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SULTANGAZI HASEKIi EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE
HEKIMLIiGI POLIKLiNiGINE BASVURAN URINER INKONTINANSLI
HASTALARDA YASAM KALITESI

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, iiriner inkontinansin bireylerin yagsam kalitesi ve
psikolojik iyilik hali {izerindeki etkilerini ve sosyodemografik 6zelliklerin yasam

kalitesi ile iligkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanmistir.
Arastirma evrenini Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran ve iriner inkontinans tanisi bulunan bireyler olusturmustur.
Ormeklem, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 260 bireyden olusmustur.
Veriler, sosyodemografik ozellikleri igeren veri formu, Uriner Inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi (IQO-L) kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizi uygun

istatistiksel yontemler kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda, iiriner inkontinansin bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ve yasam kalitesi ile psikolojik iyilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu saptanmistir. Ayrica, bazi
sosyodemografik ve klinik degiskenlerin yasam Xkalitesi ve psikolojik iyilik hali

tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirma bulgulari, liriner inkontinansin yalnizca fizyolojik bir sorun
olmadigini; bireylerin yasam kalitesini ve psikolojik durumunu etkileyen ¢ok boyutlu
bir klinik durum oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, iiriner inkontinansin
degerlendirilmesi ve yonetiminde yasam kalitesi ve psikolojik iyilik halini kapsayan

biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iiriner inkontinans, yasam kalitesi, aile hekimligi

X



QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE
ATTENDING THE FAMILY MEDICINE OUTPATIENT CLINIC OF
SULTANGAZI HASEKI TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of urinary
incontinence on individuals’ quality of life and psychological well-being, and to

examine the relationship between sociodemographic characteristics and quality of life.

Materials and Methods: This study was designed as a descriptive and cross-
sectional study. The study population consisted of individuals diagnosed with urinary
incontinence who applied to the Family Medicine outpatient clinic of Sultangazi
Haseki Training and Research Hospital. The sample included 260 individuals who met
the inclusion criteria. Data were collected using a data collection form including
sociodemographic characteristics and the Incontinence Quality of Life Scale (IQO-L).

The obtained data were analyzed using appropriate statistical methods.

Results: The results of the study showed that urinary incontinence negatively
affected individuals’ quality of life, and a statistically significant relationship was
found between quality of life and psychological well-being. In addition, certain
sociodemographic and clinical variables were determined to have an effect on quality

of life and psychological well-being.

Conclusion: The findings indicate that urinary incontinence is not only a
physiological problem but also a multidimensional clinical condition that affects
individuals’ quality of life and psychological status. Accordingly, a holistic approach
that includes quality of life and psychological well-being should be adopted in the

evaluation and management of urinary incontinence.

Keywords: urinary incontinence; quality of life; family medicine.



1. GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinans, kisinin kontrolii disinda idrar kagirmasiyla ortaya cikan,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik problemidir. Uluslararasi
Kontinans Dernegi (International Continence Society - ICS) bu durumu, “herhangi bir

istemsiz idrar kagirma yakinmas1” olarak tanimlamaktadir (1).

Istem dis1 idrar kagirma, bireyde fiziksel rahatsizliklarin yani sira psikolojik ve

sosyal zorluklara da yol agabilmektedir (2).

Uriner inkontinans her iki cinsiyeti de etkileyen bir hastaliktir. Ancak
Ulkemizde erkeklerde idrar kagirmanin prevalansia yonelik arastirma calismalarinin
kadinlara yonelik yapilana oranla daha az oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada erkek hasta grubunda Ul prevalansim %21.5 olarak saptanmistir (3).
Literatiirde kadinlarda idrar kagirma prevalans oranlart genis bir aralikta degismekte
olup her yas grubunu etkilemektedir. Kadinlarda ise idrar kagirma prevalansinin 65

yasa kadar yas ile orantili bir sekilde arttig1 gortilmiistiir(4).

Ulkemizden tanimlayici/kesitsel 16 galismanin  degerlendirildigi  bir
derlemede, literatiire benzer olarak Tirkiye’deki kadmnlarda idrar kagirma

prevalansinin % 16.4-% 49.7 arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (5).

Uriner inkontinans hayati tehlike arz eden bir hastalik olmamakla beraber hem
bireyin hem de ailesinin psikolojik, hijyenik ve sosyoekonomik agidan olumsuz
etkilendigi, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Idrar kagirma, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesini diisiirmekte ve toplum sagligi agisindan

dikkate deger bir sorun olusturmaktadir (4).

Uriner inkontinansa neden olan birgok risk faktorleri vardir. Bunlardan
baslicalari: yas ve cinsiyet, irk, dogum sekli ve gebelik sayisi ,aile hikayesi, iiriner
sistem enfeksiyonlari, kullanilan ilaglar, obezite, kronik konstipasyon ,gecirilmis

pelvik cerrahi , nérolojik hastaliklar ve spinal kord yaralanmalar1 (6,7).

Uriner inkontinansin birey iizerindeki etkileri yalnizca fizyolojik diizeyde

kalmamakta, giinliik yagam aktivitelerinde belirgin kisitlanmalara yol agmaktadir (8).



Uriner inkontinansin yasam kalitesine etkisi, inkontinansin tipi ve siddetiyle
yakindan iligkilidir. Orta ve siddetli diizeyde idrar kagirma yasayan bireylerde
anksiyete, depresyon belirtileri ve sosyal izolasyon daha sik ortaya ¢ikmaktadir(9) .
Literatiirde, inkontinans yakinmasi olan bireylerin tedavi arayisina ge¢ baslama
egiliminde oldugu ve 6zellikle utan¢, damgalanma korkusu ve mahremiyet kaygisinin

saglik hizmetine bagvuruyu geciktirdigi bildirilmektedir (10).

Sosyoekonomik etkileri de toplum saglig1 agisindan dnemlidir. Hijyen iirlinleri,
giysi degisimi, idrar kokusunu Onlemeye yonelik harcamalar ve saglik hizmeti
basvurulari, birey ve aile lizerinde ek mali yiik olusturabilmektedir (11). Ayrica; is
giicli kayb, iiretkenlikte azalma ve saglik harcamalarinin artmasi gibi nedenlerle iilke

ekonomisi lizerinde de 6nemli bir yiik olusturdugu ifade edilmektedir (12).

Kadinlarda sik karsilasilan iiriner inkontinans, ¢cogu zaman hastalar tarafindan
yeterince ciddiye alinmayan ve hekimlerce de siklikla ayrintili bigimde sorgulanmayan
onemli bir saglik problemidir. Yagam kalitesini belirgin bicimde azaltmasina ragmen,
bir¢ok hasta bu durumu dogal bir siire¢ olarak gordiigii icin tibbi yardim arayisina ge¢

baslamakta ve bu da tedavinin gecikmesine yol agmaktadir(13).

Uriner inkontinansin degerlendirilmesi ve yonetiminde bireyin yasam kalitesi
tizerine etkilerinin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Tedavi yaklasimlarinda yalnizca
semptomlarin kontrolii degil, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin
biitiinciil olarak ele alinmasi1 6nem tagimaktadir (14). Bu nedenle, 6zellikle 18—65 yas
aras1 aktif calisma ve sosyal yasam doneminde olan bireylerde, Ul’nin yasam
kalitesine etkilerini belirlemek ve buna yonelik uygun miidahaleleri planlamak saglik

hizmeti sunumunun 6nemli bir bileseni olarak goriilmektedir (15).

Bu caligma 18-65 yas arasi iiriner inkontinansi olan hastalarda yasam kalitesini

aragtirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bobreklerde renal parankim tarafindan olusturulan idrar toplayici sistem
tarafindan iireterlere, lireterler tarafindan ise alt liriner sisteme iletilir. Alt liriner sistem

organlar1 mesane ve liretradir (16).
2.1. ALT URINER SIiSTEM ANATOMISI

2.1.1. Mesane Anatomisi

Mesane, alt iiriner sistemin idrar depolama islevini iistlenen, pelvis i¢ginde yer
alan kas yapisinda bir organdir. Eriskin bireylerde hacmi yaklasik olarak 400-500
ml’dir. Erkeklerde pubik simfizin arkasinda ve prostatin iizerinde; kadinlarda ise
uterusun Oniinde konumlanir. Distan i¢e dogru apex, corpus, fundus ve collum olmak

tizere dort ana boliimden olusur (17).

Mesane duvart, idrar depolama ve bosaltma sirasinda fonksiyon goren ¢ok katl
kas liflerinden olusan detrusor kasi ile ¢evrilidir. I¢ yiizeyi gecis epiteli (iirotelyum)
tarafindan dosenmistir. (18). Fundus bolgesinde, iki lireter orifisi ile i¢ iiretra agikligini
sinirlandiran trigonum vesicae yer alir (17). Mesane fonksiyonlar1 otonom sinir sistemi
tarafindan diizenlenir; parasempatik lifler miksiyonu baslatirken, sempatik

innervasyon depolama fazinin devamliligini saglar (19).
2.1.2. Uretra Anatomisi

Uretra, mesanede depolanan idrarin viicut disina iletilmesini saglayan tiibiiler
bir yapidir ve anatomik 6zellikleri cinsiyete gore farklilik gosterir (17).

