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OZET

KADINLARDA STRES URINER iNKONTINANS YAYGINLIGI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

AMAGC: Bu arastirma, Etimesgut II'nolu Saglik Ocagi Bolgesi'ndeki kadinlarda stres Griner inkonti-
nans yayginhg! ve bunu etkileyen faktorlerin belilenmesi amaci ile yapilmisti. ARASTIRMANIN Til-
RU: Tanimlayici ve analitik. VERi TOPLAMA TARiHi VE YONTEM: Veriler arastirmaci tarafindan olus-
turulan soru kagidi ile, arastirmayi kabul eden kadinlara ev ziyareti yapilarak yiz ylize gérisme yoluy-
la 17.04.2000-14.06.2000 tarihleri arasinda toplanmistir. Etimesgut II'nolu Saglik Ocag Boélgesi'nde
yasayan 15 yas ve Ustii evli ve dogum yapmis 3814 kadin arastirmanin evrenini, evrendeki birey sa-
yist bilinen érneklem genisligi formiliine gére secilen 240 kadin aragtirmanin érneklemini olusturmus-
tur. Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik, Ki-kare veya Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Lojistic Reg-
resyon analizi kullanilmistir. BULGULAR VE SONUCLAR: Arastirmaya katilan kadinlarin %40,8’inin 30-
44 yas grubunda, %60,8’inin ilkokul mezunu oldugu, %77,9'unun saghk glivencesinin bulundugu ve
%67 sinin orta dizeyde ekonomik duruma sahip olduklanni ifade ettikleri saptanmistir. Kadinlann
%41.7'sinde stres Uriner inkontinansin oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonu-
cunda, stres Uriner inkontinans ile yas, gebelik sayisi, diisiik yapma, kiretaj olma, dogum sayisi, do-
gumun yapildig yer, gebelikte idrar kagirma sikayeti, epizyotomi agilma durumu, menopoz, idrar yo-
lu enfeksiyonu gegirme, sistosel, siirekli kslriik, uterus prolapsusu, ge¢miste stres Uriner inkontinans
Oykisi, 1. ve Il. derece akrabalarda stres iriner inkontinans olma durumu arasindaki iligki &nemli bu-
lunmustur. Risk faktdrlerinin birlikte etkilerinin incelendigi regresyon analizi sonucunda; yasin, gebelik-
te idrar kagcirma sikayetinin ve ge¢miste stres tiriner inkontinans olma Sykistiniin, stres riner inkonti-
nans goérilmesi {izerinde dogrudan etkisinin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Stres (riner inkontinans, yayginlik, risk faktorleri, kadin

SUMMARY

THE FREQUENCY AND DETERMINATION OF RELATED FACTORS OF STRESS URINARY INCONTI-
NENCE IN WOMEN

OBJECTIVE: This research has been done to the frequency and determination of related factors of
stress urinary incontinence in women in locality of Etimesgut Medical Center Il. TYPE OF THE STUDY:
Descriptive and analytic. DATE OF COLLECTION AND METHOD: Data was collected through face to
face interviews with women accepted this research by visiting them that their home, using the inqu-
iry form which was prepared by researcher. The study carried out between 7.04.2000-14.06.2000. Po-
pulation of the research consisted of married and had childbirth women older than 15 years old living
in the locality of Etimesgut Medical Center Il. Sampling of the research consisted of the chosen 240
women as the formula of sampling wideness that it was known of the individual number in populati-
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on. To evaluate the data collected, percentage method, chi-square, Fisher’s exact chi-square test and
the analysis of logistics Regression were used. INDINGS AND RESULTS: It was determined in the 30-
44 age group of 40,8%, to be primary school graduated of 60,8%, had health quarantee of 77,9% and
women said that had middle economic situation of 67%. It was determined that 41.7% of women had
stress urinary incontinence. As a result of the statistical evaluation, it was observed that there is a sig-
nificant relationship between stress urinary incontinence and age, number of pregnacy, D&C, number
of childbirth, the place of childbirth, the complaints of urinary incontinence during pregnancy, the ca-
se of episiotomy, menapause, the case of urinary tract infection, cystocel, continual cough, prolapsed
uterus, the story of stress urinary incontinence in the past, whether the stress urinary incontinence
exists between the primary and secondary relatives. As a result of the analysis of the regression rese-
arching the inter-relation between the age, urinary incontinence during the pregnancy, her past story

of stress urinary incontinence, and observed of stress urinary incontinence.

Key words: Stress urinary incontinence, frequency, risk factors, women

GiRis

Uriner inkontinans, her yastaki kadinda yaygin
olarak goriilen, sosyal ve hijyenik sorunlara neden
olan, istemsiz idrar kagirma olay: olarak tanimlan-
maktadir (Ansan 1991, Berek 1998, Kisnisci ve
ark, 1996, Norton 1990). Amerika’da 10-12 mil-
yon yetiskinde Uriner inkontinans oldugu tahmin
edilmektedir (Davilla 1994, Bump, McClish
1992). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, ka-
dinlarda erkeklere oranla 2 ila 5 kat daha fazla Uri-
ner inkontinans goriildigi belirtiimektedir (Davil-
la 1994, Locher, Burgio 1996, Mallelett, Bump
1994). Genel olarak literatlirde, kadinlann timi
icin Griner inkontinans prevalansi ortalama %25
olarak bildirilmekle birlikte kesin bir deger veril-
memektedir ( Norton 1990, Yal¢in ve ark. 1997,
Yardnell ve Voyle 1981, Milson ve ark. 1993,
Sommer ve ark. 1990, Versi 1990). Uriner inkon-
tinansin gorilme sikh@i yasla birlikte artmakla be-
raber, Uriner inkontinans sadece yasl kadinlarda
degil, gen¢ ve orta yash populasyonda da goriile-
bilmektedir (Burgio ve ark. 1991, Thom, Brown
1998).

