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Cahisan Kadinlarda Uriner Inkontinans Prevalansi,
Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesi: Tamimlayic1 Bir Calisma

The Prevalence, Risk Factors and Quality of Life of
Urinary Incontinence in Women Working as Agricultural Workers in
Natural Cold Storage: A Descriptive Study
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OZET Amag: Arastirma, dogal soguk hava depolarinda tarim isgisi olarak gali-
san kadinlarda iriner inkontinans (UI) prevalansini, risk faktérlerini ve yasam
kalitesini incelemek amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, ta-
nimlayici ve iligki arayici tiptedir. Aragtirmanin evrenini Nevsehir ilinde bulu-
nan dogal soguk hava depolarinda ¢alisan kadimlar olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden 111 kadin ile aragtirma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasi
amaciyla; Uluslararasi idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi-Kisa Formu [In-
ternational Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)]
ve Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi [Incontinence Quality of Life Scale
(I-QOL)] kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin ICIQ-SF top-
lam puan ortalamast ile I-QOL 6lgegi toplam puan (r=-0,622) ve alt boyutlarin-
dan; davranislarin sinirlandirtlmasi (r=-0,639), psikolojik etkilenme (r=-0,536),
sosyal yagsamini sinirlama (r=-0,595), puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi sonucu; morbid obez kadinlarda Ul goriilme riski normal kiloda
olan kadinlara gore %4,4 kat [goreceli olasiliklar orani (odds ratio “OR™)=0,044;
%95 giiven araligi (GA): 0,005~0,376], kilolu olan kadinlara gére ise %12,5 kat
daha fazla bulunmustur (OR=0,125; %95 GA: 0,017~0,906). Giinliik 7-10 saat ¢a-
lisan kadinlarda Ul gériilme riski 4-8 saat galisan kadinlara gére %19,6 kat daha
fazla belirlenmistir (OR=0,196; %95 GA: 0,058~0,665). Ayrica ¢alisirken kova
kaldirmakta bazen zorlanan kadinlarm Ul gériilme riski, kova kaldirmakta zor-
lanmayan kadinlara gore %10 kat daha fazla (OR=0,100; %95 GA: 0,028~0,354)
bulunmustur. Sonug: Arastirmada Ul’nin dogal soguk hava depolarinda tarim is-
¢isi olarak ¢alisan kadinlar arasinda yaygin bir saglik sorunu oldugunu ve beden
kitle indeksi, giinliik calisma saati, kova kaldirmakta zorlanma durumunun Ui’ nin
igin risk faktorii oldugu saptanmustir. Ayrica Ul’nin kadilarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; {iriner inkontinans; yasam kalitesi; prevalans

ABSTRACT Objective: The research was carried out to examine the prevalence,
risk factors and quality of life of urinary incontinence (UI) in women working as
agricultural workers in natural cold storage. Material and Methods: The re-
search is descriptive and correlational. The universe of the research consisted of
women working in natural cold storages in Nevsehir Province. Sample selection
was not made in the study, and the study was completed with 111 women who met
the inclusion criteria and agreed to participate in the study. In order to collect
data; The International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
(ICIQ-SF) and the Urinary Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL) were used.
Results: The ICIQ-SF total score average of the women participating in the study
and the I-QOL scale total score (r=-0.622) and its sub-dimensions; A moderately
significant negative correlation was found between limiting behaviors (r=-0.639),
being psychologically affected (r=-0.536), limiting social life (r=-0.595), and
mean scores (p<0.05). Multivariate logistic regression analysis result; The risk
of UI in morbidly obese women was found to be 4.4% [odds ratio (OR)=0.044;
95% confidence interval (CI): 0.005~0.376] compared to normal-weight women,
and 12.5% higher than overweight women (OR=0.125; 95% CI: 0.017~0.906).
The risk of UI in women who work 7-10 hours a day is 19.6% more than women
who work 4-8 hours (OR=0.196; 95% CI: 0.058~0.665). In addition, the risk of
Ul in women who sometimes have difficulty in lifting buckets while working was
10% times higher (OR=0.100; 95% CI: 0.028~0.354) compared to women who
did not have difficulty in lifting buckets. Conclusion: In the study, it was deter-
mined that UT is a common health problem among women working as agricultural
workers in natural cold storage warehouses, and body mass index, daily working
hours, and difficulty in lifting buckets are risk factors for Ul In addition, it was
determined that UI negatively affects women’s quality of life.
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Uluslararas: Kontinans Dernegi, {iriner inkonti-
nans1 (UI): her tiirlii istemsiz idrar kagirma olarak ta-
nmimlanmaktadir.! Ul, diinya genelinde milyonlarca
insam1 etkileyen yaygin bir saglik sorunudur.? Ozel-
likle Ul kadilarda daha fazla gériilmekte ve diinya
geneli 300 milyondan fazla kadinmn Ul’den etkilen-
digi tahmin edilmektedir.’ Yapilan ¢aligmalarda, me-
todolojik farkliliklara ve caligma popiilasyonuna gore
Ul prevalans1 %5-70 arasinda degismektedir.** Ul-
kemizde yapilan caligmalarda ise Ul prevalansi
%19,5-56,3 arasinda degistigi bildirilmektedir.®*

