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OZET

Bu ¢aligmanin amaci huzurevinde yasayan bir grup kadinda tiriner
enkontinansin (UE) sikligim, o6zelliklerini, giinliik yasam ak-
tiviteleri ve psikososyal fonksiyonlar ile iliskisini arastirmaktir.
Calisma bir huzurevinde fiziatrist tarafindan uygulanan sorgulama
formlari ile yapildi. Once huzurevinde yasayan ve ambulatuar olan
500 kisiye mental bakimdan intakt olanlari belirlemek i¢in Mini
Mental State Examination (MMSE) testi uygulandi. MMSE skoru
> 23 olan ve mental olarak intakt kabul edilen 260 kisi arasindan
rastgele yontemle 100 kisi secildi. Bu 100 kisiden kadin olan 87 si
calismaya alindi. UE olan 26 kisi hasta grubunu, UE olmayan 61
kisi de kontrol grubunu olusturdu. 87 kadinda UE varhig,
demografik ézellikler, UE ile iliskili olan ve UE yi etkileyen cesitli
faktorler sorgulandi. UE grubunda UE sikligi, tipi, kagirilan idrar
miktari, giinlik yasam aktivitelerine etkisi, visual analog scale
(VAS) ile ciddiyeti ve Incontinence Impact Questionnaire (I1Q) ile
giinlik yasam aktiviteleri(GYA) ve psikososyal fonksiyonlara
etkisi degerlendirildi, iki grup tiim degiskenler agisindan
karsilagtirildi . 87 kadmin 26"sinda UE (% 30)oldugu , 61° inde
(%70) ise olmadig1 saptandi. UE grubundan 18 kadinda (%72)
stres, 2 kadinda (%8) urge , 6’sinda(%20) ise mikst tip enkonti-
nans oklugu belirlendi. Pelvik operasyon, solunum sistemi hasta-
l1g1, gece ve giindiiz idrara ¢ikma sayisi, idrar yaparken yanina, agri
ve idrar yaptiktan sonra doluluk hissi UE grubunda anlamh
derecede fazla bulundu. Yaslilikta kagmilmaz ve tedavisi olanaksiz
olarak kabul edilen bir problem olan UE ye; sik goriilmesi, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi, konservatif ve cerrahi tedavi
yontemlerinin olduk¢a basarili olmasi nedeniyle bilimsel , pratik,
hasta ve tedavi yaklagimi yonlerinden hakettigi nem verilmelidir.
Anahtar sézciikler: Uriner enkontinans, iiriner enkontinans tiple-
ri, yaslilik , kadn, glinliik yasam aktiviteleri .

ARASTIRMA

HUZUREVINDE YASAYAN
BiR GRUP KADINDA
URINER ENKONTINANS

URINARY INCONTINENCE IN
WOMEN LIVING IN A REST HOME

ABSTRACT

This study aimed to investigate the frequency of urinary inconti-
nence(Ul), its presenting features and the relationship with daily
living activities and psychosocial functions in women living in a rest
home.

The Mini Mental State Examination(MMSE) was administered to
500 ambulant subjects by physiatrist in order to select mentally intact
people. Among 260 subjects with scores of> 23 and consi-dered
mentally intact , 100 residents were randomly selected, of whom 87
were women. The study and control groups were comp-rised of
26(%30) and 61women(%70) with or without UI, respec-tively. The
study and control groups were evaluated with respect to the presence
of Ul, demografic features and factors associated with /or affecting
UL In the UI group freqency and types of the incontinence, the
amount of the urineleakage, its effect on the daily living activities
and its severity (by visual analog scale: VAS) were asked. The effect
of Ul on the psychosocial functions was evaluated by the
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ). The two groups were
compared with respect to all variables. Of 26 women with Ul , stress
incontinence was found in %72(n=18) , urge incontinence in
%8(n=2), and mixt type incontinence in %20(n=6). The number of
pelvic operations, respiratory system diseases, frequency of urination
(daytime/night), painfull urination, dysuria, fullness sensation
following urination were found significantly higher in the Ul group.
Since Ul has significant frequency in the elderly, with negative
effects on the quality of life. and because conservative and surgical
methods can result in succesfull outcome . UI merits considerable
atttention with regard to appropriate approach to the patient and its
management.
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GIRiS