Yukarnida séz edildigi gibi toplumda yaygin
olarak gorilen Uriner inkontinansin ¢esitli tipleri
bulunmaktadir. En sik goriilen tipi ise stres Uriner
inkontinanstir. Stres driner inkontinans, mesane

kasinda kasilma olmaksizin stres aninda (gtilme,
hapsirma, &kstirme, agir kaldirma, gibi) mesane
ici basincin retra igi basina asmasiyla olusan id-
rar kagirma durumudur (Berek 1998, Pernol 1994,
Scott ve ark. 1992, Atasii ve ark. 1996). Yardnell
ve Voyle (1981) yaptiklant 6mek populasyon ¢a-
lismasinda, lriner inkontinansh kadinlann %50’si-
nin stres Uriner inkontinansa sahip olduklan sap-
tanmistir. Ulkemizde ise Giines ve arkadaslarinin
(1996) yaptiklan calismada, 20 yas ve Ustilindeki
kadinlarda stres Uriner inkontinans prevalansi
%20,5 olarak belirtilmektedir.

Uriner inkontinans hayati tehlikeye sokan bir
problem olmamakla birlikte, yaganan islakliga
bagh olarak kadinlarda ¢esitli ruhsal sorunlara yol
agabilmektedir. Kadinlar bu rahatsizliktan dolayi
kendilerine olan glivenlerini yitirmekte, kendileri-
ni bir bagkasina bagimh olarak gérmekte ve sos-
yal yasamlarini kisitlamaktadirlar. Ayrica Uriner in-
kontinansh kadinlann ev i¢i ve is faaliyetleri, cin-
sel yasamlan da olumsuz yoénde etkilenmektedir
(Norton 1990, Yal¢in ve ark. 1996, Thom, Brown
1998, Milson ve ark. 1993, Versi 1990).

Erken donemde iiriner inkontinans tanisi konu-
lamayan kadinlarin hastalii ilerleyebilmekte ve
riner inkontinansin tedavisl igin maliyeti yiiksek
kompleks islemlerin yapilmasina ihtiya¢ duyul-
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maktadir. Yapilan ¢alismalarda Griner inkontinan-
sin tedavisi icin Amerika’da saglik harcamalannin
%2’sinin harcandigl belirtilmektedir (Norton
1990, Davilla 1994).

Kadinlarin yasam kalitesini etkileyen stres {iri-
ner inkontinansin gelisiminde pek ¢ok risk fakto-
riiniin rol oynadigi belirtiimektedir. Risk fakt&rleri-
nin basinda dogum ve dogum eyleminde yasa-
nan olaylarnn geldigi diistiniilmektedir (Brown ve
ark. 1990, Foldspang, Mommsen ve Djurhuus
1999, Milson ve ark. 1990, Sampselle 1990,
Skonner, Tompson ve Caren 1994, Sorensen, Lo-
se ve Christiansen 1998, Tetzchner ve ark. 1998).
Bunun yani sira bazi jinekolojik operasyonlar, me-
nopoz sonrast hormon yetersizligine bagl olarak
gelisen atrofi ve sarkmalar, kronik &kstirlik ve sis-
manlik durumiari, karin i¢i basinci artiran abdomi-
nal timéorler, dis sfinkteri zorlayan asin egzersiz
yapimi da stres {riner inkontinansin gelisimine
katkida bulunan risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir (Anisan 1991, Pernol 1994, Scott ve ark.
1992).

Stres Griner inkontinanstan korunmada, bu ra-
hatsizliga neden olan risk faktorlerinin bilinmesi
ve hastaligin erken tanilanmas bilylik 6nem tasi-
maktadir. Insanlan hastahktan korumada etkili bir
program yapilabilmesi i¢in hastaligin olus neden-
leri ile hastaliin ortaya ¢ikmasinda rolti bulunan
risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Hemsi-
relerin gorevleri icerisinde risk faktérlerini, hasta-
hiklann olusumuna zemin hazirlayan etkenleri ve o
hastaliga yakalanmis kisilerin tanimlanmasinin ya-
nisira diger disiplinlerle birlikte 6nleme program-
larina katilmasi yer almaktadir (Vural, 1998). Bu
baglamda hemsirelerin, uygulamalan sirasinda
nerede olursa olsun risk altinda olan kisilerin sap-
tanmasinda ve bazi hastaliklarin primer ve sekon-
der dnlenmesinde sorumlu olduklan séylenebilir,
Kadinlarda stres Griner inkontinans yayginliginin
ve bunu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi; risk al-

Kocadz - Eroglu

tinda yer alan grubun tanilanip tedavi edilmesin-
de, stres inkontinans olusumunun énlenmesinde,
stres driner inkontinansin tedavi maliyetinin azal-
tilmasinda, ebe ve hemsirelerin bu konuda yapa-
caklant saghk egitiminin planlanmasinda yararh
olacag diistiintilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Stres tiriner inkontinans, triner inkontinans tip-
leri icerisinde en yaygin olarak goériilen, her yasta-
ki kadinda fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
problemlere neden olan, yasam kalitesini olum-
suz yoénde etkileyen énemli bir saglik sorunudur.
Bu nedenle, arastirma kadinlarda stres uriner in-
kontinans yayginligi ve bunu etkileyen faktérlerin
belirlenmesi amacai ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmmanin Seklii

Arastirma, kadinlarda stres driner inkontinans
yayginlifi ve bunu etkileyen faktdrlerin belirlen-
mesi amaci ile tanimlayici ve analitik olarak yapil-
mistir,

Arastirmanin Yapildigr Yer ve Ozellikleri

Arastima, Ankara iline baglh Etimesgut ilcesi
sinirlan igerisinde yer alan Etimesgut II'nolu Sag-
lik Ocagi Bolgesi'nde yapilmistir. Etimesgut II'no-
lu Saghk Ocagi Bolgesi'nin se¢iminde, bdlgenin
sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik ve canli dogum
sayisinin fazla olmasi nedeniyle yasayan kadinla-
nn stres Griner inkontinans agisindan daha fazla
risk tasidiklarinin distinilmesi ve saghik kayit sis-
temlerinin diizenli tutulmas: etken olmustur. Eti-
mesgut II'nolu Saglk Ocagi Bolgesi'nde 4 mahal-
le yer almaktadir.

