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OZET

URINER INKONTINANSI OLAN MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA
INKONTINANS VE CINSEL YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKI

Yasemin TOPKARA

Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANA BILIM DALI
Yiiksek Lisans, Ocak/2025
Danisman: Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Amag: Bu calisma ile iiriner inkontinans yasayan 45-55 yas arasindaki
menopozal donemde olan kadinlarin, cinsel yasam kaliteleri ve inkontinans yasam
kaliteleri arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Iliski arayan tamimlayici arastirma ozelliginde olan
calisma Asarcik Ilge Devlet Hastanesi ve Asarcik Toplum Sagligi Merkezi’ne
basvuran 45-55 yas araliginda ve menopozal donemde olan 209 kadinla yapilmstir.
Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi ve
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Bagimsiz
Gruplarda t Testi, Pearson Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Analizi, Kruskall
Wallis Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart  Etik Kurulu’ndan etik onay ve belirtilen saglk kurumlarinda
yapilabilmesi i¢cin Samsun il Saghk Miidiirliigiinden kurum izni alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %82.3°l idrar kagirmayir onlemek icin yapilan
egzersizleri bilmemektedir, %91.4’1 egzersizleri uygulamamaktadir. Katilimcilar
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgek toplamindan 76.70+18.22 puan ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgek toplamindan 40.76+12.84 puan almislardir. Kegel egzersizi hakkinda
bilgi sahibi olma ve kegel egzersizi yapma durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgek toplam puani farki istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05). Inkontinans Yasam
Kalitesi Olgek toplam ve alt boyut puanlar ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam
puani aralarasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski
vardir (P<0.05). Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyut puanlarr puanlari
arttikca, Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam puani azalmaktadir. BKI’nin inkontinans
Yasam Kalitesini ve Cinsel Yasam Kalitesini ne derecede yordadigini ortaya koymak
amaciyla uygulanan regresyon analizlerinde BKI ile Inkontinans Yasam Kalitesi ve
Cinsel Yasam Kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(P<0.05).

Sonug¢: Aragtirmanin sonuglarina gore kadinlarin gogunun Kegel egzersizlerini
bilmedigi bilenlerin ise ¢ogunun Kegel egzersizlerini uygulamadigi gorilmistiir.
Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yagsam kaliteleri diistiktiir. Bunun yaninda
kadinlarin fazla kilolu olmalar1 Cinsel Yasam Kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Menopoz, Cinsellik, Inkontinans, Cinsel Yasam Kalitesi,
Inkontinans Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INCONTINENCE AND SEXUAL QUALITY
OF LIFE IN MENOPAUSAL WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE

Yasemin TOPKARA

Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH NURSING
Master, January/2025
Supervisor: Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between
the sexual and incontinence quality of life of menopausal women aged between 45-55
who experience urinary incontinence.

Material and Method: The study, which is a descriptive research looking for
a relationship, was conducted with 209 women aged between 45-55 and in the
menopausal period who applied to Asarcik District State Hospital and Asarcik
Community Health Center. The data of the study were collected using the Personal
Information Form, Incontinence Quality of Life Scale and Sexual Quality of Life
Scale. Independent Groups t Test, Pearson Correlation Analysis, Mann Whitney U
Analysis, Kruskall Wallis Analysis and Spearman Correlation Analysis were used in
the analysis of the data. In order to conduct the study, ethical approval was obtained
from the Ondokuz Mayis University Social and Human Sciences Research Ethics
Committee and institutional permission was obtained from the Samsun Provincial
Health Directorate to conduct the study in the specified health institutions.

Findings: 82.3% of the participants do not know the exercises to prevent
urinary incontinence, 91.4% do not apply the exercises. Participants received
76.70£18.22 points from the total Incontinence Quality of Life Scale and 40.76+12.84
points from the total Sexual Quality of Life Scale. The difference in the total Sexual
Quality of Life Scale score according to having knowledge about Kegel exercise and
doing Kegel exercise is statistically significant (P<0.05). There is a statistically
significant, negative and moderate relationship between the total and sub-dimension
scores of the Incontinence Quality of Life Scale and the total score of the Sexual
Quality of Life Scale (P<0.05). As the scores of the Incontinence Quality of Life Scale
and sub-dimension scores increase, the total score of the Sexual Quality of Life Scale
decreases. In the regression analyses applied to reveal to what extent BMI predicts
Incontinence Quality of Life and Sexual Quality of Life, it was concluded that there is
a significant relationship between BMI and Incontinence Quality of Life and Sexual
Quality of Life (P<0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it has been found that
most of the women do not know Kegel exercises, while most of those who know do
not practice Kegel exercises. The quality of sexual life of the women participating in
the study is low. In addition, the fact that women are overweight negatively affects
their Quality of Sexual Life.

Keywords:  Menopause, Sexuality, Incontinence, Sexual Life Quality,
Incontinence Life Quality



ON SOZ VE TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim,
arastirmamin her bir asamasinda beni goriisleriyle destekleyen, samimiyetini her
zaman hissettiren, beni dogru yonde yonlendiren, tez ¢alismamin planlanmast ve
yiriitiilmesinde her tiirlii yardim ve desteklerini esirgemeyen tez danigsman hocam

Sayin Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI’ya,

Yiiksek Lisans derslerim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana bu ¢iktigim yolda
151k tutan Dog. Dr. Birsen ALTAY a, Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU’na, Dr.
Ogr. Uyesi Ozge OZ YILDIRIM’a ve Dr. Ogr. Uyesi Nuran MUMCU’ya,

Calismamin kliniklerinde yapilmasina izin veren Asarcik Ilge Devlet Hastanesi

Bashekimi, Miidiirii ve Calisma Arkadaslarima,

Yiiksek Lisans egitimim silirecinde bana hep destek olan, yolumda ilerlememi
saglayan arkadaslarim Hemsire Fatmanur BALAMUT, Hemsire Derya FIDAN,
Hemgsire Eyliill TOR ve Hemsire Rumeysa KOC’a,

Benim bu giinlere gelmeme en biiyiik katkis1 olan, beni biiyiiten, diistiigiimde
beni kaldiran, bana hem maddi hem manevi destekleri hi¢ esirgemeyen, her zaman
arkamda olan canim babam Ercan TOPKARA’ya, canim annem Sevim TOPKARA’ya
ve biricik canim kardeslerim Recep TOPKARA’ya ve Esmanur TOPKARAya ¢ok

tesekkiir ederim.

YASEMIN TOPKARA



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAYT .ot et i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI .....cocootviiiiiiiininiesssssssssssssssssenns i
TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI ....cocooviiiiieeieceeee e ii
OZET ..ot iii
ABSTRACT bbbt bbbt bt bbbt a b e iv
ONSOZ VE TESEKKUR ......c.cooitiiieiieieeteeeeeee st eses s sastsssas s s s s s sennans v
ICINDEKILER .........oooviiieiiceeeeeeee ettt sttt an s Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cc.coosiitiiiiietiieseeiseseeieses s, viii
TABLOLAR DIZINI .....coooiiiiiiiiie e iX
O € 1 21 1O 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi ........cccocveerevereiiieeeieieieiieeeeie e 1
120 AMNAC it e e nr e 3
1.3, Arastirma SOTULATT .....oooveiiiiii e 3

2. GENEL BILGILER..........ccooitiitiiiscnieeciss st 4
2.1, KIMAKIEIY UM ...ttt et e et e s te e sreesre e enes 4
2.1.1. Klimakterik Donem ve EVIeleri.......c.ccccveiiiiiiiiiiiiieiie e 4

2.2. Menopozal DONEIM .....ccivviiiiiie it 5
2.2.1. Menopozal Donemi Etkileyen Faktorler .........ccocovviiieiiiiiiiciiciec 5
2.2.2. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler..........cooovveviiiiiiiiiiciicen, 6
2.2.3. Menopozal Donemde Goriilen Somatik Sorunlar...........ccooeveviiiiiiiienninns 6
2.2.4. Menopozal Donemde Goriilen Psikolojik Sorunlar...........cccooveiiiiinnincnn. 7
2.2.5. Menopozal Donemde Goriilen Urogenital Sorunlar..............ccccvvvevrinnnn. 8

2.3. Uriner INKONtINANS .........cevevevieieceeieiceeecee ettt 9
2.3.1. Uriner Inkontinansin TIpleri.........ccoeeiireveiieiicreiisessese e 9
2.3.2. Uriner Inkontinansi Etkileyen FaKtSrler...........ccccoveveviveviieveisierensinennne, 11
2.3.3. Uriner Inkontinans Prevalanst .............cccoceeueueeeeeeveeeeeee et e e, 12
2.3.4. Uriner Inkontinansin Tan1 ve Tedavi Yontemleri .........ccccceevevevevevevennee. 13
2.3.5. Uriner Inkontinanstan KOrunma ............ccccceeueueueeeueeeeeeeeeeeeeee e, 14
2.3.6. Uriner Inkontinansh Bireyde Hemsirelik Yaklasimlari...........cccccoeve.e..... 15

2.4. Menopozal Donemde Cinsel Yagam ........ccoccovvveiiiiiiiniiiiniieiseseeesee s 16
2.5. Menopozal Dénemde Cinselligi Etkileyen Degisiklikler.............cccoovviiniinnns 17
2.5.1. Ostrojen Yetersizligine Bagli DegisikliKIer...........ccoovvvevercveiierererenennnn, 17
2.5.2. Androjen Yetersizligine Bagli Degisiklikler ...........ccccvviiiiiiiiiiiiinnnn, 18
2.5.3. Beden Gériiniimii ve Fonksiyonlara Iligkin Degisiklikler ........................ 18

2.6. Cinsel Fonksiyon Bozuklugu (CFB) ve Uriner Inkontinans............................ 20
2.7. Menopoz Doneminde Inkontinansli Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Halk
Saglig1t HEMSITEIIZI....eeveiieeeieeeec e 20
3. GEREC VE YONTEM........ccccceviviieseeieieee e eseseeis e en st ensnes e en e, 23



©CoN A

3.1, Arastirmanin SeKIi......c.oooiiiiiiiiiii s 23

3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANT .........ceruerrueeruerrerenieeaieesseeaseessesaseessesssesssnssnes 23
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........cccoovvviveieieeieeeeeeee e 23
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........ccccvvviiiiiniiiiiiiieii e 23
3.5. Arastirmanin DegiSKenleri .......ccccocivviiiiiiiiiiiiii e 24
3.5.1. Bagimli DeZiSKen ........ccocviiiiiiiiiiiiiiie e 24
3.5.2. BaBims1Z DEeZISKEN ......cceoiiiiiiiiiiiic e 24
3.6. Verilerin Toplanmast.........cccoviiiiiiiiiiiiiie e 24
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1).....ccccoiiiiiiiiiiiiiicc e 24
3.6.1. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) (EK 2)......ccccvevvevernne. 25
3.6.1. Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL) (EK 3) ...covvurveverireceerernn. 25
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiciiess e 26
3.8. Arastirmanin EtiK YONU .........oooiiiiiiiiiiii e 27
3.9. Arastirmanin DesteKICNMEST ........ccoiiiiiiiiiiiiie e 28
3.10. Aragtirmanin SInIrIIIKIArT ......ooiviiiiiii e 28
BULGULAR ... .ottt sttt sttt ntesneenne e nnes 29
TARTISME...... dlsit........ gl gl Tl e, 36
SONUC VE ONERILER .........cooootiiiiiieteeieeeiie oo es s ene s senes s 40
KAYNAKLAR ..ottt 41
S N PR 53
OZ GECMIS ...ttt 60

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

Ul : Uriner Inkontinans

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

CFB : Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
VKIi : Viicut Kitle indeksi

BKI :Beden Kitle Indeksi

TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu

viii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 4.1. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri (n=209)..........cccccoerrirererrrrerrrennnn. 29
Tablo 4.2. Katilimeilarin Uriner Inkontinansa Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi
(12209) oo oo 30

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kegel Egzersizi ile Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=209) 31
Tablo 4.4. Katilimcilarm Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgekleri ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=209) ..................... 31
Tablo 4.5. Kegel Egzersizi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gore
Inkontinans Yasam Kalitesi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgekleri ve Alt Boyutlardan
Alman Puanlarinin Karsilagtirtimast (n=209) ........cccooveiiiiiiieniiees e 32
Tablo 4.6. Kegel Egzersizi Yapma Durumlarina Gére Inkontinans Yasam Kalitesi ve
Cinsel Yasam Kalitesi Olgekleri ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarmin
Kars11astirtimast (1=209) ..voovuviiiiie i 32
Tablo 4.7. Inkontinans Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlar1 ile Cinsel Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N=209)........coveururereirieeeeeeeeeeeeeee s 33
Tablo 4.8. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun inkontinans Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisini Gosteren Lojistik Regresyon Modeli ............coovviveriicviiirereninnennne, 34
Tablo 4.9. BKI’nin Inkontinans Yasam Kalitesine Etkisini Belirlemek I¢in Yapilan
Linear RegreSyon ANALIZI .........c.oiveiieiiiie et 34
Tablo 4.10. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun Cinsel Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisini Gosteren Lojistik Regresyon Modeli.............covveiricvenirererinnennnnn, 35
Tablo 4.11. BKI'nin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisini Belirlemek I¢in Yapilan Linear
REGIESYON ANALIZI......eeiiiiie ettt re e sae e reenae e 35



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadinlar hayatlar siiresince bes ana yasam doneminden ge¢mektedir. Bunlar
intrauterin donemden baslayarak ¢ocukluk, ergenlik, cinsel erigkinlik, menopoz ve
yaslilik doneminden meydana gelmektedir. Belirtilen donemler kendilerine 6zgii
bircok farklilik barindirmaktadir (Seyisoglu ve Ertlingealp, 2000). Bu dongiiler
icerisinde kadinlar1 en ¢ok etkileyen donemlerden biri de menopozal donemdir
(Mishra & Kuh, 2006).

Menopoz, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan herhangi bir patolojik veya
fizyolojik neden olmaksizin yumurtalik aktivitesinin kaybi1 nedeniyle adet
donemlerinin kalict olarak kesilmesi seklinde tanimlanmaktadir (DSO, 2022).
Menopoz, bir kadinin 12 ay boyunca adet gérmemesi olarak da bilinmektedir (Ryu
vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii, dogal menopozun genellikle 45-55 yas aralaginda
yasandigim belirtmistir (DSO, 2022). Dogal menopoz ortalama yasinin diinya
genelinde 48.8 yil oldugu bildirilmistir (Wang, 2021). 24 iilkeyi igerisine alan bir
meta-analiz ¢alismasindan elde edilen verilere gore menopoza girme yasi ortalama;
Latin Amerika'da 47.2, Avustralya'da 51.3, Orta Dogu’da 47.4, Afrika’da 48.4,
Asya’da 48.8, ABD’de 49.1 ve Avrupa’da da 50.5°dir (Mishra vd., 2017). Tiirkiye’de
ise menopoza girme yas araligi 46-48 yas olarak rapor edilmistir (Bagboga, 2023).

