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OZET 

Nilfusa dayah cross- sectional (kesitsel) olarak planlanan bu i,:ah~manm amac1; Eski~ehir, 
Afyon, Klitahya, Bilecik illerinde ya~ayan 20 ya~ ve ilstil kadmlarda ilriner inkontinansm 
prevalansm1, risk faktarlerini ve ya~am kalitesi Uzerine etkisini belirlemekti. 

<;:ah~ma grubu ii Saghk Mildilrlliklerine bagh Saghk Ocaklan'nm 2000 y1h nilfus 
kay1tlarmdan, yerle~im bolgesi ve ya~a gore tabakah ornekleme yontemi ile se<rilen 625 kadmdan 
olu~tu. Ara~tirmada veriler ara~tirmac1 tarafmdan geli~tirilen anket formu ve Patrick ve dig. 
(1999) tarafmdan geli~tirilen, Incontinence Quality of Life - 1-QOL (Oriner inkontinans Ya~am 
Kalitesi Ol<regi) kullanilarak topland1. Veri toplama ara<rlan ev ziyaretleri yaptlarak kar~1hkl1 
gorli~me yontemi ile topland1. 

Eide edilen verilere gore Uriner inkontinansm prevalans1 %25.8'di. ileri analiz 
tekniklerinden lojistik regresyon analizi sonu<rlarma gore ilriner inkontinans; beden kitle 
indeksinin normald'en fazla olmas1 (OR 12.75, 95% Cl 6.68-24.6), diyabet (OR 3.55, 95% Cl 
1.44-8.73), s1k idrar yolu enfeksiyonu ge<rirme(OR 4.73, 95% Cl 2.52-8.88), norolojik hastahk 
bulunmas1 durumu (OR 3.80, 95% Cl 1.69-8.58) ile anlamh olarak ili~kili idi. Oriner inkontinans 
kadmlann ya~am kalitesini hafif ya da orta derecede etkilemekteydi. Ya~am kalitesindeki 
bozulma, istatistiksel olarak Uriner inkontinansm tipi (p<0.001), inkontinans epizodlarmm s1khg1 
(p<0.001 ), kai,:mlan idrann miktan (p<0.00 I), cinsel ili~ki s1rasmda idrar ka<r1rmaya (p<0.001) 
bagh olarak anlamh derecede artmaktayd1. 

Anahtar Kelimeler: Oriner inkontinans, Prevalans, Risk faktarleri, Ya~am kalitesi 

Bu ara~urma, I. 0. Saglik Bilimleri EnstitusO'nce 2003 y1lmda kabul edilen doktora tezi ozetidir. 
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SUMMARY 
The Prevalence and Risk Factors of Uri11ary !11co11tinence a11d Its lnjlue11ce 011 the Quqfity 

of Life in 20 Years or Older of Women in Eski!jehir, AfYon, Kiitahya, Bilecik Cities: 

The aim of this population-based cross-sectional study was to determine the prevaleMe, 
risk factors of UI on 20 year or older women and assess its influence on the quality of life. 

· The study group was comprised of 625 women designated with the stratified samPlitig 
technique according age and settlement district of 2000 year's population according to health 
registrations. The data were collected by using questionnaire are developed by researcher and the 
Urinary Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL) are developed by Patrick et al ( 199~). 
Questionnaire and QOL Instrument was carried out by home visits and face to face interview. 

The prevalence of urinary incontinence was 25.8%. Logistic regression analysis show~d 
that, UI was significantly associated with body mass index (OR I2.75, 95% Cl 6.68-24. ~). 
diabetes mellitus (OR 3.55, 95% Cl 1.44-8.73), neurologic disorders (OR 3.80, 95% Cl 1.69_ 
8.58), recurrent urinary tract infections (OR 4.73, 95% Cl 2.52-8.88). 

Impairment of quality of life was related as statistically significant to type of VI 
(p<0.001), frequency of incontinence episodes (p<0.001), amount of leakage (p<O.OC>l), 
incontinence at during sexual intercourse (p<0.001). 

Key Words: Urinary incontinence, Prevalence, Risk factors, Quality of life 

GiRiS 
Oriner inkontinans (Ui) iyin kullamlan mevcut ta1111nlarm epidemiyolojik 

ara~ttrmalar iyin uygun olmay1~1, standart bir ta111m olu~turma ihtiyacmt ortaya 
91karm1~, bu ihtiyaca yonelik olarak Uluslararas1 Kontinans Dernegi 
(International Continence Society - ICS), 2002 ytlmda Oi't semptom, bulgu ve 
i.irodinamik veriler temelinde i.i9 farklt kategoride tantmlam1~t1r. ICS, Oh 
semptom olarak "miktan ne olursa olsun istemsiz olarak olu~an idrar kayb1 
~ikayeti"olarak ifade etmi~tir · 

. . 

