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Uriner inkontinansh hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan onemli bir parameter: Yasam kalitesi
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OZET

Idrar kacirma, Uluslararast Kontinans Birligi’nin tammina
gore, sosyal ya da hijyenik agidan sorun olusturan, objektif
olarak gosterilebilen, istemsiz idrar kagirma durumudur. Idrar
kacirma (UI), kiginin tiim sosyal yasamin etkileyebilecek ciddi
bir sorundur.

Uriner inkontinans (UI) kadinlar arasinda yaygin olarak go-
riilen ve yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olan medikal,
sosyal ve hijyenik bir sorundur. Ul dogrudan kadin yasamin
tehdit etmemesine ragmen, kadimin aile i¢i ve sosyal yasanti-
st fiziksel ve psikolojik yonden onemli derecede etkileyen bir
sorun olmast nedeniyle dikkatle ele alinmali ve degerlendiril-
melidir.

Anahtar kelimeler: Yagsam kalitesi, iiriner inkontinans, sosyal
izolasyon

SUMMARY

Urinary incontinence used in the evaluation of
patients with an important parameter: Quality of life

International Continence Society defined urinary incontinence
as an objectively demonstrable involuntary loss of urine with
its social or hygienic consequences. Urinary incontinence (UI)
is a serious problem which may affect a person’s entire social

life.

As a medical, social and hygienic problem which lowers quality
of life of the sufferers, urinary incontinence (Ul) is widely seen
among women. Although it does not directly threaten the life of
the woman, since woman’s family and social life significantly
deteriorate both from physical and psychological aspects, this
problem should be meticulously considered and evaluated.

Key words: Quality of life, urinary incontinence, social
isolation

Diinya Saghk Orgiitii, saghig1 bir biitiin olarak fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal refah hali olarak tanim-
lamistir. Uriner inkontinans (UI) kadilarm yasam
kalitesini etkileyen; utanma duygusu, kendine olan
giivenin azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma so-
nucunda yalnizlagmaya yol acan ve ciddi anlamda
ekonomik yiik getiren, onemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir . Diinyada 200 mil-
yondan fazla insan, inkontinans sorunu yasamakta
olup, bu sorun kadinlarda daha fazla goriilmekte ve
prevalanst % 15-52 arasinda degismektedir .

UI'l bireyler yasadiklar1 rahatsizliktan dolay1 ken-
dilerine olan giivenlerinin azaldigini, kendilerini

bagimli olarak gordiiklerini, toplumda kendilerini
diger insanlardan farkl hissettiklerini ve sosyal izo-
lasyon yasadiklarini belirtmiglerdir ®. Sosyal ve fi-
ziksel yasantilarini kisitlayarak, sosyal iligkilerinin,
mesleki yasantilarinin, psikolojik iyilik durumlari-
nin, cinsel yasantilarinin ve evlilik iligkilerinin de
etkilendigi, yapilan caligmalarda belirtilmistir ©-.
Kadin cinsel iglevi, yasam kalitesi i¢in onemli bir
bilesendir ve ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel faktorler tarafindan etkilenmektedir. Idrar
kacirmaya bagli olarak ortaya ¢ikan yasam kalite-
si ve cinsel iglevdeki bozulma kisinin psikososyal
yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlar ¢o-
ziimlenmedigi zaman artmakta ve durum daha kar-
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magik bir hal almaktadir. Psikososyal bozukluklar,
kisinin aktif yasamdan cekilmesi ile yasam kalitesi-
nin bozulmasina, cinsel iligki sirasinda semptomla-
rin goriilmesi de kadinlar arasinda ciddi bir sekilde,
cinsel iglev bozukluklarina neden olmaktadir ©. Yag
aralig1 24-83 olan, toplam 633 kadinla yapilan bir
calismada, cinsel iligki sirasinda iiriner inkontinans
prevelanst % 36.2 olmakla beraber, cinsel iligki si-
rasinda semptomlarin gériilmesinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ¢ok yiiksek bulunmustur .

UI olan kadinlarda yasam kalitesinin bozulmasinin
yant sira yasam kalitesinin en 6nemli ol¢iitlerinden
biri olan cinsel aktivitenin diisiik, cinsel disfonksi-
yonun da yiiksek oranda oldugunu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur ®. UI’s1 olanlar, iiriner fonksiyonlari-
n1 kontrol edemedikleri i¢in bu durumun digaridan
fark edilebilecegini diistinerek, kendilerini kusurlu
ve eksik olarak goriirler, ¢ekicilik ve cinsel giiciin
yitirildigini disiintirler ©. Bir yandan koku, temiz-
lik, cilt irritasyonu gibi sorunlar yasayan kadinlar,
diger yandan da utanma, viicut imajinda bozulma,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi fark-
It emosyonel bozukluklar yasarlar ki bunlardan en
onemlisi depresyondur (%, Literatiirde inkontinansi
olan kadinlarm, inkontinans bulgulari olmayanlara
gore; depresyona daha yatkin, anksiyete diizeyle-
rinin daha yiiksek; kendine giivenlerinin diisiik ve
sosyal izolasyona yatkin olduklar1 bildirilmistir. Ya-
pilan bazi calismalarda UI’ in utanma ve kendine
gilivende azalma, kadinlarin yasantilarinda, 6zellik-
le es ve is iliskilerinde bagimliliga, ciddi engellere
neden oldugu ve stres yaratici bir durum olarak al-
gilandig1 belirtilmigtir @12,

