T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SANLIURFA'DA MEVSIMLIK TARIM ISCISI
KADINLARDA URINER INKONTINANS
PREVELANSI, TEDAVi ALMA DURUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Aysegiil KILICLI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZUKARA

SANLIURFA
2016



HARRAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUST MUDURLUGT'NE

Aysegill KILICLI'nin hazirladigi "Sanhurfa'da Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarda
Uriner Inkontinans Prevelansi, Tedavi Alma Durumlari ve Bunlar Etkileyen Faktérler"

konulu ¢alisma, 18/02/2016 tarihinde juri tiyeleri tarafindan deperlendirilerek Hemgirelik
Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZi olarak kabul edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Fatma (Danigsman)

Harran Universitesi

Baskan

Prof. Dr. Giilsen VURAL Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN

Sanko Universitesi Harran Universitesi

—._Uye




TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida bulunan,
calismamin her asamasinda bana yol gosteren, yardimini ve destegini esirgemeyen, sabirl ve
anlayisl yaklagimi ile beni her zaman cesaretlendiren degerli hocam ve tez danismanim Yard.
Do¢. Dr. Fatma GOZUKARA'ya, arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda hosgoriisiiyle
bilgi ve yardimlarini esirgemeyen Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ibrahim KORUK'a, yiiksek lisans &grenimim boyunca her
sevinci ve zorlugu birlikte paylastigimiz ¢ok sevdigim yiiksek lisans arkadaslarima ve beni
destekleyen calisma arkadaslarima, hayatimin her doneminde ve her konuda bana her tiirli
destegi saglayan ve sevgilerini hi¢ esirgemeyen sevgili Aileme ve degerli arkadagim Nurullah
AYDOGAN'a, caligmaya goniillii katilan tim kadmn katilimcilara ve ailelerine en icten

duygularimla tesekkiir ederim.

Aysegiil KILICLI
2016



ICINDEKILER Sayfa No

TESEKKUR ..ottt [
ICINDEKILER........coeeeeeeeeeeeee e ii
TABLOLAR DIZINI...cooiiiiiiiiiiiinieintecseee et eeseeees iv
KISALTIMALAR . ...ttt bbbttt ettt bbbt ene s %
OZET ettt vi
N S I o ¥ AN G USSR vii
1. GIRIS VE AMAC ... oottt ettt 1
2. GENEL BILGILER.........oouiioiiieieeeeeeeeeeeeeee et 5
2.1. Uriner Inkontinans Tanimi ve Tipleri..........ccocovveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
2.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Uriner inkontinans Goriilme S1KI1Z1............c..cocveveeennnnee. 9
2.3. Uriner Inkontinans Risk FaKtOIIEri..............cocovevevevreeieireeieceeeeeseeesee e 11
2.4. Uriner Inkontinansin Kadin Saglhig1 Uzerine EtKileri...........cooveveveveveeeveveeeeeeenne, 14
2.5. Uriner INkontinans TedaViSi.............cccvoeuevevevreceeieeeeceeeeeeeeeseseaeesesesseeaeesesenenen. 17
2.6. Uriner inkontinansli Kadinlarin Tedavi Alma Durumlari ve Etkileyen Faktorler 19
2.7. Mevsimlik Tarim ISCIIISI. .......o.c.ovoveueriieeeceeceee e 20
2.7.1. Diinyada ve Tiirkiye'de Mevsimlik Tarmm I$¢iligi.......c.cocovevevereeveieeicceceenes 20
2.7.2. Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarda Uriner Inkontinansi Etkileyen Faktorler...... 23
2.8. Uriner inkontinansta Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar...............ccccccoovevevrnne... 27
3. GEREC VE YONTEM.....oouieiioeeete ettt en e 32
3.1, Arastirmanin TIPi.....ccceeecoieeeciee ettt e e e e et e e et re e sebee e eneeeeaaee e 32
3.2. Arastirmanin YUratGldigi Tarih.......cccooeeiiiioiieee e 32
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri...........ccovvveviveveceeeeeeeeeceeeeeennn, 33
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeGimi..........coooviiiieiieiiiieieeeeessesan 33
3.5. Arastirmanin Etik BOYULU.......ccoiiiiiiii e 34
3.6. Verilerin Toplanmasi Ve ATaClar...........cccuvieeiiiieeiiieeiiee e eree e 35
3.6.1. ON UYGUIAMAL ...ttt s s e 35
3.6.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmast.............ceecveevieriieniieniieniienieeieeseeesiee e 36
3.7 TANIMIAT.......eiiiiiiic e 36
3.8. Arastirmanin DegiSKenleri........c.cccoviiiiiiiiiiiiciic e 37
3.9. Verilerin DegerlendirmeSi........ccccviiiiiiiiiieiiese e 38



3.10. Aragtirmanin SInIrlhKIArT........ccovoiiiiiiiiieeeeeee e
A BULGULAR.....cee ettt ettt bbbt b e re e nbe et s neenbe e
4.1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlar1 Tanitict OzelliKIer............cocooveveeveeeeeeeeenne..
4.1.1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlar1 Tanitict Bazi Ozellikler............ccccooveveveeenen..
4.1.2. Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri..................ccco.......
4.1.3. Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadinlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran
FAKEOTIEY ...ttt
4.1.4. Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Tipine Iliskin
OZEIHTKIET ..ottt
4.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarda Uriner inkontinans ile iliskili Faktérler........
4.2.1. Mevsimlik Tarim Isc¢isi Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Uriner Inkontinans
Goriilme Durumuna Gore Dagilimi ......cc.eeieeiiieiiieciie e
4.2.2. Mevsimlik Tartm Iscisi Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Uriner
Inkontinans Goriilme Durumuna Gore Dagilimi...............cocoevevevrieeeeeereeeeeeeeseeennn,
42.3. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmnlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran
Faktorlerin Uriner Inkontinans Gériilme Durumuna Gore Dagilimi.............ccc.oeueen.e...
42.4. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmnlarda Uriner Inkontinans ile iliskili Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon MOdeli...........ccooviiiiiiiiiiiice e
43. Uriner Inkontinans1 Olan Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadimlarm Uriner
Inkontinansa Y®énelik Uygulamalar1 ve Tedavi Alma Durumlart...................cccoevvenne.
43.1. Uriner Inkontinanst1 Olan Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmlarin Uriner
Inkontinansa Y&nelik Uy@ulamalart.............ocoovovevoveeeeeeieeieeceeeeeeesesseeeesesseeeeeseseneeen,
4.3.2. Uriner Inkontinanst Olan Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Tedavi Alma
DIUIUMIATT. ...ttt
S.TARTISMA ...ttt ettt ettt et et e e te e et e seenaeeneenseenees
6. SONUC VE ONERILER.........cooteioiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetet et en s e s s v en s s s s s
T KAYNAKLAR. ..ottt sttt e bt e s be et e sneesbeebesseesbeeee s
8. EKLER
Ek 1. Veri Toplama Formu
Ek 2. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar
Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Ek 4. Ozge¢mis

39
40
40
40
42
44

46
47

47

49

52

54

56

56

58

59

64
67



TABLOLAR DiZiNi Sayfa No

Tablo 4.1.1 Kadinlar: Tanitict OzelliKIer-1..........ccovcvvvieerereiieecieeeseeeee e
Tablo 4.1.1 Kadinlart Tanitict OZellIKIEr-2..........ccovuevvvveeeieeieeeceeeeseesee e
Tablo 4.1.2 Kadimlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi-1...........cccoceveveierercrernnens
Tablo 4.1.2 Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi=2.........ccccevveeveveereenieennnn.
Tablo 4.1.3 Kadinlarda Uriner inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Dagilimi-1........
Tablo 4.1.3 Kadinlarda Uriner inkontinans Riskini Artiran Faktérlerin Dagilimi-2........
Tablo 4.1.4 Kadinlarda Uriner inkontinans ve Tipine iliskin Ozelliklerin Dagilimu.......
Tablo 4.2.1 Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Gériilme Durumuna

GOTE DaGIMI-L.....oiiiiiiiiiii bbb

Tablo 4.2.1 Kadilarin Tanitic1 Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Goriilme Durumuna
GOTE DAZIIMI=2....eeiiiiii et erb et e s bn e e e be e e beeeanes

Tablo 4.2.2 Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Goriilme
Durumuna Gore Dagilimi=1.........cccoiiiiiiiiiiii e
Tablo 4.2.2 Kadmlarm Dogurganlik Ozelliklerinin Uriner inkontinans Gériilme
Durumuna GOre Dagilimi=-2.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e

Tablo 4.2.3 Kadmlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Uriner
Inkontinans Goriilme Durumuna Gore Dagilimi-1...........ccccceriverercverieereicessce e,
Tablo 4.2.3 Kadinlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Uriner
Inkontinans Goriilme Durumuna Gére Dagilimi=2..........ccveeeeeeeeeceeeesceceeeeeeeesseeeenens

Tablo 4.2.4 Kadmlarda Uriner Inkontinans ile Iligkili Risk Faktorlerinin Lojistik
REGIeSYON MOUEI........oiuiiiie i et reas
Tablo 4.3.1 Kadinlarin Uriner Inkontinansa Yénelik Uygulamalarinin Dagilimi............

Tablo 4.3.2 Kadinlarin Tedavi Alma Durumlarinin Dagilimi...........c.cccoeveevuieieiiiennenn.

48

49

50

51

53

54

55

57
58



KISALTMALAR

ABD
BKI
DOB
DSB
DSO
ICS
ILO
IYE
KiSH
MTI
POP
SPSS
TUIK
Ul

: Amerika Birlesik Devletleri

: Beden Kitle indeksi

: Dogum Oncesi Bakim

: Dogum Sonrast Bakim

: Diinya Saglik Orgiitii

. International Continence Society
: International Labour Organization
: Idrar Yolu Enfeksiyonu

: Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1

: Mevsimlik Tarim Iscisi

: Pelvik Organ Prolapsusu

. Statistical Package for Social Sciences
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Uriner Inkontinans



OZET

SANLIURFA'DA MEVSIMLIK TARIM iSCiSi KADINLARDA URINER
INKONTINANS PREVELANSI, TEDAVI ALMA DURUMLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Aysegiil KILICLI

Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanliurfa'da mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda {iriner inkontinans prevelansi,
tedavi alma durumlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte
yapilmigtir. Calismanin evrenini 15-49 yas arasindaki mevsimlik tarim iscisi kadinlar
olusturmustur. Ornek segiminde DSO'niin 30 kiime &rneklem teknigi kullamlmistir. Her
kiimede 10 kisi olmak iizere, toplamda 300 kisiye ulagilmistir. Veriler, Tanimlayict Veri
Toplama Formu araciligi ile Subat — Mart 2015 tarihleri arasinda Sanliurfa Il Merkezi'nde,
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma icin Harran Universitesi Etik
Kurul'undan yazili, katilimcilardan ise sozlii izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayic istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-
kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin {iriner inkontinans
tizerine birlikte etkisi ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon Modeli Backward
Stepwise (Conditional) yontemiyle ile yapilmistir. Caligmada, kadinlarin yas ortalamasinin
29.2 oldugu, %53.0"iniin okur-yazar olmadig1, tarim is¢iligi yapma siirelerinin 15.3 yil ve
tarlada calisma siirelerinin giinliik 12.1 saat oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %356.0'sinda
tiriner inkontinans oldugu, bunlardan sadece %?21.4"liniin tedavi aldigi, iiriner inkontinansi
olan kadinlarin %50.0'sinin bu durumu normal karsiladig1 i¢in tedavi almadigi belirlenmistir.
Tedavi alan kadinlarin tamami sadece ilag¢ kullanmistir. Uriner inkontinansi olan kadimnlarin
%47.0's1 tibbi tedavi disinda bagka uygulamalar yapmaktadir. Lojistik regresyon analizinde,
mevsimlik tarim iscisi kadinlarda iiriner inkontinans riskini evli olmak 3.5 kat, Oksiiriik
sikayeti 6.7 kat ve sistoselin 2.9 kat artirdigi belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore
kadinlarin yaklasik yarisindan fazlasinda iiriner inkontinans oldugu, ancak kadinlarin iiriner

inkontinans nedeniyle tedavi arama g¢abalarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar

Vi



dogrultusunda bolgede yasayan mevsimlik tarim is¢isi kadinlara {iriner inkontinans bulgulari,
risk faktorleri, korunma ve tedavi gibi konularda egitim verilmesi, inkontinansi olanlarin

tedaviye yonlendirilmeleri onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim iscisi, kadin, iriner inkontinans, {iriner

inkontinans risk faktorleri.
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ABSTRACT

URINARY INCONTINENCE PREVALENCE IN SEASONAL AGRICULTURE
WORKER WOMEN IN SANLIURFA, STATUS OF TREATMENT AND AFFECTING
FACTORS

Aysegiil KILICLI

Department of Nursing Master Degree Thesis

The study was conducted as a sectional type study with the aim of determining urinary
incontinence prevalence in seasonal agriculture worker women in Sanliurfa, status of
treatment and affecting factors. Universe of the consisted of seasonal agriculture worker
women between ages of 15-49. 30 cluster sampling method of WHO was used in selection of
sampling. Totally 300 people were reached, 10 in each cluster. Data was collected with face-
to-face interview method in Sanliurfa City Center between the dates of February-March 2015
by means of Descriptive Data Collection Form. Written permission was taken from Harran
University Ethical Committee, and informed consents were taken from the participants for the
study. In evaluation of the data, percentage, average, standard deviation from descriptive
statistics, and Chi-square and Man Whitney-U test from one-variable analyses were used.
Logistic Regression Model Backward Stepwise (Conditional) method was used from multi-
variable analyses for urinary incontinence of independent variables. It was determined in the
study that average age of the women was 29.2, 53.0% were not literate, they had a period of
15.3 years for being agriculture workers, and they had 12.1 hour working period in the field
per day. It was determined that 56.0% of women had urinary incontinence, only 21.4% of
these had treatments, and 50.0% did not have any treatment as they regarded this situation as
normal. All women who had treatment was only used drug. 47.0% of women with urinary
incontinence performed applications other than medical treatment. In logistic regression
analysis, it was determined that urinary incontinence risk in seasonal agriculture worker
women increased for 3.5 fold to be married, 6.7 fold to have suffering from cough, and 2.9
fold cystocele. According to the results of this study, it was determined that approximately

more than half of the women had urinary incontinence, however, attempts to seek for
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treatment due to urinary incontinence by the women was very low. In line with these results,
it was suggested that an education should be provided seasonal agriculture worker women
living in the area about urinary incontinence results, risk factors, protection and treatment,
and those with incontinence should be directed to the treatment.

Key Words: Seasonal agricultural worker, woman, urinary incontinence, urinary
incontinence risk factors.



1. GIRIS VE AMAC

Uriner Inkontinans (UI) kadinlar arasinda oldukca sik goriilen ve hatta bu nedenle
normal kabul edilip yeterince dnemsenmeyen bir saglik sorunudur. Uluslararasi Kontinans
Dernegi  (International Continance Society-ICS)'nin 1979  yilindaki  terminoloji
standardizasyon raporunda Ul; "Sosyal veya hijyenik bir soruna neden olan ve objektif olarak
gosterilebilen, idrarin istem dis1 disar1 atilmasi veya idrar tutamama hali" olarak
tanimlanmistir (1). Ancak mevcut tanimin epidemiyolojik arastirmalar i¢in uygun olmayisi,
arastirmacilar tarafindan farkli inkontinans tanimlarinin kullanilmasi ve buna bagl arastirma
sonuclarinin karsilastirilamayisi nedeniyle standart bir tanim olusturma ihtiyaci ortaya
cikmistir (2-4). ICS'nin 2002 yilindaki en son terminoloji standardizasyon raporunda Ul; "Her
tiirlii idrar tutamama yakinmasi" olarak tanimlanmistir (5, 6). Bu tanimda tiriner inkontinansin

bir teshis degil semptom ya da bulgu oldugu vurgusu yapilmaistir (7).

PO

Diinyada Ul prevelansinin %15 - %52 arasinda degistigi ve 200 milyondan fazla
insanin Ul sorunu yasadig: belirtilmektedir (8-10). Ul siklig1 Ispanya'da %23, Fransa'da %44,
Almanya'da %41, Ingiltere'de %42 olarak bildirilmistir (11). Tiirkiye'de yapilan galigmalarda
ise 15 - 70 yas ve iizeri kadinlarda Ul prevelans1 %20.5 - 68.8 arasinda belirtilmektedir (4, 12-
28). Giiniimiize kadar yapilan prevelans calismalarindan elde edilen sonuglar, Ul
tanimlanmasindaki giicliikler nedeni ile birbirinden farklilik gostermektedir. Buna ek olarak
toplumun sosyo-ekonomik durumu, arastirmada yer alan bireylerin egitim durumu, ¢aligmay1
yapan kiginin ¢alisma sekli ve kullanilan metodlar da prevalans oranlarimi etkilemektedir (19,
29, 30).

Uriner inkontinansin en yaygin goriilen tipleri stres, sikisma ve mikst tiptir. Stres tipi

Ul, kadinlarda en yaygin gériilen inkontinans tipidir ve herhangi bir yasta yaklasik %20'nin



lizerinde goriilmektedir (2, 30, 31). Sikisma tipi Ul, stres tipi inkontinanstan sonra en sik
goriilen inkontinans tipidir (2, 32). 50 yas ve sonrasinda siklikla gériilmektedir. Bu tip idrar
kagirma kadinlarin uyku ve yasam kalitelerini daha fazla bozmaktadir (32-36). Mikst tip Ul;
stres ve sikisma tipi inkontinansin birlikte goriildiigii tablodur (30, 33, 36, 37). Uriner
inkontinansli hastalarin  1/3'i stres ve sikisma tipi inkontinansin karigimina sahiptir.
Hastalarda stres ya da sikisma tipi inkontinans semptomlarindan biri baskindir. Mikst tip Ui,

geriatrik poptilasyonda daha sik gériilmektedir (30, 32, 36, 38-40).

Diinyada Ul tiplerinin goriilme sikligina bakildiginda; Avrupa'da stres iiriner
inkontinans, mikst ve sikisma tipi inkontinanstan daha sik goriilmektedir. Amerika'da {iriner
inkontinansi olanlarin %45.0'inde mikst tip inkontinans, %41.5'inde stres iiriner inkontinans,
%13.5'inde ise sikigsma tipi inkontinans goriilmektedir. Asya'da iiriner inkontinansi olanlarin
%64.0'linde mikst tip inkontinans, %?23.0'linde ise sikigsma tipi inkontinans ve %13.0"linde ise
stres tipi {iriner inkontinans goriilmektedir (41). Tiirkiye'de ise iiriner inkontinansin alt
tiplerinin prevalansi, yapilan bir ¢ok calismada farkli bulunmustur. Ancak caligmalarin
cogunlugunda stres tipi inkontinans en sik karsilasilan inkontinans tipi olarak belirlenmistir.

Daha sonra mikst ve sikigma tipi inkontinans gelmektedir (42).

Literatiirde Ul'a neden olan pek cok faktor belirtilmektedir, bunlar yas (14, 43, 44),
cinsiyet (2, 6, 14, 45-47), irk (48, 49), genetik yap1 (17, 50-53), obezite (17, 50, 54-60) gibi
sosyo-demografik ozellikler; gebelik, ¢ok sayida ve sik dogum (50, 61-65), dogum sekli,
dogum komplikasyonlari, miidahaleli dogum, gebelikte alinan kilo miktar1 ve bebegin dogum
kilosu (17, 63, 66-70), menopoz (17, 71, 72), perineal travma, Ostrojen eksikligi (73, 74) gibi
jinekolojik ve obstetrik faktorler; histerektomi (69, 75, 76) gibi jinekolojik ve pelvik
operasyonlar (77, 78), sistosel, uterus prolapsusu, Uriner sistem enfeksiyonu, kronik sistit (2)
gibi Urojinekolojik faktorler; kronik oksuruk (50), sigara kullanimi (65, 73, 79), kroniklesen
konstipasyon (50, 80) gibi intraabdominal basincin kronik olarak artisina sebep olan
durumlar; multiple skleroz, alzheimer, parkinson, gibi sinir harabiyetine neden olan
hastaliklar (14, 81) ve diabet gibi kronik hastaliklarla gelisen nérolojik hasarlar ve kognitif
bozukluklar (73, 74), kullanilan bazi ilaglar (72), konnektif dokunun kollajen bilesimleri (82,
83), cesitli bag dokusu rahatsizliklart (Romatoit artrit vb.) (84), abdominal tiimérler (76) gibi
faktorlerin {iriner inkontinans olugsma riskini artiran faktorler arasinda yer aldig:

belirtilmektedir. Ayrica literatiirde alkol, kafein ve tiitiin kullanim1 (73, 74), diisiik fiziksel



aktivite, psikososyal bozukluklar, agir calisma kosullari, konjenital bozukluklar ve sosyal
tuvalet aligkanliklar1 gibi faktorlerin de iiriner inkontinans gelisiminde rol oynadig:

belirtilmektedir (2, 4, 7, 59, 69, 79, 85-90).

