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OZET

Genel Bilgi: Uriner inkontinans (UI) kisileri psikolojik,
fiziksel ve sosyal olarak etkileyen yaygin bir saglik sorunu-
dur.

Amac¢: Tamimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu ¢aligsma; triner
inkontinans1 olan kadimlarda Ul risk faktérlerini ve Ul’in
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile planlandi ve
uygulandi.

Yontem: Arastirmaya Tirkiye’nin bati bolgesindeki bir
hastanenin kadin dogum poliklinigine Ul sikayeti ile
basvuran 200 kadin alindi. Arastirmadan 6nce etik kurul
onay!t ve c¢aligmanmn amaci anlatilarak kisilerin yazili ve
sOzlii onamlar1 alindi. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu, Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi (I-QOL), Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) ve
Inkontinans Etki Soru Formu (IIQ-7) kullamldi. Verilerin
analizi SPSS 15.0 programinda tanimlayici istatistikler,
Student t testi, varyans analizi ve korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
54.17+15.34°tiir. Aragtirma grubunun olgeklerden aldiklari
toplam puan ortalamalar;; [-QOL 57.80+25.97, UDI-6
48.44+18.73 ve 11Q-7 28.14£27. 59’dur. Yas, menopoza
girme ve dogumda kesi uygulanma durumu ile tiim 6l¢ekler
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0.05).. UDI-6 alt boyutlari ile I11Q-7
arasinda pozitif yonde, I-QOL alt boyutlar1 arasinda ise
negatif yonde korelasyon iligkisi saptandi (p<0.01).

Sonug: Uriner inkontinans ciddi bir saglik sorunu olup
kadinlarin yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir.
Aragtirma sonucunda kadinlarin yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu, Ul icin yas, menopoz ve dogumda kesi
uygulanmast vb. 6nemli risk faktorleri olarak belirlendi. Bu
yaygin problemi azaltmak igin Ul ile iliskili risk faktorleri
yakindan takip edilmeli ve gerekli danismanlik egitimleri
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Yasam Kkalitesi,
Kadin
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ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul) is a common health
problem, affects people psychologically.

Objective: This descriptive and cross sectional study was
planned and performed risk factors in women with urinary
incontinence and it’s determine the effect on quality of life.
Method: This study; 200 Ul with women who admitted to
obstetrics and gynecology outpatient clinic of a hospital in
western of Turkey were included. The ethical committee
was approved before the study and oral and written consents
were received after explaining the purpose of the study. In
collecting data, patient sociodemographic data form, urogen-
ital distress inventory (UDI-6) incontinence impact ques-
tionnaire (11Q-7), and incontinence quality of life question-
naire (I-QOL) were used. The analyses of the data were
obtained by using descriptive statistical, student t test,
ANOVA and correlation in SPSS 15.0.

Results: Mean ages of participants were 54.17+15.34 years.
Participants' mean scores on the scales; 1-QOL 57.80+25.97,
UDI-6 48.44+18.73, and 11Q-7 was 28.14+27.59. Age, men-
opause and applied to the incision at birth with mean score
of all the scales and subscales were found statistically signif-
icant difference (p<0.05). Subscales of UDI-6 and 11Q-7
positive correlation and subscales of 1-QOL negative corre-
lation were found (p<0.01).

Conclusion: Urinary incontinence is a serious health prob-
lem which causes deterioration of quality of life in women.
Women’s quality of life was the middle level and the age,
menopause and applied to the incision at birth were deter-
mined as significant risk factors for Ul. To reduce this
common problem should be followed closely the risk factors
and appropriate counseling training.
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GIRIS

Uriner inkontinans (UI); Uluslararas1 Kon-
tinans Dernegi (ICS) tarafindan istemsiz
idrar kag¢irma durumu olarak tanimlanmak-
tadir (Abrams, Cardozo et al. 2002). Diin-
yada 200 milyondan fazla insan inkonti-
nans sorunu yasamakta olup, bu sorun ka-
dinlarda daha fazla goriilmekte ve preve-
lanst  %15-52 arasinda degismektedir
(Irwin, Milsom et al. 2006). Ulkemizde
yapilan bazi ¢alismalarda Ul sikligmin
%16.4 ile %43.6 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir (Kogak, Okyay ve ark. 2005;
Filiz, Uludag ve ark. 2006; Bilgili, Akin ve
ark. 2008; Unsal, Téziin ve ark. 2013).

Kadinlarda Ul ile iliskili faktorler arasinda
ileri yas, kronik kabizlik, obezite, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diabetes melli-
tus, serebrovaskiiler hastalik, gebelik ve
dogum sayisinin ¢ok olmasi, pelvik organ
prolapsusu, gegirilmis jinekolojik-obstetrik
cerrahi operasyonlar, sezaryen ve diisiik
sayisinin ¢ok olmasi, dismenore, servisit-
vaginit, iri bebek Oykiisii ve genetik yatkin-
lik sayilmaktadir (Luft, Vriheas-Nichols
1998; Hagglund, Olsson et al. 1999; Tanr-
verdi, Sade ve ark. 2004).

