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Tiirkiye'de Hemsirelik Alaninda
Uriner inkontinansla ilgili Yapilan
Lisansiistii Tezlerin incelenmesi

Semiha Aydin Ozkan'®, Dilek Bilgi¢2®, Nezihe Kizilkaya Beji®

0ZET

Amacg: Bu calismada Tiirkiye'de hemsirelik alaninda iiriner inkontinans konusunda yapilan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin ta-
ranmasl amaglanmistir.

Yontem: Calismanin evrenini Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'ne kayitl 2000-2016 yillari arasinda Hemsirelik ve Dogum
ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dallari'nda yapilan doktora ve yiiksek lisans tezleri olusturdu. Bu ¢alismada “iiriner
inkontinans” anahtar kelimesi kullanildi. Retrospektif tanimlayia literatiir arastirmasinda 9 doktora ve 23 yiiksek lisans tezi in-
celendi. Verilerin analizinde tezlerin yiiksek lisans ya da doktora tezi olusu, tezlerin yayin yili, amaci, drneklem grubu, dreklem
sayisi, dizayni ve sonuglan dzetlendi.

Bulgular: Taranan 23 yiiksek lisans tezinden 19'i tanimlayic, 4i deneysel; 9 doktora tezinden 1'i kesitsel, 4'ii tanimlayici, deneysel
ya da prospektif ve 4'ii de deneysel olarak yapilmistir. Tamimlayici alismalarda kadinlarda Ui prevalansi, etkileyen faktorler ince-
lenmis aynica Ui yasam kalitesine, sosyal yasama, cinsel sagliga, dini yasama etkilerine bakilmis ve depresyonlailiskileri degerlen-
dirilmistir. Ui sorunu kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi, dini sorumluluklarini yerine getirmede sorun yasadiklari ve
depresyon ile Ui arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir.

Sonug: Uriner inkontinans her yas grubu kadinda yaygin bir sekilde goriildiigii yapilan galismalarla tanimlanmis olup yasam ka-
litesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Deneysel calismalarla pelvik taban kas egzersizleri ile kas giiciiniin arttinildig ve yasam
kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Kadinlarin yanisina yakinini etkileyen iiriner inkontinansin korunmasi ve tedavisine yo-
nelik hemsireler tarafindan daha cok deneysel arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Uriner inkontinans, hemsirelik, tezler

THE EXAMINATION OF NURSING POSTGRADUATE THESES RELATED TO URINARY INCONTINENCE IN TURKEY
ABSTRACT

Purpose: This study aims at reviewing the master’s theses and doctoral dissertations on urinary incontinence in the field of
nursing in Turkey.

Method: The study sample consisted of master’s theses and doctoral dissertations registered in the National Thesis Center of the
Council of Higher Education and finished between 2000 and 2016 in Obstetrics and Gynecology Nursing departments. “Urinary
Incontinence” was used as a keyword in the study. Carried out with the retrospective descriptive literature research, the study
consisted of 9 doctoral dissertations and 23 master’s theses. In the analysis of these data, it was summarized that data were
classified into master’s theses or doctoral dissertations ; also, publication year, purpose, sample group, design then the results
were summarized.

Results: Twenty three master’s theses are reviewed; it is stated that 19 of them are descriptive, 4 of them are experimental. Nine
doctoral dissertations are reviewed; it is stated that one of them is cross -sectional, 4 of them are descriptive, experimental or
prospective and 4 of them are experimental. In the descriptive studies, the factors of women’s urinary incontinence prevalence are
examined. In addition, urinary incontinence’s effects on life quality, social life, sexual health, religious life are examined and their
relations with the depression are also estimated. It is stated that the urinary incontinence problem affects women’s life quality
negatively, that they have some problems while performing religious practices .

Conclusion: It is determined in these studies that urinary incontinence can be widely found in each and every age group of women
and also it affects negatively womens life quality. In the experimental studies, it is stated that pelvic floor muscle exercises
increase pelvic floor muscle strength and it affect positively the women’s quality of life. It is suggested that nurses should conduct
more experimental research related to the protection and cure of urinary incontinence which affects almost half of the women.

Keywords: Urinary Incontinence, nursing, theses, dissertations
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Uriner inkontinans Lisansilstii Tezler

inya Saghk Orgutu tarafindan éncelikli halk sag-
Dhgl sorunlarindan biri olarak gorilen Griner in-
kontinansi (Ul) Uluslararasi Kontinans Toplulugu
(International ContinenceSociety-ICS) tarafindan 2002

yilinda, miktari ne olursa olsun herturli istemsiz idrar ka-
¢irma durumu olarak tanimlanmistir (1,2).

ICS, Ui tiplerini semptomlarina gére stres, urge, miks tip Ui
olarak siniflandiriimistir. Stres tipi idrar kagirma “6kstirme,
hapsirma, efor ya da fiziksel egzersiz esnasinda yasanan
istemsiz idrar kaybi yakinmasi” semptomlari ile tanimlan-
mis olup; temel neden mesane ve/veya Uretrayl destek-
leyen pelvik taban desteginin bozulmasidir. Sikisma tipi
idrar kagirma ise “sikisma hissi (urgency) ile birlikte ya da
sikisma hissinden hemen sonra olusan istemsiz idrar kay-
b1 yakinmasi” olarak tanimlanmigstir. Miks tip idrar kagirma
ise stres ve sikisma tipi idrar kagirma yakinmasinin birlikte
gorildugu tablodur (2).

Diinya capinda giderek yaygin bir sorun olarak gériilen Ui
kadinlarda erkeklere gore daha sik gorilen, tiim yas grupla-
rini etkileyen, bireylerin is hayati, sosyal yasanty, ikili iligkileri,
cinsel yasanti gibi her tirli yasam kalitesini olumsuz etki-
leyen saglik sorunudur (3). Diinyada ve Ulkemizde cinsiyet
ve yas gruplarinda yapilan genis toplum tabanli prevalans
calismalarinda kadinlarda ortalama %18 ile %45 arasinda
degistigi bildirilmektedir ve bu oranlarin ilerleyen yasla bir-
likte arttigi da yapilan calismalarda rapor edilmistir (4-11).

