayir 109 493 112 50,7

* Ki-kare test, **Fisher exact test

Ul varlig1 ile bireylerin ge¢mis gebelik dénemlerine iliskin dzellikleri incelendiginde ilk
dogum yas1 20 yasin altinda, dogum sayisi tigten fazla, dogum sekli normal dogum olan
bireylerde inkontinansin daha fazla goriildiigii, cogul gebelik yapma durumuna bakildiginda
cogul gebelik yasayip, inkontinans varligi olan hastalarin ¢ogunlukta oldugu belirlendi.
Gebelige yonelik bu 6zelliklerin tamam ile Ul arasinda énemli bir fark oldugu gériildii

(p<0,05) (Tablo 3.).
TARTISMA

Ul sorunu ile ilgili literatiir tarandiginda bu konuda yapilmis birgok arastirmayla
karsilasmak miimkiindiir. Uzun siiredir lizerinde durulan ve nedenleri tespit edilmis olan bu
sorunun halen toplum sorunu olmaya devam ettigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle aile saglig
merkezine basvuran 59 yas ve lizeri kadinlarin yasam sekilleriyle inkontinans arasindaki
iligkiyi bulmak amaciyla bu arastirma yapilmistir. Arastirmanin genel sonuglarina
bakildiginda Ul sorununu yasayan kadinlarin en fazla 76 yas ve iizerinde, ilk adet yas1 9 yasin
altinda olan, menopoza 56 yasindan Once giren, idrar sokturtci ilag kullanan, jinekolojik
ameliyat Oykiisii olan, asitli icecekler tiiketen, giindiizleri s1vi alimi fazla olan, kegel egzersizi
yapma siklig1 azalan, ilk dogum yas1 20’nin altinda, dogum sayis1 ligten fazla olan, ¢ogul
gebelik ve normal dogum &ykiisii olan bireyler oldugu goriilmistiir. (Tablo 1., Tablo 2., Tablo
3.). Ul’ye yonelik risk degerlendirmelerinin yapildig1 arastirmalar incelendiginde risk
faktorlerinin ileri yas donemi, menopoz dénemi, asirt kilo, dogum sayisinin fazla olmasi,
normal dogum Oykiisii, jinekolojik operasyonlar, hormon tedavileri, sigara kullanimi, diabetus
mellitusun oldugu goriilmektedir (Goziikara, Koruk, ve Kara, 2015; Irwin vd., 2006;
Mitchelle ve Woods, 2013; Swanson, Kaczorowski, Skelly, ve Finkelstein, 2005). Literatir

bilgileriyle aragtirma sonuglar1 ayrintili bir sekilde tartisilmistir.

Uriner Inkontinans ile Bireysel ve Jinekolojik Ozeliklerin Karsilastirilmasi
Arastirmada yasa gore inkontinans durumu degerlendirildiginde en fazla inkontinansin

59-64 yas araligindaki kadinlarda oldugu gériilmiistiir (Tablo 1.). Ul'nin goriilme olasilig
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genellikle yas ile dogru orantili olarak artan, yasam standardinin olumsuz etkilenmesine sebep
olan, bireylerde sosyal ve sagliga uygunluk agisindan problemlere neden olan bir saglik
sorunudur. Inkontinansin 6zellikle birey menopoza girdiyse sadece yasla bagdastirilmasi
dogru degildir. Menopoz doneminde diisen Ostrojen seviyesi ile ters orantili olarak
inkontinansin artabilecegi unutulmamalidir (Kara ve Sentiirk, 2010; Semeniuk, Bitiukov, ve
Krest’ianinov, 2010). Bu durum yas ilerledikge inkontinans goriilme sikligimin artma
nedenlerinden oldugunu gostermektedir. 2006 yilinda Avrupa’da yapilan bir Ul galismasinda
yas ilerledik¢e inkontinans goriilme sikliginin arttig1 ifade edilmektedir (Irwin vd., 2006). Bu
arastirmada 76 yas ve iizeri kadimlarda daha fazla Ul sorununun yasandigi goriilmektedir.
Literatiir bilgisiyle arastirma sonucu Ortiismektedir.