2.1.2.1. Kadin Uretrasi

Kadin tiretrasi yaklasik 3—4 cm uzunlugunda olup mesaneden baglayarak vajina
on duvarini kat eder ve dis iiretra agikligi ile sonlanir (17). Daha kisa ve genis yapida

olmasi nedeniyle kadinlarda alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 daha sik gézlenmektedir
(20).



2.1.2.2. Erkek Uretrasi

Erkek tiretrasi ortalama 18—20 cm uzunlugundadir ve prostatik, membrandz ve
spongioz iiretra olmak {izere li¢ ana boliime ayrilir. Prostatik iiretra, prostat bezinin
icinden geger; membrandz kisim diyafram tirogenitale igerisinde yer alir; spongioz

iiretra ise penis boyunca uzanir (17).

Uretral kontinans, internal ve eksternal sfinkter mekanizmalari ile saglanur.
Internal sfinkter otonom sinir sistemi kontroliinde olup depolama fazinda aktiftir;

eksternal sfinkter ise ¢izgili kastan olusur ve istemli kontinansi saglar (19).
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2.1.3. Pelvik Taban Anatomisi

Pelvik taban, alt triner sistemin desteklenmesi, kontinansin korunmasi ve
organlarin anatomik biitiinliigiliniin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahip kas ve
bag dokusu kompleksidir. Pelvik tabani olusturan baslica yapilar; levator ani kas grubu
(pubococcygeus, puborectalis, iliococcygeus), coccygeus kasi, endopelvik fasya ve

cesitli bag dokusu elemanlaridir (21).

Kadinlarda pelvik taban, mesane ve iiretranin anatomik pozisyonunu korumada
temel rol oynar. Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi veya yapisal biitiinligliniin

bozulmasi, 6zellikle stres {iriner inkontinans i¢in 6nemli bir risk faktoridir (21).

Erkeklerde pelvik taban kaslari, normal kontinansin korunmasinda temel bir
rol oynar; 6zellikle radikal prostatektomi gibi prostat cerrahileri sonrasinda bu kaslarin

giiclendirilmesi, kontinansin yeniden saglanmasina dnemli dl¢tide katki saglar (22).
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2.2. ALT URINER SISTEM NOROANATOMISI

Alt {iriner sistemin temel islevleri, mesane ve iiretranin koordineli bir sekilde
caligmasiyla saglanir. Cinsiyete bagli anatomik farkliliklar bulunsa da idrarin
depolanmas1 ve bosaltilmasina iligkin fizyolojik mekanizmalar her iki cinsiyette de
biiyiik 6l¢lide benzerdir. Mesane, idrarin diisiik basing altinda depolanmasini ve uygun
zamanda etkin bicimde bosaltilmasini saglayan dinamik bir organdir. Uretra ise idrarin
dis ortama kontrollii olarak iletilmesinde rol oynar. Depolama ve bosaltim fazlari
arasindaki gegis sempatik, parasempatik ve somatik sinir sistemlerinin olusturdugu
karmasik bir norolojik kontrol agi tarafindan diizenlenir. Depolama doneminde
sempatik aktivite mesane gevsemesini ve iiretral tonusun korunmasini desteklerken,
parasempatik sistem miksiyon sirasinda detrusor kasinin kasilmasini saglar. Somatik
innervasyon ise dis tiretral sfinkterin istemli kontroliinii miimkiin kilar. Bu noérolojik
yap1, kontinansin siirdiiriilmesi ve idrarin etkili sekilde bosaltilabilmesi i¢in kritik

Ooneme sahiptir (23).

Alt tiriner sistemin norolojik kontroliinde parasempatik, sempatik ve somatik
sinir sistemleri farkli islevlerden sorumludur. Parasempatik sistem, sakral spinal
kordun S2-S4 segmentlerinden kaynaklanir ve mesanenin bosaltim fazindan
sorumludur; detrusor kasinin kontraksiyonunu saglayarak etkin idrar bogalimim
miimkiin kilar. Bu siirecte baslica norotransmitter asetilkolindir. Ayrica perine ve
tiretra ile pelvik tabanin bazi kaslarinin sensorinal ve motor kontrolii de bu segmentler
izerinden yiiriitiiliir. Sempatik sistem ise torako-lomber spinal kordun T11-L3 (bazi
kaynaklarda T10-L2) segmentlerinden koken alir ve idrar depolama islevinin
ylriitiilmesinde gorev yapar. Detrusor kasinin gevsemesi ve internal iiretral sfinkter
tonusunun artisi, idrarin giivenli bir sekilde depolanmasini saglar. Bu kontrol alfa (o)
ve beta (B) adrenerjik reseptorler aracilifiyla gergeklesir. Mesane boynu ve iiretrada
yogun bulunan alfa reseptorlerin stimiilasyonu sfinkter tonusunu artirarak kapanmay1
saglar; mesanenin diger bolgelerindeki beta reseptorler ise kas tonusunu azaltarak
mesanenin gevsemesini destekler. Somatik sinir sistemi, sakral spinal kordun S2-S4
segmentinde bulunan Onuf ¢ekirdeginden kdken alir ve istemli olarak ¢alisan ¢izgili
kas yapisindaki dis tiretral sfinkter ile pelvik taban kaslarinin bir kisminin kontroliinii

saglar (24).



2.3. URINER KONTINANS FiZYOLOJiSi

2.3.1. Dolum ve Depolama

Mesane, fizyolojik olarak yaklasik 0,5—1 mL/dakika hizinda dolmakta olup bu
siirecte mesane i¢i basincinda yalnizca minimal bir artis meydana gelir. Artan hacme
karsin intravezikal basincin belirgin sekilde yiikselmemesi, mesanenin komplians
ozelligi ile agiklanir. Dolum sirasinda mesane duvarini olusturan kas demetlerinde
yeniden yapilanma gerceklesir ve detriisor kas hiicrelerinin uzunluklar1 istirahat

boyutlarinin birkag katina ulasabilir (25).

Mesane kapasitesi dolmaya devam ettikce belirli bir duvar gerilimi diizeyinde
iseme istegi olusur. Bu asamada mesane duvarindaki mekanoreseptdrler aktive olur ve
olusan afferent uyarilar parasempatik lifler araciligiyla S2—S4 segmentlerine iletilir

(26).

Dolum fazinda iiretranin kapanmast; diiz ve ¢izgili kaslarin aktif kasilmasi,

elastik dokular ile iiretral vaskiiler yapilarin pasif katkilar1 sayesinde saglanir (25).

Dolumun erken donemlerinde mesane duvarindaki proprioseptif gerilme
reseptOrlerinden ¢ikan afferent sinyaller S2-S4 segmentleri iizerinden lateral
spinotalamik yolla subkortikal merkezlere aktarilir ve burada detriisor kas1 biling dis1

bir mekanizma ile inhibe edilir (26).

Genellikle mesane hacmi 200-300 mL seviyesine ulastifinda idrar yapma
istegi kortikal diizeyde algilanmaya baslar ve ilk sikigma hissi ortaya ¢ikar (25,26). Bu

hacim, yaklasik olarak mesanenin fizyolojik kapasitesinin yarisina karsilik gelir (25).

Bu donemde detriisor kasinin istemsiz kasilmalari kortikal merkezler
tarafindan baskilanir. Mesane dolmaya devam ettikge, visseral afferent uyarilar
sempatik lifler araciligiyla T10—-L2 diizeyinden supraspinal merkezlere iletilir ve idrar

yapma istegi giderek artar (26).

Bu evrede kisinin kontinansi siirdiirebilmesi i¢in detriisor kas aktivitesinin
istemli olarak inhibe edilmesi ve {iretral kapanmanin korunmasi amaciyla pelvik taban

kaslarinin istemli kasilmasi devreye girer (25,27).



Uygun zaman ve cevresel kosullar saglandiginda ise detriisor kasinin
koordineli kasilmasi ve sfinkterlerin gevsemesiyle iseme fazi baglar ve mesane

bosaltilir (25,26).

2.3.2. iseme Fan

Miksiyon siireci ya istemli olarak ya da mesanenin asir1 dolarak miksiyonun
artik engellenememesi durumunda baglamaktadir. Miksiyonun baslangicinda somatik
motor ndronlar yolu ile eksternal iiretral sfinkter istemli olarak gevsemekte, pontin
miksiyon merkezinden gelen uyarilar ve S2-4’den gelen parasempatik uyarilar ile
detrusor kasilmaktadir. Miksiyon sirasinda sempatik efferent uyarilar inhibe
edilmekte, boylece vezikal gangliondan ¢ikan parasempatik uyarilar ile mesane boynu
acilmaktadir. Miksiyonun istemli olarak kesilmesi sirasinda iiretradaki ¢izgili kaslar
ve pelvik taban kasilmakta, mesane boynu yiikselmekte detrusor refleks olarak inhibe
edilmekte ve mesane basinci normale donmektedir. Miksiyon siireci, ya istemli olarak
baglatilir ya da mesanenin asir1 dolmasi nedeniyle istem dis1 olarak gergeklesir.
Miksiyonun baglangicinda somatik motor ndronlar araciligiryla eksternal {iretral
sfinkter istemli olarak gevser. Ayni anda pontin miksiyon merkezinden gelen sinyaller
ve S2-S4 segmentlerinden ¢ikan parasempatik uyarilar detrusor kasinin kasilmasini
saglar. Bu sirada sempatik efferent uyarilar baskilanir ve vezikal ganglion {izerinden
iletilen parasempatik aktivite ile mesane boynu acilir. Miksiyonun istemli olarak
sonlandirilmasi ise tiretradaki ¢izgili kaslarin ve pelvik taban kaslarinin kasilmasiyla
gerceklesir. Bu kasilma mesane boynunun ylikselmesine yol agar, detrusor kas1 refleks

olarak inhibe olur ve mesane i¢i basing normale doner (28).