Uriner inkontinans hayati tehdit etmeyen
bir hastalik olmasma ragmen kadinlarin
fiziksel, sosyal, i, egitim faaliyetlerini
etkileyen ve yasam kalitesini azaltan yay-
gin bir saglik sorunudur (Abrams, Cardozo
et al. 2002). Uriner inkontinans, kadinlarmn
yasamini her alanda olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Uriner inkontinans sikayeti yasayan-
lar triner fonksiyonlarin1 kontrol edeme-
dikleri i¢in bu durumun disaridan fark edi-
lebilecegini diisiinerek kendilerini kusurlu
ve eksik olarak gérmekte, cekicilik ve cin-
sel giiciin yitirildigini diisiinmektedirler.
Bir yandan koku, temizlik ve cilt irritasyo-
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nu gibi sorunlar yasayan kadinlar, diger
yandan da utanma, viicut imajinda bozul-
ma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
gibi farkli emosyonel bozukluklar yasa-
maktadir. Yasanan bu sorunlardan dolay1
Ul'lh kisiler fiziksel ve sosyal yasamlarini
kisitlamakta ve toplum igerisindeki diger
insanlarla bir araya gelmekten kaginmak-
tadirlar. Bununla birlikte inkontinansli kisi-
lerin giinliik is ve ev ig¢i faaliyetleri, cinsel
yasamlart da olumsuz yonde etkilenmekte-
dir (Fultz, Herzog 2001; Kok, Senel ve
ark. 2006). Buna ragmen diinyada ¢ogu
kadin Ul bulgulart goriildiikten yaklasik
bes yil sonra herhangi bir saglik kurumuna
basvurmaktadir ya da hi¢ bagvurmamakta-
dir (Karan, Aksa¢ ve ark. 2000). Kadinla-
rin saglik kurulusuna bagvurmama neden-
leri; kadmin utanmasi, sorunlart dogum
sonu ya da yasin ilerlemesiyle birlikte olu-
san normal bir durum olarak algilamasi
veya goriilen inkontinans bulgularini
onemsememesi olarak  belirtilmektedir
(Karan, Aksa¢ ve ark. 2000; Williams
2004; Kok, Senel ve ark.. 2006).

Bu calisma; UI’1 olan kadmlarda risk fak-
torlerini ve bu durumun yasam Kkalitesi
iizerine etkisini belirlemek amaci ile plan-
land1 ve uygulandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict  ve kesitsel tiirdeki bu
arastirmaya Tiirkiye’nin bat1 bolgesndeki
bir hastanenin kadin dogum poliklinigine 1
Ekim 2010- 31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda en az alt1 aydir iiriner inkontinans
sikayeti ile bagvuran 200 kadin alindi
Orneklem  secimine  gidilmedi  ve
arastirmain sinirliliklarina uygun hastalar
alind1. Inkontinans tipi gozetilmedi. Calis-
maya katilmay1 kabul etmeyen, genel du-
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rumu iyi olmayan ve 18 yasin altindaki
hastalar ¢alismaya alinmada.

Aragtirma verileri, aragtirmacilarin literatiir
bilgileri dogrultusunda gelistirdigi sosyo-
demografik veri formu, Inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi (I-QOL), Urogenital Dist-
res Envanteri (UDI-6) ve Inkontinans Etki
Soru Formu (11Q-7) ile toplandi. Calisma
oncesinde Bilimsel Etik kurulundan onay
alind1 (23/09/2010 tarih ve 012 nolu yazi).
Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce
calismanin amaci ile ilgili bilgi iceren yazi-
It onam formu kisilere okundu ve kisilerin
onamlari alindi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden kadinlara, yliz- ylize goriisme yonte-
miyle anket uygulandi. Anketler ortalama
15-20 dk siirede uygulandi.

Sosyodemografik veri formu:
Sosyodemografik 6zellikler (yas, 6grenim
durumu, meslek, yasanan yer), dogurganlik
ozelliklerini (toplam gebelik sayisi, diisiik
sayisi, kiirtaj sayisi, canlt ve 6lii dogum
sayisi, cogul gebelik, menopoza girme du-
rumu), jinekolojik yakinmalar1 ve Ul ile
iligkili yakinmalarin1 saptamaya yonelik
sorulardan olugsmaktadir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-
QOL): Wagner ve arkadaglari tarafindan
1996 yilinda idrar inkontinansli hastalarmn
yasam kalitesini belirlemek amaciyla Ame-
rika’da gelistirilmistir. Ancak 6l¢ek 1999
yilinda Patrick ve arkadaslar tarafindan
tekrar gézden gecirilmis ve Avrupa versi-
yonlariin olusturulmasi asamasinda psi-
kometrik Olgiimlerin degerlendirilmesi ile
alt1 sorusu c¢ikartilarak soru sayist 22’ye
diisiiriilmiistiir. Ulkemizde, 1-QOL’mn ge-
cerlilik ve giivenirligi Ozerdogan tarafin-
dan yapilmustir. Inkontinans Yasam Kalite-
si Olgegi'nde, biitiin maddeler bes kategori-
lik likert tipi Olgekle degerlendirilmekte
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(1=¢ok fazla, 2=olduk¢a, 3=orta diizeyde,
4=biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan toplam puan
daha iyi anlagilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e
kadar olan 6l¢ek degerine doniistliriilmek-
tedir. Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi

davranislari sinirlama
(1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler), psiko-

lojik etkilenme
(.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. maddeler) ve
sosyal yasamini sinirlama

(8.,12.,14.,18.,19) olmak iizere ii¢ alt bo-
yuttan olusmaktadir. Yiiksek puanlar diisiik
puanlara gore yasam kalitesinin diizeyinin
daha iyi oldugunu gostermektedir (Wag-
ner, Patrick et al.1996; Ozerdogan, Kizl-
kaya 2003).

Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) ve
Inkontinans Etki Soru Formu (11Q-7):
1994 yilinda Shumaker ve arkadaglar tara-
findan iriner inkontinansin yagam kalitesi-
ne iizerine etkisini belirlemek amaciyla 30
ve 19 soruluk gelistirilen formlar, 1995
yilinda Uebersax ve arkadaslar: tarafindan
7 ve 6 soruluk kisa formlara donistiiril-
miigtiir. Urogenital Distres Envanteri, 6
sorudan olusmakta ve dortli likert seklinde
derecelendirilmektedir. 11k iki sorusu irrita-
tif semptomlar1 (urgency, frequency ve
agr1) ortaya ¢ikarmaya yonelikken 3. ve 4.
sorular1 stres semptomlarint hedefler ve
son iki sorusu obstruktif veya iseme giiglii-
gii semptomlart i¢indir.

Inkontinans Etki Soru Formu, 7 sorudan
olusmakta ve dortlii likert seklinde derece-
lendirilmektedir. Inkontinans FEtki Soru
Formu ve UDI-6 testlerinde puanlar 100
tizerinden degerlendirilmektedir. Burada O
hastanin hi¢ rahatsiz olmadigini belirlerken
100 hastanin bu semptomdan son derece
rahatsiz oldugunu belirtmektedir. Olgek-
lerden alinan puanlarin artmasi yasam kali-
tesi diizeyinin bozuldugunu gosterir Olgek-
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lerin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismalar1 Cam ve arkadaslar1 (2004) tara-
findan yapilmistir (Cam, Sakall1 2007).

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS
15.0 programinda tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma), Student t testi, varyans analizi ve
korelasyon analizi ile degerlendirildi ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Arastirma kapsamina alman hastalarin

%52.5’1 54 yas ve altinda (yas ortalamast:
54.17£15.34 min: 21-mak: 92), %24.5’i
sisman, %]15.5’1 {niversite mezunu,
%386.0°1 evli, %78.5’1 ev hanimi, %76.5’1
ortalama diizeyde gelire sahip, %85.5°1 il
merkezinde yasamakta ve %29.5’i sigara
icmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo- demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=200)

Sosyodemografik Ozellikler ‘ Say1 ‘ %
Yas

Orttss: 54.17+15.34 (min: 21-mak: 92)

54 ve alt1 105 52.5
55 ve iistil 95 47.5
Beden Kitle Indeksi

Orttss: 27.1445.36 (min: 11.05- mak: 46.88)

18.5-24.9 kg/m* (Normal kilolu) 79 39.5
25.0-29.9 kg/m’ (Hafif sisman) 72 36.0
30.0 kg/m? ve iizeri (Sisman) 49 24.5
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 42 21.0
Okur yazar-ilkogretim 81 40.5
Orta/lise 46 23.0
Universite 31 15.5
Medeni Durum

Evli 172 86.0
Dul / Boganmis / Ayri yastyor 28 14.0
Meslek

Emekli/ev hanimi 157 78.5
Isci /memur 43 21.5
Gelir Diizeyi

Ortalama diizeyde 153 76.5
Ortalamanin alt1 47 23.5
Yasanan Yer

1l 171 85.5
Ilce /kasaba 29 14.5
Sigara Kullanma Durumu

Sigara icen 59 29.5
Sigara igmeyen 141 70.5

Arastirmaya katiln hastalarin obstetrik ve
jinekolojik  ozellikleri  incelendiginde;
kadinlarin %98’i en az bir canli dogum
yapmis [canli dogum sayis1 ortalamasi
3.52+1.65 (min: 1-mak: 9)], %88.8’1 nor-
mal dogum yapmis, %58.7’sine dogum
esnasinda vajinal kesi ve %11.7’sine va-

kum/forseps uygulanmis, %25.5’1 dort kilo
ve lizerinde iri bebek dogurmus, %30.5’1
kiirtaj olmus [kiirtaj ortalamasi: 1.29+0.64
(min:1-mak:4)] , %62’si menopoza girmis
ve menopoza girme siiresi ortalamasi
12.084+9.51 (min:1-mak:40) y1l olarak sap-
tanmistir (Tablo 2).

