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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Ureme Cagindaki Evli Kadinlarda Uriner inkontinans Sikh@i ve Yasam Kalitesi

Hiimeyra Gizem SAGLAM
Hemgirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Uriner inkontinans, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen tibbi bir sorun olmasinmn yan1 sira
sosyal bir problemdir. Bu problem hayati bir tehdit olusturmasa da yasam Xkalitesinin olumsuz
etkilenmesine ve bireylerin benlik saygisinda azalma, utanma, mutsuzluk, anksiyete, depresyon gibi
olumsuz etkilerin olugsmasina neden olabilmektedir. Bu ¢aligma, iiriner inkontinans siklig1 ve yagam
kalitesine olan etkilerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Tanmimlayici tipte planlanan arastirmanin orneklemini tireme ¢aginda olan, veri toplama
sirasinda ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 285 kadin ile goriisiilerek inkontinansi olan 80 kadina
ulagiimistir. Ornek segiminde olasiliksiz 6rnekleme yontemleri arasindan gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmig, verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu,
“Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa formu” (ICIQ-SF) kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde yiizde, say1, standart sapma, ortalama, Skewness, Kurtosis, Kolmogorov-Smirnow,
bagimsiz t testi, Kruskall Wallis analizi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) ,
Mann Whitney U testi ve coklu regresyon (backward yontemi) kullanilmastir.

Arastirmanin sonunda, kadmlarin %28,1’inde {iriner inkontinansin bulundugu, %65’inde miks
tip triner inkontinans oldugu tespit edilmistir. %48,8’inin ortaokul diizeyinde ve daha az oldugu,
%56,3inilin ii¢ ve Uzerinde yasayan ¢ocugu oldugu, %17,5’inin son dogum yasi 35’in lizerinde,
%73,8’ine epizyotomi uygulandigi ve %47,5’inin iki yildan daha az siiredir idrar kagirdig
belirlenmistir.

Sonug olarak, iiriner inkontinans kadinlar arasinda yaygin goriilen ve yasami tehdit etmese de
yasam kalitesini olumsuz etkileyen sosyal bir problemdir. Uriner inkontinans bir saglik problemi olarak
ele alinmas1 ve tedavi edilmesi i¢in gerekli yonlendirilmelerin yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar sozcukler: Uriner inkontinans; Uriner inkontinans sikligi; Yasam kalitesi
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Frequency of Urinary Incontinence and Quality of Life in Married Women of
Reproductive Age

Hiimeyra Gizem SAGLAM
Departman of Nursing
MASTER THESIS / KONYA-2019
Urinary incontinence is a social problem as well as a medical problem affecting the quality of life of
women. Although this problem does not pose a life threat, it may cause negative effects on quality of
life and negative effects such as decrease in self esteem, shame, unhappiness, anxiety and depression.
The aim of this study was to determine the incidence of urinary incontinence and its effects on quality
of life.
The sample of the descriptive study was found in reproductive age. During the data collection, 285
women who met the inclusion criteria were interviewed and 80 women with incontinence were reached.
In the sample selection, random sampling method was used among the improbable sampling methods,
and the questionnaire, “International Incontinence Questionnaire Short Form” (ICIQ-SF), which was
created by the researcher, was used to collect the data. Data were collected by the researcher between
September 2018 and February 2019 using face to face interview technique. Percentage, number,
standard deviation, mean, Skewness, Kurtosis, Kolmogorov-Smirnow, independent t test, Kruskall
Wallis analysis (advanced analysis Bonferroni corrected Mann Whitney U test), Mann Whitney U test
and multiple regression (backward method) were used in the analysis of the data.
At the end of the study, %28,1 of women had urinary incontinence and %65 had mixed urinary

incontinence. %48,8 were at secondary school level and less, %56,3 had 3 or more children, %17,5 had

more than 35 years of last birth, %73,8 had episiotomy and It was found that %47,5 had missed urine
for less than 2 years.

In conclusion, urinary incontinence is a common social problem that affects life quality even if it is not
life threatening. Urinary incontinence should be considered as a health problem and necessary directions
should be provided to treat it.

Keywords: Urinary incontinence; Frequency of urinary incontinence; Life quality
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1. GIRIS ve AMAC

Uriner Inkontinans (UT), bilinen kronik hastaliklardan daha ¢ok ekonomik
etkisi olan, toplum agisindan sosyal ve ekonomik a¢idan 6nemli bir durumdur.
Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin (International Continence Society-ICS) tanimina
gore driner inkontinans “hijyenik veya sosyal bir probleme neden olan ve objektif
olarak gosterilebilen, idrarin istemsiz olarak disar1 atilmasi” seklinde 1998 yilinda
tanimlanmis olup “sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan istemsiz idrar kayb1”
olarak giincellenmistir (Abrams ve ark. 2009). Ul yasami tehdit eden tehlike
olusturmasa da giinliik aktiviteleri, ¢alisma yasamini, cinsel yasam gibi alanlar
etkilemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Demir ve Beji 2015; Ugurlucan ve ark.
2016).

Ul goriilme sikhigr yasla paralel olarak artan ve her yas grubundan insani
icerisine alan bir problem olmasinin yan1 sira bilhassa kadinlari etkileyen bir saglik
problemidir. Erkeklere oranla kadinlarda iki ile bes kat daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir. Genel olarak literatiirde kadinlarda tiriner inkontinans prevalansinin
%4.8-58.4 arasinda oldugu belirtilmekte ancak kesin bir deger verilmemektedir
(Minassian ve ark. 2003, Scemons 2013; Terzi ve ark. 2013; Yilmaz ve ark. 2014;
Ozcan ve ark. 2016).

Diinyada Ul goriilme sikligmim %15 - %52 arasinda oldugu ve 200 milyonun
lizerinde insanm Ul problemiyle karsilastig1 bildirilmektedir (Miller 2005). Ul siklig
Ispanya'da %23, Fransa'da %44, Ingiltere'de %42, Almanya'da %41 olarak bildirilmis
(Hunskaar ve ark 2004) olup meta-analiz ¢alismasinda 30 ile 60 yas araligindaki
kadinlarda %29, 30 yasindan kuglk kadinlardaysa %16 oraninda gorildigi
bildirilmistir (Luber 2004). Benzer bagka bir ¢alismada Ul iliskin yapilmis 35
calismayi inceledikleri meta-analizde Ul prevelansini %27,6 (%4,8 — % 58,4) olarak
bulmuslardir (Minassian ve ark 2003). Yetiskin kadinlar arasinda Ul prevelans1 %9 ile
%069 arasinda degisebilmektedir. Bakim evlerinde yasayan ve daha yaslh kadinlarda bu
oran %50 ustl olarak bildirilmistir (Weber 2007). Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada da inkontinans prevelansi %29 olarak belirtilmistir (Altaweel ve Alharbi,
2012). Fransa’da yapilan bir c¢alismada Ul oram %29,2 olarak bildirilmistir
(Pizzoferatto ve ark. 2014). Italya’da 1936 kisi iizerinde yapilan ¢alismada ise Ul orani
%12,4 olarak belirtilmistir (Bardino ve ark. 2015).
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Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda 15-70 yas ve iizeri kadmlarda Ul prevelans:
%20,5-68,8 arasinda oldugu belirtilmektedir (Kocak ve ark 2005;G06ziikara ve ark 2015).
Kogak ve ark. (2005) 18 yas ve tizeri 1012 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
%23,9’unda, Ozdemir (2011) 20 yas iistii evli 610 kadinda yaptig1 ¢alismada prevelansi
%22,6 olarak belirtmislerdir. Yagmur ve Ulukoca (2010) yaptiklar1 ¢ahsmada Ul
prevelansin1 %21,5 olarak bildirmislerdir. Ciftci ve Glinay (2011) 18 - 67 yas arast 775
kadinda Ul prevelansin1 %36,6, Akgiin ve ark (2010) yaptig1 arastirmada 40 yas tizeri
kadin popiilasyonunda Ul prevelansimni %48,3, Gozilkara ve ark. (2015) 15 - 49 yas arasi
kadinlar iizerinde yaptiklari ¢alismada Ul prevelansim %38,7 olarak saptamuslardir.

UI kisisel hijyeni, ruhsal dengeyi, sosyal hayati etkileyen bir saglik problemi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel olarak 1slaklik hissetme, giinliik rutinleri olumsuz
etkileme, beden algisinda bozulma, utanma, 6zgiivenini kaybetme, depresyon gibi bir
cok sorunla kars1 karsiya kalinmasina neden olmaktadir. Ayrica kadinlarin idrar
kagirmayi saglik problemi olarak gdrmemesi ve utanma duygusu nedeniyle de hekime
gitmedikleri gorilmektedir (Ertem 2009; Oztiirk ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2014;
Demir ve Beji 2015; Ugurlucan ve ark. 2016). Ul olan kadinlar énlem amaciyla
bilinmeyen yerlerde sik i¢ ¢amasir1 degistirme, tuvalet arama, ped, bez, pamuk vb.
kullanma, giinliik igtikleri su miktarlarin1 azaltma, ayaklarini sicak tutma ve agir
kaldirmama gibi yontemlere bagvurmaktadirlar. (Ertem 2009; Demir ve Beji 2015).
Ugurlucan ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada kadilarin %86,8’i UI nedeniyle sosyal
hayatlarinin olumsuz etkilendigini de ifade etmislerdir.

Menopoz dénemlerinde kadinlarda; 6strojen eksikligine bagli olarak ruhsal ve
fiziksel birtakim degisiklikler gorilmekte ve bu degisikliklere bagli olarak bazi
sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlardan baslicalari; bas agrisi, kas-eklem agrisi,
cinsel istekte azalma, uyku sorunlari, sicak basmasi, depresyon, stres inkontinans gibi
sorunlardir (Kadayifci 2006).

Kadmlarm %11-55’ini etkisi altma alan Ul, yasla paralel olarak artan bir
insidans gostermesine ragmen 6nemsiz bir yakinma seklinde goérulmemelidir. Bu
sorundan dolay1 kisi kendisini utangag, yasama sevincini kaybetmis, yalniz, giivensiz,
ice kapanik, depresif, cinsel agidan isteksiz ve umutsuz hissetmektedir. Bunun gibi
olumsuz psiko sosyal etkiler yasam kalitesini negatif yonde etkilemesinin yani sira
maddi acidan blylk bir yik olusturmaktadir (Ozengin 2017). Ul semptomlarmin
cesitliligi ve siddeti arttikga yasam kalitesine de etkisinin artmast kaginilmazdir.

Kadinlar inkontinansin meydana gelmesinden yillar sonra profesyonel yardim
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aramakta ve bu yardim arayisinin sebebi genellikle kadinlarin yasamlart {izerinde
inkontinansin etkileri nedeniyle olmaktadir (Demirci ve ark 2012).

Sonug olarak, Ul ¢ok sayida kadinin hayatini etkileyen ve goz ardi edilen,
toplumsal agidan 6nem arz eden ve komplikasyonlar1 nedeniyle kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun oldugu goriilmektedir. Bu calisma {ireme
cagindaki evli kadinlarda Ul siklig1 ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Kontinans Fizyolojisi

Kontinans, mesane, internal sfinkter, eksternal sfinkter, {retranin
koordinasyonu ile kisacasi alt iiriner sistem anatomi ve fizyolojisinin normal olarak
islemesinin yaninda dolum kontrol yeteneginin gelismesi i¢in davranisin 6grenilmesi
gerekmektedir. Kontinansin devam edebilmesi i¢in miksiyon harici zaman
dilimlerinde tiretral basincin mesane i¢i basingtan fazla olmasi1 gerekmektedir. (Yalgin
2012).

