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Ozet

Uriner inkontinans, istemsiz bir sekilde idrar ka¢irma durumu olarak tanimlanmaktadir. Uriner inkontinans
konusuyla ilgili yapilan arastirmalarda {iriner inkontinansin 65 yas iistii kadinlarda daha yiiksek bir oranda
goriildiigii tespit edilmistir ve prevalansmin %11 ile %80 arasinda degistigi belirtilmektedir. Uriner inkontinans
kisilerin hem kendisine hem de aile iiyesine psikolojik, hijyenik ve sosyo-ekonomik anlamda olumsuz etkileri
olan bir saglik sorunudur. Uriner inkontinans kisinin yasam Kalitesini diisiirmektedir.

Bu derlemede 65 yas iistii kadmlarda {iriner inkontinans goriilme sikligi ve yasam kalitesi iizerine etkisi
incelenmistir. Uriner inkontinans 65 yas iistii kadimlarin yasam kalitesini kotiilestirmekte ve yasam kaliteleri
medeni durum, yas, egitim seviyesi, inkontinans miktari, inkontinans tipi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Uriner inkontinans yasayan yasli kadinlarin ¢ogunlugu iiriner inkontinans nedeniyle doktora basvurmaktan
ka¢inmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sagligi, iriner inkontinans, yasam kalitesi

Frequency of Urinary Incontinence and Its Effect On Quality of Life in

Women Over 65 Years of Age
Abstract
Urinary incontinence is defined as the in voluntary leak age of urine. It is seen in studies on iirinary incontinence
that it is more common in women over 65 years of age, and its prevalence is seen to vary between 11% and 80%.
Urinary incontinence is a health problem that has a significant psychological, hygienic and socio-economic
effect on both the person himself and his family member. Urinary incontinence reduces the quality of life of the
individual.
In this review, the prevalence of urinary incontinence and its effect on quality of life in women over 65 years of
age was examined. Urinary incontinence worsens the quality of life of women over th eage of 65, and their
quality of life is affected by factors such as marital status, age, education level, amount of incontinence and type
of incontinence. The majority of aged women with urinary incontinence avoid consulting a doctor due to urinary
incontinence.
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GIRIS

Tedavi ve tam1 yontemlerinin gelisimi ile
bilimdeki ilerlemelerin

teknoloji  ve

sonucunda, sosyal yapinin degismesi,

bireylerin yasam siiresinin uzamasina
pozitif yonde katki saglamaktadir. Diinya
genelinde ortalama yasam  siiresinin
uzamasi nedeniyle 2050 yilinda 60 yas ve
iizerindeki niifusun 2 milyara ulasacagi
tahmin edilmektedir (1,2). Gelecek 50 yil
icerisinde, yash niifusun dort kat artig
gostermesi ve bu artisin gelismekte olan
devletlerde

beklenmektedir (1).

meydana gelmesi
Bireyin Omriinlin uzamas1 istenilen bir
durumken yash niifusun artis gostermesi
farkl1 problemlere yol agabilmektedir (1).
Yashilik donemindeki degisiklikler ele
alindiginda yash bireyin toplum icindeki
etkinligi, cinsel hayati, sayginlig1 ve yakin
iliskileri azalmaktadir ve yash birey
zayiflayan rolii ile daha pasif bir konuma
gelmektedir (3). Yaslanma baskalarina
daha fazla bagimli olmakla ve kronik
hastaliklarla iliskili

oldugundan, sayis1

artan niifusun  yasam  kalitesi

yasl
giinimiiz icin Onemli bir konu haline
(2). Yash

kaliteleri cinsiyet, egitim ve gelir durumu,

gelmigtir bireylerin yasam

yas, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar

gibi cok sayida faktorden

etkilenebilmektedir (2).
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Yasglanmayla beraber, biitiin sistemlerde
de
degisimler meydana gelebilmektedir (1).

oldugu gibi iirogenital sistemde

Kadinlarda menopoz ile baglayan bu
degisimlerin ileri donemde daha belirgin
hale donistiigii goriilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde yash kadinlar arasinda en
sik karsilasilan iirojinokolojik sorun iiriner
(4). 200
milyondan fazla bireyin iiriner inkontinans

