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OZET
Uriner inkontinans (Ul) tim yas gruplarinda, 6zellikle orta ve ileri yas grubu

kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen, kisileri psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak
etkileyen yaygin bir saglik sorunudur.

Kesitsel tiirdeki bu calisma; menopoz donemindeki kadinlarda Ul sikligi, risk
faktorlerini ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaci ile planlandi ve uygulandi.

Calisma 15 Subat 2016-15 Subat 2017 tarihleri arasinda, Canakkale 18 Mart
Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi ve Canakkale Devlet Hastanesi
polikliniklerine bagvuran, 40-64 yas arasi kadinlar iizerinde gergeklestirildi. Calisma grubunu
200 menopoz oncesi ve 200 menopoz sonras1 donemdeki olmak tizere 400 kadin olusturdu.
Arastirmadan 6nce etik kurul onay1 ve kurum izni alindi. Veri toplama araci olarak; kadinlarin
sosyo-demografik oOzellikleri, obstetrik ve jinekolojik Oykiisii, genel saglik durumu ve
aliskanhiklarinin yer aldigi anket formu, Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL),
Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) kullanildi. Veriler, polikliniklerde yiiz yiize gériisme
yontemi ile, kisilerin yazili onamlari alarak dolduruldu. Istatistiksel analizler icin ki-kare
testi ve logistic regresyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Calismada menopoz Oncesi dénemdeki kadinlarda Ul goriilme oram1 %9 iken,
menopoz donemindeki kadilarda %50 olarak bulundu. Tiim kadinlarda Ul prevalans1 %29.6
olarak saptandi. Calismada kadinlarin saglik arama davranislar1 incelendiginde, sadece
%33.6’smin doktora bagvuru yaptigi belirlendi. Ul sikayeti olan kadinlarin %62.5 nin iiriner
inkontinans1 hastalik olarak diistinmediginden dolay1 doktora bagvurmadigl saptandi.
Menopozal donemdeki kadinlarda Ul risk faktorleri lojistik regresyon ile incelendiginde; 40-
64 yas grubunda olmasi 3,7 kat (p=0,0001 ,%95 GA 1,9-7,06), Viicut Kitle indeksi 30 >
olmasi1 25.47 kat (p=0,005, %95 GA 2,6-24,4), Diabetus Mellitus olmas1 8.06 kat (p=0,001,
%95 GA 3,6-17,7), vajinal dogum sayist 4 ve lizeri olmas1 7,28 kat (p=0,08, %95 GA 1,67-
31,6), anne veya kiz kardesinde Ul olmasi 2,44 kat (p=0,009, %95 GA 1,24-4,78),
konstipasyon olmasi 3,48 kat (p=0,001, %95 GA 1,68-7,22) 6nemli bir risk faktorii olarak
bulundu.

Bu calismada tiriner inkontinansin menopozal donemdeki kadinlar arasinda 6nemli bir
saglik sorunu oldugu, ancak yasam kalitelerini genel olarak olumsuz etkilemedigi ve

kadinlarin sadece 1/3’{iniin doktora basvurdugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Uriner Inkontinans, Risk Faktorleri, Menopoz Oncesi, Menopoz

Sonrasi, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

THE PREVALANCE Of URINARY INCONTINENCE AND ITS EFFECT ON QUALITY OF
LIFE IN MENOPAUSAL WOMEN
Urinary incontinence (Ul) in all age groups, especially intermediate and advanced age

group can have a negative impact on the quality of life in women, affecting the psychological,
physical and social contacts as a common health problem.

Cross-sectional type of this study; the frequency Ul in during menopause women, risk
factors and the quality of life was planned and applied with the aim to determine the impact of Ul.

This study was applied between 15 February 2016-15 February 2017,at Canakkale 18
Mart University Hospital of Medical Faculty and Canakkale State Hospital outpatient clinics on
women between the ages of, refer to 40-64. The study group consisted of 200 pre-menopausal
and 200 post-menopausal period and totally including 400 women. Ethical committee approval
and institutional permission were obtained before the research. Data gathering tools; the women's
socio-demographic characteristics, obstetric and gynecologic history, general health status and
habits questionnaire, including Incontinence quality of life Scale (I-QOL), Urogenital Distress
inventory (UDI-6) was used. Face-to-face in the outpatient data for the method with the written
consent of the person taking the loaded. For statistical analysis Chi-square test and logistic
regression analysis was used. Statistical significance was accepted for p < 0.05.

The prevalence of Ul in women during the premenopausal period was 9%, while it was
50% in menopausal women. The prevalence of Ul was 29.6% in all women. When the health
search behavior of women in the study was examined, it was determined that only 33.6% applied
to the doctor. It was found that 62.5% of women with Ul complaints did not refer to a doctor
because they did not consider it to be a urinary incontinence disease. In menopausal women, when
the risk factors for Ul are analyzed by logistic regression; the age was to be 40-64 3.7 times (P =
0,001, 95% Cl, 1,9-7,06), body mass index to be 30 > 25.47 times (p = 0.005, 95% Cl, 2.6-24,4),
Diabetus Mellitus 8.06 times (P = 0.001, 95% CI 3,6-17,7), number of vaginal deliveries 4 and
upper 7.28 times (p = 0.08, 95% CI, 1,67-31,6) maternal or sibling had 2.44 times (p = 0.009,
95% CI 1.24-4.78), constipation 3.48 times (p = 0.001, 95% CI 1.68-7.22) were found to be an
important risk factor.

In this study, urinary incontinence was an important health problem among women in the
menopausal period, but generally do not adversely affect the quality of life and it was determined

only 1/3 of the women were referred to the doctor for Ul complaints.

Key Words:Urinary Incontinence,Risk Factors,Premenopause,Postmenopause,Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinans; Uluslararas1 Kontinans Grubu (ICS) tarafindan “sosyal ya da
hijyenik problem haline gelen ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanmaktadir (Abrams ve ark., 2002).

Diinyada 200 milyondan fazla insan iiriner inkontinans (Ul) sorunu yasamaktadir. Bu
sorun kadinlarda daha fazla goriilmekte olup, prevalansi %15-52 arasinda degismektedir
(Swanson ve ark. 2005, Irwin ve ark., 2006). Ulkemizde Ul prevalansinin % 9.6 ile %49.7
arasinda degistigi bildirilmektedir (Giines ve ark. 2000, Ozerdogan ve ark. 2004, Kocak ve
ark. 2005, Beji ve ark. 2010, Terzi ve ark. 2013, Baykus 2016).

Kadinlarda goriilen triner inkontinansin gesitli tipleri bulunmaktadir. Literatiirde
inkontinans tiplerine gére yapilan dagilimlart sirasiyla miks Ul (%64.3), stres Ul
(%23.5), urge Ul (%12.2) olarak bildirilmektedir (Kara ve Sentiirk, 2010). Menopoz
doneminde Ul prevelans1 ise %32-73 arasinda bildirilmistir (Kara ve Sentiirk 2010,
Goziikara ve ark., 2015).

Literatiirde triner inkontinansla ilgili pek ¢ok risk faktorii bildirilmektedir. Bu risk
faktorleri arasinda yas, menopoz, obezite, dogum sayisinin fazla olmasi, vajinal dogum ve
gegirilmis histerektomi, hormon replasman tedavisi, sigara, diabetus mellitus, hipertansiyon
sayillmaktadir (Swanson 2005, Irwin ve ark. 2006, Kim ve ark. 2006, Waetjen ve ark. 2008,
Goziikara ve ark., 2015).

Kadinlar menopoz doneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden ¢esitli sorunlarla
karsilasmaktadir. Bu donemde pelvis destek yapilarinin  esnekliginin  bozulmasiyla
genitoliriner ve diger sistemlerde ortaya ¢ikan bazi komplikasyonlar kadinin sosyal yasaminda
ve cinsel saghginda olumsuz etkilere neden olmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013). Uriner
sisteme ait sorunlarin en basinda liriner inkontinans yer almaktadir. Hem hormonal
degisimler, hem de vajinal ve {iretral mukozadaki somatik degisimlerle, tiretral kapanma
basinci kayb1 ve normal iiretrovezikal agidaki farklilagsma kadinlarda Ul’a sebep olmaktadir
(Kara ve Sentiirk, 2010).

Uriner inkontinans yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, tibbi oldugu kadar sosyal
bir problemdir. Yasami tehdit eden bir sorun olmasa da devamli islaklik ve iritasyona
bagli rahatsizlik ve depresyona kadar varan emosyonel sorunlara neden olmaktadir.
Glinliik is ve aktiviteleri etkilenen hastalar, sosyal ve fiziksel aktivitelerini azaltmakta, sivi
alimlarin1  kisitlamaktadirlar (Beji 2002, Akgiin 2009). Genellikle ilerleyen yasin normal bir

sonucu olarak goriilmekte veya utanma, cekinme gibi nedenlerle doktora gidilmemektedir.



Idrar kagirma yasamu tehdit edici bir durum olmamasina ragmen bireylerde yarattig1 sosyal,
ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar nedeni ile yasam kalitesini de anlamli 6l¢iide
azalttig1 diisiiniilmektedir (Beji ve ark., 2010). Buna ragmen diinyada ¢ogu kadin Ul bulgular
gorildiikten yaklasik bes yil sonra herhangi bir saglik kurumuna basvurmaktadir ya da hig
bagvurmamaktadir. Tim tibbi ve sosyal olumsuz etkilerinin yaninda, iilkelere ekonomik
maliyetinin de yiiksek olmasi ayrica iizerinde durulmasi gereken Onemli bir konudur
(Horrocks ve ark. 2004, Giiler 2006, Hagglund ve ark., 2007).

Ulkemizde iiriner inkontinansla ilgili yapilan prevelans calismalarinda farkli yas
gruplart ele alinmis, bolgeler arasinda da farkli sonuglar bulundugu saptanmistir. Ayrica
spesifik olarak menopoz donemine ait ¢alismalarin sayisi azdir. Bu konu ile ilgili Bolgemizde
yapilmis ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmanin Bolgemizin bu konudaki durumunu ortaya
koyan ilk ¢alisma olmasi bakimindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Uriner inkontinansin erken donemde saptanmasi ve bu konuda yeterli rehberlik

saglanarak sorunun ele alinmasi kadin saghiginin gelistirilmesine 6nemli katki saglayacaktir.
Bu kapsamda hemsirelerin temel sorumluluklari arasinda, iiriner inkontinansin gelismesini
onlemek ve bu sorunu yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol almaktir.
Bu calisma menopozal donemdeki kadmlarda Ul konusunda farkindaligin artmasim
saglayarak,  kadinlarin saglik kurumuna bagvurma ve tedavi arama konusunda motive
edecektir. Bu calisma ile menopozal donemdeki kadinlarda iiriner inkontinansin gelisimindeki
risk faktorlerinin, prevalansin ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesinin bu konuda
yapilan ¢aligmalara ve literatiire de katki saglayacagi beklenmektedir.

Bu arastirma; menopoz donemindeki kadinlarda sikligini, nedenlerini ve yasam

kalitesi iizerine etkisini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

Ul yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tibbi oldugu kadar sosyal bir problemdir (Begji
2002, Aksu 2014). Kadinlar menopoz doneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
cesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Menopozal donem, oOstrojen eksikligi sonucu kadinin
viicudunun diger sistemlerinde oldugu gibi alt iiriner sistemde de degisikliklere neden olur.
Hem hormonal degisimler, hem de vajinal ve {iretral mukozadaki somatik degisimlerle,
iiretral kapanma basinci kaybi ve normal iiretrovezikal agidaki farklilasma kadinlarda Ul’a
neden olabilmektedir (Kara ve Sentiirk, 2010).

Ul tedavi edilebilmesine ragmen, kadimlari Ul‘1 yasami tehdit eden bir sorun olarak
algilamadiklar1 ve gozardi ettikleri i¢in saglik kurumuna basvurmada ve tedavi aramada
geciktikleri bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ding ve Beji, 2008). Uriner
inkontinansin kadmin yasam kalitesini bu denli etkilemesi, bireyin multidisipliner
degerlendirilmesinin ve bakim stratejilerinin planlanmasinin  6nem kazanmasi, son
yillarda iiriner inkontinansh kadinlarla ilgili calismalarin artmasina neden olmustur.

Bu boliimde menopoz donemindeki kadinlarda kontinans mekanizmasi, menopoz
doneminde goriilen degisiklikler, menopoz doneminde iirogenital sistemde goriilen fizyolojik
degisiklikler, iiriner inkontinans prevalansi, tipleri, risk faktorleri ve yasam kalitesi {izerine

etkisi incelenecektir.

2.1.Kontinans Mekanizmasi

Uriner sistem, iist iiriner sistem (b&brekler ve iireterler) ve alt iiriner sistem (mesane ve
iiretra) olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir. Bobrekler idrar olusumundan, iireterler, mesane,
iiretra ve pelvik taban kaslar1 ise idrarin depolanmasi ve atilmasindan sorumludur (Kandemir
2001, Bektas 2007, Cetin 2010, Bulakbas1 2015).

Mesane voliimii 400-500 ml’ye ulastiginda mesane duvarindaki basing reseptorleri
beyne mesaj gonderir ve bosaltim igin gerekli uyarici mesaj mesaneye geri doner. Bireyin
idrar yapmay1 isteyinceye kadar istemli olarak idrarin1 mesanede depolayabilme yetenegine
kontinans denir (Akgiin 2009, Cetin 2010).

Idrar depolanmas1 {iretranin kapanmasi ve detriisér kasmin da gevsemesi ile
mesanenin dolan idrara uyum saglamasi sonucu olusur. Idrar bosaltma sirasinda iiretra
gevseyerek detriisdr kas kasilir. Uretral basing mesane basincindan az oldugunda iseme
gerceklesir. Mesane basinci, detriisor ve intraabdominal basinglarin birlikte toplanmis halidir

(Baykus 2016).



Kontinans, alt iiriner sistemin normal anatomi ve fonksiyonunun yani sira uygun davranisi
O0grenmeyi gerektiren bir dolum kontrol yetenegi olarak tanimlanabilir. Kontinansin stirmesi
i¢in miksiyon disindaki zamanlarda iiretral basincin mesane i¢i basingtan fazla olmasi gerekir.
Kisinin kontinans1 saglamasi i¢in saglam genitoiiriner sistem, yeterli biligsel fonksiyonlari
olmalidir. Kontinansin siirdiirebilmesi i¢in ise motivasyon, giysilerini zamaninda
¢ikarabilmesi i¢in el koordinasyonu, tuvalete gitmesi i¢in uygun ortamin olmasi ve mobilite
sorununun olmamasi1 gerekmektedir. Bunlardan herhangi birinin bozulmasi bireyde Ul’ye

neden olabilir (Ozcan ve Kapucu, 2014).

2.2. Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Klimakterium, kadinlarin tireme ¢agindan over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagl
tireme yeteneginin kayboldugu ¢aga gectigi bir yasam donemidir. Menopoz, klimakterium ile
baslayan, ovaryumdaki folikiil iiretiminin tiikkenmesi ile ovaryum yetmezliginin fizyolojik bir
sonucu olarak degerlendirilir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
menopozu; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak
sonlanmasi olarak tanimlar (WHO 1996).

Klimakterium dénemi DSO'niin siniflamasina gore baslica ii¢ boliim altinda incelenir:
1. Premenopoz: ilk semptomlarin goriildiigii klimakterium baslangicindan menopoza kadar
gecen siiredir. Bu donemde, ovariumlar artik eski caligma giiclinli yavas yavas kaybeder.
Menstriiel siklus diizeni kaybolur ve fertilite sans1 diiser. Diizensiz sikluslar birka¢ ay veya
birkag yil siirebilir (Cakiroglu ve Gorsel, 2007).
2. Menopoz: Bir sene siiresince kadinin hi¢ adet kanamas1 gérmemesine “Menopoz” denir
(Bozkurt 2004).
Perimenapoz: Menapozu ve menapozdan sonraki ilk yili kapsayan dénemdir. Bu dénemde
Ostrojenin azalmasi ile siklus bozukluklari, vazomotor degisiklikler, ruhsal rahatsizliklar
goriiliir (Taskin 2014).
3-Postmenopoz: Menopozdan yaglilik donemine kadar gegen siiredir (Kinis¢i ve ark., 1987).
Bu da ortalama olarak menopozdan sonraki 6-8 yillik siireyi kapsar (Gorsel ve Cakiroglu
2007, Avci 2013). Ovarial hormonlardaki azalmaya bagli olarak vajinal atrofi, osteoporoz,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, ciltte bozulmalar gibi yasliliga bagli olarak organik hastaliklar
goriiliir (Taskin 2014).



2.2.1. Menopoz Doneminde Yasanan Sikayetler

Menopozal donemde kadinda; Ostrojen eksikligine baglh fiziksel ve ruhsal birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve buna bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bunlardan
baslicalart,

Vazomotor semptomlar: Menopozun en erken bulgularindan birisi olan sicak
basmasi kadinlarin %70-75’ inde goriiliir (Soules ve ark. 2001, Ford ve ark. 2005, Ural, 2011,
Tung ve Duran, 2014). Sicak basmasinin ardindan tisiime ve gece terlemesi goriliir (Erel
2004, Sen 2005, Giiney 2006).

Emasyonel rahatsizhiklar: Menopoz doneminde kadinlarda dstrojen hormonundaki
degisikliklere bagli olarak ruh halinde degisiklik, huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik, hatizada
zayiflama ve unutkanlik gdzlenir (Bayraktar ve Uganok 2002, Dékmen 2009, Ozcan ve
Oskay, 2013).

Nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen menopoz doneminde kadinlarda uykusuzluk
%14-53 sikliginda goriilmektedir (Lai ve ark. 2006, Cheng ve ark., 2008).

Genital atrofi: Ureme organlarinin kiigiilmesi anlamma gelen atrofi, uzun siire
Ostrojen uyarisinin olmamasina baglidir (Tagkin 2009).

Genital atrofi belirtileri:

v" Vulvada pruritis,

v Disparonya,

v' Sik idrara ¢ikma,

v’ Stres inkontinans,

v" Konstipasyondur (Taskin 2009).
Menopozdan sonraki ilk on yil i¢inde endojen Ostrojenler az miktarda salgilanmaya
devam ettigi i¢in genital atrofi belirtileri biitiin kadinlarda hemen goriilmeyebilir (Tagkin
2009).

Endometrium ve myometrium da atrofi goriliir. Atrofi, uterusda bulunan miyomlarin
kiicilmesine neden olur. Menopoz donemindeki kadinlarda endometriumun Ostrojen ile
uyarilmasi sona erer. Tubalarda ve overlerde atrofi goriiliir (Polatti ve ark., 2000, Koyuncu
2015).

Deride degisiklikler: Ostrojen diizeyindeki azalmaya bagli olarak deride kuruluk,
incelme, cilt neminde azalma ve tirnaklarda kirilma, saglarda seyreklesme goriiliir (Wines ve
Willsteed 2001, Ozkan 2006, Tung 2014). Yara iyilesmesinde gecikme, agiz kurulugu
gortliir (Elder ve ark. 2004, Tortumluoglu 2004, Avci1 2013).



Sindirim sisteminde degisiklikler: Ostrojen diizeyindeki azalmaya bagl olarak
sindirim sisteminde agiz kurulugu, dis eti hastaliklari, kabizlik ya da ishal, hemoroid, safra
tas1 gozlenebilir (Varna ve ark. 2005, Erdem 2006, Pinar ve ark., 2015).

Kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklari: Postmenopozal donemde 6strojen diizeyinde
azalma ve yaglanmaya bagli olarak kadinlarda kardiyovaskiiler problemler goriiliir. Menopoz
sonrasinda kadinlarda MI (Miyokard Infarktiisii) gériilme durumunda artis olur (Ceylan 2010,
Avc1 2013).

Kas ve iskelet sistemindeki degisiklikler: Menopozdaki kadinlarda kas agrisi, eklem
agrist, kemik kiriklari, tiim motor hareketlerde azalma goriilmektedir (Glingér 2003).

Menopoz doneminde over fonksiyonlarinin durmasi ve dstrojen diizeyindeki azalma
ve yasin artmast ile kemik kayiplart hizlanir ve osteoporoz diizeyinde artisa neden olur
(Ozcan ve Oskay 2013, Demir ve ark., 2014). Osteoporozda vertebral kemiklerde ¢okme
sonucu boyda kisalma, sirt agrisi, vertebralarin viicudu uzun siire dik pozisyonda
tutamamasina bagli kamburluk, kemiklerde kitle kayiplarina bagli olarak kemik kiriklari
goriiliir (Taskin 2014). Menopoz déneminde osteoporoz yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte, postmenopozal kadinlarda mortalite nedeni olabilmektedir (Klibanski 2000,
Pinar ve ark., 2009).

2.2.2. Menopoz Doénemindeki Kadinlarda Urigenital Sistemde Gériilen Fizyolojik

Degisiklikler

Vulva, vajen, iiretra ve mesane Ostrojen reseptorii icerir. Ostrojen etkilerinin
azalmasiyla lirogenital sistemde belirgin fonksiyon bozuklugu gozlenir. Menopozdan sonra
tiretranin alt kismi kasilir ve esnekligini kaybeder. Bu dénemde idrar yaparken yanma hissi,
idrart tutmada zorluk, sik idrar yapma, kesik kesik idrar yapma ve noktiiri bulgularinin eslik
ettigi iiretral sendrom goriiliir. Idrar kiiltiiriinde bakteri iiremesinin goriilmedigi iiretral
sendrom belirtilerinin goriildiigl tabloya postmenapozal iiretral sendrom adi verilir (Taskin
2014).

Ostrojen yetersizligi sonucu vajina epitel hiicrelerinde yeterli glikojen toplayamaz ve
vajinanin asit reaksiyonu geriler. Vajinada alkali bir ortam olugmasina neden olur. Bu durum
da enfeksiyonlara zemin hazirlar (Dessole ve ark. 2004, Bruce ve Rymer, 2009, Koyuncu
2015). Vajinanin elastikiyeti de kayboldugu igin disporoni sikayeti goriilebilir. Cinsel iliski
sonrasinda goriilen vajinal kanama, vajina atrofisine isarettir (Taskin 2009).

Cinsel iligkinin kendisi, genital sistemdeki dolasimi arttiran 6nemli bir faktor

oldugundan cinsel olarak aktif yash kadinlarda vajinal atrofi daha azdir. Cinsel olarak pasif
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bir grupla karsilastirildiginda, cinsel olarak aktif kadin grubunda ciddi 6l¢iide daha az vajinal
atrofi orani bulan bir vajinal sitoloji ¢alismasi bu durumu kanitlamistir (Bozkurt 2004).

