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oz

Amag: Calisma, tiriner inkontinanst olan kadwlarin yasam kalitesini ve kadinlarin saghk arama davramglarin belirlemek amaciy-
la yapildh.

Yontem: Arastirmanmin rneklemini, Kasim 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda Istanbul ili’ ne bagh, Bagcilar ilgesinde yasayan 20
yas ve tizeri tiriner inkontinanst olan 292 kadin olugturmaktadw. Veriler, sosyo-demografik ozellikleri, jinekolojik, obstetrik dykiisii,
genel saglik durumu ve kadinlarin tiriner inkontinansa yonelik saglik arama davramsglarin belirlemek iizere anket formu, Urogenital
Distres Envanteri (Urogenital Distress Inventory- UDI) ve Inkontinans Etki Soru Formu (Incontinence Impact Questionnaire- 11Q) ile
ev ziyaretleri yapilarak, karsilikli gériisme yontemiyle toplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 38,55+13,44 olan kadinlarin yarisindan fazlasimin yaklasik 3 yildir iiriner inkontinans yasadigi ve
%66,4 "tiniin iiriner inkontinans sikayetinden dolay: doktora basvurmadigi belirlendi. Kadinlarin, iiriner inkontinans sikayetinden do-
lay1; ev disindaki sosyal etkinliklerine katilmadiklar: ve hiisran duygusunu (diis kirikligi) yogun yasadiklar: saptand. 11Q-7 6lcegi alt-
boyutlarindan sosyal aktivite/iliskiler puami ortalamast 18,57+10,08, I1IQ-7 emosyonel saghk puani ortalamasi 29,19 £21,46 oldugu
belirlendi. Menopoza girmis kadinlarin, menopoza girmemis kadinlara kiyasla iiviner inkontinansi daha fazla yasamakta ve yasam ka-
liteleri daha olumsuz etkilenmekte oldugu saptandi (p>0,05)

Sonug¢: Calismada kadinlarin yarisindan fazlasi yaklasik 3 yildir diriner inkontinans sorunu yasamasina ve yasam kalitelerinin olum-
suz etkilenmesine karsin doktora basvurma orani diistik bulundu. Uriner inkontinansin erken dénemde saptanmasi ve tedavi igin yon-
lendirilmesi onemlidir. Kadin saghgimin gelistirilmesinde ebe ve hemygirelerin iiriner inkontinans gelisimini 6nlemek ve bu sorunun ya-
sayan kadinlarin tedavisinde aktif rol almak temel sorumluluklart arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, yasam kalitesi, saglk arama davranigi.

ABSTRACT

Aim: The study was conducted for the purpose of determining the life quality of the women with urinary incontinence as well as the
health-seeking behaviors of women.

Method: Samples of the study consisted of 292 women with urinary incontinence, aging 20 and above, living in Bagcilar, Istanbul from
November 2011 to February 2012. Data were collected by home visits and by the method of interviewing, using questionnaire form,
Urogenital Distress Inventory — UDI and Incontinence Impact Questionnaire- I1Q to determine socio-demographical attributes, gyne-
cological and obstetrical histories, general health status and health seeking behaviors of women against urinary incontinence.
Results: It was found that more than half of women aging 38,55+13,44 on the average suffered from urinary incontinence for about 3
vears and 66,4% never consulted a physician with complaint of urinary incontinence. It was determined that women did not used to
participate in out-of-home social activities and felt sense of frustration (disappointment) intensely because of urinary incontinence.
From I1Q-7 scale sub-dimensions, the mean of their social activity/relations scores was determined as 18,57+10,08 and the mean of
11Q-7 emotional health scores as 29,19 £21,46. It was found that Postmenopausal women experience complaint of urinary incontinen-
ce more often than premenopausal women and their life quality is more adversely affected (p>0.05).

Conclusion: It was found in the study that, although more than half of women has been suffering from urinary incontinence for about
3 years and their life quality has been affected adversely, the rate of consulting a physician has been low. Early detection of urinary
incontinence and guidance to treatment are important. It is among the midwifes’ and nurses’ primary responsibilities in women health
promotion to prevent development of urinary incontinence and to play an active role in treatment of women having such problem.

Key Words: Urinary incontinence, quality of life, health secking behavior.
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GIRiS

Uriner inkontinans Uluslararast Kontinans Toplulu-
gu (International Continance Society-ICS) tarafindan
sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve objektif ola-

rak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak tanim-
lanmistir (Abrams ve ark. 2002).