Alt triner sistem dolum fazi ve iseme fazi1 olarak iki bélimde fonksiyonu
incelenmektedir. Mesanede depolanan idrarin iiretra dan atiliminin olabilmesi igin
detrusor kasi ile sfinkter yapilarin kortikal kontrolle bir diizen i¢inde caligsmasi
gerekmektedir. Dolum fazinda; idrar atilimimin saglanabilmesi i¢in mesane i¢indeki
basincin iiretra icindeki basingtan diisiik olmas1 gerekmektedir. Uretra ici basincindan
mesane i¢i basinci ¢ikardigimizda iiretral kapanma basinci hesaplanarak sonucun
pozitif degerlerde tutulmasi saglanir. Istirahat halinde iiretra i¢ basincinin meydana
gelmesinde ilk olarak internal ve eksternal sfinkter yapilar sorumlu olmaktadir. Uretra
duvarmin elastisitesinde ve vaskiilaritesinde de 6nemli rol almaktadir. Istirahat halinde
mesane i¢i volumiinde biiyiik artiglar olmasina ragmen mesane i¢ basincinda kiigiik
degismeler olmaktadir. Mesane icindeki bu uyum, mesane duvarinin pasif visko
elastik ozelligi ve istemli kortikal kontrol ile detrusdr kasinin relaksasyonu sonucu
gerceklesmektedir. Artan karin i¢i basing nedeniyle stres aninda, pasif basincin da
eklenmesiyle karin i¢i basingla orantili olarak artar. Eksternal Uretral sfinkterin stres
aninda kontraksiyonu sonucu iiretra i¢i basincin artmasinda etkili olur. Stres aninda
tiretra i¢i basincin mesane i¢i basing kadar artmasiyla, pozitif degerdeki iiretral
kapanma basincinin degeri korunarak kontinansin siirekliligi saglanmis olur. Fakat
artan karm i¢i basincin liretra i¢i basinci etkileyebilmesi i¢cin mesane boynu ve
proksimal iiretranin anatomik olarak pozisyonunun korunmasi gerekir. Stres aninda
iiretra kapanma basincinin seviyesi ile istirahat halindeki iiretra i¢ basinci birbiriyle
baglantilidir. Uretra i¢ basinci arttikga basing yansimasi ve eksternal iiretral sfinkterik
yapilarin islevlerindeki yetersizlik o oranda tolere edilebilir.

Iseme fazinda; serebral korteksten gelen uyarilar ile istemli olarak iseme
baslatilabilir. Idrar ¢ikisinin olmasi icin mesane i¢ basincinin iiretra i¢ basincindan

daha fazla olmasi ve iretral kapanma basin¢ degerinin negatif degerlere inmesi
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gerekir. Bu fonksiyonun saglanmasi i¢in kortikal kontrol altinda sfinkterler istemli
olarak gevserken, detrusor kasi kasilir. Tersine calisan bir mekanizma ile kortikal
kontrol altinda bulunan sfinkter yapilarin kasilmasiyla {iretra i¢ basinci artarken, ayni
zamanda detrusor kasinin gevsemesi sonucu mesane i¢i basing diiser. Uretral kapanma
basincinin pozitif degerlere ¢ikmasi sonucu idrar akisi durdurularak isemeye son

verilir (Yalgin 2012).
2.2. Uriner Inkontinans Gériilme Sikhig

Dinyada 200 milyonun iizerinde insanin inkontinans sorunuyla karsilastigi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de Ul prevelansmin da % 9,6 ile % 25,8 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Ozerdogan ve ark. 2004; Kocak ve ark. 2005). Hunskaar ve
ark. (2004) yaptiklar arastirmada; ingiltere, Ispanya, Almanya ve Fransa’ da yasayan
18 yas ve iizeri 29,500 kadinda Ul prevelansini %35 olarak bulunmustur (Hunskaar ve
ark. 2004). Kok ve ark.(2006) calismasinda ise; 229 kadindan 85¢inde Ul oldugunu
tespit etmislerdir (Kok ve ark. 2006). Kogak ve ark. (2005) 18 yas ve tizeri 1012 kadin
lizerinde yaptiklar1 arastirmada 242 (% 23,9) kadinda Ul tespit etmislerdir (Kocak ve
ark. 2005).

Camtosun’un (2008) ¢alismasinda ise; 700 hastanin % 20,7 (145)’sinde stres
inkontinans, % 20,7 (145)’sinde urge inkontinans ve % 58,7 (410)’sinde ise miks
inkontinans oldugunu tespit edilmistir (Camtosun 2008). Oztiirk ve ark. (2012) yapmus
oldugu caligmada {iriner inkontinans siklig1 %42,8 bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada tipini ayirt etmeksizin tiriner inkontinansi olan kadinlarda, 18 ile 40 yas
araliginda %22,3 iken, 40 yas iistiinde ise %70,3 olarak tespit edilmistir (Terzi ve ark.
2013). Ozcan ve ark. (2016) calismasinda %34,5’inin degisik derecelerde idrar
kacirmasi oldugu bulunmustur. Bugine kadar yapilan prevelans ¢alismalarda ulasilan
sonuglar, Ul tanmimlanmasindaki giicliikler nedeniyle birbirinden farklilik
gostermektedir. Bunun yani sira toplumun sosyo-ekonomik durumu, arastirmada yer
alan bireylerin egitim durumu, ¢alismay1 yapan kisinin ¢alisma sekli ve kullanilan

metotlar da prevelans oranlarini etkilemektedir (Giiler 2006; Sentiirk ve Kara 2010).
2.3. Uriner Inkontinans Smiflandirma

Ul, ICS tarafindan yaymlanan giincellenmis son raporda Ul, “sosyal ve
ekonomik sorunlara neden olan istemsiz idrar kayb1” olarak giincellenmistir (Abrams

ve ark. 2009). Hayati bir sorun olusturmasa da devamli 1slaklik ve iritasyondan

19



kaynaklanan sorunlar, hastalarin cinsel yasamlari, giinliik is ve ev i¢i faaliyetlerini
etkiledigi sosyal ve fizik aktivitelerini ve sivi alimlarini kisitladigi bilinmektedir.
Hayatin hangi evresinde olursa olsun Ul bir saglik problemi seklinde diisiiniilmeli ve
altta yatan patofizyolojiler belirlenerek etkin yontemlerle tedavi edilmelidir (Yalgin
2012).

2.3.1. Stres Uriner inkontinans

ICS tanimina gore stres Ul, herhangi bir is yaparken hapsirik, oksiiriik ya da
zorlanmayla meydana gelen istemsiz idrar kacgirilmasidir (Abrams ve ark 1998).
Olusumunda iki 6nemli patofizyoloji rol oynar. Patofizyolojiden birincisi, istirahat
halinde azalan iiretral ve iiretra i¢i basing kapanma basinciyla giden internal sfinkter
yapisinda olusan yetmezliktir. ikinci durumda ise, anatomik yap1 desteginin azalmasi
sonucunda proksimal Uretraya yetersiz pasif basing yansimasi mobilitesi artan mesane

boynu ve dis iiretral sfinkter yapisinda olusan yetmezliktir. (Yalgin 2012).
2.3.2. Urge (Acil) inkontinans

Sikisma tipi idrar kacirma olarak da bilinir. Siddetli idrar yapma istegi ile

birlikte istemsiz idrar kacirmadir. Istemsiz detriisor instabilitesi/kontraksiyonu sonucu
olur. Genellikle tuvalete gidene kadar idrar kagirilir. Ciddi miktarda idrar kaybolur.
Mesaneyi irrite edici enfeksiyonlar, cerrahi girisimler, serebrovaskiiler sorunlar ile
ditiretik kullanimina bagl olabilir. Stres inkontinanstan sonra en fazla karsilasilan
inkontinans tipidir (Kizilkaya 2002; Smith 2006).
Detrusorin hiperaktivitesi sonucu mesane igindeki idrar miktar1 yeterli diizeye
ulagsmadan istem dis1 kontraksiyonlar sonucu sikisma tipi inkontinans tablosu
olusabilir. Kagirilan idrar miktari stres inkontinans tipine kiyasla daha fazladir (Askar
2007). Pek ¢ok kadin urge inkontinanstan ¢ok urgency (ani idrar yapma hissi) ve
frequencyden (sik idrara ¢ikma) yakinmaktadirlar. Bu yakinmalardan 1/3°0 urge
inkontinansa neden olur iken, 2/3’{ kuru kalmaktadir (Kizilkaya 2002).

2.3.3. Miks (Karma) inkontinans

Stres ve urge inkontinans veya urge ve fonksiyonel inkontinans belirtilerinin
birlikte goriildiigii inkontinans tipidir. Stres ve urge inkontinansin belirtileri sfinkter,
mesane, noromiiskiiler ve zihinsel olabilir. Uriner inkontinansli hastalarin en azindan
1/3’1 miks inkontinaslidir. Bu miks inkontinansda detrusor sensori motor kontroltinde

ve sfinkter mekanizmasinda fonksiyon bozuklugu gériiliir. Hem urge inkontinans hem
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de stresin bilesenlerinin nedenleri miks inkontinansin da nedenleri olarak
diisiiniilebilir. Ul’mn farkli derecelerindeki bircok hastada stres, urge ve miks

inkontinansin belirtileri gortliir (Smith ve ark. 2006).
2.3.4. Overflow (Tasma) inkontinansi

Mesanenin asir1 gerilmesiyle birlikte olusan istemsiz idrar kaybidir. Detriisérde
kasilma olmazken liretra overaktiftir. Mesane i¢i basincin {iretra i¢i basinci gegmesiyle
olusur. Ozellikle diabetes mellitus, multibl skleroz gibi nérolojik bozukluk yapan
hastaliklarda, mesanenin gevsemesini engelleyen (radyoterapi gibi) durumlarda veya
sistosel gibi bosaltimi smirlayan durumlarda goriiliir. Hastada, sikisma hissi
olmaksizin siirekli veya sik sik damlamalar seklinde idrar kagirma vardir (Kizilkaya

2002).
2.3.5. Gecici Inkontinans

Kalsiyum kanal blokerleri diiz kas gevsetici etkilerinden dolay1 rezidiiel idrar
miktarin1 arttirtp nadiren dolup tasma tipi inkontinansa neden olabilir. ACE
inhibitorleri baz1 hastalarda yan etki olarak 6ksiirlige ve bu nedenle hastadaki stres
inkontinans sikayetlerinin artisina neden olabilirler. Asir1 sivi alimi, ditiretik ilaglar,
kalp yetmezligi, periferik vendz yetmezlik, hiperglisemi ve hiperkalsemi gibi
durumlarda 6zellikle geceleri asir1 idrar ¢ikisi olabilmektedir. Bu gibi durumlarda da
primer problemin tedavisi ile sekonder gelisen inkontinans problemi Onlenebilir

(Kiling 2011).
2.3.6. Fonksiyonel inkontinans

Fiziksel ya da bilissel fonksiyonlarda bozulma gibi tibbi olarak iyilesebilir
durumlar nedeniyle gecici olarak ortaya ¢ikan, alt {iriner sistem digindaki faktorler
nedeniyle olusan idrar kaybidir. Delirium gibi akut konflizyonlar, enfeksiyon, atrofik,
tiretrit ve vajinit, farmakolojik ajanlar, diyabet, hiperkalsemi veya asir1 sivi alimina
bagl asir1 idrar yapma, artrit veya ylriime zorlugu nedeniyle hareket sinirliligi olmasi
ve konstipasyon fonksiyonel inkontinansa neden olmaktadir. Fonksiyonel inkontinans,
hastanede yatan yaslilarda ortalama %350 oraninda goOrtlmekte, tedavi edilirse

hastalarin ¢ogu kontinant olabilmektedir (Kizilkaya 2002).

2.4. Uriner Inkontinansi Etkileyen Risk Faktorleri
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2.4.1. Yas

Yasin ilerlemesi mesane diiz kas yapisinda zayiflamaya neden olmaktadir
(Cetinel 2010).Terzi ve ark. (2013) yapt181 ¢alismada 18 ile 40 yas araliginda Ul
goriilme oram %22,3 iken, 40 yas listlinde bu oran %70,3 olarak tespit edilmistir.
Diger bir ¢aligmada yas ilerledikge Ul sikhiginin giderek arttig1, 55 yas ve iizerindeki
grupta ise bu oranin en fazla oldugu bildirilmistir (Durukan ve ark. 2015).

