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ÖZET 

. 

 A

postmenopoz  

-   

-

-

- in analizinde, 

ortalamalar, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi Scheffe testi ve Spearman korelasyon 

analizi 

Postmenopozal k ÜSP 

ise -

QOL toplam puan ortalamas  

ise - -

 dan 

elde edilen bulgulara   

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

 

 Anahtar Kelimeler: , Üriner ans, Alt Üriner Sistem 

  



ii 

ABSTRACT 

 Urinary Symptoms and Incontinence in Postmenopausal Women and 

the Effects on Quality of Life. Kütahya University of Health Sciences, Graduate of 

Education Institute, Nursing Program, Master Thesis, Kutahya, 2019. This study is a cross-

sectional descriptive study to determine the effects of urinary symptoms and incontinence on 

quality of life in postmenopausal women. The sample of the study consisted of 327 women 

aged 50-65 who applied to 12 Family Health Centers (ASM) between April 16 and July 30, 

nary 

Symptom Profile (USP) Questionnaire, Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL) were used 

for data collection. In the analysis of the data, number, percentage, averages, Mann-Whitney U 

test, Kruskall Wallis test, Scheffe test and Spearman correlation analysis were used. The mean 

age of the women participating in the study was 57,89 ± 5,05. 50.5% of women (n = 165) had 

a history of incontinence. In postmenopausal women, the mean total USP score was 4.94 ± 

4.81, and 7.98 ± 4.85 in women with a history of incontinence. The mean I-QOL total score 

was 87.09 ± 16.04 for all women and 76.95 ± 16.93 for women with a history of incontinence. 

Women with a history of incontinence had a high negative correlation between the SPP score 

and the I-QOL sum (r = -0,609; p = 0,000). According to the findings of the study, the presence 

of urinary symptoms in postmenopausal women adversely affects the quality of life.Women 

entering menopause risk factors that cause urinary problems should be evaluated, preventive 

treatment should be given and, if necessary, should be referred to the hospital for medical 

support. 

 

Key Words: Postmenopause, Woman, Urinary Incontinence, Lower Urinary Tract Symptoms, 

Quality of Life 
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MAÇ 

Menopoz, ovarial foliküllerinin tükenmesi sonucunda ortay

 (östrojenler ve progestin)  fizyolojik bir 

, 2). Klinik olarak, sosyo-

, beden kitle indeksi, sigara, alkol, diyet, 

beslenme biçimleri ve genetik faktörleri gibi birçok faktörü içermektedir (2). 

Postmenopozal dönemde ovarial hormanlarda azalma ile birlikte genital atrofi, 

oste

(3). Üretral sendrom yanma, kesik kesik idrar yapma, noktüri ve üriner inkostinans ile 

karekterizedir (2, 4).Postmenopozal -68,8 3, 5-7). 

Üriner inkontinans 8-

11). ta görülebilen istemsiz idrar 

suz etki yaratan bir 

durumdur (12). 

stres, urge,  (overflow) ve fonksiyonel olar 13, 

14). 

Üriner inkontinans  semptomu olan bireylerin, 

bulunma epidemiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 

Ancak ü 25

edilmektedir (15, 16). alar sonucunda dünya popülasyonunda 

 %12- belirtilmektedir (5, 10, 16-20).Bu 

verileri, ülkelere 

oranla 1). 

 

 



xii 
 

kliklere neden olabilir ve bu durum pelvik destek defekti ve pelvik taban 

disfonksyonuna yol açara . Üriner inkontinans 

 

beden 

jinekolojik-obstetrik cerrahi operasyonlar, fiziksel fonksiyon, diyabet, histerektomi, 

(16, 21). 

sorundur. Bu durum k fiziksel, psikolojik, 

olumsuz yönde etkileyere (3

 (22). 

(23).   

ilgi 

, 

sosyal etkiler ) 

hem  (2). 

asyon önleyici diyet, mesane egzersizleri, kegel 

egzersizleri ve  (v

tedavi, farmakolojik tedavi i etmek 

24, 25). 

Sonuç olarak üriner inkontinan

i üzerindeki etkisi oldukça büyüktür (26). 

ilerlemesi 

il, 25). Bu nedenle üriner 

 



xiii 
 

 

uygun merkezlere yönlendirmek ve bu sorunu 

önemli rollere sahiplerdir (27). 

semptom ve üriner inkontinan

da 

dir.  

 

 

 postmenopoz  ve 

 kalitesine etkisini belirlemektir. 

 

  



1 
 

2.  

Bu bölümde, klimakterik dönem, üriner semptomlar ve üriner inkontinans 

 

 

28

klimakterik dönemde  ve psikolojik 

29). Klimakteriyum dönemi, ortalama 

4

devam etmektedir (30, 31). Bu dönem dört evreyi kapsar; premenopoz, menopoz, 

perimenopoz ve postmenopoz evreleridir (28, 31). 

                                                        Menopoz 

 

 

 

 

 

 

 

40                            45                         50    51              55                   60                    65      

a  

 

Perimenopoz 

Premenopoz Postmenopoz 

Klimakterium 
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2.1.1. Premenopozal Dönem 

lar 

 (4, 28, 32).  

Siklus b : Düzensiz menstrual siklus, anovülasyonun ana belirtileri 

kte görülen 

durumdur (33). Anovülatuvar siklus nedeniyle foliküller sürekli 

endometri . Endometriyumda rejenerasyonu 

ve uzun 

sürelidir. Menstruel siklus süresi giderek uzar ve kanama mikt  (28). Siklus 

obezite, stres, sigara, serbest androjen indeksi, tiroid disfonksiyonu, 

hipertansiyon ve insülin seviyelerinin  (33-35). 

Vazomotor semptomlar: Menopozdaki 

, vazodilatasyonun vazokonstrüksiyon ile 

likte 

görülmektedir (36, 37

o  3 dakika aç saniyeden bir saate 

kadar sürebilen (37-39). 

- 36). Gece terlemeleri ise geceleri meydana gelen ve 

etiyolojisi bilinmemekle ile birlikte hipotalamusta endorfin konsan

39). 

Emosyonel  Ruhsal durumda dalgalanmalar, sinirlilik, bellek 

al dönemde (4, 

28, 40).  
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39, 41)  

eninde bozulmalar da depresyon ve anksiyeteye sebep 

, menopoza 

). 

2.1.2. Menopoz 

Menopoz 

(43). Örgütü 

k sonlan 44

dan 

sonra görülen dönemdir (32, 39, 45-48). Menopoz dönemindeki hormon paremetreleri 

foliküler stimulan hormon (FSH) 

(1, 49). 

48- 36).  

2.1.3. Perimenopozal Dönem 

-  ile menopozdan sonraki bir 

50, 51

ovulasyonun nihai olarak kesilmesine ve hormonal seviyelerde, özellikle östrojen 

de östrojen üretimi 

rmak için FSH  

veya yükselebilir (50). Menstrual 

50, 52). 

 

 



4 
 

2.1.4. Postmenopozal Dönem 

r ve amenore 

postmenopozal 40).  Postmenpozal dönem, perimenopozal 

31). Postmenopozal dönemde genitoüriner 

sendrom

görülmektedir (4). 

Genitoüriner sendrom: Genitoüriner 

re

boynunda da bulunur (4, 37, 53). Bu östrojen reseptörleri hücr  ve 

 le bu 

likler o , kollajen 

(54). Genitoüriner 

sendrom;  

 Genital kuruluk 

  

 Disüri  

 Dispareni 

 Postkoital kanama 

 Uterus prolapsusu 

 Konstipasyon  

 a  

 Urgency 

   (4, 37, 53, 54). 

etkilemektedir (37).  
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Osteoporoz: 

k  (55, 56). 

steoporoz 56

55)

36).  

Kardiyovasküler 

a 

devam etmektedir (41 üler riski etkileyen 

faktörler tam olarak bilinmemektedir. Ancak östrojen eks le birlikte lipid 

mli 

57, 58

57).  

sigara tüketimi, kötü 

beslenme, fiziksel aktivitede azalma, alkol, yüksek tansiyon, dislipidemi gibi 

metabolik ve genetik faktörlerdir (41, 58, 59).  

Ciltte d : Saç folikülleri, deri hücreleri ve ter bezlerinde östrojen 

nedenle 

incelir ve  

%l-

4, 60).  
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2.2.  (AÜSS) 

  

alt üriner sistem semptomlar ; 

frequency, urgency, üriner inkontinans ), 

(

pma) ve n  (

la idrar yapma)  içeren üç gruptan 

 (8, 61-65). AÜSS, bu üç semptoma ek olarak cinsel ili , pelvik organ 

prolapsusu, genital ve alt üriner yolda a ner sis  ile ilgili semptom

 (8). 

AÜSS, erkekleri  

66-68).  45,2'si en az 

bir .  bu %18,4 

beklenmektedir (69). AÜSS, 

 (70)  

 %50'sinin alt üriner sistem sempt  (71). 

AÜSS   

 

metabolik sendrom ve 72).  

AÜSS 

lar (70).   Bu  da 

uyku kalitesin

(22, 70). 

 (70). 

2.2.1. Depolama Semptomlar  

 (8). 

Bu semptomlar; 

Noktüri: 

durumudur.  
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Aniden gelen ve ertelemesi zor olan idrar yapma hissine denir.  

Üriner inkontinans: 

üriner inkontinans türleri stres, urge ve miks tipleridir (8,73). 

mesane:  

 

74, 75). 

2.2.2.   

 la 

 

  

 bir veya daha fazla 

kez durup,  

Dizüri:  (8,73). 

Bo  

durumudur. 

2.2.3. Postmiksiyonel Semptomlar 

 

hissetmesidir. 

 

  (8,73). 

Tablo 2.1. Alt  

Disfonksiyon Türü Belirtiler 
Depolama  
 

Noktüri 
Poliüri 
Urgency 
Frekans 
Üriner inkontinans 

 
  

 
 

Dizüri 
 

Postmiksiyonel Yetersiz  
 

(8, 63). 
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2.3.   

Üriner inkontinans  i  durumu olarak 

 (8-11, 27).  

etkile (76, 77). , üriner sistem enfeksiyonlar , genital 

sistem , diyabetes mellitus, hareketsizlik, obezite, kognitif bozukluk, 

pelvik taban disfonksiyonu gibi tli nedenlerden kaynaklanabilir (78).  

2.3.1. Üriner ns Epidemiylojisi 

   semptomu 

için epidemiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. D

(15, 16, 79).Y alar sonucunda dünya 

- (5, 10, 16, 

18, 19, 20, 80, 81). 

20). Al-Sayegh ve ark. (2014), 

 ve 

5, erkeklerde %22,4 lerdir (19).  

4 ile %68,8 a 

5, 7, 82-84

  

semptomu  ise %9,3'ü orta veya 

çok idra 17). 

    

 (7). Onur ve ark., nadolu ,17-

 %46,3  (18). 
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Oskay ve ark., 

sürekli ped kullanacak ölçüde ciddi Ü   (5). Bu prevelans 

menopozal dönemde ve  

(1, 78). 