ICS inkontinans tiplerini; stres, urge, miks, oyerflow (ta~ma), transient 
(fonksiyonel-ge9ici), total (devaml1) inkontinans ~eklinde aymnaktad1r. 
inkontinans hastalannm ortalama olarak % 95'incfe gori.ilen inkontinans tipi; 
stres, urge ve miks inkontinanst1r. Semptom olarak, stres inkontinans (Si); 
"hap~trma, oksi.irme ve efor ile istemsiz idrar kaybt ~ikayeti", urge inkontinans 
(Ui); "stkt~ma hissinden hemen once ya da s1k1~ma ile birlikte blu~an istemsiz 
idrar kaybt ~ikayeti" olarak tantmlanmaktad1r. Miks ink. (Mi) l~er iki 
inkontinans durumunun birlikte bulunmast durumu olarak ifade edilmektedir 
(Abrams, 2002; Gallo ve ark., 1997). 

Oi'm prevalans1 kadmlarda erkeklere oranla daha yi.iksek olup, bu oran 
ilerleyen ya~la birlikte artmaktadtr. Endi.istrile~mi~ i.ilk~lerde beklenen ya~am 
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si.iresinin art1~1 ile ya~lt ni.ifus oranlarmdaki yi.ikselme, Oi'm prevalans 
oranlarm1 da yi.ikseltmi~tir. Bu durum Oi'm onlenmesi ve tedavisi ir;in yapllan 
sagltk harcamalan111 onemli olr;i.ide artmm~t1r (Hampel et al, 1997; Milsom, 
2000; Thom, 2000). 

Hampel ve ark. ( 1997) 48 epidemiyolojik ara~tirmay1 inceledikleri 
r;al1~malar111da, kadmlarda Oi prevalans degerlerinin %12 ile %53 oranlan 
arasmda, Thom ( 1998) ise 21 literatUri.i inceledigi s;alt~masmda, %2 ile %55 
oranlan arasmda degi~im gosterdigini saptam1~lard1r. Sonur; olarakta Oi 
tan11n111da kulla111lan inkontinans epizodlannm s1kltg111a yonelik ifadelerin, 
ara~tmna metodolojilerinin prevalans oranlan i.izerinde onemli etkisinin 
oldugunu ifade etmi~lerdir. 

Olkemizde Oi prevalansmm belirlenmesine yonelik yapllan r;ah~malar az 
say1da olup, s1111rl1 bolgelerde yapllm1~lardir . Demirci ve ark. (1999) 
postmenopozal donemdeki kadmlarda Oi prevalans1111 %56.4, son ayda iki ya da 
daha s1k idrar kas;mna oran1111 %37 olarak belirlemi~tir. Mara Ive ark. (2001) 15 
ya~ i.istU kadmlarda Si prevalans1111 % 20.8, Gi.ine~ ve ark. (2000) 20 ya~ ve tisti.i 
bayanlarda Oi prevalans1111 %49.7, Turan ve ark. (1996) 18-44 ya~ arasmdaki 
kadmlarda %24.5 olarak bulmu~lardir. 

Oi' m risk faktorleri r;e~itli olup; yap1sal, i.irojinekolojik, norolojik, 
davran1~sal olarak s1111flandmlmaktadir (Hampel, 1997). Oi, ya~am is;in 
dogrudan bir tehdit olu~turmasa da kadmlann % 15-30'unda ya~am kalitesini 
olumsuz etkileyen bir durumdur. Oi nedeniyle bireylerin sosyal, fiziksel , 
psikolojik durumlan, ev, i~ ve cinsel ya~amlan olumsuz etkilenmektedir. 

Bireylerin ya~amlan ile ilgili genel doyumlan ve iyilik durumlan111 
<.llgllay1~lan olarak tan1mlanan ya~am kalitesi, bi.iyi.ik oranda subjektif bir 
kavram olup; ki~isel ve ki.iltUrel degerler, inanr;lar, kendini alg1lama, hedefler ve 
ya~am beklentisinin etkisi ile ~ekillenir. Bu nedenle objektif bulgular ile hasta 
yak1nmalan arasmda farkl1ltk gori.ilebilir. Ya~am kalitesindeki etkilenmenin 
diizeyini belirlemek is;in s;e~itli madde ve sorulardan olu~an olr;ekler 
kullanllmaktad1r (Macdonagh, 1996; Thom, 2000). 

