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Uriner inkontinansh Bireylerde Bas Etme Davranislar: ve
Yasam Kalitesi

The Coping Behaviors and Quality of Life in Individuals with
Urinary incontinence
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OZET Amag: Uriner inkontinansi olan bireylerin bas etme davranis- ABSTRACT Objective: This research is a descriptive study carried
lar1 ve yagsam kalitesinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Tanim-  out to examine the coping behaviors and the quality of life in patients
layici tipte olan bu arastirma, 4 Kasim 2016-30 Mart 2017 tarihleri  with urinary incontinence. Material and Methods: This descriptive
arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Klinigi ve  study was conducted with 120 patients who accepted to participate in
Polikliniginde, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 120 hasta ile gergek-  the study at the Urology and Polyclinic Department of Ege University
lestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, “Birey Tanitim, Anket formu”  Medical Faculty between November 2016-March 2017. “Question-
ve “Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi” kullamlmistir. Arastirma icin ~ naire” and “Incontinence Quality of Life Scale” were used to collect
etik kuruldan ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin almmistir.  data. For research, written approval from the ethical committee and
Verilerin analizinde t-testi, varyans analizi, korelasyon analizi ve Mann  the organization where research was carried out was obtained. Data
Whitney U analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina ali-  were tested percentage distributions, variance analysis and t-test. Re-
nan bireylerin %55°1 kadindir, %39,2’si stres tipi inkontinans tanis1 al-  sults: It was observed that 55% of individuals included in research
mustir ve bireylerin bas etme davranislarindan en ¢ok “sivi emici  were females, 39.2% had stress type of urinary incontinence and the
ped/hazir bez kullanma” bas etme davranisini kullandiklari belirlen-  top coping behaviors with incontinence were “using hydrophilic
mistir. Aragtirma sonucunda, inkontinansli bireylerin yasam kalitesi 61-  pad/ready pad”. It was found individuals’ total scores of quality of
¢egi toplam puanlar1 60.74+16,29 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz  life were 60.74+16.29, women’s quality of life scores were higher
sonucunda; kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin erkeklerden  than men (64.15+16.44). The scores of individuals over 65 years of
daha yiiksek (64,15+16,44); 65 yas istii olan, kronik hastaligi olan ve  age and those that have a chronic disease and those that have mix type
inkontinansi mikst tipi olanlarin yagam kalitesi puan ortalamasinin daha  of incontinence had lower quality of life (p<0.05), an increase in the
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Uriner inkontinans siklig1 ve sii-  frequency and length of urinary incontinence affect quality of life ad-
resinin artmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (p<0,05), birey-  versely (p<0.05), and there wasn’t significant difference between
lerin bas etme davranislarina gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda  quality of life scores and coping behaviors of individuals (p>0.05).
anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir. Sonug: Bu ¢alisma sonu-  Conclusion: The result of this research, it was found that the increase
cunda, liriner inkontinans siklig1 ve siiresinin artmasiyla yasam kalite-  in the frequency and length of urinary incontinence affect quality of
sinin olumsuz etkilendigi, bireylerin bag etme davraniglarinin yasam  life adversely and the coping behaviors of individuals didn’t affect
kalitesi puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. the quality of life scores.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; yasam kalitesi; Keywords: Urinary incontinence; quality of life; coping behaviors
bas etme davranisi

