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Kirk Yas Uzeri Kadinlarda
Uriner Inkontinans Siklig1 ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Prevalance of the Urinary Incontinence in
Women Older Than 40 Years and
Influence of Their QoL

OZET Amag: Kadinlarda ileri yaslarda ortaya ¢ikan iiriner inkontinans goriilme sikligin ve bu so-
runu yasayan kadinlarin yagsam kalitelerinin hangi diizeyde etkilendigini belirlemek. Gereg ve Yon-
temler: Ekim 2007 ila Ocak 2008 tarihleri arasinda Kirklareli Il Merkezi'ne bagli 5 saglik ocagina
kaytli 40 yas iistii kadinlara, arastirmaci tarafindan gelistirilen, sosyo-demografik ve risk faktorle-
rini de aragtiran 27 soruluk anket yapilmus, idrar kacaginin oldugunu belirten kadinlara ise hayat
kaliteleri izerine etkilerini tespit etmek i¢in inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL) uygulan-
mugtir. Bulgular: Aragtirmaya alinan 40 yas tistii kadin popiilasyonda tiriner inkontinans prevalan-
s1 %48.3 olarak belirlendi. Bizim toplumumuzdaki iiriner inkontinansli kadinlarin yasam
kalitelerinin ok fazla etkilenmedigi saptandi. Inkontinan kadinlarda yas, dogum sayis1 ve beden kit-
le indeksi (BK)'ndeki artisla birlikte hayat kalitesi diizeylerinin anlaml diizeyde diistiigii belirlen-
di. Uriner inkontinansh kadinlarda, yasam kalitesinin; iiriner inkontinans semptom siirecinin
uzunlugundan etkilenmedigi de goriilmiistiir. Sonug: Her ne kadar hayat kalitesini diisiik bir oran-
da etkiliyor oldugu saptanmis olsa da idrar kagirma 40 yas tistii kadinlarin yariya yakinin etkile-
yen 6nemli bir saglik sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; prevalans; yasam kalitesi; kadin

ABSTRACT Objective: To investigate the frequency of urinary incontinence that appears in wo-
men in their declining years and to what degree their qualities of life are affected by this problem.
Material and Methods: Study was conducted with women over 40 years in 5 clinics that serve af-
filiated to Kirklareli provincial centre between the October 2007 and January 2008. A 27-questi-
on- questionaire developed by the researcher in order to define socio-demographic characteristics,
risk factors that cause incontinence was applied. Furthermore, Incontinence Quality of Life ques-
tionnaire (IQOL) was also applied to women who had a complaint of urinary incontinence for de-
fining the level of quality of life of the women. Results: Urinary continence was found 48.3% of
the women population over 40 years that researched. We showed that the quality of life of the wo-
men with urinary incontinence did not affected that much. It was found out that the rise in age,
birth number, and body mass index in women with incontinence resulted in significant declining
in quality of life of these women. We also shown that quality of life of women with incontinen-
ce did not affected by the lenght of the urinary incontinence symptom process. Conclusion: Alt-
hough, we estimated that the urinary incontinence affect women’s life quality in a low degree, it
is an important health problem that influence nearly fifty percent of the women over 40 years
old.

Key Words: Urinary incontinence; prevalence; quality of life; women
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KIRK YAS UZERI KADINLARDA URINER INKONTINANS SIKLIGI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERT

aglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tani
Sve tedavi yontemlerinin gelismesi, bilim ve

teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki
degisimler insanlarin yasam siirelerinin uzamasi-
na olumlu katk: saglamistir."> Beklenen yasam sii-
resinin uzamasi nedeniyle 40 yas iizerindeki
kadinlarin sayis: ve toplam niifus i¢indeki paylar:
da artmaktadir, béylece kadinlarin yasamlarinin
o6nemli bir boliimiinii klimakterik donem olustur-
maktadir.®> Bu dénemde pelvik yapilarin destegi-
nin bozulmasiyla genito-liriner ve diger
sistemlerde ortaya ¢ikan degisimler kadinin sosyal
yasaminda ve cinsel sagliginda olumsuz etkilere