Aragtirmada ilk adet yas1 9 yasindan, menopoza girme yas1 56 yasindan kiiclik olan
bireylerde Ul’nin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak Ul varlig: ile ilk adet yas: arasinda
onemli bir fark varken, menopoza girme yas1 acisindan bakildiginda 6nemli bir fark olmadig:
gorilmektedir (Tablo 1.). Baz1 calismalarda ise menopoz ile kadinlarin menopoza girme
yasinin inkontinansla iliskili oldugu ifade edilmistir (Oskay, Beji, ve Yalgin, 2005; Zhu, Lang,
Wang, Han, ve Huang, 2008). ilk birkag yil i¢inde dstrojen hormonundaki azalmann etkileri
gozle goriiliir sekilde uyar1 vermemektedir. Fakat yasin artmasi ile menopoz siiresinin de
artmas1 sonucu Ostrojen hormonunun azalmasima bagl etkilerin goriilmeye basladigi ve Ul
gortilme durumunun arttig1 bildirilmektedir (Pérez-Lopez vd., 2012, Woods ve Faan Mitchell,
2013). Din¢ ve arkadaglarinin premenopoz ve menopoz doneminde olan 200 kadinla
yaptiklari ¢calismada menopoz sonrasi 50-64 yas araliginda olan kadinlarin Ul sorununu daha
cok yasadiklar1 ifade edilmistir (Ding ve Ozer, 2019). Arastirmamizdaki yas araligmin
artmasina ve menopoza girme yasina gore inkontinans riskinin artmasi sonuglari1 géz oniinde
bulunduruldugunda sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Arastirmada jinekolojik ameliyat oykist ve idrar yolu enfeksiyonu ile inkontinans
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir farkin oldugu, bu dykiiye sahip
olan tiim bireylerde inkontinansin var oldugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 1.). Oztiirk ve
arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada jinekolojik ameliyat olma Oykiisii ve idrar yolu enfeksiyonu
durumu ile inkontinans arasinda anlamli bir farkin olmadig1 bulgusuna ulasmislardir (Oztiirk
vd., 2012). Calismanin bulgulariyla yapilan bu arastirmanin bulgularinin ortiismeme
nedeninin 6rneklem gruplarinin yas ortalamasi farkindan veya anlamli bir fark olusturmasa da
bu bireylerde inkontinans riskinin daha yiliksek oldugu g6z onilinde bulundurulursa benzerlik

oldugu goriilmektedir.
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Uriner Inkontinans ile Giinliik Aliskanliklarin Karsilastirilmasi

Bireylerin giinliik aliskanliklarmimn Ul varlig1 sorunu karsilastirildiginda kafeinli igecek
tikketenlerin ve giindiizleri s1vi alimi yiiksek olanlarin bu sorunu yasamalarinin daha yiiksek
oldugu, asitli icecek tiiketenlerde belirgin bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 2.).
Literatiirde fazla sivi aliminim Ul’yi artirabileceginden séz edilmektedir. Bunun yani sira
kafeinli iceceklerin de idrar soktiiriicii 6zelligi tagidigi, detrusor basincini ve detrusor kasini
uyararak Ul belirtilerini arttirdigina yonelik bilgiler oldugu goriilmektedir (Wyman, Burgio,
ve Newman, 2009). Arastirmamizdan elde edilen bulgular da literatiir bulgularin1 destekler
niteliktedir. Diger yandan bu arastirmaya katilan kadinlarin yaptig1 kegel egzersizlerinin idrar
kacirma sorunu iizerine etkisi incelendiginde; idrar kag¢irma sorunu olan kadinlarin %7,9’unun
giinde 5’ten az, %4,2’sinin aklina geldikce, %39,6’sinin ise gerek duymadigi icin yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 2.). Oysa yapilan ¢alismalarda kegel egzersizi ile inkontinansin tedavi
oraninin %80’in iizerinde oldugu belirtilmistir (Demirci ve Cosar, 2009; Kaplan ve Demirci,
2010; Yildiz, Sarsan, ve Ardig, 2009). Kegel egzersizine gerek duymayanlarin fazla
olmasinda ¢ogu kadinin pelvik taban egzersizleri konusunda yeterince egitim almamis
olmalarindan kaynakli olabilecegi tahmin edilmektedir. Kegel egzersizleri ile ilgili yapilan
baska bir ¢aligmada atletizmle ugrasan kadinlara verilen pelvik taban kas egzersizi egitiminin
etkinligini incelenmistir. Pires ve arkadaslari tarafindan yapilan bu arastirmada stres Ul’ye
sahip atletlerde 16 hafta boyunca sorunlarinin azaldig1 ve pelvik taban kas giiciiniin arttig
gorilmistir (Pires vd., 2020). Kahyaoglu Siit ve Kiiclikkaya’nin yaptig1 c¢alismada
aragtirmaya dahil edilen 559 kadindan bilgisi olan 92 kadinin kegel egzersizlerini hayatlariin
bir boliimiinde uyguladiklari (%43,5) ve uygulayanlarin bir kisminin (%33,3) bu egzersizlerin
idrar kacirmayr Onledigini distlindikleri bulgusuna ulasmislardir (Kahyaoglu Siit ve
Kiiclikkaya, 2018). Kahyaoglu ve Kiiciikkaya’nin yaptig1 calisma ile bizim arastirmamiz
benzerlik gostermemektedir. Arastirmamizda en ¢ok dikkat ¢eken unsurlar Ul sorunu olup
kegel egzersizini hi¢ duymayan 95 bireyin var olmasi ve Ul sorunuyla karsilasmamis olan
bireylerin kegel egzersizini yapmaya gereksinim duymamasidir. Arastirma sonuglariyla
olusan bu farkin karsilastirma yapilirken Ul sorunu olmayan kadinlarin da dahil edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Pelvik taban egzersizlerinin en az 8-12 hafta streyle
yapilmasi onerilmektedir. Ancak maalesef inkontinansh hastalarin birgogu uzun siirelerde bu
uygulamay1 siirdiirmekte zorlanmaktadirlar (Pang, Chang, Zhou, ve Jin, 2017). Kegel
egzersizi konusunda yapilan bu caligma bilgisi ile arastirmamizin sonuglar1 paralellik
gostermektedir. Kadinlarin kegel egzersizini yapmakta uzun vadede bdyle basarisizliklar

