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Konya Saglik Yuksek Okulu,

OZET

Amac: Bu calismanin amaci postpartum bir yillik donemde iiriner inkontinans sorunu yasayan
kadinlarda yasam kalitesini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem; Kesitsel olarak yapilan aragtirmanin ¢aligma grubunda son bir y1l i¢cinde dogum
yapmis, yeniden gebelik durumu bulunmayan ve iiriner inkontinans sorunu olan 341 kadin yer almistir.
Anket formu sosyodemografik 6zellikleri ve iiriner inkontinans yasama durumunu degerlendiren sorulardan

olugmustur. Yasam Kalitesini degerlendirmek icin “Yasam Kalitesi Olgegi” kullamilmistir. Verilerin
analizinde student t testi, tek yonlii varyans analizi ve coklu regresyon analizi yontemlerinden yararlanilmustir.

Bulgular: Uriner inkontinans problemi yasayan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin 88.8+10.3
oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda idrar kagirma sikligi, idrar kacirma nedeniyle
aktivitenin sinirlanmasi, idrar ka¢irmanin cinsel yasami etkilemesi, cinsel iligki sirasinda idrar kag¢irma
sorunu yaganmast, idrar kagirma sorunu nedeniyle doktora gitme, kegel egzersizini bilme ve kegel egzersizi
uygulama durumu ile kadinlarin yasam kalitesi arasindaki iliski énemli bulunmusgtur.

Sonug: Postpartum donemde iiriner inkontinansin kadinlarin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: postpartum dénem, liriner inkontinans, yasam kalitesi

*Bu calisma “5. Uluslararast Ureme Saghigi ve Aile Planlamasi Kongresi 2005 Ankara” sozel bildiri
olarak sunulmugtur.
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Akin, Kogoglu, Ariéz

Quality Of Life In Women With Urinary Incontinence In The First Postpartum
Year.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the quality of life of postpartum women who
are experiencing urinary incontinence.

Material and method: This research, which was a cross-sectional study, encompassed 341 women
who had delivered within the last one year, were not pregnant and who were experiencing problems with
urinary incontinence. The questionnaire includes questions about sociodemographic characteristics and
the status of experiencing urinary incontinence. “Quality of life Scale” was used to evaluate the quality
of life. Data was analyzed using the student’s t-test, one-way variant analysis and multiple regression
analysis.

Findings: It was found that the mean quality of life score of women who are experiencing urinary
incontinance was 88.8+10.3. The evaluation of the data showed significant relationships between the
women’s quality of life and the frequency of urine leakage, the restriction of activities due to urine leakage,
the effects of urinary incontinence on sexual life, experiencing urine leakage during sexual intercourse,
seeking medical care because of urinary incontinence, being aware of Kegel pelvic floor muscle exercises
and performing these exercises.

Conclusion: It was seen that quality of life was adversely affected in postpartum women.

Keywords: postpartum period, urinary incontinence, quality of life

GIRIS

Uriner inkontinans tiim yas gruplarindaki
kadinlarda goriilebilen (Minassian, Drutz, Al-Badr,
2003), prevalansi yas ile dogru orantili olarak artan
(Hannestad, Rortveit, Sandvik, Hunskaar, 2000;
Peyrat, Haillot, Bruyere ve ark, 2002; Minassian,
Drutz, Al-Badr, 2003) kadinin psikososyal sagligin
(Wyman, Harkins, Fantl, 1990; Grimby, Milsom,
Molander ve ark, 1993) ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen (Papanicolaou, Hunskaar, Lose, Sykes,
2005) ciddi bir saghik sorunudur. Kadinlarda
histerektomi 6ykiisii, gebelik, vaginal dogum ve
postpartum donemde olma iiriner inkontinans riskini
arttirmaktadir (Peyrat, Haillot, Bruyere ve ark,
2002; Parazzini, Chiaffarino, Lavezzari, Giambanco,
2003; Hannestad, Lie, Rortveit, Hunskaar, 2004).
Ozellikle dogumla iligkili nedenler arasinda dogum
eyleminin ikinci devresinin uzamasi, travmatik
dogum, iri bebek ve multigravida sayilmaktadir
(Wells, 1996).

Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarin

%40°1 30-50 yas grubunda yogunlagirken, hig
dogum yapmamis ve geng kadinlar arasinda bu
oran %11’ dir (Rane, 1999). Tiirkiye’ de yapilan
bir caligmada iiriner inkontinans siklig1 %49.7
olarak tespit edilmis, hic dogum yapmamis olanlarda
bu oranin %18.6 oldugu ve dogum sayisinin artigina
paralel olarak iiriner inkontinans sikliginin da artt181
saptanmistir (Giines, Giines, Pehlivan, 1999).
Demirci ve arkadaglarinin(1999) calismasinda bu
oran %56.7 olarak bulunmug, evde dogum, dogum
sayisinin fazla olmast, iri bebek dogurma ve obezite
inkontinans prevalansini arttirmistir (Demirci,
Ozden, Yiicel ve ark, 1999).

Uriner inkontinans kadilarin fiziksel ve
mental saghigin (Chiaffarino, Parazzini, Lavezzari,
Giambanco, 2003), seksiiel yasamin1 ve genital
hijyenini olumsuz olarak etkilemekte (Kelleher,
Cardozo 1994) ve kadinlarin sorunla bag edebilmek
icin sivi alimini sinirlandirmasina ve siirekli
koruyucu pedler kullanmasina neden olmaktadir
(Diokno, Burgio, Fultz, 2004). Mason ve arkadaglart
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(1999) yaptiklar1 ¢alismada iiriner inkontinansin
kadinlarin hem psikolojik sagligini hem de giinliik
yasam aktivitelerini etkiledigini, Samuelsson ve
arkadaglar1 (1997) inkontinans siklig1 arttik¢a uyku,
caligsma hayati, kendini iyi hissetme durumunun
kotiiye gittigini tespit etmistir. Uriner inkontinans
semptomlarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
olumsuz sonuglaria ragmen kadinlarin yeterli tibbi
bakim almadiklar1 da goriilmektedir (Hannestad,
Rortveit, Sandvik, Hunskaar, 2000, Kinchen,
Burgio, Diokno ve ark, 2003; Gasquit, Tcherny-
Lessenot, Gaudebout ve ark, 20006).

Uriner inkontinans yagamu tehdit etmeyen ancak
yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi olan bir saglik
sorunudur. Uriner inkontinansin yasam kalitesi
tizerine etkisini belirleyen bir¢ok calisma yapilmustir
(Fitzgerald, Kenton, Shott, Brubaker, 2001; Shaw,
2001; Papanicolaou, Hunskaar, Lose, Sykes, 2005).
Ancak dogum sonras1 prevalansi oldukca yiiksek
olan iiriner inkontinansin kadinlarin yasam kalitesini
nasil etkiledigi lizerine yapilmis caligmalarin sinirl
sayida oldugu goriilmiistiir (Dolan ve ark. 2004;
Hatem ve ark. 2005; Hatem ve ark. 2007) Literatiir
degerlendirmesi sirasinda Tiirkiye’de bu konuya
yonelik yapilmig ¢calismaya rastlanmamustir. Yagam
kalitesi bireyin kendi yasamina bakis ag¢is1 olarak
degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk yasam kalitesi ile es
anlamda kullanilmaktadir. Geleneksel bakimda
bireylerin psikososyal yonlerinin incelenmesi ihmal
edilmistir. Son yillarda bakimda psikososyal
faktorlerin rolii 6n plana ¢ikmis, odak nokta
bireylerin psikososyal yonlerine ve yasam kalitesine
dogru kaymustir (Ozyilkin, Topeli ve ark. 1995;
Pmar 1997). Dogum sonrast donem anne ve bebegin
yakindan izlenmesi gereken bir donemdir. Bu
donemde birinci basamakta calisan ebe ve
hemsirelerin iiriner inkontinans sorununun farkinda
olmalari, kadinlara iiriner inkontinanstan korunmaya
yada semptomlari azaltmaya yonelik egitimler
vermeleri ve gerekli durumlarda ilgili birimlere
bagvurmalarini saglamalar1 gerekmektedir.

Kadinlarda erken tan1 ve tedavisinin saglanmasiyla
postpartum donemin daha saglikli gecirilecegi ve
kadinlarin yasam kalitesinin korunabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci postpartum
bir yillik donemde iiriner inkontinans sorunu
yasayan kadinlarda yasam kalitesini ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arasgtirmanin tiirii

Arastirma post-partum bir yillik donemde {iriner
inkontinans sorunu yagsayan kadinlarda yasam
kalitesini belirlemek amaciyla kesitsel olarak
yapilmustir.