2.4.2. Menopoz

Menopoz donemi sonrasinda {irogenital atrofi gelisir ve gelisen atrofi
iirogenital destek dokusunda zayiflama olusturmasi sebebiyle Ul’a neden olur
(Robinson ve Cardoza 2003). Menapozal dstrojen azalmasi sonucu Ul goriilme sikligt
artmaktadir. Bagka bir calismada menapoza girmeyen kadimlarda Ul sikhigi %38,2
bulunurken, menapoza girmis kadinlarda bu oran %78,8 olarak bulunmustur (Terzi ve
ark. 2013). Oztiirk ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada yasin artmastyla Ul goriilme

riskinin arttig1 goriilmiistiir.
2.4.3. Obezite

Sismanlik karin i¢i basinci ¢ok fazla artirdigi ve mesanenin kan akimiyla sinir
inervasyonunu negatif etkiledigi i¢in Ul’a neden olmaktadir (Newman 2002). Oztlrk
ve ark. (2012) yaptig1 calismada UI’1 olan hastalari %65,1 nin obez oldugu goriilmiis
ve obeziteyle Ul arasindaki iliskinin istatistiki olarak anlamli oldugu gériilmiistiir.
Yapilan baska bir ¢alismada beden kitle indeksi 18.5 ile 25.0 araliginda olan kilosu
normal kadinlarda Ul siklig1 %29 bulunurken, 30’un iizerinde olan kadinlarda %62,3
bulunmustur (Terzi ve ark. 2013). Giidiicii ve Ozcan’in (2016) yaptig1 calismada
kadinlarin beden kitle indeksi ortalamas1 30,29 oldugu ve %45’inin obez oldugu tespit

edilmistir.
2.4.4. Gebelik ve Dogum

Ul’'mn etiyolojisinde gebelik sayisi, dogum sekli, dogum sayisi, miidahaleli
dogum gebelik, dogum komplikasyonlart ve dogumla ilgili 6nemli bir rol
oynamaktadir (Kaplan ve Demirci, 2010). Yapilan bir ¢alismada vajinal dogum
yapanlarin sezaryen dogum yapanlara gore Ul goriilme oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Terzi ve ark. 2013). Vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum

yapanlara gore daha fazla stres Ui’1 yasadig1, miidahaleli dogum yapanlarda normal
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dogum yapanlara goére siirekli Ul, stres Ul’1, urge inkontinansmin daha yiiksek

oranlarda bulundugu goriilmektedir (Williams ve ark. 2007).
2.4.5. Gegirilmis Jinekolojik Operasyonlar

Histerektomi sonras1 Ul riski; pelvik sinir hasarna, overlerin alinmasi durumu
varsa Ostrojen yetmezligine ve mesane desteginin bozulmasi gibi durumlara bagl

kalarak artmaktadir (Ozerdogan 2003).
2.4.6. Kronik Hastaliklar

Pelvik taban kas yapisinda olusan defektler sonucunda Ul bir risk faktori
olmada 6nemli bir rol almaktadir. Yasin ilerlemesi, kullanilan uzun siireli ilaglar,
menopoz sonrasi Ostrojen seviyesinde azalma iiriner inkontinas gelisiminde etkili
olmaktadir (Unsal ve ark. 2013, Yaz ve ark. 2015). Yaz ve ark. (2015) yaptig
calismada Diyabetus Mellitusu olan hastalarin oram1 %15,21 olarak bulunmustur.
Inkontinans tiplerinin oranlari birbirine yakin olsa da ileri yas hastalarda daha cok urge
uriner inkontinans tespit edilmistir. Kronik akciger hastaliklari, Diyabetus Mellitus,
kronik &ksiiriik, bazi sinir sistemi hastaliklar1 Ul gelisimine zemin hazirlamaktadir
(Coban ve Sirin, 2003; Demirci ve Cosar, 2009; Yilmaz ve ark. 2014; Erkal ve Paky(iz
2019)

2.4.7. Konstipasyon

Ozellikle stres Ul’sinin gelisiminde konstipasyon énemli bir risk faktoridur.
Kadinlarda siddetli konstipasyon eksternal anal sfinkterin ve pelvik taban kaslarinin
sinirsel yapisim1 azaltmasina bagli olarak pelvik tabanin ndérolojik fonksiyonunda
degisikliklere neden olur. Konstipasyonu onlemek i¢in lifli gida ve yeterli sivi alima,
diizenli egzersiz yapma, defekasyon ihtiyacinin diizenli olarak karsilanmasi gibi
yasam tarzi degisiklikleri Onerilir. Konstipasyonun azalmasi yaghilarda sik idrara

¢ikma, acil idrar yapma hissinin 6nemli oranda azalmasini saglar (Kaplan ve Demirci,

2010).

2.4.8. Kullanilan ilaclar
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Cesitli ilaglar da Ul olusumunu kolaylastirabilmektedir. Diuretikler, 6strojen,
benzodiazepinler, trankilizanlar, antidepresanlar, hipnotikler, laksatifler, antibiyotikler

Ul’a neden olan ilaglara 6rneklerdir (Tanriverdi ve ark, 2004).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, yasamdan hognut olma ve mutlu olmayi iceren, genel olarak
“iyi olma” hali i¢in kullanilan bir terimdir. Yasam kalitesi temel olarak, kisinin yasam
kosullarina uyumda kisisel tatmini etkileyen, hastaligin giinliik yasam tizerindeki
mental, sosyal ve fiziksel etkilerine verdigi kisisel cevaplari temsil eden bir kavram
olarak goriilmelidir. Bu yalnizca yeteri kadar fiziksel iyilik halinden 6te bir kavramdir.
Kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmay1 ve
kendini degerli hissetmeyi de igerir (Eser 20006).
Yasam kalitesi, insanlarin kendi degerler sistemleri ve kiiltiirleri i¢inde kendi
durumlarini algilama bigimidir. Bireyin psikolojik durumu, fiziksel fonksiyonlarini,
aile i¢indeki ya da disindaki sosyal iligkilerini, inanclarin1 ve g¢evre etkilerini de
kapsamaktadir. Yasam kalitesi ¢cok boyutludur, zaman i¢inde degisim gosterebilir,
bireylerin yasantistyla ve beklentileriyle iliskilidir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesinin varligi, kronik bir hastaliginin varligi,
sigara ve alkol aliskanligi, sosyo-demografik ozellikler, sosyal destek yoklugu gibi

yasam kalitesi etkileyen birgok faktor rol oynamaktadir (Sonmez ve ark. 2007).
2.6. Uriner inkontinansin Yasam Kalitesine Etkisi

Mesane kontroliniin kaybedilmesi sonucu kisinin hissettigi emosyonel
duygular; utanma, kendini yetersiz ve kirli hissetme, seksuel istekte azalma, koku
korkusu, inkar, beden imajinda bozulma, anksiyete, sosyal izolasyon, depresyon,
sucluluk, damgalanma (Stigmatizasyon), toplumun alayci tavrina karsit kizgimlik,
kirginlik gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Giiler 2006).

Ul’la karsilasan kadinlar, ozgiirliik ve dogalliklarmin kaybolduklarini
diistintirler. Aktivitelerini kisitladiklart i¢in gerileme hissi duyarlar. Daha ciddi
kisitlamalarla karsilasmaktan, utang verici durumlara diismekten, koruyucu 6nlemlerin
ise yaramamasindan, kesin tedaviye ihtiyag¢ duymaktan ve hasta bir kisi olarak

gormekten korkarlar (Aslan 2002).
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Kadin, tiriner fonksiyonlarint denetleyemedigi i¢in kendini eksik, asagilik ve
kusurlu olarak goriir. Cekiciligini ve seksiialitesinin kaybettigini diisiiniir. Depresif
duygular hisseder, kendini degersiz, diinyay1 kotii, karamsar ve anlamsiz goriir.
Inkontinansli hastalarin sosyal bakimdan izole, depresif, enerjilerinin diisiik ve istahsiz
olduklari, ev islerini tamamlayacak durumda olmadiklar1 ve kisisel bakimin
azalabilecegi degisik arastirmalarda rapor edilmistir (Aslan 2002; Demir ve Beji
2015).

2.7. Uriner inkontinansta Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Ilk olarak 1970 yilinda Ingiltere'de Uzman Kontinans Danisman Hemsiresi
(Specialist nurse continence advisor), sonrasinda da James P. Smith 1982 yilinda
kontinansin yonetilmesi gerektigini kaleme almasi ile “Uzman Kontinans
Hemsireleri” konusu giindeme gelmistir. Ardindan diger bir gelisme ise Kuzey
Irlanda, Ingiltere, Galler ile Iskogya da (Birlesik Krallik Ulkeleri) bulunan saglik
alanlar1 da inkontinans hemsireligi fikrine destek vermislerdir. Bunun Uzerine ilk
arastirmalar UI’l1 hastalarda baslatilmis, inkontinans alaninda uzmanlasan hemsireler
UI'ln hastalara bakim verme, hastaligin semptomlarmi ydnetme konusunda basarili
olmuslardir. Hemsireler igin ilk inkontinans kurslar1 ve egitimi, Iskogya ile Galler,
Kuzey Irlanda, Ingiltere, Avustralya, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
verilmekte olup, bugiin Asya, Singapur, Hong Kong’da da egitim verilmeye
baslanmigtir. Gilinlimiizde hem saglik profesyonellerinin hem halkin katiliminin
saglanabildigi sanal ortamda egitim programlari bulunmakta ve Uriner inkontinans
konusunda egitim alan hemsirelerin %93’ yurt disinda bulunan inkontinans
merkezlerinde danigman olarak gorev almakta olup ekibin 6nemli iiyeleri olmuslardir.
Fakat Tiirkiye’de hem bu alanda uzmanlagmis hemsire sayisinin az olmasi1 hem de bu
merkezlerin yeteri kadar olmamasi nedeniyle, Tiirkiye’de hemsirelerin bu konudaki
farkindaligmni  artirmak 6nem kazanmaktadir (Karagam 2003; Ustgoril ve
Yanikkerem 2015).

Ul; kadinlarin egitim, is, sosyal ve fiziksel ortamlarmi etkileyen ve yasam
kalitesini disiiren yaygin bir saglik problemidir. Dogru hemsirelik girisimleriyle bu
durumun saglikli bir sekilde yonetilmesi siirecin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Bakimin sonuglarin1 ve kalitesini daha iyi hale getirmek, hasta memnuniyetini
artirmak, bakimi standardize etmek ve kanit temelli yaklasimlarla bireyleri dogru

yonlendirmek mumkinddr. Bu sebeple sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda
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sorumluluk sahibi olan hemsirelerin, Ul’la ilgili konularda ¢aligma yapmalari, yapilan
calisma sonuglarin1 degerlendirebilmeleri, klinikte ve sahada kullanabilmek icin
uygulamaya aktarabilmeleri beklenmektedir (Kizilkaya 2002).

Ul durumunda verilen hemsirelik bakimmin en énemli amaci rahatsizligin
getirdigi kisitlamalara ragmen, kadinin kontinansini saglamak ve kadinin giinliik
yasam aktivitelerini slirdiirmesine yardimet olmaktir (Cetinkaya ve ark. 2015). Pelvik
bozukluklara nedeniyle rahatsizligi olan kadinlarin hemsirelik bakimlarinda hemsire;
duyarli, destekleyici, bilgili ve anlayishh tutumla kadinlara empati gostererek
yaklasmali jinekolojik sorunlarinda rehberlik etmelidir (Kiling 2011). Ulkemizde
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda kadin sagligini gelistirme ve
koruma anlaminda hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Bu rollerin basinda,
kadinlara konforlu ve saglikli bir yasam talep etmeyi 6gretmek gelmelidir. Hemsireler,
inkontinans gelisimine neden olabilecek ailesel dykil, dogum oOykiisii beslenme, gibi
risk faktorleri agisindan degerlendirmesi, Ul risk faktorlerini ve bulgularmi Ul’tan
korunmada gerekli konularin kadinlara anlatilmasi (egzersiz vb.) acisindan
danigmanlik hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almasi, kadin sagligina yonelik yapilan
arastirmalarda ve medyada Ul’in daha etkin bigimde ele almmasi, bdylelikle
kadinlarin konu hakkinda biling kazanmalar1 gerekmektedir (Ertem 2009; Topuz
2015).

Hemsirelerin Ul konusunda baslica iki sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlar;
Ul’in gelisimini 6nlemeye ¢alismak ve bu sorunu yasayanlarin tedavi donemlerinde
aktif rol almaktir. Ul’in 6nlenmesinde primer, sekonder, tersiyer koruma ve almacak
onlemler asagidaki gibi siralamak miimkiindjir:

v" Primer koruma; Ul’in gelisme nedenlerinin dnlenmesi,
v" Sekonder koruma; Ul'min erken dénemde belirlenmesi ve nedenlerinin

Onlenerek inkontinansinin ilerlemesinin durdurulmasi,

v' Tersiyer koruma; Ul’min komplikasyonlarin olusmasi, daha kétiiye gitmesi,
inkontinansin getirdigi kisisel sinirlamalardan korunmasi.