Oriner inkontinansa yonelik koruyucu ve tedavi edici sagltk hizmetlerinin 
verilmesinde, multidisipliner bir ekip yakla~1m1 saglanmaltdir. Bu ekibin bir 
i.iyesi olan hem~irenin bi.iti.inci.i bak1m anlay1~1 r;err;evesinde mesleki rollerini 
kullanarak, i.iriner inkontinansta sagltk hizmetlerinin planlanmas1, uygulanmas1, 
degerlendirilme~i a~amalarmda aktif olarak gorev almas1 gerekir (Asian, 1999). 
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AMA<; 

Prevalans oranmm ve risk fakt6rlerinin bilinmesi, Oi'm onlenmesi "e 
tedavi edilmesine yonelik sagl1k politikalannm geli~tirilmesinde "e 
uygulanmasmda veri taba111 saglayacagmdan onemlidir. Aynca inkontina11s 
durumunun ya~am kalitesi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi , bu alanda verilen 
saglik hizrnetinin daha nitelikli olrnas1111 ve boylece kad111111 ya~am kalitesinin 
ytikseltilmesini saglayacagmdan bu 9ali~m.~~ Eski~ehir, Bilecik, Afyon "e 
Ktitahya illerinde 20 ya~ ve i.istti kadmlarda Ul ' m prevalansm1, risk faktorleril:)j 
ve Oi'a sahip kadmlann ya~am kalitesi di.izeylerini belirlemek amac1 ile 
planlanrn1~t1r. 

GERE<; VE YONTEM 

Ara~tarmanm Ti pi: (:ali~ma kesitsel (cross-sectional) ara~tirn\a 

ozelliginde idi. 

Ara~tirmanm Evreni vc ~rne~lemi: Ara~tirmanm e~renini; sagltk 
ocaklarmm 2000 yil1 ETF (ev tesp1t fi~1) kay1tlanndan elde edilen, Eski~eh' 
(235719), Afyon (203569), Ktitahya (188303) ve Bilecik (59169) illerinct 
ya~ayan, toplam 686760 ki~iden olu~an 20 ya~ ve i.izeri kadm ni.ifusu olu~turd e 
Evreni temsil edecek olan orneklem hacmi , 0.02'1ik standart sapmaya gore 6;1. 
ki~i olarak belirlendi (Sabuncu, Akbulut 1993). Evrenin temsil gliclini.i 

5 

artmlmas1 i9in, ya~ gruplan ve yerlqim birimleri (kent, koy) ni.ifuslan dikkatn 
almarak, tabakali ornekleme yontemine gore 6rneklem se9imi yapdd1. e 

Verilerin Toplanmas1: Veri lerin toplai1mas111da anket formu , O i , Ii 
hastalara ozgi.i geli~tirilmi~ olan ya~am kalitesi ol9egi ve kilo degerlerini elde 
etrnek i9in basktil kullandd1. 

Yaymlanm1~ literati.ir bi lgi lerinin tern el in de ara~t1 .rmac1 tarafmdan 
geli~tirilen anket formu , 36 sorudan olu~turuldu. Bu formda; kadmlaru 

- · 1 
demografik ozellikleri, UI ' m varl1g1, tipleri, risk faktorleri, cinsel ili~ki s1rasmda 
idrar tutamama durumuyla ilgili sorulara yer verildi. 

Anket formunda 01 varl1g1, Thomas kriterlerine gore ti~ alt gruba 
boli.inerek ta111mland1. Ayda bir ya da daha az s1klikta idrar ka91rma durumu 
"nadir inkontinans", ayda iki ya da ikiden daha s1k idrar ka91rma durumu 
"di.izenli inkontinans", idrar ka91rma s1kligma bakdmaks1zm si.irekli ped 
kullanmay1 gerektirecek derecedeki inkontinans "ciddi inkontinans" .ofarak 
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a91kland1. inkontinans tiplerinden Si; "fiziksel aktivite, gi.ilme, oksi.irme ve 
hap~1rma s1ras111da idrar karymna", Ui; "ani idrar yapma hissiyle s1k1~1p tuvalete 
yeti~emeden idrar karymna", Mi ise;"her iki durumda da idrar ka91rma" ~ikayeti 
olarak ifade edildi . 

