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Ankara Giilveren Saglik Ocag1 Bolgesi'nde
20 Yas Uzeri Evli Kadinlarda
Uriner Inkontinans, Cinsel Disfonksiyon ve
Yasam Kalitesi

Urinary Incontinence, Sexual Dysfunction and
Quality of Life Among
Married Women Older than 20,

in Ankara Gulveren Health Clinic Region

OZET Amag: Evli kadinlarda iiriner inkontinans (UT) prevalansinin saptanmasi, Ul ile yasam kalitesi ve cinsel dis-
fonksiyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Caligma, 15 Mayis 2008-06 Ekim 2009
tarihleri arasinda, Ankara Giilveren Saglik Ocag1 Bolgesinde ikamet etmekte olan 20 yas ve lizeri evli kadinlar tize-
rinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calisma grubunu 610 kadin olusturdu. Calismanin amacina
uygun olarak hazirlanan anket form, yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Ul varligy, tipi ve siddeti Ulusla-
raras1 Kontinans Toplulugu'nun 6nerdigi kriterlere gore degerlendirildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
SF-36 6l¢egi kullanildi. Cinsel fonksiyon durumlarinin degerlendirilmesinde Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Indeksi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare ve Student-t testi, Tek Yénlii Varyans Analizi kulla-
nildu. Istatistiksel anlamlilik igin p< 0.05 kabul edildi. Bulgular: Bu ¢alismada, Ul goriilme siklig1 %22.6 (n= 138)
olarak saptandi. Ul’si olanlarin SF-36 6lgeginin tiim alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin Ul’si olmayanla-
ra gore daha diisiik oldugu belirlendi (her bir alan igin; p< 0.05). Ul siddeti arttik¢a, kadinlarin fiziksel fonksiyon,
viicut agris1 ve sosyal fonksiyon alanlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin diistigii saptandi (her bir alan igin;
p< 0.05). Mikst UT’si olanlarin enerji-canlilik, emosyonel ve fiziksel rol alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar,
stress Ul’si olanlardan daha diistiktii (her bir alan icin; p< 0.05). Calisma grubunda cinsel disfonksiyon gériilme
siklig1 %31.1 (n= 190) olarak bulundu. UI siddeti arttikca cinsel disfonksiyon goriilme siklig1 artmakta (p< 0.05)
idi. Cinsel disfonksiyon goriilme siklig1, en fazla Urge UT’si olanlarda bulundu (p< 0.05). Sonug: Ul'nin kadinlar
arasinda yaygin bir sorun oldugu, yasam kalitesini ve cinsel yasami olumsuz yoénde etkiledigi saptanmustir. Ul go-
riilme sikliginin azaltilmast i¢in erken evliliklerin nlenmesi énemlidir. Ozellikle menopozal dénemde olan, kro-
nik hastaliga sahip, dogum sayis: fazla ve ileri yastaki kadinlarda Ulnin belirlenmesine yonelik ¢alismalar
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; iiriner inkontinans; yasam kalitesi; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik

ABSTRACT Objective: To identify urinary incontinence (UI) among married women, evaluate the relationship
between Ul and quality of life and sexual dysfunction. Material and Methods: The study is a cross-sectional rese-
arch conducted among married women older than 20, who live in the Ankara Gulveren Health Clinic region, be-
tween 15" May 2008-06'" October 2009. The study group consisted of 610 women. The questionnaire form which
was prepared in parallel to the objectives of the study was filled by the women during a face to face interview.
The presence of urinary incontinence, the type and severity was evaluated according to the criteria put forth by
the International Continence Association. SF-36 scale was used in evaluating the quality of life. Index of Female
Sexual Function (IFSF) was used in evaluating sexual function. The data was analyzed using chi-square, Student-
t test, one way analysis of variance. Statistical significance was accepted to be as p< 0.0. Results: In our study the
prevalence of UI was identified to be 22.6% (n= 138). Among women who suffer from Ul, the points in all secti-
ons of the SF-36 scale, were lower than women who did not suffer from UI. (for every section; p< 0.05). As the
severity of Ul increased, the average points obtained in the physical function, body pain and social function sec-
tions lowered. (for every section; p< 0.05). In women with mixed UI, the average points obtained in the energy-
livelihood, emotional and physical sections were lower than those of patients with stres UL (for every section; p<
0.05). In the study group the prevalence of sexual dysfunction was identified to be 31.1% (n= 190). As the seve-
rity of Ul increased, the prevalence of sexual dysfuction increased (p< 0.05). Sexual dysfunction was most com-
mon among patients with Urge UI (p< 0.05). Conclusion: UI is a common problem among women and effect the
quality of life and sexual life. It is important to prevent early marriages for reduce the prevalence of UL The stu-
dies are should be conducted to determine the UI women who with chronic disease in the menopausal period,
more than the number of births and older.

Key Words: Female; urinary incontinence; quality of life; sexual dysfunction, physiological
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ANKARA GULVEREN SAGLIK OCAGI BOLGESI’'NDE 20 YAS UZERI EVLI KADINLARDA...

luslararas1 Kontinans Toplulugu [Interna-
l | tional Continence Society (ICS)] epidemi-
yolojik calismalarda kolaylik saglamasi
acisindan iiriner inkontinansi (Ul) istemsiz idrar
kacirma sikayeti olarak tanimlamaktadir.' U, ka-
dinlar arasinda yaygin olarak goriilen ve etkilen-
mis bireyler ile onlarin ailelerinin fiziksel,
psikososyal, sosyal ve ekonomik iyilik halini olum-
suz yonde etkileyen 6nemli bir halk saglig1 soru-
nudur.? Cesitli iilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda,
kadinlarda Ul goriilme sikliginin %10-54.8 arasin-
da degistigi bildirilmektedir.®” Tiirkiye’de ise ka-
dinlarda Ul goriilme siklig1 %16.4-49.7 arasinda
degismektedir.81°