Ul, kadinlarin mesleki ve aile yasantisini olumsuz etkilemekle birlikte kadimlarm %15-
30'unda sosyal, psikolojik, fiziki ve seksiiel yasamda sorunlara neden olmakta ve kadinlarin
toplumdaki diger bireylerle bir araya gelmesini onlemektedir (15, 91-93). Ayrica Ul
kadinlarda, stirekli idrar kagirma ve kotii kokma korkusu, kendini yetersiz, kirli hissetme,
benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma ve benzeri sorunlara yol agmaktadir. Ul'lh
kadinlarda damgalanma, utanma, mutsuzluk, kizginlik, gerginlik, anksiyete, depresyon, cinsel
istekte azalma ve cinsel aktiviteden kacinma gibi olumsuz psikososyal etkiler de
olusturmaktadir (3). Ul semptomu yasayan kadinlarin c¢ogunlugu sorunlar1 hakkinda
konusmaktan kaginma ve sorunu gizleme egilimindedirler. Ul'nin yaslanmanin dogal bir
sonucu ya da dogum sonrasi1 dogal olarak gelistigi diislincesi, utanma, sikilma hissi, nereye
bagvuracaklarini bilememe, tedaviye giivenmeme, korkma gibi nedenlerle kadinlarin yardim
arama davramsinda da bulunmadiklar1 bilinmektedir (14, 30, 94-96). Literatiirde Ul'l
kadmnlarin Ul'1 olmayanlara gore depresyona daha yatkin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek,
kendine giivenlerinin diisiik ve sosyal izolasyona daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (2,

97).

Ul risk faktorleri agisindan bakildiginda mevsimlik tarim iscisi (MTI) kadinlarin riskli
bir grubu olusturdugu goriilmektedir. Ciinkii bu kadinlarda genel saglik diizeyi diisiik, toplam
dogurganlik hiz1 yiiksek ve kadimlarm ¢alisma kosullar1 agirdir. Ayrica MTI kadinlarda ¢ok ve
sik araliklarla dogum, prolapsus, liriner enfeksiyon, agir kaldirma ve tarimsal etkilenimlere
bagl olarak diisiik, 6lii dogum ve diger iireme saglig1 sorunlar1 daha fazla goriilmektedir (98-
100). Ustelik addlesan gebelikler, yetersiz beslenme, diisiik sosyoekonomik diizey, dogum
oncesi bakim (DOB) almama/ge¢ ya da yetersiz alma, yetersiz genital hijyen, kadmlarin kolay
ulasabilecegi saglik hizmetlerinin olmayis1 gibi sorunlar da sik goriilmektedir. Bu kadinlarda
tireme sagligt olumsuz etkilenmekte ve iiriner inkontinans goriilme sikligi dolayli olarak

artmaktadir (101-108).

MTI kadilarda tedavisi kolay ve basarili olan Ul prevelansinin ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi, bu saglik sorununa yonelik saglik politikalar1 olusturabilmek agisindan oldukga

onemlidir. Uriner inkontinansin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve izlenmesinde hemsirelere



onemli sorumluluklar diismektedir (109). Hemsireler Ul'in risk faktérlerini tanilayarak, uygun
miidahalede bulunma, gelismesi durumunda tedavi ve rehabilitasyonda bakim verici, egitici

ve danigmanlik yapici rol {istlenme gibi 6nemli fonksiyonlara sahiptir (26, 28, 110, 111).

Bu baglamda arastirma, Sanlurfa il merkezinde yasayan mevsimlik tarim iscisi
kadinlarda tiriner inkontinans goriilme sikligini, kadinlarin tedavi alma durumlarini ve bunlari

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner Inkontinans Tanimm ve Tipleri

Uriner Inkontinans (UI) kadinlar arasinda oldukga sik goriilen ve hatta bu nedenle
normal kabul edilip yeterince dnemsenmeyen bir saglik sorunudur (112, 113). Ul nedeniyle
pek cok kadin sosyal ve ekonomik sikintilar yasamakta ve kadinlarin yasam kaliteleri

olumsuz yénde etkilenmektedir.

Literatiirde Ul ile ilgili yapilmis bir ¢ok tanim bulunmaktadir, fakat en kabul géren
tanim Uluslararasi Kontinans Dernegi (International Continance Society-ICS)'nin yapmis
oldugu tanimdir. ICS, 1979 yilinda yayinladig1 terminoloji standardizasyon raporunda Uriner
inkontinansi; "Sosyal veya hijyenik bir soruna neden olan ve objektif olarak gosterilebilen,
idrarin istem dis1 disart atilmasi veya idrar tutamama hali" olarak tanimlamistir (1, 6). Bu
tanimda hastalarin idrar ka¢irmayr ciddi bir problem olarak algilama zorunlulugu
vurgulanirken, siddeti ve nedenleriyle ilgili herhangi bir sinirlama yapilmamistir (114). Bu
tanim epidemiyolojik arastirmalar i¢in uygun olmadigindan, arastirmalarda farkli idrar
kacirma tanimlart kullanildigindan ve arastirma sonuglarinin karsilastirilmasinda ¢esitli
giicliikler yasandigindan ICS 2002 yilinda {iriner inkontinanst yeniden tanimlamistir (6, 12,
114). 2002 yilinda yeni bir tanim gelistirme c¢alismasi yapan ICS, bu ¢alismanin sonuglarini
yayinladig1 raporda, {iriner inkontinans ve tiplerini semptom, bulgu ve iirodinamik sonuglar
temelinde ii¢ farkli kategoride tanimlamis, semptom olarak {iriner inkontinansi1 "Miktar1 ne

olursa olsun istemsiz idrar kaybi sikayeti" bir bulgu olarak "Muayene siiresince tiretral ya da



ekstra tiretral olarak gozlenen idrar kaybi1" seklinde, trodinamik olarak ise; klinik ve
urodinamik tekniklerle gosterilebilen, inkontinansa sebep olan patofizyolojik stre¢ (Detrlisor
instabilitesi, intrensek sfinkter yetmezligi) seklinde ifade etmistir (5, 7, 82). Bu tanimlardan
yola ¢ikarak ICS, Ul'1 "Her tiirlii idrar tutamama yakimas1" olarak tanimlamistir. Bu tanima
gore Uriner inkontinansin bir teshis degil semptom ya da bulgu oldugu belirtilmis olup,
tammda Ul'm neden, tip, siklik, siddet, hijyen, sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme

durumuna goére daha ayrintili olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (6, 12, 115).

ICS, iiriner inkontinansa eslik edebilen ve depolama semptomlarindan olan diger
semptomlar1 da tanimlamistir. Bunlar; giindiizleri ve uyanikken 8 kezden fazla idrar
yapma/sik idrara ¢ikma (Frequency), aniden gelen ve ertelenemeyen siddetli idrar bosaltma
hissi/sikisma hissi (Urgency), gece bir veya daha fazla kez idrara ¢ikma (Noktdri), subrapubik
agr1, ve Asir1 Aktif Mesane (AAM) sendromudur. Asirt Aktif Mesane sendromu, sikisma tip
idrar kagirmanin (Urge Inkontinans) eslik ettigi ya da etmedigi, genellikle artmis giindiiz
iseme sikligr ve gece idrara ¢ikma ile birlikte olan sikisma hissinin de bulundugu bir

sendromdur (5, 35).

Uriner inkontinans, mesane i¢i basing maksimal iiretral kapanma basmcim astiginda
ortaya c¢ikar. Bu durum yalniz alt {iriner sistemin izole bir bozuklugu olmayip bir ¢ok nedenle
ortaya ¢ikabilen kompleks ve ¢ok faktdrlii bir durumdur (67). Uriner inkontinans tek bir

hastalik degildir. Daha ¢ok altta yatan bir hastaligin belirtisidir (116).

ICS iiriner inkontinans tiplerini semptom, bulgu ve degerlendirme sonucuna gore
ayirmis olup; stres, sikisma (urge, acil), mikst (karma), tasma (overflow), devaml (total) ve
fonksiyonel (bilissel) inkontinans olmak iizere 6 tipi tanimlamistir ve bu tipler igerisinde en
sik goriilenin stres tipi liriner inkontinans, daha sonra sikisma ve mikst tipi liriner inkontinans

oldugunu bildirmistir (5, 41).

Stres Tipi Uriner Inkontinans:; karin i¢i basincimi arttiran aktiviteler esnasinda
(6ksiirme, glilme, hapsirma, efor, ikinma, zorlanma, agir kaldirma, egzersiz gibi nedenlerle)
olusan istemsiz idrar kaybidir (6, 14, 117-121). ICS 2002 yilinda yayinladigi raporda stres
uriner inkontinansi; semptom olarak "Hapsirma, oksiirme ve efor ile istemsiz idrar kayb1"
bulgu olarak “Hapsirma, oksiirme, giic harcama ve egzersiz aniyla uyumlu olarak iiretradan

istemsiz olarak olusan idrar kaybmin gozlenmesi" olarak tanimlamistir (2, 34, 118, 122).



Kadinlarda en yaygin goriilen inkontinans tipidir ve her hangi bir yasta yaklasik %20min
tizerinde gorilmektedir (2, 30, 31). Stres {iriner inkontinansin prevalansi yasla artis
gostermektedir, 25 - 49 yaslar1 arasinda pik yapmakta ve daha sonra azalma gostermektedir.
Stres iriner inkontinansin en sik goriildiigii yas aralign 30 - 50'dir (123). Stres Uriner

inkontinans oranlar1 beyaz kadinlarda, siyah veya koyu esmer olan kadinlardan daha ytiksektir
(59).

Stres iiriner inkontinansin gelismesinin altinda yatan problem, uUretra ve Uretral
sfinkterde hasar ya da zayiflik olmasidir Bu idrar kaybi ani olarak, stresle beraber ve
genellikle hi¢ bir uyart vermeden gergeklesir (124). Stres iriner inkontinansin primer
etiyolojik faktorii; kas, sinir ve bag doku yaralanmalarinin birlesimi olan vajinal dogumdur.
Vajinal dogumun tek basina en onemli risk faktorii oldugu belirtilmektedir (42, 125-128).
Gebelik ve dogum eylemi; mesane boynu ve iiretrayr destekleyen ve ¢alismasini kontrol eden
noromuskiiler ve konnektif dokularin yapilarinda hasara neden olabildigi igin stres liriner
inkontinansin gelismesinde onemli bir risk faktoriidiir. Gebelik sirasinda, mesane iizerine
biiyiiyen fetiisiin artan basincinin gecici olarak idrar akisina sebep olabilecegini gdsteren
calismalar, gebelik esnasinda stres iiriner inkontinans prevelansinin arttigini ve dogumdan
sonra azaldigimi gostermistir (129). Stres iiriner inkontinans dogum travmasi, histerektomi,
Ostrojen eksikligi, pelvik denervasyon ve yaslanmaya bagli olarak sekonder de
gelisebilmektedir (30, 32). Ayrica dogum sayisi, menapoz, obezite, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, kronik oksiiriik, sigara kullanimi, genetik faktorler, onceden gecirilmis operasyonlar
nedeniyle de iiriner sistem anatomisinde bozulmalar olusmakta ve stres iiriner inkontinans
gelismesine neden olmaktadir. Uretra boyunun da yapisal olarak kisa olmasinin stres iiriner

inkontinansa zemin hazirlayabildigi diisiiniilmektedir (7, 89, 90).

Sikisma Tipi Uriner Inkontinans (Urge Inkontinans-Detrusor Instabilitesi); acil idrar
yapma istegi sonrast ger¢eklesen istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanir. Semptom olarak
aniden giiclii bir iseme istegi ile gelen, bekletilmesi zor hatta miimkiin olmayan istemsiz idrar
kagirmadir (6, 30). ICS, alt Griner sistem aktivitesi ile ilgili terminolojiyi standardize etmis ve
2002 yilinda yayinladig: rapora gore sikigsma tipi idrar kagirmayi, sikisma hissinden hemen

once veya sikigsma hissi ile birlikte olusan idrar kaybi1 olarak tanimlamistir (5).

Sikigsma tipi inkontinans ileri yastaki kadinlarda en sik goriilen inkontinans tipidir

(130). Semptomlar sik idrara ¢ikma (giinde 8'den fazla iseme), gece idrara ¢ikma (gece 2'den



fazla kalkma) ve genellikle siddetli idrar yapma istegiyle tuvalete gitme, idrar yapma
gereksinimini erteleyememe sonucunda idrar kagirma seklinde ifade edilmektedir. Yaslilarda

en sik goriilen inkontinans tiirtidiir (131-133).

Mesaneyi irite edici enfeksiyonlar, cerrahi girisimler, serebrovaskiiler sorunlar sikisma
tipi inkontinansa neden olmaktadir. Stres inkontinanstan sonra en sik goriilen inkontinans
tipidir. Herhangi bir norolojik bozukluga bagli olmadan gelisen sikisma tipi inkontinansa
"Detrusor instabilitesi" , norolojik bozukluklar sonucu gelisen mesane kontraksiyonlarinin

varligit durumuna "Hiperrefleks mesane" denir (5,33, 85).

Pek cok kadin sikigma (urge) inkontinanstan ¢ok urgency (ani idrar yapma hissi) ve
frequencyden (sik idrara ¢ikma) yakinmaktadirlar. Bu yakimmalarin 1/3'1 sikisma tipi

inkontinansa neden olurken, 2/3'si kuru kalmaktadir (5, 33).

Sikigsma tipi iiriner inkontinansin en sik nedeni detriisér kasinin asir1 aktivitesidir.
Istemsiz mesane kasilmalar1 sonucunda idrar mesane icinde tutulamaz. Bu nedenle de kisi
idrar yapma istegini baskilayamaz ve tuvalete yetisemez. Sikisma tipi inkontinansta mesane
kapasitesi azalmistir, buna bagli olarak orta ve biyuk miktarda inkontinans yasanmaktadir
(29, 65, 74, 121, 130, 134). Spinal kord lezyonlari, beyin timorleri, parkinson, multiple
skleroz ve alzheimer hastalig1 gibi norolojik hasarlara neden olan bir probleme bagli olarak
gelisebildigi gibi iriner sistem enfeksiyonlari, tas ve yabanci cisim, kullanilan bazi ilaglar,
alkol ve kafeinli gidalar gibi mesanede irritasyon yapan nedenler sonucu lokal duyu artima,
fekal basi veya obstriiksiyon ile psikosomatik faktorler sonucunda da gelisebilmektedir (135,
136).

Mikst Tip Uriner inkontinans; iki ya da daha fazla tip inkontinansin birlikte
olmasidir. Cogunlukla stres ve sikisma tipi inkontinans bir arada goriiliir. Geng kadinlarda
stres inkontinansin tek basma goriilme durumuyla daha sik karsilasilirken yash kadinlarda
mikst tipi iiriner inkontinans orani daha yiiksektir (14, 137, 138). Mikst tipi iiriner inkontinans
geriatrik popiilasyonda daha sik goriilmektedir (30, 32, 36, 38). Semptom olarak hem
okstirme, hapsirma, fiziksel egzersiz hem de sikisma hissi ile birlikte olan istemsiz idrar kayb1
sikayetidir (139). Mikst inkontinansta detrusor sensori motor kontrolinde ve sfinkter

mekanizmasinda fonksiyon bozuklugu goriilmektedir. Hem stres hem de sikigsma tipi iiriner



inkontinansin bilesenlerinin nedenleri mikst tipi inkontinansin da nedenleri olarak

diisiiniilebilir (126).

Tasma Tipi Uriner inkontinans (Overflov/Owerflow inkontinans); kabaca dolup
tasma seklinde idrar kagirmadir. Mesanenin biiylik gevsek bir torba gibi olup, detrusor
aktivitesinin hi¢ ya da ¢ok az olmasidir. Mesanenin asir1 dolmasi sonucunda belirli araliklarla

kiigiik miktarda istemsiz idrar kagirilmasi durumudur (6, 29, 90).

Total Tip Uriner Inkontinans (Devamli/Bypass/Refleks inkontinans); fiziksel stres

durumu olsun ya da olmasin bireyin devamli olarak istemsiz idrar ka¢irmasidir (140).

Fonksiyonel Tip Uriner Inkontinans (Bilissel/Transient/Gegici); fiziksel ya da
bilissel fonksiyonlarda bozulma gibi alt iiriner sistem disindaki nedenlerden dolayr gelisen
idrar kagirma durumudur. Fonksiyonel inkontinans, romatizmal bir takim hastaliklar gibi
"hastanin hareket kisitliliklarina neden olan durumlar" sonucunda goriilen idrar kagirma

problemidir (5, 141).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Uriner inkontinans Gériilme Sikhg

Ul goriilme sikligi; belirli populasyonda ve belirli bir zamandaki inkontinant olma
ihtimali olarak tanimlanir. Bu kavram saglik ve tibbi hizmetlerin ihtiyaglarini yansitmak ve
populasyondaki durumun dagilimimi kanitlamak i¢in Onemlidir (142, 143). Saghk
durumlariyla ilgili herhangi bir sorunun goriilme sikligina ait epidemiyolojik c¢aligmalar,
ihtiya¢ duyulacak tedavi ve bakim gibi saglik hizmetlerini sunabilmek, alinacak tibbi ve mali

onlemleri belirlemek agisindan 6nemlidir (142).

Ul goriilme siklig1 yasla birlikte artan ve her yas grubu insani icine alan bir sorun
olmakla beraber Ozellikle kadinlar1 etkileyen bir saglik problemidir. Kadinlarda erkeklere
oranla 2 ile 5 kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (13, 144). Genel olarak kadinlarin
tiimii icin Ul goriilme siklig1 %25 olarak kabul edilmektedir (145).
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Diinyada Ul goriilme sikligimim %15 - %52 arasinda degistigi ve 200 milyondan fazla
insanin Ul sorunu yasadig belirtilmektedir (8-10). Ul siklig1 Ispanya'da %23, Fransa'da %44,
Almanya'da %41, Ingiltere'de %42 olarak bildirilmistir (11). 17 iilkede yapilan 36 genel
popiilasyon calismasinin incelendigi bir makalede Ul prevalansinin %5 - %69 arasinda
degistigi belirtilmektedir. Bu c¢alismalarin ¢ogunlugunda ise oran %25 - 45 arasinda
degismektedir (146). Bir meta-analiz ¢aligmasinda da 30 ve 60 yas arasindaki kadinlarda
%29, 30 yasindan gen¢ kadinlarda ise %16 oraninda goriildiigii bildirilmistir (147). Benzer
sekilde Minassian ve arkadaslarmin Ul'a iliskin yapilmis 35 ¢alismay: inceledikleri meta-
analizde Ul prevalansmi %27.6 (%4.8 — % 58,4) olarak bulmuslardir (93). Yetiskin kadinlar

arasinda Ul prevelansi %9 ile %69 arasinda degisebilmektedir, bakim evlerinde yasayan ve

daha yash kadinlarda bu oran %50 ve {istii olarak bulunmustur (148).

Tiirkiye'de yapilan galismalarda ise 15 - 70 yas ve iizeri kadmnlarda Ul prevalansi
%20.5 - 68.8 arasinda belirtilmektedir (4, 12-28). Kogak ve ark. (12) 18 yas ve iizeri 1012
kadin iizerinde yaptiklar1 arastirmada 242 (% 23.9) kadinda Ul tespit etmislerdir. Ozdemir (2)
20 yas tistii evli 610 kadinda yaptig1 calismada prevalansi %22.6 olarak saptamigtir. Yagmur
ve Ulukoca (18) 2010 yilinda yaptiklari calismada Ul prevalansimi %21.5 olarak
saptamiglardir. Cift¢i ve Giinay (21) 18 - 67 yas aras1 775 kadinda Ul prevalansin1 %36.6
olarak belirtmislerdir. Akgin (17) 2009 yilinda yaptigr calismada 40 yas isti kadin
popiilasyonunda Ul prevalansin1 %48.3 olarak saptamistir. Goziikara ve ark. (28) 15 - 49 yas

aras1 kadmlar iizerinde yaptiklar1 calismada Ul prevelansini %38.7 saptamuslardir.

