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ON SOZ

Toplumda sik goriilen iiriner inkontinans, 6zetle istemsiz idrar kagirmadir. Kisiyi
sosyal, fiziksel, psikolojik anlamda etkileyerek yasam Kkalitesini diistirmektedir.
Bireyin yasam kalitesi subjektiftir. Bazi insanlar olumsuz bir saglik durumunu bile
normal olarak kabul ederken, bazilar1 ise Kkatlanilamaz bir durum olarak
gorebilmektedir. Sosyal belirleyiciler de bu algi farkliliginda 6nemli bir etkendir.
Dogdugumuz yer, yasadigimiz cevre, adetler, aliskanliklar, kiltir gibi faktorler
bireyin her alanda bakis acisim1 etkilemektedir. Yasamimizi en 1yi sekilde
stirdiirebilmek i¢in ise oncelikle saglik alaninda alinan kararlar 6nemlidir. Bazen bu
konuda kisiye yarar saglayabilecek, onu dogru yonlendirebilecek kisilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kisi aile iiyeleri, arkadas ya da saglik profesyonelleri
olabilmektedir. Yapilan arasgtirmalarda bazi olumsuz saglik durumlarmin kisiler
tarafindan gizlendigi goriilmektedir. Bunlardan biri de {iriner inkontinanstir. Literatiir
incelendiginde iiriner inkontinans her ne kadar iki cinsiyeti etkilese de kadinlarda
daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Kadinlar idrar kagirmanin yasamin dogal bir
sireci oldugunu diisiinebilmekte ya da damgalanma, utanma gibi sebeplerle saglik
kurulusuna basvurmaktan g¢ekinmektedir. Hastalik kadinin yasamii her alanda
etkileyerek yasam kalitesini diisirmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri de yasam
kalitesinin etkilenmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Bu diisiincelerle ¢iktigimiz tez
konusu aragtirma siirecinde, stk goriilen bir hastaligin yasam kalitesini diisiirlirken
sagligin sosyal belirleyicileriyle iliskisi olup olmadigin1 merak ettik. Aldigimiz
kararlar sonucunda da literatiire katki saglamasi amaciyla iliriner inkontinans tanili
kadinlarda sagligin sosyal belirleyicileri ve yasam kalitesi iligkisini incelemeye karar
verdik. Halk sagligi hemsiresi olarak sagligin sosyal belirleyicilerinin kisi sagligi
tizerindeki etkisini incelemek beni heyecanlandirdi. Aragtirmamizin sonuglarinin

toplum sagligina, diger arastirmacilara ve literatiire katki saglamasi dilegiyle...

Izmir, 19.08.2024 Hanife TARHAN YAZICI



OZET
Uriner inkontinans Tams1 Alan Kadin Hastalarda Saghgin Sosyal Belirleyicileri
ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Bu arastirmanin amaci iiriner inkontinans tanisi alan kadin hastalarda sagligin sosyal
belirleyicileri ve yasam kalitesi iligkisini degerlendirmektir. Arastirma tanimlayici ve
iliskisel tipte bir calismadir. Arastirma, izmir’de bir kamu hastanesi olan Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiz
yiize anket yontemi kullanilarak yiriitilmistir. Hastanenin istatistik biriminden
edinilen bilgiye gore bir yil igerisinde poliklinige bagvuran ve inkontinans tanisi alan
kadin hasta sayis1 478’dir. Buna gore Orneklem sayisi hesaplanmistir. Yapilan
calismalarda Tiirkiye’de yetiskin kadinlarda {iriner inkontinans prevalans1 %17-48
araliginda degismektedir. Buradan hareketle olayin goriilme siklig1 ortalama %30
alindiginda (p=% 30, gq= 70), sapma d=0.05 alinarak % 95 giiven araliginda
orneklem sayist 196 olarak belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p>0.05 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin veri toplama asamasinda; bireylerin tanitict 6zelliklerini
ve iiriner inkontinans risk faktorlerini igeren Tanitict bilgi formu, Uriner Inkontinans
Davranis Skalas1 (UIDS), Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOO) ve Uriner Inkontinans
Yasam Kalitesi Olgegi’nden (UIYKO) yararlanilmistir. Veri toplama araglar ile
iiriner inkontinanshi kadinlarin sagligin sosyal belirleyicilerini degerlendirmede,
sosyodemografik ozellikler ve sosyal statiisii, hastaliga iliskin sosyal normlar,
davranis ve tutumu, saglik hizmetlerine erisim durumu ve saglik okuryazarligi
incelenmigstir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik Ozellikler
kapsaminda yas, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, saglik giivencesi durumu,
aylik gelir diizeyi, konut miilkiyeti, konut 6zellikleri; iiriner inkontinans davranig
skalasi; saglik okuryazarlik olgegidir. Bagimli degisken Uriner Inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi’dir. Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi dlcegi ortanca puani 75’tir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yasam Kkalitesi orta diizeydedir. Uriner inkontinans
davranig skalasina gore caligmaya katilan kadinlarin %48.9 bu hastalifa yonelik
negatif tutum, %51.1 pozitif tutum sergilemektedir. Uriner inkontinansl kadinlarin,
UIYK toplam puani UIDS’ye gore anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).
Kadmlarm UIDS toplam puan ortalamasi 41.84+5.35’tir (Min/Max=23-57). UIDS
toplam puani ile UIYK toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

yoktur. Saglik okuryazarlik Olgegine gore kadinlarin  %47.9unun  saglik



okuryazarlig1 diisiik diizeydedir, %52.1°inin saglik okuryazarligi yiiksek diizeydedir.
Uriner inkontinansli kadinlarin UIYK toplam puani SOO’ye gére anlamli fark
gostermektedir (p< 0.05). Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip olanlarin
yasam kalitesi cok yiiksek diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.0001).
Yapilan regresyon analizinde, SOO toplam puam ve UIYK toplam puani arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski vardir. UTYK toplam puani; calisma
durumu, hava kirliligi ve ¢evresel sorun durumu, yasanilan ¢evrede siddet olaylari,
medeni durum, 6grenim durumu, gelir algist durumuna gore anlamli fark gosterirken;
saglik giivencesi durumu, yasanilan ev miilkiyeti, sizdiran ¢ati, nemli duvar vs.
varlig1, izolasyona bagli 1sinma sorunu, karanlik oda, 151tk almama sorunu, saglik
kurulusuna rahatlikla bagvurabilme durumuna goére anlamli bir fark
gostermemektedir.

Sonug olarak, iriner inkontinans tanili kadin hastalarin yasam kalitelerinde etkisi
olan saghgin sosyal belirleyicileri; kadinlarin sosyal statii ve sosyoekonomik
durumlar ile iliskili baz1 degiskenler (¢alisma durumu, hava kirliligi ve gevresel
sorun durumu, yasanilan ¢evrede siddet olaylari, medeni durum, 6grenim durumu ve

gelir algisi1) ve saglik okuryazarlik diizeyleri olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler; Uriner inkontinans, kadin saghigi, yasam Kkalitesi, sagligin
sosyal belirleyicileri



ABSTRACT

The Relationship between Social Determinants of Health and Quality of Life in
Female Patients Diagnosed with Urinary Incontinence

The aim of this study was to evaluate the relationship between social determinants of
health and quality of life in female patients diagnosed with urinary incontinence. The
study is a descriptive and correlational study. The study was conducted at Bozyaka
Training and Research Hospital, a public hospital in Izmir, between September 2022
and May 2023 using face-to-face survey method. According to the information
obtained from the statistical unit of the hospital, the number of female patients who
applied to the outpatient clinic within a year and were diagnosed with incontinence
was 478. Accordingly, the sample size was calculated. According to previous studies,
the prevalence of urinary incontinence in adult women in Turkey varies between 17-
48%. Therefore, when the average prevalence was taken as 30% (p=30%, q=70) and
the deviation was taken as d=0.05, the sample size was determined as 196 at 95%
confidence interval. The significance level was determined as p>0.05. In the data
collection phase of the study; Descriptive information form including descriptive
characteristics and risk factors of urinary incontinence, Urinary Incontinence
Behavior Scale (UIBS), Health Literacy Scale (HLS) and Urinary Incontinence
Quality of Life Scale (I-QOL) were used. With the data collection tools,
sociodemographic characteristics and social status, social norms, behaviors and
attitudes towards the disease, access to health services and health literacy of women
with urinary incontinence were examined to evaluate the social determinants of
health. The independent variables of the study were age, occupation, marital status,
education level, health insurance status, monthly income level, housing ownership,
housing characteristics, urinary incontinence behavior scale and health literacy scale
within the scope of sociodemographic characteristics. The dependent variable was
Urinary Incontinence Quality of Life. The median score of the Urinary Incontinence
Quality of Life scale is 75. The quality of life of the women participating in the study
was moderate. According to the urinary incontinence behavior scale, 48.9% of the
women who participated in the study had a negative attitude towards this disease and
51.1% had a positive attitude. The 1-QOL total score of women with urinary
incontinence did not show a significant difference according to UIBS (p>0.05). The

mean UIBS total score of the women was 41.84+5.35 (Min/Max=23-57). There is no
\



statistically significant relationship between UIBS and I-QOL total score. According
to the health literacy scale, 47.9% of the women had low health literacy and 52.1%
had high health literacy. 1-QOL total score of women with urinary incontinence
showed a significant difference according to HLS (p<0.05). The quality of life of
those with a high level of health literacy showed a highly significant difference
(p<0.0001). In the regression analysis, there is a highly significant positive
relationship between HLS total score and 1-QOL total score. I-QOL total score shows
a significant difference according to employment status, air pollution and
environmental problems, violence in the environment, marital status, educational
status, income perception status; while it does not show a significant difference
according to health insurance status, home ownership, presence of leaky roof, damp
wall, etc., heating problem due to insulation, dark room, lack of light and the ability
to easily apply to the health institution.

In conclusion, the social determinants of health that have an effect on the quality of
life of female patients with urinary incontinence were found to be some variables
related to the social status and socioeconomic status of women (employment status,
air pollution and environmental problems, violence in the environment, marital

status, educational status and income perception) and health literacy levels.

Keywords; Urinary incontinence, women's health, quality of life, social determinants
of health
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1.GIRIS
1.1.Arastirmanin Problemi

Uriner inkontinans (UT), istemsiz idrar kagirma durumudur (D'Ancona, ve digerleri,
2019). Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan her gesit idrar tutamama ya da
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir (Abrams, ve digerleri, 2003).
Erkeklerde Ul Amerika Birlesik Devletleri'nde %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve
Isve¢’te %39.4 oranlarinda goriilmektedir (Coyne , Zhou, Thompson, & Versi ,
2003). Kadin cinsiyete bakildiginda ise, ayni sirayla iilkelerde %67, %69 ve %67.1
oraninda belirlenmistir (Coyne, vd., 2003). Kadinlarda daha fazla goriilmekle beraber
yetigkin olanlarda 10 kadindan bir’i bu durumdan sikayet¢idir (Milsom & Gyhagen,
2019). Yirmi yas ustii gebe olmayan kadinlarda ortalama %10-%60 oraninda
saptanmistir (Patel, Godecker, Giles, & Brown, 2022; Wu, ve digerleri, 2014; Lee, ve
digerleri, 2021). Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda, kadimn cinsiyette Ul
prevalanst %17 ile %48 arasinda degisim gostermektedir (Benlioglu, 2006;
Goziikara, Koruk, & Kara, 2015). Semptom gosterenlerin yalnizca %25-61’1 tibbi
yardim aramaktadir (Minassian, Yan, Lichtenfeld, Sun, & Stewart, 2012; Aoki, ve
digerleri, 2017).

Oner (2014) “’Saghigin sosyal belirleyicileri (SSB) denildiginde bireyin ya da toplum
saghk diizeylerini etkileyen sosyal degiskenler ve ekonomik degiskenler
anlagilmalidir’’ seklinde ifade etmistir (Oner, 2014). SSB saglik durumundaki haksiz
ve Onlenebilir farkliliklardan (saglik esitsizliklerinden) sorumlu tutulmaktadir
(WHO).

Basaran ve arkadaslar1 (2005) “’Saglikla iliskili yasam kalitesi, esas olarak kisinin
saghgi tarafindan belirlenen, klinik girigimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin
bir bilesenidir. Bireyin, hastaligi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil
algiladigi ile iliskilidir’’ seklinde aciklamistir (Bagsaran, Giizel , & Sarpel, 2005).
Choo’nun 2007 yilindaki calismasinda idrar kagirmanin sosyal yasami ve yasam
kalitesini negatif olarak etkiledigi belirlenmistir (Choo, ve digerleri, 2007). Ul
kadinlart yasamin ¢ogu alaninda olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini
diisiirmektedir (Abrams, ve digerleri, 2003; Terzi, Terzi, & Kale, 2013; Kocaoz,
Talas, & Atabekoglu, 2012). Kadinlar inkontinansin gériilmesinden Seneler sonra
profesyonel yardim aramaktadir. Sosyal, fiziksel, egitim, is vb. alanlarindaki

olumsuz etkiler, yardim arayisinin sebebini olusturmaktadir (Kelleher, Cardozo,
1



Khullar, & Salvatore, 1997). Van Brummen ve arkadaslarinin (2006) g¢alismalari
sonucunda, Ul’nin kadmlarm yasam stilini kisitladig1 goriilmiistiir (Van Brummen,
ve digerleri, 2006). Islak kalma, kotii koku, deri tahrisi bireylerin yasam kalitesini
etkilemektedir. Utanmaya, 6zgiiven sorunlarina, sosyal izolasyona sebep olusunun
yam1 sira getirdigi mali yiik ile yasam kalitesini azaltmaktadir (Ozcan & Beji , 2014;
Kocadz, vd., 2012). Bu durum tibbi yardim arama davranisinda azalmaya neden
olmaktadir. Sagligin gostergelerinden biri olan, bireylerin yasam Kkalitesi
degerlendirilirken, baz1 sosyal belirleyicilerin etkileri de dikkate alinmalidir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde iiriner inkontinans tanist alan hastalarda sagligin
sosyal belirleyicilerinin yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen c¢alismaya

rastlanmamuistir.
1.2.Arastirmanin Sorusu

-Uriner inkontinans tanis1 alan kadm hastalarda saghigm sosyal belirleyicilerine
(sosyal statii ve sosyoekonomik durum; sosyal normlar, davranis ve tutum; saglik
hizmetlerine erisim alt boyutlari) gore yasam kalitesi 6lgek puanlarinda farklilik var
midir?