Ul, yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen
hem tibbi hem de sosyal bir sorundur. Yasami teh-
dit eden bir sorun olmasa da, kadinlarin yagaminda
sosyal hayati, ev hayatini, is hayatin1 ve bos zaman-
lardaki aktiviteleri igeren ¢ok sayida alani olumsuz
etkilemektedir.'""** Genellikle koku, temizlik, sikin-
t1, sosyal izolasyon ve cilt irritasyonu gibi sorunlarla
anksiyete ve depresyona kadar varan ciddi saghk
problemlerine yol a¢tif1 bilinmektedir.'*"> Kadinlar
iriner fonksiyonlarini denetleyemedikleri i¢cin ken-
dilerini kusurlu ve eksik olarak gérmekte, gekicilik
ve cinsel giiciin yitirildigini diistinmektedirler. Ay-
rica Ul’si olan kadinlarin aile iiyeleri ile iligkileri,
sosyal etkilesimleri, kisiler aras: iligkileri, kariyerle-
ri ve psikolojik durumlari da olumsuz y6nde etkile-
mektedir. Biitiin bu unsurlar, kadinlarin yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.>!!!2

Cinsel fonksiyon bozuklugu, Diinya Saglk Or-
giitii (DSO) tarafindan bireyin umdugu cinsel ilig-
kiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlanmak-
tadir.' Cinsel fonksiyon bozukluklarinin nedenle-
rinden birinin de Ul oldugu bilinmektedir. Baz1 ¢a-
ligmalarda, Ul'nin kadin cinsel fonksiyonlari
tizerine olumsuz etkisi oldugu ve bu hasta grubun-
da cinsel disfonksiyon sikliginin %26-43 arasinda
degistigi bildirilmektedir.””" Ul’si olan kadin psi-
kolojik basks, iligki sirasinda idrar kacirma korku-
su, koku, 1slaklik nedeni ile utanma, azalmig libido,
azalmig uyarilma ve istek gibi cinsel disfonksiyona
neden olabilecek sorunlardan biri ya da birkaci ile
kars1 kargiya kalmaktadir.?> Ayrica Ul'nin neden
oldugu depresyon ve anksiyetenin varlig: ve teda-
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visinde kullanilan ilaglar da cinsel fonksiyonu
olumsuz etkilemektedir.?

Ul, hijyenik pet kullanimi ve 6zel saglik yur-
du ile hastanelerde verilen bakimi ve tedavinin
yliksek maliyetinden dolay1 aileler ve iilkeler i¢in
ciddi bir ekonomik yiik getirmektedir.* Ornegin;
2000 yilinda Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'n-
de Ul'nin tahmin edilen toplam maliyeti 19.5 mil-
yar dolar olmustur.”> Ulkemizde kadinlarin Ul
hakkindaki mahremiyet duygular1 ve normal bir
durum gibi algilamalar1 nedeni ile saglik kurulus-
larina hizmet almak i¢in bagvurmamalari, sorunun
saptanmasina yonelik olarak yapilacak taramalarin
Onemini daha da artirmaktadir. Bu ¢aligma ile An-
kara Giilveren Saglik Ocag1 Bolgesi'nde ikamet et-
mekte olan 20 yag iizeri evli kadinlarda Ul
prevalansinin saptanmasi, liriner inkontinans ile
yasam kalitesi ve cinsel disfonksiyon arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu galisma, 15 Mayis 2008-06 Ekim 2009 tarihleri
arasinda, Ankara li Mamak Egitim ve Arastirma
Saglik Grup Baskanligina bagli Giilveren Saglik
Ocag1 Bolgesi'nde ikamet etmekte olan 20 yas ve
tizeri evli kadinlar tizerinde gerceklestirilen kesit-
sel tipte bir aragtirmadir. Bu aragtirmanin etik agi-
dan uygunlugu Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanliginin 2008/295
tarih sayil etik kurul karari ile onaylandiktan son-
ra, caligmanin yiiritilebilmesi icin Mamak Egitim
ve Arastirma Saglik Grup Baskanligindan gerekli
izinler alinmigtir. Arastirma, Helsinki Deklarasyo-
nu 2008 Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Giilveren Saglik Ocaginin 2007 yili verilerine
gore, bu bolgede ikamet etmekte olan 20 yas ve
tizeri evli kadinlarin sayis1 1.968’dir. Bu ¢caligmanin
ornek biyiikligi, olayin gortilme sikligi %25, gii-
ven aralig1 %95 ve hata pay1 0.03 alinarak 573 ola-
rak hesaplanmigtir. Giilveren Saglik Ocag1 Bolgesi,
Altinevler ve Giilveren olmak iizere iki mahalleyi
kapsamaktadir. Y1l ortas: 20 yas ve tizeri kadin nii-
fusu Altinevler Mahallesi'nde 927, Giilveren Ma-
hallesi'nde ise 1.043 olup, calisgma evrenindeki
oranlarina gore Altinevler Mahallesinden 301,
Giilveren Mahallesi'nden 309 kadin c¢aligmaya
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dahil edilmigtir. Altinevler Mahallesi'nde 27, Giil-
veren Mahallesi'nde 17 sokak bulunmaktadir. Rast-
gele sayilar tablosu kullanilarak basit rastgele
yontemle her ii¢ sokaktan biri arastirma bolgesi
olarak belirlenmigtir. Altinevler Mahallesi'ndeki
toplam 27 sokaktan Dutluk, Ayrilan, Koruluk, Dal-
11, Bodur, Yakali, Incelen, Sazl, Meydancik; Giil-
veren Mahallesindeki toplam 17 sokaktan ise
Orhaneli, Gazelhan, Denizli, Caner ve Osmaniye
sokaklar1 aragtirma bolgesi olarak alinmistir. Calis-
ma grubu, gelisigiizel secilen hanelerden ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 610 kadin ile sinirlandiril-
mistir. Aragtirmanin giici %90 olarak belirlen-
mistir. Bu ¢caligmanin amacina yonelik literatiir-
den?®%9262 faydalanilarak hazirlanan anket formu,
dort boliimden olusmakta olup, birinci boliim ka-
dinlarin bazi sosyodemografik-obstetrik-jinekolo-
jik ozellikleri (yas, Ogrenim durumu, c¢alisma
durumu, aile gelir durumu, sosyal giivence duru-
mu, ilk evlenme yas1, dogum sayisi, menopoz duru-
mu, sigara i¢me, kronik hastalik durumu); ikinci
boliim Ul Oykiisii, tipi ve siddeti; ticiincii boliim SF-
36 Saglikla iligkili Yagam Kalitesi Olcegi (SF-36);
dérdiincii boliim ise Kadin Cinsel Fonksiyon Olce-
gi ile ilgili sorular1 icermekte idi.