Multidisipliner yaklasim iginde yer alan hemsirelerin diger bir rolii de
jinekoloji ~poliklinigine bagvuran kadinlar1 Ul’m risk faktdrleri acisindan
degerlendirme, risk faktérlerini ve bulgulari bilme, Ul’tan korumak icin egzersizlerin
kadinlara 6gretilmesi konusunda damigmanlik verebilmesi gerekmektedir. Primer

korunmanin saglanmasi ve bu konuda kadinlarin egitilmesi hemsirelik yaklagimin en
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6nemli amacini olusturmaktadir. Primer korumada verilecek egitimler asagida yer

almakadir.

v
v
v

Dengeli beslenerek obeziteden ve kabizliktan korunulmalidir.

Sigara kullanimindan uzak durulmalidir.

Bol sivi alimi ancak alkol, kafeinli igecekler tiiketiminin sinirlandirilmasi
saglanmalidir.

Diabet ve kroniklesmis akciger hastaliklarindan korunmanin inkontinanstan
korunma anlaminda da yardimci olacagi anlatilmalidir

Pelvik taban kaslarmi giiclii tutmak icin, Ul olmaksizin Kegel egzersizleri
uygulanabilir. Hi¢ bir yan etkisi olamamakla birlikte Kegel egzersizlerinin
dogru bigimde uygulanmas1 Ul’tan korunmaya biiyiik katk1 saglamaktadir.
Cok sayida dogum yapmanin da Ul etkeni olabilecegi kadinlara anlatilmali ve

bu konu ile ilgili bilgi verilmelidir (Karatz 2015).

Ayrica hemsireler Ul’m 6nlenmek ve bu sorunun giderilmesi igin kullanilan etkili

tedavi yontemleri hakkinda da kadinlara danmismanlik yapmak ve egitim vermek

sorumluluguna sahiptir. Verilecek egitim ve danismanlikta asagidaki hususlarin yer

almasi1 gerekmektedir:

v

v
v
v
v

Agir cisimler kaldirilmamali ve ¢ekilerek taginmasi 6gretilmeli,

Kilo aliminin normal sinirlarda olmasinin saglanmasi,

Konstipasyon gelisimine engel olunmasit,

Sigara igmemeleri konusunda bilgi verilmesi ya da azaltilmasi,

Kafeinli igecekler, alkol vb. mesaneyi uyarici ve idrari artirict maddelerin
kullaniminin azaltilmasi ya da 6nlenmesi,

Kadinlara gebelik siresince ve dogum sonrasinda Kegel egzersizinin
Ogretilmesi ve diizenli yapmalarinin saglanmasi,

Dogum esnasinda perine de travma olusmasini engellemek amaciyla perine
masaj1 yapilmasi,

Dogumun ikinci evresinin saglikli yonetilerek perine tabaninin zarar gérmesi
engellenmelidir (Cetinkaya ve ark. 2015).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insan Hizmetleri Boliimii tarafindan

hazirlanan (United States Department of Health and Human Services) Klinik

Uygulama Rehberi'nde Ul durumunda ilk tedavi segenegi olarak en az invaziv girisim

gerektiren ve en tehlikesiz olan davranigsal tedavi onerilmistir. Klinikte davranigsal

tedavi uygulanirken, tedavi sonucunun fark edilebilmesi i¢in uzun bir siire
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gerekmektedir. Dolayisiyla hastalara ¢ogunlukla cerrahi tedavi veya ilag tedavisi
uygulanmaktadir. Kliniklerde yeteri kadar egitimli hemsire olmadigi i¢in davranigsal
tedaviler hastalara etkin bir sekilde uygulanamamaktadir. Tan1 ve tedavi siirecinde
hemsirenin rolii, cerrahi tedaviye karar verilmis hastalarda hastaya tedavi siireci ve bu
siiregte onu bekleyen olasi sorunlar ve ¢ozlimleri ile ilgili danigsmanlik verme,
preoperatif donem hazirliklarinin yapilmasi, emosyonel destek verilmesi, gerekirse
premedikasyon uygulanmasi ve post-operatif donemde bakim verici rolleri
bulunmaktadir (Ozcan 2012).

Farmakolojik veya konservatif tedavi planlanan hastalarda tedavi ile ilgili bilgi

verilmesi, tedavi slresince dikkat edilmesi gerekenler, ayrica FES (Fonksiyonel
Elektriksel Stimiilasyon) ve biofeedback yonteminde hastanin isleme hazirlanmasinda
ve bu sureg icerisinde titizlik gerektiren konularda (mahremiyet, hasta giivenligi vb.)
hastanin kendini rahat ve giivenli hissedecegi ortam1 olusturur.
Ul sikayeti olan bircok kadinin basvurdugu yontem sivi alimini azaltmaktir, oysa ki
bu ¢ok ciddi bir hatadir. S1vi aliminin azaltilmasi baska doku ve organlara zarar verdigi
gibi Ul azaltmaz hatta bu sorunu derinlestirmektedir. Ciinkii s1v1 alimi az oldugu
takdirde idrar kosantre hale gelir. Konsantre idrar da mesane irritanidir ve detrusor
kontraksiyonlarini1 aktive eder. Bu nedenle sivi alimimi azaltmamasi konusunda
ozellikle durulmalidir.

[laglarin yan etkileri konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (6rnegin; Ul
tedavisinde kullanilan antikolinerjik ilaglarin ag1z kurulugu, konstipasyon, bas agrisi,
bulanti, bag donmesi gibi belirtilerini bilinmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir (Ricci

ve Kyle 2009).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmammn Turu

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hatay ili, Dortyol ilgesinde yer alan bir devlet hastanesinin
jinekoloji polikliniginde yapilmistir. Jinekoloji polikliniginde hafta i¢i her giin 09.00-
16.00 saatleri arasinda muayene yapilmaktadir. Hastanede kadin-dogum servisi,

dogumhane, NST ve ultrason odas1 bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin Evrenini; Dortyol Devlet Hastanesi jinekoloji poliklinigine

bagvuran evli kadinlar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rneklemi; Oztiirk ve ark. (2012)’1n yapmus olduklar1 ¢alismada
bulunan cinsel yasam kalitesi 6lceginin standart sapma degerinden (SS=4,30) (Oztiirk
ve ark. 2012, 35 yas tizeri kadinlarda iiriner inkontinans siklig1 ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi) ve evrenin bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)* (Karasar 2005)
formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde % 95 giiven diizeyi ve sapma
d=0,5 kabul edilerek n= (1,9616 x 4,30/0,5)> = 284,58 bulunmustur. Calismaya 285
kisi dahil edilmistir. Bu ¢alismanin primer sonucu olarak kabul edilen inkontinansi
olan kadinlarin yasam kalitesi (ICIQ-SF) puani iizerine bagimsiz degiskenlerin
etkisinin arastirildigl regresyon analizi sonucuna rastlanmamistir. Coklu regresyon
analizi sonucuna gore bagimsiz degiskenlerin inkontinansi olan kadinlarin yasam
kalitesi puani iizerine etkisinin R%: .25 (orta etki) diizeyinde olabilecegi 6n goriilerek,
%5 alfa hata payi (iki yonlii) ve % 80 giigle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan
orneklem sayis1 hesabinda calismaya en az 75 kisi alinmas1 gerektigi belirlenmistir.
Veri toplama sirasinda calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 285 kadin ile

gorisiilerek inkontinansi olan 80 kadina ulagilmistir.
Post hoc gug¢ analizi sonucu;

Calismanin primer sonucu olarak kabul edilen inkontinansi olan kadinlarin
yasam kalitesi puani lizerine {i¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon

analizinde elde edilen R2: .26 degerine gére G*Power (3.1.9.2) programai ile yapilan
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post hoc gli¢ analizinde etki biyiikligii 2: .35 (genis/biiyiik etki) ve giic .996 (%99.6)
olarak bulunmus ve calismadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu belirlenmistir

(Ozsoy ve Ozsoy 2013).
3.5. Ornek Secimi

Ornek seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmigtir. Veri toplama siireci boyunca Dortyol Devlet Hastanesi Dogum
ve Kadin hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun

kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Ornek Secim Kriterleri

v' 18 yas ve lizeri evli olan,

v En az bir dogum yapmus ve tizerinden bir y1l gegmis olan,

v" Evli ve cinsel yonden aktif olan, kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
Ornek Dislanma kriterleri

v Uriner inkontinansla ilgili operasyon gecirmis olma

v" Kronik bir hastaligi olma (Hipertansiyon, Diyabet)

v" Menopoza girmis olma.
3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen tanitict bilgi formu (Ertem 2009; Oztiirk ve ark. 2012; Terzi ve ark. 2013;
Golbas1 ve ark. 2014; Demir ve Beji, 2015; Giidiicii ve Ozcan 2016; Ugurlucan ve
ark. 2016) ve Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu (International

Concultation on Incontinence Questionair Short Form) (IC1Q-SF) kullanilmistur.
3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak gelistirilmistir
(Ertem 2009; Oztiirk ve ark. 2012; Terzi ve ark. 2013; Gélbas1 ve ark. 2014; Demir
ve Beji, 2015; Giidiicii ve Ozcan 2016; Ozcan ve ark. 2016;Ugurlucan ve ark. 2016)).
Form, kadmlarin sosyodemografik (yas, kilo, boy, egitim durumu, gelir durumu,
meslek) , obstetrik (evlenme yasi, dogum sayisi, dogumu yapma sekli, dogum
sirasinda dikis atilmasi) ve lriner inkontinansa (idrar ka¢irma, doktora basvurma

durumu, idrar kagirma nedeniyle utanma duygusu yasama ve sosyal ortamdan
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uzaklasma, cinsel yasamin etkilenmesi) iliskin 6zelliklerinin yer aldigi 28 sorudan

olusmaktadir.

3.7.2. Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (International

Consultation on Incontinence Questionaire Short Form) (ICI1Q-SF). (EK-2)

Idrar kagirma ve idrar kacirmanmn yasam kalitesine olan etkisini

degerlendirmek amaciyla Uluslararasi Inkontinanas Sorgulama Kisa Formu Avery ve
ark. (2004) tarafindan gelistirilmistir. Bu form; kadin-erkek, geng-yasli, tiim gruplarda
idrar kacirma siklig1, miktari, idrar kagirmanin nedenlerini ve idrar kagirmanin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmede kullanilmaktadir. Uluslararasi inkontinans
sorgulama kisa formunun Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve guvenirlik calismasi
Cetinel ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Cetinel ve ark. (2004)
yapmis oldugu calisma ile iilkemizde standart, uluslararas1 yayinlarda kullanilabilir,
gecerliligi ve stabilitesi gosterilmis bir form olugturmustur.
Olgegin dort boyutu mevcuttur. Birinci boyutta idrar kagirmanin ne kadar siklikla
oldugu, ikinci boyutta idrar kagirmanin miktari, tiglincii boyutta idrar kacirmanin
giinlik yasama etkisi ve dordiincii boyutta idrar kagirmaya neden olan durumlar
sorgulanmaktadir.

ICIQ-SF toplam alt1 sorudan olusmaktadir. Ilk iki soruda dogum tarihi ve
cinsiyet sorgulanmis olup 6l¢egin dort boyutu mevcuttur. Birinci boyutta (liclincii
soru) idrar kagirmanin ne kadar siklikla oldugu, ikinci boyutta (dordiincii soru) idrar
kacirmanin miktari, liclincli boyutta (besinci soru) idrar kacirmanin giinlilk yasama
etkisi ve dordiincii boyutta (altinci soru) idrar kacirmaya neden olan durumlar
sorgulanmaktadir. Degerlendirmede ilk {i¢ boyut puanlanir. Puanlamada; hicbir
zaman:0, haftada bir veya daha seyrek:1, haftada iki veya 3 kez:2, glinde birka¢ kez:
4, her zaman:5 seklinde puan verilmistir. 4.soruda idrar kagirmanin miktart
sorulmustur. Puanlamada; hi¢:0, az miktarda:2, orta derecede:4, ¢ok miktarda:6
seklinde puan verilmistir. 5.soruda idrar kag¢irmaya bagli yasam kalitesi ne kadar
etkiliyor sorusuna 0’dan (higbir sekilde)10’a kadar (¢ok fazla) degerlendirme
istenmistir. Puanlanmayan dordiincii boyuta verilen yanitlar bireyin yakinmalarina
temellenen idrar kacirma tipinin belirlenmesinde kullanilir. idrar kagirma tipinin
belirlenmesinde; “Oksiirtirken, hapsirirken idrar kagirryorum” ve hareket halinde iken
ya da spor yaparken kacgirtyorum” cevaplari stres inkontinans olarak tanimlanmaistir.

“Tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum “urge inkontinans olarak; Stres ve urge
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inkontinans beraber goriildigiinde ise miks tip Uriner inkontinans olarak
tanimlanmustir (Cetinel 2004, Oztiirk ve ark. 2012 ). Puanlamada, boyut puanlarmin
ayr1 ayr1 toplanmasi yerine tek bir puanin belirlenmesi yoniindedir. ICIQ-SF skoru igin
sekiz ve lizeri almman puanin rahatsizlik veren idrar kagirmayi belirleyen en uygun
kesme noktas1 oldugu belirlenmistir. Olgekten almabilecek puanlar 0-21 arasinda
degisir; diisiik puan idrar kagirmanin yagam kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise
cok etkiledigini gosterir. Bu ¢alismada Uluslararast Inkontinans Sorgulama Kisa
Formunun Cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur. ICIQ-SF formu’nun

kullanimi i¢in Cetinel’den izin alinmistir (EK E).
3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eylll 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Belirlenen
hastanenin jinekoloji poliklinigine bagvuran ve arastirma kriterlerine uygun kadinlar
orneklere dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda olasiliksiz ~ 6rnekleme
yontemlerinden gelisigiizel o6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama
15-20 dakika stirmustiir.

3.9. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildiigii hastanenin
jinekoloji poliklinigine basvuran 10 kadina arastirmaci tarafindan goriisiilerek

uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.
3.10. Arastirmamin Degiskenleri
3.10.1. Bagimh Degiskenler

v Uriner inkontinans siklig1

v" Yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi

3.10.2. Bagimsiz Degiskenler

v Kadmlarin demografik 6zellikleri
v Kadinlarin obstetrik 6zellikleri

v Uriner inkontinansla ilgili 6zellikler
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3.11. Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistiklerde sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma verilmistir. Ol¢ek puanlarinin normal dagilima uygunlugu
Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmis,
Skewness (.76) ve Kurtosis (.31) degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu (-2
ile +2 arasinda yer aldigi) belirlenmistir. Kategorik bagimsiz degiskenlere gore
Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu ile &lgiilen yasam kalitesi puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda grup sayisi ve gruplardaki 6rneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir. Bagimli degisken olan
Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu puanlar (izerine primer analizlerde
etkisi olan bagimsiz degiskenler c¢oklu regresyon (bacward yontemi) analizi ile

degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirma bulgular, evli ve cinsel yonden aktif olan, en az bir dogum yapmis
ve lizerinden bir yil gegme sarti olan bireylerle smirlidir, topluma
genellenemez.

e Bagka bir rahatsizlida sahip olan kadinlarin c¢aligmaya dahil edilmemesi
sinirlilik olusturmaktadir.

e Arastirmada elde edilen bulgular, kullanilan 6l¢iim araglar1 ve katilimcilarin 6z

bildirimi ile sinirlidir.
3.13. Arastirmanin Sorulari

e Kadinlarda iiriner inkontinans siklig1 nedir?

e Inkontinansi olan kadinlarda sosyodemografik ozelliklerin yasam kalitesi
diizeyine etkisi var midir?

e Inkontinansi olan kadimlarda obstetrik 6zelliklerinin yasam kalitesi diizeyine
etkisi var midir?

e Inkontinans1 olan kadinlarm ICIQ-SF (yasam Kalitesi) diizeyini yordayan

degiskenler ve etki diizeyleri nedir?

3.14. Arastirmanin Etigi
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Arastirma icin, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul 27.04.2018 tarihli ve 2018/1322
karar sayil1 etik kurul (EK C),

Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi igin Saglik Bakanligi Hatay il
Saglik Miidiirliigi Dortyol Devlet Hastanesinden 09/07/2018 tarihli ve
72606072 Sayili izin (EK D),

ICIQ-SF Tiirk¢e Versiyonu Gegerlik Calismasimi Yapan Prof. Dr. Bilent
Cetinel’den Izin (EK E),

Anket formlar1 doldurulmadan 6nce kadinlara arasgtirmanin amaci ile ilgili

aciklama yapilarak s6zel onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin idrar kagirmada yasadiklari sorunlar ve yasam kalitesi ile iligkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada aragtirma grubuna ait arastirma amaglarina

iliskin bulgular bes ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bu boliimlerde;

4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Inkontinans Goriilme Durumuna Iliskin

Bulgular1

4.2. Inkontinans Sorunu Olan Kadmlarin Demografik Ozellikleri, Obstetrik
Ozellikleri, inkontinans Sorununa iliskin Ozellikleri

4.3. Kadinlarin Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu {le ilgili Bulgular

4.4, inkontinans1 Olan Kadinlarm Demografik Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri ve
Inkontinans Ile Ilgili Ozelliklerinin ICIQ-SF Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina
Mliskin Bulgulari

4.5. Inkontinans1 Olan Kadinlarin Yasam Kalitesi Puanlarina Bagimsiz Degiskenlerin

Etkisinin Incelenmesine Yo6nelik Bulgular:
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4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin inkontinans Gériilme Durumuna iliskin

Bulgular

Kadinlarda inkontinans goriilme durumuna yonelik bulgular Tablo 4.1.1.°de

verilmistir.

Tablo 4.1.1. Kadinlarda inkontinans Gériilme Durumu (n:285)

inkontinans n %
Var 80 28.1
Yok 205 71.9

Tablo 4.1.1. ‘de kadinlarin inkontinans goriilme durumuna iligkin bulgular
verilmigtir. Evli, en az bir dogum yapmis, dogumun iizerinden en az bir y1l gegmis ve
cinsel olarak aktif olan kadinlarda (n: 285) inkontinans goriilme durumu
incelendiginde, ¢alisma grubundaki kadinlarin %28,1’inde inkontinans sorunu oldugu,

%71.9’unda ise inkontinans sorunu olmadig1 belirlenmistir.

Calismanin primer sonucu olarak ele alinan inkontinansi olan kadinlarda yasam
kalitesi diizeyi ve yordayan degiskenlerin belirlenmesine yonelik bulgular inkontinans

sorunu olan 80 kisi tizerinden verilmistir.
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4.2. Inkontinans Sorunu Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri, Obstetrik

Ozellikleri, inkontinans Sorununa Iliskin Ozellikler

Inkontinans sorunu olan kadinlarin demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri,

inkontinans sorununa iliskin 6zellikler asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.2.1. inkontinans Sorunu Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri (n: 80)

Ozellikler n %
Yas

<35 yas 31 38.8
> 35 yas 49 61.3
Egitim durumu

< Ortaokul” 39 48.8
> Lise 41 51.2
BKI

Zayif (< 18.49 kg/m2) 3 3.8
Normal (18.5 - 24.99 kg/m2) 30 37.5
Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m2) 29 36.3
Sisman (30 - 39.99 kg/m2) 17 21.3
Tehlikeli sisman (> 40 kg/m2) 1 1.3
Cahisma durumu

Calistyor 15 18.8
Calismiyor 65 81.3
Esinin yas1

<35 yas 17 21.3
> 35 yas 63 78.8
Esin egitim durumu

< Ortadgretim 29 36.3
> Lise 51 63.7
Aylik gelir

< Asgari {icret (2.020) 24 30.0
> Asgari ucret 56 70.0
Gelir algis1

Iyi 12 15.0
Orta 41 51.2
Kotu 27 33.8

* 3 kisi okur-yazar degil

Tablo 4.2.1. ‘de inkontinans sorunu olan kadinlarin demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Arastirma grubunda kadinlarin %61,3’1 35 yasin iizerinde ve %78,8 ‘inin
esinin yas1 35’in iizerinde bulunmustur. Kadinlarin %37,5 ‘inin BKI normal, %81,3’i
calismiyor, %63,7’sinin es egitim durumu lise ve iizeri oldugu saptanmistir. Asgari
ticretin lizerinde maas alanlarin orant %70 ve gelirlerini orta diizeyde algilayanlarin

orant %51,2 dir.
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Tablo 4.2.2. inkontinans1 Olan Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n: 80)

Ozellikler n %
Evlilik yas1

<18 yas 24 30.0
> 18 yas 56 70.0
Yasayan cocuk sayisi

Tek cocuk 15 18.8
2 cocuk 20 25.0
3 ve Uzeri cocuk 45 56.3
Ilk dogum yas1

< 18 yas 8 10.0
> 18 yas 72 90.0
Son dogum yasi

<35 yas 66 82.5
> 35 yas 14 17.5
Son dogum sekli

Normal 48 60.0
Sezaryen 32 40.0

Son dogum siiresinin 24 saatten fazla
olma durumu

Evet 10 12,5
Hayir 70 87.5
Sonuncu/onceki  normal  dogumda

epizyotomi

Uygulanmadi 21 26.3
Uygulandi 59 73.8
Iri bebek dogurma

Hayir 55 68.8
Evet 25 31.3

Tablo 4.2.2. ‘de inkontinans sorunu olan kadinlarin obstetrik 0zellikleri yer
almaktadir. Evlilik yas1 18 {izerinde olan kadinlarin orani1 %70, ii¢ ve iizerinde ¢cocugu
olan kadinlarmn oran1 %56,3 olarak bulunmustur. Ilk dogum yas1 18 yas ve iizerinde
olan kadinlarin oran1 %90 iken, son dogum yas1 35’den kii¢iik olanlarin oran1 %82,5
olarak tespit edilmistir. Kadinlarin %60’ son dogum sekli vaginal dogumdur.
Kadnlarin %87,5 ‘inin son dogumunun 24 saatten fazla stirmedigi tespit edildi.
Kadilarin %73,8’ine epizyotomi uygulandig1 ve %68,8’1 iri bebek dogurmadigini
belirtmistir.
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin inkontinans Sorununa iliskin Ozellikler (n: 80)

Ozellikler n %
Inkontinans sebebiyle doktora basvurma

Evet 32 40.0
Hay1r 48 60.0
Doktora basvurmama nedeni (n: 48)

Onemsemedim 18 37.5
Normal oldugunu diisiindiim 16 33.3
Muayene olmaktan cekindim 14 29.2
Idrar kacirma siiresi

1 y1l <2 yi1l (1 yildan fazla-2 yildan az) 38 47.5
2-4 yil 27 33.8
>S5yl 15 18.8
Idrar kacirmayla ilgili bilgi alma

Evet 49 61.3
Hay1r 31 38.8
Bilgi kaynag (n: 49)

Doktor 23 46.9
Ebe-hemsire 10 20.4
Medya 16 32.6

Tablo 4.2.3. ‘de kadinlarin inkontinans sorununa iliskin Ozellikler yer
almaktadir. Kadinlarin %60’ min inkontinans sebebiyle doktora basvurmadigi,
%37,5’inin bu durumu 6nemsemedigi, %47,5’inin 2 yildan daha z siiredir idrar
kacirdig tespit edilmistir. Kadinlarin %61,3{inilin idrar kagirma ile ilgili bilgi aldig
ve %46,9’unun bilgiyi doktordan aldig: tespit edilmistir.
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4.3. Kadinlarn Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu ile ilgili Bulgular

Inkontinans sorunun olan kadinlarin Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama

Formu ile ilgili bulgular asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Kadmlari Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formundan

(IC1Q-SF) Aldigi Madde ve Toplam Puan Ortalamalari (n: 80)

ICIQ-SF Maddeleri (*) Alman En Az-En Cok X £SS

Idrar kagirma siklig1 (0-5) 0-5 2.06+1.16
Kacan idrar miktar1 (0-6) 0-6 2.87+1.23
Giinliik yasama etkisi (0-10) 0-10 3.90+2.29
ICIQ-SF Toplam (0-21) 0-21 8.84+4.18

(*) Alinabilecek minimum ve maximum puan.

Tablo 4.3.1.” de kadinlarin uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formundan
(ICIQ-SF) aldig1 madde ve toplam puan ortalamalari yer almaktadir. Kadinlarin idrar
kagirma siklik ortalamasinin 2.06+1.16, kagan idrar miktarmin 2.87+1.23, glnluk
yasama etkisinin 3.90+2.29 oldugu toplam ICIQ-SF puan ortalamasinin ise 8.84+4.18

oldugu bulunmustur.

