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Kadinlarda Uriner inkontinans Siklig1
ve Etkileyen Risk Faktorleri

Prevalence of Urinary Incontinence and
Affecting Risk Factors in Women

OZET Amag: Uriner inkontinans (UI) medikal, psikososyal ve bireysel hijyen uygulamalar: ile ilgili
problemlere neden olan yaygin bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma yash bireylerde Ul siklig1 ve
dogurganlikla ilgili bazi risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir ¢aligmadir. Gereg
ve Yoéntemler: Arastirmanin evrenini 65 yas iistii 543 kadin olusturmustur. Ornek segilmeksizin
evrenin tamami ¢aligmaya dahil edilmistir. Veriler anket formu ile toplanmis olup; istatistiksel
analizinde ki kare ve Lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Yaghlarin % 43.6’sinin Ul’ye
oldugu ve %41.4tintin bu sikayet nedeniyle doktora gittigi belirlenmistir. Yaghlarin % 27.6’sinin
dogum eyleminin 24 saatten uzun siirdigii, %28.9'unda uterus prolapsusu oldugu belirlenmisgtir.
Dogum eylemi uzun siirenler ve genital prolapsusu olanlarda UT'in daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Cocuk sayisi, ilk dogum yas1, son dogum yasi, 4 kg ve tizeri bebek dogurma, epizyotomi agilma
durumu ile Ul arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Sonug: Bu calismada, yash
kadinlarin yaklagik yarisinda Ul oldugu ve dogurganlikla ilgili baz1 ézelliklerin Ul gelisimini
etkiledigi belirlenmistir. Yash kadinlarda Ui bulgular ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
korunma ve tedavi gibi konularda damigmanlik hizmetlerinin verilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; dogurganlk; yasl; kadin

ABSTRACT Objective: Urinary incontinence (UI) is a common health condition that can cause
medical, psychosocial and personal hygienic problems. This was a cross-sectional investigation to
identify the prevalence of Ul and risk factors related with parturition in elderly women. Material
and Methods: The study consisted of 543 women older than 65 years without any sampling. Data
were collected by a questionnaire. Chi-square and logistic regression analysis were used for statis-
tical analysis. Results: Elderly women had an incontinence rate of 43.6% and 41.4% of them referred
to a physician with this complaint. Overall 27.6% of the participants had a history of labor longer
than 24 hours and 28.9% of them had genital prolapsus. The rate of UI was higher in women with
a history of labor longer then 24 hours and who had genital prolapsus than those without PRO-
LAPSUS.There was no significant correlation between UI and child number, first birth age, last
birth age, >4 kg birth weight and episiotomy during delivery. Conclusion: Almost half of the eld-
erly women had urinary incontinence and some characteristics related with fertility influenced the
development of UL We suggest that assessment of UI symptoms and risk factors in elderly women
and counseling on conservative and curative health services are important.

Key Words: Urinary incontinence; fertility; aged; women
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stemsiz idrar kagirma olarak tanimlanan Ul medikal, psikososyal ve bi-
reysel hijyenle ilgili problemlere neden olan yaygin bir saglik sorunu-
dur.! Diinyada 200 milyondan fazla insan inkontinans sorunu yasamakta
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olup, bu sorun kadinlarda daha fazla goriilmekte ve
prevelansi %15-52 arasinda degismektedir.

Ul kadinlarin yagsam kalitesini etkileyebilen;
utanma duygusu, kendine olan giivenin azalmasi,
sosyal aktivitelerde azalma sonucunda yalnizlas-
maya yol acabilen ve ciddi anlamda ekonomik yiik
getirebilen 6nemli bir saglik sorunu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.’ Ul’ye neden olan pek ¢ok risk
faktorii olmakla birlikte, kadinlarda en belirgin risk
faktoriiniin gebelik sayisinin fazla olmasi, miidaha-
leli dogumlar, epizyotomi, spontan yirtiklar gibi
dogumda yasanan travmalar oldugu belirtilmekte-
dir.¢'° Ulkemizde de oldugu gibi pek ¢ok kadin ¢cok
say1da, sik araliklarda ve elverigsiz kogullarda do-
gum yapmaktadir. Bu nedenle kadinlarin énemli
bir kisminda pelvik destek yapilarindaki etkilen-
meye bagli olarak idrar kagirma goriilebilmekte ve
yas ilerledik¢e bu sorun yasam kalitesini ciddi ola-
rak etkilemektedir.”