Menopozun baslangicinda; ¢evresel faktorlerin, sigara kullaniminin, beslenme
aligkanliklariin, kilo durumunun, genetik etmenlerin ve diger biyolojik faktorlerin
rolii oldugu tartisilmaktadir (Yavan vd., 2022).

Menopozal dénemde kadinlar ¢esitli fizyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal
acidan sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Asik vd., 2021). Bu donemde alt karinda
bulunan destek yapilariin elastikiyetini kaybetmesiyle iiriner, genital ve diger farklh
yapilarda olusan bazi istenmeyen durumlar, kadinlarin sosyal hayatinda ve cinsel
sagliginda bazi olumsuz sonuglarin dogmasina neden olmaktadir (Karanisoglu, 2015).

Menopozal donemdeki kadinlar; vajinit, pruritus, disparoni ve stenoza yol agan
vajinal mukoza atrofisi; iiretrit, diziiri, idrar kagirma ve sik idrara ¢ikmaya yol agan
genitoliriner atrofi; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, sicak basmasi ve gece
terlemeleri gibi fiziksel semptomlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Ostrojen
seviyelerinin azalmasi nedeniyle jinekolojik saglik sorunlarinin yani sira, menopozlu

kadin; yorgunluk, kilo alimi, kaygi, lziintli, hastalik korkusu, asir1 duyarlilik ve



sinirlilik gibi duygusal degisimlerle de bas etmek zorundadir (Ilankoon, 2021). Bu
donemde goriilen hormon seviyelerindeki dengesizlikler, vajinal ve iiretral mukozada
goriilen somatik farkliliklar, tiretral kapanma basing kaybi ve normal {iretrovezikal
acidaki degisimler iiriner inkontinansa sebep olmaktadir (Sentiirk vd., 2010).
Uluslararasi Inkontinans Dernegi’nin (ICS) 2019 senesinde yapmis oldugu son
tanima gore her tiirlii istem dis1 idrar kagirma durumu iiriner inkontinans olarak kabul
edilmistir (D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, 2019). Uriner Inkontinans degisik
kiltiirlerde, irklarda ve biitiin yas gruplarinda goriilebilen, biitiin diinyay1 etkileyen bir
sorundur (Minassian vd., 2003). Uriner inkontinansin kadnlar1 erkeklere oranla daha
fazla etkiledigi bildirilmektedir (Nambiar, 2022). Uriner inkontinansin tiim diinyada
200 milyondan fazla yetigkini etkiledigi ve yayginligimin %5.0 ile %69.0 arasinda
degistigi bildirilmekte, Tiirkiye'deki epidemiyolojik ¢alismalarda ise yetiskin
kadnlarda Ul yayginligr %20.5 ile %68.8 arasinda degismektedir (Yagmur vd., 2021).
Uriner inkontinans; kadimlarin devaml 1slaklik hissiyat: yasamasina, bunun
sonucunda da olusan hassasiyete bagli stres ve sikintinin artmasina neden olmaktadir.
Bu durum kadinlarin yetersizlik duygusuyla birlikte 6zgiiveninin azalmasina, sosyal
izolasyon ve depresyonla devam eden bir siirece girmesine sebep olmaktadir. Bu
durumda kadinlar kendilerini topluma kars1 soyutlamaya, giinliilk yapmalar1 gereken
fiziksel aktivitelerden ve cinsel iligki sirasindaki idrar kagirmaya bagl cinsel iligkiden
kaginmaya baslayabilmektedirler. Tiim bu yasanilan durumlar ise yasam kalitelerini
olumsuz yénde etkilemektedir (Akyuz, 2014; Ozerdogan vd., 2020; Yildiz vd., 2021).
Literatiirde menopozal donemde yasanan iiriner inkontinansin yagam kalitesine
etkisini veya menopozal donemin kadimin cinsel yasam kalitesine etkisini inceleyen
bircok arastirma bulunmaktadir. Ornegin Ozkan ve arkadaslarmin 2011 yilinda
menopozal donemdeki kadinlarda iriner inkontinansin cinsel islevi ve yasam kalitesini
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 c¢alismada, {iriner
inkontinansin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini ve karma inkontinansi olan
kadinlarin toplam cinsel islev puaninin diger inkontinans tiplerine gore daha diisiik
oldugunu ortaya koymuslardir. Altuntug ve arkadaslari 2016 yilinda klimakterik
donemde olan kadinlarin cinsel yasam kalitelerine etkisini saptamak amaciyla yapmis
olduklar1 ¢alismada kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin klimakterik dénemden
olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymuslardir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 yilinda yayinlanan verilerine gére

Tiirkiye’deki menopozal donemde olan kadin sayisinin, tiim kadinlarin sayisina orani
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1/7°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021-2023 yili verilerine bakildiginda ise
kadinlarin dogusta beklenen yasam stiresi 80 yildir. Bagboga nin 2023 yilinda yaptig1
calismaya gore Tiirkiye’de menopoza girme yas araligi 46-48 yas arasi olarak rapor
edilmistir. Bu sonuclara bakildiginda kadinlarin 6nemli bir ¢ogunlugunun menopozal
donemde oldugu ve yasamlarinin biiyiik kismint menopoz ve menopoz sonrasi
donemde gegirdikleri goriilmektedir. Uriner inkontinans (UT) bu dénemde goriilebilen
ve kadinlarin yasam kalitelerini negatif yonde etkileyen bir durum olmasi sebebiyle
Ul’in gelisiminin onlenmesi, erken dénemde tanilanmasmin yapilmasi, tedavi
edilmesi, bireylerin tedaviye katilimlarinin saglamasi ve egitilmesi olduk¢a onemlidir
(Amanak vd., 2020; Akdag vd., 2022; Yilmaz vd., 2014). Ancak kadinlarin ¢ogu Ui’
bir saglik problemi olarak gérmemekte ve ¢6ziim arama davranislariin yetersiz
oldugu gozlemlenmektedir (Poomalar, 2015)

Literatiir taramalar1 yapildiginda iiriner inkontinansin, inkontinans yasam
kalitesine veya cinsel yasam kalitesine etkisini ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir
(Ozkan vd., 2011; Yilmaz vd., 2014). Fakat iiriner inkontinans1 olan menopozal
donemindeki kadinlarda inkontinans ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen herhangi bir arastirma bulunamamistir. Bu sebeple bu konuya 11k tutulmak
istenmis, menopozal donemde olan ve iiriner inkontinans yasayan kadinlarin cinsel ve

inkontinans yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

1.2. Amag¢
Bu ¢alisma ile tiriner inkontinans yasayan 45-55 yas arasindaki menopozal
donemde olan kadinlarin, cinsel ve inkontinans yasam kaliteleri arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaclanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Kadinlarin tanitic1 ve tiriner inkontinansa yonelik 6zellikleri nelerdir?
e Kadinlarin iiriner inkontinans yasama durumu cinsel yasam kalitelerini etkiler mi?
e Kadinlarin kegel egzersizi bilme, yapma ve beden kitle indeksi, cinsel yasam

kalitesinin ve inkontinans yagam kalitesinin yordayicist midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Klimakteryum

Klimakteryum, Yunanca’da “’Mediven Basamagi’> anlamima gelen
“’Klimakterios’’ kelimesinden tliremistir. Bu donem cinsel olgunluk ¢agindan tireme
fonksiyonlarin son buldugu doneme gegis siirecini ifade etmektedir (Coskun vd.,
2012). Klimakteryum premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemleri
kapsayan ve kadinlarin duygusal, fiziksel, diisiinsel, sosyal ve cinsel degisimler
yasadig1 bir evredir (Yanikkerem vd., 2022). Kadinin iireme ve iireme dis1 donemleri
yani menstiirasyon ve yaslilik donemleri arasindaki gegisi kapsar ve yumurtaliklarin
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin liretiminin azalmasiyla belirlenmektedir (Curta,
2020). Cesitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisikliklerin goriildiigii bu donemde
en onemli degisiklik adet kanamasinin sona ermesidir (Coskun vd., 2012).

Yunanca ‘“’menos’’ kelimesinin tiiretilmesiyle elde edilen menopoz kelimesi
kadinda aylik periyotlarin kesilmesi anlamina gelmektedir. Klimakteryum ve menopoz
genellikle ayni anlamda kullanilmaktadir ancak bu kullanim sekli dogru degildir.
40-45 yaslar arasinda baglayan Klimakterik donem, 65 yasina kadar devam etmektedir.
Menopoz ise ortalama 42-58 yaglari arasinda gerceklesen fizyolojik bir olaydir.
Menopoz, klimakterik donem igerisinde goriilen adet kanamasinin kesilmesi anlamina
gelen bir olgudur. Menopoz yasi1 genellikle genetik olarak belirlenmekte ve yumurta

hiicrelerinin tiikenmesiyle olusmaktadir (Coskun vd., 2012; Taskin, 2019).
2.1.1. Klimakterik Donem ve Evreleri

Klimakteryum, perimenopozal doneme gegis yillarini, menopoz, premenopoz ve
postmenopozal donemi kapsayan bir siirectir (Coskun vd., 2012).

Premenopoz, adet dongiisiiniin bitiminden 6nceki déonemdir. Perimenopoz
evresi ortalama 5 yil silirer ve 2-8 yil arasinda degisir. Hormon dalgalanmalari
kadinlarda menopozal donem semptomlarina neden olmaktadir. Kadinlarin hormonal,
psikolojik ve fizyolojik sistem degisiklikleriyle baglantili olarak klinik semptomlar
gostermesi de bu donemde yaygindir. Sicak basmasi, kuru vajina, migren, meme agrisi
ve uykusuzluk sik goriilen fiziksel sorunlardir; psikolojik rahatsizliklar arasinda ise

depresyon, anksiyete, dengesiz duygular ve stres bulunmaktadir (Kalita vd., 2024).



Menopoz, bir yil siireyle adet goremeyen kadinlarda menopozun basladigi
kabul edilmektedir. Ortalama 48,8 yaslarinda goriilen menopoz, histerektomi veya iki
tarafli ooferektomi ameliyat1 ile cerrahi olarak de meydana gelebilmektedir (Wang,
2021; Coskun vd., 2012). Klimakterik donemde baslayan yumurtalik folikiillerindeki
azalma sonucu Ostrojen tretimi azalmakta, folikiilerin tamamen tiikenmesiyle de
Ostrojen hormonunun iiretimi durur ve bunun sonucunda menopoz ortaya ¢ikmaktadir
(Coskun vd., 2012).

Perimenopoz; bir kadinin iireme hayatinin son yillarin1 gevreleyen iyi
tanimlanmamis bir zaman dilimidir. Adet diizensizliginin ilk baslangiciyla baslar ve 1
yillik amenore meydana geldikten sonra sona erer, boylece son adet donemi
tanimlanmaktadir (Santoro, 2016).

Postmenopoz, menopoz sonrasindaki 6—8 yillik bir donemi ifade etmektedir.
Menopozdan yaglilik donemine kadar gecen siirecte postmenopozal déonem olarak

adlandirilmaktadir (Yavuz vd., 2022).

2.2. Menopozal Donem
Menopoz, DSO tarafindan, herhangi bir patolojik veya fizyolojik neden
olmaksizin yumurtalik aktivitesinin kaybi1 nedeniyle adet donemlerinin kalic1 olarak
kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2022). Menopoz, bir kadinin 12 ay boyunca
adet gormemesi olarak da bilinir (Ryu vd., 2020). Yumurtalik fonksiyonun dogurgan
olmaktan kisirliga doniistiigii bu evre tiim kadinlari etkileyen dogal ve kaginilmaz bir

degisimdir (Ilankoon, 2021).

2.2.1. Menopozal Donemi Etkileyen Faktorler

Menopozun baslangicini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Fakat bu
faktodrlerin her biri biitiin kadinlarda etkili olmayabilmektedir. ilk adet yas1, yasanan
gebelik sayis;, VKI, oral kontraseptif kullanimi, sigara kullanimi, alkollii igecek
kullanimi, 1k, soy, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik durumu, beslenme
durumu, medeni hali, kan kursun seviyesi ve besin ihtiyacini karsilayabilme durumu
bu faktorlerden sadece birkagimi olusturmaktadir (Ozerdogan vd., 2015; Génenc,
2019).

Kadinlarin yaklasik %350’sinin menopoza girme yaslarin1 genetik faktorler
belirlemektedir. Anneleri erken donemde menopoza giren kadinlarda erken menopoza

girme riski yiiksektir (Ozerdogan vd., 2015). McKinlay’in yapmis oldugu calismada
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(2008) sigara igenlerin igmeyenlere gore daha erken menopoza girdigi
gozlemlenmistir. Baska bir arastirmada ise coklu doymamis yaglarin yliksek
tiikketiminin menopozun baslangi¢ yasini hizlandirdigt; toplam kalori, meyve ve
proteinin yiiksek tiiketiminin ise menopozu geciktirdigi sonucuna varilmistir (Nagel
vd., 2005 ; Sapre vd., 2014). Irk/ etnik kdken faktoriine gore ise siyahi kadinlar beyaz
kadinlara gore daha erken menopoza girmektedir (Yoshida vd., 2021).

2.2.2. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler
Menopozal donemde kadinlarin yumurtalik fonksiyonun gerilemesinden sonra

ortaya ¢ikan hipodstrojenizm durumuna bagli olarak bir tiir semptomatoloji
yasamaktadir. Bu donemde somatik, psikolojik ve iirogenital sorunlar meydana
gelebilmektedir. En sik goriilen belirti ve semptomlar c¢arpinti, bas donmesi,
yorgunluk, hafiza kisalmasi, bas agrisi, eklem agrisi, anksiyete, sinirlilik, uykusuzluk,
depresyon, disparoni, iseme aciliyeti, vajinal kuruluk ve sicak hava dalgalari, terleme,
yorgunluk, azalmis cinsel diirtli, konsantirasyon ve hafiza eksikligidir (Gorgel vd.,
2007; Curta vd., 2020).

Kadinlarda bazi belirtiler agir seyrederken bazilar ise hafif seyredebilmektedir.
Bu belirtilerin goriilmesi kadinlar arasinda farklilik gosterebilmektedir (Selguk vd.,
2023). Kadnlarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen sikayetlerin; iizlintii, cesaret
kiriklig1, yorgunluk, enerji eksikligi, depresif ruh hali, kaygi, sinirlilik, uykusuzluk,
dikkat daginikligi, dikkat eksikligi gibi psikososyal ve duygusal nitelikte oldugunu
vurgulamak 6nemlidir (Curta vd., 2020).