Giilveren Saglik Ocag1 Bolgesi'nde gelisigiizel
olarak secilen 610 haneye gidilerek 20 ve tizeri yas
grubundan evli kadin bulunan her haneden 1 kisi
olmak iizere, toplam 610 kadin ¢aligma grubuna
alinmistir. Calismay: kabul eden kadinlardan bilgi-
lendirilmis s6zlii onam alindiktan sonra, 6nceden
hazirlanan anket formu, yiiz yiize gériisme yonte-
mi ile aragtirmacilar tarafindan doldurulmustur.
Calismanin yapildig: tarihler arasinda gebe olanlar
(12 kadin), iirogenital sistem ile ilgili cerrahi ope-
rasyon Oykiisii olanlar (8 kadin), algilama bozuklu-
gu ve psikiyatrik rahatsizigl olanlar (3 kadin),
iiriner ve/veya genital sistem enfeksiyonu olanlar-
da (7 kadin) cinsel fonksiyon olumsuz etkilenece-
ginden, bu kadinlar ¢alisma kapsamina alinmadi.
Kapsam disinda kalan kadinlarin yerine, ayni ma-
hallelerden ¢alisma kriterlerine uyan 30 kadin ge-
lisigiizel olarak belirlenmisgtir.

Ul varligy, tipi ve siddeti, ICS tarafindan 6ne-
rilen kriterlere gore belirlenmistir. Buna gére, son
dort hafta icinde istemsiz idrar kagirma o6ykiisi
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olanlar Ul “Var” olarak kabul edilmistir. Aksirma,
oksilirme, egzersiz yapma, agir kaldirma veya fizik-
sel aktivite esnasinda idrar kagirma sikayeti olanlar
stress {iriner inkontinans (SUI), herhangi bir uyar
olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapma hissi
ile tuvalete yetisemeyerek idrar kacirma sikayeti
olanlar urge iiriner inkontinans (UUI) ve en az bir
SUT ile bir UUI semptomu olanlar miks iiriner in-
kontinans (MUI) “Var” olarak degerlendirilmistir.
Inkontinans siddeti ise inkontinans olay sayis1 ile
tanimlanmistir. inkontinans olay1 haftada birkag
kez ise hafif, giinde bir veya iki kez ise orta, giinde
ii¢ ve daha fazla sayida ise siddetli olarak tanim-
lanmigtir.>* Bu ¢aligmada, yagsam kalitesinin deger-
lendirilmesi i¢in SF-36 6l¢egi kullanilmistir. SF-36
6lcegi, 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafin-
dan gelistirilmis olup, Tiirkiye’de gegerlilik ve gii-
venirlilik ¢alismasi Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmigtir.3'32 SF-36, bireyin kendini degerlendir-
me Olgegi olup, 36 sorudan olugmakta ve yasam ka-
litesini sekiz alanda (fiziksel islev, fiziksel rol,
sosyal islev, emosyonel rol, mental saglik, enerji-
canhlik, agr1, genel saglik algis1) degerlendirmek-
tedir. Olgekteki alan puanlar1 0-100 arasinda
degismekte olup, puanlar arttikca saglikla ilisgkili
yasam kalitesi iyi yonde artmaktadir. Caligmamiz-
da, kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarinin de-
Kadin Cinsel
Sorgulama Indeksi [Index of Female Sexual Functi-

gerlendirilmesinde Fonksiyon
on (IFSF)] kullanilmigtir. Kaplan ve ark.® tarafin-
dan 1999 yilinda gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkiye'de
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi, Yilmaz ve Er-
yilmaz?** tarafindan 2004 y1linda yapilmistir. Bu 61-
cek ile kadinlarin son dort haftalik siirecteki cinsel
fonksiyon durumu sorgulanmaktadir. Dokuz soru-
dan olugan 6lgekte sorulardan 1., 2., 3. ve 8.si 6 se-
cenekli olup, 0-5 puan arasinda; 4., 5.. sorular 5
secenekli olup, 2-10 puan arasinda; 6., 7. sorular 5
secenekli olup, 2-10 puan arasinda; 9. soru ise 5 se-
cenekli olup, 1-5 puan arasinda degerlendiri-
Imektedir. Yanitlarin derecelendirilmesi 1’den
“(Neredeyse hi¢ ya da hig)”, 5’e kadar “(Hemen he-
men her zaman ya da her zaman)”, son bir ay ice-
risinde cinsel iligkide bulunmayanlarda ise 0 olarak
puanlanmaktadir. Olcekten alinan puanlar 5-45
arasinda degismekte, puanlar arttikca cinsel fonk-
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siyonda da artma olarak degerlendirilmektedir. Ol-
cekten 30 ve altinda puan alanlar da cinsel disfonk-
siyonun oldugu kabul edilmektedir.