Diinyada ve (ilkemizde yapilan calismalarda Ui gelisimin-
de; yas, cinsiyet, dogum travmasi, menopoz, beden kit-
le indeksi (BKI)'nin ylksek olmasi, ilk dogum yasi, sigara
kullanimi, genetik faktorler, irk, Grinerenfeksiyon, perineal
travma, dogum sekli, histerektomi, gegirilmis pelvik ope-
rasyonlar, 6strojen eksikligi, diyabet gibi kronik hastalik-
larla gelisen norolojik hasarlar ve kognitif bozukluklar, al-
kol, kafein ve titin kullanimi, disik fiziksel aktivite, kabiz-
lik, psikososyal bozukluklar ve sosyal tuvalet aliskanliklari
gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (5,7-11).

Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen ve yaygin
bir saglik sorunu olan Ui sorununun ¢éziimiinde, evde ba-
kim uygulamalarinda, maliyetin azaltilmasinda ve bakim
kalitesinin yukselmesinde hemsirelerin etkin rol oynadig
kanitlanmistir (12). inkontinans sorununun dnlenmesi ve
giderilmesi multidisipliner ekip calismasini gerektirmekte-
dir. Hemsireler, bu ekibin en temel ve vazgecilmez iyele-
rinden olup, rolleri stirekli genislemektedir. Holistik bakimi
amaclayan ve sadece klinik bakimdan sorumlu olmayan
hemsirelerin, hastanin tani, tedavi ve izlem/ kontrollerinin

yani sira kontinansin gelistirilmesi ve inkontinansin 6nlen-
mesinde de dnemli sorumluluklari vardir (13,14). Kontinans
hemsirelerinin hasta bakim kalitesini arttirmak amaciyla ye-
rine getirdikleri temel sorumluluklari mevcuttur. Kontinans
hemsirelerinin rol ve sorumluluklar arasinda arastirma,
klinisyen/uygulayici, danismanlik, sagligi koruma/gelistir-
me, egitim, karar verme, tedavi ydnetimi, yonetici, koordi-
nasyon ve iletisim becerileri yer almaktadir (15). Hemsirelik
uygulamalarini gelistirecek arastirmalarin yapilmasi ve so-
nuglarinin uygulama alanina yansitiimasi, konferans, kitap
ve arastirma makaleler ile de bu mevcut bilginin paylasil-
masi hemsirelerin sorumluluklarindandir. Hemsireler kendi
profesyonel bilgilerini, bakimdaki teorik ve pratik sorunlari
arastirarak arttirabilmektedirler. Ayni zamanda, hemsireler
farkli calismalari da degerlendirerek inkontinansin tani ve
tedavi seceneklerini degerlendirmektedirler (15,16).

Bu retrospektif tanimlayici literatiir arastirmasinda, (i) Gl-
kemizde hemsireler tarafindan Ui olan bireylere yénelik
yapilan tezleri incelemek, (i) Ui yonelik yapilan tezlerin
sonuclarini analiz etmek, (iii) arastirmacilara ve Ui olan bi-
reye saglik hizmeti sunan hemsire ve diger saglik persone-
line somut veriler sunmak amaglanmistir.

Yontem

Bu retrospektif tanimlayici tipte ki literatiir arastirmasin-
da 2000 ve 2016 yillari arasinda Ui ile ilgili yapilan tezleri
belirlemek icin Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabani tarandi. Tarama yapilirken “Uriner inkontinans”
anahtar kelimesi kullanildi. Ulasilan tezlerden Hemsirelik
ve/veya Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali'nda yapilan doktora ve yliksek lisans tezlerinden 32
tez incelendi. Bu arastirmada incelenen tezlerin aras-
tirmaya alinma olcitleri; bashginda Uriner inkontinans
kelimelerinin yer almasi, Hemsirelik ve/veya Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi/ Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmis olmasidir.
Arastirmaya alinmama 6lciitleri ise; bashginda Uriner
inkontinans kelimesi gecmesine ragmen farkli disiplinler
tarafindan tezlerin yapilmis olmasidir. Arastirma icin belir-
lenen anahtar sozciiklerin taranmasi sonucu elde edilen
tezler katma ve dislama olcltlerine gore degerlendirildi
ve Olcltlere uygun olmayan tezler elendi. Ulasilan tezler
basliklarina gore degerlendirildi ve 192 tezden ilgili olma-
yan 161 tez kapsam disi birakildi. Toplam 32 tez arastirma-
ya alindi. Arastirmaya alinan tezlerin 9'u doktora ve 23’
yuksek lisans tezidir. Doktora tezlerinden 2 tanesine, yuk-
sek lisans tezlerinin 6 tanesine 6zet olarak ulasildi.

Retrospektif tanimlayici tipte bu literatlir arastirmasinin
etik kurul raporu bulunmamaktadir.
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Tezler yiksek lisans ve doktora tezleri olarak ayrildiktan
sonra kronolojik sirayla incelendi. Verilerin analizinde sa-
yisal degerlendirmeler kullanildi ve tezlerin yliksek lisans
ya da doktora tezi olusu, tezlerin yayin yil, tezlerin amaci,
orneklem grubu, drneklem sayisi, tezlerin dizayni ve tezle-
rin sonuglari 6zetlendi.