Ara~tmnada idrar yolu enfeksiyonu d1~111daki diger t1bbi hastahklar, 
hekim tarafmdan tanilanm1~ olmas1 ko~ulu aranarak sorgulandt. idrar yolu 
enfeksiyonu gec;irilmesi durumu "son bir yilda en az iki kez ki.iryi.ik miktarlarda 
s1k idrara 91kma ve idrar yaparken yanma, agn ~ikayetiniz oldu mu?" sorusuyla 
degerlendirildi. 6rneklem grubuna uygulanmadan once, anket formunun pilot 
9ah~mas1 30 ki~ilik kad111 grubunda yapdd1 ve forma son ~ekli verildi . 

Oi '111 kadmlarm ya~am kalitesini etkileme durumu, inkontinans Ya~am 
Kalitesi Olryegi'nden (Incontinence Quality of Life - I-QOL) alman puanlarla 
degerlendirildi. ilk versiyonu 1996 yilmda geli~tirilen, 1999 yilmda Patrick, 
Martin, Bushnell, Yalc111, Wagner ve Buesching tarafmdan tekrar di.izenlenerek 
son ~ekli verilen olryegin i.iry alt olryegi bulunmakta idi. Bunlar; davram~larm 
s1111rlanmas1, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyondu. 22 maddeden olu~an 
inkontinans Ya~am Kalitesi Olryegi'nde, bi.iti.in maddeler be~ kategorilik Likert 
tipi skalada degerlendirilmekte ve hesaplanan toplam puan, O'dan (en di.i~i.ik 

ya~am kalitesi) I OO'e kadar olan (en yi.iksek di.izeydeki ya~am kalitesi) olryek 
degerine di::ini.i~ti.iri.ilmekte idi (Patrick ve ark., 1999). 

Olc;ek ic;in "Medikal Outcomes Trust" kurumundan kullan11n izni almd1. 
Olryegin dil e~degerliligini saglamak iryin olc;ek ve ryevirisi 15 uzman gori.i~i.ine 
sunuldu. Olryegin geryerlilik-gi.ivenirlik 9ah~mas111da, Cronbach Alfa ve Test­
retest istatistik testleri kulla111ld1. Tablo l 'deki sonurylardan da gori.ildi.igi.i gibi 
degerler, olc;egin istatistiksel olarak geryerli ve gi.ivenilir, dolay1s1 ile 
uygulanabilir oldugunu gostermekte idi. 

Tablo 1. inkontinans . Ya~am Kalitesi Oc,:egi vc Alt Alan Olc,:eklerinin Gec,:erlilik ve Gi.ivenirlik 

<;:ah~masmda Eide Edilen Cronbach Alfa, Test-retest Degerleri 

cn~ek ve alt alan Ol~ekleri Cronbach's Alfa Test-Retest 

inkontinans ya~am kalitesi olc,:egi (22 madde) .96 .97 

Davra111~lann s1111rlanmas1 (8 madde) .88 .93 

Psikososyal etkilenme (9 madde) .92 .95 

Sosyal izolasyon (5 madde) .90 .94 
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Ara~tirmanm Uyguland1g1 Yer ve Zaman: inkontinans Ya~am Kalite~i 
Ol9egi'nin ge9erlilik-gi.ivenirlik 9alt~malan, Eski~ehir'de Osmangazi Onv. 'ttp 
Fak. Jinekoloji Poliklinigi'nde 3 Eyli.il-18 Ekim 2001 tarihleri arasmda 30 kacltn 
i.izerinde ger9ekle~tirildi . 

Anket formu ve Oi ya~am kalitesi al9egi; Eski~ehir, Bilecik, Afyon "'e 
Ki.itahya ii Sagltk Mi.idi.irlliklerinin Sagltk Ocaklarma baglt olan balgelerind~, 
Kastm ay1 2001 -Temmuz ay1 2002 tarihleri arasmda ev ziyaretleriyle, kar~1lt1<1i 
gari.i~me yap1larak uyguland1. 

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarela 
SPSS 10.0 for Windows istatistik paket programmda; ytizdelik, chi-square (%2) , 
student t testi, tek yanlii varyans analizi (9oklu kar~ila~tmnalar-LSD) ayr1<:a 
lojistik regresyon (logistic regression) analizi yantemi kullantlarak yapild1. lJi 
ile risk fakt6rlerinin ili~kisi chi-square (X2

) analizi ile degerlendirildi. Oi ' tn 
geli~mesinde risk fakt6ril olabilecegi dti~i.intilen degi~kenlerle loj istik regres_ya11 
analizi yaptldt ve inkontinansm olu~masm1 ay1klay1c1 degi~kenler bulundu. U1 '1t 
kadmlarda ya~am kalitesi dtizeyindeki farkltltklan olu~turan nedenlerin 
belirlenebilmesi i~in , ikili gruplarda student t testi, ikiden fazla gruplarda t~k 
yanlii varyans analizi yantemleri kulla111ld1. istatistiksel yantemlerde anlamltltk 
dtizeyi p<0.05 olarak almd1. 

