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MENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA URINER INKONTINANS
FARKINDALIK VE TUTUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

OZET

Bu arastirma, menopoz dénemindeki kadinlarin iiriner inkontinans farkindalik
ve tutumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve
kesitsel tipteki arastirma, 21 Agustos- 21 Kasim 2023 tarihleri arasinda, Istanbul ili
Avrupa yakasindaki bir Egitim Arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
ile {roloji polikliniklerine bagvuran 209 menopozal donemdeki kadin ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu ve Uriner Inkontinans
Farkindalik ve Tutum Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde, say1, yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri, Bagimsiz Orneklem t testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Tukey testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 58,96+9,95°tir. Kadinlarin
%29,2’si idrar kagirma sorunu yasadigini, %32,1°1 idrar kagirmanin utang verici bir
durum oldugunu ve %53,6’s1 idrar kagirma sorununu 6nlemek igin kegel egzersizi
yaptigini ifade etmistir. Kadmlarin dlgek alt boyutlarindan “saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler” alt boyut puan ortalamasit 28,78+10,29; “saglik
motivasyonu” alt boyut puan ortalamast 9,08+3,03; “liriner mkontinansla bagetme”
alt boyut puan ortalamasi1 13,33£3,75; “kisitlanma” alt boyut puan ortalamasi
9,43+3,20 ve “idrar kagirma korkusu” alt boyut puan ortalamasi 9,69+3,96 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir durumu, obezite varligi,
kronik oksiiriik varligi, idrar kagirma varhigi, kegel egzersizi yapma durumu, sik sik
idrar yolu enfeksiyonu gegirme durumu, idrar kagirma sorunu nedeniyle
ped/bez/idrar kiilodu vb. kullanma durumu, ailede idrar kagirma sorunu yasayan kisi
varlig, idrar kacirmanin utang oldugunu diisiinme ve Oksiirlirken/hapsirirken idrar
kagirma durumu ile tim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin egitim durumu, dogum sekli,
menopoz stiresi ve idrar kagirma siklig ile “saglik sorunu olarak kabuliinii etkileyen
faktorler” alt boyut puan ortalamasi arasinda; menopoz siiresi ve idrar kagirma siiresi
ile “saglik motivasyonu” alt boyut puan ortalamasi arasinda; yas, egitim durumu ve
menopoz siiresi ile “kisitlanma” alt boyut puan ortalamasi arasinda ve egitim durumu
ve menopoz siiresi ile “idrar kacirma korkusu” alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin calisma
durumu, dogum sayis1 ve stirekli kullandiklar1 ilag olma durumu ile tiim alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p
>0,05)

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére menopoz donemindeki kadinlarin
yaklagik ticte birinde {iriner inkontinans olup c¢esitli sosyodemografik, kisisel,
obstetrik ve jinekolojik faktdrler inkontinans goriilme sikligim etkilemektedir. Uriner
inkontinans1 olan kadinlarin tedavi hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesi igin
tanimlayici ve tedavi edici gerekli 6nlemler alinmalidar.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Inkontinans, Farkindalik.
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FACTORS AFFECTING URINARY INCONTINENCE AWARENESS AND
ATTITUDE IN MENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT

This research was conducted to determine the awareness, attitude, and
influencing factors of urinary incontinence in women during the menopausal period.
The descriptive and cross-sectional research was carried out between 21 August- 21
November 2023 with 209 women in the menopausal period who applied to the
gynecology and obstetrics as well as urology clinics of an Education and Research
Hospital on the European side of Istanbul. Research data were obtained with the
Introductory Information Form and the Urinary Incontinence Awareness and Attitude
Scale. In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard deviation
values, Independent Samples T-Test, One-Way Analysis of VVariance (ANOVA), and
Tukey test were used. The average age of the women participating in the study is
58.96+£9.95. 29.2% of women stated that they experienced urinary incontinence,
32.1% considered urinary incontinence as an embarrassing condition, and 53.6%
performed Kegel exercises to prevent urinary incontinence. The sub-dimension
scores of the scale for the participating women were found as follows: the sub-
dimension score of "factors hindering acceptance as a health problem” was
28.78+10.29; the sub-dimension score of "health motivation" was 9.08+3.03; the
sub-dimension score of "coping with urinary incontinence" was 13.3343.75; the sub-
dimension score of "restriction" was 9.43+3.20, and the sub-dimension score of "fear
of urinary incontinence" was 9.69+3.96.Statistically significant differences were
found between income status, presence of obesity, presence of chronic cough,
presence of urinary incontinence, Kegel exercise status, frequent urinary tract
infection, use of pads/diapers/urinary pads due to urinary incontinence, presence of a
person with urinary incontinence in the family, thinking that urinary incontinence is
embarrassing, and urinary incontinence during coughing/sneezing with all sub-
dimension mean scores (p<0.05).

Statistically significant differences were found between women's education
level, method of delivery, duration of menopause, and sub-dimension mean scores of
"factors affecting acceptance as a health problem™; duration of menopause and
duration of urinary incontinence with "health motivation” sub-dimension mean
scores; age, education level, and duration of menopause with "restriction” sub-
dimension mean scores; and education level and duration of menopause with "fear of
urinary incontinence” sub-dimension mean scores (p<0.05).No statistically
significant differences were found between women's employment status, number of
births, and continuous use of medication with all sub-dimension mean scores
(p>0.05).According to the findings obtained from the research, urinary incontinence
IS present in approximately one-third of women in the menopausal period, and
various sociodemographic, personal, obstetric, and gynecological factors affect the
frequency of incontinence. Descriptive and preventive measures should be taken for
women with urinary incontinence to benefit better from treatment services.

Keywords: Menopausal, Incontinence, Awareness.
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1. GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinans; Uluslararas1 Kontinans Grubu (ICS) tarafindan “sosyal ya
da hijyenik problem haline gelen ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar
kacirma olarak tanimlanmaktadir (Abrams ve digerleri, 2002). Menopoz Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) tamimma goére: “Ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasi’ olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 1996). Kadinlar menopoz donemi ile beraberinde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden g¢esitli sorunlarla karsilagsmaktadir. Bu donemde pelvis destek
yapilariin esnekliginin bozulmasiyla genitoiiriner ve diger sistemlerde ortaya ¢ikan
baz1 komplikasyonlar kadinin sosyal yasaminda ve cinsel sagliginda olumsuz etkilere

neden olmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013).

Menopoza girmeyle birlikte iriner inkontinans goriilme oraninda artma
olmasinin, menopozdan sonra Ostrojen salgisinin azalmasi ile iliskilendirilmektedir.(
Hextall ve digerleri, 2003).Diinyada 200 milyondan fazla insan iiriner inkontinans
(UI) sorunu yasamaktadir. Bu sorun kadinlarda daha fazla goriilmekte olup,
prevalans1 %15-52 arasinda degismektedir (Baykus,2016). Ulkemizde iiriner
inkontinans ile ilgili yapilan prevalans ¢alismalarinda farkli yas gruplari ele alinmus,
bolgeler arasinda da farkli sonuglar bulundugu saptanmistir. Ancak spesifik olarak
menopoz ddnemine ait ¢alismalarin sayisi oldukga smirlidir. Uriner inkontinans
yasam Kalitesini olumsuz etkilemekte, devamli 1slaklik ve iritasyona bagli rahatsizlik
hissi olusturmakta ve depresyona kadar varan emosyonel sorunlara neden olmaktadi
(Abrams ve digerleri, 2002). Giinliik is ve aktiviteleri etkilenen hastalar, sosyal ve

fiziksel aktivitelerini azaltmakta, sivi alimlarini kisitlamaktadirlar (Akgiin 2009).

Genellikle ilerleyen yasin normal bir sonucu olarak goriilmekte veya utanma,
cekinme gibi nedenlerle doktora gidilmemektedir. Uriner inkontinans psikososyal
acidan bireylerin bagkalarina bagimli olmalarina, kendilerine olan giivenlerini
yitirmelerine neden olarak sosyal yasamlarini sinirlandirmaktadir (Eroglu ve Kocadz,
2002). Uriner inkontinansin erken dénemde saptanmasi ve bu konuda yeterli

rehberlik saglanarak sorunun ele alinmasi kadin sagliginin gelistirilmesine dnemli



katki saglayacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin temel sorumluluklar arasinda, tiriner
inkontinansin gelismesini 6nlemek ve bu sorunu yasayan kadinlarin tedavisinde aktif
olarak rol almaktir. Bu arastirmanin amaci, menopozal donemdeki kadinlarda tiriner
inkontinans farkindalik ve tutumlarinmi etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmaktir. Bu
aragtirma ile menopozal donemdeki kadinlarin iiriner inkontinans farkindalik ve
tutumlar1 belirlenerek bu konuda yapilan calismalara ve literatlire katki saglamasi
beklenmektedir. Hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri  inkontinansin
gelismesini 6nlemek ve bu sorunu yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol
almaktir (Bilgili ve digerleri, 2008). Saglik kurumlarinin her diizeyinde goérev yapan
hemsireler egitici, danigman, bakim verici vb. rollerinden otiirii kadinlarin yasadigi
saglik problemlerine daha fazla sahit olmaktadirlar. Hemsirelik mesleginin
cogunlugunun kadinlardan olugsmastyla cinsiyet avantaji tasimasi iiriner inkontinans
sorunu yasayan kadinlarin kendini daha rahat ifade etmesine olanak saglamaktadir.
Toplumda iriner inkontinansin tanilanmasi, degerlendirilmesi, izlemi ve iiriner
inkontinanstan korunmada hemsirelere Onemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsireler, iiriner inkontinansin dnlenmesi ve bu sorunun giderilmesinde kullanilan
etkili tedavi yontemlerine iliskin konularda kadinlara egitim vermelidir. Kadinlara
verilecek olan egitimin igeriginde, dncelikle iiriner inkontinansa neden olabilecek
risk faktorlerinin 6nlenmesi ya da azaltilmasina yonelik temel bilgiler yer almalidir
(Akinct 2009). Hemsireler inkontinans riskini azaltmaya yonelik kadinlara; agir
kaldirmamak, kabizlik sorunu yasamamak i¢in alinmasi gereken Onlemleri, kilo
kontrolii, dengeli beslenme, sigaranin zararlari, mesaneyi uyaran i¢eceklerin (alkol,
kafein vb.) az tiiketilmesi, pelvik taban egzersizlerinin diizenli yapilmasi, mesane

egitimi konularinda egitimler planlamali ve yiiriitmelidir (Alkan ve digerleri, 2016).

Koruyucu saglik hizmetlerinde egitim ve damigmanlik gorevi saglik
calisanlarinin  sorumlulugundadir. Hemsireler bagimsiz rollerini  kullanarak
inkontinans danigmanligi ve egitim rolleri ile kadmlarin saglhigini koruyabilir ve
yasam Kkalitelerini yiikseltebilirler (Durmazoglu ve digerleri, 2016). Bu ¢alismanin
amaci, Mmenopozal donemdeki kadinlarda iiriner inkontinans farkindalik ve
tutumlarini belirlemek ve bu farkindalik ve tutumlarda etkili olan faktorleri ortaya
cikarmaktir. Arastirmada kullanilacak olan Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum
Olgegi, 2022 yilinda gelistirilmis yeni bir dlcektir. Bu nedenle, dlgegin kullanildig:

arastirmalar sinirlidir. Ayrica, 6lgegin kullanilarak menopozal donemdeki kadinlarda



farkindalik ve tutumlarmi belirlemeye yonelik caligmaya rastlanmamigtir. Bu

sebeple, calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menepozun Tanimi

Menopoz Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimma gore: “Ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmas1’’ olarak
tamimlanmaktadir (WHO, 1996). Literatirde menopozun pek ¢ok tanimi
bulunmaktadir. Menopoz Ulusal Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ise Ostrojen
hormonundaki azalmaya bagli iireme islevinin sona ermesi ile sonu¢lanan menopoz,
kadin hayatinda dogal, fizyolojik bir olay1 ifade etmektedir (RCN, 2017). Etnik
koken ve cografik bolgelere gore degismekle birlikte ortalama menopoz yas1 50°dir
(Turkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 2017). Kadinlarda menopozal dénemde;
Ostrojen hormonunun eksikligine bagli olarak fiziksel ve ruhsal degisiklikler
yasanmaktadir. Bu degisikliklerin sonucunda kas ve eklem agrisi, bas agrisi, sicak
basmasi, uyku sorunlari, depresyon, cinsel istekte azalma, stres inkontinansi gibi
sorunlar meydana gelmektedir (Haylen ve digerleri, 2010; Demir ve Kizilkaya Beji,
2015).

Menopoz donemi, kadin hayatinin tretkenlik donemi ile yaghilik donemi
arasinda yer almakta olup yaklasik 45 yas civarinda baglar ve gecis donemi olarak
kabul edilen(yaslilik donemine) 65 yasina kadar devam eder (Taskin, 2015).
Ortalama 45 yasinda baslayip 20 yil kadar siiren bu donem; premenopoz, menopoz,
peri menopoz ve postmenopoz olarak dort evreyi icine alir (Celik, 2015; Pasinlioglu,
2015). Menopozal donem kadinlarda; erken menopoz, normal menopoz ve geg
menopoz olarak siniflara ayrilmaktadir. Olus bicimine gore ise dogal ve cerrahi

menopoz olarak adlandurlmaktadir.

2.2. Menopozun Evreleri

Yunanca bir kelime olan “klimakterium” merdiven basamagi anlamina
gelmektedir. Overlerde degisimlerin meydana geldigi kadin hayatinda kritik bir

Ooneme sahip klimakterium donemi, dogurgan donemden postmenopozal doneme



kadar olan zaman araligim kapsar. Kadin yasaminda onemli bir basamak olan
klimakteriyum, menopoz ile ayn1 anlamda kullanilsa da birbirinden farkli iki kavrami
ifade etmektedir (Taskin, 2016). Klimakteriyum; premenopoz, menopoz,
postmenopoz ve perimenopoz fazlarindan meydana gelmektedir. Menopoz donemi
ise klimakteriyum igerisinde meydana gelen, ¢ogu kez 40-50 yas araliginda goriilen
menstruasyonun bitisi durumudur (Taskin, 2016). Menopoz donemi, ortalama 40-45
yas arasinda baslar ve 65 yasina kadar devam etmektedir. Menopoz donemi fertil ve
infertil donem arasinda yer alir. Overlerdeki fizyolojik degisimlerle beraber
hormonal dengenin degigsmesiyle olusan semptomlar hastalik riski olusturmaktadir.
Hem fiziksel hem psikolojik etkilerin karakterize oldugu kadin yasamini 6nemli

derecede etkileyen ciddiye alinmasi gereken bir donemdir.

[

ﬂ PERIMENOPOZ 1

ﬂ PREMENOPOZ 1 ﬂ POSTMENOPOZ ]
12 40 45 50 60 65
(Yasg) Yaglara gore klimakterik donem evrelert

Sekil 2.1: Yaglara Gore Klimakterik Donem Evreleri
Kaynak: Taskin (2015)

Premenopozal Donem: Klimakteryumun ilk evresi olan premmenopozal
donem, DSO’niin tanimina goére menopozdan onceki 2-6 yillik siireyi kapsayan
evredir. Bu donemde menstriiel siklus diizeni bozulmus ve kadinin fertilite yetenegi
azalmistir. Ayn1 zamanda bu evrede diizensiz sikluslar birka¢ ay veya birkag¢ yil
stirebilir (Taskin, 2016; Hotun, Sahin, 2016). Premenopozal donemde goriilen
diizensiz sikluslar ile beraberinde disfonksiyonel kanamalar ve ovulasyonsuz
sikluslar sonucu fertilite yetenegi azalmaktadir. Hafif ve orta siddetli yakinmalar
olabilecegi gibi az da olsa ciddi yakinmalar ortaya cikabilmektedir. Ostrojen
hormonunda azalmaya bagl olarak fiziksel, psikolojik ve emosyonel degisikler

beraberinde gelmektedir.



Menopozal Donem: Ulkemizde menopoz yast 47-49 yas araligin1 kapsarken,
gelismis lilkelerde menopoza girme yasi gelismemis ve gelismekte olan tilkelere gore
daha ileri yaglarda goriilmekte oldugu belirtilmistir (Kurt ve Arslan, 2020; Tirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, 2021). Menopozal donem, ovaryum aktivitesinin
yitirilmesi ile birlikte menstruasyonun kalict olarak sonlandigi donemdir.12 ay
boyunca amenore mevcuttur. En son gerceklesen menstrual siklus menopoz olarak
tanimlanmaktadir (Taskin, 2016). Kadinlarin menopoza girme yasini etkileyen
bircok unsur bulunmaktadir. Egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu,
genetik faktorler, sigara kullanimi, beslenme, ilk menars yasi, abortus, beden kitle
indeksi, diizensiz menstrual dongii, fiziksel aktivite, sosyo-ekonomik durum ve oral
kontraseptif kullanimi, stres gibi bircok faktoriin menopoz yasini etkiledigi yapilan
caligmalarda goriilmiistiir (Ceylan ve Ozerdogan, 2015; Pallikadavath ve digerleri,
2016).

