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1. OZET

Calismamiz, iriner inkontinansi olan kadinlarda yasam kalitesinin etkilenme

durumunu ve kadinlarin saglik arama davranislarini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Aragtirmamizin  0rneklemini, Kasim 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda
Istanbul ili’ ne bagl, Bagcilar ilgesinde yasayan 20 yas ve iizeri {iriner inkontinansi olan
292 kadin olusturmaktadir. Veriler, sosyo- demografik 6zellikleri, jinekolojik, obstetrik
Oykiisii, genel saglik durumu ve kadinlarin {iriner inkontinansa yonelik saglik arama
davraniglarina yonelik gelistirilen anket formu ve Urogenital Distres Envanteri
(Urogenital Distress Inventory- UDI) ve inkontinans Etki Soru Formu (Incontinence
Impact Questionnaire- 11Q) ile ev ziyaretleri yapilarak, karsilikli gériisme yontemiyle

toplanmustir.

Yas ortalamas1 38,55+13,442 olan kadinlarin % 66,4 {inilin iiriner inkontinans
sikayetinden dolayr doktora bagvurmadigir belirlenmistir. Bu kadinlarin doktora
bagvurmama nedenleri arasinda en fazla, 6nemsememe (% 29,5), vakit bulamama (%

15,1), ¢ekinme/ utanma (% 9,9), normal olarak diisiinme (% 9,6) yer almaktadir.

Calismamizda kadinlarin iriner inkontinansa yonelik aldiklar1 onlemler ise;
bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet arama (% 69,5), sik sik i¢
camasirini degistirme (% 60,6), ped, bez, pamuk vb. kullanma (% 57,2), ayaklar1 sicak
tutma (% 46,2), sik sik tuvalete gitme (% 36) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin en fazla sik idrara ¢ikma ve stres inkontinans sikayetinin oldugu
belirlenmistir(p>0,05). UDI-6 6lgegi altboyutlarindan UDI-6 Iritatif/urge semptomlar alt
boyut puan ortalamalarinin 36,315+15, stres semptomlar alt boyut puan ortalamalarinin
32,322+13,4 oldugu saptanmustir.

Kadinlarin, {iriner inkontinans sikayetinden dolay1; evin disindaki sosyal
etkinliklerine katilmadiklar1 ve hiisran duygusunu (diis kiriklig1) yogun yasadiklari
saptanmustir. 11Q-7 0Olgegi altboyutlarindan sosyal aktivite/iliskiler puani ortalamasi
18,572+10,086, 11Q-7 emosyonel saglik puani ortalamasi 29,195+21,465 oldugu

belirlenmistir.



Menopoza girmis kadinlar, menopoza girmemis kadinlara kiyasla {iriner
inkontinans sikayetini daha fazla yasamakta ve yasam kaliteleri daha olumsuz
etkilenmektedir (p>0,05). UDI-6 toplam puami 37,37+9, 11Q-7 toplam puaninin ise
32,39+14,7 oldugu bulunmustur.

Doktora bagvuran kadinlarda UDI-6 6lgeginin, iritatif/urge (36,315+15) ve stres
semptomlar (32,322+13,4) alt boyutunda daha yiikksek puan bildirmislerdir. 11Q-7
toplam puani ve alt boyutlar1 ortalamasi yiiksek olan kadinlarin, daha fazla doktora

basvurdugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda kadinlarin yarisindan fazlasi yaklasik 3 yildir tiriner
inkontinans sorunu yasamasia ve yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilenmesine karsgin

doktora bagvurma oram diisiik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Uriner Inkontinans, Yasam Kalitesi, Saglik Arama Davranis.



2. SUMMARY
QUALITY OF LIFE AND HEALTH SEEKING BEHAVIORS OF

WOMEN WIiTH URINARY INCONTINENCE

The present study is conducted to determine the quality of life of affected

women with urinary incontinence and women's health seeking behaviors.

The sample of our study is 292 women with urinary incontinence who are 20
years of age and older with living in Bagcilar, the district of Istanbul between
November 2011 - February 2012. Data was collected from the questionnaire which is
developed for gaining information about socio-demographic characteristics,
gynecological, obstetric history, general health status and health seeking behavior of
women, Urogenital Distress Inventory (UDI) and the Incontinence Impact

Questionnaire (11Q) with home visits and face to face interview technique.

66.4% of women with the mean age 38.55 + 13.442 were not consulted a doctor
for urinary incontinence compliant. Reasons why most of these women did not seek
medical advice are situated as not caring (29.5%), not having time (15.1%), shying /

embarrassment (9.9%), accepting it as a normal (9.6%).

In our study, preventive activities taken for urinary incontinence of women is
seeking a toilet readily available in unknown places (69.5%), changing underwear
frequently (60.6%), using pad, cloth, cotton and so on (57.2%), keeping the feet warm
(46.2%), going to the toilet continual (36%).

Women's complaints were more about frequent urination and stress incontinence
(p> 0.05). It was determined that the mean of subscale scores of UDI-6 irritative / urge

symptoms is 36.315 £ 15, stress symptoms subscale scores is 32.322 + 13.4.

The women due to suffering urinary incontinence; can not participate in social
activities outside of the home and had an intensive frustration. Subdimensions of 11Q-7,
social activity / relationships average score was 18.572 + 10.086, IIQ-7 emotional

health average score was 29.195 + 21.465.



In postmenopausal women, compared to women who is not in menopausal
period have more urinary incontinence complaint and low quality of life (p> 0.05).
UDI-6 total score was 37.37 £ 9, while the total score of I1Q-7 was found to be as
32.39+14.7. Women who are seeking for professional have higher scores in UDI-6
subscale, irritative / urge (36.315 £ 15), and stress symptoms (32.322 + 13.4). Women
who have high total score of 11Q-7 and average sub-dimensions score were visiting a
doctor,mostly.

In conclusion, in the present study, despite the more than half of women live for
about 3 years with the negative effects of urinary incontinence problem and low effects
of quality of life, they have poor seeking help behaviors.

Key Words: : Urinary Incontinence, Life Quality, Health Seeking Behavior.



3. GIRIS VE AMAC

Kadinlarin yagam siiresi giderek uzarken, herkese saglik hedeflerinden biri olan,
“yasama saglik ve anlam katilmas1” da giderek onem kazanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Diinya Saglik Raporu’ nda insanin yasam dénemlerinin her biri icin
oncelikli miidahale alanlar1 belirlenmekle birlikte kadinlarin saglik durumlarina 6zel bir
onem verilmis ve insanligin 21. ylizyildaki saglikla ilgili geleceginin, biiyiik Olciide
kadinlarin sagliginin ciddi olarak ele alinmasina bagli oldugu vurgulanmistir (Taskin,

2005).

Kadinlarin sagligin1 tibbi, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi
boyutta etkileyen idrar kagirma, cok ve sik dogum yapmasi nedeniyle pelvik taban
kaslarmin yapis1 ve fonksiyonuna, pelvik organ destegine olumsuz etkilerinden veya
bir¢ok hazirlayici faktorlerden dolayr kadinlarda her yasta goriilmektedir (Kok ve ark.,
2006; Eryilmaz, 2008; Acar, 2010; Aslan, 2002; Ding, 2008; Charalambous ve ark.,
2009).

Diinyada yaklasik 250 milyon bireyin inkontinans sorunu yasadigi tahmin

edilmektedir. Tiirkiye’de Ul prevalansinin da % 9.6 ile % 25.8 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Ozerdogan ve ark.,2004, Kogak ve ark., 2005, Beji ve ark., 2010).

Tiim tibbi ve sosyal olumsuz etkileri yaninda, iilkelere ekonomik maliyetinin de
yiiksek olmasi ayrica lizerinde durulmasi gereken Onemli bir faktordiir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’ nde fiiriner inkontinans tedavisi i¢in her yil yaklasik 32
milyar dolar harcandig1 tahmin edilmektedir (Farage et al., 2008).

Uriner inkontinans tedavi edilebilmesine ragmen topluma major fiziksel,
psikososyal ve ekonomik etkileri bulunan, kadinlar tarafindan ¢ogu zaman saglk
kurumuna rapor edilmekte ve tedavi olmakta gecikilen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Kadinlarin {riner inkontinanst yasami tehdit eden bir sorun olarak

algilamadiklar1 ve gz ardi ettikleri diisiinebilir (Ding ve Beji., 2008).

Kadinlarda goriilme sikliginin yiiksek olmasina ragmen, etkilenen her dort

kadindan ancak biri problemin ¢6ziimii yoluna gitmektedir. Hastalar tarafindan 6nemli



bir sorun olarak algilanmamakla birlikte, yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Ozerdogan ve ark.,2004, Kogak ve ark., 2005, Beji ve ark., 2010).

Acar (2006), 65 yas ve iizeri 124 flriner inkontinansi olan kadin ile yaptigi
calismada kadinlarin % 69,4 ° iinlin idrar kacirma nedeniyle hi¢ tedavi olmadigi
belirlemistir. Tedavi alan kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin tedavi almayanlara gore

diisiik oldugu saptanmustir (Acar, 2010).

Kok ve ark.(2006) yaptiklar1 calismada {iriner inkontinans bulgular1 olan
hastalarin, goz ardi edilemeyecek oranda ( % 14,11) 8 yili askin siireden beri iiriner
inkontinans bulgular1 yasadigi, idrar kagirmay1 saglik problemi olarak diisiinmedigi (%
56,5), bu durumdan dolay1 herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadigi ( % 80,00) ve
tedavi olmadigi (% 85,88) belirlenmistir (Kok ve ark., 2006).

Hunskaar ve ark. (2006), Fransa, Almanya, Ispanya ve Ingiltere’ de yasayan 18
yas ve lzeri 5976 diriner inkontinansi olan kadin iizerinde yaptiklari arastirmada
muayene i¢in doktora bagvuran kadinlarin oranim1 % 25, iriner inkontinansta cerrahi
tedavi oranim % 5, ilag tedavisi oranini ise % 5 oldugunu bildirmistir.Uriner
inkontinansi olan kadinlarin % 50’ sinin ped kullandiklarini bulmuslardir (Hunskaar ve
ark., 2006)

Kadinlar tarafindan gizlenip ifade edilemeyen, nemsenmeyen, mahrem kabul
edilen ve genellikle yasliligin sonucu olarak diisiiniilebilen bu sorunun rahatlikla dile
getirebilecegi uygun ortamlar gelistirilmelidir. Saglik ekibi icerisinde yer alan ebe ve
hemsirelerin iiriner inkontinansin dnlenmesi ve bu sorunun giderilmesine iliskin aktif
rol almalar, 6zellikle {iriner inkontinansin gelismesinde risk olarak kabul edilen
gebelik, dogum, dogum sonu donemde pelvik taban kaslarin gii¢lendirilmesi ve diger
risk faktorlerine iliskin egitim ve damigmanlik hizmetlerinde etkin bir sekilde rol
almalar1 gerekmektedir (Kok ve ark., 2006; Acar, 2010; Aslan,2005). Uriner
inkontinansli kadinlarin saglik arama davraniglarina iliskin iilkemizde yapilan smirh

sayida aragtirma bulunmaktadir.



Bu arastirma, iiriner inkontinansi olan kadinlarda yasam kalitesinin etkilenme

durumunu ve kadinlarin saglik arama davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. URINER INKONTINANS
4.1.1. Uriner inkontinansin Tanim

Uluslararast1 Kontinans Toplulugu (International Continance Society-ICS)
tarafindan sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve objektif olarak gosterilebilen
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir. ICS’nin son raporunda idrar kagirma hasta
yakinmasi temelinde (yakinma idrar kacirma) ‘her tiirlii idrar tutamama yakinmast’

olarak tanimlanmaktadir(Abrams et al., 2002).

Mesane ve iretradan olusan alt {iriner sistem, anatomik ve ndrolojik yapisi
saglam olmak kaydiyla idrar1 uygun diisiik basinclarda depolayabilmekte ve bu iki
unsurun uyumlu ¢aligmasiyla idrar1 yine uygun diisiik basinglarda disar1 atabilmektedir.
Isemenin herhangi bir fazinda, alt iiriner sistemin herhangi bir unsurunda anatomik,

islevsel, sinirsel, bir aksama iseme bozukluguna yol acar.
Idrar kagirma 6nemli bir iseme bozuklugudur (Giiler, 2006; Cetinel, 2005).

Idrar kagirmanin olusumunda; yaslanma, ¢ok ve sik dogum, obezite , hamilelik,
kronik konstipasyon ve menopoz, sigara, histerektomi, aile oykiisii, gibi pek ¢ok risk
faktori rol oynamaktadir(Kok, 2006; Eryilmaz, 2008; Papanicolaou et al., 2005; Kogak
ve ark., 2005).

Uriner inkontinans ¢esitli sekillerde griilmektedir. Bunlar asagida siralanmugtur:

Urge Inkontinans: Semptom olarak aniden giiclii bir iseme istegi ile gelen,
bekletilmesi zor hatta miimkiin olmayan istemsiz idrar kagirmadir (Giiler, 2006; Cetinel,

2007).

Stres Inkontinans: Oksiirme, giilme, fizik aktivite, spor aktivite, pozisyon

degisikligi gibi durumlarda idrar kagirimasidir.

Miks Inkontinans: Urge ve stres inkontinansin birlikte goriilmesidir(Yavuz,
2008; Camtosun, 2008).



Bilingsiz Inkontinans: Idrarm urge ya da stres eslik etmeksizin siirekli

kagirilmasidir.
Noktural Eniirezis: Uyku esnasinda idrar kag¢irilmasidir(Giiler, 2006).

Overflow Inkontinans: Mesanenin asir1 gerilmesiyle; siirekli veya aralikli
olarak az miktarda sizinti seklinde idrar kagirma durumudur( Giiler, 2006; Cetinel,

2005).

Ekstra Uretral Inkontinans: Idrarm iiretra disinda bir yerden kagisidir. Bu
inkontinans tiirii nadir goriilmekte olup ; vezikovajinal , liretovajinal, liretovajinal fistiil,

ektopik tiretere bagli olarak olugsmaktadir(Camtosun, 2008).

4.1.2. Uriner inkonkontinans Prevalansi

Prevalans, herhangi bir sartin herhangi bir zamanda olusma olasiligidir. Ve bu

sarta uyan insan sayist, test edilen insan sayisina boliinerek bulunur (Dikencik, 2002).

Toplum igerisinde {iriner inkontinans prevalansina yonelik yapilacak
epidemiyolojik c¢alismalar, gereksinim duyulacak tedavi ve bakim hizmetlerinin
sunulabilmesi, tibbi ve mali Onlemlerin belirlenmesini agisindan son derece
onemlidir(Giler, 2006).

Diinyada 200 milyondan fazla bireyin inkontinans sorunu yasadigi tahmin

edilmektedir. Tiirkiye’de Ul prevalansinin da % 9.6 ile % 25.8 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Ozerdogan ve ark., 2004; Kocak ve ark.,2005).

Hunskaar ve ark. ( 2004) yaptiklar1 arastirmada; Fransa, Almanya, Ispanya ve
Ingiltere’ de yasayan 18 yas ve iizeri 29,500 kadinda ,iiriner inkontinans prevalansini %

35 olarak bulunmustur (Hunskaar ve ark., 2004).

Kok ve ark.(2006) calismasinda ise; 229 kadindan 85 ‘inde ( 37,11) iiriner
inkontinans oldugu tespit etmislerdir (Kok ve ark., 2006).

Kocak ve ark. (2005) 18 yas ve iizeri 1012 kadin iizerinde yaptiklar1 arastirmada
242 (% 23,9) kadinda tiriner inkontinans tespit etmislerdir (Kogak ve ark., 2005).



Giiler (2006) arastirmasinda, 15-49 yas arasi iriner inkontinansi olan 160
kadinin % 38,8 oraninda stres iiriner inkontinans , % 33,1 oraninda urge inkontinans ve
%28,1 oraninda miks iiriner inkontinans oldugunu tespit etmistir. Kadinlarin yast

ilerledik¢e miks tip {iriner inkontinasta artis oldugunu bulmustur (Giiler , 2006).

Camtosun’un (2008) ¢alismasinda ise; 700 hastanin % 20,7 (145) “ sinde stres
inkontinans, % 20,7 (145) * sinde urge inkontinans ve % 58,7 (410) ° sinde ise miks

inkontinans oldugunu tespit edilmistir (Camtosun, 2008).

Acar (2006), 160 iiriner inkontinansi olan kadin ile yaptig1 arastirmada 45 yas ve
tizerinin % 46,7 ‘sinde urge tip inkontinans, 35-44 yas grubunun % 58,8 inde stres
tiriner inkontinans gorildiigiinii bulmustur. Kadinlarin yasi ilerledik¢e miks tip iiriner

inkontinans ve stres iiriner inkontinansa sahip olma durumunun arttig1 bildirilmistir

(Acar, 2006).

Cetinel ve ark. (2007) yaptiklari1 ¢calismadan; kadinlarin % 39,8’inde stres tliriner
inkontinans, % 24,8’ sinde urge tip inkontinans, % 28,9’ unda miks tip {iriner

inkontinans goriildiigiinti belirlemistir (Cetinel ve ark., 2007).

