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Stres Uriner Inkontinansl Kadinlarda
Kagirnlan Idrar Miktari Yasam Kalitesini
Etkiler mi? Retrospektif Bir Calisma

Does the Amount of Urine Leakage Affect Quality
of Life in Women with Stress Urinary Incontinence?
A Retrospective Study

Nuriye Ozengin’, Biisra inal?,
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Amag: Bu calismada stres Uriner inkontinansli kadinlarda kacirilan idrar miktarinin algilanan ya- ' o
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sam kalitesi ve algilanan kuruluk hissi Gzerindeki etkisini belirlemek amaglanmistir. Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO
Gereg ve Yontemler: Stres uriner inkontinansli 232 kadin ped testi sonuglarina gore “hafif," “orta” ? Gaziosmanpasa Universitesi Fizyoterapi

ve “siddetli/gok siddetli" idrar kagiran olmak tzere g gruba ayrildi. Kadinlarin fiziksel 6zellikleri, ve Rehabilitasyon BSIimd

sosyodemografik 6zellikleri ve Griner inkontinans sikayet stireleri kaydedildikten sonra, algilanan
kuruluk diizeyi ve algilanan yasam kaliteleri Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile, yasam kaliteleri ise
Uriner inkontinansli Hasta Yagam Kalitesi Anketi ile 6lguldu.

Bulgular: Stres Uriner inkontinansli kadinlarin idrar kagirma miktarina gére fiziksel ve sosyode-
mografik 6zellikleri arasinda fark olmadigi bulundu. Orta ile siddetli/gok siddetli idrar kagiran
kadinlarin yasam kalitesi, kuruluk hissi, algilanan yasam kalitesi ve Uriner inkontinans sikayet
siireleri arasinda fark olmadigi, hafif idrar kagiran kadinlar ile bu iki grup arasinda fark oldugu
saptand.

Tartisma ve Sonug: Hafif derecede stres Uriner inkontinansli kadinlarin diger iki gruba gore, algi-
ladiklari yagsam kalitesinin daha iyi oldugu ve kendilerini daha kuru hissettikleri bulundu.

Orta ile siddetli/cok siddetli stres Uriner inkontinansli kadinlarin yasam kalitelerini ve kuruluk
hissini algilamalarinin benzer oldugu goraldd.

Anahtar Sozciikler: stres Uriner inkontinans; yasam kalitesi; Uriner inkontinans siddeti.

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the effects of urine leakage amount on the perceived
quality of life and sense of dryness in women with stress urinary incontinence.

Materials and Methods: Two hundred and thirty-two women with stress urinary incontinence
were divided into three —"mild," “moderate” and “severe/very severe" urine leakage— groups in
accordance with their pad test results. After recording physical and sociodemographic charac-
teristics and duration of urinary incontinence complaints of the women, their perceived dryness
level and perceived quality of life were measured by using the visual analog scale, and their
quality of life by using the Quality of Life Questionnaire for Patients with Urinary Incontinence.
Results: No difference was found between physical and sociodemographic characteristics of
the women with stress urinary incontinence on the basis of their amount of urine leakage. While
no difference was found between quality of life, sense of dryness, perceived quality of life and

duration of urinary incontinence complaints of the women with moderate and severe/very se- Gelig Tarihi /Received :07.03.2017

: : : - . ! ’ : Kabul Tarihi /Accepted: 27.03.2017
vere urinary incontinence, a difference was found between the women with mild urinary incon-
tinence and these two groups. DOI: DOI: 10.21673/anadoluklin.296619
Discussion and Conclusion: It was observed that perceived quality of life and dryness levels of Sorumlu Yazar/Corresponding Author
the women with mild stress urinary incontinence were higher in comparison to the reports of Yrd. Dog. Dr. Nuriye Ozengin
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GIRIS

