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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› postpartum bir y›ll›k dönemde üriner inkontinans sorunu yaflayan
kad›nlarda yaflam kalitesini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem; Kesitsel olarak yap›lan araflt›rman›n çal›flma grubunda son bir y›l içinde do¤um
yapm›fl, yeniden gebelik durumu bulunmayan ve üriner inkontinans sorunu olan 341 kad›n yer alm›flt›r.
Anket formu sosyodemografik özellikleri  ve üriner inkontinans yaflama durumunu de¤erlendiren sorulardan
oluflmufltur. Yaflam kalitesini de¤erlendirmek için “Yaflam Kalitesi Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde student t testi, tek yönlü varyans analizi ve çoklu regresyon analizi yöntemlerinden yararlan›lm›flt›r.

Bulgular: Üriner inkontinans problemi yaflayan kad›nlar›n yaflam kalitesi puan ortalamas›n›n 88.8±10.3
oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan de¤erlendirme sonucunda idrar kaç›rma s›kl›¤›, idrar kaç›rma nedeniyle
aktivitenin s›n›rlanmas›, idrar kaç›rman›n cinsel yaflam› etkilemesi, cinsel iliflki s›ras›nda idrar kaç›rma
sorunu yaflanmas›, idrar kaç›rma sorunu nedeniyle doktora gitme, kegel egzersizini bilme ve kegel egzersizi
uygulama durumu ile kad›nlar›n yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki önemli bulunmufltur.

Sonuç: Postpartum dönemde üriner inkontinans›n kad›nlar›n yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilendi¤i
görülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: postpartum dönem, üriner inkontinans, yaflam kalitesi
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G‹R‹fi

Üriner inkontinans tüm yafl gruplar›ndaki
kad›nlarda görülebilen (Minassian, Drutz, Al-Badr,
2003), prevalans› yafl ile do¤ru orant›l› olarak artan
(Hannestad, Rortveit, Sandvik, Hunskaar, 2000;
Peyrat, Haillot, Bruyere ve ark, 2002; Minassian,
Drutz, Al-Badr, 2003) kad›n›n psikososyal sa¤l›¤›n›
(Wyman, Harkins, Fantl, 1990; Grimby, Milsom,
Molander ve ark, 1993) ve yaflam kalitesini olumsuz
etkileyen (Papanicolaou, Hunskaar, Lose, Sykes,
2005) ciddi bir sa¤l›k sorunudur. Kad›nlarda
histerektomi öyküsü, gebelik, vaginal do¤um ve
postpartum dönemde olma üriner inkontinans riskini
artt›rmaktad›r (Peyrat, Haillot, Bruyere ve ark,
2002; Parazzini, Chiaffarino, Lavezzari, Giambanco,
2003; Hannestad, Lie, Rortveit, Hunskaar, 2004).
Özellikle do¤umla iliflkili nedenler aras›nda do¤um
eyleminin ikinci devresinin uzamas›, travmatik
do¤um, iri bebek ve multigravida say›lmaktad›r
(Wells, 1996).

Üriner inkontinans sorunu yaflayan kad›nlar›n

%40’› 30-50 yafl grubunda yo¤unlafl›rken, hiç
do¤um yapmam›fl ve genç kad›nlar aras›nda bu
oran %11’ dir (Rane, 1999). Türkiye’ de yap›lan
bir çal›flmada üriner inkontinans s›kl›¤› %49.7
olarak tespit edilmifl, hiç do¤um yapmam›fl olanlarda
bu oran›n %18.6 oldu¤u ve do¤um say›s›n›n art›fl›na
paralel olarak üriner inkontinans s›kl›¤›n›n da artt›¤›
saptanm›flt›r (Günefl, Günefl, Pehlivan, 1999).
Demirci ve arkadafllar›n›n(1999) çal›flmas›nda bu
oran %56.7 olarak bulunmufl, evde do¤um, do¤um
say›s›n›n fazla olmas›, iri bebek do¤urma ve obezite
inkontinans prevalans›n› artt›rm›flt›r  (Demirci,
Özden, Yücel ve ark, 1999).