2.3.2.  Üriner ns Türleri 

Stres tipi üriner inkontinans: Uluslara  göre stres 

üriner inkontinans " sel 

 (85). 

 fazla  ortaya dir (86). Stres inkontinans

%60- türüdür (87). res inkontinans 

-%  (88). 

 na pektoris gibi 

(89).  

tipi üriner inkontinans (Urge inkontinans): Ani idrar yapma hissi 

ile birlikte  (90). 

 (85). 

85, 91, 92). -%6,1 i

inkontinans görülmektedir (20, 93, 94). bireylerde 

k görülmektedir

etmektedir (95).   istemsiz 

idrar uz kalma, akan suyun sesi 

(96). Mesane içindeki enfeksiyon, 

mesane kanseri ve larü, spinal kord 

üriner in  (85, 92). 
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Miks tip üriner inkontinans:  yada daha fazla tipinin kombine 

inkontin udur (87, 

96). 3- ünde miks tip inkontinans görülmektedir (20, 94). 

Genellikle  

 (97). Miks üri stres ve 

urgency inkontinan   (92). 

overflow) tipi üriner inkontinans: Detrüsör kontraktilitesi 

 olarak görülen 

inkontinan

 (92, 98). Sürekli ve ar (87). Pelvik 

organ prolapsusu üretral striktür, antimuskarinik ilaçlar, nöropati ve spinal kord gibi 

(99, 100).  

Fonksiyonel üriner inkontinans: 

 tuvalete 

 Bu hastalar, 

yürüteçler, tekerlekli sandalyeler) ihtiyaç duyan fiziksel zorluklara sahip olan 

100).  

Sürekli üriner inkontinans: 

85). K

melidir (100). Hasta idrar 

85).Sürekli üriner 

inkontinans  önce cerrahi operasyon öyküsü olan, radyasyona maruz 

kalan, mesaneden vajinaya uzanan vesiko-vajinal fistülü 

görülmektedir (100).  
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Tablo 2.2.  

 Genel Semptomlar Genel Sebepler 
Stres tipi 

 
menopoz) 

üretral sfinkter  
 (urge) tipi 

 
 

Merkezi sinir sitemi 
 

 
Miks Tipi belirtileri  

(overflow) tipi 
  

 
Kognitif bozukluk 

Fonksiyonel Tipi belirtileri  
 

Diyabet,  
Farmakolojik etki 

Sürekli Tipi    Anormal anatomik 

vesiko-vajinal fistülü) 

(13, 85, 100, 101). 

2.3.3.  Etiyolojiisi ve Risk Faktörleri 

 

102). Bir

103). 

Cinsiyet: önemli bir 

sorunudur (101).  

etiyolojiye, tipe ve öneme sahiptir. 15-5   erkeklere göre 

5-  (104). Ancak   her iki cinsiyeti 

olarak etkile  ve miks tip inkontinans 

inkontinans ve stres tipi inkontinans (92, 101).  
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:  birlikte 

sendromlardan biridir (105, 106). durumu 

; 20-29 %12,5, 30- 15,3, 40- 44,6, 

50-   %67,9  

7, 107, 108). ilerlemesi ile birlikte üriner sistemde meydana gelen 

ikler ni 

 

i. Erkeklerde prostat hipertrofisi 

ii.  

iii.  

iv. 

dokusunda azalma 

v. Detrusor kontraktilitesinde azalma 

vi. 101,109). 

demans 

psikolojik bozukluklar (ör. depresyon), ilaç  (alfa blokürler, sedatifler, 

diüretikler vb.), endokrin bozukluklar (hiperglisemi, hiperkalsemi ve poliüri), 

hareketsizlik gibi durumlarda inkontinansa neden olabilir (110, 111).  

irtmemeleri 

 (106).  

   (10, 112)

stres,  ve miks tip (113). 

Gebelikte  

o bilecek için önemli risk faktörü olarak gösterilmektedir (112). Gebelikte 

 etiyolojisi; hormonal d

 

. D  veya 

 s  ve sinirlerinde 

lezyonlara neden olabilmektedir (113, 114). Bunlara ek olarak d

ntinans durumunu etkilemektedir (21). 
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desteklenmektedir. 

 >4 kg, 

  

(115, 116). 

Obezite:   ve obeziteyi önemli risk 

faktörleri olarak göstermektedir (117). , pelvik taban  gerilmeye 

ve (118).   intraabdominal 

inkontinansa sebep ni belirtmektedir (25, 119). 

Öztürk ve ark., ç

   

nin  (107). 

Irk ve genetik:  

 (110, 120). Bu durum siyahilerde ve eskimolarda 

üretral  daha yüksek ve mesane hacmi daha büyü  

 (121).   

ve l

(110). 

Irk ile  e

b

%30, , a 122).  

Genetik ve  aras  

 

nu göstermektedir (123, 124). k

innervasyonunda ve kas dokusuna ait genetik bozukluklar inkontinans  

neden  (85). 
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Sigara, alkol ve kafein: Sigaradaki karbon

oksijen sirkülasyonunu etkilemekte  (125

sigara tüketimi 

(110).   

Ancak b

bir il  varken  ili  (126, 127). 

Alkol ve kafeinli içecekler diüretik etkiye sahiplerdir. Bu içecekler detrusor 

 

128, 129). 

 (130, 131). Sun ve ark., kahve/kafein tüketimi ile 

strestip i  (132). 

Histerektomi:  etiyolojisi, uterosakral/kardinal 

ligament kompleksi 

sonucu  (133). 

sane hipotonisine yol açarak  sebep ol

(16, 110). histerektomi ile inkont el olarak 

anla  (134). 

Üriner  

135). 

 

 (110) olarak  

(21).  Heydari   stres 

tip istatistiksel olarak an nu r 

(135). 

Konstipasyon: 

 

(21, 136).  

(21). Stres üriner inkontinan  barsak 

hareketlerinde art  ve prolapsus, stres üriner inkontinan lmayan 

daha fazla görülmektedir (110). 
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 , konstipasyon 

ve  lunmu r (20). 

Kronik öksürük: Öksürük ile detrüsör 

  (21, 86). Buna ek 

olarak  sfinkterlerin anatomik ve nör  

(137). Literatürde, kronik öks   önemli bir risk 

(134, 138). 

Menopoz: Menopoz 

larda alt üriner 

sistem,   sistemlerden biridir (139). Östrojen 

postmenopozal nin 

 2, 140). 

menopoz 85, 91, 

141). 

strese cevapta yetersizlik görülür (85). Bu postmenopozal dönemde 

 klinik olarak gözlemlenmektedir (2). 

a menopoza girmeyenlere 

göre daha yüksektir (7, 137) dönemde  görülme 

 (107). 

aktörler: abdominal 

tümörler, radyoterapi, pelvik organ prolapsusu, fekal inkontinans, 

cerrahi, 

, 

belirtilebilir (16, 21, 85, 142, 143).  

2.4. POSTMENOPOZ VE  

144, 145). 

 

145

olan postmenopozal dönemle 144-
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148 görülmektedir (149). Bu 

mesane, trigon, üretra, vajinal mukoza, 

139, 144, 149). Bu 

mesane ve  görülmesi beklenen bir sonuçtur (21, 139).  

 

, ya 

bunu ile birlikte bedenen, ruhen ve so   (150). 

kendini psikolojik, fiziksel ve sosyal yönden iyi 

a  (141).  

 olarak  

maddi ve sosya da  durumu  (152). 

, , 

iyeti içermektedir (153). Bu dur

 

(154). Y birçok faktörü içine 

151, 155). 

 

 beslenme), 

  

 

 , 

 itesi, bilgi ve beceri bilgisi), 

   

 yaratma), 

 Güvenlik ve çevre (fiziksel/  , politik, 

hukuki ortam) (154). 
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sorunudur (3, 76, 77). 

 (22). Bunlara ek olarak  sonucu 

perineal dermatit vajinada, perinede ve pelviste ve 

enfeksiyona . Noktüri ve acil idrar yapma hissi 

dir (154).  

Tablo 2.3: fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri. 

Fiziksel Etkiler Psikolojik Etkiler Sosyal Etkiler 

 Bakteriyel enfeksiyonlar 
  
 Selülit, cilt 

 
 Dekübit ülserleri 
  
  

 Stres 
 Depresyon 
 

 
 Utanç 

 Sosyal olaylardan 
 

 
azalma 

  
  
 Maliyet 

(156).  

Postmeneopozal dönemdeki   yüksek 

  %20-%

145). Toplumuzdaki ç postmenopozal dönemlerinde vajinal 

ve üriner  durum, kültürel 

 ile  sonucu olarak kabul edilmesi 

106, 145, 157). 

 

tedavisinin seçimi ), 

invaziv tedavi 

yöntemlerinden önce tüm konservatif tedavi seçeneklerini denemeyi tercih ederlerken, 

etmektedir (139). 
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 alarda; hastalarda 

139, 158, 159 ). Bu koruyucu tedavileri; 

 

 (1a) (158, 

160).  

    (2b) 

(139). 

 

 (1a) (160). 

  (2b) (139). 

 , beden kitle indeksi 18.5-24.9 kg/m2

(1a) (117). 

 

(1b) (159, 

161). 

 

Aciliyet meydana ge

 (1b) 

(162, 163). 

  

(1b) 

(158, 163). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.  

-

-

 

 

- 30 Temmuz 2018 tarihleri 

 

 

an toplam 12 Aile 

-

 

Tablo 3.1:  

 Toplam Erkek  

0-4 7 991 4 143 3 848 
5-9 8 222 4 253 3 969 
10-14 8 617 4 486 4 131  
15-19 10 119 5 055 5 064 
20-24 11 397 5 953 5 444 
25-29 11 356 6 111 5 245 
30-34 12 302 6 494 5 808 
35-39 11 354 5 923 5 431 
40-44 10 769 5 468 5 301 
45-49 10 384 5 155 5 229 
50-54 10 045  5 025 5 020 
55-59 8 614 4 317 4 297 
60-64 6 922 3 283 3 639 
65-69 5 434 2 517 2 917 
70-74 3 860 1 754 2 106 
75-79 2 835 1 217 1 618 
80-84 1 860 688 1 172 
85-89 824 273 551 
90+ 212 66 146 
Toplam 143 117 72 181 146 
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N  

n  

P  

Q -p)  

Z = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan 

= 0.05, 0.01, 0,001 için 1.96, 2.58 ve 3,28) 

d  

N: 12956 

P: 0,69 

Q: 0,31 

Z  : =1,96 

d= 0,05 

Tablo.3.2. Tabakalarda Yer Alan 50- ve Her 

50-  

Tabakalar  Tabakada Yer Alan 
Toplam 50-

 

Her Tabakadan 
Örnekleme 

Gereken 50-65 

 

Örnekleme 
-65 

 

2 Nolu ASM 750 24 25 
3 Nolu ASM 1303 42 40 
5 Nolu ASM 314 10 15 
6 Nolu ASM 759 24 30 
7 Nolu ASM 597 19 22 
8 Nolu ASM 430 14 20 
9 Nolu ASM 1518 49 40 
10 Nolu ASM 2495 80 70 
11 Nolu ASM 458 15 15 
12 Nolu ASM 388 12 15 
15 Nolu ASM 522 17 20 
17 Nolu ASM 466 15 15 

Toplam 10.000 321 327 
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 Örneklem yöntemi olarak basit rastgele e yöntemi 

 

 

  

  

 50-  

  

  

; 

  

  

  

  

 

 Sosyo-Demografik Özellikleri: 

sosyoekonomik durum, sosyal güvence,  

 Jinekolojik ve Obstetrik Özellikleri: 

kullanma 

 : Kronik öksürük, histerektomi, üriner sistem 

 

  

 

 : - 

 

 ÜSP 

puan,   

 IQOL 
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 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

sebebiyle bu A in 

 

 

 

 (EK 1), Üriner Semptom Profili 

Anketi (EK 2) EK 3

 

-1) 

atür tara

83, 164-166). 