2.4. URINER INKONTINANS SINIFLAMASI

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society, ICS), iiriner
inkontinans1 “istemsiz idrar kacirma sikayeti” olarak tanimlamaktadir. Klinik pratikte
tiriner inkontinans; etiyoloji, klinik 6zellikler ve fizyopatolojik mekanizmalar dikkate

alinarak cesitli alt tiplere ayrilmaktadir (29).

2.4.1. Stres Uriner inkontinans

Stres iiriner inkontinans (SUI), intraabdominal basing artisma yol agan

Oksilirme, hapsirma, giilme veya fiziksel aktivite gibi durumlarda detrusor kas



aktivitesi olmaksizin meydana gelen istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir.
SUI’nin temel mekanizmasi iiretral hipermobilite ve/veya intrinsik sfinkter yetmezligi
ile iligkilidir. Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi, liretra deste§inin azalmasi ve dogum

travmalar1 patofizyolojik siireci destekleyen onemli faktorlerdir (30).

2.4.2. Urge (Sikisma) Uriner Inkontinans

Urge inkontinans, ani ve giiglii bir iseme istegi ile birlikte goriilen ve genellikle
tuvalete yetisilemeden gerceklesen istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum siklikla detrusor asir1 aktivitesi ile iliskili olup asir1 aktif mesane sendromunun
bir bilesenidir. Klinikte sikigma hissi, sik iseme, noktiiri ve aniden gelisen kagirma

epizodlar ile karakterizedir (31).

2.4.3. Karma (Mixed) Uriner inkontinans

Karma iiriner inkontinans, ayni hastada hem stres hem de urge inkontinans
bulgularinin birlikte goriilmesi seklinde tamimlanmaktadir. Kadinlarda en sik
karsilasilan inkontinans tiplerinden biridir. Patofizyoloji genellikle iki mekanizmanin

bir arada bulundugu karmasik bir yapiya sahiptir (30).

2.4.4. Tasma (Overflow) inkontinansi

Tasma inkontinansi, mesanenin kronik olarak asir1 dolu olmasi ve mesane
cikisindaki tikaniklik veya detrusor kontraktilitesindeki azalma sonucunda idrarin
damlama tarzinda veya siirekli olarak sizint1 seklinde kagmasi ile karakterizedir. En
stk nedenleri mesane ¢ikim obstriiksiyonu (6r. benign prostat hiperplazisi) ve

norojenik detrusor yetmezligidir (31).

2.4.5. Fonksiyonel Uriner inkontinans

Fonksiyonel inkontinans, alt iiriner sistem fonksiyonlart normal olmasina
ragmen hastanin fiziksel, kognitif veya g¢evresel nedenlerle tuvalete zamaninda
ulasamamasi sonucunda idrar kagirmasidir. Demans, ciddi mobilite kisitliligi, artrit ve

cevresel engeller en sik karsilasilan nedenlerdir (32).



2.4.6. Norojenik Uriner inkontinans

Refleks inkontinans, ist motor noron lezyonlart sonucu mesanenin kisinin
isteginden bagimsiz olarak otomatik bosalmasi ile karakterizedir. Bu durum omurilik
yaralanmalari, multipl skleroz veya ndérojenik mesane ile iliskili diger nérolojik

patolojilerde ortaya ¢ikmaktadir (33).

2.4.7. Siirekli Uriner inkontinans

Stirekli inkontinans, kesintisiz idrar akisi ile karakterizedir ve genellikle
anatomik bir bozukluga, Ozellikle iiriner fistiillere bagli olarak ortaya cikar.
Vesikovajinal veya iireterovajinal fistiiller en sik nedenler arasindadir. Ayrica ektopik

tireter gibi konjenital anomaliler de stirekli kagirmaya yol acabilir (34).

2.4.8. Nokturnal Eniirezis (Eriskin Tip)

Nokturnal eniirezis, uykuda meydana gelen istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanir. Cocukluk déneminde sik goriilmekle birlikte eriskinlerde daha nadirdir.
Erigkinlerde en yaygin nedenler asir1 aktif mesane, uyku bozukluklar1 ve gec saatlerde

stvi alimindaki artistir (35).
2.5. URINER INKONTINANS PREVELANSI

2.5.1. Erkeklerde Prevalans

Erkeklerde tiriner inkontinansin toplumdaki goriilme sikligi, kullanilan tanim
kriterlerine ve incelenen popiilasyonun 6zelliklerine gore degismekle birlikte, toplum
temelli ¢aligmalarda genel prevalansin ¢ogunlukla %1-%]11 araliginda bildirildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ileri yas gruplarinda oranlar belirgin sekilde
artmakta; yasl erkeklerin %11-%34’{inde idrar kacirma goriildiigii ve yaklasik %2—
%11’inin bu durumu giinliik olarak yasadigi bildirilmektedir (36). Ozellikle yerel
popiilasyon c¢alismalarinda daha yiiksek ya da daha diisiik degerler raporlanabilmekte;
ornegin Tiirkiye’de yapilan genis bir ¢alismada erkeklerde toplam {iriner inkontinans

prevalansi %35.5 olarak bildirilmistir (37).
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2.5.2. Kadinlarda Prevelans

Irk ve etnik koken degiskenleri, kadinlarda iiriner inkontinans prevalansinin
farklilik gostermesine neden olabilmektedir. Literatiirde, Beyaz Amerikali kadinlarda
idrar kagirma oranlarinin Asya kokenli ve Afro-Amerikan kadinlara kiyasla daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (38).

Ulkemizde yapilan tamimlayict ve kesitsel nitelikteki 16 calismanin
degerlendirildigi daha giincel bir derleme de benzer sonuglara isaret etmektedir. Bu
derlemede, Tiirkiye’de kadinlarda idrar kacirma prevalansinin %16.4 ile %49.7
arasinda degistigi rapor edilmistir. Alt tipler agisindan degerlendirildiginde, karisik tip
inkontinans oranlarinin %7.8-%64, sikisma tipinin %2.9—%43 ve stres tipinin %20.8—
%68 arasinda degistigi goriilmektedir. Calismalar genel olarak stres tipinin en yiiksek
prevalansa sahip oldugunu, bunu karisik tipin izledigini ve sikisma tipinin daha diisiik

oranlarda bildirildigini ortaya koymaktadir (39).
2.6. URINER INKONTINANS RiSK FAKTORLERI

2.6.1. Yas ve Cinsiyet

Kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikligi, erkek popiilasyonuna kiyasla
belirgin derecede daha yiiksektir ve genellikle iki ila {i¢ kat daha fazla rapor
edilmektedir (40). Milsom tarafindan yiiriitiilen ve toplam 17 epidemiyolojik
calismanin degerlendirildigi kapsamli meta-analiz, iiriner inkontinans prevalansinin
yagla birlikte anlamli bir artig gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgu, yaslanmanin

idrar kagirma gelisiminde 6nemli bir belirleyici oldugunu desteklemektedir (41).

2.6.2. Irk

Yapilan caligma Kafkas kadinlarin stres tipi idrar kacirma agisindan anlamli
derecede daha yliksek risk tasidigini1 gostermistir. Cok degiskenli modellerde Kafkas
k1, stres inkontinansinin en giiclii bagimsiz belirleyicisi olarak saptanmis ve bu

durumun ortaya ¢ikma olasiligini anlaml 6l¢giide artirmistir.

Ote yandan Afro-Amerikan kadinlarda detrusor instabilitesinin daha sik
goriildiigli belirlenmistir. Bu grupta detrusor asir1 aktivitesinin, 6zellikle diger klinik

ve demografik degiskenler kontrol edildiginde, anlamli bir risk faktorii olarak 6n plana
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ciktig1 goriilmiistiir. Yani bu popiilasyonda urge komponentinin baskin oldugu bir idrar

kagirma paterni mevcuttur.

Calisma ayrica idrar kagirmanin gelisiminde rol oynayan klasik risk
faktorlerinin (yas, parite, viicut kitle indeksi vb.) irklar arasinda farkli bigimlerde etkili
olabilecegini gostermistir. Bu bulgu, degerlendirme ve tedavi siireclerinde 1rka bagh
degiskenliklerin dikkate alinmasinin klinik agidan 6nem tasidigini diisiindiirmektedir

(42).

