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AND ITS EFFECTS OVER LIFE QUALITY: BRIEFING AND TRAINING
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Ozet

Uriner ve fekal inkontinans bir tabu olarak gériilmesi nedeniyle tanilanmasi ve degerlendiriimesinde hemsgirelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Amacimiz yaslilarda sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agan
inkontinansin gorilme sikhgini  belirleyerek hizmet verilen toplumu tamimak, risk faktorlerini belirlemek,
inkontinansi erken donemde tanimlayarak koruyucu 6nlemleri hakkinda bilgilendirmek, erken dénemde olmayan
bireylere ise tedavi alternatifleri hakkinda bilgi vermektir. Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma aralik 2008- mart
2009 tarihleri arasinda Bolu Valiligi Yasli Bakim Merkezine kayitl arastirmaya katilmaya istekli 44’0 kadin, 11'i
erkek olmak lizere 55 vyash ile gerceklestirildi. Uriner Inkontinans prevalansi %98, fekal inkontinans
prevalansi %29.1 oldukca yilksek bulundu. inkontinans prevalansinin yilksek bulunmasinin nedenleri; inkontinans
taniminin deg@ismesi ve Uluslar arasi Uriner inkontinansta konsiltasyon kisa formu’nun kullaniimis olmasi,
verilerin yaglilarin evlerinde toplanmasi ya da yash merkezinde yaslilarla saghk sohbeti esnasinda toplanmasi ve
yas ortalamasinin diger calismalara gore yiiksek olmasi olabilecegi diisuniildi. Uriner inkontinansli yaglilarin
yaklasik 2/3'sinin orta ve ¢ok derecede yasam kalitesinin etkilendigini goruldi. Yashlarin yarisinin idrar kagirma
korkusu ile cogunlukla evden disari ¢cikamadigi, digerlerinin ise misafirlik ve alis- verise gidememe durumu ile dini
islerini yapamama durumu yasadiklan belirlendi.  Yaghlarda saglik sohbetinde alinan bilgilerden, Ui tanilama
formlari Gizerinden inkontinansin tipine ve derecesine gore saglik sohbeti: bilgilendirme ve egitim gerceklestirildi.
Yaslilarin mahrem olarak goérdidi inkontinansi daha rahat ettikleri ortamlarda daha kolay dile getirdikleri,
inkontinansi bir saglk probleminden cok yashligin dogal bir pargasi olarak gordikleri ve bu nedenle doktora
gitmedikleri, kendi olanaklari ile bas etmeye calistiklari gorildi. (Anatol J Clin Investig 2011;5(1):15-23).

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, fekal inkontinans, yasam kalitesi

Abstract

Since urinary and fecal incontinence are viewed as taboos, nurses have great responsibility in the diagnosis and
assessment of this problem. The aim of this study is to identify the prevalence of incontinence which leads to
social, psychological and economic loss in older people, learn about the community that is served, find out about
the risk factors, diagnose incontinence early and give information about preventive measures and to inform
patients who are not in the early stages about alternative treatments. This descriptive study was carried between
December 2008 and March 2009, with a sample of 55 older people, 44 of whom were women and 11 of whom
were male. These older people resided in Bolu Governorship Older People's Care Center. The urinary
incontinence prevalence of 98% and fecal incontinence prevalence of 29.1% were found to be considerably high.
The reasons for this high prevalence of incontinence are thought to be the changing definition of incontinence, the
adoption of the short consultation form used internationally in urinary incontinence, carrying out data collection in
the older people’s houses or in the older people’s center during talks on health and the higher mean age in
comparison with other studies. It has been understood that approximately 2/3 of the older people suffering from
urinary continence have their life quality affected in medium and high levels. It was also determined that half of
the older people usually could not go out of their houses for fear of urinary incontinence while others experienced
inability to go shopping, visit somebody and carry out religious tasks. By means of the information gathered
from the talks on health, health talks, briefing and trainings were made depending on the type and degree of
incontinence measured via Ul diagnosis forms. (Anatol J Clin Investig 2011;5(1):15-23).

Key words: Urinary incontinence, fecal incontinence, quality of life

Girig

Kontinans kisinin istedigi zaman ve vyerde tanimlanmistir [1-6]. ICS’nin en son terminoloji
kontrollii idrar ya da digki yapmasidir. Uriner standardizasyon raporunda ise idrar kacgirma
inkontinans (UI), Uluslararasi Kontinans Dernedi  hasta yakinmasi temelinde (yakinma idrar
(ICS) tarafindan ‘sosyal veya hijyenik bir problem  kagirma) ‘her turli idrar tutamama yakmnmasr
olacak sekilde istemsiz idrar kacirma’ olarak olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya bagli
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olarak idrar  kagirmanin
degisebilmektedir [7]

gorulme  sikhg:

istatistiki tahminlere gére, 2050 yilinda, tim
dinya ndfusunun yaklasik %20'sini olusturmasi
beklenen geriatrik popllasyonun sik gorilen ve
gerek bireysel, gerekse toplumsal agidan bir ¢cok
sorunu da beraberinde getiren  dnemli
problemlerinden birisi de driner inkontinanstir.
Dunya genelinde toplum icinde yasayan yashlari
hedef alan calismalarda, %8 ile %34 arasinda
degisen Ul prevalans calismalari bildiriimekte
olup, bu oran yasl bakimevi
sakinlerinde %70'lere kadar ulagsmaktadir [8].
Yapilan epidemiyolojik calismalarda kadinlarda 2
ila 5 kat fazla Ui géruldiigi [1] ve her iki cinste de
yasla dogru orantili olarak artig gosterdigi
bildirilmektedir [7].