2.2.3. Menopozal Donemde Goriilen Somatik Sorunlar

Menopozal donemle birlikte 6strojen hormonunun azalmasiyla birlikte kapiller
kan damarlarinda vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon gelismesiyle goriilmektedir
(Ozcan ve Oskay, 2013). Somatik semptomlar perimenopozal dénemde olan
kadinlarin ylizde yetmis besini etkilemektedir. Belirtiler bir¢ok kadinda bir ila iki yil
stirebilir fakat baz1 kadinlarda on yila kadar devam edebilir (Kilci ve Ertem, 2019).
Sicak basmalar1 kadinlarin yilizde otuzunun giinliik yasamlarini etkilemektedir. Asir
yorgunluk, kisinin dayanabileceginden daha fazla aktivite, yagli-baharatli beslenme,
sigara, kafein, alkol ve cevresel faktorlerin sicak basmalarinin artmasinda etkisi

bulunmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013).



Uykusuzluk sorunu ise sicak basmasi ve gece terlemesinden sonra gelen en
onemli sorunlardan biridir. Menopozal donemdeki kadinlarin yilizde yetmis besinde
goriilmektedir. Tam olarak nedeni bilinmemektedir fakat cogu calisma gecelerin
terlemesinin ve sicak basmasinin uykuyu etkiledigi yoniindedir (Ozcan ve Oskay,
2013).

Menopozal donemde Ostrojen hormonunun azalmasiyla genellikle kas ve
iskelet sistemi sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin igerisinde en sik goriilen
sorunlar osteoporoz, osteoartrit, sarkopenidir. Bu sorunlara bagli olarak kirik ve diisme

oranlar1 artmakta mortalite ve morbidite riski ylikselmektedir (Aksu ve Erenel, 2023).

2.2.4. Menopozal Donemde Goriilen Psikolojik Sorunlar

Menopozal donemde meydana gelen somatik ve iirogenital sorunlarin yaninda
psikolojik sorunlar da olduk¢a onemli konulardan biridir (Aksu ve Erenel, 2023).
Psikolojik sorunlarin igerisinde gerginlik, depresyon, anksiyete, libido kayb,
duygudurum degisiklikleri, hayattan zevk alamama ve 6zgiiven kaybi1 goriilmektedir.
Kadinlarin menopozal doénem Oncesi bu duruma zihinsel ve psikolojik olarak
hazirlanmas1 menopozal donemdeki yasam kaliteleri acisindan olduk¢a Onemlidir
(Evilce ve Karatas, 2002).

Somatik semptomlarin yan1 sira, menopoz gegisi depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik bozukluklar i¢in kritik bir evredir. Yasamu siiresince zihinsel olarak saglikli
olan kadinlar bile bu asamada depresyona kadar giden olumsuz ruh halleri
yasayabilirler (Siis, 2020). Menopozal gecis doneminde, yaslanmayla basa ¢ikmak
genel olarak zorlagsmakta; beden imaj1 ve cinsellikteki degisimler gibi faktorler bu
stireci daha da karmagik hale getirmektedir. Ayrica, sosyal ve toplumsal cinsiyet
rolleri, degisen iliskiler ve aile yapilari, is hayatini siirdiirme ile ilgili zorluklar da bu
donemde 6ne ¢ikmaktadir. Bu siirecte karsilasilan tiim stresorler, klinik depresyona
katki saglayarak benlik saygisinin azalmasina ve genel motivasyon kaybi riskinin
artmasina yol agmaktadir (Selguk vd., 2023). Stute ve arkadaglarinin (2020) yapmis
oldugu caligmaya gére menopoza girme doneminde yaganan hormon seviyelerindeki
degisimlerin baslangic evresinde olan depresyon ve Onceki depresif bozuklugun

yenileme ihtimalini riskini arttirdigini ortaya koymustur.



2.2.5. Menopozal Dénemde Goriilen Urogenital Sorunlar

Kadinlarin iiriner ve genital sistemi; bobrekler, lireterler, mesane, liretra, rahim,
yumurtaliklar, fallop tiipii ve vajinadan olusmaktadir (Linsay, 2021). Menopozal
donemde hormonlarin azalmasiyla iiriner ve genital sistemde bazi fizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve bunlar genellikle ge¢ menopozal donemde ortaya
ctkmaktadir (Aksu ve Erenel, 2023; O'Neill ve Eden, 2017). Ostorojen hormonunun
azalmasi en ¢ok genital sistemi etkilemektedir. Kollojen, hiyalinizasyon ve elastinin
azalmakta, bag dokusu artmaktadir (Karako¢ ve Ozerdogan, 2017). Tiim bu
degisiklerin sonucunda vajen kayganlasmasinda azalma, vajen kaslarinin esnekliginde
ve vajene giden kan akiminda azalma meydana gelir. Vajinada daralma ve kisalma da
bu degisiklikler sonucu birlikte meydana gelmektedir (O'Neill ve Eden, 2017).

Dogurganlik ¢agindaki bir kadinda {iretra ve mesane mukozasi, tipki vajina
mukozasi gibi Ostrojenin dongiisel degisimlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle
menopozdan sonra bu yapilarda atrofi meydana gelir, damar yapist ve bag dokusu
zayiflamaktadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013). Bu sebeple bu donemde, iiretral
sendrom, poliiiri, diziiri, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve {iriner inkontinas sik
goriilmektedir (O'Neill ve Eden, 2017; Celik ve Pasinlioglu, 2013). Her tiirlii istem
dist idrar kac¢irma durumu olarak tanimlanan {riner inkontinans, hormon
seviyelerindeki dengesizlikler, vajinal ve iiretral mukozada goriilen somatik
farkliliklar, iiretral kapanma basing kayb1 ve normal iiretrovezikal agidaki degisimlerin
neden oldugu bir sorundur. (ICS, 2019; Sentiirk vd., 2010).

Uriner inkontinans, kadmlarin siirekli 1slaklik hissi yasamasma ve bunun
getirdigi hassasiyet nedeniyle stres ve sikintinin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum, kadinlarda yetersizlik duygusuyla birlikte 6zgiiven kaybina yol agarak, sosyal
izolasyon ve depresyon siirecini baglatir. Kadinlar, bu sebeple toplumsal hayattan
kendilerini soyutlamaya, giinliik fiziksel aktivitelerden kacinmaya ve cinsel iliski
sirasinda idrar kacirma endisesi nedeniyle cinsel iliskiden wuzak durmaya
baslamaktadir. Tim bu faktorler, kadmnlarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Ozerdogan ve vd., 2020; Yildiz vd., 2021; Akyuz, 2014).



2.3. Uriner inkontinans
Uluslararasi inkontinans Dernegi’nin (ICS) 2019 senesinde yapmis oldugu son
tanima gore her tiirlii istem dis1 idrar kagirma durumu iiriner inkontinans olarak kabul
edilmistir (D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, 2019). Uriner inkontinas degisik
kiltiirlerde, irklarda ve biitiin yas gruplarinda goriilebilen, biitiin diinyay1 etkileyen bir
halk saglig1 sorundur. (Minassian ve ark., 2003; Demir vd., 2022). Diinyada oldukca
stk rastlanan bu problem hem toplumun hem de bireylerin yasaminmi fizyolojik,

psikolojik ve dini boyutta olumsuz yonde etkilemektedir (Ozerdogan vd., 2020).

2.3.1. Uriner inkontinansin Tipleri
Uluslararas1 Kontinans Dernegi, Ul tiplerini; karma (mikst), koital (cinsel
aktivite sirasinda istemsiz idrar kacirma) acil (urge), stres, bilingsiz, postiiral ve

noktiirnal eniirezis (gece idrar kagirma) olarak siiflandirmislardir (Topuz, 2015).

2.3.1.1. Stres Inkontinans

Mesane basincinin iiretranin kapali kalma kapasitesine sahip oldugu basinci
astig1 durumlarda (hapsirma, ikinma, fiziksel asir1 efor, dksilirme, zorlanma ve giilme
gibi karin ici basinct arttiran durumlar) sonucunda goriilen idrar kagirma tiirtidiir.
Abdominal basing normale dondiigiinde geger, devamlilik géstermez. 45-49 yas
araliginda daha ¢ok goriiliir (Yildiz vd., 2021; Falah-Hassani, 2021). En ¢ok goriilen
tiptir (Giilnar ve Caliskan, 2022). inkontinansli hastalarin %49’u stres inkontinasi
yasamaktadir (Wyndaele ve Hashim, 2020). Stres iiriner inkontinans, demografik
faktorler de dahil olmak tizere ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlara; yas,
yasam tarzi aligkanliklar1 (0rne8in sigara igcme) ve baslangictaki tibbi durumlar
(6rnegin, depresyon) yani sira hamilelik ve dogumla ilgili faktorler, dnceki idrar
kagirma idrar yolu enfeksiyonlari, kabizlik, son dogumdaki dogum sekli, nceki idrar
yolu enfeksiyonlar, hamilelik sirasinda viicut kitle indeksi ve menopoz 6rnek olarak

verilebilmektedir (Tanpa, 2021).

2.3.1.2. Mikst (Karma) inkontinans
Uluslararas1 Kontinans Toplulugu, karma idrar kagirmay1 "efor, hapsirma veya
okstiirme ile iligkili istemsiz idrar kagirma sikayeti ve aciliyetle iligkili idrar kagirma"
olarak tanimlamistir (Haylen vd, 2010). Stres ve urge inkontinansin birlikte gérildigii

inkontinans tiiriidiir (Topuz, 2015). Inkontinansli hastalarin %34'iinde goriilmektedir
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(Wyndaele ve Hashim, 2020). Kadinlarin ise %5'inde karigik idrar kagirma
yasanmaktadir (Tanpa, 2021). Karma inkontinansin nedeni ¢izgili kas atrofisi, 0strojen
eksikligi, histomorfolojideki anormallikler ve mikro yapisal degisikliklerdir (Sharma
vd., 2022).

2.3.1.3. Noktiirnal Eniirezis
Uyku sirasinda farkinda olmadan ortaya ¢ikan idrar kacirma ¢esididir (Topuz,
2015). Nokturinin yayginlig1 70-80 yas grubu i¢in yaklasik %70 ve 20-40 yas grubu
icin %11-44'tiir (Rahardjo, 2020). Noktiiri, noktiirnal poliiiri ya da diisiik
fonksiyonel mesane kapasitesi veya her ikisinin de kombinasyonu yoluyla
patofizyolojik bir mekanizmayla gelisen ¢ok faktorlii bir kokene sahiptir. Noktiiri ayn1
zamanda en rahatsiz edici alt driner sistem semptomlarindan biridir ve yasam

kalitesi tizerinde 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Lose vd., 2001).

2.3.1.4. Urge (Acil) inkontinans

Ertelenmesi zor, aniden gelen ve zorlayici bir bosaltma istegiyle birlikte veya
bu istegi takiben olusan istemsiz idrar kaybidir (Sultana vd., 2020). istem dig1 mesane
kasilmalar1 sonucunda aniden idrar yapma isteginin ardindan meydana gelimektedir
(Yildiz ve Ark, 2021). Urge Inkontinansin yayginlik seviyesi menopozal dénemde
zirveye ulagir ve yasamin ilerleyen donemlerinde artmaya devam eder. Bireyin yasam
kalitesini etkileyebilecek onemli bir saglik sorunudur. Menopozlu kadinlarda kas
glicliniin azalmasi 6nemli bir endise kaynagidir ve bu popiilasyonda yaygin olarak
goriilmektedir (Bulbuli ve Mainuddin, 2023) Uriner inkontinansli kadmlarin %151

Urge Inkontinans yasar (Wyndaele ve Hashim, 2020).

2.3.1.5. Postiiral inkontinans
Bireyin pozisyon degisikligine (yatma/oturma vb.) bagl olarak ortaya cikabilen
inkontinans ¢esididir (Topuz, 2015).

2.3.1.6. Koital inkontinans

Cinsel iliski sirasinda istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanan koital inkontinansin
(KI), kadin cinselligi ve yasam kalitesi iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmigtir. Stres inkontinans ve iretra yetersizligi ile iligkili oldugu

diisiiniilmektedir (Cetinkaya vd., 2023). Cinsel istekte azalmaya, orgazm olma

10


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/polyuria
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-capacity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-capacity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-capacity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lower-urinary-tract-symptom
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life

yeteneginde azalmaya neden olan ve hatta bir iligkiye zarar verebilecek utang verici

bir sorundur (Lau vd., 2017)

2.3.1.7. Bilingsiz Inkontinans

Bireyin idrar kagirdiginin farkinda olmadigi idrar kagirma ¢esididir (Topuz,
2015). Diger inkontinans tiirlerine gére daha az yaygindir. (Wyndaele ve Hashim,
2020).

2.3.2. Uriner inkontinansi Etkileyen Faktorler

e Yas ve Cinsiyet

Kadinlar anatomik yapilar1 geregi iiretralarinin kisa olmasi; gebelik, dogum
gibi fizyolojik olaylarin sadece kadinlarin bedeninde yasanmasi, iiriner inkontinansin
kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazla goriilmesine sebep olmaktadir (Topuz,
2015). Ayrica yasin artmastyla pelvik taban kaslari zayiflar iiretra asagiya dogru
sarkar. Bu nedenle artan karin basinci mesaneyi etkiler ve iiriner inkontinans goriilme

siklig1 artmaktadir (Papugcu, 2000).

e Irk

Beyaz 1rka sahip kisiler siyahi irklilara gore daha kiigiik mesane kapasitesine
sahiptir. Bu sebeple beyaz irkli kisilerde iretral basing daha fazladir ve ftriner
inkontinans goriilme siklig1 beyaz irklilarda daha fazla goriilmektedir (Sampselle vd.,
2002).

e Obezite

Sismanlik ve obezite iiriner inkontinansa sebep olabilen veya kiside olan
inkontinans1 daha da siddetlendirebilen bir faktordiir. Obezite karin ig¢i basinci
arttirmasi sebebiyle mesanenin kan akimini bozar ve iiriner inkontinans ortaya

cikabilmektedir (Topuz, 2015).

e Obstetrik Oykii

Uriner inkontinans gelismesine neden olan faktdrlerden biri de obstetrik
oykiidiir. Dogum sekli, dogum sayisi, gravida sayisi, dogum komplikasyonlari,

gebenin aldigi kilo miktar1 ve yenidoganin agirligi {riner inkontinans riskini
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etkilemektedir. Ayrica gebelikte alinan maternal kilo artisi, uterusun genislemesiyle
mesanenin basincini daha da arttirmaktadir. Bu durum stres inkontinans gelismesine
neden olabilmektedir (Rogers ve Leeman, 2007).

e Menopoz

Menopozal donemde Ostrojen ve progesteron hormonlar1 azalmaktadir. Kadin
genital ve alt {iriner sistemleri de bu hormonlara genetik yap1 geregi duyarlidir.
Menopozal donemde belirtilen hormonlarin azalmasiyla {irogenital sistemde atrofi
meydana gelir ve iirogenital sistemdeki dokular zayiflamaya baslamaktadir. Tiim
gelisen sonuglar dogrultusunda iiriner inkontinans meydana gelmektedir (Robinson ve
Cardozo, 2003).

e Histerektomi

Histerektomi ameliyati iiriner inkontinansin dogrudan nedeni olabilmektedir.
Histerektomi sirasinda olusan fasya ve kas hasari, pelvik destek ve sinir yaralanmalari,
vajenin kisalmasi, mesaneyi destekleyen dokularin alinmasi ve gerceklestirilen
ameliyata bagli olusan menopoz sonucu Ostrojen yetersizligiyle birlikte iiriner
inkontinans ortaya ¢ikabilmektedir (Onur ve Bayrak, 2015).

e Diger Faktorler

Kronik kabizlik, sigara icme ve agirlik kaldirma sebebiyle ortaya dksiirme sonucu
karin i¢i basing artmakta ve pelvik taban kaslar1 zarar gormektedir. Bunlarin sonucu

olarak da iiriner inkontinans goriilebilmektedir (Oz ve Altay, 2017).