Bulgular

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2000-2016 yillari
arasinda yayinlanan 33 tezde toplam 8565 katilimci yer al-
maktadir. Yiksek lisans tezlerinin yayin yil amaci ¢alisma
tipi 6rneklem sayisi ve sonuclari Tablo 1'de, doktora tezleri
ise Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 1'de gorildigu gibi yiksek lisans tezlerinden 9 ta-
nesinde farkh bolgelerde farkli yas gruplarinda Ui preva-
lansina yonelik calismalar yapilmistir. Ankara'da bir Saglik
Ocagi Bélgesine bagl 15 yas Usti, evli kadinlarda stres Ui
yayginhgi arastiran calismada 240 kadindan %41.7'sinde
stres Ui oldugu saptanmistir (17). Jinekoloji poliklinigine
bagvuran 20 yas ustli dogum yapmis 229 kadinin %37’sin-
de Ui bulgular saptanmistir (18). Sivas il merkezinde 15
yas Ustii dogum yapmis 800 kadinda stres Ui prevalansi
%20.1 olarak saptanmistir (20). Gllveren saglik ocagdi bol-
gesinde 20 yas (istii evli 610 kadinin %22.6'sinda Ui oldugu
belirlenmistir (21). Kirklareli il merkezinde 40 yas UGstu 435
kadinin %48.3'tinde Ui oldugu saptanmistir (22). Dokuz
Eylil Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi ve Servisine ve Uroloji Poliklinigine basvuran ve
normal vajinal dogum yapmis 40 yas ve alti 250 kadinla ya-
pilan calismada Ui prevalansi %34.8 oldugu goérilmiistir
(25). Aksehir ilcesinde yasayan 65 yas ve Uzeri 268 kadinin
%47.8'inde Ui oldugu ve bu Ul yasayan kadinlarda en sik
miks tip Ui (%51.6) goriildiigii saptanmistir (29). istanbul
Bakirkdy ilcesinde yapilan calismada 15-24 yas arasi 726
kiz 86grenci arasinda inkontinans tipleri olarak %8.9 stres,
%S5.6 urge ve %.3.0'nin da miks tip inkontinans gorilda-
gu saptanmustir (32). Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi'ne bas-
vuran 18 yas ve (zeri 150 kadin arasinda Ui prevelansinin
%86.7 oldugu ve %59.2 ile miks tipin en yiiksek oranda go-
raldagu bildirilmistir (33). Otuzbes yas tsti 300 kadin ile
yapilan baska bir calismada kadinlarin %48'inde Ui varligi
saptanmistir (36). 18 yas ve Uizeri 1200 kadin ile yapilan bir
calismada Ui yasayan kadinlarin %26.3 olarak belirtilmistir
(38). Diyabet tanisi alan 383 kadin ile yapilan calismada Ui
prevalansi %43.6 olarak belirtilmistir (39).

Altr yiiksek lisans tezinde Uil etkileyen faktorler arastiril-
mistir. Kocagoz'lin (2001) calismasinda yas, gebelikte idrar

kacirma sikayeti, gecmiste stres Ui varligi stres Ui gelisme-
si Uzerinde direkt etkisinin oldugu belirtilmistir (17). Acar
Bektas'in (2007) calismasinda 15 yas Usti evli kadinlarda
yas, egitim seviyesi, gebelik sayisi, parite ve BKI arttik¢a
stres Ul sikhginin da arttigr saptanmistir (20). Karasag'in
(2011) calismasinda kadinlarda BKI ve dogum sayisi art-
tikca Ui prevalansinin arttigi saptanmistir (25). Demirel’in
(2012) calismasinda 65 yas Uzeri kadinlarda ileri yas, kot
ekonomik durumu, 1-2 dogumu olanlar, cogul gebelik,
mesane prolapsusu, (¢ ve lzerinde kronik hastaligi olan
ve ilac kullanan kadinlarda Ui daha fazla gérildiigi sap-
tanmistir (29). Aksu Sucuoglu’nun (2014) calismasinda 15-
24 yasarasi kiz 6grencilerde cocuklugunda tuvalet egitimi
sonrasi geceleri idrar kagirma problemi olan, strekli idrar
yolu enfeksiyonu yasayan, idrarini tutma/erteleme alis-
kanhgina sahip olan, sigara icen égrencilerde Ui yasama
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (32). Akkus'un (2014)
calismasinda 18 yas Uistli kadinlarda yas, gebelik sayisi, pa-
rite, BKI, menopoz, dogum sekli, prolapsus ve sigara kul-
laniminin Ui riskini artirdigi saptanmustir (33). Baykus'un
(2016) calismasinda Ui'n yas ve Beden Kitle indeksine
(BKi) bagh olarak arttigi, uzun siireli konstipasyon yasa-
yan, uzun siireli idrar yolu enfeksiyonu iYE geciren, kronik
hastaligi olan, ailesinde Ui oykisl olan, menopoz done-
minde olan, gebelik, disik ve dogum sayisi yiksek olan,
vajinal dogum yapan kadinlarda Ui orani yiiksek saptan-
mistir (38).

Yiiksek lisans tezlerinin 10'undaUi'in kadinlarin sosyal ya-
santilarinin ve yasam kalitesinin nasil etkiledigi arastiril-
mistir. K&k'iin (2005) calismasinda Ui kadinlan psikolojik
yonden en yiiksek diizeyde etkiledigi saptanmistir (18).
Farkh 6lceklerle bakilan yasam kalitesi tezlerinde Ui kadin-
larda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptan-
mistir (19,21,22,24,28,29,30,32,33,34).

Yapilan 2 yiiksek lisans tezinin birinde stres Ui'll 36 kadina
yasam kalitesini ylikseltmek icin pelvik taban kas egzersiz-
leri egitim verildigi ve verilen egitimin yasam kalitelerini
arttirdigini saptanmistir, digerinde ise biyofeedback tedavi-
si ile pelvik taban kas egzersizleri yapilan 30 miidahale gru-
bu kadinda yasam kalitesinin arttigi saptanmistir (23,26).

Ui cinsel saglik (izerine etkilerini arastiran 3 yiiksek lisans
tezinde ise Ui kadinlarda FSFI puan ortalamasi Ui olmayan
kadinlara gore daha diisiik bulundugu cinsel fonksiyonla-
rin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir (19,21,31).

