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OZET

Idrar kagirma biitiin yas gruplarinda insanlart etkileyen sosyal ve hijyenik etkileri olan
yaygn bir saglik problemidir. Kadinlarda idrar kagirma prevalansi ¢calismalarda genis
bir dagilim gostermektedir. Risk faktorleri irk ve etnik farkliliklar, yas, gebelik, dogum,
menopoz, histerektomi, obesite, kronik oOksiiriik, konstipasyon, depresyon, alt iiriner
system semptomlari, fonksiyonel bozukluklar ve ¢alisma kosullandir. Giinliik
yasamlarint olumsuz etkilenmesine ragmen kadinlar yardim almamaktadir. Kadinlar
idrar kagirma ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmelidir.
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Urinary Incontinence Prevalence and Risk Factors in Women
ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a common problem which affects people from all age
groups and has several social and hygienic consequences. Prevalence estimates for
female incontinence across studies show a wide range of some degree of UI. Risk
factors included racial and ethnic differences, age, pregnancy, childbirth, menopause,
hysterectomy, obesity, chronic cough, constipation, depression, lower urinary tract
symptoms, functional impairment, and occupational risks. Urinary incontinence that
plays a role a lot of factors affects women daily life. Although daily life was affected,
most women did not seek help. Women should be informed on urinary incontinence and
risk factors.

Key Words: Urinary incontinence, prevalence, risk factor.
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GiRiS

Idrar kagirma, Uluslararas1 Kontinans Derneginin (International Continans
Society [ICS] 2002 yilindaki terminoloji raporunda “her tiirlii idrar tutamama
ya da istem dis1 idrar akmasi” seklinde tanimlanmistir. ICS bu raporda idrar
kacirmayr semptomlarina gore stres, sikisma, mikst, uykuda, siirekli ve diger
idrar kagirma tipleri olarak alt1 baglikta toplamistir (Abrams ve ark., 2003). En

yaygin goriilen idrar kagirma tipleri ise stres, sikisma ve mikst tipdir (Huskaar
ve ark., 2002).

Stres tipi idrar kagirma ICS tarafindan “Okstirme, hapsirma, efor ya da
fiziksel egzersiz esnasinda yasanan istemsiz idrar kaybi yakinmasi”
semptomlar1 ile tanimlanmis olup; temel neden mesane ve/veya liretrayi
destekleyen pelvik taban desteginin bozulmasidir. Sikigma tipi idrar kagirma
ise “sikisma hissi (urgency) ile birlikte ya da sikisma hissinden hemen sonra
olusan istemsiz idrar kayb1 yakinmas1” olarak tanimlanmistir. Stkisma tipi idrar
kacirmada detriisor kasin norojenik ya da idyopatik asiri aktivitesi rol
oynamaktadir. Mikst tip idrar kagirma ise stres ve sikisma tipi idrar kagirma
yakinmasinin birlikte goriildiigii tablodur (Pires, 1996; Abrams ve ark., 2003).

Kadinlarda Idrar Kacirma Prevalansi

Idrar kacirma ile ilgili calismalarda farkli tamimlarm kullanilmast,
popiilasyon ozellikleri, arastirma tipi, katihmcilarin yas, cinsiyet ve cevap
oranlari, saglik bakiminin etkinligi ve ulasilabilirligi gibi faktorlerden dolay1
bulgularin belirleyiciligi ve duyarliliginin degerlendirilmesinde sorunlar
yasanmakta ve prevalans oranlar1 genis bir dagilim gostermektedir. Idrar
kacirma prevalansini inceleyen calismalardaki saptamalar yaygin olarak “son
bir yil, bir ay ya da bir haftada kontrol edilemeyen idrar kayb1 yasadiniz mi”
gibi siklik ifadelerine dayanmaktadir (Huskaar ve ark., 2002; Minassian ve
ark., 2003).