Ul igin risk faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, obe-
zite, postmenopozal hormon tedavisi, agir sigara igici-
ligi, kronik kabizlik, parite ve menopoz, egitim diizeyi,
caligma durumu, kronik hastalik varligi, zor dogum 6y-
kiisii, diyabet, anksiyete ve depresyon, sedatif ilaglar,
kronik Oksiiriik, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
kafein tiiketimi, genetik farkliliklar, alkol alimi, hare-
ketsiz yasam tarzi, pelvik cerrahi, periferik vaskiiler
yetersizlik, akciger hastaliklari, norolojik hastaliklar
ve konjestif kalp yetersizligi gibi sistemik hastaliklar
yer almaktadir.26%13 Ul igin risk faktorlerine ek olarak,
agwr yiik kaldirma, ¢émelerek agirlik kaldirma ve yo-
rucu egzersiz sonucu pelvik taban kaslarinin yorgun-
lugunun da Ul riskini artirdign bulunmustur.'4'S
Ozellikle meslegin Ul {izerinde énemli bir etkisi ol-
dugu bildirilmistir. Uzun siire ayakta durmay1 ve agir
kaldirmay1 gerektiren ve/veya uzun siire boyunca yo-
rucu pozisyonlarda calisan kadinlarda Ul prevalansmnim
daha yiiksek oldugu saptanmigtir,'67

Ul her ne kadar yasami tehdit etmese de kadinin
yasaminda 6nemli degisikler yapmaktadir. Caligma-
lar Ul’nin kadinlarm yasam kalitesini dnemli lgiide
azalttigini gostermektedir.!®!® Utang, kaygi, koti
koku ya da kontrolsiiz idrar kagirma korkusu nede-
niyle kadinlarda; egzersiz, aligveris, arkadas ziyareti
gibi sosyal faaliyetlerden uzaklagmalara, bunun so-
nucu olarak da yalnizlik, izolasyon, depresyon, ank-
siyete, diislik benlik saygist gibi emosyonel
bozulmalara yol acabilmektedir.'®!* Burzynski ve
ark. Ul’nin kadinlarda cinsel iliski sikligini azalttigi,
cinsel yasamdan memnuniyetsizligini ve cinsel temas
korkusunu artirdigim bildirmistir.2 Ayrica Ul’nin ge-
lismesiyle birlikte, sik tuvalete gitme zorunlulugu ne-
deniyle diisme ve yaralanma riski artmaktadir.?!

Diger taraftan Ul’nin kadinlarin ¢alisma yasamlari

tizerinde de olumsuz (devamsizlik, daha disiik ve-
rimlilik ve daha disiik ¢alisma temposu) etkisi var-
dir.?? Bu durumun yani sira i¢ ¢gamasiri, emici ped
kullanmak gibi ekstra maliyetler nedeniyle kadinlara
ekonomik yiik getirmektedir.?* Ul’nin bu etkilerine
ragmen pek ¢ok kadin saglik kurulusuna bagvurma-
maktadir.?* Ul’nin kiiltiirel olarak hassas dogasi ne-
kadin
¢ekinmektedir.”* Bu dogrultuda; bu ¢alisma ile kirsal

deniyle  bircok yardim  istemekten
kesimde, agir sartlarda ¢aligan kadinlarin Ul preva-
lansiin ve risk faktorlerinin ortaya konulmasi; bu
alanda ¢alisan basta hemsireler olmak {izere saglik
profesyonellerinin kadinlar1 Ul’ye yénelik bilinglen-
dirmesi, pelvik taban kaslarin gii¢lendirilmesi konu-
sunda farkindalik kazandirmasi ve diger risk
faktorlerine iliskin egitim ve danigmanlik hizmetleri
vermesi konusunda yol gosterici olacagi diigtiniil-
mektedir. Ayrica Ul ile ilgili calismalarin pek ¢ogu
gelismis iilkelerde, genel popiilasyonda veya yasli-
larda gergeklestirilen ¢alismalardir. Ulkemizde kirsal
kesimde yasayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ve tarrmda ¢alisan kadimlarin Ul’ye iliskin verileri ol-
dukgca sinirhdir. Ozellikle de dogal soguk hava depo-
larinda ¢alisan mevsimlik is¢ilerin saglik sorunlarina
yonelik herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
calisma, soguk hava depolarinda mevsimlik is¢i ola-
rak calisan, kisin soguk, yazin sicak ortamlarda, agir
calisma kosullarinda ve uzun ¢alisma saatleri ¢alisan
kadinlarda Ul prevalansin, risk faktdrlerini ve yasam
kalitesini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calisma Sorulari:

1. Dogal soguk hava depolarinda tarim is¢isi ola-
rak calisan kadinlarda, Ul prevalansi ne kadardir?

2. Dogal soguk hava depolarinda tarim is¢isi ola-
rak ¢alisan kadinlarda, Ul igin risk faktorleri neler-
dir?

3. Dogal soguk hava depolarinda tarim isgisi ola-
rak calisan kadinlarda, Ul diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski var midir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayic tipte yapil-
mistir.



ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Nevsehir ilinde bulunan dogal soguk hava
depolarinda ¢alisan kadinlar iizerinde yapilmigtir. Bu
bolgede, tif agirlikli alanlarda dogal kayalarin oyul-
mas1 suretiyle olusturulan pek ¢ok yer alti dogal
soguk hava depolar1 bulunmaktadir. Cogunlukla pa-
tates ve narenciye Uriinleri uzun siire bu depolarda
saklanmaktadir. Depolardaki {iiriinler kisin diisiik,
yazin yiiksek sicakliktan korunarak uzun siire sakla-
nabilmektedir. Depolarin sicakliklar: ortalama 4-10
°C, bagil nem %85-90 arasinda olmaktadir.?® Depo-
larda y1ilin Ekim-Mayis aylari arasinda c¢aligilmakta-
dir. Bu depolarda ¢ok sayida kadin is¢i galismaktadir.
Calisan kadinlar yerel ve yabanci uyruklu (Suriye uy-
ruklu) kadinlardan olusmaktadir. Giinliik 12-15 kisi-
lik bir ekiple yaklagik 25-30 ton arasi patates is¢iligi
yapilmaktadir. Sabah erken saatlerde ise baslay1p is-
tenen ton (25-30 ton) yapilana kadar ¢alismaktadirlar.
Bu iscilikte kadinlar; patatesleri ayiklayip, 10 kiloluk
plastik kovalara doldurarak, ¢uvallara dokme islemi
yapmaktadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Nevsehir ilinde bulunan, dogal
soguk hava depolarinda ¢alisan kadinlar olusturmus-
tur. Arastirmada dogal soguk hava depolarmda ¢ali-
san ig¢i sayisina ulagilamadig icin (giindelik isciler)
orneklem se¢imine gidilmemis, dahil edilme kriter-
lerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tim
kadinlara ulasilmasi hedeflenmistir. Calismada 20
kadin 18 yas alt1 oldugu i¢in, 40 kadin iletisim prob-
lemi (yabanci uyruklu) yasandigi igin arastirma 111
kadn ile tamamlanmistir. Elde edilen 6lgiimlerin so-
nucu gii¢ analizi yapilmis (G-Power 3.1.9.7) ve %5
yanilma diizeyi, 0,788 etki buytikliigi ile arastirma-
nin giicli %99 olarak hesaplanmistir.

Dahil edilme kriterleri su sekildedir:
I. Calismaya katilmaya goniillii olma,

II. Dogal soguk hava depolarinda tarim isgisi
olarak g¢alistyor olma,

III. 18 yas ve tizeri olma,

IV. iletisim kurulmasinda giicliikk yasamama,
V. Kadin olmak.

Dislama birakma kriterleri:

I. Arastirma anket formunu eksik doldurmak,

I1. Ul ile ilgili operasyon gegirmis olma.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasi amactyla; tanitici bilgi formu,
Uluslararast Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgula-
masi-Kisa Formu [International Consultation on In-
continence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)] ve
Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi [Inconti-
nence Quality of Life Scale (IQOL)] kullanilmustir.

Tamitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan bu form; kadmnlarm sos-
yodemografik [yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksi
(BKI), sosyal giivence durumu vb.], obstetrik (dogum
sayist, son dogum sekli, iri bebek dogurma durumu,
menopoza girme durumu), genel saghk durumu ve
aligkanliklarina yonelik (kronik hastalik durumu, si-
gara kullanimi, konstipasyon yasama durumu, kas
gevsetici kullanma durumu, ¢alisirken iisiime du-
rumu, kova kaldirmakta zorlanma durumu vb.) ve
Ul’ye iliskin (inkontinans yasama siiresi, Ul nede-
niyle doktora bagvurma durumu, doktora basvur-
mama nedeni) iligkin &zelliklerinin yer aldig:
toplamda 35 sorudan olusmaktadir.

ICIQ-SF: Olgek Avery ve ark. tarafindan idrar
kagirma sorununu; tanimlama, siklig1, niteligi ve idrar
kacirmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir.?” Cetinel ve ark. tarafindan
Tiirkce gecerlik-giivenirligi yapilmis olan bu form 6
soruluk bir formdur.?® Olcegin 4 boyutu mevcuttur.
Birinci boyutta (3. soru) idrar kagirmanin sikligi,
ikinci boyutta (4. soru) idrar kagirmanin miktari,
liclincii boyutta (5. soru) idrar kagirmanin giinliik ya-
sama etkisi ve dordiincii boyutta (6. soru) idrar ka-
¢irma tipini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Olgegin degerlendirmesinde ilk 3 boyut
puanlanir. Toplam 6l¢ek puani 0-21 arasindadir. Dor-
diincii boyut (6. soru) ise idrar kagirma tipinin belir-
lenmesinde kullanilmaktadir. Buna gore “Oksiiriirken,
hapsirirken idrar kaciriyorum” ve “hareket halinde
iken ya da spor yaparken kacirtyorum” cevaplari stres
inkontinans olarak tanimlanmustir. “Tuvalete yetise-
meden idrar kagirtyorum” urge inkontinans olarak;
stres ve urge inkontinans beraber goriildiiglinde ise
miks tip UT olarak tanimlanmistir. 2 Cetinel ve ark.nmn
calismalarinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,71 bu-



lunurken, bu ¢calismada ise Cronbach alfa degeri 0,88
olarak bulunmustur.?