Ul'nin erken dénemde saptanmasi ve bu ko-
nuda yeterli rehberlik saglanarak sorunun ele alin-
mast kadin sagliginin gelistirilmesine 6nemli katk:
saglayacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin inkonti-
nansin gelismesini 6nlemek ve bu sorunu yasayan
kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol almak temel
sorumluluklar arasinda yer almaktadir.""'? Ul'nin
onlenebilmesi i¢in dncelikle gelisiminde etkili ola-
bilecek risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Hemgireler kadinlarin risk faktoérlerine maruz kal-
masini onleyerek veya azaltarak inkontinanstan
korunmayi saglayabilirler."'? Giintimiizde yurt di-
sinda yer alan kontinans merkezlerinde bu konuda
egitilmis hemsirelerin %93’ kontinans danismani
olarak calismakta ve ekibin vazgecilmez tiyeleri
arasinda yer almaktadir. Bu merkezlerde ¢alisan
hemsireler biofeedback, mesane egitimi, pelvik ta-
ban kas egzersizleri, elektriksel stimulasyon gibi te-
davi yontemlerini ekiple birlikte ya da tek basina
yuriitmektedir.!® Ancak tilkemizde bu merkezlerin
ve bu konuda egitilmis hemsire say1sinin yeterli ol-
madig diistintilmektedir.

Yash niifusun artmasi ile birlikte Ul sorunu-
nun artig gosterecegi bir gercektir. Bu nedenle il-
kemizde hemsirelerin bu konuda farkinda

oluslugunu artirmak daha da 6nem kazanmaktadir.
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Hemsirelerin, UTl'nin 6nlenmesi ve bu sorunun gi-
derilmesine iligkin aktif rol alabilmeleri, egitim ve
danigmanlik hizmetlerini etkin sekilde yapabilme-
leri igin Ul goriilme sikliginin ve etkileyen risk fak-
torlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle de
hemgirelik alaninda inkontinans ve risk faktorleri
ile ilgili caligmalarin az sayida olmasi nedeniyle bu
calisma planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma yasli bireylerde Ul prevalansi ve dogur-
ganlikla ilgili bazi risk faktérlerini belirlemek ama-
ciyla yapilan kesitsel bir ¢aligmadir.

CALISMA GRUBU

Aragtirmanin evrenini, Konya ili Meram 10 numa-
ral1 ve Karatay ilgesi 8 ile 15 numarali saglik ocak-
lar1 olmak iizere {i¢ ayr1 3 saglik ocag1 bolgesinde
yasayan 65 yas ve tizerindeki kadinlar olugturmus-
tur. Bu bélgeler Selguk Universitesi Saglik
Yiiksekokulunun uygulama alani olarak kullanilan
ve kayitlar1 daha diizenli olan bolgelerdir. Ev Hal-
ki1 Tespit Fisi kayitlarindan elde edilen bilgilere g6-
niiffusu  630°'dur. Ornek
secilmeksizin evrenin tamami ¢caligmaya dahil edil-

re bolgenin yash

mistir. Herhangi bir akut hastalig1 olmayan, ileti-
sim kurmay: engelleyecek zihinsel ya da isitme gibi
duyusal sorunu olmayan ve aragtirmaya katilmay
kabul eden 65 yas tistii 543 kadin aragtirmanin ¢a-
lisma grubunu olusturmustur. Calismaya katilmay
kabul etmeyen, ziyaret sirasinda evde bulunmayan
renilen 87 kadin ¢caligmaya dahil edilmemigtir. Ca-
lismaya katilim %86 oranindadir.