Uriner inkontinans olgulari, patofizyolojik ve etiyo-
lojik ozelliklere gore cesitli bigimlerde siniflandirila-
bilir. Vakalarin ¢ogunlugunu olusturan stres iiriner in-
kontinans (SUI), karn i¢i basincini arttiran aktiviteler
esnasinda (giilme, Oksiirme, hapsirma, egzersiz yap-
ma, vb.) istemsiz idrar kaybidir. Stres iiriner inkonti-
nans genel olarak iiretra fonksiyonlarinin yetersizligi-
ne baglidir Mesane kaslarinin asir1 aktivitesine bag-
It olarak ortaya ¢ikan acil (urge) iriner inkontinans-
ta ise tuvalete gitme ihtiyaci hissedildigi anda tuvale-
te yetisemeden idrar kagirma s6z konusudur Stres in-
kontinansla acil inkontinansin birlikte bulunmasi ise
miks tip iiriner inkontinans (MUT) olarak isimlendiri-
lir (Terzi ve ark. 2013).

Idrar kagirma kadinlarin sagligini tibbi, fiziksel, sos-
yal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi boyutta et-
kilemektedir. Uriner inkontinans, ¢ok ve sik dogum-
larin pelvik taban kaslariin yapisi ve fonksiyonuna,
pelvik organ destegine olumsuz etkilerinden veya bir-
¢ok hazirlayici faktorlerden dolay1 kadinlarda her yas-
ta goriilmektedir (Acar 2010; Aslan 2002; Charalam-
bous ve ark. 2009; Din¢ 2008; Eryilmaz 2008; Kok ve
ark. 2006).

Diinyada yaklasik 250 milyon kadinin inkontinans so-
runu yagadigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de iiriner
inkontinans (UI) prevalansinin % 9.6 ile % 25.8 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir (Beji, Ozbas, Aslan,
Bilgi¢ ve Erkan 2010; Kogak, Okyay, Diindar, Erol ve

Beser 2005; Ozerdogan, Beji ve Yalgin 2004).

Uriner inkontinans tedavi edilebilmesine ragmen, fi-
ziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri acisindan
toplumda major sorun olmayi siirdiirmekte ve gogu
zaman kadinlarin saghik kurumuna bagvurma ve te-
davi olmada geciktikleri durum olarak karsimiza ¢ik-
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maktadir. Kadilarin {iriner inkontinans1 yasami tehdit
eden bir sorun olarak algilamadiklar1 ve gdz ardi ettik-
leri ileri stiriilmektedir (Ding ve Beji 2008).

Saglik ekibi icerisinde yer alan ebe ve hemsirelerin
iiriner inkontinansin énlenmesi ve bu sorunun gide-
rilmesine iliskin aktif rol almalari, 6zellikle iiriner in-
kontinansin gelismesinde risk olarak kabul edilen ge-
belik, dogum, dogum sonu donemde pelvik taban kas-
larin gii¢lendirilmesi ve diger risk faktdrlerine ilis-
kin egitim ve danigmanlik hizmetlerinde etkin bir se-
kilde rol almalar1 gerekmektedir (Acar 2010; Aslan
2002; K&k ve ark. 2006). Uriner inkontinansli kadin-
larin saglik arama davranislarma iligkin {ilkemizde ya-
pilan simirlt sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu aras-
tirma da, kadinlarda {iriner inkontinansin yasam kali-
tesine etkisini ve kadinlarin saglik arama davranisla-
rin1 belirlemek amaciyla planlandi ve gerceklestirildi.

YONTEM

Uriner inkontinansi olan kadinlarin, yasam kalitesi ve
saglik arama davraniglarini belirlemek amaciyla yapi-
lan bu ¢alisma, tanimlayici bir arastirma olarak Ka-
sim 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda 292 kadin ile
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul ili’ ne
bagli, Bagcilar ilgesinde yasayan 20 yas ve lizeri tim
kadinlar olusturmaktadir.

Caligmamizda iriner inkontinans prevalansi ortala-
ma % 25 olarak kabul edilerek ve Bagcilar ilgesi ka-
din niifusu g6z Oniline alinarak, érneklem kapsamina
alinacak inkontinansl kadin sayis1 belirlendi. Ornek-
lem biiyiikliigiinii saptamak i¢in; n= t.’p.q \ d? formii-
lii kullanildi. Orneklem biiyiikliigii 288 kadin olarak
belirlendi. Aragtirmanin 6rneklem kapsamina Bagci-
lar ilgesinde yasayan liriner inkontinans sikayeti olan
20 yas ve iizeri, aragtirmaya katilmayi kabul eden 292
kadm alindu.