Saglhk ocag bolgesinin toplam niifusu 23830,
toplam kadin niifusu 12165, 15 yas ve Ustl evli
kadin nifusu 5766 ve 15 yas ve Ustl, evli ve do-
gum yapmis kadin niifusu 3814’dir. 1998 yili so-
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nunda poliklinige 1422 hasta bagvurmus ve bu
bolgede 252 canli dogum meydana gelmistir. Bir
ebe basina disen kadin sayist 3041, bir hemsire
basina diisen kadin sayisi 1521°dir. Saglik ocagin-
da 7 doktor, 8 hemsire, 4 ebe, 1 saglik memuru,
1 hizmetli gérev yapmaktadir. Hemsireler, mu-
ayeneye gelen hastalan hazirlama, bulasici hasta-
hiklar, ¢ocuklarin beslenmesi, kanser ve hijyen, gi-
bi konularda kadinlara egitim verme, hizmet ici
egitime katilma, enjeksiyon yapma, tansiyonu
dlgme ve asi yapma gibi gorevierde bulunmakta-
dir. Ebeler ise ev ziyareti yaparak ayda bir bebek
ve gebe izlenimi yapmakta, 15-49 yaslan arasin-
daki kadinlann saglk istatistiklerini tutmakta, aile
planlamast ve asillama hizmetlerini ytritmektedir.
Ebe ve hemsireler, Uriner inkontinansin risk fak-
torlerini belirleme, bu rahatsizliktan korunma ve
erken tanilama hizmetleri ile ilgili bir ¢calisma yap-
mamaktadir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Etimesgut II'nolu Saghk
Ocag Bolgesi'nde yasayan 1999 yil ortasi niifusa
gore 15 yas ve Ustli, evli ve dogum yapmis 3814
kadin olusturmustur.

Orneklem

Arastirmanin érneklem biiyUkligiind saptama-
da Evrendeki Birey Sayisi Bilenen Orneklem
Genisligi Formlt kullanilmistir (Stimbiloglu,

Stimbiloglu 1994). n=N.t2.p.q / (N-1) d% +
t2.p.q = 3814.(1.96)2.(0.21).(0.79) / (3814-

1).(0.05)2 +(1.96)2. (0.21).(0.79) formilliine gdre
ornekleme alinacak kisi sayisi 240 olarak bulun-
mustur. Orneklem seciminde; arastirmanin yapil-
dig1 bolgede sosyo-ekonomik dzellikleri farkli 4
ayn mahalle yer aldigindan Tabakali Rastgele Or-
nekleme Yontemi kullanilmistir. Burada her ma-
halle birer tabaka olarak ele alinmistir. Her mahal-
ledeki 15 yas ve Ustl evli ve dogum yapmis ka-
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din sayisi, her bir mahallenin tabaka agirhig1 ve her
bir tabakaya alinacak kisi sayisi belirlenmistir.

Tabaka Nofi) | Mahalle Eviive Dogum |Tabaka | Omekleme
Girecek Yapmis Kadin =~ | Agith@t
Kadin Sayisi Sayisi

1 30 Agustos | 1442 0.38 91

2 Alsancak 1280 0.33 79

3 Siivari 572 0.15 36

4 K Karabekir | 520 0.14 34

Toplam 3814 1.00 240

Bu sayilar belirlendikten sonra, Ev Halki Tespit
Fisi'nden kadinlar tabaka olarak alinan mahallere
gore listelenmistir. Daha sonra her bir mahalleye
gore ayn olarak listelenen 15 yas ve Usti, evli ve
dogum yapmis kadinlar icerisinden Basit Rastge-
le Ormekleme Yéntemine gére drmekleme girecek
kadinlar belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmac tarafindan
konu ile ilgili olarak yapilan arastirma ve yayinla-
nn incelenmesi sonucunda hazirlanan soru kagidi
ve stres Uriner inkontinans i¢in risk belirleme for-
mu araciligiyla toplanmistir.

Hazirlanan soru kagidi ve stres (riner inkonti-
nans i¢in risk belirleme formu alaninda uzman 5
kisinin gorlisti alinarak en son sekline getirilmistir.
Soru kagidi 2 bolimden olusmaktadir. Birinci bs-
limde kadinlanin demografik dzelliklerini ortaya
koyan sorular, ikinci bélimde ise stres Uriner in-
kontinansa neden olabilecek risk faktdrlerini belir-
lemeye yénelik sorular yer almaktachr,

Soru Kagidinin Uygulanmasi

Soru kagidinin uygulanmasi ve arastirma igin
gerekli bilgilerin elde edilmesi konusunda Saglik
Bakanligi'nin Ana-Cocuk Saglig: ve Aile Planla-
masi Midarligd' nden izin alinmistir. Hazirlanan
soru kagidi 17.04.2000-14.06.2000 tarihleri ara-
sinda daha 8nce tespit edilen 15 yas ve (st ka-
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dinlann evlerine gidilerek, arastirmayi kabul ettik-
lerine yonelik izin alindiktan sonra arastirmaa ta-
rafindan yiiz ylize gérlisme ydntemiyle doldurul-
mustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmaci tarafindan elde ve bilgisa-
yarda SPSS 10.0 paket program kullanilarak de-
gerlendirilmistir (Aziz 1997, Ozdamar 1997).