Glinlimiize kadar yapilan prevalans ¢alismalardan elde edilen sonuglar, iiriner
inkontinans tanimlanmasindaki giicliikler nedeni ile birbirinden farklilik gostermektedir.
Buna ek olarak toplumun sosyo-ekonomik durumu, arastirmada yer alan bireylerin
egitim durumu, c¢alismayr yapan kisinin ¢alisma sekli ve kullanilan metotlar da

prevalans oranlarini etkilemektedir (Sentiirk ve Kara, 2010; Giiler, 2006).

Uriner inkontinansin bir hastalik degildir, bir semptom veya rahatsizlik olarak
diisiiniilebilir. Inkontinansin &nlenmesinde primer, sekonder ve tersiyer koruma o6n

plandadir.

Uriner Inkontinansta Primer Koruma: Inkontinansin gelisme nedenlerini

onlemek amaglanmakdir.

Uriner Inkontinansta Sekonder Koruma: Inkontinansi erken ddénemde
belirlemek ve olugsmasina neden olan predispozan faktorleri 6nleyerek, inkontinansin

ilerlemesini durdurmak amaglanmaktadir.

10



Uriner inkontinansin erken dénemde saptanmasi ve bu konuda yeterli rehberlik
saglanarak sorunun ele alinmasi kadin sagliginin gelistirilmesinde 6nemli bir yerdedir.
Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin idrar kagcirmanin gelisimini dnlemek ve bu sorunun
yasayan kadinlarin tedavisinde aktif rol almak temel sorumluluklarinin arasinda yer

almaktadir (Sen, 2011). (Zaccardi ve ark; 2004).

Uriner inkontinansin dnlebilmesinde dncelikle gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Ebeler ve hemsireler kadinlarin risk faktorlerine
maruz kalmasini Onleyerek ya da azaltarak iiriner inkontinansi Onleyebilirler (Sen,

2011).

Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin rollerine iliskin standartlar/ protokoller
gelistirilmesi, bu dogrultuda mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlar1 ve sertifika
programlarinin olusturulmasi ve gereken yasal diizenlemelerin yapilmasi konusunda
Saglik Bakanligina, iiniversitelere ve sivil toplum kuruluslarina 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ayni zamanda kontinansin korunmasi ve iirine inkontinansin tedavisi i¢in
hizmet veren birimler kurulmali, ebe ve hemsireler bu birimlerde c¢aligsarak

multidisipliner ekip igerisinde aktif rol almalidirlar (Kaplan ve Demirci, 2010).

Giliniimiizde yurt disinda bu konuda egitilmis hemsirelerin % 93’ i idrar tutma
danigmani olarak g¢aligmakta ve ekibin vazgecilmez iiyeleri arasinda yer almaktadir
(Zaccardi ve ark; 2004). Ancak iilkemizde bu merkezlerin ve bu konuda egitilmis ebe

ve hemygirelerin sayisi yeterli degildir (Beji ve ark., 2010).

Uriner Inkontinansta Tersiyer Koruma: Inkontinansin daha kétiiye gitmesi,
komplikasyonlarin olusmasi ve inkontinanstan etkilenen kisinin, inkontinansin getirdigi

kisisel sinirlamalardan korunmasi amaglanmaktadir (Oskay, 2002).

13

1997’ de yapilan ilk uluslar aras1 “ inkontinansin 6nlenmesi ” konferansinda,
kontinans1 koruma ve gelistirmenin esas oldugu, bu konuda yapilacak Onerilerin

gerekliligi konusunda goriis birligi varilmistir. Bu 6neriler sunlardir:

1. Yeterli stvi alimi: Gilinde 6-8 bardak sivi alinmali, sicak havalarda ve egzersiz

yapildiginda sivi aliminin arttirilmasi.
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2. 3-4 saatte bir idrara ¢ikma (24 saatte 4-8 kez) ve gecede 1 kez idrara ¢ikma

normal, gecede iki defadan fazla idrara ¢ikma anormal kabul edilmesi.

3. Mesaneyi ve bagirsaklart bosaltmak i¢in zorlanmanin zararli oldugu ve bu

yiizden bagirsaklar1 bosaltma hissinin ertelenmemesi.

4. Mesaneden herhangi bir idrar sizintis1 oldugu (inkontinans), idrar yaparken
agn hissedildigi ve idrarda kan goriildiigii durumlar, saglik profesyonelerinin yardima

gereksinim duyuldugu ve derhal hekime bagvurmasi gerektigi belirtilmistir

(Oskay,2002).

4.2. Yasam Kalitesi
4.2. 1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel olarak “iyi
olma” durumu i¢in kullanilan bir terimdir. Yagsam kalitesi temel olarak, kisinin yasam
kosullarina uyumda kisisel tatmini etkileyen, hastalifin giinliik yasam {izerindeki
fiziksel, mental ve sosyal etkilerine verdigi bireysel yanitlar1 temsil eden bir kavram
olarak goriilmelidir. Bu yalnizca yeterli fiziksel iyilik halinden &te bir kavramdir.
Kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmay:1 ve

kendini degerli hissetmeyi de igerir( Eser, 2006).

Yasam kalitesini Engquist ve ark, “Kisilerin bireysel amaglarina uygun olarak
entelektiiel ve fiziksel yeteneklerini kullanabilmeleri i¢in giivenlik, kendine giiven ve
firsatlar1 kullanabilme kosullarin1 saglama diizeyi “; Hornquist “fiziksel, psikolojik,
sosyal yasam, aktivite, maddi ve temel ihtiyaclar konularinda kisisel doyum derecesi
yani kisaca mutluluk”; Schipper “ kisinin bir hastalik ve ona yonelik uygulanan
tedaviye karsi bedensel, ruhsal ve sosyal cevabinin &gretici, fonksiyonel bir ifadesi”

olarak tanimlamistir.

DSO ise; saglikla iliskili yasam kalitesini “i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak ifade etmektedir(Sonmez ve ark., 2007,

The WHOQOL Group, 2006).
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Sagliga bagli yasam kalitesinin “bir hastalik veya tedavi ile bagintili olan
fiziksel, duygusal ve sosyal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu kabul
edilmektedir. Yasam kalitesi 1960 yilindan bu yana kullanimi yayginlasan bir
kavramdir (Kaya, 1997).

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltlirleri ve degerler sistemi i¢inde kendi
durumlarini algilayis bi¢imidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumu, aile
icindeki ve disindaki sosyal iligkilerini, cevre etkilerini ve inanglarida kapsamaktadir.
Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman icinde degisim gosterebilir, bireylerin
beklentileriyle ve yasantistyla iligkilidir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyal giivencesinin varligi, kronik bir hastaliginin varligi, sigara ve alkol
aliskanlig1, sosyo-demografik ozellikler, sosyal destek yoklugu gibi yasam kalitesi
etkileyen bir¢ok faktoér rol oynamaktadir ( Sonmez ve ark., 2007; The WHOQOL
Group. 1998; Wyman, 1994).

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireyin kendisine saygisi
Bireyin memnuniyeti
Performans yetenegi
Onceki bilgi ve tecriibeler
Emosyonel durum

Genel saglik

Ekonomik durum

Yasam kalitesinin farkli arastirmacilar tarafindan belirtilen belirleyiciler, ve

boyutlar1 bulunmaktadir (Bakin, 2011).
Yasam Kalitesinin Belirleyicileri

e Kilinik durum: Hastaliklar, hastalik siddeti, semptomlar,

e Saglik bakimi: Uygulanan tedaviler, 6nerilen uygulamalar

e Yasam sekli: Egzersiz, sigara igme, alkol kullanimi, diet/beslenme, stres
ILE basedebilme

e Yasam Durumu:Sosyal destek

e Demografik Ozellikler: Gelir durumu, egitim diizeyi, irk

e Kiiltiir (Bakin, 2011)
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Yasam Kalitesinin Boyutlar

e Fiziksel fonksiyonlari: Fiziksel yeterlilik

¢ Bilissel fonksiyonlari: Mental yeterlilik

e Aktiviteler: Ozbakim, rol, sosyal eglence

e Viicut sagligt: Fiziksel rahatlik, rahatsizlik, agr1, yorgunluk

e Duygusal saglik: Depresyon, heyecan hali, olumlu duygu

o Oz-kavram: Ozgiiven, kisisel kontrol

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

¢ Ruhsal saglik. Giiglii inang, umut/umutsuzluk, dini inang

e Beklenen kontrol, yasamin anlami (Bakin, 2011).

Yasam kalitesi birey iizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri kapsamaktadir.
Duruma bagli olarak yasam kalitesi saglik durumu, emniyet, yetersizlik, anksiyete,
depresyon, giinliikk yasam aktiviteleri, bireyin yasamindan doyum almasi gibi bir veya

birden fazla gosterge icermekle birlikte sinirli degildir (Bakin, 2011).

Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlardaki bilim ve yonetim ¢evreleri “ yasam
kalitesi” kavrami iizerinde yogunlasmakta ve kadinlarin beklenen yasam siirelerinin
uzamasi Ve yasamdan beklentilerin artmasi, yasam kalitesinin dnemini artirmaktadir

(Aslan, 2002).

Saglik profesyonelleri iiriner inkontinansin yasam kalitesi iizerine etkilerini

belirlemek amaciyla gelistirilmis 6lgeklerden yararlanmaktadir (Aslan, 2002).
Yasam kalitesini 6l¢en iki tiir 6lgek vardir.
1. Genel Saghga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri
2. Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri

Genel Saghga Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri: Genis bir alanda farkli gruplar

ve klinik kosullarda uygulanabilir. Belirli bir hastalik tedavi veya yas grubuna 6zgii
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degildir. Bu tiir 6lgekler farkli hasta gruplar1 ve farkli sikayeti olan ve olmayan hastalar

arasinda karsilagtirma yapilmasina olanak saglar.

Hastahiga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri: Saglik probleminin sonuglari
bulmaya yonelik ve spesifik medikal sikayetlerin etkisini belirlemek amaciyla
olusturulan Olceklerdir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi dlgekleri belirli semptomlarin
derinlemesine analiz edilmesine ve spesifik hasta grubunun belirlenmesine olanak verir.

Ul la ilgili ¢alismalarda kullanilan hastali§a 6zgii yasam kalitesi dlgekleri arasinda;

e Incontinence Impact Questionnaire (Whyman 1987)

e Urogenital Distress Inventory (Shumaker, Whyman 1994)

e Symptom Impact Questionnaire (Black, 1996)

e Incontinence —Quality Of Life (1-QQL) (Wagnerwork 1996)

e King’ s Health Questionnaire (Kellener, 1997) yer alir (Giiler, 2006).

Yasam kalitesi Ol¢eklerinde temel ortak 6zellik giivenilir, gegerli ve duyarli bir
yonteme sahip olmasidir. Bu oOlgeklerin giivenirlir ve gecerlili oldugu kanitlanmis
olmali, tedavi sonrasinda saglik durumlarindaki degisikleri tespit edecek kadar duyarl
olmalidir. Yasam kalitesi Olgekleri giivenilir ve gegerli olmaya ek olarak,
gozlemlenebilecek degisiklikleri ortaya c¢ikarilabilecek kadar hassas olmali, tedavi

sonucundaki saglik durumlarindaki gelismeleri degerlendirebilmelidir (Bakin, 2011).

4.2.2. Uriner inkontinansin Yasam Kalitesine Olan Etkileri

Istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanan iiriner inkontinans tibbi, psikososyal ve
bireysel hijyenle ilgili problemlere neden olan yaygm bir saglik sorunudur.Uriner
inkontinans yasami tehdit eden bir sorun olmasa da devamli 1slak olma ve iritasyona
bagl rahatsizliklar, giinlik is ve ev i¢i aktiviteleri olumsuz etkilemekte ve sosyal
izolasyon ve depresyona kadar varabilen bir¢ok olumsuz saglik sorunlarina zemin
hazirlamaktadir (Ery1lmaz, 2008; Giines ve ark., 2000; Charalambous and Trantafylidis,
2009).

Uriner inkontinans olan kadinlar, utanma, kirgmlik, hiisran duygusu, beden

imajinda bozulma, kendilerine olan giivenlerin azalmasi, kendini kirli ve yetersiz
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hissetme, seksiiel istekte azalma, sugluluk, inkar birgok emosyonel tepkiler
goriilmektedir (Aslan, 2002; Giiler, 2006; Ding ve Beji, 2008).

Mesane kontrolii kaybedildiginde ve bu disaridan fark edildiginde duyulan

rahatsizlik ve buna bagli yasanan emosyonel tepkiler sunlardir:

e Utanma

e Kirginlik

e Damgalanma (Stigmatizasyon)

e Beden imajinda bozulma

e Anksiyete

e Depresyon

e Koku korkusu

e  Toplumun alayci tavrina karsi kizginlik
e Sosyal izolasyon

e Kendini yetersiz ve kirli hissetme
e Inkar

e Seksiiel istekte azalma

e  Sugluluk (Wyman, 1997).

Uriner inkontinansla karsilasan kadinlar, ozgiirlik ve dogalliklarinimn
kaybolduklarim1 diisiintirler. Aktivitelerini kisitladiklar1 i¢in gerileme hissi duyarlar.
Daha ciddi kisitlamalarla karsilagsmaktan, utang verici durumlara diismekten, koruyucu
Onlemlerin ige yaramamasindan, kesin tedaviye ihtiya¢ duymaktan ve hasta bir kisi

olarak gormekten korkarlar (Aslan, 2002).

Kadin, triner fonkiyonlarini denetleyemedigi i¢cin kendini kusurlu, eksik ve
asagilik olarak goriir. Cekiciligini ve seksiialitesinin kaybettigini diislintir.Depresif
duygular hisseder,kendini degersiz, diinyayr kotii, karamsar ve anlamsiz goriir.
Inkontinansl hastalarin sosyal bakimdan izole, depresif, enerjilerinin diisiik ve istahsiz
olduklari, ev islerini tamamlayacak durumda olmadiklar1 ve kisisel bakimin

azalabilecegi degisik arastirmalarda rapor edilmistir (Aslan, 2002).
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4.3. Saghk Arama Davramslar:
4.3.1. Saghk Davranisi

Saglik davranisi, saglikli yasam bigiminin gelistirilmesinin ve saglik risklerinden
korunmanin temeli olup; bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptigr herhangi bir

etkinligi ifade etmektedir(Basaran, 2005; Mutlu, 2006)

Gochman (1997) Saglik davranisini ‘Saghigr koruma, geri kazanma ve
iyilestirmeyle iligkili olan inanclar, beklentiler, degerler, algilar ve diger bilissel
faktorler gibi kisisel oOzellikler; kisilik ozellikleri, duygusal durum ve ozellikler;

‘davranis kaliplari, eylemler ve aliskanliklar’ olarak tanimlamigtir (Gochman, 1997).

Saglik; kisilerin 6grenim diizeyleri, inanglari, aligkanliklari, ihtiyaglarini nasil
karsilayabildikleri, sagliga ayrabildikleri kaynaklar1 ve bireyin yasam kalitesiyle
belirlenen multifaktoriyel bir sonu¢ olarak degerdirilebilir. Bu noktadan hareketle
hastaliklara yaklasim da hastaligin tipi, ciddiyeti, hastalik nedeniyle ilgili daha 6nceden
ortaya cikan inanislar, olasi tedavi seceneklerinin kabul edilebilirligi ve tedavinin
yararinin goriilmesi gibi sayisiz faktorler icermektedir. Bireylerin saglik ve hastalik
kavramlart ile ilgili algilar1 onlarin ¢esitli durumlardaki saglik arama davranislarinmi

etkileyebilir (Ahmed ve ark., 2000; Yanagisawa, 2004).

Ahmed ve ark. (2000) Banglades’ de yapmis olduklari ¢alismada hasta olma
durumunu ve hastaliklara yonelik tedavi seceneklerini belirlemede yoksullugun ve
kadin olmanin 6nemli bir faktér oldugunu bulmuslardir. Saglik arama davranislarini
etkileyen diger faktorler arasinda kisilerin saglik kurumuna olan uzakliklari, sosyo-

ekonomik kosullar ve kiiltiirel etkilerde sayilabilir (Ahmed ve ark., 2000).

Saglikla ilgili davraniglarin kisilerin demografik, sosyal, ekonomik, egitim, etnik

ve benzeri 6zellikleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Mutlu, 2006).

Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin kullanimina yonelik 1992 yilinda yapilan bir
calismada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik hizmetlerini kullandiklar1 ortaya
cikmistir. Tiirkiye’ de ortalama yillik saglik kurumuna basvuru hizi 2,44’ diir; saglik

giivencesi olmayan insanlarin yillik saglik kurumuna basvuru hiz1 1,57 ye diiserken,
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saglik giivencesi olan insanlarin yillik saghk kurumuna basvuru hizi 3,34 e

yiikselmektedir (Aslan ve ark; 2004).

Saglik kurumu/saglik personeli disi saglik arama yollarinin ge¢gmisten bugiine
kisilerin basvurduklar1 davraniglar oldugu bilinmektedir. Saglik arama yollar
toplumlarin geligsmisliginden bagimsiz olarak bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu
faktorler nedeniyle kisiler ya kaybettikleri ya da korumak istedikleri sagliklart igin
bilimsel tibbi yaklasimlardan alternatif tibba, miitetabib denilen halk tabiriyle sinik¢i,
tiflirlik¢iiye kadar pek ¢ok farkli yolu kullanmaktadir (Aslan ve ark; 2004).

