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Stres Uriner Inkontinans Tanis1 Alan Kadinlara
Verilen Egitimin Yagsam Kalitesine Etkisinin

Incelenmesi

The Analysis of the Effect of the Education Given to
the Women Diagnosed as Stress Urinary Incontinence

OZET Amag: Stres iiriner inkontinans tanis1 alan kadinlara verilen egitimin yasam kalitesine etkisini ince-
lemektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, prospektif ve yari deneysel olarak tasarlanmigtir. Aragtirmanin
orneklemini, bir 6zel dal hastanesinin iiroloji poliklinigine bagvuran, stres iiriner inkontinans tanisi alan ve
yas aralig1 25-75 yil olan 36 kadin hasta olusturmustur. Caligmanin verilerini elde etmek i¢in uygulama 6n-
cesi tanitic1 anket formu, inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi (I-QOL), egitim kontrol listesi hastalara sorula-
rak aragtirmact tarafindan doldurulmustur. Inkontinansin varlig1 ve siddeti ped testi ile degerlendirilmistir.
Hastalara egitim kitapgig1 dogrultusunda egitim verilmis ve pelvik egzersizler uygulanmistir. Hastalar 6
hafta sonra telefonla aranmistir. Hastalarin yasam kalitesinde iyilesme olup olmadigini degerlendirmek icin
I-QOL tekrar uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 12 paket programi yardimi ile degerlendirilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi sonuglarinin karsilastirmasinda nonparametrik testlerden Wilcoxon isaret testi
kullanilmigtir. Bulgular: Elde edilen verilere gore aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 55,86+11,1 yil
bulunmugtur. Kadinlarin ped testi ortalamasi 24,72+20,0’dir. Kadinlarin higbiri daha 6nce egitim almamis ve
sadece %411 ilag tedavisi almistir. Stres iiriner inkontinansin yasam kalitesine etkisi, I-QOL ile degerlendiril-
mistir. I-QOL’un ig alt alan 6l¢edi; davramslarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyondur.
Kadinlarin egitim 6ncesi davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu ortalamasi 22,5+6,3 iken, egitim sonras: bu or-
talama 28,9+6,5’e yiikselmistir. Egitim oncesi psikososyal etkilenme alt boyutu ortalamas1 27,3+7,4 iken, egi-
tim sonrasi 34,7+6,6 olmustur. Egitim 6ncesi sosyal izolasyon alt boyutu ortalamasi 10,6+4,0 iken, egitim sonrasi
16,5+4,2’ye yiikselmistir. Egitim sonrasinda 6n test puanlarinin son test puanlarina gére anlamh derecede yiik-
sek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Sonug: Arastirma sonuglar, stres tiriner inkontinans tanusi alan kadinlara
verilen egitimin yasam kalitesini artirdigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, stres; yasam kalitesi; konu olarak hasta egitimi

ABSTRACT Objective: This study aims to assess the efficiancy of education given to increase the life qual-
ity of the women diagnosed as stress urinary incontinence. Material and Methods: This study was designed
as a prospective and quasi-experimental research. The study sample consisted of 36 women between the ages
of 25-75 with stress urinary incontinence diagnosis who applied to urology outpatient department of a pri-
vate special hospital. Before intervention informative questionnaire form, quality of life scale, education
check list were used to collect data of the study using interview method by the researcher. The presence
and intensity of incontinence was assessed by the pad test. The patients were trained in accordance with
the training booklet and pelvic exercises were carried out. Six week later, the patients were called by phone.
I-QOL scale was applied once more to assess if there had been any improvement in incontinence QOL. The
collected data were evaluated with the help of the SPSS-12 soft ware. Results: The avarage age of the women
who participated was 55.86 +11.1.The avarage of the pad test of the women was 24.72 + 20.0. None of the
women had not been trained before and only 4%of them had medical treatment. The effect of the stress uri-
nary incontinence on the quality of life was evaluated by I-QOL scale. I-QOL's three sub-scale restricted
is sub-dimension of behavior, psychosocial impact, and social isolation. While the avarage of sub-dimen-
sion of the limitation of women’s pre-education attitudes was 22.5 + 6.3, the post education avarage in-
creased to 28.9 + 6.5.While the avarage subdimension of pre-education psychosocially being affected was
27.3 + 7.4, post-education avarage increased to 34,7 + 6,6. While the avarage subdimension of pre-educa-
tion social isolation was 10.6 + 4.0, post-education avarage increased to 16,5 + 4,2. It was been clearly seen
that pre-test scores were significantly higher than last test scores after training. Conclusion: The outcomes
of the research showed that the education given to women who were diagnosed as stres urinary inconti-
nence increased their quality of life.

Keywords: Urinary incontinence, stress; quality of life; patient education as topic
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- e lkemizdeki kadinlarin ¢ogunda pelvik des-
l | tek yapilarin gevsemesi ve eksternal ¢izgili
sifinkter zayiflamasi goriilmektedir. Bu du-
ruma bagli olarak kadin sagligini tibbi, fiziksel, sos-
yal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi anlamda
etkileyen idrar kacirma goriilebilmektedir.! Uriner
inkontinans tanimlanmasinda hélen celigkiler olsa
da Uluslararas:1 Kontinans Toplulugu [Internatio-
nal Contina nce Society (ICS)] iiriner inkontinansi
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve objektif
olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmigtir.?

Uriner inkontinans, her yastaki erkek ve ka-
dini etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ka-
dinlarda erkeklerden daha fazla oranda gorildiigi
saptanmugtir.>* Ozellikle yash kadinlarda goriilme
siklig1 daha da artmaktadir.>® Tirkiye’de kadinlar-
daki tiriner inkontinans prevalansi %20-25 ara-
sinda rapor edilmigtir.”