Serviks Gstrojenin azalmasi ile kiigiilerek mukus salgisinda azalma olusur. Bu durum
vajinal kurulugun artmasina sebeb olur. Postmenopozal donemdeki kadinlarin ¢ogunda vajinal
kuruluk goriiliir (Dessole ve ark., 2004, Koyuncu 2015).

Menopozal donemde Ostrojen eksikligi ile pelvis tabaninin tonusu kaybolmaktadir.
Pelvis tabanindaki zayiflik stres iiriner inkontinans (SUI) sikayetinin artmasma neden olur.
SUI sikligindaki artistan pelvis tabanindaki zayiflama disinda dstrojen eksikligine bagl olarak
embriyolojik olarak iirogenital siniisten koken alan mesane trigonun ve iiretranin atrofiside
sorumludur (Avci 2013).

Postmenopozal donemde oOstrojen etkisinin azalmasi nedeniyle diziiri, sik idrara
¢tkma, Ul ve iiriner sistem infeksiyonlar1 da sik goriilmekte ve yas ilerledikge sikligi
artmaktadir (Elder ve ark., 2004).

Menopozal donemde yasin ilerlemesi ile birlikte mesane fonksiyonunda bozulma
meydana gelir, mesane kapasitesinde azalma, iseme hizinda azalma, iseme siiresinin uzamasi
goriiliir. Ostrojen diizeyindeki azalmaya bagl olarak sfinkterlerin tonusunun azalmast, iiretral
limenin kapanma yeteneginin bozulmasi, iiretra uzunlugunun azalmasi, stres durumunda

hipermobilite goriilebilmektedir (Kuliyeva 2007).

2.3. Kadinlarda Uriner Inkontinans Prevalansi

Ul ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda prevalansi oranlarinda biiyiik
farkliliklar gozlenmektedir. Prevalans oranlarindaki genis farkliliklar caligma tipleri ve
inkontinans tanimlar1 ile iliskilidir. Calismalar Ul’in kadin-erkek her iki cinste de
gorildiiglinii ancak kadinlarda erkeklere gore daha sik karsilasilan bir problem oldugunu

ortaya koymustur (Aksu 2014).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda 15 yas iizeri kadnlarda Ul prevalansinin %16 ile
%49.7 arasinda oldugu belirlenmistir. Turan ve arkadaslar1 (1996), 18-44 yas arast 1250
kadin1 kapsayan arastirmalarinda Ul oranin1 %24.5, Giines ve arkadaslar1 (2000) 20 yas ve
lizeri 459 kadmla yaptiklari calismada Ul oranmi %49.7, Kocadz (2001) 15 yas iistii 240
kadmla yaptiklar1 ¢alismada SUI oranimi %41.7, Ekin ve arkadaslar1 (2004) 20 yas ve iizeri
1400 kadinla yaptiklar1 calismalarinda Ul oranin1 %33, Ozerdogan ve arkadaslar1 (2004) 20
yas ve iizeri 625 kadinla yaptiklari calismada Ul oranin1 %25.8, Kok ve arkadaslari (2006) 20
yas iistii, 229 kadinda Ul oranin1  %37.1, Kocak ve arkadaslar1 (2005) 18 yas ve iizeri



kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda Ul oranin1 %23.9, Benlioglu (2006) 15 yas ve iizeri 4506
kadmlarda Ul oranin1 %19.2, Biri ve arkadaslar1 (2006) 15 yas ve iizeri kadinlarla yaptiklari
calismalarinda Ul oranimi1 %16.1, Ciftci ve arkadaslar1 (2007) 775 kadinda Ul oranin1 %36.6,
Unsal ve arkadaslar1 (2007) 20 yas ve iizeri 787 kadinla yaptiklar1 ¢alismalarinda Ul oranmi
%46, Tozun ve arkadaslar1 (2009) 20 yas iizeri 1585 kadinda Ul oranin1 %49.5, Onur ve
arkadaslar1 (2009) 17-80 yas aras1 2275 kadimla yaptiklar1 ¢alismalarinda Ul oranini %46.3,
Isikli ve arkadaslar1 (2011) 18 yas iizeri 1023 kadinla yaptiklar1 calismalarinda Ul oranimi
%31.4, Unsal ve ark.(2013)‘nin 20 yas ve iizeri kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda Ul oranini
%41.4, Baykus (2016) 18 yas iizeri kadinlarda Ul oranmni %26.3 olarak bildirmislerdir.

Diinya iilkelerinde Ul prevalansi ile ilgili yapilan calismalarda 18 yas iizeri kadinlarda
%2.8-46.4 arasinda oranlar bildirilmektedir. Hunskaar ve arkadalar1 (2004) Avrupa’da 4
iilkeyi kapsayan calismalarinda, 18 yas ve iizeri kadinlarda Ul prevalansini Fransa’da %44,
Almanya’da %41, Ingiltere’de %42, ispanya’da %23 olarak saptamiglardir. Tennstedt ve
arkadaslar1 (2008) ABD’de 30-79 yas arasi kadinla yaptiklari ¢alismada, Ul oranin1 %10.4
olarak bulmuslardir. Lee ve arkadaslari (2008) Kore’de 19 yas tizeri kadinlarla yaptiklari
calismada Ul prevalansini %24.4 olarak tespit etmislerdir. Amaro ve arkadaslar1 (2009)
Brazilya’da 22-96 yas arast kadmla yaptiklari ¢alismada Ul oranim %27, Franzen ve
arkadaslar1 (2009) Isve¢’de 18-79 yas arasi kadinla yaptiklar1 ¢alismada Ul oranmi %28.9,
Lasserre ve arkadaslar1 (2009) Fransa’da 18 yas ve iizeri kadinla yaptiklar1 ¢alismada Ul
oranint %26.8, Liapis ve arkadaslar1 (2010) Yunanistan’da 20 yas ve {lizeri kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismada Ul oranmmi %27, Ge ve arkadaslar1 (2011) Cin’de 20 yas ve iizeri
kadmlarla yaptiklari ¢aligmada Ul oranmi %22.1, Ojengbede ve arkadaslar1 (2011) Nijerya’
da 15 yas ve iizeri kadinla yaptiklar1 calismada Ul oranin1 %2.8 olarak tespit etmislerdir.

Tahtinen ve arkadaslart (2011) Finlandiya’ da 18-79 yas arasi kadinla yaptiklari
calismada SUI oranim %11.2, UUI oranim %3.1 olarak saptamistirlar. Coyne ve arkadaslari
(2012) yaptiklar1 ¢alismada Ul goriilme oranin1 ABD’de %67, ingiltere’de %69 ve Isveg’de
%67.1 olarak bulmuslardir. Pedersen ve arkadaslart (2017) 18 yas ve ftizeri 8000 kadin
iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarda Ul goriilme oranim1 Almanya’da %48.3 ve

Danimarka’da %46.4 olarak bildirmislerdir.

2.3.1.Menopoz Dénemindeki Kadinlarda Uriner Inkontinans Prevalansi
Literatiirde menopoza giren kadmlarda Ul goriilme siklig1 ile yapilan ¢alismalarda;

Ahmadi ve ark. (2010) Iran’da 40-95 yas arasi kadinla yaptiklari calismalarinda, Ul oram



%38.4, Bodhare ve ark. (2010) Hindistan’da 35 yas ve iizeri kadinlarla yaptiklari
calismalarinda, Ul oram % 9.6, Sliekerten ve ark. (2010) Hollanda’da 45-84 yas aras1 kadinla
yaptiklar1 calismalarinda, Ul oranin1 %58.8, Coyne ve ark. (2012) ABD’ de 40 yas ve iizeri
kadmla yaptiklar1 calismalarinda, Ul oranmi %67, Isveg’ de 40 yas iizeri kadinla yaptiklari
calismalarinda %67.1 olarak bulmuslardir.

Ulkemizde 40 yas iizeri kadinlarda Ul prevalanst %16.4 ile %48.3 arasinda
gorilmektedir (Turan ve ark. 1996, Kok 2005, Kogak ve ark. 2005, Giiler 2006, Filiz ve ark.
2007, Akgiin 2009, Cifci 2009, Durmaz 2011, Isikli ve ark. 2011, Unsal ve ark. 2013, Terzi ve
ark., 2013).

Menopoz doneminde SUI Prevalans: ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmektedir. Tseng ve ark. (2006) yapmis olduklar1 taramada inkontinans prevalansinin
yasla birlikte arttigin1 ancak menopoz yillariyla spesifik bir artisin olmadigini saptamiglardir
(Tseng, Liang, ve Lo, 2006). Ozerdogan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da Ul prevalansi
menopoz yil1 ile degisiklik gostermedigi belirtilmistir (Ozerdogan ve ark., 2004).

Bagka bir calismada ise menopozun Ul riskini 2.7 kat artirdigini bildirilmistir
(Goziikara ve ark., 2015). Swanson ve ark. (2005) ¢alismalarinda menopoz tedavisi igin
hormon alanlarla miks tip Ul goriilme arasinda iliski saptamislardir (Swanson, Kaczorowski,
Skelly ve Finkelstein, 2005). Yapilan diger calismalarda da, menopozal donemde Ul gériilme
sikliginda artis oldugu bildirilmektedir (Demirci ve ark. 1999, Luna 2000, Unsal ve ark. 2013,
Terzi ve ark., 2013, Altay ve Oz 2017).

2.4. Uriner Inkontinans Tipleri

Stres Uriner Inkontinans

Stres iiriner inkontinans (SUI); mesane kasinda kasilma olmaksizin mesane ici
basincin iiretra i¢i basinci asmasina neden olan giilme, hapsirma, 6ksiirme, agir kaldirma gibi
durumlarda idrar kagirma durumudur (Eroglu ve Kocaoz, 2002).

SUI semptom olarak; fiziksel efor, ikinma, zorlanma sirasinda veya hapsirma,dksiirme
ile istemsiz idrar kagirma sikayetidir (Blaivas ve ark., 1997).

Menopoz doneminde dstrojen hormonu azalmasina bagl olarak pelvik taban kaslari
zayiflar. Pelvik taban kaslar1 idrar1 mesanede tutar ve zamani geldiginde gevseyerek idrar
yapmaya yardime1 olur. Pelvik taban kaslarinda zayiflama sonucu hapsirma, giilme gibi karin
i¢i basinci artiran durumlarda idrar kagirma goriiliir (Topuz 2011).

Uretral sifinkterin toniisiinde azalma sonucunda idrar kaybi olur. Uriner inkontinansin

bu tipi 60 yas alti kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda stres {iriner inkontinans
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gelismesine neden olan faktorlerden dogum ve yasla ilgili faktorlerin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Menopozal désnemde Ul genellikle sistosel, rektosel ve uterus prolapsusu gibi
pelvik taban kas zayiflig1 gibi sorunlarla birlikte goriiliir (Hendrix 2002).

Tiirkiye’ de kadimnlarin %16.1-25.8” i SUI sorunu yasamaktadir (Ozerdogan ve ark.
2004, Kogak ve ark. 2005, Biri ve ark. 2006). SUI gériilme orani en fazla 30-50 yas grubunda
bulunmustur (Ozerdogan ve ark. 2004, Biri ve ark., 2006, Bektas 2007).

Urgency Uriner inkontinans (Sikisma Inkontinansi- Detrusor Instabilitesi)

Urgency Uriner Inkontinans (UUI), acil idrar yapma istegi olusturacak sekilde istemsiz
idrar kagirmadir (ICS 2004, Yalgin ve ark. 2009). 2004°te toplanan ICS terminoloji ¢alisma
grubu 2002’deki raporda yer alan ‘“urge inkontinence” teriminin yerine ‘“urgency
inkontinence” teriminin kullanilmasini énermistir. Ingilizcede “urge” sdzciigii zorlama, baski,
sikistirma anlamlarina gelmektedir. “urgency” sozciigii ise acil olarak eyleme geg¢meye
zorlayan anlaminda kullanilmaktadir (Abrams ve ark. 2005). Genellikle yasgli bireylerde
yaygin olarak goriliir. Giinde 8 ve iizeri idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, idrar yapma
durumunu erteleyememe nedeniyle idrar kagirma gibi belirtiler goriiliir (Tanagho ve
McAninch 1995, Demir ve Saruhan 1998, Alpay ve Biyikli 2003, Akgiin 2009). Beyin
Tiimorleri, anevrizma, multiple skleroz ve Parkinson gibi merkezi sinir sistemini etkileyen
hastaliklara sahip bireylerde gelisme olasilig1 yiiksektir (Hendrix 2002).

SUI’taki aktivite aninda idrar kagirma sikdyetinin aksine, UUI’ta idrar kacirma her

durumda s6z konusudur (Topuz 2011).

Miks Uriner inkontinans (MUT)

Detrusor asir1 aktivitesi ve iiretral sfinkter yetmezligi nedeniyle olusan stres ve urge
inkontinansin birlikte goriildiigii durumdur (Varli ve ark. 2008, Yildiz ve ark. 2009, Haylen ve
ark. 2010, Ak 2015, Kaya ve ark. 2015, Baykus 2016). MUI, efor harcama durumuyla
birlikte kiginin tuvalete yetismeye ¢alisirken idrar kagirmasi durumudur (Holroyd-Leduc ve
Straus, 2004). Kadinlarin yarisindan fazlasinda MUI gériilmektedir (Park 2013).

Overflow Inkontinans
Uriner retansiyon ile birlikte goriilen istemsiz idrar kacirmadir (Kuliyeva 2007).
Mesane i¢i basing iiretra i¢i basinci gectigi zaman idrar kagirma ortaya ¢ikmaktadir. Belli

araliklarla mesanenin asir1 dolmasi sonucu kiigiik miktarlarda idrar kagirma gortliir. Diabetus
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mellitus, pelvik kitleler, uterus prolapsusu, sistosel gibi nedenlere bagli olarak goriilebilir

(Aksu 2014)

Tablo 1. Ulkemizde Kadinlarda Uriner Inkontinansin Tiplerine Gore Prevalansi

Arastirmacilar Yas Orneklem SUI Prevalans | UUI Prevalans | MUI
gruplari sayisl Prevalans
Baykus 2016 18 + 315 %47.3 %26.3 %19.7
Ozkan ve ark. (2014) 31-45 222 %22.1 %9.5 %1.4
>45 43 %30.2 %14 %14
Goziikara ve ark. (2014) | 15-49 300 %15.3 %4.3 %19.7
Unsal ve ark. (2013) 20+ 500 %35.7 %15.5 %48.8
Oztiirk ve ark. (2012) 35+ 201 %29 %43 %28
Durmaz (2011) 20 + 160 %29.4 %18.8 %51.9
Yalgin ve ark. 2011 20+ 800 %17.8 %9.7 %72.6
Sentiirk ve Kara (2010) 40-65 216 %23.5 %12.2 %64.3
Onur ve ark. (2009) 17-80 2275 %46 %43 %36
Cifci (2009) 40-49 180 -130 %58.8 %42.5 %64.8
50+ 41-39 %56.9 %54.2
Bektas (2007) 39-49 200 %39
50-60 114 %37.7
Giiler (2006) 15-49 160 %38.8 %33.1 %28.1
Filiz ve ark. (2006) 17-65 650 %20.8 %17.9 %61.3
Durakan ve ark. (2006) 15+ 2.601 %16.1 %12.8 %10.3
Kogak ve ark. (2005) 18+ 1012 %33.1 %25.6 %41.3
Kok (2005) 20+ 229 %14.8 %5.7 %13.5
Giines ve ark. (2000) 20+ 459 %41.2 %34.6 %24.2
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Tablo 2. Diinyada Kadinlarda Uriner inkontinansin Tiplerine Gore Prevalansi

Arastirmacilar Yas Orneklem SUI Prevalans uui MU
gruplari sayis1 Prevalans Prevalans
Slieker-ten ve ark. (2010) 45-84 1.397 30.6 6.1 23.2
Zhu ve ark. (2008) 20+ 5.300 %22.9 %2.8 %12.4
Rohr ve ark. (2005) <60 1336 %15.5 %09.1
60-80 2274 %21.8 %16.4
Swanson ve ark. (2005) 45-65 329 %17.9 %20.0 %51.9
Oskay ve ark. (2005) 50+ 500 %37.2 %32.3 %30.5
Hunskaar ve ark. (2004) 45-59 617 (Fransa) %33 %24 %38
478(Almanya) | %41 %14 %40
273(Ispanya) %55 %11 %21
441(Ingiltere) | %42 %11 %39
Parazzini ve ark. (2003) 40-52 1143 %40.7 %35.4 %30.9
53-61 %36.4 %30.8 %29.4
62+ %22.9 %33.9 %39.7
Bartolotti ve ark. (2000) 40+ 5488 %61 %26 %13
Hannestad ve ark. (2000) 20+ 27936 %52 %37 %11
Samuelsson ve ark. (1997) | 20-60 487 %68 %9 %23
Harrison ve ark. (1994) 20+ 314 %48 %9 %44
Lara ve Nacey (1994) 18+ 556 %48 %27 %21

2.5. Menopoz Dénemindeki Kadinlarda Uriner inkontinansinin Gelismesinde Neden
Olan Risk Faktorleri

2.5.1.Yas

Diinyada ve {lilkemizde yash niifus oranlar1 her gecen yil artis gostermektedir.
Ulkemizde 2016 yili itibariyle 6 milyonun iizerinde (%8.3) yasli bulunmaktadir. 2030 yil1
itibariyle bu oranin %15’lere ¢ikacagi ongoriilmektedir. Bu oranlar bize o6zellikle yagliliga
bagli pek ¢ok hastaligin sikliginin artacagini gostermektedir (Varli ve ark. 2008).

Ul'in gelismesinde yaslilik tek basina bir sebep degildir. Ancak yasa bagl iiriner
sistemde meydana gelen degisiklikler nedeniyle yaslilikta iiriner inkontinans prevalansi
artmaktadir. Menopozla birlikte azalan dstrojen, vajinal atrofiye ve iiretra ¢evresindeki destek
dokularin azalmasina ve pelvik kaslarda zayiflamaya yol agarak inkontinans i¢in egilim
yaratabilir. Yaglanma ile birlikte mesane kapasitesinin azalmasi, rezidii idrar miktar1 artis1 ve

istemsiz mesane kontraksiyonlarinin olugmasi, iiriner inkontinans i¢in diger kolaylastirici
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sebeplerdir. Yas ilerledikge gelisen bu olaylarm Ul sikhigimi da arttirdign diisiiniilmektedir
(Hunskaar ve ark. 1999, Benlioglu 2006, Varli ve ark 2008, Unsal 2013).

Irwin ve ark (2005) 5 iilkeyi kapsayan (Canada, Germany, Italy, Sweden, and the
United Kingdom) genis ¢apli ¢alismalarinda yasla birlikte tiim alt iiriner yol semptomlar1 ve
40 yas iizerinde SUI sikligmmn arttigin1 bildirmistir. Swanson ve ark (2005) 45 yas iizeri
kadinlarda yaptiklar1 calismasinda, en sik MUI tipinin goriildiigiinii bildirmistir. Yine baska
calismalarda da yas arttikga Ul gériilme sikligmin arttig1 bildirilmektedir (Ateskan ve ark.
2000, Ekin ve ark. 2004, Kocak ve ark. 2005, Bektas 2007, Ozcan ve ark., 2014). Bu
bulgulardan farkli olarak Sentiirk ve ark. (2010) ise, arastirmalarinda menopoz yasi ile Ul

arasinda iliski bulamamiglardir.

2.5.2. Obezite

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yag dokularinda saghgi bozacak
Olgiide anormal veya asirt miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016).
DSO, klinik olarak obeziteyi tanimlamak i¢in kilonun boyun karesine oranlanmasi (kg/m2) ile
elde edilen beden kitle indeksini (BKi) kullanir. Bu degerlendirmeye gére BKi 25 kg/m2 'nin
tizerinde oldugu kisiler sisman, 30 kg/m2 'nin iizerinde olanlar obez olarak tanimlanir (WHO
2000).

Obezitenin intra abdominal basing artisina neden olarak Ul yol agtifi ve obez
kadinlarda obez olmayanlara gore Ul daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Oztiirk ve ark.
2012, Aksu 2014).

DSO 2014 yili verilerine gore, 18 yas Ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1
kilolu, 600 milyondan fazla yetigkinin obez oldugu tespit edilmistir (WHO, 2016).
Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme sikhig1 giin gegtikce
artmaktadir. Ulkemizde TUIK tarafindan yapilan 2015 yilina ait raporda obezite goriilme
sikligi; kadinlarda %24.5, erkeklerde %15.3 ve toplamda %19.9 olarak bildirilmistir.

Menopoz doneminde Ostrojen yetersizligi dogrudan veya dolayli olarak diger
hormonlar1 ve metabolizmay1 etkiler. Degisen metabolizma ile birlikte istah artmasi, yeme
aligkanhiginda degisimler, yaslanmayla birlikte azalmig fiziksel aktivite metabolik hizdaki
azalmaya ve dolayisiyle sismanliga neden olmaktadir. Menopoz sonrasinda kadinlarda toplam
yag birikimi artmakta ve 6zellikle android tip (viicudun iist bolgesi) sismanlik goriilmektedir
(Avc1 2013).

Literatiirde BKI arttik¢a {iriner inkontinansin goriilme sikliginin arttigini belirten

bircok calisma vardir (Foldspang 1995, Ozerdogan 2003, Benlioglu 2006, Velazquez 2007,

13



Hsieh ve ark. 2007, Zhu ve ark. 2008, Lassere ve ark. 2009, Oztiirk ve ark., 2012). Bunun
yaninda lriner inkontinans ile obezite arasinda iliski bulamayan g¢alismalar da mevcuttur

(Peyrat ve ark. 2002, Kogak ve ark., 2005, Kocaoz ve Eroglu, 2009).

2.5.3. Sigara kullanimi

Sigara kullanimina bagli olarak Ostrojen seviyesinde diisme ve kollajen sentezinde
azalmanim Ul riskini artirdigs bildirilmektedir (Hsieh ve ark. 2007, Ahmed ve ark. 2013).
Sigara kullanan kisilerde kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) daha fazla
goriildiigiinden Oksiiriige bagh olarak Ul riski 2-3 kat artmaktadir (Bump ve Mc Clish 1994,
Aksu 2014).

Yapilan bazi ¢alismalarda ise, sigara kullanimui ile iiriner inkontinans arasinda iliski

bulunamamustir (Giines ve ark. 2000, Ozerdogan 2003, Ozkan ve Sapmaz 2014).