Ulkemizdeki kadinlarin ¢cogu cok ve sik dogum
yaptigindan, 6énemli bir kisminda pelvik destek
yapilarin gevsemesine bagh kadin saghgini tibbi,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak

ciddi anlamda  etkileyen idrar kagirma
gorulmektedir [9].

Uriner  inkontinans  fiziksel  olarak, ciltte
maserasyon ve irritasyon bulgularindan, basi
yaralarina kadar degisen yelpazede cilt

lezyonlarina yol acabildigi gibi, tekrarlayan ariner
sistem enfeksiyonlarina neden olabilmektedir [8].
Psikososyal acidan ise bireyler kendilerine olan
guvenlerini yitirmekte, kendilerini bir bagkasina
bagimli olarak gdrmekte ve sosyal yasamlarini
sinirlamaktadirlar [1].

Toplum calismalarinda, kadinlarin %20-30’'unun
etkilendigini ancak sadece %7-12’inin bunu bir
problem olarak algiladiklar bildirilmektedir [10].
Literatirde  kadinlarin ~ saghk  kurulusuna
basvurmama nedenleri; kadinin utanmasi,
dogum sonu ya da yasin ilerlemesiyle birlikte
olusan normal bir durum olarak algilamasi veya
gorulen inkontinans bulgularini dnemsememesi
olarak g0sterilmektedir. Kadinin bu konuyu
mahrem kabul ederek saglik kurumuna
bagvurmamasi sonucunu doguran bu sebepler,
Ui'in belirlenmesine yonelik yapilacak tarama
programlarini dnemini daha da artirmaktadir [9].

Fekal (anal) inkontinans (Ff), anal sfinkter
mekanizmasi ile kati ve/veya sivi diski ve gaz
eliminasyonunun kontrol yeteneginin azalmasi ya
da kaybi seklinde tanimlanmaktadir [11-13].

Tum yas grubundaki bireylerde, ndrojenik
disfonksiyon, travmalyaralanmalar, serebro-
vaskiler olaylar gibi nedenlerle fekal inkontinans
meydana gelebilmektedir.
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Fekal inkontinans yasami tehdit edici bir durum
olmamasina ragmen yash bireylerde yarattigi
sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar
ve toplumda da bildirilen oranlarin yiiksek olmasi
nedeni ile 6nemli bir saghk sorunu olarak
gorulmektedir. Yashlarin yasam Kkalitesini de
anlamli 6élcude azalttigi dustunilmektedir [12].

Amag

Hem uriner hem de fekal inkontinansin bir tabu
olarak gorulmesi nedeniyle toplumda,
tanilanmasi ve degerlendiriimesinde hemsirelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Amacimiz
yaslilarda sosyal, psikolojik ve ekonomik
kayiplara yol acan inkontinansin gérilme sikhgini
belirleyerek hizmet verilen toplumu tanimak, risk

faktorlerini  belirlemek, inkontinansi  erken
donemde tanimlayarak koruyucu &nlemleri
hakkinda  bilgilendirmek, erken donemde
olmayan bireylere ise tedavi alternatifleri

hakkinda bilgi vermektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan bu calisma aralik
2008- mart 2009 tarihleri arasinda Bolu Valiligi
Yasli Bakim Merkezine kayith arastirmaya
katilmaya istekli, mental acgidan herhangi bir
sorunu bulunmayan 44’ kadin, 11'i erkek olmak
Uzere 55 yasl ile gerceklestirildi.

Arastirma iki asamadan olusmaktadir (bknz:
sekil). Birinci asama inkontinans tipi, derecesi ve
psikosoyal etkilerinin ortaya konulacagi tanilama,
ikinci asama ise inkontinansli olan yaslhlara
tedavi segeneklerinin sunulacagi bilgilendirme ve
pelvik  taban egzersizlerinin Ogretilecegi
egitimden olusmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu (¢ boélimden
olusmaktadir. ik bélimde vyaghlar tanitici
ozellikler, ikinci bolimde Uriner inkontinansin
tanilanmasi ve risk faktérleri ve tgtinct bolimde
ise fekal inkontinansin tanilanmasi ve risk
faktorleri yer almaktadir.

