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Uriner inkontinansh hastalarin hastahgiyla basa ¢ikma
yollarinin incelenmesi

Gul Ertem*

Ozet

Aragtirma evrenini; Kasim 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda kadin dogum servisi, kadin dogum
poliklinigi ve jinekoloji poliklinigine bagvuran 235 hasta, 6rneklemini ise rastgale 6rneklem se¢im
yontemi ile secilen 163 hasta olusturmustur. Arastirmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma kapsamina
alimmamigtir. Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 29
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 43,24 +
13,47°dir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %76,7’sinin su an inkontinans dykiisii bulundugu, %36,8’inin
diyetin idrar kacirmaya neden oldugu, %78,5’inin su i¢gmeyi azaltmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%70,6’s1mun idrar kacirma problemiyle ilk karsilastiklarinda 6nemsemedigi, %62,6’sinin inkontinansta
herhangi bir egzersizin oldugunu bilmedigi, % 72,4’linlin ise hi¢ tedavi olmadigi saptanmustir.
Kadinlarin %34,42°1 altin1 1slatmamak i¢in bir sey (ped, bez vb.) kullandigini, %12,3°li bu materyali
ara sira kullandigini belirtmislerdir. Kadinlarin %93,9’unun inkontinans hakkinda bilgi almak istedigi,
sadece %6,1’i Uriner inkontinans sikayetinde oneri olarak hemen doktora gitmesi gerektigini
belirtmistir.

Bu veriler dogrultusunda, saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin, toplumdaki tiim kadinlar
inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri (dogum Oykiisii, beslenme, ailesel 6ykii v.b.) agisindan
degerlendirmesi, iriner inkontinans bulgular1 ve risk faktorleri, {iriner inkontinansdan korunmada
gerekli konularin hastalara 6gretilmesi (egzersiz, v.b.) agisindan danigsmanlik hizmetlerinde etkin bir
sekilde rol almas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kadin; iiriner inkontinans; bas etme davranislari
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Investigating urinary incontinence patients coping with their
iliness

Abstract

The research is aimed to teach incontinence patients the importance of self care, to define the
methods they use to cope with their illness, to propose appropriate solutions and to evaluate theri
coping methods. This research medium is composed of 235 patients applying to gynecology and birth
clinic between November 2006 and February 2007 and the research sample was 163 patients chosen
randomly. Incontinence patients who dont accept the research were not taken into study. During data
collection a questionnaire that was prepared by the researchers and composed of 29 questions was used.
The questionnaire was performed by the researchers by talking face to face to the patient. Average age
of the patients were x= 43,24 + 13,47 years old. 76,7% of the patients had incontinence disease during
the research time, 36,8 % indicated that their diet had influence on the disease, 78,5% of the patients
did not reduce drinking water during incontinence, 70,6% took the problem seriously when they first
realized it, 62,6% of patient did not know another exercise in the incontinence, 72,4% did not have any
treatment related to incontinence disease, 34,42% use something for not to wet themselves and 12,3%
use sometimes this material. 93,9% of them were volunteer to take education about incontinence.

Key words: Women; Urinary Incontinence; Adaptation, Psychological
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Giris

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS) nun tanimina gére iiriner inkontinans (UI),
objektif olarak gdsterilebilen, sosyal ve hijyenik problemlere yol agan istemsiz idrar kagirma
durumudur. Ul kadinlarin %25’ini etkileyerek, sosyal hayattan g¢ekilmeye ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olur. Ul yaslanmani normal bir sonucu ve sosyal bir problem
olarak kabul edilmekte, bu nedenle doktora ge¢ basvurulmakta, sonucta mevcut bozukluk
daha agirlasmaktadir (Taskin,1997 ; Karan ve ark.,2000 ; Arslan ve ark., 2001).

Inkontinansl kisilerin birgogu, bilgisizlik ve utanma nedeniyle tedavi aramamaktadir.
Literatiirde kadinlarin saglik kurulusuna basvurmama nedenleri arasinda; kadinin
utanmasinin yani sira, sorunlart dogum sonu ya da yasin ilerlemesiyle birlikte olusan normal
bir durum olarak algilamasi veya goriilen inkontinans bulgularini 6nemsememesi yer
almaktadir (Fultz HN et all,2001; Ozdemir ve ark. 2006). Kadinin bu konuyu mahrem kabul
ederek saglik kurumuna bagvurmamast sonucunu doguran bu sebepler, Uriner inkontinansin
belirlenmesine yonelik yapilacak tarama programlarinin 6nemini daha da arttirmaktadir (Kok
ve ark.2006; Ozerdogan ve ark. 2004; Yesiltepe, 2002; Williams K, 2004).