Arasgtirmanin Yeri

Konya iic merkez ilceden olusmaktadir. Ug
farkli bolgeden niifus agirligr dikkate alinarak
gelisigiizel yontemle secilmis 7 saglik ocaginda
calisiilmistir. Konya Merkez il¢elerinden Meram’
da 10 ve 25 no lu, Sel¢uklu’ da 1 ve 11 no lu,
Karatay ilcesinde 3, 24 ve 15 no lu saglik ocaklari
calismaya dahil edilmistir.

Evren ve orneklem

Ilgili saglik ocaginda ¢aligan ebe-hemsirelerin
yardimu ile her saglik ocaginin bebek izlem kartlari
temel alinarak belirlenen ve bolgede yasayan
postpartum bir yillik dénemdeki 2200 kadin
caligmanin evrenini olusturmug ve 1749 kadina
ulagilmigtir. Calisma grubu son bir y1l i¢inde dogum
yapmis ve yeniden gebelik durumu bulunmayan
kadinlardan olugmugtur. Evrendeki 551 kadina
ulagilamamigtir. Evrenin tiimiine ulagilamamasinin
nedenleri; saglik ocagi kayitlarinda giincelleme
eksiklikleri, iki ziyarete ragmen kadinlarin evde
bulunamamasi ve kisa siire once bolgeden tasinmis
olmalaridir.

Evrenin tiimiiyle yapilan iiriner inkontinans
prevelansina iligkin temel g:ahgmada1 Evrende iiriner
inkontinans prevelansi ve iligkili faktorlere iligkin
ayrintili bilgi ayr bir rapor olarak hazirlanmig ve
Urologia Internationals dergisinde yayimlanmak

(1) Evrende iiriner inkontinans prevelansi ve iligkili faktorlere iliskin ayrintih bilgi ayr1 bir rapor
olarak hazirlanmis ve Urologia Internationals dergisinde yayimlanmak iizere kabul edilmistir.
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izere kabul edilmistir. tiriner inkontinans sorunu
oldugu saptanan 341 kadinin tamami bu
arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Uriner
inkontinans durumu kadinlarin 6z bildirimi dikkate
alinarak degerlendirilmistir.

Veri toplama araglart

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri (Viktrup, Lose, Rolff, Borfoed,
1992; Wilson, Herbison, Herbison, 1996; Marshall,
Thompson, Walsh, Baxter, 1998; Chaliha, Vena,
Stanton ve ark, 1999; Signorello, Harlow, Chekos,
Repke, 2000; Meyer, Hohlfeld, Acthari, 2000;
Burgio, Zyczynski, Locher ve ark, 2003)
dogrultusunda hazirlanmig bir anket formu ve
Tirkiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Erci (2005) tarafindan yapilmig olan “ Yasam
Kalitesi Olcegi” kullanilmistir (Burchardt,
Archenholtz, Bjelle, 1992).

Veri toplama araci olarak kullanilan anket
formunda kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikler ile iiriner inkontinans ozelliklerini
degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Sosyodemografik ve obstetrik ozellikler olarak;
yas, egitim, meslek, esin egitimi, algilanan ekonomik
durum (iyi, orta, kotii), aile tipi, evlilik siiresi, sigara
icme durumu, ¢ocuk sayisi ve son dogumunun sekli
iiriner inkontinans ile ilgili ozelliklerde giindiiz
idrara ¢ikma sayisi, gece idrara ¢ikma sayist, tiriner
inkontinans siklig1, miktar (hafif, orta, ciddi), {iriner
inkontinans nedeniyle aktivitelerinin sinirlanmast,
cinsel yagsamin etkilenmesi, cinsel iligkide idrar
kagirma, iiriner inkontinans nedeniyle doktora
bagvurma durumu, kegel egzersizi hakkinda bilgi
alma ve kegel egzersizini uygulama kapali uclu

sorularla sorgulanmustir.