Giiniimiize kadar yapilan prevalans ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, Ul
tanimlanmasindaki giicliikler nedeni ile birbirinden farklilik gostermektedir. Buna ek olarak
toplumun sosyo-ekonomik durumu, arastirmada yer alan bireylerin egitim durumu, ¢aligmay1

yapan kisinin ¢alisma sekli ve kullanilan metotlar da prevelans oranlarini etkilemektedir (19,

29, 30).

Diinyada Ul tiplerinin goriilme sikligina bakildiginda; Avrupa'da stres tipi {iriner
inkontinans, mikst ve sikigsma tipi inkontinanstan daha sik goriilmektedir. Amerika'da {iriner
inkontinans1 olanlarm %45.0'inde mikst, %41.5'inde stres, %13.5'inde ise sikisma tipi Ul
goriilmektedir. Asya'da iiriner inkontinansi olanlarin %64.0'linde mikst, %23.0'linde sikigsma,
%13.0'linde ise stres tipi Ul goriilmektedir (41). Tiirkiye'de ise iiriner inkontinansin alt

tiplerinin goriilme siklig1 yapilan bir ¢ok ¢alismada farklt bulunmustur. Ancak c¢alismalarin
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cogunlugunda stres tipi Ul en sik karsilasilan tipdir, daha sonra mikst ve sikisma tipi Ul
gelmektedir (42). Genel olarak geng ve orta yas kadinlarda stres tipi Ul daha sik goriiliirken,
daha yash kadinlarda sik olarak mikst ve sikisma tipi Ul goriilmektedir (146). Gunimiize
kadar yapilan Ul tiplerinin goriilme durumu ile ilgili prevelans tahminleri; yapilan
caligmalarin hedef populasyonundan (yas, etnik koken, kurum-toplum temelli), yonteminden,
degerlendirmesinden ve veri toplama seklinden (postayla, anket, bireysel goriisme, ifade veya
klinik degerlendirme), c¢alisilan iiriner inkontinansin tipinden ve inkontinans vakalarinin

frekansi, siddeti ve derecesinin farkli sekillerde alinmasindan etkilenmektedir (8).

2.3. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Ul'a neden olan pek ¢ok faktor belirtilmektedir. Bunlardan bazilar yas, cinsiyet, irk ve
genetik faktordiir. Yasin ilerlemesine bagli olarak mesane pozisyonunu koruyan baglarin
zayiflamas1 sonucu mesane boynunun durusunda degisiklikler olusur, bunun da Ul'a neden
olabilecegi belirtilmektedir (14, 43, 44). Kadinlarda erkeklere oranla 3 - 4 kat daha sik
goriilmekte ve her iki cinste de yasla dogru orantili olarak artig géstermektedir (2, 6, 14, 45-
47) Literatiirde asya kokenlilerde ve siyahlarda beyazlara kiyasla Ul'm daha az goriildiigii
bildirilmektedir (48). Siyahlarda iiretral basing daha yiiksek, mesane hacmi daha biiylik
oldugundan Ul beyazlara gore daha az goriilmektedir (49). Afrika kokenli kadinlar Amerikali
kadinlara gore diisiik kapasiteli mesaneye sahiptir. Kafkas kadin 1rk1 da diger irklara gore kisa
tiretra ve zayif pelvik taban kas yapisina sahiptir (149). Yapilan aragtirmalar incelendiginde
annede, birinci ve ikinci derece akrabalarda inkontinans varligmm Ul olusmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun genetik yatkinlik olarak vajen ve perine bag dokusu

zayifligindan kaynaklandig: bildirilmektedir (17, 50-53).

Obezlerde Ul riskinin arttig1 ve kontinans durumunun anlamli derecede beden kitle

indeksiyle (BKI) iligkili oldugu bildirilmektedir (54, 55). Obezitenin intra-abdominal basing
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artigina neden olarak Ul'a yol agtig1 ve obez kadinlarda obez olmayanlara gére Ul'in daha sik

goriildiigii belirtilmektedir (17, 50-60).

Ul'm etyolojisinde gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, dogum
komplikasyonlari, miidahaleli dogum, gebelikte alinan kilo miktar1 ve bebegin dogum kilosu,
uzun ve zor dogum eylemi, ¢ok ve sik araliklarla dogum gibi gebelik ve dogum ile ilgili
faktorler de onemli bir rol oynamaktadir (17, 66-68). Gebelik doneminde progesteronun
etkisiyle iiretranin ve mesanenin kas toniisii azalmaktadir. Gebeligin ilerleyen haftalarinda
uterus mesaneye baski yapmakta ve Ul olusmasi i¢in zemin hazirlamaktadir. Gebelikte ortaya
cikan inkontinans, genellikle dogumdan sonraki haftalarda kaybolmaktadir (63, 69). Gebelik
sirasinda inkontinans semptomlar1 artmakta ve ilerleyen gebelik haftalarinda da
goriilmektedir. Dogum sirasinda olusabilecek bazi degisikliklerin inkontinans gelismesine
neden olabilecegi savunulmaktadir. Hastalarin %20'sinde vajinal dogum sonrasi levator ani
kasinda gosterilebilir bir defekt olusmaktadir (70). Bunun yaninda dogum sonrasinda mesane
boynunun yer degistirdigi, levatér ani kasinin kuvvetinin azaldigi ve pudental noropatiye
bagli parsiyel denervasyon (sinirsizlesme, bir organ ya da kastan sinirlerin uzaklagtirilmasi)
gelisebildigi de gosterilmistir (150, 151). Bu zedelenmeler genellikle dogum eyleminin erken
donemlerinde ger¢eklesmekte ve dogum eyleminin baglamis olmasi1 bagimsiz bir risk faktori
olarak belirtilmektedir. Cok sayida ve sik dogumlara bagli olarak anatominin bozulmasi ve
pelvik taban kaslarimin zayiflamasi, yine siklikla dogumla iliskili olarak pudendal sinirin
gerilme ya da laserasyonuna bagl olarak gelisen sinir denervasyonu, pelvik taban kaslarinda

zayiflamaya neden olmaktadir (50, 61-65).

Menopoz da kadinlar1 Ul'a yaklastiran bir dénemdir. Kadin genital organlari ile alt
iiriner sistemin embriyolojik kdkenleri ayni oldugundan estrojen ve progesteron hormonlarina
duyarhidir. Menopoz sonrasinda iirogenital atrofi gelisir ve gelisen atrofi iirogenital destek
dokusunda zayiflamaya dolayisi ile inkontinansa neden olmaktadir (17, 71). Postmenopozal
donemdeki kadinda Ostrojen seviyesinin azalmasi mesane boynunun kontroliinii saglayan kas
ve ligamentlerin atrofisine neden olmaktadir. Buna bagli olarak da karin i¢i basing arttigi

zaman idrar kagagi olabilmektedir (72).

Jinekolojik ve pelvik operasyonlar; pelvik taban kaslarinda zedelenmelere, skarlara ve
sinir harabiyetine neden olabilmektedir. Vajinanin kisaltilmasi, trigonel yerlesimli mesane

destek yapilarmin cikarilmasi ve cerrahi menopoz ya da ostrojen eksikligi sonucu Ul
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gelisebilmektedir (77, 152). Ul, histerektomi ameliyatinin bir komplikasyonu olarak da ortaya
cikabilmektedir. Ameliyat sirasinda pelvik sinir ve destek yapilarimin travmatize olmasi,
vaginanin kisaltilmasi, mesane destek yapilarinin ¢ikarilmasi, cerrahi menopoz ve Ostrojen
eksikligi sonucu Ul gelisebilmektedir (78, 152). Histerektomi ameliyati, mesane destek
yapilarin travmatize olmasina, liretrada skar olugsmasina ve pelvik sinirlerin hasar gérmesine
neden oldugundan histerektomi olan kadinlarda %40 oraninda iiriner inkontinans gelisme

riskinde artma meydana gelmektedir (69, 75, 76).

Intraabdominal basincin kronik olarak artisina sebep olan her durum Ul'in olusmasi
veya agirlasmasi i¢in risk olusturmaktadir. Kronik 6ksurik intraabdominal basing artisina
neden oldugundan Ul olusumuna katkida bulundugu bildirilmektedir (50). Sigara kullanimi
mesane basincini arttirmakta ve oksiiriikle Ul'n olusumuna katkida bulunmaktadir (79).
Sigara kullananlarda kronik obstriiktif akciger hastaligi daha fazla goriildiigiinden Okstirtige

bagli olarak Ul riski 2 - 3 kat artmaktadir (65, 73, 82).

Kroniklesen konstipasyonda defekasyon sirasinda yasanilan zorlanmalar pelvis
sinirlerinde gerilmeye neden oldugu, buna bagli zamanla sinir harabiyetleri ve pelvis
kaslarinda fonksiyon bozuklugu olusabildigi ve bu foksiyon bozukluklarinmn da Ul
olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (50, 80).

Multiple skleroz, alzheimer, parkinson hastaligi gibi sinir harabiyetine neden olan bu
hastaliklar miksiyon kontroliinii de etkilemektedir (81, 153). Ayrica diabet gibi sistemik
kronik hastaliklarn da Ul gelismesinde énemli rol oynadig: belirtilmektedir (14).

Uretra icindeki basing daha ¢ok iiretra duvarinda bulunan diiz kaslarm tonusuna
baghdir. Tonus aktivitesi alfa adrenerjik ajanlarla arttirilirken, beta adrenerjiklerle
azaltilmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar alfa adrenerjik resptorleri bloke
ederek proksimal iiretrayr gevsetmekte, liretra sfinkter yetmezliginin gelismesine yol
acmaktadir. Ditiretikler, antikolinerjikler, antidepresan, antiparkinson ve antihistaminikler,
sedatif ve narkotik analjezik ilaglar idrar yapma fonksiyonunu etkileyerek Ul'a neden
olabilmektedirler (72).

Konnektif dokunun kollajen bilesimleri, mesane boynunu destekleyen yapilarin
birbirlerine baglanmasini saglamaktadir. Yas ve strojen eksikliginden kaynaklanan kollagen

yapimindaki degisiklikler, {iretral gevseme, Ul ve pelvik organ prolapsuslari ile
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sonuglanabilmektedir (82). Ayrica gebelikte de konnektif dokunun kollajen igerigi
azaldigindan mesane boynu hareketlili§i artabilmekte ve bundan dolayr stres tipi Ul
gelisebilmektedir (83). Cesitli bag dokusu hastaliklar ile Ul riskinin arttig1 da bilinmektedir.
Romatoit artrit varliginda stres tipi Ul riski %60 oraninda artmaktadir (84).

Abdominal tiimérler intravezikal basinci dogrudan etkileyebilmektedir. Intravezikal
basincin artmas iiretral sfinkterin kontroliinii géreceli olarak yetersiz hale getirmekte ve Ul'a

neden olabilmektedir (76).

Uriner sistem enfeksiyonu mukozamal inflamasyon olusturmakta ve bu durumda
involanter detrusor kontraksiyonlara yol ac¢maktadir. Yine enfeksiyon ajanlarmin
salgiladiklar1 endotoksinlerin alfa adrenerjik etkisi ile iiretral sfinkterde yetmezlik

gelisebilmektedir (154).

Ul gelisiminde rol oynayan diger faktorler ise; perineal travma, diyabet gibi kronik
hastaliklarla gelisen norolojik hasarlar ve kognitif bozukluklar, alkol, kafein ve tltun
kullanimu (73, 74), diisiik fiziksel aktivite, psikososyal bozukluklar, kronik sistit, agir calisma
kosullari, konjenital bozukluklar ve sosyal tuvalet aligkanliklari gibi faktorlerin de etkili

oldugu belirtilmektedir (2, 4, 7, 59, 69, 79, 85-90).

2.4. Uriner inkontinansin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Ul, kadinlarin mesleki ve aile yasantisini olumsuz etkilemekle birlikte kadinlarm %15
- 30'unda sosyal, psikolojik, fiziki ve seksiiel yasamda sorunlara neden olmakta ve kadinlarin

toplumdaki diger bireylerle bir araya gelmesini 6nlemektedir (4, 15, 91-93).

Ul; bireyde siirekli kotii kokma korkusu, kendini yetersiz, kirli hissetme, benlik
saygisinda azalma, beden imajinda bozulma, damgalanma, utanma, mutsuzluk, kizginlik,

gerginlik, anksiyete, depresyon, cinsel istekte azalma ve cinsel aktiviteden kacinma gibi
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olumsuz psikososyal etkiler olusturmaktadir. Kadinlar kétii koku veya Ul'm cevreden
goriilebilecegi diisiincesi ile egzersiz, aligveris, arkadas =ziyareti vb. aktivitelerinden
kaginmakta ve sivi alimmi kisitlamaktadir. Ul rahatsizlik verici bir ¢ok problemi de
beraberinde getirmektedir, 1slaklik ve koku olusumunun disaridan da fark edilebilme ihtimali
Ul yasayan bireyi oldukga rahatsiz etmekte ve sosyal izolasyona kadar ilerleyebilecek bir
stirece neden olmaktadir. Kadinlarin ¢ogu, iiriner fonksiyonlarinin denetimini saglayamadigi
zaman kendini kusurlu, eksik gormekte, cekiciligini ve seksiialitesini kaybettigini
diistinmektedir. Kadinlarda alt {iriner ve genital bdlge embriyolojik ve anatomik olarak yakin
iligki i¢indedir. Bu nedenle {iriner semptomlara bagl sekstiel disfonksiyon goriilebilmektedir.
Seksiiel yonden aktif kadinlarin yarisindan fazlasinda {iriner semptomlar sonucu seksiiel
disfonksiyon yasanabilmektedir. Seksiiel yakinmalar; vaginal kuruluk, disparoni, azalmig
seksiiel istek ve anorgazmi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Uriner inkontinansi olan kisiler,
bazen bu sorunlar1 dogal karsilayarak sorunlariyla yasamakta, bazilari aligkanliklarin
degistirmekte ve sorunlariyla bas edebilmek i¢in emici pedler kullanma, siirekli ¢amasir
degistirme, tuvaletlere yakin bir yasam tarzi organize etme ve sivi alimini kisitlama gibi

yontemler gelistirerek yasantilarinda diizenlemeler yapmaktadirlar (155).

Literatiirde Ul olan kadinlarin Ul' olmayanlara gore depresyona daha yatkin,
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek, kendine giivenlerinin daha diisiik ve sosyal izolasyona

daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (2, 97).

Yapilan calismalarda Ul'm utanma ve kendine giivende azalmaya, kadinlarin
yasantilarinda 6zellikle es ve is iliskilerinde ciddi engellere neden oldugu ve stres yaratici bir
durum olarak algilandig1 belirtilmistir (2, 4, 30). Budakoglu ve ark. yaptiklar1 bir ¢caligmada,
Ul1 olanlarin olmayanlara gore anksiyete agisindan 2.2 kat daha riskli oldugunu
saptamiglardir (156). Siracusano ve ark. (2003) inkontinansi olan kadinlarin %22'sinin idrar
kacirmay1 utang verici ve kiiciik diisiiriicii bir durum olarak algiladigin1 fakat yalnizca
%6'smin hayal kiriklig1 yasadigini ve %2'sinin uzun siire evden disar1 ¢ikamadigini bildirmis,
%62'sinin kendilerini anksiy6z veya gergin olarak tanimladiklarini, %22'sinin anksiyete ve
gerginlik durumunda {iriner sizintilarinin arttigini, %9'unun antidepresan kullandiklarini rapor
etmistir (157). 1996 yilinda Hong Kong'ta telefonla goriisiilerek, 10-90 yaslar1 arasinda 819
Cinli kadinla yapilan ¢alismada; kadinlarin %16's1 yasam kalitesinin bozuldugunu, % 9.3'i

kendini sinirli hissettigini ve diisiik morale sahip olduklarint ve %15.2'sinde de anksiyete
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sorunlar1 bulundugu raporlanmigtir (158). 2001 - 2002 yillarinda yine Hong Kong'ta telefonla
gorigiilerek, 10 - 90 yaslar1 arasinda 749 kadinla yapilan bagka bir ¢alismada, kadinlarin
%52'sinde Ul saptanmis, %5.6'sinda duygusal iyi olma halinin olumsuz etkilendigi ve

%S5.1'inde de sosyal aktivitelerde azalma oldugu bulunmustur (159).

Ul semptomu yasayan kadinlarin ¢ogunlugu sorunlar1 hakkinda konusmaktan kaginma
ve sorunu gizleme egilimindedirler. Ul, baskalar tarafindan fark edilme ve idrar kokma
korkusu, kendini siirekli 1slak hissetme, tuvalete yetisememe korkusu, kadinin 6zgiiveninde
azalma duygusu, gilinlik yasam aktivitelerin smirlanmast ve sosyal izolasyona neden
olabilmektedir. Ul'n yaslanmanin dogal bir sonucu ya da dogum sonras1 dogal olarak gelistigi
diisiincesi, utanma, sikilma hissi, nereye basvuracaklarin1 bilememe, tedaviye giivenmeme,
korkma gibi nedenlerle kadinlarin yardim arama davramisinda da bulunmamalarina yol
acmaktadir. Ul, kadimnlarin aile iiyeleri ile iliskilerini, sosyal etkilesimlerini, kisilerarasi
iliskilerini, kariyerlerini ve psikolojik durumlarini olumsuz etkileyerek, yasam kalitelerini
diistirmektedir (14, 30, 94-96, 160). Yapilan calismalarda cinsel yonden aktif olan ve
inkontinansi bulunan kadinlarin %50'sinden fazlasinda iiriner semptomlarin bir sonucu olarak
cinsel iglev bozuklugu bulunmustur (2, 3, 30, 161). Kadinlarda psikolojik sikinti, cinsel iligki
sirasinda idrar kagirma korkusu, korkudan kaynaklanan utang, cinsel islev bozuklugunun

etyolojisinde One siirtilmiistiir (161).

Ul olan kadin iliski sirasinda idrar kacirma korkusu, koku, 1slaklik nedeni ile utanma,
azalmis uyarilma, istek gibi cinsel disfonksiyona neden olabilecek sorunlardan biri ya da bir
kag1 ile kars1 karsiya kalabilmektedir (2, 3, 30, 161). Kadinlar bu sorunu ¢6zmek igin cinsel
iliski Oncesi idrara ¢ikmak, partnere sorunu hissettirmemek, cinselligi ertelemek, birlesmeyi
erken bitirmek gibi onlemler almaktadir. Bu durum 6z saygida azalmaya, es iliskilerinde
bozulmaya neden olmaktadir (3). Cinsel aktivite sirasinda iiriner inkontinans, o anda utanma
duygularina, uzun doénemde ise anksiyete, stres, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol
acmaktadir (162). Roe ve May de ¢alismalarinda inkontinans sikayeti olan kadinlarin esleriyle
cinsel yasamlarinda sorun yasadiklarini, kendilerini degersiz ve ise yaramaz hissettiklerini ve
iligki sirasinda idrar kagirmanin utanci nedeniyle cinsel birlesmelerini sinirladiklarini

bildirmistir (163).
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2.5. Uriner inkontinans Tedavisi

Uriner inkontinans kisinin yasamim tehdit eden bir olay olmasa da kadilarda siirekli
1slaklik ve irritasyondan kaynaklanan rahatsizlik hissine bagli olarak depresyona kadar varan
emosyonel bozukluk gelismektedir. Ul'1 olan hastalarmn cinsel yasamlari, giinliik ev ici ve is
aktivitelerinin etkilendigi, bu durumu 6nlemek i¢in sosyal ve fiziksel aktivitelerde kisitlama
ve hatta s1v1 alimlarin1 azaltma yoluna gittikleri bilinmektedir (164). Ul tedavisinde genel
kural olarak, hastaya en uygun, en az olasi yan etkileri olan ve en az invaziv girisim
gerektiren tedavi secenegiyle baslanmasi oOnerilmekte ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirdigi vurgulanmaktadir (165). Ul'l: kadinlarin tedavisindeki amag, mesane kontroliiniin
tekrar kazanilmasidir. Bu nedenle farkli tedavi modaliteleri uygulanmaktadir. Bunlar;

konservatif tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavidir (166).