(Ul) problemi

inkontinanstir Diinya’da

yasadigt ve bunlarin
cogunun kadinlar oldugu bilinmektedir
(1,5). Ul “Uluslararas1 Kontinans Dernegi
(ICS)” tarafindan istemsiz bir sekilde idrar
kacirma durumu olarak tanimlanmaktadir
(1,4,6,7). Yapilan arastirmalarda Ul
prevalansi genel olarak kadinlarda %15 ile
%55 arasinda degisirken yaslt kadinlarda
bu oran %80’e kadar ulasmaktadir (8,9).

Yagla  beraber

prevalansinin  artig

gostermesi nedeniyle kadinlar, {iriner
inkontinans1 yaslanmanin getirdigi dogal
bir durum olarak goérmekte ve saghk
kuruluslarina basvurmamaktadir (10,11).
Oysa Ui, fiziksel bir saglik sorunu olmakla
birlikte kadinin duygusal ve sosyal olarak

da yasaminin  etkilenmesine neden

olmaktadir. Uriner inkontinansi olan

kadinlar azalmis perine hijyenine baglh cilt
irritasyonu, enfeksiyon gibi cesitli saglik
sorunlarinin yaninda, devamli kétii kokma
kaygis1 ve kirli hissetmeye bagli sosyal
izolasyon, utanma, azalmis benlik saygisi,
kendini  gergin hissetme,

ve kizgmn
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depresyon gibi ciddi psikososyal sorunlar
da yasamaktadirlar (4,5,12). Neden oldugu
bu sorunlardan dolay: Ul, yasli kadinlarin

yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (7,11).
65 Yas Usti Kadmlarda Uriner
Inkontinans Sikhig
Diinya genelinde yashi kadinlarda Ul

goriilme sikliginin %11 ile %80 arasinda
degistigi belirtilmektedir (8,9). Ulkemizde
Ul ile

da

ilgili
farkl

yapilan prevalans

arastirmalarinda sonuclar
bulundugu goériilmektedir (13). Yaptiklar
arastirmalarda 65 yas iistii kadinlarda Ul
prevalansini Sinan ve arkadaslart (ark.)
(2018) %57,1, Oztiirk, Toprak ve Basa
(2012) %67,9, Demirci ve ark. (2011) %88
olarak  bulmuslardir (5,14,15). Yash
kadinlarda en sik goriilen Ul tipi yaklasik
%50 gibi bir oranla mikst (karisik) tip

iiriner inkontinanstir (16,17).
Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Uriner  inkontinans1  etkileyen  risk

faktorleri arasinda yas, ilag kullanimi,

cinsiyet,  kronik  hastaliklar, sigara

kullanimi, 1rk, hormonal durum, dogum,

menopoz, aile Oykiisli, pelvik taban

sarkmasi, obezite, gecirilmis pelvik
cerrahisi, liriner sistem enfeksiyonlar1 ve
kronik  konstipasyon

(4,7,18,19). Ul risk faktorleri arasinda

sayilabilmektedir

iretra boyunun kisaligi, hipodstrojenemi,

dogum travmasi, dogum sonrasinda agir is
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temposuna erken doniilmesi, jinekolojik

operasyonlar, =~ menopoz gibi  kadin

cinsiyetine  Ozgii  faktorlerin  varligi
kadinlarda Ul prevalansiin  erkeklere
oranla daha yiiksek olmasina neden
olmaktadir. Erkeklerde Ul prevalansmin
%350’si  kadar

bilinmektedir (15).

kadinlardakinin oldugu

Uriner inkontinansta Siiflama

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) alt

iriner sistem  iglev  bozukluklarinin
semptom, bulgu, lirodinamik gozlem veya
durum olarak tanimlanmasini 6nermektedir
(20).

dogrudan dile getirilen veya gecerliligi

Semptomlar  hasta  tarafindan
kanitlanmis semptom sorgulama formlari
araciligr ile elde edilen idrar kagirma
yakinmalarini, bulgu fizik muayene
sonucunda doktor tarafindan tespit edilen
idrar  kagirmayi, {irodinamik  gdzlem
tirodinamik testler sonucunda tespit edilen
idrar kacirmayi, durum ise hepsinin
birlesimini ifade etmektedir.