2.6.3. Obstetrik Gecmis

Uriner inkontinansin ortaya ¢tkmasinda obstetrik dykii énemli bir belirleyici
olup; parite, dogum sekli, cogul gebelikler ve yliksek dogum agirlikli bebek diinyaya
getirme gibi bir¢ok faktor riskin artmasina katkida bulunmaktadir. Thom ve ¢alisma
arkadaslari, yaptiklar1 arastirmada dogum sayisindaki artigla birlikte {iriner
inkontinans goriilme oraninin da yiikseldigini ve bu iki degisken arasinda dogrusal bir
iliski bulundugunu gostermistir (43). Deindl ve ekibinin yiiriittiigii baska bir arastirma
ise, travaysiz sezaryen ile dogum yapan kadinlarda pelvik taban kas giiciiniin dogum
sonrasinda daha iyi korundugunu ve bu grupta liriner inkontinansin daha diisiik oranda

goriildiigiinii ortaya koymustur (44).

2.6.4. Obezite ve Konstipasyon

Obezite, iiriner inkontinans i¢in en gliclii degistirilebilir risk faktorlerinden
biridir. VKI’deki her artisin stres ve miks tip inkontinans riskini anlamli sekilde
yiikselttigi biiyiik ¢apli meta-analizlerle gosterilmistir (45). Artmis abdominal basing
pelvik taban yapilarinda kronik yiliklenmeye neden olurken, obeziteye eslik eden
inflamasyon ve bag dokusu degisiklikleri de mesane fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir(46) . Konstipasyon ise kronik rektal doluluk ve ikinma nedeniyle
pelvik taban kaslarinda zorlanmaya yol acarak sikigma hissi ve urge tipi inkontinansi

artirmaktadir (47).

2.6.5. Menopoz

Menopoz doneminde Ostrojen diizeylerinin azalmasiyla birlikte iiretral

mukozada incelme, bag dokuda elastikiyet kaybi1 ve mesane irritabilitesinde artis
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goriiliir; bu degisiklikler 6zellikle stres tipi inkontinans riskini yiikseltmektedir (48).
Biiyiik kohort calismalari, menopoz sonrasi kadinlarda Ul prevalansmin belirgin

sekilde arttigin1 gostermektedir (49).

2.6.6. Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi, hem mekanik hem de biyokimyasal mekanizmalar {izerinden
Ul gelisiminde etkili bir faktdrdiir. Kronik oksiiriik pelvik tabana tekrarlayici yiik

bindirerek iiretral destegi azaltir (50).

2.6.7. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (USE)

Uriner sistem enfeksiyonlari, iiriner inkontinans gelisiminde ve mevcut
semptomlarin siddetlenmesinde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle tekrarlayan alt iiriner sistem enfeksiyonlari, detriisor kasinin agir1 aktivitesini
tetikleyebilmektedir. Bu durum, sikisma hissi, ani idrar yapma istegi ve urge tipi
inkontinans semptomlarimin ortaya c¢ikmasina ya da belirginlesmesine neden
olmaktadir. Ayrica enfeksiyon sirasinda gelisen mesane irritasyonu, depolama fazinin
bozulmasma ve fonksiyonel mesane kapasitesinin azalmasina katkida bulunarak

inkontinans ataklarinin sikligini artirabilmektedir (51).

2.6.8. Aile Oykiisii ve Genetik Yatkinlhik

Ikiz ve aile calismalari, 6zellikle stres tipi iiriner inkontinansin genetik
yatkinlikla iligkili oldugunu ve aile Oykiisii bulunan kadinlarda goriilme riskinin
arttigin1 gostermektedir (52). Genetik yatkinligin bag dokusu dayanimi, kolajen yapisi
ve sinir iletim yollarindaki poligenik mekanizmalardan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir (53).

2.6.9. Pelvik Organ Prolapsusu (POP)

POP, iiretra ve mesane boynunun anatomik destegini degistirerek stres tipi

inkontinansi artiran 6nemli bir risk faktoridiir (54).

2.7. URINER iINKONTINANS TANI VE DEGERLENDIRME

Uriner inkontinans tanisi, tek bir testten ziyade ¢ok yonlii bir klinik

degerlendirme siirecini igerir. Tan1 koymada amag, hastanin bildirdigi semptomlarin
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altta yatan nedenini ortaya koymak, inkontinans tipini belirlemek ve uygun tedavi
stratejisini planlayabilmektir. Uluslararas1 Kontinans Dernegi, Ul’yi “istemsiz idrar
kacirma” seklinde tanimlamakta ve bir semptom olarak degerlendirmektedir. Bu
nedenle tani siireci, hastanin 6ykiisii, semptom siddeti, fonksiyonel durum ve olasi risk

faktorlerini kapsamli sekilde ele alan asamali bir yaklagim1 gerektirir (55).

2.7.1. Anamnez

Taninin ilk ve en kritik adimi ayrintili anamnezin alinmasidir. Anamnez
kapsaminda; idrar kagirmanin baslangi¢ zamani, sikligi, miktari, tetikleyici durumlar
(0kslirme, hapsirma, fiziksel aktivite, ani sikigma), glindiiz ve gece iseme diizeni,
pelvik cerrahi Oykiisii, obstetrik oykii, kullanilan ilaglar, idrar yolu enfeksiyonu

gecmisi ve eslik eden alt liriner sistem semptomlar1 sorgulanmalidir (56).

Ayrica, hastanin inkontinansin giinliik yasamina etkisine, psikososyal yiikiine
ve yasam kalitesindeki degisikliklere dair ifadeleri, tan1 ve tedavi planlamasi icin

degerlidir (57).

2.7.2. Iseme Giinliigii ve Semptom Degerlendirme Formlar

Iseme giinliigii, tanida semptomlarin objektiflestirilmesi agisindan temel bir
aractir. En az {i¢ gilinliik kayit Onerilmekte olup; sivi alimi, iseme zamanlar1 ve
hacimleri, sikisma epizotlari, gece isemeleri ve kagirma olaylar1 ayrintili olarak
dokiimante edilir. Iseme giinliigii, ozellikle depolama ve bosaltma fonksiyon
bozukluklarinin ayirici tanisinda, ayrica tedavi etkinliginin izlenmesinde ytiksek deger
tagir (58). Ayrica Uluslararast Konsiiltasyon Sorgu Formlar1 (ICIQ-SF vb.), semptom
siddeti ve yasam kalitesi etkisini standardize bi¢cimde degerlendirmek igin

kullanilmaktadir (59).

2.7.3. Fizik Muayene ve Temel Laboratuvar Degerlendirme

Fizik muayene; genel durum degerlendirmesi, abdominal palpasyon, pelvik
organ prolapsusu, genital atrofi ve pelvik taban kas fonksiyonlarin incelenmesini
igerir. Pelvik tabandaki zayiflik veya prolapsus, oOzellikle stres ve miks tip

inkontinansla iligkili olabilir (60).

14



Temel laboratuvar testleri arasinda idrar analizi (iiriner enfeksiyon, hematiiri,
glikoziiri degerlendirmesi) yer alir. Ul ile uyumlu semptomlarin eslik ettigi enfeksiyon
varliginda, dncelikle enfeksiyonun tedavisi dnerilir. Post-voiding rezidii (PVR) hacmi,
Ozellikle iseme sonrasi tam bosalmama yakinmasi olan veya overflow inkontinans

diistiniilen hastalarda ultrasonografi ile 6l¢iilmelidir (61).
2.7.4. Klinik Testler

2.7.4.1. Stres testleri

Dolu mesane ile dksilirme veya valsalva manevrasi sirasinda idrar kagirmanin
gbzlenmesi esasmna dayanir. Stres tipi inkontinansin dogrulanmasinda basit ve

giivenilir bir yontemdir (61).

2.7.4.2. Ped testi

Belirli bir siire icerisinde kullanilan pedin agirlik degisimini Olcerek
kagirmanin objektif olarak nicel degerlendirilmesini saglar. Ozellikle tedavi &ncesi ve

sonrast karsilastirmalar i¢in kullanilabilir (61).

2.7.5. Urodinamik Inceleme ve Tleri Tam1 Araclar

Urodinamik inceleme; detriisor fonksiyonu, mesane kapasitesi, iseme fazi,
sfinkter koordinesi ve iiretral fonksiyonun ayrintili olarak degerlendirildigi kapsamli
bir testtir. Her olguda gerekli degildir. Rehberler yalnizca su durumlarda onerir:
komplike inkontinans, tedaviye yanit alinamamasi, cerrahi planlanan ancak semptom
ve bulgular1 uyumsuz olan hastalar, norojenik mesane siliphesi ve miks tip
inkontinansin baskin bileseninin belirlenmesi. Basit stres tip inkontinansh olgularda,

cerrahi Oncesi rutin lirodinami 6nerilmez (61).
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2.7.6. Tamda Kademeli Yaklasim

Kilavuzlar tanida asamalandirilmis bir yaklasimi 6nermektedir

2.7.6.1. Birinci Basamak

a. Anamnez

b. Iseme giinliigii

o

Fizik muayene
d. Idrar analizi

e. Gerekirse PVR

2.7.6.2. ikinci Basamak

f. Ped testi

g. Stres testi

2.7.6.3. Uciincii Basamak (gerekli hastada)

h. Urodinami
i. Uretral basing ¢alismalar
J-  Elektromiyografi

Bu yaklasim gereksiz invaziv testlerin oniline geger, maliyet-etkinligi artirir ve

tedavi i¢in dogru hasta se¢imini kolaylastirir (61).
2.8. TEDAVI

2.8.1. Konservatif Tedavi Secenekleri

2.8.1.1. Yasam Tarzi Degisikligi

2.8.1.1.1. Kilo Verme

Asirt kilolu veya obez kadinlarda viicut agirhiginin azaltilmasi, idrar kagirma

ataklarinda ve semptom sikliginda anlamli azalma saglar; bu nedenle kilo kayb,
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konservatif tedavinin temel pargalarindan biri olarak onerilir. Pratik hedef olarak
yeniden beslenme diizeni ve diizenli fiziksel aktivite ile %5—10 aras1 agirlik kaybi cogu

olguda semptomlarda diizelme ile iligskilendirilmektedir (62).