Bu ¢alismada, herhangi bir iste aktif olarak ¢a-
hismayanlar (ev kadini, igsiz, emekli, 6grenci) “Ca-
lismiyor”, herhangi bir iste aktif olarak ¢alisanlar
(memur, is¢i, esnaf) ise “Calisiyor” olarak kabul
edilmistir. Aile gelir durumu, kadinlarin kendi al-
gilarina gore kotii, orta ve iyi olarak degerlendi-
rilmistir. Glinde en az 1 sigara igenler, “Sigara
iciyor”,* daha 6nceden hekim tanili herhangi bir
kronik hastalig1 olanlar, “Kronik hastalik 6ykiisii
var” olarak kabul edilmigtir. Elde edilen veriler, bil-
gisayarda SPSS (versiyon 15.0) istatistik paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler
icin ki-kare testi, Student-t testi ve tek yonli var-
yans analizi kullanilmigtir. p< 0.05 degeri, istatis-
tiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligma grubunu olugturan kadinlarin yaglar1 20-
80 y1l arasinda degismekte olup, yas ortanca dege-
ri 36 yil idi. Kadinlardan 176 (%28.9)’s1 20-29 yas
grubunda, 174 (%28.5)1 30-39 yas grubunda, 119
(919.5)’u 40-49 yas grubunda, 141 (%23.1)’i ise 50
ve iizeri yas grubundadir. Calisma grubundakiler-
den 79 (%13.0)’u “Okuryazar/okuryazar degil”, 315
(%51.6)’1 ilkokul-ortaokul mezunu, 216 (%35.4)’s1
ise lise ve tizeri 6grenim diizeyine sahipti. Aktif
olarak herhangi bir iste ¢alisanlarin sayisi 181
(%29.7) idi. Kadinlardan 161 (%26.4)’i aile gelir du-
rumunun kotd, 438 (%71.8)i orta diizeyde, 11
(%1.8)’i ise iyi oldugunu bildirdi. Sosyal giivencesi
olmayanlarin sayis1 26 (%4.3) idi. Calisma grubu-
nu olusturanlarin ilk evlenme yaglar1 15-30 yil ara-
sinda degismekte olup, evlenme yas: ortanca degeri
22 yil idi. ik evlenme yas1 18 ve altinda olanlarin
say1st 138 (%22.6), 19-20 yas grubunda olanlarin
say1s1 291 (%47.7), 21-22 yas grubunda olanlarin
sayis1 92 (%15.1), 23 ve tizeri yas grubunda olanla-
rin sayisl ise 89 (%14.6) idi.

Dogum sayis1 1 olanlar 135 (%22.1), 2 olanlar
200 (%32.8), 3 olanlar 142 (%23.3), 4 ve tizeri olan-
lar 86 (%14.1) iken, hi¢ dogum yapmayan kadin sa-
y1s147 (%7.7) idi. Caligma grubundaki kadinlardan
153 (%25.1)tt menopozda oldugunu bildirdi. He-
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kim tanili herhangi bir kronik hastalik dykiisii olan
kadin say1s1 66 (%10.8) idi. Kronik hastalik oykiisii
olarak 23 (%34.5) Diabetes mellitus, 20 (%30.3) hi-
pertansiyon, 12 (%18.2) kalp yetmezligi, 11 (%16.7)
diger grubundan hastalik (hipotiroidi, hipertiroidi,
romatizmal hastaliklar, bel fit1g1, tilser, astim) var-
di. Kadinlardan 165 (%27.0)’i sigara igiyordu. Bu
calismada Ul goriilme siklig1 %22.6 (n= 138) olarak
saptand1. Ul goriilme sikligi; 20-39 yas arasindaki
kadinlarda 40 yas ve iizeri kadinlara, lise ve iizeri
6grenim diizeyine sahip olanlarda daha diisiik 68-
renim diizeyine sahip olanlar ve okuryazar olma-
yanlara gore, evlenme yas1 18 yas ve alt1 olanlarda
20 yas ve Uistiindekilere gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde diisitk bulundu (p< 0.001). Dogum
yapmayanlar ile 1 dogum yapanlarda Ul gériilme
siklig1 agisindan bir fark yok iken, 2 ve tizeri do-
gum yapanlarda dogum sayisi arttik¢a Ul sikhiginin
da istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 sap-
tand1 (p< 0.001). Ul saptanan ve saptanamayan ka-
dinlarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore
dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Ul’si olanlarin SF-36 6lgeginin tiim alanlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalarinin Ul’si olmayan-
lara gore anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu
bulundu (her bir alan i¢in; p< 0.05). Calisma gru-
bunda Ul saptanan ve saptanamayan kadinlarin SF-
36 olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
2’de goriilmektedir.

Calismamizda hafif siddette Ul’si olanlarin sa-
yist 40 (%28.9), orta siddette olanlarin sayis1 67
(%48.6), siddetli olanlarin sayis1 ise 31 (%22.5) idi.
Calisma grubundakilerin SF-36 6l¢eginin alt alan-
larindan aldiklar1 puan ortalamalarinin Ul siddeti-
ne gore dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

Ul saptanan kadinlarin inkontinans tipi 102
(%73.9)’sinde SUI, 12 (%8.7)’sinde UUI ve 24’sin-
de (%17.4)’sinde ise MUT idi. Calisma grubundaki
kadinlarin SF-36 6lgeginin alt alanlarindan aldik-
lar1 puan ortalamalarinin Ul tiplerine gére dagilimi
Tablo 4’te goriilmektedir.