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 2, Sayi 2(2014)

4



Yilmaz ve ark., Uriner inkontinans Ve Yasam Kalitesi

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore Dagilim (N=200)

Obstetrik ve Jinekolojik Ozel- Sayi %
likler
Canh Dogum Yapma Durumu
Evet 196 98.0
Hayir 4 2.0
Canli Dogum Sayisi: 3.52+1.65 (min: 1-mak: 9)
Dogum tipi
Normal dogum 174 88.8
Sezeryan 22 11.2
Dogumu Kolaylastirier Kesi Dikis Kullanimi
Evet 115 58.7
Hayir 81 41.3
Dogumda Vakum/Forseps Kullanimi
Evet 23 11.7
Hayir 173 88.3
Iri Bebek Dogurma Durumu
Evet 50 25.5
Hayir 146 74.5
Kiirtaj Olma Durumu
Evet 61 30.5
Hayir 139 69.5
Kiirtaj Sayis1 Ort+ss: 1.294+0.64 (minl-mak4)
Menapoza Girme Durumu
Girmis 124 62.0
Girmemis 76 38.0
Menapoz Siiresi Ort£ss: 12.08+9.51 (min:1-mak:40)

Kadimlarin {riner inkontinansa iliskin sosyal yasami smirlama; 58.20+29.26

bulgularina goére dagilimi incelendiginde;
Ul siiresi ortalamasi 6.77+6.82 (min: 1-
mak:38) yildir. Kadinlarin %16.5°1 gilinde
birkag kez idrar kagirdigimi, %45.5’i Ul’in
dogum sonras1 basladigimi, %2.5’i Ul sika-
yeti ile doktora basvurdugunu, %62.0°1 Ul
nedeni ile ped kullandigini, %14.5’i Ul’in
yagaminin her donemini etkiledigini be-
lirtmiglerdir (Tablo 3).

Kadinlarin I-QOL alt boyut puan ortalama-
lar1  swrastyla  davraniglart  sinirlama;
47.48426.94 (min:0-mak: 100), psikolojik
etki; 66.75+27.84 (min:8.33-mak:100),

(min:0-mak:100) ve 1-QOL toplam puan
ortalamasi  57.80+£25.97 (min:5.68-mak:
100) diir. Urogenital Distres Envanteri alt
boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; irritatif
semptomlar 67.00+23.86 (min:0-mak:100),
stres semptomlart; 60.25+27.03 (min:0-
mak:100), obstriiktif veya iseme gii¢ligii
semptomlart; 18.08+17.66 (min:0-
mak:100), UDI-6 toplam puan ortalamasi
48.44+18.73 (min:0-mak:100) ve Inkonti-
nans Etki Soru Formu toplam puan ortala-
mast 28.14£27.59 (min:0-mak:100) diir
(Tablo 4).
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Tablo 3. Kadinlarin Uriner inkontinasa iliskin Bulgularina Gére Dagilimi (N=200)

Uriner Inkontinasa iliskin Bulgular ‘ Say1 ‘ %

Uriner Inkontinans Siiresi ortss: 6.77+6.82 (min: 1-mak:38)

Uriner inkontinans Sikhg

Ayda birkag kez 55 275
Haftada birkac¢ kez 70 35.0
Giinde birkag kez 33 16.5
Diizenli olarak pet kullanmay1 gerektire- 42 21.0
cek kadar

Uriner Inkontinansin Baslama Nedeni

Dogum sonrasi 91 45.5
Hamilelik 10 5.0

Ilag kullanimi 16 8.0

Diger 83 41.5
Uriner inkontinans Nedeni Ile Hekime Basvurma

Evet 5 25
Hayir 195 97.5
Uriner Inkontinans Nedeni Ile Bez/Ped Kullanma Durumu

Evet 124 62.0
Hayir 76 38.0
Uriner inkontinans Nedeni Ile Yasam Kalitesini Etkileme Durumu

Yasantimi hi¢ etkilemiyor 37 18.5
Yasantimi nadiren etkiliyor 44 22.0
Yasantimi bazen etkiliyor 43 21.5
Yasantimu sik sik etkiliyor 47 23.5
Yasantimi her zaman etkiliyor 29 145

Tablo 4. Kadinlarin Uriner inkontinasta Yasam Kalitesi Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortala-

malarma Gore Dagilim

Olcekler

Ort +ss (min-mak)

I-QOL Davraniglari sinirlama

47.48+26.94 (min:0-mak:100)

I-QOL Psikolojik etkilenme

66.75+27.84 (min:8.33- mak:100)

I-QOL Sosyal yasam1 siirlama

58.20+29.26 (min:0- mak:100)

I-QOL Toplam Puan

57.80+25.97 (min:5.68- mak:100)

UDI-6 Irritatif semptomlar

67.00+23.86 (min:0- mak:100)

UDI-6 Stres semptomlari

60.25+27.03 (min:0- mak:100)

UDI-6 Obstruktif veya iseme giicliigii semptomlari

18.08+17.66 (min:0- mak:100)

UDI-6 Toplam

48.44+18.73 (min:0- mak:100

11Q-7 Toplam Puan

28.14+27.59 (min:0- mak:100)
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Tablo 5. Kadinlarin UDI-6, 11Q-7 ve 1-QOL Toplam Puan Ortalamalar ile Degiskenler Arasin-

daki Mliski
Degiskenler N UDI-6 Toplam Puan 11Q-7 Toplam Puan I-QOL Toplam Puan
ort+SS ort£Ss ort£Ss