ICS, 2002 yilindaki terminoloji raporunda
tiriner inkontinansi semptomlarina gore
stres, sikisma, karisik, uykuda, siirekli ve
diger iiriner inkontinans olmak iizere alt1
farkli tipte tanimlamistir (20). En yaygin
goriilen {riner inkontinans tipleri stres,
stkisma ve karigik tiptir.

a) Stres Tipi Uriner Inkontinans (SUI)
Stres tipi lriner inkontinans (SUI) karin i¢i
aktiviteler ~sonucunda

basinct  artiran
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meydana  gelen  idrar  kagirmadir.
Hapsirmak, egzersiz yapmak, yiiksek sesle
giilmek, yiirimek, tkinmak, oksiirmek gibi
basinc1  artiran

aktiviteler karin

ici
faktorlerdir. Guglii kasli bir pelvik taban,
idrar yapma zaman1 gelene kadar liretray1
kapali tutar. Pelvik taban kaslar1 gii¢
kaybettiginde karmm i¢i basinci artiran
durumlar, iiretranin agilmasina ve idrarin
disar1 sizmasma neden olmaktadir (21).
Uriner inkontinansin en sik karsilasilan tipi
stres tipi liriner inkontinanstir. SUI en fazla
30 ile 50 yas araliginda goriilmektedir (22).
Bunun ana nedeni dogum travmasidir.

b) Sikisma (Urge)

Inkontinans (UUI)

Tipi Uriner
Detrusor kasinin asir1 aktivitesinin sonucu
olarak ortaya ¢ikan sikisma tipi Ul tuvalete
gitme ihtiyacinin hissedildigi anda tuvalete
gidemeden idrar kacirmadir (7,23).
Tuvalete gitme ihtiyaci giiglii bir sikigma
seklinde hissedilir. Sikisma aniden ortaya
cikan, siddetli ve engellenmesi gii¢ idrar
yapma ihtiyacidir (20). UUI prevalansinin
genellikle 60 yasindan sonra artis
gosterdigi ve 75 yas tlzerinde zirveye
ulastig1 belirtilmektedir (24).

¢) Karnsitk (Mikst) Tipte Uriner
Inkontinans

Karisik tip inkontinans iki veya daha fazla
Ul tipinin

birlesiminden olusur.

Inkontinansli  kisilerde oram1  %15-20

arasindadir. Sikigsma tipi ve stres tipinin bir

arada bulunmasi en sik karsilasilan karisik
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tip inkontinans formudur. Stres {iriner
inkontinans gen¢ kadinlarda tek bagina
daha sik goriiliirken, yash kadinlarda mikst
(karigik) tip triner inkontinans daha sik
goriiliir (16,17).

d) Tasma Tipi Uriner Inkontinans
(Overflow Inkontinans)

Tasma tipi Uriner inkontinans, mesane

detrusor kasinin giiciindeki azalma veya

mesane ¢ikisinin  tikanmasi  nedeniyle
olusur. Tagma tipi iriner inkontinans
sirekli olarak damlama veya sizinti

seklinde idrar kag¢irma olarak tanimlanir
(16). Diger inkontinans tiirleri ile Ortiisen
semptomlar goriildigli i¢in teshis etmek
Erkekler

kolay degildir. ve norolojik

hastaliklar1 olan kisiler yiiksek risk
grubunu olusturmaktadir (16).