Kadinlarda tiriner inkontinans erkeklerden daha fazla goriilmekte ve annelige iliskin
gebelik, dogum ve dogum sonu faktorler bunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun disinda
yas, menopoz, sistosel, rektosel, fistiiller, uterus prolapsusu, anatomik faktorler, histerektomi
gibi operasyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, obesite ve genetik yatkinliklar vb. nedenler de
bu sorunu etkilemektedir. Her yas grubundaki kadinlarin %10-15ini etkileyen bu sorun
kisinin olagan yasam bi¢iminde degisiklige neden olur ve ozellikle ev isleri, fiziksel ve
sosyal aktiviteleri, bireysel iligkileri etkilenir. Kisi bunlar1 bazen dogal kabul edip
sorunlartyla yasar, bazilar1 da aliskanliklarini degistirebilir yada sorunla bas etmek i¢in
yasantisinda diizenlemeler yapar (Skoner M, 1994).

Literatiirde inkontinans olan kadinlarin inkontinans bulgular1 olmayanlara gore
depresyona daha yatkin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek, kendine giivenlerinin diisiik ve
sosyal izolasyona yatkin olduklar1 belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da iiriner
inkontinansin utanma ve kendine giivende azalmaya, kadinlarin yasantilarinda 6zellikle de es
ve is iligkilerinde bagimliliga, ciddi engellere neden oldugu ve stres yaratici bir durum olarak

algilandigr belirtilmistir (Fultz HN, 2001; Eroglu K, 2002).
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Diinyada ¢ogu kadin iiriner inkontinansin yarattigi tiim bu sorunlara ragmen, ya
Uriner inkontinans bulgular goriildiikten yaklasik bes yil sonra herhangi bir saglik kurumuna
basvurmaktadir ya da hi¢ basvurmamaktadir (Ozerdogan N, 2004 ; Skoner M et all 1994).
Yapilan c¢alismalarda Amerika’daki kadinlarin yaklasik olarak % 11-63’Un0n Griner
inkontinanstan etkilendigi gosterilmistir (Kok ve ark.2006 ; Ozdemir S, 2006).

Uriner inkontinansin kadmin yasam Kkalitesini bu denli etkilemesi, bireylerin
multidisipliner degerlendirilmesinin ve bakim stratejilerinin  planlanmasinin  6nem
kazanmasi, son yillarda iiriner inkontinansli kadinlarla ilgili ¢alismalarin artmasina neden
olmaktadir. Hemsireler, cinsiyet avantaji nedeniyle kadinlara daha yakin olmalar1 ve toplum
icinde her diizeyde saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapmalarindan dolay1 kadinlarin
saglik problemlerini daha fazla paylasabilmektedirler Bu yiizden toplumda Ul tanilanmast,
degerlendirilmesi, izlemi ile Ul’den korunmada hemsirelere &nemli sorumluluklar

diismektedir.

Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; kadin dogum servisi, kadin dogum poliklinigi ve jinekoloji
poliklinigine basvuran iriner inkontinanshi kadinlarin hastaliklartyla basa ¢ikma yollarmi

belirlemek i¢in yapilmistir.

Arastirmanin Evreni

Bu aragtirma, Kasim 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda Dr. Aytun CIRAY Devlet
hastanesi kadin dogum servisi, kadin dogum poliklinigi ve jinekoloji poliklinigine bagvuran,
20 yas tstl triner inkontinans Oykiisii bulunan hastalarin tiimiinden olasiliksiz 6rnekleme

secim yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 163 kadina uygulanmustir.

Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 29
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket sorularindan 6’s1 inkontinansli hastalarin
sosyo-demografik oOzelliklerini gostermekte, 8’1 hastaligi tanimlamakta, 15’1 ise bireylerin
hastaligiyla basa ¢ikma durumunu incelemektedir. Hazirlanan veri toplama formunun
anlagilabilirliklerini degerlendirmek amaciyla arastirma kriterine uyan toplam 15 hastaya on

uygulama yapilmis ve bunun sonucunda forma son sekli verilmistir.
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Calismanin uygulama asamasi, poliklinige basvuran hastalarin arastirma hakkinda
bilgilendirilmesi ve arastirmaya katilmak isteyen hastalardan aydinlatilmis onam formlari
araciligiyla izin alinmasi ile baslamistir. Veri toplama formu poliklinik bekleme boliimiinde

arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastirmanin Istatistiksel Yontemi
Arastirma sonucu elde edilen tanimlayici verilerin say1 yiizde analizinde SPSS for
Windows 11,0 paket programi kullanilmustir ve diger degiskenlerin karsilastirilmasinda ise

Ki-kare testi uygulanmustir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas1 43,24 + 13,47 olup sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Buna goére kadinlarin; %28,8’inin 50 ve st grubunda,
%42,9’unun ilkokul mezunu, %76,7’sinin ev hanimi, % 85,9’unun saglik giivencesinin
bulundugu, %65,6’simin gelir gidere denk oldugu, %87,1’inin evli oldugu belirlenmistir
(Tablol).

Uriner Inkontinans kadinlarda erkeklerden daha siktir ve biitiin yas grubundaki
kadinlar1 etkileyebilir. 15-64 yaslar1 arasindaki prevalanst %10 - %30 arasinda
degismektedir. Herhangi bir yasta goriilmekle beraber, en ¢ok orta yas grubundaki kadinlari
etkilemektedir (Karan, 2000).

Tablo 1:Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Say1 Yilzde
Yas Grubu
20-29 28 17,2
30-39 44 27,0
40-49 44 27,0
50 ve Ustl 47 28,8

X= 43,24+

Ogrenim Diizeyi
Okur Yazar Degil 29 17,8
Okur Yazar 16 9,8
Ilkokul Mezunu 70 42,9
Ortadgretim 30 18,4
Yiiksek ogretim 18 11,0
Meslegi
Ev Hanimi 125 76,7
Emekli 7 4,3
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Memur 7 4,3
Isci 11 6,7
Diger 13 8,0
Medeni Durumu

Evli 142 87,1
Bekar 21 12,9
Toplam 163 100

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin {iriner inkontinansa yonelik saglik bulgularina

gore dagilimlarina bakildiginda; kadinlarin %40,5’inin menopoza girdigi, %76,7’sinin su an

inkontinans 6ykiisii bulundugu, %60,7’sinin anne ya da kiz kardesinde de {iriner inkontinans

Oykiisii oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Kok ve ark yaptigi calismada da jinekoloji

poliklinigine bagvuran hastalarin %37,11’inde UI bulgularinin oldugu ve Ateskan’in yaptigi

calismada da, tiim calisma grubu igin belirlenen Ul gériilme sikliginm %39.7 oldugu

belirlenmistir. Buna gore bizim ¢alismanuz i¢in Ul goriilme oranimin literatiirlere gore daha

fazla oldugunu ve Ul, tiim yas grubundaki kadinlar arasinda sik rastlanan bir durum

oldugunu séyleyebiliriz (Kok ve ark.2006).

Tablo 2: Kadinlarin Uriner inkontinansa Yoénelik Saglik Bulgularina Gére Dagilimlar

Say1 Yilzde
Menapoza Girme Durumu
Evet 66 40,5
Hay1r 97 59,5
Suanda Inkontinans Varhg
Evet 125 76,7
Hayir 38 23,3
Inkontinans Siiresi
1 Yildan Az 37 22,7
1-5 yil aras1 72 442
6-10 y1l aras1 26 16,0
11-20 y1l aras1 17 10,4
20 yildan fazla 11 6,7
Anne Yada Kiz Kardeste Inkontinans
Gdorulme Durumu
Evet 99 60,7
Hayir 59 36,2
Bilmiyorum 5 3,1
Toplam 163 100

Arastirmamizda kadinlarin tdriner inkontinans bulgularini, %44,2°sinin 1-5 yil

arasinda yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2). Literatiirde bu oran 6-15 yildir (Fultz HN,
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2001). Bu bulgumuzun literatiirle paralellik gdstermemesine ragmen arastirmamiz agisindan,
iriner inkontinans tanist konulmamis hastalarin sorunlarini erken saptayabilme acisindan
onemli bir bulgudur. Ote yandan ¢alismamizda Ul bulgulari olan hastalarin idrar kagirmayi
saglik problemi olarak diisiinmedigi (% 70.6) ve bu durumdan dolay: tedavi olmadigi
(%72.4) belirlenmistir (Tablo3). Kok ve arkadaslarinin g¢aligmasinda da bireylerin %
85.88’inin tedavi olmadigi belirlenmistir. Bu durum bize, iriner inkontinansin kadinlar
tarafindan uzun siireli yasansa bile yasami tehdit eden bir sorun olarak algilanmadigini,

toplumda g6z ard1 edilen bir saglik durumu olarak kabul edildigini gostermektedir (Kok ve

ark.2006; Eroglu ve ark. 2002).