Üriner inkontinans  kad›nlar›n fiziksel ve
mental sa¤l›¤›n› (Chiaffarino, Parazzini, Lavezzari,
Giambanco, 2003), seksüel yaflam›n› ve genital
hijyenini olumsuz olarak etkilemekte (Kelleher,
Cardozo 1994) ve kad›nlar›n sorunla bafl edebilmek
için s›v› al›m›n› s›n›rland›rmas›na ve sürekli
koruyucu pedler kullanmas›na neden olmaktad›r
(Diokno, Burgio, Fultz, 2004). Mason ve arkadafllar›

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
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(1999) yapt›klar› çal›flmada üriner inkontinans›n
kad›nlar›n hem psikolojik sa¤l›¤›n› hem de günlük
yaflam aktivitelerini etkiledi¤ini, Samuelsson ve
arkadafllar› (1997) inkontinans s›kl›¤› artt›kça uyku,
çal›flma hayat›, kendini iyi hissetme durumunun
kötüye gitti¤ini tespit etmifltir. Üriner inkontinans
semptomlar›n›n fiziksel, sosyal ve psikolojik
olumsuz sonuçlar›na ra¤men kad›nlar›n yeterli t›bbi
bak›m almad›klar› da görülmektedir (Hannestad,
Rortveit, Sandvik, Hunskaar, 2000, Kinchen,
Burgio, Diokno ve ark, 2003; Gasquit, Tcherny-
Lessenot, Gaudebout ve ark, 2006).

Üriner inkontinans yaflam› tehdit etmeyen ancak
yaflam kalitesi üzerine olumsuz etkisi olan bir sa¤l›k
sorunudur. Üriner inkontinans›n yaflam kalitesi
üzerine etkisini belirleyen birçok çal›flma yap›lm›flt›r
(Fitzgerald, Kenton, Shott, Brubaker, 2001; Shaw,
2001; Papanicolaou, Hunskaar, Lose, Sykes, 2005).
Ancak do¤um sonras› prevalans› oldukça yüksek
olan üriner inkontinans›n kad›nlar›n yaflam kalitesini
nas›l etkiledi¤i üzerine yap›lm›fl çal›flmalar›n s›n›rl›
say›da oldu¤u görülmüfltür (Dolan ve ark. 2004;
Hatem ve ark. 2005; Hatem ve ark. 2007) Literatür
de¤erlendirmesi s›ras›nda Türkiye’de bu konuya
yönelik yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Yaflam
kalitesi bireyin kendi yaflam›na bak›fl aç›s› olarak
de¤erlendirilmekte ve yaflam doyumu, yaflam
memnuniyeti ve mutluluk yaflam kalitesi ile efl
anlamda kullan›lmaktad›r. Geleneksel bak›mda
bireylerin psikososyal yönlerinin incelenmesi ihmal
edilmifltir. Son y›llarda bak›mda psikososyal
faktörlerin rolü ön plana ç›km›fl, odak nokta
bireylerin psikososyal yönlerine ve yaflam kalitesine
do¤ru kaym›flt›r (Özy›lk›n,   Topeli ve ark. 1995;
P›nar 1997). Do¤um sonras› dönem anne ve bebe¤in
yak›ndan izlenmesi gereken bir dönemdir. Bu
dönemde birinci basamakta çal›flan ebe ve
hemflirelerin üriner inkontinans sorununun fark›nda
olmalar›, kad›nlara üriner inkontinanstan korunmaya
yada semptomlar› azaltmaya yönelik e¤itimler
vermeleri ve gerekli durumlarda ilgili birimlere
baflvurmalar›n› sa¤lamalar› gerekmektedir.

Kad›nlarda erken tan› ve tedavisinin sa¤lanmas›yla
postpartum dönemin daha sa¤l›kl› geçirilece¤i ve
kad›nlar›n yaflam kalitesinin korunabilece¤i
düflünülmektedir. Bu çal›flman›n amac› postpartum
bir y›ll›k dönemde üriner inkontinans sorunu
yaflayan kad›nlarda yaflam kalitesini ve yaflam
kalitesini etkileyen faktörleri belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n türü

Araflt›rma post-partum bir y›ll›k dönemde üriner
inkontinans sorunu yaflayan kad›nlarda yaflam
kalitesini belirlemek amac›yla kesitsel olarak
yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri

Konya üç merkez ilçeden oluflmaktad›r. Üç
farkl› bölgeden nüfus a¤›rl›¤› dikkate al›narak
gelifligüzel yöntemle seçilmifl 7 sa¤l›k oca¤›nda
çal›fl›lm›flt›r. Konya Merkez ilçelerinden Meram’
da 10 ve 25 no lu, Selçuklu’ da 1 ve 11 no lu,
Karatay ilçesinde 3, 24 ve 15 no lu sa¤l›k ocaklar›
çal›flmaya dahil edilmifltir.