2.5.4. Kabizhk

Kronik kabizlik, mesane tizerinde basinca ve pelvik taban kaslarinda hasara neden
olarak {iriner inkontinansa neden olacagi disiiniilmektedir (Skonner ve ark., 1994, Parazzini
ve ark., 2000). Menopozal donemde goriilen kabizlik sikayeti, gastrointestinal gegcisteki
yavaglama ile birlikte olabilecegi gibi, menopozda sik goriilen genital organlar1 yer
degistirmesi ve timorlere bagl olarak da olusabilmektedir (Avci 2013, Cakiroglu ve Gorsel,
2007).

Yapilan birgok galismada kronik kabizlik sorunu olan kadinlarda Ul goriilme sikligimin

arttig1 bildirilmektedir (Kocadz 2001, Zhu ve ark. 2008, Cifci ve Glinay 2011, Baykus 2016).

2.5.5. Dogum

Uriner inkontinans gelismesinde gebelik, dogum, parite, dogum sekli, cogul gebelik ve
iri bebek dogumu, epizyotomi/yirtik varligi gibi ¢ok sayida obstetrik risk faktorii rol
oynamaktadir (Giiler 2006, Grautz ve ark 1999, Persson ve ark. 2000, Wesnes ve ark. 2007,
Akinci 2009, Itza ve ark., 2010).

Gebelik doneminde biiyliyen uterusun mesaneye baski yapmasi nedeniyle ve
progesteron hormonunun etkisi Ul gériilme riskinin arttig: bildirilmektedir (Demir 1999,
Bektas 2007, Herbert 2009).

Bazi galigmalarda, vaginal dogumu takiben mesane boynu ve iiretrayr destekleyen
dokularin ve pelvik taban kaslarmin yapisinda travmaya neden olarak iiriner inkontinans
gelismesine zemin hazirladig: bildirilmektedir (Guarisi ve ark. 2002, Foldspang ve ark. 2003,
Fine ve ark. 2004, Koca6z ve Eroglu, 2009). Yapilan baz1 ¢caligmalarda sezeryan dogum yapan
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kadinlarda, vajinal dogum yapan kadinlara gére Ul goriilme sikligi daha az bulunmustur

(Allen ve ark. 1990, Peyrad ve ark. 2002, Hvidman ve ark. 2003, Altinboga ve ark. 2016).

Yapilan ¢alismalarda ilk dogumdan itibaren Ul gériilme oraninin arttig1 bildirilmistir
(Parazzini 2000, Milsom ve ark. 2003, Kocak ve ark., 2005). MacArthur ve ark. (2005)
yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda 3 ve iizeri dogum yapan kadinlarda {iriner inkontinans
goriilme oranmin fazla oldugunu saptamislardir. Bagka g¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Milsom 2000, Koca6z 2001, Cardozo 2004, Danforth ve ark. 2006, Waetjen ve
ark. 2007, Kocadz ve Eroglu 2009, Akgiin 2009, Karasag¢ 2011).

Yapilan bazi ¢alismalarda iri bebek 6ykiisii hikayesi olanlarda Ul gériilme oranmin arttig
bildirilmistir (Giiler 2006, Unsal ve ark., 2013). Buna karsilik baz1 calismalarda ise, iri bebek
oykiisii ile Ul goriilme orani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Altmboga ve ark.
2016).

Literatiirde epizyotomi ile Ul risk faktorii olmasi ile ilgili bilgiler arasinda farkli
goriisler mevcuttur. Bazi ¢alismalarda epizyotomi kesisi olan kadinlarda Ul gériilme oraninin
arttig1 bildirilmektedir (Victurp ve ark. 1992, Skoner ve ark. 1994). Buna karsilik yapilan bazi
calismalarda ise, epizyotomi agilma durumu ile Ul arasinda anlamli bir iliski olmadigini

bildirilmistir (Karagam ve Eroglu 2003, Bilgili ve ark. 2008).

2.5.6. Endokrin Hastaliklar

Diabetes Mellitus (DM) ve Diabetes Insipitus gibi endokrin hastaliklar poliiiriye ve
inkontinansa neden olabilmektedirler (Giiler ve Yagc1 2006, Varli 2009, Karadakovan ve
Aslan 2011, Sivaslioglu 2011).

Diyabetin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan birisi olan diyabetik sistopati
mesane dolumunda hassasiyet artigi, mesane kapasitesinde artis ve mesanenin kasilabilme
yeteneginde azalma olarak tanimlanir. Diyabetik sistopatiye bagli poliiiri, sik tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar, bobrek yetmezligi, iiriner inkontinans, daha ¢ok UUI problemleri

goriilmektedir (Yavuz ve Ozkiirkgiigil, 2012).

2.5.7. Pelvik Taban Disfonksiyonu

Toplumlardaki artan yasam siiresi berebarinde yaghi kadmn niifunu artirmakta, bu
durum ise yasam boyunca olusan pelvik taban degisikliklerinin yol actig1 pelvik taban
disfonksiyonuna neden olmaktadir. Uterus, iiretra, mesane ve rektumu yerinde tutan pelvik

taban yapilarinin zayiflamasi nedeniyle bu organlarin asagi dogru diismesi, yer degistirmesi
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ile olusan pelvik relaksasyon, Ul igin predispozan bir faktordiir. Ostrojen eksikligi pelvik
organ prolapsusu (POP) ile iliskilidir ve postmenopozal kadmnlarda SUl’a yatkinlig
artirmaktadir (Bozkurt 2004, Akgiin 2009).

Pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik taban kas giiclinii artirmada etkili oldugu
yapilan bazi ¢aligmalarda belirtilmistir (Sampsella ve ark. 2000, Sar1 2007, Ding ve ark.
2009).

2.5.8. Jinekolojik Operasyon

Uriner inkontinans histerektominin bir sonucu olabilir. Ul olusmasina neden
olabilecek muhtemel nedenler; histerektomi sirasinda olusan pelvik sinir ve pelvik destek
yapisi yaralanmalari, kas ve fasya hasarlari, trigonel yerlesimli mesane destek yapilarinin
cikarilmasi, 6strojen eksikligidir (Coban ve Sirin 2003, Brown ve ark. 2000, Onur ve Bayrak,
2015).

Kizilkaya ver ark (1999)’nin yaptiklar1 ¢alismada jinekolojik operasyon gecirmenin
SUI igin risk faktdrii oldugu bildirilmistir. Hock ve ark. (2015) yaptiklari ¢alismalarinda
vajinal yoldan histerektomi olan kadinlarda, Ul gelisme oraninda artis bulmuslardir. Kudish
ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismalarinda histerektomi ile Ul arasinda anlamli bir iliski

oldugunu tespit etmislerdir.

2.5.9. idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

Menopoz doneminde Ostrojen yetersizligi; uterus, vagina ve iiretrada epitelyal atrofi,
kollagen kaybi, devaskiilarizasyon ve mesane boynunun kontroliinii saglayan kas ve
ligamentlerin  atrofisine neden olmaktadir. Bu degisiklikler tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarina sebep olabilmektedir (Robinson ve Cardozo 2003, Bilgili ve ark., 2008).

IYE kadinlarda sik goriilii. Mesanenin gegici veya uzun siireli kullanilan idrar
kataterleri nedeniyle hasar gormesi, mesane tasi, menopoz, tekrarlayan sistit gibi nedenlere
bagl Ul gelisebilir (Pfisterer ve ark., 2006).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, tekrarlayan IYE 6ykiisii olanlarda Ul goriilme sikliginda
artis bulunmustur (Acar 2007, Cetin 2010, Baykus 2016).

2.5.10. Aile Hikayesi
Ailesinde iiriner inkontinans gériilme durumu olanlarda Ul gelisme riski daha fazladur.
Literatiirde genetik yatkhgm Ul gériilme riskini artirdifmi belirten galismalar mevcuttur

(Giiler 2006, Akgiin 2009, Demir 2012).
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2.6. Yasam Kalitesi
2.6.1 Yasam Kalitesinin tanim

Yasam kalitesi, genel olarak kisilerin algilanan yasam kosullarindan memnun olma
derecesidir (Inang ve Sanberk, 2009).

DSO’e gore yasam Kkalitesi, bireyin yasadig kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi
yasamini nasil algiladigidir. Daha genis anlamda ise "Hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii iginde
durumlarini nasil algiladiklar1" olarak ifade edilmektedir ( The WHOQOL Group, 1996).

Yasam kalitesi ¢ok genis bir kavram olup, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve c¢evresindeki 6nemli 6zelliklerden etkilenir. Yasam
kalitesinin pek ¢ok bileseni vardir. Bunlar; saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli
beslenme ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak, ulagim, firsat ve cinsiyet esitligi, glinliik yagsama
katilma, saygmlik ve gilivenliktir. Bunlardan birinin bile eksikligi “kaliteli bir yasam

siiriiyorum” duygusunu zedeler (Durukan 2007, Oner 2014).
Yasam Kalitesinin Belirleyicileri

Klinik durum: Hastaliklar, hastalik siddeti, semptomlar,

Saglik bakimi: Uygulanan tedaviler, 6nerilen uygulamalar

Yasam sekli: Egzersiz, sigara igme, alkol kullanimi, beslenme, stres ile basedebilme
Yasam Durumu: Sosyal destek

Demografik Ozellikler: Gelir durumu, egitim diizeyi, irk

Ulasim

Kiiltiir (Bakin’dan aktaran Demir,2012)

SR N N N N SR

Yasam Kalitesinin Boyutlar:

Fiziksel fonksiyonlar1: Fiziksel yeterlilik

Biligsel fonksiyonlari: Mental yeterlilik

Aktiviteler: Ozbakim, rol, sosyal eglence

Viicut sagligi: Fiziksel rahatlik, rahatsizlik, agri, yorgunluk
Duygusal saglik: Depresyon, heyecan hali, olumlu duygu

Oz-kavram: Ozgiiven, kisisel kontrol

SR N N N N N

Genel beklentiler: Yasamdan tatmin olma, saglik beklentileri, genel anlamda yasam
kalitesi

v Rubhsal saglik: Giiglii inang, umut/umutsuzluk, dini inang
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v" Beklenen kontrol, yasamin anlamidir (Demir 2012).

Yagam kalitesi iki sinifa ayrilir.

— saglikla dogrudan ilgili olmayan yasam kalitesi

— saglikla ilgili yasam kalitesidir.

Saghikla dogrudan ilgili olmayan yasam kalitesi: Kisinin, hem i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1
ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri
acisindan, yasamdaki durumu ile ilgili algisidir.

Saghikta yasam kalitesi: Kisinin i¢inde bulundugu saglik durumundan memnuniyet ve saglik
durumuna verdigi duygusal cevabi da igeren bir kavram olarak kabul edilmektedir (Fidaner

2004, Hawthome 2007).
Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

Yasam kalitesi 6l¢ekleri, genel ve hastaliga 6zgii olmak tizere iki sinifa ayrilabilirler:
1- Genel Yasam Kalitesi Olcekleri: Hastaliklarin toplumun tiim kesiminde yasam kalitesi
lizerine etkisini arastirmak i¢in kullanilabilmektedir (Miiezzinoglu 2006). Genel yasam
kalitesi 6l¢eklerine drnek olarak,

v" DSO yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-100), kisa formu (WHOQOL-BREEF)

v Yagam kalitesi Anketi Yasli modiilii (WHOQOLOLD)

v" Nottingham Saglik Profili (NHP)

v SF 36 Health Status Questionnaire verebiliriz.

Genel yasam kalitesi dlgeklerini iiriner inkontinansi degerlendirmede kullanmak pek
uygun degildir. Ciinkii tiriner inkontinansh kadina uygulandiginda, duyarlilik diisiik olur ve
tedavinin basarisin1 degerlendirmede 6lcek yetersiz kalabilir (Kurul 2013).

2- Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri: Saglik probleminin sonuglarin1 bulmaya
yonelik olusturulan 6lgeklerdir (Kelleher ve ark., 2001). Ul’la ilgili ¢calismalarda kullanilan
hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda;

v' Incontinence Impact Questionnaire (Whyman 1987)

v" Urogenital Distress Inventory (Shumaker ve Whyman, 1994)

v' Symptom Impact Questionnaire (Black 1996)

v"Incontinence-Quality of Life (I-QQL) (Wagnerwork 1996)

v King’s Health Questionnaire (Kelleher 1997) yer alir.
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2.6.2. Menopozal Dénemde Uriner Inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Hayat standardinin artmasi yasam siiresinin uzamasina, dolayistyla menopozda gecen
stirenin artmasina neden olmaktadir (Kaya ve ark., 2007). Menopoz fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Bu donemde Ostrojen azligina bagli bazi bulgulara
rastlanir. Huzursuzluk, duygu degisiklikleri, yorgunluk gibi bu doneme ozgii bulgular
goriilebilir. Menopozal donemde yeterli saglik bakimi alamayan kadinlarin ¢gogunda yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Kaya ve ark., 2007).

Uriner inkontinans hayat1 tehdit etmeyen bir hastalik olmasina ragmen kadilarin
fiziksel, sosyal, is, egitim faaliyetlerini etkileyen ve yasam kalitesini azaltan yaygin bir saglik
sorunudur (Abrams ve ark. 2002). Uriner inkontinans psikososyal agidan bireylerin
baskalarina bagimli olmalarina, kendilerine olan giivenlerini yitirmelerine neden olarak sosyal
yasamlarini sinirlandirmaktadir (Eroglu ve Kocadz, 2002).

Literatiirde Ul sikdyeti olan menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin de
olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Giiler (2006) yaptig1 ¢alismasinda inkontinans siiresi
uzadik¢a kadinlarin ruhsal bozuklugu, depresyon sikayetinin arttigini bildirmistir. Kara ve
Sentiirk (2000) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %25’nin yasam Kalitesinin bozuldugunu
saptamiglardir. Demir (2012) ve Borek¢i (2016) yaptiklart ¢alismada menopoza girmis
kadmlarm, menopozda olmayanlara gére Ul sikayetlerini daha fazla yasadiklar1 ve yasam
kalitelerinin de daha olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Inkontinansa olan tutumlar, inanglara, kiiltiirel etkilere ve kisisel Ozelliklere gore
degismektedir (Beji 2002). Ulkemizde Miisliiman kadinlar namaz kilmak, dua etmek, camiye
gitmek icin abdest almalar1 gerekmektedir. Uriner inkontinans problemi yasayan kadinlar
idrar kacirdiklar i¢in sik abdest almak zorunda kalmakta ve namaz sirasinda idrar kagirip
ibadetlerini yarim kalmaktadir (Kurul 2013). Sentepe’nin(2013) yaptig1 ¢calismada, dindarligin
ve maneviyatin ruhsal ve fiziksel saglik lizerinde biiylik oranda olumlu bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Yapilan bazi yurt disi ¢alismalarinda, iriner inkontinansli olmak
Miisliman kadmlar igin, diisik benlik saygisi ile yalmizlik anlamina gelebilmektedir
(Wilkinson 2001, Higa ve ark. 2008, Sange ve ark. 2008)

Uriner inkontinansh hastalar mesane kontroliinii kaybettiginde bu durumun disaridan
fark edilebilecegini diisiiniip rahatsizlik duyarlar (Kelleher ve ark. 1997, Giiler 2006). Uriner
inkontinans problemi yasayan bireyler kisisel iliskilerinde, kariyerlerinde ve kendilerini iyi
hissetme hallerine zarar veren bu durumdan dolay1, sosyal yasamlari olumsuz etkilenmektedir

( Kelleher ve ark. 1997, Sar1 2007). Kadin iiriner fonksiyonlarini denetleyemedigi i¢in kendini
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kusurlu ve eksik olarak gorebilir. Cekiciligini ve seksiialitesini kaybettigini diistiniir. Depresif
duygular hissedebilir. Bazi kadinlar da, liriner inkontinansi genellikle yaslanmanin dogal bir
parcasi, tedavi edilemez bir durum ve c¢ocuk dogurmanin kaginilmaz bir sonucu olarak
gormektedirler (Aslan 1999, Aslan 2002, Ozdemir 2009).

Uriner inkontinansi olan kadmlarin yaridan fazlasinda iiriner semptomlar sonucu
cinsel disfonksiyon goriilmektedir. Cogu hasta cinsellikle ilgili konugmaktan sikinti duydugu
i¢in insidans normalin altinda bulunmaktadir. inkontinan kadinlarda cinsel disfonksiyon %

21-71 arasinda degisir ve urge inkontinansi olan kadinlarda daha siktir (Kogak ve ark., 2005).

2.7. Uriner Inkontinansh Kadinlarin Saghk Arama Davramslari

Kadnlarda Ul sik goriilmesine ragmen, etkilenen kadimlarin ¢ogu herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmamakta ve profesyonel bir yardim almamaktadir (Kogyigit ve ark., 1999,
Kok 2005, Akgiin 2009, Demir 2012, Borekgi 2016).

Arslan ve ark. (2002)’nin yaptiklari ¢alismaya gore, iiriner inkontinansli kadinlarin
%75.7’si doktora bagvurmamustir.

Bilgili ve ark. (2008)’nin yaptig1 aragtirmaya gore, kadinlarin pek ¢ogu utanma, tedavi
maliyetini fazla bulma veya tedaviden korkma, yashiligin normal bir parcast oldugunu
diistindiigli icin tedavi almak i¢in bagvuru yapmamaktadir. Bir baska calismada kadinlarin
iriner inkontinansi artan yasla birlikte normal olarak algiladiklar1 ve sonucunda saglik
kurumlarina tedavi arama c¢abalarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Isikli ve ark., 2011).

Oztiirk ve ark. (2012) yaptiklar1 calismaya gore, iiriner inkontinansli hastalarin
%30.2’sinin doktora bu sikayeti ile bagvuru yaptigi, %69.8’nin doktora utanma, 6nemsememe
vb. nedenler yiiziinden bagvuru yapmadigi tespit edilmistir.

Goral (2014) yaptig1 calismaya gore, iiriner inkontinansi olan kadinlarin %66.3° i
idrar kagirmay1 normal ve yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gérmeleri, kimden yardim
alacaklarmi bilmemeleri, korku, kararsizlik, tani ve tedavi girisimlerinde maliyetin fazla
olmasi gibi nedenlerden dolay1 hekime basvuru yapmamaktadir.

Yilmaz ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, Ul hastalarin %97.5’i utanma, idrar
kagirmay1 saglik sorunu olarak gormemesi gibi nedenlerle hekime bagvurmadiklarini ve
yasam kaliteleri diisiik olarak bulmuslardir.

Borekei (2016) yaptig1 calismada, iiriner inkontinansi olan kadinlarin yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmesine ragmen ¢ok az kismi doktora bagvuru yapmis, 6nlem olarak sik sik i¢
camasir1 degistirme, ped, bez kullanma, sik sik tuvalete gitme, agir kaldirmama gibi ¢ézlimler

kullandiklarini bulmustur.
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Hemsirelerin temel sorumluluklarinda biri inkontinansin gelismesini 6nlemek ve bu
sorunu yasayan kadmlarin tedavisinde aktif olarak rol almaktir (Bilgili ve ark. 2008).
Hemsireler, cinsiyet avantaji nedeniyle kadinlara daha yakin olmalar1 ve toplum iginde her
diizeyde saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapmalarindan dolayr kadinlarin saglik
problemlerini daha fazla paylasabilmektedirler. Bu yiizden toplumda, Ul tanilanmasi,
degerlendirilmesi,  izlemi ile Ul'dan korunmada hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir (K6k ve ark. 2006). Hemsireler, {iriner inkontinansin 6nlenmesi ve bu sorunun
giderilmesinde kullanilan etkili tedavi yontemlerine iliskin konularda kadinlara egitim
vermelidir. Kadinlara verilecek olan egitimin igeriginde, dncelikle tiriner inkontinansa neden
olabilecek risk faktorlerinin 6nlenmesi ya da azaltilmasina yonelik temel bilgiler yer almalidir
(Akinci 2009).

Hemsireler inkontinans riskini azaltmaya yonelik kadinlara;
v Agir kaldirmamak
Kabizlik sorunu yasamamak i¢in alinmasi gereken onlemler
Kilo kontrolii
Dengeli beslenme
Sigaranin zararlari
Mesaneyi uyaran igeceklerin (alkol,kafein vb.) az tiiketilmesi

Pelvik taban egzersizlerinin diizenli yapilmasi

NSNS

Mesane egitimi konularinda egitimler planlamali ve yiiriitmelidir (Eroglu ve Kocadz
2009, Alkan ve ark., 2016).

Koruyucu saglik hizmetlerinde egitim ve damismanlik gorevi saglik calisanlarinin
sorumlulugundadir. Hemsireler bagimsiz rollerini kullanarak kontinans danismanligi ve
egitim rolleri ile kadmnlarin sagligini koruyabilir ve yasam kalitelerini yiikseltebilirler

(Durmazoglu ve ark., 2016)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Aragtirmanin Uygulandig: Yer ve Zaman

Calisma Canakkale 18 Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Canakkale Devlet Hastanesi polikliniklerinde, Subat 2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin evrenini, Canakkale ilinde yasayan 40-64 yas grubu menopoz oncesi ve
menopoz sonrasi donemdeki 85.73 kadin olusturmaktadir.
Menopoz éncesi dénem: Kadinin son li¢ ayda en az bir siklus kanamasi olurken son bir
yilindaki menstruel siklusta degisiklik olmamasi.

Menopoz donemi: Son bir yildir menstruel kanamasinin olmamasi dénemidir.

Menopoza bagli semptomlar1 ve yasam kalitesini etkileyecegi diistinlilerek yaslilik donemi

olan 65 yas ve iizeri yastaki kadinlar calismaya alinmamaistir.

Arastirmaya alma élgiitleri.
e 40-64 yas aras1t menopoz oncesi ve menopoz sonrast doneminde olmasi
e (alismaya katilmay1 kabul etmesi
Arastirmaya almama élciitleri:
e Genito Uriner sistem patolojisi bulunmasi.
e Uriner enfeksiyonu olmasi

e (Caligmaya katilmay1 istememesi
Degiskenler
Arastirmanmin  bagiml degiskeni menopoz doneminde 40-64 yas kadin olmasi,

bagimsiz degiskenleri ise, iiriner inkontinansi ve yasam kalitesidir.

Aragtirmamiza alinacak 40-64 yas grubu kadinlarda olayin goriis olasiligi incelenmek
istendiginde, 6rnekleme alinacak kadin sayisin1 hesaplamak i¢in evrendeki birey sayisi
biliniyor durumuna gore;

Ormneklem biiyiikliigiinii saptamak icin; n= N.t2.p.q/d2 (N-1)+t2.p.q formiilii

kullanilmistir.
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Formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evren sayis1 =85.733

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (gerceklesme olasiligr) =0.5

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasilig) =0.5

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger =1.96
d: Olaywn goriiliis sikligina gore kabul edilen + ornekleme hatasidr. =0.05

N.t2.p.q _ 85,733.(1,96)2.(0,5).(0,5) — 382 olarak Gmekl
"~ (N-1).d2+t2.p.q  (85,733-1).(0,05)2+(1,96)2.(0,5).(0,5) olarak ornekiem sayisi
belirlenmistir.