Uriner inkontinansin cesitli tipleri bulunmak-
tadir. Yapilan caligmalarda, stres iiriner inkonti-
nansin en sik gorillen inkontinans tipi oldugu
belirtilmigtir.® ICS stres inkontinans, fizik aktivite
gibi karin i¢i basincinin arttig1 durumlarda istem
dig1 idrar kagirma olarak tanimlamigtir.? Stres {iri-
ner inkontinans okstirmek, hapsirmak, kosmak,
ziplamak, sandalyeden yataga gegmek (felgli hasta-
larda), cinsel aktiviteler ve aerobik gibi bazi farkl
aktiviteler ile de iligkilidir.’

Stres iiriner inkontinans, kadinlarda sosyal
ve hijyenik kosullar1 agirlastiran en 6nemli prob-
lemlerden biridir.!®!" Inkontinansh kadinlarin
blyiik ¢ogunlugunun sikéyetlerinden 6tiirii ra-
hatsiz oldugu, bu nedenle sosyal ve fiziksel akti-
vitelerini hatta sivi alimimi bile kisitladig:
saptanmigtir.'?!3 Lam ve ark.nin ¢galigmasinda, ka-
dinlarin kendilerini arkadas ziyareti etmek, spor
yapmak, aligveris yapmak, ise gitmek gibi bir¢cok
sosyal aktiviteden uzak tutmak zorunda oldugu
belirtilmistir.’* Inkontinans nedeni ile cinsel
yasam da olumsuz etkilenmektedir. Cinsel iligki
esnasinda idrar kagirma stres tiriner inkontinan-
sl hastalarda yaygin bir semptomdur.'>!¢ Uriner
inkontinansl hastalarin %86’sinda seksiiel dis-
fonksiyon saptanmistir. Kadinlarda cinsel iligki
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sirasinda goriilen inkontinansin 6zellikle orgazm
ve vajinal penetrasyon agamasinda goriildigi be-
lirtilmektedir.'” Siracuano ve ark.nin calisma-
sinda, iriner inkontinans sikdyeti olanlarin
%22’sinin idrar kagirmay: utang verici ve kiigitk
diistiricii bir durum olarak algiladigi, inkonti-
nansi olan kadinlarin %62’sinin kendisini sinirli
veya gergin hissettigi, %9 unun da antidepresan
kullandig1 ifade edilmistir.'"® Uriner inkontinan-
sin ekonomik etkilerini de goéz 6niinde bulun-
durmak gerekmektedir. Maliyet yalnizca tani
testi, cerrahi ve pedlerle iligkili degildir. Camasgir
kullaniminin, ¢amasirin yikanmasinin ve sarf
malzemeleri ile hemsire bakimi ihtiyacinin da
artmasi maliyete dahil edilmektedir. iInkontinans
evde hemsirelik bakimini gerektirebilmektedir.
Hasta agisindan oldugu kadar, aile bireyleri ve
saglik calisani agisindan da zorluklar: olan iiriner
inkontinans, Amerika Birlesik Devletleri ve Bat1
Avrupa ilkelerinde, yash bir kisiyi bakimevine
yerlestirmede 6nemli gerekgelerden biri olarak
belirtilmektedir.!” Ayrica, tiriner inkontinansh
geng kadinlarda depresyon oranlari, bagka kronik
hastaliga sahip olan kadinlardan daha yiiksek bu-
lunmustur.20-?!

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde
amag; hastaligin tedavisi ve ac1 cekmenin sonlandi-
rilmasi iken, giinimiizde bu amag sagligin stirdi-
rillmesi ve artirilmasina yardimci olacak yasam
bigiminin ve bireysel felsefenin yaratilmasina do-
niismistiir. Bu durum bireysel biitiinliigiin saglan-
masl ve bireylerin yasam kalitesini yiikseltmekle
ilgili biitiin gelismeleri kapsamaktadir.?? Bu sii-
recte hemsirenin 6zellikle egitici rolii 6n plana
¢ikmaktadir. Barlett hasta egitimini; uyum ve
memnuniyetin artirilmasi, masraflarin distril-
mesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yagsam
kalitesinin yiikseltilmesi, hastalara yetki verilmesi
ya da hastalarin otonomilerinin artirilmas: i¢in bir
yol olarak 6nermektedir.”® Hemgire; saglikli hasta
bireylere ve ailelerine tirogenital sistemin yapisi ve
isleyisi, inkontinansin 6zellikleri, tuvalet aligkan-
l1g1, koruyucu iiriinler, diyet, kilo sinirlamasi, gevre
kosullarinin diizenlenmesi ve ulasilabilecek mer-
kezler ile ilgili bilgi vermeli ve danigmanhk yap-
malidir.
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Son yillarda iiriner inkontinans konusunda
egitilmis hemsireler inkontinans problemi dene-
yimleyen hastalar1 tanilamada, konservatif tedavi
yontemlerini hastaya 6gretip uygulamada saghk ve
sosyal bakim elemanlan ile birlikte ¢alisarak vaz-
gecilmez bir rol distlenmistir. Literatiirde, gelismis
iilkelerde kontinans danismani olarak hizmet veren
saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunu (%93) hem-
sirelerin olusturdugu belirtilmektedir.”* Ozellikle
konservatif tedavi tekniklerinden olan pelvik taban
kas egzersizi egitiminde hemsireler tek basina ya
da fizyoterapistlerle birlikte sorumluluk almakta-
dir.® Guntimiizde stres inkontinans tedavisinde
pelvik taban kaslarini gelistiren egzersizler birinci
secenek olarak kabul edilmektedir.?® Abrams ve
ark.nin 110 kadin iizerinde 12 hafta siire ile uy-
gulanan ve pelvik taban kas egzersizinin etkisini
aragtirdiklari caligmada, siddetli inkontinans semp-
tomlar1 olan kadinlarin semptomlarinda anlamh bir
sekilde daha fazla iyilesme gosterdigi belirlenmis-

tir.%’