Evren ve örneklem

‹lgili sa¤l›k oca¤›nda çal›flan ebe-hemflirelerin
yard›m› ile her sa¤l›k oca¤›n›n bebek izlem kartlar›
temel al›narak belirlenen ve bölgede yaflayan
postpartum bir y›ll›k dönemdeki 2200 kad›n
çal›flman›n evrenini oluflturmufl ve 1749 kad›na
ulafl›lm›flt›r. Çal›flma grubu son bir y›l içinde do¤um
yapm›fl ve yeniden gebelik durumu bulunmayan
kad›nlardan oluflmufltur. Evrendeki 551 kad›na
ulafl›lamam›flt›r. Evrenin tümüne ulafl›lamamas›n›n
nedenleri; sa¤l›k oca¤› kay›tlar›nda güncelleme
eksiklikleri, iki ziyarete ra¤men kad›nlar›n evde
bulunamamas› ve k›sa süre önce bölgeden tafl›nm›fl
olmalar›d›r.

Evrenin tümüyle yap›lan üriner inkontinans
prevelans›na iliflkin temel çal›flmada1 Evrende üriner
inkontinans prevelans› ve iliflkili faktörlere iliflkin
ayr›nt›l› bilgi ayr› bir rapor olarak haz›rlanm›fl ve
Urologia Internationals dergisinde yay›mlanmak

(1) Evrende üriner inkontinans prevelans› ve iliflkili faktörlere iliflkin ayr›nt›l› bilgi ayr› bir rapor
olarak haz›rlanm›fl ve Urologia Internationals dergisinde yay›mlanmak üzere kabul edilmifltir.
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üzere kabul edilmifltir. üriner inkontinans sorunu
oldu¤u saptanan 341 kad›n›n tamam› bu
araflt›rman›n çal›flma grubunu oluflturmufltur. Üriner
inkontinans durumu kad›nlar›n öz bildirimi dikkate
al›narak de¤erlendirilmifltir.

Veri toplama araçlar›

Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan
literatür 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)
do¤rultusunda haz›rlanm›fl bir anket formu ve
Türkiye için geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›
Erci (2005) taraf›ndan yap›lm›fl olan “ Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r (Burchardt,
Archenholtz, Bjelle, 1992).

Veri toplama arac› olarak kullan›lan anket
formunda kad›nlar›n sosyodemografik ve obstetrik
özellikler ile üriner inkontinans özelliklerini
de¤er l end i ren  so ru la r  bu lunmaktad › r .
Sosyodemografik  ve obstetrik özellikler olarak;
yafl, e¤itim, meslek, eflin e¤itimi, alg›lanan ekonomik
durum (iyi, orta, kötü), aile tipi, evlilik süresi, sigara
içme durumu, çocuk say›s› ve son do¤umunun flekli
üriner inkontinans ile ilgili özelliklerde gündüz
idrara ç›kma say›s›, gece idrara ç›kma say›s›, üriner
inkontinans s›kl›¤›, miktar› (hafif, orta, ciddi), üriner
inkontinans nedeniyle aktivitelerinin s›n›rlanmas›,
cinsel yaflam›n etkilenmesi, cinsel iliflkide idrar
kaç›rma, üriner inkontinans nedeniyle doktora
baflvurma durumu, kegel egzersizi hakk›nda bilgi
alma ve kegel egzersizini uygulama kapal› uçlu
sorularla sorgulanm›flt›r.