Bu calismada, cinsel disfonksiyon goriilme sik-
lig1 ¢alisma grubunun tamaminda %31.1 (n= 190),
Ul’si olanlarda %52.9 (n= 73), Ul’si olmayanlarda
%24.8 (n=117) olarak saptanmistir. Cinsel disfonk-
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TABLO 1: Calisma grubunda driner inkontinans saptanan ve saptanamayan kadinlarin
bazi sosyo demografik dzelliklere gére dagilimi.

Uriner inkontinans

Yok Var Toplam istatistiksel analiz
Bazi 6zellikler n %* n %* n %** X p
Yas grubu
20-29 170 96.6 6 34 176 28.9
30-39 154 88.5 20 115 174 285 111.708: 0.000
40-49 69 58.0 50 420 19 195
50 ve lizeri 79 56.0 62 44.0 141 231
Ogrenim dizeyi
Okuryazar/okuryazar degil 51 64.6 28 354 79 130
ilkokul-ortaokul 238 75.6 77 244 315 51.6 14.672; 0.001
Lise ve (izeri 183 84.7 33 153 216 354
Calisma durumu
Calismiyor 326 76.0 103 24.0 429 703
1.587; 0.208
Galisiyor 146 80.7 35 193 181 297
Aile gelir durumu
Kol 122 75.8 39 242 161 264
Orta 342 78.1 9% 219 438 718 0.496; 0.780
Iyi 8 72.7 3 273 11 1.8
Sosyal giivence durumu
Yok 23 88.5 3 1.5 26 43
1.302; 0.254
Var 449 76.9 135 231 584 957
ilk evlenme yas!
18 ve alti 86 62.3 52 377 138 226
19-20 231 79.4 60 20.6 291 477
21-22 78 848 14 152 92 151 25.6730.000
23 ve lzeri 77 86.5 12 135 89 146
Dogum sayisi
0 47 100.0 0 00.0 47 77
1 129 95.6 6 4.4 135 221
2 172 86.0 28 14.0 200 3238 146.572; 0.000
3 94 66.2 48 338 142 233
4 ve Uzeri 30 349 56  65.1 86 141
Menopoz durumu
Yok 392 85.8 65 142 457 749
Var 80 523 73 477 153 25.1 73.439; 0.000
Hekim tanili herhangi bir kronik hastalik dyktist
Yok 438 80.5 106 195 544 89.2
Var 34 51.5 32 485 66 108 26.645; 0.000
Sigara
igmiyor 338 76.0 107 240 445 730
iciyor 134 81.2 31 188 165  27.0 1.900; 0.168
Toplam 472 77.4 138 226 610 100.0

* Satir ylizdesi alinmistir.
** SUtun yizdesi alinmistir.
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TABLO 2: Uriner inkontinans saptanan ve
saptanamayan kadinlarin larin SF-36 élcedinden
aldiklari puan ortalamalari.

SF-36 puani
Uriner inkontinans
Yok (n=472)  Var (n=138) istatistiksel analiz

Alanlar (X +SD) (X +SD) tp

Fiziksel fonksiyon 84.06 £+21.55 64.38+24.48  9.139;0.000
Fiziksel rol kisitiihigi 58.37+11.55 47.04+14.41  9.556;0.000
Viicut agnisi 7407+ 1831 5837+16.99  9.001;0.000
Genel saglik 64.69 +14.38 40.69+16.08  16.781;0.000
Enerji-canlilik 5599+ 14.33 4591 £ 1257 7.464; 0.000
Sosyal fonksiyon 63.75+15.03 51.77+13.12  8.466;0.000
Emosyonel rol kisitiligl  60.74 £+ 10.39  50.00+£ 15.32  9.496; 0.000
Mental saglik 64.61+11.95 58.96+10.19  5.048;0.000

siyon saptanan ve saptanamayan kadinlarin Ul var-
lig1, tipi ve siddetine gore dagilimi Tablo 5’te go-
rilmektedir.

Emine OZDEMIR ve ark.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, UI goriilme siklig1 %22.6 olarak sap-
tanmigtir. Bazi iilkelerde yapilan caligmalarda, ka-
dinlarda Ul goriilme sikliginin %10-54.8 arasinda
degistigi rapor edilmistir.*” Turkiye’de ise kadin-
larda Ul goriilme siklig1 %16.4-49.7 arasinda degis-
mektedir.®'° Ul prevalanst ile ilgili olarak bildirilen
farkli sonuclar, Ul tamimindaki farkliliklar, tarama
yontemlerindeki degisiklikler ve caligma gruplari-
nin farkl 6zelliklerde olmasi ile agiklanabilir.

Yas ilerledikce mesane kapasitesi, bogaltimi er-
teleme yetenegi, maksimum iiretral kapanma ba-
sinc1 ve idrar akig hizinin azalmas: yagh kadinlar
arasinda Ul'nin daha yaygin goriilmesine neden ol-
maktadir.* Caligmamizda da Ul gériilme sikliginin
yas ilerledikge arttig1, ancak 40-49 ile 50 ve tizeri
yas grubu arasinda bir fark bulunmadig: saptan-
mistir. Yapilan cesitli caligmalarda da, yas ilerle-

TABLO 3: SF-36 6lceginin alt alanlarindan alinan puan ortalamalarinin diriner inkontinans siddetine gére dagilimi.