Arastirmada orneklem secimi yontemi olarak olasiliksiz amacina uygun Orneklem

yontemi kullanildi.

Yas gruplarima Gore Canakkale ili Kadin Niifusu

Yas Arahgi Kadin Sayisi
40-44 18.034
45-49 17.259
50-54 18.079
55-59 17.143
60-64 15.218

Arastirmanin 6rneklemi; 40-64 yas arasi menopoz Oncesi 200, menopoz donemindeki 200
kadin olmak iizere, ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 400 kadindan olugsmaktadir.
Katilimcilarla aragtirmayr planlanan hastanelerde temas kuruldu ve veriler arastirmaci
tarafindan menopoz donemindeki 40-64 yas arasi kadinlarla yiiz ylize goriigme yontemi ile
elde edildi. Bu esnada onlara bu ¢alismanin ne amagla, neden yapildig1 ve neden bu ¢alismaya
secilebilecekleri anlatildi. Calismaya katilma istekleri soruldu olumlu diisiinen kadinlardan
onamlar alindi ve ¢alismaya dahil edildi. Haftanin iki giinii hastanelere gidilerek her

katilimciya 10-15 dakika zaman harcandi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan menopoz donemindeki 40-64 yas arasindaki
kadinlarla yliz ylize goOriisme yontemi ile elde edilmistir. Veri toplama araci olarak
menopoz donemindeki kadinlarin  sosyo-demografik Ozellikleri, kisisel aliskanliklari,

menopoz donemine iliskin bilgileri ve iiro-jinekolojik &ykiisiinii iceren anket formu, Ul
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tiplerini belirlemek tizere Uriner Distress Inventory (UDI-6) soru formu ve yasam Kkalitesini
belirlemek amaciyla I-QOL 6l¢egi kullanilmistir.

Anket formunu uygulamadan Once arastirma kapsamina aliman kadinlara bu
calismanin ne amacla, neden yapildig1 ve neden bu ¢alismaya se¢ildikleri anlatildi. Katilmaya
goniillii menopoz donemindeki 40-64 yas arasi kadinlarin onam alinarak ve ¢aligmaya dahil

edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Anket Formu

Anket formunda, kadmnlarin sosyodemografik Ozellikleri (yas, Ogrenim durumu,
meslegi, sosyal giivence, ekonomik durumu, yasadig1 yer) kisisel aliskanliklar1 (BKI, kronik
bir hastalik durumu, sigara, alkol kullanma durumu, kabizlik, kullandig: ilaglar, giinliik aldig1
stvi miktari, kahve icme aligkanlig1) obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri (gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, vajinal dogum sayisi, en son dogum sekli, en agir dogan bebegin kilosu, normal
dogumlarda epizyo ya da yirtitk durumu, daha 6nce kadin hastaligi nedeniyle operasyon olup
olmadigi, gebelikte idrar ka¢irma durumu) menopoz donemine iliskin Ozellikleri ve liriner
inkontinansla ilgili sikayetlerini saptamaya yonelik 42 soru bulunmaktadir (Ek 1). Anket
formumuz 50 kisi iizerinde 6n uygulama yapilarak gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra

orneklem grubumuzda kullanilmaya baslanmistir.

3.5.2. Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (Incontinence Quality of Life — 1-QOL)

I-QOL o6l¢egi Wagner ve arkadaglan tarafindan 1996 yilinda iriner inkontinansli
hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla Amerika’da gelistirilmistir. Ancak 6lgek 1999
yilinda Patrick ve arkadaslar1 tarafindan tekrar gbozden gecirilmis ve Avrupa
versiyonlarinin olusturulmasi asamasinda psikometrik ol¢timlerin degerlendirilmesi ile alti
sorusu g¢ikartilarak soru sayis1 22’ye diisiiriilmiistiir (Ozerdogan 2003).

I-QOL ¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; davranislarin sinirlandirilmasi,
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyondur. I-QOL’da, biitiin maddeler bes kategorilik
likert tipi Olgekle degerlendirilmekte (1=¢ok fazla, 2=olduk¢a, 3=orta diizeyde, 4=biraz,
5=hi¢) ve hesaplanan toplam puan daha iyi anlasilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar olan Slgek
degerine doniistliriilmektedir. I-QOL alt boyut 6l¢ekleri de aymi tarzda puanlanir. Yiiksek
puanlar diisiik puanlara gore yasam kalitesinin diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir
(Ozerdogan 2003, Partick 1999).
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Patrick ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999), I-QOL’1n geneline ait Cronbach Alfa
katsayist 0.95, davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutu igin Cronbach Alfa katsayis1 0.87,
psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0.93 ve sosyal izolasyon alt
boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur (Patrick 1999).

Ulkemizde, I-QOL’m gecerlilik ve giivenirligi Ozerdogan tarafindan yapilmistir.
Ozerdogan’in calismasinda (2003), I-QOL’m geneline ait Cronbach Alfa katsayis1 0.96,
davraniglarin siirlandirilmas: alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayisi 0.88, psikososyal
etkilenme alt boyutu i¢cin Cronbach Alfa katsayis1 0.92 ve sosyal izolasyon alt boyutu i¢in
Cronbach Alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmustur (Ozerdogan 2003).

Calismada 1-QOL’1n kullanilabilmesi i¢in, dlgegin gecerlilik ve giivenirligini yapan

Nebahat Oztag Ozerdogan’dan yazili izin alinmistir (EK 2, EK 3).

Bu calismada 1-QQL geneline ait Cronbach alfa katsayisi 0.94,davranislarin
siirlandirilmasi  alt boyutu i¢in Croncbach Alfa katsayisi 0.84, psikososyal etkilenme alt
boyutu i¢cin Cronbach Alfa katsayis1 0.90, sosyal izolasyon alt boyutu i¢in Cronbach Alfa

katsayis1 0.83 bulunmustur.

3.5.3. Uriner Distress Inventory (UDI-6)

UDI-6 iiriner inkontinans semptom indekslerini inceleyen bir soru formudur. Alti
sorudan olusmus ¢ok boyutlu, kisinin kendi kendine cevaplayabilecegi bir formdur. Sorular
likert tipinde olup, 1-2. sorular irritatif/urge semptomlari, 3-4. sorular stres semptomlari,5-6.
sorular obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme giigliigli olusturan semptomlar1 olmak tiizere {ig
alt boyuttan olugur. UDI-6’ dan en az 0- en fazla 18 puan alinabilmektedir. Formun toplam
skoru 0-100 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Alinan puan ortalamasi 33,3 ile garpilarak
yiizdeye doniistiiriiliir. UDI-6” den alinan puanin diisiik olmas1 yasam kalitesinin arttiginin

gostergesidir.

UDI-6 ‘nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda Cam ve arkadaslar
yapilmis olup tiim soru formu i¢in UDI-6’min Cronbach Alpha katsayist 0,74 olarak
bulunmustur (Cam ve ark., 2007), (Ek 4).

Bu ¢aligmada UDI-6 ‘nin Cronbach Alpha katsayis1 0,68 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar ortaminda
IBM SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Biitiin testler sosyal
bilimlerde tercih edilen 0.05 anlam diizeyinde gerceklestirilmistir. Anketin glivenilirligini test
etmek amaciyla Cronbach Alpha degerinden ve gegerliligini sinamak i¢in ise Kaiser-Meyer-
Olkin istatistiginden yararlanilmigtir. Sayimla belirtilen degiskenlerin tanimlanmasinda
yiizdelikler, Ol¢iimle belirtilen degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. Inkontinans riskini etkileyen faktdrlerin
belirlenmesinde Ki-Kare ve lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi
icin bagimli degisken olarak inkontinans olma durumu alinmistir. Bagimsiz degisken olarak
yas, sigara icme, menopozda olma, vajinal dogum sayisi, genetik yatkinlik, sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme, diyabetes mellitus olma, histerektomi gegirme, viicut kitle indeksi
almmustir. Lojistik regresyon i¢in Backward conditional tipi analiz yontemi secilmistir.

Istatistiksel anlamlilik icin p <0,05 kabul edilmistir.

3.7. Cahsmanin Etik Boyutu

Calismaya baglanmadan Once c¢alismanin amaci verilerin sadece bu c¢alismada
kullanilacag: anlatilmistir. Caligmaya goniillii olarak katilan kadinlardan yazili ve sozlii onam
alinmustir. Arastirmanm uygulanabilmesi icin Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan (Karar N0:2016-06) ve calismanin Devlet Hastanesinde
uygulanabilmesi i¢in Canakkale Ili Kamu Hastaneler Genel Birligi Sekreterliginden izin

alimmustir (say1:33598204/774.99).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada kullanilan anket sorularinin literatiir dogrultusunda hazirlanmasi,
katilimcilarin  verdikleri yanitlar ve calismanin Canakkale ilinde yasayan 40-64 yas arasi
menopozal donemdeki kadindan olusmasi arastirmanin sinirliligidir.

Arastirmanin Genellenebilirligi

(Calismada olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanildigi i¢in sonuglar genellenemez.
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4. BULGULAR

Menopoz donemindeki kadinlarda friner inkontinans goriilme sikligi ve yasam
kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanan c¢alisgmamiz, Canakkale ilinde
bulunan, Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesine
muayene i¢in bagvuran, 40-64 yas arasi, menopoz Oncesi ve menopoz déoneminde olan,
calismaya katilmaya istekli 400 kadin (200 menopoz oncesi, 200 menopoz donemi) iizerinde
gergeklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular alt1 boliimde ele alinmustir:

% Menopoz oncesi donemindeki kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri

ve kisisel aligkanliklarina iliskin bulgular

% Menopoz donemindeki kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ve
kisisel aligkanliklarina iligskin bulgular

% Kadinlarin menopoz 6zelliklerine iligkin bulgular

¢ Menopoz Oncesi ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarin tiriner inkontinans goriilme
durumuna iliskin bulgularin dagilimi

¢ Menopoz Oncesi ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarda tiriner inkontinansa etki
eden risk faktorlerinin lojistik regresyonla incelenmesi

¢ Menopoz déonemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin incelenmesi
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4.1 Menopoz Oncesi Donemdeki Kadinlarin Demografik, Obstetrik ve Jinekolojik
Ozelikleri Ve Kisisel Alskanliklarina iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirma kapsamina giren menopoz Oncesi donemindeki kadinlarin;
demografik 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri, kisisel aligkanliklarina gore tiriner

inkontinans sikligin1 goésteren bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3.Menopoz Oncesi Dénemdeki Kadinlarin Demografik Ozeliklerine Gore Ul
Sikayetleri (n=200)

Menopoz Oncesi
Demografik veriler Ul (+) Ul () P
Yas n (%) n (%)
40-49 yas 17 (8.9) 175 (91.1) 0.536*
50-64 yas 1(12.5) 7 (87.5)
Egitim Durumu
<8 yil 4 (22.2) 14 (77.8) 0.063*
>9 yil 14 (7.7) 168 (92.3)
Calisma Durumu
Caligiyor 11 (8.1) 124 (91.9) 0.358*
Caligmiyor 7 (10.8) 58 (89.2)
Gelir
Diisiik 2 (5.4) 35 (94.6) 0.315*
Orta/iyi 16 (9.8) 147 (90.2)
Ikamet
il 7 (10.9) 57 (89.1) P=0.064
Tlge 7 (5.9) 111 (94.1) X?=5.492
Koy 4(22.2) 14 (77.8) Sd=2

*Fisher’ s Exact Test

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalart 50.78+6.56 olarak belirlendi.
Aragtirmaya katilan menopoz 6ncesi donemdeki kadmlarin yas ortalamasi 46+2.45 olarak
belirlendi Menopoz dncesi donemdeki 40-49 yas grubu kadinlari % 8.9’unda (n=17), 50-64
yas grubu kadmlarm % 12.5’inde (n=1) iriner inkontinans durumu goriilmiistir. Menopoz
oncesi donemdeki kadinlarin  yas gruplarina gore {iriner inkontinans durumu
karsilastirildiginda, iiriner inkontinas ve kontinans olma durumu agisindan aralarinda
istatistiksel fark olmadigi saptandi (p=0.536). Kadnlarin egitim durumlar incelendiginde;
triner inkontinansi olan kadinlarin %22.2°sinin (n=4) 8 yil ve daha az egitim- ogretim
hayatinin oldugu, %7.7’sinin (n=14) 9 il ve ilizerinde egitim aldigi, kontinan kadinlarin
%77.8’ sinin (n=14) 8 yil ve daha az egitim-6gretim hayatinin oldugu, %92.3’ iniin (n=168) 9
yil ve iizeri egitim-0gretim hayatinin oldugu saptandi (Tablo 3). Menopoz oncesi donemdeki
kadinlarin egitim durumu (p=0.063), gelir durumu (p=0.315), ¢alisma durumu (p=0.358),
ikamet durumuna (p=0.064) gore firiner inkontinans durumu karsilastirildiginda, iriner

inkontinas ve kontinans olma durumu agisindan aralarinda istatistiksel fark olmadigi
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saptandi. Tablo 3’ de iiriner inkontinansi olan menopoz dénemi oncesindeki kadinlarin %8.1°
inin (n=11) calistig1, %5.4’ iintin (N=2) gelir durumunun diisiik oldugu, %10.9’ unun (n=7)
ilde, %22.2’ sinin (n=4) kéyde yasadig1 belirlendi.

Tablo 4.Menopoz Oncesi Donemdeki Kadinlarda Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine
Gore Uriner Inkontinans Goriilme Sikhigi (n=200)

Menopoz dncesi
Degiskenler Ui (+) Ui () P
Dogum Sayisi n (%) n (%)
0 6 (5.1) 112 (94.9) P=0.052
1-3 12 (15.0) 68 (85.0) X?=3.491
4 ve lizeri 0 (0) 2 (100) Sd=2
Gebelik Sayisi
0 6 (5.5) 103 (94.5) P=0.066
1-3 12 (14.5) 71 (85.5) X?=3.909
4 ve tizeri 0 (0) 8 (100) Sd=2
En Son Dogum Sekli
Normal Dogum 13 (9.8) 120 (90.2) 0.367*
Sezeryan 5(13.2) 33 (86.8)
En Agir bebek kilosu
2.500-2.999 1 (10) 2.7 (90) P=0.000
3.000-4.000 13 (55.4) 9.5 (44.6) X?=36.506
4.000 ve lizeri 1.7 (86.6) 1(13.4) Sd=2
Epizyotomi
Var 14 (11.2) 111 (88.8) 0.574*
Yok 1(7.7) 12 (92.3)
Jinekolojik
Operasyon
Var 1 (100) 0(0) 0.090*
Yok 17 (8.6) 181 (91.0)

*Fisher’s Exact Test

Aragtirmaya katilan iriner inkontinans goriilme durumu olan menopoz Oncesi
donemdeki kadinlarin %15.0’ inin (n=12)dogum sayisinin 1 ile 3 arasinda oldugu, %14.5’
inin (n=12) gebelik sayisinin 1 ile 3 arasinda oldugu, %9.8” inin (n=13) normal dogum
yaptigl, %55.4” iiniin (n=13) en agir dogan bebeklerinin kilosunun 3.000-4.000 arasinda
oldugu, %11.2° sinin (n=14) dogum sirasinda epizyotomi yapildigi, %8.6’ smin (n=17)
jinekolojik operasyon gecirmedigi belirlendi (Tablo 4). Menopoz Oncesi doénemdeki
kadinlarin dogum sayis1 (p=0.052), gebelik sayis1 (p=0.066), en son dogum sekli (p=0.367),
epizyotomi durumu (p=0.574), jinekolojik operasyon durumuna (p=0.090) gore iiriner
inkontinans durumu karsilastirildiginda, iiriner inkontinas ve kontinas olma durumu agisindan
aralarinda istatistiksel fark olmadig1 saptandi. Menopoz 6ncesi donemdeki kadinlarin en agir
bebeklerinin kilosuna gore tiriner inkontinans durumu karsilastirildiginda, tiriner inkontinas

ve kontinas olma durumu agisindan aralarinda istatistiksel —olarak anlamli fark oldugu
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saptand1 (p=0.000).

Tablo 5.Menopoz @ncesi Donemdeki Kadinlarda Kisisel Ahskanhklar1 ve Saghk
Durumlarina Gére Uriner inkontinans Gériilme Sikhigi (n=200)

Menopoz éncesi

Degiskenler Ul (+) Ul () P
Kronik Hastahk n (%) n (%)

Var 10 (27.0) 27 (73.0) 0.001*
Yok 8 (4.9) 155 (95.1)

Kabizlik Durumu

Evet 7 (38.9) 11 (61.1) 0.001*
Hay1r 11 (6.0) 171 (94.0)

DM

\ar 13 (6.7) 180 (93.3) 0.001*
Yok 5(71.4) 2 (82.6)

Stk Idrar  yolu
Enfeksiyonu

Evet 17 (8.6) 181 (91.4) 0.172*
Hayir 1 (50) 1 (50)

Sigara

Evet 7(6.1) 107 (93.9) 0.085*
Hayir 11 (12.8) 75 (87.2)

Alkol

Evet 3(3.4) 86 (96.6) 0.010*
Hayir 15 (13.5) 96 (86.5)

Siirekli Ila¢

Kullanim

Evet 8 (26.7) 22 (73.3) 0.002*
Hayir 10 (5.9) 160 (94.1)

BMI

18.5-24.5 0 25 (100) P=0.001
25-29 12(7.3) 153(92.7) X?=17.266
30-39 6(66.7) 3(33.3) Sd=2

*Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilan menopoz 6ncesi donemdeki iiriner inkontinans goriilme durumu
olan kadinlarin %27’ sinin (n=10) kronik hastaligi oldugu, %38.9’ unun (n=7) kabizlik
sikayeti oldugu, %6.7’ sinin (n=13) DM hastalig1 oldugu, % 8.6’ sinin (n=17) sik idrar yolu
enfeksiyonu yasadigi, %6.1° inin (n=7) sigara kullandig1, %3.4’ iiniin (n=3) alkol kullandig,
% 26.7’ sinin (n=8) siirekli ila¢ kullandig1, %7.3” linlin (n=12) BMI 25-29 arasinda oldugu
belirlendi (Tablo 5). Menopoz oOncesi donemdeki kadinlarin kronik hastalik (p=0.001),
kabizlik durumu (p=0.001), DM (p=0.001), alkol kullanma durumu (p=0.010), siirekli ilag
kullanma durumu (p=0.002), BMI (p=0.001) durumu karsilastirildiginda, tiriner inkontinas ve
kontinas olma durumu agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Menopoz dncesi donemdeki kadinlarin sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme durumu (p=0.172),

sigara kullanma durumuna (p=0.085) gore liriner inkontinans durumu karsilastirildiginda,
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iriner inkontinas ve kontinas olma durumu agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadai.
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4.2.Menopoz Sonras1 Donemdeki Kadinlarin Demografik, Obstetrik Ve Jinekolojik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirma kapsamina giren menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin;
demografik 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri, kisisel aligkanliklarina gore tiriner
inkontinans sikligin1 goésteren bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 6.Menopoz Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin Demografik Ozeliklerine Gore Uriner
Inkontinans Goriilme Sikhigi (n=200)

Menopoz
Demografik veriler Ul (+) Ul (-) P
Yas n (%) n (%)
40-49 yas 6 (25.0) 18 (75.0) 0.008*
50-64 yas 94 (53.4) 82 (46.6)
Egitim Durumu
<8 y1l 54 (62.1) 33(37.9 0.002*
>9 y1l 46 (40.7) 67 (59.3)
Calisma Durumu
Calistyor 10 (27.0) 27 (73.0) 0.002*
Calismiyor 90 (55.2) 73 (44.8)
Gelir
Diigiik 5(22.7) 17 (77.3) 0.006*
Ortaliyi 95 (53.4) 83 (46.6)
Tkamet
il 15 (36.6) 26 (63.4) P=0.000
ilce 46 (39.0) 72 (61.0) X?=41.207
Koy 39 (95.1) 2(4.9) Sd=2

*Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilan menopoz sonras1 donemdeki kadinlarin yas ortalamasi 56+5.04
olarak belirlendi (Tablo 6). Menopoz sonrasi dénemde iriner inkontinans goriilme durumu
olan kadinlarin % 25’ inin (n=6) 40-49 yas arasinda % 53.4’ {iniin (n=94) 50-64 yas arasinda
oldugu, % 62.1” inin (n=54) 8 y1l ve daha az egitim aldig1, % 40.7’ sinin (n=46) 9 y1l ve lizeri
egitim aldig1, % 27’ sinin (n=10) ¢alistig1, % 53.4’ {inlin (n=95) gelirinin orta/iyi oldugu, %
95.1” inin (n=39) kdyde, % 39’ unun (n=46) ilgede, % 36.6’ sinin (n=15) ilde ikamet ettigi
saptand1 (Tablo 6). Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin yas gruplarina goére {iriner
inkontinans durumu karsilastirildiginda, triner inkontinasin en fazla 50-64 yas arasinda
goriildiigiinii, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.008). Menopoz
sonrast donemdeki kadinlarin egitim durumlart gdre {riner inkontinans durumu
karsilastirildiginda, egitim durumu arttikca Ul goriilme sikligmim azaldigi goriildii sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002). Menopoz sonrast donemdeki kadinlarin
calisma durumuna gore iiriner inkontinans durumu karsilastirildiginda, iriner inkontinansin
en fazla ¢alismayan kadinlarda goriildiigii belirlendi, bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.002). Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin gelir durumuna gore tiriner
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inkontinans durumu karsilastirildiginda, gelir durumu orta/iyi durumda olan kadinlarda iiriner
inkontinans durumunun daha fazla oldugu belirlendi ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p=0.006). Menopoz sonrast donemdeki kadinlarin ikamet durumlarina gore
triner inkontinans durumu incelendiginde, kdyde yasayan kadmlarmn triner inkontinans
goriilme durumunu daha fazla yasadiklar1 saptandi, bu sonucun istatistiksel olarak da anlamli

oldugu saptandi (p=0.000).