Ulkemizde iiriner inkontinansin énlenmesi
ve kontinansin saglanmasina yonelik verilen sag-
lik hizmetinde ekip calismasi oldukca azdir.
Hemsire, inkontinans problemi olan kisileri be-
lirlemek ve uygun bakimi saglamak icin saglik
ekibi icersinde 6nemli pozisyondadir. Hemsire
mesleki rollerini kullanarak iiriner inkontinansin
tani, tedavi hizmetlerini planlama, uygulama ve
degerlendirme agsamalarinda aktif olarak gorev al-
malidir. Ancak, ne yazik ki tilkemizde hemsire-
ler, inkontinans bakiminda aktif olarak rol
almamakta ve bu alanda uzmanlagmay: saglayan
egitim programi olanaklarin dan yoksun kalmak-
tadir. Hemsirelerin gorevleri, daha ¢ok hastalarin
tedavi ve bakimiyla sinirlandirilmistir. Gézlem-
lerimiz dogrultusunda hastalarin stres iiriner in-
kontinansta yapilmas: gerekenlere yonelik bilgi
diizeylerinin diisitk oldugu ve poliklinikte ¢aligan
hemsire ve doktorlarin hastalarin egitimine yo-
nelik girisimde bulunmadig1 belirlenmistir. Uri-
ner inkontinansin 6nlenmesi ve diizeltilmesi ile
ilgili sinirh sayida arastirma bulunmaktadir. Egi-
tim hizmeti 6rnegi olacak bir ¢alisma, bu konuda
calisan hemsirelere nitelikli ve etkili bir hizmet
sunmada yardimci olabilecektir.
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I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma yar1 deneysel olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin stres
iriner inkontinans sikdyetiyle iiroloji poliklinigine
bagvuran hastalar olusturmustur. Bu kamu hasta-
nesi, inkontinans sikayetiyle bagvuran hasta say1-
sinin fazla olmasi, aragtirmacinin hemsirelerin
poliklinikte etkin rol almadigini, hastalara egitim
ve bilgilendirme yapilmadigini gézlemlemesi so-
nucunda, hemsirelerin inkontinans bakiminda po-
liklinikteki roliinii ortaya koymak ve hastalara
ulagma kolaylig1 nedeni ile tercih edilmistir. Stres
iriner inkontinansta verilen egitimin yasam kali-
tesine etkisi konulu ¢aligma i¢in anlamhilik diizeyi,
etki biiytkligi ve testin giicii dikkate alinarak
GPOWER paket programi yardimi ile minimum 40
hasta ile ¢aligilmas: 6ngoriilmiistiir. Hasta sayisinin
gorilme siklig1, uygulamanin zorluk derecesi ve
zaman kisitlan dikkate alindiginda, elde edilen 40
denekle calismanin tamamlanabilecegi varsayimi
ile calismalara baslanmistir. Orneklem hesabinda
0,05 hata pay1 ve minimum power (gii¢) 0,7 olarak
varsayilmistir. Caligma siiresi igerisinde iletisim ka-
yitlarindaki degisikliklerden dolay: 4 hastaya ula-
sila. mamigtir. 19 Aralik 2008 -17 Nisan 2009
tarihleri arasinda, 6rneklem kapsamina alinan 36
kadin hasta ile aragtirma tamamlanmigtir.

Orneklem kapsamina ise;

m Uroloji polikliniginde stres iiriner inkonti-
nans tanist alan,

m Ped testi sonucu >2 g {istii olan,

m Yas aralig1 25-75 yil olan,

m Katilmaya istekli olan,

u Uriner enfeksiyonu bulunmayan,

m Kayit tutacak diizeyde okur yazar olan has-
talar alinmistir.

ETIK iziN
Arastirmanin yapildigi kurumdan etik izin alin-

mugtir. Hastalar aragtirma konusunda bilgilendi-
rildikten sonra yazili onamlar: alinmigtur.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araglar olarak hasta tanitim formu,
Inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi [Incontinence
Quality of Life Questionnaire (I-QOL)], ped testi,
hasta egitim kontrol listesi, hasta egitim kitapgigi,
beden kitle indeksi (BKI) tablosu kullanilmustar.

HASTA TANILAMA FORMU

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ge-
ligtirilen hasta tanilama formu sosyodemografik de-
giskenleri (5 soru), obstetrik (1 soru) ve hastalikla
ilgili 6zellikleri (16 soru) belirlemek iizere toplam
22 sorudan olugmaktadir.

iINKONTINANS YASAM KALITESI OLGEGI

Ulkemizde I-QOL 6lceginin gecerlilik ve giivenir-
lilik calismasi, 2001 yilinda Nebahat Ozta¢ Erdo-
gan tarafindan yapilmistir. I-QOL, #¢ alt alan
6lceginden olusmaktadir. Bunlar; davranislarin si-
nirlanmasi, psikososyal etkilenme ve sosyal izolas-
yondur. Yirmi iki sorudan olusan I-OQL’de biitiin
maddeler bes kategorilik likert tipi skalada deger-
lendirilmektedir. (1=c¢ok fazla, 2=olduk¢a, 3=orta
diizeyde, 4=biraz, 5=hi¢). I-QOL ve alt 6l¢eklerinin
puanlar, her bir maddenin puanlarinin toplanmast,
bu toplamin madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir. Hesaplanan toplam puan daha iyi an-
lagilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar olan 6l¢ek de-
gerine donistiirilmektedir. I-QOL alt boyut
olcekleri de ayni tarzda puanlanmaktadir. Yitksek
puanlar diisiik puanlara gére yasam kalitesinin dii-
zeyinin daha iyi oldugunu goéstermektedir.