e) Fonksiyonel Inkontinans

Kisinin tuvalet ihtiyac1 geldiginde tuvalete
zamaninda ulasamamasi nedeniyle olusan
iriner inkontinans

tipidir. Depresyon,

hareket  kisithligy, demans, fekal
impaksiyon ve ilaglar nedeniyle normal
idrar ~ kontinansi olan bireylerde
fonksiyonel inkontinans gelisebilir (25).
Bu tip iiriner inkontinans bakim evlerinde
yasayan veya hastanede yatan kadinlarda

daha sik goriiliir (26).
Uriner inkontinansta Tedavi

Uriner inkontinansi olan kadinlarin bakim
ve tedavisinin amaci, etkilenen kadinin

idrar kagirma sorununu ¢ozerek yasam
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kalitesini artirmaktir. Ul  tedavisinde
konservatif, cerrahi ve farmakolojik olmak
iizere ¢ farkli  tedavi  yOntemi
kullanilmaktadir  (4). Uygun tedavi

yonteminin se¢iminde kadin i¢in en az
riske ve en az invaziv girisime sahip olan
yontemin secilmesi Onerilmektedir (4).
Konservatif tedavi yontemlerinin cerrahi
tedavi yontemlerinden 6nce denenmesinin
de olduk¢a faydali oldugu bilinmektedir
(27).

a) Konservatif Tedavi Yontemleri

Idrar kacirma tedavisi igin uygulanan
medikal tedavilerin baz1 yan etkileri,
cerrahi tedavilerin ise bazi riskleri olabilir.
Dolayisiyla semptomlart siddetli olmayan,
cerrahi tedaviyi

istemeyen ve cesitli

iirojinekolojik ~ problemler  nedeniyle

uygun

konservatif

hekimlerce  cerrahi  tedaviye

goriilmeyen kadinlarda
tedaviler en 1iyi secenek olabilmektedir
(28,29). Konservatif tedaviler, kadinlarin
yasam kalitesini iyilestirebilmektedir.

Uriner inkontinans her zaman ve herkes
icin Onlenebilir degildir. Fakat planh
tuvalet ziyaretleri, aliman sivi miktarinin
dogru belirlenmesi, sivi igerigi yiiksek
besinlerin tiiketilmesi, alkollii ve yliksek
asitli iceceklerin tiiketilmemesi, kafeinli
azaltilmasi hig

iceceklerin veya

tilketilmemesi  inkontinansin  siddetini

azaltabilir. Bazi yashh kadinlarda idrar
kacirma; sivi alimint kisitlayarak, kilo

vererek ve artirllmis fiziksel aktivite ile
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yasam tarzini degistirerek
yonetilebilmektedir (27). Davranig terapisi
olarak bilinen bazi egitimlerinde, pelvik
taban kaslarin1 giiclendirerek mesane
hacmini artirdig1 ve {iriner inkontinansi
onledigi bilinmektedir.

Mesane Egitimi: Mesane egitimindeki

amag, tuvalet  ziyaretlerinde  idrar
kacirmanin olmadig1 3-4 saatlik araliklara
ulasabilmek i¢in mesane hacmini ve
kompliyansini artirmaktir (28). Uzun siireli
mesane egitimi, yalnizca belirli zamanlarda
tuvalete gitme aligkanligin1 gelistirmeye
Sik

yoneliktir. idrara ¢ikma  diirtlisii

mesane  kapasitesini  azaltir.  Bunun,
detrusorun asir1 aktif kasilmalarina neden
olduguna inanilmaktadir. Kadinin idrar
yapma isteginin bastirilmasi, giinde 3-4
saat aralikla idrar yapabilmesini saglar.

Kegel Egzersizleri:

Kegel egzersizleri

bilindigi  gibi  pelvik  taban  kasi
egzersizleridir. Arnold Kegel tarafindan
1948 yilinda stres iiriner inkontinans ig¢in
konservatif bir tedavi olarak kesfedilmistir.
Kegel egzersizleri sirasinda hedeflenen kas
gruplarinin  kasilip gevsemesi, kaslarin
nasil kasildig1 ve nerede oldugunun kisiye
anlatilmasi tedavi basarisi icin degerlidir
(28). Hedef kas gruplari levator ani, ¢izgili
tiretral sfinkter ve dis anal sfinkterdir.
Egzersiz, pelvik taban kaslarinin giiclinii
artirmakta ve pelvik organlarin sarkma
(30).