Tablo 7. Menopoz Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine

Gore Uriner Inkontinans Goriilme Sikhig

Menopoz
Degiskenler Ul (+) Ul () P
Dogum Sayisi n (%) n (%)
0 9 (24.3) 28 (75.7) P=0.000
1-3 62 (47.7) 68 (52.3) X?=25.922
4 ve iizeri 29 (87.9) 4(12.1) Sd=2
Gebelik Sayisi
0 6 (19.4) 25 (80.6) P=0.000
1-3 54 (43.9) 69 (56.1) X?=35.007
4 ve lizeri 40 (87.0) 6 (13.0) Sd=2
En Son Dogum Sekli
Normal Dogum 95 (52.2) 87 (47.8) 0.278*
Sezeryan 4 (33.3) 8 (66.7)
En Agir bebek kilosu
2.500-2.999 1.5(79.1) 1.33(20.9) P=0.004
3.000-4.000 4.7 (55.6) 5.1(44.4) X?=17.760
4.000 ve iizeri 5 (70.5) 3(29.5) Sd=2
Epizyotomi
Var 91 (51.1) 87 (48.9) 0.397*
Yok 5 (62.5) 3(37.5)
Jinekolojik Operasyon
Var 16 (42.1) 22 (57.9) 0.184*
Yok 84 (51.9) 78 (48.1)

*Fisher’s Exact Test

Aragtirmaya katilan {riner inkontinans goriilme durumu olan menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin % 47.7° sinin (n=62) 1-3 arasinda dogum yaptigi, % 43.9” unun (n=54)
1-3 arasinda gebe kaldigi, % 52.2° sinin (n=95) normal dogum yaptigi, % 55.6’ sinin (n=4.7)
en agir dogan bebeklerinin kilosu 3.000 ile 4.000 kilo arasinda oldugu, % 51.1” inde (n=91)
epizyotomi oldugu, % 42.1° inin jinekolojik operasyon gecirdigi belirlendi (Tablo 7).
Menopoz sonrast donemdeki kadinlarin dogum sayisi ve gebelik sayisina gore iiriner
inkontinans durumu karsilastirildiginda, tiriner inkontinans goriilme durumunun en fazla 4 ve
daha fazla gebelik sayis1 olan ve dogum yapmis kadinlarda oldugu saptandi, sonug
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0.000). Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin en
son dogum sekline gore liriner inkontinans durumu karsilastirildiginda, normal dogum yapan
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kadinlarda triner inkontinans durumunun daha ¢ok goriildiigii saptandi, sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.278). Menopoz sonrast donemdeki kadinlarin en agir dogan
bebeklerinin kilosuna gore iiriner inkontinans durumu karsilastirildiginda, iiriner inkontinans
gorilme durumunun en ¢ok 4.000 gr ve ilizerindeki agirliktaki bebekleri olan kadinlarda
goriildiigli saptandi, sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.004). Menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin  epizyotomi durumuna gore {iriner inkontinans durumu
karsilastirildiginda, epizyotomisi olan kadinlarda iiriner inkontinans durumunun daha ¢ok
gorildiigli belirlendi, bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p=0.397). Menopoz sonrast donemdeki kadinlarin jinekolojik operasyon gecirme durumuna
gore lriner inkontinans durumu incelendiginde, jinekolojik operasyon olmayan kadinlarda
tiriner inkontinans durumunun daha ¢ok goriildiigii saptandi, bu sonucun istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0.184).

Tablo 8.Menopoz Sonrasi Dinemdeki Kadinlarin Saghk Durumu ve  Kisisel
Alskanliklarina Gore Ul Goriilme Sikhigi (n=200)

Menopoz
Degiskenler Ul (+) Ul (-) P
Kronik Hastalik n (%) n (%)
Var 94 (58.0) 68 (42.0) 0.001*
Yok 6 (15.8) 32 (84.2)
Kabizlik Durumu
Evet 44 (77.2) 13 (22.8) 0.001*
Hayir 56 (39.2) 87 (60.8)
DM
Var 50(35.7) 90 (64.3) 0.001*
Yok 50 (83.3) 10 (16.7)
Sik Idrar yolu
Enfeksiyonu
Evet 89 (47.6) 98 (52.4) 0.009*
Hayir 11 (84.6) 2 (15.4)
Sigara
Evet 16 (41.0) 23 (59.0) 0.142*
Hayir 84 (52.2) 77 (47.8)
Alkol
Evet 3 (17.6) 14 (82.4) 0.005*
Hayir 97 (53.0) 86 (47.0)
Siirekli ila¢
Kullanim
Evet 90 (58.8) 63 (41.2) 0.001*
Hayir 10 (21.3) 37 (78.7)
BMI
18.5-24.5 1(14.3) 6(85.7) P=0.001
25-29 69(44.5) 86(55.5) X?=17.742
30-39 30(78.99) 8(21.1) Sd=2

*Fisher’ s Exact Test
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Aragtirmaya katilan {riner inkontinans goriilme durumu olan menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin % 58’ inde (n=94) kronik hastalik oldugu, % 77.2” sinin (n=44)
kabizlik sikayeti yasadigi, % 35.7” sinin (n=50) DM hastalig1 oldugu, % 47.6” sinin (n=89) sik
idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, % 41’ inin (n=16) sigara kullandigi, % 17.6’ sinin (n=3) alkol
kullandigi, % 58.8 ’ inin (n=90) siirekli olarak ila¢ kullandigi, %44.5” inin (n=69) BMI’ nin
25-29 arasinda oldugu saptandi (Tablo 8). Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin kronik
hastalik durumu, kabizlik durumu, DM durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu ve BMI gore
{iriner inkontinans durumu karsilastirildiginda, Ul sikayetinin kronik hastalig1 olan, kabizlik
sikayeti olan, DM olan, siirekli ila¢ kullanan, BMI 25-29 arasinda olan kadinlarda daha fazla
oldugu, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.001). Menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin sik idrar yolu enfeksiyonu sorununa gore iiriner inkontinans durumu
incelendiginde, sik idrar yolu enfeksiyonu yasamayan kadinlarda {iriner inkontinans
durumunun daha fazla goriildigii belirlendi, sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.009). Menopoz sonrasit déonemdeki kadinlarin sigara kullanma durumuna gore iriner
inkontinans durumu karsilastirildiginda, sigara kullanmayan kadinlarda iiriner inkontinans
goriilme durumunun daha fazla oldugu belirlendi, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.142). Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin alkol kullanma durumuna goére tiriner
inkontinans durumu incelendiginde, iriner inkontinans goriilme durumunun alkol
kullanmayan kadinlarda daha ¢ok oldugu goriildii, sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.005).

Tablo 9.Kadinlarin Kronik Hastalik Durumlarinin Dagilimi (n =246)

Menopoz dncesi Menopoz sonras1 | P

Degigkenler N % N %

Hipertansiyon 14 7.0 107 53.7 0.001
DM 7 3.5 60 30 0.001
Kronik Kabizlik 1 0.5 16 8 0.001
Sik Idrar Yolu Enfeksiyonu 2 1 13 6.5 0.003
Troid Hastaligi 3 15 8 4.0 0.110
Sik Vajinal Enfeksiyon 1 05 4 2.0 0.001
KOAH 0 0 7 3.5 0.008
Parkinson 0 0 3 15 0.082
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Arastirmaya katilan menopoz oncesi donemdeki kadinlarin % 7° sinde (n=14)
hipertansiyon, % 3.5 ¢ inde (n=7) DM, % 0.5’ inde (n=1) kronik kabizlik, % 1’ inde (n=2) sik
idrar yolu enfeksiyonu, % 1.5” inde (n=3) troid hastaligi, % 0.5 ¢ inde (n=1) sik vajinal
enfeksiyonu oldugu saptandi (Tablo 9).

Arastirmaya katilan menopoz sonrast donemdeki kadinlarin %53.7°sinde (n=107)
hipertansiyon, % 30’ da (n=60) DM, % 8’ inde (n=16) kronik kabizlik, % 6.5’ inde (n=13) sik
idrar yolu enfeksiyonu, % 4’tinde (n=8) troid hastaligi, % 2’sinde (n=4) sik vajinal
enfeksiyon, % 3.5’ inde (n=7) KOAH, % 1.5’ inde (n=3) Parkinson hastalig1 oldugu saptandi
(Tablo 9).

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz 6ncesi ve menopoz sonrast donemde olma
durumuna gore kronik hastalik durumlan karsilastirildiginda, menopoz dénemindeki
kadinlarda hipertansiyon (p=0.001), DM (p=0.001), kronik kabizlik (p=0.001), sik idrar yolu
enfeksiyonu (0.003), sik vajinal enfeksiyon(0.001), KOAH (p=0.008) hastaliginin daha fazla
oldugu sonucu istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Calismaya katilan kadinlarin
menopoz Oncesi ve menopoz sonrast doneme gore kronik hastalik durumlar
karsilastirildiginda, menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda troid hastaligi (p=0.110),
Parkinson (p=0.082) hastaliginin daha fazla goriildigii bulundu, sonug istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi.
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4.3. Kadmnlarin Menopoz Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin menopoz 6zelliklerine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 10.Kadinlarin Menopoza iliskin Ozelliklerinin Dagilini (n=400)

Ozellikler N %

Menopoza Girme Durumu

Evet 200 50
Hay1r 200 50
Menopoza Girme Durumu

Dogal Yolla 162 81
Cerrahi Yolla 38 19
Menopoza Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 387 96.8
Hayir 13 3.2
Adet Diizensizliklerinin Baslama Durumu

Evet 398 99.5
Bos 2 0.5
Hormon Tedavisi Alma Durumu

Evet 42 21.9
Hayir 150 78.1
Hormon Tedavi Siiresi

1-1.5 yil 32 78.1
2yl 8 19.5
3yl 1 24
Menopoz Siiresi

1-2 yil 22 11.2
3-5yil 51 25.9
6-10 y1l 76 38.7
10 y1l ve tizeri 48 24.2

Tablo 10° da kadmlarin menopoz donemine iliskin 0Ozellikleri goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin % 50’ si (n=200) menopoza girdigini, % 81’ 1 (n=162) dogal
yol ile menopoza girdigini, % 19’ u (n=38) cerrahi yol ile menopoza girdigini, menopoza
giren kadinlarin % 96.8” 1 (n=387) menopoz donemi ile ilgili bilgi aldiklarini, % 99.5’inin
(n=398) adet diizensizlikleri yasadiklar1 belirlendi (Tablo 10).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 78.1° 1 (n=150) hormon tedavisi almadigini, %
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21.9’u (n=42) hormon tedavisi aldigini ifade etti. Hormon tedavisi alan kadinlarin % 78.1’inin
(n=32) 1 ile 1.5 y1l arasinda hormon tedavisi aldig1 saptand1 (Tablo 10).

Arastirmaya katilanlarda menopoz siiresi 6-10 yil arasinda olan kadinlarin orant %
38.7 (n=76), 3-5 yil arasinda olan kadinlarin oran1 % 25.9 (n=51), 10 y1l ve iizerinde olan
kadinlarin oran1 % 24.2 (n=48) olarak belirlendi (Tablo 10).
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4.4.Menopoz Oncesi ve Menopoz Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin Uriner inkontinans
Sikayetlerine iliskin Bulgularin Dagihim
Bu boliimde menopoz oncesi ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarin iiriner

inkontinans goriilme durumlarina iligkin veriler sunulmustur.

Tablo 11.Kadmnlarm Uriner inkontinans ile Ilgili Ozelliklerinin Dagihm (n=400)

Menopoz sonras1 | Menopoz éncesi | Toplam P

N % N % N %
Uriner inkontinans
Var 100 50 18 9 118 29.5 0.0001~*
Yok 100 50 182 91 282 70.5
Uriner inkontinans siire (yil)
1 13 13 11 61.1 24 20.3
2-5 41 41 6 33.3 47 39.8 P=0.0001
6-10 25 25 - - 25 21.2 | X*=24.037
11 y1l ve iizeri 21 21 1 5.6 22 18.6 | Sd=3
Idrar kacirma sikhg
Ayda birkag 48 47.5 15 83.3 63 52.5 P=0.036
Yilda birkag 5 5 1 5.5 6 5 X?=18.999
Glinde 47 46.5 2 11.1 45 41.2 Sd=2
Ailede (anne/kizkardes) idrar kaciran var m?
Evet 59 29.5 31 15.7 90 22.7 0.001*
Hayir 141 70.5 166 84.3 307 77.3

*Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilan menopoz oncesi dénemdeki kadinlarin %9’unda (n=18) Ul
sikayeti oldugu, menopoz sonrasi dénemdeki kadmlarin% 50’sinde (100) UI sikayeti oldugu
belirlendi (Tablo 11). Menopoz 6ncesi donemdeki kadimnlarin % 61.1%inin (n=11) 1 yildir
idrar kagirma sorunu yasadigi, %83.3’tiniin (N=15) ayda birka¢ kez idrar kagirdigi,
%15.7’sinin (n=31) ailesinde idrar kagirma sikayetinin oldugu saptandi (Tablo 11). Menopoz
sonrast donemdeki kadinlarin %41’ inin (n=41) 2-5 yildir idrar kagirma sorunu yasadigi,
%47.5” inin (n=48) ayda birka¢ kez idrar kacirdigi, %29.5’ inde (n=59) ailesinde idrar
kacirma sikayetinin oldugu saptandi (Tablo 11).

Menopoz Oncesi donemdeki ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarin {riner
inkontinans goriilme durumu Kkarsilastirildiginda, menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda
tiriner inkontinans goriilme sikliginin daha fazla oldugu saptand: (p=0.0001). Yine menopoz
sonras1 donemdeki kadinlarda idrar kagirma sikliginin daha fazla oldugu bulundu (p=0.036).
Kadinlarin aile Oykiilerinde {iriner inkontinans goriilme durumu olanlarin varlig

karsilastirildiginda, menopoz sonrasi donemdeki kadmnlarin ailesinde {iriner inkontinans
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durumunun daha fazla goriildiigii, bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.001).
Tablo 12.UDI-6 Olcegi Sorularina iliskin Bulgularin Dagihim

N %
Hig 5 4.2
1.S1k Idrara Cikma? Hafif 64 54.2
Orta 44 37.3
Cok 5 4.2
. . . . Hi 54 45.8
2. Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile Hg‘if 37 314
birlikte (idrar1 tutamayip) idrar kagirma? Orta 18 15.3
Cok 9 7.6
o e Hig 5 4.2
3. Okstirme veya hapsirma gibi fiziksel Hafif 50 104
aktivite esnasinda idrar kagirma? Orta 51 43.2
Cok 12 10.2
Hig 78 66.1
. . Hafif 33 28.0
4. Damla damla az miktarda idrar kagirma Orta 5 51
Cok 1 0.8
Hig 91 77.1
; - Hafif 25 21.2
5. Idrar torbanizi bosaltmada giigliik Orta 5 17
Cok 0 0.0
Hig 100 84.7
6. Karninizin alt kisminda veya cinsel Hafif 15 12.7
bolgesinde agr1 veya rahatsizlik hissi? Orta 3 25
Cok 0 0.0

Tablo 12’ de Kadinlarin Urogenital Distress Envanteri sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi incelendi. Kadinlarin %4.2°si (n=5) hig, %54.2’ si (n=64) hafif, %37.3’li (n=44) orta,
% 4.2’s1 (n=5) ¢ok sik idrar kacirdigini belirtti.

Kadinlarin “birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte (idrar1 tutamayip) idrar
kagirma?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda ,%45.8’ 1 (n=54) hi¢, %31.4’1
(n=37) hafif, %15.3’1 (n=18) orta, %7.6’s1 (n=9) ¢ok olarak durumunu belirtti (Tablo 12).

Kadmlarm “Oksiirme veya hapsirma gibi fiziksel aktivite esnasinda idrar kagirma?”
sorusuna verdigi cevaplarin dagilimina bakildiginda, %4.2’sinin (n=5) hi¢, %42.4’{iniin
(n=50) hafif, % 43.2’sinin (n=51) orta, %10.2’sinin (n=12) ¢ok yanitin1 verdigi saptandi
(Tablo 12).

Kadinlarin “Damla damla az miktarda idrar kacirma?” sorusuna verdigi cevaplarin
dagilimina bakildiginda, %66.1’inin (n=78) hi¢, %28.0’min (n=33) hafif, %5.1’inin (n=6)
orta, %0.8’inin (n=1) ¢ok yanitin1 verdigi goriildii (Tablo 12).
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Kadmlarm “Idrar torbanizi bosaltmada giicliik?” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimina bakildiginda, %77.1’inin (n=91) hi¢, % 21.2’sinin (n=25) hafif, %1.7’sinin (n=2)
orta, %0.0’mnin (n=0) ¢ok seklinde yanit verdikleri belirlendi (Tablo 12).

“Karninizin alt kisminda veya cinsel bolgesinde agr1 veya rahatsizlik hissi?” sorusunu
kadinlarin; %84.7’si (n=100) hig, % 12.7’si (n=15) hafif, % 2.5’1 (n=3) orta, % 0.0’1 (n=0)
cok olarak yanitladilar (Tablo 12).

Tablo 13.UDI-6 Olceginin Alt Boyutlarinin Ortalamasi

N Min Mak X +SS
UDI-6 Toplam Puan1 118 5.55 77.70 26.01 13.76
UDI- 6 Iritatif/urge | 118 0.00 99.90 37.67 22.35
semptomlar
UDI -6 Stres semptomlar 118 0.00 99.90 33.30 17.14
UDI- 6 Obstruktif /rahatsiz | 118 0.00 49.95 7.06 13.13
edici semptomlar

Arastirmaya kapsamina alman kadinlarin UDI-6 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarina bakildiginda UDI-6 Iritatiffurge semptomlar puam ortalamasi
37.67+£22.35; UDI -6 Stres semptomlar puani ortalamasi 33.30+17.14; UDI- 6 obstruktif
/rahatsiz edici semptomlar puani ortalamasi 7.06+£13.13; UDI- 6 toplam puani ortalamasi

26.01+13.76 olarak saptandi (Tablo 13).

Tablo 14.UDI-6 Olceginin Alt Boyutlarina Gére Semptom Dagilimi

N %
UDI- 6 Iritatif/urge semptomlar 78 65.5
UDI -6 Stres semptomlar 78 65.5
UDI- 6 Obstruktif /rahatsiz edici semptomlar 14 11.8

UDI-6 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin urge

semptomlarin1 %65.5,

yasadiklar1 saptandi (Tablo 14).

stres semptomlarint %65.5, obstruktif semptomlart %11.8 oraninda

Tablo 15.Uriner Inkontinansh Kadmlarin Saghk Arama Davramslarmna iliskin

Bulgularinin Dagilimi (n=119)

Ozellikler N %
Doktora Bagvurma Durumu

Evet 40 33.6
Hayir 79 66.4
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Kadinlarin saglik arama davranislari incelendiginde %33.6’ sinin (n=40) doktora idrar

kag¢irma sikayeti ile bagvuru yaptigi saptandi (Tablo 15).

Tablo 16.Uriner inkontinansh Kadinlarin Doktora Basvurmama Nedenleri (n=80)

Nedenler N %
Hastalik olarak diisiinmeme 50 62.5
Rahatsi1z olmama 16 20
Muayene olmaktan ¢ekinme 12 15
Yasla birlikte idrar kagirmayi normal kabul etme 2 25

Uriner inkontinansi olan kadimlarin doktora bagvurmama nedenleri incelendiginde;

%62.5’ nin (n=50) iiriner inkontinansi hastalik olarak diistinmedikleri, %20’sinin (n=16) bu

durumdan rahatsiz olmadiklari, %15’ nin (n=12) muayene olmaktan ¢ekindikleri, %2.5” nin

(n=2) yasla birlikte idrar kagirmay1 normal olarak kabul ettikleri belirlendi (Tablo 16).
Tablo 17.Kadinlarmn Uriner Inkontinansa Yénelik Aldig1 Onlemler (n=115)

N %
Aldig1 Onlemler
Giin i¢inde alinan siviy1 azaltma 46 40
Ped, bez vb kullanma 26 22.6
Sik sik tuvalete gitmek 30 26.1
Kegel egzersizleri yapmak 9 7.8
Diger (ilag¢ kullanmak ,bitkisel ilag kullanmak, dua etmek) 4 3.5

Aragtirmaya katilan kadimnlarin iiriner inkontinansa yonelik aldiklar1 6nlemler

incelendiginde; giin i¢inde alinan siviyr azaltma orant %40 (n=46), sik sik tuvalete gitme

orant %26.1 (n=30), ped, bez vb. kullanma oran1 % 22.6 (n=26) olarak saptandi (Tablo 17).
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4.5. Menopoz Oncesi Ve Menopoz Sonras1 Donemdeki Kadinlarda Uriner inkontinansa
Etki Eden Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyonla Incelenmesi

Bu bolimde menopoz Oncesi ve menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda iiriner
inkontinansa etki eden risk faktorleri lojistik regresyonla incelenerek elde edilen bulgular

tablo olarak verilmistir.

Tablo 18.Uriner Inkontinansi etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile

incelenmesi

B OR %95 GA P
Constant -4,884 0,008 0,0001
Yasiniz
40-49 yas 1,0
50-64 yas 1,302 3,676 1,914-7,061 0,0001
Viicut Kitle indeksi
18,5-24,9 1,0
25,0-29,9 1,785 5,961 0,717-49,579 | 0,099
30,0-39,9 3,238 25,473 2,655-244,409 | 0,005
Sik idrar yolu Enfeksiyonu
Yok (0) 1,0
Var (1) 1,620 5,051 0,902-28,294 | 0,065
Diyabetes Mellitus
Yok (0) 1,0
Var (1) 2,087 8,063 3,660-17,762 | 0,0001
Vajinal dogum
0 dogum 1,0
1-3 dogum 0,300 1,350 0,506-3,602 0,549
4 ve lizeri dogum 1,985 7,282 1,674-31,677 0,008
Konstipasyon
Yok (0) 1,0
Var (1) 1,249 3,487 1,683-7,223 0,001
Genetik yatkinhk
Yok (0) 1,0
Var (1) 0,893 2,442 1,246-4,787 0,009

Tablo 18’de iiriner inkontinansi etkileyen risk faktorleri incelendiginde; 50-64 yas
grubunda {iriner inkontinans goriilme oran1 3,67 kat fazla goriilmektedir, bu sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.0001). Obez olan kadinlarda iiriner inkontinans goriilme orani 25,47
kat fazla olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005). Sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme durumu, histerektomi gecirme durumu iiriner inkontinans ig¢in risk
faktorli olarak bulunmadi. Konstipasyon sorunu olan kadinlarda iiriner inkontinans goriilme

orani 3 kat daha fazla bulundu, sonug istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). DM hastalig1
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olan kadmlarda iiriner inkontinans goriilme orani 8 kat fazla bulundu, sonug istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.0001). Vajinal dogum sayist 4 ve iizeri olan kadinlarda firiner
inkontinans goriilme sikhigi 7,28 kat fazla bulundu, sonug istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.008). Anne veya kiz kardesinde iiriner inkontinans olan kadinlarda tiriner inkontinans
goriilme oranmin 2,44 Kat fazla oldugu saptandi sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.009) , (Tablo 18).
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4.6 Menopoz Donemindeki Kadinlarin Uriner inkontinansla Ilgili Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi
Bu boliimde menopoz donemindeki kadinlarin iiriner inkontinansa 0zgii yasam

kalitesine iligskin bulgular tablolar halinde incelendi.