Konservatif Tedavi; basit, ucuz, etkili, iyi tolere edilebilen ve givenli tedavi
secenekleridir. Konservatif tedavi; davranigsal tedavi ve elektriksel stimiilasyon olarak ikiye

ayrilir (166).

« Davranissal tedavi; Ul'ta davranissal tedavinin amaci, kadinin sorunu hakkinda
egitilmesi, inkontinansin azaltilmast veya ortadan kaldirilmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesidir. Davranis tedavisiyle ilgili veriler olduk¢a iyidir. Fantl ve ark. yash
hastalarda mesane egitimi uygulamasi sonrasinda inkontinans episodlarinin %57, idrar
kacirma miktarinin %54 oraninda azaldigini bildirmislerdir (167). Davranigsal tedavide yer
alan diyet, s1v1 alimi, tuvalet aligkanliklart ile ilgili glinlik yasam akiginda degisiklik yapmak
kadin i¢in zor olsa da, inkontinans semptomlarinin azalmasini saglayabilir. Davranigsal tedavi
secenekleri sunlardir;

-Pelvik Taban Kas Egzersizi
-Biofeedback

-Vajinal Kon
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-Mesane Egitimi
-Tuvalete Gitme Programi
-Diyet

* Elektriksel stimiilasyon; sikisma tipi iiriner inkontinansta oldukg¢a basarili olan bu
yontemde, elektrod ya da vajinal prob yardimu ile perine bolgesine intraanal ya da intravajinal
yoldan uygulanan ve elektrik akimiyla pudental sinirin direkt olarak uyarilmasi saglanir.
Elektrik stimiilasyonu internal iiretral sfinkterik fonksiyonun artmasini ve mesane

kontraktilitesinin azalmasini saglar (166, 168).

Farmakolojik Tedavi; Farmakolojik tedavinin amaci, mesane kontraktilitesinin
inhibasyonu, duyusal girisin azaltilmas1 ve mesane kapasitesinin artirilmasidir. Uriner
inkontinansta ila¢ tedavisi siklikla detriisor instabilitesi ya da mikst inkontinansi olanlarda,
stres iiriner inkontinansi olanlara gére daha ¢ok kullanir. ilag kullanimi diger konservatif
tedavilerle kombine edilebilir (35, 169). Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar sunlardir
(166).

*Antikolinerjik ilaclar
*Spazmolitik ilaglar
*Kalsiyum kanal blokérleri
*Trisiklik antidepresan ilaclar

Cerrahi Tedavi; cerrahi tedavi uygulama karari mutlaka detayli klinik ve tirodinamik
arastirmalar1 iceren yeterli bir iirojinekolojik degerlendirme sonrasi, Ul'in patofizyolojisinin
ve siddetinin objektif olarak belirlenmesinden sonra verilmelidir. Bunun yaninda anatomik ve
patofizyolojik bulgularin cerrahi plan ile uyumu, cerrahi riskin belirlenmesi ve planlanan
cerrahinin kadinin yasam kalitesine etkisinin mutlaka g6z Oniline alinmasi gerekir. Cerrahi

tedavi ¢esitleri sunlardir; (166)

*Retropubik mesane boynu siispansiyon operasyonlari (Burch operasyonu, Marshall-

Marchetti-Krantz operasyonu)
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eIgne ile yapilan mesane boynu siispansiyon operasyonlar1 (Modifiye Pereyra, Raz,

Stamey ve Gittes operasyonlart)

«On onarim ve transvajinal kolposiispansiyon (Kelly-Kenedy paradretral plikasyon

operasyonlari )
*Subiretral sling proseddirleri

*Peritliretral madde enjeksiyonlar1 (sentetik polytetrafluoroethylen, teflon, silikon,

heterolog hayvan kollajeni, otolog yag dokusu)

*Artifisyel tiretral sfinkter uygulamasi (164).

2.6. Uriner Inkontinansh Kadinlarin Tedavi Alma Durumlar ve Etkileyen

Faktorler

Ul tedavi edilme sansi olmasina ragmen topluma major fiziksel, psikososyal ve
ekonomik etkileri bulunan, kadinlar tarafindan ¢ogu zaman saglik kurumuna rapor edilmekte
ve genellikle tedavi olmakta gecikilen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (110). Ul olan
kadinlar inkontinansla bas edebilmede yetersiz de olsa Onlemler alabilmekte ve tedaviye
gecikebilmektedirler. Yapilan bir ¢cok ¢alismada kadimlarm Ul'a yonelik tibbi yardim alma
orani diisiik bulunmustur. Bir ¢aligmada kadinlarin 2/3"{iniin tibbi ve sosyal yardim aldiklari

ancak en az 2 yildir bu sorunu yasamakta olduklar1 saptanmistir (110).

Isikli ve ark. (2011) yapmis olduklar1 arastirmada kadinlarin yaklasik iicte birinin
tiriner inkontinanstan etkilenmis oldugu ve kadinlarin {iriner inkontinans nedeniyle tedavi
arama c¢abalarinin olduk¢a diisiik oldugunu; kadinlarin saglik kurumuna basvurmama
nedenlerinin artan yasla birlikte idrar kagirmayir normal olarak algilama ve bu durumdan

rahatsizlik duymama oldugunu tespit etmistir (20).
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Howard ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmaya gore Ingiltere'de yaklasik 3 milyon
kisinin Ul yasadigini, yardim isteyen kadinlarin sayisini ¢ok diisiik bulmakla birlikte bunun
nedenini ise, genellikle inang ve iiriner inkontinansin tedavisi hakkinda bilgi eksikligine bagl

oldugunu saptamistir (170).

Bilgili ve ark. (2008) yaptig1 arastirmaya gore, kadinlarin yaklasik dortte {iciiniin
istemsiz idrar kacirmayla bas etmede zorlanmasina ragmen, pek ¢ogunun tedavi almak icin
bagvurmadigini saptamistir. Kadinlarin utanma, semptomlart hafif olarak algilama, yagliligin
normal bir pargasi olarak diisiinme, tedavi maliyetini fazla bulma veya tedaviden korkma gibi

nedenlerle tedavi arayisina girmediklerini belirtmistir (171).

Yapilan baska bir ¢alismada da kadinlarin yarisindan fazlasinin yaklasik 3 yildir iiriner
inkontinans sorunu yasadigr ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine karsin doktora

basvurma oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir (172).

Hastalarin tedaviye gecikme nedenleri; olay: kii¢lik bir problem olarak gérme, olayin
varligini reddetme, utanma, olay1 kadin ve yaslanma siirecinin dogal bir pargasi olarak gérme,
doktorun problemi ¢ok Onemsiz oldugunu diislinecegi endisesi, her hangi bir miidahale
yapilmadan iyilesme {imidi, operasyon korkusu, tedaviden iimitsizlik, cok mesgul olma ve

maliyetdir (110).

2.7. Mevsimlik Tarim Isciligi

2.7.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Mevsimlik Tarim Isciligi

Tarim, topragi ve tohumu kullanarak, bitkisel ve hayvansal iirlinler iiretmek ve bu

tirtinlerden daha degerli mamiiller elde etmek icin yapilan ekonomik bir faaliyettir (173).
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Diinya ¢apinda 1.3 milyar is¢inin tarim alaninda c¢alistig1 tahmin edilmektedir. Bu toplam,
diinya isgiiciiniin yarisin1 temsil etmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan,
diinyada %35 ile tarimin 2. istthdam alan1 oldugu, bu oranin bdlgesel dagilimi incelendiginde
Sub-Saharan Afrika'da %59.0, Giiney Asya %53.5, Giineydogu Asya ve Pasifik'de %44.3,
Dogu Asya'da %36.9, Latin Amerika'da %16.3, gelismis ekonomiler ve Avrupa Birligi
tilkelerinde %3.7'dir. Kadinlar diinya tarim isgiiciiniin neredeyse yarisini olusturmaktadir

(174).

Tiirkiye'de tarrm sektoriiniin istihdam icindeki payr TUIK Hanehalki Isgiicii
Istatistikleri Agustos 2014'e gére %22.1'dir (5 milyon 815 bin kisi). Bu saymin yarismin

mevsimlik tarim isgilerinden olustugu tahmin edilmektedir (175).

Mevsimlik tarim is¢isi, kendisinin ya da baskasinin tarim alaninda ekim, yetistirme,
ilaglama, hasat gibi tarimsal iiretimin herhangi bir asamasinda ¢alisan, iicretli/yevmiyeli veya
ayni 0deme karsiligi, sozlesmeyle veya sozlesme olmaksizin, o iilkenin vatandasi ya da

gé¢men olup siirekli ya da gezici mevsimlik ¢alisan kisidir (176).

Mevsimlik tarim isgileri Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Niifus Dairesi tarafindan;
1) Bir iilkeden bir baska iilkeye tarimda ¢alismak icin goc edenler, 2) Ayni iilke i¢inde tam
zamanli ya da yar1 zamanl calismak icin yer degistirenler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir
(177). Gelismis iilkelerde tarimsal iretimin siirdiirilmesinde isttihdam edilenlerin
cogunlugunu mevsimlik tarim is¢ileri olusturmaktadir. Avrupa'da, yaklasik 500.000'i Avrupa
disindan gelen 4.5 milyon tarim iscisi istihdam edildigi, bu saymin Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yaklasik 2.5 milyon oldugu bildirilmekte ve ABD'de tarimda istihdam
edilenlerin %50'sinden fazlasinin diger iilkelerden go¢ ettigi bildirilmektedir (176, 178).
Yapilan arastirmalar toplumlarin yasam bi¢imi ve c¢alisma kosullarinin saghk dizeyini
belirleyen en O6nemli faktorler oldugunu gostermektedir (179). Tarimsal {iretimin yaygin
oldugu iilkelerde, kaza, yaralanma, hastalik ve erken oOliimler agisindan kadinlar, ¢ocuklar,
yashlar ve mevsimlik tarim iscileri (MTI) &zel risk grubu olarak tanimlanmistir. Mevsimlik
tarim is¢ileri diinyada, yasam kosullarinin ve barmmma kosullarinin uygunsuzlugu, yetersiz
dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, iireme sagligi sorunlari, pestisit etkilenimi, asiri
sicak ve soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken 6liimler ve hastaliklarin yiiksek oldugu

bir grup olarak ele alinmaktadir (180).
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Yapilan arastirmalar incelendiginde, Tiirkiye'de 3 ay ve iizerinde c¢alisgan mevsimlik
gezici niifusun 6nemli kismi Sanlurfa, Adiyaman, Diyarbakir, Mardin illeri basta olmak
iizere Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde ikamet etmektedir. Ulkemizde Nisan - Kasim aylart
tarim isciliginin en yaygin oldugu aylardir. Her bes aileden yaklasik dordii calismaya tiim aile
tiyeleriyle birlikte gittiklerini belirtmislerdir (181). Tarim iscileri genellikle, cesitli yorelerde
farkli isimler alan is aracilar1 vasitasi ile is bulmaktadir. Bunun karsiliginda is aracilar1 (¢cavus,
dayibasi, elgi) is¢i ve isverenden belli bir iicret almaktadir. Yilin belli aylarinda is bulup
caligabilen mevsimlik tarim is¢ileri, yilin diger aylarinda ya issiz kalmakta, ya da kentsel
alanlarda diisiik iicretli, niteliksiz isler aramaktadirlar (182). Mevsimlik Tarim Iscilerinin ve
Ailelerinin IThtiyaclarmin Belirlenmesi Arastirmasi sonucuna gére bir yil iginde iscilerin 48
farkli ilde calistiklar1 saptanmistir (180). Mevsimlik tarim isgileri, Dogu ve Giineydogu
Anadolu ile Orta Anadolu bolgelerinden pamuk, findik, cay, tiitiin, iiziim, havug ve
sekerpancari tariminin yogun olarak yapildigi bolgelere s6z konusu iiriinlerin ¢apa, sulama ve
hasat zamanlarinda aileleri ile birlikte go¢ etmektedir (183). Mevcut veriler, Diinyadaki tarim
iscilerinin dagilimi ile yoksulluk insidansinin orantili oldugunu gostermektedir. Gelismekte
olan iilkelerde yaklasik 1.1 milyar insan yoksulluk smirmin altinda yasamaktadir. Bu
insanlarin %6011 ise tarim iscileri olusturmaktadir. Kirsal alanlarda yoksulluk siddeti ve
insidans1 daha yiiksektir. Bu durum kirsal kesimde ¢ogunlugu olusturan tarim isgileri ve
kiigiik ciftcilerden kaynaklanmaktadir. Bir c¢ok iilkede tarim iscileri iicretsiz aile iscisi
durumundadir (184). TUIK 2012 arastirmasina gore, tarim iscilerinin %23.3'ii ve {icretsiz aile

is¢ilerinin ise %29.6's1 yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir (185).

Sosyal, ekonomik, kiltirel ve cevresel faktorler ciftcilerin ve tarim is¢ilerinin saglik
ve yasam kosullarin1 etkilemektedir (184). Diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi
tilkemizde de mevsimlik tarim iscileri i¢in yeterli diizeyde temiz ve giivenli barinma kosullari
oncelikli sorundur. Tirkiye'de mevsimlik tarim is¢ilerinin barinma kosullar1 incelendiginde,
tarla baslarinda ya da koylere yakin yerlerde cogunlukla bez ya da naylon ¢adir ya da biriket
seklinde yapilmis, korunaksiz, uygun tuvalet, banyo, temiz igme-kullanma suyundan yoksun

alanlarda yasadiklari saptanmistir (180).

Birlesmis Milletler'in 2008 verisine gore; diinya niifusunun % 39'u (2.6 milyar) temel
sanitasyondan uzak yasamakta, %17'si acik alanlara diskilamakta, % 25'1 alt yap1 yetersizligi

nedeniyle sagliksiz su kullanmaktadir. Bu grup i¢inde mevsimlik isgiler 6nemli yer
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tutmaktadir (180). Toplum sagligi acisindan tarimsal miicadelede kullanilan kimyasallar
(pestisitler) Onemli risk faktoriidiir. Bunlar viicuda agiz, deri veya solunum yoluyla
girmektedir. Pestisitlerin insanlar Gzerindeki etkileri anne karninda baslamakta, plasentadan

fetlise gegmekte, bunun sonucunda diistikler, anomalili dogumlar bildirilmektedir (186).

Is1, nem ve uzun saatler sicak altinda ¢alismak bitkinlik ve felg gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Ayrica organik toz maruziyetinin astim, asir1 duyarlilik, pndmoni ve diger
solunum problemleri ile baglantili oldugu belirtilmektedir. MTI ailelerin hareketliligi ve tibbi
kayit eksikligi nedeni ile ¢ok sayida saglik sorunlari vardir (187). Diisiik sosyo-ekonomik
durum ve saglik hizmetlerine yetersiz erisim de mevsimlik tarim is¢ilerinin mevcut saglik

sorunlarina katkida bulunmaktadir (188).

Mevsimlik tarim iscilerinde tekrarlayici fiziksel hareketler, stres, tekrarlayici ve siddetli
aktiviteler, uzun siireli ¢calisma, diisiik - yliksek sicaklik, agir kaldirma, kafa iistiinde, omuzda
ya da sirtta ylik tasima nedeniyle kas iskelet sistemi agri ve yaralanmalar1 en sik goriilen

saglik sorunlarindan biridir (189).

Tarimda, kimyasal ve ergonomik riskler, pestisit uygulanmasi ve maruziyeti énemli
tehlikeler olusturmaktadir. Bu nedenle MTI kadinlarda menstriiel siklus sorunlar diisiikler,
0li dogumlar ve gebelige bagl saglik sorunlar1 tarim iscisi olmayan kadinlara oranla daha
fazla goriilmektedir (190). Pestisite maruziyet kadinlarda spontan diisiiklere neden olmaktadir.
Ayrica tarimda kullanilan kimyasallara bagh kisirlik, adet diizensizligi, diisiik dogum agirligi,

gelisme geriligi ve dogumsal anomaliler de bildirilmektedir (191).

2.7.2. Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadinlarda Uriner Inkontinansi Etkileyen
Faktorler

Ul risk faktorleri agisindan bakildiginda MTI kadinlar riskli bir grubu olusturmaktadar.

MTI kadinlar; yasina, isin yapildig1 ortama, isin yapilma sekline bagl olarak farkli sorunlar
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yasamaktadirlar. Bu kadinlarda iireme sagligi sorunlari dogacak bebegin sagligini da

dogrudan etkilediginden ayrica 6nem tasimaktadir (192).

Mevsimlik tarim iscileri; gdcebe yasam big¢imi, yasam kosullarinin ve barinma
kosullarinin uygunsuzlugu, temel sanitasyon eksikligi, yetersiz - dengesiz beslenme,
yoksulluk, egitimsizlik ve bilgiye erisememe, tehlikeli calisma ortami, kolay ulasabilecekleri
saglik hizmetlerinin olmayis1 nedeniyle anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin yiiksek

oldugu oncelikli bir risk grubunu olusturmaktadir (192).

Sanlwurfa ilinde mevsimlik tarim isgileri iizerinde yapilan bir aragtirmada, tarim isgisi
ailelerin kapsamli ve ulasilabilir saglik hizmetine ihtiyaglar1 fazla iken, kentsel alanlarin
disinda tarlalarda yasamalari, sik yer degistirmeleri, ¢ogunun saglik giivencesinin olmayisi,
sagliklarim1 koruma bilgilerinin bulunmayisi ve kadinlarin dil farkliligina bagli iletisim
sorunlart nedeniyle hizmete erisemedikleri saptanmistir. Bir arastirmada, kadinlarin
hastaliklarin1 ¢adirda kendi kendilerine tedavi etmeye c¢alistiklari, muayene/tedavi ve ilag
parasin1 karsilayacak paralarinin olmamasi ya da ¢alismadiklar1 giin para kazanamamalari
nedeniyle saglik kurumlarma gidemedikleri bildirilmistir. Her hangi bir saglik sorununa
yonelik zamaninda ve dogru bir tibbi tedavi almamak komplikasyon gelisme riskini

artirmakta, dolayisiyla yasami tehtid etmektedir (180).

Literatiirde ¢ok sayida ve sik araliklarla dogumun Ul risk faktdrii oldugu
belirtilmektedir. MTI kadinlarda toplam dogurganlik hizi iilke geneline goére 2.2 kat daha
yiiksek olup Turkiye geneli icin ortalama canli dogum sayist 3.3 iken MTI kadinlarda
ortalama 6.4 bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ¢ok sayida ve sik dogumlara bagl olarak
anatominin bozulmasi ve pelvik taban kaslarmin zayiflamasi, yine siklikla dogumla iligkili
olarak pudendal sinirin gerilme ya da laserasyonuna bagli olarak gelisen sinir denervasyonu,
pelvik taban kaslarinda zayiflamaya neden olmakta ve iiriner inkontinans goriilme riskinin

artmasina neden olmaktadir (50, 61-65).

MTI kadinlarin ¢ogunlugu elverissiz kosullarda dogum yapmaktadir. Bu kadimlarin
onemli bir kisminda pelvik destek yapilarinin gevsemesi sonucu bazi saglik sorunlari ortaya
¢ikmaktadir. Literatirde DOB (Dogum o6ncesi bakim) alma, DSB (Dogum sonrasi bakim)
alma, dogum sekli ve dogumun gerceklestigi yer ile Ul arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirtilmektedir. Sanlurfa ilinde MTI kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada yeterli DOB'a
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erisim agisindan MTI kadinlarin; DOB alma durumu iilke geneline gore 3.3 kat daha az
bulunmustur ve MTI kadinlarm %27.2'si saglik personeli yardimi olmadan dogum yapmustir.
Bu durum MTI kadinlarin sagliksiz kosullarda uzun ve zor dogum eylemi yasamasina,
kadinlarda iiriner enfeksiyon gelisme riskinin artmasina neden olmakta, anne ve bebek

acisindan morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (180).

Toplum sagligi acisindan tarimsal miicadelede kullanilan kimyasallar (pestisitler)
onemli risk faktoriidiir. Bunlar, viicuda agiz, deri veya solunum yoluyla girmektedir.
Pestisitlerin insanlar iizerindeki etkileri anne karninda baglamakta, plasentadan fetiise
gecmekte, bu durum istemsiz diisiiklere neden olabilmekte ve Ul goriilme riskini dolayl

olarak artirabilmektedir (180, 186).