Tablo 3: Kadinlarin idrar Kacirma Problemiyle Ilk Karsilastiklarindaki Tutumlar:

Kadmlarin idrar Kacirma Problemiyle Ilk | Say Yiizde
Karsilastiklarindaki Tutumlar

Onemsemedim 115 70,6
Kendim midahale ettim 12 7,4
Komguma danistim 11 6,7
Doktora gittim 25 15,3

Kadmnlarin Idrar Kacirma Problemiyle ilgili
Tedavi Olma Durumlari

Evet 45 27,6
Hayir 118 72,4
Toplam 163 100

Kadinlarin hangi bir nedene bagli olarak istemsiz idrar kagirma durumlarinin
arastiritlmast; sosyal ve hijyenik problemlerle yol agmasi sebebiyle 6nem arz etmektedir. Cok
dogum ve travmatik olarak dogum yapma bu konuda basi ¢ekmektedir. Ozellikle normal
dogum yapan hastalarda bu problem daha sik karsimiza ¢ikmakta, menapoz ise bu durumu
hizlandirmakta ve agirlastirmaktadir. Calismamizda kadinlarin idrar problemlerinin
baglamasmma ya da artmasina neden olan durumlara gore dagilimlari incelendiginde;
%14, 7’sinin gebelikten dolay1, %13,5’inin adetten kesilme, %6,7’sinin ila¢ kullanma,
%21,5’inin dogum nedeniyle, %33,7’sinin geg¢irilmis ameliyatlar oldugu belirlenmistir
(Grafik 1). Eroglu ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 calismada ise; kadinlarin %62,2’sinin
gebelikte idrar kagirma sikayeti yasadigi belirlenmis olup, bu sonu¢ ¢alismamizin sonucuyla

paralellik gostermektedir (Eroglu ve ark. 2002; Demirci, H ve ark. 1999).
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Grafik 1: Kadnlarda inkontinans Probleminin Olusmasina Neden Olan Durumlara
Gore Dagilimlan

W Gebelik
Dogum
Menopoz
ilag Kullanma

Gegirilmis Ameliyatlar

m Diger

Aragtirmaya katilan kadmlarin  %70,6’sinin  idrar kagirma problemiyle ilk
karsilastiklarinda 6nemsemedigi ve idrar kagirmadan dolayr % 72,4’iiniin ise hi¢ tedavi
olmadig1 saptanmistir (Tablo3). Calismamizda kadinlarin tedavi i¢in ge¢ miiracaat etmis
olmalar1 bize utanma ve toplumdan soyutlanma duygusundan kaynaklanmig olabilecegini
disiindiirmustiir. Giiler ve Giligsavas’in yaptigi calisma sonucunda kadinlarin utanma

duygusu nedeniyle tedaviye basvuruyu geciktirdigi belirtilmistir ( Giiler ve ark. 1990).

Tablo 4: Uriner inkontinansh Kadinlarin inkontinans Hakkinda Bilgi Almak isteme ve
Bilgi Almak Istedigi Kisilere Gore Dagilimlar

Uriner Inkontinansh Kadinlarin | Say1 Yizde
Inkontinans Hakkinda Bilgi Almay1 isteme

Durumlari

Bilgi Almak Isteme

Istiyor 153 93,9
1sterniyor 10 6,1
Bilgi Almak istedigi Kisiler

Hemsire 29 17,8
Doktor 38 23,3
Herhangi bir saglik personeli 96 58,9
Toplam 163 100

Kadimnlarin %92,6’sinin bu problemle ilgili herhangi bir egitim programina
katilmadigi, fakat %93,9’unun inkontinans hakkinda bilgi almak istedigi, %58,9’unun
herhangi bir saglik personelinden bilgi almak istedigi, tiriner inkontinans hakkindaki bilginin
onlara ulastirilabilmesi i¢in uygun olan yontemlerin ise; %41,7’sinin eve brosiir yollanmasi,