3.6.2. Üriner Semptom Profili Anketi (ÜSP) 

 

formdur (166) Bilge 

 (64).  

olarak 

(64). 
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Tablo 3.3.   

Ölçek veAlt 
Ölçekler 

ÜSP 
Maddeleri 

Madde 
 

Minumum 
Puan 

Maksimum 
Puan 

Stres üriner 
inkontinans 

1a, 1b, 1c 3 0 9 

mesane 
2, 3, 4, 4a, 5, 
6, 7 

7 0 21 

 8, 9, 10 3 0 9 

(64, 167). 

3.6 -QOL) 

I-

(137, 168). 

gözden geç

(137). 

(169). 

(22). 

ülmektedir. I-  ve alt 

- (137). 
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Tablo 3.4.  

Ölçek veAlt Ölçekler I-QOL 
Maddeleri 

Madde 
 

0-
 

 8, 12, 14, 18,19 5 Xi / 25 x 100 

 
1, 2, 3, 4, 10, 11, 
13, 20 

8 Xi / 40 x 100 

Psikososyal etkilenme 5, 6, 7, 9, 15, 16, 
17, 21, 22 

9 Xi / 45 x 100 

 
 22  Xi / 110 x 100 

 

(169). 

3.7  

-

kriterlerine uygun olan, gönüllü, 50-

in  saatleri 8.30-  Hastalar ortalama 9.00-

-65 

. Veri 

toplama süresi her  -  
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2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i 

   

Betimleyici istatistikler için frekans (n), yüzde (%), ortalama ( ) ve standart sapma 

-Whitney U testi, üç ve üzeri grup 

durumunda Kruskall Wa

nin 

belirlenmesinde 

p<0.05 olarak kabul edil  

 

 

 

 (Etik kurul izni ve kurum izni) 

n
 

 

0-  

 

 

2.   
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0206642-  (EK 5). 

Üriner Semptom Profili  

 ve 

   

izinleri ).   

 

eden, 50-  
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4. BULGULAR 

Post ner semptomlar ve üriner inkontin  

 

4.1. bulgular 

4.2. profili ve etkileyen faktörlerin incelenmesi  

4.3.  

4.4.  

 

4.1. KADINLARIN TANITICI NE GÖRE 
 

Tablo 4.1.  

  % 
 Ort±SS= 57,89±5,05 (min-max:50-65) 

 
50-55   
56-60 
61-65 

 
118 
94 
115 

 
36,1 
28,7 
35,2 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
256 
71 

 
78,3 
21,7 

 
Okur-  
Okur-yazar 

 
Ortaokul 
Lise 
Yüksekokul 

 
12 
18 
203 
31 
45 
18 

 
3,7 
5,5 
62,1 
9,5 
13,7 
5,5 

 
 

 
Emekli 

 
32 
225 
70 

 
9,8 
68,8 
21,4 

Sosyoekonomik Durum 
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 

 
45 
256 
26 

 
13,7 
78,3 
8,0 

Sosyal Güvenceniz 
SSK 

-Kur 
 

Yok 

 
184 
67 
36 
40 

 
56,3 
20,5 
11,0 
12,2 
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-

(n=118), 50-

(Tablo 1). 
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Tablo 4.2. jinekolojik ve obstetrik özellikleri 

 (N=327) % 
 Ort±SS=21,48±3,87 (min-max:14-44) 

 
14-18 
19-24 
25-29 

 

 
65 
195 
39 
13 

 
20,7 
62,3 
12,5 
4,5 

 
0 
1-2 gebelik 
3 ve üzeri 

 
15 
197 
115 

 
4,6 
60,2 
35,2 

 
0 
1 
2 ve üzeri 

 
237 
67 
23 

 
72,4 
20,4 
7,2 

 
 

 

 
293 
34 

 
89,6 
11,4 

 
Evet 

 

 
10 
317 

 
3,0 
97,0 

Epizyotomi 
Evet 

 

 
177 
150 

 
54,1 
45,9 

 
Evet 

 

 
122 
205 

 
37,3 
62,7 

4 kg ve  
Evet 

 

 
71 
256 

 
21,7 
78,3 

 Ort±SS= 47,43±4,50 (Min-Max:21-57) 
 

 
46-  

 

 
93 
170 
64 

 
28,4 
52,0 
19,6 

 Ort±SS= 10,14±6,69 (Min-Max:1-38) 
 

1-  
6-  
11-  

 

 
93 
98 
66 
27 

 
32,7 
34,5 
23,2 
9,5 

Menapoza girme nedeni 
 

 

 
290 
37 

 
88,7 
11,3 

HRT kullanma durumu 
Evet 

 

 
32 
295 

 
9,8 
90,2 
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-24 nda  

 i (n=199) 1-2 kez 

 

%3,1   (n=34) ise sezaryen 

 

 

 

-

(n=98) 6-

 

Tablo 4.3. Kronik  

  % 
Kronik Öksürük 
Evet  

 

 
62 
265 

 
19,0 
81,0 

Histerektomi 
Evet 

 

 
42 
285 

 
12,8 
87,2 

Üriner sistem enfeksiyonu 
Evet  

 

 
112 
215 

 
34,3 
65,7 

Konstipasyon 
Evet                                                                        

 

 
104 
223 

 
31,8 
68,2 

Hemoroid 
Evet 

 

 
79 
248 

 
24,2 
75,8 

 Tablo 4.3  
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Tablo 4.4.  

  % 
Beden Ki  
< 25 kg/m2 (normal) 
25-29,9 kg/m2 (hafif kilolu) 

2  (obez) 

 
50 
131 
146 

 
15,3 
40,1 
44,6 

Fertil dönemde > 10 kg kilo alma 
Evet 

 

 
55 
146 

 
16,8 
83,2 

Sigara içme 
Evet  

 
 

 
48 
241 
38 

 
14,7 
73,7 
11,6 

 
0-2 L 
2 L üzeri 

 
193 
134 

 
59,0 
41,0 

Çay tüketimi 
Hiç içmiyor 
Günde 1-3 bardak  

 

 
20 
157 
150 

 
6,1 
48,0 
45,9 

Kahve tüketimi 
Hiç içmiyor 
Günde 1-2 fincan 

 

 
141 
173 
13 

 
43,1 
52,9 
4,0 

 
Hiç içmiyor 
Günde 1-3 bardak 

 
302 
25 

 
92,4 
7,6 

Alkol 
 

 

 
318 
9 

 
97,2 
2,8 

Egzersiz 
 

Haftada 1-2 kez 
Haftada 3-4 kez 
Haftada > 4 ve üzeri 

 
185 
53 
48 
41 

 
56,6 
16,2 
14,7 
12,5 

 

ifade etmektedir (Tablo 4). 

 

=193) 0- - -

-

tükettiklerini ifade etmektedirler. 

 ersiz 

4 kez ve üzeri egzersiz ya  

. 
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Tablo 4.5.  

  % 
 

Evet  
 

 
165 
162 

 
50,5 
49,5 

 
<  
1-  
5-  

 

 
33 
74 
29 
29 

 
20,0 
44,8 
17,6 
17,6 

 
Evet  

 

 
61 
266 

 
18,7 
81,3 

Fekal inkontinans durumu 
Evet                                                                        

 

 
7 
320 

 
2,1 
97,9 

Ailede inkontinans öyküsü 
Evet 

 

 
118 
209 

 
36,1 
63,9 

 
Evet 

 

 
28 
299 

 
8,6 
91,4 

 
Evet 

 

 
43 
284 

 
13,2 
86,8 

Günlük ped kullanma durumu 
Evet 

 

 
66 
261 

 
20,2 
79,8 

 
Günde 1 kez 
Günde 2 ve üzeri 

 
38 
28 

 
57,6 
42,4 

 

- -
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er Semptom Profilive Alt Ölçeklerinin Toplam 

Puan Ortalama   

Tablo 4.6. ve alt ölçek toplam  

  
Min-max 

±Ss  

(n=327) 

 
Olan 

(n=165) 
Olmayan 

(162) 
 

Z* 
 

p 
±Ss ±Ss 

 
0-9 0,71±1,66 1,40±2,12 0,06±0,08 -9,51 0,000 

(AAM) 
0-15 3,76±3,23 5,94±2,97 1,54±1,53 -13,028 0,000 

 0-6 0,47±1,04 0,64±1,16 0,30±0,86 -3,392 0,001 

Toplam ÜSP 0-22 4,94±4,81 7,98±4,85 1,85±1,93 -12,983 0,000 

* Mann Whitney U 

 

ÜSP toplam puan 

 4,94±4,81 (min=0-  

da -9,51; p=0,000),  AAM (Z=-13,028; 

p=0,000) ve YA (-Z=-3,392; p=0,001)  altölçek ve ÜSP toplam puan ort -
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4.2.2. i ve Etkileyen Faktörlerin 

 

Tablo 4.7. ölçektoplam 
sosyodemografik özelliklerine göre incelenmesi 

Sosyodemografik 
Özellikleri 

Stres Üriner 
 

A
Mesane  

Toplam 
ÜSP 

±SS ±SS ±SS ±SS 

 
50-55 
56-60 
61-65 

 
0,59±1,63 
0,71±1,58 
0,83±1,74 
x2= 2,317** 
p=0,314 

 
3,19±3,25 
3,80±2,91 
4,32±3,39 
x2= 9,761** 
p=0,008 

 
0,40±1,06 
0,39±0,81 
0,61±1,17 
x2= 5,213** 
p=0,074 

 
4,18±5,02 
4,90±4,14 
5,76±5,00 
x2= 12,474** 
p=0,002 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
0,78±1,74 
0,43±1,28 
Z= -2,007* 
p=0,045 