Farkli tarim kesimlerinde ¢alisan kadinlarda, degisen ergonomik riskler nedeniyle kas
iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) da gesitlilik gdstermektedir. Tarim kesimlerinde KiSH;
tekrarlayic1 fiziksel hareketler, titresimli aletlerin kullanimi, mola vermeden uzun siireli
caligsma, ellerle agir yiik tasima ve uygun olmayan, kotii postiirde caligsma, siklikla 6ne egilmis
pozisyonda uzun siire ¢alismaya bagl olarak gelisebilmektedir. Degisik iklim kosullar1 ve 1s1
farklarinin oldugu ortamlarda calismanin da bu duruma etkisi vardir. Riizgar, yagmur, asir
sicak, giines 1sinlarina maruz kalmak baslica risk faktorleridir. Bunun sonucunda travmaya
bagli olmayan ¢esitli yumusak doku hastaliklar1 gelismektedir. Boyun, bel, sirt, el bilegi,
omuzlar, kalga ve dizler en ¢ok etkilenen viicut kistmlarii olusturmaktadir. Dolayistyla MTI
kadinlarda stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler, kafa iistiinde, omuzda ya da sirtta yiik
tasima nedeniyle kas iskelet sistemi agri ve yaralanmalari en sik goriilen saglik sorunlar
arasindadir. Bu calisma kosullar1 sistosel, abdominal ve pelvik prolapsus, menstrual siklus
bozukluklari, erken menopoz ve hemoraji gibi saglik sorunlarina yol agabilmekte ve Ul' a

dolayli olarak katkida bulunmaktadir (180, 189).

Is1, nem ve uzun saatler sicak altinda ¢alismak bitkinlik ve felg gibi sorunlara neden
acabilmektedir. Ayrica, organik toz maruziyetinin astim, asir1 duyarlilik, pndmoni ve diger
solunum problemleri ile baglantili oldugu belirtilmektedir (187). Yapilan ¢aligmalar tarim
is¢ilerinin % 10 ile % 30'unun bir ya da daha fazla mesleki solunum sikintis1 yasadigini ortaya
koymaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinin sik goériilmesinin nedenleri arasinda ciftlik
hayvanlari, tahil kullanimi ya da samandan kaynaklanan organik (tarimsal) tozlar yer

almaktadir. Tiiberkiiloz gibi uzun siireli ilag tedavisi gereken hastaliklarda tedavi
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basarisizliginin yiiksek oldugu ve hastalik sikliklarimin da diger gruplardan daha yliksek
oldugu bildirilmektedir. Tarim tozlari; bronsit, astim, iist solunum yolu mukozasinda
irritasyon (muikdz membran irritasyonu) gibi durumlara neden olmakta ve sirekli 6ksurik

sikayeti Ul goriilme riskini dolayli olarak artirmaktadir (180, 192).

Tarimda, kimyasal ve ergonomik riskler, pestisit uygulanmasi ve maruziyeti dnemli
tehlikeler olusturmaktadir. Bu nedenle MTI kadinlarda menstriiel siklus sorunlari, diisiikler,
0li dogumlar ve gebelige bagl saglik sorunlar1 tarim iscisi olmayan kadinlara oranla daha
fazla gorilmektedir (190). Pestisite maruziyet kadinlarda spontan diisiiklere neden
olabilmektedir. Ayrica tarimda kullanilan kimyasallara bagli adet diizensizligi, gelisme

geriligi ve dogumsal anomaliler de bildirilmektedir (191).

Diisiik sosyo-ekonomik durum ve saglik hizmetlerine yetersiz erisim mevsimlik tarim
is¢ilerinin mevcut saglik sorunlarina katkida bulunmaktadir (188). Yetersiz sanitasyon, geng
yasta evlenme ve beraberinde adolesan gebelikler, akraba evliligi hem annenin hem de
bebegin saglik risklerini artirmakta hatta 6liimlere neden olabilmektedir. Bunun yani sira uzun
siire ayakta kalma ve/veya siirekli egilip kalkma, asir1 yorgunluk, dehidratasyon, koti
beslenme, prematiir dogum, fetal malformasyon, infertilite, biiylime gelisme geriligi ve
dogum sonu komplikasyon gelisme riski artmakta ve bu durum Ul gelisimine dolayl1 olarak

katkida bulunmaktadir (180, 192).

Ul risk faktorleri agisindan bakildiginda MTI kadinlarin yiiksek riskli bir grubu
olusturdugu goriilmektedir. Bu kadinlarda tedavisi kolay ve basarili olan Ul prevelansinin ve
risk faktorlerinin belirlenmesi, bu saglik sorununa yonelik saglik politikalar1 olusturabilmek
acisindan biiyiik 5Snem arz etmektedir. Uriner inkontinansin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve

izlenmesinde tiim saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir (26, 28, 109-111).
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2.10. Uriner inkontinansta Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Ingiltere'de 1970 yilinda ilk olarak Uzman Kontinans Danisman Hemsiresi (Specialist
nurse continence advisor), daha sonra James P. Smith 1982 yilinda kontinansin yonetilmesi
gerektigini kaleme almasiyla " Uzman Kontinans Hemsireleri " konusu giindeme gelmistir.
Bununla birlikte bu konuda en onemli gelisme Birlesik Krallik Ulkeleri'nde (ingiltere,
Iskocya, Galler ile Kuzey irlanda) ger¢eklesmis ve burada bulunan saglik dallarinm bir ¢ogu
inkontinans hemsireligi gorlisiinii desteklemistir. Bunun {izerine ilk c¢aligmalar iiriner
inkontinansli hastalarda baglamis, inkontinans konusunda O&zellesen hemsireler Uriner
inkontinansli hastalara bakim vermis, hastaligin semptomlarin1 yonetmis ve basarili
olmuslardir. Hemsireler igin ilk inkontinans egitimi ve kurslar1 Birlesik Krallik Ulkeleri,
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Avustralya'da verilmekte olup, gunimizde Asya,
Hong Kong, Singapur'da da egitim verilmeye baslanmistir. Giinlimiizde hem halkin hem
saglik profesyonellerinin katiliminin saglanabildigi sanal ortamda egitim programlari
bulunmakta ve yurt disinda yer alan kontinans merkezlerinde bu konuda egitilmis
hemsirelerin %93'ii kontinans danigmani olarak calismakta olup ekibin vazgeg¢ilmez iiyeleri
arasinda yer almaktadir. Ancak iilkemizde bu merkezlerin ve bu konuda egitilmis hemsire
sayisinin yeterli olmadigi diisiiniildiigiinde iilkemizde hemsirelerin bu konuda farkindaligi

artirmak daha da 6nem kazanmaktadir (193, 194).

Giliniimilizde saghigin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesiyle birlikte bedensel ve
zihinsel saglik beklentilerine iliskin bilgilerde hizli gelismeler meydana gelmistir. Bu
gelismeler 15181inda beklentilere yanit verebilmeleri, elde edilen bilimsel bilgileri uygulama
alanina ve bakim hizmetlerine yansitilabilmeleri, diger meslekler gibi kendilerini ortaya

koyabilmeleri icin hemsirelikte aragtirma yapmanin 6nemi biiytiktiir (195).

Ul; kadimlarin fiziksel, sosyal, is ve egitim ortamlarin1 etkileyen ve yasam Kkalitesini
azaltan yaygin bir saghik sorunudur. Bu durumun saglikli bir sekilde yonetilmesinde
hemsirelik girisimleri biiyilk Onem tasimaktadir. Bakimin kalitesini ve sonuglarini
iyilestirmek, bakimi standardize etmek, hasta memnuniyetini artirmak ve bireyleri dogru

yonlendirmek kanit temelli yaklagimlarla miimkiindiir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve
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gelistirilmesinde sorumluluklari olan hemsirelerin, iiriner inkontinansla ilgili konularda
calisma yapmalari, yapilan calisma sonuglarini degerlendirebilmeleri, klinikte ve sahada

kullanabilmek icin uygulamaya aktarabilmeleri beklenmektedir (33, 112, 196).

Ul sorununda hemsirelik bakimmm en ©6nemli amaci rahatsizligin  getirdigi
kisitlamalara ragmen, kadinin kontinansini saglamak ve kadiin giinliik yasam aktivitelerini
siirdlirmesine yardimci olmaktir (197). Pelvik bozukluklara bagli sorun yasayan kadinlarin
hemsirelik bakimlarinda hemsire; anlayish, bilgili, destekleyici ve duyarli tutumla kadmlara
empatik yaklasip jinekolojik sorunlarmi tartismali ve rehberlik etmelidir (198). Ulkemizde
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde kadin sagligin1 koruma ve gelistirme
anlaminda hemgirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevlerin basinda, bireylere saglikli
ve konforlu bir yasam talep etmeyi Ogretme gelmelidir. Hemsirelerin, toplumdaki tiim
kadinlar1 inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri (dogum 6ykiisii, beslenme, ailesel 6ykii
vb.) agisindan degerlendirmesi, Ul bulgularmni ve risk faktorlerini, Ul'tan korunmada gerekli
konularin kadinlara 6gretilmesi (egzersiz vb.) agisindan danigmanlik hizmetlerinde etkin bir
sekilde rol almasi, kadin sagligina yonelik yapilan c¢aligmalarda ve medyada {iriner
inkontinansin daha etkin bi¢imde ele alinmasi, bdylelikle kadinlarin bilinglendirilmesi

gerekmektedir (33, 199, 200).

Hemsirelerin  iiriner inkontinansla ilgili olarak baslica iki sorumluluklar
bulunmaktadir. Bunlar; iiriner inkontinansin gelismesini onlemek ve bu sorunu yasayan

kadinlarin tedavisinde aktif rol almaktir.

Uriner inkontinansin énlenmesinde primer, sekonder, tersiyer koruma ve énlem igin

alinacak tedbirler sunlardir.
Primer koruma; Ul'm gelisme nedenlerini dnlemektir.

Sekonder koruma; Ul erken dénemde belirlemek ve nedenleri 6nleyerek

inkontinansin ilerlemesini durdurmaktir.

Tersiyer koruma; Ul'in daha kotiiye gitmesi, komplikasyonlarin olusmasi,

inkontinansin getirdigi kisisel sinirlamalardan korunmadir.

Saglik ekibi igerisinde yer alan hemsirelerin diger rolii jinekoloji poliklinigine

bagvuran tiim hastalar1 inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri (dogum Oykiisii,
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beslenme, ailesel dykii v.b.) agisindan degerlendirmesi, Ul bulgular1 ve risk faktdrlerini
bilmesi, UI'tan korunmada gerekli konularmn hastalara 6gretilmesi (egzersiz, v.b.) acisindan
danmismanlik hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almasi gerekmektedir. En 6nemli hemsirelik

yaklasimi olayin gelismeden 6nlenmesi konusunda kadinlarin bilgilendirilmesidir.
-Dengeli beslenerek obeziteden ve kabizliktan korunulmalidir.
-Sigara kullanimindan uzak durulmalidir.

-Bol sivi alimi ancak alkol, kafeinli icecekler tiiketiminin sinirlandirilmasi

saglanmalidir.

-Diabet ve kroniklesmis akciger hastaliklarindan korunmanin inkontinanstan korunma

anlaminda da yardimci olacagi anlatilmalidir

-Pelvik taban kaslarini giiglii tutmak igin, Ul olmaksizin kegel egzersizleri
uygulanabilir. Hi¢ bir yan etkisi olamamakla birlikte kegel egzersizlerinin dogru bigcimde

uygulanmasi Ul'tan korunmaya biiyiik katki saglamaktadir.

-Cok sayida dogum yapmanm da Ul etkeni olabilecegi kadimlara anlatiimali ve
gerektiginde aile planlamasi yaparken bu durumu da gz 6niinde bulundurmalar1 konusunda

bilgi verilmelidir (26, 201).

-Ayrica hemgireler liriner inkontinansin onlenmesi ve bu sorunun giderilmesinde
kullanilan etkili tedavi yontemleri konularinda da kadinlara egitim vermek ve danigsmanlik

yapmak sorumluluguna sahiptir. Verilecek egitimde su konularin yer almasi gerekmektedir:
*Agir cisimlerin kaldirilmamasi, gekilerek taginmasinin 6gretilmesi,
*Normal sinirlarda kilo aliminin saglanmasi,
*Konstipasyon sorunu yagamalarinin énlenmesi,
Sigara kullaniminin azaltilmasi/Gnlenmesi,

*Alkol, kafeinli igecekler gibi idrar yapimini artirici ve mesaneyi uyarict maddelerin

kullaniminin 6nlenmesi/azaltilmasi,
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*Kadinlara gebelik donemi boyunca ve dogumdan sonra kegel egzersizinin dgretilmesi

ve diizenli yapmalarinin saglanmasi,

*Bebegin dogumu sirasinda perinede olusabilecek travmalari onlemek igin perineye

masaj uygulanmast,

*Perine tabaninin travmatize olmasint énlemek i¢in dogum eyleminin ikinci evresinin

iyi yonetilmesi (197).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Boliimii tarafindan hazirlanan (United States
Department of Health and Human Services) Klinik Uygulama Rehberi'nde Uriner inkontinans
tedavisinde genel kural olarak en az invaziv ve en tehlikesiz yontem olan davranigsal
tedavinin ilk tedavi secenegi olmasi gerektigi Onerilmistir. Ancak klinik uygulamada
davranigsal tedavilerin uygulanmasi tedavinin etkinliginin goriilebilmesi i¢in daha uzun bir
siireye ihtiya¢c oldugu icin tercih edilmemektedir. Dolayisiyla hastalara ¢ogunlukla ilag
tedavisi ya da cerrahi tedavisi uygulanmaktadir. Davranigsal tedavilerin hastalara
uygulanabilmesi icin klinik ortamda yeterli sayida egitimli hemsire bulunmamasindan dolay1
da bu tiir tedavilerin kliniklerde etkin olamamaktadir (202). Ancak c¢alismalar davranigsal
tedavilerin hastalar lizerindeki olumlu etkilerinden bahsetmektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde
hemsirenin rolii, cerrahi tedaviye karar verilmis hastalarda hastaya tedavi siireci ve bu slirecte
onu bekleyen olast sorunlar ve ¢oziimleri ile ilgili damigmanlik verme, preoperatif donem
hazirliklarinin yapilmasi, emosyonel destek verilmesi, gerekirse premedikasyon uygulanmasi

ve post-operatif donemde bakim verici rolleri bulunmaktadir (202).

-Farmakolojik veya konservatif tedavi planlanan hastalarda tedavi ile ilgili bilgi
verilmesi, tedavi siliresince dikkat edilmesi gerekenler, ayrica F.E.S (Fonksiyonel Elektriksel
Stimiilasyon) ve biofeedback yonteminde hastanin isleme hazirlanmasinda ve bu siireg
icerisinde titizlik gerektiren konularda (mahremiyet, hasta gilivenligi vb.) hastanin kendini

rahat ve giivenli hissedecegi ortami olusturur.

-Ul sikayeti olan bir ¢ok kadinin bagvurdugu ydntem s1vi alimini azaltmaktir, oysa ki
bu ¢ok ciddi bir hatadir. S1vi aliminin azaltilmasi baska doku ve organlara zarar verdigi gibi
Ul azaltmaz hatta bu sorunu derinlestirmektedir. Ciinkii s1v1 alimi az oldugu takdirde idrar

kosantre hale gelir. Konsantre idrar da mesane irritanidir ve detrusor kontraksiyonlarini aktive
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eder. Bu nedenle sivi alimini azaltmamasi konusunda 6zellikle durulmalidir (en az 1.5 It siv1

alinmas1 gerekmektedir).

-llaglarin yan etkileri konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (6rnegin; iiriner
inkontinans tedavisinde kullanlan antikolinerjik ilaglarin agiz kurulugu, konstipasyon, bas

agrisi, bulanti, bas donmesi gibi belirtilerini bilinmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir (26, 111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Sanliurfa'da yasayan mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda {iriner inkontinans
prevelansi, kadmlarin tedavi alma durumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yiiritiildiigii Tarih

Aragtirmanin verileri Subat-Mart 2015 tarihinde toplanmis olup, arastirma Subat -

Temmuz 2015 tarihleri arasinda Sanlurfa Il Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
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3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Sanlurfa i1 Merkezi'nde muhtar bildirimlerine ve yapilan arastirmalara gore
mevsimlik tarim iscilerinin en yogun yasadigi ilge Eyylibiye ilcesidir. Bu ilgedeki 32
mahallede 112705 tarim is¢isinin oldugu saptanmistir. Bu mahallelerden 13 tanesinde (Hact
Bayram, Selguklu, Osmanli, Hayati Harrani, Muradiye, Onikiler, Sirrin, Yakubiye, Topdagi,
Tepe, Tirkmeydani, Kamberiye, Kendirci) yasayanlarin %50'sinden fazlasinin (74980 kisi)
mevsimlik tarim is¢isi oldugu bildirilmektedir (105). Bu nedenle arastirma Sanliurfa il
merkezinde tarim isgilerinin yogun yasadigi Eyyiibiye ilcesindeki 13 mahallede
gerceklestirilmistir.

Bolgede yasayan MTI bireylerin ¢ogunlugunun ekonomik durumu kétii olup,
gecimlerini hayvancilik veya mevsimlik tarim isciligi yaparak saglamaktadirlar. Egitim
durumlarina bakildiginda okur-yazar olma orami diisiiktiir ve bolgede yasayan bireylerin
cogunlugu Kiirtce ya da Arapca konusmaktadir. Mevsimlik tarim is¢ilerinin bolgede saglik
hizmetleri Aile Hekimligi sistemi tizerinden yiiriitilmektedir, ancak niifusa kayitsizliklarinin
yiiksek  olmast  nedeniyle Aile Saghigt  Merkezi  hizmetlerinden  yeterince

faydalanamamaktadirlar (180).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma alaninin se¢iminde belirleyici olan unsurlar; Sanlurfa ilinde tarimsal
agirlikli bir ekonomik ve isgiicii yapisinin olmasi, kadinlarin tarimsal iiretimde aktif yer

almasi ve bolgede mevsimlik tarim is¢isi go¢iiniin yogun olmasidir.
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Aragtirmanin evrenini, Sanlurfa il merkezininin Eyyiibiye ilgesinde, 13 mahallede
yasayan 15-49 yas arasindaki MTI kadinlar olusturmustur. Orneklem se¢iminde DSO'niin 30
kiime 6rneklem teknigi (203) kullanilmis ve her kiimede 10 kisiye, toplamda ise 300 kisiye
ulasilmigtir. Kiimeler i¢in baslangi¢c noktasi olarak tiim kent merkezindeki sokaklardan basit
rastgele yontemle 30 sokak belirlenmis, segilen her sokakta baslangi¢ noktasi olarak sokak
basindaki ilk haneden baslanilmis ve 10 kisiyi tamamlayana kadar sag taraftan devam edilerek

kiime tamamlanmuistir.

Orneklem  sayist  arastirmanm  yapilacagi  mahallelerin  niifusuna  gore
tabakalandirilmistir. Buna goére Haci Bayram Mahallesinde 10, Sel¢uklu Mahallesinde 20,
Osmanli Mabhallesinde 20, Hayati Harrani Mahallesinde 90, Muradiye Mahallesinde 40,
Onikiler Mahallesinde 30, Sirrin Mabhallesinde 10, Yakubiye Mahallesinde 20, Topdagi
Mahallesinde 20, Tepe Mahallesinde 10, Tiirkmeydani Mahallesinde 10, Kamberiye
Mahallesinde 10, Kendirci Mahallesinde 10 kisi; toplamda ise 300 MTI kadin arastirma
kapsamina alinmistir. Her mahallenin krokileri alinarak sokak numaralar1 belirlenip

listelenmis, basit rastgele yontemle sokaklar segilerek drneklem sayisina ulagilmistir.

Her evde, yalniz bir 15-49 yaslar1 arasinda MTI kadinla goriisiilmiistiir. Evde aym yas
araliginda, anketi yanitlayabilecek birden fazla kadin oldugunda, kisi se¢me tablosu
kullanilarak (kish yontemi) bir kadinla goriisme yapilmistir. Arastirma 300 kadin iizerinde

tamamlanmis olup, cevaplama oran1 %100.0'diir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurul'undan (EK 2) yazils,

caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan sézlii onam alinmistir (EK 3).
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3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus (1, 5-10,
13, 31, 33, 41, 45, 47-53, 61-63, 75-80) ve son sekli verilmis olan Veri Toplama Formu (Ek
1) kullanilarak veriler toplanmistir.