PED TESTI

Uriner inkontinans varhigini ve siddetini belirle-
mek amaciyla kullanilan bir testtir. Calismamizda
ICS tarafindan standardize edilen ped testi proto-
kolii uygulanmigtir. Aragtirmamizda pedin agirlig
hassas terazi ile tartilmistir (pedin ilk agirhig: 8
g'dir). Tartilan ped, ilk agirhigindan ¢ikarilarak ara-
daki fark kacirilan idrar miktar1 olarak asagidaki
parametreler dogrultusunda degerlendirilmigtir.

<2 g-Kuru

2-10 g-Hafif/orta derecede idrar kacirma
10-50 g-Agir derecede idrar kagirma

>50 g-Cok agir derecede idrar kagirma
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HASTA EGITIM KONTROL LiSTESI

Stres iiriner inkontinans tanisi alan hastalarin egi-
tim gereksinimlerini saptamak amaciyla aragtir-
maci tarafindan gelistirilmistir.

HASTA EGITIM KITAPCIGI

Hasta egitim kitapgig ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Uriner sistemin yapisi ve isleyisi,
stres iiriner inkontinansin nedeni ve tanimi, stres
iriner inkontinansta pelvik taban kas egzersizleri,
yeme i¢cmede degisiklikler/sinirlamalar, bosaltim
aliskanliklar, kilo fazlaliginin ve sigara kullanimi-
nin stres iiriner inkontinansa etkisi konularini iger-
mektedir.

BEDEN KITLE INDEKSI TABLOSU

Erigkin kigiler i¢in (25-29 yas) agirlik (kg)/m? for-
miilii ile bulunan say1, sismanlik durumunu gos-
termektedir. Bulunan say1 Atilla tarafindan verilen
parametreler dogrultusunda degerlendirilmistir.

BKI < 16.00 3. derece zayiflik

BKI 16.00 -16.99 2. derece zayiflik
BKI 17.00 -18.49 1. derece zayiflik
BKI 18.50 -24.99 NORMAL

BKI 25.00 -29.99 1. derece sismanlik
BKI 30.00 -39.99 2. derece sismanlik
BKI > 40.00 3. derece sismanlik

ARASTIRMANIN ON UYGULAMASI

Aragtirmanin 6n uygulamasi, 15 Aralik 2008 -
17 Aralik 2008 tarihleri arasinda, iiroloji poliklini-
gine bagvuran ve stres inkontinans tanisi konulan 5
kadin hastaya uygulanmigtir. On uygulama sonrast
anket sorularinda ve egitim kitap¢iginda gerekli de-
gisiklikler yapilmistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma, planlanan 6rneklem sayisina ulagilin-
caya kadar iiroloji poliklinigine gelen, uygulamay1
kabul eden, 6rneklem grubuna uygun kadinlara
uygulanmigtir. Poliklinik doktoru gelen hastalar-
dan tam idrar tahlili istemistir ve idrar yolu en-
feksiyonu olmadig: saptanan kadinlar 6rneklem
kapsamina alinmistir.
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Hastalar arastirma konusunda bilgilendirildik-
ten sonra yazili onamlar1 alimmistir. BKT'yi belirle-
mek amaciyla poliklinikte boy ve kilolar
dlciilmiistiir. Inkontinansin siddetini ve varligim
belirlemek amaciyla ped testi uygulanmistir. Hasta
tanitim formu, [-QOL, hasta egitim kontrol listesi
hastalara sorularak aragtirmaci tarafindan doldu-
rulmustur. Hastalara egitim kitap¢igi dogrultu-
sunda alt iiriner sistemin yapisi ve isleyisi, stres
driner inkontinansin nedeni ve tanimi, pelvik
taban kas egzersizlerinin uygulanigi, pelvik taban
kas egzersizlerinin yararlari, pelvik taban kas eg-
zersizlerini uygularken dikkat edilecek hususlar,
yeme i¢mede degisiklikler ve sinirlamalar, bosal-
tim aligkanliklar: ile kilo fazlaliginin ve sigara
kullaniminin stres iiriner inkontinansa etkisi an-
latilmigtir. Arastirmaci, pelvik egzersizleri 6nce
kendisi gostermis, daha sonra hastalara uygulamali
olarak ogretilmistir. Pelvik taban kas egzersizlerin-
den 6nce mesanelerini bogaltmalari, baglarini ha-
fifce bir yastikla yiikselterek dizleri biikiik bir
sekilde uzanmalar1 s6ylenmistir. Derin bir soluk
alarak viicutlarini gevsetmelerini, pelvik kaslarina
konsantre olmalarini ve pelvik tabanda yer alan
idrar yolu aciklii, rektum ve vajinay1 kasarak
(sanki idrar veya barsak gaz hareketlerini durdur-
maya calisiyormus gibi) yukar: dogru kaldirmaya
caligmalar1 sdylenmistir. Bu sekilde {ice kadar say-
malari, gevsemeleri ve bunu 3 kez tekrarlamalar:
istenmistir. Sonraki adimda ise 2’ye kadar sayarak
gevsemeleri ve bunu 10 kez tekrarlamalari soylen-
mistir. Pelvik egzersiz uygulamasinda, kas1 kasmak
kadar kasili tutma siiresini de uzatmak énemli ol-
dugundan, hastaya her zaman yapabildiginin tize-
rine ¢ikmasinin 6nemi anlatilmigtir. Hastalarin
uygulamadaki yanlhglar: diizeltilmis ve merak et-
tikleri konularda soru sormalarina firsat verilmigtir.
Bilgilerin kalic1 olmasi i¢in hastalara egitimci tara-
findan gelistirilen hasta egitim kitap¢ig1 verilmis-
tir.