4.3.2. Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarda Saghk Arama Davramslar

Uriner inkontinans tedavi edilme sans1 olmasina ragmen topluma majér fiziksel,
psikososyal ve ekonomik etkileri bulunan; kadinlar tarafindan ¢ogu zaman saglik
kurumuna rapor edilmekte ve genellikle tedavi olmakta gecikilen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir( Kok ve ark., 2006).

Hastalarin tedaviye gecikme nedenleri sdyle siralanabilir.

e Olayi kiiciik bir problem olarak gorme

e Olaymn varligini reddetme

e Utanma

e Olay1 kadin ve yaslanma siirecinin dogal bir pargasi olarak gérme
e Doktorun, problemin ¢ok 6nemsiz oldugunu diisiinecegi endisesi
e Herhangi bir miidahale yapilmadan iyilesme timidi

e  Operasyon korkusu

e Tedaviden limitsizlik

e Cok mesgul olma

e Maliyet (Wyman, 1996).

Isikl1 ve ark.(2011) yapmis olduklar1 arastirmada kadinlarin yaklasik iigte birinin
tiriner inkontinanstan etkilenmis oldugu ve kadinlarin triner inkontinans nedeniyle
tedavi arama c¢abalarinin olduk¢a diisiikk oldugu; kadinlarin saghik kurumuna
basvurmama nedenlerinin artan yasla birlikte idrar kagirmayi normal olarak algilama ve

bu durumdan rahatsizlik duymama oldugu tespit edilmistir (Isikli ve ark.(2011).
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Yaslilar, tiriner inkontinansi yasliligin dogal bir sonucu gibi gérmekte, utanma
nedeniyle veya invaziv igslemler yapilacagi korkusuyla degerlendirmeden kagmakta ve

ihmal etmektedir (Varli ve ark., 2008).

Roe ve ark. (1999) yaptig1 caligmaya gore, inkontinansi olan ii¢ kadindan
ikisinin utandig1 i¢in saglik kurulusuna basvurmadigini saptamiglardir (Roe ve ark.,

1999).

Howard ve ark.(2010) yaptig: arastirmaya gore Ingiltere’ de yaklasik 3 milyon
kisinin iiriner inkontinans yasadigi, yardim isteyenlerin kadinlarinin sayisinin ¢ok diisiik
olmasinin nedeninin ise; genellikle inang ve {iriner inkontinansin tedavisi hakkinda bilgi

eksikligine bagli oldugu saptanmigtir (Howard ve ark.(2010).

Bilgili ve ark. (2008) yaptig1 arastirmaya gore, kadinlarin yaklasik dortte ti¢i
istemsiz idrar kagirmayla bas etmede zorlanmasina ragmen, pek ¢ogu tedavi almak i¢in
basvurmamaktadir. Kadinlar utanma, semptomlar1 hafif olarak algilama, yasliligin
normal bir pargasi olarak diisiinme, tedavi maliyetini fazla bulma veya tedaviden
korkma gibi nedenlerle tedavi arayisina girmemektedirler (Bilgili ve ark., 2008). Uriner

inkontinash hastalar yasamlarini diizene sokmak icin birtakim dnlemler almaktadirlar.

Inkontinansi olan kadinlarin Yasamlarim Diizene Sokmak i¢in Aldiklari

Ozel Onlemler:

1- Dikkatli davranmak ve zihnin tamamen bu olayla mesgul olmasi,
e  Mesane bosaltiminda obsesyon
e Rutin tuvalet plani
e Her yerde kolay bulunabilecek bir tuvalet kontrolii
e Disan gikarken ya da aktiviteler esnasinda giivenlik kontrolii
e Tehlikeli hareketlerden sakinma
e  Sivi alimini tam olarak diizenleme

e Ayakkabi, i¢ camasiri ya da giysi seciminde sinirlama

2- Uygulamalar

e Ekonomi i¢in toptan korse ve i¢ camasir: alma
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Yedek i¢ gamasir1 tasima
Uygun pamuklu kumas se¢imi

Mobilyalar1 koruma

3- Bedene 6zen gosterme

Kendisinde siirekli koku kontrolii yapma
Mesanenin durumu hakkinda siirekli dikkatli olma
Bagkalarinin da kokularini kontrol etme

Vajinal deodorantlar ve deodorantli pedler kullanma

4- Yeniden normale donmeye calisma

1993).

Temizlenmek i¢in aninda hazir olma

Az kirlense bile i¢ ¢amasirlarin1 hemen degistirme (Ashworth at al.,

Uriner inkontinansi olan kadinlar inkontinansla bas edebilmede yetersiz de olsa

onlemler alabilmekte ve tedaviye gecikebilmektedirler. Kadinlarin 2/3” iiniin tibbi ve

sosyal yardim aldiklar1 ancak en az 2 yildir bu sorunu yasamakta olduklar1 saptanmistir

( Kok ve ark; 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmn Tipi ve Amaci

Kasim 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirma iiriner
inkontinans1 olan kadinlarda yasam kalitesinin etkilenme durumunu ve kadinlarin saglik

arama davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili’ ne bagl, Bagcilar ilgesinde yasayan 20 yas

ve iizeri tiim kadinlardan olusmaktadir.

Bagcilar, Istanbul Avrupa Yakasi'nda bulunan ve Istanbul'un ilgeleri arasinda en
yiiksek niifus yogunluguna sahip olan bir ilgedir. Son yillarda Dogu illerinden ciddi
oranda go¢ almistir. Onceleri Bakirkdy ilgesine bagli iken 1992 yilinda ilge olmustur.
Bagcilar ilgesinde toplam 39 Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu; Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2010 verilerine gore;

e Bagcilar ilgesinin toplam niifusu: 738.809
e Bagcilar ilgesi toplam kadin niifusu: 362.886
e Bagcilar ilgesi toplam erkek niifusu: 375.923

Bagcilar ilgesinin toplam niifusu 738.809 olup, aktif niifusun 1/3'ini 7 - 22 yas
arasi insanlar olusturmaktadir. (Wikipedia, 2012).

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem bityiikliigiinii saptamak i¢in; n= t.’p.q formiilii kullamlmistir. Formiilde :
Ee

n= Ornekleme almacak birey sayis1

p= Incelenen Olayin gériiliis siklig1 (olasiligr)

q= Incelenen Olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyi

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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Daha once yapilmis calismalarda iriner inkontinans gorilme sikligi % 25 olarak
belirlenmistir (Kogak ve ark. 2005; Ozerdogan ve ark,2004).

p=0.25 degerinden q=0.75 (1,0-0.75)

t=1,96

d=0.05

n=(1.96)". (0.25). (0.75) = 288 olarak érneklem sayisi belirlenmistir (31).
(0.05)2

Aragtirmanin Orneklemi; iiriner inkontinans sikdyeti olan 20 yas ve {izeri,

aragtirmaya katilmayi kabul eden 292 kadindan (n= 292) olugmaktadir.

Tablo 5.1° de Bagcilar ilgesi 20 yas ve tizeri kadin niifus sayis1 ve drneklem

kapsamina alinan kadin sayis1 verilmistir.

Tablo 0.1. Bagcilar ilcesi, 20 yas ve iizeri Kadin Niifus ve Orneklem Kapsamina
Alnan Kadin Sayisi

Yas Grubu Kadin Ornekleme Alinacak Kadin Sayis
Niifusu

20-24 34.773 44
25-29 38.780 45
30-34 35.559 45
35-39 30.598 39
40-44 20.787 26
45-49 21.261 27
50-54 14.235 18
55-59 11.749 15
60-64 8.001 10

65 ve lizeri 12.118 15

TOPLAM 227.860 288

Bagcilar Tlgesi, 20 ve 65 Uzeri Yas Arahginda Toplam Kadin Niifusu:
227.860

22




5.4. Verilerin Toplanmasi
5.4.1. Arastirmada Kullamilan Araclar
5.4.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hastalarin sosyo-demografik, jinekolojik,
obstetrik Oykiisli, genel saglik durumu ve iiriner inkontinansi olan kadmlarin saglik
arama davraniglarini belirlemek amaciyla hazirlanmistirve EK-1° de sunulmustur.

(Aslan ve ark; 2004; Kok ve ark; 2006; Ashworth at al., 1993; Bilgili ve ark., 2008).

5.4.1.2. Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

5.4.1.2.1. Urogenital Distres Envanteri (Urogenital Distress Inventory) ve
Inkontinans Etki Soru Formu (Incontinence Impact Questionnaire)

Uriner inkontinansin yasam kalitesi {izerine olan etkisini degerlendirmek
amacityla Shumaker ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda Urogenital Distress
Envanteri- 30 soruluk (Urogenital Distress Inventory) ve inkontinans Etki Soru Formu-
19 soruluk (incontinence Impact Questionaire) uzun formlar: birlikte gelistirildi. Bu
soru formlarinin daha sonra Uebersax ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda kisa
formlar1 Urogenital Distress Envanteri- 6 (UDI-6) ve Inkontinans Etki Soru Formu-7
(11Q-7) olusturuldu (Shumaker ve ark. 1994; Uebersax ve ark. 1995).

UDI-6 ve 11Q-7 alt1 ve yedi sorudan olusmus ¢ok boyutlu, kisinin kendi kendine
cevaplayabilecegi soru formlaridir. UDI-6 ve 11Q-7 her bir madde i¢in O=hig, 1: hafif,
2:orta, 3:¢ok secenekleri bulunmaktadir. Likert tipi soru formlarindan UDI-6’ nin
irritatif semptomlar (1-2. sorular), stres semptomlar1 (3-4. sorular), obstriiktrif/rahatsiz
edici ya da iseme gilicliigli olusturan semptomlar (5-6. sorular) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusur. 1IQ-7 soru formunun ise fiziksel aktivite (1-3. sorular), yolculuk
(4.soru), sosyal iligkiler (5. soru) ve emosyonel saglik (6-7. sorular) olmak {izere dort
boyutu vardir. Dolayisiyla da her iki formun toplam skoru yani sira alt boyut skoru da
bulunur. UDI-6" dan en az 0- en fazla 18 puan, 11Q-7" den en az 0-en fazla 21 puan
alinabilmektedir. Her iki formun toplam skoru 0-100 puan iizerinden hesaplanmaktadir.
Alman puan ortalamasi 33,3 ile ¢arpilarak yiizdeye doniistirtliir. UDI-6 ve 11Q-7 her

birinden alinan puanlarin diisiik olmas1 yagam kalitesinin arttiginin gostergesidir.
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UDI-6 ve 11Q-7’ nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 2007 yilinda Cam
ve arkadaglar1 yapilmis olup tiim soru formu i¢in 11Q-7" nin Cronbach Alpha katsayisi

0,87, UDI-6 i¢in 0,74 olarak bulunmustur (Cam ve ark., 2007).

Bizim calismamizda ise; 11Q-7" nin Cronbach Alpha katsayis1 0,93, UDI-6 i¢in

0,85 olarak bulunmustur.

5.4.2. Verilerin Toplanmasi izlenen Yol

Aragtirmanin verileri, Bagcilar ilgesi’nin Yiizyil Mahallesi’ nde bulunan 42 evler
Aile Saghigi Merkezi’ ne bagl niifusun bulundugu 42. Sokak ve 105. Sokaklar arasinda
(toplam 63 sokak) ikamet eden ve iiriner inkontinansi olan kadinlara arastirmaci
tarafindan, ev ziyaretleri yapilarak, karsilikli goriisme yontemi ile toplanmistir ve her
bir gorlisme yaklagik 10 dakika stirmiigtiir. Arastirmaci, 42 Evler Aile Saglhigi Merkezi’
nde ebe olarak calistigindan dolayi, merkeze bagli sokaklarda diizenli olarak ev
ziyaretleri yapmaktadir. Inkontinanshi kadinlarda ev ziyaretleri sirasinda tespit

edilmisitr.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma, Kormogrov Smirnov-Normal Dagilim,

korelasyon testi uygulanmistir.
5.6. Calismanin Simirhiliklar

Aragtirma bulgularinin Istanbul ili icin genellenememesi, yalnizca Bagcilar
ilgesini yansitmasi arastirmanin sinirliligidir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirma i¢in kurumlardan izin alindi. (Ek 4 ve Ek-5)
e Bireylere aciklama yapilarak kendi istekleri ile katilimlar1 saglandi.
e (Calismamizda bireylerin ‘mahremiyetine saygi’ ve ‘hasta bilgilerinin

gizliligine saygi’ duyularak, bireylerin fiziki ve ruhsal biitiinliigii ile kisiligine etkisini

24



en aza indirmek i¢in kigisel bilgilerin arastirmacinin disinda hi¢ kimseye

aciklanmayacagi belirtildi.
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6. BULGULAR

Bu bélimde arastirmadan elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Bulgularimiz ii¢ boliimde ele alinmustir:

e Birinci bolimde kadinlarin tanitict Ozelliklerine ve {iriner inkontinans
sikayetlerine iliskin bulgular

e Ikinci boliimde iriner inkontinanst olan kadmlarm saglik arama
davraniglarina iligkin bulgular

e  Uciincii boliimde iiriner inkontinansi olan kadinlarin yasam kalitesine iliskin

bulgulara yer verildi.

6.1. URINER INKONTINANSI ~OLAN KADINLARIN  TANITICI
OZELLIKLERI VE URINER INKONTINANS SIKAYETLERINE ILiSKIN
BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin demografik, jinekolojik, obstetrik dzellikleri, sigara/alkol
Kullanimi, kronik hastalik olma durumu ve kadinlarin {iriner inkontinansi yagsama Siiresi
ve lriner inkontinans sikligi, tiriner inkontinanstan dolay1 rahatsiz olma durumu, tiriner

inkontinans baslangicinda kadinlarin hissettikleri durumlara iligkin veriler sunulmustur.

Tablo 6.1. Uriner inkontinansi Olan Kadinlarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

(n=292)
Degiskenler Degerler N %

Yas 20-24 yasg 44 15,1
25-29 yas 45 15,4
30-34 yas 45 15,4
35-39 yas 40 13,7
40-44 yas 28 9,6
45-49 yas 29 9,9
50-54 yas 21 7,2
55-59 yas 15 51
60-64 yas 10 3,4
65 yas ve lstii 15 51

Egitim durumu Okur yazar degil 51 175
Ilkokul mezunu 129 44,2
Ortaokul mezunu 20 6,8
Lise mezunu 74 25,3
Universite mezunu 18 6,2
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Tablo 6.1. Uriner Inkontinans1 Olan Kadinlarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (Devami)

Degiskenler Degerler N %
Meslegi Ev hanim 186 63,7
Memur 14 4.8
Isci 81 27,7
Emekli 11 3,8
Saglik Giivencesi Emekli sandigi 28 114
SSK 128 52,2
Bagkur 51 20,8
Yesil kart 38 15,5
Saglik glivencesi yok 47 16,1
Medeni Durum Evli 251 86,0
Bekar/bosanmis 40 13,7
Partneri var 1 0,3
Evlilik stiresi 1-9 yil 61 24,0
10-19 y1l 65 26,0
20-29 y1l 55 21,7
30-39 y1l 45 17,7
40 y1l ve iistii 26 10,6
Gelir durumu Gelir giderden az 91 31,2
Gelir gidere denk 200 68,5
Gelir giderden fazla 1 0,3

Arastirmaya katilan {iriner inkontinansi olan kadinlarin %15,1’inin (n=44) 20-24
yas, % 15,4’ iinlin (n=45) 25-29 yas, % 15,4’ {iniin (n=44), 30-34 yas, % 13,7’ sinin
(n=40) 35-39 yas, % 9,6’ sinin (N=28) 40-44 yas, % 9,9 *unun (nN=29) 45-49 yas, % 7,2’
sinin (n=21) 50-54 yas, % 5,1 ’inin (n=15) 55-59 yas, % 3,4’iiniin (n=10) 60-64 yas, %

5,1 ’inin (n=15) 65 yas ve lstii yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Kadimlarin % 17,5 ’inin (n=51) okur yazar olmadigi, % 44,2’ sinin (n=129)
ilkokul mezunu, % 6,8’ inin (N=20) ortaokul mezunu, % 25,3 *liniin (n=74) lise mezunu,

% 6,2’ sinin (n=18) tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin % 63,7 ’sinin (n=186) ev hanimi oldugu, % 32,5’ inin ise memur/is¢i
olarak calistigi, kadinlarin % 11,4’ {inlin (n=28) Emekli Sandig1, % 52,2’ sinin (n=128)
SSK, 51’inin (% 20,8) Bag-kur, % 15,5’ inin 38’inin (n=38) yesil kart sosyal
giivencesinin  oldugu, % 16,1’ inin (n=47) saglik giivencesinin olmadig1 tespit

edilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 86,0’ min (n=251) evli, % 13,7’ sinin (n=40)
bekar/bosanmis oldugu, evlilik siiresinin, % 26,0’ min (n=65) 10-19 yil, % 21,7 ’sinin
(n=55) 20-29 y1l, % 17,7 ’sinin (n=45) 30-39 yil oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 31,2’ sinin (n=92) gelirini giderinden az, %
68,5 inin (n=200) gelirinin giderine denk, % 0,3’ tiniin (n=1) gelirini giderinden fazla

olarak bildirmistir.