2.3.3. Uriner inkontinans Prevalansi

Uriner inkontinansin tiim diinyada 200 milyondan fazla yetiskini etkiledigi ve
yayginhiginin  %5.0 ile %69.0 arasinda degistigi bildirilmekte, Tiirkiye'deki
epidemiyolojik calismalarda ise yetiskin kadmlarda Ul yaygmhigi %20.5 ile %68.8
arasinda degismektedir (Yagmur vd., 2021).

Batmani ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapmis olduklar1 29 epidemiyolojik
arastirmay1 igeren metaanaliz ¢alismasi sonucunda diinya genelinde 55-106 yas
araligindaki kadinlarda {iriner inkontinans oraninin %37.1 oldugu bildirilmistir. Yine
aym calismada idrar kagirmanin en yaygin oldugu Asya Kitasindaki kadilarin Ul
oraninin %45.1 oldugu ortaya konulmustur. Xue ve arkadaslarinin 2020 yilinda

yapmis oldugu bir ¢alisma sonucunda yetiskin Cinli kadinlarda UI oranlarinin %8.7
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ve %69.8 araliginda degistigi belirtilmistir. Abufaraj ve arkadaslarinin 2005-2018
yillart arasinda ABD’li kadinlarda idrar kac¢irmanin yayginligini ve egilimlerini
arastirmak amaciyla bir arastirma ylriitmislerdir. Bu ¢aligma sonucunda en yaygin
goriilen Ul tipinin stres tipi idrar kagirma, bunu sikisma tipi idrar kagirma ve karma
tipi idrar kagirma takip etmektedir. Wu ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada ABD’de 2010 yilinda 18.3 milyon olan Ul kadim sayisinm 2050
yilinda 28.4 milyon olacagini varsaymislardir. Akkus ve arkadaglarinin 2016 yilinda
gerceklestirilen bir arastirmada, Tiirkiye’de UI sikliginin %86.7 oldugunu ve bunlarin
%37.7 stres, %3.1 urge ve %59.2 miks tipte inkontinans oldugunu ortaya koymuslardir
(Akkus ve Pinar, 2016). Ertem’in 2019 yilinda yapmis oldugu calismaya gore tiriner
inkontinans prevalansinin %25.8 ile %68.8 araliginda degistigi ortaya konulmustur.
Ozcan ve Aver'nin 2021 yilinda Tiirkiye’de bir kirsal bir bolgede yasayan 65-96 yas
arast kadinlarla yapmis olduklar1 bir calismada kadinlarin 9%56.3’iinilin iiriner
inkotinans yasamis oldugunu ortaya koymuslardir. Demirci ve arkadaslarinin 2023
yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada Ul tamis1 alan kadimlarin idrar kagirma tiplerinin,
%?27.4"inlin miks, %30.1'inin stres ve %42'sinin urge tipte oldugunu ortaya
koymuslardir. Dagli ve Koca 2023 yilinda Van ili aile sagligi merkezi ilgesinde
yasayan kadinlarda idrar kagirma sikligini arastirmis ve arastirma sonucunda
kadinlarin %36,6’siin idrarini tutamadigini belirtmislerdir. Kadinlarin %37,3’sinin
sitkisma tipi, %30,1’sinin stres tipi ve %32,6 mikst tip inkontinans oldugu
bildirilmistir. Gliney ve arkadaslarinin 2024 yapmis oldugu ¢alismada kadin dogum
servisinde yatist yapilan kadinlarin %51,4’tiniin siirekli idrar kagirmasi oldugu,
%23 linlin gebelikte ve %18,9’unun da cinsel iliski sirasinda idrar kagirdigi ortaya

koymuslardir.

2.3.4. Uriner inkontinansin Tam ve Tedavi Yontemleri

Gittikge yayilan iiriner inkontinans, kadinlarin yasam kalitelerini negatif yonde
etkilemektedir. Bu sebeple Ul’in 6nlenmesine, tanilanmasina ve tedavisine verilen
deger de artmaktadir. Bu kosullarin saglanmasi i¢in multidipliner bir ¢alisma ortami
gerekmektedir (Buran vd., 2019). Uriner inkontinansli bireye; zarar1 olmayan, ucuz ve
etkili tedaviyi verebilmek amaciyla kapsamli ve gercekci bir analizin yapilmasi
gereklidir (Yildiz vd., 2021).

Uriner inkontinansin spesifik tipi genellikle ayrintili $ykii ve fizik muayene ile

ortaya ¢ikarilabilirken, karmasik klinik senaryolarda kesin tani i¢in {irodinamik testler
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gerekmektedir (Greer vd., 2013). Uriner inkontinans tedavisinde asil amag idrar
kagirmanin altinda yatan nedeni bulup engelleyerek bireyin yasam kalitesini
arttirmaktir.  Tedavisinde hasta i¢in olabilecek minimum diizeyde tehlikeli ve
minimum diizeyde invaziv girisime sahip tedavi yonteminin sec¢ilmesi ¢ok 6nemlidir.
Uriner inkontinansin; Farmakolojik, Konservatif ve Cerrahi olmak iizere ii¢ tiir tedavi

yontemi vardir (Yildiz vd., 2021).

2.3.5. Uriner inkontinanstan Korunma
Uriner inkontinanstan korunmanin amaci risk faktorlerinin  ortadan
kaldirilmasint ve dogru davraniglarin kazanilmasini saglamaktir (Yildiz vd., 2021).
Yasam tarz1 degisikligi, mesane egitimi ve pelvik taban kas egitimleri bu 6nleme

davraniglarinin baginda gelmektedir (Gilimiissoy vd., 2016).

e Yasam Tarz1 Degisikligi

Kilo aliminin 6nlenmesi ve ideal kiloya ulasilmasi, bagirsak diizeninin
olusturulmasi, mesane irritanlarinin ortadan kaldirilmasi, s1vi aliminin diizenlenmesi
ve sigaranin birakilmasmin saglanmast gibi saglikli mesane aligkanliklarini

destekleyen uygulamalar1 igermektedir (Faiena vd., 2015).

e Mesane Egitimi

Mesane egitimi sik idrara ¢ikma istegini en aza indirmek i¢in yardime1 olabilen
bir tiir davranig terapisidir (Funada vd., 2023). Bu egitimin amaci, bireylerin idrar
yapma hislerine ragmen idrarlarin1 tutmasini saglamaktir. Bu sayede mesane
kapasitesi artacak, inkontinans siklig1 azalacak ve planlanan diizen araliinda idrar

yapmalari saglanacaktir (Giimiigsoy vd., 2016).

e Pelvik Taban Kas Egitimleri

Pelvik taban kas egitimi, pelvik tabani olusturan yapilardan biri olan ‘levator ani’
kaslarmin kasilmas1 temel almaktadir. Bu egitimden beklenen sonug, pelvik kaslarinin
kontrakte edilmesini saglamak, desteklemek ve giiclenmesini saglamaktir. Boylece
iiretral sfinkterler iyilesecek ve inkontinans yasanmasinin 6niine gegilecektir (Ibis vd.,

2022). Daha iyi sonuclara ulasabilmek i¢in bireylerin bu egzersizleri diizenli
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araliklarla yapmalar1 gerekir. Pelvik taban egzersizinin giinliik rutinlere eklenmesi
inkontinans da dahil olmak {izere tiim pelvik taban problemlerinin 6niine geg¢ilmesini

saglamaktadir (Hassan, 2020).

2.3.6. Uriner inkontinansh Bireyde Hemsirelik Yaklasimlari

Birgok kisi UI’t yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriir ancak iiriner
inkontinans, biitiin donemlerde patolojik bir olgudur (Colak vd., 2023). Bu sebeple en
son asamada hastaneye basvuruldugu goriilmektedir. Ancak arastirma sonuglar1 Ul’m
halen ¢ok O6nemli bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sebeple
hemsireler Ul bulgularmin tanilanmasinda, risk agisindan degerlendirilmesinde ¢ok
onemli bir gdreve sahiptir (Topaloglu vd., 2018). Hemsireler Ul’l1 hastalara bakim
verdigi siirede egitici, isbirlikei, arastirici, klinisyen, yonetici rollerini kullanabilirler
(Wells, 2000).

Azim ve arkadaslar1 (2024) 60 yas istii kadinlara tiriner inkontinans farkindalik
egitimi vererek kadinlarin konuyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin nasil
etkilendigini arastirmayi amaclamislardir. Arastirma sonucunda verilen egitimin
tiriner inkontinans farkindalik ve pelvik taban kas1 6z etkililiklerini artirmada etkili
oldugunu ortaya koymuslardir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2024) idrar kac¢irma sorunu
yasayan kadinlara kegel egzersizi egitimi vererek egitiminin etkililigini ortaya
koymay1 amaglamislardir. Caligmalar1 tamamlandiginda ise verdikleri kegel egzersizi
egitiminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmislardir. Hassan ve
arkadaslar1 (2024) menopoz donemindeki kadinlarin derin nefes alma ve kegel
egzersizi uygulamalarindan Onceki ve sonraki idrar kagirma durumlarim
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari ¢aligma sonucunda bu uygulamalarin idrar
kagirma tizerine olumlu etkisinin oldugu ortaya koymuslardir. Menopozal donemde,
cinsel birliktelik sirasinda karsilasilan kontrolsiiz Ul kadinlarin partnerlerine karsi utag
duygusu ve yetersizlik duygusu hissetmesine neden olabilir. Bu sebeple bu durumun
sikligin1 en aza indirebilmek i¢in hemsirelerin bireylere kegel egzersizini dgretmesi
biiylik 6nem tagimaktadir (Citak vd., 2021).

Uriner inkontinansli bireye uygulanacak hemgirelik bakimi hastanin karsilastig:
sorunlarin yaninda karsilasabilecegi riskleri de kapsayacak sekilde olmalidir (Yildiz
vd., 2021).

e Idrar kagirma sorunu yasamamak igin sivi kisitlamasi yapilabilmektedir.

Hemsire hastanin beslenme aligkanliklarini sorgulamali, alinan sivinin
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azaltilmasinin idrar yolu enfeksiyonu gelismesine yatkinlik olusturabilecegini
ve kabizlik problemi yasayabilecegini hastaya aciklamalidir.

Kadmlar Ul’in olusturdugu hijyenik problemlerle bas edebilme yollar1 (ped,
pafiim vb.) hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hastaya idrar tutmanin zararlar1 anlatilmali, idrar yapma gereksiniminin
zamaninda giderilmesinin 6nemi agiklanmalidir.

Genital bolgenin hijyeninin saglanmasinin 6nemi konusunda kadinlara egitim
verilmelidir.

Kadmlar fiziksel hareket yoniinden cesaretlendirilmeli sedanter yasam
seklinden uzaklagmalar1 saglanmalidir.

Demli cay, baharatli yiyecekler ve kafeinli icecekleri tiiketmemeleri
konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.

llag tedavisi alan hastalara ilaglarmi hangi zamanda, hangi dozda, yan
etkilerini, istenmeyen bir durumda neler yapmalari gerektigini agiklamalidir.
Bireylere iiriner inkontinans sorununu yasayan bir¢ok kisi oldugu séylenmeli,
sosyal izolasyon yasamamalar1 igin UI’1 olan bireylerle bir araya getirilmeleri
saglanmalidir.

Uriner Inkontinansli bireylere sertifikasi olan hemsireler tarafindan kegel

egzersizi yapmalar1 konusunda egitim verilmesi gerekmektedir (Yildiz vd.,

2021).

2.4. Menopozal Donemde Cinsel Yasam

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimma gore cinsel saglik; yalnizca hastalik veya

islev bozuklugunun olmamasiyla sinirli degildir; ayn1 zamanda fiziksel, duygusal,

zihinsel ve sosyal agidan bir iyilik hali gerektirmektedir. Bu, cinsellige ve cinsel

iligskilere olumlu ve saygili bir tutumla yaklagmay1, zorbalik, ayrimcilik ve siddet

icermeyen, keyifli ve giivenli cinsel deneyimlerin yasanmasini da kapsar. Cinsel

sagligin saglanmas1 ve korunmasi i¢in herkesin cinsel haklarina saygi gosterilmeli, bu

haklar korunmali ve uygulanmalidir (DSO, 2017).

Cinsellik; bedeni ve akli igerir. Deger, tutum, davranis, fiziksel goriiniis, inang,

duygu, kisilik, sevilen sevilmeyen seyler, kisilik ve sosyallesme alanlar1 ile yapilanir.

