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OZET

Niifusa dayali cross- sectional (kesitsel) olarak planlanan bu ¢aligmanin amaci; Eskigehir,
Afyon, Kiitahya, Bilecik illerinde yasayan 20 yas ve istii kadinlarda iriner inkontinansin
prevalansiny, risk faktorlerini ve yagam kalitesi tizerine etkisini belirlemekti.

Caligma grubu Il Saghk Miidiirliiklerine bagli Saglik Ocaklar’nin 2000 yili niifus
kayitlarindan, yerlesim bolgesi ve yasa gore tabakali 6rnekleme yontemi ile segilen 625 kadindan
olustu. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve Patrick ve dig.
(1999) tarafindan gelistirilen, Incontinence Quality of Life - I-QOL (Uriner Inkontinans Yagam
Kalitesi Olgegi) kullanilarak toplandi. Veri toplama araglari ev ziyaretleri yapilarak kargilikli
gortisme yontemi ile topland.

Elde edilen verilere gore iriner inkontinansin prevalansi %25.8’di. Ileri analiz
tekniklerinden lojistik regresyon analizi sonuglarina gore iiriner inkontinans; beden kitle
indeksinin normalden fazla olmasi (OR 12.75, 95% Cl 6.68-24.6), diyabet (OR 3.55, 95% Cl
1.44-8.73), sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme(OR 4.73, 95% Cl 2.52-8.88), norolojik hastalik
bulunmasi durumu (OR 3.80, 95% Cl 1.69-8.58) ile anlamli olarak iligkili idi. Uriner inkontinans
kadinlarin yagam kalitesini hafif ya da orta derecede etkilemekteydi. Yasam Kkalitesindeki
bozulma, istatistiksel olarak iiriner inkontinansin tipi (p<0.001), inkontinans epizodlarinin siklig
(p<0.001), kagirilan idrarin miktari (p<0.001), cinsel iligki sirasinda idrar kagirmaya (p<0.001)
bagli olarak anlamli derecede artmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Prevalans, Risk faktorleri, Yagam kalitesi

" Buaragtirma, I. U. Saglik Bilimleri Enstitdst'nce 2003 yilinda kabul edilen doktora tezi tzetidir.



38 N. 0. OZERDOGAN - N. K. BEJi

SUMMARY

The Prevalence and Risk Factors of Urinary Incontinence and Its Influence on the Q“Ql!‘ty
of Life in 20 Years or Older of Women in Eskisehir, Afyon, Kiitahya, Bilecik Cities:

The aim of this population-based cross-sectional study was to determine the prevaleyge,
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 sampling
technique according age and settlement district of 2000 year’s population according to heglty
registrations. The data were collected by using questionnaire are developed by researcher and fhe
Urinary Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL) are developed by Patrick et al (1999),
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 showed
that, Ul was significantly associated with body mass index (OR 12.75, 95% ClI 6.68-24.6),
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 Ur
(p<0.001), frequency of incontinence episodes (p<0.001), amount of leakage (p<0.001),
incontinence at during sexual intercourse (p<0.001).

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

GIRIS _

Uriner inkontinans (UI) igin kullanilan mevcut tanimlarin epidemiyolojik
aragtirmalar i¢in uygun olmayisi, standart bir tanim olugturma ihtiyacini ortaya
¢tkarmig, bu ihtiyaca yonelik olarak Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society - ICS), 2002 yilinda Ul’1 semptom, bulgu ve
iirodinamik veriler temelinde ii¢ farkli kategoride tanimlamustir. ICS, Opy
semptom olarak “miktari ne olursa olsun istemsiz olarak olusan idrar kayb
sikayeti”olarak ifade etmistir )