“Yaflam Kalitesi Ölçe¤i”  Flanagan yaflam
kalitesi ölçe¤inden yararlan›larak gelifltirilmifltir
(Burchardt, Archenholtz, Bjelle, 1992; Burckhardt,
Anderson 2003, Burckhardt, Anderson, Archenholtz
 2003).  Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
Erci (2005) taraf›ndan yap›lan yaflam kalitesi
ölçe¤inin (YKÖ) Türkçe versiyonunun geçerlilik

güvenilirlik çal›flmas›nda iç tutarl›l›¤› (Internal
consistency) Cronbach’s güvenilirlik katsay›s› ile
incelenmifl ve 0.92 olarak bulunmufltur. Yap›
geçerlili¤ine (construct validity) yönelik olarak
Principal Component faktör analizinden
yararlan›lm›fl ve ölçe¤in varyans› %59.1 ve
geçerlili¤i 0.80 olarak saptanm›flt›r. Yordama
geçerlili¤i (predictive validity) pearson’s korelasyon
analizi ile incelenmifl ve 0.64-0.78 aras›nda
bulunmufltur. Türkiye de sa¤l›kl› bireylerin
özelliklerini de¤erlendirmek için uygun bir ölçüm
arac› oldu¤u bildirilmifltir (Erci, 2005).  Yaflam
kalitesi ölçe¤i yedili likert tipi yan›tlanan 16 sorudan
oluflmaktad›r.  Ölçek tek boyutludur ve ters yönde
puanlanan maddesi yoktur. Toplam puan üzerinden
ifllem yap›lmakta ve puan›n artmas› yaflam kalitesini
artt›¤›n› göstermektedir. Ölçek puanlar› 16 ile 112
puan aras›nda de¤iflmektedir. Sa¤l›kl› bireyler için
ortalama puan›n 90 oldu¤u bildirilmifltir
(Burckhardt, Anderson 2003)

Verilerin toplanmas›

Veriler araflt›rmac›lar›n denetiminde Sa¤l›k
Yüksekokulu Ebelik ve Hemflirelik bölümünden
e¤itilmifl 10 dördüncü s›n›f ö¤rencisi taraf›ndan 1-
30 May›s 2006 tarihleri aras›nda ev ziyaretleri
yap›lm›fl ve yüz yüze görüflme yöntemi ile
toplanm›flt›r.

Araflt›rman›n de¤iflkenleri

Kad›nlar›n yaflam kalitesi ölçe¤inden ald›klar›
puan araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkeni olarak ele
al›n›rken, demografik ve obstetrik özellikler ile
üriner inkontinansa ba¤l› yaflanan sorunlar ba¤›ms›z
de¤iflkenler olarak incelenmifltir.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Üriner inkontinansla ilgili bilgilerin kad›nlar›n
öz bildirimine dayal› olmas› araflt›rma için bir
s›n›rl›l›k olarak de¤erlendirilebilir.

Verilerin analizi

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 10.0
program›ndan yararlan›lm›flt›r. Tan›mlay›c›
istatistikler yan›nda iliflkisel incelemeler yap›lm›flt›r.
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‹liflkisel incelemelerde student t testi, tek yönlü
varyans analizi ve çoklu regresyon analizi
yöntemlerinden yararlan›lm›flt›r.

Etik Konular

Araflt›rmaya bafllanmadan önce il sa¤l›k
müdürlü¤ünden ve i lg i l i  sa¤l ›k  oca¤›
yöneticilerinden yaz›l› izinler al›nm›flt›r. Çal›flma
grubuna al›nan kad›nlar›n sözlü onamlar› al›nm›flt›r.

BULGULAR

Demograf ik  ve  obste tr ik  özel l ik ler

Çal›flma kapsam›na al›nan kad›nlar›n yafl
ortalamas›n›n 25.2±5.1 oldu¤u, %77.1’inin
ilkö¤retim mezunu ve %95.9’unun çal›flmad›¤›,
%67.4’ünün eflinin ilkö¤retim mezunu ve
%56.6’s›n›n eflinin serbest meslekle u¤raflt›¤›
belirlenmifltir. Kad›nlar›n  %75.7’si çekirdek aile
de yaflad›¤›n› ve %61.3’ü ekonomik durumunun
“orta” düzeyde oldu¤unu belirtmifltir. Kad›nlar›n
%37.5’inin evlilik süresinin 5 y›l ya da daha az
oldu¤u, %59.5’inin 2–3 çocu¤unun oldu¤u,
%63.3’ünün son do¤um fleklinin müdahaleli oldu¤u
saptanm›flt›r. Ayr›ca çal›flma grubundaki kad›nlar›n
%86.6’s›n›n sigara kullanmad›¤› saptanm›flt›r(Tablo
1).