Soru kagidi araciliiyla elde edilen veriler,
arastirmaci tarafindan gelistirilen stres Uriner in-
kontinans i¢in risk belirleme formuna gére deger-
lendirilmistir. Soru kagidindan her bir kadin igin
elde edilen bilgiler, arastirmaci tarafindan gelisti-
rilen stres (riner inkontinans igin risk belirleme
formunda “var” ve “yok” seklinde isaretlenerek
kadinlarda var olan stres {iriner inkontinans risk
faktorleri belirlenmistir.

Stres riner inkontinans, mesane kasinda kasil-
ma olmaksizin stres aninda (giilme, hapsirma &k-
siirme, agir kaldirma gibi) mesane i¢i basincin
iretra i¢i basincl asmasiyla olusan idrar kagirma
durumudur. Arastirma sirasinda giilme, hapsirma,
okslirme, agir kaldirma, kosma, hareket etme es-
nasinda idrar kagirdigin ifade eden kadinlar stres
triner inkontinansli olarak ele alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle in-
deksi boylan ve kilolan &l¢lilerek hesaplanmistir.

Kadinlarin demografik 6zellikleri, dogurgantik,
kisisel ve ailevi dykdlleri ve genito-lriner yolla ilis-
kin &zellikleri bagimsiz degisken, stres lriner in-
kontinans bagimli degisken olarak alinmistir. Yay-
ginlik Slclimiine yiizde olarak bakimistir. Veriler,
ylizdelik, Ki-kare ve Fisher’in Ki-kare testiyle ana-
liz edilmis, daha sonra risk faktorlerinin birlikte et-
kilerini degerlendirmek amaciyla Logistik Regres-
yon Analizi uygulanmuistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-
demografik  &zelliklerini inceledigimizde,
%40,8’inin 30-44 yas grubunda, %60,8 gibi ¢o-
gunlugunun ilkokul mezunu oldugu, %77,9’unun
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saglhk glivencesinin bulundugu ve %67’sinin ken-
dilerini orta diizeyde ekonomik duruma sahip ol-
duklarnni ifade ettikleri belirlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile stres Uriner inkontinans arasindaki
iliskiyi inceledigimizde; yapilan istatistiksel de-
gerlendirme de sadece yas ile stres Uriner inkon-
tinans arasindaki iliski &nemli bulunmustur
(P<0,05). 15-29 yas grubundaki kadinlarn
%27,4’inde ve 45 yas ve Uzerindeki kadinlarnn
%63,8'inde stres Uriner inkontinans rahatsizhginin
oldugu belirlenmistir. Yas gruplari ile stres Griner
inkontinans arasindaki iliskinin 6nemli bulunma-
sinda, farki yaratan grubun 45 yas ve Ustlindeki
kadinlar oldugu saptanmistir. Calismalar bu sonu-
cu desteklemektedir. Literatiirde 45-65 yaslan
arasindaki kadinlarda Uriner inkontinansin daha
fazla gorildigli belirtiimektedir (Brown. 1990,
Thom, Brown 1998).

Cizelge 1. Kadnlann Stres Uriner inkonti-
nansa Yonelik Bazi Verilerine Gore Dagilim

STRES (RINER INKONTINANSA Say1 | %
| YONFLIK VERIIER

Suandaki Stres Uriner inkontinansin Oykiisii®

n=240

Olan 100 [ 41,7

Olmayan 140 | 58,3

Stres Uriner inkontinans Sikhg *

n=100

Nadiren ** 26 |26,0

Ayda birka¢ kez 17 17,0

Haftada birkag kez 13 ;13,0

Glinde birkag kez*** 44 440

Ped veya Bez Kullanma Durumu*

n=100

Kullanan 57 |57,0

Kullanmayan 43 1430

*Kadinlarin sézel ifadelerine gore alinmistir.

**Nadiren kelimesi, ayda birka¢ kezden daha az anlamin-
da kullanilmugtir.

***Arastirma kapsamina alinan kadinlardan sadece iki ki-
si stirekli idrar kagirdigini ifade etmistir. Bu nedenle stirekli
idrar kagirdigini ifade eden iki kisi glinde birkag kez idrar ka-

¢irma grubuna ilave edilmistir
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Cizelge 1'de arastirma kapsamina alinan ka-
dinlann stres Griner inkontinansa ydnelik bazi ve-
rilerine gore dagilimi yer almaktadir. Cizelge in-
celendiginde, dikkat ¢ekici bir bulgu olarak kadin-
larin %41,7’sinin suanda stres Uriner inkontinans
rahatsizliginin oldugunu ifade ettikleri tespit edil-
mistir. Ayrica stres (riner inkontinansl kadinlann
%44 gibi bir 5Snemli oraninin giinde birkag kez ya
da daha fazla idrar kagirdiklan ve %57’sinin bu ne-
denle ped veya bez kullandiklan belirlenmistir.
Yardnell ve Voyle(1981)'un South Wales'de yap-
tiklan cahsmalarinda kadinlarda stres Uriner in-
kontinans gériilme orant %22 olarak bildirilmigtir.
Giines ve arkadaslari(1996)'nin yaptiklan ¢alisma-
da kadinlann %20.5’inde stres {iriner inkontinan-
sin var oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
riner inkontinansh kadinlarin %67,9'unun ara si-
ra, %32,1'inin sirekli idrar kacirdifi ve yasanan
bu islaklik nedeniyle %56’sinin ped kullandiklan
saptanmistir.