Uriner enkontinans (UE), sosyal ve hijyenik problemlere sebep
olan ve objektif olarak gosterilebilen idrar kagirma durumudur '

ABD'de en kon ti nansim yilda 10 milyar dolar maliyeti oldugu
bildirilmistir. ABD'de toplumdu yasayan yaslilarin %15-30'unda,
bakimevinde yasayanlarin ise %50'sinden fazlasinda UE vardir. UE
genel olarak geriatrik bir problem olarak goriilmesine ragmen 20
yas ustiindeki kadmlarda degisen derecedeki prevalans %53 olarak
bildirilmigtir.*"™

UE etyolojisinde rol oynayan birgok sebep vardir. Bunlarin
basinda menapozla diisen estrogen diizeyleri, dogum, pelvik cerrahi,
pelvik travma, pelvik prolapsus. cesitli ilaglar (opioidler. alfa
blokerler. dekonjestanlar, kalsiyum kanal blokerleri, fenoti-azin.
antispazmodik, antiparkinsonien, antidepresan, antihistami-nik,
diiiretik, benzodiazepin tiirevi, hipnotik sedatifler gibi), sigara igimi,
alkol tiiketimi, obesite. kabizlik, psikolojik (depresyon gibi),
endokrin (diabetes mel 1 i tus gibi), solunum sistemine ait. ndrolojik
(multipl skleroz, spinal cord yaralanmasi gibi) ve allerjik hastaliklar
ile mesleki faktorler (agir kaldirma gerektiren meslekler gibi) gelir.!

Sik rastlanan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen . basarili bir
tedavi ile ¢oziilebilir bir sorun olan UE ye diinyada' " " " " " oldugu
gibi iilkemizde de yeterince dnem verilmemektedir ,

Bu galismanin amaci huzurevinde yasayan bir grup kadinda
UE'in orani, (ipleri, ciddiyeti, risk faktorleri, giinlik yasam akti-
vitelerine ve psikososyal fonksiyonlara etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma bir huzurevinde fiziatrist tarafindan uygulanan sor-
gulama formlan fle yapildi. Huzurevinde yasayan 500 kisiye Mini
Mental State Examination (MMSE) uygulanarak bunlardan mental
olarak intakt (MMSE skoru >23) olan 260 kisi arasindan rastgele
yontemle 100 kisi se¢ildi. Bu 100 kisiden kadin olan 87 si ¢alismaya
alindi. Degerlendirmede UE olan 26 kisi hasta grubunu, UE
olmayan 61 kisi ise kontrol grubunu olusturdu. Bu kisiler UE varlig,
yas, boy. kilo. medeni durum, 6grenim ve gelir diizeyleri, hormon
replasman terapi goriip gérmeme, pelvik prolapsus. operasyon
.travma ve radyoterapi, kabizlik, solunum yollar1 veya akciger
hastaligi, kullanilan ilaglar. UE baslama nedeni, gece ve giindiiz
idrara ¢ikma sausi. idrar yapma sirasmnda agri. \amna . kanama
(inakroskobik hematiin). idrar yaptiktan sonra doluluk hissi ve
Uriner infeksiyon yoniinden sorgulandi- UE olanlarda kagirilan idrar
miktar1 (birkag damla, i¢ giysileri 1slatir, dis giysileri 1slatir, yeri
islatir), sikhgi(lier giin, haftada 1 den ¢ok, haftada 1 den az, ayda 1
kez), tipi, glinliik yasam aktivitelerini etkileme derecesi (6nemsiz,
hafif derecede, orta derecede, dnemli derecede) ve ciddiyeti (VAS
ile) sorgulandi. UE'in psikososyal fonksiyonlara etkisi Incontinance
Impact Questionnalre (11Q)" ile