Hastalara bilgi verildikten sonra yazili onam-
larinin alinmasi, anket formunun ve I-QOL’'nin
doldurulmasi ortalama 20 dk, ped testi uygulamasi
60 dk stirmiistiir. Hastalara egitimin verilmesi ve
pelvik egzersizlerin uygulatilmas: ortalama 30-40
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dk siirmiistiir. Hastalar 6 hafta sonra telefonla aran-
mugtir. Hastalarin yagam kalitesinde iyilesme olup
olmadigini degerlendirmek i¢in I-QOL tekrar uy-
gulanmistir.

ARASTIRMA UYGULAMA BASAMAKLARI
Ik gériigmede
1. Tam idrar tahlili,
2. Hasta onam formu alinmasz,
3. Boy ve kilo 6l¢timii,
(BKI Hesaplamas1)
4. Ped testi,
5. Hasta tanitim formu,
6.1-QOL,
7. Hasta egitim kontrol listesi,
8. Hasta egitimi.
Uygulamadan 6 hafta sonra
1. I-QOL

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 12 paket
programi yardimi ile degerlendirilmistir. Verilerle
iligkili frekans ve yiizde dagilimlari elde edilmistir.

ARASTIRMANIN GUCLUKLERI

Aragtirmada 6rneklem grubuna déhil olan kadin-
larin yas ortalamas: yiiksek ve egitim seviyeleri
diistik oldugundan egitimin anlagilabilirligini ve et-
kinligini saglamak, pelvik egzersizlerini 6gretmek
zor olmustur. Ozellikle ped testi uzun ve yorucu
oldugundan hastalar teste devam etmekte zorlan-
mistir.

I BULGULAR

Tablo 1’de, arastirma kapsamina alinan kadinlarin
yas dagilimlari, egitim, mesleki ve medeni durum-
lar1 goriilmektedir. Kadinlarin yas ortalamas:
55,86+11,1 yil bulunmustur.

Tablo 2’de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
iligkin veriler goriilmektedir. Aragtirma kapsamina
alinan 36 kadinin gebelik sayilar1 incelendiginde,
23 (%66,7) dogum yapan kadin sayisinin en fazla



Naile AKSIT AKINCI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(2):122-32

TABLO 1: Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=36).
Tanitici 6zellikler n %
Yas gruplari

32-50 12 3

51-60 9 25

=61 15 417
Egitim durumu

ilkokul 28 778

Ortaokul 3 8,3

Lise 5 13,9
Mesleki durum

Ev hanimi 35 97,2

Emekli 1 2,8
Medeni durum

Evli 33 91,6

Dul/bosanmis 3 8,4

TABLO 2: Obstetrik 6zellikler (n=36).

Obstetrik 6zellikler n %
Gebelik sayisi

1-2 8 22,2

>3 28 77,8
Dogum sayisi

1-2 12 333

>3 24 66,7
Dogum sekli

Normal dogum 35 97,2

Sezaryen ve normal dogum 1 2,8

oldugu goriilmektedir. Tabloda belirtilmemekle
birlikte kadinlarin %5,5’'inin diistik yaptig: ve 4 kilo
ve stii bebek dogurdugu, %8,3’tiniin kiiretaj ol-
dugu, %2,7’sine dogum esnasinda vakum/forseps
kullanildig: belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan kadinlardan bir kisi disinda ki biitiin kadin-
lar (%97,2) normal dogum yapmustir.

Tablo 3’te hastaliga iligkin veriler goriilmekte-
dir. Idrar kagirma siiresi ortalama 4,03+3,82’dir. Ka-
dinlarin en fazla oranda (%72,2) 5 yildan daha az
zamandir idrar kagirdig1 saptanmistir. Kadinlarin
ortalama kullandig1 ped sayis1 2,09+1,2 bulunmus-
tur. Veriler incelendiginde kadinlarin en fazla
(9%36,1) oldukca 1slak/bir fincan kadar idrar kagir-
dig1 belirlenmistir.

127

Tablo 4’te kadinlarin idrar kagirdig1 durumlara
iligkin veriler goriilmektedir. Kadinlarin en fazla
oksiiriirken (%94,4), hapsirirken (%91,7) ve giiler-
ken (%97,2) idrar kacirdig: saptanmaigtir.

Tablo 5’te kadinlarin iiriner inkontinansta
ilerletici risk faktorlerine iligkin verileri goriil-
mektedir. Kadinlarin %38,9’u sigara kullanmakta,
%69,4’u kafeinli icecek titkketmektedir. Kadinla-
rin %25’i kronik kabizlik sorunlarinin var oldu-
gunu belirtmistir. Veriler incelendiginde 2.derece
obez kadin sayisinin (%37,1) en fazla oranda ol-
dugu gorillmektedir. Tabloda gériilmemekle bir-
likte kadinlar bir giinde ortalama 6,94+2,3 bardak
sivi tiiketmektedir.