BULGULAR VE TARTISMA 

Demografik bulgular degerlendirildiginde; gen9 ve orta ya~ grubundaki 
kadmlarm (%49'u 20- 39 ya~ grubunda) ya~lt ni.ifustan daha fazla oldttgu 
saptand1. Okur- yazar olmayan grubun oram %9.4, ilkokul mezunu olanlann 
oram %50.9'du. Kadmlann bi.iyi.ik bir k1sm1 evli (%86.4) ve 9alt~1rnyordu 

(%79.2). Ortalama olarak dart kadmdan biri kayde ya~amaktayd1. 

Ara~t1rma grubundaki kadmlarm obstetrik ve jinekolojik verileri 
incelendiginde; her be~ kadmdan birinin dart ve dardtin Uzerinde dogum yapt1g1, 
bu dogumlarm btiytik bir bali.imilni.in (%86.6) vaginal dogumla ger9ekle~tigi 
belirlendi. Ttim dogumlann %25 ' inin evde ger9ekle~tigi , iri bebek dogumunun 
yaygm oldugu (%22.5), epizyotominin dogumlarm %43.3 'Unde uyguland1g1 
saptand1. Kadmlann i.i9te birinin menopoza girmi~ oldugu, %9.6 ' s1n111 
jinekolojik ameliyat ge9irdigi ve hormon replasm~n tedavisi (HRT) tedavisi 
ald1g1 belirlendi. 
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Genel sagl1k durumlanyla ilgili verilerde; kad111lann ortalama yans111111 
~i~man oldugu, Wlinlin sigara kulland1g1 ve kronik kab1zhk ~ikayeti oldugu 
belirlendi. S1k idrar yolu enfeksiyonu geyirme (% 19) ve uzun si.ireli ilay 
(antihipertansif, antidiyabetik, analjezik, kardiotonik ve antidepresan grubu 
ilaylar) kullan11111 (%31.5) yayg111d1. %6.6's1nda diyabet, %7.S'inde kronik 
obstri.iktif akciger hastahg1, % 11.2 'sinde noroloj ik hastahk oldugu saptand1. 

inkontinans tan11nlann1 kulland1g11111z Thomas ve ark. (1980) 25 ve i.izeri 
ya~ grubundaki kad111larda; di.izenli Oi prevalans1111 %10.02, nadir Di 
prevalans1111 %15.7 oran111da (toplarn prevalans %25.7) bulmu~lard1r. Hampel! 
ve ark. (1997) ara~t1rmam1zda kulland1g11rnz Oi tan1m111111 kullanild1g1 sekiz 
yal1~mada, kadmlardaki prevalans oranlann111 %4.5-37 arasmda degi~tigini 
saptam1~lardir. <;::ali~mam1zda Di prevalans1 literatUr sonuylan ile uyumlu olarak 
%25.8 olarak belirlendi. Nadir inkontinans1 olan kad1nlar111 orarn %9.3, ciddi 
inkontinansla birlikte di.izenli inkontinans1 (ayda iki ya da ikiden fazla 
inkontinans) olanlann ora111 %16.5'ti. 

Olkemiz kad111lanndaki Oi prevalans oranlan111; Gi.ine~ ve ark. (2000) 
Malatya'da 20 ya~ ve i.isti.i olanlarda %49.7, Turan ve ark. (1996) Ankara'da 
(18-44 ya~) %24.5 oran111da bulmu~lard1r. Bu yah~malarda Oi "son bir yil 
i9inde olan idrar kay1rma durumu" olarak tan1m.lanm1~t1r. 

Oi ' 1 olan kad1nlarda Si gori.ilme oran1 %42.9, Ui oran1 %27.3, Mi oran1 
%29.8 olarak belirlendi. <;::ali~ma sonuylanm1za paralel olarak, Hampel ve ark. 
( 1997) 48 epidemiyoloj ik ara~t1rmay1 inceledikleri yah~mada, Si prevalans1111 % 
49, Ui prevalans1111 %22 ve Mi oran1111 da %29 olarak belirlemi~lerdir. 
Hunskaar ve ark. (2000) 11 ara~t1rmay1 inceleyerek Oi tiplerinin prevalans 
oranlann1 Si iyin %48, Ui iyin % 17, Mi iyinse %34 olarak saptam1~lard1r. 