-Uriner inkontinans tanis1 alan kadin hastalarda saglhigimn sosyal belirleyicileri (sosyal
statli. ve sosyoekonomik durum; sosyal normlar, davranig ve tutum; saglik

hizmetlerine erisim alt boyutlart) yasam kalitesini etkiler mi?
1.3.Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada veri toplama amacglh kullanilan 6lgeklerin gegerli ve gilivenilir 6l¢iim

araglar1 oldugu kabul edilmistir.
1.4. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Uriner inkontinans tanisi alan kadinlarm veri toplama formlarina verdikleri yanitlarin
subjektif degerlendirmeye dayali olmasi ve arastirmanin tek bir hastane

ornekleminde gergeklestirilmesi bu aragtirmanin sinirliliklarint olusturmustur.
1.5.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; {iriner inkontinans tanisi alan kadin hastalarda sagligin sosyal

belirleyicileri ve yagam kalitesi iligkisini degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Uriner inkontinans

Ul kadinlar arasinda yaygin goriilmektedir. Bireylerin ve ailelerinin fiziksel,

psikososyal ve ekonomik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Ul her yasta, kiiltiirde ve 1rkta goriilen, kiiresel bir sorundur (Minassian, Drutz, & Al-
Badr, 2003). Diinyanin her yerinde c¢ok¢a tanilanan hastalik, toplum ve bireyin
sagligr etkilemekle kalmayip ayni zamanda 6nemli Ol¢lide mali yiik getirmektedir
(Lucas, ve digerleri, 2014; Hamid, Pakgohar, Ibrahim, & Dastjerdi, 2015; Kocak,
Okyay, Dundar, Erol, & Beser, 2005; Sange, Thomas, Lyons, & Hill, 2008). Ui,
ABD ve Bati Avrupa’da, kisilerin bakimevlerine alinmasinda ciddi bir etkendir
(Ouslander, Zarit, Orr, & Muira, 1990).

DSO ise bu hastalign son medikal tabulardan bir tanesi kabul etmis, farkindalik
olusturulmasinin 6nemliligini vurgulamistir (Sampselle, Palmer, Boyington, O’Dell,

& Wooldridge, 2004; Liapis, Bakas, Liapi, Sioutis, & Creatsas, 2010).
2.1.1.Diinyada ve iilkemizde iiriner inkontinans prevalansi

Ulkelerde Ul goriilme siklig1 degismektedir. Calismalar incelendiginde yaklasik %25
ile %45 oraninda gorilmektedir (Milsom & Gyhagen, 2019). Milsom ve
arkadaslarmin (2014) 54 makaleyi incelendikleri ¢alismada Ul prevelans1 ABD’de
%1,7 ile %36,42 araliginda saptanmistir. 2008’de Hindistan’da yapilan arastirmada
%11,63 bulunurken; 2021°de Cin’de yapilan aragtirmada %31,24 olarak saptanmistir.
Mostafaei ve arkadaslarmnin (2020) Iran’li kadmnlarla olan calismalarinda %57,75
olarak bulunmustur (Milsom, ve digerleri, 2014; Kumari, Jain, Mandal , & Singh ,
2008; Xie, ve digerleri, 2021 ; Mostafaei , ve digerleri, 2020).

Ulkemizde Ul ile ilgili ¢ok ¢esitli ¢alismalar vardir. Kadinlarda prevalansin ortalama
%21,3 ile %44,8 oranlarinda degistigi diistiniilmektedir (Aba, Demirci, Siizer ,
Karadag, & Ataman, 2012; Terzi , vd., 2013). 2010°da yapilan arastirmada %48,36
bulunurken, 2011°de yapilan arastirmada %36,67 olarak saptanmistir (Akgin G,
2009; Cift¢i & Giinay, 2011). Ozdemir ve arkadaslarmim (2011) ¢alismasinda Ul
prevalans1 %22,6 olarak bulunmustur (Ozdemir, Ozerdogan , & Unsal, 2011).

Kocak ve arkadaslar1 (2005) 18 yas iistii kadinlarda Ul oranim1 Bati Anadolu’da
%23.9 olarak ifade etmistir (Kocak, vd., 2005). Onur ve arkadaslar1 (2009) Dogu

Anadolu’da Ul prevalansimi %46.3 bulmustur (Onur , Deveci , Rahman, Sevindik , &
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Acik, 2009). Asik ve Demirel (2021) ise bu sonucu Dogu Anadolu’da geng annelik,
multiparite, egitim seviyesinin diisiikliiglinden etkilenmis olabilecegini diistinmiistiir
(Astk & Demirel, 2021). Ayrica Ul’ye yonelik saglik politikalarinmn
olusturulmasinda, bolgelere gore prevalans arastirmalarinin yapilmasi gerektigini
ifade etmistir.

Gebelerle yapilan caligmalarda da Tiirkiye’de Ul prevalanst %21,7 ile %424
oraninda goriilmektedir (Balik, ve digerleri, 2016; Dagdeviren, ve digerleri, 2018;
Demircan, ve digerleri, 2016; Ding, 2018; Erbil, Tas, Uysal, Kesgin, & Kiligcarslan,
2011; Kocadz, vd., 2012; Kok, Seven, Giiveng, & Akyiiz, 2016).

Ege bolgesinde bir ilde gergeklestirilen calismada 18 yas istii kadinlarda %350.3
olarak belirlenmistir (Demir, Sen, Irer, Bozkurt, & Esen, 2017).

2.1.2.Uriner inkontinans tipleri

Bes tip idrar kacirma vardir: Stres Ul (SUI), Miks Ul, Sikisma (Urgency) Ul, Tasma
(Owerflow) Ul ve Fonksiyonel Ul. En yaygin gorillen SUI’dir (%49-55) (Oléah ,
Bridges, Denning, & Farrar, 1990). Cesitli ¢alismalara gore en sik goriilenler
sirastyla %45 stres inkontinans, %28 miks tip ve %25 sikisma tipi (urgency)
inkontinans olarak belirlenmistir (Carls, 2007; Ertem & Oren Topaloglu, 2018; Zhu ,
Lang, Wang, Han, & Huang, 2008).

2.1.2.1.Stres iiriner inkontinans (SUI)

Stres inkontinans, 6zellikle kadinlarda sik goriilen bir {iriner inkontinans tiiridiir.
Karm igi basincin artmasi sonucunda, idrarin istemsiz olarak sizmasina neden olan
bir durumdur (Ertem & Oren Topaloglu, 2018). Tekes ve Sahin “'Giiclii kasli bir
pelvik taban, idrar yapma zamam gelene kadar iiretrayt kapalr tutar. Pelvik taban
kaslar: gii¢ kaybettiginde karin i¢i basinci artiran durumlar, tiretranin agilmasina ve
idrarin disart sizmasina neden olmaktadir’’ seklinde 6zetlemistir (Tekes & Sahin,
2022). Oksiirme, giilme, hapsirma, agir kaldirma, egzersiz yapma gibi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu hareketler, karin i¢i basinci artirarak mesane iizerinde baski
olusturur. Normalde, mesane boynundaki sfinkter kasi bu baskiya diren¢ gosterir ve
idrarin mesaneden ¢ikmasini engeller. SUI durumunda, sfinkter kas1 yeterince giiclii
degildir veya pelvik taban kaslar1 zayiftir, bu nedenle idrar kacirma meydana gelir.
SUI prevalansinin %10-%40 arasinda oldugu bildirilmektedir (Milsom, ve digerleri).
30- 50 yas araliginda sik goriilmektedir (Harmanci, 2010).



2.1.2.2.Miks iiriner inkontinans

Ikiden fazla Ul cesidinin ayn1 anda goriilmesidir. Cogunlukla stres ve sikisma tipi
Ul’nin semptomlar1 birlikte goriilmektedir (Abrams, ve digerleri, 2003). Cok sayida
kadin, miks tip Ul’ye sahiptir (Barry, Link, McNaughton-Collins, & McKinlay,
2008). Yani, kisi hem karin i¢i basincin arttigi durumlarda (stres inkontinans) hem de
ani ve giiclii idrar yapma istegiyle (sikisma inkontinans) idrar kacirabilir. Bu durum,
Ozellikle kadinlar arasinda yaygindir ve daha karmasik bir tedavi yaklagimi
gerektirir. Kisilerde goriilme siklig1 %15-20 arasindadir. SUI geng¢ kadinlarda daha
sik goriilmekteyken, mikst (karisik) tip Ul yash kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Hakbilen, 2019; Park W. , 2013). Pelvik taban kaslarmin zayifligi, asir1 aktif
mesane, hormonal degisiklikler ve sinir hasar1 gibi nedenler miks Ul’ye sebep

olmaktadir.
2.1.2.3.8tkisma (urgency) tipi ériner inkontinans

Aniden gelen, bekletilmesi zor idrar hissiyle beraber idrarin kacirilmasidir. Siklikla
kontrolsiiz asir1t mesane aktivitesinden kaynaklanmaktadir (Abrams, ve digerleri,
2003). Tuvalete gitme ihtiyaci hissedildigi an tuvalete gidemeden idrar kagirmadir
(Terzi, vd., 2013; Demir & Kizilkaya Beji , 2015). Normalde, mesane idrarla
doldugunda, belirli bir seviyeye kadar kasilmalarini kontrol edebilir. Ancak sikisma
tipi inkontinans durumunda, mesane kaslari normalden daha erken ve kontrolsiiz bir
sekilde kasilmaya bagslar, bu da kisinin ani bir idrar yapma istegi hissetmesine ve
tuvalete yetisemeden idrarin1 kagirmasina neden olur. Bu tip idrar kacirma 60

yasindan biiyiiklerde artis gostermektedir (Al-Hayek & Abrams , 2005).
2.1.2.4. Tasma tipi (overflow) ériner inkontinans

Mesane idrarla doldugunda, belirli bir noktaya kadar dolmayi tolere eder ve ardindan
idrar yapma istegi hissedilir. Tagma tipi {iriner inkontinanst olanlarda mesane
detrusor kasinin giiciinde azalis ya da mesane ¢ikiginin tikanmasi sorunu olusur.
Mesanenin asir1 dolu hale gelmesi ve bu doluluk nedeniyle idrarin sizmasi sonucu
tasma tipi Ul goriilmektedir. Tani konulmasi zordur ciinkii diger Ul cesitleri ile
benzesen belirtileri vardir. Norolojik hastaliklart olanlar ve erkekler risk grubunu

olusturur (Hakbilen, 2019).



2.1.2.5.Fonksiyonel inkontinans

Fonksiyonel iiriner inkontinans, mesane ve idrar yollarinin normal c¢aligmasina
ragmen, fiziksel veya zihinsel engeller nedeniyle kisinin tuvalete zamaninda
ulasamamas1 sonucu ortaya ¢ikan idrar kagirma durumudur. Bu tip Ul genellikle
bakimevlerinde yasayanlar ya da hastanede tedavi alan kadinlarda goriilmektedir
(Demirtas H. , 2015).

2.1.3. Uriner inkontinans risk faktorleri

Kadm olmak, vajinal dogum, yas, menopoz, parite, obezite ve gegirilmis pelvik
organ ameliyatlari, gebelik, uterus sarkmasi, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve genetik Ul
igin risk faktorii olarak bildirilmistir (Demir, vd., 2017; Hunskaar, ve digerleri, 2000;
Ertem G. , 2009; Uncu & Ozdil, 2009).

2.1.3.1.Yas

Ul yaygmhig ve siddeti yasla birlikte artmaktadir (Lee, ve digerleri, 2021; Wu, ve
digerleri, 2014; Nygaard, ve digerleri, 2008; Patel, vd., 2022; Hannestad, Rortveit,
Sandvik, & S Hunskaar, 2000). 2012 yilindaki bir ¢alismada ileri yasin bir risk
faktorii oldugu saptanmistir (Pérez-Lopez , ve digerleri, 2012). Ulkemizde 2007°de
gerceklestirilen aragtirmada ise ilerleyen yas ile idrar kacirma oraninda artis
goriilmistiir (Cetinel , ve digerleri, 2007). Yas ile birlikte fonksiyonel durumda
azalma goriilmektedir ve tuvaletini yapmak i¢in geciken yaslilarda idrar kagirma

durumu artis géstermektedir (Huang, Brown , Thom, Fink, & Yaffe, 2007).

2.1.3.2.Genetik

Uriner inkontinansin  gelisiminde  genetik  faktorlerin  de rol oynadig
diisiiniilmektedir. Ancak bu, inkontinansin tiirline ve diger risk faktdrlerine bagli
olarak degisiklik gosterebilir. Genetik faktorler, ozellikle pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi, bag dokusu oOzellikleri ve mesane kontroliinii saglayan norolojik
sistemin isleyisi gibi durumlarda etkili olabilir. Ul’nin aile dykiisiinde bulunmasi,
kadinlarda hastaligin gelisme potansiyelini arttirdig1 saptanmistir (Kocadz, vd., 2012;
Kok, vd., 2016). Sensoy ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda Ul sikayeti olanlarin
ailelerinde de Ul oldugu sonucuna ulasmistir (Sensoy, Dogan, Ozek , & Karaaslan,
2013).