Cizelge 2. Kadinlann Gebelik ve Dogumlan-
na lliskin Bazi Ozelliklerine Gre Stres Uriner
inkontinansin Dagilimi

Kocadz - Eroglu

Cizelge 2'nin devami
fik Dogum Yapma
Yast
15-19 yas 59 | 465168 1535 | 127 | 4897 | 3 [P>005
20-24 yas 34 |37,0(58 [63,0 | 92
25-29 yas 7 141,2(10 {588 | 17
30-37 yas - - 4 100,0{ 4
Gebellkte Idrar
Kacirma Sikayeti
Olan 28 1622 (17 [378 | 45 12,2801 1 | P<0,05
Olmayan 72 136911231631 | 195

GEBELIK ve DOGUMA  Stres lriner Inkontinans n=240
ILiskin OZELLIKLER Var Yok
Sayt % Sayt % Toplam X2 D P
Gebelik Sayrsi
{ 2 71 {26 1929 | 28 19,577 | 3 | P<0,05
2 18 | 353 {33 (64,7 | I5
3 19 | 442 (24 |558 | 43
4 ve {ized 61 | 51,7 {57 ]48,3 | 118
Dogum Sayisi
{ 8 20,0 132 |80,0 | 40 13,636 | 3 | P<0,05
2 25 | 36,8 |43 (63,2 | 68
3 23 | 46,0 {27 |54,0 | 50
4 ve {izert 44 1 53,7138 |46,3 | 52
Kendillginden
Dilslik Yapma
Durumu
Dlgdk Yapan 31 | 534127 (466 | 58 8,200 | 1 | P<0,05
Dislik Yapmayan |69 | 37,9 [113 |62,1 | 182
Kilretaj Olma
Durumu
Kiiretaj Olma 43 | 51,2 {41 (488 | 84 4823 1 | P<0,05
Kireta] Olmayan {57 | 36,5 {99 (635 | 156
Stria-Gravidarumun
Bulunma Durumu*
Olan 81 | 42,9 {108 {51,1 | 189 | 0519 | { | P>0,05
Olmayan 19 | 37,3 132 53,7 | 51

*Stria-gravidarum bulunma durumu kadinlann sézel ifa-

delerine gore degerlendirilmigtir.

Cizelge 2.’de kadinlann gebelik ve dogumlar-
na iliskin bazi 6zelliklerine gore stres {riner inkon-
tinansin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelen-
diginde gebelik sayist, dogum sayisi, kendiligin-
den diiglik yapma durumu, kiiretaj olma durumu,
gebelikte idrar kagirma sikayeti ile stres {riner in-
kontinans arasindaki iliski istatistiksel olarak
6nemli bulunurken (P<0,05), stres {iriner inkonti-
nans ile stria-gravidarum bulunma durumu ve ilk
dogum yapma yasi arasindaki iliski dnemsiz bu-
lunmustur (P>0,05).Yapilan bir¢ok ¢alismada {iri-
ner inkontinansin goérilme sikligi dogum yapmis
kadinlarda, hi¢ dogum yapmamislara gére daha
fazla oldugu saptanmustir (Thom, Brown 1998,
Glines,Glnes 1996). Dogumu takiben kadinlarn
pelvik kaslarinda zedelenme ve gevsemeler so-
nucunda Uriner inkontinans sikhg artmaktadir
(Thom, Brown 1998, Sampselle 1990). Milson ve
arkadaslan(1993)'nin yaptiklan calismada stres
triner inkontinans prevalansinin 2/3’sinin nedeni-
nin parite oldugu belirtilmektedir. Arastirmamiz-
da da parite arttikga stres {iriner inkontinansin g&-
rilme oraninin arttigi saptanmustir. Kendiliginden
diistik ve kiretaj olma durumu hastane ortamin-
da gergeklesse bile gesitli komplikasyonlar gelise-
bilmektedir. Bu komplikasyonlardan birisi de {ri-
ner inkontinastir. Aragtirmamizda kiiretaj olan ka-
dinlarin % 51,2’sinde ve disik yapanlann
%53,4'tinde stres Uriner inkontinans oldugu belir-
lenmistir. Gebelik esnasinda progesteronun etki-
siyle mesanenin kapasitesi ve damarlanmasi art-
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makta, alt Uriner sistem organlarinin kas tonisi
%

azalmaktadir. Uterusun biiyimesi sonucunda iler-
leyen gebelik aylannda mesaneye baskidan dola-

Kocadz - Eroglu

Cizelge 4. Kadinlann Yasadiklan Tiim Do-
gum Eylemlerine Y8nelik Bazi Verilerine Gore
Stres liriner inkontinansin Dagilimi