egzersizleri; urge tipi inkontinans, stres tipi

riskini  azaltmaktadir Kegel
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inkontinans ve mikst tipte inkontinans igin
etkili bir tedavidir. Egzersize baslamadan
once mesane bosaltilmalidir.  Rahat
kiyafetler giyilmelidir. Egzersiz yatarak
yapilacaksa, bas hafif kaldirilmali ve dizler
biikiilerek yatilmalidir. Sonrasinda vajen
ve anilis ¢evresindeki kaslar igeri dogru
cekilerek sikica kasilmahdir. Egzersiz
sirasinda sadece pelvik taban kaslarinin
kasilmas1 gerekmektedir. Egzersiz pelvik
taban kaslarin1 10 saniye kasmayi,
gevsetmeyi ve 8-10 saniye dinlendirmeyi
icermelidir. Bu sirada kisinin bilinci,
kaslarin gevsemesini hissedecek sekilde
ylikseltilmelidir. Gilinde en az 10 kez 10
kasip gevsetme hareketi seklinde yapilmasi
gerekmektedir (31). Egzersiz 6grenildikten
sonra ayakta, otururken ve yatarken de
yapilabilmektedir (32).

Elektriksel Elektrikli

Stimiilasyon’da (ES) vajina ya da rektuma

Stimulasyon:

yerlestirilen elektrotlar araciligiyla pelvik
taban kaslar1 uyarilir. ES ile pudendal
sinirin hedeflenen uyaris1 saglanir ve
pelvik taban kaslarinin pasif kasilmalari ile
mesanenin refleks inhibisyonu saglanir
(33). Elektrik stimiilasyon; stres tipi {liriner

inkontinans, urge tipi iriner inkontinans

veya mikst tip riner inkontinans
tedavisinde etkili olabilir. Stres tipi
inkontinansta  yiikksek  bir  frekans

kullanilirken, urge inkontinansta diisiik bir

frekans kullanilir.
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Biofeedback: Fizyolojik olaylarin monitor
aracili@iyla gorsel ve akustik sinyaller
seklinde kisiye yansimasidir. Tedavi siiresi
6-8 hafta arasinda degismektedir. Haftada
3 kez 15-30 dakika pelvik taban kaslar1 10
saniye boyunca sikilir, ardindan 20 saniye
dinlenilir. 15-20 seanstan sonra etkili bir
Uygulamada pelvik

sonug goriilebilir.

taban kas fonksiyonlarinin iyilesmesi

amaglanmaktadir. Biofeedback
uygulamasinin basarili olmasi i¢in dogru
hasta se¢imi Onemlidir. Bireyin morali
yiiksek olmali, kendi isini yapabilmeli,
biligsel islevleri yerinde olmalidir (24,26).
b) Farmakolojik Tedavi

Uriner inkontinansin farmakolojik
tedavisinde etki mekanizmalar1 birbirinden
farkli bircok ilag kullanilmaktadir. ilag
tedavisinin amacit mesane kontraktilitesini
inhibe etmek, duyusal girdiyi azaltmak ve
artirmaktir.  Ilag

mesane  kapasitesini

tedavisi diger konservatif tedavilerle
birlestirilebilmektedir (34).
c) Cerrahi Tedavi Yontemi
Cerrahi karar  vermek

tedaviye zor

oldugundan, ayrintili klinik ve tirodinamik
calismalar1 igeren yeterli bir tirojinekolojik
muayene ile iiriner inkontinansin siddeti ve
objektif

belirlendikten sonra karar verilmelidir.

patofizyolojisi olarak
Idrar kagirma ameliyatinin amaci idrar
kacirmay1 Onlemektir. Mesane kapasitesi
azaldiginda bobrek

ve fonksiyon

bozuklugu riski oldugunda bu tip iriner
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inkontinans i¢in cerrahi tedavi tek
coziimdir (25). Stres tipi inkontinansi
olanlarda  cerrahi islem ¢ogunlukla
etkilidir, en az bir ile bes y1l arasinda yarar

saglar (34).

