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Oriner inkontinans (0i), Uluslararas1 Kontinans Dernegi (JCS) tarafmdan "miktan ne 
olursa olsun istemsiz olarak idrar tutamama ~ikayeti" olarak tammlanm1~t1r. Oriner inkontinans 
ozellikle kadmlarda yaygm gorOlen bir durumdur. Bireylerin sosyal, psikolojik, fiz iksel, i~, ev 
ya~amlar:.m1 ve cinsel fonksiyonunu etkileyerek ya~am kalitelerinin bozulmasma neden olur. 

Ul '1 olan kadmlar, alt~ttklan ya~am tarzlannm pek ~ok yonOnO btrakmak zorunda kaltrlar. 
Sosyal etkile~imleri , kariyerleri ve psikolojik durumlan olumsuz etkilenir. Fiziksel aktiviteler 
k1s1tlanir ve potansiyel utandmc1 durumlarm olu~masmdan ka~milan , tuvaletlere yakm yerlerde 
yeni bir ya~am ~ekli organize edilir. 

Anahtar Kelimeler: Oriner inkontinans, Ya~am kalitesi, Cinsel ya~am, Kadm saghg1 

SUMMARY 

Female Urinary Incollfinence And The Quality of Life: 

Urinary incontinence has been defined by the International Continence Society as "the 
complaint of any involuntary 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. · · . 

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. 

Key Words: Urinary incontinence, Quality of life, Sexual life, Woman health 

GiRiS 
Toplumda ozellikle kadmlarda yaygm olarak gori.ilen Di (Ui), 2002 

yilmda Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafmdan, ortak bir tamm 
kulla111lmas1111 saglamak amac1yla tekrar ta1111nlanm1~t1r. Bu ta111mda Oi, 
semptom olarak "miktan ne olursa olsun istemsiz idrar kaybt ~ikayetir olarak 
ifade edilmi~tir (Abrams ve ark., 2002). 

inkontinans hastalannm ortalama olarak % 95'inde gori.ilen inkontinans 
tipi; stres, urge inkontinans ya da her ikisinin de birlikte gori.ildi.igi.i miks 
inkontinanst1r. Semptom olarak, stres inkontinans; "hap~trma, oksi.irme ve efor 
ile istemsiz idrar kayb1", urge inkontinans; "s1k1~ma hissinden hemen once ya 
da s1k1~ma ile birlikte olu~an istemsiz idrar kaybt" ~ikayeti olarak 
ta111mlanmaktad1r. Miks inkontinans ise her iki inkontinans durumunun birlikte 
bulunma durumu olarak ifade edilmektedir (Abrams ve ark., 2002). 

Oi nedeniyle bireylerin sosyal, fiziksel, psikolojik durumlan, ev, i~ ve 
cinsel ya~amlan olumsuz etkilenmekte, ya~am kaliteleri bozulmaktad1r. 
Literati.irde ya~am kalitesinin subjektif, kompleks ve c;ok boyutlu bir kavram 
olduguna yonelik bir fikir birligi vardtr. Fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve 
sosyal sagltk ana ba~ltklan altmda gruplandmlan ya~am kalitesinin temel boyut 
ve kavramlan ~ekil I 'de verilmi~tir (Macdonagh, 1996). 

Agn, dizllri, s1khk gibi scmptomlar 
Kendi kendinc 
bak1m 

Roi aktivitclcri 

Sosyal 
aktivitclcr 

+ 
Ki§iler aras1 ili§kilcr 

+ 
Bili§scf 

fonksiyon 

~ckil I. Ya§am kalitesinin temcl boyullan vc kavramlar . 
(Macdonagh R (1996). British Journal Urology. 78 (4): 485-496. 
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Son y11larda geli~mi~ toplumlarda beklenen ya~am si.iresinin uzamas1 ve 
bireylerin daha iyi ya~am beklentisi ile gi.indeme gelen ve onemi giderek artan 
ya~am kalitesi kavram1;bireyin kendi objektif fonksiyon ozellikleri ve subjektif 
iyilik durumu hakkmda, degerlendirme ve yargilan111 kapsayan bir yap1 olarak 
ta111mlanmaktad1r (Kelleher, 1997), (Macdonagh, 1996), (Swithinbank, Abrams, 
1999). 