Tablo 6.2. Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Degiskenler Degerler N %
Gebelik sayisi 1-4 gebelik 148 58,3
5 gebelik ve iistii 106 41,7
Toplam 254 100,0

Cocuk sayis1 1 ¢ocuk 26 10,2
2 ¢ocuk 79 31,1
3 ¢ocuk 66 26,0

4 ¢ocuk ve tizeri 83 32,7
Toplam 254 100,0

Dogum sekli Sezeryan 31 12,2
Normal Dogum 212 83,4

Her ikisi 11 4.4
Toplam 254 100,0
Menopoz durumu Evet 68 23,3
Hayir 224 76,7
Toplam 292 100,0

Menopoz yast 38-43 yas 6 8,8
44-49 yag 50 73,5

50 yas ve lizeri 12 17,7
Toplam 68 100,0
Menopoza yonelik hormon Hormon Tedavisi Alanlar 12 17,6
tedavisi alip almama durumu | Hormon Tedavisi Almayanlar 56 82,4
Toplam 68 100,0

Kadinlarin gebelik sayisinin % 58,3 {inlin (n=148) 1-4, % 41,7’ sinin (n=106) 5
ve daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin % 10,2’ sinin (n=26) 1 ¢ocuk, (%
31,17 inin (N=79) 2 ¢ocuk, % 26,0’ min (n=66) 3 ¢ocuk, % 32,7’ sinin (N=83) 4 ve daha
fazla ¢ocuk sahibi oldugu ve % 83,4’ liniin (Nn=212) dogumunun normal vajinal dogum,

% 12,2’ sinin (n=31) sezeryan dogum yaptig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kadmnlarin diisiik sayist ortalama 1,54 + 0,674, ortalama
kiirtaj sayis1 ortalama; 1,65 + 1,135 dir.
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Kadnlarin % 23,3’ iiniin (n=68) menopoza girdigi Ve menopoz yasi ortalama

46,96 £ 3,192 oldugu belirlenmistir.

Kadlarin % 8,8’ inin (n=6) 38-43 yas, % 73,5 inin (n=50) 44-49 yas, % 17,7

’sinin (N=12) 50 ve lizeri yasta menopoza girdigi goriilmektedir (n=68).

Kadinlarin menopoza yonelik tedavi alip almama durumuna baktigimizda,
kadinlarin % 17,6’ smin (n=12) menopoza yonelik hormon tedavisi aldigi, % 82,4 ¢

inlin (n=56) hormon tedavisi almadig tespit edilmistir.

Tablo 6.3. Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarin Sigara/Alkol Kullanimi ve Kronik
Hastalhiga Sahip Olma Durumuna Iliskin Bulgularin Dagilim

Degiskenler Degerler N %
Sigara Kullanma Durumu Evet 77 26,4
Hayir 215 | 73,5
Toplam 292 | 100,0
Sigara Kullanan Kadinlarm Bir Giinde I¢tigi Sigara 1-5 tane / giinde 15 19,5
Miktart 6-10 tane / giinde 45 | 451
11 tane ve iizeri 27 34,4
Toplam 77 | 100,0
Alkol kullanma Durumu Evet 1 0,3
Hayir 291 | 99,7
Toplam 292 | 100,0
Alkol Kullanma Miktari Ara sira 1 0,3
Hig 291 | 99,7
Toplam 292 | 100,0
Uriner Inkontinansi Olan Kadinlar Kronik Hastalia | Sik vajinal enfeksiyon | 96 | 32,9
Sahip Olma Durumu Idrar yolu 85 | 29,1
enfeksiyonu
Hipertansiyon 61 | 20,9
Diyabetiis Mellitiis 59 | 20,2
Akciger Hastalig 8 2,7
Guatr 5 1,7
Parkinson 1 0,3

Arastirmaya Kadinlarin % 26,4’ {iniin (n=77) sigara kullandigi, % 73,6’ sin1
(n=215) sigara kullanmadig1 ve sigara icen kadinlarn% 19,5 ’inin (n=15) giinde 1-5
tane, % 45.4° linlin (n=35) 6-10 tane, % 35,1’ inin (n=27) 11 ve daha fazla sigara ictigi

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 0,3’ linlin (n=1) alkol kullandig1, % 99,7’ sinin
(n=291) alkol kullanmadig tespit edilmistir.
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Kadinlarin kronik hastalik durumu incelendiginde; % 32,9’ u (n=96) sik vajinal
enfeksiyon, % 29,1 ’i (n=85) idrar yolu enfeksiyonu, % 20,9’ u (n=61) hipertansiyon ,
% 20,2’ si (n=59) diyabetiis mellitiis, % 2,7 ’si (n=8) akciger hastaligi, % 1,7 ’si (n=5)
guatr , % 0,3’ @i (n=1) Parkinson hastaligi oldugunu bildirmistir.

Tablo 6.4. Uriner inkontinansi Olan Kadinlarin, Uriner inkontinansa fliskin
Bulgularin Dagilimi (n=292)

Degiskenler Degerler N %
Uriner Inkontinans Siklig Ara sira 122 | 41,8
Bazen 97 | 33,2
Genellikle 44 | 15,1
Her zaman 29 | 99
Uriner Inkontinansi Olan Kadinlarm idrar Kagirma | 1 y1l 71 | 24,3
Durumunu Yasama Siiresi 2yl 54 | 18,5
3 yil 55 | 18,8
4 y1l 19 | 65
5yl 46 | 15,8
6 yil ve lizeri 47 | 16,1
Uriner Inkontinans Olan Kadinlarin Rahatsizlik Hig¢ Rahatsiz Olmayan 45 | 154
Durumu Hafif Diizeyde Rahatsiz 76 | 26,0
Olan
Orta Diizeyde Rahatsiz 108 | 37,0
Olan
Cok Rahatsiz Olan 63 | 21,6
Uriner Inkontinans1 Olan Kadinlarin Sikayet Onemsememe 32 | 10,9
Baglangicindaki Tutumlari Komsu/arkadagina 22 | 15
danisma
Esiyle/ailesiyle paylasma | 17 | 5,8
Kimseyle soylememe 27 | 9,2
Doktora gitmeme 194 | 66,4

Kadinlarin % 48,3” i (n=141) ailesinde iiriner inkontinans sikayeti olan kisilerin

oldugunu bildirmistir.

Kadinlarin % 41,8 ’inin (n=122) arasira, % 33,2 ’sinin (n=97) bazen, % 15,1’
inin (n=44) genellikle, % 9,9 ’unun (N=29) her zaman iiriner inkontinans sikayeti
oldugu, % 24,3’ in (n=71) bu sikayetinin 1 yil, % 18,5 inin (n=54) 2 yil, % 18,8’ in
(n=55) 3 y1l, % 6,5’ inin (n=19) 4 y1l, % 15,8’ inin (n=46) 5 y1l, % 16,1’ inin (n=47) 6

yil ve lizeri siiredir var oldugu belirtmistir.

Kadinlarin Uriner inkontinans sikayetinden dolayr % 15,4° iiniin (n=45) hi¢
rahatsiz olmadigi, % 26,0 ° min (n=76) hafif diizeyde, % 37,0’ inin (n=108) orta
diizeyde, % 21,6’ sinin (n=63) ¢ok rahatsiz oldugu belirlenmistir.
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Uriner inkontinans sikayeti oldugunda % 10,9’ u (n=32) 6nemsemedigini, %
7,5 i (n=22) komsusuna/arkadasina danistigini, % 5,8 i (n=17) esiyle/ailesiyle
paylastigini, % 9,2’ si (n=27) kimseye soylemedigini, % 66,4’ i (n=194) doktora

gitmedigini ifade etmistir.

6.2. URINER iNKONTiNAN.SI.OLAN KADINLARIN SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARINA ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin, {riner inkontinanstan dolayr doktora bagvurma/

basvurmama durumu, doktora basvuran kadinlarda iiriner inkontinans tedavi sekli,

kadinlarin doktora basvurmama nedenleri ve kadinlarin {iriner inkontinansa yonelik

aldiklar1 6nlemlere iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 6.5. Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarin Saghk Arama Davramslarina
Iliskin Bulgularin Dagilim

Degiskenler Degerler N %
Doktora Bagvurma Evet 98 33,6
Durumu Hayir 194 66,4

Toplam 292 100,0
Doktora Bagvurma 1-12 ay 83 28,4
icin Gegen Siire 13-48 ay 9 3,1
49-60 ay 6 2,1
Hi¢ Doktora Bagvurmayan 194 66,4
Toplam 292 100,0
Tedavi Ilag tedavi 73 74,4
Mesane egitimi 1 1,0
Pelvik taban egzersizi (Kegel egzersizi) 19 19,3
Cerrahi tedavi 5 51

Kadmlarm % 33,6’ simin (n=98) iriner inkontinans sikayeti i¢in doktora

basvurdugu, % 66,4’ liniin (N=194) doktora bagvurmadig1 goriilmektedir.

Uriner inkontinans nedeniyle doktora bagvuran kadinlarin % 85,7 si (n=84) ilag
tedavisi, % 1,0’ inin (n=1) mesane egitimi, % 19,4’ {inlin (n=19) pelvik taban egzersizi

(Kegel egzersizi ), % 5,1’ inin (n=5) cerrahi tedavi olduklari belirlenmistir.
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Tablo 6.6. I"h:iner Inkontinans1 Olan Kadinlarin Doktora Basvurmama
Nedenlerine Iliskin Bulgularin Dagilim

Uriner Inkontinansi
Olan Kadinlarin
Doktora Basvurmama
Nedenleri

Onemsememe 86 | 29,5
Vakit bulamama 44 | 15,1
Cekinme/ utanma 29| 99
Normal oldugunu diisiinme 28| 9,6
Sosyal giivencesi olmamasi 22| 75
Yaglanmanin dogal sonucu olarak diisiinme 18 | 6,2
Cevresindeki kisilerde yaygin omasi nedeniyle 12 | 41
normal oldugunu diisiinme

Rahatsiz olmama 9 | 31
Tedavi edilemeyen bir sorun olarak diisiinme 7| 24

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alimustir.

Arastirmaya katilan iiriner inkontinansi olan kadinlarin doktora basvurmama

nedenleri incelendiginde; % 29,5’ inin (n=86) onemsememe % 15,1 inin (n=44)

doktora gitmek igin vakit bulamama, % 9,9 *unun (n=29) ¢ekinme/ utanma, % 9,6’ sinin

(n=28) normal olarak diisiinme, % 7,5’ inin (n=22) sosyal giivencesi olmamasi , % 6,2’

sinin (n=18) yaslanmanin dogal sonucu olarak diisiinme, % 4,1’ inin (n=12)

cevresindeki kisilerde yaygin omasi nedeniyle normal oldugunu diisiinme, % 3,1’ inin

(n=9) rahatsiz olmama, % 2,4’ iiniin (n=7) idrar kagirmayi tedavi edilemeyen bir sorun

olarak diistinme nedenleriyle doktora bagvurmadiklari belirlenmistir.
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Tablo 6.7. Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarin Uriner inkontinans Sorununa
Yonelik Onlemler

Degerler N %
Bilinmeyen yerlerde hemen ulagilabilecek bir tuvalet arama 203 | 69,5
Sik sik i¢ camagirini degistirme 177 60.6
Ped, bez, pamuk vb. kullanma 167 57.2
Ayaklar1 sicak tutma 135 | 46.2
Sik sik tuvalete gitme 105 | 36.0
Agir kaldirmama 70 24.0
Sik sik banyo yapma 70 24.0
Sadece tuvalet olan yerlere gitme 68 23.3
Yaninda yedek giysi tagima 40 13.7
Emici kiilot kullanma 39 134
Sosyal yagantry1 kisitlama 26 8.5
Kolay cikarilabilen giysiler tercih etme 22 7.5
Koku giderici pudra, krem, sprey kullanma 18 6.2
Sicak su ile taharetlenme 17 5.8
Ginliik igilen s1ivi miktarini azaltma 6 2.1
Evde kalmak/ ¢ikmamak 6 2.1
Perineye sicak su uygulama 4 1.4
Bitkisel ilag kullanma 4 14
Bitkisel ¢ay kullanma 3 1.0
Lekeleri kapatan uzun gomlek / tigort giyme 3 1.0
Lekeleri belli etmeyen koyu renkli i¢ ¢camasir1 giyme 2 0.7
Fiziksel aktiviteyi kisitlama 1 0.3

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan {riner inkontinansi olan kadinlarim sorununa yonelik
aldiklar1 onlemler incelendiginde, % 69,5 inin (n=203) bilinmeyen yerlerde hemen
ulasilabilecek bir tuvalet arama, % 60.6° sinin (n=177) sik sik i¢ camasirin1 degistirme,
% 57.2 ’sinin (n=167) ped, bez, pamuk vb. kullanma(% 46.2 ’sinin (n=135) ayaklari
sicak tutma, % 36.0° min (n=105) sik sik tuvalete gitme, % 24.0° min (n=70) agir
kaldirmama, % 24.0° min (n=70) sik sik banyo yapma, % 23.3” iiniin (n=68) sadece
tuvalet olan yerlere gitme, % 13.7’ sinin (n=40) yaninda yedek giysi tagima, % 13.4’
tiniin (n=39) emici kiilot kullanma, % 8.5 inin (n=26) sosyal yasantiy1 kisitlama, % 7.5’
inin (n=22) kolay ¢ikarilabilen giysiler tercih etme, % 6.2° sinin (n=18) koku giderici
pudra, krem, sprey kullanma, % 5.8’sinin (n=17) sicak su ile taharetlenme, % 2.1’ inin
(n=6) giinliik igilen sivi miktarini azaltma, % 2.1’ inin (n=6) evde kalmak/ ¢ikmamak,
(% 1.4’ linlin (n=4) perineye sicak su uygulama, 4’iiniin (% 1.4) bitkisel ilag kullanma,
% 1.0’ mnin (n=3) bitkisel ¢ay kullanma, % 1.0’ inin (n=3) lekeleri kapatan uzun gémlek
/ tisort giyme, (% 0.7 ’sinin (n=2) lekeleri belli etmeyen koyu renkli i¢ ¢amasir1 giyme,

% 0.3’ iinlin (n=1) fiziksel aktiviteyi kisitlama gibi dnlemler aldiklart belirlenmistir.
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Tablo 6.8. Kadinlarin Egitim Diizeyi ile Doktora Basvurma Durumunun
Karsilastirilmasi.

Egitim Diizeyi Doktora Basvurma
Evet Hayir Pearson Chi-Square
n % n Y%
Okur yazar degil 16 16,3 35 18,0 x*= 3,669
[lkdgretim 44 44,9 105 54,1 sd=2
Lise ve Universite 38 38,8 54 27,8 p=0,160

Tablo 6.8’ de kadinlarin egitim diizeyine gore doktora bagvurma durumunun
karsilastirmasi goriillmektedir. Buna gore, kadinlarin egitim diizeyi ile doktora bagvurma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmememistir (p>0,05).

Tablo 6.9. Kadinlarin Uriner inkontinanstan Rahatsizhik Durumu ile Doktora
Basvurma Durumunun Karsilastirilmasi.

Uriner Doktora Basvurma

inkontinans Evet Hayir Pearson Chi-Square
rahatsiz etti mi? n % n %

Hic 4 41 41 212 v?=16,116
Hafif 25 25,5 51 26,3 sd=3

Orta 42 42,9 66 34,0 p=0,001

Cok 27 27,6 36 18,6

Tablo 6.9’ da kadmlarin iriner inkontinanstan rahatsiz olma durumuna gore
doktora bagvurma durumunun karsilagtirmasi goriilmektedir. Buna gore, kadinlarin
driner inkontinanstan rahatsiz olma durumuna ile doktora basvurma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,005). Bu fark, iiriner inkontinansin
hi¢ rahatsiz etmedigi kadinlarda tedavi i¢in doktora bagvuranlarin sayisi beklenenin
altinda iken, orta ve c¢ok diizeyde rahatsiz edenlerde doktora bagvuranlarin oram

beklenin iistiinde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6.10. Kadinlarin Uriner inkontinans Yasama Siiresi fle Doktora Basvurma
Durumunun Karsilastirilmasi (N=292)

Doktora Bagvurma
Uriner
. . Evet Min-Max/ Hayir Min- Mann
inkontinans (n=98) Med (n=194) Max/ | Whitney
yasama Ort.t SS Ort.£ SS Med Test
. 3,84+3,42 1-20/3 3,85+3,31 1-20/3 U=9418,00
sSures1 (yll) p=0 896

34




Tablo 6.10 da kadmlarin  iriner inkontinans siiresinin tedavi igin doktora
bagvurma durumuna gore karsilastirmasi goriilmektedir. Uriner inkontinans siiresine

gore doktora bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05).