Veri Toplama Formu (Ek 1): Bu form 42 sorudan olusmaktadir. Bu formun ilk 11
sorusu kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini, 13 soru (12-24. sorular) dogurganlik 6zelliklerini,
11 soru (25-35. sorular) iiriner inkontinans riskini artiran faktorleri; 36., 37. ve 38. sorular
uriner inkontinans tipini; 39., 40., 41. ve 42. sorular ise kadinlarin tedavi alma durumlarini,
tedavi almig ise tipini, tedavi almamis ise nedenlerini ve kadinlarin Uriner inkontinans

sorununa yonelik yaptiklar1 bireysel uygulamalara iliskin 6zellikleri sorgulayan sorulardir.

3.6.1. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 15.01.2015 - 01.02.2015 tarihleri arasinda Sanliurfa
[li Sirrin Mahallesinde 10 ve Onikiler Mahallesinde 20 kisi, toplamda 30 MTI kadin ile
arastirmanin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda veri toplama formunun
uygulanabilirligi ve anlasilirh@i test edilerek 40 sorudan olusan Veri Toplama Formu 42

soruya ¢ikarilmistir.
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3.6.2. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi Subat - Mart 2015 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Veri Toplama Formu ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmaci haftada 3 giin 09:00 - 17:00 saatleri arasinda her bir
mahalle tamamlanana kadar sirasiyla Hact Bayram, Selguklu, Osmanli, Hayati Harrani,
Muradiye, Onikiler, Sirrin, Yakubiye, Topdagi, Tepe, Tirkmeydani, Kamberiye, Kendirci
Mahalleleri'nde bulunmustur. Caligmanin amaci kadinlara agiklanarak s6zlii onamlari
alimmustir. Arastirmaci tarafindan kadinlarin kilo ve boy 6l¢timleri yapilmistir. Giinde 15-20

aras1t MTI kadin ile gdriisme yapilmistir. Goriismeler ortalama 15 - 25 dakika siirmiistiir.

3.7. Tanimlar

Ekonomik durum, mevsimlik tarim isc¢iligi ¢aligsma siiresi kadinlarin kendi ifadelerine

gore degerlendirilmistir.

Beden Kitle Indeksi: Viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan &nerilen BKI

siniflandirmasina gore degerlendirme yapilmastir.

Kronik bir hastalik varhgi; kadinin son bir yil icerisinde doktor tarafindan tam
konulan bir hastaligiin olmasi, strekli ila¢g kullanma durumu; her hangi bir hastaliga bagl
doktor tarafindan regeteli ilag kullanimi, son bir yil icinde idrar yolu iltihab1 gecirme
durumu; son bir yil igerisinde doktor tarafindan idrar yolu enfeksiyonu tanist konulmus

olmas1 durumuna gore degerlendirme yapilmustir.
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Uterus prolapsusu; kadmin ayakta durdugu zaman organlarinda asagi dogru sarkma
hissi, bilyiik abdestini yaparken eline ¢ikinti gelmesi gibi sikayetlerinin olmasi. Sistosel,
kadinin ayakta durdugu zaman organlarinda asagi dogru sarkma hissi, idrar yaparken
zorlanma, sik sik idrara ¢ikma gibi sikayetlerinin olmasi. Hemoroid; kadinin biiyiik tuvaletini
yaparken eline bir ¢ikint1 gelmesi, kan gelmesi ya da makat bdlgesinde agrinin olmas1 gibi
basur sikayetinin olmasi. Pelvik organ prolapsus operasyonu; idrar torbasi, rahim ya da
diger i¢ organlarin alt bolgeden disariya sarkmasindan dolayr ameliyat olmasi durumudur.
Histerektomi; kadin hastaligi nedeniyle rahimin alinmasi ile ilgili ameliyat olmasi

durumudur.

Stres tipi Uriner inkontinans; Oksiiriirken, hapsirirken, giilerken ve agir
kaldirildiginda idrar kagirma sorununun olma durumudur. Sikigsma tipi iiriner inkontinans;
tuvalet ihtiyaci hissettikten sonra tuvalete gidene kadar idrar kagirma sorununun olmasi
durumudur. Mikst tipi Uriner inkontinans; oOksiiriirken, hapsirirken, giilerken ve agir
kaldirildiginda idrar kacirma sorunu ile tuvalet ihtiyaci hissettikten sonra tuvalete gidene

kadar idrar ka¢irma sorununun birlikte goriilmesi durumudur.

Idrar kacirma sorununa yénelik yapilan uygulamalar; idrar kagirma sorununa

yonelik kadinin saglik profesyoneli 6nerisi disinda, bireysel olarak yaptigi uygulamalardir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken; Uriner inkontinans durumudur.

Bagimsiz degiskenler; Mevsimlik tarim isgisi kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri
(yas, medeni durum, egitim durumu, evde konusulan dil, boy, kilo, ekonomik durum,
mevsimlik tarim is¢iligi ¢aligma siiresi, en son tarlaya calismaya gidilen siire, tarim is¢iligi
yaparken konaklanilan yer, tarlada giinlilk ¢aligsma siiresi), dogurganlik o6zellikleri (gebelik

sayisi, diisiik, kiirtaj olma durumu, dogum sekli (normal/sezeryan) ve sayisi, dogumlarin
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nerede gergeklestigi, ilk ve son dogum yapma yasi, zor dogum Gykiisii, iri bebek dogurma
durumu, epizyotomi onarimi, her ay adet gorme durumu, menopoz durumu), kronik hastalik
durumu, stirekli kullanilan ilag, sigara igme durumu, siirekli Oksiiriik sikayeti, kabizlik
durumu, rahim sarkmasi, sistosel, hemoroid sikayeti, abdominal prolapsus, histerektomi
sikayeti, liriner inkontinansa yonelik yapilan uygulamalar (ped/bez kullanma durumu, saglik
kurulusuna bagvurma durumu, bagvurulan saglik kurulusu, alinan tedavi cesidi, bireysel

uygulama yapma durumu) ve tedavi alma durumlaridir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U
testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin iiriner inkontinans iizerine birlikte etkisi ¢ok
degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon Modeli Backward Stepwise (Conditional)
yontemiyle ile yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik

diizeyinde yorumlanmustir.
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3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Veriler arastirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore toplanmistir. Arastirma
kapsaminda kilo ve boy 6l¢limii disinda herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir. Arastirmaya gebe
kadinlar dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan kadinlardan Tiirkge bilmeyenlerle terciiman

yardimiyla goriisiilmiustiir.
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4. BULGULAR

4.1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlar1 Tamitic1 Ozellikler

4.1.1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlar1 Tanitict Baz1 Ozellikler

Mevsimlik tarim is¢isi (MTI) kadinlar tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1-1 ve
Tablo 4.1.1-2'de verilmistir. Tablo 4.1.1-1'e gore; kadinlarin %73.3" evli olup, %53.0" okur-
yazar degildir. Evde en cok konustuklar1 dil Kiirtce'dir (%53.3). Kadinlarin %45.3"
ekonomik durumunu orta olarak degerlendirirken, %49.0'u kotli olarak degerlendirmistir.
Ayrica %82.7'si tarlada calisirken cadir, baraka gibi yerlesim yerinde konakladiklarini ifade
etmiglerdir. Tablo 4.1.1-2'ye gore ise; kadinlarin yag ortalamasi 29.2 (£9.7), beden kitle
indeksi (BKI) 25.0 (£5.3 kg/m?) bulunmustur. Kadmlarm mevsimlik tarim iscisi olarak
calisma siiresi 15.3 (£9.7) yil, en son tarlaya calismaya gittikleri stire 3.0 (+4.1) yil, tarlada

giinliik ¢alisma siiresi 12.1 (£2.1) saat olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1 Kadmlar1 Tanitict Ozellikler-1

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Medeni durum

Evli 220 73.3

Bekar 80 26.7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 159 53.0

Okur-yazar 47 15.7

[Ikogretim 84 28.0

Ortadgretim 10 3.3
Evde en ¢ok konusulan dil

Tirkce 96 32.0

Kirtce 160 53.3

Arapca 44 14.7
Ekonomik durum

Iyi 17 5.7

Orta 136 45.3

Kot 147 49.0
Tarlada ¢ahsirken konaklanilan yer

Stirekli yasanilan yer 52 17.3

Cadir, baraka gibi yerlesim yeri 248 82.7

Toplam 300 100.0

Tablo 4.1.1 Kadmlar1 Tamitic1 Ozellikler-2

Tamtic1 6zellikler

OrtalamazSS

Ortanca (Min-Max)

Yas

BKI (kg/m?)

Mevsimlik tarim iscisi olarak calisma
stiresi (y1l)
En son tarlaya ¢aligmaya gidilen siire

(i)
Tarlada giinliik ¢caligma siiresi (Saat)

29.2 £9.7

25.0 53

153 9.7

3.0 41

121 *2.1

27 (15-49)

24.6 (12.86-40.40)

15 (1-43)

1 (1-25)

12 (4-20)
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4.1.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Dogurganhik Ozellikleri

MTI kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.2-1 ve Tablo 4.1.2-2'de
verilmistir. Tablo 4.1.2-1'e gore kadinlarin %35.3"inde disiik, %23.7'sinde Kdrtaj,
%33.0"linde zor dogum eylemi, %19.3"linde iri bebek dogumu, %35.7'sinde dogumda
epizyotomi uygulamasi, %7.3"linlin menopoza girdigi belirlenmistir. Kadinlarin %83.3"i
diizenli adet gordigiinii ifade etmistir. Kadinlara diizenli adet gormeme nedeni soruldugunda
%44.0't menopoza girdigini, %56.0's1 hormonal bozukluk nedeniyle diizenli adet gérmedigini
ifade etmistir. Tablo 4.1.2-2'ye gore kadinlarin ortalama gebelik sayis1 5.3 (£3.2), diisiik sayis1
1.6 (£1.0), kiirtaj sayis1 1.5 (+0.8), normal dogum sayis1 4.4 (£1.0), sezaryen dogum sayisi 1.8
(x1.0), tarlada dogum sayis1 3.1 (£2.7), evde dogum sayis1 4.0 (£2.6), hastanede dogum sayisi
2.8 (£1.7) olarak belirlenmistir. Kadinlarin ortalama ilk dogum yas1 20.7 (£3.6), son dogum

yas1 29.0 (£6.5), menopoz sonrasi ortalama adet gérmeme siiresi 3.2 (+1.9) yildir.
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Tablo 4.1.2 Kadmlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi-1

Dogurganlik ozellikleri Say1 %
Diisiik

Var 106 35.3

Yok 194 64.7
Kirtaj

Var 71 23.7

Yok 229 76.3
Zor dogum eylemi

Var 99 33.0

Yok 201 67.0
iri bebek dogumu

Var 58 19.3

Yok 242 80.7
Epizyotomi

Var 107 35.7

Yok 193 64.3
Duzenli adet gérme durumu*

Evet 250 83.3

Hayir 50 16.7
Menopoza girme durumu

Evet 22 7.3

Hayir 278 92.7
Toplam 300 100.0

*Diizenli adet gormeyen 50 kisiden 28'i hormonal bozukluk nedeniyle, 22'si menopoza girdigi i¢in diizenli adet
gormedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.1.2 Kadmlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi-2

Dogurganhk ozellikleri OrtalamazSS Ortanca (Min-Max)
Gebelik sayis1 53 32 5 (1-14)
Diisiik say1st 16 =10 1(1-8)
Kiirtaj sayis1 15 =038 1(1-4)
Normal dogum sayist 44 126 4 (1-12)
Sezaryen dogum sayisi 1.8 1.0 1(1-5)
Tarlada dogum sayisi 3.1 27 2 (1-10)
Evde dogum sayis1 4.0 126 3(1-11)
Hastanede dogum sayis1 28 17 2 (1-10)
[k dogum yas1 20.7 £3.6 20 (13-36)
Son dogum yasi 29.0 6.5 29 (18-48)
Menopoz sonrasi adet gérmeme siiresi (y1l) 3.2 19 3(1-8)

4.1.3. Mevsimlik Tarim lscisi Kadinlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran

Faktorler

MTI kadinlarda iiriner inkontinans riskini artiran faktdrlerin dagilimi Tablo 4.1.3-1 ve
Tablo 4.1.3-2'de verilmistir. Tablo 4.1.3-1'e gore kadinlarin %49.3'G kronik hastalig1
oldugunu, %33.3"i siirekli ilag kullandigini, %13.7'si sigara i¢gme aligkanliginin oldugunu,
%32.0's1 siirekli okstiriik sikayeti, %37.3'ii konstipasyonu (kabizlik) oldugunu, %63.7'si son
bir yil i¢inde iiriner enfeksiyon (IYE) gecirdigini ifade etmistir. Kadilarin %15.3'U uterus
prolapsusu, %44.0'i sistosel, %24.0'i hemoroid sikayetinin oldugunu, %4.3'i pelvik organ
prolapsus operasyonu, %1.7's1 histerektomi operasyonu gecirdigini ifade etmistir. Tablo 4.1.3-
2'ye gore kadinlar ortalama gilinde 7.6 (£5.8) adet sigara igtiklerini, son bir y1l i¢inde ortalama

2.9 (£1.7) kez iiriner enfeksiyon gegirdiklerini ifade etmislerd
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Tablo 4.1.3 Kadimlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Dagilimi-1

Risk faktorleri Say1 %
Kronik hastalik
Var 148 49.3
Yok 152 50.7
ila¢ kullanma
Var 100 33.3
Yok 200 66.7
Sigara icme
Var 41 13.7
Yok 259 86.3
Surekli 6ksurik
Var 96 32.0
Yok 204 68.0
Konstipasyon
Var 112 37.3
Yok 188 62.7
Son bir yil i¢inde iiriner enfeksiyon gecirme
(IYE) 191 63.7
Evet 109 36.3
Hayir
Uterus prolapsusu
Var 46 15.3
Yok 254 84.7
Sistosel
Var 132 44.0
Yok 168 56.0
Hemoroid
Var 72 24.0
Yok 228 76.0

Pelvik organ prolapsus operasyonu

Var 13 4.3

Yok 287 95.7
Histerektomi

Var 5 1.7

Yok 295 98.3

Toplam 300 100.0




Tablo 4.1.3 Kadimlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Dagilimi-2

Risk faktorleri OrtalamaxSS Ortanca (Min-Max)
Giinliik sigara igme miktar1 76 158 6 (1-20)
Son bir y1l iginde tiriner enfeksiyon gegirme sayisi 29 17 3 (1-10)

4.1.4. Mevsimlik Tarim iscisi Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Tipine Iliskin

Ozellikler

MTI kadimlarda iiriner inkontinans ve tipine iliskin dzelliklerin dagilim1 Tablo 4.1.4'de
verilmigtir. Tablo 4.1.4'e gore kadinlarin %56.0'sinda iiriner inkontinans saptanmistir.
Kadinlarin % 21.7'inde stres, % 7.0'sinde sikisma, %27.3'liinde mikst tipi tiriner inkontinans

oldugu, %44.0'inde ise iiriner inkontinans olmadig: belirlenmistir.

46



Tablo 4.1.4 Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Tipine Iliskin Ozelliklerin Dagilimu

Uriner inkontinans ve tipi Say1 %
Inkontinans yok 132 44.0
Stres 65 21.7
Sikisma 21 7.0
Mikst 82 27.3

Toplam 300 100.0

4.2. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarda Uriner Inkontinans ile iliskili Faktorler

4.2.1. Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadinlarni Tamitict Ozelliklerinin Uriner

Inkontinans Goriilme Durumuna Gore Dagilimi

MTI kadmlarin tamtict 6zelliklerinin {iriner inkontinans goriilme durumuna gore
dagilimi Tablo 4.2.1-1 ve Tablo 4.2.1-2'de verilmistir. Tablo 4.2.1-1'e gore; evli kadinlarda
(%64.1), egitim durumu okur-yazar olmayanlarda (%59.7), evde en ¢ok Kiirtge konusanlarda
(%56.9), ekonomik durumu kotii diizeyde olanlarda (%61.2), tarim isciligi yaparken c¢adir,
baraka gibi yerlesim yerinde konaklayanlarda (%56.9) daha fazla iiriner inkontinans oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede {iriner inkontinans ile medeni durum,
egitim durumu agisindan gruplar arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunurken, evde en ¢ok konusulan dil, ekonomik durum ve tarim isgiligi yaparken
konaklanilan yer agisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur. Tablo 4.2.1-2'e gére ise tek degiskenli analizlerde, MTI kadinlarda iiriner
inkontinans ile; yas, BKI ve mevsimlik tarim iscisi olarak ¢alisma siiresi arasinda anlaml bir
iliski oldugu (p<0.05), en son tarlaya ¢alismaya gidilen siire ve tarlada giinliik ¢alisma siiresi

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir
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Tablo 4.2.1 Kadmlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Goriilme Durumuna Gore Dagilimi-1

Uriner inkontinans

Var Yok Istatistiksel Analiz
Taniticl 6zellikler Sayi % Say1 % X2 P
Medeni durum*
Evli 141 64.1 79 35.9 21.9 <0.001
Bekar 27 33.8 53 66.2
Egitim durumu
Okur-yazar degil 95 59.7 64 40.3 9.7 0.021
Okur-yazar 32 68.1 15 31.9
[Ikogretim 36 42.9 48 57.1
Ortadgretim 5 50.0 5 50.0
Evde en ¢ok konusulan dil
Turkee 54 56.2 42 43.8 0.3 0.86
Krtce 91 56.9 69 43.1
Arapca 23 52.3 21 47.7
Ekonomik durum
Iyi 8 47.1 9 52.9 3.3 0.19
Orta 70 51.5 66 48.5
Kotl 90 61.2 57 38.8
Tarmm isciligi yaparken
konaklanmilan yer
Stirekli yasanilan yer 27 51.9 25 48.1 0.2 0.61
Cadir, baraka gibi yerlesim
yeri 141 56.9 107 43.1

* p<0.001 olarak belirtilenlerin istatistiksel analizinde p=0.000 bulunmustur.
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Tablo 4.2.1 Kadmlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Goriilme Durumuna Gore Dagilimi-2

Uriner inkontinans

Taniticl 6zellikler var Yok

Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P
Yas 28.0 (15 - 49) 25.0 (15-49) 8939.0 0.004
BKi 25.5 (12.86 - 40.4) 23.4 (15.89 - 38.81) 8921.0 0.004
Mevsimlik tarim iggisi 15.5(1.0-43.0) 11.5(1.0-39.0) 9208.5 0.012
olarak caligma siiresi
En son tarlaya ¢aligmaya 1.0 (1.0-25.0) 1.0 (1.0 - 24.0) 10443.0 0.33
gidilen stre
Tarlada giinliik ¢aligma 12.0 (6.0 - 20.0) 12.0 (4.0 - 18.0) 10830.5 0.72
suresl

4.2.2. Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Uriner

Inkontinans Goriilme Durumuna Gore Dagilimi

MTI kadinlarin dogurganlik &zelliklerinin iiriner inkontinans gériilme durumuna gore
dagilimi Tablo 4.2.2-1 ve Tablo 4.2.2-2'de verilmistir. Tablo 4.2.2-1 incelendiginde; diisiik
yapanlarda (%70.8), kiirtaj olanlarda (%64.8), zor dogum eylemi Oykiisii olanlarda (%71.7),
iri bebek doguranlarda (%69.0), dogumda epizyotomi agilanlarda (62.6), diizenli adet
gormeyenlerde (%78.0) ve menopoza girenlerde (%86.4) daha fazla iiriner inkontinans oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede {iriner inkontinans ile diisiik yapma, zor
dogum eylemi Oykiisii olma, iri bebek dogurma, diizenli adet goérme, menopoza girme
durumu agisindan gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
kiirtaj olma ve dogumda epizyotomi agilma durumu agisindan gruplar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tablo 4.2.2-2 incelendiginde tek
degiskenli analizlerde, MTI kadinlarda iiriner inkontinans ile; gebelik sayisi, diisiik sayis1,

kiirtaj say1s1, normal dogum sayisi, sezaryen dogum sayisi, tarlada dogum sayisi, evde dogum
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sayisi, hastanede dogum sayisi, ilk dogum yasi, son dogum yasi, menopoz sonrasi adet

gérmeme siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.2 Kadmlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Gériilme Durumuna Gére