Ya~am kalitesinin belirlenmesinde; bireyin genel sagltk durumu profilinin 
olc;:i.imi.inde kullanilan "gene( ya~am kalitesi"olc;:eklerinin ya111s1ra, spesifik bir 
hastaltgm etkisini olc;:mek ic;:in geli~tirilen "hastaltga ozgi.i" olc;:ekler 
bulunmaktad1r (Davila, Neimark, 2002), (Macdonagh, 1996), (Swithinbank, 
Abrams, 1999). 

Genel ya~am kalitesi olc;:ekleri belli bir hastaltga, tedavi ve ya~ grubuna 
ozgi.i olmay1p farkl1 populasyon ve klinik durumlara uygulanabilen olc;:eklerdir. 
Oi'la ilgili c;:ah~malarda s1khkla kullanilan genel ya~am kalitesi olc;:eklerine 
ornek olarak Nottingham Sagl1k Profili (Nottingham Health Profile =NHP), 
Hastahk Etki Profili (The Sickness Impact Profile= SIP), Short Form 36 (SF-
36) verilebilir (Davila, Neimark, 2002), (Macdonagh, 1996). 

Hastahga ozgi.i ya~am kalitesi olc;:ekleri ise, spesifik bir tam ya da hasta 
grubunu hedef ahrlar. Bu olc;:ekler belirli semptomlarm daha derinlemesine 
analiz edilmesini saglayarak tedavi sonras1 degi~iklikleri, saghk bak1m etkilerini 
daha ozgi.in olarak belirlerler (Davila, Neimark, 2002), (Kelleher, 1997), 
(Swithinbank, Abrams, 1999). 

Oriner inkontinansm ya~am kalitesine etkisini belirlemek amac1yla, c;:ok 
say1da bu hastahga ozgi.i olc;:ek geli~tirilmi~tir. Bunlar; Incontinence Impact 
Questionnaire-HQ (Wyman ve dig., 1987), Urogenital Distress Inventory 
(Shumaker, Wyman ve dig., 1994), The York Incontinence Perceptions Scale 
(Lee ve tlig., 1995), Symptom Impact Index (Black ve dig., 1996), The Bristol 
Female Lower Urinary Tract Symptoms (B-FLUTS) (Jackson ve dig., 1996), 
Incontinence- Quality of Life (I-QOL) (Wagner ve dig., 1996), King's Health 
Questionnaire (Kelleher ve dig., 1997), Urge Incontinence Impact Questionnaire 
(U-lIQ) (Brown ve dig., 1999), Urge Impact Scale (URIS) (DuBeau ve dig., 
1999) ya~am kalitesi olc;:ekleridir (Davila, Neimark, 2002), (Kelleher ve ark., 
1997), (Patrick ve ark., 1999). 

Oi'tan yak1rtanlar, ah~t1klan ya~am tarzlarmm pek 9ok yoni.ini.i b1rakmak 
zorunda kahrlar ve sosyal etkile~imleri, kariyerleri, psikolojik durumlan 
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olumsuz etkilenir. Fiziksel aktiviteler k1s1tlan1r ve potansiyel utandincJ 
durumlarm olu~masmdan ka9111ilan, tuvaletlere yakm yerlerde yeni bir ya~arr1 
~ekli organize edilir. Pi~ik, deri enfeksiyonlan, basm9 yaralan ve i.iriner 
enfeksiyonlar inkontinanstan kaynaklanan diger problemler arasmdad1r 
(Kelleher, 1997), (Strange, 1997). 

Ui'm ya~am kalitesini olumsuz etkiledigi, sosyal izolasyona, psikolojil< 
sorunlara neden oldugu ile ilgili literatUrlerde bir gori.i~ birligi vard1r. Short
Form 20 (Liberman ve ark., 2001) ve Short-Form 36 (Hagglund ve ark. , 2001) 
gene! ya~am kalitesi ol9ekleri kullanilarak yapilan 9ah~malarda, Oi ~ikayeti 
olanlann kontrol grubundaki kadmlara gore ol9egin bi.iti.in boyutlannda daha 
di.i~i.ik ya~am kalitesine sahip olduklan saptanm1~t1r. Oi 'a bagl1 kad111111 sosyal 
aktiviteleri olumsuz etkilenmektedir. isve9' te gorsel anolog skalas1 kullanilarak 
yapilan ara~t1rmada (Simeonova ve ark., 1999), Di'111 kadmlann gi.inliik 
aktivitelerini s1111rlad1g1 belirtilmi~tir. Bu ara~tmnada kadmlann %14'i.i 
insanlarla bir araya gelmekten ka9111d1g1111, % 1 O'u durumlannm ah~veri~ 