Tablo 6.11. Kadinlarda Uriner Inkontinans Sikhginin Doktora Basvurma
Durumunun Karsilastirilmasi (N=292)

) Doktora Basvurma
Uriner
inkontinans Evet Hayir Pearson Chi-Square
sikhig n % n %

2 _
Ara sira 33 11,3 89 30,5 X~ =539
Bazen 35 12,0 62 21,2 sd=3
Genellikle 20 6,8 24 8,2 p=0,145
Her zaman 10 3,4 19 6,5

Tablo 6.11° de kadmlarin iriner inkontinans sikligina gore doktora bagvurma
durumunun karsilastirmas1 goriilmektedir. Kadinlarin driner inkontinans sikligi ile

doktora bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

6.3. URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARIN YASAM KALITESINE
ILISKIN BULGULAR

Kadinlarda iiriner inkontinans, biyo-psiko-sosyal degisiklere neden olan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu bdliimde iiriner inkontinansin kadinlarin

yasam kalitesine olan etkilerine iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 6.12. UDI-6 Ol¢egi Sorularia iliskin Bulgulari Dagilimi

n %

Sik idrara ¢ikma? Hig 6 2,1
Hafif | 114 | 39

Orta | 143 | 49

Cok 29 | 99
Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte (idrar1 tutamay1p) idrar Hig 15 | 51
kacirma? Hafif | 113 | 38,7
Orta | 128 | 43,8
Cok 36 | 12,3
Oksiirme veya hapsirma gibi fiziksel aktivite esnasinda idrar kagirma? | Hig 23 | 79
Hafif | 35 | 12

Orta | 71 | 24,3
Cok | 163 | 55,8
Damla damla az miktarda idrar kagirma? Hig 176 | 60,3
Hafif | 57 | 19,5
Orta | 42 | 144
Cok 17 | 5,8
Idrar torbaniz1 bosaltmada gii¢liik? Hig 141 | 48,3
Hafif | 85 | 29,1
Orta | 64 | 21,9
Cok 2 0,7

Karnimizin alt kisminda veya cinsel bolgesinde agr1 veya rahatsizlik Hig 66 | 22,6
hissi? Hafif | 116 | 39,7
Orta | 106 | 36,3
Cok 4 14

Kadimlarin Urogenital Distress Envanteri sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 6.12” de sunulmustur. Kadinlarin % 2,1’ in (n=6) hig, % 39,” u (n=114)
hafif, % 49 * u (n=143) orta, % 9,9’u (n=29) ¢ok sik idrar kagirdig1 bildirmistir.

“Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte (idrar1 tutamayip) idrar
kagirma?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 5,1’inin (n=15) hig,
% 38,7’ sinin (n=113) hafif, % 43,8’sinin (n=128) orta, % 12,3” {iniin (n=36) ¢ok

seklinde yanitlamislardir.

Kadinlarin Urogenital Distress Envanteri sorularindan “Oksiirme veya hapsirma
gibi fiziksel aktivite esnasinda idrar kac¢irma?” sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde, % 7,9’ unun n=23 hig¢, % 12,0’ min (n=35) hafif, % 24,3’ tiniin (N=71)

orta, % 55,8’ inin (n=163) ¢ok cevabini verdigi tespit edilmistir.

Kadinlarin Urogenital Distress Envanteri sorularindan “Damla damla az

miktarda idrar kagirma?” sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 60,3’
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tinitin (N=176) hig, % 19,5’ inin (n=57) hafif, % 14,4’ {iniin (n=42) orta, % 5,8’ inin
(n=17) ¢ok seklinde yanitladiklari belirlenmistir.

Kadmlarm “Idrar torbaniz1 bosaltmada gii¢liik?” sorusuna ise verilen cevaplarin
dagilimi incelendiginde % 48,3’ {iniin (n=141) hi¢, % 29,1’ inin (n=85) hafif, %

21,9’unun (n=64) orta, % 0,7’sinin (N=2) ¢ok cevabini verdigi goriilmektedir.

Kadinlarin Urogenital Distress Envanteri sorularindan “Karninizin alt kisminda
veya cinsel bolgesinde agr1 veya rahatsizlik hissi?” sorusuna ise, % 22,6’s1 (n=66) hig,
% 39,77 si (n=116) hafif, % 36,3> i (n=106) orta, % 1,4 i (n=4) cok seklinde
belirtmigtir.

Tablo 6. 13. UDI-6 Olgeginin AltBoyutlarinin Ortalamasi

Boyutlar N Min | Mak x*SS

UDI- 6 Iritatif/urge semptomlar 292 0 66 | 36,315+15,060
UDI -6 Stres semptomlar 292 0 66 32,322+13,447
UDI- 6 Obstruktif /rahatsiz edici semptomlar 292 0 66 21,058+15,134
UDI_6 TOPLAM 292 0 55 29,898+11,115

Aragtirmaya kapsamina alinan kadmnlarin UDI-6 6lgegi altboyutlarinin
ortalamalar1 incelendiginde UDI-6 Iritatifurge  semptomlar puani  ortalamasi
36,315+£15,060; UDI -6 Stres semptomlar puani ortalamasi 32,322+13,447; UDI- 6
Obstruktif /rahatsiz edici semptomlar puan: ortalamasi 21,058+15,134; UDI- 6 toplam

puani ortalamas1 29,898 + 11,115 olarak bulunmustur.
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Tablo 6.14. IIQ-7 Olgegi Sorularina Iliskin Bulgularin Dagilin

n %
Ufak tefek ev islerini yapabilmenizi etkiledi | Hig 126 43,2
mi? Hafif 89 30,5
Orta 63 21,6
Cok 14 4,8
Yiiriime, yiizme veya egzersiz (spor) gibi Hig 87 29,8
fiziksel etkinlikler yapabilmenizi etkiledi mi? | Hafif 100 34,2
Orta 84 28,8
Cok 21 7,2
Eglence amagh etkinliklere (sinema, konser, | Hig 50 17,1
diigiin ve benzeri) katilmaniz1 etkiledi mi? Hafif 106 36,3
Orta 84 28,8
Cok 52 17,8
Otomobil veya otobiis ile 30 dakikadan daha | Hig 75 25,7
fazla seyahat edebilmenizi etkiledi mi? Hafif 107 36,6
Orta 88 30,1
Cok 22 7,5
Evin disindaki sosyal etkinliklere (arkadas Hig 31 10,6
toplantisi, aligveris ve benzeri) Hafif 89 30,5
katilabilmenizi etkiledi mi? Orta 112 38,4
Cok 60 20,5
Ruhsal sagliginizi etkiledi mi? (sinirlilik, Hig 122 41,8
depresyon, ve benzeri) Hafif 84 28,8
Orta 59 20,2
Cok 27 9,2
Hiisran duygusu (diis kiriklig1) hissetmenize | Hig 50 17,1
yol agtt m1? Hafif 77 26,4
Orta 80 27,4
Cok 85 29,1

Arastirmaya katilan iiriner inkontinansi olan kadmlarin Inkontinans Etki Soru
Formunda “Ufak tefek ev islerini yapabilmenizi etkiledi mi?” sorusuna verdigi
cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 43,2” sinin (n=126) hi¢, % 30,5’ inin (n=89)
hafif, % 21,6” sinin (n=63) orta, % 4,8 inin (n=14) ¢ok cevabini verdigi goriilmektedir.

Kadimnlarin Inkontinans Etki Soru Formunda “Yiiriime, yiizme veya egzersiz
(spor) gibi fiziksel etkinlikler yapabilmenizi etkiledi mi?” sorusuna verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde, (% 29,8’ sinin (n=87) hig¢, 100’{inlin (% 34,2) hafif, % 28,8’
inin (n=84) orta, % 7,2’ sinin (n=21) ¢ok seklinde yanitladiklar1 belirlenmistir.

Kadmnlarin, “Eglence amagh etkinlikle (sinema, konser, diiglin ve benzeri)

katilmaniz1 etkiledi mi?” sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, (% 17,1’
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inin (n=50) hi¢, % 36,3” iiniin (n=106) hafif, % 28,8’ inin (n=84) orta, % 17,8” sinin
(n=52) ¢ok olarak belirlenmistir.

“Otomobil veya otobiis ile 30 dakikadan daha fazla seyahat edebilmenizi
etkiledi mi?” sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 25,7’ sinin (n=75)
hi¢, % 36,6’ sinin (n=107) hafif, % 30,12 inin (n=88) orta, % 7,5’ inin (n=22) ¢ok

cevabini verdigi goriilmektedir.

Inkontinans Etki Soru Formundaki “Evin disindaki sosyal etkinliklere (arkadas
toplantisi, aligveris ve benzeri) katilabilme etkiledi mi?” sorusuna verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde, % 10,6° smin (n=31) hig, % 30,5’ inin (n=89) hafif, % 38,4’
inlin (n=112) orta, % 20,5’ inin (n=60) ¢ok seklinde belirtmistir.

Kadinlarin “Ruhsal saghgmizi etkiledi mi? (sinirlilik, depresyon, ve benzeri)”
sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 41,8’ inin (n=122) hig, (% 28,8’
inin (n=84) hafif, % 20,2’ sinin (n=59) orta, % 9,2’sinin (n=27) ¢ok seklinde

cevaplamstir.

Kadinlarin “Hiisran duygusu (diis kiriklig1) hissetmenize yol acti mi1?”” sorusuna
verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 17,1 inin (n=50) hig, % 26,4’ iiniin
(n=77) hafif, % 27,4’ iiniin (n= 80) orta, % 29,1” inin (n=85) ¢ok seklinde yanitlamistir.

Tablo 6.15. 11Q-7 Olceginin AltBoyutlarinin Ortalamasi

Alt Boyutlar N Min Mak x+SS

Fiziksel aktivite 292 0 66 22,151£19,301
Yolculuk 292 0 66 29,346+19,503
Sosyal aktivite/ iliskiler | 292 0 33 18,572+10,086
Emosyonel saglik 292 0 66 29,195+21,465
TOPLAM 292 0 55 24,816+15,615

Calisma kapsamina alinan kadinlarin I1Q-7 6l¢eginin altboyutlarinin ortalamalari
incelendiginde, 11Q-7 fiziksel aktivite puani ortalamasi1 22,151£19,301, 11Q-7 yolculuk
puani ortalamast 29,346+19,503; 11Q-7 sosyal aktivite/iliskiler puani ortalamasi
18,572+10,086; 11Q7emosyonel sagli puani ortalamasi 29,195+21,465; 11Q-7 toplam

puani ortalamasi 24,816+15,615 olarak bulunmustur.
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M Max.
W Ort

Fiziksel aktivite

Yolculuk

Sosyal aktivite/

iliskiler

Emosyonel saglik

Sekil 6.2. I1Q7 Olgeginin AltBoyutlarinin Ortalamasi

Tablo 6.16. Kadinlarin Ya§, Uriner Inkontinans Siiresi ve Doktora Basvurma
Siiresinin 11Q-7 ve UDI-6 Olcek Puanlar ile iliskisi. (N=292)

Yas Uriner inkontinans Doktora
(n=292) siiresi (y1l) (n=292) basvurma siiresi
(ay) (n=98)

Olgek Alt Boyutlart r p r p r p
11Q-7 Fiziksel aktivite 0,34 0,000 0,34 0,000 0,27 0,008
11Q-7 Yolculuk 0,25 0,000 0,26 0,000 0,20 0,047
11Q-7 Sosyal 0,29 0,000 0,29 0,000 0,13 0,203
aktivite/iliskiler

11Q-7 Emosyonel saglik 0,07 0,231 0,06 0,275 0,16 0,873
11Q-7 TOPLAM 0,26 0,000 0,26 0,000 0,19 0,061
UDI- 6 Iritatif/urge 0,43 0,000 0,37 0,000 0,18 0,074
semptomlar

UDI -6 Stres 0,21 0,000 0,19 0,001 0,17 0,094
semptomlar

UDI- 6 Obstruktif

/rahatsiz edici 0,13 0,031 0,17 0,004 0,53 0,607
semptomlar

UDI_TOPLAM 0,33 0,000 0,32 0,000 0,19 0,062

r= Spearman’s korelasyon analizi
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Tablo 6.16’da olgularin ile yas, liriner inkontinans siiresi ve doktora bagvurma

stiresinin 11Q-7 ve UDI-6 6lgek puanlart ile iligkisi goriilmektedir.

Kadinlarin yasi ile 11Q-7 Emosyonel saglik alt boyutu disinda 11Q-7 ve UDI-6
6lgeklerinin tiim alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda korelasyon katsayilarinin 0,13 ile
0,43 arasinda, zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptandi.

Uriner inkontinans siiresi ile 11Q-7 emosyonel saglik alt boyutu disinda 11Q-7 ve
UDI-6 6l¢eklerinin tiim alt boyut ve toplam puanlari arasinda korelasyon katsayilarinin
0,17 ile 0,37 arasinda, zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iligki oldugu saptandi.

Doktora basvurma siiresi ile sadece 11Q-7 fiziksel aktivite ve 11Q-7
yolculuk alt boyutlar1 arasinda 0,20 ile 0,27 arasinda, zayif diizeyde, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. 11Q-7 ve UDI-6
Olgeklerinin diger alt boyut ve toplam puanlari arasinda korelasyon ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi.
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Tablo 6.17. Kadmlarmn Yas, Uriner inkontinans Siiresi ve 11Q-7 ve UDI-6 Ol¢ek
Puanlar Ile Doktora Basvurma Durumunun Karsilastirilmasi.

Doktora Basvurma Durumu

Olgek Alt
Evet (n=98) Min- Hayir Min- Mann
Boyutlar1 Ort.£ SS Max/ (n=194) Max/ Whitney
Med Ort.£ SS Med Test
Yas 21-82/ 20-77/ | U=9265,50
38,44+14,10 36 38,60+13,13 37 p=0,724
Uriner
inkontinans sgaeady | 12V geciaa 1200 U=9418,00
O 3 B9 3 p=0,896
siiresi (y1l)
11Q-7 Fiziksel
0-66/ 0-66/ U=7674,50
aktivite 26,15+18,32 29 20,13+19,51 22 p=0,006
11Q-7 Yolculuk 0-66/ 0-66/ U=6924,00
35,36+18,50 33 26,31+19,33 29 p=0,000
11Q-7 Sosyal _
0-33/ 0-33/ | U=6850,50
aktivite/ iligkiler | 22008701 oot | 168AEI02T 1 oot g 000
Q-7
Y 37,71£21,54 33 24,89+20,15 29 p=0,000
saglik
11Q-7 TOPLAM 2,75- _
30,31+£14,08 | 55/ | 22,04+15,65 01%'522/ U;fz‘:)%w
30,25 ! =5
uUDI-6
1ritatif/ur e 11-66/ 0-66/ U=7638,50
g 39,85+13,82 44 34,53+15,38 33 p=0,004
semptomlar
UDI-6 Stres s4o3iiagg | 066/ | 3136:1341  0-66/ | U=821850
semptomlar ’ ’ 33 33 p=0,046
UDI-6
Obstrukuf vy assis0p | 055 | 20411519 | 0-66/ | U=882550
/rahatsiz edici i ' 22 22 p=0,307
semptomlar
UDL_6 o iusosy | 1155 | 287741135 | 055 | U=776950
TOPLAM ’ i 33 29,33 p=0,010
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Tablo 6.17°de kadinlarin yas, iriner inkontinans siiresi ve 11Q-7 ve UDI-6
Olgeklerinden aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlarmin doktora basvurma durumuna
gore karsilastirmasi goriilmektedir. Buna gore, kadinlarin yas ortalamasi ve iriner
inkontinans siiresi ile doktora bagvurma durumu arasinda anlaml bir iligki belirlenmedi.
Doktora basvuran ve basvurmayan kadinlarin UDI-6 0Olgeginin  puanlart
karsilastirildiginda, obstruktif /rahatsiz edici semptomlar alt boyutu disinda diger boyut
puanlart ve toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Doktora bagvuran kadinlarda UDI-6 6lgeginin, iritatif/urge ve stres semptomlar alt
boyutunda daha yiiksek puan bildirmislerdir. IIQ-7 toplam puani ve alt boyutlar

ortalamasi yiiksek olan kadinlarin, daha fazla doktora basvurdugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.18. Kadinlarin I1Q-7 ve UDI-6 Olcek Puanlari ile Uriner inkontinans
Sikhiginin Karsilastirilmasi.

