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ÖZ

Amaç: Stres inkontinans 20 yaş üstü kadınlarda %20-30 görülür. Transobturator tape (TOT) ope-
rasyonu stres inkontinans tedavisinde en sık kullanılan cerrahi yöntemdir. Çalışmamızın amacı, 
stres inkontinans nedeniyle TOT cerrahi prosedürü uygulanan hastaların yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesidir.
Yöntem: Çalışmamıza Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi Beylikdüzü 
Kampüsü’nde stres inkontinans nedeniyle TOT yapılan 40 hasta dâhil edildi. Yaşam kalitesi değer-
lendirilmesi için hastalara short-form health survey (SF-36) formu operasyon öncesi ve operas-
yondan 6 ay sonra uygulandı. SF-36’nın sekiz parametresi ve mental komponent özeti (MCS) ile 
fiziksel komponent özeti (PCS) skorları hesaplandı. İstatiksel analizde Student t test ve Wilcoxon 
testi uygulandı.
Bulgular: SF-36 formundaki sekiz parametre ayrı ayrı istatiksel olarak incelendi. Fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol güçlüğü, sosyal işlev, emosyonel rol güçlüğü, genel sağlık algısı parametrelerinde 
ciddi artış saptandı ve istatiksel olarak anlamlıydı (p<0,01). Ağrı, enerji canlılık vitalite ve mental 
sağlık parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Mental komponent özeti 
(MCS) ve fiziksel komponent özeti (PCS) parametlerinde de istatiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0,01).
Sonuç: SF-36 yaşamsal kalite değerlendirilmesi testi sonuçlarına göre stres inkontinans nedeniyle 
TOT cerrahisi uygulanan hastalarda yaşamsal kalite parametrelerinin çoğunda artış gözlenmek-
tedir. Bizim bulgularımıza göre SF-36 testi TOT cerrahisi uygulanan hastalarda güvenilir bir değer-
lendirme testidir.

Anahtar kelimeler: SF-36, stress inkontinans, Transobturator Tape (TOT), yaşamsal kalite

ABSTRACT

Objective: Stress incontinence is seen in 20-30% of women over 20 years of age. Transobturator 
tape (TOT) operation is the most commonly used surgical method in the treatment of stress 
incontinence. The purpose of our study is to evaluate quality of life in patients who underwent 
Transobturator Tape (TOT) surgery for stress incontinence.
Method: Forty patients who underwent TOT surgery for stress incontinence at Kanuni Sultan 
Suleyman Training and Research Hospital Beylikduzu Campus were included in this study. The 
short-form health survey (SF36) was applied to the patients before surgery and at six months 
after surgery to evaluate quality of life of the patients. Eight parameters of the SF-36 and mental 
(MCS) and physical (PCS) component summary scores were calculated. The Student’s t-test and 
Wilcoxon test were used in the statistical analysis.
Results: Eight parameters of SF-36 questionnaire form were evaluated separately. The findings 
showed that patients’ quality of life increased, and statistically significant improvement was 
detected in domains of physical functioning, physical role difficulty, social functioning, emotional 
role limitations, and general health perception (p<0.001). But a statistically significant difference 
was not detected regarding parameters of bodily pain, vitality and mental health A statistically 
significant difference was detected in the parametres of mental component summary (MCS), and 
physical component summary scores (PCS).
Conclusion: According to SF-36 quality of life questionnaire results a significant improvement was 
observed in the  quality of life of the  patients who underwent TOT surgery for stress incontinence. 
Our findings suggest that postoperative SF-36 is a reliable evaluation test to be used in the 
patients who underwent TOT surgery for stress incontinence.
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GİRİŞ

Üriner inkontinans toplumu etkileyen önemli bir 

sorundur. Özellikle kadın popülasyonunda daha fazla 

görülür. Yirmi yaş üstündeki kadınlarda %20-30 görü-

lür (2). Yaş ilerledikçe bu oran yükselmektedir. Üriner 

inkontinans Uluslararası İnkontinans Derneği tarafın-

dan sosyal ve hijyenik olarak sorun hâline gelen ve 

objektif olarak kanıtlanabilen istemsiz olan idrar 

kaçırma olarak tanımlanmıştır (2,3).

