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OzET

Uriner inkontinansin gériilme olasiliyi  osteoporoz gibi
ilerleyen yas ile birlikte artmakta, ciddi hijyenik, sosyal ve
psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Pelvik taban
kaslarinin giclind ve kacan idrar miktarini, perineometre ve
ped testi ile objektif olarak gostermek mimkiindir. Ancak
psikososyal degerlendirme igin, cesitli skalalar kullaniimak-
tadir. Bu calismada hastalardaki psikososyal bozuklugun
derecesi ve objektif klinik parametrelerle iligkisi arastirildi.
Calismaya inkontinans tipi  gbzetmeksizin, Uriner
inkontinansli 53 hasta alindi. Hastalarin yasam kalitesi
(QOL) skoru, Wagner'in skalasina gore belirlendi. Ayni

zamanda perineometri, ped testi ve driner gunlik
uygulandi. Istatiksel analizlerde Pearson korelasyon
katsayisi  kullanildi.  Hastalarnnmizda hafif derecede

psikososyal bozukluk tesbit edildi. Bu skor ile ped testi,
perineometre degderi ve dUriner ginlik arasinda bir
korelasyon bulunamadi (p>0.05). Uriner inkontinansli
hastalarda, psikososyal saglik basta olmak lzere yasam
kalitesi bozulmaktadir. QOL skorunun, altta yatan organik
bozukluk ile korele olmamasi, bir gok faktoriin psikososyal
saglig! etkiledigini disindirmektedir. Bu konuda hastaya
destek saglanmalidir.

Anahtar Soézciikler: Uriner inkontinans, Yasam kalitesi,
Psikososyal sorunlar, Sosyal yasam.

URINER iINKONTINANSLI
HASTALARDA YASAM
KALITESI VE OBJEKTIF
DEGERLENDIRME

PARAMETRELERI iLE iLiSKISI

OUALITY OF LIFE AND ITS RELATION
WITH OBJECTIVE ASSESSMENT
PARAMETERS IN URINARY
INCONTINENT PATIENTS

ABSTRACT

As it is the same for osteoporosis, the incidence of urinary
incontinence increases with age. It causes serious hygienic,
social and psychogenic problems. It is possible to assess
pelvic floor muscle strength and urine amount by
perineometry and pad test objectively. But psychosocial
evaluation can be done with several scales. In this study,
the degree of psychosocial disorder and its relation with
objective clinical parameters was investigated. 53
incontinent wornen were included into the study regardless
of the incontinence type. Ouality of life (QOL) scores of the
patients were determined according to the Wagner's QOL
scale. In addition; perineometry, pad test and urinary diary
were performed. Pearson correlation coefficient was used
for the statistical analysis. The patients were found to have
mild psychosocial disorder. This score was not correlated
with pad test, perineometry and urinary diary (p>0.05). QOL
(predorninantly psychosocial health) is disturbed in urinary
incontinent women. The fact that QOL score is not
correlated with the underlying organic disorder suggests
that multiple factors affect psychosocial health. The patient
should be supported in this regard.

Key Words: Urinary incontinence, Ouality of life, Psycho-
social problerns, Social life.
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GiRIS ve AMAC

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS)nun tanimina goére
iiriner (UT) inkontinans, objektif olarak gosterilebilen, sosyal
ve hijyenik problemlere yol acan istemsiz idrar kagirma
durumudur. UT kadinlarin %25"ni etkileyerek, sosyal hayattan
cekilmeye ve yasam kalitesinin bozulmasma neden olur. Ul
yaglanmanin normal bir sonucu ve sosyal bir problem kabul
edilmekte, bu nedenle doktora ge¢ basvurulmakta, sonugta
mevcut bozukluk daha da agirlagmaktadir (11,13,21).