“Yasam Kalitesi Olcegi” Flanagan yasam
kalitesi 6lceginden yararlanilarak geligtirilmistir
(Burchardt, Archenholtz, Bjelle, 1992; Burckhardt,
Anderson 2003, Burckhardt, Anderson, Archenholtz

2003). Tirkcge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Erci (2005) tarafindan yapilan yasam kalitesi
olceginin (YKO) Tiirkge versiyonunun gegerlilik

Akin, Kogoglu, Ariéz

giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi (Internal
consistency) Cronbach’s giivenilirlik katsayisi ile
incelenmis ve 0.92 olarak bulunmustur. Yapi
gecerliligine (construct validity) yonelik olarak
Principal Component faktdr analizinden
yararlanilmis ve Ol¢e8in varyanst %59.1 ve
gecerliligi 0.80 olarak saptanmistir. Yordama
gecerliligi (predictive validity) pearson’s korelasyon
analizi ile incelenmis ve 0.64-0.78 arasinda
bulunmugtur. Tiirkiye de saglikli bireylerin
ozelliklerini degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢iim
aract oldugu bildirilmistir (Erci, 2005). Yagsam
kalitesi 6lcegi yedili likert tipi yanitlanan 16 sorudan
olusmaktadir. Olcek tek boyutludur ve ters yonde
puanlanan maddesi yoktur. Toplam puan {izerinden
islem yapilmakta ve puanin artmasi yasam kalitesini
artigini gostermektedir. Olgek puanlart 16 ile 112
puan arasinda degismektedir. Saglikli bireyler i¢cin
ortalama puanin 90 oldugu bildirilmistir
(Burckhardt, Anderson 2003)

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilarin denetiminde Saglik
Yiiksekokulu Ebelik ve Hemsirelik boliimiinden
egitilmis 10 dordiincii sinif 6grencisi tarafindan 1-
30 Mayis 2006 tarihleri arasinda ev ziyaretleri
yapilmis ve yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmastir.

Arastirmanin degiskenleri

Kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklart
puan aragtirmanin bagiml degiskeni olarak ele
alinirken, demografik ve obstetrik 6zellikler ile
tiriner inkontinansa bagli yaganan sorunlar bagimsiz
degiskenler olarak incelenmistir.

Arastirmanin Suurliliklar

Uriner inkontinansla ilgili bilgilerin kadinlarin
0z bildirimine dayali1 olmas1 arastirma icin bir
sinirhilik olarak degerlendirilebilir.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0
programindan yararlanilmistir. Tanimlayict
istatistikler yaninda iliskisel incelemeler yapilmustir.
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Iliskisel incelemelerde student t testi, tek yonlii
varyans analizi ve coklu regresyon analizi
yontemlerinden yararlanilmigtir.

Etik Konular

Arastirmaya baslanmadan once il saglik
miidiirliglinden ve ilgili saglik ocagi
yoneticilerinden yazili izinler alinmigtir. Caligma

grubuna alinan kadinlarin s6zlii onamlart alinmigtir.
BULGULAR
Demografik ve obstetrik ozellikler

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasinin 25.2+5.1 oldugu, %77.1inin
ilkogretim mezunu ve %95.9’unun calismadigi,
%67.4’tintin esinin ilkogretim mezunu ve
9%56.6’s1n1n esinin serbest meslekle ugrastigi
belirlenmistir. Kadinlarin %75.7’si ¢ekirdek aile
de yasadigini ve %61.3’ti ekonomik durumunun
“orta” diizeyde oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
9%37.5’inin evlilik siiresinin 5 y1l ya da daha az
oldugu, %59.5’inin 2-3 cocugunun oldugu,
9%63.3’liniin son dogum seklinin miidahaleli oldugu
saptanmustir. Ayrica ¢alisma grubundaki kadinlarin
9%86.6’s1n1n sigara kullanmadig1 saptanmustir(Tablo

1).

Uriner inkontinansa bagh yasanan sorunlar
ile yasam kalitesi arasindaki iligki

Uriner inkontinans problemi yasayan kadinlarin
yasam kalitesi puan ortalamasinin 88.8+10.3 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin yasam kalitesine etki
edebilecegi diisiiniilen giindiiz ve gece idrara ¢cikma
sayist, idrar kagirma sikligi, idrar kagirma miktart,
idrar kagirma nedeniyle sinirlanan aktivite durumu,
idrar kacirmanin cinsel yasami etkileme durumu,
cinsel iligki sirasinda idrar kagirma sorunu yagama,
idrar kacirma sorunu icin doktora gitme durumu,
kegel egzersizini bilme ve uygulama durumu ile
yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmigtir.
Yapilan degerlendirme sonucunda idrar kagirma
siklig1 (F=3.276, p:0.039), idrar kagirma nedeniyle
sinirlanan aktivite (t=3.025, p:0.003), idrar
kacirmanin cinsel yasami etkilemesi (t=2.794,