Perimenopozal Donem: Bu donemde folikiiller hizlica tiikenmeye baglamis,
ovulasyon kesilmesi ve Ostrojen seviyesinde azalma ile FSH seviyesinde artma
meydana gelmektedir (Harlow ve digerleri, 2012). Perimenopozal dénem, en son
goriilen menstruasyondan sonra gecen 12 aylik siireci kapsamkatadir. Perimenopozal
gecis 39-59 yaslar arasinda goriilmekle birlikte baslangic yast ortalama 51°dir (RCN,
2020). Perimenopozal donemin baglamasiyla birlikte kadinlarda psikolojik ve
fizyolojik degisikler goriilmeye baslar. Bu donemde baslayan hormonal
degisikliklerin sonucu kadinlarda sicak basmalari, gece terlemeleri, diizensiz adet
sikluslar1, uyku bozukluklari, kas iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler sorunlar, vajinal
kuruluk, disparoni, duygu durum degisimleri, huzursuzluk ve osteoporoz ve iiriner

inkontinans gibi sorunlar meydana gelir (Kurt ve Arslan, 2020; RCN, 2020).

Postmenopozal Doénem: Postmenopozal donem DSO’niin taniminda
menopoz sonrast 6 ile 8 yillik zaman araligt olarak adlandirilmaktadir.
Perimenopozal donemin sonlanmasiyla baslayan postmenopozal dénemde over
fonksiyonlart durmus olup fertil donem tamamen ortadan kalkmistir. Postmenopozal
donemde overial hormonlardaki azalma sonucu kas iskelet sisteminde degisiklikler
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, ciltte degisiklikler, genital atofi ve iiriner

inkontinans gibi fizyolojik problemler goriilmektedir (Tagkin, 2016).



2.3. Menopozun Simiflandirilmasi

Menopoz baslangi¢ yasina ve olus bigimine gore iki sekilde siniflanmaktadir.
Menopoz baslangi¢ yasina gore erken, normal ve ge¢ olarak siniflandirilirken, olus

bicimine gore dogal(fizyolojik) ve cerrahi olarak smiflanmaktadir (Hotun Sahin,

2016).

2.3.1. Baslangi¢ yasina gore menopoz

Yapilan arastirmalarda menopoza girme yasinin cografi kosullara, irka ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarina gore degistigi bilinmektedir. Menopoza girme
yas1; Diinyada 45-55, Avrupada 50-53, Amerikada 51, Asyada 42—49 ve Tirkiyede
ise 48-49 yasdir (Takahashi ve digerleri, 2015; Gharaibeh ve digerleri, 2010).
Gelismis iilkelerde menopoz daha ileri yaglarda goriiliirken, gelismemis ve
gelismekte olan tlilkelerde menopoz daha erken yaslarda goriilebilmektedir (Celik ve
digerleri, 2014). Gelismekte olan iilkelerin igerisinde yer alan Tirkiyede yapilan
TNSA 2018 aragtirma sonuglarina gore, menopoza girme orani 30-34 yas araliginda
%1,1, 35-39 yas araliginda %]1,5, 40-41 yas araliginda %S5,2, 42-43 yas araliginda
%9,6, 44-45 yas araliginda %15,9, 46-47 yas aralifinda %31,2 ve 48-49 yas
araliginda ise %45,1°dir (TNSA, 2018).

Erken Menopoz: Bilinmeyen nedenlerle 40 yasindan 6nce ortaya ¢ikan ve
overlerdeki yetmezlik ile menstruasyonun goriilmemesi durumudur. Prematiir
menopoz olarakta adlandirilan erken menopoz 40 yasindan dnce ovarian yetmezlige
bagl gelisen adetten kesilme olarak tanimlanir (Sahin, 2016). Yapilan ¢alisamlarda
kadinlarin yaklasik %8’inin erken menopoza girdigi bilinmektedir (Hotun Sahin;
2016). Erken menopoza girme nedenleri arasinda, otoimmun hastaliklar, kemoterapi,
rezistan over sendromu, asir1 radyasyon, overlerin ¢ikarilmasi, uzun siire emzirme,
obezite, hipotiroidizm, sik gebelik, kiirtaj, diisiikler ve genel sagligin bozulmasi

farkli nedenlerin varlig1 da kabul edilmektedir (Hernandez ve digerleri, 2016).

Normal Menopoz: Menstruasyon kesilmesinin 45-54 yas arasinda olmasi

normal menopoz yas1 olarak kabul edilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014).

Ge¢ Menopoz: Menstruasyon kesilmesinin 55 yas ve istiinde
gerceklesmemesi, menstruasyonun hala devam etmesi olarak tanimlanmaktadir

(Celik ve Pasinlioglu, 2013).



2.3.2. Olus bi¢cimine gore menopoz

Olus bigimine gore menopoz dogal (spontan) ve cerrahi menopoz olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Dogal/Spontan Menopoz: Overlerdeki fonksiyonel ve morfolojik
degisimlerin oldugu, folikiillerin tiikenmesi sonucunda ortaya c¢ikan fizyolojik
olaydir. Patolojik bir durum olmaksizin 12 ay boyunca menstruasyon kanamasinin

olmamas1 dogal menopoz olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2016).

Cerrahi Menopoz: Kadinda goriilebilen bazi patolojik sebepler sonucunda
cerrahi girisimlerle ooferektomi (overlerin alinmasi) bigiminde goriilen menopozdur.
Kemoterapi ve radyoterapi sonucu meydana gelen menopoz da cerrahi menopoz
olarak adlandirilmaktadir. Dogal menopozda folikiillerin tiikenme siireci yavas
gergeklestigi i¢in viicut bu duruma kolay uyum saglar ama cerrahi menopozda bu
durum ani gerceklesir ve menopoz donemi yasanir. Cerrahi menopoz da goriilen
semptomlar dogal menopoza gore daha siddetli yasanir. Cerrahi menopoza giren
kadinlarda depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve cinsel islev kaybi
gibi sorunlar daha fazla goriilmekte oldugu belirtilmistir (Rodruquez ve Shoupe,
2015).

2.4. Menopoz Doneminde Yasanan Degisiklikler

Menopoz doneminde hormonlarindaki azalma ile birlikte hormonal fiziksel
ve duygusal degisimler goriilebilmektedir. Menopoz doneminde sicak basmalari,
terleme, bas agrilar1 ve donmesi, kalp carpintisi, mide bulantisi gibi vazomotor;
anksiyete, huzursuzluk, uyku sorunlari, depresyon gibi psikolojik; vajinal kuruluk,
ciltte kuruluk, dispepsi gibi kisa siireli sorunlar goriilebilecegi gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar veya kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi uzun siireli sorunlar da
goriilebilir. Over fonksiyonlarindaki bozulmalar ile dstrojen diizeyi azalmaya baglar
ve semptomlar goriilmeye baslanir. Kadinlarda goriilen menopoz donemi
yakinmalart; kadinin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir
diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, bagka alanlara yonelmis olmasi, ailenin
biiyiikliigii, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadina

verdigi degerden etkilenmektedir (Ozcan & Oskay, 2013).



Vazomotor Semptomlar: Premenopozal gegis evresinde Ostrojen diizeyinin
diismesi, FSH diizeyinin ise artmasina bagli olarak vazomotor semptomlar
yasanmaktadir. Vazomotor degisiklikler; sicak basmasi, bas agrisi, carpint1 ve gece
terlemesi olarak bildirilmektedir. Yasanan bu degisiklikler, menopozdan iki ya da ii¢
sene Oncesinde ¢ogunlukla en siddetli, rahatsiz edici bulgulardir ve daha sonralari
yillarca siirebilir (RCN, 2017). Menopoz déneminin en yaygin semptomu olan sicak
basmasi, viicudun iist boliimiinden bas kismina dagilan ani 1s1 hissidir. Bu semptom
kisilerin gilinliik yasam kalitesini Oonemli Olgiide diisiirmektedir. Sicak basmasi
kadinlarda uyku sorunlarina, deride kizarikliga ya da terlemelere neden olabilir.
Semptomlarin siiresi kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Kimi birkag ay,
kimi birkag sene yasarken kimileri ise hi¢ yasamamaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).
Menopoz doneminde sicak basmalari, yliziin kizarmasi ve gece terlemesi gibi
vazomotor sorunlar meydana gelir ve bu donemde sicak basmalar1 kadinlarin
yaklasik %60-90’1m1 etkiler bu da kadinda ciddi anlamda fiziksel problemler
olusturabilir (Goziiyesil ve Baser, 2016). Vazomotor semptomlarda tedaviyi
yonlendiren temel diisiince rahatsiz edici semptomlarin  ne oldugunun
belirlenmesidir. Tedaviye karar vermeden 6nce kadinlara davranigsal ve farmakolojik
tedaviler hakkinda bilgi verilmeli en uygun yonteme karar verilmelidir (Roberts &

Hickey, 2016).

Uyku Bozukluklari: Menopozal donem, kadinlarda uyku bozukluklariin en
stk gorildigi donemlerden birisidir.  Menopoz doneminde goriilen uyku
bozukluklar1 arasinda uykuya dalmakta gii¢liik, gece sik sik uyanma, uzun siire
uyuyamama ve erken uyanma yer almaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte uyku
bozukluklarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Menopozda azalan Ostrojen diizeyiyle
beraber ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin kadinda olusturdugu sikinti hali ve
duygusal degisikliklerin yaninda uyku dongiisiinde onemli bir rolii olan progesteron
diizeyindeki azalmanin da uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica cerrahi
menopoz yasayan kadinlarin, dogal menopoz yasayan kadinlara gore uyku kalitesinin
daha kotii oldugu ve obstriiktif uyku apnesinin menopozdan sonra belirgin sekilde

yiikseldigi belirtilmistir (Cho ve digerleri, 2019).

Psikolojik Semptomlar: Dogurganliga énem veren toplumlarda kadinlar
menopoza yaklagirken bu durumu, {ireticiliginin, kadinliginin, cinsel g¢ekiciliginin

sonu olarak gorerek menopozu kadin yasaminda karanlik donem olarak



hissetmektedirler. Hint, Arap toplumunda ve iilkemizde kirsal alanlarda yasayan
kadinlar ise statii farklilagmasi, gebe kalma tehlikesinin ortadan kalkmasi gibi
nedenlerle menopozu bir 6diil olarak algilamaktadir. Bu toplumlarda menopoz
doneminde fiziksel ve psikolojik sorunlara daha az rastlandig: bildirilmistir (Sahmay,
2008; Simon, Reape, 2009). Menopoz kiiltiir, inanglar ve degerlere bagh olarak
kadinlar tarafindan olumlu veya olumsuz olarak algilanabilmektedir. Menopoz, basl
basina bir ruhsal hastalik sebebi olmamasina karsin kadinin yasamindaki gelisimsel

bir kriz ve 6nemli bir gegis donemidir (Alpay ve digerleri, 2013).
e (abuk sinirlenmeler ve aglama nobetleri olabilir.

e REM (Rapid Eye Movement) uykusunun azalmasi, sicak basmasi ve gece

terlemesi sikayetlerinin artmasi sonucu uyku bozukluklarina yasanmaktadir.

e Uyku bozukluklari ve uykuya dalmada gii¢liik ¢eken postmenopozal kadinda;
mutsuzluk, yorgunluk, karar vermede zorluk c¢ekme, kaygi (endise),

unutkanlik, titkenmislik hisleri yagsanmaktadir.

e Unutkanlik problemleri, dikkati bir noktaya yogunlastirmada giigliik

sikayetleri goriilmektedir.

e Postmenopozal donemde kadinda cinsel istekte azalma, kendini degersiz

hissetme duygusu yasanmaktadir.

Menopoz doneminde kadmin hayatinda yasadigi zorlu olaylarinda,
menopozun kadinda olusturdugu ruhsal etkileri arttirdign diisiiniiliir. Ozellikle
kadinin ergenlik donemindeki ¢ocuguyla yasadigi tartigmalar, evdeki yash bireye
bakim vermesi, is hayatindaki degisiklikler ya da issiz kalmasi, evliliklerindeki
catisma ya da cinsel sorunlar, bir yakinin vefat: ve maddi problemler kadini zorlayan

yasam olaylari igerisinde sayilabilir (Ertekin ve digerleri, 2015).

Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari: Menopoz doénemindeki kadinlar
Ostrojenin olumlu etkisi ile kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaktadirlar.
Ostrojen kadimlarda kardiovaskiiler risk faktorlerine karsi koruyucu yararlara
sahiptir. Bu nedenle kardiovaskiiler hastaliklar erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
gortliir (Ural, 2014). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) diinya genelinde mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Yang ve digerleri, 2017).

Menopoz doneminde estrojenin azalmasiyla total kolesterol, trigliserit ve diisiik

10



dansiteli lipoprotein (LDL) artarken, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) yavas yavas
diiser. HDL ve LDL oranlarindaki bu degisim kadinlarda carpinti, ateroskleroz,
angina pektoris ve koroner kalp hastalig1 riskini arttirir (Ural, 2014; Ozsoy, 2019).
Postmenopozal donemde kadinlarda kardiovaskiiler hastaliklar daha fazla goriiliip
Olimlere neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda menopoz sonrast donemde
kardiyovaskiiler hastalik riskini; erken menars, obezite, sigara kullanimi, yiiksek
kolesterol diizeyi, kan basinci yiikselmesi ve diyabetinde arttirdigr goriilmektedir

(Huanhuan ve Chenghuan, 2019; Van ve digerleri, 2015).

Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri: Menopoz déneminde yasanan kas
iskelet sistemi degisiklikleri arasinda, kas-eklem agrilari, viicut hacminde azalma,
osteoporoz ve hareketlerde azalma yer almaktadir. Osteoporoz, kemik kiitlesi ve
dokusunda meydana gelen bozulmalar sonucu kemik kirilganliginin artmasi ile
karakterize sistemik bir hastaliktir (Levin, Jiang, Kagan, 2018). Ostrojen
hormonunun azalmasi ile kadinlarda ortaya ¢ikan kemik kaybi1 menopozda en fazla
goriilen kas iskelet sistemi sorunlarindandir. Kadinlarin goriilen kemik kaybinin
biiyiik bir ¢ogunlugu menopoz doneminde gergeklesmektedir. Ozellikle
postmenopozal donemde daha fazla goriilen kemik kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan
osteoporoz prevelanst %34 olarak bildirilmektedir (Ozsoy, 2019). Postmenopozal
donemdeki kadinlarda osteoporoz, osteoartrit, kas gili¢siizliigli ve kas atrofisi gibi
hastaliklar yliksek oranda goriilmektedir Kemik yogunlugundaki azalma sonucu
meydana gelen osteoporoz sonrasi kirilmalar meydana gelir. Kirilmanin en sik
gorildiigli yerler arasinda vertebra, kalga ve uzun kemikler yer almaktadir (Taskin,

2016).

Cilt Uzerine Etkileri: Menopozal donemde &strojenin etkiledigi Snemli
etkilerden biride cilttir ve deride hiicresel degisiklikler meydana gelmektedir.
Menopozla birlikte epidermis incelir, deri alti yag dokusunda atrofi meydana gelir,
elastikiyetini kaybeder ve sonucunda ciltte bozulma meydana gelir (Taskin, 2016).
Hiicrelerin atrofiye ugramasi ve dejenere olmasi ile beraberinde ciltte kuruma, cilt
elastikiyetinin azalmasi, cilt ylizey yaginin azalmasi, cilt hidrasyonun azalmasi,
cildin kirismasit goriilmektedir. Hiicrelerin atrofiye ugramasi sonucu doku
onarimmda gecikme yasanmaktadir. Ostrojen seviyesindeki azalma sonucu

epidermis incelir, deri elastikiyeti azalir, yaslanmasi hizlanir, kurur ve yaralar geg
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tyilesir. Genellikle el, yiiz ve boyunda goriiniim tipiken; agiz ve gdz etrafinda ciddi

degisiklikler olur (Irrera ve Pizzino, 2017).

Emosyonel Sorunlar Uzerine Etkileri: Menopoz donemindeki kadinlarda
duygu durumda ve davraniglarda degisimler ile beraberinde psikolojik sorunlar
meydana gelmektedir. Kadinlarin yasadigi psikolojik sorunlar arasinda duygu durum
bozuklugu, stres, depresyon, anksiyete, sinirlilik, , enerji kayb1, umutsuzluk, kendini
degersiz hissetme, ilgi kaybi, motivasyon eksikligi, saldirganlik, konsantrasyon
eksikligi, ruh hali degisiklikleri unutkanlik ve uyku bozukluklar1 sayilabilir.
Premenopozal ve postmenopozal dénemlerde Ostrojen seviyesinde meydana gelen
dalgalanmalara bagli olarak merkezi sinir sistemi etkilenmekte ve bir takim ruhsal

degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (Ozcan, Oskay, 2013).

Genitoiiriner Semptomlar: Menopoz doneminde Ostrojen ve diger seks
hormonlarinin yetersizligi nedeniyle; genitoiiriner organlar1 degisiklige ugratarak
vulvanin turgorunu ve elastik yapisini kaybetmesine neden olabilmektedir. Seksiiel
semptomlar ve liriner sistem enfeksiyonlart meydana gelmektedir. Vajinada
soluklagsma, incelme, esnekligi ve salgisinda azalma Ostrojen kaybi ile
gerceklesmektedir. Bunun sonucunda agrili koitus (cinsel iligki) olmakta ve koitus
sonrast meydana gelen kanama vajinal duvarda atrofi meydana geldigini
gostermektedir (Pitsouni ve digerleri, 2017). Genitoliriner semptomlarin goriilmesi,
vazomotor semptomlar ve duygu durum degisiklikleri libidoda azalmaya neden
olabilir. Siit ve Kiigiikkaya (2018) menopoz doneminde bulunan kadinlarin cinsel
yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada, menopozal geg¢is donemi ilerledikce cinsel
yasam kalitesinin azaldigini, kadinlarin en yogun vajinal kuruluk sikayetinin
perimenopozal donemde, disparoni sikayetinin ise postmenopozal doénemde
yasadiklarin1 saptamiglar ve bu semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini azalttigini
bildirmiglerdir (Siit ve Kiigiikkkaya, 2018). Menopozdan sonra iiretra ve mesane
mukozasinda atrofi olur, vaskiiler yap1 ve bag dokusu zayiflar ve sonugta iiretral
sendrom, stres inkontinans, urge inkontinans, mix iriner inkontinans ve ilerleyen
yaglarda atrofik daralmalara bagl idrar yapma giigliikleri ortaya cikar. Kayali ve
Yilmaz (2022)’in yaptigi g¢alismada menopozal donemdeki kadinlarda iriner
inkontinansin yaklasik ti¢te bir oraninda goriildiigii belirlenmistir (Kayali, D., ve

Yilmaz, 2022).Bunun yani sira, kadinlarin menopozal donemde yasadiklar1 idrar
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kagirma problemi psikolojilerini etkileyerek, depresyona neden olmaktadir (TJOD,
2018).