2.1.3.3.Multiparite

Ul igin bir risk faktoriidiir (Wuytack, Moran, Daly, & Begley, 2022; G.Rogers, 2008;
Lukacz, Lawrence, Contreras, Nager, & Luber, 2006). Din¢ ve Ozer (2019)
calismalarinda 4 ve istii gebelik-dogumu bulunanlarin daha ¢ok idrar kagirma
durumunu  yasadiklarmni belirlemistir (Ding & Ozer, 2019). Buna paralel olarak
parite Ul olusumuna sebep oldugu, hi¢ dogum yapmamis olanlarda idrar kacirma
oraninin daha az oldugunu bildirmiglerdir (Terzi , vd., 2013; Mitchelle & Woods ,
2013; Yilmaz , Muslu , & Ozcan , 2014).

2.1.3.4.0bezite

Gelisen tilkelerde ortalama yasam siiresindeki artisla, orta/ileri yas kadinlarda obezite
goriilme sikligi artmaktadir (Dratva, ve digerleri, 2009). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise kadinlarda obezitenin %20-50 arasinda goriildigi belirtilmistir
(Tam & Cakir, 2012).

Obez kadmlarin, obez olmayanlara gére Ul olasih@ yaklasik iic kat fazladir
(Nygaard, ve digerleri, 2008; Subak , Richter , & Hunskaar, 2009; Othman, Akervall,
Milsom, & Gyhagen, 2017). Obezite karin igi basingta artisa sebep olmaktadir.
Pelvik kaslarda zayiflamaya neden olarak Ul olusmasina sebep oldugu sanilmaktadir
(Lu , Zhang, Zhang, & Shao , 2016; Dellu , ve digerleri, 2016; Akin , ve digerleri,
2015; Ding & Ozer, 2019). Yetiskin kadin niifusunun %30’unda Ul’ye obezite eslik
etmektedir, kilo vermeyle beraber sikligi ve siddeti azaldigi goriilmektedir (Barber,
2016).

2.1.3.5.Vajinal dogum

Vajinal dogum ile Ul arasinda iliski saptayan ¢ok sayida galisma vardir (Yilmaz , vd.
, 2014; Oliveiraa, ve digerleri, 2013; Ding, 2018; Kok, vd., 2016). 2016’da yapilan
calismada idrar kagirma sorunu goriilen gebelerin cogunlugunun ge¢miste iki ya da
iistli vajinal dogum gergeklestirdigi gorilmistiir (Kok, vd., 2016).

Sezaryenle dogum yapanlarla kiyaslandiginda, vajinal dogum gerceklestirenler, Ul
goriilmesi agisindan daha yiiksek risk altindadir (Patel, vd., 2022; Lukacz, vd., 2006;
Chang, ve digerleri, 2014).



2.1.3.6.Menopoz

Over fonksiyonlarinin tamamen durmasi kadin i¢in yeni bir donemdir. Bu doneme
menopoz adi verilir (Ding & Ozer, 2019). Menopoz déneminde Ul siklig1 %32-73
oraninda degismektedir (Danforth, ve digerleri, 2006 ; Lu ,vd., 2016).

Bu donemde, 6strojen hormonundaki azalis sebebiyle ¢esitli sorunlar goriilmektedir.
Bunlardan biri de alt iiriner sistem semptomlaridir ve menopozla arasinda ileri iligki
goriilmektedir (Oskay, Beji , & Yalgin , 2005) . Menopozda 6strojen eksikligi pelvik
kaslarin zayiflamasina sebep olarak Ul goriilme riskini artirabilir (Rekers
Drogendijk, Valkenburg , & Riphagen, 1992)

2.1.3.7.Idrar yolu enfeksiyonu

Alt iiriner sistem enfeksiyonu istemsiz kas kontraksiyonlarinin uyarilmasina neden
oldugundan Ul goriilme sikligini artirdigi saptanmistir (Oztiirk , Toprak, & Basa,
2012; Della , ve digerleri, 2016; Ahmed , Osman , Al-Alaf , & Al-Tawil , 2013;
Santos & Santos , 2010; Din¢ & Ozer, 2019). Idrar yolu enfeksiyonlar, iiriner
inkontinansi tetikleyebilir veya var olan inkontinans semptomlarni daha da
kotiilestirebilir. Ayrica, inkontinansin kendisi de idrar yolu enfeksiyonlarina yol

acabilir.
2.1.4. Uriner inkontinans ve tedavi

Idrar kagirma semptom, bulgu ve fizik muayeneye gore doktor tarafindan tespit
edilmektedir. Uygun tedavi yontemi en az risk ve invaziv girisim oncelikli olmak
tizere belirlenir . (Yildiz & Turan , 2021; Nicholas Christofi & Hextall, 2007).
Konservatif, farmakolojik, cerrahi seklinde tedavi ¢esitleri vardir (Buran & Gergek,
2019).

2.1.4.1.Konservatif tedavi

Cerrahi tedavilerin maliyetinin yiiksektir ve sonrasinda g¢esitli komplikasyonlar
goriilme olasiligr vardir. Konservatif tedavi kolay uygulanmaktadir ve maliyeti
yiiksek degildir. Bu sebeple konservatif tedaviye ilgi giinden giine artmaktadir.
“Konservatif tedavi diyet, mesane egitimi, pelvik taban egitimi, biyofeedback, vajinal
kon uygulanmasi ve elektriksel stimiilasyon yontemlerinden” olusmaktadir (Ol4h,

vd., 1990).



2.1.4.2.Farmakolojik tedavi

Uriner inkontinansin tedavisinde farmakolojik (ilag) tedavi, oOzellikle mesane
kaslarinin kontroliinii diizenlemeyi ve inkontinans semptomlarini azaltmay1 hedefler.
Ilag tedavisi, inkontinansin tipine, hastanin genel saglik durumuna ve diger tedavi
yontemlerine yanitina gore belirlenir. Bu tedavinin amaci mesane kapasitesini
artirmaktir. Ilag tedavisi diger konservatif tedaviler ile birlikte kullanilabilmektedir
(Yavuz , 2008).

2.1.4.3.Cerrahi tedavi

Uriner inkontinansin cerrahi tedavisi, diger tedavi yontemlerinin etkili olmadig1 veya
yeterli olmadigr durumlarda diisiiniiliir. Cerrahi tedavi, 6zellikle stress inkontinans
durumunda yaygin olarak uygulanir. Cerrahi yontemler, hastanin inkontinans tiiriine,
siddetine ve genel saglik durumuna gore belirlenir. Cerrahi tedaviyi segerken bir ¢cok
faktor g6z onlinde bulundurulmalidir. Tedavide amag idrar kagirmayir 6nlemektir.

SUI’de cerrahi islem 1 yildan 5 yila kadar fayda saglamaktadir (Yavuz , 2008).
2.2.Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Saghk, DSO tarafindan “sadece hastalik veya sakathgin olmamasi degil, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali’’ seklinde ifade
edilmektedir. “Sosyal anlamda iyilik hali” sagligin toplumsal yoniiniin de oldugu
anlamina gelmektedir. Bireyin toplumsal agidan iyilik halinde olmasinin temel sarti
sosyal yasantisinin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesidir (Fisek, 1982).

SSB, “insanlarin dogdugu, yasadigi, 6grendigi, ¢alistigi, oynadigi, ibadet ettigi ve
yaslandig1’’ ortamlarda ¢ok cesitli saglik, islevsellik ve yasam kalitesi sonuglarini ve
risklerini etkileyen kosullardir (Healty People 2030). Bunlar saghigmn biyolojik
olmayan belirleyicileridir. Genel olarak SSB sosyo-ekonomik durum, kiiltiir, egitim,
sosyal normlar ve tutumlar, dil/okuryazarlik, saglik hizmetlerine ve teknolojiye
erisimdir. Bireylerin ve toplumlarin saglig: ve refahi lizerinde, biyolojik veya genetik
faktorlerin 6tesinde giiclii bir etkiye sahiptir. SSB insanlarin sagligi, refahi ve yasam
kalitesinde biiyiik etki gostermektedir.

Bu ¢alismada sagligin sosyal belirleyicileri ti¢ alt baslik altinda toplanmistir: Sosyal
statii ve sosyoekonomik durum; sosyal normlar, davranig ve tutum, saglk

hizmetlerine erisim.



2.2.1.Sosyal statii ve sosyoekonomik gostergeler

Medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, hane halki geliri,
konut 6zellikleri bu alt bagligin belirte¢lerindendir.

Yiiksek egitim diizeyi, bireylerin saglik hakkinda daha bilingli kararlar almasini,
daha 1yi islere erismesini ve daha saglikli bir yagam tarzi siirdiirmesini saglar. Diisiik
egitim diizeyi, saglik bilincinin diisik olmasina ve saglik hizmetlerine erigimin
kisitlanmasina neden olabilir. Arastirmalara gore egitim diizeyi arttik¢a saglik bilinci,
saglik arama davranisi ve motivasyonu artmaktadir (Mavili Aktas , 2007; Santas ,
Santas , & Kaya, 2023). Kadinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu olumlu bilgi ve

davranis kazanmasinda etkilidir (Ding & Ozer, 2019).

Sagligin sosyal belirleyicileri arasinda gelir durumu, en kritik faktorlerden biridir.
Gelir durumu, bireylerin ve topluluklarin saglik durumu iizerinde dogrudan ve
dolayl etkiler yapar. Yiiksek gelir, daha iyi saglik sonuglariyla iliskilendirilirken,
diisiik gelir durumu genellikle saglik esitsizliklerine yol agar. Gelir durumu, bireyi
yagaminin her alaninda etkilemektedir. Geliri iyi olan biri, saglik hizmetlerine daha
rahat erisebilmekte ve tedavisini siirdiirebilmektedir. Egitim diizeyi de gelirle
iligkilidir. Egitim diizeyi azaldik¢ca gelir diizeyi de azalir, ayrica diisiik egitimli
kadinlar kendi saglhigina yiiksek egitimli kadinlara gére daha az 6nem verdigi icin

onlem almadiklari saptanmistir (Liu , Wang , Huang , Wu , & Wu, 2014).

SSB, saglig1 etkileyen barinma, ulagim ve yoksulluk gibi tibbi olmayan faktorlerdir.
Diinya Saglik Orgiitii saglikta esitligi “sosyal, ekonomik, demografik ve cografi
olarak tamimlanan niifus gruplari arasinda saglikta adaletsiz, kaginilmaz veya telafi

edilebilir farkliliklarin olmamasidir” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2013).

Yoksulluk i¢inde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine, saglikli gidalara, istikrarl
barinmalara ve fiziksel aktivite firsatlarina erisme olasiligi daha disiiktir (Healty
People 2030). Konut ve kisinin yasadigi mahalle, sagligin temel sosyal
belirleyicileridir ve saglik risklerini ve sonuglarini etkiler (Healthy People 2030).
Kirsal veya kentsel alanlarda yasamak, saglik hizmetlerine erisim ve saglikli yagsam
kosullar1 acisindan farkli etkiler yaratabilir. Bu kosullardaki farkliliklar insanlar1 kotii
saglik sonuglari agisindan risk altina sokabilir (Ostrove, 2002; WHO, 2010). Farkli

yerlerdeki sosyal, ekonomik ve fiziksel kosullar yalnizca saglik durumunu, riskleri,
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saglik davraniglarim1 ve firsatlarii etkilemez; ayni zamanda sosyal etkilesim
kaliplarint ve genel refahi da etkiler (Frumkin , 2003).

Insanlarin yasadigi mahallelerin sagliklar1 ve refahlari {izerinde biiyiik etkisi vardir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Saglik esitsizlikleriyle baglantili yer temelli belirleyicileri anlamak ve ele almak,
saglig1 iyilestirebilir ve saglikta esitligi ilerletebilir (Palmer, Ismond, Rodriguez, &
Kaufman, 2019; NEJM Catalyst, 2017). Yoksulluk, daha kotii saglik sonuglar1 ve
daha yiiksek erken Oliim riskiyle yiiksek oranda iliskilidir (WHO, 2008) . Bazi
bireyler barinmayla ilgili saglik kaygisina sahiptir. Bireylerden en savunmasiz
olanlar arasinda yiiksek gelirli yetiskinlere gore saglik problem goriilme riski daha
fazla olan diisiik gelirli yash yetiskindir (Bandeen-Roche, ve digerleri, 2015; Park,
Han, Kim, & Dunkle, 2017)

2.2.2.Sosyal normlar, davranis ve tutum

Sosyal normlar, bir toplum veya grup i¢inde kabul edilen ve bireylerin nasil
davranmasi gerektigini belirleyen yazili olmayan kurallar ve beklentiler olarak
tanimlanabilir. Normlar, toplumun genel kabul gbren degerlerine ve inanglarina
dayanir ve bireylerin sosyal etkilesimlerinde nasil hareket etmeleri gerektigini
gosterir (Eroglu, 2015).

Davranig, bireylerin belirli bir durumda sergiledigi eylemler ve tepkilerdir. Sosyal

normlar, bireylerin davraniglarini sekillendiren 6nemli etkenlerdir.

Tutum, bireylerin belirli bir nesneye, kisiye, duruma veya olaya kars1 sahip olduklar:
duygusal, bilissel ve davranigsal egilimlerdir. Tutumlar, bireyin inanglari, duygular
ve gecmis deneyimlerine dayanir ve bireyin bir konuya nasil tepki verecegini etkiler
(Aksogan & Ozdemir, 2022). Davranislar da bu normlara ve tutumlara gore

sekillenir.