yi sik sik idrara ¢ikma ve hatta stres Uriner inkon- DOGUM EYLEMINE Stres {riner Inkontinans =240
tinans goriilebilmektedir (Pernol 1994, Scott YONELIK VERILER |  Var Yok
. . o o . Y4
1992). Arastrmamizda gebeliklerinde Uriner in- Sap % Son % TYoplam X° SD P
. s f e e - Dogum Eyleminin
kontinans o&ykiisii olan kadinlann %62,2’sinde sﬁf:s‘. n
stres Uriner inkontinans oldugu tespit edilmistir. 24 saatten
uzun siiren 31 43,7140 1563)71 0,165 1| P>0,05
Cizelge 3. Kadinlann Dogum Yaptiklan Yer 24 saatten
ve Dogum Sekline Gdre Stres Uriner uzun slrmeyen 169 408|100 | 59,2 169
. ~ Eplzyotoml
Inkontinansin Dagihm Agilma Durumy
. Epiztoyotomi acilan{47 |34,6{89 |654|136| 6,524 1| P<0,05
Stres Uriner inkontinans n=240 pizioyolom! agian > <0
Epizyotomi
Var Yok agilmayan 53 {51,051 |490]104
Sayt__ % Sayi % _ Toplam Forseps ya da
Dogumlann Vakum Kullaniima
Yapildia Yer * Durumu
Hastanede 81 38,9 127 61,1 | 208 Kullanilan 5 |357|9 64,31 14 0,217 1{ P>0,05
Evde 53 |546 | 44 | 45497 ;‘m"g"‘;‘im’*‘“ 95 1420 1311580} 226
Dogum Sekli* Dojumu
Normal Dogum | 98 | 42,2 134 | 57,8232 Olan s @Zola [571]7 088 T P5005
Sezeryan 9 [529 | 8 47,1 | 17 Olmayan 97 |41.6|136 | 58,4 233
* Arastirmaya katilan kadinlar bu sorulara birden fazla ce- ;?::‘ Bebek
. mu
vap vermislerdir. Olan 8 [500[8 |500[16 | 049 1| P>005
Olmayan 92 |41,1[132 589|224
4 Kg ve Uzert
Cizelge 3'de kadinlarin dogum yaptiklan yer Bebek Dogumu"*
d Wi &re stres Griner inkonti Olan 28 |50,0(28 |500]56 | 2,087 1| P>0,05
ve dogum sekline gore stres Uriner inkontinansin Olmayan 72 301112 | s00] 184

dagilimi yer almaktadir. Aragtirma kapsamina ali-
nan kadinlarin dogum yaptiklan yer ile stres Uri-
ner inkontinans dagiimina bakildiginda, hastane-
de dogum yapanlann %38.9'unda stres uriner in-
kontinans bulunurken, evde dogum yapanlarin
%54.6'sinda stres driner inkontinans saptanmuistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede stres {riner
inkontinans ile kadinlarin dogum yaptiklan yer
arasindaki iliski dnemli bulunmustur (P<0,05). Ev
ortaminda genellikle sagliksiz kosullarda ve bi-
lingsiz kisilerin miidahaleleri sonucunda gelisebi-
lecek komplikasyonlar nedeniyle, evde dogum
yapan kadinlarin stres riner inkontinans ydniin-
den risk altinda olduklan distnilimektedir.

*Degiskenin Istatistiksel olarak degerlendiriimesinde Fis-
her’in Kesin Ki-Kare testi kullaniimigtir.

**Dogum eyleminin siresi ve 4 kg Uzerinde bebek dogu-
mu yapma durumiari soru kagdi araciligryla kadinlann ifade-
lerine gre belirlenmistir.

Cizelge 4’de kadinlann yasadiklan tim dogum
eylemlerine ydnelik bazi verilerine gére stres (iri-
ner inkontinansin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde stres lriner inkontinans bulunma
durumu ile dogum eyleminin siresi, forseps ya
da vakum kullanimi, ikiz bebek, makat bebek ve
4 kg ve Uzerinde bebek dogumu yapma durum-
lari arasindaki iliski yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede énemsiz bulunurken (P>0,05), epizyoto-
mi agilma durumu ile stres {riner inkontinans bu-
lunma durumu arasindaki iligki nemli bulunmus-
tur (P<0,05). Calismalarda dogum eyleminin 24
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saatten uzun strmesi, dogum esnasinda epizyo-
tomi agilmasi, forseps ya da vakum kullanimi,
epidural anestezi altinda normal dogum yapma,
ikiz bebek, makat bebek ve kilolu bebek dogumu
gibi obstetrik travma yaratan nedenlerin pelvik
yumusak dokularda hasar meydana getirerek,
stres Uriner inkontinans sorununa yol actig belir-
tilmektedir (Burgio ve ark. 1991, Foldspang,
Mommsen, Djurhuus 1999). Epizyotominin stres
Uriner inkontinans lizerine etkisi ile ilgili yapilan
calismalar tartismalidir. Arastirmamizda kadinlar-
da dogum esnasinda agilan epizyotominin stres
Uriner inkontinans gérilme oranini azalthg sapta-
nirken, Skoner ve arkadaslarn(1994) nin yaptiklan
calismada, epizyotomi uygulamasinin stres Uriner
inkontinans goriilme oranini 3 kat daha fazla artir-
digi bulunmustur. Cizelge olarak goésterilmeyen
ancak arastirmada elde ettigimiz diger bir bulgu-
da kadinlarin ifadelerine gére genito-liriner ve
anal yolla iliskili verilerine gére stres Uriner inkon-
tinansin dagihmidir. Bu dagilima gore idrar yolu
enfeksiyonu gecirme, sistoseli ve ge¢miste uterus
prolapsusu olma durumu ile stres triner inkonti-
nans arasindaki iliski istatistiksel olarak &nemli bu-
lunurken (P<0,05), hemoroid ile stres {iriner in-
kontinans arasindaki iliski énemsiz bulunmustur
(P>0,05). Uriner sistem enfeksiyonlarn, salgiladik-
lan anti alfa adrenerjik endotoksinlerle ve muko-
zomal inflamasyon nedeniyle istemsiz idrar kagir-
malara neden olabilmektedir (Kisnis¢ci ve ark.
1996, Scott ve ark. 1992). Arastirmamizda idrar
yolu enfeksiyonu geciren kadinlarin %52’sinde
stres Uriner inkontinans gorildigl saptanmustir.
Uriner inkontinansta pelvik relaksasyonlar bir risk
faktoriidir. Sistosel ve uterus prolapsusu durum-
larinda kann i¢i Uretro-vezikal baglanti saglana-
mamaktadir. Bu durumlarda kann igi basing yiik-
seldigi zaman, mesaneye daha fazla basing iletil-
mesi sonucunda idrar kagcirma gérilebilmektedir
(Gomel, Munro,ve Rowe 1995). Arastirma kapsa-
mina alinan kadinlarin %10’unda geg¢miste uterus
prolapsusunun oldugu ve %6.7'sinde sistoselin
bulundugu saptanmistir. Skonner ve arkadaslan
(1994)’nin yaptiklar ¢alismada hemoroid ile stres

Kocadz - Eroglu

griner inkontinans arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak onemsiz bulunmustur. Arastirmamizda da
benzer sonug elde edilmistir.