Bu aragtirma Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapilmistir. Anket formu dol-
durulmadan o6nce kadinlara caligmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak ¢aligmaya katil-
mada goniillilik esas: dikkate alinmigtir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket
formu kullanilmigtir.##1415> Anket formunda; kadin-
larin yas, egitim durumu, medeni durumu gibi sos-
yo-demografik ozelliklerini, ilk dogum ve son
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dogum yas1, cocuk sayist gibi dogurganlik 6zellik-
lerini; Ul yasama durumu, UT tipi, siklig1 ve mikta-
r1 gibi UT'yle ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular sorulmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 4.
sinifta okuyan egitilmis 10 6grenci tarafindan aras-
tirmacilar denetiminde 7-30 May1s 2007 tarihleri
arasinda ev ziyaretleri ile ve yliz ylize goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Goriigmeler yaklagik 15-
20 dk. sirmistiir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS
11.5 (Statistical Package For Social Sciences) prog-
rami ile degerlendirilmigtir. Tanimlayici istatistik-
ler olarak say1 ve yiizde dagilimindan yararlanilmis
ve iligkisel incelemelerde ki-kare testi ve logistik
regresyon analizi kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yaghlarda ozellikle anket yontemi ile inkontinans
calismak bazi zorluklar: beraberinde getirmektedir.
Hafiza faktorii nedeni ile ge¢mise ait bilgileri, 6zel-
likle izerinden uzun zaman ge¢mis olan dogum ve
dogumla ilgili bilgileri dogru olarak elde etmek ve
kendi bildirimlerine gore idrar kagirma durumla-
rini belirlemek giiglitk yaratmaktadir. Bununla bir-
likte kayitlar: yetersiz olan bizim gibi iilkelerde
yapilan benzer caligmalar Ul etiyolojisini ve risk
faktorlerinin anlagilmasini kolaylastirmas: baki-
mindan 6nemlidir.

I BULGULAR

Yaghilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendi-
ginde; %45.31 65-69 yas grubunda; %27.8’i ilko-
kul mezunu, %54.9’u halen evlidir (Tablo 1).

Yagshlarin dogurganlikla ilgili baz1 6zellikleri in-
celendiginde; %54.5’1 ilk dogumunu 20 yasin altinda,
%42’si son dogumunu 35 ve tizeri yasta yapmis olup,
%46.2’si 3-4 cocuga sahiptir. Yaghlarin %27.6’sinin
dogum eyleminin 24 saatten uzun siirdiigii, %12.2’si-
ne epizyotomi agildig1, % 22.3’{iniin 4 kg ve tizeri be-
bek dogurdugu belirlenmistir (Tablo 2).
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TABLO 1: Yaglilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
Sosyo-demografik Ozellikler (n: 543) Sayi %
Yas
65-69 246 453
70-74 149 27.4
75-79 86 15.8
80 ve lzeri 62 1.4
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 326 60.0
Okuryazar 54 9.9
ilkokul mezunu 151 27.8
Ortaokul ve (izeri mezunu 12 2.2
Medeni durumu
Evli 298 54.9
Dul 245 451

TABLO 2: Yaglilarin dogurganlikla ilgili bazi 6zellikleri.
Dogurganlik Ozellikleri (n: 543) Sayl %
ilk dogum yas

20 yas alti 296 54.5
20-25 201 37.0
25 yas lzeri 46 8.5
Son dogum yasl

25 yas alti 55 10.1
25-29 117 215
30-34 143 26.3
35 yas ve lzeri 228 42.0
Cocuk sayis

1-2 83 15.3
34 251 46.2
5 ve Uzeri 209 38.5
24 saatten uzun slren dogum eylemi

Olan 150 27.6
Olmayan 393 72.4
Epizyotomi aglima durumu

Acllan 66 12.2
Acllmayan 477 87.8
4 kg ve Uzeri bebek dogurma

Evet 121 22.3
Hayir 422 22.7

Yaghlarin Ul ve risk faktorleri ile ilgili bazi
ozellikleri incelendiginde; %43.6’sinin UT’yi oldu-
gu, Ul'yi olan yaglilarin %38.8’inin ayda 2 ve daha
fazla, %25.3’intin orta miktarda idrar kagirdig: ve
%41.4intin bu sikayet nedeniyle doktora gittigi
belirlenmistir. Yaghlarin %28.9’'unda genital pro-
lapsus oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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TABLO 3: Yaglilarin driner inkontinans ve ilgili bazi

dzelliklerin dagilimi.

Uriner inkontinansla ilgili bazi dzellikler
Uriner inkontinans varlgi

Var

Yok

Uriner inkontinans sikligi

Ayda en az bir kez

Ayda iki ve daha fazla

Strekli ped kullanmay gerektiren

Kaginlan idrar miktari

Birya da iki damla (hafif miktar)

Pet ya da camasirin nemlenmesi (Orta miktar)
Ped ve camasirin 1slanmasi (ciddi)
inkontinans nedeniyle doktora gitme durumu
Evet