 
3,74±3,20 
3,83±3,35 
Z= -0,210* 
p=0,838 

 
0,50±1,08 
0,35±0,84 
Z= -1,009* 
p=0,313 

 
5,03±4,87 
4,61±4,59 
Z= -0,395* 
p=0,693 

 
Okur-  
Okur-yazar 

 
Ortaokul 
Lise 
Yüksekokul 

 
1,08±1,93 
0,89±1,32 
0,80±1,82 
0,65±1,66 
0,33±1,07 
0,71±1,66 
x2= 6,191** 
p=0,288 

 
4,67±3,68 
5,06±3,17 
3,96±3,32 
3,58±3,49 
2,87±2,57 
3,76±3,23 
x2= 11,527** 
p=0,042 

 
1,00±2,13 
0,50±0,79 
0,46±0,97 
0,58±1,12 
0,29±0,92 
0,47±1,04 
x2= 4,558** 
p=0,472 

 
6,75±5,55 
6,44±4,55 
5,22±5,07 
4,81±5,03 
3,49±3,57 
2,94±3,10 
x2= 11,856** 
p=0,037 

 
 

 
Emekli 

 
0,28±095 
0,80±1,79 
0,60±1,39 
x2=2,723** 
p=0,256 

 
2,68±3,31 
3,90±3,18 
3,80±3,28 
x2=6,485** 
p=0,039 

 
0,06±0,24 
0,52±1,09 
0,50±1,01 
x2=5,946** 
p=0,051 

 
3,03±3,88 
5,22±4,96 
4,90±5,53 
x2=8,628** 
p=0,013 

Sosyoekonomik 
Durum  
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 

 
0,66±1,43 
0,75±1,74 
0,34±0,93 
x2=1,077** 
p=0,584 

 
4,48±3,45 
3,71±3,16 
3,00±3,35 
x2=4,949** 
p=0,084 

 
0,48±0,99 
0,48±1,05 
0,34±0,93 
x2=0,791** 
p=0,673 

 
5,64±4,54 
4,94±4,90 
3,69±4,21 
x2=5,047** 
p=0,080 

Sosyal Güvence 
Yok 

-Kur 
SSK 

 
 

 
0,51±1,17 
1,03±1,95 
0,65±1,65 
0,68±1,59 
x2=3,754** 
p=0,440 

 
4,28±3,40 
3,96±3,16 
3,72±3,30 
3,00±2,83 
x2=3,449** 
p=0,486 

 
0,54±1,32 
0,52±1,13 
0,46±0,96 
0,29±0,84 
x2=1,930** 
p=0,749 

 
5,33±4,44 
5,51±5,16 
4,85±4,87 
3,97±4,35 
x2=3,971** 
p=0,410 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  
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k

 

 

(x2 2

neden olan grubun 50- -

 

lçek toplam 

- m

toplam 

istat  

 
2=11,527; p=0,042) 

ve ÜSP toplam puan 2

olanlara göre AAM alt ölçek ve ÜSP 

. 

istatistiksel olarak anlaml  AAM (x2=6,485; p=0,039) 

 

(x2=8,628; p=0,013)

 

. 

ÜSP ve alt ölçeklerinin toplam  

(p>0,05). 
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Tablo 4.8. üriner semptom profili ve alt ölçek toplam  
jinekolojik ve obstetrik özelliklerine göre incelenmesi 

Jinekolojik ve Obstetrik 
Özellikleri 

Stres Üriner 
 Mesane  

     
 

Toplam 
ÜSP  

±SS ±SS ±SS ±SS 

 
14-18 
19-24 
25-29 

 

 
0,89±1,86 
0,71±1,65 
0,59±1,46 
0,86±1,99 
x2=1,479** 
p=0,687 

 
4,54±2,83 
3,77±3,46 
3,05±2,87 
3,14±3,21 
x2=8,903** 
p=0,031 

 
0,45±0,98 
0,52±1,11 
0,49±0,85 
0,07±0,27 
x2=2,666** 
p=0,446 

 
5,88±4,38 
5,00±5,10 
4,13±4,32 
4,07±5,06 
x2=8,388** 
p=0,039 

 
0 
1-2 gebelik 
3 ve üzeri 

 
0,41±1,44 
0,57±1,55 
0,97±1,81 
x2=11,774** 
p=0,003 

 
3,25±2,59 
3,29±3,15 
4,62±3,26 
x2=14,933** 
p=0,001 

 
0,50±1,24 
0,37±0,92 
0,62±1,17 
x2=6,495** 
p=0,039 

 
4,16±4,42 
4,24±4,62 
6,22±4,93 
x2=17,435** 
p=0,000 

 
0 
1 
2 ve üzeri 

 
0,51±1,38 
3,22±3,03 
0,40±0,95 
x2=17,354** 
p=0,000 

 
3,22±3,03 
5,17±3,45 
5,04±2,97 
x2=24,061** 
p=0,000 

 
0,40±0,95 
0,72±1,33 
0,39±0,65 
x2=2,911** 
p=0,233 

 
4,14±4,35 
7,38±5,67 
6,00±3,98 
x2=25,282** 
p=0,000 

 
Evet 

 
 
 

 
0,76±1,71 
0,27±0,96 
Z= -2,043* 
p=0,041 

 
3,86±3,30 
2,94±2,49 
Z= -1,206* 
p=0,228 

 
0,48±1,04 
0,35±1,01 
Z= -1,371* 
p=0,170 

 
5,10±4,91 
3,56±3,56 
Z= -1,576* 
p=0,115 

 
Evet 

 

 
0,48±1,11 
0,74±1,72 
Z= -0,004* 
p=0,997 

 
3,70±3,20 
3,75±3,25 
Z= -0,041* 
p=0,967 

 
0,45±0,90 
0,46±1,04 
Z= -0,089* 
p=0,929 

 
4,63±4,22 
4,95±4,89 
Z= -0,144* 
p=0,886 

Epizyotomi 
Evet 

 

 
0,74±1,72 
0,67±1,58 
Z= -0,444* 
p=0,657 

 
3,46±3,11 
4,10±3,33 
Z= -1,664* 
p=0,096 

 
0,46±1,01 
0,48±1,06 
Z= -0,051* 
p=0,960 

 
4,67±4,81 
5,26±4,79 
Z= -1,334* 
p=0,182 

 
Evet 

 

 
0,81±1,65 
0,64±1,65 
Z= -2,022* 
p=0,043 

 
4,32±3,36 
3,42±3,11 
Z= -2,558* 
p=0,011 

 
0,37±0,76 
0,52±1,16 
Z= -0,220* 
p=0,826 

 
5,51±4,66 
4,60±4,86 
Z= -2,477* 
p=0,013 

4 Kg ve Üzeri Bebek 
 

Evet 
 

 
0,84±1,85 
0,67±1,60 
Z= -0,776* 
p=0,438 

 
4,69±3,11 
3,50±3,22 
Z= -3,101* 
p=0,002 

 
0,45±0,96 
0,47±1,05 
Z= -0,007* 
p=0,995 

 
5,98±4,58 
4,65±4,84 
Z= -2,820* 
p=0,005 
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46-  
 

 
0,96±2,20 
0,64±1,44 
0,55±1,19 
x2=0,062** 
p=0,969 

 
4,10±3,22 
3,66±3,35 
3,53±2,91 
x2=2,104** 
p=0,349 

 
0,53±1,14 
0,46±1,03 
0,42±0,89 
x2=0,257** 
p=0,879 

 
5,58±5,45 
4,76±4,74 
4,50±3,88 
x2=1,590** 
p=0,452 

 
1-  
6-  
11-  

 

 
0,56±1,51 
0,65±1,47 
0,77±1,63 
1,70±2,81 
x2=6,779** 
p=0,079 

 
3,26±3,23 
3,49±2,87 
4,38±3,30 
4,89±3,73 
x2=8,921** 
p=0,030 

 
0,39±1,03 
0,45±0,93 
0,52±1,14 
0,59±1,31 
x2=2,004** 
p=0,572 

 
4,20±4,90 
4,59±4,06 
5,67±4,58 
7,19±6,70 
x2=10,523** 
p=0,015 

Menopoza Girme Nedeni 
 

 

 
0,67±1,55 
0,94±2,19 
Z= -0,263* 
p=0,792 

 
3,72±3,21 
4,08±3,39 
Z= -0,534* 
p=0,593 

 
0,48±1,00 
0,32±1,00 
Z= -1,354* 
p=0,176 

 
4,88±4,72 
5,35±5,44 
Z= -0,144* 
p=0,886 

HRT Kullanma Durumu 
Evet 

 

 
0,66±1,57 
1,12±2,28 
Z= -0,846* 
p=0,397 

 
3,68±3,19 
4,50±3,51 
Z= -1,416* 
p=0,157 

 
0,45±1.02 
0,66±1.09 
Z= -1,302* 
p=0,193 

 
4,79±4,69 
6,28±5,64 
Z=1,597* 
p=0,110 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  
**

 

k

k ve obstetrik özelliklerine  

ölçek (x2=8,903; p=0,031) ve ÜS 2=8,388; p=0,039) 

-

-

 

 2=11,774; p=0,003), 

AAM (x2=14,933; p=0,001), YA (x2=6,495; p=0,039) ve ÜSP toplam puan 

(x2

alt ölçekler  
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2=17,354; 

p=0,000), AAM  (x2

(x2

AAM alt ölçek toplam puan ve ÜSP toplam 

 

, AAM ve YA alt ölçek toplam 

bulunmazken i toplam 

 (Z=-

alt ölçek toplam puan 

 

öre YA alt ölçek toplam puan 

 -2,022; p=0,043), 

AAM (Z=- -2,477; 

ende spontan 

 

toplam puan 

-3,101; 

p=0,002) ve ÜSP toplam (Z=-

 

; 

alt ölçek toplam 

alt ölçek (x2=8,921; p=0,030) ve ÜSP toplam puan ortala 2=10,523; p=0,015)  

-5 olan 

da 

 

ÜSP ve alt ölçeklerinin  ile 
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Tablo 4.9. profili ve alt ölçek toplam  

 

 
Özellikleri 

Stres Üriner 
 Mesane   

Toplam 
ÜSP  

±SS ±SS ±SS ±SS 
Kronik Öksürük 
Evet  

 

 
0,96±1,81 
0,64±1,61 
Z= -1,329* 
p= 0,184 

 
4,88±3,05 
3,49±3,21 
Z= -3,616* 
p= 0,000 

 
0,72±1,08 
0,41±1,01 
Z= -3,190* 
p= 0,001 

 
6,58±4,63 
4,55±4,77 
Z= -3,953* 
p= 0,000 

Histerektomi 
Evet 

 

 
0,66±1,86 
0,71±1,62 
Z= -0,676* 
p=0,499 

 
4,28±3,40 
3,68±3,20 
Z= -1,232* 
p=0,218 

 
0,33±0,84 
0,49±1,06 
Z= -0,976* 
p=0,329 

 
5,28±4,99 
4,89±4,78 
Z= -0,667* 
p=0,505 

Üriner sistem 
enfeksiyonu 
Evet  

 

 
 
1,18±2,12 
0,46±1,29 
Z= -3,762* 
p=0,000 

 
 