Sagligin sosyal belirleyicileri olarak sosyal norm, davranis ve tutum bu calisma
kapsaminda degerlendirildiginde, hastaligin kabuliinden tedavisine kadar tiim siireci

etkileyen belirteglerdir.
2.2.3.Saghk hizmetlerine erisim

Saglik giivencesi durumu ve saglik okuryazarligi bu alt bagligin belirteclerindendir.
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Genis anlamda saglik okuryazarligt “okuryazarlikla baglantili, insanlarin giinliik
vasamlarinda saghkla ilgili kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek icin
gerekli olan saghk bilgisine erismeyi, saglik bilgisine deger bi¢meyi, bu bilgiyi

anlamayr  ve kullanmayr  saglayacak motivasyon ve yeterlilik” seklinde

tanimlanmaktadir (Serensen , ve digerleri, 2012). Saglik okuryazarligi diisiik olan
bireyler, saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasayabilir ve yanlis kararlar verebilir.
Kisisel saglik okuryazarligi, irksal/etnik azinlik durumu, yas, yoksulluk, saglik
sigortast kapsami, egitim durumu, okula baslamadan 6nce konusulan dil ve kisinin
beyan ettigi saglik durumu ile iligkilidir (Kutner, Greenburg, Jin, & Paulsen , 2006).
Saglik okuryazarlig1 hastaligi yonetmede onemli olusunun yaninda hasta egitiminde
de 6nemli bir kavramdir (Ishikawa , Takeuchi , & Yano , 2008). Durusu- Tanriéver
ve arkadaglar1 saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gerektigini diisiinmiis ve bunun
tilkenin saglik politikalarinin temel hedeflerinden olmasi gerektigini belirtmistir
(Durusu-Tanridver, Yildirim, Demiray-Ready , Cakir, & Akalin, 2014).

Saghigin sosyal belirleyicileri kendi arasinda karsilikli etkilesim goriilmektedir

(Serensen , ve digerleri, 2012).

2.3. Uriner Inkontinansta Yasanan Problemler

2.3.1.Hijyenik problemler

Ul siirekli 1slak kalma, irritasyon ve idrar yolu enfeksiyonuna sebep olabilmektedir.
Idrar kagirma kotii kokuya sebep olabilmekte ve kisinin kendini kalabalik
ortamlardan izole etmesine sebep olabilmektedir. Demir ve Kizilkaya (2015)
tarafindan yapilan arastirmayla kadmnlarm Ul ile ilgili alinan 6nlemler arasinda
%69.5 hemen ulasilabilecek bir tuvalet aramak, %60.6 i¢ camasir1 degistirmek,
alternatif kullanmak, %57.2, ayaklar1 sicak tutmak %46.2, sik sik tuvalete gitmek
%36, agir yiik kaldirmamak %24.0, sik banyo yapmak %?24.0 ve sadece tuvaleti olan
yerleri ziyaret etmek %23.3 oldugu saptanmistir (Demir & Kizilkaya Beji , 2015).

2.3.2.Fiziksel problemler

Fiziksel problemler, liriner inkontinansin hem nedenlerinden biri olabilir hem de bu
durumu daha da kétiilestirebilir. Ul sik tuvalete gitmeye sebep olmaktadir. Bu sonug

ise kadinlarda diigme ve yaralanma riskini artirmaktadir (Moon, ve digerleri, 2021).
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2.3.3.Sosyal problemler

Idrar kagirma, kadinlarda ciddi kaygi ve dzgiiven sorunlariyla sonuglanabilmektedir
(Mota , 2017). Ul bireylerde davranis sorunlari, duygusal sorunlar, benlik saygist
azalma gibi sonuglara yol ag¢tig1 gortilmistiir (Von Gontard , Baeyens , Van Hoecke,
Warzak , & Bachmann , 2011). Ul’li kadinlar “’sosyal damgalanma’’ sebebiyle
“tibbi degerlendirme ve tedavi’’ arayisina basvurmamaktadir (Farage, Miller,
Berardesca, & Maibach, 2008)

Guimares ve arkadaslar1 (2019) depresyon ile idrar kagirma arasinda giiglii bir iliski
bulmustur. Hijyenik problemlerin yaninda psikiyatrik sorunlara yol agabilecegi

sonucuna varmiglardir (Guimaraes, ve digerleri, 2019).
2.3.4.Cinsel problemler

Kadinlarin partnerleriyle birlikte olmasi hem kadmin hem partnerinin cinsel
fonksiyonlarini etkilemektedir (Mota, 2017; Kamalak , ve digerleri, 2014). Ui, cinsel
aktivite sirasinda sizint1 korkusu, kaygi ve giivensizlik duygularina yol acarak cinsel
islevi ve yakinlig1 etkileyebilmektedir. Rahatlamay1 ve cinsel aktiviteden keyif
almay1 zorlastirarak cinsel tatminin azalmasina neden olabilir ve cinsel aktivitenin
sikliginda, kalitesinde azalmaya sebep olarak genel sagligin ve iliskinin tatmininin
azalmasina yol agabilir (Evrike & Tas, 2023). Su ve arkadaslarimin (2015) 833
kadinla yaptig1 ¢alismada Ul’nin cinsel islev bozukluguna yol a¢tigi saptanmistir (Su
, Sun, & Jiann, 2015). Kadinlar cinsel temastan ve iliskiden kagimabilir ve bu da
cinsel yasamdan memnuniyetsizilige sebep olabilir. Burzynski ve arkadaslart (2022)
yaptiklar ¢aligmada Ul’nin bu sonuglari artirdigini gézlemlemistir (Burzynski , ve
digerleri, 2022).

2.4.Uriner inkontinans Tamli Kadinlarda Yasam Kalitesi Ve Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerinde Hemsirelik Yaklasimi

Ul, ¢oklu bir etiyolojiye sahiptir ve yasam Kkalitesi iizerinde etkilidir (Minassian ,
Drutz , & Al-Badr ,2003). DSO yasam kalitesini “bir bireyin icinde yasadig kiiltiir
ve degerler sistemi baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlart ve
endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumuna iliskin algisi” seklinde ifade
etmektedir (WHO, 1994).
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Literatiirde Ul’nin yasam kalitesine etkisinin bireyler arasinda farklilik gosterdigi,
Ul’ye toleransin subjektif oldugu goriilmektedir. Kadmlarin bir kismi hafif idrar
kacirmay1 bile biiyiik bir sorun olarak gorebiliyorken, bazilar1 ¢ok miktarda olani
dahi gérmezden gelebilmektedirler (Ozengin, Inal , Cankaya, & Bakar, 2017).

Ul hayat: tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen kadimlarin fiziksel, sosyal, is,
egitim gibi alanlarda yasam kalitesini etkileyerek azalmasina sebep olan bir saglik
problemidir (Yilmaz ,vd., 2014). Arastirmalar incelendiginde, farkli yas gruplarinda
idrar kagirmanin yasam Kalitesini azalttigi bildirilmistir (Gokalp, Okumus , & Bilgic
, 2020; Krhut , ve digerleri, 2018). Yildirnm ve arkadaslar1 (2020) bu hastaligin
tiniversite Ogrencilerinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini saptamistir
(Yildirim , Eren , Korkmaz , & Avci, 2020). Sener Cetin ve Solt Kirca (2022), idrar
kacirmast olan &grencilerin, digerlerine gore yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugunu tespit etmistir (Sener Cetin & Solt Kirca, 2022).

Amanak ve Sevil’in (2020) ¢alismasinda idrar kagirmasi olan kadinlarin, digerlerine
kiyasla yasam doyum seviyelerini daha diisiik, sosyal kayg1 diizeylerini daha yiiksek
olarak bulmustur (Amanak & Sevil, 2020). Kadinlarin yaglanmanin sonucu olarak
hareketleri kisitlanmakta, Onceden rahatlikla yapabildikleri hareketleri bile
yapamayacak konuma gelmektedirler. Bu durum yash kadinlarda tuvalet ve banyoya
ulasimi da zorlastirarak istemsiz idrar kacirma durumuna sebep olabilmektedir
(Anne, Harkless , & Nyrenning, 2007). Idrar kagirmasi olan kadinlar tedavi olmaktan
kaginmaktadir. Sebebi ise faydali olmayacagini diisiinmeleri, utanilacak bir durum
olarak gormeleri ve normal bir siire¢ olarak algilamalarindan kaynaklanmaktadir
(Giing6r Ugurlucan, Comba, Emegil, & Yalgin, 2016; Taylor, Weir, Cahill, & Rizk,
2013). Sever (2010) arastirma sonuglarina dayanarak hastaligin erken donemde
tanilanmasi, yeterli rehberlik saglanmasinin kadin saghiginin gelistirilmesine dnemli
katk1 saglayacagini diisiinmektedir (Sever , 2010). Birinci basamak saglik hizmetleri
verilen kuruluslarda, kadinlarla iiriner inkontinans hakkinda konugmak, hastaligin
tespiti ve uygun tedavi yontemleri i¢in dogru sekilde yonlendirmek hem bireyin hem
de toplumun saglig1 i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bireylerin
tiriner inkontinans konusundaki farkindaliklarinin diisiik oldugu goriilmistiir (Visser
, ve digerleri, 2012; Demir & Kizilkaya Beji , 2015). Ul ile karsilastiklarinda
profesyonel yardim yerine kendileri bas etmeye ¢alismaktadir (Visser , ve digerleri,

2012). Bu durum hastalig1 daha karmasik hale getirmekte ve ¢6ziim yollarina erigimi
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zorlastirmaktadir.  “’Kadmnlarin Ul hakkindaki  bilgilerini arastirmak sorunun
coziimiinde ilk adimi olusturmaktadir. Bu konu hakkindaki tutum ve davranislar:
tespit etmek, tedavi ve degerlendirme basamaklarinda ilerleyisi kolaylastiracaktir’’
(Dogan, Ozengin, & Eroglu, 2022). Giingér Ugurlucan ve arkadaslar1 (2016) saglik
sorunlar1 sorgulanirken Ul’nin de dahil edilmesinin, hastaligin tanilanabilmesi igin
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Giingér Ugurlucan, vd., 2016). Kadnlarin Ui,
semptomlari, 6nlenmesi ve tedavi yaklasimlari ile ilgili bilinglendikge, hastaligin
tedavisine yonelik yardim alan hasta sayisinin artacagini belirtmislerdir (Giingor
Ugurlucan, vd., 2016). Bu bilgilendirme ve tanilama siireclerinde birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev alan ve toplumla siirekli temas halinde olan hemsirelerin;
kliniklerde ¢ok sayida kadin hastayla birinci basamakta ¢alisanlara gére daha uzun
stireli bilgi aktarma firsati bulan hemsirelerin, 6zetle tiim saglik kuruluslarinda gorev

yapan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari oldugu gercegi unutulmamalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliskisel tipte bir ¢aligmadir.
3.2. Aragtirmamin Yeri Ve Zamam

Arastirma, Izmir’de bir kamu hastanesi olan Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesinde Eyliil 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne
basvuran kadin hastalar olusturmaktadir. Calismada evreni bilinen oransal 6rneklem
hesaplama yontemi ve amagh Ornekleme kullamilmistir. Hastanenin istatistik
biriminden edinilen bilgiye goére bir yil igerisinde poliklinige basvuran ve
inkontinans tanisi alan kadin hasta sayis1 478’dir. Buna gore Orneklem sayisi
hesaplanmistir. Yapilan c¢alismalarda Tirkiye’de yetiskin kadinlarda ftriner
inkontinans prevalanst %17-48 araliginda degismektedir (Benlioglu, 2006;
Goziikara, vd., 2015). Buradan hareketle olayin goriilme sikligi ortalama %30
alindiginda (p=% 30, g= 70), sapma d=0.05 alinarak % 95 giiven araliginda
orneklem sayisi 196 olarak belirlenmistir (Yazicioglu, 2004).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler kapsaminda yas, meslek, medeni
durum, egitim diizeyi, saglik giivencesi durumu, aylik gelir diizeyi, konut miilkiyeti,
konut 6zellikleri; iiriner inkontinans davranis skalasi; saglik okuryazarlik dlgegi

Bagimh Degisken: Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi 6l¢ek puani

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada bireylerin tanitict 6zellikleri ve iiriner inkontinans risk faktorlerini
iceren literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan Tanitici bilgi formu, Uriner
Inkontinans Davrams Skalas1, Saglik Okuryazarlign Olcegi ve Uriner inkontinans

Yasam Kalitesi Olgegi’nden yararlanilmistir.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin sagligin sosyal belirleyicileri alt boyutlarna gore bu
aragtirma igin bazi belirtegler segilmistir. Asagida tabloda (Tablo 1) alt boyutlar,

iliskili belirtecler ve 6l¢lim araglar1 gosterilmistir:

Tablo 1. Saghg@in Sosyal belirleyicileri alt boyutlari, ilgili belirtecler ve

kullanilan 6l¢me arac¢lari

Saghgin sosyal Belirtecler Kullanilan o6l¢me
belirleyicileri alt araci
boyutu
Sosyal statii ve Sosyoekonomik  durum, meslek, Tanitict bilgi
sosyoekonomik konut 6zellikleri, yasanilan mahalle, formu
gostergeler calisma durumu, egitim diizeyi
Sosyal normlar, Hastalikla iligkili tutum, davranis Uriner Inkontinans
tutum ve davranis Davranis Skalasi
Saghk hizmetlerine Hizmete erisim, saglik giivencesi, Tanitict bilgi
erisim Saglik okuryazarligi formu,
Saglik
Okuryazarlig
Olgegi

Tablo 1 literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (WHO, 2011,
WHO, 2013; Healty People 2030; CMS). Sosyal statii ve sosyoekonomik gostergeler
alt boyutu sosyoekonomik durum, meslek, konut ozellikleri, yasanilan mabhalle,
calisma durumu ve egitim diizeyi belirtegleriyle incelenmis ve tanitici bilgi formuyla
degerlendirilmistir. Sosyal normlar, tutum ve davranis alt boyutu ile hastalikla iliskili
tutum, davranis incelenmis ve UIDS kullanilarak Sl¢iilmiistiir. Saglik hizmetlerine
erisim alt boyutu kapsaminda saglik hizmetine erisim, saglik giivencesi, saglik
okuryazarhig1 belirtegleri incelenmis ve bu belirtegler tanitici bilgi formu ve SOO

kullanilarak olgiilmiistiir.
3.5.1. Tamticx bilgi formu (Ek 1)

Tanitic1 Bilgi Formu: Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (Islek, 2017; Polat, 2019). ki boliimden olusmaktadir. ilk boliimii

sagligin sosyal belirleyicilerine iliskin baz1 belirtegleri kapsayacak sekilde
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sosyodemografik veri formu; ikinci boliimii {iriner inkontinans risk faktorlerine
iligkin veri formu olmak {izere toplam 23 sorudan olugmaktadir.