2.5. Menopozun Uriner Sistem Uzerine Etkisi

Menopozun doneminin ilerlemesi ile Ostrojen diizeyleri diiser ve alt iiriner
sistemin yapisinda atrofiye meydana gelmektedir. Bag ve kas dokuda atrofinin
gerceklesmesi epitelde incelme ve esnekligin kaybolmasi neden olmaktadir. Atrofi
sonucunda ise sik sik idrara ¢ikma, idrara ¢iktifinda yanma hissi, idrar1 tutmada

zorlanma ve tiriner inkontinans goriilmektedir (Celikkanat ve Sohbet, 2020).

2.5.1. Postmenopozal iiriner inkontinans

Uluslararas1 Kontinans Birligi (ICS)’nin tanimina gore iiriner inkontinans
“istemsiz olarak idrar kagirma” durumudur (Haylen ve digerleri, 2010). Yapilan
literatiir ¢alismalarinda menopoz doneminde baslayan ve postmenopozal donemde
Ostrojen seviyesinin azalmasi sonucu vajinanin pH seviyesinin artmasi, alt iiriner
sistem yapisinda meydana gelen atrofi sonucunda iiriner enfeksiyon riskinde de artig
saptanmigtir. Pelvis taban kasinda zayiflama sonucunda iiriner inkontinans sorunlari
artmaktadir (Avei, 2013). Kadmlarda goriillen iriner inkontinans fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik sorunlara yol agan sosyal izolasyona sebep olabilen, yasam
kalitesini azaltan, cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkileyen sosyal ve tibbi bir
problemdir. inkontinans, yasami tehdit eden bir sorun olmasa da siirekli 1slak olma
durumu ve irritasyona bagli rahatsizlik vermesi nedeniyle kisiye sikinti veren,
yetersiz hissettiren bir durumdur. Uriner inkontinans goriilme sikhigi kadinlarda
erkeklere oranla daha fazladir ve goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artig

yapilan calismalarda bildirilmistir (Linde, 2017; Prud Homme ve digerleri, 2018).

2.5.2. Uriner inkontinans tipleri

Uluslararas1 Kontinans Dernegine gore iriner inkontinans kisinin yagam
kalitesine, sosyal yasamina ve hijyenine olan etkisi, sikligi, tipi, siddeti, idrar
kacagini belirlemede kullanilan 6l¢timler, agirlastirici faktorleri ve liriner inkontinans
nedeniyle kisinin yardim isteyip istememesine gore degerlendirilmesi gerektigi

bildirilmistir (Abrams ve digerleri, 2002).
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Stres Tipi Uriner Inkontinans: Yiiriime, giilme, oksiirme, hapsirma,
egzersiz yaparken ya da efor harcarken fiziksel aktiviteler esnasinda karmn igi
basincini arttiran istemsiz olarak olusan detriisor kasilmasi olmadan meydana gelen
idrar kagirma durumudur. Uriner inkontinansin en yaygim olarak goriilen tipidir.
Yapilan ¢aligmalarda stres iiriner inkontinansinin gelismis tilkelerde kadin niifusunun
%350’sini etkiledigi goriilmiistiir (Coyne ve digerleri, 2012). Menopoz ddneminin
ilerlemesi ile Ostrojen hormonundaki seviye azalir pelvik taban kaslar1 zayiflar.
Pelvik taban kaslari, idrarin mesanede tutulmasini saglar ve gevsemesi ile idrar
yapmaya yardimc1 olur. Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi sonucu karin i¢i basinci
artiran hapsirma, oksilirme, giilme gibi durumlar karsisinda idrar kagirma meydana
gelir. Stres iiriner inkontinansinin yasanmasina; multipar, jinekolojik 6ykii, pelvik
organ prolapsusu, yasin ilerlemesi, fiziksel aktivitenin siddeti, obezite gibi risk

faktorleri sebep olabilmektedir (Fuselier ve digerleri, 2018).

Sikisma Tipi (Urge) Uriner Inkontinans: Aniden ortaya c¢ikan ve
Onlenemeyen idrar yapma hissi ile birlikte olan idrar kagirmaya urge {iriner
inkontinans (UUI) denir. Mesane kasinda istemsiz sekilde kasilma sonucu olusan
aniden meydana gelen, idrar yapma hissi ile birlikte olusan istemsiz idrar kagirmaya
sikigma tipi iiriner inkontinans olarak tanimlanmaktadir (Milsom ve digerleri, 2017).
Sikigma tipi tiriner inkontinansda istemli idrar yapma sik ve diisiik miktarda olabilir
ya da mesanenin tamamen bosaldig1r fazla miktarlarda idrar olmak iizere farkli
tiplerde de ortaya cikabilmektedir. Sikigsma tipi tiriner inkontinans goriilme nedenleri
arasinda; ditiretik kullanimi, mesanenin asir1 duyarlilifi, detrusoriin asir1 aktivitesi,
enfeksiyon ve norolojik nedenler yer almaktadir. Sikisma tipi iiriner inkontinans

yasglilarda en c¢ok goriiliir ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Akin,
2015).

Miks Tip Uriner Inkontinans: Biren fazla iiriner inkontinans tipinin bir
arada goriilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Miks tip iiriner inkontinans, hem sikisma
hem de stres tipi iiriner inkontinansin bir arada goriildiigi acil idrar yapma hissinin
yaninda fiziksel aktivite ile birlikte istemsiz idrar ¢ikisinin oldugu tiptir. Geng
kadinlarda tek basina stres inkontinansi sik goriiliirken yasli kadinlarda miks iiriner

inkontinans goriilme oran1 daha yiiksektir (Altman ve digerleri, 2017).

Tasma Tipi (Overflow) Uriner Inkontinans: Kadinlarda sik goriilmemekle

birlikte mesane ¢ikimindaki obstriiksiyon sonucu detrusor kasilmasi yetersizligi ile
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meydana gelen mesanenin tam bosaltilamamasi sonucu meydana gelen iiriner
inkontinans tipidir. Idrar cikisindaki ttkanma sonucu idrar retansiyonu meydana
gelerek mesana retansiyonuna sebep olur ve idrar kagirma olusur (Eryilmaz, 2015).
Kullanilan baz1 ilaglar, spinal/periferal sinir hasari, yagslanmaya bagli miyojenik hasar
erkeklerde benign prostat biiylimesi, prostat kanseri, mesane boynu disfonksiyonu ya
da iiretra darlig1, kadinlarda gecirilmis idrar kagirmay1 onleyici ameliyatlarin neden
oldugu tikanma ya da sistosel, pelvik kitleler risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Aksu, 2014; Deliktas ve digerleri, 2016). Overflow {iriner inkontinans goriilen
hastalarda siirekli ve aralikli sizma seklinde idrar kagirma meydana geldigi i¢in uzun
stire mesanelerini bosaltamadiklarmin farkina varamayabilirler. Diger iiriner

inkontinans tiplerine gore daha az goriilmektedir (Eryilmaz, 2015).

Fonksiyonel Uriner Inkontinans: Uretra disi nedenlerden kaynaklanan
ektopik {ireter, fistul gibi sebeplerle iiretra disindaki kanallardan idrar akisinin
gbzlemlendigi inkontinans tipidir (Milsom ve digerleri, 2017). Norolojik hastaliklar,
fiziksel sagligin bozulmasi, sistemik hastaliklar, bagirsak fonksiyon bozuklugu ve
biligsel fonksiyon gibi bir¢cok risk faktorii bulunmaktadir. Yasla dogru pranti

gostermekte olup prevalansi yasl kesimde artis gostermektedir (Eryilmaz, 2015).

Devamh (Bypas) Uriner Inkontinans: Devamli iiriner inkontinansda
herhangi bir uyar1 olmadan meydana gelen, anormal anatomik farkliliklar sonucunda
olusan idrar kagirma tipidir. Hastalar idrar kagirdigini fark etmezler; fakat devaml i¢
camagirlarinin 1slak oldugunu, istiharat halinde bile idrar kacirdiklarini ifade ederler.
Gentitotiriner fistiiller, konjenital anomaliler, tiretral divertikiil, pelvik radyosyon gibi

faktorler siralanmaktadir (Eryilmaz, 2015).

2.6. Menopoz Dénemindeki Kadinlarda Uriner inkontinansin

Gelismesine Neden Olan Risk Faktorleri

Literatiir ¢alismalarinda dogumda meydana gelen laserasyonlar, vajinit,
pelvik organ prolapsusu, vajinal dogum sekli, hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanimi, miidahaleli dogum, uzamis dogum eylemi(24 saatten uzun siiren), agir
kaldirma, ¢ogul gebelik, kronik konstipasyon, ileri yas, jinekolojik cerrahi ve
histerektomi Oykiisli, fiziksel aktivite diizeyi, obezite, kronik idrar yolu
enfeksiyonlar1, gravida, artmis beden kitle indeksi(BKI)’nin 25 ve iizerinde olmast,

iri bebek dogurma Oykiisii, menopozda olma ve menopoz yas1 gibi faktorler iiriner
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inkontinans ile iliskili oldugu bildirismistir (Cagnacci ve digerleri, 2017; Ozkan ve

Sapmaz, 2015; Abali ve Hotun Sahin, 2010).

2.6.1. Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte mesane kasilmasi, mesane kapasitesi, idrar tutma
becerisi azalmaktadir. Kadinlarda menopozla birlikte azalan dstrojen, vajinal atrofiye
ve iretra ¢cevresindeki destek dokularin zayiflamasina neden olur ve inkontinans i¢in
egilim yaratabilir. Yas faktorii liriner inkontinans icin yeterli sebep olmamakla
beraber yasa bagli iiriner sistemde meydana gelen degisiklikler nedeniyle yaslilikta
tiriner inkontinans prevalanst artmaktadir. Yaslilarda goriilen psikolojik sorunlar,
uzun stire ilag kullanimi(sedatif ve diiiretikler), endokrin bozukluklar, hareket
kisitliligl, kalp yetmezligi gibi durumlarda iiriner inkontinansa sebep olan faktorler

arasindadir (Rai ve Parkinson, 2014; Demirtas, 2019).

2.6.2. Obezite

Yapilan ¢alismalarda obezitenin intra abdominal basing artisina neden olarak
pelvik taban kaslarin1 gerdigi ve iiriner inkontinansa yol a¢tif1 goriilmiistiir (Oz ve
Altay, 2017). Menopoz déneminde Gstrojen seviyesinin azalmasi diger hormonlar1 ve
metabolizmay1 etkiler. Metabolizmada yasanan degisiklik ile birlikte istah artmasi,
yeme aligkanliginda degisimler, azalmis fiziksel aktivite metabolik hizda
yavaglamaya ve sismanliga neden olmaktadir. Menopoz sonras1 donemde kadinlarda
yag birikimi artmakta ve 6zellikle viicudun {iist bolgesinde kilo artis1 goriilmektedir

(Avct, 2013).

2.6.3. Sigara kullanim

Yapilan c¢aligmalarda sigara kullanimi Ostrojen seviyesini diisiirdiigii ve
kollajen sentezinde azalmaya bagli olarak iiriner inkontinans riskinin arttigini

gostermistir (Ciftgi, 2009).

2.6.4. Kabizlik

Kronik konstipasyon, mesane lizerinde basinca ve pelvik taban kaslarinda
hasara neden olur. Intraabdominal basingta artma meydana gelir ve sonucunda iiriner

inkontinans olusmasina neden olur (Unsal ve digerleri, 2013).
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2.6.5. Dogum

Uriner inkontinans gelisiminde gebelik, dogum, parite, dogum sekli, ¢ogul
gebelik ve ir1 bebek dogumu, epizyotomi/yirtik varligi gibi ¢ok sayida obstetrik risk
faktorii rol oynamaktadir (Karasac, 2011). Hamilelik doneminde biiyiiyen uterus
mesaneye baski yapar ve progesteron hormonunun etkisi ile iiriner inkontinans
goriilme riskini artirabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda postpartum iiriner inkotinans
sorununun alti kadindan birini etkiledigini belirtilmistir. Dogum sayisi, dogum
sirasinda perine hasar1 ve bebegin dogum agirhig, dofgumdan sonra {iriner
inkontinans gelismesine neden olan risk faktorleri arasinda siralanmaktadirlar

(Stadnicka ve digerleri, 2019).

2.6.6. Kronik hastaliklar

Kronik hastalig1 olan kadinlarda kronik hastaligi olmayan kadinlara oranla Ul
gdriilme oraninin daha ¢ok oldugu ifade edilmistir (Ozdemir ve digerleri, 2018).
Literatiir caligmalar1 incelendiginde diyabet, hipertansiyon, astim, KOAH gibi kronik
hastaliklar {iriner inkontinans icin risk faktorii olusturmaktadir (Unsal ve digerleri,

2013).

2.6.7. Jinekolojik operasyon

Histerektomi, sonrasi {iriner inkontinans gelisebilir. Histerektomi operasyonu
mesaneyi destekleyen yapilarin travmatize olmasina, pelvik sinir ve pelvik destek
yapist yaralanmalari, kas hasarlar1 meydana getirerek {iriner inkontinanas olugma

riskini arttirmaktadir (Onur ve Bayrak, 2015).

2.6.8. idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

Idrar yolu enfeksiyonlari kadmlarda sik goriilen problemlerdendir. Menopoz
doneminde Ostrojen hormonunun azalmasina bagl lirogenital flora degisir ve vajinal
ph artar. Uterus, vagina ve iiretrada epitelyal atrofi, mesane boynunun kontroliinii
saglayan kas ve ligamentlerin atrofisine neden olmasi idrar yolu enfeksiyonlarina

sebep olabilmektedir (Robinson ve Cardozo, 2003).

2.6.9. Aile hikayesi

Genetik yatkinlik sebebi ile ailesinde iiriner inkontinans goriilme durumu

olanlarda iiriner inkontinans gelisme riski daha fazladir (Giiler ve Yagci, 2006,).
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2.7. Uriner inkontinansta Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinans tedavisinde hastalar tibbi dykii, fizik muayene, laboratuvar
testleri, idrar testi ve mesane giinliigiiniin sorgulanmasi ile degerlendirilir tanisi
konulur. Tedavide temel amag bireylerde yeniden mesane kontroliiniin saglanarak
yasam kalitelerinin arttirilmasidir. Uriner inkontinans tedavisi; farmakolojik,

konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri olarak ayrilmaktadir (Hakbilen, 2019).

2.7.1. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavide ama¢ mesanedeki detriisor kasimnin kontraktilitesini
azaltarak detrlisor kasimin istemsiz kasilmalarint onlemek ve fretra kapanma
basincinin artmasinmi saglayarak iiriner inkontinans1 dnlemektir (Ozcan ve Kapucu,
2014). Literatiir c¢alismalarina bakildiginda iiriner inkontinans tedavisinde
davranigsal tedavi yontemi ve yasam tarzi degisiklikleri iiriner inkontinansi 6nlemede
yetersiz kalirsa iiriner inkontinansi tedavi etmek i¢in bazi farmokolojik ajanlarin
etkili olabilecegi belirtilmistir (Aoki ve digerleri, 2017). Tedavide etki mekanizmasi
farkli bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir.

2.7.2. Cerrahi tedavi yontemi

Farmakolojik ve konsevatif tedavi yontemlerine ile tedavi cevabi olumsuz
olan hastalarda tercih edilmektedir. Uriner inkontinansta cerrahi tedavinin amact
sebep olan etkeni ortadan kaldirmak ve bozulan anatomiyi diizeltmektir (Lucas ve
digerleri, 2015). Bireye 6zgii cerrahi tedavi yontemlerinde, hastaya yapilacak olan
islemler hakkinda bilgi verilmesi ve iiriner inkontinansin iyi degerlendirilmesi

onemlidir. Cerrahi tedavi sonrasi bireyin yasam kalitesinde artis beklenmektedir.

2.7.3. Konservatif tedaviler

Uriner inkontinansta konservatif tedavi yéntemi herhangi bir cerrahi tedavi
yontem igermeyen tedaviler veya geriye doniisii miimkiin kilan tedaviler olarak
tanimlanmaktadir. Konservatif tedavi cesitleri; Yasam tarzi degisiklikleri, mesane
egitimi, biofeedback, vajinal kon uygulamasi, elektriksel stimiilasyon, pelvik taban

kas egersizleri, konservatif tedavi yontemleridir (Onur ve Bayrak, 2015).