5,32±3,61 
2,94±2,67 
Z= -5,901* 
p=0,000 

 
 
0,80±1,23 
0,29±0,86 
Z= -4,751* 
p=0,000 

 
 
7,31±5,53 
3,70±3,85 
Z= -6,268* 
p=0,000 

Konstipasyon 
Evet                                                                        

 

 
0,70±1,67 
0,71±1,65 
Z= -0,132* 
p=0,895 

 
4,53±3,20 
3,39±3,18 
Z= -3,376* 
p=0,001 

 
0,50±1,00 
0,45±4,85 
Z= -0,735* 
p=0,463 

 
5,75±4,63 
4,56±4,85 
Z= -2,973* 
p=0,003 

Hemoroid 
Evet 

 

 
0,97±1,79 
0,62±1,60 
Z= -2,307* 
p=0,021 

 
4,51±3,44 
3,52±3,12 
Z= -2,344* 
p=0,019 

 
0,55±1,02 
0,44±1,04 
Z= -1,341* 
p=0,180 

 
6,05±5,10 
4,58±4,66 
Z= -2,477* 
p=0,013 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  

 Kronik 

 olmayanlara göre AAM (Z=-3,616; p=0,000), YA (Z=-

-3,95; p=0,000) daha 

 

p 

>0,05)  

ile ÜSP ve alt ölçek toplam puan 
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Üriner sistem enfeksiyonu -3,762; 

p=0,000), AAM (Z=-5,901; p=0,000), YA (Z=-4,751; p=0,000) ve ÜSP toplam puan 

-6,268; p=0,000) aras Üriner sistem 

alt ölçeklerin topl

 

-3,376; 

-2,973; p=0,003)  daha yüksek olup 

a  

-2,307; p=0,021) 

ve AAM (Z=-2,344; p=0,019) alt ölçekleri -

 fark bulunurken; YA 

          

(p >0,05). 
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Tablo 4.10. üriner semptom profili ve alt ölçek toplam puan 
  

Biçimi Özellikleri 

Stres Üriner 
 Mesane   

Toplam 
ÜSP  

±SS ±SS ±SS ±SS 
Beden Ki  

Normal( <25) 
Fazla kilolu (25-29,99) 
Obez(  

 
0,30±0,93 
0,59±1,54 
0,96±1,91 
x2=8,970** 
p=0,011 

 
2,53±2,81 
3,12±2,84 
4,78±3,41 
x2=27,683** 
p=0,000 

 
0,47±1,05 
0,39±0,99 
0,54±1,07 
x2=1,993** 
p=0,369 

 
3,30±4,20 
4,10±4,21 
6,29±5,18 
x2=24,702** 
p=0,000 

Fertil dönemde > 10 kg kilo 
alma 
Evet 

 

 
 
1,53±2,70 
0,54±1,30 
Z= -2,317* 
p= 0,020 

 
 
5,13±3,81 
3,49±3,03 
Z= -2,962* 
p= 0,003 

 
 
0,38±1,00 
0,49±1,04 
Z= -0,900* 
p= 0,368 

 
 
7,04±6,47 
4,52±4,29 
Z= -2,459* 
p= 0,014 

Sigara içme 
Evet  

 
 

 
0,96±2,09 
0,70±1,65 
0,47±0,92 
x2= 0,665** 
p= 0,717 

 
3,69±3,18 
3,82±3,29 
3,50±3,00 
x2= 0,196** 
p= 0,907 

 
0,77±1,36 
0,44±0,99 
0,32±0,70 
x2= 3,275** 
p= 0,194 

 
5,42±5,19 
4,95±4,86 
4,29±3,94 
x2= 0,556** 
p= 0,757 

Günlük su tüketim  
0-2 lt 
2 lt ve üzeri 

 
0,74±1,79 
0,67±1,44 
Z= -0,796* 
p= 0,426 

 
3,38±3,05 
4,30±3,42 
Z= -2,459* 
p= 0,014 

 
0,49±1,08 
0,45±0,98 
Z= -0,297* 
p= 0,766 

 
4,61±4,76 
5,43±4,86 
Z= -1,835* 
p= 0,066 

Çay tüketimi 
Hiç içmiyor 
Günde 1-3 bardak  

 

 
0,67±1,59 
1,20±2,27 
0,71±1,66 
x2= 0,260** 
p= 0,878 

 
3,70±3,16 
4,48±4,00 
3,76±3,23 
x2= 1,098** 
p= 0,577 

 
0,48±1,05 
0,32±0,80 
0,47±1,04 
x2= 0,430** 
p= 0,806 

 
4,85±4,66 
6,00±6,38 
4,94±4,81 
x2= 1,047** 
p= 0,592 

Kahve tüketimi 
Hiç içmiyor 
Günde 1-2 fincan 

 

 
0,68±1,51 
0,71±1,76 
1,00±1,91 
x2= 0,494** 
p= 0,781 

 
3,66±3,19 
3,91±3,26 
2,92±3,30 
x2= 1,782** 
p= 0,410 

 
0,43±0,97 
0,53±1,10 
0,23±0,83 
x2= 1,632** 
p= 0,442 

 
4,77±4,58 
5,14±4,98 
4,15±5,06 
x2= 1,131** 
p= 0,568 

 
Hiç içmiyor 
Günde 1-3 bardak 

 
0,67±1,59 
1,20±2,27 
Z= -1,580* 
p= 0,114 

 
3,70±3,16 
4,48±4,00 
Z= -0,779* 
p= 0,436 

 
0,48±1,05 
0,32±0,80 
Z= -0,790* 
p= 0,430 

 
4,85±4,66 
6,00±6,38 
Z= -0,526* 
p= 0,599 

Egzersiz 
 

Haftada 1-2 kez 
Haftada 3-4 kez 
Haftada > 4 ve üzeri 

 
0,91±1,79  
0,66±1,57 
0,44±1,69 
0,17±0,67 
x2= 15,625** 
p= 0,001 

 
4,28±3,31 
3,26±3,44 
3,00±2,74 
2,95±2,73 
x2= 12,123** 
p= 0,007 

 
0,64±1,16 
0,28±0,89 
0,35±0,93 
0,10±0,37 
x2= 
15,677** 
p= 0,001 

 
5,83±5,05 
4,21±5,07 
3,79±4,11 
3,22±2,98 
x2= 17,453** 
p= 0,001 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  
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 profili ve alt ölçek toplam puan 

2=8,970; 

p=0,011) ve AAM (x2

(x2  

 

-2,317; p=0,020), AAM (Z=-2,962; 

(Z=-2,459; p=0,014) >10 kg kilo 

almayanlara göre daha yüksek olu  

fark  

(p >0,05). 

M alt ölçek toplam puan 

 (Z=2,459; p=0,014) 

2 lt ve üzeri su tüketenlerin 

alt ölçek toplam da istatistiksel olarak 

  

ve ÜSP toplam 

 
2= 17,453; p=0,001), 

2= 15,625; p=0,007), AAM (x2=12,123; p=0,001) ve YA toplam puan 
2

tespit edi  toplam 
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Tablo 4.11. üriner semptom profili ve alt ölçek toplam puan 
 

Özellikler 

Stres Üriner 
 Mesane  

 Toplam ÜSP 

±SS ±SS ±SS ±SS 
 

<  
1-  
5-  

 

 
1,06±1,67 
1,67±2,45 
0,75±1,29 
1,72±2,20 
x2=3,061** 
p=0,382 

 
5,24±3,18 
6,18±2,88 
5,72±2,98 
6,31±2,90 
x2=1,724** 
p=0,632 

 
0,63±1,19 
0,70±1,24 
0,44±1,09 
0,69±1,00 
x2=1,818** 
p=0,611 

 
6,93±4,85 
8,56±5,10 
6,93±4,19 
8,72±4,66 
x2=3,037** 
p=0,386 

 
Evet  

 

 
1,21±2,29 
0,60±1,46 
Z= -2,829* 
p=0,005 

 
5,28±3,46 
3,42±3,09 
Z= -4,138* 
p=0,000 

 
0,62±1,16 
0,44±1,00 
Z= -1,466* 
p=0,143 

 
7,11±5,42 
4,45±4,53 
Z= -4,136* 
p=0,000 

Ailede inkontinans 
öyküsü 
Evet 

 

 
 
0,93±1,75 
0,58±1,59 
Z= -2,984* 
p=0,003 

 
 
4,84±3,29 
3,15±3,04 
Z= -4,690* 
p=0,000 

 
 
0,61±1,12 
0,39±0,98 
Z= -2,079* 
p=0,038 

 
 
6,38±4,95 
4,13±4,54 
Z= -4,632* 
p=0,000 

inkontinans durumu  
Evet 

 

 
 
2,04±2,71 
0,59±1,47 
Z= -4,860* 
p=0,000 

 
 
7,54±2,22 
3,41±3,08 
Z= -6,219* 
p=0,000 

 
 
0,61±0,83 
0,46±1,05 
Z= -1,920* 
p=0,055 

 
 
10,18±4,49 
4,45±4,55 
Z= -5,982* 
p=0,000 

alma öyküsü 
Evet 

 

 
 
1,70±2,40 
0,56±1,47 
Z= -4,121* 
p=0,000 

 
 
6,93±3,16 
3,29±2,96 
Z= -6,494* 
p=0,000 

 
 
0,65±1,13 
0,44±1,02 
Z= -1,676* 
p=0,094 

 
 
9,28±5,47 
4,29±4,35 
Z= -6,015* 
p=0,000 

Günlük ped 
kullanma  
Evet 

 

 
 
1,52±2,21 
0,54±1,47 
Z= -5,003* 
p=0,000 

 
 
5,68±3,74 
3,34±2,96 
Z= -4,629* 
p=0,000 

 
 
0,83±1,26 
0,38±0,96 
Z= -3,664* 
p=0,000 

 
 
8,03±5,98 
4,26±4,25 
Z= -4,856* 
p=0,000 

 
Günde 1 kez 
Günde 2 ve üzeri 

 
 
1,08±1,73 
2,00±2,61 
Z= -1,044* 
p=0,297 

 
 
5,40±2,92 
5,68±3,98 
Z= -0,092* 
p=0,927 

 
 
0,71±1,23 
0,86±1,24 
Z= -0,816* 
p=0,414 
 

 
 
7,18±5,79 
8,54±6,37 
Z= -0,522* 
p=0,602 
 

* Mann Whitney U  **Kruskall Wallis H 
**

.  
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k  profili ve alt ölçek toplam puan 

 

-2,829; p=0,005), AAM (Z=-4,138; 

-4  fark 

 

-2,459; 

p=0,000), AAM (Z=-4,690; p=0,000), YA (Z=-2,079; p=0,038) ve ÜSP toplam puan 

-4,632; p=0,000)  daha yüksek olup 

olarak  

 -4,860; 

p=0,000), AAM (Z=-6,219; -5,982; 

Ancak YA pua   fark 

 

-4,121; p=0,000), 

AAM (Z=- (Z=-6,015; p=0,000) 

t

toplam puan ortalama  da 

 >0,05). 