Sosyal yapy, kiiltiir ve dinden etkilenmektedir. Uremenin yaninda cinsel zevk almay1

ve vermeyi igerir ayrica tiim yasami da kapsamaktadir (Coskun vd.,2012).
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Menopozal donemde overlerdeki hormonlarda yasanan diisiise bagl adet
dongiisiinde bozulmalar baglar ve zamanla adet gorme son bulmaktadir. Bu duruma
bagli kadinda bazi bedensel ve ruhsal degisimler yasanmaktadir. Cinsellik kavrami da
bu degisimler kapsaminda karsimiza ¢ikmaktadir. Menopozda ortaya ¢ikan cinsel
fonksiyonla ilgili semptomlar, Ostrojen ve androjen liretimindeki belirgin diisiisle
birlikte, kisisel ve kisiler arasi gesitli etkenlerden etkilenebilmektedir. Farkli bir
sOylemle cinsel hormonlardaki siirekli diisiis, yaslanma siireciyle etkilesime girebilir
ve bu donemdeki psikososyal stres faktdrleri bireyin cinsel sorunlara kars1 daha duyarlh

olmasina neden olabilmektedir (Pek vd., 2021).
2.5. Menopozal Donemde Cinselligi Etkileyen Degisiklikler

Kadinlarda menopozal donem igerisinde cinselligi etkileyen degisimler

goriilmektedir (Ozcan vd., 2004). Bu degisiklikler asagida siralanmustir:

2.5.1. Ostrojen Yetersizligine Bagh Degisiklikler

Hipoostrojenizme bagli iireme organlarina giden kan akimi ve damarlarin
kanlanmas1 azalmaktadir. Devamli olarak dokulara giden oksijen miktarindaki
azalmayla ve miik6z membrandaki incelmeyle birlikte, mons pubiste yag ve subkiitan
dokunun kaybi ve introitusta daralma meydana gelmektedir (Coskun vd.,2012). Yine
hipodstrojenizme bagli deride sebase ve ter bezlerinin fonksiyon kaybina dolayisiyla
“kadin kokusu’’ denilen duyunun azalmasina sebep olmaktadir. Bu durum esin
libidosunu olumsuz yonde etkilemektedir (Seyisoglu 2001). Bu dénemde goriilen
genital atrofiye bagli vajina kas tabakasi ve mukozasinda incelme, labia maj6rin
atrofisi, klitorisin ¢evresindeki yag dokusunun azalmasina bagli dogrudan uyarilarda
haz yerine ac1 duyulmasi, servikal ve vajinal salgilarda azalmaya ve pH degisikligine
bagl kuruluk, kasinma ve irritasyon olugmaktadir (Brotto, 2001; Kadioglu vd., 2004).
Deri ve mukozalarda atrofiye bagl kuruluk, sag, koltuk alt1 ve pubis killarinda azalma
ve ylizde tiiylenme goriilebilmektedir (Coskun,2012). Hipodstrojenizme bagh olarak,
sinir hiicresinin gelisimi ve isleyisiyle ilgili sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Sinir
hiicresinin ileti siiresi ve sinir dokusu boyunca iletim hizi azalmaktadir (Brotto, 2001,
Kadioglu vd., 2004).

Postmenopozal kadinlarda periferik sinirlerin etkilenmesi, hissizlik, kasinti,

giysilere karsi tahammiilsiizliik, karincalanma, klitoral duyarliligin azalmasi ve
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orgazm kapasitesinin diismesi gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Klitoral
reaksiyon siiresinin yavaslamasi, vajinal salgilarin azalmasi veya tamamen
kaybolmasi, vajinal derinligin azalmasi ve agrili rahim kasilmalar1 disparoniye neden
olabilmektedir (Brotto, 2001; Kadioglu vd., 2004). Ayrica, vazomotor semptomlar ve
uyku diizensizlikleri de cinsel yasami dolayli olarak olumsuz etkileyebilmektedir.
Vazomotor semptomlar ve uyku diizensizlikleri de cinsel yasami dolayli yoldan

etkileyen faktorlerdir (Coskun vd.,2012).

2.5.2. Androjen Yetersizligine Bagh Degisiklikler

Androjenler libidoyu dogrudan etkiler ve cinsel motivasyonu arttirir.
Klimakterium ile birlikte azalan hormonlardan birisi de androjenlerdir. Postmenopozal
donemde overlerin androjen iiretimi rolatif olarak yiiksek diizeylere ulastigi igin,
cerrahi menopozlarda 6strojenin yani sira androjen eksikligi onem kazanmaktadir.
Ozellikle cerrahi menopoz sonrasi ilk 24-48 saat icinde serum androjen seviyesindeki
eksiklik belirgindir (Coskun vd.,2012).

Ayrica testosteron Ostrojen sentezinde prekiirsor olarak islev goriip hipotalamik
kasilmalar1 artirarak vajinal kan akisi ve lubrikasyon saglamaktadir. Testosteron
seviyesinin azaldigi durumlarda, libido azalmasi, cinsel istek kaybi, cinsel fantezi
eksikligi, klitoral duyarliligin diismesi, orgazma ulagmada zorluk, enerji seviyesinde

ve genel iyilik halinde azalma gozlemlenmektedir (Lobo, 2001; Coskun vd.,2012).

2.5.3. Beden Gériiniimii ve Fonksiyonlara iliskin Degisiklikler

Menopoz siirecinde bedendeki goriinlim ve islevlerde meydana gelen
degisiklikler, kilo alimi, yliz kinisikliklari, duyusal kayiplar ve inkontinans gibi
durumlar, beden bilincini ve beden imajin1 olumsuz etkileyerek "kadin" kimliginin
kaybina yol agabilmektedir. Yetigkinlik doneminin son ¢eyregi olan "orta yas" donemi,
cocukluktan eriskinlige gecisteki "ergenlik" donemine benzer sekilde, cesitli
psikofizyolojik ve psikososyal 6zellikler tasiyan bir yasam evresidir ve bunalimlara
yatkindir (Coskun vd., 2012).

Ozellikle menopozun ilk donemlerinde kadinlar, adetten kesilme, ates basmast,
terleme ve dogurganlik kaybi gibi durumlarla karsilasabilmektedir. Bu siireg,
kendilerini yetersiz hissetmelerine, izolasyona, depresyona, ice kapanmaya,
uykusuzluga, umutsuzluga, asir1 sinirlilige ve saldirganliga yol agabilmektedir. Bazi

kadinlar menopozu rahatlama ve huzur ile karsilayabilirken, ¢cogu yitim hissi yasar; bu
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da degerlerinin, benlik saygilarinin azaldigimi ve kendilik algilarinin degistigini
hissetmelerine neden olmaktadir. (Freeman vd., 2005, Bezircioglu vd., 2004, Aydemir
vd., 1999).

Kadimlarin iiretkenliklerinin sona ermesiyle, cinsel istek ve c¢ekiciliklerinin
kayboldugunu diistinebilmektedir. Bu durum, ozellikle narsistik kisilik 6zellikleri
tagiyan ve erotik cekiciligini kisisel degerinin temel bir ifadesi olarak goren kadinlar
icin daha fazla kaygi ve liziintii yaratir. Ayrica; kadin libidosu, analik i¢gilidiisiiniin
duygusal tatminiyle yakindan baglantilidir (Coskun vd., 2012).Menopoz déneminde
cinsel istekte azalma sik goriilen bir durumdur. Bu, menopozun neden oldugu fiziksel
degisikliklerin yarattig1 bedensel rahatsizliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
menopoz siirecindeki cinsel sorunlar tiim yonleriyle ele alinmali ve kadinlarin bu
durumla basa cikabilmeleri icin destek saglanmalidir (Ozcan vd., 2004; Coskun vd.,
2012).Postmenopozal doénemde bir kadinin cinsel yasami, menopozu nasil
algiladigryla dogrudan iligkilidir. Eger kadin menopozu her seyin sonu olarak
goriiyorsa, cinsel yagsamini goz ardi edebilir; ancak bunu normal bir siire¢ olarak kabul
ediyorsa, cinsel yasamini1 devam ettirecektir (Coskun vd., 2012).

Menopozdaki cinsel yasamda esler arasindaki iliskinin rolii olduk¢a 6nemlidir
(Yoshany vd., 2017). Esin kaybi, hastaliklar, bosanma, esteki cinsel disfonksiyon,
karsilikli arzu eksikligi ve ge¢misteki aldatma gibi faktorler, cinsel yasami olumsuz
etkileyebilmektedir. Kadinin menopoz oncesi cinsel yasami, menopoz sonrasi cinsel
hayatinda belirleyici bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz dncesinde cinsel
deneyimlerinden zevk almayan bir kadin, postmenopozal ddénemde de cinsel
aktiviteden uzaklasabilmektedir. Ancak, fiziksel bakimina dikkat eden ve menopozu
son olarak gérmeyen kadinlar, ellili yaslarda daha doyurucu ve tatmin edici bir cinsel
yasam siirdiirebilmektedir (Coskun vd., 2012). Postmenopozal kadinlarda uzamis
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklar ve tedavilerinin libido
azalmasina ve orgazm bozukluklarina neden olabildigi belirtilmektedir. Anksiyete ve
depresyonun uyarilma, orgazm, vajinal kuruluk ve disparoni sorunlarini arttirdig:
saptanmistir. (Komiircii vd., 2017; Coskun vd., 2012).

Cinsellikle ilgili sosyal ve Kkiiltiirel beklentiler de hayatin bu ddéneminde
etkilidir. Kadmlar bu donemde genellikle cocuklara veya cocuklara bakmak, kariyer
baskilari, yas veya bosanma gibi diger 6nemli yasam olaylar1 da dahil olmakla beraber
bircok sosyal ve psikolojik stres faktoriiyle ugrasmaktadir. Verilen tiim ornekler

kadinlarin uyarilmasi veya seks ig¢in zaman ayirmasi iizerine etkili olabilmektedir
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(Lindsay, 2021). Kiiltiirel faktorler, kadinin belirli konulara bakis agisini, ruh halini
ve libidosunu etkileyebilmektedir. Postmenopozal donemde, kadinin cinsel degeri
icinde bulundugu topluma bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Fizyolojik
degisimler ve beden imajinin bozulmasi sonucu olusan yetersizlik hissi ya da
dogurganligin biliyiikk 6nem tasidig1 toplumlarda, kadin degersiz hisseder ve cinsel
sorunlar yasayabilmektedir. Ancak, menopozun stati kazandirdigi, hamilelik
korkusunun ve c¢ocuk bakma sorumlulugunun ortadan kalktig1 toplumlarda kadin,

menopoza daha kolay uyum saglamaktadir (Oztiirk vd., 2007).

2.6. Cinsel Fonksiyon Bozuklugu (CFB) ve Uriner inkontinans

Uriner Inkontinansi olan kadinlarda en ¢ok goriilen CFB semptomlari; iliskiden
kaginma, iliski sikliginda azalma, seksiiel agri1 bozuklugu, cinsel uyarilma bozuklugu,
vajinal 1slanmada azalma Ve azalmis cinsel arzu olarak siralanabilmektedir (Onur vd.,
2015).

Ozerdogan ve arkadaslarmin 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada cinsel
fonksiyon bozuklugunun, Ul’1 olan kadinlarda olmayanlara gére dort bin iki yiiz
doksan defa daha ¢ok karsilasilan bir sorun oldugu sonucuna varmislardir.
Hacivelioglu ve arkadaslarimin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda
tiriner inkontinans: olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin bu durumdan olumsuz
etkilendigini ortaya ¢ikarmislardir. Uriner inkontinansi olan kadinlarin cinsel iliskiden
aldig1 zevk azalmakta, utanmakta ve en sonunda cinsel iliskiden kaginmaktadir.
Ozerdogan ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklari calisma sonucunda iiriner
inkontinans sorunu olan kadinlarda cinsel disfonksiyon goriilme sikliginin oldukca
yuksek oldugunu ve iiriner inkontinans siddeti arttik¢a cinsel disfonksiyon goriilme

sikliginin arttigini ortaya koymuslardir.

2.7. Menopoz Déneminde Inkontinansh Kadinlarda Cinsel Yasam

Kalitesi ve Halk Saghg Hemsireligi

Kisisel saglik diizeyinin 6tesine gegerek bireysel refah1 da kapsayan "Yasam
Kalitesi", cok kapsaml1 bir kavramdir. Mendola ve Pelligrini'ye gore, "Yagam Kalitesi"
kisinin bedensel kapasitesini algilayarak ulastigi tatmin edici sosyal durumu ifade

ederken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kavramu bireylerin yasadiklar kiiltiir ve
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degerler sistemi cercevesindeki yasam algilar1 olarak tanimlamistir (Bowling, 1993;
Erkin vd., 2014).

Uriner inkontinans, kadinlarin hayatini ¢cok yonlii olarak etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Her ne kadar hayati bir tehdit olusturmasa da siirekli 1slaklik hissi,
bireyde rahatsizlik, 6zgiliven kaybi, yetersizlik duygusu, artan anksiyete ve hatta
depresyona varan sorunlara yol acabilmektedir (Ghafouri vd., 2014; Riizgar vd.,
2020). Idrar kacirma temelde cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir (Topuz,
2015). Cinsel iliski sirasinda inkontinans yasanmasi kadinda; Ozgiiven kaybu,
tatminsizlik ve partnerle olan sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir (Deger vd., 2023).

Lim ve arkadaslar1 (2016) stres inkontinanst olan kadinlar arasinda yapmis
oldugu calismada, stres inkontinansi olan kadimlarin cinsel fonksiyonlarinin daha
diisiik oldugunu, cinsel iligki siklig1 daha az oldugunu ve daha az tatmin olduklarim
ortaya koymus ve ayni zamanda stres tipi idrar kagirmanin sadece kadinlarin yasam
kalitesi ve cinsel fonksiyonunu degil ayni zamanda partnerinin de cinsel fonksiyonunu
negatif yonde etkiledigini ortaya koymuslardir. Caruso ve arkadaslari (2017)
inkontinans tipleri ve bunlarin cinsel yasam kaliteleri iizerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada karma tipte inkontinans yasayan
kadinlarin digerlerine gére daha ¢ok cinsel fonksiyon bozuklugu yasadiklari, karma ve
acil inkontinans yasayanlarin stres inkontinansina gore daha ¢ok orgazm bozuklugu
yasadiklari, karma ve stres inkontinansi yasayanlarin acil inkontinans yasayanlara gore
daha az cinsel istek duyduklar1 sonucuna varilmaigstir.

Ugurlucan ve arkadaslar1 (2020) 50 yas ve tizerindeki kadinlarda idrar kagirma
durumunun cinsel fonksiyonlar1 ve yasam kaliteleri iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada koital inkontinansin cinsel
islevler ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu, sikisma veya karigik
iiriner inkontinansin yasam kalitesi iizerinde daha olumsuz etkileri oldugunu ortaya
koymuslardir. Gomes ve arkadaglar1 (2020) yapmis olduklar1 ¢calismada iiriner siddeti
ne kadar biiyiikse, cinsellik anketi puanlarmmin o kadar kotii oldugu sonucuna
varmiglardir. Mohammed ve ark., (2023) idrar kagirma sorunu olan ve basa ¢ikma
stratejileri benimseyen postmenopozal donemde olan kadinlarin yasam kalitesini ve
cinsel islevini arastirmiglardir. Arastirma sonucunda postmenopozal dénemde olan
kadinlarin %67'sinin diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu ve hepsinin ¢esitli cinsel
sorunlariin oldugu bulmuslar ve kadinlarin %63,5'inin bir basa ¢ikma stratejisi

kullandigin1 ortaya koymuslardir. Shabani ve arkadaslart (2023) postmenopozal
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donemde olan kadinlarda idrar kagirma ile cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirdiklar ¢alismada idrar kagirma sorunu olan kadinlarin, idrar
kacirma sorunu olmayan kadinlara gore yasam kalitelerinin ve cinsel fonksiyonlarinin
daha disiik oldugunu ortaya koymuslardir. Bekhatroh ve arkadaslari (2023) stres
inkontinansi olan kadinlarda kanita dayali hemsirelik bakiminin cinsel yasam kalitesi
tizerindeki etkisini arastirmiglar ve arastirma sonucunda kanita dayali hemsirelik
bakiminin kadinlarin daha iyi bir cinsel deneyim yasamasina olumlu etkisi oldugunu

ortaya koymuslardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Menopozal donemde olan ve iiriner inkontinans sorunu yasamayan kadinlarda
inkontinans ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglayan bu

calisma iligki arayan tanimlayici aragtirma tiiriindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Samsun Ilinin Asarcik Ilgesinde bulunun Asarcik Ilge Devlet Hastanesi ve
Asarcik Toplum Saghigi Merkezinde Mayis ve Agustos 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evreni Asarcik Ilgesinde bulunan 45-55 yas menopozal donemde olan
kadinlardir. Bu yas aralig1 Tiirkiye’de menapoza girme yas ortalamasi dikkate alinarak
belirlenmigtir. Arastirmaya bu yas araliginda iletisim kurma 6zelligi iyi diizeyde olan
ve aragtirmaya goOniillii olarak katilmak isteyen kadinlar olasiliksiz olarak dahil

edilmistir.