neden olmaktadir.*

Uluslararas: Kontinans Dernegi [International
Continence Society (ICS)] Terminoloji Standardi-
zasyonu Komitesinin 2002 yilindaki rapo-
runda tiriner inkontinans, her tiirli istemsiz idrar
kacirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir.® Istatis-
tiksel tahminlere gére, 2050 yilinda tiim diinya nii-
fusunun yaklagik %20’sini triner inkontinansh
hastalarin olusturmasi beklenmektedir.5” Uriner
inkontinans yasamlarn siiresince kadinlarin %20-
50’sini etkilemektedir.? Uriner inkontinans, kiginin
olagan yasam biciminde degisiklige neden olarak
ozellikle ev islerini, fiziksel ve sosyal aktiviteleri-
ni, hobilerini, kariyerlerini ve bireysel iligkilerini
etkilemektedir.’

Bu c¢alisma; kendi popiilasyonumuz hakkinda
bilgi verici olmasi bakimindan kadinlarda ileri yas-
larda ortaya ¢ikan iiriner inkontinans sorununun
goriilme sikligini ve bu sorunu yasayan kadinlarin
yasam kalitelerinin hangi diizeyde etkilendigini be-
lirlemek amaciyla planlanmigtir.®

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel 6zellikte olan bu calisma, Kirklareli Il Mer-
kezi’ne bagl olarak hizmet veren 5 saglik ocagina
kayith 40 yas iistii kadinlar tizerinde 15.10.2007-
18.01.2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtir-
manin evrenini, Kirklareli Il Saglik Miidiirliigiinde
kayitlar1 bulundurulan Haziran 2006 y1l1 Ev Halk
Tespit Formlar: aracilig ile yapilan niifus sayimina
gore; Kirklareli 11 Merkezi'ndeki 5 saglik ocagina
bagli 40 yas ve tizeri yas gruplarindaki toplam
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13.100 kadin olusturmustur. Aragtirmamiza alina-
cak 40 yas ve tizerindeki kadin sayis: saptanirken
olayin goriiliis olasilig1 incelenmek istendiginde 6r-
nekleme alinacak birey sayisinin saptanmasinda
kullanilacak formiil uygulanarak, 435 kadin iize-
rinde ¢alisma yapilmistir. Yas gruplarindan her bi-
ri bir tabaka kabul edilerek her yas grubundan
ornekleme alinan kisi sayis1 orantili se¢im yonte-
miyle belirlenmistir. Orneklem grubumuzda yer
alan kadinlar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
secildi ve kadinlarin adres bilgilerine saglik ocakla-
11 kayitlarindan ulagildi.

Calismamizda kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, iiriner inkontinansa yatkinligi artiran
bazi risk faktorlerini belirlemek amaci ile aragtir-
mac1 tarafindan gelistirilen 27 soruluk anket formu
ve lriner inkontinansh kadinlarin yasam kalitesi
diizeylerini belirlemeye yonelik Inkontinans Ya-
sam Kalitesi Olcegi [Incontinence Quality of Life
Question (IQOL)] kullanilmigtir. Anket formu, 30
kisi tizerinde 6n uygulama yapilarak gerekli diizen-
lemeler yapildiktan sonra 6rneklem grubumuzda
kullanilmaya baglanmigtir.

Arastirmamizda {iriner inkontinansh bireyler
belirlenirken tiriner inkontinans: saptamak amaci
ile kullanilan “son bir yil icerisinde hig idrar kagir-
ma sikdyeti yasadiniz m1?” sorusu yoneltilerek evet
cevabi veren kadinlar iiriner inkontinansli olarak
degerlendirilmis ve inkontinans yagam kalitesi 61-
¢egi bu kadinlara uygulanmigstir. Aragtirmada kul-
lanilan formlar arastirmac: tarafindan ev ziyaretleri
seklinde yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulan-
mistir.

IQOL her biri 5°1i Likert tipi cevap igeren 22
sorudan olusan, inkontinan hastalarda yasam kali-
tesini belirlemek ic¢in gelistirilmis bir olgektir.
Olgegin degerlendirilmesinde 3 alt skala; davranis-
larin sinirlandirilmasi, psiko-sosyal etkilenme ve
sosyal izolasyon ile toplam skor degerleri kullanil-
maktadir. IQOL toplam skorunu ve alt skala skor-
larin1 hesaplamada her bir skaladaki maddelerin
toplami alinmis (Xi) ve her bir bireyin aldig skor
asagidaki doniistimler kullanilarak 0-1001iik skala-
ya uyarlanmigtir.