Uriner inkontinans (Ul), istemsiz idrar kagirma yal, psikolojik ve ekonomik etkileri bakimindan bi-
durumu olarak tanimlanmaktadir ve biitiin diinyada reyleri ve toplumlar1 olumsuz yonde etkileyen 6nemli
kadinlarda ve ileri yaslarda daha fazla olmak iizere, bir saghk sorunudur. Ulkemizde, Ul sikligmin
biitiin bireylerde yaygin olarak goriilen; fiziksel, sos- %16,4-43,6 arasinda degistigi bildirilmektedir.' Te-
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davi edilebilmesine ragmen iriner inkontinans; fi-
ziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri agisindan
toplumda biiyiik bir sorun olmakta ve ¢cogu zaman ka-
dinlarin saglik kurumuna bagvurma ve tedavi olmada
geciktikleri durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikolojik ve sosyal refahi ve yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyen Ul; bireyin kendine olan
giiveninin azalmasi, yalniz yasama, toplumdan
kagma gibi sorunlar1 da beraberinde getirdiginden
onemli sosyal ve psikolojik sikintilar olugturmakta-
dir.>* Tlgili galismalarda, UI’li bireylerde siklikla izo-
lasyon, depresyon, yiiksek anksiyete, 6z gilivende
azalma ve sosyal izolasyona yatkinligin ortaya ¢ik-
t181, bu bireylerin kendilerini “garip veya baskalarin-
dan farkli” hissettikleri, altlarna kagirma korkusu ile
toplu tagima araclarindan, evden uzaklagmaktan ve
cinsel iliskiye girmekten kacindiklar1 belirtilmekte-
dir.*7Diger taraftan, Ul’si olan bireylerin gogu, idrar
kagirmanin “yasa bagli normal oldugu” diisiincesi ile
ve “muayene olmaktan ¢ekindikleri” i¢in saglik ku-
rulusuna basvurmamaktadir.”Ertem’in ¢calismasinda,
inkontinansi olan kadinlarin inkontinans bulgulari ol-
mayanlara gore depresyona daha yatkin, anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek, kendine giivenlerinin
diisiik ve sosyal izolasyona yatkin olduklar1 bildiril-
mistir.® flge ve Ayhan’in ¢alismasinda, yaslilarin
%62,5’inin yasam kalitesinin Uriner inkontinans ne-
deni ile olumsuz etkilendigi ve yaslilarin %52,7sinin
Ul korkusu ile evden disar1 ¢ikmadigi, %18,2’sinin
misafirlik ve aligverise gitmedigi, %18,2’sinin dini ri-
tiiellerini yapamadiklar1 saptanmustir.’

Ul, yaygin olarak gériilen ve yasam kalitesinin
kétiilesmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik
bir sorundur.'” Ul’nin gériilme siklig1 ve rahatsiz
edici dogas1 nedeni ile, Ul’si olan bireyler baz1 bas
etme davraniglarina basvurmaktadirlar. Ertem’in ¢a-
lismasinda; kadinlarin ayaklarini sicak tutma, peri-
neye sicak uygulama yapma, gilinliik igtikleri su
miktarini azaltma, siviy1 emici ped, bez vb. kullanma,
agir kaldirmamaya 6zen gosterme gibi davraniglarda
bulundugu saptanmustir.®

Bu calismada, Ul’si olan bireylerin bas etme
davranislarinin neler oldugu ve yasam kaliteleri be-
lirlenerek, bag etme davraniglar ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin olup olmadig: incelenecektir. Ca-
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lisma sonuglarinin, UT’li bireylerin bas etme davra-
niglarinin neler oldugunun belirlenmesine katki sag-
lamasinin yaninda, Ul’li bireylerin yasam kalitesinin
artirilmasi ve bas etme yollarinin belirlenmesi konu-
sunda yapilan caligmalara katki saglayacagi diisii-
niilmiistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict tipteki bu calismanin evrenini, 4 Kasim
2016-30 Mart 2017 tarihleri arasinda, Ege Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Klinigi ve Polik-
linigine basvuran hastalar (n=250) olusturmustur.
Arastirma Ornekleminde ise arastirma i¢in ulasilabi-
len, 18 yas ve lizeri, sozel iletisim kurulabilen, en az
6 aydir inkontinans1 bulunan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalar (n=120) olusturmustur.

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda;
“Anket Formu” ve “Inkontinans Yasam Kalitesi Ol-
cegi (IYKO)” kullanilmustir.

Anket formu, hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerini ve inkontinans tipini, inkontinans siiresini,
idrar kacirma sikligin1 ve doktora basvurma duru-
munu belirlemeye yonelik sorularin yer aldig1 bolim
ve bas etme davranislarini belirlemeye yonelik soru-
larin yer aldig1 boliim olmak tizere iki boliimden olu-
san formdur. Form, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda olusturulmustur.>!'-'3