ICS inkontinans tiplerini; stres, urge, miks, o_\}erflow (tasma), transient
(fonksiyonel-gegici), total (devamli) inkontinans seklinde ayirmaktadir.
Inkontinans hastalarinin ortalama olarak % 95’inde goriilen inkontinans tipi;
stres, urge ve miks inkontinanstir. Semptom olarak, stres inkontinans (SI);
“hapgirma, oksiirme ve efor ile istemsiz idrar kaybi sikayeti”, urge inkontinans
(Ul); “sikigma hissinden hemen 6nce ya da sikisma ile birlikte olusan istemsiz
idrar kaybi sikayeti” olarak tanimlanmaktadir. Miks ink. (MI) her iki
inkontinans durumunun birlikte bulunmast durumu olarak ifade edilmektedir
(Abrams, 2002; Gallo ve ark., 1997).

UI’in prevalansi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek olup, bu oran
ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Endiistrilesmis iilkelerde beklenen yasam
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stiresinin artis1 ile yash niifus oranlarindaki yiikselme, Ul’in prevalans
oranlarini da yiikseltmistir. Bu durum Ul’in 6nlenmesi ve tedavisi igin yapilan
saglik harcamalarini 6nemli §lgiide artirmigtir (Hampel et al, 1997; Milsom,
2000; Thom, 2000).

Hampel ve ark. (1997) 48 epidemiyolojik arastirmay:i inceledikleri
¢alismalarinda, kadinlarda Ul prevalans degerlerinin %12 ile %53 oranlari
arasinda, Thom (1998) ise 21 literatiirii inceledigi ¢alismasinda, %2 ile %55
oranlart arasinda degisim gosterdigini saptamiglardir. Sonug¢ olarakta Ul
taniminda kullanilan inkontinans epizodlarinin sikligina yonelik ifadelerin,
arastirma metodolojilerinin prevalans oranlari iizerinde 6nemli etkisinin
oldugunu ifade etmislerdir.

Ulkemizde Ul prevalansinin belirlenmesine yonelik yapilan galigmalar az
sayida olup, sinirh bolgelerde yapilmiglardir. Demirci ve ark. (1999)
postmenopozal dsnemdeki kadinlarda Ul prevalansini %56.4, son ayda iki ya da
daha sik idrar kagirma oranim1 %37 olarak belirlemigtir. Maral ve ark. (2001) 15
yas iistii kadinlarda SI prevalansini % 20.8, Giines ve ark. (2000) 20 yas ve iistii
bayanlarda Ul prevalansin1 %49.7, Turan ve ark. (1996) 18-44 yas arasindaki
kadinlarda %24.5 olarak bulmuslardir.

Uiin risk faktorleri cesitli olup; yapisal, iirojinekolojik, nérolojik,
davranissal olarak siniflandiriimaktadir (Hampel, 1997). Ul, yasam igin
dogrudan bir tehdit olusturmasa da kadinlarin % 15-30’unda yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Ul nedeniyle bireylerin sosyal, fiziksel,
psikolojik durumlari, ev, is ve cinsel yasamlari olumsuz etkilenmektedir.

Bireylerin yasamlari ile ilgili genel doyumlari ve iyilik durumlarini
algilayiglari olarak tanimlanan yasam Kkalitesi, biiyiilk oranda subjektif bir
kavram olup; kisisel ve kiiltiirel degerler, inanglar, kendini algilama, hedefler ve
yasam beklentisinin etkisi ile sekillenir. Bu nedenle objektif bulgular ile hasta
yakinmalar1 arasinda farklihk goriilebilir. Yagsam kalitesindeki etkilenmenin
diizeyini belirlemek igin ¢esitli madde ve sorulardan olusan &lgekler
kullaniimaktadir (Macdonagh, 1996; Thom, 2000).