Yas

54 ve alt1 105 39.95+£16.98 17.51+£21.57 72.45+19.10

55 ve st 95 57.84+15.93 39.90+28.82 41.61+22.79
t=-7.660 p=0.000* t=-6.259 p=0.000* t=10.401 p=0.000*

Meslek

Emekli /ev hanimi 157 50.35+£18.91 18.37£16.90 52.94+25.22

Is¢i /memur 43 41.47+16.46 17.054+20.41 75.55+20.51
t=2.802 P=0.006* t=3.778 p=0.000* t=-5.407 p=0.000*

Gelir Diizeyi

Ortalama diizeyde 153 46.88+18.81 27.30+28.08 60.64+26.36

Ortalamanin alt1 47 53.55+17.74 30.90+£26.00 48.57+ 22.51

t=-2.154 p=0.032* t=-0.783 p=0.434* t=2.834 p=0.005*

Beden Kitle indeksi

Normal kilolu 79 44.16£20.50 22.42+27.38 62.95+28.06

Hafif sisman 72 49.61+18.09 33.13+29.04 54.96+23.88

Sisman 49 53.63+15.12 30.03+24.38 53.69+24.49
F=4.212 p=0.016** F=3.053 p=0.049** F=2.641 p=0.074**

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 42 60.98+14.07 39.12+24.43 39.31+19.10

Okuryazar- 81 51.65£17.09 34.10£31.54 55.11425.91

ilkogretim

Ortaokul/lise 46 35.51£17.86 15.01+20.79 71.86+21.36

Universite 31 42.29+16.02 17.20+16.71 69.02+22.81

F=19.897 p=0.000** F=9.697 p=0.000** F=17.186 p=0.000**

Dogum sekli

Normal dogum 174 48.60+18.28 28.30+27.59 56.65+25.86

Sezeryan 22 46.97+20.41 27.06+24.52 64.20+£22.54

t=0.356 p=0.725*

t= 0.201 p=0.841*

t= -1.309 p= 0.192*

Kronik hastahlk durumu

Evet

94

56.26+16.54

38.10+28.42

46.88+25.31

Hayir

106

41.51£17.87

19.32+23.66

67.48+22.56

t=6.034 p=0.000*

t=5.097 p=0.000*

t=-6.087 p=0.000*

Menapoza girme durumu

Girmis

124

54.57+17.08

37.25+28.89

47.48+24.35

Girmemis

76

38.45+17.02

13.28+17.02

74.64+18.79

t=6.489 p=0.000*

t=6.564 p=0.000*

t=-8.321 p=0.000*

Dogumda kesi uygulanma durumu

Evet 115 43.48+16.98 22.36+25.46 64.15+23.28

Hayir 81 55.42+18.36 36.39427.64 48.054+25.82
t=-4.687 p=0.000* t=-3.667 p=0.000* t=4.556 p=0.000*

Ped kullanma durumu

Evet 124 55.69+16.30 37.40+£28.95 45.49+22.69

Hayir 76 36.62+16.33 13.03+£16.47 77.89+16.90

t=8.023 p=0.000*

t=6.700 p=0.000*

t=-10.749 p=0.000*

*Student t testi, ** One Way ANOVA
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Kadinlarin yas grubu, meslek, gelir diizeyi,
beden kitle indeksi, egitim diizeyi, kronik
hastalik durumu, menapoza girme durumu,
dogumda kesi uygulanma durumu ve ped
kullanma durumu ile UDI-6, 11Q-7 ve I-
QOL toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05).

55 yas ve lizerindeki kadinlarin UDI-6 ve
I1Q-7 puan ortalamalar1 yiiksek, 1-QOL
toplam puan ortalamalar1 diisiik bulundu.
55 yas ve lzerindeki kadinlarin inkonti-
nansa iliskin yasam kaliteleri diisiiktiir.
Emekli/ev hanimlarinin UDI-6 ve 11Q-7
puan ortalamalar1 yiiksek, 1-QOL toplam
puan ortalamalar1 diisiiktiir. Geliri ortalama
diizeyde olanlarin UDI-6 puan ortalamalar
diisiik, 1-QOL toplam puan ortalamalar
yiiksektir. Sigsman olanlarin UDI-6 puan
ortalamalar1 yiiksek, hafif sisman olanlarda
I1Q-7 puan ortalamalar1 yiiksektir. Ortao-
kul/lise mezunlarinin UDI-6 ve 11Q-7 top-
lam puan ortalamalar1 diisiik, 1-QOL top-
lam puan ortalamalar1 yiiksektir. Kronik
hastalig1 olan, menapoza giren, dogumda
kesi uygulanan ve ped kullanan hastalarin
UDI-6 ve 11Q-7 puan ortalamalari yiiksek,
I-QOL toplam puan ortalamalar1 diistiktiir.
Dogum sekli ile UDI-6, 11Q-7 ve 1-QOL
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Urogenital Distres Envanteri ve alt boyut-
lar1, 11Q-7, I-QOL ve alt boyutlar1 arasin-
daki korelasyon iliskisi incelendiginde;
UDI-6 ile UDI-6 alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde orta ve kuvvetli, UDI-6 ile
1Q-7 arasinda pozitif yonde kuvvetli, I-
QOL ile alt boyutlar1 arasinda pozitif yon-
de kuvvetli, 1-QOL ile UDI-6 ve 11Q-7
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde kuvvetli korelasyon iligkisi saptan-