-5,003; p=0,000),  AAM (Z=-4,629; 

p=0,000), YA (Z=- -

4,856; p=0,000) 

. 

; ÜSP ve alt ölçeklerinin da istatistiksel 
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4.3.1. Ve Alt 

ÖlçeklerininToplam  

Tablo 4.12. puan ortalama

incelenmesi 

 
 

Min-max 

±Ss 

(n=327) 

 
Olan 

(n=165) 
Olmayan 

(162) 
 

Z* 
 

p 
±Ss ±Ss 

 
31,11-100 90,25±15,75 81,29±17,99 99,38±2,58 -13,628 0,000 

Psikososyal Etkilenme (PE) 24,00-100 83,63±20,45 70,52±20,76 96,99±7,20 -13,044 0,000 

 32,50-100 85,70±15,65 76,09±16,35 95,48±5,71 -12,910 0,000 

Toplam I-QOL  32,73-100 87,09±16,04 76,95±16,93 32,73-100 -13,831 0,000 

* Mann Whitney Utesti 

 

-QOL) 

-  

-13,618; p=0,000), PE (Z=-13,044; 

-12,910; p=0,000) alt ölçek ve I-

(Z=-
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4.3  
 

Tablo 4.13. I-QOL toplam puan 
 

Sosyodemografik 
Özellikleri 

 
Toplam IQOL 

 
Toplam IQOL 

n(%) ±SS n(%) ±SS 
 

50-55   
56-60 
61-65 

 
49(29,7) 
52(31,5) 
64(38,8) 

 
75,81±17,26 
77,05±16,95 
77,76±16,86 
x2=0,343** 
p=0,843 

 
69(42,6) 
42(25,9) 
51(31,5) 

 
97,85±3,60 
96,39±5,85 
97,68±2,36 
x2=5,367** 
p=0,068 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
128(77,6) 
37(22,4) 

 
76,12±17,36 
79,80±15,22 
Z=-1,084 
p=0,278 

 
128(79,0) 
34(21,0) 

 
97,40±4,39 
97,48±2,28 
Z=-1,292 
p=0,196 

 
Okur-  
Okur-yazar 

 
Ortaokul 
Lise 
Yüksekokul 

 
8(4,8) 
11(6,7) 
108(65,5) 
15(9,1) 
20(12,1) 
3(1,8) 

 
88,25±12,12 
78,92±16,38 
75,67±17,28 
73,63±19,71 
80,72±14,17 
82,42±17,30 
x2=7,256** 
p=0,202 

 
4(2,5) 
7(4,3) 
95(58,6) 
16(9,9) 
25(15,4) 
15(9,3) 

 
97,95±2,39 
96,75±4,83 
96,96±4,43 
98,35±2,32 
97,70±4,26 
98,96±1,13 
x2=2,496** 
p=0,777 

 
 

 
Emekli 

 
11(6,7) 
117(70,9) 
37(22,4) 

 
85,70±15,93 
76,05±16,84 
77,19±17,14 
x2=1,474** 
p=0,479 

 
21(13,0) 
108(66,7 
33(20,3) 

 
97,92±2,19 
96,92±4,72 
98,7±1,24 
x2=3,084** 
p=0,214 

Sosyoekonomik Durum  
Gelir giderden az Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 

 
27(16,4) 
128(77,6) 
10(6,1) 

 
77,03±17,13 
77,10±16,95 
74,81±17,56 
x2=0,183** 
p=0,912 

 
18(11,1) 
128(79,0) 
16(9,9) 

 
97,02±3,57 
97,33±4,29 
98,52±1,55 
x2=5,519** 
p=0,063 

Sosyal Güvence 
Yok 

-Kur 
SSK 

 
 

 
25(15,2) 
37(22,4) 
90(54,5) 
13(7,9) 

 
82,72±11,82 
77,54±18,27 
74,75±17,44 
79,37±16,24 
x2=0,297** 
p=0,961 

 
15(9,3) 
30(18,5) 
94(58) 
23(14,2) 

 
98,06±3,12 
97,42±3,21 
97,10±4,71 
98,26±1,95 
x2=1,348** 
p=0,718 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  
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-QOL toplam puan 

ortalamalar sosyodemografik özelliklerine göre 

sosyodemografik özelliklerinin I-

 

Tablo 4.14. I-QOL 

jinekolojik ve obstetrik özelliklerine göre incelenmesi 

 
Jinekolojik ve Obstetrik Özellikleri 

 
Toplam IQOL 

 
Toplam IQOL 

n(%) ±SS n(%) ±SS 

 
14-18 
19-24 
25-29 

 

 
40(24,6) 
99(61,2) 
18(11,2) 
5(3,0) 

 
77,30±16,41 
76,40±17,68 
79,19±13,79 
73,64±24,16 
x2=0,134** 
p=0,987 

 
25(16,7) 
96(64,0) 
21(14,0) 
8(5,3) 

 
96,95±2,80 
97,82±3,04 
95,45±8,25 
97,68±2,73 
x2=5,748** 
p=0,125 

 
0 
1-2 gebelik 
3 ve üzeri 

 
5(3,0) 
88(53,4) 
72(43,6) 

 
80,90±4,13 
77,72±16,52 
75,78±17,88 
x2=0,308** 
p=0,579 

 
10(6,2) 
109(67,3) 
43(26,5) 

 
98,97±1,13 
97,33±4,52 
97,35±2,88 
x2=0,238** 
p=0,626 

 
0 
1 
2 ve üzeri 

 
101(61,2) 
47(28,5) 
17(10,3) 

 
75,57±17,59 
77,80±16,52 
76,95±16,92 
x2=0,467** 
p=0,494 

 
135(83,3) 
21(13,0) 
6(3,7) 

 
97,10±3,50 
97,48±4,14 
97,41±4,03 
x2=0,510** 
p=0,475 

 
Evet 

 
 
 

 
155(93,9) 
10(6,1) 

 
76,70±17,09 
80,72±14,22 
Z=-0,557 
p=0,578 

 
138(85,2) 
24(14,8) 

 
97,39±4,24 
97,53±2,59 
Z=-0,413 
p=0,680 

 
Evet 

 

 
19(11,5) 
146(88,5) 

 
83,01±14,82 
96,19±4,06 
Z=-1,749 
p=0,080 

 
21(13,0) 
141(87,0) 

 
97,60±4,06 
97,60±4,01 
Z=-1,728 
p=0,084 

Epizyotomi 
Evet 

 

 
89(53,9) 
76(46,1) 

 
78,06±15,65 
75,64±18,32 
Z=-0,602 
p=0,547 

 
88(54,3) 
74(45,7) 

 
97,28±4,82 
97,57±2,84 
Z=-0,793 
p=0,428 

 
Evet 

 

 
74(44,8) 
91(55,2) 

 
76,25±17,66 
77,52±16,37 
Z=-0,429 
p=0,668 

 
48(29,6) 
114(70,4) 

 
97,60±4,06 
97,60±4,01 
Z=-1,205 
p=0,228 
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Evet 

 

 
45(27,3) 
120(72,7) 
 
 

 
74,80±17,28 
77,75±16,79 
Z=-1,065 
p=0,287 

 
26(16,0) 
136(84,0) 

 
95,52±7,87 
97,78±2,66 
Z=-1,004 
p=0,315 

 
 

46-  
 

 
48(29,1) 
86(52,1) 
31(18,8) 

 
73,90±16,70 
77,82±16,44 
79,27±18,47 
x2=4,246** 
p=0,120 

 
45(27,8) 
84(51,9) 
33(20,4) 

 
96,65±4,40 
98,11±2,43 
96,72±6,12 
x2=3,802** 
p=0,149 

 
1-  
6-  
11-  

 

 
42(25,5) 
45(27,3) 
39(23,6) 
18(10,9) 

 
76,23±16,66 
77,45±17,19 
74,62±18,58 
76,31±17,51 
x2=0,601** 
p=0,896 

 
51(31,5) 
53(32,7) 
27(16,7) 
9(5,6) 

 
98,16±2,22 
96,50±5,98 
97,85±2,68 
97,27±3,94 
x2=2,177** 
p=0,536 

Menapoza girme nedeni 
 

 

 
148(89,7) 
17(10,3) 

 
77,84±16,62 
69,19±18,09 
Z=-1,903 
p=0,057 

 
142(87,7) 
20(12,3) 

 
97,50±3,90 
96,81±4,92 
Z=-0,221 
p=0,825 

HRT kullanma  
Evet 

 

 
19(11,5) 
146(88,5) 
 

 
77,17±16,80 
75,26±18,22 
Z=-0,345 
p=0,730 

 
13(8,0) 
149(92,0) 

 
97,44±4,13 
97,06±4,13 
Z=-1,054 
p=0,292 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  

I-QOL toplam puan 

 tüm jinekolojik ve obstetrik özelliklerinin 

I-  olmayanlara göre ki  istatistiksel olarak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Tablo 4.15. I-QOL toplam puan 
 incelenmesi 

 
 

(n=165) 
Toplam IQOL 

 
Toplam IQOL 

n(%) ±SS n(%) ±SS 

Kronik Öksürük 
Evet  

 

 
42(25,5) 
123(74,5) 

 
74,28±17,16 
77,86±16,81 
Z=-1,403 
p=0,161 

 
20(12,3) 
140(86,4) 

 
94,50±7,67 
97,82±3,04 
Z=-2,939 
p=0,003 

Histerektomi 
Evet 

 

 
20(12,1) 
145(87,9) 

 
73,37±16,86 
77,37±16,86 
Z=-0,919 
p=0,358 

 
22(13,6) 
140(86,4) 

 
96,61±5,38 
97,54±3,78 
Z=-0,338 
p=0,736 

Üriner Sistem Enfeksiyonu 
Evet  

 

 
 
74(44,8) 
91(55,2) 

 
 
72,80±17,06 
80,32±16,12 
Z=-3,105 
p=0,002 

 
 
38(23,5) 
124(76,5) 

 
 
95,69±6,11 
97,94±2,97 
Z=-3,061 
p=0,002 

Konstipasyon 
Evet                                                                        

 
59(35,8) 
106(64,2) 

 
75,36±16,16 
77,83±17,34 
Z=-1,583 
p=0,114 

 
45(27,8) 
117(72,2) 

 
97,03±3,42 
97,56±4,25 
Z=-1,895 
p=0,058 

Hemoroid 
Evet 

 

 
43(26,1) 
122(73,9) 

 
74,92±17,30 
77,66±16,80 
Z=-1,118 
p=0,264 

 
37(22,8) 
125(77,2) 

 
96,89±4,60 
97,57±3,87 
Z=-0,623 
p=0,533 

* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H 
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I-QOL toplam puan 

verilmektedir. 