Idrar kacirma erkelerden ¢ok kadinlari etkilemektedir (Thom, 1998). 17 -79
yas arasi kadinlarda tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalans1 %9-72, 50-
90 yas aras1 kadinlarda ise %12-58 arasindadir. 18-90 yas aras1 kadinlarda ise
stres, sikisma ve mikst tip idrar kagirma prevalans oranlar1 (median) sirayla
%49 (24-75), %21 (7-49), %29 (11-61)’dur (Huskaar ve ark., 2002).
Kadinlarda idrar kacirma prevalansi yasla birlikte artis gostermektedir.
Genglerde %?20-30, orta yaslarda % 30-40, yaslilarda %30-50’dir (Muscatello
ve ark., 2001; Huskaar ve ark., 2002; Huskaar ve ark., 2003; Minassian ve ark.,
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2003; Huskaar ve ark., 2004).

Tiirkiye’de yapilan prevalans calismalar1 yurt disinda yapilan prevalans
caligmalarina paralel bir yap1 gostermekte olup idrar kacirma 15-70 yas ve
izeri kadinlarda %20.5-68.8’dir (Grafik 1). Aymi ¢alismalarda stres, sikisma
ve mikst tip idrar kagirma prevalanslarinin ise sirayla %15-42.3, %9,8-32.3,
%10.3-70.1 oldugu goriilmiistiir (Grafik 2). (Ateskan ve ark., 2000; Maral ve
ark., 2001; Ekin ve ark., 2004; Oskay ve ark., 2005; Kocak ve ark., 2005; Biri
ve ark., 2006; Cetinel ve ark., 2007, Onur ve ark., 2009).

Grafik 1. Tiirkiye'de Tipine Bakilmaksizin Idrar Kagirma Prevalanst
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Grafik 2. Tiirkiye'de Kadmlarda idrar K¢arrma Tiplerine Gore Prevalans
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idrar Kacirmanin Etyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

Idrar kacirmada etkili olan bir¢ok faktor bildirilmektedir. Holroyd-Leduc
ve Straus (2004a) idrar kagirmada etkili olan faktorleri degistirilebilen ve
degistirilemeyen faktorler olarak iki bashik altinda smiflandirimistir.
Degistirilemeyen faktorler arasinda kadin cinsiyeti (Thom 1998; Ateskan ve
ark., 2000; Maral ve ark., 2001; Muscatello ve ark., 2001; Huskaar ve ark.,
2002) ileri yas (Ateskan ve ark 2000; Giines ve ark., 2000; Kocatz ve Eroglu
2002; Peyrat ve ark., 2002; Ekin ve ark 2004; Huskaar ve ark., 2004; Luber
2004, Ozerdogan ve ark., 2004; Kocak ve ark., 2005; Biri ve ark., 2006; Filiz
ve ark., 2006; Cetinel ve ark., 2007; Onur ve ark., 2009; Tozun ve ark.2009),
beyaz irktan olma (Huskaar ve ark., 2002; Huskaar ve ark., 2003; Minassian ve
ark., 2003; Bogner 2004), obstetrik ve jinekolojik faktorler (gebelik sayisinin
fazlaligi, dogum yapma, zor dogum, dogum sayisinin fazlaligi ve iri bebek
Oykiisii, menopoz) (Rortveit ve ark., 2001; Maral ve ark., 2001; Hunskar ve
ark., 2002; Peyrat ve ark., 2002; Baessler ve Schuessler 2003; Espino ve ark.,
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2003; Hunskaar ve ark., 2003; Misnassian ve ark., 2003; Rortveit ve ark.,
2003a; Rortveit ve ark., 2003b; Hampel ve ark., 2004; Holroyd-Leduc ve
Straus 2004b; McBride 2004; Biri ve ark., 2006; Filiz ve ark., 2006; Rortveit
ve Huskaar 2006; Onur ve ark., 2009; Tozun ve ark.2009), jinekolojik cerrahi
girisim gecirme (Giines ve ark., 2000; Maral ve ark., 2001; Huskaar ve ark.,
2002; Cetinel ve ark., 2007; Tozun ve ark., 2009), prolapsus (Hunskaar ve ark.,
2002, Kocaodz ve Eroglu 2002; Onur ve ark., 2009), kalittm (Huskaar ve ark.,
2002; Kocadz ve Eroglu 2002; Ertung ve ark., 2004; Hannestad ve ark., 2004),
iki ve daha fazla sayida kronik hastaliga sahip olma (Maral ve ark., 2001;
Muscatello ve ark., 2001; Hunskaar ve ark., 2002; Holroyd-Leduc and Straus
2004a; Holroyd-Leduc and Straus 2004b; Kocak ve ark., 2005; Oskay ve ark.,
2005; Biri ve ark., 2006) cocukluk c¢agi eniirezis hikayesi (Huskaar ve ark.,
2002, Kocak ve ark., 2005; Biri ve ark., 2006; Tozun ve ark. 2009), yer
almaktadir.