Üriner inkontinansa ba¤l› yaflanan sorunlar
ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki

Üriner inkontinans problemi yaflayan kad›nlar›n
yaflam kalitesi puan ortalamas›n›n 88.8±10.3 oldu¤u
saptanm›flt›r. Kad›nlar›n yaflam kalitesine etki
edebilece¤i düflünülen gündüz ve gece idrara ç›kma
say›s›, idrar kaç›rma s›kl›¤›, idrar kaç›rma miktar›,
idrar kaç›rma nedeniyle s›n›rlanan aktivite durumu,
idrar kaç›rman›n cinsel yaflam› etkileme durumu,
cinsel iliflki s›ras›nda idrar kaç›rma sorunu yaflama,
idrar kaç›rma sorunu için doktora gitme durumu,
kegel egzersizini bilme ve uygulama durumu ile
yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki incelenmifltir.
Yap›lan de¤erlendirme sonucunda idrar kaç›rma
s›kl›¤› (F=3.276, p:0.039),  idrar kaç›rma nedeniyle
s›n›rlanan aktivite (t=3.025, p:0.003), idrar
kaç›rman›n cinsel yaflam› etkilemesi (t=2.794,

p:0.006),  cinsel iliflki s›ras›nda idrar kaç›rma
(t=3.660, p:0.000),  idrar kaç›rma 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 kad›nlar›n
yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki önemli bulunmufltur.
Yap›lan Tukey HSD analizi sonucu idrar kaç›rma
s›kl›¤› ciddi olan kad›nlar›n yaflam kalitesi puan›n›n,
idrar kaç›rma s›kl›¤› nadir ve orta olanlara göre
daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r. ‹drar kaç›rma
nedeniyle aktivitelerinin s›n›rland›¤›n›, cinsel
yaflam›n›n etkilendi¤ini, cinsel iliflki s›ras›nda idrar
kaç›rd›¤›n›,  idrar kaç›rma sorunu nedeniyle doktora
gitmedi¤ini, kegel egzersizini bilmedi¤ini ve
uygulamad›¤›n› söyleyen kad›nlar›n yaflam kalitesi
puan ortalamalar›n›n düflük oldu¤u saptanm›flt›r.
Kad›nlar›n gündüz ve gece idrara ç›kma s›kl›¤› ve
idrar kaç›rma miktar› ile yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflki istatistiki olarak önemli bulunmam›flt›r
(p>0.05) (Tablo 2).

Üriner inkontinans sorunu yaflayan kad›nlar›n
yaflam kalitesi belirleyicileri

Bu çal›flmada yaflam kalitesi ba¤›ml› de¤iflken
olarak ele al›nmak üzere Tablo 1’de   yer alan
sosyodemografik de¤iflkenler ve Tablo 2’de yer
alan üriner inkontinansla ilgili de¤iflkenlerle çoklu
regresyon analizi yap›lm›flt›r. Yap›lan çoklu
regresyon analizi sonucunda alg›lanan ekonomik
durum ile yaflam kalitesi aras›nda negatif yönde bir
iliflki bulunmufltur (p<0.05). Alg›lanan ekonomik
durum kötülefltikçe kad›nlar›n yaflam kalitesi de
azalmaktad›r. Çocuk say›s› ile yaflam kalitesinde
negatif yönde bir iliflki bulunmufl ve çocuk say›s›n›n
artmas› yaflam kalitesinin azalmas›na neden
olmufltur (p<0.05). ‹drar kaç›rma s›kl›¤› ve idrar
kaç›rma sorunu nedeniyle doktora gitme ile yaflam
kalitesi aras›nda negatif yönde bir iliflki tan›mlanm›fl,
idrar kaç›rma s›kl›¤›n›n artmas›n›n ve bu sorundan
dolay› doktora gitmemenin yaflam kalitesini azalt›c›
etkisi görülmüfltür (p<0.05). Yaflam kalitesi ile
çal›flma kapsam›ndaki kad›nlar›n yafl, kendi ve
eflinin e¤itim durumu, kendi ve eflinin mesle¤i, aile
tipi, evlilik süresi, sigara kullanma durumu, son
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do¤um flekli, gündüz ve gece idrara ç›kma s›kl›¤›,