Uriner inkontinans (UI) ézellikle kadinlarda gorii-
len, fiziksel, psikososyal, sosyal ve ekonomik etkileri
olan, genel prevalans: yetigkinlerde %20-30 arasinda
degisen yaygin bir sorun olarak tanimlanmaktadir (1).
Ul prevalansi yasla birlikte artmaktadir ve prevalan-
sin yiiksek olmasi saglik harcamalar: agisindan 6nemli
bir ekonomik yiik olugturmaktadir (2-4). Ul eskiden
Uluslararasi1 Kontinans Dernegi (UKD) tarafindan
“objektif olarak gosterilebilen, sosyal ve hijyenik prob-
leme sebep olan istemsiz idrar kagirma” olarak tanim-
lanirken, bu tanim “istemsiz idrar kagirma sikayeti”
olarak giincellenmistir (5,6). Idrar kagirma temelde;
stres iiriner inkontinans (SUT), urgency iiriner inkonti-
nans (UUI) ve mikst iiriner inkontinans (MUI) olmak
tizere Ui¢ ana tipe ayrilmaktadir (7). En sik goriilen
SUT; 6ksiirme, hapsirma veya intraabdominal basingta
artisa neden olan diger fiziksel efor tipleriyle birlikte
idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir (8). SUl'nin
prevalansi geng kadinlarda %4-14, yetiskin kadinlarda
ise %12-35 arasinda degismektedir (9).

SUI, kadin tarafindan sadece idrar kagirma proble-
mi olarak degil, ayni zamanda tiim yasamini etkileyen
bir durum olarak gériilmektedir (10). SUT'li kadinla-
rin yasam kalitesi idrar kagirma miktari, Ul epizot-
lar1 ve idrar kagirma siklig1 dahil bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (11,12). Ul semptomlar1 nedeniyle
kadinlarin depresyona ve sosyal izolasyona daha yat-
kin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek, kendilerine
giivenlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan di-
ger caligmalarda da SUI'nin kadinlarin yasantilarinda,
ozellikle de esleriyle iliskilerinde ve is yasaminda ciddi
engellere neden oldugu ve stres yaratici bir durum ola-
rak algilandig1 belirtilmistir (13-16).

SUT'li kadinlarda yagam kalitesinin olumsuz etkile-
nisinin, idrar kagirma miktarindaki artisla orantili ol-
dugu bilinmektedir. Ancak inkontinans miktar: az olan
kadinlar, bu durumu yaslanmanin dogal bir sonucu ola-
rak gérmekte ve bununla bas etmek i¢in saghk hizmet-
lerine bagvurmak yerine, emici pedler kullanarak bu so-
runu kendi baglarina ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (17-21).
Cogu kadin mahcubiyet ve bilgisizlik gibi sebepler yii-
ziinden ulagilabilir tedaviye bagvurmaktan gekinirken,
bazilar1 da bu durumu 6nemsiz gérmekte ve {izerinde
durmamaktadir (14,22,23). Kadinlarin SUl'nin getirdi-
¢i sikintilar: algilayist ve bakis acilar1 degisiklik goster-

mektedir. Baz1 kadinlar i¢in ¢ok hafif idrar kagirma bile
¢ok biiyiik bir sorun olurken, baz1 kadnlar biiyiik mik-
tarlarda idrar kagirmayi bile 6nemsemeyebilmektedir.
Bu bilgilerden yola ¢ikilarak planlanan arastirmamizin
amaci, SUT’li kadinlarda kagirilan idrar miktarinin algi-
lanan yasam kalitesi ve algilanan kuruluk hissi {izerin-
deki etkisini belirlemek olmustur.

I

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Kasim 2009 — Ocak 2016 tarihleri
arasinda degerlendirilen UT'li 666 kadinin dosyala-

r1 retrospektif olarak incelendi. SUI semptomu olan,
Tiirkge konugabilen ve 18 yagindan biiyiik olan kadin-
lar galismaya dahil edildi. Kooperasyona uygun olma-
yan, anlamay1 engelleyecek herhangi bir mental prob-
lemi, norolojik hastaligi, psikiyatrik hastaligi, gebelik
durumu olan ve degerlendirme formu eksik kadinlar
calismaya dahil edilmedi. Bu ¢aligma igin Abant Izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastir-
malari Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve degerlendirme
oncesinde kadinlardan dosyalarindaki bilgileri kullan-
mak iizere imzali onam alind1.