SF-36 puani
Uriner inkontinans siddeti istatistiksel analiz

Alanlar Hafif (n=40) (X + SD) Orta (n=67) (X = SD) Siddetli (n=31) (X + SD) F;p
Fiziksel fonksiyon 75.38 + 18.82 64.33 + 22.61 50.32 + 28.01 10.405; 0.000
Fiziksel rol kisitliligi 48.96 + 15.12 4714 +14.40 44.35 + 13.50 0.893; 0.412
Videut agrisi 66.81 £ 15.09 55.36 + 15.96 54.01 + 18.08 7.685; 0.000
Genel saglik 43.25 +13.80 4112+ 15.83 36.45 + 18.81 1.623; 0.201
Enerji-canlilik 49.38 = 8.64 4500 11.15 43.39 + 18.09 2.364; 0.098
Sosyal fonksiyon 57.78 = 11.59 49.09 + 12.41 49.82 + 14.31 6.405; 0.002
Emosyonel rol kisitlhg 50.28 £ 15.30 50.08 £ 15.28 49.46 +15.93 0.026; 0.974
Mental saglik 61.70 + 8.59 57.55 + 10.79 58.45 + 10.36 2.161;0.119

TABLO 4: SF-36 dlceginin alt alanlarindan alinan puan ortalamalarinin Griner inkontinans tiplerine gére dagilimi.

SF-36 puani
Uriner inkontinans tipi
Stress (n=102) Urge (n=12) Mikst (n= 24) istatistiksel analiz

Alanlar (mean + SD) (mean = SD) (mean = SD) F;p
Fiziksel fonksiyon 70.10+£21.20 50.83 + 26.36 46.88 + 26.49 12.578; 0.000
Fiziksel rol kisithhg 51.39 + 14.58 47.96 + 14.71 40.97 + 11.50 2.964; 0.055
Vieut agrisi 59.74 £ 17.27 55.19 + 18.81 5417 £ 14.44 1.281; 0.281
Genel saglik 42.92 +20.72 41.03 + 15.21 38.13+17.56 0.440; 0.645
Enefji-canlilik 47.60 = 10.57 4417 £ 21.62 39.58 +13.10 4.266; 0.016
Sosyal fonksiyon 52.61+14.07 48.15+9.86 50.00 +9.83 0.886; 0.415
Emosyonel rol kisithlgi 55.56 + 14.98 50.87 + 15.35 43.52 £ 13.87 3.201; 0.044
Mental saglik 59.88 +9.01 57.00 + 14.68 56.00 + 11.97 1.669; 0.192
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TABLO 5: Cinsel disfonksiyonlu olan ve olmayan kadinlarin Griner inkontinans varlig, tipi ve siddetine gdre dagilimi.

Yok

Uriner inkontinans varlig, tipi, siddeti n %*
Uriner inkontinans varligi

Yok 355 752

Var 65 471

Toplam 420 689
Uriner inkontinans tipi

Stres 60 58.8

Urge 1 8.3

Mikst 4 16.7
Uriner inkontinans siddeti

Hafif 31 775

Orta 30 44.8

Siddetli 4 12.9

Toplam 65 471

Cinsel disfonksiyon

Var Toplam istatistiksel analiz
n %* n %** X2, p
117 24.8 472 77.4
73 52.9 138 22.6 39.344; 0.000
190 311 610 100.0
42 4.2 102 73.9
1 91.7 12 8.7 24.125; 0.000
20 83.3 24 17.4
9 22.5 40 29.0
37 55.2 67 48.5
32.201; 0.000
27 87.1 31 22.5
73 52.9 138 100.0

* Satir yiizdesi alinmigtir.
** Stitun yiizdesi alinmigtir.

dikge Ul goriilme sikliginin arttig1 bildirilmekte-
dir."1637 Caligma grubundaki kadinlarin 6grenim
diizeyi arttikga, Ul goriilme sikliginin anlamli bir
sekilde azaldig1 saptanmustir. Ileri yaglardaki kadin-
larin 6grenim diizeylerinin geng yastakilere gore
daha diisiik olmasi nedeni ile bu iliskide belirleyi-
ci faktoriin yas oldugu soylenebilir. Baz1 ¢alisma-
larda da benzer sonuclar bildirilmistir.2>3® Calisma
yasami kadinlarin giinliik aktivite diizeylerini ar-
tirmakta, calismayanlara gore yasam tarzlarini fark-
lilagtirmaktadir. Calismayan kadinlarda var oldugu
diisiiniilen sedanter yasam tarzi, Ul gelisimi agisin-
dan risk faktorii olarak kabul edilmektedir.®* An-
cak, calismamizda aktif olarak herhangi bir iste
caligan kadinlar ile calismayanlar arasinda Ul go-
riilme siklig1 agisindan bir fark bulunmamaigtir. Sos-
yal giivence varlign kadinlarin saghk hizmet-
lerinden yararlanma oranlarini artirmakta, bu du-
rum kisilerin genel saglik durumlarina olumlu kat-
ki saglayabilmektedir. Buna kargsin, calismada
sosyal giivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda Ul
goriilme siklig1 agisindan bir fark saptanmamastir.

Kadinin yagaminda ailenin gelir durumu; sag-
ik hizmetlerinden yararlanma, genel saglik ve do-
gurganhik gibi pek ¢ok faktorii etkilemektedir. Aile
gelir durumunun Ul gériilme sikligina etkisi ince-
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lendiginde; aile gelir durumu ile Ul goriilme sikli-
g1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamigtir. Kogak ve ark.? ile Oh ve ark.nin3®
yaptiklari caligmalarda da, kadinlar arasinda Ul ile
aile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligkinin olmadig: rapor edilmistir.