idrar kaç›rma miktar›, idrar kaç›rma nedeniyle

aktivite k›s›tl›l›¤› yaflama, cinsel yaflam›n

etkilenmesi, cinsel iliflkide idrar kaç›rma sorunu

yaflama ve kegel egzersizini duyma, uygulama

aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r (p>0.05). Çoklu

regresyon analizi sonunda etkisi anlaml› bulunan

ba¤›ms›z de¤iflkenlerin yaflam kalitesi üzerine

Tablo 1:  Sosyodemografik ve obstetrik özelliklerin da¤›l›m›

Yafl Gruplar› Say› (%)
19 Yafl Ve Alt› 17 5.0
20-34 Yafl 256 75.1
35 Yafl Ve Üzeri 68 19.9
E¤itim Durumu
‹lkö¤retim mezunu 263 77.1
Lise ve üzeri e¤itim 78 22.9
Meslek
Çal›flm›yor 327 95.9
Çal›fl›yor 14 4.1
Efl Mesle¤i
‹flçi 100 29.3
Memur 36 10.6
Serbest Meslek 193 56.6
Çal›flm›yor 12 3.5
Efl ö¤renim durumu
‹lkö¤retim 228 67.6
Lise ve üstü 109 32.4
Alg›lanan Ekon. Durum
Kötü 50 14.7
Orta 209 61.3
iyi 341 24.0
Aile tipi
Çekirdek aile 258 75.7
Genifl aile 83 24.3
Evlilik Süresi
5 y›l ve alt› 128 37.5
6-10 y›l 101 29.6
11 y›l ve üzeri 112 32.8
Sigara kullan›m›
Evet 47 13.8
Hay›r 294 86.2
Çocuk say›s›
1 çocuk 88 25.8
2-3 çocuk 203 59.5
4 ve üzeri çocuk 50 14.7
Son do¤um flekli
Normal 74 21.7
Sezeryan 51 15.0
Müdahaleli 216 63.3
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% 2 4 . 2  o r a n › n d a  b e l i r l e y i c i  o l d u ¤ u

saptanm›flt›r(Tablo 3).

TARTIfiMA

Üriner inkontinans›n kad›nlar›n yaflam kalitesini,

psikososyal sa¤l›¤›n› etkileyen ve tüm yafl

gruplar›nda görülebilen ciddi bir sa¤l›k sorunu

oldu¤u yap›lan çal›flmalarda görülmektedir

(Papanicolaou, Hunskaar, Lose, Sykes, 2005;

Gasquit, Tcherny-Lessenot, Gaudebout ve ark,
2006). Bu çal›flmayla postpartum dönemde üriner
inkontinans yaflayan kad›nlar›n yaflam kalitesini
etki leyen faktörler  de¤erlendir i lmiflt i r .

Yap›lan çal›flmada idrar kaç›rma s›kl›¤› ciddi
olan kad›nlar›n yaflam kalitesi puan›n›n, idrar
kaç›rma s›kl›¤› nadir ve orta olanlara göre daha
düflük oldu¤u, idrar kaç›rma nedeniyle
aktivitelerinin s›n›rland›¤›n›, cinsel yaflam›n›n

Tablo 2:  Üriner inkontinansa ba¤l› yaflanan sorunlar›n yaflam kalitesi üzerine etkisi

Üriner inkontinans özellikleri Say›     %
Yaflam kalitesi

ölçe¤i puan
ortalamas› ( ±ss)

Test ve P
De¤eri

Gündüz ‹drara Ç›kma Say›s›
1-3 kez 122               35.7 87.77±11.13 F=0.515
4-7 kez 190               55.7 87.66±11.56 p=0.598
8-15 kez 29                 8.6 85.62±11.68
Gece ‹drara Ç›kma Say›s›
0-2 kez 301               88.2 87,46±10.85 t=1.281
3-+ 40                 12.8 85.00±14.95 p=0.201
‹drar Kaç›rma s›kl›¤›
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
‹drar kaç›rma miktar›
1 – 2 damla 196               57.4 87.83±11.22 F=0.812
Ped ya da çamafl›r›n nemlenmesi 100               29.3 86.24±11.55 p=0.445
Ped ya da çamafl›r›n ›slanmas› 45                 13.3 86.19±12.16
‹drar kaç›rma nedeniyle s›n›rlanan aktivite
Var 46                 13.4 82.44±14.67 t=3.025
Yok 295               86.6 87.91±10.69 p=0.003
‹drar kaç›rman›n cinsel yaflama etkisi
Evet 26                 7.6 81.19±15.66 t=2.794
Hay›r 315               92.4 87.65±10.89 p=0.006
Cinsel iliflki s›ras›nda idrar kaç›rma
Evet 25                7.3 79.24±19.11 t=3.660
Hay›r 316             92.7 87.78±10.38 p=0.000
‹drar kaç›rma sorunu için doktora gitme
Evet 51                 14.9 91.78±10.06 t=3.183
Hay›r 290               85.1 86.30±11.48 p=0.002
Kegel egzersizini bilme
Evet 51                14.9 92.59±9.44 t=3.379
Hay›r 290               85.1 86.21±11.51 p=0.000
Kegel egzersizini uygulama
Evet 47               13.7 91.86±10.42 t=3.010
Hay›r 294              86.2 86.38±11.39 p=0.003
* Farkl›l›¤› yaratan grup iflaretlenmifltir (Tukey HSD test).