Gecerliligi  gOsterilmis  semptom  sorgulama
formlari idrar kagirmanin yakinma dizeyinde
degerlendirilmesi icin siklikla kullaniimaktadirlar.
Bu formlar klinik calismalarda tedavi dncesi ve
sonrasi  degerlendirmede  standardizasyonun
saglanmasi icin gereklidir Ulkemizde 2004 yilinda
Uluslar arasi inkontinansta Konsiiltasyon Kisa
Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-
SF)) Turkge gecerlik ve guvenirligi Cetinel B.

tarafindan yapimistir  ve form uriner
inkontinansin  tanilanmasinda  kullanildi  [14].
Form inkontinans tipi, derecesi, psikososyal

etkileri degerlendirdigi gibi viziiel analog skala ile



Yaslilarda uriner ve fekal inkontinans

yasam kalitesini de sorgulamaktadir ve bu
ozelliligi ile farkh yasam kalitesi formlan ile
Ortustugu yapilan calismalarda gosterilmistir [15].

Bulgular

Arastirma kapsamindaki yaslilarin yas ortalamasi
76,5 +7,6 (en az: 65, en ¢ok:96), yaslilarin kilosu
ortalama 73 +15,1 (en az:46, en cok: 102)dir.
Yaslhlarin ev ortaminda birlikte yasadigi Kkisi
sayisi ortalama 2.9 + 1.6 (En az:1, en c¢ok: 7) dur
ve %33.9'u esiyle birlikte yasiyorken, %17.8
yalniz yasamakta ve geri kalanlar ise ¢ocuk,
torun, gelin, damat..vb. gibi yakinlariyla beraber
yasamaktadir.

Yaslilarin %82 (n:46)'sinin en az bir kronik
hastaligi bulunmaktadir, en sik gortlen kronik
hastaliklara bakildiginda; %60.7 (n:34)'sinin
hipertansiyon, %19.6 (n:11)’inin diyabet, %14.3
(n:  8) osteoporoz, %10.7 (n: 6)inin
romatizma, %7.1 (n:4) konjestif kalp yetmezligi
tanisi aldigi goralda. Yaglilarin en ¢ok kullandigi
ilaglar %60.7 (n:34) antihipertansif, %12.5 (n: 7)
antidiyabetik, %2125 (n: 7) antiagregan+
antikoagilan, %10.7 (n: 6) antiaritmik, %8.9 (n: 5)
ditretik, %8.9 (n: 5) hiperlipidemik, %7.1 (n:4)
Uriner antispazmotik, %5.4 (n: 3) antiromatizmal
ilaclar oldugu belirlendi.

Uriner Inkontinans

Uluslararsi inkontinansta  konsiltasyon kisa
formu (n:55) ortalama puani 11.8 + 4.6 (en az: 5,
en ¢ok: 20) olarak bulundu.

Tablo 1'de ICIQ- SF ile degerlendirilen yaslhlarda
ne siklikta idrar kagirdigi incelendiginde; %28.6
(n:16)’s1 gunde birka¢c kez, %23.2 (n: 13)'si
haftada iki veya U¢ kez , %21.4 (n:12)'U0 haftada
bir veya daha seyrek, %17.9 (n:10)'u her zaman
idrar kacirdigini bildirdi.

ICIQ- SF ile yashlarin idrar kacgirma sikhgi
incelendiginde; sadece bir erkek yagl idrar
kacirmadigini  belirtmis diger vyaghlar cesitli
derecelerde idrar kacirdigini belirmigtir. Bu
nedenle arastirmamizda driner inkontinans
prevalansi %98 olarak bulunmustur (Grafik).

Uriner inkontinans prevalansi ile cinsiyet, medeni
durum, yas grubu, kronik hastalik durumu,
birlikte yasadigi kisi sayisi, sigara kullanma
durumu ve egzersiz yapma durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi.

ICIQ- SF de yasam Kkalitesi incelemek
UzerezgUnlik yasamini ne kadar etkiledigi
incelenmektedir. Buna gore 0'dan (hi¢ bir sekilde)
10’'a (cok fazla) yukseldikce yasam Kalitesi
kotulesmekte oldugu degerlendiriimektedir.
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Mertoglu O. ve ark. calismasinda ICIQ-
SF icinde bulunan viziel analog skala ile yagsam
kalitesi ~ve  uluslararasi idrar  kagirma
konsiiltasyonu tarafindan onerilen ¢ok sorulu I-
QoL formu korelasyonunu incelelenmistir. Viziel
analog skala olarak yasam kalitesini sorgulayan
ICIQ- SF ile I-QoL arasinda ulunan gucli uyum
ICIQ-SF'deki yasam kalitesi skalasinin
yeterliligini gostermistir.
ICIQ-SF icerisinde vizlel analog skala ile yasam
kalitesi degerlendirildiginde yashlarin % 62.5 (n:
35)'inin orta ve cok derecede yasam kalitesinin
etkilendigi goralda.

Tablo 2 incelendiginde; yasli kadinlarin %81.8
(n:36)’'inin  histerektomi gibi tibbi bir girisim
olmadan dogal olarak menopoz gecirdigi, %66
(n:29)’'unun 3- 5 arasinda dogum yaptigi, %93.2
(n: 41)'sinin normal dogum yaptigi, %91 (n:40)"
epizyotomi  gibi  herhangi  bir muidahale
olmaksizin, %63.7 (n:28)’si kendisine gore kolay
dogum yaptigini belirtti.