IYKO, Wagner ve ark. tarafindan 1996 yilinda
idrar inkontinanslh hastalarin yasam kalitesini belir-
lemek amactyla gelistirilmis, 1999 yilinda Patrick ve
arkadaslar tarafindan revize edilerek madde sayisi
28’den 22’ye diisiiriilmiistiir.'* Ulkemizde, I[YKO’niin
gecerlilik ve giivenirliligi Ozerdogan (2004) tarafin-
dan yapilmistir. Olgek 5°1i likert (1=¢ok fazla, 2=ol-
dukca, 3=orta diizeyde, 4=biraz, 5=hi¢) tipindedir.
I'YKO davranislari; sinirlama (1. boyut) (1, 4, 10, 11,
13, 20. maddeler), psikolojik etkilenme (2. boyut) (5,
7,9,15,17,21,22. maddeler) ve sosyal yagamini s1-
nirlama (3. boyut) (8, 12, 14, 18, 19.) olmak {izere {i¢
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek mi-
nimum puan 22, maksimum puan 110’dur. Olgegin
degerlendirmesini kolaylastirmak amaciyla, alinan
puanlar 0’dan 100°¢ kadar olan 6lgek degerine do-
niistiiriilmektedir. Yiiksek puanlar diisiikk puanlara
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gore yasam kalitesi diizeyinin daha iyi oldugunu gos-
termektedir."'?

Arastirma verilerinin toplanmasinda, 6ncelikle
arastirma kapsamina alinan bireylere gerekli agik-
lama yapilarak bilgilendirilmis onam formu imzala-
tilmis ve sonrasinda anketler uygulanmistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Bi-
limsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (proto-
kol no: 2016-265) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan (2016-E.214967) yazili izin alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler Statistical Package For Social Science (SPSS)
18,0 version paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, say1 ve yiizdelik dagilimlar ile
iki grup arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-testi), var-
yans analizi, korelasyon analizi ve Mann-Whitney U

analizi kullanilmistir.

I BULGULAR

Arastirma sonucunda, aragtirma kapsamina alinan bi-
reylerin %25’inin 50 yas ve alt1, %40’ yas arali-
ginin 51-65 yil, %35’inin 66 yas ve lizeri grupta,
%55’inin kadin, %75,8’inin evli, %16,7’sinin okur-

yazar, %42,5’inin ilkokul-ortaokul, %5’inin lise,
%15,8’inin tiniversite mezunu oldugu bulunmus,
%63,3 1inlin kronik hastaliginin oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %39,2’sinin stres
inkontinans, %26,7’sinin urge inkontinans, %34,1’inin
mikst inkontinansmin oldugu; %45,8’inin inkontinans
stiresinin 6 ay-2 yil arast oldugu, %34,2’sinin sik sik
idrar kagirdig1 bulunmustur. Bireylerin %57,5’inin
idrar kacirma nedeni ile hemen doktora bagvurdugu,
%33,3 liniin “idrar kagirma problemini 6nemsememe
veya normal oldugunu diisiinme”, %47,1’inin “ce-
kinme, utanma” nedeni ile, doktora basvuruyu gecik-
tirdigi belirlenmistir (Tablo 1).

%82,5
(n=99)’inin herhangi bir bag etme davranisi sergiledigi
belirlenmistir. Bireylerin, inkontinansla bag etme dav-

RT3

ranislarina gore dagilimi incelendiginde; %14,1°1 “giin-

Arastirma  sonucunda, bireylerin

liikk alinan s1vi miktarii azaltma”, %30,3 iniin “s1v1
emici ped/hazir bez kullanma”, %22,2’sinin “6k-
sirme/hapsirma  sirasinda  kaslarini  kasma”,
%22,2’sinin “Kegel egzersizi yapma”, %2’sinin
“ayaklarini sicak tutma”, %4,1’inin “agir kaldirma-
maya dzen gosterme”, %5,1’inin “zorunlu olmadikca