40



Tablo 4.3.2. Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF) Toplam

Puanin Siniflandirilmasi (n: 80)

ICIQ-SF Puanlarina Gore Gruplar n %
Rahatsizlik verici olmayan durum 34 495
(£ 7 puan)

Rahatsizlik verici durum (> 8 puan) 46 57.5

Tablo 4.3.2.°de Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF)
toplam puanin siniflandirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin %42,5’inin inkontinans
durumunu rahatsizlik verici bir durum olmadigini ifade ederken %57,5’inin rahatsizlik

verici bir durum olarak belirttikleri bulunmustur.

Tablo 4.3.3. Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formunun

Siiflandirilmasi (n: 80)

Inkontinans Tiirii n %
Stres Inkontinans1

(Oksiiriirken/hapsirirken  hareket halinde 24 30.0
iken/spor yaparken idrar kagirma)

Urge inkontinans (Tuvalete yetisemeden 4 50
idrar kacirma) '
Miks tip Uriner inkontinans (Stres + Urge) 52 65.0

Tablo 4.3.3.°de Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formunun
smiflandirilmast verilmistir. Kadinlarin %65’inde miks tip iiriner inkontinans,

%30’unda stres inkontinansi, %5’inde urge inkontinansinin oldugu tespit edilmistir.
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4.4. Inkontinans1 Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri
ve Inkontinans ile Tlgili Ozelliklerinin ICIQ-SF Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgulan

Inkontinans1 olan kadmlarin demografik 6zellikleri, obstetrik dzellikleri ve
inkontinans ile ilgili 6zelliklerinin ICIQ-SF puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.4.1. inkontinans1 Olan Kadmlarim Demografik Ozelliklerine Gore ICIQ-

SF Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 80)

o ICIQ-SF

Ozellikler N % +SS Test 0
Yas

<35 yas 31 7.71+3.95 t: 1.952 .055
> 35 yas 49 9.55+4.21

Egitim durumu

< Ortaokul* 39 9.92+3.85 t: 2.326 .023
> Lise 41 7.80+4.27

BKi

Zayif/Normal (< 24.99 kg/m?) 33 9.24+4.40 KW: .857 .652
Fazlakilolu (25 -29.99 kg/m?) 29  8.83%4.20
Sisman/Tehlikeli sisman (> 30

kg/m?) 18 8.11+3.86

Calisma durumu

Calistyor 15 7.67+3.50 .300
Calismiyor 65 0.11+4.31 Z:1.037

Esinin yas1

<35 yas 17 7.41+3.92 .061
> 35 yas 63 9.22+4.20 Z:1.872

Esin egitim durumu

<Ortadgretim 29 9.83+4.01 .075
>Lise 51 8.27+4.21 Z:1.780

Aylik gelir

< Asgari iicret 24 9.08+4.79 .920
> Asgari (cret 56 8.73+£3.94 Z:.100

Gelir algis1

Iyi 12 7.25+3.17 KW: 4851 .088
Orta 41 8.39+3.83

Kotl 27 10.22+4.79

* 3 kisi okur-yazar degil

ICIQ-SF: Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 78

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.4.1.’de inkontinanst olan kadinlarin demografik &zelliklerine gore
ICIQ-SF puan ortalamasmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Inkontinansi olan

kadinlarin yas grubuna gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, yas1 35 ve daha
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biiyiik olan kadinlarin puan ortalamasinin 35 yasindan kiigiik olanlara gore yiiksek

oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Inkontinans1 olan kadinlarmn egitim durumuna gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, egitimi ortaokul diizeyinde ve daha az olan kadmlarin puan
ortalamasinin lise ve iiniversite mezunlarina gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki

farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.4.1.).

BKI smiflamasima gore inkontinansi olan kadinlarin yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.4.1.).

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamigtir (p>.05, Tablo
4.4.1.). Kadinlarm ¢aliyma durumuna gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde,
calismayan kadinlarin puan ortalamasinin ¢alisanlara gore yiiksek oldugu, ancak

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (p>.05, Tablo 4.4.1.

)-

Esinin yasina gore inkontinansi olan kadinlarin yasam kalitesi puanlar
incelendiginde, esinin yas1 35 ve lizerinde olan kadinlarin puan ortalamasinin esinin
yas1 35 yasindan kiiciik olanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.4.1.).

Esinin egitim durumuna gore inkontinansi olan kadinlarin yagam kalitesi
puanlar1 incelendiginde, esinin egitimi ortaokul diizeyi ve altinda olan kadinlarin puan
ortalamasimin esinin egitimi lise ve lizerinde olanlara gore yiiksek oldugu, ancak

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo
44.1.).

Aylik gelir diizeyine gore inkontinansi olan kadinlarin yagsam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.4.1.).

Kadnlarin geliri algilama durumuna g0re yasam Kkalitesi puanlar
incelendiginde, gelir durumunu iyi olarak algilayan grubun puan ortalamasinin en

diisiik oldugu, gelir durumunu orta olarak algilayanlarin bunu izledigi, kotii olarak
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algilayanlarin da en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Geliri algilama durumuna
gore gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamastir (p>.05,

Tablo 4.4.1.).

44



Tablo 4.4.2. inkontinans1 Olan Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore ICIQ-SF

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 80)

- ICIQ-SF

Ozellikler n X +5S Test p (fark)
Evlilik yas1

< 18 yas 24 9.42+3.63 .285
> 18 yas 56 8.59+4.41 Z:1.068

Yasayan cocuk sayisi

Tek gocuk @ 15 6.47+2.95 KW:15.141 .001
2 cocuk @ 20 7.45%4.42 (a<h)
>3 cocuk P 45 10.24+3.93

Ik dogum yas1

<18 yas 8 8.63+3.07 .904
> 18 yas 72 8.86+4.31 Z:.121

Son dogum yasi

<35 yas 66 8.3314.12 .012
> 35 yas 14 11.21+3.79 Z:2.526

Son dogum sekli

Normal 48 8.77+3.81 t:.173 .863
Sezaryen 32 8.94+4.75

Son dogum siiresinin 24

saatten fazla olma

durumu

Evet 10 7.60+4.79 232
Hayir 70 9.01+4.10 Z:1.194
Sonuncu/énceki

normal dogumda

epizyotomi

Uygulanmadi 21 6.71+2.85 .009
Uygulandi 59 9.59+4.34 Z:2.600

iri bebek dogurma

Hay1r 55 8.33+3.85 .095
Evet 25 9.96+4.72 Z:1.668

ICIQ-SF: Uluslararas: inkontinans Sorgulama Kisa Formu
Z: Mann Whitney U testi

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 78

Tablo 4.4.2.°de inkontinansi olan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére ICIQ-
SF puan ortalamalarmin Karsilastirilmas: verilmistir. Inkontinans1 olan kadinlarin
evlilik yasina gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.4.2.).

Yasayan cocuk sayisina gore kadinlarin yasam kalitesi puanlarn incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir

(p<.01, Tablo 4.4.2.). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
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ileri analizde, iic ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin yagam kalitesi puan
ortalamasinin bir ve iki cocugu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),
bir ve iki ¢ocugu olan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05)

belirlenmistir.

Kadinlarin ilk dogum yasina gore yasam kalitesi puanlari incelendiginde, gruplarin

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.4.2.).

Kadinlarin son dogum yasina gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, son
dogumunu 35 yas ve lizerinde yapan kadinlarin puan ortalamasinin son dogumunu 35
yasindan Once yapanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.4.2.).

Kadinlarin son dogum sekline gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, normal
ve sezaryen dogum yapan gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.4.2.).

Inkontinansi olan kadinlarin son yaptigi dogumun 24 saatten uzun siirme durumuna
gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.4.2.).

Onceki ve son dogumda epizyotomi uygulanma durumuna gére yasam Kkalitesi
puanlar1 incelendiginde, epizyotomi uygulanan kadinlarin puan ortalamasinin
epizyotomi uygulanmayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin cok

anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4.4.2.).

iri bebek dogurma durumuna gore kadinlarin yasam kalitesi puanlari incelendiginde,
ir1 bebek doguran kadinlarin puan ortalamasinin iri bebek dogurmayanlara gore

yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 bulunmustur

(p>.05, Tablo 4.4.2.).
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Tablo 4.4.3. Kadmnlarin Inkontinans Ozelliklerine Goére ICIQ-SF Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n: 80)

- ICIQ-SF
Ozellikler n X +5S Test p (fark)
Inkontinans icin doktora

basvurma

Hay1r 48 8.19+3.88 t:1.723 .089
Evet 32 9.81+4.48

Idrar kacirma siiresi

<2yil? 38 6.84+3.38 KW: 18.459  .000
24 y1l® 27 10.11+2.97 (a<h)
>5yilb 15 11.6045.49

Idrar kacirmayla ilgili

bilgi alma

Evet 49 9.29+3.79 t: 1.208 231
Hayir 31 8.13+4.72

ICIQ-SF: Uluslararas: inkontinans Sorgulama Kisa Formu
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 78
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

Tablo 4.4.3.’de kadinlarin inkontinans 0zelliklerine gore ICIQ-SF puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Inkontinans sorunu icin doktora gitme
durumuna gore kadinlarin yasam kalitesi puanlart incelendiginde, doktora giden
kadinlarin puan ortalamasinin doktora gitmeyenlere gore yiiksek oldugu, ancak
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo

4.4.3).

Idrar Kkacirma siiresine gore kadinlarin yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<.001 Tablo 4.4.3., ). ileri analizde, idrar kagirma siiresi iki
yildan fazla olan gruplarin yagsam kalitesi puan ortalamasinin idrar kagirma siiresi bir
yildan ¢ok- 2 yildan az olanlara gore anlaml diizeyde yliksek oldugu (p<.05), idrar
kagirma stiresi 2-4 yil ile 5 y1l ve iizerinde olan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadigi (p>.05) belirlenmistir.

Kadimnlarin idrar kacirma konusunda bilgi alma durumuna gére yasam
kalitesi puanlart incelendiginde, bilgi alan ve almayan gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.4.3.).
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45. Inkontinanst Olan Kadmlarin Yasam Kalitesi Puanlarina Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisinin Incelenmesine Yonelik Bulgular
Inkontinas1 olan kadmlarin yasam kalitesi puanlarina bagimsiz degiskenlerin

etkisi regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 iizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisi bir arada degerlendirilmek iizere coklu
regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir. Regresyon modeline alinan
bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve Collinearity istatistiklerine gore

otokorelasyon bulunmamustir.

Tablo 4.5.1. Kadinlarin Yasam Kalitesi Toplam Puam Uzerine Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar: (n: 80)

% _Coll_mgarlt)_/
istatistikleri
Tolerance VIF

Bagimsiz B igin

B  S.Hat t
Degiskenler a B P Giiven Arahg

(Sabit) -2.25 2.22 1.011 315 -6.68 2.18

Idrar kagirma siiresi  2.93 .86 35 3406 .001 1.22 464 878 1.139
Epizyotomi 231 95 24 2424 018 41 420 922 1.084
Son dogum yas1 222 111 20 2.008 .048 .02 442 917 1.090

R:.54 Adjusted R% .26 F:10.27 p:.000 Durbin Watson: 1.64

Tablo 4.5.1.’de kadinlarin yasam kalitesi toplam puani iizerine bagimsiz
degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi sonuglari verilmistir. Inkontinansi olan kadmlarin
Yasam Kalitesi Olgegi puami iizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen bes
bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon
analizinde; egitim durumu ve yasayan ¢ocuk sayist degiskenleri olmak iizere iki bagimsiz
degisken yeterli etkiye sahip olmadig i¢in sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir
(p>.05). Modelde kalan ve yasam kalitesi puani iizerine anlaml diizeyde etkisi olan {i¢
degiskenin B katsayisina gore 6nem sirasi (en dnemliden en az dnemliye dogru en gok
etkiliden en az etkiliye dogru) idrar kagirma siiresi (p<.01), epizyotomi uygulanma
durumu (6nceki ve son vaginal dogumda) ve son dogum vyast (p<.05) olarak
siralanmaktadir. S6z konusu ii¢ bagimsiz degisken kadinlarin yasam kalitesi puanina ait
degisimi (varyansi) %26 olarak agiklamaktadir. Idrar kacirma siiresi iki y1l ve daha fazla

olan kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 idrar kagirma stiresi iki yildan az olanlara (12-23
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ay) gore 2.93 puan artmaktadir. Epizyotomi uygulanma 6ykiisii olan kadinlarin yasam
kalitesi puanlar1 epizyotomi uygulanmayanlara gore 2.33 puan artmakta, son dogumunu
35 yas ve lizerinde yapan kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ise son dogumunu 35

yasindan 6nce yapanlara gore 2.22 puan artmaktadir.
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5. TARTISMA