Uriner inkontinansa yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
verilmesinde, lﬁultidisipliner bir ekip yaklagimi saglanmalidir. Bu ekibin bir
liyesi olan hemsirenin biitiincii bakim anlayisi ¢ergevesinde mesleki rollerini
kullanarak, iiriner inkontinansta saghk hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmas,
degerlendirilmesi agamalarinda aktif olarak gorev almasi gerekir (Aslan, 1999).
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AMAC

Prevalans oraninin ve risk faktérlerinin bilinmesi, Ul’in nlenmesi Ve
tedavi edilmesine yonelik saglik politikalarinin  gelistirilmesinde ve
uygulanmasmda veri tabani saflayacagindan &nemlidir. Ayrica inkontinang
durumunun yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin belirlenmesi, bu alanda verilep
saghk hizmetinin daha nitelikli olmasini ve bdylece kadinin yasam kalitesini
yukseltilmesini saglayacagindan bu galisma; Eskisehir, Bilecik, Afyon v
Kiitahya illerinde 20 yas ve listii kadinlarda Ui’in prevalansini, risk faktbrlerirﬁ
ve Ul’a sahip kadnlarin yasam Kkalitesi diizeylerini belirlemek amac; i];3

planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamin  Tipi:  Caligma kesitsel (cross-sectional) arastirm
ozelliginde idi. .

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin evrenini; sagly
ocaklarmnin 2000 yili ETF (ev tespit fisi) kayitlarindan elde edilen, ESkisehi
(235719), Afyon (203569), Kiitahya (188303) ve Bilecik (59169) illerindr
yagayan, toplam 686760 kisiden olugan 20 yas ve iizeri kadin niifusu olustllrdle
Evreni temsil edecek olan 6rneklem hacmi, 0.02’lik standart sapmaya ggre 621.
kigi olarak belirlendi (Sabuncu, Akbulut 1993). Evrenin temsil gﬁci’lnﬁs
artirtlmast igin, yas gruplari ve yerlesim birimleri (kent, kdy) niifuslary dikkath
alinarak, tabakali 8rnekleme yontemine gore 6rneklem segimi yapild. 2

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda anket formy Ui’
hastalara 6zgii gelistirilmis olan yasam kalitesi 6lgegi ve kilo degerleri’ni eldl
etmek igin baskiil kullanild1. &

Yaymlanmig literatiir  bilgilerinin temelinde arastirmaci téraf||1d
geligtirilen anket fornlu', 36 sorudan olusturuldu. Bu formda; kadmlaran
demografik 6zellikleri, UI’in varligy, tipleri, risk faktorleri, cinsel iligki s:rasm<;n
idrar tutamama durumuyla ilgili sorulara yer verildi. &

Anket formunda Ul varligi, Thomas kriterlerine gore i alt grub
béliinerek tanimlandi. Ayda bir ya da daha az siklikta idrar kagirma durum:
“nadir inkontinans”, ayda iki ya da ikiden daha sik idrar kagirma durumy
“diizenli inkontinans”, idrar kagirma sikligina bakilmaksizin siirekli ped
kullanmay:1 gerektirecek derecedeki inkontinans “ciddi inkontinans” ‘ola};ak
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aciklandi. Inkontinans tiplerinden SI; “fiziksel aktivite, giilme, oksiirme ve
hapsirma sirasinda idrar kagirma”, UI; “ani idrar yapma hissiyle sikisip tuvalete
yetisemeden idrar kagirma”, M ise; her iki durumda da idrar kagirma” sikayeti
olarak ifade edildi.

Aragtirmada idrar yolu enfeksiyonu disindaki diger tibbi hastaliklar,
hekim tarafindan tanilanmis olmasi kosulu aranarak sorgulandi. Idrar yolu
enfeksiyonu gecirilmesi durumu “son bir yilda en az iki kez kiigiik miktarlarda
sik idrara ¢gtkma ve idrar yaparken yanma, agri sikayetiniz oldu mu?” sorusuyla
degerlendirildi. Orneklem grubuna uygulanmadan &nce, anket formunun pilot
calismasi 30 kisilik kadin grubunda yapildi ve forma son sekli verildi.