Pelvik taban kaslarinin giiclinii ve kacan idrar miktarini,
perineometre ve ped testi ile objektif olarak gostermek
miimkiindiir. Ancak psikososyal degerlendirme i¢in, gecerlilik
ve gilivenilirlik  caligmasi  yapilmis  gesitli  skalalar
kullanilmaktadir. Wagner ve ark. tarafindan gelistirilen
"Quality of life (QOL)" skalas1 bunlardan biridir (29).

Bu c¢aligmada, hastalardaki psikososyal bozuklugun
derecesi arastirilarak, objektif klinik parametrelerle iliskisine
bakildi.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Urojinekoloji Unitesine basvuran 53
kadin hasta alindi. Inkontinans tipi gdzetilmedi. Ul olan
hastalara gozetim altinda Wagner'in QOL skalas1 doldurtuldu
ve toplam skor belirlendi. Aym zamanda perineometre ile
pelvik taban kas giici cmH2O olarak 6l¢iildii. Ped testi ile
hastalarin kagirdigi idrar miktar1 bulundu. Hastalara ii¢ giin
siire ile iriner giinliik doldurtuldu ve ortalama giinliik idrar
kagirma say1s1 hesaplandi.

Wagner'in QOL skalasinda hastalara Ul, giinliik yasam ve
psikososyal yon ile ilgili 28 soru soruldu. Hastalarin her bir
soruyu hayir, hafif, orta ve ¢ok seklinde cevaplamasi istendi.
Verilen cevaplar sirastyla O, 1, 2, 3 puan alarak toplam skor
belirlendi. Toplam skora gore O=Idrar kagirma ve psikolojik
bozukluk yok, 1-28=hafif, 29-56=orta, 57-84=agir idrar
kagirma ve psikolojik bozukluk olarak degerlendirilmektedir
(29). Kullanilan skalanin bir 6rnegi ekte sunulmustur.

Perineometre PFM'in giiciinii objektif olarak deger-
lendiren vaginal bir dinamometredir. Vaginal prob introitus-
tan 3,5 cm kadar ilerletilir ve hastalardan perine kaslarini
kasmasi istenir. Normal basing 30-60 cmH20O dur. Pelvik
taban kaslar1 zayif olanlarda 0-5 cmH2O'ya kadar diisebilir
(5,20,28).

Ped testinde amag belli bir zaman diliminde kaybedilen
idrar miktarim objektif olarak gostermektir. Hasta mesanesini
bosaltir, 1 it su icer. Test hasta su i¢cmeye basladiktan 1 saat
sonra baslar. 60 dk boyunca 10 dk'da bir bir ped yer-

lestirilir. 30 dk hasta istirahat eder veya oturur, 15 dk yiiriir,
merdiven ¢ikar. 45 dk sonra 10 kez oturur, kalkar, 10 kez
oOksiiriir, 1 dk kosar, yerden cisim alir. Pedler tartilir, son
agirhiktan ilk agirlik ¢ikarilir. Sonug 2 gramin altinda ise
kuru, 2-10 gr hafif veya orta derece, 10-50 gr agir kayip, 50
gramdan fazla ise ¢ok agir kayip s6z konusudur (5,16).

Ug giin siireyle hastalara iiriner giinlikk dolduruldu. Ug giin
boyunca idrar kagirma sayisinin ortalamasi alinarak, bir giin
boyunca olusan kagirma sayisi belirlendi (24).

Istatistiksel analizlerde Pearson korelasyon katsayist
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarimizin  hepsi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Urojinekoloji Unitesine
bagvuran kadin hastalardir. Yaglari 29 ile 56 arasinda
degismekte ve ortalama 37+19 yildi.

Meslek ve egitim diizeyleri asagida belirtildigi gibi tesbit
edildi:

Hastalarimizin ¢ogunlugunu 27 kisi ile ev hanimlar
olusturmakta olup, 8'1 6gretmen, 10'u memur ve kalan 8'i
hastamiz gesitli meslekleri yapmaktaydilar.

Hastalarimizin hepsi okur yazar olup, uyguladigimiz formu
doldurabilecek diizeyde idiler. 25 hastamiz ilkokul mezunu, 13
hastamiz ortadgretimi tamamlamig ve 15 hastamiz yiiksekokul
mezunuydu.