Arastirmanin rneklemi, Asarcik Ilce Devlet Hastanesi’ne ve Asarcik Toplum
Sagligi Merkezi’ne bagvuran 45-55 yas arast menopozal donemde olan ve se¢im
alinma kriterlerine uyan 209 kadindan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde inkontinans yasam kalitesi puan ortalamasi (68.5+11.5) referans
alinarak ortalamalar arasi iki birimlik sapma ile hedef popiilasyonda %80 6rnek giicii
% 5 hata pay1 %95 giiven aralig1 ile power analizi yapilarak 166 kisi hesaplanmistir
(Erbas ve Demirel, 2017). Arastirma 209 kisi ile tamamlanmis olup Post Hoc power

analizi %100 olarak hesaplanmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 45-55 yas arasinda olmak
e Menopoza girmis olmak
e En az bir kere idrar kagirma problemi yasamis olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degisken

Uriner Inkontinans ve Cinsel Yasam Kalitesi dl¢ekleri puan ortalamalaridir.

3.5.2. Bagimsiz Degisken
Beden Kitle indeksi (BKI), medeni durum, yas, 6grenim durumu, gebelik sayisi,
dogum sayisi, ilk dogumun yapildig1 yas, dogum sekli, kronik hastalik varligi, ailede
olma durumu, idrar kagirma durumu, siiresi, sikligi, hangi durumlarda idrar kagirma
yasadigy, risk faktorleri, ilk idrar kagirdiginda yaptigi sey, tedavi olma durumu, tedavi
sekli, idrar kagirmay1 6nleyici egzersizler hakkinda bilgi diizeyi, egzersizleri uygulama

durumu ve sikligi, egzersizler hakkinda bilgi sahibi olma istegidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler kadinlarin sosyo-demografik ve fizyolojik faktorlerini belirleyen “Kisisel
Bilgi Formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi” kullanilarak kendilerini giivende hissettigi ve diisiincelerini rahatga
paylasabildigi bir ortamda, yiiz ylize goriisme yontemi ile 10-15 dakikada

toplanmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Kadinlarin sosyo-demografik ve fizyolojik faktorlerini belirlemek amaciyla ilgili
literatiir incelemeleri yapilmis (Oz, 2016; Karagz,2022) ve elde edilen veriler
sonucunda 26 soru halinde kisisel bilgi formu hazirlanmigtir. Ik dort soru
sosyodemografik degiskenlerini (yas, kilo, boy, egitim durumu, medeni durum), 5 ile
9 arasi sorular kadimn saglig ile ilgili bilgilerini ( gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum
sekli, dogum yapilan yas) 10 ile 26 arasi sorular kronik hastalik ve iiriner inkontinans
ile ilgili bilgilerini (kronik hastalik varligi, kronik hastalik tiiri, devamli kullanilan
ilag, ailede ila¢ kullanma durumu, idrar kagirma sikligi, idrar kagirmanin ne kadar
stiredir yasandigi, hangi durumlarda idrar kagirmanin yasandigi, idrar kagirma i¢in var
olan risk faktorleri, ilk idrar kacirdiginda ne yaptigi, nereye bagvuracagini bilip
bilmedigi, idrar kagirmaya yonelik tedavi olup olmadigi, tedavi sekli, tedavi
olunmadiysa olunmama sebebi, idrar kagirmayi Onlemek igin yapilmasi gerek

egzersizler hakkinda bilgi sahibi olunup olunmamasi, egzersizleri uyguluyorsa
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uygulama sikligi, egzersizler hakkinda bilgi alinip alinmamak istenmesi durumu)

kapsamaktadir.

3.6.1. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kadin (CYKO-K) (EK 2)

Turgut ve Golbasi’nin Tirkce’ye uyarladigi 6lgek asil olarak Symonds vd.
tarafindan gelistirilmistir. CYKO-K bireylerin tek basina doldurabilecekleri 18
maddelik sorulardan olusmaktadir. Olgekte tiim maddeler alti kategorik likert tipi
Olcekle degerlendirilmekte (1=Tamamen katiliyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum) olup
degerlendirme sonucunda dlgek iizerinden alinacak toplam puan 18 ile 108 arasinda
degisebilmektedir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numaral
maddelerin puanlarmnin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Olgek degerlendirmeleri
sonuglandirildiginda elde edilen verilerin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin de
iyi oldugunu ortaya koyar. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0,83
bulunmustur (Tugut & Golbasi, 2010).

3.6.1. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢cegi (IQOL) (EK 3)

Uriner Inkontinansl hastalarin yasam kalitelerini ortaya koyabilmek amaciyla
1996 yilinda Wagner vd. tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Patrick vd. 1999
senesinde 6lgegin yeniden diizenlenmesi i¢in ¢alismalar yapmus, ilk halinden alt1 soru
cikararak Olgek sorularini yirmi ikiye indirmislerdir. Tiirkiye’de IQOL’nin gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasmi Ozerdogan yapmistir. IQOL’de tiim maddeler 5 kategorilik
likert tipi Olgekle degerlendirilmektedir(l=¢ok fazla, 2=olduk¢a, 3=orta diizeyde,
4=biraz, 5=hi¢). IQOL sosyal yasamini sinirlama (8.,12.,14.,18.,19), davranislari
simirlama  (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler) ve psikolojik  etkilenme
(5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. maddeler) olarak 3 alt boyuttan meydana gelmektedir.
Olgegin toplam puani 110, davranislarin simirlanmasi alt boyutundan 40, sosyal
izolasyon alt boyutundan ise 25 puan, psikososyal etkilenme alt boyutundan 45
puandan olugmaktadir. Olgek iizerinden alian yiiksek puanlar diisiik puanlara oranla
yasam kalitesinin daha iyi diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayis1 0.96 bulunmustur (Ozerdogan vd., 2004).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira agagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” Kat
sayilar1 (£2) ile hesaplanmistir. Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmustir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal Normal
dagilan dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz Mann Whitney
Gruplarda t ..
karsilastirilmasinda . U Analizi
Testi
Varyans
Analizi
(fleri analiz olarak Kruskall
varyanslarin i R
Coklu gruplarin homojen oldugn vallis Analizi
karsilastirilmasinda durumlarda Lsp, ~ (Ileri analiz olarak
stlag . ' Mann Whitney U
olmadigt
durumlarda kullanilmustir).
Dunnet C
kullanilmistir).
Pearson Spearman
Iliskisel Cikarimlarda Korelasyon Korelasyon
Analizi Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi KurtosE EE
say1lari
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Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler : Ka.t Saylst - I'{aj[ Sayst

Istati | Standar | Istatisti | Standart

stik | t Hata K Hata
Davranlslarl Sinirlama -0.606/ 0.168 0.539 0.335
Psikolojik Etkilenme -0.725/ 0.168 | -0.280 | 0.335
Sosyal Yasamini Sinirlama -0.629| 0.168 |-0.241 | 0.335
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi -0.782| 0.168 | -0.058 | 0.335
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 0.886| 0.168 | 0.780 | 0.335
*Tim veriler normal dagilmaktadir.
Tablo 3.3. i¢ Gegerlilik Katsayilar:
Olcek Cronbach a
Sosyal Yasamini Sinirlama 0.910
Davraniglar1 Siirlama 0.832
Psikolojik Etkilenme 0.950
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi 0.962
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi 0.848

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 28.04.2023 tarihli ve 2023-309 numarali etik
onay alinmistir (Ek-4). Caligmanin belirtilen saglik kurumlarinda yapilabilmesi i¢in
Samsun il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alinmistir (Ek-7). Cinsel Yasam Kalitesi
(CYKO-K) Anketi 6lgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Turgut’tan yazili olarak
izin almmistir (Ek-5). Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegini (IQOL) kullanabilmek
amactyla Ozerdogan’dan yazli izin alinmustir (Ek-6). Arastirmada veri olarak
kullanilacak anket sorunlarinin sorulacagi katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgiler

verilmis, s6zlii olarak katilim i¢in onaylar1 alinmis ve goniillii katilimlar1 saglanmistir.
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3.9. Arastirmanin Desteklenmesi
Bu arastirma, Ondokuz May1s Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Koordinasyon Birimi tarafindan BAP04-A-2024-4619 numarasi ile desteklenmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirmamizda bazi sinirliliklar mevcuttur. Aragtirma bir ilgenin iki saglik
kurumunda yapilan iligki arayan tanimlayici tipte bir arastirma oldugu icin sonuglar
tim evrene genellenemez. Arastirmada kadinlarin iiriner inkontinans yasama

durumlar1 6z bildirime dayali olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri (n=209)

n %
i Evli 204 97.6
Medeni Durum Bekar 5 24
Ilkokul 102 48.7
Ortaokul 76 36.4

. Lise 19 9.1
Egitim Diizeyi On lisans 2 1.0
Lisans 9 4.3

Lisansiistii 1 0.5

Normal 20 9.6
Fazla kilolu 57 27.3
BKi Simflandirmasi Obez 89 42.6
Asir1 obez 31 14.8

Morbid obez 12 5.7
L Kullanan 36 17.2
Siirekli Ila¢ Kullanimi Kullanmayan 173 828
.. . Yapan 205 98.1

Daha Once Dogum Yapma Yapmayan 4 19
Sezeryan 30 14.6
Onceki Dogum Sekilleri Normal 152 74.2
Sezeryan+Normal 23 11.2

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 209 45.00 62.00 50.52 3.42
BKi 209 20.00 51.00 31.35 5.00
Dogum sayisi 209 0.00 7.00 3.61 1.48
Ik dogum yas1 205 12.00 55.00 19.49 4.16

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %97.6’s1 evlidir, %48.7°1 ilkokul
mezunudur, %42.6’s1  obezdir ve %82.8’1 siirekli ila¢g kullanmamaktadir.
Katilimcilarin %98.1°1 daha 6nce dogum yapmistir ve dnceki dogum sekli %74.2
normal dogumdur. Katilimcilarin yas ortalamast 50.52+3.42, ortalama BKI
31.3545.00, ortalama dogum sayisi 3.61+1.48 ve ortalama ilk dogum yas1
19.49+4.16 dur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Uriner Inkontinansa iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=209)

n %
Ayda bir 89 42.6
Haftada birkag kez 65 31.1
Idrar Kag¢irma Sikhg Giinde birkac kez 47 224
Diizenli olarak 6 2.9
Diger 2 1.0
Tuvalete yetisemeden once kagar 66 31.6
Oksiiriirken veya hapsirirken kagar 53 254
Cinsel iliski sirasinda 43 20.6
Fiziksel olarak aktifken veya egzersiz 17 8.1
yaptyorken kagar
idrar Kagirma Zamanlari Isemeyi bitirip giyindiginizde kagar 10 4.8
Her zaman kagar 8 3.8
Belirgin bir neden olmadan kagar 7 3.3
Uyurken kagar 5 2.4
Menopoz 112 53.6
Zor dogum yapma 27 12.8
Jinekolojik ameliyat gegirme 14 6.7
Iri bebek dogurma 13 6.2
Cok sayida sik araliklarla dogum 11 5.3
yapma
Sik sik ¢ay, kahve tiketme 8 3.8
idrar  Kagrmaya  Neden Kronik kabizlik 7 3.3
Olabilecek Durumlar Sik sik idrar yolu enfeksiyonu olma 6 29
Cogul gebelik 4 1.9
Sismanlik 2 1.0
Cok fazla sigara igme 2 1.0
Kronik(devamli) oksiiriik 2 1.0
Agir yiik kaldirmak 1 0.5
L. Higbir sey yapmadim 75 35.9
IIk Idrar Kacirma Probleminde Yakinlarimla paylagtim 69 33.0
Yapilan .
Doktora gittim 65 311
idrar Kacirma Probleminde Bilen 91 43.5
Basvurulan Yeri Bilme Bilmeyen 118 56.5
idrar Kaqrma  Sorununa Olan 75 35.9
Yonelik Tedavi Olma Olmayan 134 64.1
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Idrar kagirma siiresi (Y1l ) 209 0.30 10.00 3.09 191
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Tablo 4.2°de gorildigi gibi, katilimcilarin  %42.6’s1 ayda bir idrar
kacirmaktadir, %31.6’s1 tuvalete yetismeden Once idrar kacirmaktadir, %53.6’s1
menapoza bagl idrar kagirma yasamaktadir ve %35.9°u ilk idrar kagirmada higbir sey
yapmamustir.  Katilimcilarin© %56.5’1  idrar  kagirmada  bagvurulacak  yeri

bilmemektedir. Katilimcilarin idrar kagirma stiresi ortalama 3.09+1.91 yildir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kegel Egzersizi ile Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=209)

n %

idrar Kagirmayr Onlemek igin Bilen 37 17.7

Yapilan Egzersizlerini Bilme Bilmeyen 172 82.3

Kedel E teri Uvaul Uygulayan 18 8.6
ege zersizierli ulama

gel =g ye Uygulamayan 191 91.4

Aklima geldikce 13 43.4

Kegel Egzersizleri Uygulama Giinde birkag kez 12 40.0

Sikhg Ayda birkag kez 4 13.3

Haftada birkag kez 1 3.3

Kegel Egzersizler Hakkinda Isteyen 197 94.3

Egitim Almayi isteme Istemeyen 12 5.7

Tablo 4.3°de gortildiigii gibi, katilimeilarin %82.3’1 idrar kagirmay1 6nlemek
icin yapilan egzersizleri bilmemektedir, %91.4’1i egzersizleri uygulamamaktadir,
uygulayanlarin ise %43.3’1 aklina geldik¢e uygulamaktadir ve %94.3’1 egzersizler

hakkinda egitim almak istemektedirler.

Tablo 4.4. Katilimeilarin Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgekleri ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=209)

Olcek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS.