Yasl kadinlarda Uriner inkontinans prevalansi ile
menopoz durumu, dodum sayisi, dogum sekli,
dogumun zorluk derecesi, dogum eylemine
mudahale, 4 kg ve Uzeri bebek dogurma anlamli
bir iligski bulunmadi.

Yasl kadinlarin % 13.6 (n: 6)'sinda vaginal
prolapsus bulunurken, % 2.3 (n: 2)'Unde rektal
prolapsus oldugu belirlendi. Prolapsus durumu ile
driner inkontinans sikhgi arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi.

Ul yaghlarin  inkontinans  tipi tablo 3'de
incelendiginde; %65.5 (n:36)'inin miks tip, %20
(n:11)’'sinin urge tipi ve %12.7 (n:7)’sinin stres tipi
Uriner inkontinans oldugu belirlendi.

Uriner inkontinansin derecesi olarak ped/bez
degisimi g6z o©nine alndiginda; % 41.1 (n:
23)’inin her gun 1-2 defa ped/bez degisimi ile az
derecede, % 41.1(n:23)’inin haftada 1-2 defa
ped/bez degisimi ile orta derecede, %16.1 (n:9)
giin icinde siklikla ile ileri derecede Ui'si oldugu
gorulda.

UPh yaslilarin %52.7 (n:29)'sinin idrar kagirma
korkusu ile evden disarn ¢ikmadigi, %18.2 (n:10)
oraninda misafirlik ve alis- verise gidememe
durumu ile %18.2 (n:10) dini islerini yapamama
durumu yasadiklar belirlendi.

Arastirma kapsamindaki yaglilara idrar kagirma
durumunda ne kullandigi soruldugunda; %5.4
(n:3) ped, %43.9 (n: 25) bez, %42.9 (n:24)
camasgir 1slandikga degistirme, %1.8 (n:1) havlu
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pecete, %1.8 (n:1) hasta bezi kullandigi ve %1.8
(n:1)’inin ise idrar sondasi takili oldugu goralda.

idrar kacirma sikayeti ile en az bir kez doktora
gitme orani %42.9 (n:24)dur. idrar kacirma
sikayeti ile doktora gitme arasinda anlaml bir
iligki bulundu.(X*:4.475 sd: 1 P:0.03)

idrar  kagirma  sikayeti ile hic  doktora
gitmeyenlerde gitmeme nedeni incelendiginde; %
419 (n:13) onemli olmamasi, % 38.7 (n:12)
yaglilik nedeniyle normal olmasi, % 9.7 (n:3)
diyabeti olma, % 6.5 (n:2) kendini sicak
tuttugunda gectigi, % 3.2 (n:1) gitmek istememe
olarak belirtilmistir.

Fekal inkontinans (F/)

Yaglilarda Fi prevalansi %29.1 (n:16) olarak
bulundu. Fi icerigi olarak yaslilarin %56.2 (n: 9)’si
gaz kacirdigini, % 25.0 (n:4) sivi fekal icerik
kacirdigini, %18.8 (n:3) kati fekal icerik
kacirdigini ve yasllanin %62.5 (n:11)inin Fi’
ginde 1-2 ve daha fazla oranda yasadigini
bildirdi.

Fi olan yaslilarin %68.7 (n: 11)'sinin evden digari
¢tkma korkusu olmadigr ve %87.5'inin erteledigi
yada yapamadigi bir aktivitesinin olmadigi
goruliirken; %18.8 (n: 3)'inin Fi nedeni ile evden
digari ¢cikma korkusu oldugu, %12.5 (n:2)'inin bu
nedenle erteledigi yada yapamadigi aktivitelerinin
oldugu bildirildi (Tablo 4).

Tartigma

Uriner inkontinans

ICS’nin 1979 wyilindaki terminolojisinde idrar
kacirma “sosyal ve hijyenik bir probleme neden
olan ve objektif olarak goOsterilebile idrarin istem
digi disar atilmasi veya idrar tutamama hali
olarak tanimlanmaktaydi. Oysa ginimuzde
ICS’nin degistirdigi terminolojide her tarlt idrar
tutamama yakinmasi olarak tanimlanmaktadir [7].

Ulkemiz disinda yapilan calismalarda yaghlarda
Ui prevalansi %10- 55 oraninda oldugu gérildi
[16-20]. Ulkemizde vyapilan  calismalarda
yaghlarda Ul %15- 68.8 arasinda gorildigi
belirtimektedir [5,21,22,23]. Ulkemizde yapilan
calismalarda Ul prevalansi daha yiksek
bulunmustur.

