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URINER iNKONTINANS

Senay Topuz

OZET

Uriner inkontinans, mesane ici basing maksimal Uretral kapanma basincini astiginda ortaya
cikan, kisinin istemsiz olarak idrar kagirmasidir. Uriner inkontinas prevelansi yasla birlikte artan
ve her yas grubu insani igine alan bir sorun olmakla beraber 6zellikle kadinlari etkileyen bir
saghk sorunudur. Uriner inkontinans kadinin giinliik is ve ev ici aktivitelerini etkiledigi gibi,
cinsel yasamini da olumsuz yénde etkilenmektedir. Hemsireler cinsiyetlerinin verdigi avantajla,
Uriner inkontinans sorunu ile miicadele eden ve cinsellik dahil daha birgok sorununa ¢oziim
arayan kadinlara klinisyen, danisman, egitici, arastirici, destekleyici ve koordinatér rolleriyle
multidisipliner saglk ekibi icinde vazgegilmez bir rol Ustlenerek hizmet vermektedirler. Bu
derlemede iriner inkontinansin tanimlari, tipleri, insidans ve prevalansi, cinsellikle baglantisi ve
bu baglamda hemsirelere diisen 6nemli gérevler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Cinsellik, Hemsirelik
SUMMARY

Urinary incontinence is the one's involuntary leakage of urine, which arises when intravesical
pressure exceeds the maximal urethral closure pressure. Despite not posing a lethal incidence,
urinary incontinence restricts ones' physical and social lives, and causes the development of
such emotional problems, which may reach up to depression. Urinary incontinence affects not
only the daily routines, and domestic activities of the women, it adversely affects the sexual
lives of women as well. Nurses, with the advantage they exercise thanks to their gender, they
render indispensable services within the multidisciplinary health staff, acting in the roles of
clinician, consultant, instructor, supporter, and coordinator, to the women, struggling against
the problem of urinary incontinence, and seeking remedies for their numerous problems,
including sexuality. In this review, urinary incontinence definitions, types, incidence and
preevelans the connection to sexuality and in this context the important roles nurses will be
discussed.

Key words: Urinary Incontinence, Sexuality, Nursing

olarak kendine glivende azalmaya, sosyal izolasyona ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden olan tibbi ve sosyal bir

Dinya'da ve Ulkemizde kadinlarin yasam siresi giderek
uzadigindan herkese saglik hedefleri igerisinde yer alan
"yasama saglhk ve anlam katimas" kavrami 6nem
kazanmaktadir. Cok ve sik dogum yapan kadinlarda pelvik
destek yapilarin gevsemesine bagli; kadin sagligini tibbi,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda ciddi olarak
etkileyen Uriner inkontinans sorunu ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durum saglikh ve kaliteli yasama golge dislirmektedir. L2
Uluslararasi Kontinans Derneginin (ICS) ilk standardizasyon
raporunda Uriner inkontinans (Ui), sosyal ve hijyenik
sorunlara yol agan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz
idrar  kagirma  durumu  olarak  tanimlanmisken,
glincellenmis son raporda ise her tirli idrar kagirma
durumu olarak tanimlanmistir. Ui kisinin yasamini tehdit
eden bir durum olmasa da, utanma duygusundan
depresyona kadar birgok psikolojik soruna yol agan, buna bagl

sorundur. Ayrica inkontinans sorunu yasayan kisilerin glinlik
ev ile is aktiviteleri ve cinsel yasamlan da olumsuz yonde
etkilenmektedir. >

Bu calismada ¢ok sayida kadinin hayatini etkileyen ve
sinirlayan bir sorun olan Ui hakkinda literatiirde yer alan
glincel bilgileri bir araya getirmek ve cinsel doyumla
baglantisini kurarak tartismak ve konuya dikkat ¢ekmek
amaci ile planlanmustir.