Cizelge 5. Kadinlann Baz1 Risk Faktdrlerine

Gore Stres (iriner inkontinansin Dagilimi

RISK FAKTORLER| Stres Uriner inkontinans n=240
YONELIK VERILER ~ Var Yok

Sayi % Say % Toplam X2 SD P

Beden

Kitle indeksl**

16-19 kg/m? 3 |333]6 |667]9 5418 |3 | P>0,05
(Zayif)

20-249kg/m? |17 |293|41 [ 70,758

{Normal)

25-299kg/m? |44 468|150 | 53,2 {94

(Hafif Sisman)

30-39 kg/m? 36 1456143 | 54479

(Sisman)

Kabiz Olma

Durumu

Olan 23 |51,1|22 | 489 (45 2,033 {1 | P>0,05
Olmayan 77 1395|118 ] 60,5195

Stirekii Oksiiriik

Olan 13 161,9{8 |38,1]21 3,878 |1 | P<0,05
Olmayan 87 [39,7|132] 60,3219

Gecmiste SO

Oykiisit

Olan 26 (89,7{3 10,3129 0,0001f 1 | P<0,05
Olmayan 74 |35,1]137| 64,9 | 211

Menopoza Girme

Giren 20 |60,6{13 1394 (33 5647 [ 1| P<0,05
Girmeyen 80 (38,6(127] 61,4207

Hormon Replasman

n=33

Tedavisi Alma

Durumu

Alan 3 |500(3 |[500i6 0,442*| 1} P>0,05
Almayan 17 [63,0(10 | 37,027

Sigara fcme

Durumu

Icen 16 |39,0(25 |61,0}4t 0,147 | 1| P>0,05
Igmeyen*** 84 |42,2|115[57,81199

I Derecede

Akrabalarda SO

Olma Dvrumu**

Olan 33 [50,0{33 |500 66 10,870{ 2 | P<0,05
Olmayan 23 1274161 | 72,684

Bilmiyor 44 (48946 | 51,19

Il. Derecede

Akrabalarda S(i

Olma Durumu**

Olan 11 1393117 |60,7 (28 9,182 |2 P<0,05
Olmayan 6 1182|27 {818(33

Bilmiyor 83 [46,4{96 53,6179

* Degiskenlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Fisher'in Kesin Ki-Kare testi kullaniimistir,

** Bireyler ve ydntem kisminda agiklanmustir.

***Daha &nceden sigara igtigi belirtilen 3 kadin (%1.2) i¢-
meyenler grubu icerisinde degerlendirilmigtir.
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Cizelge 5."de kadinlann bazi risk faktorlerine
gore stres Uriner inkontinansin dagihmi goriil-
mektedir. Cizelge incelendiginde, kadinlarda
stres Uriner inkontinans ile stirekli kstirik sikaye-
tinin olmasi, gecmiste stres Uriner inkontinans dy-
kisti, menopoza girme oykisi, I. ve Il. derece
akrabalarda stres tiriner inkontinans olma durumu
arasindaki iliski dnemli bulunurken (P<0,05), be-
den kitle indeksi, sik kabiz olma, hormon replas-
man tedavisi
stres (iriner inkontinans arasindaki iliski &nemsiz
bulunmustur (P>0,05). Yapilan ¢alismalarda est-
rojen eksikliginde triner inkontinans prevalansi-
nin arttig belirtiimektedir (Thom, Brown 1998,
Bump, McClish, 1992). Uriner sistem, genital or-
ganlarla ayni kdkenlidir ve estrojene duyarlidir.
Menopozda estrojenin yoklugu nedeniyle liretra-
nin damarlanmasi ve kalinli§inin azalmasi gorile-
bilmektedir. Bu durumda {retranin siingerimsi
degiskenligi kayboldugundan karn igi basincinin
arttigi durumlarda istemsiz idrar kagabilmektedir
(Yalgin ve ark. 2000). Tiim bu etkenler nedeniyle
menopozun Uriner inkontinans i¢in bir risk fakt6ri
oldugu disunilmektedir. Arastirmamizda da me-
nopoza giren kadinlarda stres Uriner inkontinan-
sin, menopoza girmeyen kadinlara gére gérilme
oraninin daha yliksek oldugu gériilmektedir. Si-
rekli 6kstirik sikayetinin olmasi, Uretral sfinkter
yetersizliklerine yol agabileceginden stres Uriner
inkontinans igin risk faktdri oldugu kabul edil-
mektedir (Bump, McClish, 1992). Arastirmamiz-
da sitirekli oksiriik sikayeti olan kadinlarin
%61,9'unda stres Uriner inkontinans oldugu sap-
tanmistir. Pek ¢ok hastaligin gegisinde ailesel yat-
kinhigin oldugu bilinmektedir. Skoner ve arkadas-
lan(1994)' nin yaptiklan ¢calismasinda, . ve Il. de-
rece akrabasinda stres lriner inkontinans &ykiisii
olma durumu ile stres Uriner inkontinans arasin-
daki iliski énemli bulunmustur. Arastirmamizda
da benzer sonug elde edilmistir.