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Uriner inkontinans tedavisinde baslangi¢

tedavisi olarak kullanilan yontemdir. Yasam tarzi degisiklikleri kilo kontroliiniin
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saglanmasi, kafeinin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi tedavinin olumlu yaniti
acisindan Onemlidir. Obezite karin i¢ basincimi arttirarak pelvik taban kaslarinin
zayiflamasina ve inkontinansa sebep olmaktadir. Townsend ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda sigaranin, {iriner inkontinansta Onemli bir risk faktérii oldugu
belirlenmistir (Townsend ve digerleri, 2017). Bireyin var olan aliskanliklari

tanimlanarak, risk faktorleri belirlenir bireye 6zgii tedaviler gelistirilir.

Mesane Egitimi: Mesane egitimi, iiriner inkontinansi olan hastalarda igin
uygulanan kontrendikasyonu olmayan, basit ve ucuz bir yontemdir (Hakbilen, 2019).
Mesane egiytimi tedavinin ilk asamasi olarak uygulanabildigi gibi farmokoloji k
tedavi yontemleri ile birlikte de uygulanabilmektedir. Mesane egitiminin yontem
olarak ii¢ bileseni vardir: hasta egitimi, programli iseme ve olumlu pekistirmedir

(Faiena ve digeleri, 2015).

Biofeedback: Bu yontemde pelvik taban kaslarmin kasilmasi esnasinda
kisilere sesli ve goOriintiilii uyar1 vererek, kisilerin pelvik taban kaslarini ayirt
etmelerini saglayan bir yontemdir. Biofeedback, pelvik taban kaslarinin kasilmalarin
dogru oldugunu gosteren bir 6gretme yontemidir (Onur ve Bayrak, 2015). Ekran ve
ses yardimiyla pelvik taban kaslarinin kasilmasi ve gevsemesinin hasta tarafindan

ogrenilmesi saglanir.

Vajinal Kon: Vajinal konlar basit ve ucuz bir konservatif yontemdir vajinaya
yerlestirilerek pelvik kaslarin kaymasi Onlenir. Vajianl konlar ¢esitli agirliklarda
temin edilebilmektedir. Yapilan calismalarda 20 gr’dan 100 gr’a kadar artan
agirliklardan olusan vajinal konlar ile pelvik taban kaslarini giliclendirilmektedir
(Onur ve Bayrak, 2015). Hastalarin tolere etmesine bagli olarak hafif olan vajinal
konlarla tedaviye baslanir ve asamali olarak agir konlar yerlestirilmeye

baslanilmaktadir.

Elektrik Stimiilasyonu: Pelvik taban kaslarinin normal reflekslerinin geri
kazanilabilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Elektrisel Stimiilasyon yonteminde amag
vajina veya rektuma yerlestirilen elektrot ya da prop yardimiyla gergeklestirilen
elektriksel uyar1 yonteminde pelvik taban kaslarinda kontraksiyonlar1 baglamasina

yardimci1 olmaktadir (Lucas ve digerleri, 2015).

Pelvik Taban Kas Egzersizleri (KEGEL): Kas ve fasyalardan olusan pelvik

taban, pelvik basinca karst genital organlarin normal yapisini koruyan bir yapidir.
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Pelvik taban kas giiclinli artirmak i¢in etkili bir yontem olan kegel egzersizi {iriner
inkontinansin dnlenmesinde veya tedavisinde Oncelikli olarak ele alinmasi1 gereken
davranigsal tedavi yontemlerinden biridir. Kegel egzersizleri ile pelvik taban kaslar
giiclendirilerek, liretranin kapanma basincini artirir ve iiriner inkontinans Onlenir
(Kocadz ve Asci, 2019). Kegel egzersizlerinin herhangi bir yan etkisi olmamasina
bagl diger yontemler (farmakolojik) ile birlikte uygulanilabilir. Kegel egzersizleri
hastanin istedigi zaman ve istedigi yerde kendi kendine yapabilmesi, hastaneye
bagimli olmamasi agisindan avantajli bir tedavi yontemidir. Uriner inkontinansin
Onlenmesi icin kegel egzersizlerinin Ogretilmesi ve Ogrenilmesi i¢in tesvik
edilmesinde hemsirelere biiylik sorumluluklar diigmektedir (Cang6l ve digerleri,
2013). Mesanenin bos olmasi ve sirtiistii yatarken basini hafif¢e kaldirilarak dizlerini
fleksiyonda tutmak egzersizi 6grenmede dnemlidir. Bu esnada karin, uyluk ve kalca
kaslar1 gevsek birakilmalidir. Hastadan oncelikle yavas egzersiz olan pelvik taban
kaslarini idrar ve gaz ¢ikigini durdururmus gibi nefesini tutmadan 10 saniye kasmast
10 saniye gevsetmesi sOylenir. Sonrasinda hizli egzersiz olan 2 saniye kasmasi, 2
saniye gevsetmesi seklinde uygulama yaptirilir. Bu egzersizlerin her biri 15 kez
tekrar ve li¢ uygulama olarak yapilmalidir. Yavas ve hizli egzersizlerinin her bir
turunun giinde {i¢ defa tekrarlanmasi istenilir (Cangdl ve digerleri, 2013). Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii {iriner inkontinans da ilk basamak
tedavi olarak en az 3 ay siireyle, giinde 3 kez, en az 8§ kasilmadan olusan kegel
egzersizini  Onermektedir (NICE, 2013). Kegel egzersizinden verimlilik
saglanabilmesi icin egzersizlerin diizenli ve dogru sekilde yapilmasinin 6nemi

hastalara anlatilmalidir.

2.8. Uriner inkontinans Farkindahg Ile Ilgili Literatiir

Literatiir ¢caligmalarina bakildiginda, kadinlara iiriner inkontinansa ydnelik
farkindalik olusturabilmek i¢in oncelikle kadinlarin iiriner inkontinansi bir saglik
sorunu olarak kabul etmeleri gerekmektedir sonucu ¢ikmaktadir. Demir ve Beji’nin
(2015) c¢alismasinda {iriner inkontinans yasayan kadinlarin %66.4’1i hi¢ doktora
basvurmadigi, sosyal yasantisindan izole oldugu belirlenmistir (Demir ve Beji,
2015). Ingiltere’de iiriner inkontinansa yonelik saglik bilgi diizeyini &lgmek igin
yapilan bir ¢alismada kisilerin ¢cok az bir kisminin ilgili saglik hizmetleri hakkinda

bilgi aldigin1 goriilmiistiir (Roe ve digerleri, 2017).
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Yesilyurt ve arkadaslar1 (2021) nin ¢alismasinda kadinlarin tiriner inkontinans
ve pelvik taban kaslar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, detayli bir
farkindalik ve bilgilendirme egitimi ile iiriner inkontinansin birinci basamak
tedavisinde gerekliligini ortaya koymustur. Saglik profesyonelleri tarafindan etkili

bir egitimin dogru tedaviyi almada Onemi vurgulanmistir (Yesilyurt ve digerleri,
2021.)

Ikitsitk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan {i¢iincii basamak bir hastaneye
basvuran kadinlarda menopoz semptomlar1 ile basa ¢ikma yontemleri ve yontem
seciminde basvurduklari kaynaklar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada egitim
diizeyi arttik¢a kadinlarin menopoza iligskin sikayetlerin azaldig bildirilmistir. Egitim
diizeyi yiikseldikce kadinlarin saglik profesyonellerinden destek alma oraninin
artmas1 farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir (Ikiisik ve

digerleri, 2020).

2.9. Uriner Inkontinasta Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda hemsirelere 6nemli rol ve
sorumluluklar diismektedir. Saghik kurumlarinin her diizeyinde goérev yapan
hemsireler kadinlarin yasadig: saglik problemlerini daha fazla paylasabilmektedirler.
Hemgirelerin temel sorumluluklarindan biri inkontinansin gelismesini 6nlemek ve bu
sorunu yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol almaktir. Uriner inkontinansin
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve izleminde hemsireler aktif olarak gorev almaktadir.
Hemsireler, iiriner inkontinansin dnlenmesi ve giderilmesinde kullanilan etkili tedavi
yontemlerine yonelik konularda kadinlara egitim vermelidir. Hemsireler bagimsiz
rollerini kullanarak inkontinans danigmanlig1 ve egitim rolleri ile kadinlarin sagligini
koruyabilir ve yagsam kalitelerini yiikseltebilirler (Durmazoglu ve digerleri, 2016).
Saglig1 koruma, gelistirme ve devam ettirme agisindan kadinlara verilecek olan
egitimin igeriginde, oncelikle liriner inkontinansa neden olabilecek risk faktorlerinin
onlenmesi ve azaltilmasina yonelik temel bilgiler yer almalidir. Uriner inkontinans
problemi yasayan kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan biitiinciil olarak
degerlendirilmesi gerekir. Uriner inkontinansin gelismesinde risk faktdrii olarak yer
alan menopoz donemi kadimlar icin biliyiik risk tasimaktadir. Kadinlarin risk
faktorlerine iligkin egitim ve danigmalik hizmetleri almasiyla farkindaliklarinin

arttirtlmasi, pelvik taban kaslarmin giiclendirilmesi gibi egzersizleri yapmasi iiriner
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inkontinas ile bas etmede etkili yontemler olacaktir. Yaglanmanin bir sonucu olarak
kabul edilerek 6nemsenmeyen, dogal bir siire¢ olarak kabul goren ve dogru ifade
edilmeyen iiriner inkontinansin erkenden tanilanmasi ve bas etme yOntemlerinn
kazandirilmasi i¢in doktora basvurulmasi gerektigi konusunda uygun danigsmanlik

hizmetleri verilmelidir (Cangdl ve digerleri, 2013; Oz ve Altay, 2017).
Hemsireler inkontinans riskini azaltmaya yonelik kadinlara;

e Obezitenin intra abdominal basinci arttirarak {iriner inkontinans igin risk
tasimasindan dolay1 fiziksel aktivitenin ve kilo aliminin 6neminden

bahsedilmelidir.
e Mesaneyi uyaran igeceklerin (alkol, kafein vb.) az tiiketilmesinin 6nemi,

e Mesane egitimi konularinda egitimler planlamali ve yliriitmelidir (Alkan ve

digerleri, 2016).

e Uriner inkontinans1 dnlenmeye yardimci olan kegel egzersizlerini dgreterek

pelvik taban kaslarini giiclendirmeye yardimci olunmalidir.
e intra abdominal basinci arttirmamak icin agir kaldirmamak gerektigini,
e Kabizlik sorunu yagamamak i¢in alinmasi gereken 6nlemleri,
e Dengeli beslenmenin 6nemini,
e Sigaranin zararlarini,

e Inkontinans sonucunda meydana gelen siirekli 1slaklik sonucu perine hijyeni

ve bakiminin nasil yapilacagi ve 6nemi anlatilmalidir.

Danigsmanlik ve tedavi kapsaminda verilecek tiim egitimlerde kisilerin
yasadiklar1 ¢evre ve egitimleri g6z Oniine alinarak verilmelidir (Akinci, Elbag ve

Akinct, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, menopozal déonemdeki kadinlarda iiriner inkontinans farkindalik
ve tutumunu belirlemek ve etkili olan faktorleri ortaya c¢ikartmak amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligi Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri ve Uroloji Poliklinikleri’nde 21 Agustos-
21 Kasim 2023 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Veriler, 7°si Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigi ve 3’ii Uroloji polikilingi olmak iizere toplam 10 poliklinikten
elde edilmistir. Verilerin toplanacagi polikliniklerde veri toplama sorularini

yanitlayacagi uygun bekleme alan1 mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, son bir yil iginde hastanenin ilgili polikliniklerine
basvuru yapan 450 menopozal donemdeki kadin olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
Raosoft 6rneklem biiyiikliigii hesaplayicisi ile %95 giiven araligi ve %S5 hata pay ile
209 kadin olarak belirlenmistir. Arastirmaya, basit rastgele orneklem yontemi ile
okur-yazar olan, Tiirkce iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmaya istekli olan tim
menopozal donemdeki kadinlar dahil edilmistir. Uriner inkontinans nedeniyle

operasyon gecirmis olan kadinlar aragtirma dis1 birakilmistir.

3.4.Veri Toplama Arac¢ ve Gerecleri

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve Uriner Inkontinans Farkindalik ve

Tutum Olgegi (Ek-1) ile elde edilmistir.
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Tanmitict Soru Formu: Arastirmaci tarafindan, ilgili literatliir dogrultusunda
(Abali ve Hotun Sahin, 2010; Ciloglu ve Zaybak, 2020) olusturulan bu form
katilimcilarin - sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemeye yonelik tanimlayict
Ozelliklerini i¢eren toplam 19 sorudan (yas, egitim durumu, meslegi, su an ki ¢alisma
durumu, gelir durumu, dogum sekli, menopoz siiresi, idrar kagirma sorunu gibi)

olusmaktadir.

Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum Ol¢egi: Olgek; Avel, Oz Yildirim
ve Eren tarafindan (2022) gelistirilmis; “saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler”, “iiriner inkontinansla basg etme”, “saglik motivasyonu”, “kisitlanma” ve
“idrar kagirma korkusu” olmak iizere 26 soru ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte
her bir ifadeye verilen cevaplar 5’li likert tipindedir ve “Kesinlikle katiliyorum” 1
puan ve “kesinlikle katilmiyorum” 5 puan seklinde puanlanmaktadir. Alt boyutlardan
alinan puanlar; “Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler” alt boyutu igin
min 8, max 40; “Saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in min 5, max 25; “liriner
inkontinansla bas etme” alt boyutu i¢in min 6, max 30; “kisitlanma” alt boyutu i¢in
min 3, max 15; “idrar kag¢irma korkusu” alt boyutu i¢in min 4, max 20’dir. Olgegin
toplam puani yoktur. “Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler” alt
boyutundan yiiksek puan alinmasi iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul
ettigini, “kisitlanma ve idrar kagirma” alt boyutlarindan yiiksek puan alinmasi
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu yasamadigini gostermektedir. ““Saglik
motivasyonu” ve “iiriner inkontinansla” bas etme alt boyutlarindan disiik puan
alinmasi, saglik motivasyonlarinin ve iriner inkontinansla bas etmelerinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.60 ile 0.92 arasinda
degisen degerlerde bulunmustur (Avci, Oz Yildirrm, Eren, 2022). Bu arastirmada
“saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler” alt boyut 6l¢egi cronbach alpha
degeri 0.96; “iiriner inkontinansla bas etme” alt boyut 6lgegi cronbach alpha degeri
0.79, “saglik motivasyonu” alt boyut 6l¢egi cronbach alpha degeri 0.84, “kisitlanma”
alt boyut 6lgegi cronbach alpha degeri 0.92 ve “idrar kacirma korkusu™ alt boyut

Olcegi cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki sorularin cevaplart aranmistir.

e Menopozal donemdeki kadinlarin iiriner inkontinans farkindalik ve tutumlari
ne diizeydedir?
e Menopozal donemdeki kadinlarin {iriner inkontinans farkindalik ve

tutumlarin etkileyen faktorler nelerdir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi oncesinde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylere, arastirma hakkinda agiklayici bilgi verildikten sonra katilimcilarin
calismaya katilimi i¢in Goniillii Bilgilendirme Formu ile yazili onamlar1 alinmistir.
Daha sonra, anket formlar1 hastalarin tedavilerini aksatmayacak sekilde,
poliklinikteki uygun bir odada kendilerine verilecek ve sorulari bireysel olarak

yanitlamalar1 istenmistir. Veri toplama islemi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programinda yapilmistir.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlart igin carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis ve katsayilarin +1,5 aralifinda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal
dagildigr goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlamlmigtir. 1ki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz
Orneklem T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol edilmistir. Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir.
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3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde, Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini yapmis
kisiden mail araciligiyla izin alinmustir (Ek-2). Tez onay1 sonrasinda Istanbul Gedik
Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilarak 21.06.2023 tarih ve 2023/6 sayili
toplantida etik kurul onayr alinmistir (Ek-3) Etik kurul onayr sonrasinda
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde arastirmanin yapilabilmesi

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden ¢alisma izni alinmistir (Ek-4).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
Tiirkce iletisim kuramayan ve okuma yazmasi olmayan kadinlarin ¢alismaya dahil
edilememesi arastirmanin sinirliligidir. Veriler, arastirmacinin ¢alisma saatlerinde

ulasabildigi menopozal donemdeki kadinlardan elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin tanitict 6zellikleri, 6lgek alt
boyut puan ortalamalar1 ve tanitict Ozellikler ile Olcek puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: seklinde degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1: Kisisel Ozelliklerin Dagilim1 (n=209)

Say1 Yiizde
Yas (Ort+SS=58,96+9,95 yil)
39-49 Yas 42 20,1
50-59 Yas 73 34,9
60-69 Yas 59 28,2
70-85 Yas 35 16,7
Egitim Durumu
flkokul 156 74,6
Lise 44 21,1
Universite 9 4.3
Calisma Durumu
Evet 45 21,5
Hayir 164 78,5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 46 22,0
Gelir gidere denk 137 65,6
Gelir giderden fazla 26 12,4
Dogum Yapma durumu
Evet 201 96,2
Hayir 8 3,8
Dogum Sayis1 (n=201)
1-2 73 36,3
3 ve uzeri 128 63,7
Dogum Sekli (n=201)
Vajinal 119 59,2
Sezeryan 82 40,8

Aragtirmaya katilan kadinlarin %34,9’u 50-59 yas grubunda ve yas ortalamasi
58,96+9,95’tir. Kadinlarin  %74,6’sinin  ilkokul mezunu, %78,5’1 bir iste
calismamakta ve %65,6’sinin geliri giderine denktir. Kadinlarin %96,2’sinin dogum
yaptigl, %63,7’sinin ii¢ ve daha fazla dogum yaptig1 ve %59,2’sinin vajinal dogum
yaptig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2: Menopoz ve Inkontinansa iliskin Ozelliklerin Dagilimi1 (n=209)