TABLO 3: Kadinlarin hastalida iliskin 6zellikleri (n=36).
Hastaliga iliskin veriler n %
idrar kagirma siresi {yil)

<b 26 72,2

5-10 6 16,7

>10 4 1,1
idrar kagirmada artis

Artma var 27 75,0

Artma yok 9 25,0
Kagirdigi idrar miktari

Nemli/birkag damla 5 13,9

Islak/az miktarda 8 22,2

Oldukga 1slak/1 fincan 13 36,1

Cok 1slak sikacak kadar 10 27,8
Ped kullanma durumu

Kullanmiyor 4 11,1

1-4 adet 30 83,3

5 ve st 2 5,6

TABLO 4: Kadinlarin idrar kagirdigi durumlar (n=36).
idrar kaginlan durumlar n %
Okslirme 34 94,4
Gulme 35 97,2
Hapsirma 33 91,7
Bir seyler kaldirma 27 75,0
Yataktan kalkma 24 66,7
Merdiven ¢ikma 19 52,8
Fiziksel aktivite 19 52,8
Zinde kalma/sportif aktivite 13 36,1
Cinsel iligki 8 22
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TABLO 5: Kadinlarin ilerletici risk faktérlerine
yonelik dzellikleri (n=36).

Risk faktorleri n %
Sigara
Kullantyor 14 38,9
Kullanmiyor 22 61,1
Kafeinli icecek
igiyor 25 69,4
igmiyor 11 30,6
Kronik kabizlik
Var 9 25
Yok 27 75
Beden kitle indeksi
1.derece zayiflik 2 55
Normal 8 22.2
1.derece obezite 11 30.6
2.derece obezite 14 38.9
3.derece obezite 1 2.8

Tablo 6’da kadinlarin ped testi sonuglarina ilig-
kin veriler goriilmektedir.

Tablo 7°de kadinlarin daha 6nce saglik kuru-
muna bagvurma ve tedavi alma durumlarina iligkin
veriler goriilmektedir.

Tablo 8de kadinlarin egitim Oncesi ve
sonrasl yasam kalitesi puanlar1 karsilastirilmistir.
Kadinlarin egitim 6ncesi davraniglarin sinirlan-
masi alt boyutu ortalamas: 22,5+6,3 iken, egitim

sonrasi bu ortalama 28,9+6,5’e yiikselmistir. Egi-
tim 6ncesi psikososyal etkilenme alt boyutu orta-
lamas1 27,3+7,4 iken, egitim sonras1 34,7+6,6
olmustur. Egitim Oncesi sosyal izolasyon alt
boyutu ortalamasi 10,6+4,0 iken, egitim sonrasi
16,5+4,2’ye yiikselmistir. Egitim sonrasinda
son test puanlarinin 6n test puanlarina gére an-
lamli1 derecede yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

TABLO 6: Ped testi sonuglari (n=36).

Ped testi sonuglari

Ped testi sonucu (g) n %

2-10 g (hafif-orta) 13 36,1
10-50 g (agr) 17 47,2
>50 g (¢ok agir) 6 16,7

TABLO 7: Kadinlarin daha énce saglik kurumuna
basvurma ve tedavi alma durumlari (n=36).

Degiskenler n %
Saglik kurumuna basvurma

Evet 6 16,7

Hayir 30 83,3
Tedavi yonteminden yararlanma

Yararlanan 4 66,6

Yararlanmayan 2 33,3

TABLO 8: Kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi (n=36).
Yasam Kalitesi puanlari Wilcoxon
Ort. Mediyan Min Max SS z p

Egitim dncesi

Davraniglarin sinirlanmasi 22,5 21,0 10,0 36,0 6,3 - 4,995 0,0001*
Psikososyal etkilenme 27,3 27,0 12,0 42,0 7,4 -4,734 0,0001*
Sosyal izolasyon 10,6 9,5 5,0 18,0 4,0 -4,913 0,0001*
I-QOL toplam puan 60,4 58,0 28,0 94,0 16,0 -4,995 0,0001*
Egitim sonrasi

Davraniglarin sinirlanmasi 28,9 29,0 18,0 40,0 6,5 -4,995 0,0001*
Psikososyal etkilenme 34,7 37,0 18,0 45,0 6,6 -4,734 0,0001*
Sosyal izolasyon 16,5 16,5 9,0 25,0 42 -4,913 0,0001*
I-QOL toplam puan 80,1 84,0 46,0 109,0 16,5 -4,997 0,0001*

I-QOL: inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi.
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I TARTISMA

Aragtirmamiz, stres iiriner inkontinans tanisi alan
kadinlara verilen egitimin yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonu-
cunda elde edilen bulgular kadinlarin tanitic1 6zel-
liklerine, stres iiriner inkontinansi etkileyen
faktorlere, hastaliga iligkin 6zelliklere, kadinlarin
ped testi sonuglar1 ve ped kullanma durumlarina,
daha once tedavi ve egitim alma durumlarina,
yasam kalitesi testinin ve verilen egitimin etkinli-
gine iliskin bulgular ele alinarak tartisilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamas:
55,86+11,1 yil bulunmustur (Tablo 1). Arastirma-
mizla benzer sekilde, Yilmaz ve ark.nin yaptig: ca-
lismada da yas ortalamasi 54,17+15,34 y1l, Terzi'nin
yaptig1 calismada ise 40 yas tistiinde tiriner inkonti-
nans gorillme siklig1 %70,3 olarak saptanmigtir.®?
Kadinlarin yas gruplarina gore ped testi sonuglari
incelendiginde, 32-50 yas grubunda olanlarin daha
¢ok (%58,3) hafif-orta miktarda (2-10 gr),61+ yas
grubundakilerin ise agirlikh olarak agir/cok agir
miktarda (10-50 ve >50 g) idrar kagirdig: saptan-
mistir. Aragtirmamiz sonuglarina gore, kadinlarin
yast ilerledikge stres iriner inkontinansa sahip olma
durumunun arttig1 sdylenebilmektedir (Tablo 3).