Uriner Inkontinansin Kadinlarin Yasam

Kalitesi Uzerine EtKkisi

Yasam kalitesi, genel olarak iyi olma ve
yasamdan memnun olma durumu olarak
ifade edilmektedir (2). Uriner inkontinans
sorunu yasayan kadinlarin egzersiz, akraba
ve arkadas alisveris

zlyareti, gibi

aktiviteleri smirlandirma, sivi  alimim
kisitlama, cinsel iligkiden kaginma gibi
davranis degisiklikleri gelistirmesi yasam
kalitelerinin belirgin sekilde etkilenmesine
neden olur. Uriner inkontinans igin ileri
bir risk

Bu nedenle IU’m yasam

yas ve kadin cinsiyeti ciddi
faktoriidiir.
kalitesi iizerine olan olumsuz etkilerinden
65 yas ve usti kadinlar daha fazla
etkilenmektedir. Zhang ve ark. (2022)
yaptiklar1 arastirmada, iiriner inkontinansi
olan yasli kadinlarin yasam kalitelerinde
(39).
Duralde ve Rowen (2017) yaptiklan

azalma oldugunu belirtmislerdir

arastirmada, {riner inkontinansin yash

kadinlarin yasam kalitesini disiirdiiglint,

inkontinansin  diismeleri, kiriklar1  ve
huzurevine yatiglar artirdigini
belirtmislerdir (36).

Aylaz ve ark.nin (2016) 65 yas ve stii

kadinlar tizerine yaptiklar1 arastirmada,
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yasin Ul yasayan kadmnlarin yasam
kalitesine sosyal izolasyon alt boyutunda
etki ettigi ve yas yilkseldikce yasam
kalitesinde diislis oldugu saptanmistir (1).
Demir ve Erbesler (2017) 65 yas ve iisti
kadinlar {iizerine yaptiklar1 arastirmada,
yasin inkontinanst olan kadinlarin yasam

olumsuz

(37).

kalitesini yonde etkiledigini

belirtmistir Saglam (2019)
calismasinda, kadinlarin yasi arttikga Ul
goriilme sikliginin  arttigini  ve yasam
kalitesi diizeylerinin diistiigiinii belirtmistir
(38). Yaslanmanin, mesanenin depolama-
bosaltim fonksiyonlarinda bozulmalara,

kadmlarin giinlik yasam aktivitelerinin

kisitlanmasina  ve dolayisiyla yasam
kalitelerinde = azalmalara  yol actig
bilinmektedir.

Yilmaz (2015) yashh kadinlar {zerine

yaptig1 arastirmada, Ul yasam Kkalitesi ile
medeni durum arasinda iliski bulamamistir
(39). Ayn1 sekilde Bodhare, Valsangkar ve
Bele (2010) yaptiklar1 ¢alismada, medeni
durum ile Ul yasam kalitesi sonucu
arasinda anlamli bir iliski bulamamuistir
(40). Farkli bir sonu¢ olarak Aylaz ve
ark.nin (2016) 65 yas ve tzeri kadinlar
lizerine yaptiklar1 arastirmada, bekar olan
kadinlarin evli olanlara oranla inkontinansa
diistik
oldugu bulunmustur (1). Aylaz ve ark.nin

bagli yasam Kkalitelerinin daha
(2016) bu arastirma sonucu es desteginin
yasam kalitesi iizerine olumlu etkisiyle
Literatiir

aciklanabilir. incelendiginde
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medeni durum degiskeni ile inkontinansa
bagli yasam kalitesi iliskisini inceleyen

caligmalarin simirli oldugu goriilmektedir.

Bu iliskiyi inceleyen arastirmalarin
say1sinin artmast literatiire  katki
saglayacaktir.