Say1 Yiizde
Menopoz Siiresi
1 Yildan Az 34 16,3
1-5 Y1l 58 27,8
6-10 Y1l 52 24,9
11 Y1l ve Uzeri 65 31,1
Obezite Varhgi
Var 65 31,1
Yok 144 68,9
Kronik Oksiiriik varhg
Var 38 18,2
Yok 171 81,8
Idrar Kag¢irma varhg
Var 61 29,2
Yok 148 70,8
Idrar Kacirma Siiresi (n=61)
1 Yildan Az 35 57,4
1-5 Y1l 19 31,1
6 Y1l ve Uzeri 7 11,5
Idrar Kacirma Sikhg (n=61)
Ginde 1 Kez 18 29,5
Giinde 1’den Fazla 13 21,3
Hafta Bir Ya Da Birkag¢ Kez 7 115
Ayda 1 Ya Da Birka¢ Kez 23 37,7
Idrar Kacirma Sorununu Onlemek I¢in Kegel
Egzersizi Yapma Durumu
Evet 112 53,6
Hayir 97 46,4
Sik Sik Idrar Yolu Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
Evet 38 18,2
Hayir 171 81,8
Siirekli Kullamlan fla¢ Varhg
Var 151 72,2
Yok 58 27,8
Idrar Kacirma Sorunu Nedeniyle Ped, Bez, idrar
Kiilodu vb. Kullanma Durumu
Evet 61 29,2
Hayir 148 70,8
Ailede Idrar Kacirma Sorunu Yasayan Kisi Varhg
Var 71 34,0
Yok 138 66,0
Idrar Kacirmanmin Utang Verici Oldugunu Diisiinme
Evet 67 32,1
Hayir 142 67,9
Oksiiriirken/Hapsirirken Idrar Kacirma Durumu
Evet 49 23,4
Hay1r 160 76,6




Arastirma kapsamindaki kadmlarin %31.1°inin 11 yil ve iizeri siiredir
menopozda oldugu ve obezite sorunu yasadigi, %18,2’sinin kronik oksiirigii oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %29,2’sinin idrar ka¢irma sorunu oldugu, idrar kagirma
sorunun olanlarin %57,4iniin 1 yildan az siiredir idrar kacirma sorunu yasadigi ve
%29,5’inin giinde 1 kez idrar kagirdigi belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki
kadinlarin, %53,6’s1 idrar kagirma sorununu 6nlemek i¢in kegel egzersizi yaptigini,
%18,2’s1 sik sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigini ve %72,2’s1 siirekli kullandigi
ilaglart oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %29,2’si idrar kagirma sorunu nedeniyle
ped, bez, idrar kiilodu vb. kullandigini, %34°1 ailesinde idrar kagirma sorunu
yasayan kisi oldugunu ve %32,1°1 idrar kagirmanin utang verici oldugunu
disiindiigiiniic ve %23,4°t4 Oksiiriitken/hapsirirken idrar  kagirdigini  belirtmistir
(Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3: Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarma Iligkin
Tanimlayici Istatistikler

Olgek Alt Boyutlar Ort SS Min Mak
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler 28,78 10,29 8 40
Saglik Motivasyonu 9,08 3,03 5 22
Uriner Inkontinansla Basetme 13,33 3,75 6 30
Kisitlanma 9,43 3,20 3 15
Idrar Kacirma Korkusu 9,69 3,96 4 20

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maskimum

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin  “saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler” alt boyut puanlarinin ortalamas: 28,78+10,29; “saglik
motivasyonu” alt boyut puanlarinin ortalamasit 9,08+3,03, “iiriner inkontinansla
basetme” alt boyut puanlarinin ortalamasi 13,33+3,75, “kisitlanma” alt boyut
puanlarinin ortalamasi 9,43+3,20 ve “idrar kacirma korkusu” alt boyut puanlarinin

ortalamasi 9,69+3,96 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.4: Kisisel Ozelliklere Gore inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi Alt
Boyut Puanlarinin Farkliliklarinin Incelenmesi

Saghk
Sorunu P ;
Degiskenler Olar?k .. S.aghk In kcl)Jr:.tliIrlfarnsla Kisitlanma Kzl(g:;la
Kabuliinii = Motivasyonu
Engelleyen Basetme Korkusu
Faktorler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
39-49 Yas (1) 26,21+10,72 9,88+3,53 13,36+3,27 8,71+£3,29 9,194£3,90
50-59 Yas (2) 29,08+9,86 8,41+3,14 14,14+4,85 9,78+3,12 9,70+3,99
60-69 Yas (3) 30,75+10,77 9,02+2,40 12,3442,86 10,07+3,11 10,37+4,26
70-85 Yas (4) 27,91£9,47 9,63+2,88 13,29+2,47 8,49+3,18 9,14+3,37
F;p 1,709;0,166 2,621;0,052 2,563;0,056 2,858;0,038*  1,033;0,379
Fark (Tukey) - - - 3>4 -
Egitim Durumu
Ilkokul 29,76+10,00 8,99+3,12 13,37+3,94 9,92+43,13 10,26+3,97
Lise/Universite 25,89+10,67 9,36+2,75 13,2343,16 8,00+3,00 8,0243,43
tp 2,396;0,017* -0,771;0,442 0,233;0,816 3,888;0,000*  3,949;0,000*
Calisma Durumu
Evet 28,09+10,55 8,73+3,60 13,51+3,81 10,02+3,24 9,87+4,15
Hayir 28,97+10,24 9,18+2,86 13,28+3,74 9,2743,18 9,65+3,91
tp -0,508;0,612  -0,764;0,448 0,365;0,715 1,402;0,163 0,330;0,742
Gelir Durumu
Az (1) 22,63+8,79 9,87+3,04 15,02+4,00 7,63£2,99 7,0942,62
Denk (2) 32,26+9,30 8,63+3,05 12,38+3,03 10,32+2,93 10,91+£3,79
Fazla (3) 21,3548,86 10,08+2,38 15,35+4,85 7,92+3,17 7,88+3,96
F;p 28,943;0,000* 4,663;0,010* 14,533;0,000* 17,945;0,000* 23,319;0,000*
Fark (Tukey) 2>1,3 2<1 2<1,3 2>1,3 2>1,3
Dogum Sayisi
1-2 28,18+10,33 9,40+3,51 13,10+3,59 9,34+3,20 9,4243,92
3 ve Uzeri 29,66+10,18 8,77+£2,67 13,40+3,82 9,61+£3,25 10,07+3,93
tp -0,985;0,326  1,416;0,158 -0,551,0,582 -0,563;0,574  -1,121,0,264
Dogum Sekli
Vajinal 30,59+9,40 8,76+2,83 13,34+3,63 9,87+3,26 10,16+3,78
Sezeryan 26,99+11,05 9,35+3,24 13,22+3,91 9,00+3,13 9,3744,12
tp 2,410;0,017* -1,385;0,168 0,217;0,828 1,881,0,061 1,411;0,160

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma durumu ve dogum sayisina

gore Olgek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir  (p>0,05). Arastirma grubunundaki kadinlarin yas grubu ile

“kisitlanma” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu ve 70-85 yas

grubundakilerin 60-69 yas grubuna gore kisitlanma korkusu yasadiklar1 saptanmistir

(p<0,05).

30



Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu ile “saglik sorunu olarak
kabuliinii etkileyen faktorler”, “kisitlanma” ve “idrar kagirma korkusu” alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05), ilkokul mezunlarinin
lise ve tiniversite mezunlarina gore iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul
ettigi, lise ve universite mezunlarmin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu

diizeylerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir durumlan ile 6l¢ek alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) saptanmistir. Kadinlardan geliri
gidere denk olanlarin “Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler”,
“kisitlanma” ve “idrar kagirma korkusu” alt boyut puan ortalamalar1 geliri giderinden
az ve fazla olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Kadinlardan geliri giderine denk olanlar1 “saglik motivasyonu” puan ortalamasi geliri
giderinden az olanlardan diisiik; “iiriner inkontinansla bas etme” puan ortalamasi

geliri giderindan az ve fazla olanlardan diisiik olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin dogum sekli ile “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu, vajinal dogum yapanlarin puanlarinin sezeryan dogum yapanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.5: Menopoz ve inkontinans Ozelliklerine Gére Inkontinans Farkindalik ve
Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Farkliliklarinmn incelenmesi

Saghk Sorunu B
Olarak Sashik Uriner idrar
Degiskenler Kabuliinii agTl Inkontinansla  Kisitlanma Kac¢irma
Motivasyonu
Engelleyen Bagetme Korkusu
Faktorler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Menopoz Siiresi
1 Yildan Az (1) 20,50+8,13 10,82+3,07 13,65+2,62 7,68+2,43 7,71£3,19
1-5Y1 (2) 29,10£10,01 8,6943,30 13,97+5,25 9,47+3,32 9,41£3,90
6-10 Y11 (3) 28,27+10,2 8,90+2,85 13,63+3,73 9,4043,27 9,33+4,26
11 Y1l Ve Uzeri (4) 33,23+49,00 8,66+2,60 12,35+2,24 10,34+3,08 11,28+43,57
F;p 13,522;0,000* 4,805;0,003* 2,263;0,082 5,472;0,001*  7,159;0,000*
Fark (Tukey) 1<32<’i’4 1>2,3,4 - 1<2,4 4>1,2,3
Obezite Varhg
Var 20,72+7,49 10,22+2,75 14,80+4,35 7,69+2,81 7,35+3,04
Yok 32,42+9,28 8,5743,01 12,67+3,25 10,22+3,07 10,75+3,87
tp -9,673;0,000* 3,752;0,000* 3,941;0,000*  -5,647;0,000*  -6,836;0,000*
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Cizelge 4.5: (Devami1) Menopoz ve Inkontinans Ozelliklerine Gére Inkontinans
Farkindalik ve Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Farkliliklarmin Incelenmesi

Saghk Sorunu B .
Olarak Saghk Uriner Idrar
Degiskenler Kabuliinii ag Inkontinansla  Kisitlanma Kacirma
Motivasyonu
Engelleyen Basetme Korkusu
Faktorler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kronik Oksiiriik
Varhg
Var 21,26+8,29 10,05+2,58 14,97+4,48 7,82+2,97 7,2943,32
Yok 30,45+9,96 8,87+3,08 12,96+3,47 9,79+3,15 10,234£3,90
tp -5,942;0,000* 2,207;0,028* 3,048;0,013*  -3,528;0,001*  -4,775;0,000*
idrar Kacirma
Sorunu Varhg:
Var 21,08+7,09 9,97+2,60 14,89+3,70 7,25+2,65 7,02+2,71
Yok 31,9549,72 8,7243,12 12,69+3,59 10,33+2,98 10,8+3,87
tp -8,985;0,000* 2,759;0,006* 3,988;0,000*  -7,026;0,000* -8,033;0,000*
Idrar Kacirma
Siiresi
1 Yildan Az 20,94+7,43 9,23+2,65 15,40+4,22 7,43+3,09 7,17+£3,32
1 Yildan Fazla 21,27+6,76 10,96+2,22 14,19+2,80 7,00+1,94 6,81+1,60
tp -0,176;0,861 -2,705;0,009* 1,342;0,185 0,663;0,510 0,566;0,574
idrar Kacirma
Sikhigi
E;;ge 1KezveDaha 36573 10,23+3,00 15,77+3,99 7,00+2,63 7,58+2.83
Haftada/Ayda Bir Ya ¢ 43,5 g6 9,7042,14 13,9743,19 7,5042,69 6,43+2,50
Da Birkag Kez
tp 3,074;0,003* 0,791;0,432 1,958;0,055 -0,734;0,466 1,677;0,099
idrar Kacirma
Sorununu Onlemek
i¢in KEGEL
Egzersizi Yapma
Durumu
Evet 35,36+6,53 8,00+2,69 12,25+2,89 11,16£2,55 11,92+3,22
Hayir 21,19+8,45 10,334+2,92 14,58+4,23 7,43£2.68 7,12+3,07
tp 13,413;0,000* -5,998;0,000* -4,578;0,000*  10,287;0,000* 10,959;0,000*
Sik Sik Idrar Yolu
Enfeksiyonu
Gecirme
Evet 23,68+8,99 10,03£3,22 15,03+3,72 7,7943,16 6,79+2,69
Hayir 29,91+10,24 8,87+2,95 12,95+3,66 9,80+3,11 10,34+3 .91
tp -3,463;0,001* 2,146;0,033* 3,151;0,002*  -3,589;0,000* -6,707;0,000*
Siirekli Kullanilan
ilag: Varhg
Var 28,19+10,49 9,23+2,80 13,45+3,56 9,49+3,18 9,54+3,94
Yok 30,31+9,67 8,71+3,54 13,024+4,22 9,28+3,28 10,10+4,02
tp -1,385;0,169 1,109;0,269 0,747;0,456 0,432;0,666 -0,927;0,355
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Cizelge 4.5: (Devami) Menopoz ve Inkontinans Ozelliklerine Gére Inkontinans
Farkindalik ve Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Farkliliklarmin Incelenmesi

Saghk Sorunu B .
Olarak Saghk Uriner Idrar
Degiskenler Kabuliinii ag Inkontinansla  Kisitlanma Kacirma
Motivasyonu
Engelleyen Basetme Korkusu
Faktorler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Idrar Kacirma
Sorunu Ngdeniyle
Ped, Bez, Idrar
Kiilodu vb.
Kullanma Durumu
Evet 19,70+6,49 10,62+2,37 14,56+3,34 6,80+2,24 6,69+2,36
Hayir 32,52+9,18 8,45+3,05 12,82+3,80 10,51£2,90 10,93+3,82
tp -11,413;0,000*  4,991;0,000* 3,102;0,002*  -9,939;0,000*  -9,746;0,000*
Ailede Idrar
Kagirma Sorunu
Yasayan Kisi Varhgi
Var 22,07+7,86 10,15+2,66 14,23+3,55 7,80+2,69 7,58+3,22
Yok 32,23+9,69 8,5343,06 12,87+3,77 10,27+3,13 10,78+3,87
tp -8,160;0,000* 3,795;0,000* 2,509;0,013*  -5,925;0,000*  -6,355;0,000*
idrar Kacirmanin
Utang Verici
Oldugunu Diisiinme
Evet 18,81+5,94 10,76+2,54 14,55+3,69 6,91+2,42 6,90+2,69
Hayir 33,49+8,37 8,29+2,92 12,7543,65 10,62+2,82 11,01+£3,77
tp -14,533;0,000* 5,950;0,000* 3,316;0,001*  -9,787;0,000*  -9,031;0,000*
Oksiiriirken/
Hapsirirken idrar
Kagirma
Evet 22,92+7,66 9,92+2,80 14,92+4,08 7,39+£2,78 7,14+2,89
Hayir 30,58+10,34 8,82+3,06 12,84+3,51 10,06+3,07 10,48+3,92
tp -5,605;0,000* 2,234;0,027* 3,481;0,001*  -5,440;0,000*  -6,452;0,000*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05

Arastirma kapsamindaki kadinlardan menopoz siiresi 1 yildan az olan

kisilerin “saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktdrler” puanlari menopoz

stiresi 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11 yil ve iizeri olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli

derecede daha azdir. Menopoz siiresi 1 yildan az olan kisilerin “saglik motivasyonu”

puanlart menopoz siiresi 1-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil ve {izeri olan kisilerden