UP’in kadilarin yagam kalitesini etkileme durumu, inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi’nden (Incontinence Quality of Life - I-QOL) alinan puanlarla
degerlendirildi. ilk versiyonu 1996 yilinda gelistirilen, 1999 yilinda Patrick,
Martin, Bushnell, Yalcin, Wagner ve Buesching tarafindan tekrar diizenlenerek
son sekli verilen olgegin iig alt dlgegi bulunmakta idi. Bunlar; davranislarin
sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyondu. 22 maddeden olusan
inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi’nde, biitiin maddeler bes kategorilik Likert
tipi skalada degerlendirilmekte ve hesaplanan toplam puan, 0’dan (en diisiik
yasam kalitesi) 100°e kadar olan (en yiiksek diizeydeki yasam kalitesi) 6lgek
degerine doniistiiriilmekte idi (Patrick ve ark., 1999).

Olgek icin “Medikal Outcomes Trust” kurumundan kullanim izni alind.
Olgegin dil esdegerliligini saglamak igin 6lgek ve gevirisi 15 uzman goriisiine
sunuldu. Olgegin gegerlilik-giivenirlik galismasinda, Cronbach Alfa ve Test-
retest istatistik testleri kullanildi. Tablo 1’deki sonuglardan da goriildiigii gibi
degerler, olgegin istatistiksel olarak gecerli ve giivenilir, dolayist ile
uygulanabilir oldugunu géstermekte idi.

Tablo 1. inkontinans Yasam Kalitesi Ogegi ve Alt Alan Olgeklerinin Gegerlilik ve Giivenirlik
Galismasinda Elde Edilen Cronbach Alfa, Test-retest Degerleri

Olgek ve alt alan dlcekleri Cronbach’s Alfa Test-Retest
Inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi (22 madde) 96 97
Davraniglarin sinirlanmasi (8 madde) .88 93
Psikososyal etkilenme (9 madde) .92 95
Sosyal izolasyon (5 madde) .90 94
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Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman: inkontinans Yasam Kaliteyj
Olgegi’nin gegerlilik-giivenirlik caligmalari, Eskisehir’de Osmangazi Unv. Tp
Fak. Jinekoloji Poliklinigi’nde 3 Eyliil-18 Ekim 2001 tarihleri arasinda 30 kadp
iizerinde gergeklestirildi.

Anket formu ve Ul yasam kalitesi 6lgegi; Eskisehir, Bilecik, Afyon ve
Kiitahya il Saglik Miidiirliklerinin Saglik Ocaklarina bagl olan bdlgelerindg,
Kasim ay1 2001 - Temmuz ay1 2002 tarihleri arasinda ev ziyaretleriyle, karsthK],
goriisme yapilarak uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda
SPSS 10.0 for Windows istatistik paket programinda; yiizdelik, chi-square ()y?)
student t testi, tek yonlii varyans analizi (¢oklu karsilastirmalar-LSD) ayrica
lojistik regresyon (logistic regression) analizi ydntemi kullanilarak yapildi. (jj
ile risk faktorlerinin iliskisi chi-square (x?) analizi ile degerlendirildi. Ul
gelismesinde risk faktorii olabilecegi diisiiniilen degiskenlerle lojistik regresyay,
analizi yapildi ve inkontinansin olusmasini agiklayici degiskenler bulundu. Uj* Li
kadinlarda yasam kalitesi diizeyindeki farkliliklari olusturan nedenlenn
belirlenebilmesi igin, ikili gruplarda student t testi, ikiden fazla gruplarda tek
yonlil varyans analizi yontemleri kullanildi. Istatistiksel yontemlerde anlamlif
diizeyi p<0.05 olarak alind:.