x
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etkilendi¤ini, cinsel iliflki s›ras›nda idrar kaç›rd›¤›n›,

idrar kaç›rma sorunu nedeniyle doktora gitmedi¤ini,

kegel egzersizini bilmedi¤ini ve uygulamad›¤›n›

söyleyen kad›nlar›n yaflam kalitesi puan

ortalamalar›n›n daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r.

Çal›flma bulgular›yla benzer flekilde Dolan ve

arkadafllar› (2004) postpartum dönemde üriner

inkontinans yaflayan kad›nlar›n genel sa¤l›k

durumlar›n›n etkilendi¤ini, Hatem ve arkadafllar›

(2005) postpartum üriner inkontinans›n yaflam

kalitesi ile iliflkili oldu¤unu saptam›flt›r. Çal›flmaya

kat›lan kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unun ilkokul

mezunu oldu¤u ve hemen hemen tamam›n›n

çal›flmad›¤› dikkate al›nd›¤›nda, kad›nlar›n bu

problemi do¤urganl›¤›n bir sonucu olarak

alg›lad›klar› ve bu nedenle çözmek için yard›m

almad›klar› düflünülmüfltür.

Yap›lan çoklu regresyon analizi sonucunda idrar

kaç›rma s›kl›¤› ile yaflam kalitesi aras›nda negatif

yönde bir iliflki tan›mlanm›flt›r. Çal›flma sonuçlar›n›

destekler flekilde Diokno ve arkadafllar› (2004)

kad›nlar›n idrar kaç›rma problemiyle bafl edebilmek

için s›v› al›m›n› s›n›rland›rd›klar›n› ve sürekli

koruyucu pedler kulland›klar›n› saptam›flt›r. Mason

ve arkadafllar› (1999) üriner inkontinans›n kad›nlar›n

hem psikolojik sa¤l›¤›n› hem de günlük yaflam

aktivitelerini etkiledi¤ini saptam›flt›r. Ayr›ca

Samuelsson ve ark. (1997) kad›nlarda inkontinans

s›kl›¤› artt›kça uyku, çal›flma hayat›, kendini iyi

hissetme durumunun kötüye gitti¤ini saptam›flt›r.

Do¤um sonras›nda üriner inkontinans yaflayan

kad›nlardan idrar kaç›rma s›kl›¤› fazla olanlar›n

yaflam kalitesinin olumsuz etkilenmesi yönünden

daha fazla risk alt›nda oldu¤unu söyleyebiliriz.

Tablo 3: Üriner inkontinans sorunu yaflayan kad›nlar›n yaflam kalitesi belirleyicileri

Ba¤›ms›z de¤iflkenler
Yafl 1.266±1.503 0.842 0.400
E¤itim durumu 1.869±1.628 1.148 0.252
Meslek 2.189±3.104 -0.039 0.481
Efl mesle¤i 0.544±0.608 -0.895 0.371
Eflin e¤itim durumu 1.011±0.605 1.670 0.096
Alg›lanan ekonomik durum 2.931±0.960 -3.054 0.002
Aile tipi ± 1.385 -1.344 0.180
Evlilik süresi 0.551±0.995 0.554 0.580
Sigara kullanma durumu 2.969±1.655 1.794 0.074
Çocuk say›s› 3.379±1.289 -2.621 0.009
Son do¤um flekli 0.959±0.710 -1.351 0.438
Gündüz idrara ç›kma say›s› 0.411±0.294 1.398 0.163
Gece idrara ç›kma say›s› 1.125±0.555 1.398 0.163
‹drar kaç›rma s›kl›¤› 1.987±0.987 -2.013 0.045
‹drar kaç›rma miktar› 1.205±0.994 1.213 0.226
‹drar kaç›rma nedeniyle s›n›rlanan
aktivite