Bu calismada Ui prevalansi %98 ile oldukca
yilksek bulundu. Ui prevalansinin  yiksek
bulunmasinin bir nedeni ICS’nin tanimi ve ICIQ-
SF’in kullaniimis olmasi olabilir. Bir bagka nedeni
ise arastirma verilerinin yashlarin evlerinde
sorulmasi ya da yagl merkezinde yashlarla saghk
sohbeti esnasinda, adeta bir ev ortaminda,
caylarini icerken ve benzer kigilerle bir aradayken
Ui durumunun sorulmasi  olabilir. Norton ve
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Brubaker bazi Ul olan kadinlarin utanma ya da
tedavi korkusu gibi cesiti nedenlerle Ui
durumunu sakladigi belirtiimektedir. Hayek S. ve
Abrams P. ise benzer nedenlerle hastalarin
yarisindan daha azinin Ui durumunu bildirmedigi
belirtimektedir.  Yashlarin  kendilerini  rahat
hissettikleri bir ortamda Ul durumlarini daha rahat
ifade edebildikleri disunald.

Norton ve Brubaker de toplumda yasli kadinlarda
Urine inkontinans prevalansinin %10-40 arasinda
bulunabilecegi ancak Ui prevalansinin bazi
klinisyenler tarafindan da strpriz olabilecegi de
bildiriimektedir. Ayrica bu calismada yaslilarin
yas ortalamasi 76,5 +7,6 (en az: 65, en
¢ok:96)bulundu; bu da Ulkemizde ve Ulkemiz
disinda vyapilan caligmalara gore oldukca
yiiksektir. Yas ortalamasinin yilksek olmasi da Ui
prevalansinin yiuksek bulunmasinin nedenleri
arasinda disunuldu. Hayek S. ve Abrams P. de
65 yas ve Uzerinde artis yaptigini bildirmektedir.

Yaslilar tanitici bilgileri ile Ui prevalansi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Kikuchi A. ve
ark.’nin ¢alismasinda da alkol kullanimi, renal ve
koroner kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi
durumlarla Ul arasinda anlamh  bir iligki
bulunmamigtir. Calismamiz literatiirle uyumludur.

Uriner inkontinansin derecesi olarak ped/bez
degisimi ile ICIQ-SF de yashinin belirttigi idrar
kacirma derecesi uyumlu bulunurken, ICIQSF ile
az miktarda idrar kacirdigini belirten yaglilarin
1/3'0, ped/ bez degisimine gére daha fazla yani
orta derecede idrar kagirdigi goruldi.

Calismamizdaki yashlarin dogal olarak
menapoza girdigi, mudehalesiz/ epizyotomisiz 3-
5 arasinda normal dogum yaptigi belirlendi. Bilgili
ve ark.’nin caligsmasinda %46.2’sinin 3-4 cocuk
sahibi oldugu, %87.8'ine epizyotomi
acllmadigi, %22.3'0 4kg ve Uzeri c¢ocuk
dogurdugu bildiriimistir. Calisma sonuglarimizla
uyumluluk géstermektedir.

Ui yashlarin yagam kalitesinde belirgin bir digiise
neden olur. Bu disus, yalnizca semptomlar
yonuyle degil bireylerin sosyal, ekonomik ve tibbi
ydnden olumsuz etkilenmesiyle ortaya
¢ctkmaktadir [16,25].

Calismamizda ICIQ-SF icerisinde yasam Kkalitesi
degerlendirildiginde; yaslilarin yaklasik 2/3’sinin
orta ve ¢ok derecede yasam kalitesinin
etkilendigini goruldi.

Uil yaslilarin sadece onda biri aktivitelerini
sinirlandirmazken; yasam kalitesinin  olumsuz
etkilenmesine paralel olarak yashlarin yarisinin
idrar kagirma korkusu ile cogunlukla evden disari
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ctkamadigi, digerlerinin ise misafirlik ve alig-
verise gidememe durumu ile dini iglerini
yapamama durumu yasadiklari belirlendi. Unsal
A. ve ark. Ul'll kadinlarda yasam kalitesinin daha
disik bulundugunu; Karan A. ve ark. objektif
olarak gosterilen idrar kagirma boyutu ne olursa
olsun, yasam Kkalitesi olumsuz etkileyecegini
bildirmektedir. Norton P. ve Brubaker L.
tarafindan  inkontinansin  yasam  kalitesine
etkisinin 6nemli oldugu ve siklikla saghk
calisanlar tarafindan da gerekli 5nem verilmedigi
belirtiimektedir.

UPnin  tipinin  belirlenmesinde;  “6ksuriirken,
hapsirirken idrar kaciriyorum” ve hareket halinde
iken ya da spor yaparken kagiriyorum” cevaplari
stres inkontinans olarak tanimlanirken, “isemeyi
bitirip  giyinirken idrar  kaciriyorum”  urge
inkontinans olarak tanimlandi. Stres ve urge
inkontinans beraber goérdldiginde ise miks tip
driner inkontinans olarak tanimlandi. Bunlarin
disinda *“gece idrar kagiriyorum” cevabi ise
noktiirnal inkontinans olarak tanimlandi.