Uriner inkontinans risk faktorleri Pubmed veri tabani incelenerek, literatiir
dogrultusunda belirlenmistir (Demir, Sen, Irer, Bozkurt, & Esen, 2017; Hunskaar, ve
digerleri, 2000; Lee, ve digerleri, 2021; Wu, ve digerleri, 2014; Nygaard, ve
digerleri, 2008; Patel, vd., 2022; Hannestad, vd., 2000; Wuytack, vd., 2022; Lukacz,
vd., 2006; Marcelissen, ve digerleri, 2019; Chang, ve digerleri, 2014).

3.5.2. Uriner inkontinans davrams skalasi (EK 2)

Yuan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek, tiriner inkontinansa karsi
tutumu dlgmektedir. Olgekte 7 pozitif soru (5-8-9-11-13-14-15. Sorular) ve 8 negatif
soru (1-2-3-4-6-7-10-12. Sorular) olmak {izere 15 soru bulunmaktadir. 1. -4.
maddeler alt {iiriner sistem semptomlarina karst tutumu, 5. madde {iriner
inkontinansin 6nlenmesi hakkindaki tutumu, 6.-10. maddeler tedavi konusundaki
tutumu ve 11.-15. maddeler iriner inkontinansa yaklagim konusundaki tutumu
Olgmektedir. Toplam puan negatif sorularin ters kodlanmasi ve biitiin sorularin
puanlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Toplam skor 15 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgegin Tiirkgeye cevirisi Ugurlucan, Comba, Emegil ve Yalgin
(2016) tarafindan yapilmigs ve Cronbach Alfa katsayist 0.72 bulunmustur (Gling6r
Ugurlucan, vd., 2016). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) degeri ,84°diir.

Arastirmada {iriner inkontinansa kars1 kadinlarin tutumunu belirlerken ortanca puan
baz alinmustir. Uriner Inkontinans Davranis Skalasi’ndan ortanca alt1 puan alanlar
negatif tutum, ortanca ve {lizeri puan alanlar ise pozitif tutum sergilemektedir

seklinde yorumlanmastir.
3.5.3.Saghk okuryazarhg 6l¢egi (Ek 3)

Togi, Bruzari ve Sorenson’un birlikte sadelestirdikleri 25 maddelik Saglik
Okuryazarligi Olgegi ( HealthLiteracy Index) formu kullanilmistir. Formun Tiirkge
giivenilirlik ve gecerliligi Aras ve Bayik Temel tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.

Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt dlgekten olusmaktadir. Bilgiye
Erisim alt boyutu bes madde (1. -5. maddeler), bu 6lgekten alinacak minimum puan
5, maksimum puan 25°tir. Bilgileri Anlama alt boyutu yedi madde (6. — 12.

maddeler), bu 6l¢ekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35°tir.
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Deger Bigme/ Degerlendirme alt boyutu sekiz madde (13.- 20. maddeler), bu
6l¢ekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40’tir. Uygulama/ Kullanma alt
boyutu bes madde (21.- 25. maddeler), bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 5,
maksimum puan 25’tir. Tiim 6l¢ek igin toplam minimum puan 25, maksimum puan
125°tir. Aras ve Bayik Temmel calismalarinda tiim o6lgek icin Cronbach Alfa
katsayisim ,92 olarak bulmuslardir. Bu tez c¢alismasinda o6l¢egin i¢ tutarlilik
(Cronbach Alfa) katsayis1 ,978’dir.

Arastirmada Saglik Okuryazarlik diizeyini belirlerken ortanca puan dikkate
almmistir. Olgekten ortanca alt1 puan alanlar diisiik saglik okuryazarlik diizeyinde,
ortanca ve tlizeri puan alanlar ise yiiksek saglik okuryazarlik diizeyinde olarak kabul

edilmistir.
3.5.4. Uriner inkontinans yasam Kalitesi él¢egi (1-QOL) (Ek 4)

Wagner ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda idrar inkontinansli hastalarin yasam
kalitesini belirlemek amaciyla Amerika’da gelistirilen 6lgek, 1999 yilinda Patrick ve
arkadaslar1 tarafindan tekrar gbézden gecirilmis ve Avrupa versiyonlarinin
olusturulmasi1 asamasinda psikometrik Ol¢timlerin degerlendirilmesi ile alti sorusu
cikartilarak soru sayisi 22’ye diistiriilmiistiir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi davranmislari smirlama (1-2-3-4-10-11-13-20.
maddeler), psikolojik etkilenme (5-6-7-9-15-16-17-21-22. maddeler) ve sosyal
yagamini sinirlama (8-12-14-18-19. maddeler) olmak {izere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin maddeleri 1:Cok fazla, 2:0ldukea, 3:Orta diizeyde, 4:Biraz,
5:Hig seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almacak maksimum puan 110°dur.
Ulkemizde, I-QOL’m gegerlilik ve giivenirligi Ozerdogan tarafindan yapilmistir.
Ozerdogan’in ¢alismasinda (2003), I-QOL’1n geneline ait Cronbach Alfa katsayisi
0.96°d1r. Bu ¢alismada ig¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) ,963 olarak bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Y ontemi

Arastirma verileri, poliklinik ortaminda, arastirmaci tarafindan ilgili anketler gerekli
aciklamalar yapilarak, hastalara dagitilmis ve doldurulmasi istenmistir. Anket

doldurulduktan sonra yine arastirmaci tarafindan geri toplanmistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic istatistik verileri
ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Bagimli degiskenin
normal dagilim Ozelligi gostermemesi nedeniyle (Kolmogorov-Smirnov= ,151;
p<0,05) gruplararasi karsilastirmalarda parametrik olmayan testler (Mann Whitney
U, Kruskall Wallis varyans) kullanilmistir. Degiskenlerin iiriner inkontinansta yasam
kalitesi {izerine etkisini belirlemede coklu lineer regresyon analizinden
faydalanilmistir. Yalnizca ¢oklu lineer regresyon analizi yaparken Stata/MP version

17.0 kullanilmustir. istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin uygulama asamasi Ekim 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde poliklinik ortaminda hastalarla yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Arastirmada hastalara ulasilmasi, anket formlarinin dagitilmast,
uygulanmasi ve toplanmasi asamasinda doktor ve hemsirelerle isbirligi igerisinde
olunmustur. Anket formalarinin maliyeti arastirmacinin kendisi tarafindan
karsilanmistir. Arastirmanin analizi ve tamamlanmasi Temmuz 2024 tarihine kadar

gerceklestirilmistir.

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmada yer alan veri toplama araglarinin kullanim izni i¢in yazarlardan (Ek 5);
calismanin yiiriitiilebilmesi icin E. U . Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (Say:: E-
86991637-302.14.01-809842) (Ek 6); ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan (Etik kurul karar no: 2022/136 14/09/2022) (Ek 7) gerekli izinler

alinmustir.

Verilerin gizliligini korumak amaciyla gerekli Onlemler alinmis, veri toplama
araglarinda katilimcilarin kimlik bilgilerine yer verilmemis ve anket formunda yer
alan her tiirli kisisel bilgi gizli tutulmustur. Calismaya katilan bireylere yonelik

herhangi bir klinik girisimde bulunulmadigindan katilimcilar zarar gdrmemistir.
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3.10. Arastirma Takvimi

Sekil 1. Arastirmanin zamanlamasi
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4.BULGULAR
Bulgular asagidaki bagliklar altinda incelenmistir:

1-Uriner inkontinans tanisi alan kadin hastalari tanitict 6zellikler, inkontinans risk
faktorleri ve 6lgek puan ortancalarina iliskin bulgular

2- Uriner inkontinans tanisi alan kadin hastalarda sagligin sosyal belirleyicilerine
gore yasam kalitesi dlgek puanlarinin gruplararasi karsilagtirilmasina iligkin bulgular
3-Uriner inkontinans tanis1 alan kadm hastalarda sagligi sosyal belirleyicileri ile

yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgular

4.1.Uriner Inkontinans Tanisi Alan Kadin Hastalar1 Tanitict Ozellikler,

Inkontinans Risk Faktérleri Ve Olcek Puan Ortancalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlar tanitict 6zellikleri, iiriner inkontinansla iligkili risk faktorleri

ve Olcek puan ortancalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin tamitici 6zelliklerine gore dagilim

n %
Yas grubu
23-36 22 11.2
37-50 76 38.8
51-64 67 34.2
+65 31 15.8
Yas ortalamasi
51.21+12.54
Ev hanimi 110 56.2
Meslek Emekli 24 12.2
Beyaz yaka 31 15.8
Mavi yaka 25 12.8
Diger 6 3.0
Calisan 71 36.2
Calisma durumu
Calismayan 125 63.8
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Evli 153 78.1

Medeni durum Bekar 14 7.1
Diger (bosanmis, dul) 29 14.8

Okul bitirmemis 20 10.2

. [lkokul mezunu 85 43.4
Ogrenim durumu Lise mezunu 54 27.6
Universite ve iizeri 32 18.8

Beden Kiitle indeksi Normal kilolu (18.5-24.9) 55 28.1
Fazla kilolu (25.0-29.9) 92 46.9

Obezite (30.0-39.9) 49 25.0

196 100.0

Tablo 2’de yer alan bulgular incelendiginde; kadinlarin %11.2°si 23-36 yas
araliginda, %38’i 37-50, %34.2’si 51-64 yas araliginda olup, %15.8’i 65 ve iizeri
yastadir. Yas ortalamasi 51.21£12.54°diir (Min/Max=23-79). Kadinlarin meslek
dagilimlan incelendiginde; %56.2’si ev hanimi, %12.2°si emekli, %15.8’1 beyaz
yakali, %12.8’i mavi yakalidir. Herhangi bir iste ¢alismayanlarin orant %63.8dir.
Arastirmaya katilanlarin %78.1°1 evli, %7.1’1 bekar ve %14.8’i bosanmig, dul
oldugunu belirtmistir.

Ogrenim durumlarina iliskin bulgulara gére %10.2’si “higbir okul bitirmemis,
2043.4’1 ilkokul mezunu, %27.6’s1 lise mezunu, %18.9’u {Universite ve tzeri
mezunudur. Kadinlarin beden kiitle indeksine gore ise %46.9’unun fazla kilolu

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlarmn iiriner inkontinans risk faktorlerine iliskin bulgulara gore

dagilim
n %
Evet 106 54.1
Menopoz durumu
Hayir 90 45.9
Gebe kalma durumu Evet 169 86.2
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Hayir 27 13.8

Kadin hastaliklarina Evet 84 42.9
iliskin ameliyat olma Hayir 112 57.1
Sik idrar yolu Evet 108 55.1
enfeksiyonu gecirme Hayir 88 449
196 100
Normal 125 75.4
Dogum sekli
Sezaryen 28 16.8
Her ikisi de 13 7.8
166 100
Gebelik sayis1 2.28+1.59
ortalamasi
Dogum sayisi 1.96+1.42
ortalamasi

Tablo 3’te yer alan bulgular incelendiginde; kadinlarin %54.1’inin menopoza girdigi,
%45.9’unun menopoza girmedigi goriilmektedir. Gebe kalan kadinlar, tiim kadinlarin
%86’s1n1  olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin dogum sekline bakildiginda
%75.4°1i normal, %16.81 sezaryen, %7.8’i hem normal hem sezaryen dogum yaptigi
anlasilmaktadir. Kadin hastaliklarina ilisgkin ameliyat olan %42.9, olmayan %57.1
kisi vardir. Sik idrar yolu enfeksiyonu geg¢irme durumu incelendiginde ise kadinlarin
%3551 sik idrar yolu enfeksiyonu gec¢irdigini belirtmistir.

Gebelik sayis1 ortalamasit 2.28+1.59 (Min/Max=0-9), dogum sayis1 ortalamasi
1.96+1.42 (Min/Max=0-8)’dir.
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Tablo 4. Kadinlarin UIDS, SOO ve UIYK él¢ek puan ortancalarimin dagilimi

Olgekler Ortanca [Ceyrekler Agikligi]* Min Max
Uriner Inkontinans
Davranis Skalast 42 45-39 23 57
Saglik Okuryazarlik Olgegi 84 99.75-71.00 34 125
Uriner Inkontinans Yasam 82.00-53.00 26 107
T 75
Kalitesi Olgegi

*Ceyrekler acikligi: Q3-Q1
Tablo 4’e gore Uriner inkontinans Davranis skalasindan alinan puanlara bakildiginda
ortanca puan 42, minimum puan 23, maximum puan 57 ve ¢eyrekler agikligi 6’dir.

Saglhik Okuryazarlik Olgegine bakildiginda ortanca puan 84, minimum puan 34,

maximum puan 125 ve ¢eyrekler agikligi 28.75’tir.

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi’ne bakildiginda ortanca puan 75,

minimum Puan 26, Maksimum Puan 107 ve Ceyrekler A¢ikligi 29°dur.