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Menopoz siiresi 1 yildan az olan

kisilerin “kisitlanma” puanlari menopoz stiresi 1-5 yil ve 11 yil ve iizeri olan

kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. Menopoz siiresi 11 yil ve

lizeri olan kisilerin Idrar Kagirma Korkusu puanlari menopoz siiresi 1 yildan az, 1-5

yil ve 6-10 yil olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir

(p<0,05).
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Arastirma kapsamindaki kadinlarda obezite varligi, kronik Oksiiriik varligi,
idrar kacirma sorunu varligi, kegel egzersizi yapma durumu, idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumu, idrar kagirma nedeniyle materyal kullanma durumu, ailede idrar
kagirma sorunu yasayan kisi varligi, idrar kagirmanin utang verici oldugunu diistinme
durumu ve Okstliriken / hapsirirken idrar kacirma durumu ile 6lgek puan
ortalamalarinda istatistiksek olarak anlamli farklilik saptanmistir  (p<0,05).
Kadinlarin idrar kagirma siiresi ile “saglik motivasyonu” puan ortalamasi arasinda;
idrar kagirma sikligr ile “saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler”

puanlari arasinda istatisksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Menopoz donemindeki kadinlarin tiriner inkontinans farkindalik ve tutumunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, kadinlarin %29,2’sinde
idrar ka¢irma sorunu oldugu tespit edilmistir. (Cizelge 4.2). Menopoz sonrasi
donemde Ostrojen diizeyindeki azalmaya bagli olarak, alt iiriner sistemde atrofi
meydana gelmektedir. Atrofi sonucu bag ve kas dokuda, epitelde incelme ve epitel
dokunun esnekligin kaybolmas1 meydana gelmektedir. Alt iiriner sistemde meydana
gelen atrofi sonucunda ise sik sik idrara ¢ikma, idrara ¢iktiginda yanma hissi, idrari
tutmada zorlanma ve tiriner inkontinans goriilmektedir (Celikkanat ve Sohbet, 2020).
Ulkemizde kadinlarda iiriner inkontinans gériilme sikligi %16-49 arasinda olup, bu
oran 65 yas istii kadinlarda %30-57’lerdedir (Sinan ve digerleri, 2018). Arastirma
bulgusu ile benzer sekilde, Pakgohar ve arkadaslarinin (2014) iran’da postmenopozal
kadinlarda yaptiklar1 ¢aligmada, iriner inkontianans sikligt  %?27.3 olarak
bulunmustur (Pakgohar ve digerleri, 2014). Katar’da iiriner inkontinanas
prevalansini belirlemeye yonelik yapilan calisma sonucuna gore inkontinanas
prevelanst %20,7 olarak bulunmustur (Ghafouri ve digerleri, 2014). Arastirma
bulgusundan farkli olarak, Akgiin ve arkadaglarinin (2010) kadinlarda ileri yaslarda
ortaya c¢ikan {iiriner inkontinans goriilme sikligimi ve yasam kalitelerinin hangi
diizeyde etkilendigini belirlemek amagl yaptiklar1 caligmada, iiriner inkontianans
sikligi %48.3 olarak; Giiveng ve arkadaglarinin (2016) menopozal donemde tiirk
kadinlarinda tiriner inkontinans prevelansini, risk faktorlerini ve iiriner inkontinansin
yagsam kalitesi ilizerine etkilerini degerlendirmek iizere gergeklestirdikleri ¢aligmada,
iriner inkontianans prevelanst %45,3 olarak bulunmustur (Akgin ve digerleri;
Giliveng ve digerleri, 2016). Demir ve Yilmaz (2022)’in menopoz déneminde olan
kadinlarda tiriner inkontinans gériilme durumu %39 olarak bulunmustur (Kayali D.,
ve Yilmaz, 2022). Bu sonuglar ile arastirma bulgusu arasindaki farkliligin, aragtirma
kapsamindaki kisilerin yas ortalamalarinin, 6rneklem sayilarmin ve farkli etnik

kokenlerde olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin %53,6’s1 idrar kagirma sorununu 6nlemek
icin kegel egzersizi yaptigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Bu sonuca gore kadinlarin
yarist kegel egzersizini yapmamaktadir. Kegel egzersizleri, yardimci bir araca ya da
zamana ihtiya¢ duymayan uygulanmasi olduk¢a kolay egzersizlerdir. Kolay
uygulanmasinin yaninda, iiriner inkontinansin dnlenmesi ve tedavisinde de oldukca
etkilidir. Uriner inkontinans kisilerin sosyal yasantisim etkileyen onemli bir olgu
olup sadece fiziksel olarak degil sosyal yonden de biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir. Arastirma bulgusundan farkli olarak, Kayali ve Yilmaz
(2022)’1n menopoz doneminde olan kadinlarda iiriner inkontinans prevalansini ve
kadinlarin bilgi ve tutumlarinin belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada iiriner
inkontinans sorunu yasayan kadinlarin %20’si kegel egzersizlerini yaptigini ifade
etmisken, Demirel (2012)’in c¢alismasindaki katilimcilarin  tamaminin  kegel
egzersizlerini yapmadigi ve bilmedigi belirlenmistir (Kayali D., ve Yilmaz, 2022;
Demirel 2012). Strickland (2014) ¢alismasinda kadinlarin kegel egzersizi yapma gibi
basetme yontemleri kullandigini belirlemistir (Strickland, 2014). Bulgak ve Aydin
Avcr’nin (2022) kadin ve erkek yash hastalarda gerceklestirgi calismada, hastalarin
%95,1’inin kegel egzersizi uygulamadiklar1 belirlenmistir (Bulgak ve Aydin Avci,
2022). Arastirma kapsamindaki kadinlara verilerin toplandigi polikliniklerde pelvik
taban egzersiz egitimlerinin verilmesi sonucunda arastirma bulgusunun literatiire

gore yliksek ciktig1 diisiiniilmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin %32,1°1 idrar kagirmanin utang verici
oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir (Cizelge 1.2). Kadinlarda idrar kag¢irma davranisi
sonucu gelisen utanma duygusu, depresyona kadar degisen psikolojik sorunlara,
kendine olan giivenin azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma ve sosyal izolasyon ile
beraberinde bireyin yasam kalitesinde 6nemli olgiide azalmaya sebep olmaktadir
(Ateskan ve digerleri, 2000). Yapilan ¢alismalarda ¢aligmamiza paralel olarak, iiriner
inkontinans sikayeti olan kadinlarin doktora bagvurmama nedenleri incelendiginde
cogunlugu utanma nedeniyle (Bilgili ve digerleri, 2008; Altman ve digerleri, 2007,
Ateskan 2000), oldugu saptanmistir. Park ve arkadaslar1 (2017) 65 yas ve iizeri idrar
kacirma sikayeti olan Koreli kadinlarda yaptiklar1i calismada, idrar kacirmayi
ailelerinden saklama gerekgelerinde utang verici bir durum oldugu, sadece
kendilerini ilgilendirdigi ve bu durumla kendilerinin basa ¢ikmasi gerektigini

diistindiikleri bulunmustur (Park ve digerleri, 2017). Ciloglu ve Zaybak’in (2020)
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caligmasinda hastaneye idrar kacirma sikayetiyle bagvuran kadinlarin %42,5’inin
hekime bagvurmay1 erteledigi, gerekge olarak da utanma ve problemin yaglanmanin
dogal bir sonucu oldugunu diisiinme olarak ifade etmislerdir (Ciloglu ve Zaybak,
2020). Bulgak ve Avci (2022) yaptigi calismada iiriner inkontinansi olan
yetiskinlerin yaklasik yarisinin (%40.6) hekime muayene olmaktan utandigi igin
saglik profosyonelllerinden yardim istemedikleri tespit edilmistir (Bulgak ve Avei,

2022).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin = “saglik sorunu olarak kabuliini
engelleyen faktorler” alt boyut puanlarinin ortalamasi 28,78+10,29 (min:8, max:40)
olarak bulunmus ve {iriner inkontinanst saglik sorunu olarak kabul diizeylerinin
ortalamanin {izerinde olduklar1 seklinde yorumlanmustir (Cizelge 4.1). Uriner
inkontinans deneyimleyen kadinlar, bu sorun ile bas etmek i¢in dncelikle bu sorunun
tedavisi olan bir saglik problemi oldugunu kabullenmelidir. Arastirma bulgusu ile
benzer sekilde, Yildirnm ve arkadaslarinin (2020) iiniversite 6grencilerinin iiriner
inkontinans farkindaliklar1 ve benlik saygilar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada “saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler” alt boyutu
toplam puan ortalamalari orta diizeyde 29.7 + 5.92 bulunmustur (Yildirnrm ve
digerleri, 2020). Bulgak ve Avci (2022)’'nin kadin ve erkek yashlarla yaptigi
caligmada saglik sorunu kabuliinii engelleyen faktorler ortalama degerin 30,7 + 6,2
oldugu, iriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorlerin
yiiksek olarak algilandigi bulunmustur (Bulgak ve Aydin Avci, 2022). Treister-
Goltzman ve Peleg’ in kadinlar ile yaptigi ¢aligmada iiriner inkontinansin yasam
kalitesini etkiledigi fakat ¢ok az kadmm bu durumu bir saglik sorunu olarak kabul
ettigi ve yardim arayisinda oldugu gosterilmistir (Treister-Goltzman ve Peleg, 2018).
Demir ve Beji’nin (2015) c¢alismasinda iiriner inkontinans yasayan kadinlarin
%66.4’1 hi¢ doktora bagvurmadigi belirlenmistir (Demir ve Beji, 2015). Yildirim
(2021)’1n galismasinda kadinlara verilen iiriner inkontians farkindalik egitimlerinin
kadinlarin {iriner inkontinanst saglik sorunu olarak kabul etme diisiincelerini
degistirmede etkili oldugu ve iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak gormeye
basladiklar1 belirlenmistir (Y1ldirim,2021). Bu sonuglar ile arastirma bulgusu
arasindaki farkliligin, arastirmalarin gercgeklestirildigi c¢alisma gruplarinin farkl

olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin “saglik motivasyonu” alt boyut puanlari
ve “iriner inkontinansla bagetme” alt boyut puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu
bulunmustur. Saglik motivasyonu, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
davranigin  gerceklestirilmesine  yonelik  isteklilik  durumudur (Erci, ve
digerleri,2018). Saghigini gelistirmeye istekli bir birey, {riner inkontinanstan
korunmak igin sagligini olumlu yonde etkileyecek aktiviteleri yapmada istekli
olacaktir. Arastirma sonucumuza benzer olarak Yildirnm ve ark. (2020)’nin
tiniversite 6grencileri ile yapmis oldugu c¢alismada saglik motivasyonu alt boyut
toplam puan ortalamalar1 9.14 + 3.60 ve iiriner inkontinansla bag etme alt boyut
toplam puan ortalamalar1 16.51 + 4.91 olarak bulunmustur (Yildirim ve digerleri,
2020). Arastirma bulgusundan farkli olarak Bulgak (2020)’in kadin ve erkek
yaslilarla ile yaptig1 ¢alismada saglik motivasyonu ortalama degeri 12,0+4,2, iiriner
inkontinansla bag etme ortalama degeri 17,5+4,3 olarak bulunmustur (Bulgak, 2020).
Genellikle yaglilikla beraber idrar kagcirmanin bir saglik sorunu olarak algilanmayip
yasliligin bir siireci olarak kabul edildigi calismalarda gosterilmistir (Kilichi 2016).
Bu durum idrar kagirmaya yonelik profesyonel yardim arayiglarini olumsuz olarak
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Oz ve Altay’in (2017) kadimlarla yaptigi
calismada bekarlarin evlilere gore daha ¢ok etkilendigini, evli olan kadinlarin iiriner
inkontinansla daha kolay bas etme becerisi gosterdigi bulunmustur (Oz ve Altay,
2017). Arasgtirmanin yapildigi ¢aligma bolgelerinin, 6rneklem sayisinin ve drneklemi
olusturan yas gruplarinin degiskenlik gostermesi calisma sonuglarimizda farkl

sonuclar elde etmemizin sebebi olarak gosterilebilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin  “kisitlanma” alt boyut puanlar
ortalamanin iizerinde iken “idrar kagirma korkusu” alt boyut puanlarinin ortalamasi
orta diizeyde bulunmustur (Cizelge 4.1). Arastirma bulgusundan farkli olarak Bulgak
(2020)’1n yashlar ile yaptig1 ¢alismada kisitlanma puani ve idrar kagirma korkusu
puani ortalamanin altinda diisiik olarak bulunmustur (Bulgak,2020). Bu durumun
farkli yas gruplar ile ¢alisilmasindan kaynaklanildigi sdylenebilir. Strickland (2014)
calismasinda kadinlarin ev disindayken tuvaletin yerine gore kendini ayarlama, sivi
kisitlamas1 yapma gibi kendini kisitlayici uygulamalari yaptigin1  bulmustur
(Strickland, 2014). Bulut ve Altay (2020) calismalarinda ise kadinlarda iiriner
inkontinansa yonelik kacinma ve sinirlayici davranislarin orta diizeyde oldugunu

bulmuslardir. Uriner inkontinansi tespit etmeye yonelik tanimlayic1 ve tedavi edici
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yontemler ile beraberinde kadinlarda iiriner inkontinans kisitlanma diisiincelerinin

azalacag distiniilmektedir (Bulut ve Altay, 2020).

Arastirma grubunundaki kadinlarin yas grubu ile “kisitlanma” alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu ve 70-85 yas grubundakilerin 60-69 yas
grubuna gore kisitlanma korkusu yasadiklart saptanmistir (p<0,05) (Cizegle 4.1). 60-
69 yas grubundaki kadinlarin iiriner inkontinans farkindalik 6l¢egi kisitlanma alt
boyutunda daha yiiksek puan aldiklar1 dolayisiyla idrar kagirma sorunu yasadiklari
zaman kendilerini 70-85 yas grubuna gore daha az kisitlayacaklar1 belirlenmistir.
Cizelge 4.1°de goriildiigi gibi 60-69 yas grubunun iiriner inkontinans bas etme puan
ortalamas1 70-85 yas grubuna gore daha diisiik bulundugu i¢in daha iyi bas ettikleri
diistiniilmektedir (Cizelge 4.1). Bu durumun 60-69 yas grubunun 70-85 yas grubuna
gore idrar kagirma sorunu nedeniyle ped, bez, idrar kiilodu vb.yardimci malzemeleri
daha iyi kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir. Uriner inkontinans kadimlarin
yasaminda  sosyal, psikolojik etkiler meydana  getirerek  kisitlamalar
yasatabilmektedir. Akinci ve arkadaslar1 (2017) iiriner inkontinans yasayan kadinlara
verdikleri egitim sonrasinda, kadinlarin kisitlayicit davraniglarinda azalma oldugunu
belirlemislerdir (Akinci ve digerleri, 2017).Y1ildirnrm (2021)’in deney ve kontrol
grubu ile yapmis oldugu calismada girisim kapsaminda verilen egitim sonrasinda
deney grubundaki kadimnlarin farkindaliklarinda olumlu ydnde degisim oldugu ve
boylece iriner inkontinans ile ilgili kisitlanma disilincelerinin  azaldig
distintilmektedir (Yildirim,2021).Yapilan bagka bir ¢alismada iiriner inkontinansi
olan 65 yas ve tizeri kadmlarin davraniglarini kisitlamakta oldugu bu durumun, saglik
ve iyilik hallerini etkilemekte olup, sosyal izolasyona neden olarak giinliik yasam
aktivitelerini yapmalarini etkiledigini saptamstir (Tiirkseven ve digerleri, 2020). Oz
ve Altay’in kadinlarla yaptig1 calismada evli olan kadinlarin iiriner inkontinansla
bekar kadinlara gore daha kolay bas edebildigi sonucu bulunmustur (Oz ve
Altay,2017). Bulgak (2020)’1n yash hastalar ile yaptig1 caligmasinda erkek yaslilarin
kadinlara gore tiriner inkontinans farkindalik dl¢eginin kisitlanma alt boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklar1 daha az kisitlayici davranislarda bulunduklari tespit
edilmistir (Bulgak,2020). Calismalardan elde edilen sonuglar ile arastirma
bulgusundaki farkliliklarin ¢calisma gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

distintiilmiistiir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu ile “saglik sorunu olarak
kabuliinii etkileyen faktorler”, “kisitlanma” ve “idrar kagirma korkusu” alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05), ilkokul mezunlarinin
lise ve tniversite mezunlarina gore lriner inkontinansi daha fazla saglik sorunu
olarak kabul ettigi, lise ve lniversite mezunlarinin kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu diizeylerinin ilkokul mezunlarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Cizelge, 4.1). Bu sonug ilkokul mezunlarinin, lise ve iiniversite mezunlarina gore
idrar kagirma sorununu normallestirmedigine ve saglik profesyonellerinden yardim
alma c¢abasinda olduklarimi gostermistir. Lise ve {niversite mezunlarinin
cevrelerindeki idrar kagiran bireyler, idrar kagirma sorunlarina yonelik higbir sey
yapmiyorlarsa, bunu deneyimleyen kadinlarin da iiriner inkontinans ile bas etmeleri
daha yetersiz, kendilerini kisitlamalar1 ise daha fazla olabilir. ilkokul mezunu
kadinlarda idrar kagirma sorunu, kadinlik algisinda olumsuz etkilere yol agacagi igin
daha fazla profesyonel yardim arayisinin olusmasinda etken oldugu diisiinebilir.
Bulgak ve Avci (2022)’nin arastirmasinda yaslhilarin iiriner inkontinans farkindalik
Olceginin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, saglik motivasyonu,
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutu puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore farklilik gosterdigi, ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarmin
okur-yazar olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bulgak ve Aveci,
2022). Oz ve Altay (2017)’in calismasinda okur-yazar olmayan inkontinansl
kadinlarin sosyal, fiziksel ve rol kisitliliklarinin diger egitim gruplarina goére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Oz ve Altay, 2017). Arastirma bulgusundan farkl
olarak Kulaksizoglu (2017)’nun 15-49 yas kadinlarda {iriner inkontinans goriilme
sikligt ve yasam Kkalitesi lizerine etkisinin belirlemek icin yaptigr calismada
kadinlarin egitim diizeyleri ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 saptanmistir (Kulaksizoglu,2017). Yapilan arastirmalarda farkli sonuglarin
¢ikmasi, orneklem gruplariin farkli olmasindan, Katilimcilarin farkli yas gruplarini
icermesinden ve c¢alisma kapsamina alinan bireylerin farkli kiiltiirel yapidaki
kisilerden olugmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarin
egitim durumlar sosyal etkilesimlerini etkileyebileceginden inkontinans yasama

durumunun sosyal kisitlanmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %78.5’inin ¢alismadigi, calisma

durumu ile dlgek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi
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saptanmistir (Cizelge, 4.1).Arastirma bulgusuna paralel olarak Turhan (2022)’1n
calismasinda % 78.1’inin g¢alismadigi calisma durumu ile postmenopozal iiriner
inkontinans arasinda bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (Turhan,2022). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2018) verilerinde Istanbul ilinde ¢alismayan
kadin oraninin %68 oldugu belirlenmistir (TNSA 2018). Literatiir incelendiginde
calismamizi destekler nitelikte oldugu, egitim durumunun artmasi sonucu ¢aligsma
yasamima katilimin artacagi ve {lriner inkontinans farkindaliginin artacagi

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir durumlari ile Slgek alt boyutlar
arasinda istatitsiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlardan geliri gidere
denk olanlarin “Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler”, “Kisitlanma”
ve “Idrar Kagirma Korkusu” alt boyut puan ortalamalar geliri giderinden az ve fazla
olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Kadinlardan geliri
giderine denk olanlar1 “saglik motivasyonu” puan ortalamasi geliri giderinden az
olanlardan diisiik; “iliriner inkontinansla bas etme” puan ortalamasi geliri giderindan
az ve fazla olanlardan diisiik olarak bulunmustur. Geliri giderine denk kadinlarin
saglik profesyonellerinden yardim alma ¢abasinin daha fazla olacagi i¢in kisitlanma
ve idrar kagirma korkusunu daha az yasayacagi diisiiniilmektedir. Geliri giderine
denk olan kadinlar, geliri giderinden az olan kadinlara gore {iriner inkontinansi saglik
sorunu olarak kabul ettigi saglikli olmak i¢in ¢aba gosterecekleri, yardim alma
davraniglarinda bulunacagi, tlriner inkontinansla bas etme durumlarinin iyi olacag:
icin kendilerini daha az kisitlayacagl diisiiniilmektedir. Literatiir ¢alismalarina
bakildiginda gelir durumlarn ile 6l¢ek alt boyutlarma yonelik bulgu olmadig: tespit
edilmistir. Fakat literatiir de gelir durumu ile iriner inkontinans arasinda iliski
oldugu tespit edilen c¢alismalar mevcuttur. Ozer (2017)’in ¢alismasinda menopoz
sonrast donemdeki kadmlarin gelir durumuna gore {riner inkontinans durumu
karsilastirildiginda, gelir durumu orta veya iyi durumda olan kadinlarda iiriner
inkontinansin daha fazla goriildiigii, Amaral ve ark.’nin (2015) calismasinda, diisiik
sosyo-ekonomik durumun {iriner inkontinans riskini artirdigi  bulunmustur
(Ozer,2017;Amaral ve digerleri,2015). Akgiin (2009) yaptigi caligmasinda gelir
durumu kotii olanlarda Ul sikdyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Akgiin,2009). Arastirma bulgusundan farkli olarak Kulaksizoglu (2017) nun, Kogak

ve arkadaslar1 (2005)’nin, caligmalarinda gelir diizeyinin iiriner inkontinansin
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olusmasinda etkisi olmadigini ve ekonomik durumu koétii olanlarin da saghik
kuruluglarinda ayni tedaviye ulasabildikleri i¢in ekonomik durum ile iiriner
inkontinans arasinda iliski bulunamamistir (Kulaksizoglu, 2017; Kogak ve digerleri,

2005).