Hayir

Genital prolapsus

Olan

Olmayan

celendiginde; uzun ve zor dogum eylemi (y2: 4.153;
p< 0.05) ve genital prolapsusun (y2: 16.800; p< 0.05)
Ul ile iligkili oldugu; ancak gocuk sayis, ilk dogum
:ZZ'S * yasi, son dogum yasi, 4 kg ve iizeri bebek dogurma,
037 136 epizyotomi agilma durumu ile Ul arasinda anlamh
306 56.4 bir iligki olmadig tespit edilmistir (p> 0.05). Aras-
n: 237 tirmaya katilan yashilarda inkontinans ile dogur-
60 25.3 ganhik oOzellikleri arasindaki iligkileri etkileri
92 388 gormek amaci ile yapilan Lojistik regresyon anali-
n'82537 8.9 zi sonucunda genital prolapsusun (OR=1.826, 95%
o 502 CI: 1.230-2.711) Ul agisindan risk oldugu tespit
60 253 edilmigtir. Cocuk sayisi, ilk dogum yas1, son dogum
58 245 yas1, 4 kg ve iizeri bebek, uzun ve zor dogum eyle-
n: 237 mi ve epizyotomi acilma durumunun Ul igin risk
9% 414 olugturmadig1 saptanmistir (p> 0.05) (Tablo 4).
139 58.6
n: 543 I
157 289 TARTISMA
38 i Ul kadinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

yonlerden iyiligini etkileyen 6nemli bir semptom-

Ul'nin dogurganlik ézellikleri ile iligkisi ve risk ~ dur ve kadinlarda prevelans1 %15-52 arasinda de-

faktorlerinin logistik regresyon analiz sonuglari in- gismektedir.

24 Aragtirmamizda Ul prevelansi

TABLO 4: Uriner inkontinansin dogurganlik 6zellikleri ile ilikisi ve risk faktorlerinin logistik regresyon analizi.

Var
Dogurganlik Ozellikleri Say1 (%)
Gocuk sayisi
1-2 29 (34.9)
34 112 (44.6)
5 ve Uzeri 96 (45.9)
ilk dogum yagi
20 yas alti 130 (43.9)
20-24 86 (42.8)
25 ve lzeri 21 (45.7)
Son dogum yasl
25 yas alti 22 (40.0)
25-29 42 (35.9)
30-34 65 (45.5)
35 ve lizeri 108 (47.4)
4 kg ve zeri bebek
Evet 58 (47.9)
Hayir 179 (42.4)
Uzun ve zor dogum eylemi
Evet 76 (50.7)
Hayir 161 (41.0)
Epizyotomi aglima durumu
Evet 32 (48.5)
Hayir 205 (43.0)
Genital prolapsus
Evet 90 (57.3)
Hayir 147 (38.1)

Uriner inkontinans

Yok
Say! (%) p OR
54 (65.1) X% 3.099 1.088 (0.812-1.457)
139 (55.4) p> 0.05 p=0.573
113 (54.1)
166 (56.1) %2 0.145 0.969 (0.725-1.296)
115 (57.2) p>0.05 p=0.834
25 (54.3)
33(60.0)
75 (64.1) X2 4.628 1.129 (0.921-1.384)
78 (54.5) p> 0.05 p=0.242
120 (52.6)
63 (52.1) X2 1.164 1.064 (0.694-1.633)
243 (57.6) p> 0.05 p=0.776
74 (49.3) X2 4.153 1.303 (0.878-1.933)
232 (59.0) p<0.05 p=0.189
34 (51.5) %2 0.715 1.123 (0.650-1.938)
272 (57.0) p> 0.05 p=0.678
67 (42.7) %% 16.800 1.826 (1.230-2.711)
239 (61.9) p<0.05 p=0.003
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%43.6 olarak bulunmus olup bu bulgunun litera-
tiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan ¢aligmalarda ise Ul prevelansinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Demirci ve ark. Ul preve-
lansini %56.4, Ateskan ve ark. %57.1, Oskay ve ark.
%68.8 olarak belirlemislerdir.>'*1¢ Maral ve ark. 65
yas ve lizerindeki kadinlarin 15-24 yasa gore 6.24
kat daha fazla Ul yasadiklarin1 bulmuslardir."” Yurt
disinda yapilan bazi ¢aligmalarda ise; Ueda ve ark.
Japonya’da 40 yas ve iizeri kadinlarda Ul prevelan-
sin1 %53.7; Shakhatreh Urdiin’de %31.3; Cohen ve
ark. ise 60 yas tizeri kadinlarda %21 olarak belirle-
miglerdir.!>®1° Toplum temelli 21 ¢aligmanin ince-
lendigi bagka bir c¢alismada yagli kadinlarda
inkontinans prevelansinin %35 oldugu belirlen-
misgtir.?