4.2.Uriner Inkontinans Tamsi Alan Kadin Hastalarda Saghgin Sosyal
Belirleyicilerine Gore Yasam Kalitesi Olgcek Puanlarinin  Gruplararasi
Karsilastirniimasina iliskin Bulgular

Kadinlarin saghigin sosyal belirleyicilerine gore yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin
grup karsilastirmalarina iliskin  bulgular, “sosyal statii ve sosyoekonomik
gostergeler”, “sosyal normlar, tutum ve davranmis”, “saglik hizmetlerine erigim”

baslikli alt gruplarda gosterilmistir.

Tablo 5. Kadmlarin “sosyal statii ve sosyoekonomik gostergeler” SSB alt

boyutunda sosyal statii ozelliklerine gore yasam kalitesi olcek puanlarinin

dagilim
Yasam Kalitesi Ol¢ek Puani
Sira Numara .
Sosyal statii Say1 Test Istatistigi
Ortalamasi
Bekar 14 149.75 df=2
Medeni durum Evli 153 08.87 K.wallis=17.876
Bosanmus,dul 29 71.79 p=0.0001***
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Okul bitirmemis 20 48.73

. Ilkokul mezunu 85 84.32 df=3
Ogrenim ] )

Lise mezunu 54 106.57 K.wallis=48.009
durumu .

Universite ve p=0.0001***

ilizeri mezunu 37 146.20
Calisma Calisan 71 128.22 U=2327.500
durumu Calismayan 125 81.62 p=0.0001***
***p<0.001

Tablo 5°de kadinlarin yasam Kkalitesi Olgek puanlarmin  “sosyal statii ve
sosyoekonomik gostergeler” SSB alt boyutunda sosyal statii o6zelliklerine gore
gruplararast anlamli bir fark gosterip gostermedigine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Bekarlarin yasam kalitesi siralama puan ortalamasi 149.75, evlilerin 98.87,
bosanmig/dul olanlarin 71.79°dur. Bekar kadinlarin yasam kalitesi 6lgek siralama
puan ortalamasi ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p=0.0001).
Ogrenim durumuna goére bakildiginda, okul bitirmemis olanlarm yasam Kkalitesi
siralama puan ortalamasi 48.73; iiniversite ve lzeri 6grenim durumuna sahip
olanlarin 146.20’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde
anlamhidir (p=0.0001). Kadinlarin yasam kalitesi Ol¢ek puanlarinin ¢alisma
durumuna gore farkliliklari; calisan kadinlarin 6l¢ek siralama puan ortalamasi

128.22°dir ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p=0.0001).
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Tablo 6. Kadimnlarin “sosyal statii ve sosyoekonomik gostergeler” SSB alt

boyutunda gelir 6zelliklerine gore yasam Kkalitesi 6lcek puanlarmin dagilimi

Yasam Kalitesi Puam

Sosyoekonomik
Sira Numara .
gostergeler Say1 Test Istatistigi
Ortalamasi
(gelir ozellikleri)

Gelir giderden fazla 10

82.20
df=2
Gelir algis1 Gelir gidere denk 131 9173 K.wallis=8.929
' p=0.012*

Gelir giderdenaz 55

117.59

Asgari licret ve alti 39 66.60
U=1821.00

Hane halk geliri

p=0.0001***

Asgari licret tizeri 157 106.40

Hane halki gelir
ortalamasi

16936.73+10192

Not: Arastirmanin yiiriitiildiigii tarihte asgari ticret 8506.8 TL dir (CSGB, 2024).

*p<0.05 , *** p<0.001

Tablo 6’da kadinlarin yasam kalitesi 6lgek puan ortancalarinin “sosyal statii ve

sosyoekonomik gostergeler” SSB alt boyutunda gelir 6zelliklerine gore gruplararasi
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anlamli bir fark gosterip gostermedigine iliskin bulgulara yer verilmistir. Gelir
giderden fazla diyen kadinlarin yasam kalitesi 6l¢ek siralama puan ortalamasi 82.20;
gelir giderden az diyenlerin 117.59°dur. Gelir giderden az diyenlerin yasam kalitesi
Olgek siralama puan ortalamasi anlamli farklilik gostermektedir (p=0.012).
Kadinlarin hane halki gelirine gore asgari {icret iizeri geliri olanlarin yasam kalitesi
Olgek siralama puan ortalamasi 106.40’°dir. Asgari iicret iizeri hane geliri olan
kadinlarin yasam kalitesi Olgek siralama puan ortalamasi c¢ok yiiksek diizeyde
anlaml farklilik ifade etmektedir (p=0.0001).

Hane halki gelir ortalamasi 16936.73+10192 (Min/Max= 3000-60000)’dir.

Tablo 7. Kadinlarin “sosyal statii ve sosyoekonomik gostergeler ” SSB alt

boyutunda hane 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6lcek puanlarinin dagilimi

Yasam Kalitesi Puam

Sosyoekonomik

Sira Numara Test
gostergeler Say1 .
ortalamasi Istatistigi
(hane ozellikleri)
Hanede yasayan 1-3 kisi 152 96.90 U=3109.000
kisi sayis1 4-6 kisi 44 103.80 p=0.478
Evdeki oda 1-2 oda 120 95.10 U=4160.500
sayisi 3-4 oda 76 103.70 p=0.302
Yasanilan ev Ev sahibi 141 94.22 U=3274.00
miilkiyeti Kiraci 55 109.47 p=0.091
Sizdiran cati,
_ Evet 21 82.50 U=1501,500
nemli duvar vs.
Hayir 175 100.42 p=0.171
varhgi
izolasyona bagh Evet 57 94.98 U=3761.000
1IsSinma sorunu  Hayir 139 99.94 p=0.578
Karanhk oda,
Evet 60 102.97 U=3812.000
151k almama
Hayir 136 96.53 p=0.464

sorunu
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Hava Kkirliligi ve

Evet 113 115.46 U=2773.000
cevresel

Hayir 83 75.41 p=0.0001***
sorunlar
Yasanilan

Evet 96 109.95 U=3700.500
cevrede siddet

Hayir 100 87.51 p=0.006**
olaylarn

*% n<0.01, *** p<0.001

Tablo 7’de kadmlarin yasam kalitesi Olcek puan ortancalarinin “sosyal statii ve
sosyoekonomik gostergeler” SSB alt boyutunda hane 6zelliklerine gore gruplararasi
anlamli bir fark gosterip gostermedigine iliskin bulgulara yer verilmistir. Hanede
yasayan kisi sayisi 3 kisiye kadar olanlarin yasam kalitesi 6l¢ek siralama puan
ortalamasi 96.90; 3 kisiden daha fazla olanlarin 103.80’dir. Hanede yasayan kisi
sayist bakimindan gruplar arasinda yasam kalitesi 6l¢ek siralama puan ortalamasi
anlamli farklilik géstermemektedir (p=0.478). Evdeki oda sayis1 3-4 olanlarin yasam
kalitesi 6lgek siralama puan ortalamasi 103.70°dir. Oda sayist 1-3 olanlarin ve 3-4
olanlarin yasam kalitesi Ol¢ek siralama puan ortalamasi istatistiksel anlamlilik ifade
etmemektedir (p=0.302). Kadinlarin yasadig1 evde ev sahibi olanlarin ve kiraci
olanlarin 6l¢ek siralama puan ortalamasi birbirine yakindir. Gruplar arasinda yasam
kalitesi Olgek siralama puan ortalamasi bakimindan istatistiksel anlamlilik yoktur
(p=0.091). Evde sizdiran ¢ati, nemli duvar vs. olanlarin Olgek siralama puan
ortalamas: 82.50; olmayanlarin 100.42°dir. Iki grup arasinda yasam kalitesi 6lgek
siralama puan ortalamas: istatistiksel anlamlilik ifade etmemektedir (p=0.171).
Izolasyona bagli 1sinma sorunu olan ve olmayan grubun yasam Kkalitesi 6lgek
siralama puan ortalamasi birbirine yakindir. Gruplar arasinda yasam kalitesi 6lgek
siralama puan ortalamasi bakimindan anlamli farklilik yoktur (p=0.578). Evinde
karanlik oda, 151k almama sorunu olan ve olmayan gruplarin arasinda, yasam kalitesi
Olcek siralama puan ortalamasit bakimindan istatistiksel olarak anlamlilik yoktur
(p=0.464). Yasadig1 mahallede hava kirliligi ve ¢evresel sorunlar olan grubun yasam
kalitesi Olgek siralama puan ortalamast 115.46; olmayan grubun ise 75.41°dir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel anlamda ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik
ifade etmektedir (p=0.0001). Yasadig1 ¢evrede siddet olaylar1 olan kadinlarin yasam

kalitesi Olcek puan siralama ortalamasi 109.95 iken; olmayanlarin 87.51°dir.
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Yasadig1 cevrede siddet olaylari olanlarin yasam kalitesi Olgek siralama puan

ortalamas yiiksek diizeyde anlamli farklilik géstermektedir (p=0.006).

Tablo 8. Kadinlarin “sosyal normlar, davramis ve tutum” SSB alt boyutunda
iiriner inkontinans davranis skalasina gore yasam Kkalitesi 6lcek puanlarinin

dagilim

Yasam Kalitesi Puam

Sosyal normlar,
Sira Numara

davranis ve Say1 Test Istatistigi
ortalamasi
tutum
. Ortalama alt1
Uriner )
_ ) (negatif tutum) 96 94.00 U=4373.500
inkontinans
Ortalama iistii 100 102.70 p=0.282

davrams skalasi o
(pozitif tutum)

p<0.05 anlamlhidir.

Tablo 8’de kadinlar iiriner inkontinans davranis skalasindan aldiklar1 puana goére iki
gruba ayrilmistir. Negatif tutumu olanlarin yasam kalitesi Olgek siralama puan
ortalamas1 94.00, pozitif tutumu olanlarin 102.70°dir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.282).

Tablo 9. Kadinlarin “saghk hizmetlerine erisim” SSB alt boyutuna gore yasam

kalitesi 6l¢ek puanlarimin dagilim

Yasam Kalitesi Puam

Saghk
) ) Sira Numara )
hizmetlerine Say1 Test Istatistigi
ortalamasi
erisim
Saghk Var 188 96.96 U=462.500
giivencesi Yok 8 134.69 p=0.065
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Saghk

kurulusuna Evet 116 100.60 U=4396.500
rahathkla Hayir 80 95.46 p=0.533
basvurabilme

p<0.05 anlamlidir.

Tablo 9°da kadinlarin yasam kalitesi 6l¢cek puan ortancalarinin “saglik hizmetlerine
erisim” SSB alt boyutuna gore gruplararast anlamli bir fark gosterip gostermedigine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Kadinlarin saglik giivencesi olanlarin yasam kalitesi
Olcek siralama puan ortalamasi 96.96; olmayanlarin 134.69’dur. Gruplar arasinda
yasam kalitesi Olgcek siralama puan ortalamast anlamli fark gostermemektedir
(p=0.065). Saglik kurulusuna rahatlikla bagvuramayan 80 kadin, sekiz farkli sebepten
bir ya da daha fazlasim1 se¢mistir. Kadinlarin yaklasik yarisi en sik yasadiklari
glicliigli randevu tarihinin ge¢ verilmesi olarak belirtmistir. Bunu sirasiyla

ameliyat/tedavi korkusu ve iyi bir doktor taninmamasi takip etmektedir.

Tablo 10. Kadinlarin “saghk hizmetlerine erisim” SSB alt boyutunda saghk

okuryazarhk olcegine gore yasam kalitesi 6lcek puanlarimin dagilhim

Yasam Kalitesi Puam

Saghk
] ] Sira Numara Test
hizmetlerine Say1 .
ortalamasi Istatistigi
erisim
Diisiik
Saghk 94 79.30
saglikokuryazarligi U=6591.000
okuryazarhk
Yiiksek p=0.0001***
olcegi 102 116.10
saglikokuryazarligi
***p<0.001

Tablo 10’da kadinlar saglik okuryazarlik Sl¢ceginden aldiklari toplam puana gore,
diisiik saglik okuryazarlik diizeyinde olanlar ve yiiksek saglik okuryazarlik
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diizeyinde olanlar olmak ftizere iki gruba ayrilmistir. Disiik saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olanlarin yasam kalitesi 0l¢ek siralama puan ortalamasi 79.30°dur.
Yiiksek saglik okuryazarligina sahip olanlarin yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi

istatistiksel anlamda ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p=0.0001).