degerlendirildi. 1IQ 26 maddeden olusan bir dlgek olup, giinlik
yasam aktiviteleri (GYA), sosyal iligkiler ve kisisel algilama olmak
iizere 3 kategoriden olusur. GYA ile ilgili maddeler ufak tefek ev
isleri, bos zaman aktiviteleri, mesleki aktiviteler ve yolculuklar ;
sosyal iliskiler ile ilgili maddeler es, aile ve arkadaslarla iliskiler ve
sosyal aktivitelere katilimi ; kisisel algi ile ilgili maddeler ise fiziksel
ve mental saglik durumu ve giinliik aktiviteleri kisitlayan sebeplerin
kotii etkilerinin nasil algilandigiyla iligkilidir. Etkilenim 5 dereceli
skalada isaretlenir. 0= hig, 1=hafifce , 2- 6nemli, 3- ¢ok Onemli
derecede etkilenim ,0 ise o kisi i¢in uygulanabilirligi olmadigini
gosterir. Toplam skor 0-78 arasinda degisir. Yiiksek skorlar daha
fazla etkilenimi gosterir.

Istatistiksel analizde ortalama, standart sapmalar hesaplandi.
Student's t-testi, iki grup arasindaki farklar icin Mann Whitney-U
testi, korelasyonlar i¢in ise Spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

UE 87 kadinin 26'sinda (%30) saptandi. 61° sinde(%70) ise
yoktu. Her iki grup yas, 6grenim durumu, gelir diizeyi , ilag kul-
lanimi ve medeni durum ydniinden benzerdi (p> 005).

UE sikligr 2 kiside (%8) her giin, 2 kiside (%8) haftada 1 'den
¢ok, 6 kiside (%24) haftada 1 den az, 14 kiside (%60) ayda 1 kez idi.
Bir seferde kagirilan idrar miktarmin 13 kiside (%52) birkag damla,
8 kiside (%30. 8) i¢ giysileri 1slatacak kadar, 3 kiside (%12) dis
giysileri, 1 kiside (%3. 4) ise yeri 1slatacak kadar oldugu belirlendi.
UE olanlardan 18 kiside (%12) stres, 2'sinde (%8) urge, 6 sinda
(%20) mikst tip enkontinans oldugu belirlendi.

UE olanlardan 14 kisi (%56) enkontinansin giinliik yasam ak-
tivitelerini 6nemsiz derecede, 8'i (%32) hafif derecede, 3'i (% 12) de
onemli derecede etkiledigini bildirdi. Tim hastalar i¢inde pelvik
radyoterapi uygulanan yoktu. (Tablo 1- Tablo2) . MannW-hitney-U
testi ile degerlendirilen gruplar arasi farklardan UE grubunda,
kontrol grubuna gore idrar yapma sirasinda agri (p=0. 007), solunum
sistemi hastaligi (p=0. 04),pelvik operasyon (p=0. 013), idrar
yaptiktan sonra doluluk (p=0. 0027), gece (p=0. 0004) ve giindiiz
(p=0. 00030), idrara ¢ikma say1s1 ve idrar yaparken yanma (p=0. 03)
anlaml fazla bulundu. Diger parametreler arasinda farklilik yoktu.
Tablo | de gruplardaki baz1 6zellikler ,Tablo 2 de ise ilag kullanimi
gosterildi.

Spearman korelasyon testiyle Olgiilen korelasyonlardan idrar
kagirma nedeniyle giinliik yasamda etkilenim ile UE ciddiyeti (VAS)
orta derecede anlamli iligkili (r=0. 51 ve p=0. 008) bulundu. VAS ile
dlgiilen UE ciddiyeti ve IIQ skorlar1 da orta derecede anlamli iliskili
(r=0. 70 ve p=0. 00) bulundu. UE nedeniyle giinlik yasamda
etkilenim, kagirilan idrar miktari ile orta derecede anlamli (r=0. 52
ve p=0. 008), hematiiri (r= - 0. 35 ve p=0. 08) ve I1Q skorlart ile (=
0. 42 ve p= 0. 03) az anlaml iligkili bulundu. Kacirilan idrar miktari
ile TIQ skorlar1 orta derecede anlamli iliskili (r=-0.61 ve p=0. 001)
bulundu. Kagirilan idrar miktari, yan-
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__Tablo 1. Gruplardaki baz1 dzellikler