Stres ve Urge inkontinans en sık görülen üriner 

inkontinans tipleridir. Stres üriner inkontinans kadın-

ların yaklaşık %4-35’ini etkileyen genelde intraabdo-

minal basıncın arttığı gülme, öksürme, ıkınma gibi 

durumlarda görülür. Bu kadar yaygın olan bir hastalık 

için bir çok tedavi modalitesi geliştirilmiştir. İlk tedavi 

olarak her zaman konservatif tedavi önerilir (3-5). 

Cerrahi yöntem olarak ise günümüzde kullanılan en 

yaygın yöntemlerden biri ise Transobturator Tape 

(TOT) operasyonudur.

Stres Üriner İnkontinans (SÜİ) kişinin yaşamını etkile-

yen önemli bir sağlık sorunu olmasına rağmen, bu 

hastalar çevrelerine hatta doktora bile bu konudan 

söz etmekten kaçınmaktadırlar. Bu yüzden stres 

inkontinans ve tedavilerinin yaşamsal kalite üzerine 

etkisi çok önemlidir.

İnkontinansın yaşamsal kalite üzerine etkilerini ölç-

mek için İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL), 

Ürogenital Distres Envanteri (UDI-6) ve İnkontinans 

Etki Soru Formu (IIQ-7) gibi inkontinansa spesifik 

birçok anket kullanılmıştır (6,7). SF-36 (Short form) 

ise birçok farklı tıbbi çalışmada kullanılmış Türkiye’de 

geçerliliği kanıtlanmış bir yaşamsal kalite ölçütü-

dür.

Bu çalışmamızdaki amacımız, SF-36 testini kullanarak 

TOT cerrahisinin yaşamsal kalite üzerine etkisini araş-

tırmaktır. Bu nedenle hastalarımıza operasyon öncesi 

ve sonrası 6. ayda SF-36 testini uyguladık.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya Ocak 2017 ve Şubat 2018 tarihleri arasın-

da Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştırma 

Hastanesi Beylikdüzü Kampüsü’nde stres üriner 

inkontinans nedeniyle cerrahi uygulanan 40 hasta 

dâhil edildi. Hastalardan aydınlatılmış onam formu 

alındı. Hastalara TOT cerrahi prosedürü uygulandı.

Hastalara operasyondan önce üriner inkontinans 

semptomlarını sorgulamak için üriner ultrasonografi, 

Postmiksiyonel Rezidüel Volüm (PMRV) ölçümü ile 

pelvik muayene, stress testi ve üretral hipermobilite 

gözlemi rutin olarak uygulandı. Hastalara enfektif 

durumun dışlanması için rutin olarak tam idrar tetki-

ki ve idrar kültürü yapıldı. Hastaların demografik 

verileri yaş, cinsiyet, kilo, vücut kitle indeksi (VKİ), ek 

hastalıkları, hipertansiyon ve diyabet varlığı, hiper-

tansiyon varlığı ve metabolik sendrom olarak değer-

lendirildi. Cerrahi tedavi yapılan bu hastalara operas-

yondan önce ve operasyon sonrası 6. ayda yaşam 

kalitesi değerlendirilmesi için SF-36 testi uygulanmış. 

Ayrıca SF-36’nın Türkiye toplumundaki norm değer-

leriyle de karşılaştırılmıştır. SF-36 yaşamsal kalite 

değerlendirme formu 36 sorudan oluşur. Bu sorular-

daki yanıtlara göre fiziksel, mental olarak 8 (fiziksel 

fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, ruh sağlığı, enerji-canlılık 

vitalite, ağrı, genel sağlık algısı) parametre hesaplanır 

ayrıca bunların özeti olarak fiziksel komponent (PCS) 

ve mental komponent (MCS) hesaplanır (8,9). Biz de bu 

parametreleri hastalarımıza uyguladık.