Calismamizdaki yashlarin 3/5’inde  miks tip
inkontinans, 1/5’'inde urge inkontinans, yaklasik
1/5'inde de stres ve noktirnal inkontinans
goruldd. Kikuchi A. ve ark.’nin ¢calismasinda stres
Ui %36.1, urge Ui %36.7, miks tip Ui %18.3 ve
diger tip Ul 9%8.9 oraninda goruldigu
bildirilmektedir. ~ Arikan E. ve ark’nin
calismasinda %72 stres, %16 miks ve %8 urge
tip Ul géruldigi bildirilmistir. Hayek S. ve Abrams
P. yasla birlikte urgency inkontinansin arttigi
Ozellikle 60 yasindan sonra artis yaptigi, stres
inkontinansin  25- 49 yas arasinda en fazla
oldugu ancak yagh kadinlarda en fazla miks tip Ul
goruldugunu belirtmekte ve miks ile urgency
inkontinansin 75 yas ve Uzerinde zirve yaptigi
belirtiimektedir. Calismamiz Hayek S. ve Abrams
P.’nin ¢alismasi ile uyumludur.

Kinchen KS. ve ark. Ul siddetinin %74.8
hafif, %22.5 orta, %2.7 siddetli olarak bildirmistir.
Oskay uY. ve ark.’nin calismasinda
kadinlarin - %28.8'inin  surekli ped kullandigi
belirtiimistir. Bilgili N. ve ark. calismasinda
kadinlarin %38.8’inin ayda 2 ve daha fazla idrar
kacirdigi, %35.9'unun surekli ped
kullandigi %50.2'sinin hafif miktarda (1-2 damla)
idrar kacirdigi, bildirilmigtir. Calismamizda da
yaglilarin ¢ogunlugunun haftada 1-2 defa—az
derecede ve giinde 1-2 defa-orta derecede idrar
kacirdig1 ve diger calismalarla uyumlu oldugu
goralda.

Yaslilarin idrar kagirma durumunda ne kullandigi
incelendiginde; yaklasik yarisinin camasirini
Islandikca degistirerek ve ped kullanarak hijyenik
uygulama yaptigi ancak diger yarisinin ise bez ve
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pecete kullanarak hijyenik uygulama yapmadigi
belirlendi. Yashlarin hijyenik uygulamalarla ilgili
bilgi gereksinimi oldugu gordldi.

Ui yaslanmanin normal bir sonucu ve sosyal bir
problem olarak kabul edilmekte, bu nedenle
doktora ge¢ basvurulmakta, sonucgta mevcut
bozukluklar daha da agirlasmaktadir. Fourcroy
Ul'li hastalarin, hastanin kapasitesi ve verimi
disemeden tedavi edilmesi gerektigini belirtmigtir
[22].

Ul, bireylerde basi yarasi, enfeksiyon, sepsis ve
bdbrek yetmezligi riskini artirmaktadir. Ul'e bagh
cilt iritasyonu dekibites Ulserlerinin iyilesmesini
yavaslattigi gibi candidal enfeksiyon ve selilit
gelisimini  kolaylagtirir. idrar  retansiyonunun
g6zden kagmasi (Overflow UI' Ii olgularda) ya da
uygun olmayan kalici mesane kateterleri
nedeniyle Ul rekirren uriner sistem
enfeksiyonlarina  hatta  Urosepsise  neden
olabilmektedir. Ayrica yash Url'li olgularda kayip
disme ve fraktlr riskide artmistir. Gece uykunun
bolinmesi uyku uyanikhk siklusunun
degismesine de neden olabilir [3].

Calismamizdaki UP'li yasllarin yanisindan daha
azi doktora gitmistir. Doktora gitmeme nedenleri
incelendiginde;  yashlikla  beraber  dnemli
olmamasi, diyabeti oldugu icin Ui oldugu, yaslilik
nedeniyle normal gorilmesi gibi kaderci bir
duslince igerisinde olduklari goruldd. Bilgili ve
ark’nin  calismasinda da %41.4’Unin Ui
nedeniyle doktora gitmedigi Dbildiriimektedir.
Diinyada ¢ogu kadin Ulinn yarattigi tim bu
sorunlara ragmen, Ul bulgulan gérildikten
yaklasik bes yil sonra herhangi bir saghk
kurumuna  basvurmaktadir, ya da hig
basvurmadigi [10]; bazi hastalarin  sosyal
aktivitelerini ve hobilerini sinirlandirdigi, kendisini
ailesi ve arkadaslari disinda  biraktigin
bildirmektedir [20].

Son yillarda ortalama yasam siresinin uzamasi
sonucunda Ul gibi yaghlikta sikga gorilen
rahatsizliklar giin gectikce artmaktadir. Ancak Ui
yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Sadece
yaslilarda 0Ozellikle kadinlarda &strojen azhg,
destek dokusunu artiran kollojenin zayiflamasina
nedeniyle olarak Ul tetikleyici bir rol oynar [22]. Ui
yaslilikla birlikte kaginilmaz, yardim edilemez
olarak bilinen bir mittir [20]. Oysa hem
farmakolojik hem de cerrahi pek ¢ok yéntemler
tedavi edilebilen bir durumdur.