Kadinlarin dosyalarindan fiziksel ozellikleri (yas,
boy uzunlugu, viicut agirhg, viicut kitle indeksi),
sosyodemografik bilgileri (egitim siiresi, meslegi),
menstrilel durumlari, menopoz siireleri, obstetrik
hikayeleri ve {iriner inkontinans sikayet stireleri kay-
dedildi. Idrar kagirma miktar1 1 saatlik ped testi ile,
algilanan yasam Kkalitesi ve algilanan kuruluk hissi Vi-
ziiel Analog Skalasi (VAS) ile, yasam kalitesi ise Uriner
Inkontinansh Hasta Yasam Kalitesi Anketi ile deger-
lendirildi. Kadinlarin UT tipini belirlemek igin Uriner
Inkontinans Diyagnoz Anketi kullanildi. Ul Diyagnoz
Anketine gore skorun SUT tipi igin >4 ve UUI tipi igin
>6 olmasi, MU tipi igin ise her iki skoru saglanmast
gerekmektedir (24).

Ped testi Ul'nin varligini ve derecesini gosteren ob-
jektif testlerden biridir. UKD'nin 1983’te standardize
ettigi 1 saatlik ped testi, tirojinekoloji kliniklerinde en
sik kullanilan testtir (25). Desis (model NHB) marka
tartiyla agirhigr olgiilen ped, kadinin ¢amasgirina yerles-
tirildikten sonra, kadinin 15 dakika i¢inde 500 cc su i¢-
mesi istendi. Takip eden 30 dakika siiresince yiiriimesi
ve merdiven inip ¢ikmasi, 1 saatin son 15 dakikasi icin-
de ise; 10 kez ¢comelip kalkma, 10 kez 6ksiirme, 1 dakika
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yerinde kosma, 5 kez yerden bir obje alma ve 1 dakika
stiresince soguk suyla elini yikamasi soylendi. Bu siire
sonunda, pedin agirhig 6l¢iiliip baslangigtaki ped agirli-
g1yla aradaki fark alinarak, sonu¢ UKD’ye gére yorum-
land1. Bu miktar 2 gramdan az ise hafif, 2-10 gram ara-
sinda ise orta, 10-50 gram arasinda ise siddetli, 50 gram
ve tizerinde ise ¢ok siddetli olarak siniflandirild: (10).

Kadinlarin yagam kalitesi Tiirk¢e gecerlilik ve gii-
venilirligi Karan ve ark. tarafindan yapilan Uriner In-
kontinansli Hasta Yasam Kalitesi Anketi ile olgiildil
Bu ankette Ul, giinliik yasam ve psikososyal durum ile
ilgili 28 soru bulunmaktadir. Kadinlarin her bir soruyu
“hay1r;” “hafif,” “orta” ya da “cok” seklinde cevaplama-
s1 istenerek, verilen cevaplar sirasiyla 0, 1, 2, 3 olarak
puanlandi. Bu 28 soruya verilen cevaplar toplanarak
toplam puan elde edildi (16).

Kadinlarin algilanan yasam kalitesi ve kuruluk
hissini degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. VAS de-
gerlendirmesinde, kadindan 10 cnr’lik bir ¢izgi tize-
rine SUnin yasamina etkisinin ve algiladigi kuruluk
hissinin siddetini isaretlemesi istendi. Cizginin sol
tarafi “Yagsam kaliteme etkisi yok” ya da “Kuru hisse-
diyorum” anlamina gelirken ¢izginin sagina dogru bu
siddetin arttig1 ve en saginda ise “Yasam kalitemi ¢ok
etkiliyor” ya da “Stirekli 1slak hissediyorum” anlamina
geldigi belirtildi. Isaretlenen nokta bir cetvel yardimiy-
la dl¢iilerek cm cinsinden kaydedildi (26,27).

istatistiksel Analiz

Olgiimlere ait tanimlayic1 degerler ortalama, stan-
dart sapma, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi. Sa-
yisal 6zelliklerin her bir grupta normal dagilim goste-
rip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lendi. Grup kargilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
ve post hoc Dunn testi kullanildi. Kategorik nitelikteki
degiskenler arasindaki ilikiler ise Pearson ki-kare testi
ile arastirild1. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 alind
ve hesaplamalarda SPSS (Version 20) demo programi
kullanildi.