I-QOL: Wagner ve ark. tarafindan 1996 yilinda
idrar inkontinansl hastalarin yasam kalitesini belir-
lemek amaciyla gelistirilmistir.?¢ Daha sonra 6lgek
Patrick ve ark. tarafindan tekrar gdzden gegirilmis ve
6 sorusu ¢ikartilarak soru sayist 22’ye diisiirilmiis-
tiir.3° Ozerdogan ve Kizilkaya Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligini yapmiglardir.’! I-QOL’de biitiin mad-
deler 5 kategorilik Likert tipi 6lgekle degerlendiril-
mekte (1: Cok fazla, 2: Oldukga, 3: Orta diizeyde, 4:
Biraz, 5: Hig) ve 6lgekten alinabilecek en diisiik puan
22, en yiiksek puan 110°dur. I-QOL davranislart si-
nirlama (1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20. maddeler), psiko-
lojik etkilenme (5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22.
maddeler) ve sosyal yasamini siirlama (8, 12, 14,
18, 19) olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutu i¢in 8-40
(minimum-maksimum) puan, psikososyal etkilenme
alt boyutu i¢in 9-45 (minimum-maksimum) puan,
sosyal izolasyon alt boyutu i¢in 5-25 (minimum-mak-
simum) puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar diisiik
puanlara gore yasam kalitesi diizeyinin daha iyi ol-
dugunu gostermektedir.33' Ozerdogan ve Kizilka-
ya’nin ¢aligmasinda dlgegin Cronbach alfa degeri
0,97 bulunurken, bu ¢alismada ise Cronbach alfa de-
geri 0,96 olarak bulunmustur.’!

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan
23.04.2022-19.05.2022 tarihleri arasinda 6 farkli
soguk hava depolarina gidilerek, kadinlar ile yiiz
ylize goriigme teknigi kullanilarak toplanmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce, Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi Universitenin Girisim-
sel Olmayan Etik Kurulundan (tarih: 21 Subat 2022;
no: 2022.01.05) etik uygunluk onay1 ve ¢alismanin
yiiriitiilebilmesi igin i1 Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni (tarih: 30 Mart 2022; no: E-27698555-044) alin-
mistir. Calismadaki tim katilimcilara ¢caligma hak-
kinda bilgi verilmis ve katilimcilarin goniillii
onamlari alinmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun davra-
nilmuastir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde, SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Ka-
tegorik dl¢limlerde say1 ve yiizde, sayisal 6l¢iimlerde
ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. ICIQ-SF
birinci boliimiine gore kadimlar Ul olan ve olmayan
olarak ikiye ayrilmistir. Ul ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkileri test etmek i¢in ki-kare yapilmis-
tir. iki degiskenli analizler sonucu istatistiksel olarak
anlamli olan degiskenler ¢cok degiskenli lojistik reg-
resyon analize aktarilmistir. Olcekler arasi iliski Pe-
katsay1si
hesaplanmstir. Istatistiksel 5nem diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

arson korelasyon kullanilarak

I BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin; %53,2°si 30-49 yas
arasinda, %80,2’si evli, %50,5’1 ilkokul mezunudur.
Kadimlarm %73,0’{iniin sosyal giivencesi olmadigini,
%66,7’si gelir durumu giderden diisiik oldugunu,
%77,5°1 glinde 7-10 saat ¢alistigini, %29,7’si dogal
soguk hava depolarinda 11-20 yildir ¢alistiklarini
ifade etmistir (Tablo 1). Calismada Ul ile kadinin
yasi, BKI, egitim durumu, giinliik ¢alisma saati ve
dogal soguk hava deposunda is¢i olarak ¢alisma sii-
resi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski (p<0,05) bulunurken, sosyal giivence, aile
tipi, yasadigi yer ve ekonomik durum agisindan grup-
lar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 1).

Calismada kadilarin obstetrik dzelliklerinin Ul
goriilme durumuna gore dagilimi Tablo 2’de veril-
mistir. Ul ile kadinlarin dogum sayis1 ve menopoza
girme durumlar1 agisindan gruplar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunurken, son
dogum sekli, iri bebek dogurma durum agisindan
gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0,05) bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin genel saglik du-
rumu ve aligkanliklarinm Ul gériilme durumuna gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Ul ile kadimlarin
konstipasyon yasama, kas gevsetici kullanma, cali-
sirken kova kaldirmakta zorlanma durumlari agisin-
dan gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05) saptanirken, kronik hastaligin var-



TABLO 1: Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerinin Uriner inkontinans gérilme durumuna gére dagilimi (n=111).

inkontinansi olan (n=67)

Ozellikler n (%)
Yas

18-29 9(8,1)

30-49 42 (37,8)

50 ve (st 16 (14,4)
Beden kitle indeksi

Zayif<18,5 2(1,8)

Normal 18,5-24,9 11(9,9)

Kilolu 25-29,9 23(20,7)

Obez 30-34,9 22(19,8)

Morbid obez 35< 9(8,1)
Egitim durumu

Okuryazar degil 17 {15,3)

ilkokul 38 (34,2)

Ortaokul 10 (9,0)

Lise ve iiniversite 2(1,8)
Medeni durumu

Evii 60 (54,1)

Bekar 7(6,3)
Sosyal glivence durumu

Evet 17 {15,3)

Hayir 50 (45,0)
Aile tipi

Genis aile 28(252)

Cekirdek aile 39 (35,1)
Yasadigi yer

ilge 39 (35,1)