Toplum ¢alismalarinda, kadinlarin % 20-30’unun
tiriner inkontinanstan etkilendigi,ancak % 7-12’sinin
bunu bir sorun olarak algiladiklart bildirilmistir 1.
Literatiirde UI'l1 kadinlarin, saglik kurulusuna bag-
vurmama nedenleri arasinda; kadinin utanmasi, do-
gum sonu ya da yagin ilerlemesiyle birlikte olusan
normal bir durum olarak algilanmasi veya goriilen
inkontinans bulgularin 6nemsenmemesi gibi durum-
lar yer almaktadir '®. Kadinin bu konuyu mahrem
kabul ederek saglik kurumuna bagvurmamasi sonu-

cunu doguran ¢esitli nedenler, UI'in belirlenmesine
yonelik yapilacak tarama programlarinin onemini
daha da artirmaktadir ¥,

YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Uriner inkontinans sorunu olan kadmin psikosos-
yal degerlendirmesi i¢in, gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmis cesitli dlgekler kullanilmakta-
dir. Wagner ve ark. tarafindan gelistirilen “Quality
of life (QOL)” olgegi bunlardan biridir . Ikinci
Uluslararasi Iinkontinans Konsiiltasyonunda ' iiri-
ner inkontinans hastalarinda kullanilmak iizere bazi
yasam kalitesi sorgulamalar1 6nerilmisgtir:

1) King’s Health Questionnaire (KHQ),

2) Urogenital Distress Inventory (UDI-6),

3) Incontinence Impact Questionnaire(11Q-7),

4) Incontinence Quality of Life (I-QOL) (Second
International Consultation on Incontinence
2001).

Tablo 1. Yasam kalitesi ve semptom sorgulamaya iliskin 6lcekler.

1. Genel saglk ile ilgili yasam kalitesi soru formlar:

Nottingham Health Profile-NHP
Sickness Impact Profile-SIP
SF-36

SF-12

EuroQol EQ-5D

Rand-36

2. Duruma 6zgii yasam kalitesi ve semptom soru formlar:

a) Uriner inkontinans yasam kalitesi soru formlar
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form (ICIQ-SF)
Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire-SF
(BFLUTS-SF)
Stress and Urge Incontinence and Quality of Life Questionnaire
(SUIQQ)
Incontinence and Quality of Life Questionnaire
Incontinence Severity Index (IST)
Overactive Bladder Symptom and Health-related Quality of life
(OAB-g)
b) Uriner Inkontinans semptom soru formlari
Incontinence impact Questionnaire (11Q)
Urogenital Distress Inventory (UDI)
11Q-7, UDI-6
Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL)
Kings Health Questionnaire (KHQ)
Urge Incontinence impact Questionnaire (Urge 11Q)
Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire
(BFLUTS)
Urinary Incontinence Severity Score (UISS)
CONTILIFE
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Son 10 yildan beri gelistirilmis, gecerlilik giiveni-
lirlikleri yapilmus, klinik uygulamalarda kullanilan,
hastalik siddetini ve sonuclarini dlgen ¢esitli yasam
kalitesi 0l¢ekleri mevcuttur. Literatiirde pelvik taban
disfonksiyonu olan hastalarda onerilen genel duru-
ma Ozgili yasam kalitesi ve semptom sorgulamaya
iligkin 6lgekler (Tablo 1) de sunulmugtur 71,

Uriner inkontinansli hastalarda, psikososyal saglik
basta olmak iizere yasam kalitesinin bozuldugu,
QOL skorunun, altta yatan organik bozukluk ile
iligkili olmadig1, bir¢ok faktoriin psikososyal sagli-
&1 etkiledigini ileri siiren aragtirma sonuclari bulun-
maktadir. Bu nedenle uygulanan tedavilerin klinik
objektif parametrelerdeki diizelmeye bakilarak de-
gerlendirilmesi diginda, psikososyal yonden hasta-
nin kendini iyi hissetmesi de onemli kabul edilmeli
ve bu konuda hastaya destek saglanmalidir %,

Sonug olarak, Ul dogrudan kadin yagamini tehdit
etmemesine ragmen, kadinin aile i¢i ve sosyal ya-
santisini fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli dere-
cede etkileyen bir sorun olmasi nedeniyle dikkatle
ele alinmali ve degerlendirilmelidir ©. Topluma ma-
jor, fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri bu-
lunmast nedeniyle g6z ardi edilmemelidir. Yasamin
hangi déneminde olursa olsun idrar kacirma ciddi
bir saglik sorunu olarak ele alinmali ve uygun, etkili
yontemlerle tedavi edilmelidir.
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