BULGULAR VE TARTISMA

Demografik bulgular degerlendirildiginde; geng ve orta yas grubundak;
kadinlarin (%49°u 20- 39 yas grubunda) yash niifustan daha fazla oldugy,
saptandi. Okur- yazar olmayan grubun orani %9.4, ilkokul mezunu olanlarip
orant %50.9’du. Kadinlarin biiyiik bir kismi evli (%86.4) ve ¢alismiyordy
(%79.2). Ortalama olarak doért kadindan biri koyde yasamaktaydi.

Aragtirma grubundaki kadinlarin obstetrik ve jinekolojik verilerj
incelendiginde; her bes kadindan birinin dort ve dordiin iizerinde dogum yaptig;,
bu dogumlarin biiyiik bir boliimiiniin (%86.6) vaginal dogumla gergeklestigi
belirlendi. Tiim dogumlarin %25’inin evde gergeklestigi, iri bebek dogumunun
yaygin oldugu (%22.5), epizyotominin dogumlarin %43.3’iinde uygulandig:
saptandi. Kadinlarin iigte birinin menopoza girmis oldugu, %9.6’sinin
jinekolojik ameliyat gegirdigi ve hormon replasman tedavisi (HRT) tedavisi

aldig belirlendi.



F.4

Eskigehir, Bilecik, Afyon, Kiitahya illerinde 20 Yas ve Ustii Kadinlarda... 43

. Genel saghk durumlariyla ilgili verilerde; kadinlarin ortalama yarisiin

sisman oldugu, "4’iiniin sigara kullandigi ve kronik kabizlik sikayeti oldugu
belirlendi. Sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme (%19) ve uzun siireli ilag
(antihipertansif, antidiyabetik, analjezik, kardiotonik ve antidepresan grubu
ilaglar) kullanimi (%31.5) yaygindi. %6.6’sinda diyabet, %7.5’inde kronik
obstriiktif akciger hastaligi, %11.2’sinde norolojik hastalik oldugu saptandi.

Inkontinans tanimlarin kullandigimiz Thomas ve ark. (1980) 25 ve iizeri
yas grubundaki kadmlarda; diizenli Ui prevalansint %10.02, nadir Ul
prevalansint %15.7 oraninda (toplam prevalans %25.7) bulmuglardir. Hampell
ve ark. (1997) arastirmamizda kullandigimiz Ul tanimmnm kullanildigi sekiz
¢alismada, kadinlardaki prevalans oranlarinin %4.5-37 arasinda degistigini
saptamiglardir. Calismamizda Ul prevalanst literatiir sonuglari ile uyumlu olarak
%25.8 olarak belirlendi. Nadir inkontinansi olan kadinlarin orani %9.3, ciddi
inkontinansla birlikte diizenli inkontinansi (ayda iki ya da ikiden fazla
inkontinans) olanlarin orani %16.5°ti.

Ulkemiz kadinlarindaki Ui prevalans oranlarini; Giines ve ark. (2000)
Malatya’da 20 yas ve iistii olanlarda %49.7, Turan ve ark. (1996) Ankara’da
(18-44 yas) %24.5 oraninda bulmuslardir. Bu ¢alismalarda Ul “son bir yil
icinde olan idrar kagirma durumu” olarak tanimlanmustr.

U1 olan kadinlarda Si goriilme orant %42.9, Ul oran1 %27.3, Mi orani
%29.8 olarak belirlendi. Calisma sonuglarimiza paralel olarak, Hampel ve ark.
(1997) 48 epidemiyolojik arastirmayi inceledikleri calismada, SI prevalansint %
49, Ul prevalansini %22 ve MIi oranini da %29 olarak belirlemislerdir.
Hunskaar ve ark. (2000) 11 arastirmay: inceleyerek Ul tiplerinin prevalans
oranlarini S i¢in %48, Ul igin %17, Mi iginse %34 olarak saptamiglardir.