Uriner inkontinansin depresyon ve ruhsal durumla iliski-
sini inceleyen iki yiiksek lisans tezinde; Ui deneyimleyen
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Tablo 1. Yiiksek lisans tezlerinin incelenmesi

Ui-Fi'nin yagam kalitesi ile iligkisini
belirlemek

Galismanin Orneklem
Yazari/ Yil Amag Tipi Sayisi Sonug
Semra Kocag6z'" Kadinlarda stres Ui yayginiigi ve Tanimlayic 240 kadin Kadinlarin %41.7’sinde stres Ui oldugu ve yas,
2001 bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi tipte gebelikte idrar kagirma sikayeti, gegmiste stres
Ul dykusuniin, stres Ul gelismesi tizerinde direkt
etkisinin oldugu saptanmigtir
Giilsah Kok(® Kadinlarda Ui bulgular yasayanlari Tanimlayici | 20 yas tstii dogum | Kadinlarin %37’sinde Ui bulgulan saptanmis ve
2005 saptamak ve bu bulgularin sosyal tipte yapmis 229 kadin | Miks tip Ul bulgulan olan kadinlarda yasantilarinin
yasantilarina etkilerini saptamak psikolojik yonden en yiiksek diizeyde etkilendigi
saptanmigtir.
Cigdem Dondar® Ui kadin cinsel sagligi ve yasam Kalitesi Tanimlayici | 80 Uj_olan kadin | Ui kadin cinsel fonksiyonlarini ve yasam Kalitesini
2006 lizerine etkisini belirlemek tipte 80 Ul olmayan | olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir
kadin
Hatice Acar Bektag®®? 15 yas Gsti, evli ve dogum yapmis Kesitsel 15 yas Ustii Stres Ui prevelanst %20.1 (201/800) olarak
2007 kadinlarda stres Ul yayginhgr ile iligkili tipte 800 kadin saptanmig ve yas, egitim seviyesi, gebelik
faktorlerin saptanmasi saylsi, parite ve beden kitle indeksi (BKI) arttika
stres Ul sikiginin da arttig saptanmustir.
Emine Ozdemir@" 20 yas ve iizeri evli kadinlarda Ui Tanimlayicr | 20 yas istii evli | Kadinlarin %22.6°sinda Ui oldugu ve Ui kadmnlarin
2009 prevalansini, yasam kalitesi ve cinsel tipte 610 kadin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon durumlarini
fonksiyon durumuna etkisini belirlemek olumsuz etkiledigi saptanmistir.
GOnil Akgiin® 40 yas iistii kadmnlarda Ui gériilme Tanimlayicl 40 yas usti 40 yas Ustti kadin populasyonunda Ui prevalansi
2009 sikhgini ve bu sorunu yasayan kadinlarin tipte 435 kadin %48.3 oldugu ve Ul kadinlarin yasam kalitelerinin
yasam kalitelerinin hangi diizeyde cok fazla etkilenmedigi saptanmistir.
etkilendigini belirlemek
Naile Aksit Akinci®® Stres Ui tanisi alan kadinlarin yasam Prospekif 36 kadin Stres Ui tanisi alan kadinlara verilen egitimin yasam
2009 kalitesini yiikseltmek amagli verilen yari deneysel kalitelerini arttirdigini saptanmistir
pelvik taban kas egzersizleri egitimin tipte
etkinligini degerlendirmek
Behice Nas Acar® Ui olan 65 yas ve iistii kadinlarda yasam | Tanimlayici 65 yas ve Ui olan yasl kadinlanin yasam Kalitesi diistiikce
2010 kalitesi ve depresyon arasindaki iliskinin tipte Uzeri 124 kadin | depresyon belirtilerinin arttigi belirlenmistir.
belirlenmesi Hastalarin yasam kalitesi ve depresyon puanlarini
egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi,
oturulan konutun tipi ve dogum sayisinin etkiledigi
saptanmigtir.
Meryem Karasag®® Dogum yapmis geng kadinlarda Ui Tanimlayici 40 yas ve Normal vajinal dogum yapmig 40 yas alti kadinlarin
2011 gelismesinin obezite ve dogum sayis ile tipte alti 250 kadin %34,8'inde Ul saptanmis ve kadinlarda BKI ve
iligkisinin saptanmasi dogum sayisi arttikga Ul prevalansinin arttigi
saptanmigtir.
Seda llgiin©@ Ui olan hastalarda biyofeedback ile Deneysel 30 miidahale Biyofeedback ile yapilan pelvik taban kas
2011 yapilan pelvik taban kas egzersizinin tipte 30 kontrol grubu | egzersizinin Ul tedavisinde etkili oldugu ve yagam
inkontinans ve yasam kalitesi izerine kadin kalitesini yikselttigi saptanmistir.
etkisini incelemek
Miinevver Ozcan@ Ui olan 65 yas ve iizeri Miidahale 65 yas ve Hastalarin %35.5’inin
2012 kadinlara verilen Kegel egzersizine iligkin galismasi lizeri 31 kadin | Kegel egzersizlerini her giin diizenli olarak yaptiklari
bilgilendirmenin degerlendiriimesi belirlenmistir.
Sevda Demir®@® Ui olan kadinlarda yagam kalitesinin Tanimlayici 20 yas ve iizeri | Kadinlarin yansindan fazlasi yaklastk 3 yildir Ui
2012 etkilenme durumunu ve kadinlarin saglik tipte 292 kadin sorunu yasamasina ve yasam kalitelerinin olumsuz
arama davraniglarini belirlemek etkilenmesine karsin doktora bagvurma orani disiik
oldugu saptanmistir.
Tuba Demirel@) Evde yasayan 65 yas ve lzeri kadinlarda Kesitsel 65 yas ve Ui prevalansi %47.8 oldugu saptanmistir. ileri yasta,
2012 UI-FI gérilme sikhgr, risk faktorleri ve tipte Uzeri 268 kadin | ekonomik durumu kotd, dogum sayisi 1-2, cogul

gebeligi, mesane prolapsusu, tig Ve tizerinde kronik
hastaligi ve ilag kullanimi olanlarda Ui daha fazla
gorildigu saptanmigtr. Ul olan kadinlarda yasam
kalitesi puanin olumsuz yonde etkilendigi saptanmigtrr.
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Tablo 1. Yiiksek lisans tezlerinin incelenmesi (Devami)