Yilmaz ve ark., Uriner inkontinans Ve Yasam Kalitesi

mustir. Urogenital Distres Envanteri ve
1Q-7 puan ortalamalar1 artarken, I-QOL
puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Urogenital Distres Envanteri, 11Q-7 ve I-QOL Olgekleri Arasindaki iliski

Yilmaz ve ark., Uriner inkontinans Ve Yasam Kalitesi

Olgekler UDI-6 Top- Obstruktif Sosval va-
lam Puan Irritatif Stres semp- | veya iseme 11Q-7 Top- I-QOL Top- | Davramslan | Psikolojik ani/ s Z -
semptomlar | tomlar: giicliigii lam Puan lam Puan smirlama etkilenme Isamall m
semptomlari
UDI-6 Top- | - 0.872%* 0.895** 0.634** 0.713%* |  -0.725%* -0.668%* -0.695%* -0.656%*
lam Puan
Irritatif 0.872%* - 0.707** 0.343** 0.658** |  -0.683** -0.678%* -0.627** -0.594**
semptomlar
Stres semp- 0.895%* 0.707** - 0.361** 0.640%* |  -0.721%* -0.661** -0.690%* -0.659**
tomlan
Obstruktif
veya 1seme 0.634** 0.343** 0.361** ; 0.402%* |  -0.281** -0.198** -0.309%* -0.276%*
glicligii
semptomlari
- - _ *%
1Q-7 Top 0.713** 0.658** 0.640%* 0.402%* | 088 -0.788** L0.776%* -0.728%*
lam Puan
I-QOL Top- -0.725** -0.683** -0.721** -0.281** -0.788** - 0.898** 0.956%** 0.945%*
lam Puan
Davramslar: -0.668** -0.678** -0.661** -0.198** 0.776** 0.898** - 0.746** 0.757**
sinirlama
Psikolojik -0.695** -0.627** -0.690** -0.309** -0.728** 0.956%** 0.746** - 0.919%*
etkilenme
Sosyal ya-
sami sinir- -0.656** -0.594** -0.659** -0.276** -0.687** 0.945%** 0.757** 0.919%* -
lama

Pearson Korelasyon Testi, p<0.01
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TARTISMA

Uriner Inkontinans kadilarda erkeklerden
daha siktir ve biitiin yaslardaki kadinlar
etkileyebilir. Herhangi bir yasta goriilmek-
le beraber, en c¢ok orta yas grubundaki ka-
dinlar1 etkilemektedir (Barber, Visco et al.
2002). Bu calismada kadinlarin yas orta-
lamas1 54.17+15.34 olarak saptanmistir
(Tablo 1). Ulkemizde Ul ile ilgili yapilan
calismalarda yas ortalamasi 50 yas ve lize-
rinde bulunmustur (Alan, Kogoglu ve ark.
2009; Oztiirk, Toprak ve ark. 2012). Bul-
gularimiz literatiir ile benzerlik gostermek-
tedir. ilerleyen yasla birlikte {iretral kas
yapisinin bozulmasi ve tiretra 6n duvarinda
bulunan ¢izgili kas liflerinin sayisinin
azalmasmin Ul sikliginda artisa neden ol-
dugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %39.5’inin BK1
18.5-24.9 kg/m® (normal kiloda) olarak
saptanmustir (Tablo 1). Uriner inkontinans
ile obezite arasindaki iligski birgok ¢alisma-
da gosterilmistir (Oztiirk, Toprak ve ark.
2012; Isikl, Yenilmez ve ark. 2011). Thu-
bert ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ca-
lismada morbid obez kadinlarda idrar ka-
¢irma rolatif riski normal kilolu kadindan
bes kat daha fazla bulunmus, %10 agirlik
kaybr ile %50 friner sizinti frekansinin
azaldigi belirlenmistir (Thubert, Deffieux
et al. 2012). Isikli ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda, BK{ 25 ve iizerinde olanlar-
da Ul'nin daha fazla oldugu, Terzi ve ar-
kadaslarmin calismasinda da (2013) BKI
18.5-25.0 araliginda olan normal kilolu
kadmlarda Ul siklig1 %29 iken, 30’un iize-
rinde olanlarda ise %62.3 olarak saptan-
mistir (Terzi, Terzi ve ark. 2013). Oztiirk
ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasinda da
obez hastalarda Ul oram daha yiiksek bu-
lunmustur (Oztiirk, Toprak ve ark. 2012).
Bu ¢alismada Ul’1 olan hastalarin gogunlu-
gu normal kiloludadir. Calisma bulgulari-
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miz literatiir ile paralellik gostermemekte-
dir.