p:0.006), cinsel iligki sirasinda idrar kacirma
(t=3.660, p:0.000), idrar ka¢irma sorunu nedeniyle
doktora gitme (t=3.183, p:0.002), kegel egzersizini
bilme (t=3.379, p:0.000) ve kegel egzersizi
uygulama durumu (t=3.010, p:0.003) ile kadinlarin
yasam kalitesi arasindaki iliski 6nemli bulunmustur.
Yapilan Tukey HSD analizi sonucu idrar kacirma
siklig1 ciddi olan kadmlarm yasam kalitesi puaninin,
idrar kagirma siklig1 nadir ve orta olanlara gore
daha diisiik oldugu saptanmustir. idrar kacirma
nedeniyle aktivitelerinin sinirlandigini, cinsel
yasaminin etkilendigini, cinsel iligki sirasinda idrar
kagirdigini, idrar kacirma sorunu nedeniyle doktora
gitmedigini, kegel egzersizini bilmedigini ve
uygulamadigini soyleyen kadinlarin yasam kalitesi
puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmaigtir.
Kadinlarin giindiiz ve gece idrara ¢ikma siklig1 ve
idrar kacirma miktari ile yagsam kalitesi arasindaki
iligki istatistiki olarak onemli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 2).

Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarin
yasam kalitesi belirleyicileri

Bu caligmada yagam kalitesi bagimli degisken
olarak ele alinmak tizere Tablo 1’de yer alan
sosyodemografik degiskenler ve Tablo 2’de yer
alan iiriner inkontinansla ilgili degiskenlerle ¢coklu
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonucunda algilanan ekonomik
durum ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde bir
iligki bulunmustur (p<0.05). Algilanan ekonomik
durum kotiilestikce kadinlarin yasam kalitesi de
azalmaktadir. Cocuk sayis1 ile yasam kalitesinde
negatif yonde bir iliski bulunmus ve ¢cocuk sayisinin
artmasi yasam kalitesinin azalmasina neden
olmustur (p<0.05). Idrar kagirma siklig1 ve idrar
kagirma sorunu nedeniyle doktora gitme ile yagsam
kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski tamimlanmus,
idrar ka¢irma sikliginin artmasinin ve bu sorundan
dolay1 doktora gitmemenin yasam kalitesini azaltici
etkisi goriilmiistiir (p<0.05). Yasam kalitesi ile
calisma kapsamindaki kadinlarin yas, kendi ve
esinin egitim durumu, kendi ve esinin meslegi, aile
tipi, evlilik siiresi, sigara kullanma durumu, son
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Tablo 1: Sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerin dagilimi

Yas Gruplar Sayi (%)
19 Yas Ve Alu 17 5.0
20-34 Yas 256 75.1
35 Yas Ve Uzeri 68 19.9
Egitim Durumu

[Ikogretim mezunu 263 77.1
Lise ve iizeri egitim 78 22.9
Meslek

Caligmiyor 327 95.9
Calistyor 14 4.1
Es Meslegi

Isci 100 29.3
Memur 36 10.6
Serbest Meslek 193 56.6
Caligmiyor 12 3.5
Es dogrenim durumu

[Ikogretim 228 67.6
Lise ve iistii 109 324
Algilanan Ekon. Durum

Kotii 50 14.7
Orta 209 61.3
iyi 341 24.0
Aile tipi

Cekirdek aile 258 75.7
Genis aile 83 243
Evlilik Siiresi

5 yil ve alt 128 37.5
6-10 yil 101 29.6
11 yil ve iizeri 112 32.8
Sigara kullanmimi

Evet 47 13.8
Hayir 294 86.2
Cocuk sayisi

1 cocuk 88 25.8
2-3 ¢ocuk 203 59.5
4 ve iizeri ¢ocuk 50 14.7
Son dogum gekli

Normal 74 21.7
Sezeryan 51 15.0
Miidahaleli 216 63.3

dogum sekli, giindiiz ve gece idrara ¢ikma siklig1,
idrar kacirma miktari, idrar ka¢irma nedeniyle
aktivite kisitlilig1 yasama, cinsel yasamin

etkilenmesi, cinsel iligkide idrar ka¢irma sorunu
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yasama ve kegel egzersizini duyma, uygulama
arasinda bir iligki bulunamamustir (p>0.05). Coklu
regresyon analizi sonunda etkisi anlamli bulunan

bagimsiz degiskenlerin yasam kalitesi {izerine
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Tablo 2: Uriner inkontinansa bagli yasanan sorunlarin yasam Kkalitesi iizerine etkisi