Arastirmamizda dogum sayist ile 6lgek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farkliligin olmadigr saptanmistir (Cizelge,3.1). Literatiir ¢alismalarina
bakildiginda dogum sayis1 ile 6l¢ek alt boyutlarina yonelik bulgu olmadigi tespit
edilmistir. Oztiirk ve ark. (2012)’nin yapmus olduklar1 calismada ise gebelik sayis
ile triner inkontinans arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 belirterek tezimizi
destekler niteliktedir (Oztiirk ve digerleri, 2012). Hutton ve ark. (2012) nin yaptiklart
calismada dogumun pelvik taban kaslarinda hasar meydana getirdigi ve ikiz
gebeliklerin iiriner inkontins riskini artirdigi, Yiicel ve ark. (2018)’nin yaptig
calismada 3 ve lizeri dogum yapanlarin 3 ve alt1 dogum yapanlara gore daha g¢ok
idrar kacirma sikayetinin oldugunu tespit etmistir (Hutton ve digerleri, 2012;
Yiicel,2018). Calisma sonuglarinin farkli olmasinin sebebi olarak dérneklem sayilarini

ve farkli bolgelerde uygulanmasg olmasi diisiiniilebilinir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin dogum sekli ile “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu, vajinal dogum yapanlarin puanlarinin sezeryan dogum yapanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Vajinal dogum yapan kadinlar,
sezeryan ile dogum yapan kadinlara gore iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak
kabul etmektedirler. Calismamizda, vajinal dogum yapan kadinlarin sezeryan ile
dogum yapanlara gore idrar kacirma sorununu normallestirmedigi ve saglik
profesyonellerinden yardim alma ¢abasinda olduklar1 tespit edilmistir. Literatiir
calismalarina bakildiginda dogum sekli ile Olgek alt boyutlarina yoénelik bulgu
olmadig tespit edilmistir. Uriner inkontinansin vajinal dogum yapanlarda daha gok
gorildiigli distiniilmektedir. Dogum seklinin pelvik taban ve iiretral kaslarda
zayiflamaya yol actifi i¢in, vajinal dogumun sezaryen doguma gore Triner
inkontinansa daha ¢ok neden olduguna iligkin bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Terzi ve
digerleri, 2013;Y1lmaz ve digerleri, 2014). Uriner inkontinans ile dogum arasindaki
iliskiyi arastiran ve 65 yasin altindaki 15.000’in {izerinde kadmin yer aldig
caligmada, stres iiriner inkontinans insidansi nulliparlarda %4,7, sezaryen ile dogum

yapanlarda %6,9, vajinal yolla yapanlarda ise %12,2 olarak bulunmustur (Rortveit ve
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digerleri, 2003). Nygaard ve ark.’nin (2018) yaptiklari ¢alismada, miks ve sikigsma
tipinde inkontinansin vaginal dogum ile iliskili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Nygaard ve digerleri,2018). Terzi ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 calismada, iiriner inkontinans siklig1 3 ve tizeri dogum yapan kadinlarda %68
iken, dogum yapmamis kadinlarda %12.5 olarak tespit edilmigtir. Dogum sekli
yalnizca sezeryan olan kadinlarda %18.9 iiriner inkontinans bulunmustur. Elde edilen

bilgiler 1s181nda, dogum seklinin iiriner inkontinans riskini arttirdig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan menopoz siiresi 1 yildan az olan
kisilerin “saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktdrler” puanlari menopoz
stiresi 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11 yil ve iizeri olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha azdir. Kadinlarin menopoz siiresi arttik¢a iiriner inkontinansi saglik
sorunu olarak kabul ettikleri, kisitlayic1 davranislarda daha az bulunduklar1 saglik
profesyonellerinden yardim alma davranislarinin daha fazla olacag: diisiiniilmektedir.
Menopoz siiresi 1 yildan az olan kisilerin “saglik motivasyonu” puanlar1 menopoz
stiresi 1-5 yil, 6-10 yi1l ve 11 yil ve iizeri olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Menopoz siiresi 1 yildan az olan kisilerin “kisitlanma”
puanlart menopoz siiresi 1-5 yil ve 11 yil ve iizeri olan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha azdir. Menopoz siiresi bir yildan az olan kadinlarin menopoz
stiresi daha uzun olan kadinlara gore saglik kurum ve kuruluslarina daha az
bagvuracag i¢in, kendilerini daha ¢ok kisitlayacaklari diisiiniilmektedir. Menopoz
siiresi 11 y1l ve iizeri olan kisilerin Idrar Kagirma Korkusu puanlari menopoz siiresi 1
yildan az, 1-5 y1l ve 6-10 y1l olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (p<0,05). Menopoz siiresi arttik¢a kadinlarin idrar kagirma sorununa yonelik
basetmeyi daha fazla Ogrenecekleri ve kabul etme diizeylerinin artmasi
beklenmektedir.Literatiir ¢alismalarina bakildiginda menopoz siiresi ile Olgek alt
boyutlarina yonelik bulgu olmadig: tespit edilmistir. Menopoz déneminin ilerlemesi
ile Ostrojen etkisi azalir ve tiretral kaslarda atrofinin ilerlemesi sonucu idrar kagirma
sikayetlerinin artmasi olasidir. Sonug olarak menopoz siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin
menopoz siiresi daha az olanlara (1 yildan az, 1-5 y11,6-10 y1l ) gore daha fazla idrar
kagirma sorunu yasamasi beklenmektedir. Yapilan literatiir ¢alismalarinda yasin
ilerlemesi ile birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu Ostrojen hormonunun
azalmasina bagli iiriner inkontinans goriilme durumunun artti1 bildirilmektedir

(Lopez ve digerleri, 2012; Legendre ve digerleri, 2013; Woods ve digerleri, 2013).
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Ding ve Ozer (2019)’in ¢alismasinda premenopoz dénemdeki kadmlarda Ul
prevalansi %9 iken, menopoz sonrasi donemde %50 olup genel prevalans %29,6
olarak bulunmustur (Ding ve Ozer,2019). Kadinlarin menopoza girme zamani ile
iriner inkontinans arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Menopozun baslangig
doneminde etkiler goriilmeyebilir fakat yasin artmasi ile birlikte menopoz siiresinin
de artmasi sonucu Ostrojen hormonunun azalmasina bagli etkilerin goriilmeye
basladig1 ve lriner inkontinans goriilme durumunun arttig1 bildirilmektedir (Woods

ve digerleri, 2013).

Arastirma kapsamindaki kadinlarda obezite varligi, kronik Oksiiriik varligi,
idrar kacirma sorunu varligi, kegel egzersizi yapma durumu, idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumu, idrar kacirma nedeniyle materyal kullanma durumu, ailede idrar
kagirma sorunu yasayan kisi varligi, idrar kagirmanin utang verici oldugunu diisiinme
durumu ve Okstliriken / hapsirirken idrar kagirma durumu ile 6lgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Obezite
sikayeti olanlarin obezite sikdyeti olmayanlara gore saglik sorunu kabuliinii
engelleyen faktorler puani, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlari disiik,
saglik motivasyonu ve basetme puanlart yiiksektir. Obezite karin i¢i basincini
arttirarak pelvik kaslarda zayiflamaya yol agar ve {iriner inkontinansa sebep
olmaktadir. Caligmamizda obezite sorunu olan kadinlarin (n=65,%31,1) {iriner
inkontinansi saglik sorunu olarak kabul etmedigi i¢in kisitlayici davraniglarda daha
¢ok bulundugu ve idrar kagirma korkusu yasadigi tespit edilmistir. Bu durumun
sosyal izolasyona neden olacagl disiiniilmektedir. Literatiir ¢alismalarina
bakildiginda obezite ile dlgek alt boyutlarina yonelik bulgu olmadig tespit edilmistir.
Obezite sonucunda olusan semptomlar kisilerin sosyal hayatin1 kisitlar, idrara
stkisma, noktiiri ve Uriner inkontinans gibi sorunlara sebep oldugu bilinmektedir
(Balc1 ve digerleri, 2013). Othman ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi yashi kadmlar icin Ul nedeni olarak tespit edilmistir
(Othman ve digerleri,2010). Unver ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda, geriatrik
kadinlarin beden kitle indeksleri arttik¢a iiriner inkontinans siddetinin arttigi
belirlenmistir (Unver ve digerleri,2023). Nygaard ve ark.’nin (2018) yaptiklari
calismada, miks ve sikigma tipinde inkontinansin obez bireylerde daha sik goriildigi
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Nygaard ve digerleri,2018).

Kasike1 ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda ise BKI, noktiiri ve giinliik idrar miktarinin
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iriner inkontinans i¢in olasi risk faktorleri arasinda oldugu belirlenmistir (Kasiker ve

digerleri, 2015).

Arastirmamizda kronik okstiriigii olan kadinlarin saglik kabuliinii engelleyen
faktorler puani, kisitlanma puani ve idrar kagirma korkusu puani Kronik oksiiriigii
olmayanlara gore diisiik olarak bulunmugtur. Saglik motivasyonu puani ve
inkontinansla bas etme puanlart kronik Oksiiriigli olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (Cizelge, 4.2). Kronik oksiirigii olan kadinlar tiriner inkontinansi saglik
sorunu olarak kabul etmedikleri i¢cin kendilerini daha ¢ok kisitladiklar1 giinliik
aktivitelerini idrar kagirma korkusu yasayarak planladiklar1 disiiniilmektedir.
Literatiir ¢aligmalarina bakildiginda kronik oksiiriik ile 6l¢ek alt boyutlarina yonelik
bulgu olmadig: tespit edilmistir. Kocadz ve arkadaslarinin (2002) ¢aligmasinda risk
faktorleri olarak siirekli Okstiriik ile inkontinans arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (Kocadz ve digerleri, 2002). Turhan (2022)’in postmenopozal
donemdeki kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi ve risk faktorlerini belirlemek
icin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %21,6” smin kronik Oksiirigii oldugu, Demirtas
(2019)’1n ¢alismasinda ise kronik oksiiriigii olan postmenopozal kadinlar %19 olarak
belirlenmistir (Turhan, 2022; Demirtas, 2019). Literatiirde kronik oOksiiriglin
postmenopozal iriner inkontinas prevelansini artirdigr belirtilmistir (Zoglmann ve
digerleri, 2015). Literatiir ¢aligmalarina paralel olarak arastirmamizda kronik 6ksiiriik

durumu ile iiriner inkontinans arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda idrar kagirma sorunu olan kadinlarin saglik kabuliini
engelleyen faktorler puani, kisitlanma puani ve idrar kagirma korkusu puani idrar
kacirma sorunu olmayanlara gore diisiik olarak bulunmustur. Saglik motivasyonu
puani ve inkontinansla bas etme puanlari idrar kagirma sorunu olmayanlara goére
yiiksek olarak bulunmustur (Cizelge, 4.2). Bulgak (2020)’mn yasli hastalar ile yapmis
oldugu c¢aligmada idrarm1 tutamayanlarin saglik kabuliinii engelleyen faktorler
puani,idrarimi tutanlara gore yiiksek, saglik motivasyonu puani, kisitlanma puani ve
idrar kacirma korkusu puani idrar kagirma sorunu olmayanlara gore diisiik olarak
bulunmustur (Bulgak,2020). Ilerleyen yas ve idrar kagirma sikAyetinin artmasi saglik
sorunu olarak kabuliinde etken olacagi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularinin
farkli olmasinin sebebi olarak 6rneklem biiyiikligii ve yas gruplarin degismesinden

kaynakl1 olacag diisiiniilebilinir.
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Arastirma kapsamina aliman kadinlarin iriner inkontinans farkindalik
Olceginin “saglik motivasyonu” alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma
siiresine gore farklilik gosterdigi; 1 yildan az idrar kagirmasi oldugunu ifade
edenlerin puan ortalamalarinin 1 yildan fazla ifade edenlere gore daha diisiik oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
durumun idrar kagirma siiresi arttikga benlik saygisinin diigmesi ve umutsuzluk
sonucu motivasyonun azalmasi oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bulgusuna benzer
olarak Bulgak (2020)’1n arastirmasinda yasllarin {iriner inkontinans farkindalik
Olceginin saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinin idrar kagirma siiresine
gore farklilik gosterdigi, 0-1 yil araliginda ifade edenlerin puan ortalamalarinin 1-4
yil, 4-6 yil ve 6 yil ve lizeri ifade edenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(Bulgak,2020). Arastirma bulgularindaki puan farkliliklarinin orneklem ve yas
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Yilmaz (2015)’n
kadinlar iizerine yaptig1 arastirmada inkontinans siiresi 10 yildan uzun olanlarda
ruhsal iyilik durumu ve genel saglik puanlarmin olduk¢a diisiik oldugu ve idrar
kacirma siiresi uzadik¢a kadinlarin ruhsal bozuklugu, depresyona yatkinliklarinin

arttig1 sonucunu ortaya koymustur (Yilmaz, 2015).

Calismamiza katilan kadinlarin idrar kacirma sikligi ile “saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler” puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p<0,05) giinde bir kez ve daha fazla idrar kaciranlarin puanlarinin, haftada
/ayda bir ya da birkag¢ kez idrar kacgiranlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Cizelge, 4.2). Idrar kagirma siklig1 arttikga kadimlarda saglik profesyonellerinden
yardim alma c¢abasinin daha fazla olacag: diigiiniilmektedir. Arastirma bulgusundan
farkli olarak Bulgak (2020)’1n ¢alismasinda yaslilarda iiriner inkontinans farkindalik
Olceginin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, alt boyut puan
ortalamalar1 giinliik aktiviteleri sirasinda idrar kagirma sikligt durumuna gore
farklilik gostermedigi bulunmustur (Bulgak,2020). Arastirmanin kapsamindaki
orneklem sayisinin ve drneklemi olusturan yas gruplarinin degiskenlik gostermesi

calisma sonuglarimizda farkli sonuglar elde etmemizin sebebi olarak gosterilebilir.

Kegel egzersizi yapanlarin, egzersiz yapmayanlara gore “saglik sorunu
kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar yiiksek olarak bulunmustur. Saglik motivasyon puani

ve iiriner inkontinans ile bag etme puani kegel egzersizi yapmayanlara gore diisiiktiir.
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Kegel egzersizi pelvik taban kaslarimi giliglendirdigi icin kadinlarda saglik
motivasyonlarinin ve bas etme durumlarmin daha iyi olacagt beklenmektedir.
Arastirma bulgumuza benzer olarak Bulgak (2020)’in ¢alismasinda yaslilarin tiriner
inkontinans farkindalik Olgeginin alt boyutu puan ortalamalarinin saglik sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler durumuna gore farklilik gosterdigi, kegel
egzersizlerini uygulayanlarin puan ortalamalarinin  uygulamayan ve bazen
uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edimistir. Arastirma bulgusundan
farkl1 olarak ise iiriner inkontinansla bas etme, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 kegel egzersizlerini yapma durumuna gore farklilik
gostermedigi bulunmustur (Bulgak,2020). Kegel egzersizinin, Ul sorunu olan
hastalardaki etkinliginin degerlendirildigi calismalarda egzersizi diizenli olarak
yapan kisilerin Ul diizeyinde 6nemli oranda azalma ve yasam kalitesi diizeylerinde
Oonemli oranda artis oldugu belirlenmistir (Engberg ve Sereika, 2016; Vaz ve
digerleri, 2018; Due ve digerleri, 2019). Bulgak ve Avci (2022) calismasinda,
yaslilarda kegel egzersizi yapma oranmin diisiik oldugunu bulunmustur. Kegel
egzersizini uygulamada etki eden farktorlerden birisi bu egzersizi bilme ve yaslilarin

inkontinansa yonelik farkindalik durumudur (Bulgak ve Avc1,2022).