URINER iNKONTINANS TiPLERi

ICS tarafindan tanimlanan inkontinans tiplerinden
bazilari, stres, refleks/acil (urge), karma (mikst), fonksiyonel,
postiral, nokttirnal endrezis, bilingsiz (insensible) inkontinans
ve koital inkontinstir.”. Stres Of", giilme, hapsirma, egzersiz
yapma, yurime ve okstirme gibi karin ici basinci arttiran
aktiviteler sirasinda istemsiz idrar kagirma olayidir ve en sik


mailto:senaytopuz@gmail.com
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr
http://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2015.30974

(% 50-70) gorilen seklidir. *7 Refleks/acil inkontinans sikisma
hissinden hemen 6nce veya sikisma hissi ile birlikte olusan
idrar kaybidir ve Uriner inkontinansi olan hastalarin % 20-
30'unda gért‘ulmektedir.z’8 Karma tip inkontinans stres
inkontinans ve acil inkontinansin her ikisinin de birlikte
goruldigu idrar kagirma tipi olup, inkontinansh hastalarin %
25-35'inde gé’)r[]lmektedir.g‘m'11 Postlral  inkontinans
vicuttaki pozisyon degisikligine bagl (oturma, yatma)
gelisen, noktlrnal enlreziste gece uyku esnasinda
farkinda olmadan meydana gelen idrar kagirma seklidir.
Bilingsiz (insensible) inkontinansta kisi idrar kagirdiginin
farkinda degildir. Koital inkontinans ise koitus sirasinda
gelisen bir idrar kagirma durumudur ve penetrasyon ile
orgazm sirasinda gelisebilecegi icin iki sekilde
tanlmlanm|§t|r.2

URINER iNKONTINASIN PREVALANS ve iNSiDANSI

Ui prevalansi yasla birlikte artan ve her yas grubu insani
icine alan bir sorun olmakla beraber 6zellikle kadinlari
etkileyen bir saglik sorunudur. Uriner inkontinans
kadinlarda erkeklere gore 2-5 kat fazla gorilmektedir.
Genel olarak literatirde kadinlarda driner inkontinans
prevalansinin %4.8-58.4 arasinda oldugu belirtilmekte
ancak kesin bir deger veriimemektedir.">® Ui sikhigi
ispanya'da %23 Almanya'da %41, ingiltere'de %42,
Fransa'da %44 olarak biIdiriImig,tir.14 Bir meta analizi
calismasinda da 30 ve 60 yas arasindaki kadinlarin %29,
30 yasindan geng kadinlarin ise %16'sinda Ui gorildigi
biIdiriImistir.15 Baska bir calismada da 18 yasin lzerinde,
son otuz gilinde istemsiz idrar kaybi prevalansi;
ispanya'da %15, Fransa'da %32, ingiltere'de %32,
Almanya'da %34, ABD'de de %37 olarak bildirilmistir.16
Yaglanmanin sosyal ve tibbi etkilerinin arastirildigi bir
calismada 60 yasin Uzerindekilerde Ui prevalansi %38
bulunmustur.”” Meksika’da menopozal dénemdeki
kadinlarla yapilan bir galismada inkontinans prevalansinin
%26.2 ile 35 arasinda oldugu tespit edilmi§tir.18 Suudi
Arabistan’da vyapilan bir calismada da inkontinans
prevelansi %29 olarak beIirIenmi§tir.19 Thom ve
arkadaslari da”® 21 ¢alismayi incelemis ve prevalansin
yash kadinlarda %35, orta yas kadinlarda ise %28
oldugunu tespit etmislerdir.