X2 analizlerine gore kad111lar111 egitim di.izeyi, medeni ve yalt~ma 

durumlan, artan ya~, beden kitle indeksi nin normalden fazla olmas1 Oi 
geli~mesinde etkisi olan faktorlerdi. Oi'm egitim si.ireleri di.i~i.ik, ev li ve 
yalJ~mayan kad1nlarda daha s1k gori.ildi.igi.i saptand1. Ancak bu ili~kilerd eki 
belirleyici fakt6r ya~ degi~keni idi. Geny ya~lardaki kadmlarda ya~lilara oranla 
egitim di.izeyi yi.iksek, bekar ve s:ali~an kad111 oran1 fazla idi . Oi gori.ilme s1khg1 
ile ya~a111lan ii ve yerle~im birimleri arasmda ili~ki yoktu. Literati.irde bizim 
<;:al1~mam1zla paralel olarak Oi geli~mes inde beden kitle indeksinin normalden 
fazla olmas1111 risk faktori.i olarak bulan yali~malar oldugu gibi (Demirci ve ark., 
1999), (Klingler ve ark., 2000), (Luna ve ark., 2000), (MacLennan ve ark., 
2000), (Sherburn ve ark., 2001 ), bu ili~kiyi bulamayan yalt~malarda (Peyrat ve 
ark., 2002) vard1r. · 
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Ara~t1rmam1zda kadmlarda Oi gori.ilme oran111111 ya~m artmasma paralel 
olarak art1~ gosterdigi (p<0.001), 20-29 ya~ grubunda 9.69'dan, 60-69 ya~ 
grubunda hafif bir di.i~me olsa da 70 ve i.izeri ya~ grubunda %40'lara yi.ikseldig\ 
gori.ilmektedir (~ekil I). Bulgumuzla uyumlu olan 9ali~malar (Aggazzotti \I~ 

ark., 2000), (Klingler ve ark., 2000), (Samuelsson ve ark., 2000) oldugu gibi
1 

a11ma olmad1g1111 gosteren 9al1~111alar da vardtr (8). 

45 ~~~~~~~~~~~~-:-~~7,40~. --i 

40 

35 

30 

25 

20 

I 5 

JO 

0 

35 ,9 36.9 

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

Ya~ G rubu 

$ekil 1: Kadmlarm ya~ gruplanna gore Oi dag1hmlan 
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X2 analizlerine gore dogum say1s111111 fazla lig1, vaginal dogum, evde 
dogum, iri bebek dogumu, epizyotomisiz dog.wn, jineko~ojik a1~eliyat ( W li.ik 
ktsmi histerektomi olmak i.izere myomektom1 ve salpenJekto1111 operasyonlan) 
ges;irme, Oi geli~imi ile ilgili obstetrik ve jinekolojik risk faktorleri olarak 
belirlendi. Oi prevalans1, menopoz yd1 ve HRT' nin al1111p al111mamas111a gore 
degi~iklik gostermiyordu. Ara~tmna sonw;;lanmtzla · paralel, Oi ge l i~mesinde 
vaginal dogumu (Demirci ve ark., 1999), (MacLennan ve ark., 2000), (Persson 
ve ark., 2000), (Peyrat ve ark., 2002), iri bebek dogumunu (Demirci ve ark., 
1999), (Persson ve ark., 2000), jinekolojik ameliyat ge~irmeyi (Klingler ve ark., 
2000), (Peyrat ve ark., 2002), (Milsom ve ark., 1993) risk faktori.i olarak bulan 
9alt~ma sonw;;lannm ya111s1ra, Oi geli~mesini vaginal dogum (Jolleys, 1988), 
(Luna ve ark., 2000), ve epizyotomisiz dogumla (MacLennan ve ark., 2000) 
ili~kili bulmayan 9al1~ma sonu9lan da vard1. 

Oi gori.ilme ora111 dordi.inci.i doguma kadar., dogum say1s1 artt1k9a dogrusal 
olarak artmakta idi (~ekil 2). Ara~t1rma bulgularnrnzla uyumlu; Samuelsson ve 
ark. (2000), Milsom ve ark. (1993), Gi.ine~ ve ark. (2000), Demirci ve ark. 
(I 999) ara~t1rmalannda parite ile inkontinansm dogrusal olarak artt1g1111 
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belirlemi~lerdir. Bu ili~kiyi bulamayan 9al1~malar da vardir (Brown ve ark., 
1999), (Burgio ve ark., 1991), (Hording ve ark., 1986). 