yapmalanrn engelledigini, % I 9'u da egzersiz ve spor aktivitelerini 
yapamad1klar1111 ifade etmektedirler. Sandvik ve arkada~lannm (1993) buldugu 
sonm;Iar da bu bulgularla paraleldir. 

inkontinansm ya~am kalitesinin psikolojik boyutuna etkileri 
ara~tmld1g111da; inkontinans1 olan hastalarm kendilerini daha depresif ve 
anksiyeteli, damgalanm1~ hissettikleri ve ya~amdan daha az tatmin olma gibi 
olumsuzluklar ya~ad1klan saptanm1~t1r (Norton, 1982). Sandvik ve ark. (1993) 
urge inkontinansh hastalann stres inkontinansh olanlara gore daha fazla; 
umutsuzluk, i9e doni.ikli.ik, kendine gi.iven kayb1, kendini yalrnz hissetme, 
ya~ama sevincinin kayb1 ve uta119 gibi psikolojik s1kmtilan oldugunu 
bulmu~lard1r. 

inkontinans tipinin ya~am kalitesine etkisini. inceleye1i ara~t1rmalarda ; 
urge ve miks inkontinansm psikoloj ik, fiziksel ve '. sosyal fonksiyonlan stres 
inkontinanstan daha fazla etkiledigi bulunmu~tur (Hagglund ve ark.; 2001), 
(Kelleher ve ark., 1997), Sandvik ve ark. , 1993), (S1meonova ve ark. , 1999). 
Bunun nedenleri urge inkontinansta; idrar ka91rma zaman111111 onceden 
bilinememesi, idrara s1k1~ma hissinin ani ve s1k olarak meydana gelmesi , stres 
inkontinansa gore daha fazla idrar ka9ag111111 olmas1, inkontinans1 olu~turan 

faktorlerin ortadan kaldmlamamas1, gece s1k idrara. 91kma ve uykuda idrar 
ka9Jrman111 inkontinansla birlikte bulunmas1 ile a91klanmaktad1r. Bununla 
birlikte ya~am kalitesinin etkilenmesinde stres inkontinansm daha fazla 
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rahats1zlik olu~turdugunu gosteren (Temml ve ark., 2000), yine inkontinans 
tipleri arasmda fark olmad1g1111 beli1ten ara~tmna sonus;lan da bulunmaktad1r 
(Samuelsson ve ark. , 1997). 

Oi'ta ya~la baglantil1 olarak ya$am kalitesinin etkilenme durumu 
ara~tmld1g111da; Hunskaar ve Vinsnes (1991), Patrick ve ark. (! 999) gens; 
kadmlann ya~am kalitesi di.izeyini ya~li kadmlardan daha di.i~i.ik bulurken, 
Kelleher ve ark. (1997) ya~li kadmlannkini daha di.i~i.ik olarak saptam1~t1r. 
Ya~am kalitesinin gens; kadmlarda daha di.i~i.ik bulunmas111111 nedenleri; 
ya~lilarca inkontinansm daha kolay kabul edildigi ve bu durumun ya~ldardaki 
i~levselligi ve cinsel aktiviteyi daha az etkiledigi gereks;eleri ile a91klanm1~t1r. 
Temml ve ark. (2000), Moller ve ark. (2000) ara~t1rmalar111da Ot'tan dolay1 
ya~am kalitesinin etkilenmesinde, ya~a gore farklilik bulamam1~ l ard1r. 

Norton (1982) i.irodinami kliniklerine ba~vuran kadmlarda yapt1g1 bir 
s;alt$mada semptom $iddeti ile inkontinans111 ya~am kalitesine etkisi arasmda bir 
ili~ki bulamam1~t1r. Buna kar$111 inkontinans epizodlannm s1kl1g1 ve ~iddeti ile 
ya$am kalitesinin etkilenmesi arasmda anlamli bir ili$ki oldugunu saptayan 
ara$tirma sonus;lan da vard1r (Samuelsson ve ark., 1997), (Temml ve ark., 
2000). 