Degistirilebilen risk faktorleri arasinda kilo fazlaligi (Giines ve ark 2000;
Muscatello ve ark., 2001; Hunskaar ve ark., 2002; Peyrat ve ark., 2002; Luber
2004; Hannestad ve ark., 2003; Espino ve ark., 2003; Holroyd-Leduc and
Straus 2004b; Kocgak ve ark., 2005; Oskay ve ark., 2005; Filiz ve ark., 2006;
Tozun ve ark., 2009), alt iiriner sistem semptomlar1 (Huskaar ve ark., 2002;
Biri ve ark., 2006), sik sistit ve iiriner enfeksiyon gecirme (Koca6z ve Eroglu
2002; Huskaar ve ark., 2002; Espino ve ark., 2003; Ozerdogan 2004; Kocak ve
ark., 2005; Oskay ve ark., 2005; Tozun ve ark., 2009), fekal inkontinans
(Huskaar ve ark., 2002; Kocak ve ark., 2005; Oskay ve ark., 2005),
konstipasyon (Giines ve ark., 2000; Huskaar ve ark., 2002; Oskay ve ark.,
2005; Tozun ve ark., 2009), diiiretik kullanim1 (Huskaar ve ark., 2002; Kogak
ve ark., 2005; Oskay ve ark., 2005; Tozun ve ark., 2009), kafeinli icecekler
(Arya ve ark., 2000; Gray 2001; Huskaar ve ark., 2002) ve ¢ay tiiketimi
(Hannestad ve ark., 2003) sigara igme (Huskaar ve ark., 2002; Espino ve ark.,
2003; Hannestad ve ark., 2003; McBride, 2004), kotii saglik durumu (Roe and
Doll 2000; Huskaar ve ark., 2002; Espino ve ark., 2003; Biri ve ark., 2006;
Holroyd-Leduc and Straus 2004b), biligsel ve fonksiyonel bozukluklar
(Huskaar ve ark., 2002), diyabet (Giines ve ark 2000; Huskaar ve ark., 2002;
Ozerdogan 2003; Espino ve ark., 2003; Tozun ve ark., 2009), solunum
problemleri (Koca6z ve Eroglu 2002; McBride, 2004; Biri ve ark., 2006; Tozun
ve ark., 2009), calisma kosullar1 (Huskaar ve ark., 2002; Sampselle ve ark.,
2004) ve depresyon (Zorn ve ark., 1999; Streers ve Lee 2001, Goldacre ve
ark., 2006) yer almaktadir.
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Yas ve cinsiyet idrar kagirmanin prevalansinda etkili iki faktordiir.
flerleyen yasla birlikte mesane kapasitesi, maksimum iiretral kapanma basinci,
iiretra ve mesane kompliyansi, idrar akim hizinda azalma, idrara ¢ikma hissini
erteleyememeye (Resnick ve Yalla 1985), ortaya c¢ikan kronik hastaliklar,
mesane ve pelvik yapida olusan degisiklikler idrar kagirmanin biitiin tiplerinde
artisa neden olmakta (Pires, 1996; Sander, 1999; Sampselle, 2000; Peyrat ve
ark., 2002; Huskaar ve ark., 2002; Cetinel ve ark., 2007) ve kadinlar1 obsterik,
jinekolojik ve hormonal nedenlerden dolay1 erkeklerden daha fazla
etkilemektedir (Thom, 1998; Ateskan ve ark., 2000; Muscatello ve ark., 2001;
Huskaar ve ark., 2002).

Idrar kacirma prevalansinin 1k ve etnik olarak farkliliklar gosterdigi
bildirilmektedir. Idrar kacirmanin Maori adalarindaki kadinlarda (%46.8),
Avrupa (%31.2) ve Pasifik adalarindaki (%29.2) kadinlardan daha yiiksek
oldugu, Amerika’da yapilan iki calismada beyaz kadinlarda (%23-32) siyah
kadinlardan (%16-18) daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Minassian ve ark.,
2003).