UE olan UE olmayan P
Yas ortalamas 77.38+6.18 75,0525 63 =0.05
Gece idrara ¢ikima sayis 2.92+2.06 1,43+ 1. 21 *0. 0004
Glindiiz idrar cikma sayisi 5.58+2 86 4.20+£2.72 ¥, 003
Kabizlik 11 kigi (%19.2) 25 kisi (%41) >0. 05
Sinir sistemi hastahklar 19 Kisi (%73. 1) 42 Kigi (% 71. 2} =0. 05
(DM, parkinson. SVA, MS. digern)
Pelvik operasyon Skist (%19.2) 2 kigh (%3. 3} 0. 01
Solunum sistemn hastaliklar G kisi (%9 83 6 Kisi (%9. 8; 0. 04
Alkol tikeomi
Hi¢ kullanmayan 23 kisi (%88.5) 55 kisi (%88.7) >0. 05
Brrakan 2 Kkigi (%7.7) 3 kigi (%5. 1)
Nadiren kullanan L Kisi (%3.7) I kigi (%3.8)
Pelvik prolapsus 2 kigi (%7.7) 4 kisi (%6.7) =0. 05
[drar vaparken yanma 5 kigi (9019. 2) 3 Kigf (%4, 9) *0. 03
Idvar vaparken agri 3 kigi (%11.5) (6] #0. 007
ldrar vaptiktan sonra damfama 9 kist (%34. 6) 5 kisi (%8.5) >0.05
[crar yaptiktan sonra doluluk 9 Kisi (%34, 6) 5 kigl (%8. 5) *0. 002
lerardu kan I kisi (%3. 8) 0 >(. 05
*olan p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.
Tablo 2. Gruplarimizda ilag kullanimi

UE olan UE olmayan

19 kist (%73. 1)
2 kit (%7.7)

I kigi (%3.8)

Antihipertansit kullanan
Antierpal kullanan

Hipnotik sedatif kullanan
" kigl (%3.8)

! kisi (%3.8)

Antdepresif kullanan

Myorelaksan kullanan

44 Kigh (%77. 2)
5 kigi (%8. 8)
5 kisi (%8. 8)
| kisi (9%3. 8)
2 kigi (%7.7)

ma ile orta derecede anlaml iliskili (r= - 0. 51 ve p=0.009), idrar
yaparken agr1 ile (r=-0.49 ve p=0. 01), solunum sistemi hastaliklar1
ile(r=-0. 39 ve p=0.05) ve alkol kullanimi ile az anlaml iliskili (r=-
0. 31 ve p=0. 131) bulundu. VAS'la dlgiilen ciddiyet, disiiri ile az
anlaml iliskili (r= - 0. 46 ve p=0. 02), alkol kullanim1 ile (r=0. 33
ve p=0, 1), yas ile (r=- 0. 45 ve p=0. 02) ve agr ile (r=-0. 36 ve p=
0.07) az anlamh iligkili bulundu. Giinlik yasamda UE nedeniyle
etkilenim ile disiiri (r= - 0. 25 ve p-0. 21), agr1 (r=- 0. 31 ve p=0.
12) ve pelvik operasyon arasinda (r= - 0. 25 ve p=0. 21) az anlaml
iligki saptandi.

UE grubunda TIQ skorlari, agn ile ((=-0.46 ve p=0. 016), so-
lunum sistemi hastaligiyla (r= - ii. 35 ve p=0. 07), alkol ile (r=0. 33
ve p=0. 09) ve yas ile (r=-0. 44 ve p=0 02) az anlamh iliskili
bulundu. Disiiri ile idrar yaparken agr1 (r=0. 37 ve p=0 000) ve agr1
ile solunum sistemi hastaliklar1 arasinda (r=0. 27 ve p=0. 01) az
anlamli iligki goriildi. Diger tiim degiskenler arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi.