Arastirmanin verileri, Bagcilar ilgesi’ nin Yiizyil Ma-
hallesi’ nde bulunan 42 evler Aile Sagligi Merkezi’ ne
bagli niifusun bulundugu 42. Sokak ve 105. Sokaklar
arasinda (toplam 63 sokak) ikamet eden ve {iriner in-
kontinansi olan kadinlara arastirmaci tarafindan, ev zi-
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yaretleri yapilarak, kargilikli gériisme yontemi ile top-
landi. Veri toplama araci olarak demografik verileri ve
saglik arama davraniglarin1 belirlemek igin literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu, yasam kalite-
sini degerlendirmek amaciyla Urogenital Distres En-
vanteri (Urogenital Distress Inventory,UDI-6) ve In-
kontinans Etki Soru Formu (Incontinence Impact Qu-
estionnaire, 11Q-7) kullanildi.

Anket formu; hastalarin sosyo-demografik, jinekolojik,
obstetrik oykiisii, genel saglik durumu ve {iriner inkon-
tinansi olan kadinlarin saglik arama davraniglarini be-
lirlemek amaciyla toplam 31 sorudan olusmaktadir.

UDI-6 ve 11Q-7 ¢ok boyutlu, kisinin kendi kendine ce-
vaplayabilecegi soru formlaridir. UDI-6 ve 11Q-7 her
bir madde i¢in O=hig, 1: hafif, 2:orta, 3:cok secenekle-
ri bulunmaktadir. Likert tipi soru formlarindan UDI-6’
nin iritatif semptomlar (1-2. sorular), stres semptom-
lar1 (3-4. sorular), obstriiktif/rahatsiz edici ya da iseme
glicliigli olusturan semptomlar (5-6. sorular) olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusur. IIQ-7 soru formunun ise
fiziksel aktivite (1-3. sorular), yolculuk (4.soru), sos-
yal iliskiler (5. soru) ve emosyonel saglik (6-7. soru-
lar) olmak iizere dort boyutu vardir. UDI-6’ dan en az
0- en fazla 18 puan, IIQ-7" den en az 0-en fazla 21
puan alinabilmektedir. Alinan puanlar yiizdeye g¢evri-
lerek skorlar belirlenir. Olceklerden alinan puanlarin
artmasi yagam kalitesi diizeyinin bozuldugunu goste-
rir. UDI-6 ve 11Q-7’ nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenir-
lik ¢aligmas1 2007 yilinda Cam, Sakalli, Ay, Cam ve
Karateke (2007), yapilmis olup tiim soru formu i¢in
I1Q-7’ nin Cronbach Alpha katsayisi 0,87, UDI-6 icin
0,74 olarak bulunmustur. Bizim g¢alismamizda ise;
I1Q-7’ nin Cronbach Alpha katsayisi 0,93, UDI-6 icin
0,85 olarak bulunmustur. Bu sonuglar yiiksek diizeyde
i¢ tutarliligr gdstermektedir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 17.0 progra-
mi1 kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilir-
ken Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma, Kolmog-
rov Smirnov -Normal Dagilim ve Mann Whitney tes-
ti uygulandi.

Arastirma bulgularinin Istanbul ili i¢in genelleneme-
mesi, yalnmzca Bagcilar ilgesini yansitmasi aragtirma-
nin smirliligidir. Aragtirmanin uygulanabilmesi igin
Hali¢ Universitesi Etik Kurulu’ ndan yazili izin, veri-
lerinin ev ziyareti ile toplanabilmesi i¢in Istanbul Bag-
cilar Toplum Sagligi Merkezi’ nden ve Istanbul Bagci-
lar Kaymakamligi’ndan yazili izin alindu.

BULGULAR

Kadinlarin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 38,55 + 13,44 oldugu belirlendi. Kadin-
larin %86,0’mnin evli, % 13,7’ sinin bekar/bosanmig
oldugu, % 51’inin ilkdgretim, %25,3 {liniin lise mezu-
nu, %17,5 ’inin ise okur yazar olmadig1 saptandi.

Kadinlarn, jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri incelen-
diginde, ortalama gebelik sayisinin 4,22 + 2,22, dogum
sayist 3,19 £+ 1,69, menopoz yasinin ise; 46,9 + 3,19 ol-
dugu saptandi. Kadmlarin %83,4’{inlin normal vajinal
dogum yaptig1 ve kadinlarin %48,3’linde birinci dere-
ce akrabalarinda {iriner inkontinans oldugu belirlendi.