Uriner
Olgek Alt Boyutlar1 | inkontinans Ort.+ SS Min-Max/ Med Kruskall wallis
sikhig test
11Q-7 Fiziksel Ara sira ® 9,74+12,51 0-44/0 Kw x°= 118,111
aktivite Bazen” 24,04+15,50 0-55/ 22 df=3
Genellikle © 35,00+16,99 0-66/ 33 p= 0,000
Her zaman ¢ | 48,55+16,24 0-66/ 44 a<b,c,d
11Q-7 Yolculuk Ara sira ® 17,49+15,67 0-66/ 11 Kw = 94,820
Bazen " 33,23+16,65 0-66/ 33 df=3
Genellikle © 40,50+18,19 0-66/ 44 p= 0,000
Her zaman ¢ | 49,31+12,69 22-66/ 55 a<b,c,d
11Q-7 Sosyal Ara sira ® 12,80+8,87 0-33/11 Kw x°= 87,916
aktivite/ iliskiler Bazen " 19,96+8,15 0-33/22 df=3
Genellikle © 24.75+8.,92 0-33/22 p= 0,000
Her zaman ° 28,83+6,84 11-33/33 a<b,c,d
11Q-7 Emosyonel Arasira® 21,10+19,78 0-66/ 11 Kw %= 39,252
saglik Bazen " 33,00+£22,06 0-66/ 33 df=3
Genellikle © 32,25+18,74 0-66/ 33 p= 0,000
Her zaman ¢ | 45,90+15,85 0-66/ 44 a<b,c,d
[1Q-7 TOPLAM Ara sira ® 15,28+12,11 | 0-46,75/13,75 Kw x*= 99,625
Bazen® 27,56£13,65 0-55/ 27,5 df=3
Genellikle© | 33,13+13,43 | 0-52,25/33 p= 0,000
Her zaman ¢ | 43,15+10,27 11-55/ 44 a<bc,d
uDI-6 iritatif/urge Arasira? 24,074£9,20 0-44/ 22 Kw X2= 176,915
semptomlar Bazen” 39,80+7,85 11-55 / 44 df=3
Genellikle © | 49,00+13,72 0-66/ 44 p= 0,000
Her zaman ¢ | 56,90+10,21 33-66/ 55 a<b,c,d
UDI-6 Stres Ara sira ® 26,96+13,57 0-66/ 33 Kw = 41,859
semptomlar Bazen"” 34,93+12,09 0-66/ 33 df=3
Genellikle © | 35,75+11,65 0-55/ 33 p= 0,000
Her zaman ¢ | 40,97+11,35 11-55/ 44 a<b,c,d
UDI- 6 Obstruktif | Arasira® 15,87+14,15 0-66/ 11 Kw = 30,908
/rahatsiz edici Bazen” 24,15+13,72 0-55/ 22 df=3
semptomlar Genellikle © 23,00+16,58 0-55/ 22 p= 0,000
Her zaman ¢ | 29,59+14,73 0-44/ 33 a<b,c,d
UDI-6 TOPLAM | Arasira® 22,30+8,76 7,33-47,67/22 Kw = 120,020
Bazen” 32,96+8,16 14,67-51,33/ df=3
33 p= 0,000
Genellikle © 35,92+9,54 0-55/ 36,66 a<b,c,d
Her zaman ¢ 42 ,48+8.90 22-55/ 44

(n sayist a= 122; b=97; c=44; d=29)

Tablo 6.18° de kadinlarin 11Q-7 ve UDI-6 Olgeklerinden aldiklari toplam ve alt
boyut puanlariin tiriner inkontinans sikligina gore karsilastirmasi goriilmektedir. Buna
gore, her iki 6l¢egin de toplam puan ve alt boyutlarinda {iriner inkontinans sikligia

gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik goriilmektedir (p=0,000). Farkin hangi
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gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey HSD ileri analizinde, bazen,
genellikle ve her zaman idrar kagiranlarin ara sira idrar kagiranlara gore liriner

inkontinans sikayeti daha fazla olup ve yasam kaliteleri daha olumsuz etkilenmektedir.

Tablo 6.19. Kadinlarda IIQ-7 ve UDI-6 Ol¢ek Puanlari ile Menopoza Girme
Durumunun Karsilastirilmasi (N=292)

Menopoza Girme
Olgek Alt Boyutlar1 | Evet (n=68) Min- Hayir Min- Mann
Ort.+ SS Max/ (n=224) Max/ Whitney
Med Ort.+ SS Med Test
11Q-7 Fiziksel 35,10+20,14 0-66/ 18,22+17,25 0-66/ U=4105,50
aktivite 33 11 p=0,000
11Q-7 Yolculuk 38,66+19,24 0-66/ 26,52+18,73 0-66/ U=4980,00
44 22 p=0,000
[1Q-7 Sosyal 23,62+9,17 0-33/ 17,04+9,87 0-33/ U=4936,50
aktivite/ iligkiler 22 22 p=0,000
11Q-7 Emosyonel 32,19419,04 | 0-66/33 | 28,29+22,11 0-66/ U=6731,50
saglik 27,5 p=0,142
11Q-7 TOPLAM 32,39+14,73 0-55/ 22,52+15,17 0-55/ U=4878,00
30,25 22 p=0,000
UDI-6 Iritatif/urge | 48,85+12,94 22-66/ | 32,51£13,53 0-66/ U=3178,00
semptomlar 44 33 p=0,000
UDI-6 Stres 35,91+10,69 11-55/ | 31,23+14,02 0-66/ U=6173,50
semptomlar 33 33 p=0,013
UDI-6 Obstruktif 27,34+13,90 0-55/ 19,15+15,01 0-66/ U=5180,50
/rahatsiz edici 22 22 p=0,021
semptomlar
UDI-6 TOPLAM 37,37+£9,08 | 14,67-55/ | 27,63+10,69 | 0-51,33/ | U=3764,50
36,66 25,66 p=0,000

Tablo 6.19°da kadinlarin 11Q-7 ve UDI-6 Olgeklerinden aldiklari toplam ve alt
boyut puanlarinin menopoza girme durumuna gore karsilastirmasi goriilmektedir. Buna
gore, 11Q-7 olgegi 11Q-7 emosyonel saglik alt boyutu disinda her iki 6lgegin de toplam
puan ve alt boyutlarinda menopoza girme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde farklilik goriilmektedir. Menopoza girmis olan kadinlar menopozda olmayanlara
gore iiriner inkontinans sikayetini daha fazla yasamakta ve yasam kaliteleri daha

olumsuz etkilenmektedir (p<0,05).
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7. TARTISMA

Uriner inkontinans hayati tehdit eden bir problem olmasa da, her yastaki kadim
etkileyen, sosyal yonii olan yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir olgudur. Kadinlarin
inkontinansa, sosyal izolasyon ve hayal kirikligi, utanma, sugluluk, inkar kendini kirli
hissetme gibi duygusal reaksiyon géstermeleri, sosyal iliskilerini, 6zgiivenini, verimlilik
ve is giiclinii olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin inkontinansa karsi tutumlari
inanglarina, kiiltiirel yapilarina ve kisilik 6zelliklerine gore degismektedir (Giiler, 2006;

Aslan, 2002).

e

Ulkemizde iiriner inkontinans sikhigi % 9.6 ile % 25.8 arasinda degistigi
bilinmektedir. Kadinlarda goriilme sikliginin yiiksek olmasina ragmen, etkilenen her dort

kadindan ancak biri problemin ¢6ziimii i¢in profesyonel yardim almaktadir.

Uriner inkontinans1 olan kadinlarin, saglik arama davramglarini ve yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular 3 ana baslik

altinda, literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

7.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERI VE URINER
INKONTINANS BULGULARIN TARTISILMASI

Uriner inkontinans yasla birlikte artmakla birlikte sadece yash popiilasyonda
degil gen¢ ve orta yashi popiilasyonda da goriilmektedir. Yapilan prevalans
calismalarinda inkontinans prevelansi 20- 59 yas arasinda % 39,6, 42-50 yas arasinda %
58,4 ve 65 yas tstiinde % 30-60 arasinda oldugu bulunmustur. Genel olarak Tiirkiye’de
tiriner inkontinans siklig1 % 9.6 ile % 25,8 arasinda degistigi bildirilmektedir (Kocak ve ark,
2005; Giiler, 2006; Kok ve ark, 2006).

Glines ve ark. (2000) 20 yas ve iizeri 459 kadin iizerinde yapmis olduklari
calismada 20-34 yas grubunda % 28,8, 35-49 yas grubunda % 54,5, 50-64 yas % 73,1,
65 yas ve tizeridekilerde ise % 82,5 oraninda oldugunu belirtmislerdir (Giines ve ark.
2000).

Giiler, (2006) yaptig1 calismada, 20-24 yas grubunda % 40,3 oraninda urge ve %
32,5 oraninda miks tip inkontinans, 25 yas ve lizeri grupta % 82,1 oraninda stres iiriner

inkontinans oldugunu saptamiglardir (Gtiler, 2006).
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Calismamizda ise; iriner inkontinans prevalansi ortalama % 25 olarak kabul
edilmis Bagcilar ilgesi kadin niifusu goz 6niine alinarak, 6rneklem kapsamina alinacak

inkontinansli kadin sayis1 belirlenmistir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’ nin 2008 verilerine gore,
Tiirkiye’ de 15-49 yas grubundaki kadinlarin % 94,5’ 1 evli, % 3,3’ i bosanmig/
bekardir (TNSA, 2008).

Calismamizda katilan {iriner inkontinansi olan kadmnlarin % 86’ sinin (n=251)
evli, % 13,7’ sinin (n=40) bekar/bosanmis, % 0,3’ tniin (n=1) partnerinin oldugu

goriilmektedir.

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmast (TNSA)” nin 2008 sonuglar
incelendiginde, Tiirkiye’ de 15-49 yas grubundaki kadinlarin % 18,3’ iiniin okur yazar
olmadigi, % 51,9’ unun ilkokul mezunu, % 8,7’ inin ortaokul mezunu, % 21,1’ inin lise

mezunu oldugu belirtilmektedir (TNSA, 2008).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 17,5’ inin okur yazar olmadigi, % 44,2’ sinin
ilkokul mezunu, % 6,8’ inin ortaokul mezunu, % 25,3’ {inlin lise mezunu saptanmistir

ve TNSA 2008 sonuglariyla benzer oldugu goriilmektedir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’ nin 2008 verilerine gore,
Tiirkiye’ de 15-49 yas grubundaki kadinlarin % 69’ unun ev hanimi, % 31 inin ¢aligiyor
oldugu bildirilmistir (TNSA, 2008).

Calismamizda ise; kadinlarin % 63,7’ sinin ev hanimi, % 32,1’ inin ise ¢alisiyor

oldugu tespit edilmistir ve arastirma sonuglariyla benzerdir.

Aslan, (1999) iiriner inkontinansi olan 50 kadin iizerinde yaptigi ¢alismada

kadinlarin gebelik sayis1 5,6+2,22 dogum sayisini ise, 3,76£1,90 olarak saptamistir.

Bizim calismamizda ise; gebelik sayis1 4,22+2 .22, dogum sayist ise, 3,19+ 1,69

bulunmus olup ¢aligmalarla benzerdir.
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Giiler, (2006) arastirmasinda, 15-49 yas arasi iriner inkontinansi olan 160
kadinlarin % 73,3’ {inlin normal vajinal dogum, % 26,7’ sinin sezeryanla dogum

yaptiklar1 bildirilmistir.

Calismamizda ise, triner inkontinansi olan kadinlarin % 96,1 inin normal

vajinal dogum, % 3,9’ unun sezeryanla dogum yaptiklar1 saptanmustir.

Kocak ve arkadaslar1 18 yas ve iizeri 1012 kadin {izerinde yapmis olduklari
calismada kadinlarin % 45,9’ unun haftada ikiden az, % 17,4’ i haftada 2-3 kez, % 9,9’
unun giinliik, % 13,2 sinin glinde birka¢ kez ve % 13,6’ smin daha c¢ok siklikta idrar
kacirdiklarini tespit etmislerdir ( Kocak ve ark., 2005).

Calismamizda kadmlarin % 41,8’ sinin ara sira (Haftada 1 kez ya da daha az ),
% 33,2’ sinin bazen (Haftada 2-3 kez) , % 15,1’ inin genellikle (Glinde 1 kez ) ,% 9,9’

unun her zaman(giinde birkag kez ) idrar kacirdig tespit edilmistir.

Giiler, (2006) arastirmasinda, 15-49 yas arasi iriner inkontinansi olan 160
kadinin % 58,8’ inde stres iiriner inkontinans, % 46,7’ sinde urge inkontinans oldugunu

belirtmistir.

Bizim calismamizda kadinlarin % 55,8’ ininde stres inkontinans, % 43,8’ inde
ise urge inkontinans oldugu saptanmistir ve c¢alisma sonuglari ile paralellik

gostermektedir.

Malstem ve ark. (1997) 45 yas ve iizeri kadinda goriilen alt {iriner yol
semptomlar1 {izerine yapilan calismada kadinlarin % 26,4° iinde mesanede tam

bosalmama hissi oldugunu saptamiglardir (Malstem ve ark. 200

Calismamizda, mesanede tam bosalmama hissi % 29,1 oraninda oldugu

saptanmistir ve ¢alisma sonucu ile parelellik gostermektedir.
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Skonner ve arkadaslar1 1. ve II. Derece akrabalarinda iiriner inkontinans olma

durumu ile inkontinans arasinda iliski saptamislardir (Skonner and al., 1994).

Kizilkaya ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada birinci derece akrabalarinda iiriner

inkontinans varliginin risk faktorii oldugunu bildirmistir (Kizilkaya ve ark., 1999).

Gtiler (2006), 15-49 yas arasi iriner inkontinansi olan 160 kadin iizerinde
yapmis oldugu aratirmada kadinlarin % 36,3’ {inde birinci derece akrabalarinda iiriner

inkontinans oldugu tespit etmistir (Giiler, 2006).

Calismamizda, kadinlarin % 48,3° {linde birinci derece akrabalarinda iiriner

inkontinans oldugu saptanmuistir ve literatiirle benzer 6zelliktedir.

Acar (2010) galismasima gore U’ s1 olan 65 yas ve iizeri olan 124 kadinin, %
21,5’ inin bir yildan az, % 29,8’ inin 1-3 y1l , % 21’ inin 4-6 y1l, % 28,2’inin 7 ve daha

uzun siire idrar kac¢irdigini saptamistir( Acar, 2010)

Kok ve ark. (2006) c¢alismasinda 229 kadinin iiriner inkontinans yasama

stiresinin yiiksek oranda 13 -96 ay (1-8 yil) oldugunu saptamistir ( Kok ve ark., 20006).

Calismamizda ise; iriner inkontinansi olan kadinlarin % 24,3’ iiniin idrar
kacirma durumunu 1 yil, % 18,5 inin 2 y1l, % 18,8’ inin 3 y1l, % 6,5 nin 4 yi1l, % 15,8’
inin 5 yil, % 16,1° inin 6 yil ve iizeri siiredir yasadigi saptanmistir ve yapilmis diger

arastirma sonuglari ile parelellik gostermektedir.

Koch ve ark. (2006) yaptiklar1 arastirmaya gore; kadinlarin % 74 i bir yil
bekledikten sonra, % 46’s1 li¢ yil bekledikten sonra tibbi yardim aldiklarini tespit
etmislerdir (Koch ve ark., 2006).
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7.2. URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARIN SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Saglik davranisi, saglikli yasam bigiminin gelistirilmesinin ve saglik risklerinden
korunmanin temeli olup; bireyin saglikli olmak i¢in inandig1r ve yaptig1 herhangi bir

etkinligi ifade etmektedir (Basaran, 2005; Mutlu, 2006)

Saglik kurumu/saglik personeli dis1 saglik arama yollarmin gegmisten bugiine
kisilerin basvurduklar1 davraniglar oldugu bilinmektedir. Bilimsel verilerin ve
desteklerin yetersiz kaldigi durumlarda kisilerin “sagliklarina kavusmak” ya da
“sagliklarin1  korumak” ile ilgili olan umutlar1 “bilimsel olmayan” ydntemlere
yonelebilmektedir. Etik, sosyal, vb. konularin yanisira durumun ekonomik boyutu ve bir
Olciide de yiikii 6nemle alt1 ¢izilmesi gereken konular arasindadir. Kisilerin sagliklarini
koruma ve kaybettikleri anda da dogru davraniglara yonelme konusunda biling

diizeylerinin artirilmasina ihtiyag vardir.

Uriner inkontinans pek cok fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara neden
olmakla birlikte yapilan ¢alismalar kadinlarin sadece 1/ 4’ niin problemlerine ¢6ziim
aradig1 ve doktora bagvurduklarini gostermistir (Giiler, 2006; Horrocks et al., 2004;
Hagglund et al., 2007).

Acar (2010) ¢alismasma gore UI’ s1 olan 65 yas ve iizeri olan 124 kadmin %
69,4 “liniin idrar kagirma nedeniyle saglik kurumuna basvurmadigr ve %75’ inin hig

tedavi olmadigi saptamistir (Acar, (2010).

Teunissen ve ark. (2004), 56 erkek ve 314 kadin iizerinde yapmis olduklar
arastirmada triner inkontinansi olan kadinlarin % 70,8’ nin, erkeklerin ise; % 71,3’ niin
profesyonel yardim almadigini bulmuslardir. Erkek ve kadinlarda profesyonel yardim

almayanlarin oraninin benzer oldugunu saptamislardir (Teunissen ve ark., 2004).

Howard ve ark.(2010) yaptig1 arastirmaya gore Ingiltere’ de yaklasik 3 milyon
kisinin iiriner inkontinans yasadigi, yardim isteyen kadinlarmin sayisinin ¢ok diisiik
olmasinin nedeninin ise; genellikle inang ve {iriner inkontinansin tedavisi hakkinda bilgi

eksikligine bagli oldugu saptanmistir (Howard ve ark, 2010).

o1



Roe ve ark. (1999) yaptigi calismada, inkontinansi olan ii¢ kadindan ikisinin

utandigi i¢in saglik kurulusuna bagvurmadigini saptamiglardir (Roe ve ark., 1999).

Calismamizda ise; arastirmaya katilan iiriner inkontinansi olan kadinlarin %
33,6’ sinin sikayeti i¢in doktora basvurdugu, % 66,4’ {iniin doktora basvurmadigi

goriilmektedir. Yapilan diger ¢calisma sonuglari ile parelellik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin idrar kagirmay1 takiben % 28,4’ {inlin 1-12 ay sonra, %

3,1’ unun 13-48 ay sonra, % 2,1’ inin 49-60 ay sonra doktora bagvurdugu bulunmustur.