Bu ¢alismada U’ kadimlarin %15.5°1 {ini-
versite mezunudur. Egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarda Ul bulgularinin goriilme
orant daha diisiikk saptanmistir (Tablo 1).
Yapilan caligmalarda egitim diizeyi diisiik
olan kadmlarda Ul bulgularinin gériilme
orani daha fazla bulunmustur (Ozerdogan,
Kizilkaya 2003; Kogak, Okyay ve ark.
2005). Arastirma bulgularimiz literatiirii
desteklememektedir. Farkin bizim arastir-
mamizda yas ortalamasinin yiiksek olma-
sindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Ul’1 olan hastalari %62.0’1
menopozdadir (Tablo 1). Postmenopozal
donemde Ul insidansinin yiiksek oldugu
bunun da diisik kan Ostrojen seviyesiyle
iliskili oldugu o6ne siiriilmektedir. Uterusu
tutan kardinal ve uterosakral baglardaki
Ostrojen reseptor sikligi postmenopozal
donemde azalmaktadir (Tanriverdi, Sade
ve ark. 2005). Yapilan ¢alismalarda da me-
nopoza girenlerde Ul sikliginda artis oldu-
gu bulunmustur (Demirci, Ozden ve ark.
1999; Luna, Hirakawa et al. 2000; Terzi,
Terzi ve ark. 2013). Arastirma bulgulari-
miz literatiire uygunluk gostermektedir.

Arastirmamizda Ut olan kadlarin
%29.5’1 sigara igmektedir (Tablo 1). Lite-
ratiirde sigara igenlerde mesane basincinin
arttig1 ve sigaranin oksiiriikle Ul olusumu-
na katkida bulundugu belirtilmektedir.
Siddetli 6ksiirmenin sfinkterin anatomik ve
norolojik fonksiyonunu bozdugu, sigaranin
kollajen sentezi ve Ostrojen seviyesi iize-
rinde olumsuz etkilerinin oldugu ifade
edilmektedir (Bump, McClish 1992). Un-
sal ve arkadaslarimin (2013) g¢alismasinda
sigara igmenin Ul icin risk faktérii oldugu
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belirtilmistir (Unsal, Toziin ve ark. 2013).
Bizim ¢alismamizda sigara i¢enlerin orani-
nin diisiik olmasi arastirma grubunun yas
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynak-
landig: diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada Ul’1 olan kadinlari %98.0°1
dogum yapmuistir (Tablo 2). Yapilan bir¢ok
calismada Ul’in goriilme sikligmin, dogum
yapmis kadinlarda, hi¢ dogum yapmamis-
lara gore daha fazla oldugu saptanmistir
(Demirci, Ozden ve ark. 1999; Luna, Hira-
kawa et al. 2000; Terzi, Terzi ve ark.
2013). Arastirma bulgularimiz literatiire
parelellik gostermektedir.

Calismamizda UI’1 olan kadmlarin %88.8’i
normal dogum yapmistir (Tablo 2). Vajinal
dogumun pelvik fasiyal destege hasar ver-
digi, pelvik taban ve tiretral kaslarin parsi-
yel denervasyonuna yol agtigi ve normal
dogumun idrar kagirma i¢in bir risk yara-
tabilecegi bildirilmektedir (Luna, Hira-
kawa et al. 2000). Terzi ve arkadaslarinin
(2013) ¢aligmasinda vajinal dogum yapan-
larda sezaryen dogum yapanlara gore Ul
orani daha fazla olarak saptanmustir (Terzi,
Terzi ve ark. 2013). Calisma bulgularimiz
literatiire benzerdir.