Tablo 19.Uriner Inkontinansa Ozgii Yasam Kalitesi Bulgularimin Dagilin

Yasam Kalitesi Boyutlari Yasam Kalitesi Seviyesi | N %
Davranislarin Sinirlandirilmast Diisiik 2 1.7
Orta 56 |47.5
Yiiksek 60 |50.8
Psikososyal Etkilenme Diisiik 0 0.0
Orta 3 2.5
Yiiksek 115 |97.5
Sosyal izolasyon Diisiik 3 2.5
Orta 4 3.4
Yiiksek 111 |94.1

Tablo 19’ da kadinlarin yasam kalitesi dagilimi hesaplanirken, verilen cevaplar;
o 1-2733 diisiik
e 2,34-3,66 orta
e 3,67 -5 yiiksek olarak siniflandirildi.
Arastirmaya katilan iriner inkontinansli kadinlarin yasam kaliteleri genel olarak
yiiksek ¢iktigi goriildii (Tablo 19).
Tablo 20.Uriner inkontinansh Kadnlarda I-QOL Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalarinin Dagilim

N Min Mak X =SS
Davranislarin Sinirlandirilmasi 118 32,50 100.00 74.28 12.05
Psikososyal Etkilenme 118 51.11 100.00 | 93.35 9.14
Sosyal izolasyon 118 32.00 100.00 | 88.47 12.00
I-OQL Toplam Puan 118 40.91 100.00 | 85.31 9.97

Tablo 20’ de {iriner inkontinanshi kadinlara yapilan I-QOL 0&lgegi ve alt 6lgeklerinin
skorlar1 goriilmektedir. I-QOL toplam puan ortalamasi 85.31+9.97 olarak bulundu.
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Tablo 21.1-QOL Olgegi ile UDI-6 Olgegi Arasindaki Korelasyon Analizi

I-OQL Davranislarin Psikososyal | Sosyal
Toplam Puan | Simirlandirilmas: | Etkilenme Izolasyon
UDI-6 Toplam Puam | Kor. -0,685 -0,686 -0.593 -0.623
katsayisi
P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
UDI- 6 Iritatif/urge | Kor. -0,647 -0,656 -0,553 -0.574
semptomlar katsayis1
P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
uDlI -6 Stres | Kor. -0.585 -0,622 -0,469 -0,538
semptomlar katsayis1
P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
UDI- 6 Obstruktif | Kor. -0,292 -0,230 -0,316 -0,284
/rahatsiz edici | katsayisi
semptomlar P 0.001 0.012 0.0001 0.002

Tablo 21’ de Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak; 0,90- 1,00 arasinda olmasi
cok yiiksek, 0,70-0,89 arasinda olmasi yiliksek, 0,50-0,69 arasinda olmasi orta, 0,26-0,49

arasinda olmasi zayif, 0,00-0,25 arasinda olmasi ise ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu

seklinde tanimlandi. UDI-6 Toplam puani ile I-QOL 06lgegi toplam puanlari arasinda orta

dereceli negatif yonlii bir iliski saptandi. Yasam kalitesi arttikca UDI-6 ‘da artmaktadir (Tablo

21).
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5. TARTISMA

Uriner inkontinans orta yas ve ileri yas grubu kadinlarda sik karsilasilan bir durumdur
ve ¢ogu kadinin yagam kalitelerini de olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Lopez ve ark.,
2012, Legendre ve ark., 2013, Waetjen ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada 45-55 yas
arasindaki kadinlarin yaklasik %45’inin ayda birkac kez, %15’inin giinliik idrar kagirma
sorunu yasadiklar1 bildirilmektedir (Waetjen ve ark., 2008).

Uriner inkontinans tiplerinden stres iiriner inkontinans Tiirkiye’de kadimlarn %]16-
25.8’ini etkilemektedir. Stres iriner inkontinans prevalansi 50 yastan Once daha sik
goriiliirken, 50 yas sonrasi urge ve miks inkontinans artmaktadir (Ozerdogan ve ark., 2004,
Kocak ve ark., 2005, Biri ve ark., 2006). Uriner inkontinans ile ilgili risk faktdrleri arasinda
menopoz bildirilmekle birlikte menopozun iiriner inkontinans tizerine etkisi hala tartismalidir.

Calismamiz menopoz donemindeki kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikligi ve
yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmak amaciyla planlanmig ve arastirma sonucundan elde

edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Menopoz Oncesi ve Menopoz Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin Demografik,
Obstetrik, Jinekolojik Ozellikleri ve Kisisel Ahskanhklarmna Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismamizda menopoz oncesi donemdeki kadinlarda iiriner inkontinans goriilme
oran1 %9 iken, menopoz sonras1 donemdeki kadinlarda tiriner inkontinans goériilme oran1 %50
olarak bulundu. Tiim kadinlara baktigimizda iriner inkontinans prevalansi %29.6 olarak
bulundu. Ozcan ve ark.’min (2014) yaptiklar1 ¢aliymada menopoz donemindeki kadimlarin
%62’sinin triner inkontinans sikayeti oldugu goriilmistiir. Buna benzer diger caligmalarda
menopoza giren kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikliginda artis oldugu belirlenmistir
(Demirci ve ark., 1999, Luna ve ark., 2000, Eroglu ve Kocadz 2002, Kuliyeva 2007, Oztiirk
ve ark., 2012, Terzi ve ark., 2013, Ozcan ve ark., 2013, Baykus 2016). Bu ¢alismalarin bizim
calisma sonucumuzla paralel oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin tersine bazi arastirmalarda
menopoz ile liriner inkontinans goriilme durumu arasinda iliski bulunamamistir (Giines ve

ark, 2000, Thomas ve ark. 1980, Peyrat ve ark. 2002, Velazquez ve ark. 2007,).

Yas

Uriner inkontinansmn yasla birlikte artmasma ragmen her yas grubunda goriildiigii
bildirilmektedir (Elving ve ark., 1989, Giines ve ark., 2000, Ozerdogan 2003, Ekin ve ark.,
2004, Kok 2005, Akgin 2009, Tozun ve ark., 2009). Menopoz ile iiriner inkontinans
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arasmndaki iliskinin kadmlarin menopoza girme zamanina bagl oldugu bildirilmektedir. lk
birka¢g yil i¢inde Ostrojen hormonundaki azalmanin etkileri gozle gorilir sekilde uyari
vermemektedir. Fakat yasin artmasi ile birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu dstrojen
hormonunun azalmasina bagl etkilerin goriilmeye basladig1 ve iiriner inkontinans goériilme
durumunun arttigi bildirilmektedir (Thom ve Brown, 1998, Bozkurt ve ark., 2007, Zhu ve
ark., 2009, Lopez ve ark., 2012, Legendre ve ark., 2013, Woods ve ark., 2013).

Calismamizda menopoz Oncesi donemdeki kadinlarin yas ortalamasi 46+2.45,
menopoz sonrast donemdeki kadinlarin yas ortalamasi 56+5.04 olarak bulundu. Menopoz
oncesi donemdeki kadilar yas gruplarmna gére Ul sikayetleri agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p=0,536) (Tablo 3). Ancak
menopoz sonrast donemdeki kadinlar yas gruplarina gore karsilastirildiklarinda 50-64 yas
grubu kadinlarin daha fazla Ul sikayeti sorunu yasadiklar1 saptanmis olup, sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p= 0,008) ( Tablo 6).

Oztiirk ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar1 ¢alismada 50-64 yas aras1 kadinlarda {iriner
inkontinans prevalanst %54.7 olarak saptandi. Bu bulgulara paralel olarak bizim
calismamizda 50-64 yas grubu kadinlarda UI gériilme oran1 %53,4 olarak bulundu.

Lopez ve ark. (2012) Ispanya’ da 40-59 yas aras1 1739 menopozal dénemdeki kadinla
yaptiklar1 ¢alismada Ul prevalansin1 %26 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda 40-49 yas grubu
menopozal kadimlarda Ul goriilme oram %25 oraninda bulunmustur.

Ulkemizde yapilan diger calismalarda; Giines ve ark. (2000) 20 yas ve iizeri 459 kadin
tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada 35-49 yas grubunda iiriner inkontinans prevalansini
%54.5, 50-64 yas grubunda %73.1 oraninda belirlenmistir. Oskay ve ark. (2005) 50 yas iizeri
500 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmada iiriner inkontinans oranint %68.8 olarak, Giiler
(2006) tiriner inkontinans oranini; 35-44 yas arasindaki kadinlarda %31.9, 45 yas ve lizeri
grupta Uriner inkontinans oranini %16.2 olarak, Filiz ve arkadaglari (2007) yaptiklari
calismalarinda 45 yas iizeri kadimlarda Ul gériilme oranin1 % 43.9, Akgiin (2009) 40 yas ve

istii 435 kadinda iiriner inkontinans oranini %48.3 olarak belirtmislerdir.

Egitim Durumu

Kadimin egitim durumu ve calismasi, saglikla ilgili konularda olumlu bilgi ve davranis
kazanmasinda etkilidir. Calismamizda menopoz sonras1 donemdeki kadinlarda egitim seviyesi
arttitkga iriner inkontinans goriilme durumunun azaldigi goriilmistiir (Tablo 6). Ancak
menopoz Oncesi dénemdeki kadimnlar egitim durumlarma gore Ul sikayetleri acisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p=0,063)
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(Tablo 3). Calismamizda menopoz dncesi désnemdeki kadimnlarin Ul sikayetinin az olmasindan
dolay1 sonucun etkilendigi diistiniilmektedir.

Literatiire baktigimizda, egitim durumu ile iiriner inkontinans arasindaki iligskiyi ortaya
koyan calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Benlioglu (2006), Lopez ve ark. (2012) ile
Woods ve arkadaglarinin (2013) menopoz donemindeki kadinlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda
egitim durumu arttikca iiriner inkontinans goriilme oraninin azaldigini saptamalari bu ¢aligma
sonucu ile uyumludur. Bu ¢alismanin aksine egitim durumu ile {iriner inkontinans arasinda

anlamli bir iliski bulamayan ¢alismalarda mevcuttur (Kocadz 2001, Kok 2005, Akgiin 2009).

Calisma Durumu

Calismamizda menopoz oncesi donemdeki kadmlarin c¢alisma durumuna goére Ul
goriilme durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulundu
(P=0,358) (Tablo 3). Ancak menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin ¢alisma durumuna gore
Ul sikayetlerine bakildiginda ¢alismayan kadinlarda Ul sikayetleri daha fazla olup sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002).

Literatiirde ¢aligma durumu ile triner inkontinans goriilme durumu arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Akgiin (2009) yaptigi ¢aligmasinda
calisma durumu ile triner inkontinans arasinda anlamli bir farkin olmadigini saptamistir. Bu
caligmanin aksine Lopez ve ark. (2012) ve Woods ve arkadaglari (2013) yaptiklari
calismalarinda menopoz dénemindeki kadinlarda c¢alisma durumunu Ul risk faktdrii olarak

saptamamiglardir.

Gelir

Gelir durumunun iyi olmasi ve saglik hizmetlerine ulasim agisindan ikamet edilen
yerler kadinlarin  saghk hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Caligmamizda Tablo 3’de menopoz Oncesi donemdeki kadmlar gelir
durumlarina goére karsilastirildiklarinda aralarinda anlaml bir iliski olmadig1 buna karsilik
menopoz sonrast donemdeki kadinlarin gelir durumu ile {riner inkontinans durumlar
incelendiginde gelir durumu orta-iyi olanlarda, gelir durumu diisiik olanlara goére iriner
inkontinans sikliginin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Literatlirde gelir durumu ile iiriner inkontinans goriilme durumu arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Van Oyen ve ark. (2002) yaptiklar
caligmada gelir durumu ile iiriner inkontinans arasinda anlamlhi bir iliski olmadigim
belirtmislerdir. Akgiin (2009) yaptig1 calismasinda gelir durumu ile iiriner inkontinans

arasinda anlaml bir iliski bulmustur.
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Ikamet

Calismamizda menopoz 6ncesi dénemdeki kadinlarin yasadiklar1 yer ile Ul siklig
arasinda bir iligki olmadigi buna karsilik menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin ikamet
adreslerine gore Ul goriilme durumu karsilastinldiginda Ul’in en fazla kdyde yasayan
kadinlarda oldugu saptand: (Tablo 3, Tablo 6). Sehirde yasayanlarin Ul sikligmin daha diisiik
olmasi, muhtemelen kadinlarin hastane hizmetlerine daha kolay ulasmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Ciftei (2009) yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %75.5’inin kentte, %24.5’inin kirsal
kesimde yasadigini, kentte yasayan kadinlarin %39.5’inde Ul oldugunu, kirsal kesimde
yasayan kadinlarda %27.9’unda Ul goriildiigiinii belirtmis, iiriner inkontinans gériilme siklig

acisindan yerlesim yerleri arasinda anlamli bir iliski bulmustur.

Kadinlarin Obstetrik Ve Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Dogum Sayis1

Kadmlarin dogurganhik o6zellikleri ile ilgili baz1 &zelliklerinin Ul’ye neden olan
faktorler arasinda oldugu bilinmektedir. Caligmamizda tablo 4’ de menopoz 6ncesi donemdeki
kadinlarin dogum sayisina gére Ul sikayetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (P=0,052). Fakat menopoz sonrasi dénemdeki
kadinlar dogum sayisina gore karsilastirildiklarinda dogum sayis1 4 ve {lizerinde olan
kadinlarin daha fazla Ul sikayeti sorunu yasadiklar1 saptanmis olup, sonug istatistiksel olarak
da anlamli bulundu (P=0,000) (Tablo 7). Ushiroyama ve arkadaslarmin (1999) yaptiklari
calismada dogrum sayist ile liriner inkontinans goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski

oldugunu bulmuslardir.

Calismamiza benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda da paritenin Ul riskini artirdigy,
nulliparlarda iriner inkontinans goriilme sikliginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Milsom ve ark., 1993, Thom ve Brown, 1998, Demirci ve ark., 1999, Kocaoz ve Eroglu,
2002, Kim ve ark. 2006, Bozkurt ve ark., 2007, Hermann ve ark., 2008, Terzi ve ark., 2013,
Ozcan ve ark., 2014, Isikli ve ark., 2011). Dogum sayis1 arttikga kadinlarda pelvik kaslarda
gevsemeler ve meydana gelen zedelenmeler iiriner inkontinansa zemin hazirlamaktadir.
Kadinlara pelvik taban kas egzersizlerini nasil yapacaklari, hangi siklikla yapacaklar
Ogretilmeli ve egzersize devam etmeleri konusunda tesvik etmek hemsirelerin ve ebelerin en

onemli sorumluluklaridir.
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Gebelik Sayisi

Calismamizda tablo 4’de menopoz 6ncesi donemdeki kadinlarin gebelik sayisina gore
Ul sikayetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptand1 (P=0,066). Ancak tablo 7°de menopoz sonrast donemdeki kadinlar gebelik sayisina
gore karsilastirildiklarinda gebelik sayis1 4 ve iizerinde olan kadinlarin daha fazla Ul sikayeti
sorunu yasadiklar1 saptanmis olup, sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(P=0,000).

Kocadz ve Eroglu (2002) yaptiklar1 calismada gebelik sayisi ile stres iiriner

inkontinans arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulmuslardir.

En Son Dogum Sekli

Gebelik ve vajinal dogumun, mesane boyu ve lretrayr destekleyen dokularin
yapilarinda hasara yol agmasi nedeniyle vajinal dogumun sezaryan doguma gore kadinlarda
tiriner inkontinans goriilme oraninin dafa fazla arttirdigini gosteren calismalar mevcuttur
(Thomas ve ark., 1980, Rortveit ve ark., 2003, Kocadz ve Eroglu, 2009, Terzi ve ark., 2013).
Ozerdogan (2003) yaptig1 ¢alismasinda vajinal dogum yapan kadinlarda iiriner inkontinans
riskinin 2 kat fazla oldugunu belirtmistir.

Bizim g¢aligmamizda menopoz Oncesi ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarda en
son dogum sekli ile iiriner inkontinans goériilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(sirastyla p=0,36, p=0,278), (Tablo 4, Tablo 7). Bizim galismamiza paralel olarak normal
dogum ile sezaryen dogum yapan kadinlarda iiriner inkontinans goriilme riski agisindan
anlamli bir iliski bulamayan c¢alismalar vardir (Kogak ve ark., 2005, Altman ve ark., 2006,
Akgiin 2009, Kara ve Sentiirk, 2010).

En Agir bebek kilosu

Iri bebek dogurmak kadinlarda pelvik sinirlerin hasar gérmesine ve pelvik taban
kaslarinin zayiflamasina neden olmasi nedeniyle iiriner inkontinans goriilme riskini artirir
(Bump ve McClish, 1994, Ding 2016 ).

Calismamizda menopoz oncesi ve menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda iri bebek
dogurma ile {liriner inkontinans arasinda iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,000,
p=0.004). Calismamiza benzer olarak iri bebek dogurma ile iiriner inkontinans arasinda

anlaml iliski bulan ¢alismalar vardir (Unsal ve ark., 2013, Ozcan ve ark., 2014, Ozcan ve
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ark., 2014). Calismamizin aksine Bilgili ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada iri bebek
dogurma ile Ul arasinda bir iliski bulamamustir.
Epizyotomi

Literatiirde epizyotominin iiriner inkontinans goriilme riski iizerine etkisi tartismalidir.
Calismamizda menopoz Oncesi donemdeki kadinlarin ve menopoz sonrast donemdeki
kadnlarin epizyotomi durumuna gore Ul sikayetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=0,574), p=0,397).

Bilgili ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismalarinda epizyotomi ag¢ilma durumu ile iiriner
inkontinans arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmeleri bu c¢alisma sonucu ile
uyumludur. Bizim ¢alismamizin aksine Skoner ve ark (1994) yaptiklari ¢alismada epizyotomi
uygulamasinin stres iiriner inkontinans goriilme riskini 3 kat daha fazla arttirdigi bulmuslardir.
Kocadz ve Eroglu (2002)’nun yaptiklar1 calismada epizyotominin stres iiriner inkontinans

goriilme oranini azalttig1 saptanmistir.

Jinekolojik Operasyon

Gegirilmis jinekolojik operasyonlarin iiretral doku hasarina yol agarak stres iiriner
inkontinans  goriillme oranmi artirdign  disiiniilmektedir (Kizilkaya ve ark., 1999).
Calismamizda menopoz Oncesi donemdeki kadmnlarin ve menopoz sonrast donemdeki
kadinlarin jinekolojik operasyon durumuna gére Ul sikayetleri karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.090, p=0.184). Bizim
calismamizda jinekolojik operasyon geciren kadinlarin sayisinin az olmasi ¢alisma sonucunu
etkilemis olabilir. Bizim g¢alismamiza benzer sekilde Giines ve ark. (2000) ¢alismasinda da
jinekolojik ameliyat gecirmis kadinlarla, ge¢irmemis olan kadinlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.

Bizim ¢alismamizin aksine Kizilkaya ver ark (1999)’min yaptiklar1 ¢alismada
jinekolojik operasyon gec¢irmenin stres Uriner inkontinans i¢in risk faktorii oldugu

saptanmuistir.

Menopoz oncesi ve Menopoz sonrasi Donemdeki Kadinlarin Saghk Durumu ve Kisisel

Ahskanhklarimin Tartisiimasi

Kabizhik Durumu
Kabizlik durumu karin i¢i basinci artirarak {iiriner inkontinans goriilme oranini
artirabilir. Tekrarlayan ve uzamis ikinma ile olusan kronik kabizlikta pudental sinirde

meydana gelebilecek hasara bagli olarak inkontinans gelisebilmektedir (Onur ve Bayrak,
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2015) Calismamizda tablo 5’ de menopoz Oncesi donemdeki kadinlarin ve tablo 8’ de
menopoz sonrast donemdeki kadinlarm kabizlik durumuna gore Ul goriilme sikligna
bakildiginda UI’1n kabizlig1 olan kadinlarda daha fazla goriildiigii, sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0.000, p=0.000).

Yapilan ¢aligmalarda uzun siireli konstipasyonu olan kadinlarda Ul gériilme siklig
konstipasyon sorunu olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmasi bu ¢alisma sonucu ile

uyumludur (Giines ve ark., 2000, Zhu ve ark., 2008, Cifci ve Giinay, 2011, Baykus 2016).

Diyabetus Mellitus

Literatirde Diyabetus Mellitus (DM) hastaligi olan kadinlarda triner inkontinans
goriilme oraninda artis bulunmustur (Giines ve ark., 2000, Santos ve ark,, 2006, Oztiirk ve
ark., 2012, Ahmed ve ark., 2013, Serttas ve ark., 2016).

Calismamizda menopoz 6ncesi donemdeki ve menopoz sonras1 donemdeki kadinlarin
DM durumlarina gére Ul sikayetlerine bakildiginda, Ul sikayeti DM olan kadimlarda daha
fazla goriilmekte olup sonug istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0.000, p=0.000).

Calisma sonucumugz literatiir ile uyumludur.

Sik idrar yolu Enfeksiyonu

Kadimnlarda sik idrar yolu enfeksiyonlari siklikla goriilmektedir. Sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirmek istemsiz detrusor kas kontraksiyonlarinin stimiilasyonuna sebeb oldugu
i¢in iiriner intontinans goriilme sikligini artirmaktadir (Unsal ve ark., 2013).

Calismamizda Tablo 5° de menopoz Oncesi donemdeki kadinlarin sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme durumlarina gére Ul goriilme durumlart karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi buna karsilik menopoz sonrast donemdeki
kadinlarin Ul gériilme durumlan karsilastirildiginda stk idrar yolu enfeksiyonu  olan
kadinlarda Ul’in daha fazla goriildiigii, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.009, p=0,172).

Yapilan bazi calismalarda sik idrar yolu enfeksiyonu geciren kadinlarda iriner
inkontinans goriilme sikliginda artig bulunmustur (Santos ve ark., 2006, Yal¢in ve ark., 2011,
Unsal ve ark., 2013, Baykus, 2016). Lopez ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada iiriner

inkontinans ile iiriner enfeksiyon arasinda bir iligki bulamamustir.