Demirci ve arkada§lar|n|n21 menopozal doénemdeki
kadinlarda yaptigi ¢alismada kadinlarin %56.4'Gnin ara
sira, %37'sinin sirekli inkontinans deneyimledikleri,
kadinlarin %42.3'iinde stres inkontinansi, %19.3'linde
urge inkontinans ve %38.4'linde mikst inkontinans
bulundugu belirlenmistir. Ozerdogan ve arkada§lar|da22
20 yas Uzerindeki 625 kadinla yaptiklari galismanin
sonucunda Uriner inkontinans prevelansini %26 olarak
hesaplamiglardir. Yine konu ile ilgili yapilan baz
calismalarda driner inkontinans prevelansini Kocadz ve

arkada§lar|23 %27, Ekin ve arkadazjlarl24 %33.7, Sentlirk ve
arkada§lar|25 ise %45.3 olarak tespit etmislerdir.

URINER iINKONTINANS iCiN RiSK FAKTORLERI

Yas

Yasin ilerlemesiyle pelvik taban kaslar zayiflamakta,
boylece idrar inkontinansi prevelansi yasla birlikte
artmaktadir.’>**?” Brown ve arkadaslarlzg, 80 vyasin
altindaki kadinlarin %12.5'inin, 80-89 vyas arasindaki
kadinlarin %19'unun ve 90 yas ve Uzeri kadinlarinda
%31.1" inin her gilin idrar inkontinansi deneyimlediklerini
rapor etmistir. Ayrica idrar inkontinansi tipi ile yasin ilgisi
arastinlmig, sikisma tipi idrar inkontinansinin 54 yasindan
sonra arttigl, stres idrar inkontinansinin ise 35 vyas
grubundan itibaren artmaya basladigi ve 55 yasindan
sonra sikhiginin azaldig) gérilmiistar.™

Cinsiyet ve Irk

Kadinlarin gerek Uretra kisalig gibi anatomik olarak farklliklari
gerekse gebelik, dogum gibi fizolojik olaylarin kadin viicudunda
yasaniyor olmasi, Ul'in kadinlarda erkeklere gére 2-3 kat daha
fazla gorilmesine neden olmaktadir. Ancak yaslandikga
cinsiyetler arasindaki fark azalmaktadir."™* Siyahlarda Uretral
basing daha yliksek ve mesane hacmi daha biytik oldugundan
Uriner inkontinans beyazlara gore daha az gé’)rijlmektedir.30
Afrika kokenli kadinlar Amerikali kadinlara gore distik
kapasiteli mesaneye sahiptir. Kafkas kadin irki da diger irklara
gore kisa Uretra ve zayif pelvik taban kas yapisina
sahiptir.31

Gebelik ve Dogum

Uriner inkontinansin etyolojisinde gebelik sayis;, dogum sayisi,
dogum sekli, dogum komplikasyonlari, midahaleli dogum,
gebelikte alinan kilo miktari ile bebegin dogum kilosu gibi
gebelik ve dogum ile ilgili faktorler o©nemli bir rol
oynamaktadlr.26’32’33 Eftekhar ve arkadaslarl34 postpartum
stres Uriner inkontinans prevelansini %14.1 olarak tespit etmis
ve dogum seklinin stres driner inkontinansla ¢ok iligkili
oldugunu vurgulamiglardir. Ayni ¢alismada vajinal dogum
sonrasl %15.9, elektif sezeryan sonrasi %10.7, acil durumlarda
gerceklestirilen sezeryan sonrasinda ise stres (riner
inkontinans duizeyi %25 olarak belirlenmistir. D'alfons ve
arkadaglarlda35 gebelikten ©nce inkontinans sikayeti olan
kadinlarin  postpartum doénemde sikayetlerinin  6nemli
diizeyde arttigini, olmayanlarin ise postpartum dénemde
inkontinans sorunu yasamaya basladiklarini tespit etmislerdir.
Literatlirdeki bazi calismalarda ise paritenin inkontinansi
etkilemedigi tespit edilmistir.%'g'7

Menopoz

Kadin genital organlari ile alt Uriner sistemin embriyolojik
kokenleri ayni oldugundan estrojen ve progesteron
hormonlarina duyarlidir. Menopoz sonrasinda Urogenital



atrofi gelisir ve gelisen atrofi Girogenital destek dokusunda
zayiflamaya dolayisi ile inkontinansa neden olur.®