Kéy 28 (25,2)
Ekonomik durum

Gelir giderden az 46 (41,4)

Gelir gidere esit 21(18,9)
Giinlik galigma saati

4-8 saat 10 (9,0)

7-10 saat 57 (51,4)
iste caligma stiresi

1-5 yil 9(8,1)

6-10 yil 24 (21,6)

11-20 yil 22(19,8)

21 yil ve Ustli 12 (10,8)

inkontinansi olmayan (n=44)

Toplam (n=111)

n (%) n (%) b p degeri
22(19,8) 31 (27.9) 17,805* 0,000
17 (15,3) 59 (53,2)

5(4,5) 21 (18,9)

2(18) 4(36) 17 478 0,001
18 (16,2) 29 (26,1)

19 (17,1) 42 (37,8)

3(27) 25 (22,5)

2(18) 11(9,9)

8(7,2) 25 (22.5) 9,631* 0,021
18 {16,2) 56 (50,5)

10 (9,0) 20 {18,0)
8(7,2) 10 (9,0)
29 (26,1) 89 (80,2) 9,342 0,003
15 (13,5) 22 (19,8)
13(11,7) 30 (27,0) 0,234 0,666
31(27.9) 81 (73,0)
17 (15,3) 45 (40,5) 0,110 0,844
27 (24.3) 66 (59,5)
20 (18,0) 59 (53,2) 1,735 0,244
24 (21,6) 52 (46,8)
28(25.2) 74 (66,7) 0,301 0,681
16 (14,4) 37(333)
15 (13,5) 25 (22.5) 5591 0,022
29 (26,1) 86 (77.5)
21(18,9) 30 (27,0) 17,241 0,000

6 (5,4) 30 (27,0)

11(9,9) 33(29.7)

6 (54) 18 (16,2)

*Fisher’s exact test.

1181, sigara kullanma, abdominal bolgeden ameliyat
gecirme, kas gevsetici kullanim sikligi, ¢alisirken
isiime, kegel egzersizi bilme ve yapma durumlari
acisindan gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.

Calismaya katilan kadimlarm Ul’ye iliskin 6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Dogal hava

deposunda isci olarak calisan kadimlarin Ul preva-
lanst %60,4 olarak belirlenmistir. Bu kadinlarin
%37,8’1 stres inkontinansi, %13,5’1 urge inkonti-
nansi, %9,0’u miks inkontinansi yasadigi bulunmus-
tur. Ul yasayan kadinlarin %59,1°i 2-4 yildir
inkontinans yasadig1, %82,1°i Ul’si nedeniyle dok-
tora bagvurmadigini, doktora bagvurmayan kadinlarin



TABLO 2: Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin tiriner inkontinans gértilme durumuna gére dagilimi (n=111).

inkontinansi olan (n=67) inkontinansi olmayan (n=44) Toplam (n=111)
Ozellikler n (%) n (%) n (%) 12 p degeri

Son dogum sekli

Vajinal ) 18(20,2)
Sezaryen ,6) 9(10,1)

Menopoza girme durumu

Evet 16 (14,4) 4(3,6) 20{18,0) 3,933 0,039
Hayir 51(45,9) 40 (36,0) 91(82,0)
*Fisher’s exact test.

TABLO 3: Kadinlarin genel sadlik durumu ve aliskanliklarinin Griner inkontinans gorilme durumuna gdre dagilimi (n=111).

inkontinansi olan (n=67) inkontinansi olmayan (n=44) Toplam (n=111)
Ozellikler n (%) n (%) n (%) x2 p degeri

Sigara kullanimi
Evet 2(1,8) 0(0,0) 2(1,8) 1,338* 0,362
Hayir 65 (58,6) 109 (98,2)

Abdominal bdlgeden ameliyat gegirme durumu
Evet 14 {(12,6) 6(54) 20 (18,0) 0,947 0,330
Hayir 53 (47,7) 38 (34,2) 91(82,0)

Kas gevsetici kullanim sikligi
1-2 glinde bir kez 5(4,5)
Haftada 1-2 kez 9(8,1)
Ayda 1-2 kez 21(18,9)
2-3 ayda bir 6(54)

Kova kaldirmakta zorlanma durumu
Evet 37(33,3)
Hayir 37(33,3)
Bazen 37(33,3)

Kegel egzersizi yapma durumu
Evet 3(2,7) 4(3,6) 7(6,3) 0,957* 0,432
Hayir 64 (57,7) 40 (36,0) 104 (93,7)

*Fisher’s exact test.




TABLO 4: Kadinlarin Ul'ye iliskin dzelliklerinin dagilimi
(n=111).
Ozellikler n %
Ui tipi
Ulyok 44 39,6
Stres inkontinans 42 37,8
Urge inkontinans 15 13,5
Miks inkontinans 10 9,0
inkontinans yasama siiresi*
1yilvealt 12 18,2
2-4 yil 39 59,1
5yil ve Ustl 15 22,7
Ui nedeniyle doktora basvurma durumu*
Evet 12 17,9
Hayir 55 82,1
Doktora bagvurmama nedeni
Onemsememek 31 56,4
Cekinmek 19 34,5
Vakit bulamamak 5 9,1

*Ul'si olan 67 kadin cevaplamistir; Ui: Uriner inkontinans.