Arastrmamizda UI'li kadmlarin %25.5°i
dort kilo ve ilizerinde bebek dogurmustur
(Tablo 2). iri bebek dykiisii olan kadilarda
pelvik sinirlerin hasar gormesi ve pelvik
taban kaslarmin zayiflamasi1 nedeniyle Ul
gelisme olasiligi daha yliksektir (Bump,
McClish 1992). Literatiirde iri bebek
dogurma ile Ul arasinda iliski oldugunu
belirten ¢aligmalar oldugu gibi (Unsal,
Toziin ve ark. 2013), iliski bulunmayan
calismalar da bulunmaktadir (Bilgili, Akin
ve ark. 2008). Bulgularimiz Unsal ve
arkadaslarinin calismasini destekler
niteliktedir.
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Calismamizda kadinlarin Ul siire ortalama-
s1 6.77+6.82 yil olmasina ragmen %97.5’1
Ul nedeni ile hekime bagvurmamistir (Tab-
lo 3). Oztiirk ve arkadaslarinin (2012) ¢a-
lismasinda da kadinlarin ¢ogunun idrar
kacirma nedeniyle herhangi bir saglik ku-
rumuna basvurmadigi saptanmistir (Oz-
tirk, Toprak ve ark. 2012). Arastirma bul-
gularimiz literatiire benzer niteliktedir.
Kadinlarin utanma duygusu ve idrar ka-
cirmayt saglik sorunu olarak gormemesi
gibi nedenlerle hekime basvurmadigi dii-
stniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin 1-QOL alt
boyut puan ortalamalar: sirastyla davranis-
lar1 sinirlama; 47.48+26.94, psikolojik etki;
66.75+£27.84, sosyal yasami sinirlama;
58.204+29.26 ve I-QOL toplam
57.80+25.97°diir. Urogenital Distres En-
vanteri alt boyut puan ortalamalar1 sirasty-
la; irritatif semptomlar 67.00+£23.86, stres
semptomlart; 60.25+27.03, obstriiktif veya
iseme gilicliigli semptomlari; 18.08+17.66,
UDI-6 toplam puan ortalamasi
48.44+18.73 ve 11Q-7 toplam puan ortala-
mast 28.14+27.59 olarak saptanmigtir
(Tablo 4). Alan ve arkadaslarimin (2009)
calismasinda I-QOL alt boyut puan ortala-
malari; davramiglart smirlama 27.06+6.3,
psikolojik etki 29.3+9.5, sosyal yasami
sinirlama  27.61+£5.24 ve I-QOL toplam
puan ortalamas1 73.87£18.84 olarak bu-
lunmustur. Urogenital Distres Envanteri ve
1Q-7 toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
47.79+£11.50 ve 42.81+12.87 olarak belir-
lenmistir (Alan, Kogoglu ve ark. 2009).
Calismamizda 1-QOL alt boyut puan orta-
lamalart Alan ve arkadaslarinin (2009)
calismasindaki puan ortalamalarindan daha
yiiksek fakat I-QOL toplam puan ortalama-
st daha diisik bulunmustur. Kadinlarin
yasam kalitesi diisiik olarak saptanmistir.
Urogenital Distres Envanteri toplam puan
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ortalamas1 Alan ve arkadaslarinin (2009)
caligmasina benzer, 11Q-7 toplam puan
ortalamasi ise diisiik olarak belirlenmigtir
(Alan, Kogoglu ve ark. 2009). Urogenital
Distres Envanteri ve 11Q-7 puan ortalama-
sin1 Moore ve arkadaslar1 (2007) 47.5+£23.6
ve 41.0£24.5, van Raalte ve arkadaslar
(2008) 43.2 ve 35.2 olarak belirtmislerdir
(Moore, Erickson et al. 2007; van Raalte,
Lucente et al. 2008). Uriner inkontinansi
olan kadinlarla yapilan diger ¢aligmalarda
da kadinlarin yasam kaliteleri diisiik bu-
lunmustur. Aragtirma bulgular1t Ul'in ya-
sam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
tibbi oldugu kadar yasamin diger alanlarim
(sosyal, davranigsal ve psikolojik) etkile-
yen bir problem oldugunu goéstermektedir
(Demirci, Ozden ve ark. 1999; Simeonova,
Milsom et al. 1999; Patrick, Martin et al.
1999; Ozerdogan, Kizilkaya 2003; Segedi,
Segedi et al. 2011).

Arastirmamizda 55 yas ve lizeri, sisman ve
menopoza girmis kadinlarin yagam kalite-
leri diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
Segedi ve arkadaslarinin (2011) g¢alisma-
sinda da benzer sonuglar belirlenmistir
(Segedi, Segedi et al. 2011). Bulgularimiz
literatiirii destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada kadinlarin ped kullanma
durumu ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir  (p<<0.05) (Tablo 5). Ped
kullanan  hastalarin ~ yasam  kaliteleri
disiiktlir. Bulgularimiza paralel olarak
Kocak ve arkadaslar1 (2005), Aslan ve ar-
kadaslar1 (2005) da kullanilan ped sayisi-
nin artmasiyla yasam kalitesi diizeyinin
diistiigiinii belirtmislerdir (Aslan, Koseoglu
ve ark. 2005; Kocak, Okyay ve ark. 2005).

Arastirma sonucunda hastalarin orta di-
zeyde irritatif ve stres, daha fazla obstruktif
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ve igeme glicliigli semptomlari yasadigi
ve yagsam kalitelerinin orta diizeyde oldugu
saptand1. Uriner inkontinans utang ve ken-
dine glivensizlik hissi ortaya c¢ikarmakta,
kisinin duygusal ve psikolojik iyilik halini
azaltmaktadir. Fiziksel, sosyal, ekonomik
ve psikolojik etkisiyle kisilerin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyen Ul risk
faktorlerinin bilinmesi, hastalarin bu konu-
da bilgilendirilmesi ve erken yapilacak
uygulamalar ile Ul gelisimi azaltilacak ve
kisilerin genel saglik diizeyleri ve yasam
kaliteleri de arttirilacaktir. Bu nedenle sag-
lik ekibi igerisinde yer alan hemsirelerin,
jinekoloji poliklinigine bagvuran tiim has-
talar1 inkontinansa neden olabilecek risk
faktorleri (yas, dogum Oykiisii, beslen-
me,menopoza girme durumu vb) agisindan
degerlendirmesi, Ul bulgular1 ve risk fak-
torleri, Ul'dan korunmada gerekli konula-
rin hastalara Ogretilmesi (egzersiz, v.b.)
acisindan danigsmanlik hizmetlerinde etkin
bir sekilde rol almasi gerekmektedir. Uri-
ner inkontinansi olan kadinlar hekime bas-
vurma ve tedavi olma konusunda tesvik
edilmelidir. Ayn1 zamanda iriner inkonti-
nansin Onlenmesi ve tedavisi i¢in hizmet
veren merkezlerin sayisinin artirilmasi ve
bu merkezlerde hemsirelerin de etkin rol
almas1 onerilmektedir.
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