Dogum yapma ile inkontinans arasinda iligki
kurulmasi yaygin olarak kabul géren bir durumdur.
Literatiirde dogum sayisinin inkontinansa etkisine
yonelik farkli bilgiler mevcuttur. Milsom ve
ark.nin ¢aligmasinda da artmig tiriner inkontinans
prevalansi ile fazla dogum sayisinin iligkili oldugu
saptanmistir. Ozellikle prevalans artiginin ilk do-
gumdan sonra belirgin oldugu belirlenmistir.” Pel-
vik taban ve tiretral kaslar parsiyel denervasyonuna
yol a¢tig1 i¢in, vajinal dogumun sezaryen doguma
gore kadinlarda idrar inkontinansina daha ¢ok
neden olduguna iligkin bir¢cok ¢aligma mevcut-
tur.6?83 Dogumlarla iriner inkontinans arasindaki
iligkiyi aragtiran ve 65 yasin altindaki 15.000’in
tizerinde kadini iceren genis bir ¢aligmada, stres
iriner inkontinans insidans: nulliparlarda %4,7,
dogumlarini sezaryen ile yapanlarda %6,9, vajinal
yolla yapanlarda ise %12,2 olarak bulunmustur.*
Aragtirmamizda da benzer sekilde normal dogum
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yapan kadinlarda daha fazla oranda (%97,2) idrar
kagirma bulunmustur (Tablo 2). Baloglu ve ark.nin
yaptig1 calismada, vajinal dogum sonras: daha ytik-
sek stres liriner inkontinans oranlar1 saptanmis olsa
da semptomlarin baglangi¢c dénemi géz 6niine alin-
diginda, dogum travmasi disindaki faktorlerin
(zayif fibril aglari, azalmis kollajen miktar: ya da
Tip 1-3 orani, vb.) inkontinansa zemin hazirlayan
asil faktorler olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ayni za-
manda gebelikte ortaya ¢ikan stres iiriner inkonti-
nansin, dogum sonrasinda kalici inkontinans i¢in
risk faktorii olusturmadig: saptanmigtir.®!

Obezitenin idrar inkontinansi i¢in énemli bir
risk faktorii oldugunu ortaya koyan bir¢ok caligma
mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda tiriner inkonti-
nansi olan kadinlarin ¢ogunun obez oldugu sap-
tanmistir.>3>3 Obez kadinlarda, karin ic¢i basing
artisinin daha belirgin olarak kontinans mekaniz-
masini bozdugu belirlenmistir. BKI 27’nin iizerinde
olanlarda inkontinans siddetinde artiglar berlir-
lenmigtir.* Chen ve ark. tarafindan yapilan, obez
kadinlarin obez olmayan kontrol grubu ile karsi-
lagtirildig1 bir caligmada, deney grubunda istatis-
tiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek oranda
iriner inkontinansa, bunun %60’1nin ise stres
driner inkontinansa sahip oldugu bildirilmistir.®
Barber ve ark.nin 444 stres iriner inkontinansh
hastayla yapti1 ¢alismada, BKI ortalamasi 29
(kg/m?) bulunmustur.’ Dwyer ve ark.nin yaptig
bir caligmada ise obezite, gercek stres inkontinans:
ve detrusor instabilitesi olan kadinlarda normal po-
piilasyona gore daha fazla bulunmustur. ¥ Caligma-
mizda aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun obez
oldugu saptanmigtir. Kadinlarin %31,4’tintin 1. de-
rece, %37,1’inin 2. derece,%?2,9’unun ise 3. derece
obez oldugu belirlenmistir. Kadinlarin BKI ortala-
masi 28 (kg/m?) olarak saptanmgtir (Tablo 5). Bu
sonug literatiir ve diger ¢alisma sonuglarini destek-
ler sekildedir. Kafeinli icecekler iseme sikligini ar-
tirmakta ve bosaltilan idrar volimuni ¢ok az
miktarda etkilemektedir. Liao ve ark.nin 907 hasta
ile yaptig1 calismada, tiriner inkontinansh kadinla-
rin %61,4’tintin ginde en az 100 mg kafein tiiket-
tigi belirlenmistir.?® Caligmamizda da literatiirle
benzer sekilde kadinlarin %69,4’intin kafeinli ice-
cek tiikettigi belirlenmistir (Tablo 5). Sigara icen



Naile AKSIT AKINCI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(2):122-32

kadinlarda ise ostrojen seviyesini ve kollajen sen-
tezini azalttig1 saptanmigstir.’” Sampselle ve ark.nin
calismasinda, sigara icenlerde igmeyenlere gore in-
kontinans gelisme riskinin %38 daha fazla oldugu
saptanmugtir.® Danforth ve ark.nin, 83.355 kadinda
iriner inkontinansin risk faktorlerini belirlemek
tizere yaptig1 calismada, hastalarin %35’inin sigara
kullandig: saptanmigtir.** Calismamizda da litera-
tiirle benzer sekilde kadinlarin %38,9’'unun sigara
kullandig: belirlenmigtir (Tablo 5). Kronik kabiz-
lik pudental sinirde gerilmeye neden oldugundan,
pelvik kas fonksiyonunda bozukluga yol agabile-
cegi ve mesane iizerinde basinca neden olabilecegi
belirlenmigtir.” Caligmamizda kadinlarin %25’inde
kronik kabizlik sorunu saptanmistir (Tablo 5). Ye-
terli miktarda sivi alinmamasi idrar1 dansitesini ar-
tirmakta, mesaneyi ve {iretray1 irite ederek daha stk
idrar kagirmaya neden olmaktadir. Calismamizda
da benzer sekilde kadinlarin bir giinde ortalama
6,94+2,3 bardak siv1 titkettigi saptanmistir (Tablo
5). Kadinlarin siv1 tiiketiminin az olmasinin ne-
deni, daha fazla idrar kagcirmaktan korktuklarindan
olabilir.