Hastalarin 36'sinmn (%68) SUIL, 11’inin (%20) Urge Ui,
6'smin (%12) mikst Ul'lt oldugu tesbit edildi.

Hastalarimizda hafif derecede psikososyal bozukluk tesbit
edildi (ort toplam QOL skoru= 23,37+417,38). Hastalarin
ortalama QOL degeri, ped testi ile kagirilan idrar miktari,
perineometre ile pelvik taban kas giicii 6l¢limii ve li¢ giin
stireyle doldurulan iiriner giinliikteki ortalama idrar kagirma
sayilar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama QOL skoru ile ped
testi, perineometre degeri ve {iriner gilinlik arasinda bir
korelasyon bulunamad: (sirasiyla; p=0. 192 r=0.25, p=0. 172
r=-(0.29), p=0.053 r =0.37) (Tablo 2).

Tablo-1: Hastalarin degerlendirme sonuglari (ort +SS)

53 (yas ort: 37£19)
23.374+17.38

Hasta sayisi

Yasam kalitesi skoru
Ped testi (g) 12.19422.16
Perineometre degeri (emH,0) 19.43+8.05

Uriner giinliikdeki idrar kagirma sayisi 5.33£5.20
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Tablo-2: Yagam kalitesi skoru (QOL) ile diger
parametrelerin iliskisi

K P
QOL-ped testi 0.25 0.19
QOL-perincometre -0.29 0.17
QOL-iiriner giinliik 0.37 0.053

TARTISMA

Ul kadinlarda erkeklerden daha siktir ve biitiin yaslardaki
kadinlar etkileyebilir. 15-64 yaslar1 arasinda prevalanst %10-
%30 arasinda degisir. Herhangi bir yasta goriilmekle beraber,
en cok orta yas grubundaki kadinlari etkiler. SUI en sik
goriilen inkontinans tipidir. Bizim hastalarimiz da orta yas
grubunda (ort:37+19) olup cogunlugu SUI'l hastalard: (%68).
UI’li kadimlari doktora bag vurana kadar ortalama 9 yil gibi
uzun bir siire gegirdikleri tespit edilmistir. Bu hastanin hem
psikososyal sagligini bozmakta, hem de tedavi maliyetini
arttirmaktadir (1,5,6,25,26).

Son yillarda ortalama dmriin uzamas: ile birlikte Ul gibi
yaslilarda sikg¢a goriilen rahatsizliklar giin gectikge artmak-
tadir. Bdyle olmasma ragmen, Ul yaslanmanin normal bir
sonucu degildir. Ostrojen azligi, destek dokusunu olusturan
kollajenin zayiflamasina neden olarak tetikleyici bir rol oynar
(14,19). Japonya' da 65 yasin iizerinde 2304 kisi lizerinde
yapilan bir aragtirmada, %61.5'unun urge Ul, %46.5'unun ise
SUI'a sahip oldugu bildirilmistir. Bu hastalarmn ev disina dahi
¢ikmak istemedikleri bildirilmistir. Buna ragmen, %81.5'a
problemlerine ¢oziim aramamaktadir. Bu nedenle yaslilarin
problemlerinin  ¢6ziimii ve onlara psikososyal destek
saglanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir (15). Fourcroy,
Ul'l hastalarin, hastanin kapasitesi ve verimi diismeden tedavi
edilmesi gerektigini belirtmistir (8). Foster bu kadinlara tedavi
motivasyonu yaninda psikososyal destek de verilmesi
gerektigini sdylemistir (7).

Yaslanma ile beraber Ul yaninda bir ¢ok sorun ortaya
cikmakta ve psikososyal saglik daha fazla bozulmaktadir.
Calismamizda hastalarimizin daha gen¢ olmalari, yasam
kalitesinde hafif derecede bozukluk tesbit edilmesine yol
agmis olabilir.