IQOL Skor= Xi/Maximum skor * 100
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Toplam skorun aldigi maksimum puan 110,
davraniglarin sinirlandirilmasini 6lgen alt skalada
maksimum skor 40, psiko-sosyal etkilenme alt ska-
lasinin alacagi maksimum puan 45, sosyal izolasyon
alt skalas1 i¢in ise 25 puandir. Diislik skor daha ko-
tl yagam kalitesini, yiiksek skor daha iyi yagam ka-
litesini gosterir. Bu 6lgekte, puanlamanin yiiksek
olmas: bireyin yasam kalitesi diizeyinin iyi oldu-
gunu gostermektedir.

IQOL olgegine ait glivenirlilik (Reliability)
analizi uygulanarak elde edilen giivenirlilik (Cron-
bach-«) katsayilari 6l¢egin geneline iligkin 0.92, ve
alt sklalarin giivenirlilik katsayilar: ise sirasi ile
0.79, 0.80 ve 0.87 bulundu. Bu verilerden yola ¢ika-
rak IQOL dlgeginin inkontinan hastalarda giiveni-
lir bir 6lcek oldugu belirlenmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6r-
neklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Iki
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilma-
sinda skorlar normal dagilim gosterdigi icin bagim-
siz gruplarda t testi; 2’den fazla degiskenin
karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi
kullanildi. Olgek skorlar ile klinik-demografik de-
giskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon

KIRK YAS UZERI KADINLARDA URINER INKONTINANS SIKLIGI VE YASAM KALITEST UZERINE ETKILERT

analizi ile incelendi. P< 0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizlerde
Statistica 7.0 (Lisans no: 31N6YUCV38) paket prog-
rami kullanildi.

I BULGULAR

Calisma grubumuzdaki kadinlara son bir yil igeri-
sindeki idrar kagirma sikayetleri olup olmadig:
sorularak tiriner inkontinans prevalansi belirlen-
mistir. Buna gore tiriner inkontinanslh kadin orani
%48.3 (210/435) olarak saptanmistir. Caligmaya ka-
tilan kadinlarin tamaminin sosyo-demografik 6zel-
liklerine ve tiriner inkontinansin olup olmama
durumlarina gore dagilimi Tablo 1’de goriilmekte-
dir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas da-
gilimlar1 incelendiginde, 60 yas alti1 kadinlarin,
calisma grubunun ¢ogunlugunu olusturduklar: go-
riilmektedir (Inkontinan kadinlarin %60.9’u, kon-
tinan kadinlarin %70.7’si) (Tablo 1). Calismamizda
aragtirmaya alinan kadinlarin genel yas ortalama-
lar1 55.7 + 11.96 olarak belirlenmistir. Demografik
ozelliklerden egitim faktorii irdelendiginde, ince-
lenen 6rneklem grubundaki kadinlarin yaridan faz-
lasinin ilkogretim diizeyinde egitim aldiklar

TABLO 1: Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Griner inkontinansin varligina gére dagilimi.

Uriner inkontinan Kadinlar
Yas Gruplan n=210/435 (%48.3)
40-49Yas 75/210 (%35.7)
50-59 Yas 53/210 (%25.2)
60-69 Yas 36/210 (%17.1)
70 Yas ve Usti 46/210 (%21.9)
BKi n=170 (%)
Zayif <185 1/170 (%0.6)
Normal 18.5-24.9 37/170 (%21.8)
Kilolu ve Obez =25 132/170 (%77.6)
Parite n=210 (%)
Nullipara 4/210 (%1.9)
<2 78/210 (%37.1)
3 53/210 (%25.2)
=4 75/210 (%35.7)
Dogum Sekli n= 206 {%)
Normal Dogum 191/206 (%92.7)
Sezeryen 15/206 (%7.3)