Obstetrik ve jinekolojik faktorler idrar kagirmanin etyopatogenezinde etkili
olan ve en ¢ok arastirilan konulardandir. Idrar kacirma sorununun olusmasinda
gebelik, dogum, dogum sekli, dogum sayisi, cogul gebelik, iri bebek, bebek bas
cevresi, epizyotomi uygulamasi obstetrik risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Muscatello ve ark., 2001; Peyrat ve ark., 2002). Bununla birlikte bu faktorlerin
idrar kagirmay1 arttirdigina iliskin arastirma sonuglar1 tartismalidir (Peyrat ve
ark., 2002; Huskaar ve ark., 2002).

Gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlardan daha fazla idrar kagirma sorunu
yasadig1 ve gebelerde prevalansin %30-60 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Huskaar ve ark., 2002).

Dogum; kas ve bag dokusunun gerilmesi ve zayiflmasi sonucu pelvik
tabanin gevsemesine, pelvik organlarin destek yapt ve pozisyonlarinda
bozulmaya, pelvik sinirlerin hasar gormesine ve eksternal sfinkterin detriisor
kontraksiyonuna ya da karin i¢i basing artisina cevabini bozarak idrar
kacirmaya neden olabilmektedir (Sampselle, 2000; Huskaar ve ark., 2002;
McBride 2004). Baessler ve Schuessler (2003) inceledikleri 30 calismada
vajinal dogumun bag dokusunda hasar, noromiiskiiler ve miiskiiler yapilarda
cesitli derecelerde degisime yol actigimi ve idrar kacirma ya da diski
tutamamaya neden oldugunu belirtmistir.
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Dogum sayisi artik¢a idrar kagirma riski de artmaktadir. Dort ve daha fazla
sayida dogum yapan kadinlarda hi¢ dogum yapmayan kadinlara gore daha fazla
idrar kacirmanin goriildiigii, dogum sayisi ile idrar kacirma arasinda dogrusal
bir iligki oldugu bildirilmektedir (Huskaar ve ark., 2002, Onur ve ark. 2009).

Dogum seklide idrar kacirmayr etkileyen Onemli bir faktordiir.
Calismalarda dogum yapanlarin hi¢ dogum yapmayanlardan, vajinal dogum
yapanlarin sezaryanla dogum yapanlardan, forsepsle dogum yapanlarin normal
ve vakumla dogum yapanlardan daha fazla idrar kagirma sorunu yasadigi
bildirilmektedir (Huskaar ve ark., 2002; Hoyrold-Leduc ve Straus 2004b,
McBride 2004; MacArthur ve ark., 2006). Ayrica dogumda miidahale
sekillerine gore idrar kacirma tipleride degismektedir. Forsepsle dogum,
dogumda vakum kullanma, dogumun ikinci evresinin uzamasi, sfinkter riiptiirii,
epizyotomi uygulamasi, bebek kilosu ve bebek bas cevresi stres tipi idrar
kagirmada bir risk olarak ileri siiriiliirken (Peyrat ve ark., 2002; Hoyrold-Leduc
ve Straus 2004b), sikisma tipi idrar kagirma igin risk faktorii olarak
bildirilmemektedir. Mikst tipi idrar kagirmada dogum sekillerine gore herhangi
bir fark bildirilmemistir (Hoyrold-Leducve Straus 2004b).

Ik dogum yas1 ile stres tipi idrar kacirma arasinda korelasyon oldugu
bildirilmektedir. ilk dogumunu 30-44 yaslarinda yapan kadinlarda stres tipi
idrar kagirma prevalansinin 2/3 oraninda arttigi bildirilmektedir (Hampel ve
ark., 2004). Bununla birlikte Koca6z ve Eroglu (2002) calismasinda ilk dogum
yapma yasi ile anlaml iliski olmadigini belirtmistir.

Histerektomi ve overlerin alinmasi ile zorunlu hormonal degisim ve
norolojik bozukluklar idrar kacirmaya neden olabilmektedir. Histerektomide
pelvik yapi, mesaneyi saran kas ve faysa zarar gormektedir (Huskaar ve ark.,
2002). Ayrica jinekolojik cerrahi (Giines ve ark., 2000; Maral ve ark., 2001;
Huskaar ve ark., 2002) ya da prolapsus (Kocadz ve Eroglu 2002, Onur ve ark.,
2009) cerrahisi de bir risk faktorii olarak vurgulanmaktadir.