4.3.Uriner Inkontinans Tamsi Alan Kadin Hastalarda Saghgin Sosyal

Belirleyicileri ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boliimde UIYK toplam puan ile UTYK ne etki eden faktorlerin yer aldigi ¢oklu

lineer regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo 11. Yasam kalitesine etki eden faktorlerin coklu dogrusal regresyon

analizi
%95 giiven
UIYK Toplam B Standart t P aralig
Puan hata (Confidence
interval)
Yas -0.15 0.16 -0.94| 0.350 -0.490-0.174
Medeni Durum
Evli 8.52 5.80 1.47 0.144 | -2.928-19.971
Bosanmus, dul 7.80 6.51 1.20| 0.232 | -5.054-20.673
Ogrenim
durumu
i1k okul -2.94 3.97 -0.74 | 0.461 | -10.793-4.913
Lise -0.04 475 -0.01 0.992 -9.435-9.337
Universite ve 6.73 5.84 1.15 0.251 |-4.798-18.269
uzeri
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Calisma durumu

Calisan 3.24 2.96 1.10 | 0.275 -2.605-9.101

Gelir algis1

Gelir gidere
10.23
denk 5.27 1.94| 0.054 |-0.175-20.645

Gelir giderden
13.77
az 5.89 2.34 | 0.021* | 2.143-25.404

-0.0004-

Kisi Basmna 0.00 0.00 0.19| 0.850
0.0005

Diisen Gelir

Hava kirliligi ve
cevresel sorunlar
Var 10.58 2.47 4.28 |0.0001***| 5.705-15.472

Yasamlan

cevrede siddet
2.46 2.55 0.96 | 0.337 -2.585-7.508
olaylar

Var

SOO toplam
0.15 0.06 2.37 | 0.019** | 0.026-0.282
puan

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 11°de yasam kalitesine etki eden faktorlerin ¢oklu lineer regresyon analizi
sunulmaktadir. Buna gore diger degiskenler sabit tutuldugunda sosyodemografik
ozelliklerden yas (p=0.350), medeni durum (p=0.144, p=0.232), 6grenim durumu
(p=0.461, p=0.251), ¢alisma durumu (p=0.275) ve kisi basina diisen gelir durumunun
(p=0.850) UIYK toplam puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Diger degiskenler sabit tutuldugunda yasadigi hava kirliligi ve c¢evresel sorunlari
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olanlar, olmayanlara gore yasam kalitesi puani ortalama 10.5 puan daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamlidir (p=0.0001). Diger degiskenler
sabit tutuldugunda gelir giderden az diyenlerin, gelir giderden fazla diyenlere gore
yasam kalitesi puani ortalama 13.7 puan daha yiiksektir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.021). Diger degiskenler sabit tutuldugunda SOO toplam puam
arttikca yasam kalitesi puani ortalama 0.15 puan artmaktadir ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde pozitif anlamlilik géstermektedir (p=0.019).
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5 TARTISMA

Uriner Inkontinans o6zellikle kadimlar arasinda olduk¢a yaygm ve fiziksel,
psikososyal sorunlara yol acan bir halk sagligi sorunudur. Yapilan calismalarda
Ul’nin hem diinyada hem de iilkemizde yiiksek prevalans gosterdigi saptanmistir.
Hayatin her alanin1 etkileyen bu hastaligin yasam kalitesini de ciddi oranda etkiledigi
asikardir. Buna ragmen kadimnlarda utanma, damgalanma, Ui’1 yashilik siirecinde
dogal bir sonu¢ oOlarak gormeleri vb. sebeplerden dolayr saglik kurulusuna
basvurmamaktadir ya da bagsvurmakta ge¢ kalmaktadir. Asik ve Demirel’in saha
calismasinda, Ul sebebiyle kadinlarin %73.6’smin  hi¢ doktora gitmedigi
belirlenmistir (Asik & Demirel, 2021). Bu durum hastaligin giderek agirlasmasina ve
tedavisinin gecikmesine sebep olmaktadir. Sinan ve arkadaslarmin (2018)
arastirmalarinda, doktora bagvurma orani %44.6 olarak saptanmistir (Sinan , Basak ,
Giiveng , & Kurt , 2018). Aylaz ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 arastirmada, 65 yas
istiindeki kadinlarda %71.1’inin doktora bagvurmadigi tespit edilmistir (Aylaz,
Kevser , Bayir , & Yetis , 2016). Tiirk¢ii ve Kukulu’nun ¢alismasinda ise UT’li
kadinlarin  %65.3tiniin saghk kurulusuna basvurmadigi sagtanmustir (Tirkclii &

Kukulu , 2017).

SSB sagligin biyolojik olmayan belirleyicilerdir ve bireyi anne karnindan baslayip
son nefesine kadar etkilemektedir diyebiliriz. SSB olarak kisinin dogdugu yer,
yasadig1 cevre, sosyoekonomik durum, saglik okuryazarligi seklinde siralayabiliriz..
Yasanilan gevre, yas, gelir durumu, meslek, saglik okuryazarligi vb. kisinin saglik

kurulusuna basvurusunu ve tedavi siirecini etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci iiriner inkontinans tanisi alan kadinlarin saghigin sosyal

belirleyicileri ve yasam kalitesini incelemektir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmis, arastirma
sonuglarmin literatiirdeki diger arastirmalarda benzerlik ve farkliliklart {ic baglik

altinda tartisilmastir.

1- Uriner inkontinans tanist alan kadin hastalar1 tanitict &zelliklere iliskin bulgularin

incelenmesi

2- Uriner inkontinans tanis1 alan kadin hastalarda sagligin sosyal belirleyicilerine
gore yasam kalitesi Olgek puanlarinin gruplararasi karsilastirilmasina iligkin

bulgularin incelenmesi
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3-Uriner inkontinans tanisi alan kadin hastalarda sagligin sosyal belirleyicileri ile

yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgularin incelenmesi
5.1. Uriner Inkontinans Tamis1 Alan Kadin Hastalar1 Tamitic1 Ozelliklere Tliskin
Bulgularin Incelenmesi

Tablo 2 incelendiginde kadinlarin yas ortalamasi 51.21+12.53’tiir, Kadinlarin en
kiiciik olan1 23, en biiyiik olan1 ise 79 yasindadir. Kadinlarin yarisindan fazlasi
(%56.1) ev hanimi ve ¢ogunlugu evlidir (%78.1). Kadinlarin %63.8’1 herhangi bir
iste ¢alismamaktadir. Yas ilerledik¢e diger risk faktorlerinin de etkisiyle Ul daha
fazla goriildiigiinden, arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi beklendik sekilde
yiksektir. Ev hanimi oraninin fazla olmasi, ¢alisan kadinlarin zaman kisitlamasi
sebebiyle ankete katilmamak istememelerinden ya da calisan kadinlarin zaman
probleminden dolayi hastaneye basvuramama durumundan kaynaklanmig olabilir.
Aragtirmalar Ul'nin evli kadinlarda bekarlara oranla daha fazla goriildiigiinii
bildirmektedir, bu sonu¢ poliklinige basvuran kadinlarin ¢ogunun evli olmasi
durumunu agiklayabilir.

Ogrenim durumuna bakildiginda katilimcilar en fazla %43.4 ile ilkokul mezunudur.
Bu sonug calismayan ve ilkokul mezunu kadinlarin sagligir arama davranisinin daha
yiiksek olduguyla iliskili olabilir. Ding ve Ozer’in (2019) calismasinda menopoz
sonras1 donemde egitim seviyesi arttik¢a ve ¢alisan kadimlarda Ul’nin daha az oranda
goriildiigii bulunmustur (Ding & Ozer, 2019). Anger ve arkadaslar1 (2006) egitim
seviyesinin azaldik¢a inkontinans bildirme durumunun distiiglini bildirmistir
(Anger , Saigal, Litwin, & Project , 2006). Bu arastirmada calismayan kadinlar ve
ilkokul mezunlar1 ¢ogunluktadir. Bu ¢alismada hastaneye basvuran kadinlar ¢calisma
durumu ve 6grenim durumuna gore incelendigindede, Ding ve Ozer’in (2019)
calismasiyla benzer sekildedir. Kadinlarin yaklasik yarisi fazla kiloludur. BK1’deki
artisla mesane iizerindeki basing artist ve asirt iiretral mobilite sonucu Ul
goriilebilmektedir (Siit, 2015). Ding ve Ozer (2019) kiloyu Ul i¢in risk faktérii olarak
bulmustur (Ding & Ozer, 2019). Literatiirle uyumlu sekilde bu ¢alismada, Ul igin
kilonun risk faktorii oldugu séylenebilir (Tablo 2).
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5.2. Uriner Inkontinans Tamis1 Alan Kadin Hastalarda Saghgin Sosyal
Belirleyicilerine Gore Yasam Kalitesi Olcek Puanlarimin  Gruplararasi
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin incelenmesi

Medeni durum kisinin yasam kalitesinde artis ya da azalisa sebep olabilir. Yilmaz
(2015) ¢alismasinda Ul yasam kalitesi ile medeni durum arasinda iliski bulamamistir
(Yilmaz T. , 2015). Acar (2010) benzer sekilde medeni durum ve yasam kalitesi
arasinda iliski olmadigin1 ifade etmistir (Acar, 2010). Bodhare ve arkadaslar1 (2010)
da medeni durum ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulamamigtir (Bodhare
, Valsangkar , & Bele , 2010). Bu c¢aligsmalardan farkli olarak Aylaz ve arkadaslar
(2016) bekar kadinlarin evlilere oranla inkontinansa bagli yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu saptamustir (Aylaz, vd., 2016). Oz ve Altay’in (2018) calismasinda
evli olan kadilarmn Ul ile bekar kadinlara gore daha kolay bas edebildigi sonucunu
bulmustur (Oz & Altay , 2018). Evli kadinlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
olmasi, bekarlara gore idrar kacirma sorunuyla daha kolay bas edebilmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu galismada ise medeni durumu bekar olan UI’li kadinlarin
yasam kalitesi puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.0001) (Tablo 5). Calismadaki bekar kadinlarin evlilerden yasga daha kiiciik
olmalari, dogum yapmamalari, menopoza girmemeleri vb. risk faktorleri ile daha az
oranda karsilasmalar1 muhtemel olarak diisiiniilmiistiir. Dolayisiyla Ul siddetinin
bekarlarda daha diisiik oldugu distliniilmektedir ve yasam kaliteleri daha az
etkilenmis olabilir.

Kadinlarin egitim diizeyi UI’ye bakis agisin1 etkileyebilecek faktdrlerden biridir. Oz
ve Altay (2017) okuma yazma bilmeyen Ul’li kadinlarm diger egitim gruplarina gére
sosyal, fiziksel ve rol kisithiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmustir (Oz &
Altay , 2017). Diisiik egitim diizeyindeki bireyler, yiiksek egitim seviyesindekilere
gore Ul’yi daha rahatsiz edici bir saglik sorunu olarak algilayabilmektedir (Van der
Vaart, Van der Bom, De Leeuw, Roovers, & Heintz, 2002). Yilmaz (2015) yaptig
arastirmada, yash kadinlarin egitim durumu ile yasam kaliteleri arasinda iliski
bulamamistir (Yilmaz T. , 2015). Aylaz ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda,
egitim seviyesi arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 sonucu bulunmustur (Aylaz, vd.,
2016). Asik ve Demirel (2021) okuryazar olmayan ve okuryazar olan kisilerin yagam

kalitesi puanlarinin ilkogretim, lise ve {iniversite mezunlarina gore daha diisiik
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oldugunu saptamistir (Asitk & Demirel, 2021). Bu c¢alismada da Aylaz ve
arkadaslarinin ve Asik ve Demirel’in ¢aligmasina benzer sekilde tiniversite ve iizeri
O0grenim durumuna sahip olan grubun, diger gruplara gore yasam kalitesi puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.0001).

Ding ve Ozer ¢alismalarinda egitim seviyesi arttikga ve calisan kadinlarda Ul
sikayetinin daha az goriildiigiinii belirtmistir (Ding & Ozer, 2019). Aylaz ve
arkadaslar1 ¢alisanlarin yasam kalitesi puanlariin ¢alismayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Aylaz, vd., 2016). Yilmaz (2015) ¢alisma durumu ve yasam
kalitesi arasinda iliski bulamamistir (Yilmaz T. , 2015). Calismada calisan kadinlarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 5). Bu
durum c¢alisan kadinlarin ekonomik imkanlarinin daha yiliksek olmasi, sosyal
ortamlarinin daha genis olmasi gibi sebeplerle yasam kalitelerinin dolayli olarak
daha az etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Gelir durumu saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ding ve Ozer’in ¢alismasinda (2019) gelir durumu orta-iyi olanlarda,
Ul’nin fazla oldugu gériilmiistiir’> (Ding & Ozer, 2019). Akgiin (2009) gelir durumu
kotii olanlarda Ul’nin daha fazla oldugunu saptamistir (Akgiin G, 2009). Ozdemir ve
arkadaslarmin  (2011) yaptigi calismada ise gelir durumu Ul ile iliskili
bulunamamustir (Ozdemir, vd., 2011). Bu ¢alismada hane geliri asgari iicret ve iizeri
olanlarin yasam kalitesi daha yiiksek (p=0.0001) ve gelirim giderimden az diyenlerin

yasam kalitesi digerlerine gore daha yiiksektir (p=0.012) (Tablo 6).

Tablo 7’ye gore hane Ozellikleri bakimindan yasam kalitesi hanede yasayan kisi
sayisi, evdeki oda sayisi, yasanilan ev miilkiyeti, sizdiran cati, nemli duvar vs.
varligi, izolasyona bagli 1sinma sorunu, karanlik oda, 151k almama sorunu
durumlarina goére gruplar arasinda anlamli bir fark géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 8’e bakildiginda iiriner inkontinans davranis skalasina gore kadinlarin negatif
tutum ve pozitif tutum sergileyenlerin gruplandirildigi goriilmektedir. Negatif tutum
sergileyenlerin yasam kalitesinin daha diisiik olmasi1 beklenmektedir ¢iinkii negatif
tutum hastaligin kabuliinden tedavisine kadar olan siireci olumsuz etkilemektedir ve
yasam kalitesinin de dolayisiyla azalmis olacagi tahmin edilmektedir. Bu arastirmada
kadmlarin Ul tutumlarma gore yasam kalitesi karsilastirildiginda gruplaraarasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.282).
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Tablo 9 incelendiginde kadinlarin saglik hizmetlerine erisim SSB alt boyutuna gore
yasam kaliteleri karsilagtirildiginda saglik giivencesi durumuna gruplar arasinda
anlamh bir fark goriilmemistir (p>0.05). Literatiir incelendiginde UI’li kadnlar
utanma, tedavinin pahaliligi ve cerrahi korku nedeniyle tedaviye bagvurmaktan
kaginmakta, tibbi yardim almayi ertelemektedir (Miller, 2005). Calismada saglik
kurulusuna rahatlikla bagvuramayan 80 kadina saglik kurulusuna rahatlikla
basvuramama sebeplerini soruldugunda; en fazla isaretlenen 37 kisiyle (%18.9)
randevu siiresinin ¢ok ge¢ tarihli verilmesi, 30 kisiyle (%15.3) ameliyat/tedavi

korkusu, 27 kisiyle (%13.8) iyi bir doktor ya da uzman taninmamasidir.