McDowell, yash, eve bagimli, c¢esitli hastaliklar1 ve
fonksiyonel bozukluklar1 olan hastalarda bile, Ul'nin kontrol
altina alinmasi ile QOL ve kognitif fonksiyonlarin olumlu
etkilendigini sdylemistir (18). Bu ¢alismadan, yas ne olursa
olsun, alttaki organik lezyonun tedavi edilmesinin, QOL"
yiikseltmede ne kadar 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Benzer sekilde O'Conor o6zellikle urge Ul vakalarmin
QOL" bozdugunu SF-36 anketi ile degerlendirmis ve semp-
tomlarla QOL'1 ¢ok korele bulmuslardir (22). Bu ¢alismanin

aksine, ¢alismamizda hafif diizeyde bir QOL bozuklugu tesbit
etmemize ragmen, klinik parametreler ile iliski tesbit
edemedik. Hastalardaki ped testi, perineometre degeri ve liriner
giinliigiin Ul lehine oldukca bozuk oldugu goriilmektedir
(swrasiyla 12.194+22.16. 19,4348.05, 5.334£5,20). Bu sonuglara
ragmen yasam Kkalitesinin fazla bozuk olmayip, klinik
parametrelerle korele bulunmamasi, QOL'!n siibjektif bir
degerlendirme olup, cok faktorden etkilendigini
diigiindiirmektedir. QOL anlayisinin irklar arasinda bile
degiskenlik gosterdigi vurgulanmistir (23). Diger taraftan,
kadinlarda bir defa idrar kacirma bile, hayat kalitesinin
bozulmasina yol agabilir.

Harris, bu nedenlerle tedavinin sadece semptomlarin
kaybolmasi seklinde algilanmamasi gerektigini sOylemistir.
Hastaya spesifik QOL"1 yiikseltecek psikososyal tedavilerin
onemine deginmistir (12).

Psikososyal! bozukluklar, hastanin aktif hayattan ¢ek-
ilmesine bu da yasam kalitesinin daha da bozulmasia neden
olur. Ciinkii diizenli egzersiz, yiliksek tansiyon ve koroner kalp
hastaligi gibi depresyon ve anksiyetenin azalmasma da
yardimci olur.

SUI, yasam kalitesinin bozulmasmnin yanisira cinsel
yasaminin da bozulmasina neden olur. Bu durum yasam
kalitesinin ve ruh sagliginin daha fazla bozulmasina yol agar.
Ul'l vakalarin %86'sinda seksiiel disfonksiyon tespit edilmis.
Tedavide psikososyal problemlere agirlik verilmesi gerekir
(2,4,30). Bizim kullandigimiz QOL anketinde cinsel yagsam da
sorgulanmaktadir.

Berglund bir calismasinda, SUI vakalarinda Ul tedavisi
yaninda beraberinde bulunan seksiiel problemler gibi
psikososyal problemlerin de tedavi edilmesi gerektigini
soylemistir. SUIt 45 kadin cerrahi olarak tedavi edilmis,
%76'sinda (34 kisi) kiir elde edilmis ve %24'linde (11 kisi) de
diizelme goriilmiistiir. Kiir elde edilenlerin daha geng¢ oldugu
bulunmustur. Bu kadinlarin  hepsi aymi sosyal destegi
gormelerine ragmen, kiir elde edilenlerde sosyal integrasyon
daha iyi bulunmustur. Hastalarin eslerinin yarisindan fazlasi,
operasyondan sonra seksiiel isteklerinin arttigmmi ifade
etmiglerdir. Cinsel iligki sikligi degismemesine ragmen,
kadinlarin ancak {igte biri, seksiiel isteklerinin arttigim
belirtmislerdir. Berglund, bizim calismamiza benzer sekilde,
SUI'h hastalarda bozulan psikososyal saghgin alttaki organik
patoloji ile korele olmadigina, yasam kalitesi ve beraberinde
seksiiel yasamin etkilendigi sonucuna varmistir. Bu nedenle
hastalarin  psikososyal yonden desteklenmesi gerektigini
soylemistir (3). Haab, SUI': kadinlarda artifisyel sfinkter
yerlestirilmesinden  sonra  psikososyal sagligm  olumlu
etkilendigini sdylemistir (10).