sosyal etkinliklere katilmama” gibi bas etme yon-

TABLO 1: inkontinansli bireylerin inkontinans tipi, siiresi, idrar kagirma sikligi ve sikligj ile
doktora hemen basvurma durumuna gére dagilimi.
Degisken Gruplar n %
inkontinans tipi Stres inkontinans 47 39,2
Urge inkontinans 32 26,7
Miks inkontinans H 34,1
inkontinans siiresi 6ay-2yil 55 458
2yl izeri-5 yil 48 40,0
5 yil Uzeri 17 14,2
idrar kagirma sikligi Ara sira 19 15,8
Bazen 34 28,3
Sik sik 4 342
Her zaman 26 217
Hemen doktora bagvurma durumu Evet 69 57,5
Hayir 51 425
Hemen doktora basvurmama nedeni Onemsememe, normal oldugunu diisiinme 17 33,3
Gekinme, utanma 24 471
Yaslanmanin dogal bir sonucu oldugunu diistinme 7 13,7
Diger 3 59
Toplam 120 100
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temleri kullandig1 saptanmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan bireylerin I[YKO puan orta-
lamasi toplamda 60,74+16,29, alt boyutlardan; “dav-
raniglar1  smirlama  ve kaginma” boyutunda
21,93+5,76, “psikolojik etki” boyutunda 25,63+7,40,
“sosyal yasami sinirlama” boyutunda ise 13,16+4,11
olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, in-
kontinans tipi ve inkontinans siiresine gore elde edi-
len yasam kalitesi puan ortalamalar1 ve analiz
sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Yasam kalitesi
puan ortalamasi kadinlarda 64,15+16,44, erkeklerde
56,56+15,25; 50 ve alt1 yas grupta 67,48+17,75, 51-
65 yas grubunda 62,13+17,64, 66 ve lizeri yas gru-
bunda 54,32+10,65; stres inkontinanslh bireylerde
67,23+16,92, wurge inkontinansli  bireylerde
62,21+17,36, mikst inkontinasli bireylerde 52,15+
10,00; inkontinans siiresi 6 ay-2 yil aras1 olanlarda
65,99+16,13, 2 y11-5 y1l arasi olanlarda 55,85+15,36,
5 yildan fazla olanlarda 57,54+15,04 olarak bulun-
mustur. Yapilan analizde, cinsiyet (F=6,76, p=,011),
inkontinans tipi (F=11,19 p=,000) ve inkontinans sii-
resine (F=5,78, p=,004) gore elde edilen puan ortala-

TABLO 2: inkontinansli bireylerin bag etme
davraniglarinin dagihimi (n=99).

Bas etme davranisi n %
Glinlik alinan sivi miktarini azaltma 14 14,1
Sivi emici ped/hazir bez kullanma 30 30,3
C")ksi]rme/hapglrma sirasinda kaslarini kasma 22 222
Kegel egzersizleri yapma 22 22,2
Ayaklarini sicak tutma 2 2,0
Agir kaldirmamaya 6zen gdsterme 4 41
Zorunlu olmadikga sosyal etkinliklere katilmama 5 51
Toplam 99 100

TABLO 3: Bireylerin inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalari.

iYKO Ort:SS Min.-mak.
Davraniglari sinirlama ve

kaginma (1. boyut) 21,93+5,76  9,09-33,64
Psikolojik etki (2. boyut) 25,6347,40  10,00-40,91
Sosyal yasami sinirlama (3. boyut) 13,16+4,11  4,55-21,82

Toplam dlgek 60,74+16,29  26,36-93,64

IYKO: inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi.
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malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu; yapilan ileri analizde, mikst inkontinansl
hastalarin puan ortalamalarinin daha diisiik ve in-
kontinans siiresi 6 ay-2 yil olanlarin ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin Ul ile bas etmek
i¢in herhangi bir yontem kullanma durumlarina gore
yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 4’te ve-
rilmigtir. Toplam 6l¢ek puan ortalamalari; bas etme
yontemi kullananlarda 59,38+15,51, kullanmayan-
larda 67,14+18,67 olarak bulunmustur. Puan ortala-
malari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
yapilan t-testinde, gruplar arasinda fark olmadigi be-
lirlenmistir (t=-2,006, p=,087)

Bireylerin toplam 6lcek ve alt boyut (1, 2 ve 3.
alt boyut) puan ortalamalarinin sirastyla, “Giinliik al-
digim  sivi miktarim1  azalttim”  diyenlerde
55,84+12,51, 20,45+4,54, 23,44+5,94, 11,94+3,00;
“S1v1 emici/hazir bezler kullaniyorum” diyenlerde
55,81£12,81, 20,15+4,54, 23,27+5,89, 12,3943,67;
“Oksiirme-hapsirma sirasinda kaslarimi kastyorum”
diyenlerde 63,05+17,70, 22,06+6,32, 27,52+7,50,
13,47+4,48; “Kegel egzersizleri yapiyorum” diyen-
lerde 64,46+16,25, 23,34+5,26, 27,18+7,79,
13,92+4,14; “Ayagimi sicak tutuyorum” diyenlerde
70,00+3,86, 22,27+3,21, 32,27+5,78, 15,45+1,27,
“Agir kaldirmamaya 6zen gosteriyorum” diyenlerde
56,13+26,96, 20,23+10,63, 23,4049,77, 12,49+7,0;
“Zorunlu olmadike¢a sosyal etkinliklere katilmiyo-
rum”  diyenlerde  50,54+9,80,  20,72+5,47,
20,00+6,89, 9,81+2,76 oldugu belirlenmistir. “Higbir
yontem kullanmiyorum” diyen hastalarin 6lgek puan
ortalamalari ise toplam dlgekte 67,14+18,67, 1. alt
boyutta 24,45+6,61, 2. alt boyutta 28,00+8,17; 3. alt
boyutta 14,67+4,34 oldugu belirlenmistir.