Bilgilendirme ve Egitim

Calisma kapsamindaki yashlarda inkontinans
tanilamasi yapildiktan sonra, inkontinansla ilgili
saglik sohbeti yapmak uzere 4-5 kisilik gruplar
halinde yash merkezine cagirildi. Saglk
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sohbetine 4 grupta toplam 14 UP'li yash katildi.
Yasllarda sagdlik sohbetinde alinan bilgilerden, Ul
tanilama formlari Gzerinden inkontinansin tipine
ve derecesine gore saglik sohbeti: bilgilendirme
ve egitim gerceklestirildi. Bilgilendirme ve egitim
iceriginde pelvik taban kas egzersizleri bitln
yaslilara dgretildi, inkontinans tedavileri hakkinda
bilgilendirildi, cerrahi ihtiyaci olacagi dusunilen
yaglilara cerrahi uygulamalar hakkinda bilgi
verildi ve ilgili saglik kuruluglarina yénlendirme
yapildi, inkontinansta hijyenik  uygulamalar
hakkinda bilgi verildi.

Fekal inkontinans

Toplumda fekal inkontinans gortlme sikligi
literatirde %2-3 olarak Dbelirtilirken, yasin
ilerlemesi ile birlikte bu sayinin arttiy1 ve %210'dan
fazla oldugu bildirilmistir. 65 yas ve Uzeri
bireylerde fekal inkontinans gortlme sikhginin
normal populasyondan daha fazla oldugu
bildirilmistir [12]. Calismamizda Fi
prevalansi %29.1 ile literaturdeki calismalardan
yiiksek oldugu gorildi. Fi prevalansin yiiksek
olmasinin  nedeni Ul oldugu gibi vyas
ortalamasinin yiksek olmasi; yasllarin kendi ev
ortamlarinda ziyaret edilmesi ya da ev
ortamlarina yakin bir ortamda veri toplanmis
olmasi ve yas ortalamasinin diger calismalardan
yuksek olmasi oldugu disinuldi.

Yaslilarda fekal inkontinans gelislimi ile ilgili bes
risk faktort tanilanmigtir. Bunlar; 70 yas ve Uzeri
olma, kadin cinsiyet, Uriner inkontinans 6ykus,
norolojik hastaliklar, kognitif (biligsel)
fonksiyonlarda ciddi azalma, hareket kisirhhdir.
Ayrica, huzurevlerinde kalan yasllarda fekal
inkontinans sikliginin arttigr ve %50'ye ulastigi
bildirilmistir [12].

hastalarin mortalite hizini
calismada da fekal

Fekal inkontinansli
inceleyen baska bir
inkontinansli  hastalarin 10 ayda mortalite
hizinin %26, kontinant hastalarn ise %6.7
olduguna dikkat ¢ekilmistir [12].

Fi olan yaslilarin yaklasik 2/3'iniin evden digar!
¢tkma korkusu olmadigir ve ¢ogunlugunun
erteledigi ya da yapamadigi bir aktivitesinin
olmadigi gorilirken; yaklagik 1/5'inin FI nedeni
ile evden disan cikma korkusu oldugu, bu
nedenle erteledigi ya da yapamadigi
aktivitelerinin - oldugu bildirildi. Fi'i yaghlarin
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi distnalda.

Sonuc ve Oneriler

Cahsmamizda Ul prevalansi %98 ile oldukga
yiksek bulundu. Yaglilarin ev ortamlarinda ya da
ev ortamina yakin bir ortamda gergeklestirilen
saghk sohbetinde tanilanmasi yaghlarin Ul
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problemini daha rahat bir sekilde ifade etmelerini
sagladi.

ICIQ-SF ile Ui prevalansinin ve yasam kalitesinin
belirlenmesinde olduk¢a kullanish bir skala
oldugu gorulda.

Yashlarin yaklasik 2/3'sinin orta ve ¢ok derecede
yasam kalitesinin etkilendigini goruldu. yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine paralel olarak
yarisinin idrar kagirma korkusu ile ¢ogunlukla
evden disari ¢cikamadigi, digerlerinin ise misafirlik
ve alig- verise gidememe durumu ile dini iglerini
yapamama durumu yasadiklari belirlendi.

Yaslilarin 3/5’inde miks tip inkontinans, 1/5’'inde
urge inkontinans, yaklasik 1/5’inde de stres ve
noktlirnal inkontinans goraldd. Yashlarin yarisinin
Ui da hijyenik uygulama yapmadigi belirlendi.
Yashlarin  hijyenik uygulamalarla ilgili  bilgi
gereksinimi oldugu gorildd. Saghk sohbetine
katimayr kabul eden 14 vyaslya hijyen
uygulamalari hakkinda bilgi verildi.

Yaslilarin yarisindan daha azi doktora gitmistir.
Doktora gitmeme nedenleri incelendiginde;
yaslilikla beraber ©6nemli olmamasi, diyabeti
oldugu icin Ul oldugu, yashlik nedeniyle normal
gorilmesi gibi kaderci bir dislince igerisinde
olduklari gérildi. Saglik sohbetine katillan 14
yasli tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirildi ve
ilgili saglik kurumlarina yonlendirme yapildi.