İstatistiksel incelemede SPSS 15.0 paket programı (SPSS 

for Windows, 15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 

kullanıldı. Kalitatif verilerin değerlendirilmesi sırasında 

ki-kare testi uygulanırken. Kantitatif verilerin değerlen-

dirilmesinde normal dağılım değerlerine uyan istatistik-

sel hesaplamalarda paired sample student’s t testi, 

uymayanlarda is Wilcoxon testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya ait demografik bulgular Tablo 1’de özet-

lenmiştir.
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Çalışmadaki hastalar için daha önceki kısımlarda söz 

edildiği gibi yaşam kalitesi değerlendirilmesi açısın-

dan SF36 formu operasyon öncesi ve operasyondan 

6 ay sonra dolduruldu. Sekiz adet SF36 parametresi 

ayrı ayrı ve ayrıca bunların özeti olan 2 parametre de 

incelendi.

Fiziksel fonksiyon değeri preop 70,8±11,6 postop 

78±15,4 olarak bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı (p<0,001). Fiziksel rol güçlüğü (FRG) 

değeri preop 69,2±20,8 postop 80,3±21,1 olarak 

bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri.

Parametreler (n=40)

Yaş (ortalama±SD
MS varlığı
VKİ (kg/m2±SD)
Hipertansiyon (%)
Diabetes mellitus (%)

Sayılar

43,55±5,7
6 (%15)
24,2±3,4
5 (%12,5)
4 (%10)

Tablo 2. SF36 parametrelerine ait veriler.

SF36 parametreleri

Fiziksel Fonksiyon (FF)
Fiziksel Rol Güçlüğü (FRG)
Genel Sağlık Algısı (GSA)
Enerji Canlılık Vitavilite (ECV)
Sosyal İşlev (SOSYAIS)
 Emosyonel Rol Güçlüğü (EG)
 Mental Sağlık (MS)
 Ağrı
Fiziksel Fonksiyon Özeti (PCS)
Ruhsal Fonksiyon Özeti (MCS)

Preop ortalama değerler
 

70,8±11,6
69,2±20,8
72,1±16

76,8±16,7
72,6±18,8
61,1±35,3
77,3±18,5
79,8±17,5
44,7±7,5
45,9±8,9

Postop ortalama değerler

78±15,4
80,3±21,1
81,5±17,4
78,6±18,6
81,9±20

84,1±18,9
80,2±12,4
81,7±17,2
50,5±5,8
51,5±6

P değeri

0,009
0,0008
0,0001

0,42
0,0001
0,001
0,18
0,34

0,001
0,001

Grafik 1. SF36 parametrelerinin pre-op ve post-op grafiksel görünümü.

(p<0,001). Genel sağlık algısı (GSA) değeri preop 

72,1±16 postop 81,5±17,4 olarak bulundu. İstatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001). Enerji canlılık 

vitalite (ECV) değeri preop 76,8±16,7 postop 

78,6±18,6 olarak bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p<0,42). Sosyal işlev (SOSYAIS) 

değeri preop 72,6±18,8 postop 81,9±20 olarak bulun-

du. İstatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001).

Emosyonel rol güçlüğü (ERG) değeri preop 61,1±35,3 

postop 84,1±18,9 olarak bulundu. İstatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p<0,001). Mental sağlığı (MS) 

değeri preop 77,3±18,5 postop 80,2±12,4 olarak 

bulundu İstatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p<0,018). Ağrı değeri preop 79,8±17,5 postop 

81,7±17,2 olarak bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p<0,34). Fiziksel fonksiyon özeti 

(PCS) değeri preop 44,7±7,5 postop 50,5±5,8 olarak 

bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(p<0,001). Ruhsal fonksiyon özeti (MCS) değeri preop 

45,9±8,9 postop 51,5±6 olarak bulundu. İstatistiksel 

Pre-op

Post-op

100

80

60

40

20

0

FF FRG GSA ECV SOSYAİŞ ERG RUHSA AGRI



181

M. Erkoç ve H. Beşiroğlu, Stres İnkontinans Nedeniyle Transobturator Tape (TOT) Operasyonu Yapılan Hastalarda Yaşamsal Kalitesinin 
Değerlendirilmesi

olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001).