I
BULGULAR

Bu aragtirma i¢in 666 dosya incelendi. UUI ve

MUTsi olan 361, mental problemi olan 5, Tiirkge ko-
nusamayan 2, nérolojik hastalig1 olan 12, psikiyatrik
hastalig1 olan 3 ve degerlendirme formu eksik olan
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51 kadin c¢aligmaya dahil edilmedi. Boylece analize
232 SUT’li kadin dahil edildi. Idrar kagirma miktari-
na gore; 2 gramdan az idrar kagiran 161 kadin (hafif),
2-10 gram arasinda idrar kagiran 46 kadin (orta),
10-50 gram arasinda idrar kagiran 18 kadin (siddetli)
ve 50 gram ve daha fazla idrar kagiran 7 kadin (¢ok
siddetli) bulunmaktayda.

Idrar kagirma miktarlarina gére siniflandirildigin-
da SUTI'li kadinlarin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
viicut kitle indeksi, egitim siiresi, parite, menopoz sii-
resi, menstriiel durum ve calisma durumlari arasinda
fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Ul sikayet siiresi, algilanan kuruluk hissi, algilanan
yasam kalitesi ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde
hafif idrar kagiran ile orta derecede idrar kagiran ka-
dinlar arasinda ve hafif idrar kaciran ile siddetli/gok
siddetli derecede idrar kaciran kadinlar arasinda fark
oldugu saptand: p<0,05 (Tablo 2).

]
TARTISMA
Hafif derece SUT’li kadinlarin diger iki gruba gore,

algiladiklar1 yasam kalitesinin daha iyi oldugu ve ken-
dilerini daha kuru hissettikleri bulundu. Yasam kalite-
sini ve kuruluk hissini algilamada orta ile siddetli/gok
siddetli SUT'li kadinlar arasinda fark olmadig1 goriildii.

Ul'nin en iyi aragtirilmug risk faktorlerinden biri
yastir. Yas arttikca Ul kadinin yagamini negatif etkile-
mektedir (28). Caliymamizda idrar kagirma miktarina
gore olusturdugumuz gruplar arasinda, yas bakimin-
dan fark olmadig) goriildii. Kadinlarin egitim diizeyi,
Ul'ye bakis agisini etkileyebilecek bir faktordiir (8).
Literatiirde egitim diizeyi diisiik kadinlarin iyi egitimli
kadinlara gore, daha yiiksek oranda saglikla iligkili li-
mitasyonlar dile getirdikleri ve UT'yi daha rahatsiz edici
bir saglik problemi olarak gordiikleri bildirilmistir (29).
Calismamizda kadinlarin egitim siireleri arasinda fark
olmadig saptandi. Viicut kitle indeksi, parite, mens-
trilel durum ve kadinin meslegi de Ul etiyolojisindeki
parametrelerdendir. Ul siddetinin bu parametrelere
gore arttig bilinmektedir. Caligmamizda gruplar arasi
viicut kitle indeksi, parite, menstriiel durum ve mesleki
durum da benzerdi. Kadinlarin yas, egitim siiresi, vii-
cut kitle indeksi, parite, menstriiel durum ve mesleki
durum bakimindan benzer olmasi, kuruluk hissi ve ya-
sam kalitesine dair degerlendirme sonuglarinin bu pa-
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Tablo 1. Stres iiriner inkontinansh kadinlarin fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri

Ped testi
Hafif Orta Siddetli/Cok Siddetli
n:161 n:46 n:25 p
Yas (y1l) 50,85+10,44 49,71£10,35 52,36+10,96 0,735
Viicut agirhig (kg) 75,60+13,65 78,35+15,20 83,32+16,99 0,071
Boy uzunlugu (m) 1,58+0,06 1,57+0,05 1,59+0,05 0,555
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30,31+5,60 31,86+6,60 32,98+7,64 0,189
Egitim siiresi (y1l) 5,89+4,23 4,63+2,69 6,12+4,05 0,190
Parite 2,80£1,57 3,02+1,42 2,60+1,65 0,247
n:89 n:18 n:12
Menopoz siiresi (y1l) 9,19+9,30 9,61+9,85 13,75+12 0,481
Menstriiel durum n % n % n %
Normal 49 30,4 15 32,6 4 16 0,068
Diizensiz 23 14,3 12 26,1 9 36
Spontan Menopoz 71 44,1 17 37 11 44
Cerrahi Menopoz 18 11,2 2 43 1 4
Meslek n % n % n %
Ev hanim1 137 85,1 37 80,4 24 96 0,206
Calisan 24 14,9 9 19,6 1 4
Ort+SD; n (%)
Tablo 2. idrar kagirma miktarina gére algilanan kuruluk hissi, algilanan yagam kalitesi ve yagam kalitesi
Ped testi
Hafif Orta Sidc.letli/ (Eok
n:161 n:46 Siddetli P Grup karsilastirmasi P
n:25
B Hafif-Orta 0,02
UI sikayet siiresi (y1l) 3,45+4,05 6,26+4,94 5,58+6,34 <0,001 Hafif-§iddetli/Cok siddetli <0,001
Orta-$iddetli/Cok siddetli 1
lﬂsgs'll‘(‘l‘;')‘ kuruluk 4114294 6,0822,90 7,60£2,43 <0,001 Eigg_gfﬁem/gok siddetli o001
Orta-Siddetli/Cok siddetli 0,193
l‘:lgi‘tl;'i“;gn’s‘sam >0413,52 713,02 7:213,00 <0,001 gzg;g)ifit;eﬂi/cok siddetli <0(?601(:31
Orta-$iddetli/Cok siddetli 1
g:lll‘t:fizlziam 227E2L32 360022157 49,26223,35 <0,001 Eigﬁ_gggetmgok siddetli igiggi
Orta-Siddetli/Cok siddetli 0,272

Ul: Uriner Inkontinans; Ort=SD; n (%)

rametrelerden etkilenmedigini gostermektedir. Bunun
arastirma konumuz hakkinda daha saglikli yorum ya-
pabilmemizi sagladig diistincesindeyiz.

Ul sikayet siiresi, klinik 6l¢iimler {izerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Inkontinans sikayet siiresinin daha
uzun olmasinin, klinik 6l¢iim sonuglar1 tizerinde ne-

gatif etkiye sahip oldugu bildirilmistir (30). Biz de
calismamizda hafif derecede idrar kagiran kadinlarin
idrar kagirma sikayet siirelerinin daha kisa oldugunu
saptadik. Yasam kalitesi bakimindan, orta derecede
idrar kagiran kadinlarin siddetli/cok siddetli idrar ka-
¢iran kadinlarla benzer bildirimde bulunmalarinin,
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idrar kagirma sikayet siiresinin uzun olmasindan kay-
naklanabilecegi diisiincesindeyiz. UT'li kadinlar mesa-
ne kontroliinii kaybettiklerinde bu durumun disaridan
fark edilebilecegini diisiiniip rahatsizlik duyarlar. Ul;
utanma, viicut imajinda bozulma, anksiyete, depres-
yon, sosyal izolasyon ve sugluluk gibi degisik emosyo-
nel bozukluklara neden oldugundan, inkontinans si-
kayet siiresinin uzamasi, kadinlarin Ul'yi oldugundan
daha siddetli algilamasina neden olabilmektedir (31).

Ul ¢ok yénlii bir fenomendir. Bu nedenle degerlen-
dirmesinde; kadinlarin bakis agisina, semptom sidde-
tine, saglik profesyonelinin bakis agisina, objektif 6l-
¢limlere, sosyoekonomik degerlendirmelere ve yagam
kalitesi 6l¢timlerine yer verilmelidir (32). Yasam kali-
tesi, bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel degerler sistemi
ve kendi beklentileri agisindan yasamdaki durumuna
dair algis1 olarak tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise, bireylerin kiiltiirel degerleriyle baglantili
olarak, yasamdaki pozisyonlarini algilamalaridir (33).
Galigmamizda yasam kalitesi, Ul'li kadinlarda yagam
kalitesi anketi ve VAS ile degerlendirildi. Egitim dii-
zeyi diisiik olan kadinlarla ¢alistigimiz i¢in basit, an-
lagilir ve pratik bir degerlendirme yontemi olan VAS1
kullanmayi tercih ettik.