alma ve sigara icme durumu ile

Kocadz - Eroglu

Cizelge 6. Lojistik Regresyon Analizi Sonucg-
lanna Gére Stres Uriner inkontinans Risk Fak-
térlerinin Dagilimi

RISK FAKTORLERI [Regresyon | Standart| P Odds | %0,95 Giiven
Katsayis1 | Hata Deger [Ratlo | Arah@
(B) EXP(B)

Lower | Upper

Yas 0,611 0,299 | 0,041 |0543 ! 0,304 0,992

Gebelik Sayist ~ |-0,345 {0,257 | 0,180 (0,708 | 0,429 | 1,176

Dogum Sayisi 0277 0,250 | 0,267 |1,320 | 0,803 | 2,157

Diigilk Yapma (0,361 0,390 | 0,354 1,435 | 0,675 | 3,109

Kiireta) Olma 0,211 0370 | 0,569 (1,235 | 0,604 |2,573

Epizyotomi 0,346 0370 | 0,350 (1,414 | 0,693 | 2,962

Agilmasi

I Derece 0,800 0,227 {0,724 (1,084 | 0697 | 1,69

Akrabalarda S{i

Olmasi

IL Derece 049 (0276 | 0,072 [0609 | 0,354 | 1,044

Akrabalarda S{i

Olmasi

jdrar Yolu 0,184 0334 | 0583 {1,201 | 0,627 | 2,319

Enfeksiyonu

Geglrme

Gebelikte idrar [ 1,335 0438 | 0,002 [3,801 | 1,611 [8593

Kacirma

Gegmiste SO 2,815 0,607 [0,00001]16,687 | 4,301 [ 66,015

Oykisii

Menopoz 0,624 0,505 (0,216 [1,867 | 0,710 | 5,09

Siirekd Oksiiriik 0,350 0588 (0554 [1,418 | 0,447 | 4,487

Uterus Prolapsusu | 0,334 0,67t 0619 |1,396 | 0,376 | 5227

Sistosel 1,973 1,035 0,057 |7,191 | 0,950 | 55,065

Cizelge 6'de Lojistik Regresyon Analizi sonug-
larina goére stres Uriner inkontinans risk faktorleri-
nin dagiim goérilmektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarda stres Uriner inkontinansla aralarinda
anlamli iligki bulunan; yas, gebelik sayisi, dogum
sayisl, diisik yapma, kiiretaj olma, epizyotomi
acilmasi, I. ve Il. derece akrabalarda stres Uriner
inkontinans olmasi, idrar yolu enfeksiyonu gegir-
me, gebelikte idrar kagirmis olma, ge¢miste stres
Urriner inkontinans &ykiisii, menopoz, siirekli 6k-
suriik, uterus prolapsusu ve sistoselin birlikte et-
kilerini gdrmek amaciyla “ Lojistik Regresyon
Analizi” uygulanmistir. Analiz sonucuna gore;
aragtirma kapsamina alinan kadinlarda yas, gebe-
likte idrar kagirma durumu ve gecmiste stres Uiri-
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ner inkontinans Sykust diginda diger risk faktorle-
rinin stres Griner inkontinans gelisme riskini artir-
digi, fakat direkt olarak etkilemedigi saptanmisgtir
(P>0,05). Yasin (OR=0,543), gebelikte idrar kagir-
manin (OR=3,801), ve gegmiste stres lriner in-
kontinans &ykilsiniin inkontinans lizerinde dog-
rudan etkisi oldugu belirlenmistir (P<0,05). Glines
ve arkadaslari(1996)'nin yaptiklarnnin regresyon
analizi sonucuna gore ise yas, dogum, sismanhk
ve kabizligin dogrudan Griner inkontinans {izerin-
de etkisi oldugu saptanmigtir.

SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusun-
da asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. Arastirmamizda 15 yas ve Ustl evli, dogum
yapmis kadinlarda stres triner inkontinansin gé-
rilme orani %41.7 olarak bulunmustur. Bu kadar
yaygin olarak goriildigl saptanan stres Uriner in-
kontinansin tim yas gruplarindaki kadinlarda gé-
riilme oranini belirlemeye yonelik ¢alismalann ya-
pilmasi,

2. Arastirmamizda elde edilen veriler (Beden
Kitle Indeksi disinda) soru kagidi araciligiyla ka-
dinlarin sézel ifadelerine gére belirlenmistir. Bu
verilerin stres {riner inkontinansla olan iligkisini
daha objektif olarak degerlendirilebilmesi icin ka-
dinlanin dogumdan 6 ay ya da bir yil sonrasinda
gdzlem ve izlem yoluyla bilgilerin elde edilmesi-
ne yonelik izlem ¢alismalarinin yapiimasi,

3. Gebelik ve dogum sayisi arttik¢a stres triner
inkontinans rahatsizhigina sahip olma durumunun
da arth@ gorlilmigtlir. Aynca dislik yapma ve
kiiretaj olma ile stres riner inkontinans arasinda-
ki iliski Gnemli bulunmustur. Buna yonelik olarak
kadinlarda stres Uriner inkontinans gelisme riskini
azaltmak i¢in aile planlamasi hizmetlerinin etkin
ve siirekli sunumunun saglanmasi,

Kocaéz ~ Eroglu

4. Arastirmamizda tiim kadinlarda bir ya da
daha fazla risk faktdri oldugu gorilmiistiir. Bu
nedenle hemsire ve ebelerin kadinlara stres {iriner
inkontinans i¢in risk faktorleri ve stres Uriner in-
kontinansin erken tani ve tedavisi konusunda, iz-
lem yaparak egitim vermesi Snerilir.
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