Tablo 1 incelendiginde; kadinlarin %41,8’inin arasira,
%33,2’sinin bazen, %15,1’inin genellikle, %9,9 unun

Tablo 1. Kadmlarm Uriner Inkontinansa Iliskin Bulgulari
(N=292)

Degiskenler Degerler n %
Uriner Ara sira 122 | 41,8
Inkontinans Bazen 97 332
Siklig1
Genellikle 44 15,1
Her zaman 29 9,9
Idrar Kagirma 1yl 71 243
Durumu 2yl 54 | 185
3yl 55 18,8
4 y1l 19 6,5
Syl 46 15,8
6 yil ve tlizeri 47 16,1
Kadinlarin Hi¢ Rahatsiz Olmayan 45 15,4
Urmer‘ Hafif Diizeyde Rahatsiz 76 26,0
Inkontinans Olan
Nedeniyle -
Yasadiklari Orta Diizeyde Rahatsiz 108 | 37,0
Rahatsizlik Olan
Diizeyi Cok Rahatsiz Olan 63 21,6
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Tablo 2. Kadnlarin Uriner Inkontinansa Yénelik Saglik Arama Davranislarina liskin Bulgular (N=292)

Degiskenler Degerler n %
Kadmnlarin Uriner 1-12 ay 83 28,4
Inkontinans Nedeniyle 13-48 ay 9 3,1
Dokra im0y Y
Bagvurma Hi¢ Doktora Basvurmayan 194 66,4
icin Gegen Siire Toplam 292 100
ilag tedavisi 73 74,4
Mesane egitimi 1 1,0
Tedavi Pelvik taban kas egzersizi (Kegel egzersizi ) 19 19,3
Cerrahi tedavi 5 5,3
Toplam 98 100
Onemsememe 86 29,5
Vakit bulamama 44 15,1
Cekinme/ utanma 29 9,9
Uriner inkontinansi Normal oldugunu diisiinme 28 9,6
Olan Kadinlarin Sosyal giivencesi olmamasi 22 7,5
Doktora
Basvurmama Yaslanmanin dogal sonucu olarak diisiinme 18 6,2
Nedenleri Cevresindeki kisilerde yaygin omasi nedeniyle normal oldugunu diisiinme 12 4,1
Rahatsiz olmama 9 3,1
Tedavi edilemeyen bir sorun olarak diisiinme 7 2,4
Toplam 194 100

9

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

her zaman liriner inkontinans sikayeti oldugu, % 24,3’{in
bu sikayetinin 1 yil, %18,5’inin 2 y1l, %16,1’inin 6 yil
ve lizeri siiredir var oldugu tespit edildi.

Kadinlarin iriner inkontinans sikayetinden dolay1
%15,4 linlin hi¢ rahatsiz olmadigi, %26’simin hafif dii-
zeyde, %37’sinin orta diizeyde, % 21,6’siin ¢ok ra-
hatsiz oldugu belirlendi.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, kadmlarin %33,6’sinin
iriner inkontinans sikayeti i¢in doktora bagvurdu-
gu, %66,4’{iniin doktora bagvurmadig1 saptandi. Uri-
ner inkontinans nedeniyle doktora bagvuran kadinla-
rm % 74,4°1 ilag tedavisi, %1’inin mesane egitimi,
%19,3’linilin pelvik taban egzersizi (Kegel egzersizi),
9%25,371 cerrahi tedavi olduklar saptand.

Arastirmaya katilan iiriner inkontinansi olan kadin-
larin doktora bagvurmama nedenleri incelendiginde;
%29,5’inin 6nemsememe %15,1’inin doktora gitmek
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igin vakit bulamama, %9,9’unun ¢ekinme/utanma,
%9,6’s11n ise; idrar kagirmayi normal olarak diisiin-
diigii icin doktora bagvurmadiklar belirlendi.

Tablo 3. Uriner inkontinansi Olan Kadnlarmn Uriner Inkonti-
nans Sorununa Y onelik Aldiklar1 Onlemler (N=292)

Degerler* n %
Bilinmeyen yerlerde hemen ulagilabilecek 203 69,5
bir tuvalet arama

Sik sik i¢ gamasirint degistirme 177 60.6
Ped, bez, pamuk vb. kullanma 167 57.2
Ayaklar sicak tutma 135 46.2
Sik sik tuvalete gitme 105 36.0
Agir kaldirmama 70 24.0
Sik sik banyo yapma 70 24.0
Sadece tuvalet olan yerlere gitme 68 233
Yaninda yedek giysi tagima 40 13.7
Emici kiilot kullanma 39 13.4

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmstir.
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Tablo 4. Kadmlarin Uriner Inkontinanstan Rahatsizlik Duru-
mu ile Doktora Bagvurma Durumunun Karsilagtirilmasi

Uriner Doktora Basvurma

Inkontinanstan Evet Hayir Pearson

rahatsiz olma diizeyi n % n % Chi-Square

Hig 441 41212

Hafif 25255 |51263 c;= ;6,116
sd=

Orta 42429 | 6634,0 p=0,001

Cok 2727,6 |3618,6

Arastirmaya katilan iiriner inkontinans1 olan kadinla-
rin sorununa yonelik aldiklar1 6nlemler incelendigin-
de, %69,5’inin bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabile-
cek bir tuvalet arama, %60.6’s1n1n sik sik i¢ camasirini
degistirme, %57.2’sinin ped, bez, pamuk vb. kullanma
%46.2’sinin ayaklar sicak tutma, %36’siin sik sik tu-
valete gitme, %24’ liniin agir kaldirmama gibi 6nlem-
ler aldiklar1 saptandi.