Tartiyma ve Sonug¢

Genel olarak toplumda sik goriilen bir problem olan UE
orant bakim evlerinde %43-65" tir. Bakim evlerinde
kalanlarda UE ambiilasyondaki bagimlilik, biligsel yetersizlik
ve Uriner enfeksiyonlarla anlamli iligkili bulunmustur (15).

Bizim ¢alismamizda IIQ skorlari bakilacagi igin MMSE ile
mental bakimdan intakt olan kisiler incelendi. Bu yiizden bilissel
yetersizlik ve UE iligkisini inceleyemedik ve UE oram beklenenin
altinda olmak iizere %30 olarak bulundu. Buldugumuz diisik UE
oraninin bir diger nedeni de sorguluma yiiz yiize yapildig1i igin
utanma duygusu yiiziinden gizlenmesi olabilir. Uriner enfeksiyon
diisiindiiren bir semptom olan disiiri, UE grubunda anlamli olarak
fazla bulundu (P=0. 03).

Enkontinansli yash kadin ve erkeklerde en sik iseme disfonk-
siyonu tipi, detriisor kasin asirt aktivitesi sonucu gelisen urge en-
kontinansdir. . Detriisoér hiperaktivitesi , azalmis detriisor kontrak-
tilitesi ile birlikte olabilir. Bu durum, yasl popiilasyondaki en sik
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iirodinamik bulgudur. UE de 2. sik neden kadinlarda stres
enkon-tinans, erkeklerde ise prostat hipertrofisine bagh ¢ikimda
obstriiksi yondur. Ucgiincii sirada ve %10 oraninda tasma tipi
enkontinans goriliir (3, 9). Calinmamizda en sik iseme
disfonksiyon tipi stres UE (%72), daha sonra mixt UE (%16). 3.
siklikta ise urge UE (%8) bulundu. Biz bu geliskiyi MMSE ile
mental bakimdan intakt olmayan ve detriisor hiperaktivitesinin
daha sik goriilebildigi, muhtemelen noérolojik bozukluklart da
olan bir grup hastayr elememize ve tip belirleme isini
trodinamik ¢alisma yapmadan semptomlara dayanarak
yapmamizla agikladik. Yasli UE daha kompleks oldugundan
genglere gore iirodinamik degerlendirme daha da 6nemlidir (10).

Uriner enkontinans, deliryum ve polifarmasi yash hastalarda
karsilanilan ~ ve  birbirleriyle  iliskili  olan  6nemli
problemlerdendir. Poliformasi deliryuma, deliryum da UE'a
sebep olabilir. UE, i¢in verilen ilaglar deliryumun da olusumunu
cabuklastirabilir veya polifarmasiye sebep olabilir (15). Bizim
calismamizda ilag kullanimi agisindan 2 grup arasinda anlamli
fark bulunmadi. Calismaya mental olarak intakt kisiler
alindigindan deliry um zaten yoktu.

Ambiilatuar yashlarda saglikla iligkili yasam kalitesi
incelen-mis ve giinliik yasami en ¢ok etkileyen sebepler anjinal
agri, Uri-ner enkontinans, l6komotor problemler ve mental
hastaliklar olarak bulunmustur(6). Prostat CA, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, AIDS, fibromiyalji sendromu, hiperlipidemi
ve UE gibi kronik hastaliklarda SF 36 ile dlgiilen saghkla iligkili
yasam kalitesi Ol¢timleri yapilmus, fiziksel fonksiyon agisindan
en diisiik skorlar UE olanlarda bulunmustur (13).

Yaslilarda UE normal sayilagelmistir. Bakim evlerinde yeni
yaklasim, hemsirelerin hastalara kisisel hijyenlerinde yardim et-
melerini tesvik etme ve hastalara UE'in neden oldugu rahatsizli-
gin  zararli olmadigi konusunda telkinde bulunmamalari
yoniinde olmalidir . UE'1 olan hastanin durum degerlendirmesi
yiizeysel degil, ¢oziime yonelik olmalidir. Hasta ve bakim
gorevlileri bilgilendirilmeli .aralarindaki iletisim arttirilmali,
hemsirelerin tedavide ve korumadaki rolii artmali, bakim
yaklagimlari ¢esitlendirilmelidir .