2.8.1.1.2. Siv1 tiikketiminin diizenlenmesi

Asirt sivi kisitlamasi yapmadan, bireyin semptomlarina gore toplam giinliik
stvi aliminin ayarlanmasi tercih edilmelidir; gereginden az igmek irritatif semptomlari
kotiilestirebilir, asir1 almak ise sik bosaltima yol agar (63). Kafein ve gazli/alkollii
iceceklerin azaltilmasi, Ozellikle sikisma ve sik idrara ¢ikma yakinmasi olan

hastalarda semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilir (63,64).

2.8.1.1.3. Diyetin diizenlenmesi

Yaygin Oneriler arasinda kafein, alkol, asidik meyve sulari, baharatli yiyecekler
ve gazl iceceklerin semptomlart tetikleyebilecegi i¢cin azaltilmasi yer alir; bununla
birlikte beslenme ve mesane semptomlari arasindaki iliski i¢in kanit seviyesi sinirlidir

ve kisisellestirilmis 6neri 6nemlidir (64).

2.8.1.1.4. Sigara birakma

Sigara i¢imi bazi ¢aligmalarda iiriner semptomlarla iligkili bulunmus; sigaray1
birakmanin hem genel saglik hem de olasi liriner yakinmalar tizerinde olumlu etkileri

oldugundan, birakma destegi konservatif yaklasimin bir pargasi olmalidir (64).

2.8.1.2. Mesane Egitimi

Mesane egitimi, bireyin idrar yapma araliklarin bilingli olarak kontrol etmesini
ve sikisma hissi olustugunda mesane kasilmalarin1 bastirmasin1  hedefleyen
yapilandirilmis bir davramigsal yaklasimdir (65,66). Programin temel bilesenleri;
mesane giinliigii tutma, iseme zamanlamasinin planlanmasi, diirtii kontrolii ve 6z
farkindalik teknikleridir .Hastaya, mesanenin ¢alisma prensipleri ve sikigsmay1 artiran
yasam tarzi faktorleri hakkinda bilgi verilerek farkindalik olusturulur; ardindan
mevcut iseme aliskanliklarini degerlendirmek icin birka¢ gilinlilk mesane giinliigii
tutulur (66). Elde edilen bilgiler dogrultusunda bireysel bir egitim plan1 hazirlanir ve
hastanin tuvalete gitme araliklar1 kademeli olarak artirilir. Sikisma hissi olustugunda

dikkat dagitma, derin nefes alma ve kisa siireli pelvik taban kas kasmalar1 gibi
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teknikler uygulanir (65). Literatiir, mesane egitiminin hafif-orta dereceli idrar kagirma
ve asir1 aktif mesane semptomlarimi azaltmada etkili oldugunu, yasam kalitesini
artirdigin1 ve tedavi siiresince semptom siddetinin belirgin sekilde diistiigilinii
gostermektedir (65,66). Mesane egitimi, farmakolojik tedavilerden 6nce Onerilen ilk
basamak tedavi olarak kabul edilir ve pelvik taban kas egzersizi veya diger davranissal

yaklasimlarla kombine edildiginde uzun donemli etkinligi artmaktadir (65).

2.8.1.3. Pelvik Taban Kas Egzersizi

Hasta bacaklarini dizden biikiilii pozisyonda tutar ve vajen ile anal kaslarini
iceri dogru c¢ekerek sikica kasar. Baslangigta kasilma 3—4 saniye siirerken, ilerleyen
uygulamalarda bu siire 10 saniyeye kadar artirilir. Kasilmanin ardindan 8—10 saniyelik
gevseme donemi uygulanir; bu siire boyunca kaslarin tamamen gevsedigini hissetmek,
hastanin farkindaligini gelistirmeye yardime1 olur. Egzersizler giinde en az 10 tekrar
seklinde yapilmalidir; Dr. Kegel’in Onerisine gore ideal olarak giinde 300 tekrar
hedeflenir. Uygulama sirasinda karin kaslarinin kasilmamasi1 ve dogru nefes alip
verme, istenmeyen etkilerin dnlenmesini saglar. Hastaya, teknigi dogru kavradiktan

sonra bu egzersizleri yasam boyu siirdiirmesi tavsiye edilir (67).

2.8.1.4. Vajinal Konlar

Vajinal konlar, kadma igeri yerlestirilen ve pelvik taban kaslarini kasarak
tutmaya calistigi agirlikli cihazlardir. Amag¢ kaslarin  izometrik ve refleksif
aktivasyonunu arttirmak, kas tonusunu ve idrar tutma mekanizmasini giiglendirmektir.
Randomize ¢alismalar ve birlestirilen veriler, konlarin hi¢bir tedaviye oranla (6rnegin
hicbir islem uygulanmayan kontrol grubu) daha iyi oldugunu; ayrica PFMT (pelvik
taban egzersizi) ve elektro-stimulasyon ile karsilastirildiginda benzer etkinlik

gosterebildigini dne siirmektedir (68).

2.8.1.5. Biofeedback destekli pelvik taban kas egitimi (Biofeedback + PFMT)

Biofeedback, pelvik taban kas aktivitesini (EMG veya manometrik 6lgiim)
gorsel/isitsel olarak hastaya geri bildirim seklinde sunar; bu sayede dogru kasi tanima,
kasmayr Ogrenme ve motivasyon artigt saglanir. Sistematik incelemeler ve
rabdominize kontrollii ¢aligmalarin biiyiikk ¢ogunlugu, Pelvik taban kas egitimine

biofeedback eklenmesinin kas giicii, kas fonksiyon parametreleri, inkontinans siddeti
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ve yasam kalitesi agisindan ¢ogunlukla olumlu katki sagladigini; 6zellikle baslangi¢
asamasinda ya da kas giicli cok diisiik kadinlarda daha belirgin fayda getirebildigini
rapor etmistir (69).

2.8.2. Farmakolojik Tedavi

2.8.2.1. Antimuskarinik ajanlar (antikolinerjikler)

Antimuskarinik ilaclar (6r. oksibutinin, solifenasin) mesane detrusoriiniin
M2/M3 reseptorlerine etki ederek detrusor kasinin asir1 aktivitesini baskilar bunun
sonucunda sikigma hissi, sik iseme ve urge inkontinans epizodlarinda azalma goriiliir
(70).
2.8.2.2. B3-adrenerjik agonistler (Mirabegron, Vibegron)

B3-agonistler mesane diiz kasinda relaksasyon saglayarak depolama
kapasitesini artirir ve asir1 aktif mesane semptomlarini azaltir (71).

2.8.2.3. SNRI (Duloxetine)

Duloksetin, serotonin—norepinefrin geri alim inhibitérii (SNRI) sinifinda yer
alan bir ajandir ve santral sinir sistemi iizerinden iretral sfinkter kas aktivitesini
artirarak stres tipi iiriner inkontinansi olan hastalarda kagirma epizotlarinin azalmasina
ve semptomlarda iyilesmeye katki saglayabilmektedir (72).
2.8.2.4. Desmopressin

Desmopressin (ADH analogu), gece idrar liretimini azaltarak nokturia ve buna
bagli uyku bozukluklari/inkontinans yakinmalarinda fayda saglar (73).
2.8.2.5. Intradetrusor botulinum toksin A

Intradetrusor onabotulinumtoxinA enjeksiyonlari, asir1 aktif mesane ve
refrakter urge inkontinansl hastalarda etkili, kanitlanmis bir tedavi segenegidir (74).

2.8.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, liriner inkontinans yonetiminde konservatif ve farmakolojik

tedavilere yanit vermeyen hastalarda giindeme gelir (75). Ozellikle orta—agir siddette
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stres tip Uriner inkontinansi olan, pelvik taban egzersizleri, davranigsal tedaviler ve
farmakoterapiye ragmen belirgin semptomlar1 devam eden kadinlarda cerrahi

girisimler birinci tercih haline gelebilir (61).

Cerrahi tedavinin temel amaci, iiretral destek mekanizmasini giiclendirerek
kontinansi yeniden saglamak ve buna bagli olarak semptom yiikiinii azaltip hastanin

yasam kalitesini iyilestirmektir (76).

Dogru hasta se¢imi; belirgin {iretral hipermobilite, objektif olarak kanitlanmis
stres inkontinansi, konservatif tedavi basarisizli§i ve hastanin cerrahi motivasyonu
gibi kriterlere dayanir (61). Asir1 aktif mesane veya sikisma agirlikli inkontinans
durumlarinda ise cerrahi tedavi genellikle faydali degildir; bu nedenle inkontinans

tipinin dogru tanimlanmasi cerrahi kararinin temelini olusturur (75).