Tablo 4’de kadinlarin iiriner inkontinanstan rahatsiz
olma durumuna gore doktora bagvurma durumunun
kargilagtirmast goriilmektedir. Buna gore, kadinlarin
iiriner inkontinanstan rahatsiz olma durumu ile dok-

Tablo 5. UDI-6 ve 11Q-7 Olgeginin Alt Boyutlarinin Ortalama
Puanlar1 (N=292)

Alt Boyutlar Min | Maks | Ort. =SS
UDI- 6 Iritatif/urge 0 66 | 36,315+15,060
semptomlar

UDI -6 Stres semptomlar 0 66 32,322+13,447
UDI- 6 Obstruktif / 0 66 | 21,058+15,134
rahatsiz edici semptomlar

UDI_6 TOPLAM 0 55 | 29,898+11,115
Alt Boyutlar Min | Maks | Ort. =SS
11Q-7 Fiziksel aktivite 0 66 22,151+19,301
11Q-7 Yolculuk 0 66 | 29,346+19,503
1IQ-7 Sosyal aktivite/ 0 33 18,572+10,086
iligkiler

11Q-7 Emosyonel saglik 0 66 | 29,195+21,465
11Q-7 TOPLAM 0 55 | 24,816+15,615

tora bagsvurma durumu arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski belirlendi (p<0,005). Uriner inkontinan-
sin hi¢ rahatsiz etmedigi kadinlarda tedavi igin dokto-
ra bagvuranlarin sayist beklenenin altinda, orta ve ¢ok
yiiksek diizeyde rahatsiz edenlerde doktora basvuran-

larin oran1 beklenenin {istiinde oldugu saptandi.

Tablo 6. Menopoza Girme Durumunun I1Q-7 ve UDI-6 Olgek Puanlar ile Karsilastiriimas: (N=292)

Menopoz Durumu

Olgek Alt Boyutlar: Evet (n=68) Min-Max/Med | Hayir (n=224) | Min-Max/Med | Mann Whitney
Ort.t SS Ort.t SS U Testi
Fiziksel aktivite 35,104+20,14 0-66/33 18,22+17,25 0-66/11 Z=--536
p=0,000
Yolculuk 38,66+19,24 0-66/44 26,52+18,73 0-66/22 p=0,000
7="-3,65
Sosyal aktivite/ iliskiler 23,6249,17 0-33/22 17,0449,87 0-33/22 p=0,000
Z=-5,06
Emosyonel saglik 32,19+19,04 0-66/ 33 28,29+22,11 0-66/27,5 p=0,142
7=-3,56
11Q-7 TOPLAM 32,39+14,73 0-55/30,25 22,52+15,17 0-55/22 p=0,000
7=-4,19
[ritatif/urge semptomlar 48,85+£12,94 22-66/44 32,51£13,53 0-66/33 p=0,000
Z=-4,61
Stres semptomlari 35,91+10,69 11-55/33 31,23+14,02 0-66/33 p=0,013
7=-4,13
Obstruktif /rahatsiz edici 27,34+13,90 0-55/22 19,15+15,01 0-66/22 p=0,021
semptomlar Z=-2,30
UDI-6 TOPLAM 37,3749,08 14,67-55/36,66 27,63+10,69 0-51,33/25,66 p=0,000
7=-4,68
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Tablo 5°de kadinlarin UDI-6 ve 11Q- 7 6l¢egi alt bo-
yut ve toplam puan ortalamalart minimum ve maksi-
mum degerleri goriilmektedir. Kadinlarin, iiriner in-
kontinans sikayetinden dolayi; ev disindaki sosyal et-
kinliklerine katilmadiklar1 ve hiisran duygusunu (diis
kiriklig1) yogun yasadiklar: saptanmustir. 11Q-7 dlcegi
altboyutlarindan sosyal aktivite/iliskiler puani ortala-
mas1 18,57+10,08, I1Q-7 emosyonel saglik puani orta-
lamasi1 29,19 £21,46 oldugu belirlendi.