Bas etme davranislarina gore ['YKO puan ortala-
malar arasinda fark olup olmadigmin belirlenmesi i¢in
yapilan analizde, hem toplam 6lgek hem de alt 6lgek
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Ul etiyolojisine bakildiginda; cinsiyet, yas, kronik
hastaliklar gibi degiskenlerin Ul gelisiminde etkili
olan faktorler arasinda yer aldig1 goriilmektedir.'® Ul,
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TABLO 4: inkontinansli bireylerin cinsiyeti, yast, driner inkontinans tipi ve siiresi, bag etme davranigl
kullanma durumuna gére IYKO puan ortalamalari.
iYKO
Cinsiyet n % Ort+SS
Kadin 66 54 64,15+16,44 t=6,76 p=,011"
Erkek 55 45 56,56+15,25
Yas (yil
50 yas ve alti 30 25 67,48+17,75 F=6,556 p=,002**
51-65 yas 48 40 62,13+17,64
66 yas ve t 42 35 54,32+10,65
inkentinans tipi
Stres inkontinans 47 39,2 67,23+16,92 F=11,19"* p=,00
Urge inkontinans 32 26,7 62,21+17,36
Miks inkontinans 41 342 52,15+10,00
inkontinans siiresi
6ay-2yil 55 45,8 65,99+16,13 F=578 p=,004"*
2 yil tizeri-5 yil 48 40,0 55,85+15,36
5 yil tizeri 17 14,2 57,54+15,04
Bas etme ydntemi kullanma durumu
Evet 99 82,5 59,38+15,51 t=-2,006 p=087*
Hayir 21 12,5 67,14+18,67
Toplam 120 100 60,74+16,29
*..ttesti ** ONEWAY Anova testi.

iYKO: inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi.

her iki cinsiyette goriilmekle birlikte kadinlarda (ka-
dinlarda %59,8, erkeklerde %39,2) daha fazla goriil-
mektedir ve yasla birlikte kadinlarda Ul gériilme
sikliginda belirgin bir artis oldugu belirtilmektedir.'”
19 Huskaar ve ark., Ul sikliginim kadimlarda %9-72 ol-
dugunu, bu oranin yash kadinlarda %12-58 arasinda
oldugunu belirtmislerdir.?® Ateskan ve ark.nin yaptigi
calismada, toplum icerisindeki 65 yas ve lizeri birey-
lerle Ul prevalans1 %44,2 olarak bulunmustur. Aras-
tirma bulgularinda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kadimnlardan ve 51-65 yas aras1 gruptan olugsmasinin,
Ul olusumunda etkili olan faktérler ile ilgili literatiirii
destekledigi sdylenebilir.?!

Aragtirmaya katilan bireylerin %39,2’si “Stres
inkontinans”, %34,2’si “mikst inkontinans” tanisi al-
mustir (Tablo 2). Ilgili literatiirde, stres inkontinansin
daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarm yani sira
mikst inkontinansin en yiiksek oranlarda gorildii-
giinii bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir,!!-!3-18:21-31
Calisma bulgularinda da literatiirle benzer sekilde
“Stres” ve “mikst” inkontinansl bireylerin “Urge” in-
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kontinansli bireylere gore daha yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin en yliksek oranla,
%45,8 nin inkontinans siiresi 6 ay-2 yil arasindadir
(Tablo 3). Demir ve Kizilkaya Beji’nin ¢alismasinda,
inkontinans siiresinin en yliksek %24,3 oranla 1 y1l
oldugu bulunmustur.'> Inkontinans siiresinin 6 ay-2
yil arasinda olan en yiiksek oran olmasi; inkontinansi
olan bireylerin bu durumdan rahatsiz olup hemen
doktora bagvurdugu ve tedavi siirecine yoneldigi sek-
linde yorumlanabilir. Bunun yaninda, inkontinans sii-
resi 5 yildan fazla olan hasta oraninin diisiik (%14,2)
olmasinin, hastalarin belirli bir siire tedavi siirecin-
den sonra kabullenme siirecine girmeleri veya almis
olduklar tedaviler sonucunda inkontinans sikayetle-
rinin ortadan kalkmasina bagli olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin IYKO
toplam puanlar1 60,74=16,29 olarak bulunmustur. Y-
KO’niin degerlendirmesinde 6lgekten alinan puanlar
0’dan 100’e kadar olan 6lgek degerine doniistiiriil-
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mekte ve yliksek puan yiiksek yasam kalitesini gos-
termektedir. Bu dogrultuda, 6lgekten alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puanlar g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, arastirma kapsamina alinan inkontinanslh
bireylerin yasam kalitesinin ortalamanin iizerinde ol-
dugu soylenebilir.