45 
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0 2 3 4 >5 

Do~um say1s1 

~ckil 2: Dogum sayilanna gore Oi gorUlme ora111 

x2 analizlerine gore Oi gori.ilme ora111; diyabeti, norolojik hasta1tg1, 
tekrarlayan i.iriner sistem enfeksiyonu, kronik kab1zltg1 ve kronik obstri.iktif 
akciger hastaltg1 olanlarda anlaml1 olarak artmaktayd1. Bulgulanm1zla uyumlu 
olarak Oi geli~imi ile diyabet (Gi.ine~ ve ark., 2000), (Klingler ve ark., 2000), 
(MacLennan ve ark., 2000), (Maral ve ark., 2001), (Persson ve ark., 2000), 
noroloj ik hastaltk (Aggazzotti ve ark., 2000), tekrarlayan i.iriner sistem 
enfeksiyonu (Aggazzotti ve ark., 2000), (Sherburn ve ark., 2001), kronik 
kab1zhk (Aggazzotti ve ark., 2000), (Demirci ve ark., 1999), (Sherburn ve ark., 
200 I) ve kronik obstri.iktif akciger hastahg1 (MacLennan ve ark., 2000), 
olmas1111 ili~kili bulan ara~tmna sonu9lan vard1. Ara~tmna verilerimize gore 
sigara kulla111lmas1 Di gori.ilme s1kltg1111 etkilemiyordu. Ancak sigara 
kullan1m1111 Di geli~mesinde risk faktori.i olarak bulan ara~tmnalar da vard1 
(Samuelsson ve ark., 2000). 
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Tablo 2: Lojistik Regresyon Analizine Gore Oi'ta Risk FaktOrleri 

%95CI 
Di Risk Fakttirleri B S.E sd p OR 

Alt dcgcr Dst dcger 

BKi Normal (Referans) j I I I I 

~i~man 2.54 0.33 I p<0.001 12.75 6.68 24.36 

Diyabet. m. Yok (Referans) / I I I 

Var 1.26 0.45 I p=0.005 3.55 1.44 8.73 
I 

Norolojik Yok (Referans) I I I I' 

hastahk 
Var 1.33 0.41 I p<0.001 3.80 1.69 8.58 

idrar yolu Yok (Referans) / I 

enfeksiyonu 
Var 1.55 0.32 I p<0.001 4.73 2.52 -

8.88 

-

Loj istik regresyon anal izine gore Oi var I 1g1111 ar;:1klayan .. . bag1111s1
< 

degi~kenler tabla 2'de sunulmu~tur. Bu analiz sonur;:larma gore, UI geli~in~ 
olasi11g1; beden kitle indeksine gore ~i~man olanlarda olmayanlara gore 12.7.S 
kat, diyabetli olanlarda olmayanlara gore 3.55 kat, norolojik hastaligi 
bulunanlarda 3.80 kat, s1k idrar yolu enfeksiyonu ger;irenlerde 4.73 kat daha 
fazlayd1. 

Oi ya~am kalitesi olr;:eginden alman puanlara gore (55 - 94.97), Qj 
kad111lar111 ya~am kalitelerini hafif ya da orta derecede etkilemekteydi . 1-QOL 
olr;:eginin alt olr;:eklerinden sosyal izolasyon ya~ama durumu, ya~am kalitesinin 
en olumsuz etkilendigi aland1. Olumsuz etkilenmeyi ikinci s1rada davran1~lann 
sm1rlanmas1, daha sonra da psikososyal etkilenme ala111 izliyordu. Biziin 
ara~t1rma bulgumuza benzer olarak, ya~am kalitesinin en olumsuz etkilendigi 
alanm sosyal izolasyon ya~ama durumu oldugunu gosteren r;:al1~ma sonur;:lan 
vard1r (Lam ve ark., 1992), (Patrick ve ark., 1999) (Sandvik ve ark., 1993). 

Oi tiplerine gore Si'i olan kadmlar Ui'1 al.an kadm grubuna, Ui'i olanlar 
da Mi'1 olan gruba gore daha iyi ya~am kalit~sine sahiplerdi (Tabla 3). 
S1meonova ve ark. (27), Sandvik ve ark. (1993), Hagglund ve arkada~lannm 
(2001) r;:al1~ma sonur;:lan bulgulanm1zla paraleldir. 
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Tablo 3: Oi Tiplerine Gore Ya~am Kali tesi Di.izcyleri Aras111daki Farkhhk 