2.9. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iligkileri ve
cevresel kosullari ile etkilesimi sonucunda, kendi yagamini algilama ve degerlendirme
bi¢imini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavram yalnizca hastalik veya
semptom varligi ile sinirli olmayip, bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme

diizeyi, duygusal iyilik hali ve toplumsal katilimini1 da kapsamaktadir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TURU VE EVREN

Caligma tiirii kesitsel ¢alisma olup 15/08/2025-15/11/2025 tarihleri arasinda 3
aylik silirecte Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 18-65 yas araliginda hastalarin olusturdugu 4500 kisilik
evrende ortalama %20 prevalans %95 giiven aralig1 %5 hasta pay1 ve %10 veri kaybi1

ile calismamiz i¢in 6rneklem 260 olarak hesaplanmustir.

3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Uriner inkontinans1 olanlar

e 18-65yas

e Anketi uygulayacak bilissel yeterlilige sahip olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Uriner inkontinans1 olmayan
e 18 yas alt1 - 65 yas Uistii
e (Ciddi psikiyatrik hastalik dykiisii olan

e (alismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERIi

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Anketi

Bu ankette boy, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, meslek ele

alinmustir.

Anket sonras1 hastalara Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL)

uygulanmistir.
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3.2.2. Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL)

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (Incontinence Quality of Life
Questionnaire, I-QOL), {iriner inkontinansin bireyin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla Wagner ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, hastaya 6zgi
bir 8l¢iim aracidir. Olgek, inkontinansin giinliik yasam, psikososyal durum ve sosyal
iligkiler lizerindeki yansimalarini biitlinciil bigcimde degerlendirmeyi hedeflemektedir.
[-QOL, toplam 22 maddeden olugmakta olup ii¢ alt boyutu icermektedir: kaginma ve
sinirlamalar, psikososyal etkiler ve sosyal utang. Maddeler besli Likert tipi
derecelendirme ile yanitlanmakta, elde edilen puanlar 0—100 araligina doniistiirtilerek
yorumlanmaktadir. Yiiksek puanlar, daha iyi yasam kalitesini gdstermektedir. Olgek,
klinik uygulamalarda ve bilimsel ¢alismalarda hem tedavi oncesi degerlendirmede

hem de tedaviye yanitin izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (78).

I-QOL un Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozerdogan ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu calismada 6l¢egin Tiirk toplumunda kiiltiirel olarak
uyumlu oldugu, i¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek diizeyde bulundugu ve test-tekrar
test analizleriyle giivenilirliginin dogrulandig1 gosterilmistir. Elde edilen bulgular, I-
QOL’un Tirkiye’de {riner inkontinansi olan kadinlarda yasam kalitesini
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir dl¢lim aract oldugunu ortaya koymustur

(79).

3.3. ETiK KURUL iZNi

Bu arastirma Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 06.08.2025
tarihli 124-2025 sayili karar numarasi ile etik agidan onay almistir (Ek-1).

3.4. Arastirma Verisinin Toplanmasi

Sultangazi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 18-65 yas arasi iiriner inkontinans hastalarinin rizas1 alinarak anket ¢aligmasi
yapilmistir. Veriler kisisel olarak hazirladigim anketler araciligiyla yiiz ylize

goriismelerle toplanmistir.
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3.5. ISTATIKSEL ANALIiZ

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov -
Simirnov, Shapiro-Wilk test ile 6lgiildii. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz
verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test kullanildi. Analizlerde
SPSS 27.0 programi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 260 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin Sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n (%)
L Kadin 178 (68,5)
Cinsiyet
Erkek 82 (31,5)
18-30 35(13,5)
Yas Grubu 31-45 79 (30,4)
46-65 146 (56,2)
. Bekar 77 (29,6)
Medeni Durumu ]
Evli 183 (70,4)
Okur Yazar Degil 20 (7,7)
Ilkokul 65 (25,0)
. Ortaokul 43 (16,5)
Egitim Durumu .
Lise 55 (21,2)
Lisans 55(21,2)
Yiiksek lisans 22 (8.,5)
Gelir Giderden Az 72 (27,7)
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 131 (50,4)
Gelir Giderden Fazla 57 (21,9)
Caligmiyor 85 (32,7)
Emekli 53 (20,4)
Esnaf 9(3,5)
Meslek .
Isci 25(9,6)
Memur 40 (15,4)
Diger 48 (18,5)
Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
Medyan Min-mak
Davraniglar1 Sinirlama Puani 75,0 25,0 - 1000
Psikolojik Etkilenme Puan 83,3 20,0 - 100,0
Sosyal Yasamini Sinirlama Puani 80,0 20,0 - 100,0
Toplam Puani 80,5 245 - 100,0
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Kadm ve erkekler arasinda inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi davramislar
siirlama, psikolojik etkilenme ve toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak sosyal yasamini sinirlama puani,
erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p=0,006) (Tablo
2).

Tablo 2. Cinsiyete gore Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlari

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Davramslan Psikolojik Sosyal Yasamim Toplam Puam
Sinirlama Puanmi Etkilenme Puam Sinirlama Puam P
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-max) © (Min-max) P  (Min-max) © (Min-max) p
77.5 86.7 84 83.6

Kadin (n:178
adin (:178) 5 100) (20-100) (20-100) (24.5-100)
0318 0.091 0.006——————

65 71.1 64 68.6
(35-97.5) (28,9-100) (24-100) (34.5-98.2)
Mann-Whitney U testi

0.084
Erkek (n:82)

Yas gruplarma gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi davranislar1 sinirlama
puanlari incelendiginde, 18—-30 yas ve 31-45 yas gruplarinin medyan degerlerinin, 46—
65 yas grubuna kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). 18-30
yas ile 3145 yas gruplan arasinda ise davranislari sinirlama puanlarinin medyan
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Yas
gruplarina gore psikolojik etkilenme puanlar1 degerlendirildiginde, 18-30 yas ve 31—
45 yas gruplarimin medyan psikolojik etkilenme puanlarinin, 46—65 yas grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). 18-30 yas ile 3145 yas
gruplari arasinda psikolojik etkilenme puanlarinin medyan degerleri agisindan anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05). Sosyal yasamini sinirlama puanlart agisindan yapilan
karsilagtirmada, 18-30 yas ve 31-45 yas gruplarinin medyan sosyal yasamini
sinirlama puanlarinin, 46—65 yas grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05). Buna karsin, 18-30 yas ile 31-45 yas gruplar1 arasinda sosyal
yasamini sinirlama puanlarmin medyan degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani

degerlendirildiginde, 18-30 yas ve 31-45 yas gruplarinin medyan toplam puanlarinin,
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46-65 yas grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). 18—
30 yas ile 31-45 yas gruplari arasinda toplam puanin medyan degerleri agisindan ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplarma gore inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puam

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Davranmislarn Psikolojik Sosyal Yasamini

Simirlama Puami  Etkilenme Puanmi  Simirlama Puam Toplam Puam

Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
'Yas 18-30 77.5 93.3 88.0 84.5
(n:35) (40-100) (37.8-100) (20-100) (34.5-100)

*Yas 31-45 85

<0.001 ) 0.001 ) 0.005 ’ <0.001
(n:79)  (27.5-100) (20-100) (24-100) (25.5-100)
Yas 46-65 70 78.9 76.0 72.77
(n:146)  (25-97.5) (24.4-100) (20-100) (24.5-99.1)

Kruskal-Wallis Testi

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada, bekér ve evli bireyler arasinda
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi davranislari sinirlama, psikolojik etkilenme, sosyal
yasamin sinirlama ve toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Medeni duruma gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Puani

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Davranislan Psikolojik Sosyal Yasamini Toplam Puam
Sinirlama Puam  Etkilenme Puami  Simirlama Puam P
Medyan Medyan Medyan Ng;([il}l; ?n
(Min-max) P (Min-max) P (Min-max) max) P
o 72.5 80 76 75.5
EVIE(n:183) 57 5.100) (20-100) (20-100) (25.5-100)
0255 ————0.226 0.294 0.247
, 82.5 91.1 84 86.4
Bekar (n:77)  55_100) (24.4-100) (20-100) (24.5-100)

Mann-Whitney U testi
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Egitim durumu lise ve iizeri olan bireylerin Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
davraniglar1 sinirlama, psikolojik etkilenme, sosyal yasamini sinirlama ve toplam
puanlarinin, lise alt1 egitim diizeyine sahip bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim durumuna gére inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puani

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Davranislari Psikolojik Sosyal Yasamini

Smirlama Puam1 Etkilenme Puami Simirlama Puam Toplam Puam

Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-max) P (Min-max) P (Min-max) P (Min-max)
Egitim Durumu 70 77.8 76 72.7
<Lise (n:128)  (25-97.5) (20-100) (20-100) (27.5-99.1)
<0.001 —<0.001 ——— 0.021 ————<0.001
Egitim Durumu 78.8 91.1 84 84.1
>Lise (n:132)  (32.5-100) (28.9-100) (20-100) (31.8-100)