Kadimlarn {iriner inkontinans sikligina gore yasam ka-
litesi etkilenme durumu karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Farkin han-
gi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Tukey HSD ileri analizinde, bazen, genellikle ve her
zaman idrar kacgiranlarin ara sira idrar kagiranlara gore
iiriner inkontinans sikayeti daha fazla olup ve yasam

kaliteleri daha olumsuz etkilendigi saptandi (p=0,000).

Tablo 6’da kadinlarin 11Q-7 ve UDI-6 Olgeklerinden
aldiklar1 alt boyut ve toplam puanlarinin menopoza
girme durumuna goére karsilastirmasi goriilmektedir.
Buna gore, 1IQ-7 dlcegi 11Q-7 emosyonel saglik alt
boyutu diginda her iki 6lgegin de alt boyutlarinda ve
toplam puanlarinda menopoza girme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik goriilmek-
tedir. Menopoza girmis olan kadinlar menopozda ol-
mayanlara gore liriner inkontinans sikayetini daha faz-
la yagamakta ve yasam kaliteleri daha olumsuz etki-
lendigi saptandi (p<0,05).

TARTISMA

Uriner inkontinans kadimlarin sagligini tibbi, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi boyutta
etkilemektedir. Idrar ka¢irma yasla birlikte artmakla
birlikte sadece yaslh popiilasyonda degil geng ve orta
yasli popiilasyonda da goriilmektedir. Yapilan preva-
lans caligmalarinda inkontinans prevelansi 20- 59 yas
arasinda %39,6, 42-50 yas arasinda %58,4 ve 65 yas
iistlinde % 30-60 arasinda oldugu goriilmektedir. Ge-
nel olarak Tiirkiye’de iiriner inkontinans siklig1 %9.6
ile %25,8 arasinda degistigi bildirilmektedir (Giiler
2006; Kogak ve ark. 2005; Kok ve ark. 20006).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin
2013 sonuglar incelendiginde, Tiirkiye’de 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %12’sinin okur yazar olma-
di1g1, %34.6’s1min ilkokul mezunu, %22.3’iiniin orta-
okul mezunu, %31.1’inin lise ve iizeri mezun oldu-
gu belirtilmektedir (TNSA 2013). Bizim ¢alismamiz-
da ise; kadmlarin %17,5’inin okur yazar olmadigi,
%44,2’sinin ilkokul mezunu, %6,8’inin ortaokul me-
zunu, %25,3’liniin lise mezunu oldugu saptanmistir ve
TNSA 2013 sonuglartyla benzer oldugu goriilmekte-
dir.

Aslan (1999), liriner inkontinansi olan 50 kadin {izerin-
de yaptig1 calismada kadinlarin gebelik sayis1 5,6£2,22
dogum sayisini ise, 3,76+1,90 olarak saptamistir. Bi-
zim calismamizda ise; gebelik sayisi1 4,22+2,22, do-
gum sayisi ise, 3,19+ 1,69 bulunmus olup ¢aligmalar-
la benzerdir.

Giler (2006), 15-49 yas arasi iiriner inkontinansi olan
160 kadin iizerinde yapmis oldugu arastirmada kadin-
larin %36,3’linde birinci derece akrabalarinda iiriner
inkontinans oldugu tespit etmistir. Calismamizda, ka-
dinlarin %48,3’{inde birinci derece akrabalarinda iiri-
ner inkontinans oldugu saptanmustir.

Kogak ve ark. (2005), 18 yas ve iizeri 1012 Kka-
din tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarin
%745,9’unun haftada ikiden az, %17,4’4 haftada 2-3
kez, %9,9 unun giinliik, %13,2’sinin glinde birkag kez
ve %13,6’sinin daha ¢ok siklikta idrar kagirdiklarim
tespit etmislerdir.

Calismamizda kadinlarin %41,8’sinin ara sira (haftada
1 kez ya da daha az ), %33,2’sinin bazen (haftada 2-3
kez), %15,1’inin genellikle (giinde 1 kez ), %9,9 unun
her zaman (giinde birka¢ kez ) idrar kagirdigi tespit
edilmistir.

Acar ve Yurtsever (2010)’in, calismasma gére Ul’s1
olan 65 yas ve tlizeri olan 124 kadinm, %21,5’inin
bir yildan az, %29,8’inin 1-3 yil , %21’inin 4-6 yil,
%28,2’inin 7 ve daha uzun siire idrar kagirdig1 saptan-
mistir. Kok ve ark. (2006), yaptiklart caligmada iiriner

inkontinans bulgulari olan hastalarin, géz ardi edileme-
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yecek oranda (%14,11) 8 yili agkin siireden beri iiri-
ner inkontinans bulgular1 yagadiklar1 tespit etmislerdir.