Uriner inkontinansin diinyada goriilme siklig1 %15 - %52 arasinda goriildiigii
ve yaklasik 200 milyonun iizerinde insanin iiriner inkontinansla kars1 karsiya kaldigi
belirtilmektedir (Miller 2005). Calismamizda iiriner inkontinans goriilme oran1 %28,1
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.1.). Uriner inkontinans tipine gore siralandiginda,
stres Uriner inkontinans %30, Urge inkontinans %5, miks tip driner inkontinans (stres
+urge) %65 olarak bulunmustur. (Tablo 4.3.3.). Terzi ve ark. (2013) yaptigi ¢alismada
uriner inkontinans orani %44,8, iiriner inkontinans tipine gore incelendiginde miks
uriner inkontinans %17,3, urge Uriner inkontinans %8,3, stres Uriner inkontinans
%17,1 olarak bulunmustur. Yapilan baska bir ¢aligmada kadinlarin %35’inde iiriner
inkontinans oldugu, tipine gore siralandiginda urge inkontinans %53,1, stres iiriner
inkontianans %29,6, miks tip iirine inkontinans %17,3 bulunmustur (Akkoca ve ark.
2014). Baska bir calismada iiriner inkontinans siklig1 %34,5 tespit edilmistir (Ozcan
ve ark. 2016). Yucel ve ark. (2018) yaptigi ¢alismada iiriner inkontinans sikligi
kadinlarda 9%28,2 olarak bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin
%52,5’inde mikst inkontinans, %27,5’inde stres inkontinansi ve %?20’sinde urge
inkontinansi bildirilmistir (Karaca ve Demir 2019). Calisma bulgularina baktigimizda
en ¢cok miks tip inkontinans oldugu saptanirken Akkoca ve ark. (2016) ¢aligmasinda
en fazla urge inkontinans oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢aligmalarin farkli bolgelerde

farkli yas gruplar ile yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde ortaokul diizeyinde ve daha az olan kadinlarin oran1 %48,8 olarak
bulunmus ve egitim seviyesi azalmasiyla Uriner inkontinans oranlarinin arttig1 tespit
edilmistir (Tablo 4.4.1.). Demirci ve ark. (2012) yaptigi ¢aligmada egitim seviyesi
diistiikge tiriner inkontinans goriilme oraninin yiikseldigini bildirmistir. Terzi ve ark.
(2013) calismasinda da egitim durumlart incelendiginde ilkogretim mezunu olan
kadinlarda iiriner inkontinans goriilme oran1 %57,3 iken lise ve iizeri mezun olanlarda
bu oran %27,3 olarak bildirmislerdir. Yapilan baska bir ¢aligma da {iniversite mezunu
olanlarin orani %15,5 olarak bulunmus ve egitim seviyesi Yyukseldikge Griner
inkontinans goriilme oraninin diistiigii ifade edilmistir (Yilmaz ve ark. 2014).
Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Egitim seviyesinin diigmesi ve buna
bagl olarak dogum sayisinin artmasi nedeniyle iiriner inkontinans goriilme oraninin

artt1g1 sOylenebilir.
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Bizim ¢aligmamizda iiriner inkontinansi olan kadinlarin beden kitle indeksleri
cogunlugunda normal diizeydedir. Calismamizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada
beden kitle indeksi ortalamasi liriner inkontinansi olan kadinlarda yiiksek oldugu
(Demirci ve ark. 2012), Terzi ve ark. (2013) yaptig1 calismada beden kitle indeksi 30
ve lizerinde deger alan kadinlarin oranlar1 %62,3 olarak bildirilmistir. Yiicel ve ark.
(2018) yapmis olduklar1 g¢alismada normal kiloda olanlarda iiriner inkontinans
goriilme orani, beden kitle indeksi yiiksek olanlara gore daha diisiik c¢iktigi tespit
edilmistir. Calisma bulgularimizla benzer olarak Yilmaz ve ark. (2014) yaptig1 ¢alisma
da {iriner inkontinansi olan kadinlarin beden kitle indeks ortalamasi normal ¢ikmaistir.
Beden kitle indeksinin yiliksek olmasi iiriner inkontinansin olugmasinda bir risk
faktoriidiir. Dolayisiyla fazla kilolar karin i¢i basincinin artmasia, kan akiminin
olumsuz etkilemesi nedeniyle {riner inkontinansta artiga neden oldugu

disiiniilmektedir.

Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi U¢ ve iizerinde ¢ocugu olan kadinlarin
orani %56,3’tlir. Kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde ii¢ ve daha fazla
¢ocugu olan kadinlarin yasam kalitesi diizeyi diisiik ¢itkmistir (Tablo 4.4.2.) . Sentiirk
ve Kara’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada iriner inkontinans gortlme riski ¢ ve
tizerinde ¢ocugu olanlarda 1,586 kat daha yiiksek bulunmustur. Baska bir ¢caligmada
tiriner inkontinans siklig1 li¢ ve lizerinde dogum yapanlarda %68 olarak bildirilmistir
( Terzi ve ark. 2013). Sinan ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada dort ve tizerinde dogum
yapan kadinlarda iiriner inkontinans goriilme orani %37 olarak bildirilmistir.
Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Vajinal dogumla birlikte pelvik
tabanda bulunan kas, sinir ve ligamentlerin zarar gérmesiyle zamanla kaslarda olusan

atrofinin ve prolapsununiiriner inkontinans gelisimine neden oldugu sdylenebilir.

Calismamizin verileri dogrultusunda son dogum yas1 35 yas ve ilizerinde olan
kadinlarin oran1 %17,5 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2.). Terzi ve ark. (2013) yaptig1
calismada 18 ile 40 yaslar1 arasindaki kadinlarda iiriner inkontinans goriilme orani
%22,3 bulunurken, 40 yas iistii kadinlarda bu oran %70,3 bulunmustur. Uriner
inkontinans siklig1, kadinlarda yasin artmasiyla birlikte artis gosterirken bizim
calismamizda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis olup yasam kalitesi diizeyinde diisme
tespit edilmistir. Yasin ilerlemesiyle iiretra 6n duvarinda bulunan ¢izgili kas liflerinin
sayisinin azalmasi ve iretranin kas yapisinda bozulma olmasi sonucu gelistigi

distiniilmektedir.
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Calismamizda kadinlarin %73,8’ine epizyotomi uygulandigi ve {iriner
inkontinans  gelisimini etkileyen faktorlerden biri olarak karsimiza ¢iktigi
belirlenmistir (Tablo 4.4.2.). Yiicel ve ark. (2018) yaptiklar1 galismada iiriner
inkontinans1 olan kadinlarin %59,2’sine epizyotomi uygulanmis ve yasam kalitesini
etkileyen etmenler arasinda yer almistir. Yapilan baska bir c¢alismada Qriner
inkontinans gelisiminde epizyotomi agilmasinin etkili oldugunu bildirmislerdir
(Demirci ve ark. 2011). Bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Literatiirde bizim
sonuglarimizdan farkli olarak yasam kalitesini etkilemedigini gosteren ¢alismalara da
rastlanmaktadir. Bilgili ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada {iiriner inkontinans ile
epizyotomi agilma durumu arasinda bir iligki olmadigin1 belirtmislerdir. Vaginal
dogum ve epizyotominin pelvik hasarina neden olabilecegi, bunu Onlemek icin
endikasyon olmadan rutin epizyotominin yapilmamasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Epizyotomiye bagli iiriner inkontinans gelisme riskinin ii¢ ve (izerinde
vajinal dogum yapma, zor dogum, iri bebek ve rijit bir perineye bagli oldugu

diistiniilmektedir

Bizim ¢aligmamizda iiriner inkontinansi olan kadinlarda normal ve sezaryen
dogum yapan gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamstir
(Tablo 4.4.2.). Normal dogum yapan kadinlarda sezeryan dogum yapan kadinlara gore
uriner inkontinans goriilme oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (Terzi ve ark.
2013). Yilmaz ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %88,8’1 normal dogum
yaptig1 saptanmis olup normal dogum yapan kadinlarda {iriner inkontinans goriilme
oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Normal dogum, bag dokusunun gerilmesine,
yirtilmasina neden olabilir ve pelvik tabana zarar vermesi sonucu iiriner inkontinans

gelisiminde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Uriner inkontinans prevalansini etkileyen diger bir faktorde iri bebek fakat
bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda istatistiksel fark anlamli diizeyde ¢ikmamistir
(p>0.05, Tablo 4.4.2). Bilgili ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada dort kg ve tzerinde
bebek dogurmanin iiriner inkontinans gelisimini etkilemedigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizin verileriyle benzerlik gostermektedir. DoOrt kg ve tizerinde dogum
yapanlarda dogum esnasinda pelvik kaslarin zarar gormesi ile kaslarda atrofi
olugsmasina baglanabilir. Caligma kapsamina alinan kadinlarin evlilik yasi, ilk dogum
yasi, son dogum siiresinin iiriner inkontinans ile arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 4.4.2).
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Calismamizda idrar kagirma siiresi iki yildan az olan kadinlarin oran1 %47,5
olup yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.4.3.). Yapilan bir
calismada kadinlarin bir ve bes yil arasinda {iriner inkontinans yasama orani %44,2
olarak tespit edilmistir (Ertem 2009). Demirci ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin %78,3’1 idrar kagirma sikayetini bir y1l ve bir yildan daha az siireden beri
yasadigini bildirmistir. Baska bir ¢alismada iiriner inkontinans gikayetini bir yildan
beri yasayan kadmlarin oranm1 %24,3, iki yildan beri yasayanlarin orani ise %18,5
olarak bildirilmistir (Demir ve Beji 2015). Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Idrar kacirma siiresinin iki yildan az olmasmi, kadinin yasina ve

dogum sayisina bagl oldugu diistiniilmektedir (Tablo 4.4.3.).

Inkontinans sorunu i¢in doktora gitme durumuna gére kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig:
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.3.). Yilmaz ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismada iiriner
inkontinans gikayeti ile doktora basvuran kadinlarin oran1 %2,5 olarak bildirilmistir.
Bagka bir ¢alismada iiriner inkontinans sikayeti i¢in doktora bagvuran kadinlarin orani
%33,6 olarak saptanmistir (Demir ve Beji 2015). Calisma kapsaminda bulunan
kadinlarin iiriner inkontinansla ilgili bilgi eksikliginin olmasi, yaglanmanin, gebelik ve
dogumun dogal bir sonucu gibi algilarinin olmasi doktora bagvurmama nedenleri

olabilir.

Idrar kagirma konusunda bilgi alma durumuna gore bilgi alan ve almayan
kadinlar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4.4.3.). Ertem ‘in (2009) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %58,9’unun herhangi bir saglik
personelinden bilgi almak istedigi ve %32,5’inin televizyondan bilgi almak istedigi
bildirilmistir. Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlar saglik profesyonellerinin bu
konuda agirlikli olarak bilgi ve beceri sahibi olmasi ve konunun 6nemi konusunda

daha hassas olacaklarina inandiklarindan dolay1 tercih ettigi diistiniilmektedir.
6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Ul ¢ok sayida kadimin hayatim etkileyen ve goz ardi edilen bir konudur. Bu
calisma iireme cagindaki evli kadimlarda Ul siklig1 ve yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su

sonuclar ortaya ¢ikmustir.
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e Calisma grubundaki kadinlarin %28,1’inde inkontinans sorunu oldugu,
%71.9’unda ise inkontinans sorunu olmadig1 belirlenmistir

e Arastirma grubunda kadmlarin %61,3’l 35 yasin iizerinde ve %78,8 ‘inin
esinin yas1 35’in iizerinde bulunmustur. Kadinlarm %37,5 ‘inin BKi normal,
%81,3’li ¢alismiyor, %63,7 sinin egitim durumu lise ve iizeri oldugu
saptanmistir. Asgari licretin lizerinde maas alanlarin oram1 %70 ve gelirlerini
orta diizeyde algilayanlarin oran1 %51,2 dir.

e Uriner inkontinans tipleri incelendiginde miks tip iiriner inkontinans (Stres +
Urge) orani %65 olarak belirlenmistir.

e Kadinlarin %42,5’inin inkontinans durumunu rahatsizlik verici bir durum
olmadigini ifade ederken %57,5’inde rahatsizlik verici bir durum oldugu
bulunmustur.

e Calismamizda kadinlarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde ortaokul diizeyinde ve daha az olan kadinlarin orani1 %48,8
olarak bulunmustur ve egitim seviyesi azalmasiyla iiriner inkontinans
oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.

e (Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi {i¢ ve iizerinde ¢cocugu olan kadinlarin
orani %56,3’tiir. Kadinlarin yagam kalitesi puanlart incelendiginde ii¢ ve daha
fazla c¢ocugu olan kadimnlarin yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi
saptanmistir.

e Calismamizin verileri dogrultusunda son dogum yas1 35 yas ve ilizerinde olan
kadinlarin oram1 %17,5 olarak bulunmustur. Bulunan bu yiizdelik dilimine
dahil olan kadimlarin yasam kalitesi diizeylerinin de diisiik oldugu tespit
edilmistir.

e (Calismamizda kadinlarin %73,8’ine epizyotomi uygulandigi ve Triner
inkontinans gelisimini etkileyen faktdrlerden biri olarak saptanmuistir.

e (Calisgmamizda idrar kagirma siiresi iKi yildan az olan kadinlarin oranm1 %47,5
olup yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.

e (alismamizda iiriner inkontinansi etkileyen risk faktorleri; epizyotomi, son
dogum yas1, dogum sayisinin 3 ve lizerinde olmasi, idrar kagirma tipi ve siiresi

bulunmustur.