Black de, psikososyal bozuklugun altta yatan organik
patoloji ile her zaman korele olmadigini ifade etmistir. Bunu
etkileyen bir ¢ok faktdriin oldugunu belirtmistir (4). Bizim
bulgularimiz da bu yonde oldu. Zira psikososyal saglik, her
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ne kadar organik nedenlerle tetiklense de, subjektiftir ve olursa olsun, yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Klinik
kadindan kadina da degismektedir (9,17,27). Objektif parametrelerdeki diizelme, iyi bir tedavi basari

Sonu¢ olarak, iriner inkontinansli hastalarda,  dlgiitii oldugu gibi, psikososyal yonden hastanin kendini iyi
psikososyal saglik basta olmak iizere yasam kalitesi bozul-  hissetmesi de 6nemli, kabul edilmeli ve bu konuda hastaya

maktadir. Objektif olarak gosterilen idrar kagirma boyutu ne destek saglanmalidir.

Ek: URINER INKONTINANSLI HASTA YASAM KALITESI ANKETI

Asagidaki her ctimle idrar kagirma ile ilgili olup, bu durumun kiginin yagamini ne kadar etkiledigi dl¢iilmek istenmektedir.
Her climleyi su sekilde kodlayiniz: 0: Hayir, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Cok

1. Uzerimi 1slatacagim diye siirekli endise icindeyim.

2. Bagkalari ile bu konuyu konusurken yiiziim kizartyor, ¢ok utaniyorum.
3. Aldigim s1vi miktarina siirekli dikkat etmeliyim.

4. Oksiirecegim veya hapsiracagim diye hep heyecan igindeyim.

5. Oturduktan sonra ayaga kalkarken ¢ok dikkat etmem gerekiyor.

6. Yeni bir yere gidince tuvalet nerededir diye merak ediyorum.

7. Kendimi mutsuz hissediyorum.

8. Idrar kagiririm diye evimden uzun bir siire ayrilmak istemiyorum.

9. Bu nedenle kendime olan giivenim sarsiliyor.

10. Istedigim bir seyi yapamadigimdan dolay1 hayal kirikligina ugruyorum.
11.Bagkalart benim iizerimde idrar kokusu duyar diye korkuyorum.
12 1drar kacirma siirekli aklimda.

13.Tuvalete sik sik gidip gelmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

14. Giilmekten kagimiyorum.

15.1drar kagirmamdan dolayi siirekli bir utang igindeyim.

16. Idrar kagirmamdan dolayn ilerdeki her detay1 planlamam gerekiyor.
17. Yaslandik¢a daha kotii olacagim diye endiseliyim.

18. Geceleri iyi bir uyku uyumak i¢in ¢ok zorlantyorum.

19. Her an gururum kirilacak, sikintiya diisecegim endisesi i¢indeyim.
20. Baska insanlarla kucaklagsmaktan kaginiyorum.

21. idrar kagirmam saglikli bir insan olmadigim izlenimi veriyor.

22. Beni ¢aresiz kiliyor.

23. Yasamdan daha az zevk aliyorum.

24. Zamaninda tuvalete yetisemeyecegim korkusu tagtyorum.
25. Kendi mesanemi kontrol edemiyorum hissine kapilryorum.

26. Siirekli dikkat i¢inde olmam gerekiyor.

27. Bu benim kiyafet se¢imimi sinirliyor.

28. Seks yasamim etkilenir diye endise ediyorum.

(Wagner TH, Patrick DL, Bavendam TG, Martin ML, Buesching DP: Quality of life of persons with urinary inconti-
nence: Development of a new measure. Urology 1996; 47:67-72).
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