Teunissen ve ark. (2004), 56 erkek ve 314 kadin iizerinde yapmis olduklari
aragtirmada erkek ve kadinlarda yardim almama nedenlerinin ise; idrar kagirmanin
yeterince ciddi bir problem olmamasi, idrar kagirmanin tedavi edilemeyecegini

diistinmelerinden dolay1 oldugunu saptamiglardir (Teunissen ve ark., 2004).

Bircok c¢alismada, iiriner inkontinansi olan kadinlarin doktora basvurmama
nedenleri arasinda idrar kacirmayir normal veya kiiciik bir problem olarak algilama,
iriner inkontinansin tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, idrar kacirmanin ayip ve utang
verici oldugunu diisiinme, iriner inkontinansin tedavi edilemeyecegini diisiinme gibi
inaniglar yer almaktadir ( Beji ve ark, 2010; Bush et al., 2001; Horrocks et al., 2004;
Hagglund et al., 2007; Kinchen et al., 2003; Kang and Crogan, 2008).

Teunissen ve ark. (2004), 56 erkek ve 314 kadin lizerinde yapmis olduklari
arastirmada erkek ve kadinlarda yardim almama nedenlerinin ise; idrar kag¢irmanin
yeterince ciddi bir problem olmamasi, idrar kacirmanin tedavi edilemeyecegini

diisinmelerinden dolay1 oldugunu saptamislardir (Teunissen ve ark., 2004).

Hagglund ve ark. (2003) , 23-51 yaslar1 arasinda 78 iriner inkontinansi olan
kadin lizerinde yaptiklar1 arastirmada kadinlarin sadece % 26’ siin profesyonel yardim
aldiklarini belirlemisir. Yardim alma nedenleri ise; idrar kagirmanin ayip ve utang verici
oldugu , idrar kokma endisesinden dolay1 yardim aldiklarini saptamiglardir. % 79  s1 ise
profesyonel yardim almadiklarini, yardim almamanin genel nedeni olarak ise; idrar
kagirmanin kiiglik bir problem oldugu ve bununla bas edebildikleri oldugunu

saptamiglardir (Hagglund ve ark.,2003).
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Saleh ve ark. (2005) yapmis olduklar1 aragtirmada iiriner inkontinanst olan
kadinlarin  profesyonel yardim almama nedeni olarak kadinlarin tutum ve
davraniglarinin etkili oldugu, dogum yapmanin idrar kagirmaya neden oldugunu
diisiinme (% 51,9), menopoz sonrasi yaygin olduguna inanma (% 64,1), kendini suclu
hissetme ( % 71,9), felg (% 25,3), yasla birlikte normal oldugunu diisiinme (% 49,5)
oldugunu bildirmislerdir (Saleh ve ark., 2005).

Hagglund ve ark. (2003) , 23-51 yaslar1 arasinda 78 firiner inkontinansi olan
kadin iizerinde yaptiklar1 arastirmada kadinlarin sadece % 26’ sinin profesyonel yardim
aldiklarini belirlemisir. Yardim alma nedenleri ise; idrar kagirmanin ayip ve utang verici
oldugu , idrar korkma yasama endiseleri oldugunu diisiincelerinden dolay1 yardim
aldiklarmi saptamiglardir. % 79 ° s1 ise profesyonel yardim almadiklarini, yardim
almamanin genel nedeni olarak ise; idrar kag¢irmanin kiigiik bir problem oldugu ve

bununla bas edebildikleri oldugunu saptamislardir (Hagglund ve ark.,2003).

Teunissen ve ark. (2005) iriner inkontinast olan 60 yas ve tizeri 314 kadin
tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarin % 50 ‘sinin tibbi yardim almadigy;
bunun nedeninin ise iriner inkontinans nedenleri ve tedavisi hakkinda bilgi eksikligi,
inkontinansi yeterince ciddiye almama oldugunu belirlemislerdir . Genelde kadinlar,
inkontinansin  siddeti arttifinda ve tehlikeli olarak algiladiklarinda doktora

bagvurduklarini bildirmislerdir (Teunissen ve ark. (2005) .

Acar (2010) , UI” s1 olan 65 yas ve iizeri olan 124 iizerinde yaptig1 ¢alismasinda
Ul nedeniyle saglik kurumuna basvurmama nedenleri; yasla birlikte idrar kagirmanin
normal oldugunu diistinme (% 72), muayene olmaktan ¢ekindigi i¢cin gelmeme (% 54),
idrar kagirmadan dolay1 rahatsizlik hissetmeme (46,5), ¢evrede idrar kagiran birgok kisi
oldugu icin normal oldugunu diisiinme (% 29), muayene gelmek i¢in vakit bulamama
(% 7), tedaviye ragmen ge¢memesi ve gegcemeyecegini diisinme (% 1,2), ilag
kullanmak istemedigi i¢in gitmeme (% 1,2), yakinlari tarafindan doktora gétiiriillmeme

(% 1,2) olarak tespit etmistir (Acar , 2010).

Kok ve ark.(2006) c¢alismasinda 229 kadindan 85 ‘inde ( 37,11) diriner
inkontinans oldugu tespit edilmis ve tiriner inkontinans olan kadinlarin % 56,47 ‘sinin

idrar kagirmayr “saglik problemi” olarak kabul etmedigi, % 80’ inda bu durumdan
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dolay1r herhangi bir saglik kurumuna basvurmadigi % 85,88 ‘nin idrar kagirma
bulgularindan dolay1 hi¢bir zaman tedavi olmadigi , % 10,6 ‘sinin idrar kagirma sikayeti

nedeniyle jinekoloji poliklinige bagvurdugu saptanmistir (Kok ve ark., 2006).

Kok ve ark. (2006) calisma kapsamina alinan iiriner inkontinansi olan 229
kadinin saglik kurumuna bagvurmama nedenleri olarak; artan yasla normal olarak
algilama ( % 39,7), muayene olmak i¢in vakit bulamama (% 19,11), idrar ka¢irmadan
rahatsizlik duymama (% 17,64), muayene olmaktan utanma (% 14,71) ve cevrelerinde
cok fazla idrar kagiran kadin oldugunu ifade edip normal bir sorun olarak algilama (%

8,82) sonuglarma ulagilmistir (Kok ve ark., 2006).

Glines ve ark. (2000), 20 yas ve ilizeri 459 kadin iizerinde arastirmada kadinlarin
% 75 1 doktora basvurmadigi ve doktora gitmeme nedenlerinin ise; % 86,17 i
onemsememe, % 9,7’ si utanma, % 3’ i tadavinin faydasiz olacagina inanma, % 5,1° 1

ise tedaviden korkma oldugunu belirtmislerdir (Giines, 2000).

Bizim c¢alismamizda ise; kadmlarin doktora bagvurmama nedenleri
incelendiginde; % 29,5’ inin (n=86) dnemsememe, % 15,1’ inin (n=44) doktora gitme
icin vakit bulamama, % 9,9 unun (n=29) ¢ekinme/ utanma, % 9,6’ sinin (n=28) normal
olarak diistiinme, % 7,5 inin (n=22) sosyal giivencesi olmamasi , % 6,2 sinin (n=18)
yaglanmanin dogal sonucu olarak diisiinme, % 4,1’ inin (n=12) cevresindeki kisilerde
yaygin omasi nedeniyle normal oldugunu diisiinme, % 3,1’ inin (n=9) rahatsiz olmama,
% 2,4’ iiniin (n=7) idrar kagirmay1 tedavi edilemeyen bir sorun olarak diisiindiigii i¢in
doktora bagvurmadiklart belirlenmistir. Olgularimizin doktora bagvurmama nedenleri

diger arastirma bulgulariyla benzerdir.

Uriner inkontinansin tami ve tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi tedaviyi
ertelemede geciktirmeye neden olan 6nemli faktorlerdendir. Giiler (2006), 15-49 yas
arast inkontinanst olan 160 kadin iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin gelir
durumlarina bakildiginda % 42,5’ inin kotii, % 52,5’ inin orta ve % 5’ inin gelir
durumunun 1iyi oldugunu ve kadinlarin % 18,1’ inin saglik giivencesinin olmadigi, %
21,9’ unun Emekli Sandigi, % 46,3’ iinlinde SSK’ I1 oldugunu saptamistir (Giler,
2006).
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Calismamizda ise; arastirmaya katilan {iriner inkontinansi olan kadimnlarin %
16,1’ inin saglik giivencesinin olmadig1 ve kadinlarin % 31,2’ sinin gelirinin giderinden
az, % 68,5’ inin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Kadinlarin sadece % 7,5’ i

sosyal giivencesi olmamasini, doktora basvurmama nedeni olarak bildirmistir.

Kadinlarin tedavi edilebilir bir problem olduguna iliskin farkindalik durumu ve
sagligini etkileyen bir sorun olarak algilama durumlarinin bu konuda etkili faktorler

oldugu diisiiniilmektedir.

Hunskaar ve ark. (2006) yaptiklar1 arastirmada Fransa, Almanya, Ispanya ve
Ingiltere’ de yasayan 18 yas ve iizeri iiriner inkontinansi olan 5976 kadmnin % 50’ si ped

kullandiklarmi bulmuslardir (Hunskaar ve ark., 2006).

Saleh ve ark. (2005) yapmis olduklar1 arastirmada, iriner inkontinansh
kadinlarin bu sorunla bas edebilmek icin, % 58,3” i sik dus alma, % 42,5’ 1 koruyucu
ped kullanma, % 41,3’ ii sik i¢ ¢amasirini degistirme, % 23,6’ s1 s1vi alimini azaltma, %
21,5’ i ise biitiin islerini birakma gibi 6nlemler aldiklari tespit etmislerdir (Saleh ve ark.,
2005).

Beji ve ark. (2010) yapmis olduklar1 arastirmaya gore Tiirkiye’ de kadinlar
genellikle iiriner inkontinans igin tibbi yardim almay:1 tercih etmemekle birlikte
kadinlarin sik sik tuvalete gitme, ayaklarini sicak tutma ve perineye sicak uygulama, sik
dus alma, giinliik i¢ilen sivi miktarini azaltma , sik ¢camasir degistirme, ped kullanma,
fiziksel aktiviteyi kisitlama, sosyal yasantiy1 kisitlama basa ¢ikma metotlar

uyguladiklarini tespit etmiglerdir (Beji ve ark., 2010) .

Kok ve ark.(2006) calismasinda 229 kadinin % 41,17 ‘sinin idrar kagirmadan
dolay siirekli ped kullandig1, % 58,82’ sinin ise idrar kagirma oldukca camasir degistigi
saptanmistir (Kok ve ark., 2006).

(Calismamizda, kadinlarin iiriner inkontinansa yonelik onlemler incelendiginde,
% 69,5’ inin bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet arama, % 60.6’ sinin
sik sik i¢ camasirini degistirme, % 57.2° sinin ped, bez, pamuk vb. kullanma, % 46.2’
sinin ayaklar1 sicak tutma, % 36.0° min sik sik tuvalete gitme, % 24.0’ i agir

kaldirmama, % 24.0° mnin sik sik banyo yapma, % 23.3” iiniin sadece tuvalet olan
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yerlere gitme, % 13.7’ sinin yaninda yedek giysi tasima, % 13.4° iiniin emici kiilot
kullanma, % 8.5’ inin sosyal yasantiy1 kisitlama, % 7.5” inin kolay ¢ikarilabilen giysiler
tercih etme, % 6.2’ sinin koku giderici pudra, krem, sprey kullanma, % 5.8’ inin sicak
su ile taharetlenme, % 2.1’ inin giinliik i¢ilen sivi miktarini azaltma, % 2.1’ inin evde
kalma/disar1 ¢gitkmama, % 1.4” {inlin perineye sicak su uygulama, % 1.4’ iniin bitkisel
ila¢ kullanma, % 1.0’ min bitkisel ¢ay kullanma, % 1.0° min lekeleri kapatan uzun
goémlek / tisort giyme, % 0.7’ sinin lekeleri belli etmeyen koyu renkli i¢ ¢camasiri giyme,
% 0.3’ Uniin fiziksel aktiviteyi kisitlama gibi Onlemler aldigi saptanmistir ve

literatlirdeki diger ¢alismalarin bulgulariyla benzer 6zelliktedir.

7.3. URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARIN YASAM KALITESINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Uriner inkontinans hayat: tehdit eden bir problem olmasa da, her yastaki kadin
etkileyen ve kadinlarda biyo-psiko-sosyal degisiklere neden olan, yasam kalitesini

olumsuz etkileyen durumdur.

Ul kisisel ve sosyal aktivitelerde azalmaya dolayisiyla yasam kalitesinde
azalmaya yol acar. Randevularmi erteleme, seyahatlerini erteleme, arkadas-aile
iligkilerinin bozulmasina yol agabilir. Hastanin sosyal yasantisin1 ciddi oranda
etkileyebilmekte yalnizliga itebilmektedir. Temiz kalmada azalma, mesane kontroliinde
azalma kendine giivende de azalmaya yol agmaktadir. Bu ayni zamanda aile ve

arkadaglardan yabancilasmaya yol agabilmektedir (Millard and Moore, 1996).

Uriner inkontinansta; yasanan islakliga bagl olarak kadinlar cesitli ruhsal
durumlar yasamakta ve bu rahatsizliktan dolay1 kendilerine olan giiveni azalmakta, bir
baskasina bagimli goérmekte, giinliik is ve ev aktiviteleri, cinsel yasamlar1 olumsuz

etkilenmekte ve sosyal iliskileri kisitlanmaktadir (Aslan, 1999).

Pitsburg Universitesi’ nin ¢ Saghkli Kadimlar’ adi verilen ¢alismasinda, Ul” 1n
kadinlarda kendine giiven, sosyal anksiyete, depresyon, gerginlik ve sinirlilik ile birebir
iligkili oldugu belirlenmistir. Basit bir utanma duygusundan depresyona kadar degisen
psikolojik problemlerin yaninda, kendine olan giivenin azalmasi sonucunda sosyal
aktivitelerde azalma ve sosyal izolasyonda bireyin yasam kalitesini onemli Ol¢iide

azaltmaktadir. Ciinkii idrar kag¢irma korkusu, potansiyel olarak utanma ve strese,
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kadinlarin sosyal yasantilarindaki fonksiyonlart normal olarak yerine getirmede
kisitlamalar yapmasina neden olabilmektedir. Boylece yolculuk ve aligveris yapma,
cocuklarlarla oynama, dans etme, egzersiz yapma, cinsel iligki aktiviteler inkontinans
bulgular1 nedeniyle kisitlanmakta, sonu¢ olarak bu da yasam kalitesini ciddi yonde

etkilemektedir ( Acar, 2010; Fultz 2001).

Teunissen ve ark. (2006), 56 erkek ve 314 kadin iizerinde yapmis olduklari
arastirmada {iriner inkontinansi olan hastalarin ruhsal iyilik halinin 6nemli derecede
etkilendigini ve hastalarin licte birisinin inkontinans nedeniyle utanma, sinirlilik ve
tiriner inkontinansdan dolayr hayal kiriklig1 yasadiklarini saptamislardir. Sosyal
yagsamda ise; liriner inkontinansi olan bireylerin 20 dakikadan uzun siiren yolculuklarda,
eglence amach etkinliklere katilabilme gibi durumlarda sosyal yasantilarinin olumsuz

etkilendigini bulmuslardir (Teunissen ve ark., 2006).

Saleh ve ark. (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada {iriner inkontinanst olan
kadinlarin % 20 nin sosyal yasamlarin kisitlandigi, % 14’ niin ev islerinde
zorlandiklari, % 13’ niin aligveris sirasinda rahatsiz olduklarini, % 64’ {iniin {iriner
inkontinansin kendilerinin yetersizliginden kaynaklandigi oldugunu diisiinme ve dua
ettigi, % 47 sinin evlilik iligkileri i¢in dua ettikleri tespit etmislerdir (Saleh ve ark.,
2005).

Kocak ve ark.(2005) yaptig1 ¢alismada iriner inkontinansi olan 242 kadinin
211’nin (% 87,2) yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini tespit etmislerdir. Bu
etkilenmenin siklikla hafif (% 31,8) ve orta derecede ( % 36) oldugunu belirtmislerdir.
Uriner inkontinans1 olan kadinlarin % 40,4 “ {inde anksiyete ve sinirlilik, % 17’ sinde
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama, % 11,1 ¢ inde genel sagliklarinin olumsuz yonde
etkilenme ve % 2,8 ‘ ninde galisma performanslarin ve sosyal iligkilerinin azalma tespit

etmislerdir (Kogak ve ark., 2005).

Giiler (2006), 15-49 yas arasi inkontinansi olan 160 kadin iizerinde yaptigi
calismada inkontinans siiresi 10 yi1l ve daha uzun olanlarda ruhsal iyilik durumu ve
genel saglik puanlarinin olduk¢a diisiik oldugu ve inkontinans siiresi uzadikca

kadinlarin ruhsal bozuklugu, depresyonu arttigin tespit etmistir (Gtiler , 2006).
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Karan ve ark.( 2000) yaptiklar1 ¢alismada: Ul, kadinlarm %25'ini etkileyerek,
sosyal hayattan c¢ekilmeye ve yasam kalitesinin bozulmasma neden oldugunu tespit

etmislerdir (Karan ve ark., 2000).