Aragtirma kapsaminda idrar yolu enfeksiyonu gegiren kadinlarin saglik
sorunu kabuliinii engelleyen faktorler puani, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu
puanlart idrar yolu enfeksiyonu gecirmeyenlere gore diisiik, saglik motivasyonu ve
basetme puanlar1 yiiksektir. Aragtirmamiza katilan kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu
gecirenler idrar kacirma sikdyetinin gegici bir durum oldugunu diisiindiikleri, sik sik
tuvalete gittikleri icin daha ¢ok idrar kagirma korkusu yasayacaklari
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde kadinlarin sik sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmesi sonucunda iiriner inkontinans prevalansimin arttig1 tespit edilmistir (Unsal
ve digerleri, 2013; Baykus, 2016). Din¢ ve Ozer (2019)’in ¢alismasinda menopozal
donemde sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren kadinlarda Ul sikdyetinin daha fazla

goriildiigii saptanmistir (Ding ve Ozer,2019).

Idrar kagirma sorunu nedeniyle ped, bez, idrar kiilodu vb. kullananlar %29.2
olarak tespit edilmistir (Cizelge, 4.2).) Avci’'nin (2022) caligmasinda bez/ped
kullanmimi %45.9°dur (Ave1,2022). Oz ve Altay (2017)’1n ¢alismasinda, inkontinans
sikdyeti olan kadmlarin genellikle tuvalete yakin oturmaya, yedek kiyafet

bulundurmaya, ped kullanmaya ve agir kaldirmamaya ozen gosterdigi tespit
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edilmistir (Oz ve Altay, 2017). Arastirma kapsaminda idrar kagirma sorunu
nedeniyle ped, bez, idrar kiilodu vb. kullananlarin saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorlerin puani, kisitlanma ve idrar kacirma korkusu puanlan diisiik,
saglik motivasyonu ve basetme puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar Ul
varliginin kadinlarin sosyal yasamlarmi etkiledigini kisitlayici davraniglarda daha
¢ok bulundugunu gostermistir. Yilmaz ve arkadaglar1 (2014)’nin yaptig1 arastirmada,
emici ped kullanan kadinlarin yasam kalitesinin kullanmayanlara oranla daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Yilmaz ve digerleri, 2014). 65 yas ve iistii inkontinans1 olan
kadinlarin yasam kalitesinin incelendigi arastirmada ped kullananlarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Aylaz ve digerleri, 2016). Arastirma
sonuglart neticesinde Kadimnlarin ped kullanmaya ihtiya¢ duyacak kadar fazla
miktarda idrar kagirmalar1 kendilerini sosyal hayattan izole etmelerine ve yasam

kalitelerinin kotlilesmesine neden olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %34’{iniin ailesinde idrar kagirma
sikayetinin oldugu tespit edilmistir. Bulgak ve Avci (2022)’nmin ¢aligmasinda
yaglilarin %29,1’inin ailesinde idrar kaciran bireyin oldugu tespit edilmistir (Bulgak
ve Avc,2022). Bu sonuglar ile arastirma bulgusu arasindaki farkliligin,
aragtirmalarin gerceklestirildigi yas ve orneklem biiyiikliigiiniin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ailesinde idrar kagirma sikayeti bulunan
ve idrar kagirmanin utang verici oldugu diisiinenlerin saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlari disiik, saglik
motivasyonu ve basetme puanlari yiiksek bulunmustur. Bu durum menopoz ve
ilerleyen yas ile birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme veya genetik
olarak normal goriilmekten kaynakli bir durum olabilir. Arastirma bulgusundan farkli
olarak Bulgak (2020)’in caligmasinda yaslilarin {riner inkontinans farkindalik
Ol¢eginin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu puan
ortalamalarinin ailede idrar kaciran bireyin varligi durumuna goére farklilik
gosterdigi, ailede idrar kagiran birey olanlarin puan ortalamalarinin ailede idrar
kagiran birey olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bulgak, 2020).
Durmaz (2010) c¢alismasinda inkontinans semptomlarini bulunduran kadinlarin aile
oykiilerinde bir¢ogunun aile fertlerinde de {iiriner inkontinans oldugu ve genetik
olarak, bag dokusundaki yapisal bozukluklarin bulunmasi ile iiriner inkontinans

olusma riskinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Durmaz, 2010). Ozellikle
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kadinlarda utanma ve idrar kagirmanin yaslanma ile beraber normal oldugu yanilgisi
saglik kurumlarina bagvuran kisilerin az olmasina ve daha ¢ok kisitlanmalarina neden

olabilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin  %23.4 ‘iinde Oksiiriiken ya da hapsirirken
idrar kagirma durumu oldugu saptanmustir (Cizelge,4.2). Kok (2005)’iin ¢alismasinda
tiriner inkontinans saptanan hastalarda %52,9’unun giinliik yasantilarinda ¢ogunlukla
hapsirmaktan ve Oksiirmekten kacindiklari, giin icerisinde aldiklar1 sivi miktarina
dikkat ettikleri saptanmistir (Kok, 2005). Bulgak ve Avci (2022)’nin ¢alismasinda
yaslilarin %38,6’s1 Oksiirlirken ya da hapsirirken idrar kagirdigi bulunmustur (Bulgak
ve Avci, 2022). Turhan (2022)’in calismasinda kadinlarin %46,9’unun tuvalete
yetisemeden, %63.,4’iiniin Oksiirlirken veya hapsirirken, idrar kagirma problemi ile
kars1 karsiya kaldig: tespit edilmistir (Turhan, 2022). Oksiiriirken/hapsirirken idrar
kagiran kadinlarin saglik kabuliinii engelleyen faktorler puani, kisitlanma puani ve
idrar kagirma korkusu puani; oksiiriircken/hapsirirken idrar kagirmayanlara gore
diisiik olarak bulunmustur. Saglik motivasyonu puanlari ve inkontinansla bas etme
puanlart oksiiriirken/hapsirirken idrar kacirmayanlara yiiksek bulunmustur (Cizelge,
4.2). Arastirmamiza katilan kadinlarda oOksiiriirken/hapsirirken idrar kagiranlarin
idrar kagirma sikdyetinin gegici bir durum oldugunu diisiindiikleri, kisitlayici
davraniglarda daha c¢ok bulunacaklari, idrar kacirma korkusu yasayacaklari
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusundan farkli olarak Bulgak (2020)’mn yash
hastalar ile yapmis oldugu calismada Oksiiriiken ya da hapsirirken idrar kagirma
sorunu olanlarin iriner inkontinans farkindalik Olgeginin saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler, saglik motivasyonu ve iiriner inkontinansla bas etme
alt boyutlarmin puan ortalamalar1 Oksiiriitken veya hapsirirken idrar kagirma
durumuna gore farklihk gostermedigi bulunmustur (Bulgak,2020). Literatiir
bulgularindaki sonuglarin farkli olmasinin nedeni, orneklem biyikligi ve

popiilasyon farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %29,2’sinin idrar kagirma sorunu oldugu,
idrar kagirma sorunu nedeniyle ped, bez, idrar kiilodu vb. kullandigini, %34’
ailesinde idrar kagirma sorunu yasayan kisi oldugunu ve %32,1°1 idrar
kacirmanin  utang  verici  oldugunu  diislindligiini ve  %23,4’1

oksiirtirken/hapsirirken idrar kagirdigini belirtmistir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, %53,6’s1 idrar kag¢irma sorununu
onlemek icin kegel egzersizi yaptigmi ve %18,2°si sik sik idrar yolu

enfeksiyonu gegirdigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler” alt boyut puanlarinin ortalamasi 28,78+10,29 olarak bulunmusg ve
iiriner inkontinanst saglik sorunu olarak kabul diizeylerinin ortalamanin

tizerinde olduklar tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin “saglik motivasyonu™ alt boyut puanlari
ve “lriner mkontinansla bagetme” alt boyut puanlari ortalamanin {izerinde

bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin “kisitlanma” alt boyut puanlarinin
ortalamas1 9,43+3,20 olup ortalamanin {izerinde iken “idrar ka¢irma korkusu”

alt boyut puanlarinin ortalamasit 9,69+3,96 orta diizeyde bulunmustur.

Aragtirma grubunundaki kadinlarin yas grubu ile “kisitlanma” alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu, 70-85 yas grubundakilerin 60-69

yas grubuna gore kisitlanma korkusu yasadiklar1 saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu ile “saglik sorunu olarak
kabuliinii etkileyen faktorler”, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, ilkokul mezunlarinin lise ve {niversite mezunlarina gore {iriner

inkontinansi saglik sorunu olarak kabul ettigi saptanmistir (p<0,05).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumu ile “kisitlanma” ve “idrar
kacirma korkusu™ alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, lise ve liniversite mezunlarinin daha ¢ok kisitlayict davraniglarda
bulundugu ve idrar kacirma korkusu diizeylerinin ilkokul mezunlarina goére

daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) .

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir durumlan ile 6lgek alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, geliri gidere denk
olanlarin  “Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler”,
“kisitlanma” ve “idrar kagirma korkusu” alt boyut puan ortalamalar1 geliri
giderinden az ve fazla olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin dogum sekli ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, vajinal dogum yapanlarin “saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler” puanlarinin sezeryan dogum yapanlara gore

daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki kadinlardan menopoz siiresi ile “saglik sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler”, “saglik motivasyonu”, “kisitlanma” ,
“idrar kagirma korkusu” puanlari arasinda anlamh farklilik oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Sosyodemografik 6zellikler, iiriner inkontinans farkindaliginda etkili oldugu
icin saglik c¢alisanlarinin postmenopozal {riner inkontinans hakkinda

uzmanlagmasi saglanmalidir.

Semptomlarin erken tanilanmasi, bunlara yonelik yapilacak egitim ve
danismanlik hizmetlerinin planlanmasi1 ve her yas grubundan kadinlara
farkindalik kazandirilmasi, bu donemde yasanabilecek sorunlarla basa

cikilabilmesi agisindan yararli olacaktir.

Saglik calisanlar1 tarafindan menopoz donemindeki kadinlara kegel

egzersizlerinin O6gretilmesi ve egzersizlerin siirekliligi acisindan davranis
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haline dontistiirmeleri konusunda bilgi vermeleri {iriner inkontinans ile bas

etmede faydali olacaktir.

Calisma kapsamindaki kadinlarda obezite ve iiriner inkontinans arasinda
anlaml farklilik olmasi nedeniyle saglik personeli tarafindan kadinlara spor
yapmanin énemi ve dengeli ve yeterli beslenme konusunda egitim verilmesi

saglanmali.

Ailede idrar kagirma sorunun olmasi, idrar ka¢irmanin utang verici oldugunu
diisinme nedeniyle saglik calisanlarindan destek almayan kadinlarin
belirlenmesi, sosyal ¢evresinin de desteginin alinmasi, farkindalik

olusturulmast ile kadin, aile ve toplum sagligina katk: saglayacaktir.

Semptomlarin ~ yOnetiminde  kanita dayali uygulamalarin  saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi bakim kalitesinin arttirilmasina ve

etkin bakim verilmesinde son derece 6nemlidir.

Olgekle ilgili daha biiyiik 6rneklem sayisina sahip, farkli bolgelerde ve farkli
etnik gruplart igeren, uzun zamanhi randomize kontrol gruplu daha fazla

caligmalarin yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Anket formu

Menopozal Dénemdeki Kadinlarda Uriner inkontinans Farkindahk ve

Tutumunu Etkileyen Faktorler

Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin iiriner inkontinanas fakindaliklarini
ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmektedir. Calismada isminiz
sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederim.

Giilten Arslan (Istanbul Gedik Univiersitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Tezli YL Ogrencisi)

Prof.Dr. Kerime Derya Beydag ( Danigman)

Anket formu
1. Yasiniz nedir?
2. Ogrenim durumunuz nedir?

() Iilkdgretim mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu

3. Bir iste calisiyor musunuz?
( )Evet ( )Haywr
4. Gelir durumunuz nedir?

( ) Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
5. Kag kez dogum yaptiniz?

( ) Hic ( )1-2 kez () 3 kez ve lizeri

6. En son dogum sekliniz nedir?

() Vajinal ( )Sezeryan () Dogum yapmadim
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7. Kag yildir menopozdasiniz?

()1 ywyldan az () 1-5y1l aras1 ( )6-10yillarast ()11 ylve
lizeri

8. Obezite sikayetiniz var m1?

( ) Var ( ) Yok

9. Kronik okstirtik sorununuz var mi1?

( ) Var ( ) Yok

10. Idrar kagirma sorunu yasiyor musunuz?

() Evet () Hayir

11.  Ne kadar siiredir idrar kagirma sorunu yasiyorsunuz?

() Yasamiyorum

()1 yldan az siiredir yagiyorum

() 1-5yil aras1 siiredir yasiyorum

() 6 yil ve lizeri siiredir yasiyorum

12. Ne siklikla idrar kagirirsiniz?

( ) Hig

() Giinde bir kez

( )Gilinde birden fazla

( )Haftada bir ya da birka¢ kez

() Ayda bir ya da birkag kez

13. Idrar kagirma sorununu Onlemek icin alt bolge kaslarmi giiclendirmeye

yonelik kaslar1 kasma / gevseme egzersizleri (kegel egzersizi) yapar misiniz?

( )Evet () Hayrr
14. Sik sik Idrar Yolu Enfeksiyonu gegirir misiniz?
( )Evet () Hayir

15. Stirekli kullandiginiz ilag var m1?

( )Var () Yok

63



16.  Idrar kacirma sorunu nedeniyle ped, bez, idrar kiilodu vb. kullaniyor

musunuz?

() Evet () Hayir

17. Ailenizde idrar kagirma sorunu yasayan kimse var mi?

( ) Var ( ) Yok
18. Sizce idrar kagirmak utanilacak bir durum mudur?
() Evet () Hayir

19. Oksiiriirken / hapsirirken idrar kagirtyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

= g
£ S
2 =
. . = =
INKONTINANS FARKINDALIK VE TUTUM § = | E
OLCEGI X | E|g| E| 2
D = = =) D
Z|s| S| z| =
S| S| 5| = | &
- - M| M| | M|
SAGLIK SORUNU OLARAK KABULUNU
ENGELLEYEN FAKTORLER
1) Idrar kagirmayr saghk sorunu olarak kabul
etmiyorum.
2) Idrar kagirdigimda saglik personelinin bana kars

on yargili davranabilecegini diisiindiigiimden dolay1 saglik
kurulusuna bagvuramam.

3) Idrar kagirma sorunum olursa, bu sorundan dolayi
doktora gitmemi, doktorun kadin ya da erkek olmasi
etkiler.

4) Doktorlar idrar kagirmanin Onemsiz oldugunu
diisiiniiyorlar.

5) Idrar kagirmaktan utandigim igin saglik kurulusuna
basvuramam.

6) Eger Idrar kagirirsam, bu durumun gegici olacagini
diistintirim.

7) Idrar kagirsam bile bu sorundan dolay1 doktora
gitmeye zaman bulamam.

8) Idrar kagirmam halinde muayene olmaktan

¢ekindigim i¢in saglik kurulusuna bagvuramam.
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SAGLIK MOTIVASYONU

9) Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm.

10)  Idrar kagirma sorunum olursa bunu erkenden tespit
etmek isterim.

11)  Idrar kagirirsam bir hekime basvururum.

12)  Sagligimin iyi olmasi benim i¢in ¢ok dnemlidir.

13)  Saghigmi olumlu yonde etkileyecek aktiviteleri
yapmanin énemli oldugunu diigiintiriim.

URINER INKONTINANSLA BASETME

14)  Idrar kagirma sorunum olursa, ayaklarimi sicak
tutarak bu sorunla bas etmeye ¢alisirim.

15)  Agir kaldirmamaya c¢alisarak idrar kagirma
sorunuyla ile bas etmeye calisirim.

16)  Idrar kagirma sorunu ile karnin alt kismina sicak
uygulama yaparak bas etmeye calisirim.

17)  Idrar kagirma sorunu sicak su ile taharetlenilerek
azaltirim.

18)  Idrar kagcirma sorunu ile diyet kontrolii yapilarak
bas ederim.

19)  Idrar kagirma sorunu ile spor yapilarak bas ederim.

KISITLANMA

20)  Idrar kacirma korkusundan dolayr evden disar
¢cikmak istemem.

21)  Geceleri idrar kagiririm korkusuyla derin uykuya
dalamam.

22)  Idrar kagiracagim korkusu aklimi siirekli mesgul
ettigi icin yaptigim ise konsantre olamam.

IDRAR KACIRMA KORKUSU

23)  Uzun siire oturduktan sonra ayaga kalkarken idrar
kagirma konusunda dikkatli olmam gerekir.

24)  Gittigim ortamlarda tuvaletin yerine dikkat ederim.

25)  Ginliik aktivitelerimi idrar yapma ihtiyacima gore
ayarlarim.

26)  Evden disar1 ¢tkmadan Once idrar kagirmamak igin
yedigim i¢tigim seylere dikkat ederim.
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