Yaslilarda yasam kalitesini negatif yonde etkileyen ve ¢cok
stk goriilen bir durum olmakla birlikte ¢cok yaslilarda bile hem
konservatif hem de cerrahi tedavilerin oldukg¢a basarili oldugu
UE, toplum sagliginda ve yasam kalitesinde yeni bilimsel ¢alis-
malar ve yeni saglik politikalar1 ile hak ettigi Onemi
kazanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Adams C. Fram H: Genitourinary system . Adams C, Fram
H (Eds) : Saunders Manual of Physical Therapy Practice .
W. B. Saunders Company. Philadelphia. 1995; 459-554.

2. BateS P, Bradley WE.Glen E : The standardization of
ter-minology of lower urinary tract function. J Urology
1979;

10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

Bjornstodttir LT, Geirsson RT, Jonsson PV: iirinary in-
continence and {irinary tract infection in octogenerion
wo men. Agta Obstet Gynecol Scand 1998 Jan; 77(1):
105-109.

Dawila GW; Urinary incontinence in women.
Postgraduate Med 1994; 96(2): 103-108.

Dougharty MC, Walters MD: Genuni ne stress
incontinence :Nonsurgical Treatment . Walters MD,
Karram MM (Eds ) : Clinical Urogynecology. Mosby
Year Book St Louis Missouri 1995; 163-181.

Grimby A. Suanborg A: Morbidity and health relared qu-
ality of life among ambulant elderly citizens. Aging
Milano 1997 Oct; 9(5): 356-64.

Harrison GL, Memel US: Urinary incontinence in wo-
men: its prevalence and its management in a health pro-
motion clinic. Brit J Gen Pract 1994: 44. 149-151

Hogan DB: Revisiting the complex; urinary
incontinance, delirium and polipharmacy in elderly
patients. CMAJ 1997 Oct; 157(8) 1071-7.

Linsenmeyen TA- Stane JM: Neurogenic bladder and
bowel dysfunction. Delisa JA, Gans BM (Eds)
Rehabilitation medicine, principles and practice
Lippincott- Raven Publishers.Philadelphia.New York,
1998: 1073-1106.

O' Donnel PD: Special conciderations in elderly
individuals with iirinary incontinance Urology 1998 Feb;
51 (2 A Sup)20-3.

. Robinson D: Urinary incontinence in the elderly: a gro-

wing problem mat needs attention. Curr Opin Obstet
Gynecol 1997 Oct ; 9(5):285-8

Roy O. Rancourt K: Urinary function integrity in the el-
derly person.Can Nurse 1998 Jan. 94 (1): 32-6. 13.

Schlenk EA, Erlen JA. Dunber JJ et al: Health related
quality of life in chronic disorders: a comporisan acros
studies using MOS SF 36. Qualty Life Res 1998 .Jan; 7
(1): 57-65).

Simenova Z . Milsom I , Kullendorff AM, Mokmder U
, Bengtsson C : The prevalence of iirinary incontinence
and its influence on the quality of life in women from an
urban Swedish population. Acta Obstet Gynecol Scand
1999 Jul ; 78(6): 546-51

Sgadari A. Topinkova E, B jornson J. Bernabei R:

Urinary incontinence in nursing home residents: a cross
national comparison. Age - Ageing 1997 Sep : 26 Sup 2 :
49-54

Weinberger MW; Conservative treatment of {irinary in-
continance. Clin Obstet Gynecol 1995: 38(1): 175-188.
Wyman JF, Harlans SW. Chai SC etal: Psychosocial Im-
pact of iirinary incontinance in women. Obstest Gynecol

1987:70(3): 378-381.

GERIATRI 2002, CILT: 5, SAYI: 1, SAYFA: 10