Calismamizda kadinlarin %50.2’sinin hafif,
%25.3’tintin orta ve %24.5’inin ciddi miktarda id-
rar kagirdig: belirlenmistir. Hannestad ve ark. 60
yas ve lzeri kadinlarin %24’intin hafif, %31’inin
orta, %44 tintin siddetli derecede idrar kacirdikla-
rin1 belirlemiglerdir.?! Kinchen ve ark. kadinlarin
%74.8’inin hafif, %22.5’inin orta ve %2.7’sinin gid-
detli derecede Ul semtomlar: yasadiklar belirlen-
mistir.”? Yapilan ¢aligmalardan da anlagilacag gibi
Ul prevelansi ve siddetine iliskin veriler genis ara-
liklarla verilmektedir. Bunun nedeni inkontinan-
sin farkli tanimlamalarindan, ¢caligma bolgelerinin
ve yontemlerinin farklhiliklarindan kaynaklanabi-
lir. Bizim caligmamizda da Ul prevelansi ve sidde-
ti belirtilen araliklarda yer almaktadur.

Calismamizda kadinlarin %25.3iniin ayda en
az 1 kez, %38.8’inin ayda 2 ve daha fazla,
%35.9’unun siirekli ped kullanmay: gerektirecek
siklikta idrar kagirdiklari saptanmigtir. Hannestad
ve ark. ise kadinlarin %57’sinin damla tarzinda az
miktarda, %38’inin ayda en az 1 kez, %43’tiniin ha-
fif derecede idrar kagirdigini belirtmiglerdir.?!

Kadinlarin yaklagik dortte tigli istemsiz idrar
kagirmayla bas etmede zorlanmasina ragmen, pek
cogu tedavi almak i¢in bagvurmamaktadir. Kadin-
lar utanma, semptomlari hafif olarak algilama, yas-
liligin normal bir pargas: olarak diisiinme, tedavi
maliyetini fazla bulma veya tedaviden korkma gi-
bi nedenlerle tedavi arayisina girmemektedirler.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

Calismamizda da kadinlarin sadece %41.4’ii Ul so-
runu nedeni ile doktora gitmigtir. Yapilan ¢aligma-
larda kadinlarin doktora bagvurma oranlar
sirastyla %31, %24 ve %27 olarak belirlenmis-
tir.2%24 Sonuglardan da anlagilacag: gibi kadinla-
rin Ul yasami tehdit eden bir sorun olarak
algilamadiklar1 ve goz ard: ettikleri diisiiniilebi-
lir.

Kadinlarin dogurganlikla ilgili baz1 6zellikle-
rinin Ul’ye neden olan faktérler arasinda yer aldi-
g1 bilinmektedir. Arastirmamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte ¢cocuk sayis1 ar-
tikca Ul goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan calismalarda da; paritenin Ul ris-
kini artirdigs; nulliparlarda Ul oraninin daha dii-
siik, 4 ve tizeri dogum yapanlarda daha yiiksek
oldugunu belirtilmektedir.?°?>?7 Bu durum do-
gum sirasinda pelvik kaslarin sinirlerinin zarar gor-
mesi ile kaslarda atrofi olugmasina ve zamanla
prolapsus gelismesine baglanabilir.

Ul prevalansini etkileyen diger bir faktor de
ilk ve son dogum yaslaridir. Bu ¢alismada; ilk ve
son dogum yaslar1 ile UT arasinda anlaml bir ilis-
ki saptanmamistir (p> 0.05). Foldspang ve ark.
yaptiklar: calisma sonuglar: da bizim ¢aligmami-
zin sonuglar ile benzerlik gostermekte olup ilk ve
son dogum yas1 ile Ul arasinda anlaml bir iligki
olmadigini belirtirken; Persson ve ark. son dogum
yas1 ve Ul arasinda bir iliski olmadigini fakat ilk
dogum yas1 ile stres inkontinans arasinda pozitif
bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.?®?’ Bu bulgu
hi¢ dogum yapmamais ve yas1 geng olan kadinlar-
da pelvik taban kaslarinin daha hassas oldugu ve
daha fazla etkilenebilecegi seklinde yorumlan-
magtir.?’