Sebnem Kurul©® Ui yasam kalitesine ve dini yasama Tanimlayici 20 yas st Ui kadinlarin (%50.8) giinliik yasam akivitelerini
2013 etkisini, tedavi oncesi-sonrasi donemde tipte 65 kadin ciddi élgtide etkiledigi, (%70.3) dini ibadetlerinin
objektif ve subjektif parametrelerin kisitlandigi ve ped agirligr ile yagam kalitesi
karsilastinimasi degerleri arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu
saptanmistir.
Neriman Gudici®) Ui hastalarin ruhsal durumlaninin ve cinsel | Tanimlayici 20 yas ve Kadinlarin cinsel iglev fonksiyonlarinda bozulma
2014 fonksiyonlarinin degerlendirilmesi tipte Uisti 300 hasta | arttikga, anksiyete ve depresyon goriilme riskinde
ve ruhsal belirti diizeylerinde artis oldugu;
anksiyete ve depresyon puanlan arttikca ise, diger
tim ruhsal belirti diizeylerinde de artig oldugu
belirlenmigtir.
Seyma Aksu Sucuoglu® | Ui geng kizlarda gériilme durumu, Tanimlayict | 15-24 yas arasi UI prevalansi %17.6 olarak bulunmustur.
2014 tipleri, risk faktorleri ve yasam kalitesi tipte 726 kiz 6grenci | Inkontinans tipleri olarak %8.9 stres, %5.6 urge
lizerine etkilerini incelemek ve %3.0’nin da miks tip inkontinans yagadiklar
belirlenmis ve Ui goriilen 6grencilerde yasam
kalitesinin daha disik oldugu saptanmistir.
Yeter Akkus®® 18 yas iistii kadinlarda Ui siklig, Tanimlayicl 18 yas ve Ui prevelansinin %86.7 oldugu ve %59.2 ile miks
2014 tipi, siddeti, risk faktorleri ve yagam tipte Uistii 150 kadin | tipin en yiiksek oranda gorildigu saptanmigtir. Yas,
kalitelerine olan etkisini belirlemek gebelik sayisi, parite, beden kitle indeksi, menopoz,
dogum seKli, prolapsus ve sigara kullaniminin Ul
riskini artirdigi ve Ul goriilen kadinlarda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Sinem Goral® Akdeniz Bolgesinde yer alan ) Tanimlayicl 65- 92 yaglan | En fazla nokturnal inkontinansi olan kadinlarin
2014 huzurevlerinde yasayan kadinlarda Urin tipte arasinda Ui olan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.
yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek 95 kadin
Hande Demirtag®® Yasl bireylerde Griner Tanimlayicl 200 yasl Yagh bireylerde Uriner inkontinans ile geriatrik
2015 inkontinans, geriatrik depresyon ve tipte (119Kadin, 81 | depresyon arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
yalnizlik arasindaki iliskinin belirlenmesi Erkek) saptanmigtir
Zeliha Aydin €9 35 yas usti kadinlarda driner inkontinans | Tanimlayici 35 yas st Hastalarin %48’inin (n=144) idrar kagirdigi, uzun
2015 gortilme sikhigi ve farkindalik durumlarini | ve kesitsel 300 kadin siire Ui yasamalarina ragmen saglik kurulusuna
degerlendirmek tipte bagvurma oraninin diistik oldugu,Ul'in 6neminin
farkinda olmadiklari ve 6nemsemedikleri
saptanmistir.
(Ozge 0z¢n Ui kadinlarin kullandiklan tamamlayici Tanimlayici | 18 yag ve iizeri | Kadinlarin kullandiklan TAT y&ntemi sikiidi
2016 alternatif tedavi (TAT) yontemleri, yagsam tipte Ui sikayeti olan | %33'tiir. Uriner inkontianansli kadinlarin King
kalitesi ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi 394 kadin Saglik Anketi alt boyutlari ve benlik saygisi ile
degerlendirmek yas, BKI, egitim durumu, idrar kagirma sikligi,
Uriner inkontinans tird, kronik hastalik varligi ve
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanma
durumlan arasindaki fark istatistiki olarak anlamii
bulunmustur.
Nazl Baykug®® 18 yas ve (izeri kadinlarda triner Tanimlayicl 18 yas st Ui gorilme orani % 26.3 olarak belirtilmistir. Ui'in
2016 inkontinans sikhidini ve etkileyen faktorleri tipte 1200 kadin yag ve BKI ye parelel olarak arttigi, uzun stireli
belirlemek konstipasyon yasayan, uzun sireli IYE gegiren,
kronik hastaligi olan, ailesinde Ul dykusu olan,
menopoz doneminde olan, gebelik, diisiik ve
dogum sayis! yiksek olan, vajinal dogum yapan
kadinlarda Ul orani yiiksek saptanmigtir.
Saliha Gok®* Diyabetik kadinlarda tiriner semptomlari Tanimlayici | Diyabet tanisi olan | Diabetik kadinlarin %43,6’sinda (n=167) idrar
2016 ve inkontinansin yasam kalitesine etkisini | ve kesitsel | 383 gonillii kadin | kagirma sikayeti oldugu saptanmistir. Gok
belirlemek tipte degiskenli lojistik regresyon

analizi sonucunda, diyabetik kadinlarda inkontinans
icin en onemli risk faktorlerinin;

albumindiri, akciger hastaligi, BKI >30 olmasi,
uzun/miidahaleli dogum dykiisii, retinopati,
nefropati, giinde >3 bardak gay icme, yilda >2 kez
genital enfeksiyon gegirme ve HbA1c diizeyindeki
artis oldugu saptanmistir.
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65 yas Ustu kadinlarda depresyon puanlarinin daha yuk-
sek oldugu, Ui olan 20 yas usti kadinlarda ise cinsel islev
fonksiyonlarinda bozulma arttikca, anksiyete ve depres-
yon gorilme riskinde ve ruhsal belirti diizeylerinde artis
oldugu belirtilmistir (24,31).

Ozcan'in (2012) calismasinda ise Ui deneyimleyen 65 yas
Ustu kadinlara 6gretilen kegel egzersizlerini kadinlarin
%35.5'i her guin diizenli olarak yaptiklari saptanmistir (27).

Tablo 2'de gorildiigl gibi doktora tezlerinden ilk calisma,
20 yas Usti 625 kadinda Ul prevalansi %25.8 oldugu ve Ui
gorulen kadinlarda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
saptanmistir (40).

Ui semptomlari olan gebelerde, gebelik ve postpartum
donemde uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin
bu semptomlarin tedavisi ve dnlenmesindeki etkinligini
arastirmak amaciyla yapilan deneysel tipte ki calismada
gebelikte ve postpartum donemde pelvik taban kas eg-
zersizlerinin, pelvik taban kas giiciini artirdigi ve Ui'in
onlenmesi ve tedavisinde oldukca etkili oldugu saptan-
mistir (41).