Caligsma grubunu olugturanlar arasinda ilk ev-
lenme yas1 18 ve altinda olanlarda Ul goriilme sik-
l1g1, diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum,
18 yas alt1 erken evlenen kadinlarda addlesan ge-
belik ve dogumlarin yayginlig: ve dogum sayilari-
nin fazla olmas1 ile agiklanabilir. Cok dogum
yapanlarda pelvik taban kaslarinda zayiflama sonu-
cu Ul ortaya ¢cikmasinin daha kolay olacag: agiktir.
Nitekim dogum sayis: arttikga Ul sikliginin da art-
tigim bildiren ¢aligmalar vardir.®#3? Bizim ¢aligma-
mizda, hi¢ dogum yapmayanlar ile 1 dogum
yapanlarda Ul gériilme siklig1 agisindan bir fark
yok iken, dogum sayis1 2’den itibaren arttikca, Ul
sikliginin da istatistiki olarak anlaml diizeyde art-
t1g1 saptanmustir. Danforth ve ark.,® Groutz ve ark.®
ile Akgiin ve ark.min* yaptiklar1 ¢aligmalarda da
benzer sonuglar bildirilmistir. Kadinlarda pelvis ta-
ban1 “pubococygeus” kasinda, mesane tiggeninde,
distal ve proksimal iiretranin skuamoz epitelinde
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Ostrojen reseptorleri ¢cok yogundur. Menopoz son-
ras1 dolagimdaki Ostrojenin azalmasi, yaslanma ile
beraber alt idrar yolunda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve strojen reseptorlerinin eksikligi Ul
sikliginin artmasi ile iligkilidir.*? Bizim g¢aligma-
mizda da menopozda olanlarda Ul goriilme siklig,
olmayanlara gore istatistiki olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda da,
benzer sonuglar rapor edilmistir.®*3# Menopoz ile
Ul siklig1 arasinda bir iliski bulunmadigini bildiren

caligmalar da vardir.?638

Hekim tanili herhangi bir kronik hastalik 6y-
kiisii olanlarda Ul siklig1, olmayanlara gére istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde bulunmustur. Cesitli
caligmalarda da, herhangi bir kronik hastalig: olan-
larda Ul gériilme sikliginin olmayanlara gore yiik-
sek bulundugu bildirilmektedir.®*? Sigara icenler
arasinda Ul prevalansinin artmasi, sigara igenler
arasinda sert ve sik Oksiiriik, sigaranin antiostroje-
nik etkisi ve kollajen sentezini bozmasi ile agiklan-
maktadir.*® Hannestad ve ark. yogun bir sekilde
tiiketilen sigaranin U iizerinde etkisinin oldugu-
nu rapor etmislerdir.* Oysa bizim ¢alijmamizda,
sigara icenler ile igmeyenler arasinda Ul siklig1 ag1-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir. Yapilan cesitli caligmalarda da, sigara
icme ile Ul siklig1 arasinda istatistiksel agidan an-

laml bir iligki olmadig bildirilmigtir.!%4748

Ul, yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen
tibbi oldugu kadar sosyal bir problemdir. Idrar ka-
cirmanin bagkalar: tarafindan fark edilmesi ve idrar
kokma, kendini stirekli 1slak hissetme, tuvalete
yetisememe korkusu kadinlarda sikinti, kendine
saygida azalma, giinlitk yagam aktivitelerinde sinir-
lama, sosyal izolasyona neden olarak emosyonel ve
psikolojik iyilik halini bozdugu, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.'*?¢* Bu
caligmada da UT’si olanlarin SF-36 6lgeginin tiim
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalari UT’si olma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktii. UT’si olanlarin saglikla iligkili yasam kali-
teleri Ul’si olmayanlara gore daha kotii idi. Yapi-
lan gesitli caligmalarda da benzer sonuglar rapor
edilmigtir,>0-52 Ozerdogan ve ark., UT’si olan kadin-
larda yasam kalitesinin ¢ogu alanlarda olumsuz et-
kilendigini, fakat en fazla etkilenmenin sosyal
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sikint1 alaninda oldugunu rapor etmislerdir.?® Oh
ve Ku yaptiklar1 ¢calismada, SF-36 6lgegine gore ali-
nan puanlarin fiziksel rol kisithligi, enerji-canhhik,
mental saglik ve viicut agris1 alanlarinda daha dii-
stik oldugunu rapor etmislerdir.”® Araki ve ark.,
Ul’si olanlarin SF-36 dlgeginin enerji-canlilik ve
mental saglik alanlar1 disinda diger alanlardan al-
diklar puanlarin daha diisiik bulundugunu belirle-
mislerdir.>*

Bu calismada, Ul saptanan kadinlarin SF-36 61-
cege gore fiziksel fonksiyon alanindan aldiklar
puan ortalamalari, inkontinans siddeti arttikca ista-
tistiksel olarak anlamh diizeyde azalmakta idi. Or-
ta ve siddetli Ul'si olanlarin agri ve sosyal
fonksiyon alanlarindan aldiklar1 puan ortalamala-
rinin, hafif siddette Ul’si olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi. Ka-
dinlarin fiziksel rol, genel saglik, enerji/canlilik,
emosyonel rol kisithlig1 ve mental saglik alanlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalar ile Ul siddeti ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Unsal ve ark.nin caligmasinda SF-36
yasam kalitesi 6l¢cegine gore kadinlarin tiim alan-
lardan aldiklari puan ortalamalari, siddetli UI olgu-
larinda daha diisitk olmasina ragmen, Emosyonel
Rol Kisithilig1 ve Mental Saglik alanlar: puan orta-
lamalari ile UT'in siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde bir fark bulunmadigi, diger alan-
larda ise Ul siddeti ile puan ortalamalar1 arasinda
ters ve 6nemli bir iligki bulundugu bildirilmigtir.>
Ozerdogan ve ark.? ile Tennstedt ve ark.nin® yap-
tiklar1 calismalarda da, kadinlarda Ul siddeti arttik-
¢a yasam kalitelerinde azalma oldugu rapor
edilmisgtir.