Yasam kalitesi Test ve P

Uriner inkontinans ozellikleri Sayt % olcegi puan Degeri

ortalamasi ( X £ss)
Giindiiz Idrara Ctkma Sayist
1-3 kez 122 35.7 87.77x11.13 F=0.515
4-7 kez 190 55.7 87.66x11.56 p=0.598
8-15 kez 29 8.6 85.62+11.68
Gece Idrara Cikma Sayist
0-2 kez 301 88.2 87,46x10.85 t=1.281
3-+ 40 12.8 85.00+14.95 p=0.201
Idrar Kagcirma siklig
Nadir 163 47.8 88.19+10.65 F=3.276
Orta 129 37.8 87.11£12.50 p=0.039
Ciddi 49 14.4 83.42+10.16
Idrar kacirma miktar
1 — 2 damla 196 57.4 87.83x11.22 F=0.812
Ped ya da ¢amasirin nemlenmesi 100 29.3 86.24+11.55 p=0.445
Ped ya da ¢camagirin 1slanmasi 45 13.3 86.19+12.16
Idrar kagirma nedeniyle sinirlanan aktivite
Var 46 13.4 82.44+14.67 t=3.025
Yok 295 86.6 87.91£10.69 p=0.003
Idrar kacirmamn cinsel yasama etkisi
Evet 26 7.6 81.19+15.66 t=2.794
Hayir 315 92.4 87.65+10.89 p=0.006
Cinsel iliski swrasinda idrar kacurma
Evet 25 7.3 79.24+19.11 t=3.660
Hayir 316 92.7 87.78+£10.38 p=0.000
Idrar kacirma sorunu icin doktora gitme
Evet 51 14.9 91.78+10.06 t=3.183
Hayir 290 85.1 86.30x11.48 p=0.002
Kegel egzersizini bilme
Evet 51 14.9 92.59+9.44 t=3.379
Hay1r 290 85.1 86.21+11.51 p=0.000
Kegel egzersizini uygulama
Evet 47 13.7 91.86+10.42 t=3.010
Hayir 294 86.2 86.38+11.39 p=0.003

" Farklilig1 yaratan grup isaretlenmistir (Tukey HSD test).

J%024.2
saptanmistir(Tablo 3).

oraninda belirleyici oldugu

TARTISMA

Uriner inkontinansin kadinlarin yasam kalitesini,
psikososyal sagligini etkileyen ve tiim yas
gruplarinda goriilebilen ciddi bir saglik sorunu
oldugu yapilan caligmalarda goriilmektedir

(Papanicolaou, Hunskaar, Lose, Sykes, 2005;
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Gasquit, Tcherny-Lessenot, Gaudebout ve ark,
2006). Bu ¢alismayla postpartum dénemde tiriner
inkontinans yasayan kadinlarin yasam kalitesini
etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismada idrar kagirma sikligi ciddi
olan kadinlarin yasam kalitesi puaninin, idrar
kacirma siklig1 nadir ve orta olanlara gore daha
diisiik oldugu, idrar kac¢irma nedeniyle
aktivitelerinin sinirlandigini, cinsel yasaminin
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Tablo 3: Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarin yasam kalitesi belirleyicileri

Bagunsiz degiskenler Bxsd t p
Yas 1.266x1.503 0.842 0.400
Egitim durumu 1.869+1.628 1.148 0.252
Meslek 2.189+3.104 -0.039 0.481
Es meslegi 0.544+0.608 -0.895 0.371
Esin egitim durumu 1.011+0.605 1.670 0.096
Algilanan ekonomik durum 2.931+0.960 -3.054 0.002
Aile tipi 1.861x 1.385 -1.344 0.180
Evlilik siiresi 0.551+0.995 0.554 0.580
Sigara kullanma durumu 2.969+1.655 1794 0.074
Cocuk sayist 3.379+1.289 -2.621 0.009
Son dogum sekli 0.959+0.710 -1.351 0.438
Giindiiz idrara ¢ikma sayis1 0.411+0.294 1.398 0.163
Gece idrara ¢ikma sayisi 1.125+0.555 1.398 0.163
Idrar kagirma siklig1 1.987+0.987 -2.013 0.045
[drar kagirma miktari 1.205+0.994 1.213 0.226
[drar kagirma nedeniyle sinirlanan 2.126+1.841 1.155 0.249
aktivite