%56,4’1i Ul’si 6nemsemedigi, %34,5’i ise doktordan
¢ekindigi i¢in bagvurmadigimi bildirmistir.

Calismamizda kadinlarin I-QOL puan ortala-
masi ile ICIQ-SF puan ortalamasi ve Ul goriilme du-
rumu arasindaki iligki Tablo 5’te verilmistir.
Kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamasi 4,61+4,71 bu-
1I-QOL
95,80+17,01, alt boyut puan ortalamalar ise; davra-
niglarin sinirlandirilmasi 34,00+6,58, psikolojik etki-
lenme 40,21+6,62,

lunurken, toplam puan  ortalamasi

sosyal yasamini sinirlama

21,57+4,75 olarak bulunmustur. Kadinlari ICIQ-SF
toplam puan ortalamasi ile I-QOL 6l¢egi toplam puan
(r=-0,622; p<0,001), ve alt boyutlarindan; davranig-
larin siirlandirilmasi (r=-0,639; p<0,001), psikolo-
jik etkilenme (r=-0,536; p<0,001), sosyal yasamin1
siirlama (r=-0,595; p<0,001), puan ortalamalar1 ara-
sinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica Ul olan kadimlarm, olmayanlara
gore I-QOL toplam puan (t=9,355; p<0,001), davra-
niglarin siirlandirilmasi (t=9,146; p<0,001), psiko-
lojik etkilenme (t=7,474; p<0,001) ve sosyal
yasamini sinirlama (t=9,225; p<0,001) puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir.

iki degiskenli analiz (ki-kare testi) sonucu an-
lamlilik (p<0,05) gdsteren degiskenler (yas, BKI, egi-
tim durumu, medeni durum, giinliik ¢alisma saati, igte
calisma siiresi, dogum sayisi, menopoza girme du-
rumu, konstipasyon yasama durumu, kas gevsetici
kullanma durumu, kova kaldirmakta zorlanma du-
rumu) ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonucu, dogal soguk hava depolarinda ¢alisan
kadinlarm UI riskini etkileyen ii¢ bagimsiz degisken
tanimlanmistir (Tablo 6). Bu bagimsiz degiskenler;
BK1, giinliik ¢calisma saati ve kova kaldirmakta zor-
lanma durumudur. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizine gore; morbid obez kadinlarda Ul goriilme
riski normal kiloda olan kadinlara gore %4,4 kat daha
fazladir [goreceli olasiliklar oran1 (odds ratio

TABLO 5: Kadinlarin I-QOL puan ortalamasi ile ICIQ-SF puan ortalamasi ve riner inkontinans gérilme durumu arasindaki iligki
(n=111).
ICIQ-SF (X£SS)
inkontinansi olan (n=67) inkontinansi olmayan (n=44) 1-QOL ve alt boyutlari 4614471

1-QOL alt boyutlari (X£SS) (X£SS) (X£SS) r degeri p degeri*

Davraniglarin sinirlandirimasi 30,74+6,18 38,97+3,24 34,00+6,58 -0,639 <0,001
£=9,146; p<0,001**

Psikolojik etkilenme 37,49+7,22 44,36+1,69 40,21+6,62 -0,536 <0,001
t=7,474; p<0,001**

Sosyal yagamini sinirlama 19,34+4 .99 24,97+0,15 21,57+4,75 -0,595 <0,001
£=9,225; p<0,001**

I-QOL (Toplam puan) 87,58+17,17 108,31+4,72 95,8017,01 -0,622 <0,001
t=9,355; p<0,001**

*Pearson korelasyon test; **Bagimsiz érneklem t-test; p<0,05; I-QOL: Uriner inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi; ICIQ-SF: Uluslararas! idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi-Kisa

Formu; SS: Standart sapma.



TABLO 6: Kadinlarda uriner inkontinans risk faktorleri (Lojistik regresyon).

Degiskenler B SH
Sabit 3,792 1,164
Beden kitle indeksi
Zayif <18,5 -2,335 1,644
Normal 18,5-24,9 -3,130 1,098
Kilolu 25-29,9 -2,083 1,320
Obez 30-34,9 -0,257 1,132
Morbid obez 35< Ref
Giinlik galigma saati
4-8 saat -1,629 0,623
7-10 saat Ref
Kova kaldirmakta zorlanma durumu
Evet -0,847 0,604
Hayir -2,303 0,645
Bazen Ref

%95 GA
Wald p degeri OR Alt Ust
10,616 0,001 44,332
2,018 0,155 0,097 0,004 2,427
8,121 0,004 0,044 0,005 0,376
4,231 0,040 0,125 0,017 0,906
0,052 0,820 0,773 0,084 7,104
6,838 0,009 0,196 0,058 0,665
1,963 0,161 0,429 0,131 1,402
12,735 0,000 0,100 0,028 0,354

R? Nagelkerke test=0,416; GA: Giiven araligi; SH: Standart hata; OR: Goreceli olasiliklar orani; B: Regresyon katsayisi.