Calisma grubundaki kadinlarin SF-36 6lgegi-
nin sosyal fonksiyon, agri, genel saglik ve mental
saglik alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar ile
Ul tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde bir fark yoktu. Enerji-canhlik ve emosyonel
rol alanlarindan alinan puan ortalamalar1 MUT’si
olanlarda SUT’si olanlara gore istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde diisiiktii. UUI’si ve MUTI’si olanlarin
fiziksel fonksiyon alanindan aldiklar1 puan ortala-
masinin SUT’si olanlara gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde diisiik oldugu saptandi. MUTI’si
olanlarin fiziksel rol alanindan aldiklar1 puan orta-
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lamasinin SUT’si olanlardan anlaml diizeyde diisiik
oldugu belirlendi. Yapilan bazi caligmalarda UUT’si
olan kadinlarin SUT’si olanlara gére daha diisiik ya-
sam kalitesine sahip olduklar1 bildirilmigtir.>!>° Ba-
z1 calismalarda ise MUTI’si olanlarin yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu rapor edilmekte-
dir.*?65* Unsal ve ark.nin calismasinda kadinlarda
SF-36’n1n tiim alanlarinda en disiik puan ortala-
malarinin MUT’si olanlarda bulundugu saptanmig-
tir. Ul tiplerine gére emosyonal rol kisithilig,
enerji-canlilik ve mental saglik alanlarinda elde
edilen puan ortalamalar: arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark bulunmadigi, diger
alanlarda ise en diisiik puan ortalamalarinin MU-
I’si olanlarda bulundugu rapor edilmistir.>® Cesitli
caligmalardan elde edilen farkli sonuglar, ¢caligma-
larin farkh iilkeler ve farkli yas gruplarinda yapil-
mast, farkli tan1 yontemlerinin kullanilmasi, yasam
kalitesinin farkl 6lcekler ile degerlendirilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Ul ve cinsel disfonksiyon arasinda énemli bir
iligki oldugu iyi bilinmektedir.'®**>” Kadinlarda cin-
sel disfonksiyon etiyolojisi multifaktoriyeldir.® Ay-
rica, Ul ve pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban
hastaliklarinin cinsel fonksiyonu etkiledigi rapor
edilmistir.”>° Ul’de cinsel iliski sirasinda disfonksi-
yona neden olan bazi etkenlerin iligki sirasinda id-
rar kagirma korkusu, vulvovestibiiler bolgede
idrarin neden oldugu dermatitten dolay1 disparoni,
koku, 6z saygida ve libidoda azalma oldugu bilin-
mektedir.”® Bu calismada Ul’si olanlarda cinsel dis-
fonksiyon goriilme sikliginin, Ul’si olmayanlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmusgtur. Yapilan cesitli calismalarda da, Ul’si
olan kadinlarin daha yiiksek siklikta cinsel disfonk-
siyona sahip olduklar1 rapor edilmistir.'®1°¢62 {drar
kagirmanin siddetine bagh olarak kadinda yarattig:
fizyolojik ve psikolojik yakinmalarin artmas: cinsel
fonksiyonu olumsuz etkilemektedir. Kadinlarda Ul
siddeti arttikca cinsel disfonksiyon goriilme siklig1-
nin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
saptanmistir. Handa ve ark.nin ¢aligmasinda da ben-
zer sonug rapor edilmigtir.”’
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Calisma grubundakilerde cinsel disfonksiyon
goriilme sikliginin, en az SUI’si olanlarda, en faz-
la ise UUT’si olanlarda oldugu, aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmaistir.
Bu durum kacirilan idrar miktarinin UUT’si olan-
larda SUTI’si olanlara gére daha fazla olmasiyla
aciklanabilir.?* Sen ve ark.nin yaptiklar: ¢aligma-
da, cinsel disfonksiyon sikliginin MUT’si olanlarda
daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.!® Salonia ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada, diisiik cinsel arzunun SU-
I’si olanlarda daha yaygin oldugunu bildirmisler-
dir.'®

Sonuc olarak bu caligmada, Ul'nin evli kadin-
lar arasinda 6nemli bir saglik sorunu oldugu sap-
tanmgtir. Ileri yaslarda, diisitkk 6grenim diizeyine
sahip olanlarda, ilk evlenme yas1 kiiciik olanlarda,
dogum sayis: 2 ve daha fazla olanlarda, menopoza
girenlerde ve hekim tanili herhangi bir kronik has-
talik dykiisii olanlarda Ul goriilme siklig1 daha yiik-
sekti. Ul’si olanlarin saglikla iligkili yasam
kalitelerinin daha kétii oldugu, Ul siddeti arttikca
kadinlarin yagam kalitelerinin daha da bozuldugu
ve MUTI’si olanlarin yagam kalitelerinin diger Ul
tiplerine sahip olanlara gore daha kotii oldugu sap-
tanmugtir. Ul'si olanlarda cinsel disfonksiyon goriil-
me sikliginin da oldukga yiiksek oldugu, Ul siddeti
arttikca cinsel disfonksiyon goriilme sikliginin da
artti, cinsel disfonksiyonun UUI’si olanlarda da-
ha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmanin so-
nuglarina gére; Ul goriilme sikhiginin azaltilmas
icin erken evliliklerin 6nlenmesi énemlidir. Ozel-
likle menopozal donemde olan, kronik hastaliga sa-
hip, dogum sayis1 fazla ve ileri yastaki kadinlarda
yapilan saglik kontrollerinde Ul'nin belirlenmesi-
ne yonelik ¢alismalarin yapilmasi, Ul'nin tanilan-
mas1 ve tedavisini saglayacaktir. Ul nedeni ile
olumsuz etkilenen yasam kalitesi artirilabilecektir.
Yasam kalitesi kavraminin igerigi, hemsirelik uy-
gulamalanyla giiclii iligkiler icerisindedir. Bu ne-
denle Ul'ye bagli yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesini 6nlemede egitici, bakim verici ve
arastirici rolleriyle hemsirelere 6nemli gorev diis-
mektedir.
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