x? analizlerine gore kadinlarm egitim diizeyi, medeni ve c¢alisma
durumlari, artan yas, beden kitle indeksinin normalden fazla olmasi Ui
gelismesinde etkisi olan faktorlerdi. Ulin egitim siireleri diisiik, evli ve
calismayan kadinlarda daha sik goriildiigii saptandi. Ancak bu iliskilerdeki
belirleyici faktor yas degiskeni idi. Geng yaslardaki kadinlarda yaglilara oranla
egitim diizeyi yiiksek, bekar ve galisan kadin orani fazla idi. Ul goriilme siklig
ile yasanilan il ve yerlesim birimleri arasinda iliski yoktu. Literatiirde bizim
calismamizla paralel olarak Ul gelismesinde beden kitle indeksinin normalden
fazla olmasini risk faktorii olarak bulan galigmalar oldugu gibi (Demirci ve ark.,
1999), (Klingler ve ark., 2000), (Luna ve ark., 2000), (MacLennan ve ark.,
2000), (Sherburn ve ark., 2001), bu iligkiyi bulamayan galigmalarda (Peyrat ve
ark., 2002) vardir.
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Arastirmamizda kadinlarda Ul goriilme oraninin yagin artmasina paralg)
olarak artis gosterdigi (p<0.001), 20-29 yas grubunda 9.69’dan, 60-69 yay
grubunda hafif bir diisme olsa da 70 ve iizeri yas grubunda %40’lara yiikseldig)
goriilmektedir (Sekil 1). Bulgumuzla uyumlu olan g¢alismalar (Aggazzotti ve
ark., 2000), (Klingler ve ark., 2000), (Samuelsson ve ark., 2000) oldugu gibj,
artma olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (8).

45 -
40 -
35 i

30 Ji e

%

60-69 >70

20-29 30-39 40-49 50-59
Yas Grubu

Sekil 1: Kadinlarin yas gruplarina gore Ul dagilimlari

x? analizlerine gore dogum sayisinin fazlaligi, vaginal dogum, evde
dogum, iri bebek dogumu, epizyotomisiz dogum, jinekolojik ameliyat ( 34> liik
kismi histerektomi olmak iizere myomektomi ve salpenjektomi operasyonlarr)
gegirme, Ul gelisimi ile ilgili obstetrik ve jinekolojik risk faktorleri olarak
belirlendi. Ul prevalansi, menopoz yilt ve HRT’ nin alinip alinmamasina gore
degisiklik gostermiyordu. Arastirma sonuglarimizla paralel, Ul gelismesinde
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 faktorii olarak bulan
galisma sonuglarinin yanisira, Ul gelismesini vaginal dogum (Jolleys, 1988),
(Luna ve ark., 2000), ve epizyotomisiz dogumla (MacLennan ve ark., 2000)
iligkili bulmayan galigma sonuglar1 da vardi. -

Ul gériilme orani dérdiincii doguma kadar, dogum sayisi arttikga dogru.sal
olarak artmakta idi (Sekil 2). Arastirma bulgularimizla uyumlu; Samuelsson ve
ark. (2000), Milsom ve ark. (1993), Giines ve ark. (2000), Demirci ve ‘ark.
(1999) aragtirmalarinda parite ile inkontinansin dogrusal olarak arttigini
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belirlemislerdir. Bu iliskiyi bulamayan calismalar da vardir (Brown ve ark.,
1999), (Burgio ve ark., 1991), (Hording ve ark., 1986).