Dagilimi-1

Uriner inkontinans

Var
Dogurganlik ézellikleri Say1 % Say1 % X2 P
Diisiik*
Var 75 70.8 31 29.2 14.4 <0.001
Yok 93 47.9 101 52.1
Kirtaj
Var 46 64.8 25 35.2 29 0.08
Yok 122 53.3 107 46.7
Zor dogum eylemi*
Var 71 71.7 28 28.3 14.8 <0.001
Yok 97 48.3 104 51.7
iri bebek dogumu
Var 40 69.0 18 31.0 4.9 0.027
Yok 128 52.9 114 47.1
Epizyotomi
Var 67 62.6 40 37.4 29 0.08
Yok 101 52.3 92 47.7
Duzenli adet gérme durumu
Evet 129 51.6 121 48.4 10.7 0.001
Hayir 39 78.0 11 22.0
Menopoza girme durumu
Evet 19 86.4 3 13.6 7.6 0.006
Hayir 149 53.6 129 46.4

* p<0.001 olarak belirtilenlerin istatistiksel analizinde p=0.000 bulunmustur.
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Tablo 4.2.2 Kadmlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Uriner Inkontinans Gériilme Durumuna Gére

Dagilimi-2

Uriner inkontinans

Dogurganlk ozellikleri Var Yok
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P

Gebelik sayisi 50(1-14) 50(1-14) 5246.0 0.57
Diisiik say1st 1.0(1-8) 1.0(1-4) 1146.5 0.90
Kiirtaj sayis1 1.0(1-4) 1.0(1-4) 545.5 0.67
Normal dogum sayist 40(1-11) 3.0(1-12) 3374.5 0.32
Sezaryen dogum sayisi 1.0(1-4) 20(1-5) 486.5 0.55
Tarlada dogum say1s1 2.0(1-10) 3.0(1-6) 39.5 0.96
Evde dogum sayis1 40(1-11) 3.0(1-8) 785.5 0.56
Hastanede dogum sayist 2.0(1-10) 3.0(1-10) 3631.5 0.22
[k dogum yas1 20.0 (15 - 36) 20.0 (13-31) 4679.0 0.44
Son dogum yasi 29.0 (18 - 48) 28.5(18.0 - 44.0) 4829.0 0.69
Menopoz sonrasi adet gérmeme 3.0(1-8) 3.0(1-5) 27.0 0.88

suresi
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4.2.3. Mevsimlik Tarim lscisi Kadinlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran

Faktorlerin Uriner Inkontinans Gériilme Durumuna Gére Dagilim

MTI kadinlarda iiriner inkontinans riskini artiran faktdrlerin {iriner inkontinans
goriilme durumuna gore dagilimi Tablo 4.2.3-1 ve Tablo 4.2.3-2'de verilmistir. Tablo 4.2.3-1
incelendiginde; kronik hastalig1 olanlarda (%62.8), siirekli ila¢ kullananlarda (%62.0), sigara
iceme aligkanlig1 (%65.9), siirekli oksiiriik sikayeti (%83.3), konstipasyon (%71.4), son bir yil
icinde Uriner enfeksiyon gecirenlerde (%65.4), uterus prolapsus (%71.7), sistosel (%74.2) ve
hemoroid (%69.4) sorunu olanlarda, pelvik organ prolapsus operasyonu (%61.5) ve
histerektomi operasyonu olanlarda (%80.0) daha fazla {iriner inkontinans oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iiriner inkontinans ile kronik hastaliga
sahip olma, siirekli oksiiriik sikayeti olma durumu, konstipasyon, iiriner enfeksiyon, uterus
prolapsusu, sistosel, hemoroid sikayeti olma durumu agisindan gruplar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, surekli ila¢ kullanma, sigara icme, abdominal
prolapsus operasyonu olma durumu agisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Tablo 4.2.3-2 incelendiginde ise tek degiskenli analizlerde,
MTI kadinlarda iiriner inkontinans ile; giinliik sigara igme miktar1, son bir yil iginde {iriner

enfeksiyon gecirme sayisi arasinda anlamsiz bir iliski oldugu (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3 Kadmlarda Uriner inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Uriner inkontinans Goriilme

Durumuna Goére Dagilimi-1

Uriner inkontinans

Var Yok

Risk faktorleri Say1 % Say1 % X2 P

Kronik hastalik
Var 93 62.8 55 37.2 55 0.019
Yok 75 49.3 77 50.7

ilac kullanma
Var 62 62.0 38 38.0 2.1 0.13
Yok 106 53.0 94 47.0

Sigara icme
Var 27 65.9 14 34.1 1.4 0.23
Yok 141 54.4 118 45.6

Sarekli 6ksurik*
Var 80 83.3 16 16.7 42.8 <0.001
Yok 88 43.1 116 56.9

Konstipasyon*
Var 80 714 32 28.6 17.2 <0.001
Yok 88 46.8 100 53.2

Son bir y1l i¢inde iiriner enfeksiyon

gecirme* 125 65.4 66 34.6 19.0 <0.001
Var 43 39.4 66 60.6
Yok

Uterus prolapsusu
Var 33 71.7 13 28.3 4.7 0.030
Yok 135 53.1 119 46.9

Sistosel*
Var 98 74.2 34 25.8 31.8 <0.001
Yok 70 41.7 98 58.3

Hemoroid
Var 50 69.4 22 30.6 6.9 0.008
Yok 118 51.8 110 48.2

Pelvik organ prolapsus operasyonu
Var 8 61.5 5 385 0.01 0.90
Yok 160 55.7 127 44.3

* p<0.001 olarak belirtilenlerin istatistiksel analizinde p=0.000 bulunmustur.

** Fisher's Exact Test yapilmistir.
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Tablo 4.2.3 devamu Kadinlarda Uriner Inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Uriner Inkontinans
Gorilme Durumuna Goére Dagilimi-1

Uriner inkontinans

Var Yok
Risk faktorleri Say1 % Say1 % X2 P
Histerektomi operasyonu
Var 4 80.0 1 20.0 *x 0.38
Yok 164 55.6 131 44.4

* p<0.001 olarak belirtilenlerin istatistiksel analizinde p=0.000 bulunmustur.

** Fisher's Exact Test yapilmistir.

Tablo 4.2.3 Kadnlarda Uriner inkontinans Riskini Artiran Faktorlerin Uriner Inkontinans Goriilme
Durumuna Goére Dagilimi-2

Uriner Inkontinans

Risk faktorleri Var Yok
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P
Gilinliik sigara igme miktar1 5.0 (1.0 - 20.0) 6.5 (2.0 - 20) 182.0 0.84
Son bir yil i¢inde Uriner 3.0(1-10) 2.0(1-6) 3788.0 0.34

enfeksiyon gecirme sayist

4.2.4. Mevsimlik Tarinm Iscisi Kadmnlarda Uriner Inkontinans ile iliskili
Faktorlerin Lojistik Regresyon Modeli

Tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark yaratan medeni durum
(kategorik), egitim durumu (kategorik), yas (siirekli), BKI (siirekli), mevsimlik tarim iscisi
olarak ¢aligma siiresi (siirekli), diisiikk (kategorik), zor dogum eylemi (kategorik), iri bebek

dogumu (kategorik), diizenli adet gérme durumu (kategorik), menopoza girme durumu
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(kategorik), kronik hastalik (kategorik), siirekli 0ksiiriik (kategorik), konstipasyon (kategorik),

son bir yil iginde iiriner enfeksiyon gegirme (kategorik), uterus prolapsusu (kategorik),

sistosel (kategorik), hemoroid (kategorik) degiskenleriyle lojistik regresyon modeli

olusturulmustur. Model Backward Stepwise (Conditional) yontemiyle olusturulmustur.

Bagimsiz degiskenlerin iiriner inkontinans {izerine birlikte etkisi ¢ok degiskenli analizlerden

Lojistik Regresyon Modeli Backward Stepwise (Conditional) ydntemiyle yapilmistir. MTI

kadinlarda iiriner inkontinansla iligkili risk faktorlerinin lojistik regresyon modeli Tablo

4.2.4'de verilmistir. Tablo 4.2.4 incelendiginde MTI kadinlarda iiriner inkontinans riskini evli

olmak 3.5 kat, oksiirlik sikayeti 6.7 kat, sistosel 2.9 kat artirmaktadir.

Tablo 4.2.4 Kadinlarda Uriner Inkontinans ile iliskili Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modeli

Risk Faktorleri* B P OR %95 ClI
Medeni durum (evli olma) 1.263 0.000 3.537 1.880
Oksiiriik sikayeti (var) 1.904 0.000 6.714 3.482
Sistosel (var) 1.072 0.000 2.921 1.696
Sabit -1.651 <0.001 0.192

* Lojistik regresyon modeli Backward Stepwise (Conditional) yontemiyle yapilmistir.

55



4.3. Uriner Inkontinansi Olan Mevsimlik Tarinm Iscisi Kadinlarin Uriner

Inkontinansa Yénelik Uygulamalari ve Tedavi Alma Durumlari

4.3.1. Uriner Inkontinansi1 Olan Mevsimlik Tarim Iscisi Kadmnlarin Uriner

Inkontinansa Yénelik Uygulamalar

Uriner inkontinans1 olan mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin iiriner inkontinansa ydnelik
uygulamalarin dagilimi Tablo 4.3.1'de verilmistir. Tablo 4.3.1'e gore kadinlarin %26.2'sinin
iiriner inkontinans sikayeti nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdugu, iiriner
inkontinans sikayeti nedeniyle saglik kurulusuna basvuran MTI kadinlarin %68.2'sinin en
fazla kamu hastanesine bagvurdugu, %38.7'sinin Uriner inkontinans sorununa yonelik ped/bez
kullandig1, %47.0'sinin iiriner inkontinans sorununa yonelik tibbi yontem disinda bireysel
uygulama yaptig, iriner inkontinans sorununa yonelik bireysel uygulama yapan MTI
kadinlarin %82.2'sinin sik sik i¢ ¢amasir1 degistirdigi ve pamuklu i¢ ¢amasiri kullandigi,
%6.3"liniin agir kaldirmamaya dikkat ettigi, %5.1'inin sicak uygulama yaptigi, %3.8'inin tuz
ve s1v1 gidalar az tiikettigi, %1.3"liniin aktardan aldig1 ilaglart kullandigi, %1.3"iniin tuvalet

ihtiyaci geldiginde hemen tuvalete gittigi ve uzun siire idrarini tutmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3.1 Kadmlarin Uriner inkontinansa Y&nelik Uygulamalarinim Dagilimi

Uygulamalar Sayi %
Saghk kurulusuna basvurma
Evet 44 26.2
Hayir 124 73.8
Basvurulan saghk kurulusu®
Kamu hastanesi 30 68.2
Ozel hastane 8 18.2
Ozel muayenehane 5 11.4
Saglik ocagi-Aile hekimi 1 2.3
Ped/bez kullanma
Evet 65 38.7
Hayir 103 61.3
Bireysel uygulama yapma
Evet 79 47.0
Hayir 89 53.0
Bireysel uygulamalar**
Sik sik i¢ camasirt degistirme 65 82.2
ve pamuklu i¢ ¢camagir1 kullanma
Agir kaldirmamaya dikkat etme 5 6.3
Sicak uygulama yapma 4 5.1
Tuz ve s1v1 gidalar az tiikketme 3 3.8
Aktardan aldigi ilaglar1 kullanma 1 1.3
Tuvalet gereksinimini ertelememe 1 1.3
Toplam 168 100.0

*Bagvurulan saglik kurulusunu cevaplayan sayist 44'diir.

**Yapilan bireysel uygulamalar1 cevaplayan sayis1 79'dur.
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4.3.2. Uriner inkontinans1 Olan Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Tedavi Alma

Durumlari

Uriner inkontinans1 olan mevsimlik tarim is¢isi kadilarin tedavi alma durumlarinin
dagilimi Tablo 4.3.2'de verilmistir. Tabloya gére MTI kadinlarin %21.4' {iriner inkontinans
sorununa yonelik tedavi aldigini ifade etmistir. Uriner inkontinans sorununa yonelik tedavi
alan MTI kadmlarin tamami sadece ilag tedavisi almustir. Uriner inkontinans sorununa yonelik
tedavi almayan MTI kadilarin %50.0'si iiriner inkontinans sorununu normal bir durum olarak
karsiladig1 icin, %28.8'1 utanma, korku, saglik personeline glivenmeme nedeniyle, %11.4"
ekonomik durum ve saglik giivencesinin olmamasi nedeniyle, %9.1'i firsat bulamama ve

%0.7's1 esinin olumsuz yaklasimi nedeniyle tedavi alamadigini ifade etmistir.

Tablo 4.3.2 Kadinlarin Tedavi Alma Durumlarinin Dagilim1

Tedavi alma durumu Say1 %
Evet* 36 21.4
Hay1r 132 78.6

Tedavi almama nedenleri

Normal bir durum olarak kargilama 66 50.0
Utanma, korku, saglik personeline giivenmeme 38 28.8
Ekonomik durum ve saglik giivencenin olmamasi 15 114
Firsat bulamama 12 9.1
Esin olumsuz yaklagimi 1 0.7
Toplam 168 100.0

* Tedavi alanlarin tamami (%100) ilag tedavisi almustir.
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5. TARTISMA

Calismaya dahil edilen mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin; ¢ogu evli, yarisindan fazlasi
temel egitimini tamamlamamis, licte ikisi evinde Kiirtce ya da Arapga konusan, yaklagik
yarist ekonomik durumu kotii olan bir gruptur (Tablo 4.1.1-1). Benzer sekilde Sanlurfa'da
MTI kadinlarla yapilan bir arastirmada yaklasik her dort kadindan iigiiniin hi¢ okula
gitmedigi, her li¢ kadindan birinin okur-yazar olmadig belirtilmektedir (204). Yine aym
caligmada kadinlarin yaklasik yarisinin ekonomik durumunun kétii oldugu belirtilmektedir
(204). Diinya genelinde de mevsimlik tarim isgilerinin yaklasik %60'min yoksulluk sinirinin

altinda yasadig1 ILO tarafindan rapor edilmektedir (205).

Arastirmaya katilan MTI kadinlarda dogurganlik diizeyleri ve dogurganliga baglh
gelisen saglik sorunlar da yiiksektir (Tablo 4.1.2-1). Nitekim ilk dogum 13 yasa kadar
diismekte, son dogum 48 yasa kadar uzamaktadir (Tablo 4.1.2-2). Ayrica kotli obstetrik
Oykiiye sahip olanlar ile evde dogum yapanlar yiiksek diizeydedir (Tablo 4.1.2-1, Tablo 4.1.2-
2). Benzer sekilde Sanlurfa'da yapilan baska bir arastirmada ¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisi
ortancalar1 MTI'nde siras1 ile 3 ve 4.5 iken MTI olmayanlarda siras1 ile 2 ve 3 olarak
belirtilmektedir (206). Yine TNSA 2013 raporuna goére Turkiye genelinde yaklasik bes
kadindan birinin (%23) en az bir kez kendiliginden duslk yaptig1 ve yapilan ortalama diisiik
sayisinin 0.33 oldugu belirtilmektedir (207). Bu ¢alismada ise MTI her ii¢ kadindan birinin
diisiik yaptigi (Tablo 4.1.2-1) ve ortalama diisiik sayisinin 1.6 oldugu (Tablo 4.1.2-2)
belirlenmistir. Bu sonuglar, kadinlarin diisiik sosyo-ekonomik diizeyleri, olumsuz yasam ve

calisma kosullarinin muhtemelen dogurganliklarini da olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Tarim is¢isi kadinlar tarlalarda zor yasam ve c¢alisma kosullari ile yliz yiize

gelmektedirler. Calismada kadinlar glinde ortalama 12 saat ¢alisip (Tablo 4.1.1-2),
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konaklamalarini ¢adir, baraka gibi kotii ve yetersiz kosullarda yapmakta (Tablo 4.1.1-1) ve bu
kosullar tarim isciligi yaptiklart uzun yillar boyunca devam etmektedir. Benzer sekilde
yapilan bir ¢caligmada tarlada her bes aileden dordiiniin tek goz ¢adirda yasadigi, %52.7'sinin
yasadiklar1 cadir1 banyo olarak da kullandigi, %48.4'liniin elektriginin bulunmadigi, saglikli
icme ve kullanma suyuna erisimlerinin diisiikk oldugu (%32.9) belirtilmektedir (180).
Calismada kadinlarin son bir yil i¢inde ortalama 2.9 kez iiriner enfeksiyon gecirdikleri
belirlenmigstir (Tablo 4.1.3-2). Muhtemelen kotii hijyen kosullar1 {riner enfeksiyon
gelismesinde etkili olmaktadir. Kutlu ve Koruk (208) 'un Sanliurfa'da yaptiklar1 bir caligmada,
gocebe mevsimlik tarim isgilerinde temel yasam konforu eksiklikleri ve zorlu caligma
kosullart saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yine ayni c¢alismada
fiziksel, psikolojik ve ulusal sorulu ¢evre yasam Kalitesi puanlarinin tarim isgisi

olmayanlardan daha diisiik oldugu belirtilmektedir (208).

Calismada saglik hizmetine erisim sorunlarindan dolayr mevsimlik tarim isgisi
kadinlar ortalama 3 ¢ocugunu tarlada, ortalama 4 g¢ocugunu ise evde dogurmak zorunda
kaldigin1 bildirmistir (Tablo 4.1.2). TNSA 2013'e gore iilke genelinde saglik kurulusunda
gerceklesen dogum oram %97 iken (207), MTI kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada
yaklasik her dort kadindan biri, son dogumlarin1 saglik kurulusu disinda (evde/tarlada) ve
saglik personelinin yardimi olmadan gergeklestirdigi belirtilmektedir (204). Bu sonuglari
destekler sekilde Koruk ve Hamidanoglu da Sanliurfa'da birinci basamak saglik hizmetlerini
degerlendirdikleri bir arastirmada mevsimlik tarim isciliginin birinci basamak saglik

hizmetlerine ulasilabilirligi 2 kat olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (209).

Calismada MTI kadinlarda iiriner inkontinans prevelans1 %56.0 diizeyinde oldukca
yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Diinyada Ul prevelansinin %15-%52 arasinda
degistigi ve 200 milyondan fazla insanin Ul sorunu yasadig belirtilmektedir (8-11, 147, 210).
Tiirkiye'de yapilan c¢alismalarda da Ul prevelansinin ¢ok farklihk gosterdigi ve Ul
prevelansinin %20.5-68.8 gibi genis bir aralikta oldugu gorilmektedir (4, 12-28). Prevelansin
bu kadar farkli olmasinin nedeni Ul tan1 kriterlerinin farkli kullanilmasi, arastirmalarin yas,

cinsiyeti farkli olan gruplarda yapilmasi, arastirma yontemi gibi pek cok faktdrden
kaynaklanmaktadir (102).

Calismada firiner inkontinansi olan kadinlarda en ¢ok mikst tip inkontinans (%27.3)

gozlenirken, bunu stres (%21.7) ve sikisma tip inkontinans (%7.0) izlemektedir (Tablo 4.1.4).
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Benzer sekilde Espino ve ark. (211), Isikli ve ark. (20), Goziikara ve ark. (28) ile Filiz ve ark.
(15) caligmasinda da en ¢ok mikst tip iiriner inkontinans gozlendigi ve bunu stres tip ve

sikigma tip inkontinansin izledigi belirtilmektedir.

Calisamizda medeni durumu evli olan kadinlarda iiriner inkontinans prevelansinin
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1-1). Yapilan ¢alismalarda da evli kadinlarda Ul
prevelansinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (110, 212, 213). Calismada evli olmak Ul
3.5 kat artiran énemli bir faktordiir (Tablo 4.2.4). Ulkemizde cinsel yasam ve dogurganlik
genellikle evlilikle baglamaktadir. Tarim is¢isi kadinlarda evlilik ve dolayisiyla ilk gebelik 13
yasa kadar diisebilmektedir. Bu durum gebelik ve dogum sayisinin artmasinda 6nemli bir
faktordlr (214-219).

Yapilan arastirmalarda erken evlenmeler sosyo-ekonomik agidan diisiik diizeydeki
ailelerde daha ¢ok goriilmektedir. Nitekim ¢alismamizda MTI kadimlarin sosyo-ekonomik
durum ve egitim diizeyi diisiik (Tablo 4.1.1-1), erken yasta gebelik ve dogum, dolayisiyla
erken evlenme yasi da diisiik tespit edilmistir (Tablo 4.1.2-2). Yapilan ¢alismalar 15-19 yas
grubunda, yoksul aileden gelen kizlarin digerlerinden daha ¢ok cinsel iliskide bulunduklar1 ve
gebelik risklerini, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlardan daha az bildikleri, dolayisiyla da
daha ¢ok gebe kaldiklar bildirilmektedir (214, 215).