65 yas ve Uzeri Ul sikayeti olan kadinlarda, mesane egitimi
ve Kegel egzersizlerinin etkinliginin incelendigindi deney-
sel prospektif tipteki calismada mesane egitimi ve pelvik
taban kas egzersizlerinin uriner sikayetleri azaltmada etki-
li oldugu saptanmistir (42).

Tablo 2. Doktora Tezlerinin incelenmesi

Caligmanin Orneklem
Yazari/ Yili Amag Tipi Sayisi Sonug
Nebahat Ozedogan®® | 20 yas ve iistii kadinlarda tiriner Kesitsel 20 yas ve iistii 625 | Uriner inkontinansin prevalansi %25.8 ve Ui
2003 inkontinansin prevalansini, risk faktorlerini tipte kadin gortlen kadinlarda yasam kalitesinin olumsuz
ve yasam kalitesi tizerine etkisini etkilendigi saptanmistr.
belirlemek
Ayten Dingt“" Ui sikayeti olan gebelerde, gebelik ve Deneysel 80 gebe Gebelikte ve postpartum dénemde uygulanan
2004 postpartum dénemde uygulanan pelvik tipte pelvik taban kas egzersizlerinin, pelvik taban kas
taban kas egzersizlerinin bu sikayetin giiciinii artirmada ve Ui 6nlenmesi ve tedavisinde
tedavisi ve onlenmesindeki etkinligini oldukga etkili oldugu saptanmigtir.
arastirmak
Ergiil Aslan®? 65 yas ve lzeri triner sikayetleri olan Deneysel 25 vaka 25 kontrol ileri yastaki kadinlara uygulanan mesane
2005 kadinlarda, mesane egitimi ve Kegel prospektif grubu kadin egitimi ve pelvik taban kas egzersizlerinin driner
egzersizlerinin etkinligini belirlemek tipte sikayetleri azaltmada etkili oldugu saptanmigtir.
Dilek Sar Stres Ui ya da kangik tipte Ui tanisi alan Deneysel Galisma grubu 17, Pelvik taban kas egzersizinin stres Uiya da
2007 kadinlarda pelvik taban kas egzersizinin Tipte kontrol grubu 17 kadin | kansik tipte Ul tanisi alan hastalarda kagirlan
Ul ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini idrar miktarini, sayisini, sikligini azaltmada, pelvik
incelemek taban kas giicti ve yagam kalitesini arttirmada
etkin oldugu bulunmustur.
Semra Kocaoz“! Gebeligin 14-20. haftasindan itibaren Prospektif 52 midahale ve Pelvik taban kas egzersizlerinin gebelik ve dogum
2007 stres Ul onlemeye yonelik uygulanan miidahale | 50 kontrol grubu gebe | sonu donemdeki stres Ul'in 6nlenmesinde etkili
pelvik taban kas egzersizlerinin dogum calismasi oldugu saptanmistr.
sonrasi 12. haftadaki etkinligini incelemek
Hale Uyar Hazar“® | Ui olan romatoid artritli kadinlarda Tanimlayict, | Mesane egitimi verilen | Ui olan romatoid artritli kadinlarda mesane egitimi
2008 mesane egitimi ve Kegel egzersizinin deneysel ve 30, kegel egzersizi | ve Kegel egzersizinin Griner yakinmalar azaltmada
etkinligini belirlemek prospekiif yaptinlan 30, ve pelvis tabanindaki kaslarin giiciini artirmada
kontrol grubu 30 etkili oldugunu saptanmistir
Neriman Zengin®“®) Ui olan kadinlarda hemsirelik egitimi ve Deneysel Ui olan 30 yas ve Ui olan kadinlarda hemsirelik egitimi ve
2008 davranigsal tedavinin konfor, pelvik taban Tipte uzeri 30 kadin davranigsal tedavi konforun, 6z etkililik algisinin
kas egzersizi 6z-etkililik algisi ve yasam ve yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu
kalitesine etkisini incelemek saptanmistir
Senay Topuz®? Ui’r olan kadinlara uygulanan kegel Deneysel | Stres driner inkontinans | Galismanin sonucunda kegel egzersizlerinin
2011 egzersizlerinin, kadin cinsel Tipte tanisi almis 30 kegel | kadinlarin cinsel doyumlari tizerine olumlu etki
doyum iizerine etkilerini belirlemek egzersizi grubu ve gosterdigi belirtilmigtir.
30 kontrol grubu kadin
Ul ve / veya pelvik organ prolapsus Ul ve/veya POP cerrahisi sonrasi kadinlarin
Dilek Bilgic Gelik®® | cerrahisi uygulanan kadinlarin yagam Tammla)i:lt.cfl, U ?}2 htasta,lJ]’IOP & postoperatif 6. ayda yasam kaliteleri ve
2012 kaliteleri ve cinsel iglevlerinin nasil prfjtngte ! Pagpas\geh \t/e cinsel fonksiyonlarinin olumlu yonde degistigi
etkilendigini belirlemek Ipte asta saptanmigtir.
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Uitanisi alan kadinlarda pelvik taban kas egzersizinin Ui ve
yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla deney-
sel tipte yapilan ¢alismada deney grubunda pelvik taban
kas egzersizinin kagirilan idrar miktarini, sayisini, sikligini
azaltmada, pelvik taban kas gliciinii ve yasam kalitesini
arttirmada etkin oldugu saptanmistir (43).

Gebeligin 14-20. haftasindan itibaren stres Ui'i énlenme-
ye yonelik uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin do-
gum sonrasi 12. haftadaki etkinligini inceleyen prospektif
midahale calismasinda pelvik taban kas egzersizlerinin
gebelik ve dogum sonu dénemdeki stres Ul'in énlenme-
sinde etkili oldugu saptanmistir (44).

Ui olan romatoid artritli kadinlarda mesane egitimi ve
Kegel egzersizinin etkinligini belirleyen tanimlayici, de-
neysel ve prospektif tipteki calismada mesane egitimi ve
Kegel egzersizinin Uriner yakinmalari azaltmada ve pelvis
tabanindaki kaslarin giictinii artirmada etkili oldugunu
saptanmistir (45).