Mann-Whitney U testi

Gelir diizeyine gore yapilan analizde; geliri gidere esit ve geliri giderden fazla
olan bireylerin Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyut ve toplam puanlarmnin,
geliri giderden az olan gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Geliri gidere esit olan grup ile geliri giderden fazla olan grup arasinda ise

6lcek puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gelir diizeyine gore inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puani

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Davramslar Psikolojik Sosyal Yasamini

Sinirlama Puam Etkilenme Puam1  Simirlama Puam Toplam Puam

Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
1Gelir Giderden 55 58.9 54 52.7
Az (n:72) (25-97.5) (20-100) (20-100) (24.5-99.1)
“Gelir Gidere 773 001 7 <0.001 <0.001 " <0.001
Esit (n:131) (30-100) (33.3-100) (20-100) (29.1-100)
3 Gelir Giderden 82.5 933 92 86.4
Fazla (n:57) (40-100) (28.9-100) (28-100) (34.5-100)

Kruskal-Wallis Testi
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Calisma durumuna gore yapilan degerlendirmede, ¢alisan ve c¢alismayan
bireyler arasinda inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi davranislar1 smirlama, psikolojik
etkilenme, sosyal yasamini sinirlama ve toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma durumuna gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Davranislari Psikolojik Sosyal Yasamini Toplam Puam
Simirlama Puam  Etkilenme Puani  Sinirlama Puam P
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-max) ©  (Min-max) ©  (Min-max) °  (Min-max) °
Calistyor 75 80 76 78.2
(n:175) (30-100) (28.9-100) (20-100) (29.1-100)
0.560 0.092 0446 — 0913
Calismiyor 77.5 86.7 84 87.3
(n:85) (25-97.5) (20-100) (20-100) (24.5-99.1)

Kruskal-Wallis Testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada iiriner inkontinans1 olan bireylerin yasam kalitesi Inkontinans
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak 260 hasta degerlendirilmis ve yasam kalitesinin
cesitli sosyodemografik degiskenlerle iliskisi incelenmistir. Uriner inkontinans,
yalnizca idrar kagirma sorunu olarak degerlendirilmemesi gereken; bireyin glinliik
yasam aktivitelerini, psikolojik durumunu, sosyal iliskilerini ve toplumsal katilimini
etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik problemidir (78,80). Literatiirde inkontinansin
bireylerde utang, kaygi, ozgliven kaybi ve sosyal izolasyona yol acabildigi, bu
durumun yasam kalitesini belirgin bi¢imde disiirdiigii bildirilmektedir (81). Bu
calismada elde edilen bulgular, inkontinansin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin bazi
sosyodemografik degiskenlere gére anlamli bicimde farklilagtigini, baz1 degiskenler

acisindan ise benzer diizeylerde seyrettigini ortaya koymaktadir.

Calismada  Inkontinans  Yasam  Kalitesi  Olgegi  genel  olarak
degerlendirildiginde, bireylerin inkontinans nedeniyle yagamlarinin ¢esitli alanlarinda
smnirlanmalar  yasadigr goriilmektedir. Uluslararas1 ¢alismalarda inkontinansin
bireylerin giinliik planlarini tuvalet erisimine gore yapmalarina neden oldugu, sosyal
ortamlardan kaginma davramismi artirdigt ve yasam doyumunu azalttig
bildirilmektedir (78,81). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda da inkontinansin sosyal
yasam1 ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkiledigi, bireylerin yasam kalitesinde
belirgin diislise yol actig1 ifade edilmistir (82). Bu bulgular, ¢alismamizda yasam
kalitesinin inkontinans varligindan olumsuz etkilendigini gdsteren sonuclarla

uyumludur.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan degerlendirmede, kadin ve erkekler arasinda
davraniglar1 sinirlama, psikolojik etkilenme ve toplam yasam kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde inkontinansin
kadinlarda daha sik goriildiigii yaygin olarak bildirilmesine ragmen, yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin her zaman cinsiyete gore farklilagsmadigi vurgulanmaktadir (83).
Irwin ve arkadaslarinin toplum temelli calismasinda, inkontinansin yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin kadin ve erkeklerde benzer diizeylerde algilanabildigi
belirtilmistir (83). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da cinsiyete gore yasam kalitesi

acisindan anlamli fark bulunmadig bildirilmistir (84). Bu durum, inkontinansin yasam
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kalitesi tizerindeki etkisinin biyolojik cinsiyetten ziyade bireysel algi, bas etme

mekanizmalar1 ve sosyal c¢evre ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte calismamizda sosyal yasamini sinirlama boyutunda erkeklerin
yasam kalitesinin kadinlara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmasi dikkat
cekicidir. Literatiirde erkek bireylerin inkontinansi toplumsal roller, erkeklik algisi ve
damgalanma korkusu nedeniyle daha gizli yasadiklar1 ve bu nedenle sosyal
ortamlardan daha fazla kaginabildikleri belirtilmektedir (85). Erkeklerin inkontinans
sorununu dile getirme konusunda daha g¢ekingen davranmalari, sosyal izolasyonun
artmasina yol acabilmektedir (83). Tiirkiye’de erkek bireylerle yapilan ¢caligmalarda da
inkontinansin sosyal yasami sinirlayici etkisinin belirgin oldugu bildirilmistir (85). Bu
bulgu, erkeklerde inkontinansin ozellikle sosyal alanlarda yasam kalitesini daha

olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Yas gruplarma gore yapilan degerlendirmede, geng ve orta yas gruplarinin
yasam kalitesinin ileri yas grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Uluslararasi literatiirde yasin inkontinansin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (86) . Yas
ilerledikce inkontinans siiresinin uzamasi, eslik eden kronik hastaliklarin artmasi,
fiziksel fonksiyonlarda azalma ve bagimsizlik diizeyinin diismesi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (87). Tiirkiye’de yasl bireylerle yapilan ¢aligmalarda
da ileri yas grubunda inkontinansin sosyal izolasyon, depresif belirtiler ve yasam
doyumunda azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir (88). Bu calismanin bulgulari,
yaslanma siirecinin inkontinansin yasam kalitesi {iizerindeki olumsuz etkilerini

artirdigin1 desteklemektedir.

Geng ve orta yas gruplar arasinda yasam kalitesi acisindan anlamli bir fark
bulunmamasi, bu iki grubun fiziksel ve sosyal agidan benzer 6zellikler gostermesiyle
aciklanabilir. Literatiirde geng ve orta yas bireylerin inkontinansla bas etme
stratejilerini daha etkin kullandiklari, sosyal rollerini siirdiirme konusunda daha
basarili olduklar1 ifade edilmektedir (83). Buna karsin ileri yag grubunda sosyal destek
aglarinin zayiflamasi, fiziksel kisithiliklarin artmasi ve saglik sorunlarinin birikmesi

yasam kalitesini daha fazla olumsuz etkileyebilmektedir (87,89).
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Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede, evli ve bekar bireyler arasinda
yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Literatiirde medeni durumun yasam kalitesi lizerindeki etkisine iliskin celiskili
sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda evli bireylerin es destegi sayesinde daha iyi
yasam kalitesine sahip oldugu bildirilirken (90), baz1 ¢alismalarda medeni durumun
tek basina belirleyici olmadigi vurgulanmaktadir (83). Bu c¢alismada fark
bulunmamasi, yasam kalitesinin medeni durumdan ziyade algilanan sosyal destek ve

bireysel bas etme becerileriyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyi incelendiginde, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin
yasam kalitesinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi,
bireylerin saglik okuryazarligini artirarak inkontinans belirtilerini daha erken fark
etmelerini ve uygun saglik hizmetlerine bagvurmalarin1 kolaylagtirmaktadir (90).
Literatiirde egitim diizeyi yliksek bireylerin inkontinansla bas etme stratejilerini daha
etkin kullandiklar1 ve tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (90,91).
Tirkiye’de yapilan caligmalarda da egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif
bir iliski oldugu gosterilmistir (91). Bu bulgu, egitimin inkontinansin yasam kalitesi

tizerindeki olumsuz etkilerini azaltic bir faktor oldugunu desteklemektedir.

Gelir diizeyine gore yapilan degerlendirmede, geliri giderden az olan bireylerin
yasam Kkalitesinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Uluslararasi
literatiirde diistik sosyoekonomik diizeyin, iiriner inkontinansin yoOnetimini
zorlastirdig1, saglik hizmetlerine ve tedavi olanaklarina erisimi kisitladigi ve bu
durumun inkontinansla iligkili yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu
bildirilmektedir. Sosyoekonomik kosullarin ve tedaviye erisim olanaklarinin, iiriner
inkontinansin yonetimi ve inkontinansla iligkili yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu;

bu baglamda bireylerin bas etme stratejileri ve yasam kalitesi diizeylerinin

sosyoekonomik faktorlerle iliskili olabilecegi bildirilmektedir (92).