Barentsen ve ark. 225 SUI, UUI ve MUT’li kadin1
Inkontinans Siddet Indeksine gore hafif, orta, siddet-
li/cok siddetli olarak siniflandirdiklarinda, kadinlarin
yagsam kalitelerinin inkontinans siddetine goére azal-
digin1 bildirmislerdir (34). Paick ve ark. SUT, UUT ve
MUT’li kadinlardan inkontinans giddetine gore kendi
durumlarin hafif, orta ve siddetli olarak siniflamalari-
ni1 istedikten sonra, yagam kalitelerini ve sekstiel fonk-
siyonlarini degerlendirmisler, inkontinans siddetinin
yagsam kalitesiyle ters orantili oldugunu rapor etmis-
lerdir (35). Stach-Lempinen ve ark. arastirmalarinda
SUI, UUI ve MUI'l1 kadinlarda VAS kullanarak Ul'nin
kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini sormuslar, VAS
sonucu ile irodinamik degerlendirmeyle elde edilen
Ul siddetinin korele oldugunu bildirmiglerdir (36).
Aguilar-Navarro ve ark. Latin Amerikada 70 yas tisti
kadin ve erkek UT'li bireyleri dahil ettikleri calismala-
rinda, saglkla ilgili yasam kalitesinin Ul siddetinden
olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (37). Klovning
ve ark. internet tizerinden uyguladiklar1 anket sonug-
larina gére, SUIL, UUI ve MUT'li kadinlarda UT giddet
olcegi ile Uluslararasi Idrar Kagirma ile Ilgili Konsiil-
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tasyon Anketi arasinda lineer bir korelasyon oldugunu
rapor etmislerdir (38). Calismamizda en iyi yasam ka-
litesine sahip olan grubun hafif inkontinansh kadin-
lar oldugu, orta ile siddetli/cok siddetli derecede idrar
kagiran kadinlar arasinda fark olmadig gorildi. Yu-
karida bahsedilen yazarlardan farkli olarak, Ul tipinin
de kisinin yasam kalitesi tizerine etkisi oldugu bilin-
diginden, homojenligi saglamak adina sadece SUT’li
kadinlar dahil edildi. Calismamizda orta ile giddetli/
¢ok siddetli idrar kac¢iran kadinlar arasinda fark olma-
masinin, Miisliiman toplumda yapilmis olmasindan
kaynaklanmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Toplumu-
muzda yash kadinlar arasinda namaz kilma yaygin ol-
dugundan ve namaz 6ncesi abdest tutma zorunlulugu
bulundugundan, bu durum orta dereceli idrar kagiran
kadinlarin siddetli/gok siddetli idrar kagiran kadinlar
kadar sikint1 yagamalarina neden olmus olabilir. Cha-
liha ve Stanton da inkontinansin 6zellikle Yahudi ve
Misliiman kadinlar: etkiledigini, bunun sebebinin ise
ibadet 6ncesi gerekli olan viicut temizligiyle ilgili oldu-
gunu bildirmislerdir (39).

Kaya ve ark. klinik deneyimlerine dayanarak, in-
kontinansin yasam kalitesine etkisinin bireyler arasi
farkliliga bagl olabilecegini bildirmislerdir (8). Stach-
Lempinen ve ark. inkontinansi toleransin oldukga ki-
sisel oldugunu ve kadinin sosyal ve fiziksel aktiviteleri
ile mental durumunun Ul'nin yasam kalitesine etkisi-
ni belirlemede 6nemli bir rol oynayabilecegini rapor
etmiglerdir (36). Bu c¢aliymada kadinin bakis akisin
etkileyebilecek faktorlerin bir kisminin incelenmemis
olmasi, limitasyon olarak sayilabilir. Diger bir limi-
tasyonumuz ise, 1 saatlik ped testi kullanimidir. Lite-
ratiirde 24 saatlik ped testinin daha giivenilir oldugu
bildirilmistir. Ancak bu ¢alisma retrospektif olmasi
nedeniyle degerlendirmeye miidahale edilemedi.

I
SONUG

Uriner inkontinans siddeti ve bundan duyulan

rahatsizlik iki farkli konsepttir. Uriner inkontinans
siddetini belirlemek demek, kadinin yagam kalitesini
ve algiladig1 rahatsizlig1 da belirlemek anlamina gel-
memelidir. Bu ¢aligmada, hafif derecede idrar kagiran
kadinlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, orta ile
siddetli/cok siddetli idrar kagiran kadinlarin yagam
kalitelerinin ise benzer oldugu goruldi.
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