SF36 parametrelerinin ağrı, mental sağlık ve enerji 

canlılık vitalite hariç hepsinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmış ve yaşamsal kalite 

değerlerinin operasyon sonrası yükseldiği görül-

müştür. Yani TOT yapılan hastalarda ciddi oranda 

yaşamsal kalitede artış mevcuttur. SF36 paramet-

relerine ait veriler Tablo 2’de ayrıntılı olarak göste-

rilmiştir.

SF36 parametrelerinin grafiksel görünümü de aşağı-

daki Grafik 1 ve 2’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Yaşamsal kalite üzerine yapılan çalışmalar son yirmi 

yıldır çok popüler olan konulardan biridir. Dünyada 

ve Türkiye’de birçok yaşamsal kaliteyi değerlendiren 

çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalarda, birçok değişik 

değerlendirme yöntemleri kullanılmıştır. 

Çalışmalarda, genelde hastalığın ve tedavilerinin 

yaşam kalitesi üzerine etkiler incelenmiştir. SF36 

yaşamsal kaliteyi değerlendiren bu yöntemlerin en 

popüler olanlarındandır. Ülkemizde ve dünyada 

yaşamsal kalite üzerine yapılan birçok çalışmada, 

SF36 formu kullanılmıştır. Ayrıca SF 36’nın Türkçe 

versiyonun çok hastayla yapılmış validasyon çalışma-

ları ve Türk toplumunun norm değerlerini belirleyen 

etkili çalışmalar bulunmaktadır (10-12). Bu çalışmada 

da, SF36 yaşamsal kalite değerlendirme formu kulla-

nıldı. SF36’nın Türkçe versiyonuyla ilgili en önemli iki 

güvenilirlik çalışması Koçyiğit (10) ile Pınar (11) çalışmala-

rıdır. Koçyiğit ve ark. (10) 50 osteartriti olan hasta ile 50 

kronik bel ağrısı olan hastada SF36’nın güvenilirliğini 

incelemişler, bu hastalarda güvenilirlik indeksi olan 

Cronbach alfa katsayısının 0,7324-0,7612 olduğunu 

belirtmişlerdir. Yine bu çalışmalara benzer şekilde 

Demiral ve ark.’nın (12) yaptığı çalışmada da SF36’nın 

Türkçe versiyonunun güvenilir olarak hastaların 

yaşamsal kalite indeksini belirlemede kullanılabilece-

ğini gösterilmiştir. 

Üriner inkontinans kadınlarda erkeklere göre daha 

sık rastlanır. Tüm yaş gruplarını etkileyebilir. On sekiz 

yaş üstü hastaların %10-35’ini etkileyebilir. Hastalar 

genelde yakınmalarını etrafa söylemeye çekinirler. 

Bu yüzden doktora başvurma zamanları çok uzundur.

Yapılan çalışmalarda, SÜİ’si olan bir hastanın doktora 

başvurma zamanının 9 yıl gibi çok uzun bir süre oldu-

ğunu göstermiştir (13,14).