Menopoz sonrasi Ostrojen eksikliginin idrar kacirmanin gelisimine etkisi
tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda kadinlarda perimenopozal donemde idrar
kacirma insidansinin arttigi  bildirilirken, baz1 calismalarda ise son
menstruasyondan 10 yil once idrar kacirma gelistiZi ve premenopozal
donemdeki kadinlar1 postmenopozal donemdeki kadinlardan daha cok
etkiledigi belirtilmistir (Robinson ve Cardozo 2003; McBride, 2004). Uretra ve
vajina epitelyumi ortak embroyolojik orjine sahiptir. Bu bolgelerde Ostrojen
reseptorleri ¢ok yogun olarak bulunur ve bu bolgeler seks steroidlerinden
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etkilenir (Yal¢in, 2000; Huskaar ve ark., 2002). Menopoz déneminde Ostrojen
eksikligine bagli bu dokularda gelisen atrofik degisikliklerin, alt iiriner sistem
fonksiyonunu bozdugu, iiriner sistem enfeksiyonlarina ve idrar depolama
sorunlarina yol a¢tig1 ileri siiriilmektedir (Sander, 1999, Huskaar ve ark., 2002)

Sistemik ve kronik hastalig1 olanlarda daha fazla idrar kagirma goriildiigii
bildirilmektedir. Bunlar arasinda diyabetes mellitus (Giines ve ark., 2000;
Huskaar ve ark., 2002; Ozerdogan ve ark., 2004, Tozun ve ark. 2009),
radyasyon tedavisi gorme (Dikencik, 2002; Huskaar ve ark., 2002) ve solunum
sistemi problemleri yer almakatadir (Kocadz ve Eroglu 2002; McBride, 2004;
Kogak ve ark., 2005; Oskay ve ark., 2005; Biri ve ark., 2006, Tozun ve ark.
2009). Diyabetes mellitus, diyabetes insipidus, hiperkalsemi, édem, konjestif
kalp yetmezligi ve asiri sivi alimi sonucu voliim yiiklenmesi ile renal klirens
artmakta, sik idrara ¢ikma, sikigsma hissi ve sikigma tipi idrar kacirma ortaya
cikabilmektedir (Yalgin, 2000). Merkezi ve periferik sinir sitemini etkileyen
multiple skleroz, parkinson, serebro vaskiiler atak gibi hastaliklarda, mesaneyi
kontrol eden sinir sisteminin hasar gormesine baglh idrar kacirma, sikisiklik
hissi ya da sik idrar ¢cikma sikayetleri goriilebilmektedir (Haslam ve Laycock
2008).

Beden kitle indeksinde artma idrar kagirmanin gelismesinde etkili bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Idrar kacirmanin siddetini artirmakta ya da tek bagina idrar
kacirmaya neden olabilmektedir (Huskaar ve ark., 2002; McBride 2004; Kogak
ve ark., 2005; Filiz ve ark., 2006). Kilo artisinin gebelikte oldugu gibi pelvik
taban kas yapisina zarar verdigi, kilo vermeyle idrar kagirmanin diizeldigi, kilo
alma ile durumun kétiilestigi bildirilmektedir (Huskaar ve ark., 2002).

Kronik ya da subakut alt iiriner sistem enfeksiyonlari, idrarda kan, koku
olmasi, idrar yapma esnasinda yanma hissi, idrar akimini baslatmada giicliik,
idrar akintisin1 kesmede giicliik, idrar yaparken ve idrar1 akitmada zorlanma,
ikinma ihtiyaci, bosaltir bosaltmaz tekrar idrara ¢ikma ihtiyaci gibi alt tiriner
sistem semptomlarinin (Huskaar ve ark., 2002; Biri ve ark., 2006), sistit ve stk
tiriner enfeksiyon gecgirmenin (Kocadz ve Eroglu 2002; Dikencik, 2002;
Huskaar ve ark., 2002; Kogak ve ark., 2005, Tozun ve ark., 2009) idrar
kacirmada etkili oldugu bildirilmektedir