Uriner Kontinan Kadinlar P
h= 225/435 (%51.7)
94/225 (%41.8) 0.063
65/225 (%28.9)
38/225 (%16.9)
28/225 (%12.4)
n= 195 (%)
1/195 (%0.5) 0.320
55/195 (%28.2)
139/195 (%71.3)
n= 225 (%)
16/225 (%7.1) 0.016
92/225 (%40.9)
65/225 (%28.9)
52/225 (%23.1)
n= 209 (%)
184/209 (%88) 0.106
25/209 (%12)

BKi: Beden kitle indeksi.
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(9060.7) ve cogunun ev hanimlarindan olustugu go-
rilmektedir (%85.5). Menopozal siirecte olan ka-
din sayisinin daha fazla oldugu (%72) ve bu
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin menopozal siireg-
te hormon replasman tedavisi almadiklar: belirlen-
mistir (%74.8). Arastirmaya katilan kadinlarin
genellikle ekonomik durumlarinin orta diizeyde ol-
dugu (%71.2) ve bityiik bir bolimiiniin ise sosyal
glivencesinin oldugu belirlenmistir (%93.8) (eko-
nomik ve egitim verileri gosterilmemistir). Arastir-
mada {riner inkontinansh kadinlarin ¢ogunlugu-
nun beden kitle indeksleri (BKI)'nin kilolu ve obez
kategorisinde olan kadinlardan olustugu %77.6
(132/170) saptanmistir. Ancak, iiriner inkontinan-
s1 olan ve olmayan kadinlar BKI agisindan kargilag-
tirildiginda ise aralarinda anlamli bir farkin
bulunmadig goriilmektedir (%77.6’ya kars1 %71.3,
p=0.320).

Uriner inkontinansi olan kadinlarin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde kontinan kadinlar-
dan daha fazla sayida dogum yapmis olduklar
gortilmektedir (Tablo 1, p= 0.016). Dogum sekil-
leri yoniinden kiyaslama yapildiginda her 2 grup-
ta da normal dogum orani sezaryen doguma gore
daha fazla oldugu goriilmekte ve dogum sekli yo-
niinden gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkin bulunmadigi gézlenmektedir
(Tablo 1, p=0.106). Agir cisim kaldirma aligkanli-
g1, kronik kabizlik, sigara ve mesane irritanlar gi-
bi risk faktorleri yoniinden gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (veri gosterilme-
mistir).

Tablo 2’de iriner inkontinansli kadinlarin
mevcut durumlarina karsi durum ve davranis 6zel-
likleri incelenmektedir. Uriner inkontinansh ka-
dinlarin ¢ogunlukla 2-7 yil siire ile bu sorunu
yasadiklar1 (%52.8), konu hakkinda daha ¢ok saglik
calisanlarindan bilgi aldiklar1 (%2.6) ve kadinlarin
9029.5’inin tiriner inkontinansa neden olan faktor-
leri bildikleri belirlenmistir. Uriner inkontinansli
kadinlarin %6071 (126/210) inkontinans problemi-
nin 6nlenebilecegini bilmekle beraber bu nedenle
tedavi olan kadinlarin orami %24.2’dir (51/210).
Onlem olarak pelvik taban kaslarini ¢aligtirmaya
yonelik egzersiz yapanlarin orani %11.4’ii gegme-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(6)

Goniil AKGUN ve ark.

TABLO 2: Uriner inkontinansli kadinlarin
durum karsisindaki tutum ve davraniglari.

inkontinansi Yasama Stiresi

1 yil ve alti

2-7yll

7 yil ve Ustl

Uriner inkontinans ile flgili Bilgi Alanlar

Uriner inkontinansa Neden Olan Faktérleri Bilenler
Bilgi Alma Kaynaklari

Doktor

Hemsire ve Ebe

Arkadas

Medya

Uriner Inkontinansi Onleyebilecegini Bilen Kadinlar
Onlem igin Diizenli Kegel Egzersizi Yapanlar
Uriner inkontinans Nedeniyle Tedavi Olanlar
Tedavi igin Bagvurmama Nedenleri

Yasla birlikte normal oldugunu disiiniyorum
Muayene olmak icin vakit bulamadim

78/210 (%37.1)
111/210 (%52.8)
19/210 (%9.0)
73/210 (%34.7)
62/210 (%29.5)