yagamalarinin ya bu egzersizin basaris1 konusunda emin olmadiklarindan, ya inkontinans
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sorununu dnemsememelerinden ya da bir toplumda bireysel davranis degisikligi yaratabilmek
icin uygulanmasi gereken basamaklarin yeterli uygulanmadigindan kaynakli olabilecegi

goriisiindeyiz.

Uriner Inkontinans ile Gebelik Oykiisiine Yonelik Ozeliklerin Karsilastiriimast

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda bireylerin gegmis gebelik Oykiilerinin inkontinansla
iliskilerine bakildiginda ilk dogum yasi, dogum sayisi, dogum sekli ve ¢ogul gebelik durumu
arasinda onemli bir fark oldugu (p<0,05), dogum yas1 diisiik, dogum say1s1 fazla olan, normal
dogum yapan ve ¢ogul gebelik dykiisii olan bireylerde Ul’nin daha fazla oldugu gériilmiistiir
(Tablo 3.). Terzi ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, idrar kagirma probleminin ii¢ ve {lizeri
dogum yapan kadinlarda daha fazla ve bu farkin 6nemli oldugu (p=0,001) sonucuna
ulagsmiglardir (Terzi vd., 2013). Yapilan ¢alismanin sonucu, bu arastirma sonuclarini destekler
niteliktedir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise dogum sayisi ile idrar kagirma
problemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin tespit edilemedigi (p=0,367)
goriilmiistiir (Oztiirk vd., 2012). Oztiirk ve arkadaslarmin yaptigi calisma ile bu arastirma
arasindaki farkin caligmadaki gruplarin yas ortalamalarinin farkli olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Aynm1 zamanda Ul’nin gériilme sikligin1 gebelik, dogum sayisi
ve dogum seklinin etkiledigi arastirma bulgularinda gosterilmistir. Ding ve Ozerin birlikte
yaptif1 calismada, dort ve iizeri gebeligi olan kadmlarn Ul sorunuyla daha fazla
karsilastiklar1 ifade edilmistir (Ding ve Ozer, 2019). Yapilan baska calismalarda da yine
dogum sayis1 arttikca inkontinans riskinin de paralel olarak arttig1 bildirilmistir (Mitchelle ve
Woods, 2013; Terzi vd., 2013; Yilmaz vd., 2014). Literatiirde yer alan bu bilgilerle yapilan bu

arastirmanin bulgular paralellik gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirmada 59 yas ve iizeri kadinlarda Ul durumu yas, ilk adet yas1,
idrar soktiiriicii ila¢ kullanim durumu, idrar yolu enfeksiyonu, ilk dogum yasi, dogum sayzsi,
dogum sekli, cogul gebelik, giindiiz fazla sivi alimi ve bir giin i¢cinde yaptiklar1 kegel egzersizi
siklig1 ile aralarinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir. Uzun siiredir toplumda sorun olarak
goriilmeye devam eden Ul igin sorunun nedenleri géz oniinde bulundurularak kadimlar, saglik
kuruluslarma bagvurmaya ve Ul’yi azaltmaya yonelik yapilan girisimleri uygulamaya tesvik
edilmeli, Ul ile iliskili faktorler hakkinda bilgilendirilmelidirler. Bu konuda diizenlenmesi
gereken egitimlerde birinci basamak saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir.

Ozellikle bu birimlerde gdrev alan hemsirelerin uzun siiredir iizerinde durulan yasl bireylerde
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inkontinans probleminin ¢6ziimiine yonelik yapilan arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda
yeni egitim programlari planlamalar1 gerekmektedir. Bu durumun erken dénemde saptanip,
yonlendirilme yapilmasi ve uygun tedaviye baslanmasi hastaligin kontrol altina alinabilmesi
icin birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan calismalarin gelistirilmesi biiylik 6nem

tasimaktadir.
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