Kronik konstipasyon siirekli zorlanmaya bagli pelvik taban kaslarinin
zayiflamasina, karin i¢i basincinda artmaya neden olarak idrar kagirmada
predispozan bir faktor olarak vurgulanmaktadir. Ayrica tedavi sonrasi kontrol
altina alinmayan konstipasyon idrar kagirmanin tekrarlamasina yol
acabilmektedir (Dikencik, 2002; Haslam ve Laycock 2008).
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Cesitli ilaclar idrar olusumunu hizlandirmakta, sempatik ve parsempatik
sinir sistemi {izerinde olusturduklar1 etkiler nedeniyle alt {iiriner sistem
semptomlarina neden olmaktadir. Bunlar arasinda diiiretikler, psikotroplar,
narkotik analjezikler, alfa adrenerjikler blokerler ve antagonistleri, beta
adrenerjik antagonistler ve kalsiyum kanal blokerleri sayilabilir (Yalgin, 2000).

Kafein, karbonhidrath ve asitli i¢eceklerin idrar kacirmada etkisi kesin
kanitlanmamakla birlikte risk faktorii olarak bildirilmektedir. Kafein mesane
kas1 tizerindeki uyaric1 etkisi ve diiiretik 6zeliginden dolayi, karbonhidrath ve
asitli icecekler mesane kasi tizerindeki irritan etkisinden dolayr skisma hissi,
sik idrara ¢ikma ve idrar kagcirmaya neden olabilmektedir (Haslam ve Laycock
2008). Yapilan bir calismada detriisor insitabiliteli kadinlarda kafein aliminin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Arya ve ark.,
2000).

Sigara igmenin idrar kacirmada bir risk faktorii oldugu ile ilgili tartismalar
mevcuttur. Sigara igmeye bagh gelisen kronik Okstirtigiin, pelvik taban
kaslarinin hasar gormesine ve karin i¢i basincinda artmaya yol agcmasi ve
sigaranin i¢inde bulunan zararli maddelerin mesane kasi iizerinde irritan etki
gostermesi ile idrar kagirmanin gelisebilecegi bildirilmektedir (Haslam ve
Laycock 2008) Yapilan bir calismada sigara igenlerde i¢gmeyenlere gore
detriisor insitabilitesinin anlamli sekilde daha fazla oldugu (Arya ve ark.,
2000), bagka bir calismada ise giinde 20 den fazla sigara icme ile ciddi idrar
kacirma arasinda iliski bildirilirken (Hannestad ve ark., 2003), Tozun ve ark.,
yaptig1 calismada (2009) sigara i¢gme ile idrar kagirma arasinda iliski
goriilmemisgtir.

Fonksiyonel idrar kagirmada birey ya fiziksel nedenlerle tuvalete ulasma
sorunlar1 yasar ya da bilingsel nedenlerle idrara c¢ikma hissinin farkina
varamaz. Minisian ve ark.’nin (2003) metaanalizinde incelenen 5 ¢alismada
fonksiyonel ve motor bozukluklar ve idrar kagirma arasindaki iliski
gorilmiistiir.

Uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren calisma kosullar1 (Sampselle ve ark.,
2004) ya da calisma ortaminda hareket kisithiligi (Huskaar ve ark., 2002),
zorlayici, karin ic¢i basincinda artisa neden olan spor aktiviteleride idrar
kacirmaya neden olmaktadir.

Giiniimiizde idrar kagirma mi depresyona, depresyon mu idrar kagirmaya
neden oluyor tartisilmakla birlikte idrar kaciranlarda depresyon oraninin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Zorn ve ark., 1999; Streers ve Lee 2001, Goldacre
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ve ark., 2006). Coyne ve ark.’nin (2008) Avrupa’nin dort iilkesinde yaptiklari
caligmada idrar kagiran grupta depresyonun anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Asir1 aktif mesanenin depresyonla istatistiksel olarak
anlaml sekilde iliskili oldugu gostertilmistir.