Acar (2010) calismasinda, iiriner inkontinans olan 65 yas ve {izeri olan 124
kadinin % 28,7’ si 7 ve daha uzun siiredir idrar kagirdigini, % 81,5’ 1 idrar kagirmanin
kisilerarasi iligkilerini etkiledigini ve yash kadinlarin yasam kalitesi diistiikge depresyon
belirtilerinin arttigin1 bulmuslardir. Hastalarin yasam kalitesi ve depresyon puanlarini
egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, oturulan konut tipi ve dogum

sayisinin etkiledigini saptamistir (Acar, 2010).

Aslan (1999), iiriner inkontinansi olan 50 kadin iizerinde yapmis oldugu
calismada kadinlarin % 26’ sinda idrar kacirma nedeniyle ““ idrar kokma, pedden idrar
sizmast, elbiselerin 1slanmasi, pedlerin fark edilmesi * endiselerinin hepsinin yasadigini
ve kadinlarin % 30’ unda idrar kagirmanin tatil, aile hayati, sosyal yasam ve hobi

aktivitelerini % 41- 100 arasinda etkilendigini belirtmistir (Aslan, 1999).

Calismamizda ise; iiriner inkontinansit olan bireylerin 30 dakikadan uzun siiren
yolculuklarda (% 36,6), ufak tefek ev islerini yapabilmede (%30,5), eglence amagh
etkinliklere katilabilme (%36,3), ve ev disindaki sosyal etkinliklere (arkadas toplantisi,
aligveris ve benzeri) katilabilme (%38,4), gibi durumlarda sosyal yasantilarinin olumsuz

etkilendigini bulunmustur ve yapilan diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Wong ve ark. (2006), yaptig1 calismada idrar kaciran kadmnlarin % 16’ sinda
yasam kalitesinde bozulma, % 15,2 sinde sinirlilik ve kaygi problemleri oldugunu

belirtmislerdir. (Wong ve ark, 2006).

Calismamizda ise; kadinlarin % 29,1 oraninda hiisran duygusunu (diis kirikligr),
% 28,8 oraninda ise kadinlarda ruhsal sagliginin (sinirlilik, depresyon, ve benzeri)

olumsuz etkilendigi saptanmistir ve ¢calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Gilines ve ark (2006), 20 yas ve tlizeri 459 kadin iizerinde yapmis olduklar
arasrirmada menopoza girmis kadinlarin inkontinans sikli§i, menopoza girmeyen

kadinlara gore daha fazla bulundugunu belirtmislerdir (Giines ve ark , 2006).
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Calismamizda ise; menopoza girmis kadinlar menopozda olmayanlara gore
iiriner inkontinans sikayetinini daha fazla yasamakta ve yasam kaliteleri daha olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Menopoz doneminde Ostrojen hormon diizeyindeki azalma
nedeniyle iiriner inkontinans sikayetleri daha fazla goriilmekte ve dolayisiyla yasam

kaliteleri daha olumsuz etkilenmektedir.

Inkontinansa olan tepkiler tiim kadinlarda aymi degildir. Kadmlarin egitim
diizeyi yiikseldikce tedavi i¢in bagvurma, ¢6ziim yolu arama bilicininde artmasi
beklenmesine karsin, Wyman ve ark (1987), yaptig1 c¢aligmasinda saglik arama

davraniginin egitim diizeyi ile iliskili olmadigini bulgulamistir.

Calismamizda, kadinlarin egitim diizeyi ile doktora bagvurma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ciddi sosyal kisitlamalar yasayan, fazla miktarda idrar kaciranlarin daha ¢ok

tedavi aradiklari belirtilmistir (Aslan, 1999).

Calismamizda, iiriner inkontinans sikayetini daha fazla yasayan kadinlarin ve
yasam kaliteleri daha olumsuz etkilenmekte ve bu yiizden de daha fazla doktora
basvurduklar1 saptanmustir (p<0,05). Uriner inkontinans sikayet diizeyinin fazla olmas,

tedavi arayigini artirmaktadir.

Papanicolaou ve ark. (2005), iiriner inkontinansh 1573 kadin iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada kadinlarin fiziksel ve sosyal altivitelerinin negatif yonde
etkilendigini ve bu parametrelerin inkontinans siddeti ile istatistiksel olarak anlamli

sekilde arttigini tespit etmislerdir(Papanicolaou ve ark., 2005).

Giiler (2006), 160 iiriner inkontinansi olan kadin ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin
yasamis olduklar1 tiriner inkontinans siklig1 ve siddetine bagli olarak anlamli derecede
yasam kalitesini etkiledigini belirtmislerdir.

Calismamizda; bazen, genellikle ve her zaman idrar kagiranlarin ara sira idrar
kaciranlara gore iiriner inkontinans sikayeti daha fazla olup ve yasam kaliteleri daha

olumsuz etkilendigi belirlenmistir (p<0,05).
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Uriner inkontinanst olan kadnlarm, yasam kalitesi ve saghk arama
davraniglarin1 belirlemek amaciyla planlanan bu calisma, tanimlayici bir arastirma

olarak 292 kadin ile gergeklestirilmistir.
Arastirma sonucunda;

Kadinlarin demografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 38,55 +
13,44 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 86,0’min  evli, % 13,7’ sininde
bekar/boganmig oldugu, % 17,5 ’inin okur yazar olmadigi, % 51’ inin ilkdgretim

mezunu, % 25,3 ’liniin lise mezunu oldugu saptanmustir.

Kadinlarin, jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri incelendiginde, ortalama degerler
gebelik sayist 4,22 + 2,22, dogum sayist 3,19 + 1,69, menopoz yasi 46,9 + 3,19 olarak
belirlenmistir ve kadinlarin % 83,4’ iiniin normal vajinal dogum yaptig1 saptanmaistir.
Kadmlarin % 48,3’ iinde birinci derece akrabalarinda iiriner inkontinans oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda {riner inkontinansi olan kadinlarin saglik arama davranislar
incelendiginde kadmlarin % 66,4’tiniin doktora bagvurmadigi ve genel olarak doktora
basvurmama nedenlerinin ise; % 29,5’ i 6nemsememe , % 15,1 i vakit bulamama, %
9,9 *u ¢ekinme/ utanma, % 9,6’ s1 idrar kagirmayr normal oldugunu diisiinme oldugu

tespit edilmistir.

Kadinlarin {iriner inkontinansa yonelik olarak aldigi 6nlemler incelendiginde, %
69,5’ inin bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet arama % 60.6” sinin sik
sik i¢ camasirini degistirme, % 57.2 ’sinin ped, bez, pamuk vb. kullandig: tespit

edilmistir.

Aragtirmaya kapsamina alman kadmlarin, 30 dakikadan uzun siiren
yolculuklarda (% 36,6), ufak tefek ev islerini yapabilmede (%30,5), eglence amach
etkinliklere katilabilme (%36,3), ve ev digindaki sosyal etkinliklere (arkadas toplantisi,
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aligveris ve benzeri) katilabilme (%38,4), gibi durumlarda sosyal yasantilarinin olumsuz

etkilendigini bulunmustur.

Kadinlarda % 29,1 oraninda hiisran duygusunu (dis kirikligi), % 28,8 oraninda

ruhsal sagligmin (sinirlilik, depresyon, ve benzeri) olumsuz etkilendigi saptanmustir.

Uriner inkontinans siddeti fazla olan kadimlarin yasam kaliteleri daha olumsuz

etkilendigi ve bu kadinlarin daha fazla doktora bagvurduklari belirlenmistir (p<0,05).

Uriner inkontinans sikli1 arttikga kadinlarin yasam Kkalitesinin daha fazla

etkilendigi saptanmustir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile doktora bagvurma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Uriner inkontinans sikayetinden rahatsizlik duyma durumu arttikca doktora

basvurma oranini daha fazla oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, ¢calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasi yaklasik 3 yildir tiriner
inkontinans sorunu yasamasina ve yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilenmesine karsgin

doktora bagvurma orani diisiik bulunmustur.

8.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ulkemizde 6zellikle birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde gérev
yapan ebe ve hemsireler tarafindan riskli grup kadinlara yonelik tarama programlarinin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, yapilacak saglik egitim programlariyla bu konuya iligkin

farkindalik diizeyinin artirilmasi.

e  Ulkemizde saglik hizmeti sunan kuruluslar, dini liderler, 6gretmenler, sosyal
hizmet uzmanlari, uluslararasi etkili iletisim aglartyla bilgi ve materyal saglanmasi
(medyada konuyla ilgili programlar, topluma belirli zamanlarda ¢ikarilacak gazete,
biilten, kitapgiklar, posterler, filmler, video bantlar1), inkontinansli kisiler ve onlarin
yakinlart igbirligi ile yapilarak toplumun {iriner inkontinansa iliskin farkindalik

diizeyinin ve duyarliligin arttirilmasi, bu konuda toplumun bilinglendirilmesi.

61



e Kontinansin siirdiiriilmesi Ve iiriner inkontinansin tedavisi i¢in hizmet veren
saglik kuruluslarinda birimlerin olusturulmasi ebe ve hemsirelerin multidisipliner ekip

icinde aktif alarak yer almasi.
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EK -1

Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarin Saghk Arama Davramslarma iliskin Veri
Toplama

Formu

l.Yasmiz......

2.Egitim Durumunuz:

Okur Yazar Degil ( )  Ilkokul ( )  Ortaokul( ) Lise( ) Universite ( )
Yiiksek Lisans ( )  Doktora ( )

3.Caligma Durumunuz:

Ev hanim () Memur () Isci () Emekli ( ) Issiz ()
4.Saglik Giivenceniz:

Emekli Sandig1 ( ) Sosyal Sigorta ( ) Bagkur ( ) YesilKart( )
Sosyal Giivencem Yok( )

5.Medeni Durumunuz:

Evli( ) Bekar/Bogsanmug ( )  Partneri var ()

6.Evlilik Stireniz.......

7.Gelir Durumunuz:

Gelir giderden az ( )

Gelir gidere denk ( )

Gelir giderken fazla ()

8.Gebelik Sayist.....

9.Dogum Sayis.... Normal yolla () Sezaryen ( )
10.Kiirtaj olma durumu :  Evet () Sayisi.... Hayir ()
11.Diistik yapma durumu :  Evet () Sayisi.... Hayir ()
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12.Menopoza girdiniz mi? Evet( ) Hayir ()
13.Evet ise menopoza girme yasiniz.....
14.Menopoza yénelik hormon tedavisi aldiniz mi?
Evet () a.Suan ( ) Daha 6nce ( ) zamani..... Hayir ()
b.Ne kadar stire alindigi ......
c.Tedavi sekli........
15.Sigara kullaniyor musunuz?  Evet () giinde.....adet Hayir ( )
16.Idrar kagirma sorunu  gelistikten sonra sigara kullanma sikligi  giinde. ..... adet
17.Alkol kullanma aligkanligimiz var mi? Evet( )  Hayir ( )

18.Evet ise ne siklikta alkol alirsimz?

Arasira () Bazen ( ) Siksik () Her gin ( )

19.Idrar ka¢irma sorunu gelistikten sonra alkol alma sikhigimiz?

Hi¢ () Arasira( ) Bazen () Siksik () Her giin ()

20.Asagida belirtilen kronik hastaliklardan sizde olan var mi1?
( )Kronik kabizlik
( )Sik idrar yolu enfeksiyonu
( )Sik vajinal enfeksiyonu
( )Diyabet mellitus ( seker hastalig1 )/stire....
( )KOAH (Akciger hastaligt ) /stire....
( )Hipertansiyon/siire.....
( )Parkinson hastaligi/siire.....
( )Multiple skleroz (MS)/siire.....
( )Triod hastaligy/stire......

Idrar kacirmavya vyénelik bilgiler
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21.Ne kadar siklikta idrar kagiriyor sunuz?
( )Araswra (Haftada 1 kez ya da daha az)
( )Bazen (Haftada 2-3 kez )

( )Genellikle (Giinde 1 kez )

( )Her zaman (giinde birkag kez )

( )daha 6nce kagirtyordum suan idrar kagirmiyorum.

22.Ne kadar stiredir idrar kagirtyor sunuz?

23.Yasadigmiz idrar kagirma sorunu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
( )Hig rahatsiz etmiyor.

( )Hafif diizeyde rahatsiz ediyor.

( )Orta diizeyde rahatsiz ediyor.

( )Cok rahatsiz ediyor.

24.Su an saglik durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

( )Cok iyi
( iy
( )Orta
( Kéti
()Cok kitii

25.1drar kagirma sorunu ilk ortaya ¢iktiginda ne yaptiniz?
( )Onemsemedim

( )Komsuma/arkadaslarima danigtim.

( )Esimle paylastim/Ailemle paylastim

( )Kimseyle paylasmadim/gizledim.
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(' )Doktora gittim.

26.Idrar kagirmaya yonelik tedavi olmak i¢in hi¢ doktora gittiniz mi?

Evet () Hayir ()

27.Evet ise sorun ortaya giktiktan ne kadar siire sonra doktora bagvurdunuz?
28.Tedavi gekli:

Mlag tedavi/siire. ...

Pt

( )Biofeedback/siire.......

( )Elektiriksel stimulasyon/siire. ...

( )Vaginal kon/siire.....

( )Elektromagnetik stimilasyon/siire.....

( )Mesane egitimi/siire. ... ...

( )Pelvik taban egzersizi (kegel egzersizi Ysiire............
( )Cerrahi tedavi/zamanu..........

29.Doktora neden ge¢ bagvurdunuz / Neden gitmediniz?

( )Onemsemedim.

( )Cekindim.

( )Doktora gitmek i¢in vakit bulamryorum.

( )Yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diistindiim.
( )idrar kagirmam beni rahatsiz etmiyor.

( )idrar kagirmanin normal oldu gunu diigiindiim.

( )ldrar kagirmay: tedavi edilemeyen bir sorun olarak diistindiim.
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( )Gevremde bir ¢ok kiside idrar kagirma sorunu oldugu igin normal oldugunu
diistiindiim.

( )idrar kagirma sikayetlerim 6nceye gore daha artt1 ve beni ¢ok rahatsiz ettigi igin
doktora bagvurdum.

( )Yaslandigimda bu sikayetlerimin bana sorun yaratacagins diistindiigiim i¢in doktora
bagvurdum.

() Sosyal giivencem olmadig i¢in doktora gidemedim.

30.Anne ya da kiz kardesinizde/gevrenizde idrar kagirma sorunu yasayan var mi?
Evet( ) Hayir () Bilmiyorum ()

31.Siz yasadigniz idrar kagirma sorununa yonelik tedavi diginda ne gibi uygulamalar
yaptyorsunuz/yaptimz?

()Sik sik tuvalete gitmek [idrar hissi olmasa bile]

( )Sik sik banyo yapmak

~

)Bilinmeyen yerlerde hemen ulagilabilecek bir tuvalet arama/6grenme

( )Sadece tuvalet olan yerlere gitmek

( )Evde kalmak ve cikmamak

( )Fiziksel aktiviteyi kisitlamak

( )Sosyal yasantry kisitlama

( )Yaninda yedek giysi tasimak

( )Kolay gikarilabilen giysiler tercih etmek

( )Koku giderici pudra, krem, sprey kullanmak

( )Ped,bez,bebek bezi,pamuk vb. kullanmak

( )Emici kiilot/pagals don kullanma

( )Lekeyi belli etmeyen koyu renkli i¢ camasirlari giymek
( )Lekeleri kapatan uzun gomlek/tigort giymek

( )Ayaklar sicak tutma
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)Perineye sicak su uygulama
)Giinliik igilen su/sivi miktarm azaltma
JAgir kaldirmamaya 6zen gosterme
)Sik sik i¢ camasirt degistirmek
)Sicak su ile taharetlenmek
)Perineye baski uygulamak
)Dua etmek
)Regetesiz ilag kullanmak
) Bitkisel ilag kullanmak
)Bitkisel ¢aylar kullanmak

)Katater kullnmak
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EK-2

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

UDI-6 | Asagidaki durumlar basiiza geliyor mu? Hic | 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 kacirma? 0 1 2 3

5. idrar torbamz bosaltmada giicliik? 0 1 2 3

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

veya rahatsizlik hissi?
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EK-3

INKONTINANS ETKI SORU FORMU -7 (INCONTINENCE IMPACT
QUESTIONNAIRE- 11Q-7)

11Q-7 | idrarimz1 kacirmak veya organimizda sarkma olmasi1 | Hi¢c | Hafif | Orta | Cok

asagidakilerden hangisini etkiledi:

1. Ufak tefek ev islerini yapabilmenizi etkiledi mi? 0 1 2 3

2. Yiiriime, yiizme veya egzersiz (spor) gibi fiziksel 0 1 2 3
etkinlikler yapabilmenizi etkiledi mi?

3. Eglence amach etkinlikle (sinema, konser, diigiin 0 1 2 3
ve benzeri) katilmanmizi etkiledi mi?

4. Otomobil veya otobiis ile 30 dakikadan daha fazla 0 1 2 3
seyahat edebilmenizi etkiledi mi?

5. Evin disindaki sosyal etkinliklere (arkadas 0 1 2 3
toplantisi,alisveris ve benzeri) katilabilme etkiledi
mi?

6. Ruhsal saghgimz etkiledi mi? (sinirlilik,depresyon, 0 1 2 3
ve benzeri)

7. Hiisran duygusu (diis kiriklig1) hissetmenize yol acti 0 1 2 3

mi?
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