Davraniglart Sinirlama 8.00 49.00 27.82 6.58
Psikolojik Etkilenme 9.00 45.00 31.14 8.17
Sosyal Yagamini Sinirlama 5.00 25.00 17.74 4.25
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi 22.00 110.00 76.70 18.22
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 13.00 81.00 40.76 12.84

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi katilimcilar, Davraniglart  Sinirlama  alt
boyutundan 27.82+6.58, Psikolojik Etkilenme alt boyutundan 31.14+8.17, Sosyal
Yasamini Sinirlama alt boyutundan 17.74+4.25 ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olgek
toplamindan 76.70+18.22 puan almislardir. Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplamindan
alinan puan 40.76+12.84’diir.
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Tablo 4.5. Kegel Egzersizi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gére inkontinans Yasam Kalitesi
ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgekleri ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=209)

Degiskenler n Oort. SS. Test p
Davraniglart Sinirlama Bilen 37 27.14 9.02
t=-0.539  0.593

Bilmeyen 172 21.97 5.95

Psikolojik Etkilenme . 28.89 11.61
Bilen 37
! ey 71y L35 0176
Bilmeyen 172 ' '

Sosyal Yagamini Bilen 37 17.32 5.60

Sinirlama t=-0.524  0.603
Bilmeyen 172 17.83 3.92

Inkontinans ~ Yasam Bilen 37 73.35 25.56

Kalitesi Olgegi t=-0.930  0.358
Bilmeyen 172 77.42 16.23

ginsezl. Yagam Kalitesi Bilen 37 46.22 19.25

Olgegi 39,58 10.71 t=2.030 0.049
Bilmeyen 172 ' '

*t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Kegel egzersizi hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gore Davraniglar1 Sinirlama, Psikolojik Etkilenme, Sosyal Yasamim
Sinirlama alt boyut puanlar1 ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olg¢ek toplam puani farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kegel egzersizi hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcek toplam puani farki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Yapanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.6. Kegel Egzersizi Yapma Durumlarina Gére Inkontinans Yasam Kalitesi ve Cinsel Yasam

Kalitesi Olgekleri ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarinin Karsilastiriimas: (n=209)

Degiskenler n Ort. SS. Test p

Davraniglart Sinirlama 27.11 10.43
Bilen 18 yrge g1z 150312 0759
Bilmeyen 191 ' '

Psikolojik Etkilenme ; 30.17 11.36
Bilen 18 193 7gs 150389 0702
Bilmeyen 191 ' '

Sosyal Yasamini : 18.00 5.73

Stmurlama Bilen 18 70 1o F0204 0840
Bilmeyen 191 ' '

Inkontinans ~ Yasam Bilen 18 75.28 27.20

Kalitesi Olgegi t=-0.239 0.814
Bilmeyen 191 76.84 17.23

Cinsel Yasam Kalitesi Bil 18 49.72 18.82

Oleegi e s001 11gs 2172 0043
Bilmeyen 191 ' '

*t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 4.6’da goriildiigli gibi Kegel egzersizi yapma durumuna goére Davranislar
Siirlama, Psikolojik Etkilenme, Sosyal Yasamini Sinirlama alt boyut puanlar ve
Inkontinans Yasam Kalitesi Olcek toplam puami farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Kegel egzersizi yapma durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgek
toplam puani farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapanlarin puan ortalamasi

daha ytiksektir.

Tablo 4.7. inkontinans Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlar1 ile Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi (n=209)

Degiskenler Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
r -0.549™
Davranislar1 Sinirlama p 0.000
r -0.571"
Psikolojik Etkilenme p 0.000
r -0.539™
Sosyal Yasamini Sinirlama p 0.000
r -0.580™
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi p 0.000

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Davraniglart Sinirlama alt boyut puani ile Cinsel
Yasam Kalitesi Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Davranislart Sinirlama alt boyut puani
arttik¢a, Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam puani azalmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Psikolojik Etkilenme alt boyut puani ile Cinsel
Yasam Kalitesi Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve orta diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Psikolojik Etkilenme alt boyut puani arttikca,
Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam puan1 azalmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Sosyal Yasamini Sinirlama alt boyut puani ile
Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve orta diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Sosyal Yasamini1 Siirlama alt boyut
puan arttikca, Cinsel Yasam Kalitesi Olcek toplam puani1 azalmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Inkontinans Yasam Kalitesi Olgek toplam puani
ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
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negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Inkontinans Yasam Kalitesi

Olgek toplam puani arttik¢a, Cinsel Yasam Kalitesi Olgek toplam puani azalmaktadir.

Tablo 4.8. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun Inkontinans Yasam Kalitesi Uzerine Etkisini

Gosteren Lojistik Regresyon Modeli

95% G.A.

Degiskenler B SH. Wald Odd(s
813 P ©) Alt Ust

Kegel Egzersizlerini Bilme 0.012  0.010 1.514 0.218 1.012 0.993 1.031

Sabit 0647 0734 0778 0378  1.910

Kegel Bgzersizlerini o o0c 0013 0121 0728 1005 0979  1.031
Yapma

Sabit 2012 1028 3832 0050 7.477

* Sh.: Standart Hata, ** Siirekli Veri Olarak Incelenmistir. **Yalniz Ve Birisi Ile Olarak
Birlestirildi, ***Hayir, Evet/Bazen Olarak Birlestirildi.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Kegel Egzersizlerini Bilme, Inkontinans Yasam
Kalitesi puani lizerinde anlamli bir yordayic1 degildir (p>0.05). Kegel Egzersizlerini

Yapma, Inkontinans Yasam Kalitesi puani iizerinde anlamli bir yordayici degildir

(p>0.05).

Tablo 4.9. BKI’nin Inkontinans Yasam Kalitesine Etkisini Belirlemek Igin Yapilan Linear Regresyon
Analizi

Beta Standart  Standart i %95 Giiven Arahgi
Hata Beta P

Sabit katsay1 50.735 7.823

6.485 0.000 35.312 66.158
BKI .828 .246 227 3.361 0.001 342 1.314

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi, regresyon analizi, BKI’nin Inkontinans Yasam
Kalitesini ne derecede yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz
sonucunda, BKI ile inkontinans Yasam Kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (R=0.227, RZgjusted=0.047, F1,207=11.298; p=0.000). BKI Inkontinans
Yasam Kalitesindeki degisimin %4.7’sini agiklamaktadir.Regresyon analizinin
sonucuna gére Inkontinans Yasam Kalitesini yordayan regresyon denklemi ise su
sekildedir; Inkontinans Yasam Kalitesi = (0.828 x BKI) + (50.735). BKI’deki 1

birimlik artis, Inkontinans Yasam Kalitesinde 0.828 birimlik artisa neden olmaktadir.
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Tablo 4.10. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisini

Gosteren Lojistik Regresyon Modeli

95% G.A.
Alt Ust
-0.037 0013  7.717  0.005 00.964 939  0.989

Degiskenler B SH. Wald p Odd(s)

Kegel Egzersizlerini Bilme

3.121 0.622  25.137  0.000 22.663

Sabit

Kegel Egzersizlerini  -0.050  0.017 8.776 0.003 0.951 0.920 0.983
Yapma

Sabit 4605 0.859 28.767 0.000 100.006

* Sh.: Standart Hata, ** Siirekli Veri Olarak Incelenmistir. **Yalmiz Ve Birisi Ile Olarak
Birlestirildi, ***Hayir, Evet/Bazen Olarak Birlestirildi.

Tablo 4.10°de goriildiigii gibi Kegel Egzersizlerini Bilme, Cinsel Yasam Kalitesi
puani {izerinde anlamli bir yordayicidir (p<0.05). Bilenlerin puani 0.964 kat daha
yiiksektir. Kegel Egzersizlerini Yapma, Cinsel Yasam Kalitesi puani lizerinde anlaml

bir yordayicidir (p<0.05). Yapanlarin puan1 0.951 kat daha yiiksektir.

Tablo 4.11. BKI'nin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisini Belirlemek I¢in Yapilan Linear Regresyon

Analizi
Standart Standart %95 Giiven Arahg
Beta t p
Hata Beta
Sabit 51.898 5.608 9.255 0.000 40.843 62.953
katsay1
BKI -0.355 0177 -0.139 -2.012 0.046 -0.704 -0.007

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, regresyon analizi, BKI’nin Cinsel Yasam
Kalitesini ne derecede yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz
sonucunda, BKI ile Cinsel Yasam Kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (R=0.139, RZgjustes=0.014, F(1.207=4.048; p=0.000). BKI Cinsel Yasam
Kalitesindeki degisimin %1.4’tinii agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore Cinsel Yasam Kalitesini yordayan
regresyon denklemi ise su sekildedir; Cinsel Yasam Kalitesi = (-0.355 x BKI) +
(51.898). BKI’deki 1 birimlik artig, Cinsel Yasam Kalitesinde -0.355 birimlik azalisa

neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen veriler bu boliimde tartisilacaktir.

Calismada Menopoz dénemindeki kadinlarm Inkontinanstan korunmaya
yonelik yapilan egzersizleri bilme durumunun oldukga diisiik oldugu belirlenmistir.
Moustafa (2022) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin %64.1'inin pelvik taban kaslari
egzersizleri hakkinda bilgi diizeyinin diisik oldugunu ortaya koymustur. Fakat
Wieczerzycka ve Skwiot’un (2022) calismasinda kadmlarin  %80’inin  Kegel
egzersizini daha once duyduklart belirtilmistir. Goodridge ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda katilimcilarin tigte ikisinden fazlasinin Kegel egzersizleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu gosterilmistir Farkli caligmalarda farkli sonuglarin ortaya konulmasi,
iriner inkontinansin bir saglik problemi olma durumu ile iliskili kiiltiirel faktorlerden

kaynaklanmis olabilecegini diistindiirebilir.

Bu calismada inkontinansi olan menapoz doénemindeki kadinlarin Kegel
egzersizini uygulama diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu bununla birlikte bu
egzersizler hakkinda neredeyse tamamina yakinmin egitim almak istedigi
belirlenmistir. Skwiot ve Wieczerzycka (2023) calismasinda kadinlarin %82’sinin
pelvik taban kas egzersizlerini daha 6nce duymalarina ragmen yalniza %38’inin Kegel
egzersizini uyguladigini ve bu konu ile ilgili bilgilerini arttirmak istediklerini
bildirmislerdir. Fritel ve arkadaslar1 (2021) ise calismalarinda inkontinans ve
inkontinans tedavileri hakkinda kadinlar1 bilgilendirmek i¢in agmis olduklar1 atdlyeye
kadinlarin katilim konusunda isteksiz davrandiklari belirtmislerdir. Kadinlarin
Kegel egzersizi hakkinda bilgi sahibi olmay1 isteme durumu ¢aligmadan ¢aligmaya
farklilik gostermistir. Bu farkliligin sebebi toplumun sosyokiiltiirel durumu ve diisiik

egitim diizeyi olabilir.

Caligmada Kegel egzersizini uygulayan kadinlarin (%18) Kegel egzersizini
uygulama sikliklarina bakildiginda, cogunun (%43.3) Kegel egzersizini aklina
geldiginde uyguladigi bulundu. Goodridge ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢calismaya
bakildiginda da iiriner inkontinansi olan kadinlarin ¢ogunun kegel egzersizini
akillarina geldiklerinde yaptiklarint (%50.3) ortaya koymuslardir. Bulgular literatiirle
uyumludur. Bu sonuglara bakildiginda kadinlarin Kegel egzersizlerine yonelik

farkindaliklarmin disiik oldugu soylenebilir
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Calismada Kegel egzersizini bilen kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica calismada Kegel
egzersizini uygulayan kadinlarin uygulamayanlara gore cinsel yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yaninda Kegel egzersizi bilme ve
yapma durumunun Cinsel Yasam kalitesi 6l¢ek puani iizerine anlamli bir yordayici
oldugu ve Kegel egzersizini bilen ve yapan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Kegel egzersizlerinin cinsel yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir. Nazarpour ve arkadaslarinin (2017)
yapmis olduklar1 calismada Kegel egzersizi yapan ve seks egitimi alan iki grubun
Kadin Cinsel Islev Endeksi anket puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Khosravi ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda da Kegel
egzersizi hakkinda egitim alan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme
oldugu gortilmistiir. Halim ve arkadaslari (2024) ise Kegel egzersizi egitimi alan ve
uygulayan kadinlarda cinsel islevin arttigini ortaya koymuslardir. Zhang ve
arkadaglarinin (2023) yapmis olduklar1 ¢alismaya gore Kegel egzersizi cinsel yasam
kalitesini arttirmaktadir. Kegel egzersizleri pelvik sagligi koruma ve gelistirmede
etkinligi olan uygulamalardandir. Dolayisiyla pelvik sagligin giiglendirilmesi hem
inkontinansla bas etme hem de cinsel yasam flizerine olumlu etkiler yapabilir.

Dolayisiyla bu ¢aligmada elde edilen sonuglar literatiirii destekler niteliktedir.

(Calismada inkontinans yasam kalitesi 6l¢cek toplam puani arttik¢a cinsel yasam
kalitesi 6l¢ek toplam puani azalmaktadir. Bu durum inkontinans yasam kalitesinin
arttikca cinsel yasam kalitesinin diistiiglinii géstermektedir. Bu sonucun aksine Cea
Garcia ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda tiriner inkontinansli kadinlarin cinsel
yasam Kalitesinin diisik oldugu belirlenmistir. Erbas ve Demirel’in (2017)
calismasinda menopoz donemindeki kadinlarin idrarla ilgili problem yasama
durumlarinin yasam kalitelerini etkiledigi ve problem yasamayanlarin yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Pinheiro Sobreira Bezerra ve arkadaslarinin
(2020) yapmis olduklar1 ¢alismada {iiriner inkontinansin cinsel islevler iizerinde
olumsuz etkisinin oldugu ortaya koyulmaktadir. Sarikaya ve arkadaslarinin (2020)
yapmis olduklar1 ¢alismaya bakildiginda triner inkontinansin her iki cinsiyette de
cinsel islev bozuklugu olusturdugunu ortaya koymustur. Burzynski ve arkadaslar
(2022) idrar kagirma sorunu olan kadinlarin cinsel aktivitelerindeki degisikliklerin,

semptomlarin baslamasindan 6nceki doneme kiyasla analizini yapmis ve katilimcilarin
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%49.1'inin cinsel iliskilerde bozulma bildirdigini, bunun da ¢ogunlukla cinsel iligki
sirasinda istemsiz idrar kagirma korkusundan kaynaklandigini ortaya koymuslardir.
Ugurlucan ve arkadaslar1 (2020), 1256 olgun kadindan olusan bir grubun bes yillik
gbzlemine dayanarak benzer sonuglara ulasmislardir. Al Quaiz ve arkadaslari (2023)
yapmis olduklar1 calismada Uriner Inkontinans ve tiirlerinin, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini, psikolojik sikintiy1 artirdigini ve diisiik 6z saygi ve zayif cinsel
saglikla sonuglandigini bulmuslardir. Calisma sonucu bu arastirmalarla aymi
dogrultuda degildir. Bu durumun nedenleri arastirma yapilan bolgede kadinlarin
inkontinans yasama sorununu olumsuz bir durum olarak algilamamalar1 ya da
kadinlarin sosyoekonomik durumlarinin veya egitim seviyelerinin iyi diizeyde

olmamasi olabilir.