%32,5’inin televizyon oldugunu ifade etmislerdir ( Tablo 4).
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Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da timdayle
ortadan kaldirmak i¢in baz1 basa ¢ikma tutumlarin1 kullanmak evrensel bir tutumdur. “Basa
¢tkma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu
durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerin
timii olarak tanimlanabilir. S6z konusu durumlara karsi kisinin kullandig1 basa g¢ikma
tutumlar yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢ok ¢esitli etkenlere bagli olarak degisebilir ve
bireye 6zgii bir nitelik tasimaktadir (Agargiin ve ark., 2005). Calismamizda kadinlarin
inkontinansa yonelik bas etme yontemi olarak; ayaklarini sicak tuttuklarini, perineye sicak
uygulama yaptiklarini, giinliik igtikleri su miktarimi azalttiklarini, ped, bez vb. kullanarak
gecistirdiklerini, agir kaldirmamaya Ozen gdsterme gibi davraniglarda bulundugu
saptanmistir (Tablo 5). Bu sonuglar bize; Odemis ilgesinde yasayan kadinlarin ¢ogunun

muhafazakar yapida yasamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiincesini uyandirmistir.

Tablo 5: Kadinlarin Uriner inkontinansa Yonelik Sorun ile Bas Etme Yollar1 ve Saghk
Kurulusuna Basvurmama Nedenleri

UI Sorunu ile Bas Etme Yollar

Avyaklarin sicak tuttuklarini,

Perineye sicak uygulama yaptiklarini,
Giinliik igtikleri su miktarini azalttiklarini,
Ped, bez vb. kullanarak gegistirdiklerini,
Agir kaldirmamaya 6zen gosterdiklerini,
I¢c camagini degistirdikleri

Sicak su ile taretlenme,

Sicak tuglaya oturma

Bir Saghk Kurulusuna Basvurmama Nedeni

e Bu sorunun normal oldugunu diistindiiklerini,

Yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiindiiklerini,

Muayeneye gelmek icin vakit bulamadiklarini,

Muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in gelmediklerini,

Cevrede idrar kaciran bir¢ok kisi oldugu i¢in normal oldugunu diisiindiiklerini,

Kadinlarin inkontinans problemini uzun siire yasandigi halde herhangi bir tedavi
kurumuna bagvurmama nedeni olarak; bu sorunun yasla birlikte normal oldugunu
diistindiiklerini, muayeneye gelmek igin vakit bulamadiklarini, muayene olmaktan ¢ekindigi
icin gelmediklerini, cevrede idrar kagiran bircok kisi oldugu icin normal oldugunu

diistinduklerini, ifade etmislerdir ( Tablo 5).
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Aragtirmaya katilan kadmlarin 6grenim diizeyleri (p<0.05, p=0.000), yas gruplari
(p<0.05, p= 0.021), ve ekonomik duzeyleri (p<0.05, p=0.000) ile inkontinans hastalig
hakkinda bilgi durumu arasindaki iliski ki-kare testiyle incelendiginde; bu iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Idrar kagirma probleminin siklig

ile tedavi olma arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, p =0,000).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, iiriner inkontinans tedavi edilme sansi olmasina ragmen topluma major
fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri bulunan, kadinlar tarafindan ¢ogu zaman saglik
kurumuna rapor edilmekte ve tedavi olmakta gecikilen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri c¢ercevesinde toplum Sagligimi
koruma ve gelistirme anlaminda hemsirelere onemli goérevler diismektedir. Bu gorevlerin
basinda, bireylere saglikli ve konforlu bir yasam talep etmeyi Ogretme gelmelidir.
Hemgirelerin, toplumdaki tiim kadinlar1 inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri (dogum
Oykiisii, beslenme, ailesel 0ykii v.b.) acisindan degerlendirmesi, liriner inkontinans bulgulari
ve risk faktorleri, Uriner Inkontinansdan korunmada gerekli konularin hastalara dgretilmesi
(egzersiz, v.b.) agisindan danigmanlik hizmetlerinde etkin bir gsekilde rol almasi
gerekmektedir.

Bu veriler dogrultusunda; saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin kadin dogum
ve jinekoloji poliklinigine bagvuran tiim hastalari inkontinansa neden olabilecek risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesi, liriner inkontinanstan korunmada gerekli konularin
hastalara 6gretilmesi agisindan danigmanlik hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almasi, kadin
sagligina yonelik yapilan caligmalarda ve medyada iiriner inkontinansin daha etkin bigimde

ele alinmasi, bdylelikle kadinlarin bilinglendirilmesi 6nerilebilir.
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