SÜİ evrensel düzeyde tüm popülasyonu etkileyen 

kitlesel bir sorundur. Bu yüzden birçok tedavi yaklaşı-

mı geliştirilmiştir. TOT ve TVT günümüzde en çok 

kullanılan yöntemlerdir. Çalışmalar genelde TOT ve 

TVT komplikasyonlarının karşılaştırılması aynı zaman-

da TOT ve TVT‘nin hastaların preoperatif postopera-

tif yaşam kaliteleri üzerinde etkilerinin karşılaştırıl-

ması gibi parametreler üzerine yoğunlaşmaktadır 
(15-17). Keltie ve ark.’nın (16) yaptığı 92,246 hastalık 

çalışmada ise, hem yaşam kailtesi üzerine etkileri 

hem 5 yıllık etkinliği araştırılmıştır. Yapılan çalışmada, 

TOT prosedürünün yaşamsal kaliteyi ciddi oranda 

arttırdığı gösterilmiştir. Aynı zamanda bu çalışmada, 

Meş ve operasyonun başarı oranının yıllar geçtikçe 

azaldığı göstermiştir. Latthe ve ark.’nın (17) yaptığı 

metanalizde ise, yine TOT prosedürü daha güvenli 

bulunmuş ve etkinlik açısından iki yönteminde birbi-

rine benzer olduğu gösterilmiştir. Aynı zamanda 

Latthe’nin çalışmasında, preoperatif ve postoperatif 

yaşamsal kalite değerlendirilmesinde postoperatif 

yaşamsal kalitenin ciddi oranda yükseldiği gösteril-

miştir. Yani TOT ve TVT prosedürlerinin operasyon 

sonrasında yaşamsal kaliteyi arttırdığı, ancak birbir-

leri arasında yaşamsal kalite değerlendirilmesi açısın-

dan ise ciddi farklılık olmadığı belirtilmiştir. Yine 

ülkemizde yapılan Mehdiyev ve ark.’nın (18) yaptığı 

çalışmada, TOT prosedürünün de yaşamsal kalitenin 

operasyon sonrası ciddi artış saptanmıştır.

Ülkemizde ise TOT operasyonu ile ilgili SF36 çalışması 

bulunmasa da üriner inkontinansla ilgili Ergün ve 

ark.’nın (19) yaptığı değerli bir çalışma bulunmaktadır. 

Bu çalışmada, huzurevinde yaşayan 65 yaş üstü 111 

kişinin inkontinans açısından SF-36 ile yaşamsal kali-

te değerlendirilmesi yapılmış. Üriner inkontinansın 

kişilerin yaşamsal kalitesini özellikle fiziksel kompo-
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nentleri ciddi olarak etkilediği gösterilmiştir(19). Bizim 

çalışmamızda da bu çalışma gibi inkontinans için 

yapılan TOT cerrahisinde özellikle fiziksel kompo-

nentlerde ciddi düzelme gözlenmiştir. Bununla birlik-

te, psikolojik komponentlerin çok az bir kısmında da 

düzelme gözlenmiştir. Genel olarak yaşamsal kalite 

artışı literatürle uyumlu bulunmuştur.

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Olgu 

sayısının sınırlı olması bir dezavantaj olarak değerlen-

dirilebilir, ancak SF-36’nın tüm parametrelerinde 

operasyon sonrası iyileşme gözlenmesi, çalışma 

sonuçlarının dikkate değer ve tutarlı olduğunu gös-

termektedir. Çalışmamız retrospektif-kesitsel bir 

çalışma olup, cohort veya prospektif randomize çalış-

malara kıyasla neden sonuç ilişkisini göstermede 

yetersiz kalabilir. Bunun yanında, bazı hastalar anket 

sorularını doldururken zorlandığı için, bu hastaların 

verilerinin kayıt altına alınması sırasında çelişkiler 

ortaya çıkmış olabilir.

SONuÇ

Çalışmamızda, TOT cerrahisi geçiren hastalarda SF-36 

nın birçok parametresinde anlamlı bir düzelme sap-

tanmıştır. Bulgularımız TOT cerrahisinin kadınlarda 

yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğunu gös-

termektedir. Bu konuda daha geniş serili, daha uzun 

takip süresini içeren iyi dizayn edilmiş çalışmalara 

gereksinim vardır.
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