Caligmamizda 4 kg ve iizerinde bebek dogur-
manin Ul gelismesini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Literatiirde iri bebek dogurma ve Ul ara-
sinda iligkinin incelendigi ¢alisma sonuglarinin ge-
ligkili oldugu dikkati ¢ekmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda iri bebek dogurma ve Ul arasinda an-
lamli iligki bulunurken, bazi ¢aligmalarda da bizim
bulgularimiza benzer sekilde anlamh bir iliski bu-
lunamamigtir.826:30-32

Calismamizda, dogumlarda epizyotomi agil-
masinin Ul gelismesinde etkili olmadig1 belirlen-
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mistir (p> 0.05). Yapilan ¢aligmalarda da epizyoto-
minin Ul {izerindeki etkisi tartismalhidir. Viktrup
ve ark. caligmasinda, dogumda yapilan epizyoto-
minin stres inkontinans olusumundaki etkisinin
gecici ve etiyolojik roliiniin belirsiz oldugu belir-
tilmektedir.?? Bagka bir ¢alismada ise dogum eyle-
mi sirasinda epizyotomi uygulamasinin ya da
laserasyon olugmasinin stres inkontinans gelisme
riskini 3 kattan daha fazla arttirdig: ifade edilmek-
tedir.® Bununla birlikte epizyotominin Ul iizerin-
de herhangi bir etkisinin olmadigini savunan

caligmalar da bulunmaktadir.3+%

Ul prevalansini etkileyen bir diger faktor uzun
ve zor dogum eylemidir. Uzun ve zor dogum eyle-
mi sirasinda yasanan olaylarin dogum sonrasi do-
nemde pudental sinir hasar1 olusturdugu ve bunun
da bazi durumlarda geri doniisstiz oldugu bildiril-
mektedir.?*3¢ Caligmamizda da uzun ve zor dogum
eyleminin ki-kare analizinde UI olusumu ile iligki-
si oldugu bulunmakla birlikte diger degiskenlerle
birlikte yapilan logistik regresyon analizinde uzun
ve zor dogum eyleminin Ul igin bir risk faktorii ol-
madig1 bulunmustur. (OR: 1.303, %95 CI: 0.878-
1.933). Yapilan bir ¢aligmada 24 saatten fazla stiren
dogum eylemi sonrasinda orta ve ciddi derecede UI
goriilme riskininin 1.3 kat daha fazla oldugu belir-
tilmektedir.®

Aragtirmamizda Ul prevalansini etkileyen bir
diger faktor olan genital prolapsus ile Ul arasinda
anlaml bir iligki saptanmigtir (OR: 1.826, %95 CI:
1.230-2.711). Bu bulgu genital prolapsusun iseme
glcliiklerine sebep olmasi agisindan 6nem kazan-
maktadir.¥’

Calismamizda dogurganlikla ilgili bahsedilen
ozellikler ile kagirilan idrar miktar1 arasindaki ilis-
ki incelenmis fakat anlaml bir iligki belirlenme-
migtir (p> 0.05).

0 SONUC

Sonug olarak, caligmamizda yagh kadinlarda belir-
lenen Ul prevelansinin literatiirle uyumlu oldugu
ve c¢alisma grubumuzdaki kadinlarin yaklasik yari-
sin1 etkiledigi belirlenmistir. Calismamizda uzun
ve zor dogum eylemi ve genital prolapsus ile Ul
arasinda 6nemli bir iligki saptanirken (p< 0.05); co-
cuk sayisi, ilk ve son dogum yagi, iri bebek dogur-
ma ve epizyotomi a¢ilma durumu arasinda 6nemli
bir iliski belirlenememistir (p> 0.05). Kadinlarin Ul
nedeniyle tedavi arama ¢abalarinin oldukca diisiik
olmas: ¢aligmamizin 6nemli bulgular: arasinda yer
almaktadir. Bu sonuglar Ul'nin halen yaygin ola-
rak gorildiigiini ve 6nemli bir saglik sorunu oldu-
gunu gostermektedir. Bu nedenle Ul bulgular ve
risk faktorlerinin degerlendirilmesi, korunma ve
tedavi gibi konularda danismanlik hizmetlerinin
verilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda saglik
ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin, Ul'nin 6n-
lenmesi ve bu sorunun giderilmesine iligskin aktif
rol almalar, ézellikle Ul'nin gelismesinde risk ola-
rak kabul edilen gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde pelvik taban kaslarinin gii¢lendirilmesi
ve diger risk faktorlerine iligkin egitim ve danis-
manlik hizmetlerinin etkin yapilmas: 6nerilmek-
tedir.
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