Calismamizda Fi prevalansi  %29.1 ile
literatirdeki calismalardan ylksek oldugu gérdld.
Fi prevalansinin yiiksek olmasinin nedeni Ui
oldugu gibi yashlarin ev ortamlarinda ya da ev
ortamina yakin bir ortamda gerceklestirilen saglhk
sohbetinde tanilanmasi yaghlarin Fi problemini
daha rahat bir sekilde ifade etmelerini sagladi.

Yaglilarin mahrem olarak gérdigu Ui ve Fi
konularin daha rahat ettikleri ortamlarda daha
kolay dile getirdikleri gorildi. Inkontinansi bir
saglik probleminden c¢ok yagsliigin dogal bir
parcasi olarak gordukleri ve bu nedenle doktora
gitmedikleri, kendi olanaklari ile bas etmeye
calistiklar goruldd.

Yagllara Ul'n patolojik bir durum oldugu ve
tedavisinin - mdmkiin  olabilecegi konusunda
bilgilendirme yapilmasi, yash hastalara hizmet
veren disiplinlerde, saglhk personelinin konuya
0zel egitimi saglanarak bilgi ve becerilerinin
arttirlmasi onerilir.

Tesekkir
Bolu Valiligi Yasl Bakim Merkezi
Koordinatorligiine ve hemsirelerine tesekkir

ederiz.
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Grafik : Y ashlarda Uriner Inkontinans Prevalansi

Tablo 1: Uluslararasi inkontinansta Konsiiltasyon Kisa Formu (ICIQ-SF)

Ne siklikta idrar kagiriyorsunuz? Sayi
- Hicbir zaman 1
Haftada bir veya daha seyrek gibi 12
Haftada iki veya (¢ kez 13
Giinde bir kez gibi 4
Ginde birkag kez 16
- Her zaman 10
Size gore ne kadar idrar kagiriyorsunuz? Say!i
Hi¢ 1
Az miktarda 36
Orta derecede 1
Cok miktarda 8
idrar kagirma gunliik yasaminizi ne kadar etkiliyor? Sayi

(0-10’luk cetvel Uzerinde)

%
1.8
21.4
23.2
7.1
28.6
17.9
%
1.8
64.2
19.7
14.3

%
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Tablo 2: Yash Kadinlarin Dogum ve Menopoz Durumu
Menopoz Durumu Sayi % Dogum Sayisi SayI %
Dogal Menopoz 36 81.8 0 2 4.5
Tibbi Menopoz 8 18.2 1-2 7 15.9
3-5 29 66.0
6-8 3 6.8
8 ve ustlu 3 6.8
Dogum Sekli Sayi % Dogumun Zorluk Derecesi Sayi %
Normal 41 93.2 Kolay 28 63.7
Sezeryan 1 2.3 Zor 14 31.8
Dogum yapmamis 2 4.5 Dogum yapmamis 2 4.5
Dogumda Midahale SayI % 4 kg ve Ustl bebek SayI %
Mudahalesiz 40 91.0 Hayir 29 66.0
Mudahaleli / Epizyotomi 2 4.5 Hatirlamiyor 10 22.7
Dogum yapmamis 2 4.5 Evet 3 6.8
Dogum yapmamis 2 4.5
Toplam 44 100 Toplam 44 100
Tablo 3: Uriner inkontinansin Tipi, Derecesi ve Psiko- Sosyal Etkisi
Uriner inkontinans Tipi SayI %
Miks Tip inkontinans (Stres + Urge inkontinans) 36 65.5
Urge Tip inkontinans 11 20.0
Stres Tip inkontinans 7 12.7
Noktiirnal Tip inkontinans 1 1.8
Uriner inkontinans Derecesi Sayi %
Haftada 1-2 defa (Ped/bez degisimi)- az 23 41.1
Her giin 1-2 defa (Ped/bez degigimi)- orta 23 41.1
Guin icinde siklikla (Ped/bez degisimi)- ileri 9 16.1
idrar kagirma korkusu ile erteledigi, yapmadigi aktiviteler* Sayi %
Misafirlik ve alis- verise gidememe 10 18.2
Dini iglerini yapamama (namaz kilamama, cami ve umreye gidememe) 10 18.2
Erteledigi aktivite yok 6 10.9
Evden disar ¢cikmayanlar 29 52.7
Toplam 55 100
Tablo 4: Fekal inkontinans Durumu ve Psiko-sosyal Etkisi
Fi Prevalansi Say! %
Hayir 39 70.9
Evet 16 29.1
Toplam 55 100
Fi Olanlarda inkontinansin Ozelligi Say! %
Gaz 9 56.2
Sivi 4 25.0
Fi Sikhg Say! %
Glnde 1-2 ve daha fazla 10 62.5
Haftada 2 ya da daha fazla 5 31.3
Ayda 1-3 kez 1 6.2
Fi Olanlarda Evden Disari Ciktiginda Kagirma Korkusu Say!I %
Hayir 11 68.7
Evet 3 18.8
Evden Disari Cikamiyor (nérolojik nedenli) 2 125
Fi Olanlarda Kacgirma Korkusu ile Erteledigi, Yapmadigi Aktivite Durumu Sayi %
Hayir 14 87.5
Evet 2 12.5
Toplam 16 100
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