Calismamizda kadinlarin idrar kagirma siiresi
ise ortalama 4,033, +8 y1il bulunmustur. Kadinlarin
%75’inde idrar kagirmada artis oldugu saptanir
iken, %25’inde artig olmadig1 tespit edilmistir. Ve-
riler incelendiginde kadinlarin en fazla oranda
(%36,1) oldukea 1slak/ bir fincan kadar idrar kagir-
d1g1 belirlenmigtir (Tablo 3). Lasserre ve ark.nin
224 hasta ile yaptig1 caligmada, ¢aligmamizla benzer
sekilde hastalarin en fazla oranda (%61,6) 5 yildan
daha az zamandir idrar kagirdigini tespit etmistir.
Hastalarin %65’inde idrar kagirmada artis saptan-
mugtir.*! Caligmamizla benzer sekilde Danforth ve
ark.nin yaptig1 arastirmada, kadinlarin daha ¢ok
oksiiriirken, giilerken ve fiziksel zorlanma ile idrar
kacirdig: belirtilmistir.*

ICS tarafindan tiriner inkontinansin tani ve te-
davisinde ped testinin kullanilmas: 6nerilmekte-
dir.? Ped testi iiriner inkontinansin varhigini ve
derecesini objektif olarak gostermede kullanilan bir
testtir. Caligmamizda kadinlarin en fazla (%63,9)
agir/cok agir idrar kagirdig: saptanmigtir. Kadinla-
rin %88,9unun ped kullandig: ve ortalama kulla-
nilan ped sayisinin 2,09+1,2 oldugu bulunmustur
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(Tablo 6). Kadinlarin koruyucu ped kullanmas: in-
kontinansla bag etmede kullanilan bir yontem ola-
rak degerlendirilebilmektedir. Huang ve ark.nin,
yas aralig1 40-70 yil olan kadinlarda yaptig: calis-
mada, arastirmamizla benzer sekilde idrar kaciran
kadinlarin %64’iintin ped ya da emici materyal kul-
landig belirlenmigtir.*?

Aragtirmamizda, kadinlarin %16,7’sinin in-
kontinans sikayeti nedeni ile daha 6nce bir saglik
kurumuna bagvurdugu ve bu kadinlardan ikisinin
(%33,3) ilag tedavisi aldig1 belirlenmigtir. Aragtir-
maya katilan kadinlardan hicbirinin daha 6nce egi-
tim almadig1 saptanmigtir (Tablo 7). Bunun nedeni,
kadinlarin inkontinansa yonelik sorun yasamala-
rina ragmen, bityiik bir ¢ogunun utanma, ¢ekinme
ve inkontinansi yaglanmanin bir sonucu olarak
gorme nedeni ile doktora bagvurmamasi olabilir.
Yapilan ¢aligmalarda aragtirma sonuglariyla benzer
sekildedir. Kok'iin yaptig1 caligmada, kadinlarin
%80’inin herhangi bir saglik kurumuna bagvurma-
dig1, %85,9’unun ise idrar kagirma bulgularindan
dolay1 hig¢bir zaman tedavi almadig: belirlenmis-
tir.# Demir’in yaptig1 caligmada ise kadinlarin
%33,6’s1n1n iriner inkontinans sikdyeti icin dok-
tora bagvurdugu, %66,4’iiniin ise bagvurmadig sap-
tanmigtir.*

Kadinlarin egitim 6ncesi davramglarin sinir-
lanmasi alt boyutu ortalamasi 22,5+6,3 iken, egitim
sonrasl bu ortalamanin 28,9+6,5’e yiikseldigi sap-
tanmigtir. Egitim 6ncesi psikososyal etkilenme alt
boyutu ortalamas: 27,3+7,4 iken, egitim sonrasi
34,7+6,6 oldugu saptanmigtir. Egitim 6ncesi sos-
yal izolasyon alt boyutu ortalamas: 10,6+4,0 iken,
egitim sonras1 16,5+4,2’ye yiikseldigi tespit edil-
mistir. Toplam puanlardaki degisim ortalamasi
20,3+16,5 olarak bulunmustur. Egitim sonrasinda
son test puanlarinin 6n test puanlarina gére an-
lamli derecede vyiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 8). Buldugumuz sonuglara gore;
stres inkontinans sikayeti olan kadinlara verilen
egitimin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledi-
gini sdyleyebiliriz.

[ SONUC

Sonug olarak, stres iiriner inkontinansta kadinlara
hastalikla ilgili yapilan bilin¢lendirmenin ve pel-
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vik egzersizlerin yagam kalitesini artirdig: soylene-
bilir. Inkontinansin gelisimini énlemek veya mev-
cut inkontinans sikayetini tedavi etmek i¢in biitiin
kadinlara egitim ve danigmanlik hizmeti verilmeli
ve bunun yayginlagmas: saglanmalidir. Hemgsireler,
kadinlarin risk faktérlerine maruz kalmasini 6nle-
yerek ya da azaltarak inkontinanstan korunmay1
saglamalidir. Hastanelerde inkontinansin 6nlen-
mesine yonelik egitim kitapgiklar: gelistirilmeli,
brosiirler ve CD’ler hazirlanmali, pelvik egzersiz-

lerin uygulanmasi, inkontinansin tanilanmasi ve
gerekli testlerin yapilabilmesi i¢in uygun ortam
olusturulmal, ekip ¢alismasi yapilmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar1

Galisma hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.
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