Histerektomi

Ui, histerektomi ameliyatinin bir komplikasyonu olarak,
ameliyat sirasinda pelvik sinir ve destek yapilarinin travmatize
olmasi, vaginanin kisaltiimasi ve mesane destek yapilarinin
cikarilmasi gibi nedenler sonucunda ortaya cikabildigi gibi
cerrahi menopoz ve 06strojen eksikligi sonucunda da
gé’)ri]Iebilmektedir.ag'41

Sismanlik ve Obezite

Sismanlik ve obezite inkontinansa yol agabilen veya var
olan inkontinansi daha da siddetlendirebilen 6nemli bir
faktordir. Sismanlik, karin i¢i basinc ¢ok fazla
artirdigindan ve mesanenin kan akimi ile sinir inervasyonunu
olumsuz etkilediginden Ui gelisebilmektedir.*”

Konstipasyon

Konstipasyonun pelvik sinirlerde gerilmeye neden olarak
hasar olusturdugu, bunun da pelvik taban fonksiyonlarini
olumsuz yénde etkileyebilecegi belirtiimektedir. Stres Ui
ve prolapsusu olan kadinlarin diskilama sirasinda da fazla
zorlandiklari yapilan ¢alismalarla tespit edilmi§tir.6'27’43

Sigara, Alkol ve Kafein

Sigara, alkol ve kafein gibi aliskanliklarin inkontinansin tiim
tiplerinin ortaya ¢ikmasinda énemli roli oldugu, riski 2-3 kat
arttirdig bildirilmektedir.** Sigara igenlerde idrar kagirma daha
sik goriilmektedir. Ayrica icilen sigara miktarinin sayisina bagli
olarak Ui gelisme riskinin arttigi tespit edilmistir.*

CiNSELLIiK

Cinsellik, bireylerin hem psikolojik hem de bedensel katilimi ile
gerceklesen doyuma ve lremeye yonelik yasantilari igerir.
Cinsel iliski cinselligin bir parcasidir ve cinsel doyum bireyin
cinsel iliskiden duydugu memnuniyet ve keyif olarak
tanimlanabilir. Kadinin cinsel uyariminda, cinsel cevabi ve
doyumunda pelvik taban kaslarinin ¢ok 6nemli gorevleri
vardir. Bu kaslarin istemli kasilmalari, kadinin ve erkek
partnerinin orgazmina katki saglar, orgazmin siddetini arttirir
ve vajinal kavrama sirasinda motor yanitin ayarlanmasini
saglarlar. Bu kaslarin hipertonik olmasi ve istemsiz
kasilmalarina baglh vajinismus gelismekte veya disparoni ve
diger seksiiel agnilh durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Hipotonik
olmalari ise vajinal hissin azalmasina, koital anorgazmiye ve
cinsel iliski veya orgazm sirasinda driner inkontinansa yol
at_;abilmektedir.“‘:”46

Onem ve arkadaslarinin belirttigine gore, kadin cinsel
fonksiyon bozukluguna neden olar risk faktorleri arasinda
ilk siralarda Ui ve pelvik organ prolapsusu yer almaktadir.
Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda Uriner
sistem belirtilerinin, cinsel iliski sirasinda agri ve uyarilma
sorunlarina yol actigl ve bu nedenle de kadin cinsel

fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
partnerlerin  seksiiel  sorunlarinin,  karsihkh  olarak
birbirlerinin cinsel fonksiyonlarini dolayli olarak etkiledigi de
goz ardi edilmemelidir.”’