Ya~am kalitesinin onemli bir boyutunu cinsel fonksiyon olu~turmaktad1r . 
Kadmlarda alt i.iriner ve genital sistemlerin embriyolojik ve anatomik olarak 
birbirleriyle ili~kili olmas1 nedeniyle, cinsel aktivite i.iriner semptomlan, i.iriner 
semptomlar da cinsel aktiviteyi etkilemektedir. Oi' li kadmlarda cinsel 
disfonksiyon i.is; ~ekilde ortaya 91kabilir. Birincisi; i.iriner semptomlara partnerin 
reaksiyonu sonucu geli~ebilir. ikincisi ; ba~ka nedenlere bagli geli~en cinsel 
fonksiyon bozuklugu, bilins;li ya da bilins;siz olarak i.iriner semptomlann sonucu 
gibi gosterilebilir. Os;i.inci.isi.i de i.iriner yakmmalar cinsel 9at1~111alar111 sonucu 
olu~abilir (Hilton, 1988). 

Di 'ta idrar ka91rma korkusuna baglt benlik sayg1s111111 azalmas1 ve libido 
kayb1, cinsel disfonksiyonun geli~mesinde major etkenlerdir. Orgazm ya da 
penetrasyon s1ras111da idrar kas;mna, s1k idrara 91kma ve s1k1~ma hissi , idrar 
dermatitleri, disparoni ve inkontinans operasyonlan da cinsel disfonksiyon 
gel i~mesinde rol oynayan faktorlerdir (Asian, 2002), (Barber, 2002). Oi' It 
kadmlarda, cinsel disfonksiyon oranlan111 Temml ve ark. (2000) %25. l , Barber 
ve ark. (2002) %20, Bove ark. (2000) %40 olarak bulmu~lard1r. 
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Hilton ve ark. (1988) ili~ki s1ras111da idrar kar;:mna s1kl1g1111 %24 olarak 
saptam1~lard1r. Urge inkontinanslt kad111lar111 % 19'unun, stres inkontinanslt 
olanlannsa % 23'i.ini.in ili~ki s1ras111da idrar kar;:irma ~ikayetine sahip oldugunu, 
urge inkontinansltlarm daha r;:ok orgazm, stres inkontinansltlann ise penetrasyon 
s1ras111da idrar kar;:ird1klarm1 belirtmi~lerdir. 

Oi'ta ya~, ki.ilti.ir, sosyal s1111f, ki~iler aras1 ili~kiler, sosyal destek, 
hastaltgm etyolojisi, semptomlarm sGresi ve inkontinansa e~lik eden bir diger 
hastaltgm bulunmas1 gibi faktOrler problemin algtlanma derecesini 
etkilemektedir. Bu faktOrlere baglt, objektif bulgulann gostergeleri ile hasta 
yakmma di.izeyi arasmda uyu~mazltk olabilmektedir. Bu nedenle inkontinanslt 
kadmlarm durumlar1111 ve tedavi sonur;:Ian111 degerlendirmek ir;:in ya~am kalitesi 
olr;:Gmlerine ba~vurulmaltdrr. Bu olr;:i.imler ile ki~ilerin ya~amlarmm nasrl 
etkilendigi, hangi adaptif degi~ikliklerin geli~tirildigi ve sonur;:ta yard11n ir;:in 
neler yaptlabileceginin anla~rlmasr saglanmahdrr (Jackson, 1997), 
(Swithinbank, Abrams, 1999). 

<;:ok boyutlu bir problem olan Griner inkontinansta, hastalann tedavi ve 
bakrmlarmda multidisipliner bir ekip yakla~1m1 saglanmaltdrr. Bu ekibin ir;:inde 
yer alan hem~irenin hastaltgm ya~am kalitesi Gzerindeki etkisine kar~r duyarlr 
olmas1, durumun sosyal ve emosyonel boyutunu goz ardr etmemesi gerekir. 
Hem~irenin Griner inkontinans sorunu olan hastaya yakla~1m1, mesleki rollerini 
kulland1g1 bi.itiinci.i bakrm anlay1~1 r;:err;:evesinde olmaltd1r. 
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