Yilmaz (2015) yaptig1 arastirmada, yasl
kadinlarin egitim durumu ile inkontinansa
bagl yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iligki bulamamistir (39). Aylaz ve ark.nin
(2016) 65 yas ve iizeri kadinlar iizerine
arastirmada,

egitim  seviyesi

de

yaptigi
yiikseldikge ~ yasam  kalitesinin
yiikseldigi saptanmistir (1). Benzer sekilde
Oz ve Altay (2017)m c¢alismasinda,
okuma yazma bilmeyen inkontinansh
kadmlarin diger egitim gruplarina gore
sosyal, fiziksel ve rol kisithiliklarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (18). Farkli bir
sonu¢ olarak Bulgak ve Aydin Avci
ilkokul

mezunu olanlarin saglik motivasyonu, Ul

(2022)’nin  yaptig1  caligmada,
korkusu ve kisitlanma puanmin okuma
yazma bilmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (41). Elde edilen bu
farklh sonuglar, 6rneklem gruplarinin farkli
olmasi1 ve arastirmaya dahil edilen kisilerin
farkl kiiltiirel gecmise sahip olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Amaral ve arknin (2015) galismasinda,
olan  kadmlarin

uriner  inkontinansi

cogunlugunda emici ped kullaniminin
saptandig1 belirtilmektedir (42). Benzer
sekilde Oz (2017)’1n

ve  Altay
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caligmasinda, inkontinans sikayeti olan

kadinlarin  genellikle tuvalete yakin
oturmaya, yedek kiyafet bulundurmaya,
ped kullanmaya ve agir kaldirmamaya
O0zen gosterdigi tespit edilmistir (18). Bu
sonuclar Ul varhiginin kadmlarm sosyal
yasamlarini etkiledigini ortaya koymasi
acisindan onemlidir. Yilmaz, Muslu ve
Ozcan (2014)’m yaptig1 arastirmada, emici
ped kullanan kadinlarin yasam kalitesinin
kullanmayanlara oranla daha diisiik oldugu
belirtilmistir (43). Aylaz ve ark.nin (2016)

arastirmada, 65 yas ve lsti

yaptigi
inkontinanst olan kadmlar i¢inde ped
kullananlarin yagam kalitesinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (1). Yash kadinlarin
ped kullanmaya ihtiyag¢ duyacak kadar
fazla miktarda idrar kagirmalar1 kendilerini
sosyal hayattan izole etmelerine ve yasam
kalitelerinin kotiilesmesine neden
olmaktadir.

Riizgar, Ozdogan ve Yal¢in (2020)1n
yaptig1 arastirmada, mikst tip inkontinansi
olan kadinlarin yasam kalitelerinin, SUI’1
daha diisiik

bulunmustur (12). Aylaz ve ark.nin (2016)

olanlara oranla oldugu

yaptig1 aragtirmada, 65 yas ve iistii kadinlar
icinde mikst tip inkontinansi olanlarin

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

bulunmustur (1). Yash kadinlarda en sik
goriillen Ul tipi yaklasik %50 gibi bir

oranla  mikst  (karisik) triner

tip
inkontinanstir (16,17). Yas ve cinsiyet
mikst

dezavantajinin  yaninda

tip
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inkontinansin kadinlarda fazla

yash
goriilmesi 65 yas ve Tlzeri kadinlarin

inkontinansa bagli yasam kalitelerinin

diger  kisilere = gore daha  fazla

kotiilesmesine neden olmaktadir.
McClish  (1994)

Bump ve sigaranin

icerdigi  kirleticilerin mesaneyi tahris

ettigini, sigaradan kaynaklanan kronik
Oksiirtigiin, karin i¢i basincin artmasina ve
pelvik taban kaslarimin zayiflamasina yol
acarak idrar kagirmaya yol acabilecegini
bildirmislerdir (44). Benzer sekilde Amaral
ve ark.nmn (2015) calismasinda, ftriner
inkontinans ile sigara kullanimi arasinda
iliski oldugu saptanmistir (42). Sigara
kullantmi Ul riskini artirmamin yaninda
bircok kronik hastaliga da neden
olmaktadir. Kronik hastaliklarin ve triner