2.126±1.841 1.155 0.249

‹drar kaç›rman›n cinsel yaflam›
etkileme durumu

1.535±2.385 0.644 0.520

Cinsel iliflkide idrar kaç›rma sorunu 4.251±2.435 0.098 0.082
‹drar kaç›rma sorunu için doktora
gitme durumu

5.195±1.723 -3.015 0.003

Kegel egzersizini duyma 1.596±3.071 -0.520 0.604
Kegel egzersizini uygulama 0.114±3.227 0.035 0.972
R2  = 0. 242      F = 4.769      p = 0.000

Tablo 3:

B±sd t p
1.266±1.503 0.842 0.400
1.869±1.628 1.148 0.252
2.189±3.104 -0.039 0.481
0.544±0.608 -0.895 0.371
1.011±0.605 1.670 0.096
2.931±0.960 -3.054 0.002

1.861± 1.385 -1.344 0.180
0.554 0.580

2.969±1.655 1.794 0.074
-2.621 0.009

0.959±0.710 -1.351 0.438
0.411±0.294 1.398 0.163
1.125±0.555 1.398 0.163
1.987±0.987 -2.013 0.045
1.205±0.994 1.213 0.226

aktivite
2.126±1.841 1.155 0.249

etkileme durumu
1.535±2.385 0.644 0.520

4.251±2.435 0.098 0.082
‹drar kaç›rma sorunu için doktora 5.195±1.723 -3.015 0.003

1.596±3.071 -0.520 0.604
0.114±3.227 0.035 0.972

R2  = 0. 242      F = 4.769      p = 0.000
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‹drar kaç›rma sorunu nedeniyle doktora gitme
durumu ile yaflam kalitesi aras›nda negatif yönde
bir iliflki tan›mlanm›flt›r. Benzer flekilde Hannestad
ve arkadafllar› (2000) ve Kinchen ve arkadafllar›
(2003) üriner inkontinans semptomlar›n›n fiziksel,
sosyal ve psikolojik olumsuz sonuçlar›na ra¤men
kad›nlar›n yeterli t›bbi bak›m almad›klar›n› tespit
etmifltir. Üriner inkontinans sorunu nedeniyle t›bbi
yard›m almayan kad›nlar›n yaflam kalitesi
puanlar›n›n t›bbi yard›m için baflvuranlara göre
daha düflük oldu¤u görülmüfltür. Çal›flma sonucuna
göre üriner inkontinans sorunu nedeniyle t›bbi
yard›m alman›n sorunun ele al›nmas›nda ve yaflam
kalitesine etkisinin kontrolünde önemli oldu¤u
dikkat çekmektedir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Üriner inkontinans sorunu yaflayan postpartum
dönemdeki kad›nlar›n yaflam kalitesinin olumsuz
yönde etkilendi¤i görülmektedir. Bu sorunun
çözümüne yönelik olarak do¤um öncesi ve do¤um
sonras› izlem yapan sa¤l›k profesyonellerinin üriner
inkontinans durumunu de¤erlendirmeleri, sorun
yaflayan kad›nlar› saptayarak erken dönemde t›bbi
yard›m almas›n›n sa¤lanmas› ve bunun yan›nda
üriner inkontinans›n önlenmesine yönelik olarak
kegel egzersizlerini ö¤retmesi sorunun çözümüne
katk› sa¤layabilir.

Emel Ege: Araflt›rman›n planlanmas› ve rapor
yaz›m›ndan sorumlu araflt›rmac›.

Belgin Ak›n: Araflt›rman›n planlanmas› ve
istatistik analizlerden sorumlu araflt›rmac›.

Deniz Koço¤lu: Verilerin toplanmas› ve
istatistik analize haz›rl›k sürecinden sorumlu
araflt›rmac›.

Ayten Ar›öz:  Verilerin toplanmas› ve istatistik
analize haz›rl›k sürecinden sorumlu araflt›rmac›.
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