Ya~am kalitesi 
inkontinan iki yonlii oli;egi ve alt x -

SS Minim. Maksim 
oli;ekleri s ti1>i anlamhhk 

Sink. 69 88 .16 10.75 18.18 . 97.73 

Oli;egin geneli U ink. 
F=l7.42 

44 82.57** 13.73 34.09 97.73 
p<0.001 

Mink. 48 73.25* 16.38 3 l.82 94.32 

S ink. 69 86.19 12.90 18.75 96.88 
Davra111~larm 

U ink. 
F=26. 12 

sm1rlanmas1 44 78.34** 15.06 28. 13 96.88 
p<0.001 

Mink. 48 66.02* 17.1 2 25 93.75 

Sink. 69 93.92 9.88 27.78 100 
Psikososyal 

U ink. F=8.16 p<0.001 
etkileri 44 90.53 12.99 44.44 100 

Mink. 48 83.80* 17.48 33.33 100 

Si nk. 69 80.94 14.28 0 100 

Sosyal izolasyon U ink. 44 75.00** 16.39 
F=l0.87 

25 100 
p<0.001 

Mink. 48 65.83* 21.42 15 100 

* Si veUi grup lan na gore anl am h derecede daha di.i ~ Uk puan ortalamalanna sahip (p< 0.05). 

** Si grub undan anlam h clcrc/;:k claha dU~i.ik puan ortalamalar111a sahip (p< 0.05). 

· inkontinans epizodlannm s1k oldugu kadmlar oln1ayan lara gore, ka9m lan 
idrar miktan fazla olan kadmlar az olan lara gore daha di.i~i.ik ya~am kalitesine 
sahip lerd i (p<0.00 1). Oi'lt kadmlann ya~lan, egitim durumlan , yerle~im 

birimleri ve diyabetli olup olmamalart, ya~am kalitesi di.izeyleri arasmda 
an lamlt bir fark ltltk olu~turmamaktaydt. Stk idrar yo lu enfeksiyonu olan ve 
cinsel ili~ki s1rasmda idrar ka91ran Oi' lt kadmlann ya~am kaliteleri bu 
durumlartn olmad1g1 inkontinansh kadmlara oranla daha di.i~i.ikti.i (p<0.001). 
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SONU(: VE ONERiLER 

Somu; olarak ara~t1rma bulgulanm1z, Oi'tn ilerleyen ya~la birlikte artl~ 
gosterse de her ya~taki ve sosyal di.izeydeki kadmda yaygm olarak gori.ildi.igU11ti 
gostermektedir. Ara~tmna bolgemizdeki kadmlar is;in Oi'tn geli~iminde rCi( 
oynayan en onemli risk faktorleri; obesite, kronik hastaltklar (diyabet, norolojik. 
hastaltk), s1k idrar yolu enfeksiyonu ges;irme durumudur. 

Oi nedeniyle kadmlann ya~am kaliteleri hafif ya da orta derecedie 
olumsuz olarak etkilenmektedir. Ya~am kalitesinin etkilenmesinde rol oynaya11 
faktOrler s:e~itli ve s:ok yonli.idi.ir. Ara~t1rmam1z111 sonuc;: bulgulan 1~1g111da 

onerilerimiz ~unlardtr: 

• Bizim ara~tirma bulgulanm1z belli bir bolgeyi kapsad1g1, bunda11 
dolay1 da i.ilke ni.ifusuna genellenemeyecegi is;in, daha geni~ alanda y~ 
orneklemde prevalans ara~t1rmalan yapilmal1dir. 

• Kadmlarda i.iriner inkontinansm geli~iminde rol oynayan ris~ 

faktOrlerinin onlenmesi ve giderilmesine yonelik s:alt~malarn1 
yaptlmas1 ve yayg111Ia~tmlmas1 gereklidir. 

• Oriner inkontinans ve ya~am kalitesi Uzerine etkileri konusundi:i. 
toplumu ve sagltk profesyonellerini bilins;lendirmeye yonelik olarak 
i.iriner inkontinans konusunda uzmanla~m1~ saghk profesyonelleri 
tarafmdan, egitim faaliyetleri planlanmalt ve uygulanmahdtr. 

• Bi.iti.in hem~irelerin inkontinans sorunu olan ki~ilerin ilk. 
degerlendirmelerini yapabilmeleri ic;:in hizmet is;i egitim programlan 
ile bu konuda bilins;Iendirilmeleri saglanmaltdtr. 

• Oriner inkontinanslt ki~ilerin da111~manl1k alma, egitim ve tedavi 
hizmetleri is;in ba~vurabilecekleri i.initelerin hastaneler bi.inyesinde 
kurulmas1, aynca bu konuyla ilgili olarak c;:alt~an resmi, ozel ve 
goni.illi.i kurulu~larm yayg111la~tmlmas1 ve · bu kurumlarda 
hem~irelerin ekip is;erisinde aktif rol almalan saglanmaltd1r. 
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