32/210 (%15.2)
24/210 (%11.4)
11/210 (%5.23)
17/210 (%8.09)
126/210 (% 60)
24/210 (%11.4)
51/210 (%24.2)

59/158 (%37.3)
9/158 (%5.6)

idrar kagirma sorunum beni rahatsiz etmiyor
Muayene olmaktan ¢ekiniyorum 18/158 (%11.3)
Diger 33/158 (%20.8)

(

(
39/158 (%24.6)
(

(

mektedir. Tedavi olmayan kadinlarin tedavi i¢in
bagvurmama nedenlerinin daha ¢ok bu durumu,
yasla birlikte olusan dogal bir siire¢ olarak diigtinii-
yor olmalarindan kaynaklandig: goriilmistiir
(%37.3).

Tablo 3’te iiriner inkontinansi olan 207 kadin
tizerinde yapilan IQOL 6l¢eginin ve bunun alt ska-
lalarinin aldig1 ortalama skorlar 6zetlenmektedir.
Uriner inkontinansh hastalarda IQOL toplam sko-
ru ve alt skala skorlar1 100 puan tizerinden deger-
lendirilmigtir. Genel olarak toplam skor ortalamasi
207 anket uygulanan kadinda 76.8 olarak bulun-
mugtur. Alt skalalarin ortalamasi ise en sirasiyla

TABLO 3: Uriner inkontinansli kadinlarin
IQOL anket skorlar.

n X SS Min  Maks
Toplam 1QOL Skoru 207 76,8  z155 25 99
DS Alt Skala Skoru 207 70,4  +£16,7 22 97
PE Alt Skala Skoru 207 84,4 +16,1 28 100
Si Alt Skala Skoru 207 733 198 16 100

DS: Davraniglarin siniflandinimasi, PE: Psikososyal etkilenme, Si: Sosyal izolasyon.
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TABLO 4: IQOL dlctitlerinin hastalarin
bazi demografik dzellikleri ile iliskisi.

1Q0L- 1Q0L- IQ0L- 1Q0L-
N  Toplam Skor DS Skor  PESkor  SiSkor
Yas 207 r=-.241 r=-.214 I=-.222 r=-.197

p< 0.001 p=0.002 p=0.001  p=0.004
Parite 207 r=-.194 r=-.179 r=-.202 r=-.131

p=0.005 p=0.010 p=0.004 p=0.060
BKi 170 r=-192  r1=-289  r1=-120  r=-156
p=0.013  p=0002 p=0.123 p=0.044

Uisliresi 206 r=-.99 r=-.115 r=-.051 r=-112
p=015  p=010  p=047  p=0.110

DS: Davraniglarin sinirlandinimasi , PE: Psikososyal etkilenme, Si: Sosyal izolasyon,
Ui: Uriner inkontinans, BKI: Beden kitle indeksi.
Spearman korelasyon analizi kullanimigtir.

Davraniglarin Sinirlandirilmas: alt skalasi i¢in 70.3,
Sosyal Izolasyon alt skalast icin 73.3 ve Psiko-sosyal
Etkilenme alt skalasi i¢in 84.4 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

IQOL yasam kalitesi ol¢iitlerinin hastalarin
yas, parite ve BKI ile iliskisi de degerlendirilmistir.
Uriner inkontinansh kadinlarda, yas, parite ve BKI
ile 6lgegin total skor ve alt skala skorlar1 arasinda
ayr1 ayri negatif korelasyonlar saptanmistir. Yas-

KIRK YAS UZERI KADINLARDA URINER INKONTINANS SIKLIGI VE YASAM KALITEST UZERINE ETKILERT

taki, dogum sayisindaki ve viicut kitlesindeki ar-
tisla beraber IQOL total 6l¢egi ve alt 6lgeklerinin
skorlarinin da diismekte oldugu goriilmustiir (Tab-
lo 4).