“OR”)=0,044; %95 giiven araligi (GA): 0,005~
0,376]. Benzer sekilde morbid obez kadinlarda Ul
goriilme riski kilolu olan kadinlara gore %12,5 kat
daha fazla bulunmustur (OR=0,125; %95 GA:
0,017~0,906). Giinliik 7-10 saat ¢alisan kadinlarda
Ul goriilme riski 4-8 saat calisan kadinlara gore
%19,6 kat daha fazla saptanmistir (OR=0,196; %95
GA: 0,058~0,665). Ayrica ¢alisirken kova kaldir-
makta bazen zorlanan kadinlarin Ul gériilme riski
kova kaldirmakta zorlanmayan kadinlara gore %10
kat daha fazla (OR=0,100; %95 GA: 0,028~0,354)
bulunmustur (Tablo 6).

I TARTISMA

Calisma, dogal soguk hava depolarinda tarim isgisi
olarak ¢alisan kadinlarda Ul prevalansini, risk fak-
torlerini ve yasam kalitesini incelemek amaciyla ya-
pilmistir. Bu ¢alismada, yer alan kadinlarin yaklagik
yarisindan fazlasinda (%60,4) Ul saptanmustir. Lite-
ratiirde yapilan galismalarda Ul oran1 %5-70 arasinda
degisiklik gostermektedir.*® Bu farkliliklarin nedeni,
calisma popiilasyonunun 6zelliklerinden, arastirma-
nin yapildigi yerin 6zelliklerinden ve metodolojik
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu galismada Ul prevalansmin yiiksek ol-
masi kadinlarin kirsal kesimde yasamalari ve agir iste

calismalarindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim lite-
ratiirde yapilan ¢alismalar kirsal kesimde yasayan ve
agir islerde calisan kadinlarda UT gériilme oranmin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.">'” Ozellikle
Markland ve ark., kadinlarin mesleginin Ul icin
onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir.3? Is
giicii gruplart arasinda Ul oranlarmi dogrudan karsi-
lastiran 3 caligmadan, daha yiiksek el emegi talepleri
olanlarda ve hizmet/perakende sektoriinde calisanlarda
diger is giicii gruplarinda ¢alisan kadinlara gore daha
yiiksek Ul riski saptanmustir.'”*3 Beden giiciiyle ya-
pilan mesleklerde galisan kadinlarin, is yerinde daha
fazla fiziksel taleplerin olmasi (6rnegin agir kaldirma
veya yorucu faaliyetler), zaman veya ¢evresel kisitla-
malar nedeniyle i yerindeki tuvaletlere sinirli erisime
sahip olma UI riskini artirtyor olabilir.*

Bu c¢alismada en yaygmn Ul tipi, stres Ul
(%37,8), ardindan urge Ul (%13,5) ve miks Ul’dir
(%9). Calisma sonuglar1 UI’li kadinlar arasinda en
yaygin Ul tipinin stres inkontinans1 oldugunu goster-
mekte olup, yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarla ben-
zer ozelliktedir.>!317

Ul’nin risk faktdrlerinin belirlenmesi UT’ye ilis-
kin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada 2 de-
giskenli analiz (ki-kare testi) sonucu; yas, BKI, egi-



tim durumu, medeni durum, giinliik ¢alisma saati, igte
caligma siiresi, dogum sayisi, menopoza girme du-
rumu, konstipasyon yasama durumu, kas gevsetici
kullanma durumu, kova kaldirmakta zorlanma du-
rumu ile Ul arasinda iliski bulunmustur. Bu degis-
kenler ile ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi
yapilmis ve BKI, giinliik calisma saati, kova kaldir-
makta zorlanma durumunun Ul i¢in risk faktérii ol-
dugu saptanmistir. Buna gore; morbid obez
kadinlarda Ul gériilme riski normal kiloda olan ka-
dinlara gore %4,4 kat, kilolu kadinlara gore ise %12,5
kat daha fazladir. Calisma sonuglarimiza benzer ola-
rak pek ¢ok calisma, obezite ile Ul arasinda bir iliski
oldugunu saptamistir.''3 Terzi ve ark. BKI’yi 18,5-
25,0 araligida olan normal kilolu kadinlarda UT sik-
1181 %29 iken 30’un iizerinde olanlarda ise %62,3
oldugunu belirtilmistir.'> Obezitenin, hem fiziksel
hem de biyokimyasal olarak pelvik tabanda kronik
intraabdominal ve intravezikal basinci artmasina
bagl olarak Ul gelisme riski daha yiiksektir.'' Bu ne-
denle, kadimlarda Ul 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in
kilo kontroliiniin saglanmas: ve hemsirelerin bu ko-
nuda kadinlar bilinglendirmesi, gerekirse bir uzmana

yonlendirmesi onerilir.

Bu ¢alismada, Ul i¢in 6nemli risk faktérlerinden
biri olarak giinliik caligma saati oldugu bulunmustur.
Buna gore giinliik 7-10 saat calisan kadinlarda Ul go-
rilme riski 4-8 saat ¢alisan kadinlara gore %19,6 kat
daha fazla saptanmistir. Bu durum siirekli ayakta
durma ve giin igerisinde farkli pozisyonlarda ¢aligma
ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Nitekim Kim
ve Kwak ¢alisan kadinlarda Ul prevalansmin calis-
mayan kadinlara gére daha yiiksek oldugunu ve
egilme, garip pozisyonlarda ¢alismanin kadinlarda Ul
gelisme riskini artirdigimt belirtmistir.!” Higa ve
Lopes hemgirelerde hizli yiirime, merdiven ¢ikma
gibi karin {lizerine baski yapan fiziksel aktivitelerin
Ul riskini artirabilecegini bildirmistir.>* Buna bagh
olarak ayakta durmay1 gerektiren birg¢ok fiziksel ak-
tivite ve isin UI prevalansi ile iliskili oldugunu var-
sayabiliriz.