Ui olan kadinlarda hemsirelik egitimi ve davranissal teda-
vinin konfor, pelvik taban kas egzersizi, 6z-etkililik algisi ve
yasam kalitesine etkisini inceleyen deneysel tipteki calis-
mada Ui olan kadinlarda hemsirelik egitimi ve davranissal
tedavi konforun, 6z etkililik algisinin ve yasam kalitesinin
artmasinda etkili oldugu saptanmistir (46).

Stres Uriner inkontinansi (SUI) olan kadinlara uygulanan
kegel egzersizlerinin, kadin cinsel doyum Uzerine etkile-
rini belirlemek amaciyla yapilan deneysel tipteki doktora
tezinde kegel egzersizleri yapilan kadinlarda cinsel do-
yumlarin olumlu yénde etkilendigi saptanmistir (47).

Ui ve / veya pelvik organ prolapsus cerrahisi uygulanan
kadinlarin yasam kaliteleri ve cinsel islevlerinin nasil etki-
lendigini inceleyen tanimlayici, prospektif tipte calismada
Ul ve/veya POP cerrahisi sonrasi kadinlarin postoperatif
6. ayda yasam kaliteleri ve cinsel fonksiyonlarinin olumlu

yonde degistigi saptanmistir (48).

Tartisma

Ui ile ilgili yapilan bu sistematik derleme calismasinda,
yuksek lisans ve doktora tezlerinde tanimlayici, yar de-
neysel ve deneysel calismalarin yapildigi gorulmustir.
Farkli 6rneklem biydukltklerinde ve farkl yas grubu kadin-
larda yapilan bu tezlerde, Ui'in yaygin bir saglik sorunu ol-
dugu, bireylerin sosyal hayatini, yasam kalitesini ve cinsel
saghgini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Tanimlayici olarak yapilan yiksek lisans ve doktora tez-
lerinde Ui prevalansinin tiim yas gruplarinda %22.6'dan
%86.7 arasinda farkh oranlarda yaygin olarak gorildi-
gu bildirilmistir (18,21,22,25,29,33,40). Ui tiplerine gore
ise yas gruplarinda farkliliklar gdstererek stres Ui, urge
Ui ve miks tip inkontinansin da yaygin olarak goriildi-
gu bildirilmistir (17,20,29,32,33). Diinyada ve (ilkemizde
yapilan genis toplum tabanli prevalans calismalarinda
kadinlarda ortalama %18 ile %45 arasinda Ui gérildiga,
bu oranlarin ilerleyen yasla birlikte arttigi bildirilmekte-
dir (4,5,6,7,8,9,10,11). incelenen yiiksek lisans ve doktora
tezlerinde ve diinyada ve ulkemizde yapilan diger calis-
malarda Ui prevalanslarinin birbirinden farkl olduklari
gorulmektedir. Bu prevalans farkhliklari calisilan 6rneklem
sayilarinin farkli olusundan, farkh yas gruplarini kapsama-
sindan ve 0rneklem grubunun hastane tabanli ya da top-
lum tabanli olusundan kaynakli oldugu distntlmektedir.

Alti yliksek lisans tezinde Ui etkileyen faktérler arastirilmis-
tir. Bu tezlerde yas, egitim seviyesi, gebelik sayisi, dogum
sekli, gebelikte idrar kagirma sikayeti varligi, cogul gebe-
lik, BKi'nin artmasi, kotii ekonomik kosullar, kronik hasta-
ik varligi, menopoz, prolapsus varligi ve sigara kullanan
kisilerde Ui varliginin daha fazla gériildiigi saptanmistir.
Ayrica baska bir calismada 15- 24 yas arasi kiz 6grencilerde
cocuklugunda tuvalet egitimi sonrasi geceleri idrar kagirma
problemi olan, stirekli idrar yolu enfeksiyonu yasayan, idra-
rini tutma/erteleme aliskanligina sahip olan ve sigara icen
dgrenciler de Ui yasama oraninin yiiksek oldugu saptan-
mistir (17,20,25,29,32,33). Diinyada ve ulkemizde yapilan
calismalarda Ui gelisiminde; yas, cinsiyet, ilk dogum yasi,
dogum sekli, dogum travmasi, menopoz, BKI'nin yuksek
olmasy, sigara kullanimi, genetik faktorler, irk, Griner enfek-
siyon, perineal travma, histerektomi, gecirilmis pelvik ope-
rasyonlar, 6strojen eksikligi, diyabet gibi kronik hastaliklar-
la gelisen noérolojik hasarlar ve kognitif bozukluklar, alkol,
kafein ve titin kullanimi, disik fiziksel aktivite, konstipas-
yon, psikososyal bozukluklar ve sosyal tuvalet aliskanliklar
gibi faktorlerin etkili oldugu belirtiimektedir (5,7,8,9,10,11).
Uriner inkontinanstan korunmak degistirilemeyecek fak-
torlere (genetik yatkinlik, yas vb. ) bagli oldugu gibi yasam
biciminde degisiklik saglanarak pelvik kaslari gliclendirmek
ve dolayisiyla Ul'i korunmak miimkiindiir. Kontinans hem-
sireligi tarafindan Ui etkileyen faktérlerin bilinmesi koruyu-
cu saglk hizmetleri kapsaminda Ui sorununun gelismesini
onlemeye yonelik tedbirler alinmasi agisindan énemlidir.
Kontinans hemsireleri Ui gelisiminin dnlenmesi icin yeme
aliskanliklari, kilo kontrolQ, sigara birakma, egzersiz, bagir-
sak/mesane aliskanliklar gibi yasam tarzinin degistirilmesi
gereken konularda bireye ve yakinlarina saghgi korumaya
iliskin bilgi sunmada birincil konumdadir (49).
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Yuksek lisans tezlerinin 11'inde ve Doktora tezlerinin ise
birinde Ui'n kadinlarin yasam kalitelerini nasil etkiledigi
arastinlmistir. Ui olan farkh yas grubunda ki kadinlarda
farkh olceklerle yasam kalitesinin 6lclldigu tez calisma-
larinda, kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz yénde etki-
lendigi bildirilmistir (18,19,21,22,24,28,29,30,32,33,34,40).
“Algilanan yasam kosullarindan memnun olma derecesi”
olarak tanimlanan yasam kalitesinin Ui olan kadinlarda
olumsuz etkilendigi, Ui yasama siiresi arttikca yasam kali-
tesinin azaldigi ve bu sorunu daha sik yasayanlarin yasam
kalitelerinin yasamayanlara gore daha diistik oldugu yapi-
lan calismalar ile bilinmektedir (6,7,50). Ui sadece tibbi bir
sorun olmayip ayni zamanda fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanan yasam kalitesini de
etkiledigi bu calismada incelenen tezlerde ve yapilan di-
ger calismalarda saptanmistir (50).