Sigara
Sigara kullaniminin kadinlarda 6strojen seviyesini diisiirdiigii ve endokrin sistemini

olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir Sigara i¢enlerde gelisen sik dksiiriik nedeniyle pelvik
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taban kaslarinda harabiyet gelismesi ve karin i¢i basingta artma goriilmesi {iriner inkontinans
goriilme riskini artirir (Skonner ve ark., 1994, Parazzini ver ark. 2003).

Calismamizda Tablo 5’ de menopoz oncesi donemdeki ve menopoz sonrasi donemdeki
kadinlarin sigara kullanma durumuna gore Ul sikayetleri incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p=0,085, p=0.142).

Literatiirde sigara kullanan kadinlarda {iriner inkontinans goriilme oraninin arttigini
belirten ¢alismalar mevcuttur (Abrams ve ark., 2002, Danforth ve ark., 2006, Hsieh ve ark.,
2007, Lesniczak ve ark., 2007, Akinc1 2009, Cift¢i ve Giinay, 2011, Ahmed ve ark., 2013). Bu
calismalarin aksine sigara kullanimi ile {iriner inkontinans arasinda bir iliski bulamayan
callsmalar da mevcuttur. (Giines ve ark., 2000, Ozerdogan 2003, Akgiin 2009, Ozkan ve
Sapmaz, 2014). Bizim ¢alismamizda sigara igmek tiriner inkontinans igin risk faktorii olarak

bulunmamustir.

Alkol

Calismamizda menopoz Oncesi ve menopoz sonrasi donemdeki kadinlarn alkol
kullanma durumuna gére Ul sikayetleri incelendiginde, alkol kullanma durumu ile Ul
sikayetleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,010, p=0,005), (Tablo5, Tablo 8).

Alkol kullanimi mesane irritasyonuna sebeb oldugu igin Ul goriilme riskini
artirmaktadir (Ding¢ ve Beji, 1997). Bu calismanin aksine Akgiin (2009) yaptig1 ¢alismasinda

alkol kullanma durumu ile Ul gelisme riski agisindan anlamli bir iliski olmadigini bulmustur.

Siirekli fla¢ Kullanim

Antihipertansifler, antiparkinson, kafein, ditiretikler, troid hormon ilaglari,
antidepresan gibi ilaglar Ul goriilme riskini artirmaktadir (Ding ve Beji, 1987, Ateskan 2004,
Akgtin 2009).

(Calismamizda menopoz dncesi donemdeki ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarda
siirekli ilag kullanma ile Ul gériilme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand:
(Tablo5, Tablo 8). Menopoz oncesi donemdeki ve menopoz sonrasi déonemdeki siirekli ilag
kullanan kadmlarda (antihipertansif, diiiretik ve DM ilaglar1) Ul sikayetinin artmis oldugu
gbzlendi ( sirastyla p=0,002; p=0,000).

Ozdemir (2009) yaptig1 ¢alismasinda da bizim calismamiza paralel olarak siirekli
olarak ila¢ kullanma durumu ile Ul arasinda anlamli iliski olduunu saptamistir. Ayrica
Oztiirk ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada diiiretik kullanma durumu ile UI arasinda anlaml

bir iligki oldugunu belirlemistir.
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Kronik Hastalik Durumu

Hipertansiyon, diyabet ve KOAH gibi hastaliklarda tiriner disfonksiyon gelisebilir
(Santos ve ark., 2006). Calismamizda kadinlarin menopoz 6ncesi ve menopoz olma durumuna
gore kronik hastalik durumlan karsilastirildiginda, menopoz sonras1 donemdeki kadinlarda
hipertansiyon (p=0.000), DM (p=0.000), kronik kabizlik (p=0.000), sik idrar yolu
enfeksiyonu (0.003), KOAH (p=0.008) hastaliginin daha fazla oldugu saptanmis olup, sonug
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Santos ve ark (2006) yapmis olduklari ¢aligmada hipertansiyon ve diabetes mellitus
hastaliklarini iiriner inkontinans igin risk faktorii olarak bildirmislerdir. Zue ve ark (2008)
caligmalarinda hipertansiyonu iiriner inkontinans igin risk faktorii olarak bulmustur. Yapilan
calismalarda DM hastalig1 olan orta yas kadin grubunda iiriner inkontinans goriilme riskinin
arttig1 belirtilmektedir (Sampsella ve ark., 2002, Brown ve ark., 2003, Kim ve ark., 2006).
Calismamiz literatiir bulgulari ile uyumludur.

Kronik kabizhgin, pelvik taban kaslarinda hasara ve mesane iizerinde basinca neden olarak
iriner inkontinansa neden olacagi diisiiniilmektedir (Skonner ve ark., 1994, Parazzini ve ark.,
2000). Bizim c¢aligmamizda menopoz sonrast donemdeki kadinlarda menopoz &ncesi
donemdeki kadinlara gore kabizlik sikdyeti olanlarda daha fazla oranda Ul sikayeti goriildiigii
saptand1 ve sonug istatistiksel olarak da anlamli bulundu. Calismamiz literatiir bulgular ile
uyumlu bulunmustur (Swanson ve ark., 2005, Zhu ve ark., 2008, Unsal ve ark., 2013).
Obezite

Obezitenin karin i¢i basinct artirdigr ve pelvik kaslarda zayiflamaya yol agarak iiriner
inkontinansa neden oldugu diisiiniilmektedir (Ozdemir ve ark., 2006, Schorsch ve ark., 2007,
Hunskaar 2008, Akin ve ark., 2015).

Literatiirii inceledigimizde, BKI arttikca Ul gériilme siklig1 artmaktadir (Ateskan ve
ark., 2000, Benlioglu 2006, Giiler 2006, Acar 2007, Markland 2011, Akin ve ark., 2015).
Orta yas grubundaki kadinlarla yapilan bazi ¢aligmalarda obez kadinlarda iiriner inkontinans
goriilme oraninda artis oldugunu belirtmeleri bizim arastirma sonucumuz ile uyumludur
(Chiarelli ve ark., 1999, Kuh ve ark., 1999, Kim ve ark., 2006, Lopez ve ark., 2012). Bununla
birlikte, bu ¢alismalara karsit bir goriis olarak bazi ¢alismalarda Ul ile obezite arasinda

anlamli iligki bulamayan ¢alismalar da mevcuttur (Peyrat ve ark., 2002, Kogak ve ark., 2005).
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5.2.Kadinlarin Menopoza iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Menopoza girme yasit toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Gelismis
toplumlarda ¢esitli ¢evresel etkilerin bu yasi etkiledigi kabul edilmektedir. Avrupa iilkelerde
menopoza giris yast 50-52 yas civarindadir (Kaya ve ark., 2007, Dratva ve ark., 2009).
Ulkemizde bu yas 48-49 civarindadir (TNSA 2013). Calismamizda kadinlarin menopoza
girme yas1 48 olarak belirlendi. Demir (2012) yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %73.5’ inin
menopoza girme yaslarinin 44-49 yas arasinda oldugunu belirtmistir. Calismamizda
kadinlarin %81 inin dogal yol ile %19’ unun ise cerrahi yol ile menopoza girdigi bulunmustur
(Tablo 11).

Arastirmamiza benzer sekilde Aver'min (2013) yaptigr calismasinda katilimcilarin
%86.7” sinin dogal yolla menopoza girdigi bulunmustur. Bezircioglu ve ark. (2004) yaptigi
caligmada kadinlarin %38.2° sinin cerrahi menopozda oldugu saptamistir. Bayram ve ark.
(2002) Kirikkale il merkezinde yasayan 120 kadinla yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %10’

unun cerrahi yolla menopoza girdigini bulmusturlar.

Hormon Tedavisi Alma Durumu ve Siiresi

Gilinlimiizde menopoz ve tedavisi oldukga giincel ve tartigmalarin siirdiigii bir konudur.
Hormon Replasman Tedavisi yasam siiresini ve kalitesini artirmaktadir ve menopozun neden
oldugu yakinmalarin ¢gogunun giderilmesini saglamaktadir. Fakat giinlimiizde ve iilkemizde
HRT alan kadinlarin orani oldukga distiktiir, bu oran gelismis tlkelerde %30 civarindadir
(Dennerstein 1996). Bu calismada kadinlarin %21.9” unun hormon tedavisi aldigi, bu
kadinlarin %78.1° nin 1-1.5 y1l boyunca hormon tedavisi kullandig1 tespit edildi (Tablo 10).
Calismamiza benzer olarak Avci (2013) yilinda yaptigi ¢aligmasinda katilimcilarin %21.7°
sinin hormon tedavisi aldigimi saptamigtir. Akgiin (2009) c¢alismasinda kadinlarin biiyiik bir
boliimiiniin (%74.8) menopozal donemde HRT almadiklarini bulmustur.

Kara ve Sentiirk (2010) yaptiklar1 ¢alismada menopoz donemindeki kadinlarda HRT
kullananlarda tiriner inkontinans goriilme oraninda azalma oldugunu saptamislardir.

Legendre ve ark. (2013) Fransa’ da 45-60 yas arasi kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada
oral HRT alan kisilerde SUI semptomlarinin arttigin1 ancak, topikal vajinal uygulamalarin

asir1 aktif mesane semptomlarini iyilestirdigini bildirmistir.
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5.3. Menopoz Oncesi Ve Menopoz Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin Uriner inkontinans

Sikayetlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ul Goriilme Oram

Calismamizda 40 yas iizeri kadinlarda Ul prevalansi %29.6 olarak bulundu. Menopoz
oncesi dénemde Ul prevalans: % 9 iken, menopoz dénemindeki kadinlarda Ul prevalansi %
50.0 idi. Calisma sonucu istatistiksel olarak da anlamli bulundu (Tablo 11), (p=0.000). Bu
sonug bize menopozun Ul gelismesinde énemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Karan ve ark. (2000) menopoz donemindeki kadinlarda UI goriilme oranmmi %50,
menopoz Oncesi kadinlarda %21 olarak bulmustur. Kocadz (2001), menopoz donemindeki
kadinlarda Ul oranin1 % 60.6, menopoz 6ncesi kadimlarda % 38,6 olarak saptamustir. Kara ve
Sentiirk (2010) yaptiklar1 ¢alismada menopoz dénemindeki kadilarda Ul gériilme oranim
%45.3 olarak bulmustur.

Calismamizda menopoz Oncesi ve menopoz sonrast dénemdeki kadinlarin Ul
sikayetinin baglama yillar1 karsilastirildiginda, menopoz sonras1 donemdeki kadinlarin
menopoz dncesi déneme gore 2-5 yildan daha fazla Ul sikayetleri oldugu saptandi ve sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Yine ayn1 zamanda ¢aligmamizda idrar kagirma
siklig1 agisindan her iki grup karsilagtirildiginda, menopoz sonras1 donemdeki kadinlarin daha
sik idrar kagirdiklar saptandi (P=0.0036).

Kok ve ark. (20006) yaptiklar ¢alismalarinda kadinlarin iiriner inkontinansi en fazla 1-
8 wyildir yasadiklarini, Akgiin (2009) yaptigi c¢alismasinda kadinlarin %61.8’inin iiriner
inkontinans goriilme durumunu 2 yil ve daha fazla yasadigini, Demir (2012) yaptigi
calismasinda iiriner inkontinanst olan kadinlarin %24.3’tintin 1 yildir idrar kagirdigini

saptamistirlar.

Ailede Idrar Kacirma Oykiisii

Literatiirde genetik yatkinhgin Ul goriilme riskini artirdigini belirten caligmalar
mevcuttur (Kocadz 2001, Kok 2005, Giiler 2006, Akgiin 2009, Demir 2012).

Calismamizda kadinlarin ailesinde idrar kagirma Oykiisii incelendiginde; menopoz
sonras1 donemdeki kadinlarin menopoz 6ncesi donemdeki kadinlara gore daha fazla oranda
aile oykiisiine sahip olduklart saptandi ve sonug istatistiksel olarak da anlamli bulundu (Tablo

5, Tablo 8), (p=0.011, p=0.001). Calisma sonucumuz literatiirle paraleldir.
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UDI-6 (Uriner Distress Inventory) Ol¢eginin Alt Boyutlarinin Tartisilmasi

Calismamizda urge semptomlari 9%65.5, stres semptomlart %65.5, obstruktif
semptomlar %11.8 oraninda saptandi. Calismamizda UDI-6 6l¢eginden alinan toplam puan
26.01 dir (Tablo 14). Formun toplam skoru 0-100 puan iizerinden hesaplanmaktadir. UDI-6’
den alinan puanin diisiik olmasi yasam kalitesinin arttiginin gostergesidir. Calismamizda
kadmlarm yaklasik % @i Ul semptomlarindan olumsuz etkilenmektedir. Bu durum kadinlarin
Ul’1 ¢ok fazla nemsemediklerinin bir gostergesidir.

UDI-6 olgegi kullanilarak  yapilan caligmalarda semptomlarin  dagilimlar
incelendiginde stres inkontinans goriilme oraninin ilk sirada bulunmasi bu ¢alisma sonucu ile
uyumludur (Hagglund ve ark., 2001, Peyrat ve ark., 2002, Parazzini ve ark., 2003, Araki ve
ark., 2005, Kocak ve ark., 2005, Ozdemir 2009). Bu bulgulardan farkli olarak Kara ve
Sentiirk (2010) yaptiklar1 calismada kadmnlarda ¢ogunlukla Miks Ul (%64.3’linde), sonra
Stres Ul (%23.5) ve Urge inkontinans (%12.2) gériildiigiinii saptamislardir.

Zhu ve arkadaslar1 (2008) Cin’ de yaptiklari g¢alisgmada menopoza girenlerde stres
triner inkontinansin sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Ushiroyama ve arkadaslari (1999)
yaptiklari ¢alismada kadinlarin% 64.9° unda SUI, % 18.6> sinda urge Ul, % 7.3’ {inde miks
Ul oldugunu saptamislardir.Legendre ve arkadaslari ise (2013), orta yas kadinlarla yaptiklari
calismada stres iiriner inkontinansin menopoz sonrasi azaldigi, urge Ul ve Miks Ul arttigim

belirtmislerdir.

Kadinlarin Saghk Arama Davramslar

Kadinlarin inkontinansa karsi tutumlar kisilik yapilarina, inanglarina, kiiltiirel
ozelliklerine gore degismektedir (Giiler 2006). Ulkemizde iiriner inkontinans siklig1 %9.6 ile
%25.8 arasinda degismektedir. Kadinlarda goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen, etkilenen
kadinlardan ancak %4’ii problemin ¢6ziimii i¢in profesyonel yardim almaktadir (Demir 2012).
Calismamizda kadinlarin saghik arama davranislart incelendiginde sadece %33.6’sinin
doktora basvuru yaptigi saptandi (Tablo 16). Ulkemizde bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, Akgiin’iin (2009) ¢aligmasinda Ul sikayeti olan kadinlarda doktora basvurma
oran1 %24.2, Kok’in calisgmasinda (2005) %20, Demir’in ¢aligmasinda (2012) 9%33.6
oraninda bulunmustur.

Arastirmamizda tiiriner inkontinansi olan kadinlarin doktora basvurmama nedenleri
incelendiginde; %62.5’inin iriner inkontinansi hastalik olarak diisinmedigi, %20’sinin bu
durumdan rahatsiz olmagi, %15’nin muayene olmaktan ¢ekindigi, %2.5’nin yasla birlikte

idrar kagirmay1 normal olarak kabul ettigi belirlendi (Tablo 19). Literatiirde Ul sikayeti olan
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kadinlarin doktora basvurmama nedenleri incelendiginde ¢ogunlugu utanma nedeniyle (Bilgili
ve ark., 2008; Hsieh ve ark., 2007, Altman ve ark., 2007, Ateskan 1999), yaslanmanin dogal
bir sonucu olarak bulma (Isikli ve ark., 2011, Bilgili ve ark., 2008; Ozerdogan 2003),
onemsememe (Demir 2012) olarak saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin tiriner
inkontinans hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasindan dolay1 doktora bagvurmadiklari
diisiiniilmektedir. Saglik personellerinin kadinlari iiriner inkontinans hakkinda egitim vererek
bilinglendirmeleri gerekmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin iiriner inkontinansa yonelik aldiklar1 6nlemler incelendiginde;
%40’ min giin i¢inde alinan siviy1 azalttigi, %22.6’sinin ped, bez vb kullandig1, %26.1° nin sik
sik tuvalete gittigi, %7.8’inin Kegel egzersizleri yaptigi, %3.5’ nin diger (ilag kullanmak,
bitkisel ila¢ kullanmak, dua etmek) yontemleri kullandigi tespit edildi (Tablo 19). Ding ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢aligmalarinda pelvik kas egzersizini diizenli olarak yapan kadinlarda iiriner
inkontinans goriilme oraninin daha az oldugunu saptamislardir. Hunskaar ve ark. (2006)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda iriner inkontinansi olan kadinlarin %50’sinin ped kullandigini
saptamistirlar.

Demir (2012) calismasinda kadinlarin %60.6° sinin sik sik i¢ ¢camasirt degistirdini,
%57.2’sinin ped veya bez kullandigini, %36.0’nin sik sik tuvalete gittigini, %24’ tiniin sik sik
banyo yaptigi ve agir kaldirmadiklarini, %13.4° {iniin emici kiilot kullandigini, %8.5” inin
sosyal yasantiyr kisitladigini, %1’inmn  bitkisel ¢ay kullandigini, %1.4’{inlin bitkisel ilag
kullandigini, % 2.1’inin giinliik i¢ilen s1vi miktarin kisitladigini saptamistir.

Beji ve ark. (2010) yapmis olduklar1 arastirmaya gore Ul ile basa ¢ikma yontemleri
olarak kadimnlarin sik sik tuvalete gittigini, ayaklarini sicak tutma ve perineye sicak uygulama
yaptiklarini, sik dus aldiklarini, giinliik icilen sivi miktarini azalttiklarini, sik ¢amasir
degistirdiklerini, ped kullandiklarini, fiziksel aktivite ve sosyal yasantilarin1 kisitladiklarini

belirtmiglerdir.

5.4. Menopoz Oncesi ve Menopoz Sonrasi Donemdeki Kadinlarda Uriner inkontinansa
Etki Eden Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Sonuclarmin Tartisiimasi
Calismamizda menopozal dénemdeki kadinlarda Ul risk faktorleri lojistik regresyon
ile incelendiginde kadinlarin iiriner inkontinans riskini; 50-64 yas grubunda olmasi 3,7 kat
(p=0,0001 ,%95 GA 1,9-7,06), Viicut Kitle indeksi 30 > olmas1 25.47 kat (p=0,005, %95 GA
2,6-24,4), DM olmas1 8.06 kat (p=0,001, %95 GA 3,6-17,7), Vajinal dogum sayisinin 4 ve
tizeri olmast 7,28 kat (p=0,08, %95 GA 1,67-31,6), Anne veya kiz kardesinde {iriner
inkontinans olmasi 2,44 kat (p=0,009, %95 GA 1,24-4,78), Konstipasyon olmasi 3,48 kat
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arttirmaktadir (p=0,001, %95 GA 1,68-7,22).

Kocadz ve Eroglu (2002) kadinlarda stres iiriner inkontinans yaymligini incelemek
icin yaptiklar1 ¢alismada lojistik regresyon analizi sonucuna gore yasin (OR=0,543) iiriner
inkontinans i¢in risk faktorii oldugunu bildirmeleri bu ¢alisma sonucu ile benzerdir.

Kim ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 c¢alismada orta yasli kadinlarda iiriner
inkontinans gelismesi i¢in risk faktorleri olarak yas, BKI, DM, 2 ve listi dogum sayisin
belirtmeleri bu ¢alisma sonucu ile uyumludur.

Filiz ve arkadaglarinin (2006) yaptiklar1 calismada iiriner inkontinans i¢in risk
faktorlerini; yas (OR=1.04), obezite (OR=1.07), vajinal dogum sayist (OR=1.09) olarak
bulmalari bu ¢alisma sonucu ile uyumludur.

Kim ve arkadaslarinin (2007) orta yas grubundaki kadinlarla yaptiklar1 calismada
iiriner inkontinans i¢in risk faktorii olarak yas, BKI, 2 ve ilizeri dogum sayisi, DM hastaligini
bulmalari bu ¢alisma sonucu ile uyumludur.

Bilgili ve ark. (2008) yaptiklar1 lojistik regresyon analizinde genital prolapsusun {iriner
inkontinans i¢in risk faktorii oldugunu bulmuslar, ¢cocuk sayisi, epizyotomi, 4 kg ve iizeri
bebek dogurma arasinda anlamli bir iligski bulamamislardir.

Lopez ve ark. (2012) Ispanya’ da yaptiklari ¢alismada lojistik regresyon analizi
sonucunda yas, postmenopozal durum ve etnik kdkeni iiriner inkontinans i¢in risk faktori
olarak bulmusturlar. Calismalarinda 45-54 yas grubunda 1.18 kat, 55-59 yas arasinda 1.52 kat
daha fazla Ul sikayeti oldugunu saptamuslardir.

Woods ve arkadaslart (2013) menopoz ve erken post-menopozal dénemdeki 2249
kadinla yaptiklar1 ¢aligmada; erken menopoza giren kadinlarda 1.5 kat, ge¢c menopoza giren
kadinlarda 1.4 kat daha fazla SUI goriildiigiinii, 3 ten fazla dogum yapan kadinlarda 3 kat
daha fazla SUI goriildiigiinii bulmustur. Waetjen ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada
menopoz ve obesiteyi Ul risk faktorii olarak belirtmislerdir.

Calismamizda lojistik resgesyon analizi sonuclarina gore, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumu, histerektomi olma iiriner inkontinans i¢in risk faktorii olarak bulunmadi. Bu
sonucun sik idrar yolu geciren ve histerektomi olan kadinlarin sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Santos ve ark. (2010) yaptiklar1 calismasinda tekrarlayan sik idrar yolu enfeksiyonu
geciren hastalarda 6.5 kat, Yalgin ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismalarinda sik idrar yolu
enfeksiyon geciren hastalarda 3.3 kat Ul sikayetinin arttigim saptamuslardir.

Kara ve Sentiitk (2010) yaptiklar1 calismada ileri yasin, 3 ve iizerinde dogum

yapmanin ve HRT kullanmama durumunu {riner inkontinans i¢in anlamli bir risk faktori
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oldugunu saptamiglardir. Calismamiza benzer olarak Herrmann ve arkadaslari (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada 3 ve iizerinde dogum yapmanin iiriner inkontinans goriilme oranini

artirdigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmuslardir.