Saglik davranigi, saglikli yasam bigiminin gelistiril-
mesinin ve saglik risklerinden korunmanin temeli
olup; bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptigi
herhangi bir etkinligi ifade etmektedir (Basaran, Gii-
zel ve Sarpel 2005; Mutlu 2006).

Uriner inkontinans pek ¢ok fiziksel, sosyal ve psikolo-
jik sorunlara neden olmakla birlikte yapilan ¢aligmalar
kadinlarin sadece 1/4’niin problemlerine ¢éziim aradi-
&1 ve doktora basvurduklarini géstermistir (Giiler 2006;
Hagglund, Walker-Engstréom, Larsson ve Leppert 2007,
Horrocks, Somerset, Stoddart ve Peters 2004).

Howard ve Steggall (2010), yaptig1 arastirmaya gore
Ingiltere’ de yaklagik 3 milyon kisinin iiriner inkon-
tinans yagadigi, yardim isteyen kadinlarinin sayisinin
cok diigiik olmasinin nedeninin ise; genellikle inang
ve iriner inkontinansin tedavisi hakkinda bilgi eksik-
ligine bagli oldugu saptanmigtir. Acar ve Yurtsever
(2010), ¢alismasinda Ul’s1 olan 65 yas ve iizeri olan
124 kadinin %69,4 inlin idrar kagirma nedeniyle sag-
lik kurumuna bagvurmadigi ve %75’inin hi¢ tedavi ol-

madigini bildirilmistir.

Calismamizda ise; arastirmaya katilan iiriner inkonti-
nansi olan kadinlarin % 33,6’ sinin sikayeti i¢in dokto-
ra bagvurdugu, %66,4’iiniin doktora bagvurmadig1 go-
rillmektedir. Yapilan diger ¢alisma sonuglari ile para-
lellik gostermektedir.

Bir¢ok calismada, iiriner inkontinansi olan kadinla-
rin doktora basvurmama nedenleri arasinda idrar ka-
cirmay1 normal veya kiiclik bir problem olarak algi-
lama, iiriner inkontinansin tedavisi hakkinda bilgi ek-
sikligi, idrar kacirmanin ayip ve utang verici oldugunu
diisiinme, liriner inkontinansin tedavi edilemeyecegini
diisiinme gibi inaniglar yer almaktadir. Bizim ¢aligma-
mizda ise; kadinlarin doktora bagvurmama nedenleri
incelendiginde; %29,5’inin 6nemsememe, %15,1’inin
doktora gitme i¢in vakit bulamama, %9,9’unun ce-
kinme/ utanma, %6,2’sinin yaglanmanin dogal sonu-

cu olarak oldugunu diisiindiigii i¢in doktora bagvur-

madiklart belirlenmistir. Olgularimizin doktora bas-
vurmama nedenleri diger arastirma bulgulartyla ben-
zerdir (Beji ve ark. 2010; Bush, Castellucci ve Phillips
2001; Hagglund ve ark. 2007; Horrocks ve ark. 2004;
Kang ve Crogan 2008; Kinchen ve ark. 2003).

Hunskaar, Lose, Sykes ve Voss (2004), yaptiklari aragtir-
mada Fransa, Almanya, Ispanya ve Ingiltere’ de yasayan
18 yas ve lizeri {iriner inkontinanst olan 5976 kadinin
% 50’ si ped kullandiklarmi bulmuslardir. Saleh, Bener,
Khenyab, Mansori ve Muraikki (2005), yapmis oldukla-
11 arastirmada, {iriner inkontinansl kadinlarm bu sorunla
bas edebilmek icin, %58,31 sik dus alma, %42,5’1 ko-
ruyucu ped kullanma, %41,3’{i sik i¢ ¢amagirini degistir-
me, %23,6°s1 s1vi alimini azaltma, %21,5°1 ise biitiin is-
lerini birakma gibi 6nlemler aldiklar bildirilmistir.

Calisgmamizda, kadinlarin {riner inkontinansa yo-
nelik onlemler incelendiginde, %69,5’inin bilinme-
yen yerlerde hemen ulagilabilecek bir tuvalet arama,
%60.6’s1n1n sik sik i¢ camagirini degistirme, %57.2si-
nin ped, bez, pamuk vb. kullanma, %46.2’sinin ayak-
lar1 sicak tutma, %36’smin sik sik tuvalete gitme,
%24 inlin agir kaldirmama, %24’iiniin sik sik banyo
yapma, %23.3’liniin sadece tuvalet olan yerlere gitme
gibi onlemler aldig1 saptanmistir ve literatiirdeki diger
caligmalarin bulgulartyla benzer 6zelliktedir (Bush ve
ark. 2001; Hagglund ve ark. 2007; Horrocks ve ark.
2004; Kang ve Crogan 2008; Kinchen ve ark. 2003).