Calisma durumuna gore yapilan degerlendirmede, Literatiirde calisma
durumunun tek basina yasam kalitesini belirlemedigi; bunun yerine tibbi, psikolojik
ve sosyodemografik faktorlerin birlikte yasam kalitesini etkiledigi ifade

edilmektedir(93) . Bu ¢alismanin bulgular literatiirle uyumludur.
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Davranislari sinirlama boyutunda elde edilen bulgular, inkontinansin bireylerin
giinliik yasam diizenini dogrudan etkileyen bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu boyut, bireylerin disar1 ¢ikma sikligini azaltmasi, uzun siireli yolculuklardan
kaginmas1 ve fiziksel aktivitelerini sinirlandirmasi gibi davranigsal degisiklikleri
kapsamaktadir. Literatiirde inkontinansi olan bireylerin, 6zellikle sosyal ortamlarda
kontrol kaybi yasama endisesi nedeniyle davraniglarini bilingli olarak kisitladiklari
bildirilmektedir (81). Bu durum, ¢calismamizda davranislar1 sinirlama puanlarinin yas,

egitim ve gelir diizeyine gore anlaml1 bi¢cimde farklilasmasiyla ortiismektedir.

Ileri yas grubunda davranislari sinirlama puanlarinin daha diisiik bulunmast,
yasli bireylerde inkontinansin daha uzun siiredir var olmasi ve giinliik yasam diizeninin
zaman icerisinde bu duruma gore sekillenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Yash
bireylerin sosyal ve fiziksel aktivitelerinin genel olarak daha sinirli olmasi,
inkontinansin giinliik davranislar iizerindeki ek etkisinin daha az fark edilmesine yol
acabilmektedir(86). Buna karsin geng ve orta yas grubunda inkontinansin daha erken
donemde ortaya c¢ikmasi, bu durumun bireyler tarafindan beklenmedik bir saglik
sorunu olarak algilanmasina ve davranislarin daha belirgin bicimde sinirlandirilmasina

neden olabilmektedir (86).

Egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a davraniglart sinirlama puanlarinin daha
yiiksek bulunmasi, bu bireylerin yasamdan beklentilerinin daha fazla olmasiyla
iliskilendirilebilir. Sosyal yasami aktif olan bireylerde inkontinansin giinlik
planlamay1 bozmasi, davranigsal kisitlamalarin daha belirgin algilanmasina yol

agmaktadir (87).

Psikolojik etkilenme boyutu, inkontinansin bireylerin benlik saygisi, beden
algis1 ve duygusal iyilik hali {izerindeki etkisini yansitmaktadir. Caligmamizda
ozellikle gen¢ ve orta yas grubunda psikolojik etkilenmenin daha belirgin oldugu
gOriilmiistiir. Literatiirde inkontinansin beden imaj1 ve benlik saygisi iizerinde olumsuz
etkileri oldugu ve bu durumun psikolojik stres ve kaygi diizeyini artirdigi

bildirilmektedir (94).

Ileri yas grubunda psikolojik etkilenmenin daha diisiik bulunmas,

inkontinansin yaslanmanin dogal bir pargasi olarak algilanmasi ve sosyal normlarla
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iliskilendirilebilir; yasl bireylerde inkontinansin daha kabul edilebilir goriillmesinin
psikolojik yiikiin daha az hissedilmesine yol agabilecegi ifade edilmistir. Bununla
birlikte literatiirde, yasli bireylerde tiriner inkontinansin psikolojik iyi olusu ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi; bu etkinin bireylerin duygusal tepkilerini ifade etme
bicimleri ve inkontinansla uzun siireli bas etme siiregleriyle iligkili olabilecegi

belirtilmektedir (95).

Egitim ve gelir diizeyi yiiksek bireylerde psikolojik etkilenmenin daha belirgin
bildirilmesi, farkindalik ve semptom algisinin artmasiyla iligkili olabilir. Nitekim
Coyne ve ark., iiriner inkontinansin ruhsal iyilik hali lizerindeki etkilerinin, bireylerin
semptomlari algilama ve degerlendirme bi¢imlerinden etkilendigini; sosyodemografik
ozelliklerin psikolojik yiikiin algilanmasi ve yasam kalitesi degerlendirmesinde

belirleyici rol oynadigini bildirmistir (57).

Sosyal yasamini smirlama boyutu, inkontinansin bireylerin toplumsal
katilimini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Caligmamizda erkek bireylerin sosyal
yasamini sinirlama puanlarinin daha diisiik olmasi, erkeklerin inkontinansi daha fazla
gizleme egiliminde olmalariyla iliskilendirilebilir. Literatiirde erkek bireylerin yardim
arama davraniglarinin smirli oldugu, bu durumun sosyal izolasyonu artirdig:

belirtilmektedir (96).

Yas degiskeni acisindan degerlendirildiginde, geng ve orta yas grubunda sosyal
yasamini sinirlamanin daha belirgin olmasi, bu bireylerin aktif sosyal rollere sahip
olmalariyla agiklanabilir. Geng bireylerde inkontinans, sosyal kimligi tehdit eden bir
durum olarak algilanmakta ve sosyal ortamlardan kaginmaya yol agmaktadr. Ileri yas
grubunda ise sosyal etkilesimlerin zaten siirlt olmasi, inkontinansin sosyal yasam

tizerindeki etkisini gorece azaltmaktadir (97).

Egitim ve gelir diizeyi yiiksek bireylerde sosyal yasami sinirlama puanlarinin
daha yiiksek bildirilmesi, bu bireylerin sosyal rollerine ve giinliik aktivitelere
verdikleri Onemin artmasiyla iliskili olabilir. Nitekim Coyne ve ark., {iriner
inkontinansin sosyal aktiviteler ve giinliik yasam katilim1 iizerinde belirgin kisitlayici
etkilere yol actigini ve bu etkilerin bireylerin yasam tarzi ve sosyal islevsellik diizeyine

gore farkli algilanabildigini bildirmistir (57).
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Davraniglar1 sinirlama, psikolojik etkilenme ve sosyal yasami sinirlama alt
boyutlarinin birlikte degerlendirilmesi, inkontinansin yasam kalitesi tlizerindeki
etkilerinin birbirini tetikleyen ve siirdiiren bir siire¢ oldugunu diistindiirmektedir.
Inkontinansa bagli kaginma davranislarinin, utang ve anksiyete gibi psikolojik
etkilenmeyi artirdigy; artan psikolojik yiikiin ise sosyal geri ¢ekilme ve izolasyonu
derinlestirebildigi bildirilmektedir. Bu durum, inkontinansin yalnizca fizyolojik bir
sorun olarak degil, biyopsikososyal bir durum olarak ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu ¢aligmanin bulgulari, inkontinans yonetiminde yalnizca semptomlara
yonelik yaklasimlarin yeterli olmadigimi gdstermektedir. Ozellikle aktif sosyal rollere
sahip bireylerde, psikolojik ve sosyal boyutlara yonelik davranigsal ve danigsmanlik
temelli girisimlerin tedavi siirecine entegre edilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica ileri
yas grubunda inkontinansin yaslanmanin dogal bir parcast olarak algilanmasinin,

yardim arama davranislarini azaltabilecegi géz ontinde bulundurulmalidir (98).

5.1. CALISMANIN KISITLILIGI

Bu calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Kesitsel tasarim nedeniyle
nedensel iliskiler kurulamaz. Ayrica inkontinansin tipi ve siiresinin degerlendirilmemis
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Bununla birlikte ¢alismanin giiclii
yonleri arasinda yeterli O6rneklem biiyiikliigii, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi ve hem yerli hem de uluslararasi literatiirle sistematik bigimde

karsilastirilmast yer almaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, iiriner inkontinansin bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik iyilik
hali iizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular, iiriner inkontinansin yalnizca fiziksel bir saglik sorunu
olmadigini; ayn1 zamanda bireylerin sosyal yasamini, duygusal durumunu ve giinliik
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen c¢ok boyutlu bir problem oldugunu

gostermektedir.

Arastirma sonuclarina gore, liriner inkontinans yasayan bireylerin yasam
kalitesi puanlarmin anlamli diizeyde etkilendigi; 6zellikle fiziksel kisitlilik, sosyal
izolasyon ve duygusal stres alanlarinda belirgin sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.
Psikolojik iyilik hali ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmasi,

inkontinansin ruhsal boyutunun g6z ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismada kullanilan Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (IQO-L),
inkontinansin birey iizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmede etkili
bir ara¢ olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer
caligmalarla uyumlu olup, iriner inkontinansin bireylerin yasam kalitesini

diisiirdiigiinii ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkiledigini desteklemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, {iriner inkontinansin degerlendirilmesi ve
yonetiminde yalnizca semptomlarin degil, bireyin psikososyal durumunun da ele

alinmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen bakim ve danismanlik hizmetlerinin, {iriner
inkontinansi olan bireylerin hastalikla bag etme becerilerini destekleyecek ve yasam
kalitelerini artiracak sekilde yapilandirilmast onerilmektedir. Klinik uygulamalarda
bireylerin bu durumu ifade etmede yasayabilecekleri ¢ekingenlik ve damgalanma
algisinin  azaltilmasina yonelik bilgilendirme ve farkindalik yaklasimlarinin
benimsenmesi, tan1 ve tedavi siire¢lerine uyumu artirabilir. Ayrica, saglik
profesyonellerinin iiriner inkontinansin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarina
iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi, biitiinciil klinik yaklagimin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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