%

Dogfum sayisi

Sekil 2: Dogum sayilarina gore Ul goriilme orani

x> analizlerine gore Ul goriilme orani; diyabeti, norolojik hastaligi,
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu, kronik kabizligi ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi olanlarda anlamli olarak artmaktaydi. Bulgularimizla uyumlu
olarak Ul gelisimi ile diyabet (Giines ve ark., 2000), (Klingler ve ark., 2000),
(MacLennan ve ark., 2000), (Maral ve ark., 2001), (Persson ve ark., 2000),
ndrolojik hastalik (Aggazzotti ve ark., 2000), tekrarlayan iiriner sistem
enfeksiyonu (Aggazzotti ve ark., 2000), (Sherburn ve ark., 2001), kronik
kabizlik (Aggazzotti ve ark., 2000), (Demirci ve ark., 1999), (Sherburn ve ark.,
2001) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (MacLennan ve ark., 2000),
olmasini iligkili bulan arastirma sonuglari vardi. Arastirma verilerimize gore
sigara kullanilmast Ul goriilme sikligint etkilemiyordu. Ancak sigara
kullanimini Ul gelismesinde risk faktorii olarak bulan aragtirmalar da vardi
(Samuelsson ve ark., 2000).
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Tablo 2: Lojistik Regresyon Analizine Gore Ul’ta Risk Faktorleri

N
% 95 Cl
Ul Risk Faktorleri B S.E | sd P OR - A
Alt deger | Ust deger
-
BKIi Normal | (Referans) 1
Sisman 2.54 0.33 | 1 |p<0.001 | 12.75 6.68 24.36
Diyabet. m. Yok (Referans) 1
—
Var 1.26 045] 1 |p=0.005 | 3.55 1.44 873
Norolojik Yok (Referans) 1
ALy Var 133 |oar| 1 |p<o.0o1 | 380 | 1.60 858
idrar yolu Yok | (Referans) 1
enfeksiyonu Var 1.55 0.32 ] 1 |p<0.001 4.73 2:52 Slj

Lojistik regresyon analizine gore Ul varhigni aglklayan. bagims,
degiskenler tablo 2’de sunulmustur. Bu analiz sonuglarina gore, Uj gelisme
olasiligi; beden kitle indeksine gdre sisman olanlarda olmayanlara gore 12.75
kat, diyabetli olanlarda olmayanlara gore 3.55 kat, nérolojik hastahg.
bulunanlarda 3.80 kat, sik idrar yolu enfeksiyonu gegirenlerde 4.73 kat daha
fazlaydi.

Ui yasam kalitesi 6lgeginden alinan puanlara gére (55 - 94.97), Ui
kadinlarin yasam kalitelerini hafif ya da orta derecede etkilemekteydi. -QOL.
6lgeginin alt dlgeklerinden sosyal izolasyon yasama durumu, yasam kalitesinin
en olumsuz etkilendigi alandi. Olumsuz etkilenmeyi ikinci sirada davranislarip
sinirlanmasi, daha sonra da psikososyal etkilenme alani izliyordu. Bizim
aragtirma bulgumuza benzer olarak, yasam kalitesinin en olumsuz etkilendigj
alanin sosyal izolasyon yasama durumu oldugunu gosteren ¢alisma sonuglar
vardir (Lam ve ark., 1992), (Patrick ve ark., 1999) (Sandvik ve ark., 1993).

Ul tiplerine gore Si’1 olan kadinlar Ui’1 olan kadmn grubuna, U1 olanlar
da MI’1 olan gruba gore daha iyi yasam Kkalitesine sahiplerdi (Tablo 3).
Simeonova ve ark. (27), Sandvik ve ark. (1993), Hagglund ve arkadaslarinin
(2001) ¢aligma sonuglari bulgularimizla paraleldir.
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Tablo 3: Ul Tiplerine Gore Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Farkhlik

Yasam Kkalitesi

dlcegi ve alt ]“ko;‘_ti_“ﬂ" X |7ss | Minim, |Maksim|  Iki yonli
olcekleri S UpL : anlamlilik
S Ink. 69 | 88.16 | 10.75 18.18 |. 97.73
Av s ’ ; F=17.42
Olgegin geneli U Ink. 44 |[82.57**| 13.73 34.09 | 97.73
p<0.001