idrar Kaciran Kadinlarin Yardim Almama Nedenleri

Kadinlar idrar kagirmadan dolay1 yasam kaliteleri etkilemesine ragmen
yardim almamaktadir. Yardim almama nedenleri olarak idrar kacirmay1 normal
ve yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gormeleri, tedavinin yararl
olmayacagina inanmalari, kimden yardim alacaklarim1 bilmemeleri, sorunu
saglik gorevlisi ile paylagsmada sikinti, kararsizlik, korku hissetmeleri, tan1 ve
tedavi girisimlerinde maliyetin fazla olmasi bildirilmektedir (Vinsnes ve ark.,
2001; Minassian ve ark., 2003; Koch, 2006). Kadinlarin ¢ogu idrar kagirmayi
tibb1 bir sorundan daha ¢ok sosyal bir problem ve tabu olarak gérmekte, sorun
hakkinda konusmaktan ¢ekinmekte ve ¢ogunlukla sorun basladiktan en az bir
yil sonra hekime basvurmaktadirlar (Biri ve ark., 2006). Yardim arayisinda
etkili olan faktorler arasinda kiiltiirel ve etnik farkliliklar, daha onceki kisisel
deneyimler, yas, utanma, sorunun giinlik yasam aktivitelerine etkisi,
psikososyal sikintinin derecesi, idrar kagirmanin tipi, ciddiyeti ve yasam
kalitesine etkisi yer almaktadir (McBride, 2004; Shaw ve ark., 2006).
Minassian ve ark.’min (2003) metaanaliz caligmasinda hastalarin biiyiik
cogunlugunun yakinmalar ile ilgili tibbi yardim almadigi, agirt miktarda idrar
kagiran kadinlarin yalnizca %42 oraninda saglik personeline danistigi, Shaw ve
ark.,’nin ¢alismasinda (2006) 17-74 yas arasi farkli tanimlarin kullanildig
calismalarda hekime bagvurma oranini %2-61.1 olarak bildirmistir.

Idrar kagirma yakinmasi olan 5976 kadinda yapilan bir calismada
kadinlarin %49’nun 10 yildan daha uzun siiredir idrar kagirma yakinmasinin
oldugu, ancak bu grubun yalmizca %31’nin tibbi yardima basvurdugu
belirtilmistir (O’Donnell ve ark. 2005), baska bir calismada ise idrar kagiran
kadinlarin %30’undan daha azinin yardim i¢in basvurdugu saptanmistir (Koch
2006). Yurt icinde yapilan calisma sonuclari, yurt disinda yapilan calisma
sonuglar ile bezerlik gostermekte olup; idrar kagiran kadinlarin ¢ok azinin
(%12.4- %27.7) yardim aldign belirlenmistir (Ozerdogan ve ark. 2004, Ekin ve
ark. 2004, Cetinel ve ark. 2006, Biri ve ark. 2007).

Idrar kacirma mental, sosyal, fiziksel ve cevresel faktorlerden dolay: ortaya
cikabilen bir semptomdur. Tedavi farmakolojik, nonfarmakoljik (davranigsal
[konservatif]) ve cerrahi olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir (Pires 1996,
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Sampselle 2000, Hoyrold-Leduc ve Straus, 2004b, Beji 2005). Idrar kacirmada
hem nedenlerin hem de bakim ve tedavi seceneklerinin miiltifaktdryel olmasi,
farkli dallardan bir ¢ok saglik bakim profesyonellerinin semtomun ¢oziimiinde
gorev almasimi zorunlu kilmaktadir (Milne ve Moore, 2003). Bu nedenle
multidisipliner ekip yaklagimi zorunludur. Bu ekibin vazgecilmez iiyelerinden
biri de hemsirelerdir. Hemsirelerin idrar kacirmanin yo6netiminde; egitici,
danigman, arastirici, yonetici, koordinatdr, rehabilite edici ve uygulayici rolleri
vardir (Beji 2005).

Sonug olarak idrar kacirma, kadin yasantisimi etkilemekte ve buna ragmen
kadinlar yardim almamaktadir. Etiyolojisinde halen tartismali bir¢ok faktor
bildirilmektedir. Kadinlarin idrar kagirma ve risk faktorleri konusunda bilgi
diizeyleri degerlendirilmeli, idrar kagirmanin yasamin dogal bir parcasi
olmadigr anlatilmali, risk faktorleri ve bu faktorlerin etkisini azaltmada etkili
yontemler ile ilgili egitim verilmelidir. Bu konularla ilgili daha fazla calismaya
gereksinim vardir.
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