5.5.Menopoz Donemindeki Kadinlarin Yasam Kalitelerinin Tartisiimasi

Uriner inkontinans kadimlarin fiziksel, sosyal, egitim durumlarini etkileyerek yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Literatiirde Ul sikayeti olan menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.

Giiler’in g¢alismasinda (2006) inkontinans siiresi uzadik¢a kadinlarin ruhsal
bozuklugunun ve depresyonun arttigini saptamistir.

Karan ve ark. (2000) yaptigi c¢alismada kadinlarin %25°nin yasam Kkalitesinin
bozuldugunu bildirmistir.

Ozcan ve ark. (2014), Demir ve Beji (2015) ve Borekgi (2016) yaptiklar1 ¢alismalarda
menopoza girmis kadinlarin  menopozda olmayanlara gore iiriner inkontinans
sikayetlerini daha fazla yasadiklarini ve yasam Kkalitelerinin daha olumsuz etkilendigini
bulmuslardir.

Yasam kalitesinin olumsuz etkiledigini gosteren baska c¢alismalarda mevcuttur
(Ozerdogan ve Kizilkaya, 2003, Kogak ve ark., 2005, Segedi ve ark., 2011, Ozcan ve ark.,
2014, Baykus 2016).

Calismamizda menopoz oncesi dénemdeki kadimlarda Ul sikayeti daha az oranda
goriildiigii i¢in yasam Kkalitesi 6lgegi (I-OQL) tiim Ul sikayeti olan kadinlara uyguland.
Uriner inkontinans goriilme durumu olan kadimlarin yasam kaliteleri incelendiginde, yasam
kalitelerinin genel olarak olumsuz etkilenmedigi bulundu (Tablo 21). Caligmamizda
kadinlarin sadecel/3’ii doktora basvurmustu. Arastirma hipotezimizde kadinlarin yasam
kalitelerinin olumsuz olarak etkilenmelerini beklerken buldugumuz bu sonuca gore,
kadinlarm ¢ogunlugunun Ul sikayetini hastalik olarak gérmemesi, bu durumdan rahatsizlik
duymamast onlarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilememekte ve bu durumu goz ardi
ettiklerini diistindiirtmektedir.

Bizim c¢aligmamiza paralel olarak, Akgiin’iin (2009) yaptigi calismasinda iriner
inkontinansin kadinlarin yasam kalitelerini ¢ok fazla etkilemedigini belirtilmektedir.

Lopez ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢caligmalarinda iiriner inkontinans goriilme durumunun
kadinlarin yasam kalitelerini etkilemedigini, eslik eden hastaliklardan dolayr goéz ardi
edildigini diistindiiklerini sdylemistir.

Cetin’nin (2010) ¢alismasinda da bu sonuglara benzer sonuglar bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Menopoz oncesi donemdeki kadinlarda iiriner inkontinans goriilme oran1 %9 iken,
menopoz sonrast donemindeki kadinlarda 9%50.0 olarak bulundu. Tiim kadinlara baktigimizda
iiriner inkontinans prevalanst %29.6 olarak saptandi. Menopoz oncesi donemdeki kadinlarin
demografik dzelliklerine gore Ul goriilme durumu arasinda iliski olmadigi, menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin demografik ozellikleri ile Ul gériilme durumu arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Menopoz sonrast déonemdeki 4 ve iizeri gebelik sayist olan, 4 ve {izeri dogum
yapmis kadilarda Ul gériilme durumunun fazla oldugu belirlendi. Iri bebek dogurma dykiisii
olan menopoz &ncesi ve menopoz sonrast dénemdeki kadinlarda Ul goériilme durumunun
yiiksek oldugu saptandi. Menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin en son
dogum sekli, jinekolojik operasyon durumu, epizyotomi durumlar1 ile Ul gériilme orani
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Menopoz 6ncesi ve menopoz sonrast dénemdeki
kadinlarin kabizlik durumu ve DM durumu ile Ul gériilme durumu arasinda anlaml bir iligki
saptandi. Menopoz sonrast donemdeki kadinlarda sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren
kadmlarda Ul goriilme oranmin arttif1 saptandi. Menopoz Oncesi ve menopoz sonrasi
donemdeki kadimlarin alkol kullanma durumu ve siirekli ilag kullanma durumu ile Ul goriilme

durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlendi.

Menopozal doénemdeki kadmlarda Ul risk faktorleri lojistik regresyon ile
incelendiginde; 50-64 yas grubunda olmasi 3,7 kat (p=0,0001 ,%95 GA 1,9-7,06), Viicut Kitle
indeksi 30 > olmas1 25.47 kat (p=0,005, %95 GA 2,6-24,4), DM olmas1 8.06 kat (p=0,001,
%95 GA 3,6-17,7), vajinal dogum sayis1 4 ve lizeri olmas1 7,28 kat (p=0,08, %95 GA 1,67-
31,6), anne veya kiz kardesinde Ul olmasi 2,44 kat (p=0,009, %95 GA 1,24-4,78),
konstipasyon olmasi 3,48 kat (p=0,001, %95 GA 1,68-7,22) olarak bulundu.

Kadinlarin menopoza girme yas1 48 olarak belirlendi. Kadinlarin %81 dogal yol ile %19 u
cerrahi yol ile menopoza girdigi bulundu. Bu ¢alismada kadinlarin %21.9° u hormon tedavisi
aldigi, %78.1° nin 1-1.5 y1l boyunca hormon tedavisi kullandig tespit edildi.

Kadinlarin saglik arama davranislar1 incelendiginde, sadece %33.6’sinin  doktora bagvuru
yaptig1 saptandi. Ul sikayeti olan kadinlarin doktora bagvurmama nedenleri incelendiginde;
%62.5’nin liriner inkontinansi hastalik olarak diisiinmedigi, %20’sinin bu durumdan rahatsiz
olmagi, %15’ nin muayene olmaktan ¢ekindigi, %?2.5’nin yagla birlikte idrar kagirmayi

normal olarak kabul ettigi belirlendi. Dolayisiyla {iriner inkontinans goriilme durumu olan
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kadinlarin yasam Xkalitelerinin genel olarak olumsuz etkilenmedigi bulundu. Kadinlarin

cogunlugunun Ul sikayetini hastalik olarak gérmemesi, bu durumdan rahatsizlik duymamasi

onlarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilememekte ve bu durumu goz ardi ettikleri

diistiniilmektedir

6.2.0Oneriler

v

Uriner inkontinans yaygin olarak goriilen bir saglik problemi olmasi sebebi ile saglik
calisanlarinin bu konuda duyarli olmas1 ve egitilmis olmas1 gerekmektedir.

Ebe ve hemsireler dahil olmak iizere tim saglik personeli tarafindan kronik
hastaliklar1 olan menopoz donemindeki kadinlara yonelik tarama programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi,

Uriner inkontinansli kdylerde yasayan kadmlarin kolaylikla ulasabilecegi o6zel
merkezlerin kurulmast,

Ebelerin, hemsirelerin, ebelik ve hemsirelik O0grencilerinin menopoz doénemindeki
kadinlara kegel egzersizlerini 6gretmesi ve egzersizleri kadinlarin yasam davranis
haline doniistiirmeleri konusunda bilgi vermeleri,

Saglik personelleri tarafindan egitim durumu diisiik kadinlara iiriner inkontinansin
onemli bir saglik sorunu oldugu 6gretilmeli, iiriner inkontinans hakkinda egitim ve
danigmanlik yapilmasi saglanmali,

Caligmada {iriner inkontinansin goriilme oranini paritenin artirdigi gériilmesi iizerine
kadinlara aile planlamas1 konusunda bilgi verilmesi saglanmali,

Calismada kadinlarda kilo artisinin {iriner inkontinans i¢in risk faktorii olarak
belirlenmesi tilkemizdeki kadinlarin ¢ogunun kilolu olmasi nedeni ile saglik personeli
tarafindan kadinlara spor yapmanin 6nemi, dengeli ve yeterli beslenme konusunda
egitim verilmesi saglanmali,

Hemsirelerin tiriner inkontinans konusunda uzmanlasmalar1 saglanmali,

Hastanelerde ve aile hekimlerinde, {iriner inkontinansin onlenmesine yonelik egitim
brosiirleri ve kitaplar1 bulundurulmali,

Saglik personelleri tarafindan {iriner inkontinans hakkinda sosyal medya aracilif ile
halkin egitimi saglanmasi,

Uriner inkontinans ile ilgili calismalarm sayisinin arttiriimasi

Kontinansin siirdiiriilebilmesi i¢in saglik personelinin aktif olarak rol almalar

saglanmalidir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu
Bu calisma " MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA URINER INKONTINANS PREVALANS, RISK FAKTORLERI VE

YASAM KALITESI "ni incelemek amaciyla planlanmistir. Ankette bulunan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Anketi yanitladigmiz igin

tesekkiir ederiz.

Nazh Emel OZER
COMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sosyo Demografik ve Saghga Iliskin Ozellikler

1.Yasiniz
2. Ogrenim Durumunuz
3.Calisma Durumunuz ( ) Ev hanmmu ( ) Is¢i/ Memur
() Serbest Meslek () Diger
4.Saglik giivenceniz var mi? ( )Evet ( )Hayrr
5. Gelir durumunuz ( )iyi( )orta( )koti
6.Boy: Kilo: BKI:
7.Kronik bir hastaligimiz var mi1? Evet( ) Hayir()
Kronik kabizlik ( )
Sik idrar yolu enfeksiyonu ( )
Sik vajinal enfeksiyon ( )
DM (seker hastaligr) ()
KOAH (akciger hastaligi) ( )
Hipertansiyon ( )
Parkinson ()
Triod hastalig ( )
Diger ()
8.Ikamet ettiginiz yer? N () dlge () Koy ()
9. Kabizlik sorunu yasiyor musunuz? Evet () Hayir( )
10. Sigara igiyor musunuz? Evet ( ) Hayir( )
11. Her giin kahve i¢cer misiniz? Evet ( ) Hayir( )
12. Kolal1 igecek i¢er misiniz? Evet ( ) Hayir( )
13. Giinde kag litre (bardak) sivi alirsiniz?
14.Stirekli olarak kullandiginiz ilaglar var mi? Evet ( )is€...ccovvvviiniinnnnnn.
Hayir ()
15.Alkol kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()
Obstetrik Ve Jinekolojik Ozellikler
16. Gebelik sayist:
17.Canlt dogum sayist:
Vajinal dogum sayisi:
18. En son dogum sekli Normal dogum ( ) Sezeryan ()
Vakum () Forseps ()
19.En agir dogan bebeginizin kilosu
20. Normal dogumlarinizda epizyotomi ya da Evet ( )eveivriiiiiiiie (say1)
yirtik var mryd1? Hayir ()
21. Daha once kadin hastaligi nedeniyle bir Evet (()eeeviiiiiiiii
operasyon gegirdiniz mi? Hayir ()
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22.Gebelikleriniz esnasinda idrar kagirma Evet( ) Hayir()

sikayetiniz oldu mu?

Menopoza lliskin Ozellikler

23. Menopoza girdiniz mi? Evet( ) Hayir()

(Adetten kesildiniz mi?)

24.Hangi yolla menopoza girdiniz? 1)Dogal yolla  2) Cerrahi yolla
25.Menopoza yonelik bilgi aldiniz mi? Evet () Hayir()
26.Menopoz siireniz:

27.Adet diizensizlikleriniz baglad1 m1? Evet () Hayrr ()

28. Adetinizden kesildikten sonra doktorunuzun | Evet ( ) kagsene................ Hayir ()
istegi lizerine hormon tedavisi aliyor musunuz?

Uriner Inkontinans ile Ilgili Sikayetler

29. idrar kagirma sikayetiniz var mm? Evet () Hayrr ()

30. Son 1 yil iginde hi¢ idrar kagirma sorunu Evet () Hayir ()

yasadiniz m1?

31.1drar kagirma sorununu ne zamandir
yagtyorsunuz?

32.Ne kadar siklikla idrar kagirirsiniz?

Ayda birkag kez ()

Yilda birkag kez ()

Giinde birkag kez ( )

Diizenli olarak ped kullanmay1 gerektirecek kadar

@)

33.Idrar kagirma sorununuzun baslama nedeni
nedir?

Dogum sonrasi ( ) cerrahi ( )
Hamilelik ( )  kronik hastalik ( )

Menopoz ()  Ilag kullanimi ( )
Diger .............

34. Ailede anne ve kiz kardeste idrar kagirma Evet () Anne( ) Kizkardes( )

. . .

sikayeti var midir? Hayrr ( )

35. Idrar kacirma nedeniyle ped kullanmak Evet () Hayir ()

durumunda kaliyor musunuz?

36. Idrar kagirma sorununuza yonelik nasil

onlemler aliyorsunuz?

37. Bu sikayetiniz nedeniyle doktora gidip Evet () Hayir( )

tedavi oldunuz mu?

38.Bagvurmadiysaniz neden bagvuru

yapmadiniz?

39. Idrar tutmay1 saglayan kaslari giiclendirmek | Evet () Hayir ()

i¢in egzersiz yapiyor musunuz?

40.Yasadiginiz idrar kagirma durumu sizi ne
kadar rahatsiz ediyor?

Hig rahatsiz etmiyor ( )

Hafif diizeyde rahatsiz ediyor ( )
Orta diizeyde rahatsizlik veriyor ( )
Cok rahatsiz ediyor ( )

41.1drar kagirmay1 saglik problemi olarak Evet () Hayir ()
diisiiniiyor musunuz?
42 idrar kagirma ile ilgili herhangi bir yerden Evet () Hayir ()

bilgi aldimiz m1?
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EK 2. I-QOL Tiirk¢e Versiyonu

INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI (I-
QOL)

Cok

Fazla

Olduk¢a

Orta
diizeyde

Biraz

Hicg

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

2. Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olmam
gerekiyor.

4. 11k kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile
ilgili endise yasiyorum.

5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir
hissetmiyorum.

7. Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi
engelledigi i¢in, hayal kiriklig1 yasiyorum.

8. Baskalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise
yastyorum.

9. idrar kagirma sorunum siirekli kafanm mesgul ediyor.

10. Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in gereklidir.

11. idrar kagirmamdan dolayi, her ayrmtiy1 nceden
planlamam gerekiyor.

12. Yaslandik¢a idrar sorunumun, daha da
kotiilesmesinden endise duyuyorum.

13. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

14. idrar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiiciik diisme
endisesi yasiyorum.

15. idrar kacirma sorunum bana saglikl1 bir insan
olmadigim hissini veriyor.

16. Idrar ka¢irma sorunum benim kendimi caresiz
hissetmeme yol aciyor.

17. Idrar kagirma sorunumdan dolay, hayattan daha az
zevk aliyorum

18. Altimi 1slatacagim diye endise yasiyorum.

19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi
hissediyorum.

20. Igtiklerimi takip etmek zorundayim.

21. idrar kagirma sorunum giysi segimimi sinrliyor.

22. Cinsel iligskiye girmekten endise duyuyorum.
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EK 3. I-QOL izin Formu

Gdnderen: nebahat <nozerdogan@ogu.edu.ir>
Gonderildi: 18 Ocak 2016 Pazartesi 12:31
Kime: 'emel dzer'

Konu: RE: Merhaba

Sayin Nazl Emel Ozer,
Uriner inkontinansa 6zgii yasam kalitesi dlcegi olan inkontinans Yasam Kalitesi Olgegini {Incontinence Quality of Life - I-
QOL) calismanizda kullanabilirsiniz.

Kolayhklar dilerim.
Dog.Dr. Nebahat Ozerdogan

Eskizehir Osmangazi Universitesi

Ebelilk BGlam Baskani
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EK.4 UDI-6 Tiirkce Versiyonu

UROGENITAL DISTRESS ENVANTERI -6 (UROGENITAL DISTRESS
INVENTORY SHORT FORM-UDI-6)

UDI-6 | Asagidaki durumlar basimza geliyor mu? Hi¢ | Hafif | Orta | Cok

Eger geliyorsa ne kadar rahatsiz ediyor?

1. Sik idrara ¢cikma? 0 1 2 3

2. Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte 0 1 2 3
(idrar1 tutamayip) idrar kacirma?

3. Oksiirme veya hapsirma gibi fiziksel aktivite 0 1 2 3
esnasinda idrar kacirma?

4. Damla damla az miktarda idrar kagirma? 0 1 2 3

5. idrar torbamz1 bosaltmada giicliik? 0 1 2 3

6. Karnimmizin alt kisminda veya cinsel bolgesinde agri 0 1 2 3

veya rahatsizlik hissi?
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EK 5. Etik Kurul Karar Formu

TE .
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
__TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 :18920478-050.01.04-E.36579 01.04.2016
Konu :Bagvuru incelemesi

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ayten DINC

Yiiriitiiciiliigiinii yapmis oldugunuz "Menopoz Dénemindeki Kadinlarda Urenir Inkontinans
Goriilme Sikhigi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi" baglikh
2011-KAEK-27/2016-E.27687 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
almig oldugu 30/03/2016 tarih ve 06-11 nolu karari agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :30.03.2016 14:00
Karar No :2016-06

Karar-11)2011-KAEK-27/2016-E.27687 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje ytriitiictisii Yrd.

Dog. Dr. Ayten DINC'in sunumunun dinlenmesinin ve raportériin hazirladigi degerlendirilmenin
okunmasi sonrasinda yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR." karar: verilmistir.

R e-imzaldw
Prof. Dr. Oztiirk OZDEMIR
Bagkan

01.04.2016 Sekreter : Faize OTURAN

Not: 5070 sayili elektronik imza kanununu geregi bu belge elektronik imza ile imzalannustir,

Bilgi igin:Faize OTURAN
Sekreter
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EK.6 COMU Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Calisma Yapilmasma Dair izin
Onay Formu

cnstitunuz Hemsi

15.03-30.06.2016 tarihleri

[IN1Ze arz ederim.

Geregini bi

Dog. Dr. Mehmet ASIK
s Baghekim
Dagitim:

Geregi: Bilgi:
-SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU -KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
‘ MUDURLUGUNE ANABILIM DALI BASKANLIGINA

86



EK 7. Canakkale Devlet Hastanesinde Calisma Yapilmasina Dair izin Onay Formu

GANAKKALE LI KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL
SERRETERLIGI - CANAKKALE {Li KHBGS EGITIM VE

AR-GE BIRIMI
15/02/2016 09:51 - 33598204 - 774.99 - E 31
00019194342

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
o o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Canakkale ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :  33598204/774.99
Konu : Nazli Emel OZER Tez Calismasi

Saymn Nazli Emel OZER

Canakkale Devlet ITastanesinde "Menapoz Dénemindeki Kadinlarda Uriner inkontinens
Gériilme Sikhigi Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi" konulu anket calismaniz
Genel Sekreterligimiz "Arastirma Basvurulan Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilmis olup,s6z konusu ¢aligmanizi Aragtirma protokolii kapsaminda Hasta ve
Caligan Giivenligi kriterlerine uygun olarak gdniilliiliik esasina gore Canakkale Devlet
Hastanesinde gergeklestirmeniz Genel Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Tezcan SEZGIN
Genel Sekreter

TOKI 960 Konutlari Hamidiye Mah. Rauf DENKTAS Cad.No:3 KEPEZ/Canakkale
Giilsen YAGCI Telefon :02862620010/1220 Faks:02862176363 e-posta :khbegitim17@gmail.com

Evrakun elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1b0adead-ba26-4c2f-9237-f32e423a12f3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil clcktronik imza kanuna gére giivenli clek ik imza ilc i

054591479 ‘a;-;u‘;_.;/,;éf,;
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KONTROL BASLIGI OGRENCI | DANISMAN

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi oUYGUN oUYGUN
Sayfa kenar bosluklari oUYGUN oUYGUN
Kapak sayfasi diizeni oUYGUN oUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni oUYGUN oUYGUN
Onay sayfas1 diizeni oUYGUN oUYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni oUYGUN oUYGUN
Igindekiler sayfasi diizeni oUYGUN oUYGUN
Tesekkiir sayfasi oUYGUN oUYGUN
Tiirkge Ozet oUYGUN oUYGUN
Ingilizce dzet oUYGUN oUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini oUYGUN oUYGUN
Sekiller dizini oUYGUN oUYGUN
Tablolar dizini oUYGUN oUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi oUYGUN oUYGUN
On sayfalarin numaralandiriimasi oUYGUN oUYGUN
Sayfalarimin numaralandirilmasi oUYGUN oUYGUN
Bagliklarinin numaralandirilmasi oUYGUN oUYGUN
Sekil, resim ve tablo oUYGUN oUYGUN
numaralandirmasi

Yontem ve Gereg oUYGUN oUYGUN
Bulgular oUYGUN oUYGUN
Tartisma oUYGUN oUYGUN
Sonug ve Oneriler oUYGUN oUYGUN
Kaynaklar oUYGUN oUYGUN
Atiflar (alint1 ve gobndermeler) oUYGUN oUYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) oUYGUN oUYGUN
Tez plam oUYGUN oUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) oUYGUN oUYGUN
Kagit ve baski 6zelligi oUYGUN oUYGUN
Tezin son seklinin elektronik oUYGUN oUYGUN
kopyasi

Tarth: ... /... /20...

Ogrenci
Adi1 ve Soyadi,

Imza

Tarth: ... /... /20...

Danigsmanin
Adi ve Soyadi,

Imza

EK 8. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spiralli/Ciltli Tez
Yazim Kontrol Listesi
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EK 9. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Nazli Emel Soyadi OZER
Dogum Yeri |Kadikdy Dogum Tarihi 28.06.1988
Uyrugu TC TC Kimlik No  |66568283644
E-mail emelozerl8@hotmail.com | Tel 05459114791
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ege Universitesi 2011
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemsire Ege Ur?iversitesi Tip Fakiiltesi 2012

Hastanesi

2. Hemsire ICDAS 2012-2013
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EK 10. Spiralli Tez Kontrol Formu

SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Haywr

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

<

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte ven12 punto

yazilmalhidir.

\

3) Tez savunma smavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirti tez yazim kilavuzuna

uygun olarak diizenlenmis olmalidur.

Y

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bag sayfasindaki tez konusu ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250°ser kelimeyi asmamalidir, (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazia) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu baglig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman™ kullaniimalidur.

11) Web sayfa kaynaklari metin iginde de gegmelidir (parantez iginde giincelleme
tarihi ile birlikte). Kaynaklar boltiimiinde de ctimlenin en sonunda Erisim adresi ve

Erisim tarihi sirastyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en arkastna konmalidur.

NENNSNNNES

Tarih: £3. /9% / 2053 Tarih: 13 / ¢k / 2043

Ogrenci Danigmanin

Adi ve Soyagl, Ad >
Javesortly s B Ding

o5 R

W
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