I TARTISMA

Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik problemler
basta olmak {izere bireyi fizyolojik, psikolojik ve
ekonomik yonden etkileyen ve kadinlarda yaygin
olarak goriilen bir saglik problemidir. Diinya ge-
nelinde ve {ilkemizde 40 yas iistii kadinlardaki in-
kontinans sikligini aragtiran ¢aligmalar Tablo 5’te
Ozetlenmistir. Diinya genelinde iiriner inkontinans
prevalansini inceleyen 40 yas iistii senil kadinlar-
da yapilan caligmalar incelendiginde prevalans
orani %27.5 ile %64.7 arasinda degismektedir.’’®
Ulkemizde orta ve ileri yas gruplarini (40 yas ve
iistll) hedef alan ¢caligmalarda ise prevalans oranla-
rinin daha genis bir aralikta (%10.4-68.8) saptan-
dig1 gortlmektedir.”'¢2! Kirk yas tstii 435 kadin
iizerinde yapilan kesitsel 6zellikteki calismamizda
ise tiriner inkontinans prevalansi %48.3 olarak
saptanmigtir.

Pelvis destek yapilarinin dogum travmasina
bagl olarak desteginin bozulmas: iiriner inkonti-

TABLO 5: Kirk yas Ustl senil kadinlarda diriner inkontinans prevalansini inceleyen uluslararasi ve ulusal ¢alismalar.

Orneklem Sayisi Prevalans (%)

2800 kadin %27.5
1905 kadin %57.1
618 kadin ve erkek Kadinlarda: %64.7

Erkeklerde: %65.1

Yas
Uluslararasi Calismalar
Peyrat L. (2002)"° 40 yas ve Ustil
Van der Vaart ve ark. (2000)"? 45- 70 yas arasl
Kim MS and Lee SH. (2008)" 65 yas Ustil
Markland AD ve ark. (2008)" 65 yas ve st
Goode PS ve ark. (2008)"2 65 yas (st
Saxer S (2008)' 65 yas Ustil
Hsieh CH ve ark. (2008)" 60 yas Ust
Ulusal Galigsmalar
Demirci ve ark. {1999)"7 44-70
Ateskan (1999) 65 yas Ustl
Oskay ve ark. {2003)' 50 yag Usti
Bilgili ve ark. (2008)' 65 yas Ustil

421 kadin %36.6
986 kadin ve erkek Kadinlarda: %41
Erkeklerde: %27
2719 kadin ve erkek Kadinlarda: %51.5
Erkeklerde: %51.4
1517 kadin %29.8
1020 kadin %56.4
2000 kadin ve erkek Kadinlarda: %53.2
Erkeklerde: %20.8
500 kadin %68.8
543 kadin %43.6

382

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(6)




KIRK YAS UZERI KADINLARDA URINER INKONTINANS SIKLIGI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERT

nans gelisiminde hazirlayici bir faktérdiir bu ne-
denle dogum sayis: arttikca iiriner inkontinans ge-
lisme riski de artig gostermektedir.”?? Parite ile
iiriner inkontinans sikliginin artig gosterdigini bu-
lan ¢aligmalarin yanisira ¢ocuk sayisi arttikca iiri-
ner inkontinans sikliginin artis gosterdigini
saptayan ancak bu iliskiyi istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde gosteremeyen caligmalar da var-

dll’ 19,23-29

inkontinansl kadinlarda kontinan kadinlara oran-

Bizim c¢alismamizda da iriner
la multiparite yiizdesinin daha yiiksek oldugu ve
iiriner inkontinansh kadinlarda nulliparite orani-

nin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir.

Literatiirde dogum sekli ile {iriner inkonti-
nans arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalara bak-
tigimizda, vajinal dogum yapan kadinlarda iiriner
inkontinans riskinin fazla oldugunu belirten ¢ok
sayidaki yayinin yaninda, buna kargilik normal
dogum ile sezaryen dogum yapanlar arasinda {iri-
ner inkontinans gelisimi a¢isindan anlamli bir
fark bulamayan ¢aligmalar da mevcuttur.3*3! Bi-
zim ¢aligmamizda da inkontinan kadinlarin vaji-
nal dogum sayisinin kontinan kadinlardan daha
fazla olmadig: goriilmiistiir. Bu durum bize iiriner
inkontinans gelisiminde vajinal dogumun kesin
olarak belirleyici olmadigini diisiindiirmekte-
dir.