Bu calismada BKI’nin Inkontinans Yasam Kalitesine etkisini degerlendirmek
icin yapilan linear regresyon analizi sonucunda BKI’deki artisin Inkontinans Yasam
kalitesinde artisa sebep oldugu goriilmektedir. Huang ve arkadaslari (2023)
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda Stres Inkontinansin risk faktdrlerinin
icerisinde obezitenin onemli bir etken oldugunu ortaya koymuslardir. Choi ve
arkadaglar1 kadinlarda artmis beden kitle indeksi durumunun, yasamin ilerleyen
donemlerinde iiriner inkontinans riskinin arttirdigi sonucuna varmiglardir. Karacam ve
arkadaglarmin (2023) yaptiklari ¢alismada idrar kagirmay1 etkileyen risk faktorlerinin
icerisinde obezitenin de 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Bu sonug literatiirden
farklidir. Literatiirde BKI artisi1 ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.
Yasam kalitesi tutum Olgegi ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesi algisini
etkileyebilecek kiiltiirel faktorlerin, sonucun literatiirden farkli ¢ikmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Kkiiltiirel olarak inkontinansin problem
olarak kabul edilmesi ve bu dogrultuda yasam etkilemesine yonelik algilar 6nemlidir.
Bu algilar BKI’s1 yiiksek olan kadinlarda yasam kalitesinin yiiksek algilanmasina etki
etmis olabilir. Hali hazirda ortalama inkontinans siiresinin 3 yil oldugu
belirlendiginden bu siirecte kadinlar inkontinansi normal bir durum olarak benimsemis

ve yasam kalitelerine etkisini goz ardi etmis olabilirler.

Calismada BKI'nin Cinsel Yasam Kalitesine etkisini degerlendirmek icin
yapilan linear regresyon analizi sonucunda BKI ile Cinsel Yasam Kalitesi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ortaya konulmaktadir. BKI’deki artisin Cinsel Yasam

kalitesinde azalisa sebep oldugu goriilmektedir. Polat ve arkadaglar1 (2021) obezitenin
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kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymuslardir. Faubion
ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada Cinsel olarak aktif kadinlar arasinda, asir1
kilolu veya obez olanlarin Kadin Cinsel Islev Endeksi toplam puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. Gongalves ve arkadaslar1 (2016) asir1 kilo veya obezitenin varligi ile
cinsel performans arasinda iliskiyi arastirmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulamamugtir. Taskin Yilmaz ve arkadasglarmin (2019) yapmis olduklar
caligmada obez kadinlarin, beden imaji memnuniyet diizeylerinin ve cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varmiglardir. Nazarpour ve arkadaslari
(2020) yapmis olduklar1 ¢alismada menopoz sonrasi kadinlarda, obezitenin cinsel
fonksiyon iizerinde negatif etkisinin olabilecegi sonucuna varmuslardir. Oren ve
arkadaglarinin (2024) yapmis oldugu c¢alismada obezitenin cinsel islevi olumsuz
etkiledigini ortaya koymuslardir. Obezite; cinsel islev dongiisiiniin isteklilik, uyarilma,
orgazm gibi asamalarini veya disparoni gibi cinsel islevin kalitesini dogrudan ya da
dolayli sekilde etkileyebilir. Bazilar1 i¢in dig goriiniim ve beden imajiyla ilgili
diisiinceler, cinsel istegi ve cinsel aktiviteyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir

(Kahveci vd., 2022). Bu durum ve sonugclar ¢alismay1 destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada asagidaki sonuglar bulunmustur:

Menopoz donemindeki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun kegel egzersizini
bilmedigi ve uygulamadigi ancak bu egzersizlere yonelik egitim almak
istedikleri belirlenmistir.

Kadinlarin inkontinans yasam kalitesinin ytiksek (76.70£18.22), cinsel yasam
kalitesinin diistik (40.76+12.84 ) oldugu bulunmustur.

Kegel egzersizini bilen ve yapan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
bilmeyenlere ve yapmayanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Beden kitle indeksi ile cinsel yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir. Beden kitle indeksi arttik¢a cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Bu sonuglara dayanarak asagidaki oneriler gelistirilebilir:

Menopoz doneminde idrar kaciran kadmlarin kegel egzersizine yonelik
farkindaliklarini arttiracak ¢alismalar ve programlar gelistirilip uygulanabilir.
Inkontinans1 olan menopoz donemindeki kadilarda inkontinans ve cinsel
yasam kalitesi degerlendirilmeli, yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik halk
saglig1 hemsireleri egitim faaliyetleri diizenlemelidir.

Kadinlarin kendi fiziksel ozelliklerine uygun beden kitle indekslerine
ulagmalarina yardimci olmak ve kadinlarda fazla kilonun onlarda olusturdugu

cinsel sorunlarin dnlenmesini saglamak amaciyla ¢aligmalar baglatilmalidir.
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8. EKLER

EK 1 : Kisisel Bilgi Formu
MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA URINER INKONTINANS

SIKLIGI, INKONTINANS VE CINSEL YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI ANKET FORMU

Degerli katilimcilar,

Katilim saglayacaginiz anketin amact menopozal donemdeki kadinlarda tiriner
inkontinansin siklig1, inkontinans ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelenmektir. Bu anketi menopozal donemde olan kadinlarin cevaplamasi
gerekmektedir. Anket sonuglarinin gergegi yansitabilmesi igin sorulari eksiksiz
ve dogru bir sekilde cevaplamaniz 6nem arz etmektedir. Anket kimliginizin
gizliligini koruyacak sekilde hazirlanmigtir. Anket cevaplariniz bizler
tarafindan gizli tutulacaktir. Anketi tamamlama siiresi yaklasik 10 dakikadir.

Simdiden zaman ayirip bizlere destek oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

> wn P

QD
~—

© NG

a)

10.
11.
12.

a)
13.
14,

Yasimz? ..............

Boyunuz? ................ Kilonuz? ................

Medeni durumunuz? a) evli b) bekar

Ogrenim durumunuz?

Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) On lisans €) Lisans d) Lisansiistii
Gebelik sayis1? ..........

Dogum yaptiniz m1?  a) Evet b) Hayir

Dogum Sayisi? ..........

Ik dogumunuzu yaptigimz yas? .........

Dogum Sekli

Sezaryen b) Normal Dogum c) Sezaryen ve Normal Dogum
Kronik bir hastahigimiz var mi? a)BEvet ................... b) Hayir
Devamh kullandiginiz ila¢ var m1? a)Evet ................... b) Hayir
Ailede (anne, baba, kardeste) idrar ka¢cirma problemi yasayan var
mi?

Evet (kimde?) b) Hayir c) Bilmiyorum

Idrar Kacirma problemi yasiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Idrar kacirmamz ne siklikla oluyor?

a) Ayda birkag kez

b) Haftada birkag kez

¢) Giinde birkag kez

d) Diizenli olarak pet kullanmay1 gerektirecek kadar
e) Diger (belirtiniz)..........

15.

Idrar kacirma durumunu ne kadar siiredir yasiyorsunuz?
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16. idrarimiz ne zaman kacar? (Size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)

a) Hicbir zaman-idrar kagmaz

b) Tuvalete yetisemeden Once kagar

¢)Oksiiriirken veya hapsirirken kagar

d)Uyurken kagar

e) Cinsel iligki sirasinda

f) Fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapiyorken kacar

g) Isemeyi bitirip giyindiginizde kacar

&) Belirgin bir neden olmadan kagar

h) Her zaman kagar

1) Diger (belirtiniz)..........

17. Asagidakilerden hangisi/ hangileri sizin icin s6z konusudur? (Size
uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)

a) Menopoz

b) Iri bebek dogurma (4000 gr. ve iizeri)

¢) Zor dogum yapma

d) Cok sayida sik araliklarla dogum yapma

e) Cogul gebelik

f) Jinekolojik ameliyat gecirme

g) Cok fazla sigara icme

g) Sik sik ¢ay, kahve tiiketme

h)Sik sik idrar yolu enfeksiyonu olma

1) Sismanlik

1) Agir yiik kaldirmak

j) Kronik kabizlik

k) Kronik(devamli) oksiiriik

1) Diger (belirtiniz)..........

18. Ik idrar kagirma probleminiz oldugunda ne yaptimiz?
a) Doktora gittim b) Yakinlarimla paylastim c¢) Higbir sey yapmadim d)

19. idrar kacirmada nereye basvuracagimizi biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

20. Idrar Kacirma sorununuza yénelik tedavi oldunuz mu?

a) Evet b) Hay1r

21. Tedavi olduysaniz tedavinin sekli

a) Ilag tedavisi (T1bbi) b) Ameliyat (Cerrahi) c) Alternatif tip (......... )
22. Tedavi olmadiysamiz tedavi olmama nedeniniz neydi?

a) Yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiiniiyorum
b) Muayene olmak i¢in vakit bulamadim

¢) Idrar kagirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor

d) Muayene olmaktan ¢ekiniyorum

23. Idrar kacirmay1 6nlemek icin yapilan egzersizler hakkinda bilginiz
var m1?

a) Evet b) Hayir

24. Egzersizleri uyguluyor musunuz?
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a)

25.

a)
b)
c)
d)

26.

Evet b) Hayir c) Bazen

Uyguluyorsamz ne siklikla uyguluyorsunuz?

Ayda birkag¢ kez

Haftada birkag kez

Glinde birkag kez

Aklima geldikce

Bu egzersizler hakkinda egitim almak ister misiniz?
Evet b) Hayir
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EK 2: Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)

ke

lansimen
atiluyonim

atiliyonin
atilivonin

L8
LTS L
B lmuy

Btk

Cinzel Vagam Kalitezi Olgegi-Kadin (CYEKO-K)

L
h
L.

1.Cinzel vazamumi digindigimde hayatimin eflenceli
/zevkdi bir pargas: oldugunu digindyorum.

2.Cinzel yagamuni diigindigimde hayal karidiFs
hizsediyomm.

3.Cinzel yazamumi digindigimde kendimi Gzgiin
(depresif) hissediyvorum.

4 Cinzel yagamuni dizindigimde kendimi bir kadmn
olarak eksil- hissediyomm.

3.Cinzel yagamum: digindigimde kendimi 1yi
hissedivorum.

6.Cinzel bir ey olarak kendime givenimi yitirdim_

7.Cinzel yazamumi digindigimde situnt hissedivorm.

2.Cinzel yagamumn: dizindigimde lnzgmlile
hizsediyorum.

0 Cinzel yazamumi digindigimde eyime yakin
oldegumu hissedivorum.

10_Cinzel yagamimmn gelecegi haldonda endizelenivorum.

11.Cinzel iligkiden zevk almryorum.

12_Cinszel yagamum diiglindiiFziimde utanryorom.

13.Cinzel konularla ilgili egimle konugabilecegimi
diiginiiyorom.

14 Cinzel iligkiden kagmmiyorm.

15 Cinzel yagamumni diigindiFimde sugluluk
higzedivorm.

16.Cinszel yagamum diiglindigimde, egimin rencide
olmug va da reddedilmis hizssetmesinden
endigeleniyorm.

17 Cinzel yagamum diiglindiizimde bir geyleri lkaybetmiz
gibi hiszedivorm.

18.Cinzel vagamumni diigindiFimde cinsel iligki
sikliFindan memnunum.
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EK 3: inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (1-QOL)

Inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi (I-QOL) Hig | Biraz | Otz | Oldukga | Cok
Diize Fazla
vde

1. Zamaninda tovalete yetigememe endigesi duyoyvorum.

2 Oksiiriirken ve hapgirirken endigeleniyorum.

3.0Oturduktan sonra ayaga kalkarken dikkatli clmam
gerekiyor.

4 11k kez gittizim yerlerde tuvaletlerin nerede oldugu ile
ilgili endige vasryorum.

3. Kendimi bunalimda (depresif) hissedivorum.

6.Kendimi evimden uzun siire aynlabilecelk kadar dzgir
hissetmiyorum.

7.1drar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi
1gin hayal kinkliF yvasiyorem.

2 Bagkalan tende idrar kokusu alacak dive endige

Vasryorum.

0 Idrar kagirma sorunum stirekli kafam: meggul ediyor.

10 Tuvalete sik gidip gelmek benim igin gereklidir.

11.Idrar kagirmamdan dolay: her ayrintiy: Gnceden
planlamam gerekivor.

12 Yaslandikga idrar sorunumun daha da kétilegmesinden
endize duyuyorzm.

13 Geceler: 1y1 uyumalkta zorluk ¢ekiyvorum.

14 Tdrar kagirmamdan dolayi utanma va da kiigik disme
endijesi yastyorm.

15 Idrar kagirma sorunum bana saghikh bir insan
olmadifim hissini verivor.

16.Idrar kagirma sorunumdan dolay: hayattan daha az zevk
alryorom.

17 Idrar kagirma sorunum benim kendimi garesiz
hissetmeme yol agiyor.

18_Altym 1slatacagum dive endize yasiyorum.

12 Idrar kesemi kontrol edemivormugum gibi
hissediyorm.

20 Igtiklerimi takip etmek zorundayim.

21 Idrar kagirma sorunum giysi secimimi smurliyor.

22 Cinzel iligkiye girmekten endize duyuyomm.
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EK 4: Etik Kurul izni
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
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28.04.2023 | 4 2023-309
KARARNO: Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI ile

2023-309

Yasemin TOPKARA’ min “Menopoz Dinemindeki Kadinlarda Uriner
inkontinans Sikligi, inkontinans ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasmdaki iliski”
isimli lisansiistii ders kapsaminda yapilan arastirmaya iliskin anket ve &lgek
calismalarim igeren 113242 sayih dilekgesi okunarak gortigiildi.
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EK 5: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Izni
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EK 6: inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi izni
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9. OZ GECMIS

Yasemin TOPKARA Samsun Final Temel Lisesi’ni bitirdikten sonra
Ondokuzmayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik boliimiinden
22.06.2022 tarihinde mezun oldu. 2022 yilinda OMU LEE Halk Saghg1 Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans programina girdi. Yasemin TOPKARA 2023 yilinda Asarcik Ilge Devlet

Hastanesinde egitim hemsiresi olarak gérev yapmaya basladi.

Tletisim Bilgileri
ORCID ID . https://orcid.org/0000-0002-2402-8337

Yaynlar:

1. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Genital Hijyen
Davranislari ile Human Papilloma Viriisii Bilgi Durumlar1 Arasindaki iliski

2. Adaptation To Disease And Nursing Approach In Elderly People With Chronic
Diseases

Kazamilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

1. Uluslararast 21. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. Toplumsal
Duyarlilik Calismalar1 Poster Yarismasinda Birincilik odiili
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