Idrar kagirmanin cinsel yasami 1.535+2.385 0.644 0.520
etkileme durumu

Cinsel iligkide idrar kagirma sorunu 4.251+2.435 0.098 0.082
[drar kagirma sorunu igin doktora 5.195+1.723 -3.015 0.003
gitme durumu

Kegel egzersizini duyma 1.596+3.071 -0.520 0.604
Kegel egzersizini uygulama 0.114+3.227 0.035 0.972

R’ =0.242

F=4769 p=0.000

etkilendigini, cinsel iliski sirasinda idrar kagirdigini,
idrar kacirma sorunu nedeniyle doktora gitmedigini,
kegel egzersizini bilmedigini ve uygulamadigini
soyleyen kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Calisma bulgulariyla benzer sekilde Dolan ve
arkadaslar1 (2004) postpartum dénemde iiriner
inkontinans yasayan kadinlarin genel saglk
durumlarinin etkilendigini, Hatem ve arkadaslari
(2005) postpartum iiriner inkontinansin yagam
kalitesi ile iligkili oldugunu saptamistir. Calismaya
katilan kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu ve hemen hemen tamaminin
calismadig1 dikkate alindiginda, kadinlarin bu
problemi dogurganligin bir sonucu olarak
algiladiklar1 ve bu nedenle ¢6zmek icin yardim

almadiklar diisiiniilmiistiir.

Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda idrar
kacirma sikligi ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonde bir iligki tanimlanmigtir. Calisma sonuglarini
destekler sekilde Diokno ve arkadaslar1 (2004)
kadmlarin idrar kagirma problemiyle bas edebilmek
icin sivt alimint sinirlandirdiklarimi ve siirekli
koruyucu pedler kullandiklarini saptamistir. Mason
ve arkadaglart (1999) {iriner inkontinansin kadinlarin
hem psikolojik sagligini hem de giinliik yasam
aktivitelerini etkiledigini saptamistir. Ayrica
Samuelsson ve ark. (1997) kadinlarda inkontinans
siklig1 arttikca uyku, calisma hayati, kendini iyi
hissetme durumunun kétiiye gittigini saptamistir.
Dogum sonrasinda iiriner inkontinans yasayan
kadinlardan idrar kagirma siklig1 fazla olanlarin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi yoniinden

daha fazla risk altinda oldugunu soyleyebiliriz.
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Idrar kacirma sorunu nedeniyle doktora gitme
durumu ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
bir iligki tanimlanmistir. Benzer sekilde Hannestad
ve arkadaglar1 (2000) ve Kinchen ve arkadaglar
(2003) iiriner inkontinans semptomlarinin fiziksel,
sosyal ve psikolojik olumsuz sonuclarina ragmen
kadinlarin yeterli tibbi bakim almadiklarini tespit
etmistir. Uriner inkontinans sorunu nedeniyle tibbi
yardim almayan kadinlarin yasam kalitesi
puanlarinin tibbi yardim i¢in bagvuranlara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucuna
gore iiriner inkontinans sorunu nedeniyle tibbi
yardim almanin sorunun ele alinmasinda ve yasam
kalitesine etkisinin kontroliinde 6nemli oldugu
dikkat cekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Uriner inkontinans sorunu yasayan postpartum
donemdeki kadinlarin yagam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi goriilmektedir. Bu sorunun
¢Oziimiine yonelik olarak dogum oncesi ve dogum
sonrast izlem yapan saglik profesyonellerinin iiriner
inkontinans durumunu degerlendirmeleri, sorun
yasayan kadinlar1 saptayarak erken donemde tibbi
yardim almasinin saglanmasi ve bunun yaninda
iiriner inkontinansin 6nlenmesine yonelik olarak
kegel egzersizlerini 6gretmesi sorunun ¢oziimiine
katki saglayabilir.

Emel Ege: Aragtirmanin planlanmasi ve rapor
yazimindan sorumlu aragtirmaci.

Belgin Akin: Arastirmanin planlanmasi ve
istatistik analizlerden sorumlu aragtirmaci.

Deniz Kocoglu: Verilerin toplanmasi ve
istatistik analize hazirlik siirecinden sorumlu
aragtirmaci.

Ayten Ari6z: Verilerin toplanmasi ve istatistik
analize hazirlik siirecinden sorumlu aragtirmact.
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