inkontinansin kadinlarin

yasl

kalitesini diislirdiigii savindan yola ¢ikarak

yasam
sigara kullaniminin inkontinansa bagh

yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
beklenmektedir. Fakat Yilmaz (2015) yash
kadnlar lizerine yaptig1 aragtirmada, sigara
kullanim1 ile inkontinansa bagli yasam
kalitesi arasinda anlamli  bir iliski
bulamamustir (39). Literatiir incelendiginde
sigara kullanimu ile yasl kadinlarin yasam
kalitesi 1iliskisini ele alan arastirmalarin
sayisinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Idrar kagirma sikdyeti olan 65 yas iistii
kadmlarin  bir kismi
bile

almamaktadir. Sinan ve ark.nin (2018)

yasam kaliteleri

etkilense profesyonel  yardim
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yaptig1 arastirmada, yash kadinlarm Ul

nedeniyle doktora bagvurma oraninin
%44,6 oldugu saptanmistir (5). Aylaz ve
arknmn (2016) yaptign arastirmada, Ul
yasayan 65 yas Ustli kadinlarin %91 inin
doktora bagvurmadigr saptanmistir (1).
Tiirkceii ve Kukulu (2017)’nun huzurevinde
yasayan yasli kadmlar iizerine yaptigi
arastirmada, Uriner inkontinansi olan yasl
kadmlarin %65,3’linlin saglik kurulusuna
basvurmadigi  belirlenmistir  (45). Ul
yasayan kadinlarin doktora bagvurmama
nedenleri, Ut yaslanmanm dogal bir
sonucu ve Onemsiz bir sorun olarak
gormeleri, utanma duygusu, Ul tedavi
yontemleri hakkindaki bilgi eksiklikleri
olabilir.
Uriner  inkontinansmn 65  yas  iistii
kadinlarda goriilme sikligin1 ve yasam
kalitesi iizerine etkisini inceledigimiz bu
calismada, literatiirde konuyla ilgili ¢ok
fazla

calismanin yapilmadigi

goriilmektedir. Inceledigimiz tiim
arastirma sonuglarinda tiriner inkontinansin
65 yas ve listii kadinlarin yagam kalitesini
kotiilestirdigi  bulunmustur (1,5,15,35,36,
37,39,45). Literatiir incelendiginde Ul
yagsayan 65 yas st kadmlarim yasam
kalitesinin medeni durum, yas, egitim
inkontinans

seviyesi, miktari,

inkontinansin  tipi  gibi  faktdrlerden

etkilendigi ve kadmlarmn Ul nedeniyle
doktora

basvurmaktan kagindiklar1

goriilmektedir.
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SONUC

Yash kadinlarda Ul gériilme sikhign %11
ile %80 arasinda degismekte olup Ul’ye
bagh yasam Kkaliteleri kétiilesmektedir. Ul
yasam kalitesini  kotlilestiren, fiziksel
aktiviteleri smirlandiran, baskaca saglik
sorunlarina  neden  olan, ekonomik
boyutlar1 ile ele alinmasi gereken sosyal
bir sorundur. Yash kadimnlar en riskli grup
olmasina ragmen iiriner inkontinansin 65
yas ustii kadinlarin yasam kalitesi {izerine
olan etkisini inceleyen aragtirmalarin sinirh
oldugu goriilmektedir. Bu konu {izerine
yapilacak daha kapsamli arastirmalarin,
kadin sagligimin korunup gelistirilmesine
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda yash kadinlarin
inkontinansa bagli yasam kaliteleri ve
sosyal yasamlar1 etkilense bile doktora
basvurmaktan kagindiklar1 goriilmektedir.
Toplumda idrar kagirmanin dogal bir siire¢

olmadigr ve doktora erken basvurmanin

lyilesme stirecini hizlandirabilecegi
konusunda  farkindalik  yaratilmalidir.
Saglhik  kuruluslarma  bagvuran  yash

kadmlarm Ul yakinmasi olup olmadig
sorgulanmali ve yakinmasi olan yagh
kadinlara Ul tedavisinde kullamlan tiim
hakkinda

yontemler bilgilendirme

yapilmalidir.
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