Uriner inkontinans yagami direkt tehdit eden
bir saghik problemi olmasa da diinyadaki tiim
kadinlar fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden et-
kilemektedir. Inkontinansh kadinlarin biiyiik go-
gunlugunun sikdyetleri nedeniyle rahatsiz
olduklari, utandiklari ve bu nedenle sosyal aktivi-

telerini kisitladiklar: belirtilmektedir. Choo ve
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ark.nin ¢aligmasinda da tiriner inkontinansin sos-
yal yasami ve yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kiledigi belirtilmigtir.*? Van Brummen ve ark. UDI
ve IIQ anketlerini kullanarak 474 kadin {izerinde
yaptiklar: aragtirma sonucunda kadinlarin fiziksel,
sosyal ve duygusal alandaki skorlar1 diigitk bulun-
mus ve iriner inkontinans durumunun yasam
tarzlarim kisitladiklar: goriilmiistiir.®® Lasserre ve
ark.nin ¢caligmasinda, kadinlarin %51.8’i tiriner in-
kontinansin yagamlarinda negatif bir etkiye neden
oldugunu belirtmisler, fakat bu etkinin hafif ya da
orta derecede oldugunu bulmuglardir.?* Velazqu-
ez ve ark. ICIQ-SF kullanarak yaptiklar: ¢aligma
sonucunda; davraniglarda sinirlandirma, psiko-sos-
yal etki sinirlamasi, ve sosyal izolasyon alt katego-
rileri arasinda en diigitk puanlarin sosyal izolasyon
skalasinda oldugunu bulmuslardir.®* Konu ile ilgi-
li olarak tilkemizdeki verilere bakacak olursak,
Kok’in anket formlarimi kendisi gelistirerek {iri-
ner inkontinasin sosyal yasam iizerindeki etkisini
arastirdig1 caligmasinda orta diizeyde bir etkilen-
me saptanmigtir.®® Bizim ¢aligmamizda da genel
olarak IQOL olgegine gore iiriner inkontinansh
kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin hafif sevi-
yede etkilendigi goriilmektedir. Yasam kalitesi alt
skala olgeklerini degerlendirdigimizde ise en fazla
etkilenen alanin davraniglarin sinirlandirilmasi ol-
dugu gorilmiistiir.

Degisik iilkelerde IQOL 6lgegi kullanilarak
yapilan yasam kalitesi ¢caligmalarinin 6zetlendigi
caligmaya®” bizim ¢aligmamiz sonucunda iriner
inkontinansh kadinlardan elde edilen skor orta-
lamalari ilave edilerek Tablo 6 olusturulmustur.
Buna gore, triner inkontinans: olan kadinlarin

TABLO 6: Uriner inkontinansli kadinlarda ortalama IQOL skorlari.

QoL Fransa ispanya isveg Almanya Slovakya Akgiin ve ark.
n= 62 n=65 n=64 n=68 n=100 n=210
IQOL Toplam Skor 62+22 42+ 21 66+ 22 51+24 64+ 25 76.8 £ 15.5
IQOL DS Skor 59+23 42 +22 63 +23 44 £ 23 64 +24 704+ 16.7
IQOL PE Skor 70 £23 51+26 75+ 23 62+27 58+ 27 84.4 +16.1
IQOL SI Skor 54 + 26 25+22 56 +27 4127 58 +27 73.3+19.8
Ortalama + SS.
DS: Davraniglarin sinirlandirimasi , PE: Psiko-sosyal etkilenme, Si: Sosyal izolasyon.
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(6) 383
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genel olarak yasam kalitesi puanlarinin yiiksek
degerlerde oldugu ve kadinlarin bu durumdan or-
ta diizeyde etkilendikleri goriilmekle birlikte bi-
zim c¢alismamizda yasam kalitesi Olgeginin
genelinden ve alt 6lceklerinden alinan skor orta-
lamalarinin daha da yiiksek oldugu goriillmekte-
dir. Bunun nedeni olarak toplum olarak
kadinlarimizin iiriner inkontinansi yasami ¢ok
olumsuz y6nde etkileyecek bir sorun olarak gor-
memelerinden ve kiltlir farkliliklarindan kay-
naklandigini diisinmekteyiz.