6.2. Oneriler
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Uriner inkontinans, her yasta bir saglik problemi olarak ele alinmalidir. Bunun
icin her yas grubundan bireylerin bagvurabilecegi merkezlerin olmasi,
Toplumda {iriner inkontinansla 1ilgili biling kazandirilmasi ve iiriner
inkontinansin bir saglik sorunu oldugu, tedavi edilerek Onlenebileceginin
anlatilmasi,

Uriner inkontinans konusunda eksik bilgi ve davranislarin diizeltilmesi
amaciyla sosyal medyada da inkontinans konusunun desteklenmesi

Pelvik taban yapilarimin gii¢lii olmasi igin her yastaki kadinlara kegel
egzersizlerinin 6gretilmesi ve bunu yasam tarzi haline getirmeleri konusunda
bilgi verilmesi,

Uriner inkontinansin &nlenmesi ve tedavisi igin hizmet veren kuruluslarin
arttirllmasi, saglik profesyonellerinin  bu siirecte etkin rol almasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-A: UREME CAGINDAKI KADINLARIN TANITICI OZELLIiKLERIi iLE
ILGILI ANKET FORMU

Degerli Katilimci,

Bu caligma, iireme cagindaki evli kadinlarda iiriner inkontinans sikligi ve
yasam kalitesini belirlemek amaci1 ile planlanmistir. Vereceginiz cevaplar
dogrultusunda elde edilen veriler sayesinde iiriner inkontinansa yonelik uygulamalarin
gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir. Arastirma siiresince kimliginizle ile ilgili
kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve isminizi yazmaniz gerekmemektedir.
Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.
Verilen yanitlar yalnizca arastirmaci tarafindan okunup degerlendirilecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hiimeyra Gizem SAGLAM

Yiiksek Lisans Ogrencisi

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasimiz:

2. Kilonuz:

3.Boyunuz:

4.Beden Kitle indeksi:

S.Egitim Durumunuz:

1-Okur-yazar degil ( ) 2-Okur-yazar- Ortaokul () 3-Lise ve Uzeri ()
6. Calisma Durumu

1- Calisan ( ) 2- Calismayan ( )

8.Esinizin egitim durumu

1-Okur-yazar/ilkogretim ( ) 2-Ortadgretim ( ) 3-Lise ( ) 4-Universite ve Gzeri ()

10.Gelir durumunu algilama

1-yi() 2-Orta() 3-Kétii()
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OBSTETRIK OZELLIKLER

1.Evlenme yasimz:

2. Yasayan cocuk sayisi:

3.1k dogum yas::

4.Son dogum yasi:

5.Son dogum sekli
1-Normal Dogum ( ) 2- Sezeryan ()

6. Son Dogum eyleminin 24 saatten uzun siirme durumu
1- Evet () 2- Hayir ()

7.Son normal dogum eylemi sirasinda epizyotomi (kesi-dikis) yapilma durumu
1-Evet () 2- Hayir ()

8. iri bebek (4 kg ve iizeri)-bebek dogurma durumu
1-Evet () 2- Hayir ()

INKONTINANSLA ILGIiLI SORULAR

1.Idrar kacirma-durumu
1-Evet () 2-Hayir ( )(9. Soruya geciniz)

2.Inkontinans (idrar kacirma) sebebiyle doktora basvurma durumu
1-Evet ( ) (9. Soruya geginiz) 2-Hayir ()

3. Doktora basvurmama nedeni
1-Onemsemedim () 3-Normal oldugunu diisiindiim ( )
2-Muayene olmaktan ¢ekindim ( )  4-Vakit bulamadigim igin ()

4.Idrar kagirma sorununu ne zamandir yastyorsunuz?

1-1 y1l ve iizeri ( ) 2-2-4 y1l ()
3-5-7 yil () 4-7 yil tizeri ()

5.Bu soruna yonelik tedavi oldunuz mu?
1-Evet () 2- Hayir ()

6.Idrar kacirmamz sosyal ortamimizi etkiliyor mu?
1-Evet () 2-Hayir ()

7.1drar kacirdigimzda utanma duygusu yasiyor musunuz?
1-Evet () 2-Hayir ()

8.Idrar kacirmaniz cinsel yasamimzi etkiliyor mu?
1-Evet () 2-Hayir ()

9.idrar kacirmayla ilgili herhangi bir bilgi aldimiz m1?
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1-Evet () 2-Hayir ()

10.Bilgiyi kimden aldimiz:
1-Doktordan ( ) 2-Saglik personelinden (ebe-hemsire) ()
3-Medyadan (TV) () 4-Diger ....ccceeeeeniieennnnnnn
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EK B: iDRAR KACIRMA SORGULAMA FORMU OLCEGI (ICIQ-SF)

1) Dogum tarihiz.......coevvueevnneeennennnnnnn. GUN/AY /YIL (oveduvevid eennnnnnnd)
2) Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )

3) Ne sikhikla idrar kacirtyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

Higbir zaman.................. 0

Haftada birden az ............ 1

Haftada iki veya ii¢ kez...... 2

Ginde birkez ............... 3
Giinde bir kag kez............ 4
Herzaman.................... 5

4) Genelde ne kadar idrar kacirtyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

Hig....ooooooiii . 0
Az miktarda............... 2
Orta derecede.............. 4
Cok miktarda............... 6

5) Tiimiiyle bakildiginda, idrar ka¢irma giinliikk yasaminizi ne kadar etkiliyor?
Liitfen O (hic bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.
0....... l....... 2.0, 3o 4...... Seceenn. 6....... T 8evenn 9...... 10
Higbir sekilde Cok fazla
6) Hangi durumlarda idrar kaciriyorsunuz? (Liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)
) Higbir zaman idrar kagirmiyorum.
[J Tuvalete yetisemeden idrar kagirryorum.
[J Okstiriirken veya hapsirirken idrar kacirryorum.
(1 Uyurken idrar kagirtyorum.
[J Hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kacirtyorum.
[isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum.
[1 Belirgin bir neden olmadan idrar kagirtyorum.
1 Her zaman idrar kagirtyorum.

Bu sorulari yamitladiginiz igin ¢cok tesekkiir ederiz.
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EK C: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ILAC
VE TIBBi CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

e
! T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
/ ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Say1s1:67 Toplant1 Tarihi: 27.04.2018

Karar Savisi:2018/1322:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi Kadin Dogum
Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Kamile ALTUNTUG’ un “Ureme
Cagindaki Evli Kadmlarda Uriner inkontinans Sikh ve Yagam Kalitesi” baslikl yiiksek lisans tez
caligmasi ile ilgili 17.04.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildii, Hiimeyra Gizem SAGLAM’ 1n yiiksek
lisans tez alismasmin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Kadin Dogum Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Kamile ALTUNTUG’ un sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir. 3

Not: Caligma ile ilgili gerekli fzin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Kamile ALTUNTUG

Yardimei aragtirmaci: Hiimeyra Gizem SAGLAM

ASLI G_iBi,l?ﬁ"*»-.
27.04,26 f}’ "\
{2 \
Prof. Dr. Saﬁi}
ilac ve Tibbi Cihaz Dis1

.
£ =)

$icadacwy
ggi’:;;:?ax tik Kurul Baskan

v, LS 3
*, ’

Y irna YL
kgt
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EK D: SAGLIK BAKANLIGI HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

x

*y’ T.C.

) SAGLIK BAKANLIGI
HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghik Bakanhi

Hatay It Saghk Midiirhigu

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA iNCELEME KOMiSYON KARARI

**Ureme Cagindaki Evli Kadinlarda Urinerinkontinans Sikhig ve

Aragtirma/Tez/Proje Konusu Yasam Kalitesi”

Cahlismanin Yapilacagi Kurum Dortyol Devlet Hastanesi
Arastirmanin Statiisii Yiiksek Lisans Tez Cahsmasi
Egitim Kurumu/Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Proje Calismasim Y. Danigman Ogreti ; y
Uryé:ic‘l 1smasini Yapan Danigman Ogretim Dr. Kamile ALTUNTU®

KARAR: “25.02.2013 tarih ve 1591 sayili Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitilecek
Calismalar ile flgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge™ geregi, Saghk Bakanlig Hatay il Saghk Miidiirliigiiniin Proje
Caligmasy/Bilimsel Arastirma inceleme Komisyonu Miidiirliigiimiize intikal eden Klinik/Proje Cahsmalarin
degerlendirmek iizere 27.07.2018 tarihinde eksiksiz olarak toplanmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Hizmetleri Ogretmenligi boliimii dgrencisi Hiimeyra Gizem SAGLAM’in
**Ureme Cagindaki Evli Kadinlarda Urinerinkontinans Sikhigi ve Yasam Kalitesi™* konulu tez cahiymasi degerlendirilmis
olup, Miidiirliigiimiize bagh Dortyol Devlet Hastanesinde yiiriitmesi uygun goriilmiistiir.

=

Uye
Dt. Gikge Tuba DENI

astaneleri Hizmetleri
Baskam

qm

ceeed 012018

Dr. Sebahattin YILMAZ
Il Saghk Miidiiri

ADRES: Odabagi Mah. Eski SSK Binast ANTAKYA/HATAY
Tel No : 0(326)290 1141 Dahili:1135 Fax:0(326)290 1130 Bilgi igin: F. TIRYAKI
E-MAIL: hatayism.egitim.@gmail.com
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EK E: iDRAR KACIRMA SORGULAMA FORMU OLCEGI iZiN BELGESI

Billent Cetinel <bulent.cetinel@hotmail.com>
31.01.2018 Car 2020
Siz

9% 9

Evet kullanabilirsin
Buform kontinans demegi web sayfasinda var

iPhone'umdan gonderildi

gizem dzbolat <gizemozbolat@hotmail.com> sunlan yazdi (31 Oca 2018 14:38):

Sevgili Mehmet Biilent Cetinel,

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklari alaninda yikseklisans
dgrencisiyimTez konum da  "Ureme gagindaki evli kadinlarda Griner inkontinansin yasam kalitesine etkisi" ni
arastrmay! planliyorum.Tiirkce gegerlilik calismasini - yapmis oldugunuz inkontinans sorgulama kisa formunu (ICIQ-SF)
tezimde kullanmam igin izin verir misiniz? Litfen Olcek ve puanlama bilgilerini gonderir misiniz?

llginiz igin tegekkir ederim.

Hiimeyra
Gizem SAGLAM
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.OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Hiimeyra Gizem SAGLAM

Dogum Tarihi: 02/09/1990

Dogum Yeri: Iskenderun

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Yunus Emre mah. 273/2 sokak. Beykent Park Sitesi. D Blok No:7
Iskenderun / HATAY

Tel: 05065175464

E-mail: gizemozbolat@hotmail.com

EGITIM

Lise: Mersin Saglik Meslek Lisesi (Ebelik)
Lisans: Selcuk Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi (Hemsirelik)

MESLEKI DENEYIM

Sefkat Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 2012-2016 (Ogretmen)
Borsa Istanbul Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 2016-2017

Gevher Nesibe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 2017- devam ediyor

YABANCI DiL BIiLGiSi
Ingilizce-YOKDIL (61,25)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
Kadin Saglig1 Hemsireligi Dernegi
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