Inkontinansli bireylerde yasam kalitesi konulu
diger ¢alismalar incelendiginde, TYKO toplam puan
ortalamalarini, Yilmaz ve ark. 57,80+25.97, Alan ve
ark. 73,87+18,84 ve Demirel 65 yas ve lizeri kadin-
larda 45,58+18,48 olarak bulmugtur.!***? Aragtirma
sonucunda elde edilen IYKO puan ortalamalari, Y1l-
maz ve ark.nin ¢aligsma sonuclariyla benzerlik goste-
rirken, Demirel’in sonuglarindan daha yiiksek, Alan
ve ark.nin sonuglarindan daha diisiik oldugu gortil-
mektedir.!*8*? Caligmalarda elde edilen 6lgek puan-
larinin farkli olmasinda, aragtirma kapsamina alinan
hastalarin yas gruplarinin etkili olabilecegi diisiintil-
mektedir. Nitekim, Demirel ve ark.nin 65 yas tizeri
hastalarla yaptig1 ¢alismada ve bizim ¢alismamizda,
66 yas lizeri hastalarin puan ortalamalarinin daha
diisiik ¢ikmasi da bu goriisii desteklemektedir.”®

Arastirmada, kadinlarin yasam kalitesi toplam
puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4). Ilgili literatiirde, yapilan ¢alis-
malar genellikle kadinlarda yapilmis olup, cinsiyetin
yasam kalitesine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rast-
lanmamustir. Bunun yaninda, kadmlarin yagsam kali-
tesinin daha iyi diizeyde olmasinin, kadinlarin sosyal
roller geregi bakim islevine daha yatkin olmalar1 ve
bu durumun bas etmelerinde daha basarili olmalariyla
iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Ul siiresi arttik¢a kadimlarin saghk, sosyal, sek-
siiel ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmektedir.?> Bunun yaninda, Ozerdogan ve
ark.nin ¢calismasinda, bireylerin yasam kalitesi ile Ul
siklig1 ve miktar1 arasinda olumsuz bir iligki bulun-
dugu; Giiler’in ¢aligmasinda, kadinlarin yasamis ol-
duklart Ul sikligi ve siddetinin yasam Kkalitesini
anlaml1 derecede etkiledigi; Demir ve Kizilkaya’nin
calismasinda, “bazen”, “genellikle” ve “her zaman”
idrar kaciranlarin “ara sira” idrar kaciranlara gore
yasam kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi belir-
lenmistir.*!>2? Caligma sonuglarimiz diger ¢aligma-
larla benzerdir. Bu nedenle, Ul siklig1 ve siiresinin

69

artmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi soy-
lenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin inkonstinansla
bas etme davraniglari incelendiginde, en yiiksek oran-
larla bagvurulan bas etme yontemlerinin “sivi emici
ped/hazir bez kullanma (%25,0)”, “Okstirme/hap-
sirma sirasinda kaslarmi kasma (%18,3)”, “Kegel eg-
zersizi yapma (%18,3)” ve “giinliik alinan sivi
miktarin1 azaltma (%11,7)” oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Huskaar ve ark.nin 5.976 kadinda yaptigi
calismada, kadinlarin %50’sinin ped kullandigt;
Saleh ve ark.nin ¢alismasinda, UI’li kadinlarin
%58,3 lintlin sik dug alma, %42,5’inin koruyucu ped
kullanma, %41,3’{iniin sik i¢ camasir1 degistirme,
%23,6’s1in1in s1v1 alimini azaltma gibi dnlemler aldik-
lar1 bildirilmistir.2*** Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada da kadinlarin %60,6’sinin sik sik i¢ ¢amasiri
%57,2°sinin ~ ped/bez
%46,2’sinin ayaklarini sicak tutma, %24 {inlin agir