 , I- ile 

olma  

 (Z=-2,939; p=0,003). 

or  

- üriner sistem enfeksiyonu 

  (Z=-3,105; p=0,002). Üriner sistem enfeksiyonu olan 

-   

- üriner sistem 

enfeksiyonu olma ile olmama durumu 

Z=-3,06; p=0,002). Üriner sistem enfeksiyonu 

-   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

Tablo 4.16. I-QOL 

incelenmesi 

Özellikleri 

 
Toplam IQOL 

(n=162) 
Toplam IQOL 

n(%) ±SS n(%) ±SS 

Beden Ki  
  Normal( <25) 
  Fazla kilolu (25-29,99) 
  O  

 
16(9,7) 
51(30,9) 
98(59,4) 

 
81,59±19,47 
79,18±15,78 
75,03±16,92 
x2=3,377** 
p=0,185 

 
37(22,8) 
78(48,1) 
47(29,0) 

 
97,64±3,94 
97,58±2,91 
96,96±5,48 
x2=0,185** 
p=0,638 

Fertil dönemde > 10 kg kilo alma 
Evet 

 

 
37(22,4) 
128(77,6) 

 
74,10±17,58 
77,77±16,70 
Z=-1,043 
p=0,297 

 
18(11,1) 
144(88,9) 

 
95,35±8,02 
97,67±3,17 
Z=-1,454 
p=0,146 

Sigara içme 
Evet  

 
 

 
24(14,5) 
120(72,7) 
21(12,7) 

 
74,43±15,80 
76,49±17,73 
82,46±12,24 
x2= 4,421** 
p= 0,110 

 
24(14,8) 
121(74,7) 
17(10,5) 

 
96,21±7,04 
97,71±3,04 
97,00±4,48 
x2= 0,586** 
p= 0,746 

 
0-2 lt 
2 lt ve üzeri                                            

 
94(57,0) 
71(43,0) 

 
75,31±13,90 
79,86±15,50 
Z=-1,554 
p=0,120 

 
99(61,1) 
63(38,9) 

 
97,66±3,58 
97,15±5,15 
Z=-0,203 
p=0,839 

Çay tüketimi 
Hiç içmiyor 
Günde 1-3 bardak  

 

 
9(5,5) 
78(47,3) 
78(47,3) 

 
77,54±19,60 
75,45±17,36 
78,82±16,13 
x2= 0,551** 
p= 0,759 

 
11(6,8) 
79(48,8) 
72(44,4) 

 
93,96±9,75 
97,97±3,08 
97,33±3,29 
x2= 4,459** 
p= 0,108 

Kahve tüketimi 
Hiç içmiyor 
Günde 1-2 fincan 

 

 
68(41,2) 
89(53,9) 
8(4,8) 

 
77,54±16,82 
75,94±17,18 
83,18±15,17 
x2= 1,183** 
p= 0,554 

 
73(45,1) 
84(51,9) 
5(3,1) 

 
97,65±2,94 
97,17±4,84 
98,00±3,17 
x2= 3,215** 
p= 0,200 

 
Hiç içmiyor 
Günde 1-2 bardak 

 
150(90,9) 
15(9,1) 

 
77,03±16,47 
76,12±21,57 
Z=-0,354 
p=0,723 

 
152(93,8) 
10(6,2) 

 
97,48±4,10 
96,36±2,57 
Z=-1,987 
p=0,047 

Egzersiz 
 

Haftada 1-2 kez 
Haftada 3-4 kez 
Haftada 4 ve üzeri 

 
112(67,9) 
19(11,5) 
16(9,7) 
18(10,9) 

 
75,26±18,37 
76,87±16,92 
81,51±18,21 
76,51±16,57 
x2= 3,083** 
p= 0,379 

 
34(21,0) 
32(19,8) 
23(14,2) 
73(45,1) 

 
97,59±4,23 
96,64±6,50 
97,86±2,06 
97,53±2,88 
x2= 1,861** 
p= 0,602 

 * Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  
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-QOL toplam puan 

verilmektedir. 

özelliklerinin I-  

 

Tablo 4.17. I-  
inkontinans öykülerine göre incelenmesi 

  
Toplam IQOL 

 n(%) ±SS 
 

 
1-  
5-  

 

 
31(18,8) 
74(44,8) 
30(17,6) 
30(17,6) 

 
82,86±12,84 
75,45±18,23 
75,14±18,12 
75,86±15,58 

x2=4,482 
p=0,214 

 
Evet  

 

 
44(26,7) 

121(73,3) 

 
74,33±18,54 
77,90±16,27 
Z= -1,097* 

p=0,273 
Ailede inkontinans öyküsü 
Evet 

 

 
81(49,1) 
84(50,9) 

 
74,08±16,98 
79,71±16,49 
Z= -1,097* 

p=0,015 

 
Evet 

 

 
28(17,0) 

137(83,0) 

 
60,94±18,07 
80,22±14,73 
Z= -4,939* 

p=0,000 
 

Evet 
 

 
39(23,6) 

126(76,4) 

 
66,13±19,30 
80,30±14,65 
Z= -4,180* 

p=0,000 
Günlük ped kullanma  
Evet 

 

 
44(26,7) 

121(73,3) 

 
70,12±20,39 
79,43±14,80 
Z= -4,180* 

p=0,016 
 

Günde 1 kez 
Günde 2 ve üzeri 

 
23(51,1) 
22(48,9) 

 

 
67,54±20,67 
77,89±18,99 
Z= -4,180* 

p=0,100 

 

 
* Mann Whitney U **Kruskal Wallis H  



53 
 

I-

öyküsü 

- -1,097; p=0,015) 

ailesinde inkontinan

r.  

-

(Z=-4,180; istatistiksel 

  

-

-4,939; p=0,000) inkontinans tedavi öyküsü olmayanlara göre 

  

  

-

(Z=-4,939;  

toplam  daha 

 

I-  ara nda istatistiksel 
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Tablo 4.18.  profilleri ve inkontinans 
 

Üriner Semptom Profili 
Ve Alt Ölçekleri 

I-QOL ve Alt Ölçekleri 

 
Psikolojik 
Etkilenme 
 

Sosyal 
 

Toplam I-
QOL  
 

 r= -0,353 
p=0,000 

r= -0,276 
p=0,000 

r= -0,237 
p=0,000 

r= -0,302 
p=0,000 

 r=  -0,729 
p=0,000 

r=  -0,551 
p=0,000 

r= -0,572 
p=0,000 

r= -0,656 
p=0,000 

 r= -0,268 
p=0,001 

r= -0,151 
p=0,053 

r= -0,155 
p=0,046 

r= -0,198 
p=0,011 

Toplam USP  
 

r= -0,692 
p=0,000 

r= -0,515 
p=0,000 

r= -0,520 
p=0,000 

r= -0,609 
p=0,000 

r= Spearman Correlation 

  profilleri ile 

inkontinans y toplam puan ortalama  

 ölçek toplam n 

 (r=-0,353;p=0,000), Psikolojik Etkilenme (r=-0,276; p=0,000), 

-0,237;p=0,000) alt ölçekleri ile I- -0,302; 

 

AAM alt ölçek toplam toplam 

I-QOL (r=-0,656; p=0,000) n (r=-0,729; p=0,000) alt 

AAM alt ölçe  ile Psikolojik Etkilenme (r=-0,551; p=0,000), Sosyal 

-0,572; p=0,000) alt ölçekleri 

  

YA alt ölçek toplam 

 (r=- -0,155; 

p=0,046)  alt ölçekleri ve I-QOL  (r=-0,198;p=0,011) 
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 le n 

 (r=-0,692; p=0,000) ve I-QOL  (r=-

Psikolojik Etkilenme (r=- alt ölçekleri (r=-0,520; 

p=0,000) 

 

Tablo 4.19. ve inkontinans 
2) 

Üriner Semptom Profili 
Ve Alt Ölçekleri 

I-QOL ve Alt Ölçekleri 

 
Psikolojik 
Etkilenme 
 

Sosyal 
 

Toplam 
 I-QOL  
 

 r= -0,076 
p=0,337 

r= -0,025 
p=0,751 

r= -0,148 
p=0,061 

r= -0,104 
p=0,186 

 r=  -0,497 
p=0,000 

r=  -0,169 
p=0,032 

r= -0,366 
p=0,000 

r= -0,514 
p=0,000 

 r= -0,172 
p=0,029 

r= -0,024 
p=0,764 

r= -0,129 
p=0,102 

r= -0,150 
p=0,056 

Toplam USP  
 

r= -0,500 
p=0,000 

r= -0,146 
p=0,064 

r= -0,356 
p=0,000 

r= -0,505 
p=0,000 

r= Spearman Correlation 

 inkontinans  olmayan 

 

bulgular   I-QOL alt ölçek 

 

-

QOL (r=- n (r=-0,497; p=0,000) alt 

-0,366; p=0,000) toplam puan 

 Psikolojik Etkilenme (r=-0,169; p=0,032) toplam puan 

 

 (r= -0,172; p=0,029) 

Psikolojik etkilenme alt ölçekleri ve I-
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 toplam ÜSP pua n 

 (r=-0,500; p=0,000) ve I- -0,505; 

 -
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5.  

 

5.1.  

5.2. 

 

5.3. üriner semptom profili 

 

5.1.  

sosyo-

durumu 

göstermektedir (170, 171). Ancak TNSA) 

r (172). 

   

 

 

(173)  

(6) ve ark. (174) da 

. Abha ve ark. (175) i normal 

, . (176) 

 

(137) 

%58, (127)  

Bilgili ve ark. (174) 

üzeri nde  (137) %25.5 nde . Literatür 

. 

 bölgedeki toplumun sosyokültürel ve ekonomik 
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2013 TNSA -49 

 (172),  Abdullah ve ark. (81) 

(164) 

girmektedir. Ilçe ve Ayhan (177) 

(165) 

, 

. poza girme 

14, 80, 165, 172, 178). 

Al-Jufairi ve ark. (179) 

 Kirss ve ark. (14) , Abha ve ark. (175) 

(170) 

Liu ve ark. (20) (127) 

. (180) 

(181) 

 

 

- - -2 fincan 

-

haftada bir ve birden f ur (Tablo 

4.4). Kirss ve ark. (14) nin normal, nun fazla 

kilolu ve nin . 

göre,  fazl
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görülmektedir (182). Madhu ve ark. (183) %21,

tüketmekte, Hirayama ve Lee (184) 

sigara . (184) 

. Ge ve ark. (116) 

az egzersiz yapa  ve 

üzeri egzersiz yapmakta, Lu ve ark. (181) 

birden daha az egzersiz yaparken %6  , Kirss 

ve ark. (14)   . 

zdaki   çay 

tüketiminin fazla ve alkol tüketimi . K

menopoza 

egzersiz  obeziteye  siyah çay tüketiminin geleneksel 

olarak fazla tüketilmesi 

un islam din

  

Lu ve ark.  (181)  menopoz 

 (6) 

Yücel ve ark. (7)   

m   %50,5 

  global bir sorun olarak 

ta, bu  

östermektedir (14, 165, 185).  