Inkontinansa olan tepkiler tiim kadinlarda ayn1 degil-
dir. Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikce tedavi icin
basvurma, ¢6ziim yolu arama bilincinin artmas1 bek-
lenmesine karsin Wyman, Harkins ve Chai (1987),
yaptig1 caligmasinda saglik arama davranisinin egi-
tim diizeyi ile iligkili olmadigim bildirilmistir. Calis-
mamizda da, kadinlarin egitim diizeyi ile doktora bas-
vurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
fark belirlenmemistir (p>0,05). Ciddi sosyal kisitla-
malar yasayan, fazla miktarda idrar kaciranlarin daha
cok tedavi aradiklart belirtilmistir (Aslan 1999).

Aslan (1999), iiriner inkontinansi olan 50 kadin iize-

rinde yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin %26’sin-
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da idrar kagirma nedeniyle “ idrar kokma, pedden id-
rar sizmasl, elbiselerin 1slanmasi, pedlerin fark edil-
mesi “endiselerinin hepsinin yasadigim1 ve kadinla-
rin %30’unda idrar kagirmanin tatil, aile hayati, sos-
yal yasam ve hobi aktivitelerini %41-100 arasinda et-
kilendigini belirtmistir.

Calismamizda ise; iiriner inkontinansi olan bireylerin
30 dakikadan uzun siiren yolculuklarda (%36,6), ufak
tefek ev iglerini yapabilmede (%30,5), eglence amagl
etkinliklere katilabilme (%36,3), ve ev disindaki sos-
yal etkinliklere (arkadas toplantisi, aligveris ve benze-
ri) katilabilme (%38,4), gibi durumlarda sosyal yasan-
tilarinin olumsuz etkilendigini bulunmustur ve yapilan
diger calismalar ile benzerlik gostermektedir. 11Q-7
Olcegi altboyutlarindan fiziksel aktivite puani ortala-
mas1 29,19+21,46, sosyal aktivite/iligkiler puani orta-
lamasi 18,57+10,08 oldugu saptandi.

Giiler (2006), 160 iiriner inkontinansi olan kadin ile
yaptig1 ¢alismada kadinlarin yagamis olduklari iiriner
inkontinans siklig1 ve siddetine bagli olarak anlaml
derecede yasam Kkalitesini etkiledigini belirtmislerdir.
Caligmamizda; bazen, genellikle ve her zaman idrar
kacgiranlarin ara sira idrar kagiranlara gore iiriner in-
kontinans sikayeti daha fazla olup ve yasam kaliteleri
daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir (p<0,05).

Glines, Giines ve Pehlivan (2006), 20 yas ve tizeri 459
kadin {izerinde yapmis olduklar1 arastirmada meno-
poza girmis kadmlarin inkontinans sikli§1, menopoza
girmeyen kadinlara gére daha fazla bulundugunu be-
lirtmislerdir. Caligmamizda ise; menopoza girmis ka-
dinlar menopozda olmayanlara gore iiriner inkonti-
nans sikayetini daha fazla yagamakta ve yagam kalite-
leri daha olumsuz etkilendigi bulunmustur. Menopoz
déneminde Ostrojen hormon diizeyindeki azalma ne-
deniyle iiriner inkontinans sikayetleri daha fazla go-
rillmekte ve dolayisiyla yasam kaliteleri daha olumsuz
etkilenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasi yakla-

sik 3 yildir {iriner inkontinans sorunu yasadigi ve ya-
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sam kaliteleri olumsuz etkilendigi halde, tedavi ama-
ctyla doktora bagvurma orani diisiik bulunmustur. Ka-
dinlarin {iriner inkontinans sorununa yonelik basa ¢ik-
ma yOntemi olarak en sik aldiklar1 6nlemler ise; bilin-
meyen yerlerde hemen ulagilabilecek bir tuvalet ara-
ma, sik sik i¢ ¢amasirini degistirme, ped ve bez kul-
lanma olarak belirlenmistir. Uriner inkontinansin er-
ken donemde saptanmasi ve tedavi i¢in yonlendiril-
mesi onemlidir. Hemsire/ebeler kadinlarda iiriner in-
kontinans gelisimini dnlemek, sikayeti olanlar1 uygun
merkezlere yonlendirmek ve bu sorunun yasayan ka-

dinlarin tan1 ve tedavisinde gorev almalidirlar.
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