Giiler® tarafindan yapilan arastirmaya gore inkontinansli
kadinlarin %25'inin cinsel fonksiyonlarinin etkilendigi, karma
Ui olan kadinlarda depresyon skorunun daha vyiiksek
oldugu ve inkontinans siresi arttikga depresyon skorunun
yukseldigi, yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
tespit edilmistir. Coyne ve arkadaslarinin® Ui ve seksiiel
disfonksiyonla ilgili yaptiklari arastirmanin sonucunda
inkontinans sorunu olmayan kadinlarin inkontinans sorunu
olanlara gore daha sik cinsel iliskiye girdikleri (%91 - %50),
kadinlarin cinsel isteklerinin inkontinansa bagh olarak
azaldigini, biylk cogunlugunun inkontinans nedeni ile
mahcubiyet hissettikleri ve beden imajlarinda disuklige
neden oldugunu ifade ettiklerini belirlemislerdir. Van Balken
ve arkada§lar|50[lriner sistemleri ile ilgili ok az sorun yasayan
kadinlarin bile ¢ok yiiksek diizede sekstel disfonksiyon
yasadigini, Handa ve arkadaslarida™ siddetli Ui'li kadinlarda
istek azligi, vajinal kuruluk ve cinsel agri bozukluklarinin
daha sik gorildGgini ve bu sorunlarin irk, egitim durumu ve
yastan bagimsiz oldugunu rapor etmislerdir.

Beji ve arkadas.larl52 yaptiklari  ¢alismanin  sonucunda
kadinlarin - %43.7'sinin seksiiel yasamlarinin Ui sorunundan
etkilendigini, ayrica kadinlarin eglerine bu sorunu fark
ettirmemek igin farkh yollar denedigini ve cinsel iliskiyi
ertelemeye calistiklarini da tespit etmislerdir. Aslan ve
arkadaglarlda53 Ul olan kadinlarin kadin cinsel islev &lgegi
puanlarinda belirgin bir disme oldugunu saptamigslardir.
Rosenbaum’da™ yaptigl arastirmanin sonucunda hipotonik
pelvik taban kaslarinin cinsel yanit donglisiinii negatif olarak
etkileyebilecegini, hipertonik kaslarin ise hem erkek hem
kadinda seksiiel agrinin  6nemli bir nedeni oldugunu
vurgulamistir. Giuseppe ve arkada§lar|55 transvajinal elektrik
stimiilasyonu ile tedavi edilen UP'li kadinlardan inkontinans
sikayeti olan 37, seksuel disfonksiyon sikayeti olan 23
kadinin tedavi sonrasi seksiiel hayatlarinda dikkate deger
bir iyilesme saglandigini, Topuz’da56 yaptigl ¢alismanin
sonucunda Uil olan ve Pelvik taban kas egzersizlerini
uygulayan kadinlarin uygulama Oncesine gore, cinsel
doyumlarinda 6nemli bir artis oldugunu belirlemistir.

HEMSIRELIK

Kadinlarin her anlamda yasam kalitelerini olumsuz etkileyen
inkontinans sorununun ortaya ¢cikmadan koruyucu énlemlerle
ontine gegilmeye calisiimasi ve ayni zamanda erken donemde
saptanarak uygun girisimlerin planlanabilmesi, kadin sagliginin
gelistiriimesine 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu katkiyi
saglayacak en onemli saglik personellerinden biri
hemsirelerdir. Hemsirelerin biyik ¢cogunlugunun kadinlardan
olusmasi ve saglik hizmeti veren her dizeydeki kurumda



gorev yapiyor olmalari, kadinlara ulasmalarini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle inkontinanstan korunma,
erken tanllama, dogru degerlendirme ve izleminde
hemsirelere 6nemli goérevier dismektedir. Ozellikle son
yillarda giderek sayisi artan tirojinekoloji birimlerinde calisan Ui
konusunda egitilmis hemsireler, Ui'n  6nlenmesi ve
tedavisinde klinisyen, danisman, egitici, arastirici, destekleyici
ve koordinator rolleriyle multidisipliner saglik ekibi iginde
vazgecilmez bir rol Gstlenmekte, bdylelikle kadinlarin yasam
kalitesini bozan Ui sorununun 6nlenmesine ve ¢dziimiine
onemli katkilar vermektedirler. >**°">
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