Yapilan ¢alismalarda tarim isgisi evli kadmlarin dogurganlik diizeyinin Tiirkiye
ortalamasindan oldukg¢a yiiksek oldugu belirtilmektedir (180, 207, 220). Dogurganliga baglh
olarak anatominin bozulmasi ve pelvik taban kaslarmmin zayiflamasi driner inkontinans

riskinin artmasina neden olmaktadir (50, 61-65).

Calismada kronik 6ksiiriik Ul'1 6.7 kat artiran dnemli bir diger faktordiir (Tablo 4.2.4).
Kronik oksiirik mesane basincini arttirmakta, iiretral sfinkter mekanizmasinda yetmezlige
neden olmakta ve inkontinans olusumuna katkida bulunmaktadir (50, 222). Ozellikle sigara
kullananlarda, kronik obstriiktif akciger hastaligir olanlarda, sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirenlerde Oksiirlik sikayeti daha fazla goriilmektedir. Ayrica kronik obstriiktif akciger
hastalig: olanlarda Ul riskinin 2-3 kat arttign bildirilmektedir (65, 69, 73, 82). Nitekim
calismamizda, kadinlarda kronik hastalik varlig1 (%49.3), sigara igme durumu (%13.7) (Tablo
4.1.3-1) ve giinlik ortalama igilen sigara miktar1 (7.6) (Tablo 4.1.3.-2), kronik o6ksuruk
durumu (%32.0) yiksektir (Tablo 4.1.3-1).
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Calismada sistosel Ul'1 2.9 kat artmaktadir (Tablo 4.2.4). Sistosel pelvik taban
kaslarmin zayifligini gosteren 6nemli bir faktordiir. Dolayisiyla da pelvik taban kaslarinin
zayifligi Ul artirmaktadir (28, 69, 72, 221). Pelvik taban kaslarinin zayiflamasinda sik
gebelik ve dogum yapmanin yam sira tarim is¢iliginde oldugu gibi agir kaldirma faaliyetleri

de etkilidir (209).

Calismada mevsimlik tarim iscisi kadinlarin %73.8'inin {iriner inkontinans sikayeti
nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Bu arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde diger arastirmalarda da kadinlarin %69.4 ile %90.0 arasinda saglik
kurulusuna basvurmayi ihmal ettikleri bildirilmektedir (60, 110, 223, 224). Ul, yasam
kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte yasam1 direkt olarak tehdit eden bir hastalik olmadigi
ve ¢ogu zaman normal bir durum olarak kabul edildigi i¢in c¢ogunlukla ihmal

edilebilmektedir.

(Calismada {iriner inkontinansi olan mevsimlik tarim iscisi kadinlarin %38.7'sinin
iiriner inkontinans sorununa ydnelik ped/bez kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Yine bu
arastirmanin sonuglarina benzer sekilde diger arastirmalarda da her iki kadindan birinin Ul
sorununa yonelik ped/bez kullandigi goriilmektedir (110, 172, 225). Ped kullanimi iiriner
inkontinansin siddetini gdstermesi agisindan énemli bir gosterge olmakla birlikte kadinlarin
onemli bir kisminin yasam kalitelerini bozan (226) bu soruna yonelik tedavi arama g¢abasi

gOstermemesi ya da bu durumu normal olarak kabul etmesi diistindiiriiciidiir.

Calismamizda iiriner inkontinansi olan kadmlarm yaklasik yarismin (%47.0) Ul'a
yonelik bireysel uygulama yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Kadinlarin ¢cogunlugunun en
fazla sik sik i¢ ¢amasir1 degistirdigi ve pamuklu i¢ camasir1 kullandig1 saptanmis, ayrica agir
kaldirmama, sicak uygulama yapma, tuz ve sivi gidalardan kaginma gibi 6nlemler de aldiklar
belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde diger ¢alismalarda da kadinlarin Ul
sorununa yonelik yaptiklar1 uygulamalar; bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet
arama, sik sik i¢ ¢amasir1 degistirme, ayaklar1 sicak tutma, agir kaldirmama, sik sik banyo
yapma, perineye sicak uygulama yapma, giinliik i¢ilen sivi miktarini azaltma gibi uygulamalar
oldugu goriilmektedir (110, 172, 225).

Bu arastirmanin sonuglarina gore iiriner inkontinans1 olan MTI kadinlarin ancak beste

birinin tedavi aldigi, tedavi alan kadinlarin tamaminin ise sadece ilag tedavisi aldigi
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saptanmistir. Caligmada iiriner inkontinansi olan kadinlarin %78.6'sinin ise tedavi almadigi
belirlenmigtir (Tablo 4.3.2). Calismada kadinlarin tedavi almama nedenlerine bakildiginda
kadinlarin yarisinin iiriner inkontinanst normal bir durum olarak karsiladigi igin tedavi
almadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Yapilan diger calismalarda Ul sorununa yonelik
kadinlarin tedavi almama oraninin %72.4 ile %85.8 arasinda degistigi ve kadinlarin tedavi
olma diizeylerinin ise diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica yapilan diger calismalarda Ul
olan kadinlarin ¢ogunlugunun utanma, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gérme, muayene
olmak i¢in vakit bulamama, idrar kagirmay1 normal veya kii¢iik bir problem olarak algilama,
tiriner inkontinans tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, idrar kagirmanin ayip ve utang verici

oldugunu diisiinme gibi nedenlerle kadinlarin tedavi almadigi belirtilmektedir (17, 52, 75, 80,
122,170, 172, 199, 225, 227, 228).
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6. SONUC VE ONERILER

Sanliurfa il merkezinde yasayan mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin tiriner inkontinans
prevelansi, tedavi alma durumlarn ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada su sonuglar elde edilmis ve 6neriler sunulmustur:

® Arastirma kapsamina alman MTI kadinlarin gogu Tiirkge bilmemektedir. Bu nedenle
Turkce bilmeyen kadinlara iiriner inkontinansa yonelik egitim, danigsmanlik ve

aragtirmalar tercliman yardimiyla yapilmalidir.

e Arastirma kapsamma almman MTI kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) 25.0 (£5.3
kg/m?) olup, DSO'niin BKI simiflamasina gére kadinlarin kilolu/sisman grubunda yer
aldigr ve BKI ile Ul arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
BKi'nde artmanin Ul riskini artirmadaki rolii ve énleme yontemleri anlatilmali, uygun

danigsmanlik ve izlem yapilmalidir.

e Arastirma kapsamma alinan 15-49 yas arasindaki MTI kadinlarin mevsimlik tarim
iscisi olarak calisma siiresi 15.3 (£9.7) yil, kadinlarin tarlada gilinliik ¢alisma stiresi
ortalama 12.1 (*#2.1) saattir (Tablo 4.1.1-2). MTI kadinlarm mevsimlik tarim iscisi
olarak caligma siiresinin 43 yila kadar uzadig1 da goriilmektedir, bu durum kadinlarin
kiigiik yasta c¢alismaya basladiklarini kadinlarin mevsimlik tarim isg¢isi olarak
calisirken sik sik agir kaldirmalari, uygun olmayan sagliksiz ve gilivensiz kosullarda
uzun siire ¢alismalar1 kadinlarda bir ¢ok saglik sorununa yol olmakta ve kadmm Ul'a
yatkinligim1 dolayli olarak artirmaktadir. Tarlada yapilan isin ve giinliik ¢alisma
stiresinin  kontrol altina almmarak kadin sagligini koruyucu nitelikte yeniden

yapilanmasi saglanmalidir.

e Arastirma kapsamina alinan MTI kadmnlarm Ul risk faktdrlerine daha fazla maruz
kalmalar1 nedeniyle, kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan Ul risk faktorleri ve

korunma yollari ile ilgili egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.
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Calismada tiriner enfeksiyon gegiren kadin sayis1 oldukca yliksek olup, kadinlarin son
bir yi1l i¢inde ortalama 2.9 (+1.7) kez iiriner enfeksiyon gecirdikleri tespit edilmistir.
Sik iiriner enfeksiyon gecirmenin Ul riskini artirmadaki rolii, iiriner enfeksiyona neden
olan faktorlerin belirlenerek kadinlarin genital hijyen davraniglarinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesine  yonelik kadinlara saglik egitimlerinin  verilmesi ve {iriner
enfeksiyondan korunma ve gelismesi durumunda kadinlarin tedavi olmalari

saglanmalidir.

Arastirma kapsamina alinan MTI kadinlarin yaklasik beste birinin iiriner inkontinans
sorununa yonelik tedavi aldig1 ve tedavi alanlarin tamami ise sadece ilag tedavisi
almustir. Kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan Ul tedavisinin énemi ve gesitleri
hakkinda egitim verilerek kadinlarin farkindaligi artirilmali, Ul sorunu tespit
edildiginde kadma uygun tedavi segenegi kadin ile birlikte belirlenmeli ve kadinin

tedaviye aktif katilim1 saglanmalidir.

Aragtirma kapsamma aliman MTI kadmlarin saglik hizmetlerine ulasmada giicliik
cektikleri belirlenmistir. Kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimii kolaylastirici

tedbirler alinmalidir.

Bolgede bulunan Aile ve Toplum Sagligi Merkezlerine mevsimlik tarim iscisi
kadinlarin kayitlar1 kontrol altina alinmali, bu merkezler tarafindan rutin izlemleri
yapilmali ve iiriner inkontinans normal bulgu olarak kabul edildigi i¢in izlemlerde

tiriner inkontinans durumu sorgulanmalidir.

Aile ve Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin iiriner
inkontinans sorununa neden olan fiziksel ortam faktorleri (yerlesim yerleri, uygun
tuvalet, temiz su gibi) basta olmak {izere iiriner inkontinans risk faktorlerinin en aza

indirilmesi i¢in sektorler arasi ¢alismalar yapilmalidir.

Bolgede bulunan Aile ve Toplum Saghigi Merkezleri veya tarim alanlarinda sunulan
gezici saglik hizmetleri kapsaminda kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde uygun bakim almalar1 saglanip iiriner inkontinans riskini artiran (iri bebek,
uzun ve zor dogum, konstipasyon, hemoroid, iiriner enfeksiyon vb) faktorlerin

belirlenerek uygun tedbirlerin alinmasi saglanmalidir.
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e Tarim alanlarinda sunulan gezici saglik hizmetleri kapsaminda MTI kadinlarin iiriner
inkontinans sorununa duyarli olunmali ve bu konuda gerekli danigmanlik hizmeti

sunulmalidir.

e Danismanlik sirasinda tarlada dinlenilen alanlarda uygun ortam saglanarak, iiriner
inkontinans sorunu ve tedavi ¢esitleri, iiriner inkontinans risk faktorleri ve fiiriner
inkontinanstan korunma yollari, {iriner inkontinans gelismesi durumunda yapilmasi

gerekenler, iiriner inkontinans tedavi ¢esitleri ile ilgili egitimler verilmelidir.

Calismadan elde edilen bulgular, calismaya katilan mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin
yaklasik yarisindan fazlasinda iiriner inkontinans oldugunu, ancak kadinlarin iriner
inkontinans nedeniyle tedavi arama c¢abalarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Mevsimlik
tarim is¢isi kadinlar riskli grubu olusturmasi nedeniyle saglik profesyonellerinin bu risk grubu
kadinlara kars1 duyarli olmas1 gerekmektedir. Ulkemizde son yillarda mevsimlik tarim isgisi
kadinlara yonelik programlar yiiriitiilmesine ragmen mevsimlik tarim is¢isi kadinlara
yeterince ulasilmadigi gorilmektedir. Bu nedenle mevsimlik tarim is¢isi kadinlara yonelik
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Sonug olarak riner inkontinans sorununun
en aza indirilmesi ve risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi i¢in hemsirelik girigimleri
dogrultusunda; kadinlarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, kadinlarin lireme sagligini

koruyucu ve iiriner inkontinansi 6nleyici egitim ¢alismalarinin yapilmasi gerekir.
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8.EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA YASAYAN MEVSIMLIK TARIM ISCiSi KADINLARDA URINER

INKONTINANS PREVELANSI, TEDAVi ALMA DURUMLARI VE BUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLER SORU FORMU
Anket No: Tarih:
1. Kag yasindasimiz? ..............ccooviiiiinnnnnnn.
2. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Turkee bilmiyor 2) Okur-yazar degil 3) Okur-yazar
4) Tlkokul 5) Ortaokul 6) Lise
4. Evde en ¢ok konusulan dil hangisidir ?
1) Tirkce 2) Kurtce 3) Arapca

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1) Cokiyi 2)Iyi  3)Orta 4)Koti  5) Cok kotii
8. Ne kadar siiredir mevsimlik tarim is¢isi olarak ¢alistyorsunuz? (yil).......cccceeveuveenneee.
9. En son ne zaman tarlaya caligmaya gittiniz? ........................
10. Tarim isciligi yaparken nerede konaklarsiniz ?
1) Aksam siirekli kaldigimiz evimize doneriz
2) Cadir, baraka gibi gegici yerlesim yerine doneriz
11. Tarlada giinliik kag saat ¢alisirsiniz?.............ccceueeeee.
12. Gebelik sayimiz nedir?............cccevueennens
13. Daha 6nce hig diisiik yaptiniz mi1?

1) Evet (kag kez.............. ) 2) Hayir
14. Daha 6nce hig kirtaj oldunuz mu?
1) Evet (kag kez............. ) 2) Hayir

15. Kag kez normal dogum yaptiniz?..........

16. Kag kez sezaryenle dogum yaptiniz?...............



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Dogumlarinizi nerede yaptiniz?

1)Tarlada (sayist......... ) 2) Evde (sayist......... ) 3) Hastanede (sayist...........)
Ik dogumunuzu kag yasinda yaptimz?...............

Son dogumunuzu kag¢ yasinda yaptiniz?.............
Dogum bagladiktan sonra Bir giinden/24 saatten uzun siiren dogumunuz oldu mu?
1) Evet 2) Hayrr
Iri bebek (4 kg iizerinde) bebek dogurdugunuz oldu mu?

1)Evet 2) Hayir
Dogumlarinizdan sonra dikis (epizyotomi onarimi) atildigi oldu mu?
1)Evet 2) Hayir

Duizenli adet gériyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir, ise neden diizenli adet gormiiyorsunuz?.................... )
Menopoza girme durumunuz?

1) Evet, menopozdayim. Kag yildir menopozdasiniz?.................... )
2) Hayir, menopozda degilim

Bildiginiz kronik bir hastaliginiz var m1?

1)Evet (agiklaymiz..................... ) 2)Hayir
Stirekli kullandiginiz bir ilaciniz var m1?

1)Evet (aciklaymiz..................... ) 2)Hayrr
Sigara igme aliskanliginiz var mi1?

1)Evet (giinlik miktari................ )  2)Hayir
Stirekli okstirtik sikayetiniz var m1?

1) Evet 2) Hayir
Sik sik kabiz olur musunuz?

1) Evet 2) Hayir
Son bir yil i¢inde idrar yolu iltihab1 gecirdiniz mi?

1) Evet (kag kez................ ) 2) Hayir

Ayakta durdugunuz zaman organlarinizda asagi dogru sarkma hissi, biiyiik abdestinizi

yaparken elinize ¢ikint1 gelmesi gibi rahim sarkmasi sikayetiniz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

32. Ayakta durdugunuz zaman organlarimizda asagi dogru sarkma hissi, idrar yaparken

zorlanma, sik sik idrara ¢ikma gibi idrar torbasi sarkmasi sikayetiniz oldu mu?



1) Evet 2) Hayir
33. Biiyiik tuvaletinizi yaparken elinize bir ¢ikint1 gelmesi, kan gelmesi ya da makat
bolgenizde agrinin olmasi gibi basur sikayetiniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir
34. Idrar torbanizin, rahminizin ya da diger i¢ organlarimzin alt bolgenizden disariya
sarkmasindan dolay1 herhangi bir ameliyat oldunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
35. Kadin hastalig1 nedeniyle rahminizin alinmasi ile ilgili bir ameliyat geg¢irdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

36. Oksiiriirken, hapsirirken, giilerken idrar kagirma sorununuz olur mu?

1) Evet (ne kadar zamandir............ )  2)Hayir
37. Tuvalet ihtiyaci hissettikten sonra tuvalete gidene kadar idrar kagirma sorununuz olur mu?
1)Evet (ne kadar zamandir............ )  2)Hayir
38. Agir kaldirdiginizda idrar kagirma sorununuz olur mu?
1)Evet (ne kadar zamandir............ )  2)Hayir
39. idrar kagirma sorununuzdan dolay1 ped/bez vb kullanir misiniz?
1)Evet 2) Hayir
40. Idrar kagirma sorunundan dolay1 herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
DEvet (Nereye......c.oovveieiiiiiiiiiiiiiiinn, ) 2) Hayir
41. idrar kagirma sorunundan dolay1 herhangi bir tedavi aldiniz mi?
1) Evet (agiklayiniz........c.cooouiiiiii e )
2) Hayir (agiklayiniz. ........oooiiiiiiiii e )

42. Idrar kagirma sorununuza ydnelik sizin yaptiginiz bir uygulama var mi?

1) Evet (agiklaymiz...................ooiiiiiini. ) 2) Hayir
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Ek 5.1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘$anhurfa’da Mevsimlik Tarmm iscisi
Kadinlarda Uriner inkontinans Prevelansi, Tedavi Alma Durumlari ve Bunlari Etkileyen Faktirler’ dir.
HASTA ADI:

Bu aragtimada Sanliurfa’da Mevsimlik Tarum Is¢isi Kadinlarda Uriner Inkontinans Prevelansi, Tedavi Alma
Durumlart ve Bunlar Ftkileyen Faktorlerin belirlenmesi amaglanmugtir. Bu arastrmada dngdriilen stire 20
dakika olup, arastmada yer alacak goniillillerin sayisi 300°dr.

Bu arastirma ile ilgili olarak benden beklenilen sadece anketleri dogru yamtlamaktir. Benim i¢in herhangi bir
risk yoktur. Arastirmaci bilgim dahilinde veya istegim diginda galisma programm aksatmarm vb. nedenlerle beni
arastrmadan gikarabilir. Arastrma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alima ile ilgili herhangi bir sorun
igin 05427240212 no’lu telefondan Fatma Goziikara’ya bagvurabilecegim.

Bu arastirmada yer almay: kendi istegim ile kabul ediyorum. Aragtmada yer almayr reddedebilir ya da
herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirim; bu durum herhangi bir cezaya ya da benim yararima engel
duruma yol agmayacaktir. Caligmadan gekilmem ya da arasturic: tarafindan gikariimam durumunda, kendim ile
ilgili veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Bu aragtirmada yer almam nedeniyle bana higbir
ademe yapiimayacaktir ve benden higbir ticret talep edilmeyecektir.

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri Yrd.Dog. Dr. Fatma Gozlikara’ya ulagtinilacaktir.
Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastrma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Bu ¢ahsmadan elde edilen bilgiler veriye ihtiyag duyan diger tilke
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onays:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce gonilllitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlil olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricrya sordum, yazili ve sozlit olarak bana yapilan tim
agiklamalari ayrntilaryla anlarmis bulunmaktayim. Cahgmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastuma yiirtitticiisine yetki veriyor ve stz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bityiik bir gontillilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyas: bana verilecektir.

Giiniilliiniin, Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve imza Tarih ve Imza:
Aciklamalari yapan araghrmacmnim, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklhk eden kurul
Adi-Soyadi: gorevlisinin/giriigme tam@mm, .
Géravi: Adi-Soyad:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: |
Tarih ve Imza:




EK 4. Ozgecmis

1988 yilinda Sanlurfa'da dogdu. Ilkdgrenimini Sanlwurfa Atatiirk Ilkdgretim
Okulu'nda ve Ortadgrenimini Sanliurfa Atatiirk Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli Boliim)'de 2007
yilinda tamamladi. Ayn1 yi1l Harran Universitesi Saglik Yiikseokulu Hemsirelik Bolimu'ni
kazanarak 2011 yilinda lisans egitimini tamamladi. Yine ayn1 yi1l Agustos 2011 tarihinde
Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne atanarak ¢alismaya basladi.
Subat 2014'de Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali'nda

halen devam ettigi yiiksek lisans yapma hakkini1 kazandh.