M ink. 48 | 73.25* | 16.38 | 31.82 | 94.32

S ink. 69 | 86.19 | 12.90 | 18.75 | 96.88
Davranislarin F=26.12

i *k
sl U Ink. 44 178.34 15.06 | 28.13 | 96.88 p<0.001

M ink. 48 | 66.02* | 17.12 23 93.75

S Ink. 69 93.92 9.88 27.78 100
Psikososyal :
. U Ink. 44 | 90.53 12.99 44.44 100 F=8.16 p<0.001
etkileri
M Ink. 48 | 83.80* | 17.48 33133 100
S ink. 69 | 80.94 | 14.28 0 100
S o F=10.87
sosval i i ok
osyal izolasyon | U ink. 44 |75.00%*| 16.39 25 1 5<0.001

M Ink. 48 | 65.83* | 21.42 15 100

* Sl veUi gruplarina gore anlamh derecede daha diigiik puan ortalamalarina sahip (p< 0.05).
** SI grubundan anlamli dereggle daha diigiik puan ortalamalarina sahip (p< 0.05).

- Inkontinans epizodlarinin stk oldugu kadinlar olmayanlara gore, kagirilan
idrar miktar1 fazla olan kadinlar az olanlara gore daha diisiik yasam kalitesine
sahiplerdi (p<0.001). Ui’li kadinlarin yaslari, egitim durumlari, yerlesim
birimleri ve diyabetli olup olmamalari, yasam Kkalitesi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olusturmamaktaydi. Stk idrar yolu enfeksiyonu olan ve
cinsel iligki sirasinda idrar kagiran U’ kadinlarin yasam Kkaliteleri bu
durumlarin olmadig inkontinansh kadinlara oranla daha diisiiktii (p<0.001).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirma bulgularimiz, Ui’ ilerleyen yasla birlikte arti
gosterse de her yastaki ve sosyal diizeydeki kadinda yaygin olarak goriildiigiiny
gostermektedir. Arastirma bdlgemizdeki kadinlar igin Ul’in gelisiminde rqj
oynayan en 6nemli risk faktorleri; obesite, kronik hastaliklar (diyabet, nérolojik
hastalik), sik idrar yolu enfeksiyonu geg¢irme durumudur.

Ul

nedeniyle kadinlarin yasam kaliteleri hafif ya da orta derecedg

olumsuz olarak etkilenmektedir. Yagam kalitesinin etkilenmesinde rol oynayay
faktorler cesitli ve ¢ok yonliidiir. Arastlrmamlzm sonug bulgular 15131ndy
onerilerimiz sunlardir:

Bizim arastirma bulgularimiz belli bir bolgeyi kapsadigi, bunday
dolay1 da iilke niifusuna genellenemeyecegi igin, daha genis alanda vy
orneklemde prevalans arastirmalari yapilmalidir.

Kadinlarda iiriner inkontinansin gelisiminde rol oynayan rig\
faktorlerinin - onlenmesi  ve giderilmesine yonelik calismalaryy,
yapilmasi ve yayginlastiriimasi gereklidir.

Uriner inkontinans ve yasam Kkalitesi iizerine etkileri konusunda
toplumu ve saglik profesyonellerini bilinglendirmeye yonelik olarak
iiriner inkontinans konusunda uzmanlagmis saghk profesyoneller,
tarafindan, egitim faaliyetleri planlanmali ve uygulanmalidir,

Biitin hemsirelerin  inkontinans sorunu olan Kkisilerin ilk

degerlendirmelerini yapabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlar,
ile bu konuda bilinglendirilmeleri saglanmalidir.

Uriner inkontinansli kisilerin danigmanlik alma, egitim ve tedavyi
hizmetleri i¢in bagvurabilecekleri iinitelerin hastaneler biinyesinde
kurulmasi, ayrica bu konuyla ilgili olarak ¢alisan resmi, 6zel ve
goniilli  kuruluslarin ~ yayginlagtirilmast  ve - bu  kurumlarda
hemsirelerin ekip igerisinde aktif rol almalari saglanmalidir.

\
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