Bu c¢alismada; c¢alisirken kova kaldirmakta
bazen zorlanan kadinlarm Ul goriilme riski kova kal-
dirmakta zorlanmayan kadinlara goére %10 (0,100)
kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durum agir
yik kaldirma ile iligkili olabilir. Kim ve Kwak ile

Higa ve Lopes, agir yiik kaldiran kadinlarda Ul go-
riilme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.!7
Calisma ortamu ile Ul arasindaki iliskiyi inceleyen si-
nirlt sayida calisma vardir ve nedensel iliski net de-
gildir. Bu alanda daha fazla ¢alisma yapilarak risk
faktorlerinin belirlenmesi UT’yi 6nlemede 6nemli bir
adim olabilir. Bu dogrultuda ¢aligma sonuglarimizin
literatiire onemli katki saglayacagi ve tarim iscisi ola-
rak calisan kadinlara dikkat ¢ekecegi diisiiniilmekte-
dir.

Ul kadmlarin davranislarini ve sosyal aktivite-
lerini kisitlamakta, sosyal yasama katilimlarini en-
gellemekte ve yasam kalitelerini bozmaktadir.'® Bu
calismada, kadinlarin ICIQ-SF toplam puan ortala-
masi ile [-QOL toplam puan ve alt boyutlarindan;
davranslarin sinirlandirilmasi, psikolojik etkilenme,
sosyal yasamini smirlama puan ortalamalari arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptan-
mistir. Buna gore kadinlarin Ul diizeyi arttikca ka-
dinlarm davranislarinin sinirlandigi, psikolojik olarak
etkilendigi ve sosyal yasamini sinirlandigini sdyle-
yebiliriz. Benzer sekilde Chow ve ark. genis 6rnek-
lem iizerinde yaptig1 bir ¢alismada Ul nin kadmlarda
anksiyete ve depresyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu ve 6nemli is kisitlamalarina neden oldu-
gunu belirtmistir.?” Bu olumsuzluklarin 6niine gege-
bilmek  igin  kadinlarm Ul
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ne yazik ki kadin-

konusunda

larin bu konuda farkindaliklart diisiiktiir. Bu calis-
mada, kadinlarm Ul ile ilgili sonuglarmin dagilimi
incelendiginde; Ul olan kadilarin biiyiik bir cogun-
lugunun doktora bagvurmadiklarini ve bu durumu
onemsemedikleri saptanmistir. Lamerton ve ark. ¢a-
lismalarinda, yardim istemeyen kadinlarin yaklagsik
yarisinin idrar kagirmay1 bir sorun olarak gérmedik-
lerini ve yaklasik 5 kadindan 1’inin bu sorunu kendi-
liginden ¢oziilecegine inandigini bildirmigtir.2*
Diger taraftan dini ve kiiltiirel faktorler de Ul olan
kadinlarin yardim arama davraniglarini etkileyebil-
mektedir. Nitekim calismamizda UT olan kadinlarin
iicte biri ¢cekindigi i¢in doktora gitmediklerini bildir-
mistir. Benzer sekilde Rashidi Fakari ve ark. Ul olan
kadinlarin tedavi kararlarryla ilgili en 6nemli olumsuz
faktor utang degiskeni oldugunu belirtmistir.?'?* Bu
sonuglardan yola cikarak kadinlar arasinda Ul far-
kindaligimi artirmak i¢in uygun program ve strateji-



lerin gelistirilmesi 6nemlidir. Kadin saglig1 alaninda
calisan hemsirelerin Ul hakkinda her kadini bilgilen-
dirmeli ve kadinlarin kiiltiirel 6zelliklerini goz
onitinde bulundurularak uygun hemsirelik bakimini
planlamalidir.

Bu calisma, soguk hava depolarinda ¢aligsan ka-
dinlarin Ul prevalansini ortaya koymast agisindan
Tiirkiye’de ilk ¢alisma oldugu i¢in ¢alisma sonuglari
onemlidir. Diger taraftan bu ¢aligmanin bazi siirli-
liklart bulunmaktadir. Soguk hava depolarinin il mer-
kezinden wuzak ve daghik arazilerde olmasi
arastirmacilarin genis 6rnekleme ulagsmalarini zor-

lastirmistir.

[l SONUC

Bu ¢alisma Ul’nin dogal soguk hava depolarinda
tarim is¢isi olarak calisan kadinlar arasinda yaygin
bir saglik sorunu oldugunu gostermistir. Mevcut so-
nuglara gore BKI, giinliik ¢aligma saati, kova kaldir-
makta zorlanma durumunun Ul icin risk faktorii
oldugu ve Ul’nin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi saptanmustir. Agir islerde ¢alisan ka-
dinlarin, Ul’ye yonelik tarama programlarinin olus-
bu kadmlarm Ul’ye

turulmas1  ve yonelik

bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ayrica psikolojik

iyilik hallerini, ¢calisma pozisyonlarini, caligma saat-
lerini, is yeri atmosferini degerlendirmek ve uygun
kosullara getirmek amactyla uygun miidahale prog-
ramlari gelistirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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