Literatiirde kadinlarin iiriner inkontinans ya-
sama ve tedavi olma durumlarini inceleyen ¢alis-
malara baktigimizda, Ertem ve ark.*® kadinlarin
266.6’s1n1n 2 yil ve tizerinde iriner inkontinans
yasadiklarini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
ise 2 yildan uzun siiredir iiriner inkontinans yasa-
yanlarin orani %61.8 olarak bulunmustur. Litera-
tirde yurtdist calismalarda tibbi yardim igin
bagvuru orani %12.6 ile %39.7 arasinda degismek-

teyken,26'31 ,34,39

tilkemizde yapilan ¢aligsmalar ince-
ledigimizde tibbi yardim i¢in bagvuru oraninin %7
ile %30.8 arasinda oldugu goriilmektedir,17:38.24:40
Bizim ¢aligmamizda tibbi yardim i¢in bagvuru ora-
n1 %24.2 olarak belirlenmistir. Uriner inkonti-
nansta tedavi olma diizeyinin genel olarak diisitk
oldugu goriilmektedir. Bu da tiriner inkontinans
konusunda saglik personelinin tedaviye yonelik
hizmetlerde daha etkin rol almasi gerektigini gos-
termektedir.

Literatiirde kadinlarin iiriner inkontinansa y6-
nelik tedavi olmama nedenlerine baktigimizda ise
calismalarda, kadinlarin ¢ogunlukla utanma nede-
niyle tedavi olmadiklar1 bulunmustur.”?"*! Ertem
ve ark.nin ¢calismasinda kadinlarin %29.6’s1 6nem-
li olmadig i¢in, %25.9u ¢ok fazla idrar kagirma-
diklar i¢in, %22.3’1 inkontinans: dogal gordigi
icin tibbi yardim almadiklar1 yanitini vermisler-
dir.*® Bizim ¢aligmamizda inkontinan kadinlarin bu
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sorunlarina yonelik tedavi olmayanlarinin orani
9%75.8 olarak belirlenmistir. Inkontinan kadinlarin
tedavi olmama nedenlerini inceledigimizde
%37.3’1 yashliga bagh dogal bir siire¢ olarak gor-
diklerini, %24.6’s1 bu sorunun kendilerini rahat-
siz etmedigini, %11.3'i muayene olmaktan
utandiklarini, %5.6’s1 ise muayene olmak i¢in vakit

bulamadiklarini ifade etmislerdir.

Ergol ve Eroglu'nun 40-60 yas arasindaki 358
kadin iizerinde yaptiklari ¢caligmada, iiriner inkon-
tinans nedenlerini bilenlerin orani %0.8, bu soru-
nun ¢dziimiiyle ilgili uygulamalar bilenlerin orani
%10.9, uygulamay1 dogru yapanlarin orani ise %4.2
olarak bulunmustur.! Karanisaoglu ve Oskay’in ¢a-
lismasinda ise iiriner inkontinansin ne oldugunu
bilenlerin oram1 %6 olarak belirlenmistir.? Genel
olarak ¢aligmamiz sonucunda iiriner inkontinansh
kadinlarin %70.5’inin {iriner inkontinansa neden
olan etmenleri bilmedigi, %62.4’iinlin nereye bas-
vurmalari gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadi-
g1 bulunmustur. Bu durum bize toplumda
kadinlarin tiriner inkontinansa yonelik bilgi diizey-
lerinin yetersiz oldugunu diistindiirmekle birlikte
konu ile ilgili olarak saglik personelinin halk: bi-
lin¢lendirmeye yo6nelik daha aktif olmas1 gerekti-
gini de gostermektedir.

0 SONUC

Kirklareli Il Merkezi 40 yas iistii kadin popiilasyo-
nunda iriner inkontinans prevalansi %48.3 olarak
saptanmistir. Uriner inkontinansh kadinlarin ya-
sam kalitelerinin bu durumdan cok fazla etkilen-
medigi belirlenmistir. Kadin popiilasyonunun
yaklasik yarisinda mevcut olan idrar kagirma prob-
leminin uzun yillardir mevcut olmas: bile bu ka-
dinlarin yagam kalitelerini olumsuz etkilemedigi
goriilmiigtiir. Uriner inkontinansa bagh hayat ka-
lite skorlarinda fazla degisimin olmamasi, toplu-
mumuzun

sosyo-kiiltiirel ~ farklihiginin  bir

yansimast olarak yorumlanabilir.
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