-

(127) 

%65, 16, -

üstüdür. Ege ve ark. (186) Illiano ve ark. (187) 

 idrar 

Perera ve ark. (188)  , 

Yücel ve ark. (7) nün i ile 
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nün Özellikle 

 

  

 

 

BULGLARIN 

 

 cinsel, sosyal ve ekonomik 

 olumsuz etkilemektedir (79, 189)

 (190).  Bu bölümde postmenopozal 

 

 

d ve alt ölçek

4,94±4,81, inkontinan alt ölçek 

7,98±4,85 olarak (166) 

Bilge ve Beji (191) , 

. 

. Bilge ve Be ise örneklem grubunu jinekoloji ve 

 

 

 

 

 



61 
 

görülmekte 

r 192-

194). Irer ve ark. (194) 

nu b . Teleman ve ark. (192) - rubu 

 

Güngör ve ark. (193) 

(Tablo 4.11). 

 alt ölçek 

 

 beklenen bir sonuçtur. 

-QOL toplam puan 

alarda; e ark. (137) I-

Goksin ve Asiret (195) I-QOL toplam puan 

, Akgün ve ark. (196) I-

76,8±15,5, Velázquez ve ark. (197) I-QOL t  Demirel 

(198), I- . 

-  Goksin ve Asiret ve Velázquez ve ark. 

  

 

ile hastaneye  birlikte birden 

fazla inkontinan kronik 

. 
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Demirci ve ark. (106)  

 -QOL ve alt ölçek  

olmayanlara göre . Saboia ve ark. (199) ve Tsai ve Liu 

(200) 

kalitesini olu .  (134) 

 . 

             

I-   

(Tablo 4.17). 

anma, sosyol izolasyon ve psikososyal 

durumdur. 

I-

tedir (Tablo 4.18). 

(166) 

(201) 

olumsuz y . Liao ve ark. (202) 

. Ç literatür , 

. AÜSS yi etkileyen faktörler 

psikolojik, fiziksel, cinsel, sosyal ve 

 . 
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203-

205

Bu bölümde ÜSP ve I-QOL etkileyen risk faktörleri incelenecektir. 

 

 

 AÜSS 

37, 

206). 

Bilge ve Beji (191)  bekar , 

i ve alt ölçek toplam puan 

nu .  

  ve ÜSP toplam puan  

. , Bilge 

ve Beji   

  

. (207) 

. Ancak Selvaraj ve ark. (208) 

. Wang ve ark. 

 

 

AÜSS için önemli risk faktörü 

180, 201 206, 209-212).  bu risk faktörü olan 

(Tablo 4.8). 
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olarak genitoüriner sendrom, osteoporoz, kardiyovasküle

a itesi olumsuz etkilenmektedir (4). 

Abay ve Kaplan  (155) 

i . Karmakar ve ark., (213) a

menopoz ile birlikte ka da luk ve 

 gibi fiziksel semptomlar, % 94 anksiyete ve sinirlilik hissi, 

genel depresyon gibi psikososyal semptomlar gözlenmektedir. Yurdakul ve ark.,  (214) 

%55,

fiziksel, %26,

.  

, ile IQOL  

a  (Tablo 4.14). 

Güngör ve ark.,  (193) 

. 

 

(208) 

bulmazken, Møller ve ark. (209) 

. 

(Tablo 4.9). 
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Abreu ve ark. (213) 

Carter ve Beer-Gabel (216) 

. 

 spontan mesane distansiyonunu 

217

uda 

AÜSS ortaya ç  

istem enfeksiyonun 

stem enfeksiyonuna neden olan 

218). Rodrigues 

ve ark. (219) 

%83, Sorrentino ve ark., 

(220) 

r. Literatür ile 

ÜSP alt ölçek ve n  

 ve 

221-225). 

 

ortalamalar  

, AÜSS görülmesine sebep 
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(224) 

. (166) 

aha yüksek 

 

 biçimi 

 

Güngör ve ark. (193) 

 

nda 

 

Akgün ve ark. (196) inkontina

. (226) 

ile IIQ- -7 ve 

UDI-6 (Ürogenital Distres Envanteri) ölçeklerinin tüm alt boyut ve toplam puan 

Tablo 4.16)

n

faktördür. 
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Pons ve Clota (227) ve 

Grzybowska ve Wydra (228)   

inkontinans, 

 

  inkontinans olan 

I-QOL toplam 

(Tablo 4.17). lik göstermektedir. 

K  görülen inkontinans, esini olumsuz yönde 

etkileyen önemli bir faktördür. 

n -

(Tablo 4.17). Göksin 

(196) 

anlara göre I-QOL toplam puan ortalama

. Demirel (199), doktora 

 I- nu belirle . 

A  sorun olarak 

birlikte 

fiziksel, sosyal, ekonomik, mental güçsüzlük 

durumlar  ma ihtiyaç  Bu 
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(137) 

göre I-QOL . Güdücü 

(229) 

depresyon görülme 

 I-

-

(Tablo 4.17)

kailitesin

sonuçtur. 
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6. SONUÇ VE ÖNE  

 

 sosyodemografik özellikleri 

-

, %12

 

  

- -

in normal 

 

 n jinekolojik özellikleri 

-

, %88 i, 

 

 

 

  

obez 

-

- -2 fincan kahve, 

-

 fazla 

 

 

-4 y -7 
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kullanmakta. 

 

 Kalite 

onuçlar 

 

 

 

 

 -

= -QOL toplam 

-QOL ve alt ölçekleri toplam puan 

 

 ÜSP to -QOL 

-0,609; 

- a orta düzeyde (r=-0,520; 

 

6.3. üzeylerini 

Sonuçlar 

 50- ölçek ve 

ÜSP toplam puan ortal  

S  daha yüksek ol

eyi ve sosyoekonomik durumun  ve evli olmak ÜSP için 
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 -

AAM alt 

üzeri olan toplam 

toplam 

 

 

 Menopoz süresi 1- ölçek toplam puan 

. 

  kronik 

puan  

toplam puan orta

iç  

 Üriner sistem enfeksiyonu ve inkontinans öyküsü olan -QOL 

toplam pua   Üriner sistem 

enfeksiyonu ya  

 Obez olan ve fertil dönemde >10 kg alan 

 dönemde 
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inkontinans öyküsü ÜSP toplam puan 

 

 

tedavisi alma ve günlük ped kullanan inkontinans öyküsü olan -

  Bunun 

günlük ped kullanma   
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6.4. Öneriler 

 

en iyi yolla 

 

  üstü klimakterium dönemine 

r. H

konusunda bilgilendirilmelidir.  

 

 

 

 bilinçlendirilmelidir. 

 

 

  P  üriner semptomlar ve inkontinas ile ilgili daha büyük 

örneklemli, çok merkezli, uzun dönemli izlemleri kapsayan aras

önerilmektedir. 
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EKLER 

 
 

Tarih: 

Demografik Özellikler                                             

 ............   
Medeni durumunuz:1-) Evli                         2-) Bekar        3-)  

urumunuz:1-)Ok -) Okuryazar  3-) ilkokul 4-) Ortaokul 5-) Lise 6-) Yüksekokul 
: 1-                         2- 3-) Emekli 

Sosyoekonomik durumunuz: 1-)Gelir giderden az      2-) Gelir gidere denk    3-) Gelir giderden fazla 
Sosyal Güvenceniz: 1-) Yok  2- -Kur   3-) SSK 4- -  

Jinekoljik ve Obstetrik Özellikler 

 
 

1- - -)Sezeryan 
   1-) Evet       2-)  

1-) Evet              2-  
4 kg ve üstünde üstünde bebe 1-) Evet  2-  

 
 

Menopoza girme nedeniniz:       1-)          2-)  
? 1- -) Evet (Süreyi belirtiniz): 

 

Kronik öksürük: 1-) Evet              2-  
Histerektomi:      1-) Evet              2-  

1-) Evet              2-  
 1-)Evet    2-    Hemoraid/basur:1-)Evet    2-  

 

 
1-)Evet    2-  

Sigara içiyor musunuz? 1-)Evet                2- -  
  

 
1-   b. Bir günde: 
2-  
3-  
4- ir günde: 

-) Evet   a. Hafta 1-2 kez   b. 3-  

 

   
1-) Evet2-)  

 ?   1- -) 2- - - -
üstü 

 1-) Evet     2-  1-) Evet     2-  
Ailenizde idrar                             1-)Evet  2-  

 1-)Evet   2-  
1-)Evet  2-  

1-)Evet    2-  
Evet ise günde kaç kez? 1-) Günde 1 kez          2-) Günde 2 ve 3 kez    3-) Günde 4 ve üzeri     
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EK 2.  

 

seçiniz. 

doldurabilirsiniz. 

 

gibi) ya da hafif hafif (yürüme ya da hareket etme gibi) olabilir. 

1.  
 

 

 
yok 

Haftada bir 
gün ya da 
daha az (1) 

Haftada 

(2) 

Günde birkaç 
 

1a. 
 

    

1b. Orta düzeyde 
fiziksel efor 

 

    

1c. Hafif fiziksel 
 

    

 

nin toplam   

 

Geçen dört haftadan fazla süreçte ve her gün sosyal mesleki ve aile  

2. 
 

    a. Asla (0)  b. Haftada bir gün yada daha az (1)  c. Haftada birkaç kez (2)   d. Günde birkaç 
kez (3) 

3. 
tutabiliyorsunuz? 

a. 15 dakikadan daha fazla (0)              b. 6-  

c. 1-  



99 
 

4. Haftada kaç kez, acil 
? 

a. Asla (0)  b. Haftada bir gün yada daha az (1)  c. Haftada birkaç kez (2)   d. Günde birkaç 
kez (3) 

4. a  

        

5.  

     a. 2 saat ya da daha fazla (0)                        b. 1-  (1) 

     c. 30 daika-  

6.  

     a. Hiç yada bir kez (0)     b. 2 kez (1)     c. 3 yada 4 kez (2)         d. 4 kezden daha fazla (3) 

7. 
 

     a. Asla (0)     b. Haftada bir gün yada daha az (1)      c. 3 yada 4 kez (2)     d. 4 kezden daha 
fazla (3) 

 

 

8.  
a. Normal (0) 
b. 

 
c.  
d. Kateter kullanma (3) 

9.  

           

10.  
a. Normal ve çabuk (0) 
b.  
c.  
d.  
e.  
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EK 3. -QOL) 
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ok

 
F

az
la

 

O
ld

uk
ç

O
rt

a 

B
ir

az
 

H
iç

 

1       

2.       

3.Oturduktan sonra       

4.
 

     

5.       

6.       

7.
 

     

8       

9.       

10.       

11.
gerekiyor. 

     

12.
duyuyorum. 

     

13.Geceleri iyi uyumakta zorluk çekiyorum.      

14
 

     

15
veriyor. 

     

16       

17.       

18.       

19. hissediyorum.      

20.       

21.       

22.       
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EK 7.  
 

 

Merkezinde (ASM)yürütülen Semptomlar ve 
  davet 

ediyoruz.  
gönüllülük 
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bilgilendirileceksiniz. 
 

 

 

siz, doktorunuz 
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