degistirme, kullanma,
kaldirmama gibi 6nlemler aldigi saptanmigtir.'’> Ca-
lisma sonuglarimiz ve diger ¢aligmalarda elde edilen
bulgular incelendiginde, hastalarin bas etme davra-
niglariin benzer oldugu soylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerden bas etme yon-
temi kullanmayanlarin yagsam kalitesi toplam puani
(67,14+18,67), bas etme yontemi kullananlara gore
(59,38+15,51) goreceli olarak daha yiiksek olmakla
birlikte, istatistiksel olarak gruplar arasinda fark ol-
madig1 bulunmustur (t=-2,241 p=,059) (Tablo 5).
Pakgohar’in yaptigi benzer bir ¢alismada, bas etme
yontemi kullanmayan bireylerde yagsam kalitesi puani
daha yiiksek bulunmustur.** Bas etme davraniglarinin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi dii-
stinlilmekle birlikte, her iki grup arasinda fark bulun-
mamistir. Bu sonucun, Ul’li, bireylerin uzun siire
inkontinans sonrasi bu siireci kabullenmesi, yasla bir-
likte olusan ve artan inkontinansi yaglanmanin dogal
stireci olarak gormesiyle iligkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

[ SONUC

Sonug olarak; Ul yasayan bireylerde en ¢ok stres in-
kontinans goriildigii, kadinlarin yasam kalitesi top-
lam puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu, Ul
siklig1 ve siiresinin artmasiyla yasam kalitesinin
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TABLO 5: Bireylerin bas etme davranislarina gére yasam kalitesi dlcegdi puan ortalamalari.

Bas etme davranislari n 1. boyut Ort. +SS 2. boyut Ort.+SS 3. boyut Ort.tSS  Toplam Ort.+SS
Gnlik alinan sivi miktarini azaltma 14 20,4514,54 23,4445,94 11,94+3,00 55,84+12,51
Sivi emici/hazir bez kullanma 30 20,15+4,54 23,27+5,89 12,39+3,67 55,81 +12,81
C")ksi]rme/hapglrma sirasinda kaslarini kasma 22 22,06+6,32 27,52+7,50 13,47+4,48 63,05£17,70
Kegel egzersizleri yapma 22 23,34+5,26 27,18+7,79 13,92+4,14 64,46+16,25
Ayaklarini sicak tutma 2 22,27+3,21 32,27+5,78 15,45+1,27 70,00+3,86
AQir kaldirmamaya 6zen gésterme 4 20,23+10,63 23,40£9,77 12,49+7,01 56,13+26,96
Zorunlu olmadikga sosyal etkinliklere katiimama 5 20,7245,47 20,00+6,89 9,81+2,76 50,54+9,80
Herhangi bir ydntem kullanmama 21 24,45+6,61 28,00+8,17 14,67+4,34 67,14+18,67
[ X2 ,187 11,26 071 14,44 137 12,32 ,089 13,73

*ki-kare analizi.

olumsuz etkilendigi, bireylerin bas etme davranisla-
rindan en ¢ok “sivi emici ped/hazir bez kullanma’ bag
etme davranigini kullandiklari ve bireylerin bas etme
davranislarinin yasam kalitesi puan ortalamasini et-
kilemedigi bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda;

m Fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etki-
leriyle bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
Ul risk faktérleri, dnlenmesi, erken teshis ve tedavisi
konusunda egitimlerin yapilmast,

= Ul ve 6nlenmesi, gelismesi durumunda yar-
dim alinmasi konusunda farkindaligin artirilmasi igin,
gerek medya araciligiyla gerekse saglik bakim mer-
kezlerinde bilgilendirme kampanyalarinin yapilmast,

= Ul olan bireylerin hekime bagvurma ve tedavi
olma konusunda tesvik edilmesi ve cesaretlendiril-
mesi,

= Ul hastalarinin basvurabilecegi ve danisman-
lik hizmeti alabilecekleri birimlerin olusturulmasi,

m Hastaneye bagvuran hastalarin yaninda 1. ba-
samak saglik bakim merkezlerine bagvuran ve top-
lum taramalari ile ulasilabilen bireyleri de i¢ine alan
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calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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