incelenen tezlerde Ui kadinlarda yasam kalitesini arttirma-
ya yonelik deneysel tipte yapilan 2 yuksek lisans tezi ve
2 doktora tezinde, pelvik taban kas guclint arttiran pel-
vik taban kas egzersizlerinin Ui tedavisinde etkili oldugu
ve yasam kalitesini arttirdig belirtilmistir. Ayrica Ui tanisi
alan kadinlara verilen hemsirelik egitimin yasam kalitesi-
nin artmasinda etkili oldugu saptanmistir (23,26,43,46).
Baska bir doktora tezinde Ul ve/veya POP cerrahisi sonra-
sinin izlendigi prospektif tanimlayici calismada kadinlarin
postoperatif 6. ayda yasam kaliteleri ve cinsel fonksiyonla-
rinin olumlu yonde degistigi belirtilmistir (48). Kontinans
hemsirelerinin, inkontinans sorununun ¢éziimiine yonelik
verilen hemsirelik egitimleri ile pelvik taban kas egzersiz-
leri ile Uriner glinlikler gibi evde bakim uygulamalari ile
bakim kalitesinin ylkselmesinde ve yasam kalitesinin art-
tinlmasinda etkin rol oynadiklar kanitlanmustir (12).

Uriner inkontinansin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi 3 yuksek lisans tezinde belirtilmistir
(19,21,31). Kadin cinsel saghgini ¢esitli derecelerde etkile-
yen Uriner inkontinans sorununun psikolojik boyutunun
etiyolojisinde, iliski sirasinda idrar kagirma korkusu, kot
koku endisesi rol oynamaktadir (51). Patofizyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen Ui'in cinsel fonksiyona et-
kisi bilinmektedir. Ui ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin
birlikte gériilme orani dikkate alindiginda Ui olan hasta-
larda cinsel fonksiyonun hemsireler tarafindan mutlaka
sorgulanmalidir.

Gudiici'niin (2014) Yiiksek lisans tezinde Ui'si olan 300 ka-
dinda cinsel islev fonksiyonlarinda bozulma arttik¢a, anksi-
yete ve depresyon goriilme riskinde ve ruhsal belirti diizey-
lerinde artis oldugu belirtilmistir (31). Ui kadinlar ile farkl

yontemlerle yapilan pelvik taban kas egzersizleri ile pelvik
taban kas guictiniin arttigi ve bu durumun kadin cinsel islev
fonksiyonlarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (52,53).
Bu bilgiler isiginda Ui tedavisinin saglanmast ile cinsel islev
fonksiyonlarinda da iyilesme olacagdi ve kadinda anksiyete,
depresyon goriilme riskinde azalma olacagi kanisindayiz.

Bir ylksek lisans, 4 doktora tezinde pelvik taban kas eg-
zersizleri ile pelvik taban kas giiciiniin artmasinda ve Ui
onlenmesi tedavisinde oldukca etkili oldugu saptanmistir
(17,26,41,45,46). Benzer sekilde Dumoulin ve Hay-Smith
(2010), cochraine veri tabaninda yayinlanan sistematik
derleme calismasinda idrar kagirma sikayeti olan kadinlar-
da, PTK egzersizi yapan grupta kontrol grubuna gore daha
fazla iyilesme oldugu, kadinlarin yas ortalamasi distiikce
ve egzersiz programinin slresi uzadik¢a egzersizin iyiles-
tirme oraninda artma oldugu, PTK egzersizi stres tipi idrar
kacirmada, urge ve miks tipe gore daha etkili oldugu belir-
tilmistir. En az U¢ ay sureyle PTK egzersizi yapan kadinlar-
da tedavinin etkisi daha fazla goriilmustir (54). Kontinans
hemsireleri sagligi koruma/gelistirme ve egitimci rolleri
ile tim yas grubu kadinlara, pelvik taban kas egzersizlerini
ogreterek Ul'n gelismesini 6nlemede ve var olan Ui in te-
davisinde etkili olabilirler.

Sonu¢

Uriner inkontinans, kadinin benlik algisini ve saygisini, do-
gurganligini, cinsel yasamini ve aile yapisini etkiledigin-
den dolayi cok dnemlidir. Bu nedenle Ui gériilme sikhigini
tespit etmek, risk faktorlerini belirlemek, nedenini arastir-
mak, Ui'dan korunma ve tedavide uygun stratejiler gelis-
tirmek giderek daha biiyiik 5nem kazanmaktadir. Ayni za-
manda Ui'li kadinlarin yasamlarini kaliteli bir sekilde sir-
dirmeleri, tedavi ve bakim olanaklarindan yararlanmalari
temeldir. Bundan dolayi Ui'li kadinlara hizmet veren hem-
sirelerin kadinin ihtiyaci olan tedavi ve bakimi iyi bilmesi,
glincel bilgilere sahip olmasi ve bakimlarini bireye 6zgu
planlamasi gerektiginden 6nemli sorumluluklar vardir.
Toplumun, ézellikle kadinlarin Ui konusunda bilgi diizey-
lerini arttirmak, destek olmak, yasanilan sikintilari belirle-
mek ve en aza indirebilmek icin hemsirelerin danismanlik
yapmalari nemlidir.

Ui her yas grubu kadinda yaygin bir sekilde gérildigi
yapilan calismalarla tanimlanmis olup yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Deneysel calismalarla
pelvik taban kas egzersizleri ile kas glictinln arttirildigi ve
yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Ui'nin ko-
runmasi ve tedavisine yonelik hemsireler tarafindan daha
¢ok deneysel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir
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