Saglik okuryazarlik 6lgegine gore kadinlar diisiik saglik okuryazarligir ve yiiksek
saglik okuryazarligi olmak iizere gruplandirilmistir. Literatlirde saptanan ¢alisma
sonuclart dogrultusunda saglik okuryazarlifinin yasam kalitesini olumlu yodnde
etkilemesi beklenmektedir (Ehmann, Groene, Rieger, & Siegel; Akbolat, Buket
Doganyigit, & Amarat, 2020). Yiiksek saglik okuryazarligina sahip kadinlarin, saglik
arama davraniglarinin da yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu g¢alismada benzer
sekilde yiiksek saglik okuryazarligi olanlarin, diisiik saglik okuryazarligi olanlardan
yasam kalitesi 6l¢cek puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

5.3. Uriner Inkontinans Tamsi Alan Kadin Hastalarda Saghgin Sosyal
Belirleyicileri ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin

Incelenmesi

Tablo 11°de iiriner inkontinans tanisi alan kadin hastalarda sagligin sosyal
belirleyicileri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgular sunulmustur.
Buna gore bagimsiz degiskenlerden yas, calisma durumu, medeni durum, 6grenim
durumu, kisi basina diisen gelir, yasanilan c¢evrede siddet olaylar1 durumlarinin

yasam kalitesine anlamli olarak etki etmedigi saptanmstir (p>0.05).

Toplumda Ul siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle mesane kapasitesi
azalmaktadir, idrar tutmak zorlagmaktadir. Buna bagli olarak yaslilarda inkontinans
goriilmesinin arttig1 ve yasam kalitesinin azalabilecegi diistiniilmektedir. Giintimiizde
ortalama yasam siiresinin uzamas1 ile beraber Ul daha ¢ok &nem kazanmistir
(Kelleher C. , 1997). Aylaz ve arkadaslar1 (2016) yas arttikga yasam kalitesinde
azalma oldugunu saptamistir (Aylaz, vd., 2016). Demir ve Erbesler (2017) yasin
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yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (Demir & Erbesler , 2017).
30-70 yas arasi1 kadinlarla yapilan ¢alismada, Ul’nin yas arttik¢a arttig1 belirlenmistir
(Cetinel , ve digerleri, 2007).

Yasam kalitesine etki eden faktorlere bakildiginda ise gelir giderden az diyen grubun
gelir giderden fazla diyenlere gére yasam kalitesi ortalama 13.7 puan daha yiiksektir
ve bu fark anlamlidir (p=0.21). Bunun sebebi gelir algisina verilen cevabin subjektif

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hava kirliligi ve ¢evresel sorun yasayanlarin yasam kalitesi puani yasamayanlara

gore ortalama 10.5 puan daha yiiksektir ve cok ileri diizeyde anlamlidir.

Saglhk Okuryazarlik Olgegi degiskenine bakildiginda, yasam kalitesine etkisi gok
ileri derecede pozitif anlamhidir , SOO puami arttikga yasam Kkalitesi puam da

ortalama 0.15 puan artmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Uriner inkontinans tanili kadinlarda sagligin sosyal belirleyicileri ve yasam kalitesi

degerlendirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin sonuglarina bakildiginda;

-Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi 6l¢egi i¢in ortanca puan 75 (Min/Max=26-

107)’dir (Tablo 4). Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi orta diizeydedir.

Risk faktorleri acisindan bakildiginda bu c¢alismada da literatiirle paralel olarak
iriner inkontinans menopoza girenlerde, gebelerde, idrar yolu enfeksiyonu
gecirenlerde ve normal dogum yapanlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica bu
calismada gorildigi tlizere sagligin sosyal belirleyicileri agisindan evli olma
durumunun, 6grenim durumunun (6zellikle okul bitirmemis ve ilkokul mezunu
olanlar), calismama durumunun, gelir durumunun (asgari ticret ve alt1) kadinlarda

daha diisiik yasam kalitesine sebep oldugu sdylenebilir.

Saghgin sosyal belirleyicilerine gore yasam Kkalitesi 6l¢ek puanlarindaki farkhhik

durumu sonuclaria bakildiginda;

-Medeni durumu bekar olanlarin yasam kalitesi, evli ve bosanmig/dul olanlara gore
daha yiiksektir (K.Wallis=17.876, p=0.0001).

-Ogrenim durumu {iniversite ve iizeri olanlarin yasam Kkalitesi, diger O6grenim
durumuna sahip olanlara gore daha yiiksektir (K.Wallis=48.009, p=0.0001).

-Calisan kadinlarin yasam kalitesi, ¢alismayanlara gore daha ytiksektir (U=2327.500,
p=0.0001).

-Gelir giderden az diyenlerin yasam kalitesi, diger gruplara gore daha yiiksektir
(K.Wallis=8.929, p=0.012).

-Hane halki geliri asgari ticret iizeri olanlarin yasam kalitesi, asgari licret ve alti
olanlara gore daha yiiksektir (U=1821.00, p=0.0001).

-Yasam Kkalitesi puani, hanede yasan kisi sayisi, evdeki oda sayisi, yasanilan ev
miilkiyeti, sizdiran ¢ati, nemli duvar vs.varlifi, izolasyona bagli 1sinma sorunu,
karanlik oda, 151k almama sorunu durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

-Hava kirliligi ve ¢evresel sorunlar yagayanlarin yasam kalitesi, yasamayanlara gore

daha yiiksektir (U=2773.000, p=0.0001).
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-Yasanilan ¢evrede siddet olaylar1 olanlarin yasam kalitesi, olmayanlara gore daha
yiiksektir (U=3700.500, p=0.006).

-Yasam kalitesi, iiriner inkontinans davranis skalasina gore negatif tutum ve pozitif
tutum gosteren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemistir
(U=4373.500, p=0.282)

-Yasam kalitesi puani saglik giivencesi, saglik kurulusuna rahatlikla basvurabilme
durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05)

-Saglik okuryazarlik 6lgegine gore yiiksek saglik okuryazarlik derecesine sahip olan
grubun yasam kalitesi puani, diisiik saglik okuryazarligina sahip olanlara gére daha
yiiksektir (U=6591.000, p=0.0001).

Saghgin sosyal belirleyicilerinin yasam Kkalitesine etkisi sonuclarina
bakildiginda;

-Yasg, calisma durumu, medeni durum, 6grenim durumu, kisi basma diisen gelir,
yasanilan ¢evrede siddet olaylarinin yasam kalitesi puanina etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05)

-Gelir giderden az diyenlerin, gelir giderden fazla diyenlere gore yasam kalitesi
puani ortalama 13.7 puan daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.021).
-Yasanilan yerde hava kirliligi ve ¢evresel sorunlar olanlarin, olmayanlara gore
yasam kalitesi puani ortalama 10.5 puan daha yliksektir ve istatistiksel olarak ¢ok
yiiksek diizeyde anlamlidir (p=0.0001).

-Saglik okuryazarlik 6lgegi toplam puani arttikga yasam kalitesi puani ortalama 0.15
puan artmaktadir ve istatistiksel olarak ileri diizeyde pozitif yonde anlamlilik
gostermektedir (p=0.019). Saglk Okuryazarlik Olgegi puam arttikga Uriner

Inkontinans Yasam Kalitesi puan1 da artmaktadir.
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6.2.Oneriler

Kadinlarda o6zellikle yasla birlikte dogal bir siire¢ olarak algilanabilen {iriner

inkontinansin erken donemde belirlenmesi, bu sorunun ¢oziimii igin gerekli

yontemlere baslangic seviyesinde gerekli miidahalelerle hastaligin diizeltilmesi,

siddetinin azaltilmasi agisindan ¢ok onemlidir.

Ulkemizde erken tan1 ve tedavi islemlerinde bir ¢ok sorumlulugu iistlenen,
cesitli hastaliklar1 erken donemde saptayan ve basarili bir sekilde yiiriiten
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda {iriner inkontinans i¢in de
calismalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir (egitim, seminer vs.).

Birinci basamak saglik hizmet kurumlarinda diizenli olarak hemsire, hekim
isbirligi ile idrar kagirmadan korunmak icin gerekli egzersizler, beslenme
programlar1 vs. konularinda kadinlara egitimler verilebilir.

Kliniklere herhangi bir sorunla yatarak tedavisi gerceklestirilmesi gereken
kadinlara, yatis islemleri yapilirken hemsire tarafindan idrar kagirma ile ilgili
sorular yoneltilebilir, kisilerde farkindalik olugmasi saglanabilir, hastaligin
saptandig1 kadinlarda ise gerekli egitim ve yonlendirmelerle tedavi siirecine
adim atilmasi saglanabilir.

Uriner inkontinans tanis1 alan kadinlara iicretsiz psikolojik destek verilebilir.
Idrar kokusu, islaklik hissinin en aza indirilmesi ve enfeksiyonlardan
korunulmasi i¢in ticretsiz hijyenik paketler verilebilir.

Uriner inkontinans agisindan arastirma sonuglari dogrultusunda yasam
kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilip hassas gruplar belirlenebilir,
bireyler bilgilendirilebilir ve siire¢ icerisinde idrar kagirma durumu tekrar
degerlendirilebilir.

Uriner inkontinansin bir hastalik oldugu ve ©nlenebilecegi, tedavi
edilebilecegi halk sagligi merkezlerince kamu spotlari, bilgilendirme afisleri
vs. kullanilarak tiim iilkede farkindalik yaratilabilir.

Sagligin sosyal belirleyicilerinin etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in yeni

arastirmalara ihtiyag vardir.
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EKLER
Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU
Birinci bolim
1.Yasimiz?

3.Medeni durumunuz?

LJEvli UJBekar[1Diger (Bosanmis, dul...)

4.0grenim durumunuz?

(OHigbir okul bitirmemisJilkokul mezunulJLise mezunu [JUniversite ve iizeri
mezunu

5.Saglik glivenceniz var m1?

[ISaglik giivencem var[[1Herhangi bir saglik giivencem yok

5.Calisma durumu

[Herhangi bir iste ¢alisan []Calismayan

6.Haneye giren toplam aylik gelir
TIKEATI? e

7.Hanede yasayan toplam kisi
T )7 1) PP T PP TPR PP

8.Hanenizin gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?

LIGelirim giderimden fazlalJGelirim giderime denkL1Gelirim giderimden az
9.Yasadiginiz ev kendinize mi ait?

[LJEvet [JHay1r

10.Yasadigmiz ev  kag  odali?  (mutfak,  salon, banyo,  tuvalet

11.0turulan konutta sizdiran ¢ati, nemli duvarlar, ¢iiriimiis pencere c¢erceveleri gibi
bir problem var mi1?
[IEvet [1Hay1r
12.0turulan konut izolasyonundan dolay1 1stnma sorunu yagtyor musunuz?
LIEvet LHayir
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13.0turulan konutta, odalarin karanlik olmasi veya yeterli 151k almamasi gibi bir
sorun var mi1?

[LIEvet L1Hayir
14.Yasanilan ¢evrede trafik veya endiistrinin neden oldugu hava kirliligi veya diger
gevresel sorunlar var mi1?

[1Evet [1Hayir
15.Yagsanilan ¢evrede su¢ veya siddet olaylar ile yogun bir sekilde karsilasir

misiniz?

[1Evet [1Hayir

16.0turdugunuz evde ne ile 1sin1yorsunuz?

[1Soba [1Dogalgaz [1KlimalJElektrikli siticilIDiger[]Isinamiyorum
17.0turdugunuz evde banyo veya dus var m1?

[JEvet [JHay1r

18.Herhangi bir hastalik durumunda saglik kurulusuna rahatlikla basvurabiliyor
musunuz?

LJEvet LJHayir

Cevabiniz hayir ise basvuramamanizin sebebi: (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

[0Odeme giigliigii (cok pahali olmasi ya da sigorta fonu tarafindan karsilanmamasi)
(s, cocuk ya da bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisilerden dolayr zaman
bulamama

[JSaglik kurulusunun uzak olmasi/ ulasim imkanimin olmamasi

LJAmeliyat/tedavi korkusu

[ JRandevu siiresinin ¢ok geg tarihli verilmesi

[IRahatsizligin kendi kendine gegmesinin beklenmesi

[(Ilyi bir doktor ya da uzman taninmamasi

LIDiger nedenler

Ikinci bdliim

1.Menopoz durumunuz nedir?

[IMenopoza girdim [LIMenopoza girmedim

2.Hi¢ hamile kaldiniz mi1?
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[L1Evet [1Hayir

Cevabiniz evet ise;

-Gebelik

T 74 1) PRSP PPPPPPN

-Dogum

T 7111 /2 TP PR PPROPRPT

-Dogum sekliniz nedir?

[1Sezeryan[_INormal dogum

3. Boy ve kilonuz nedir? ......................... (4111 ISR kg
4. Kadin hastaliklar1 ile iliskili herhangi bir (pelvik organ) ameliyat ge¢irdiniz mi?
[LJEvet [JHayr

5. Sik idrar yolu enfeksiyonu yasiyor musunuz?

[JEvet [JHay1r
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Ek 2. Uriner Inkontinans Davranis Skalasi
URINER INKONTINANS DAVRANIS SKALASI
1. 1lk zamanlarda yasanan birkag idrar kagirma gérmezden gelinebilir.
[IKesinlikle katilmiyorum  [JKatilmiyorum [IKatiiyorum  [IKesinlikle
katiliyorum
2. lIdrar kagirma iizerine konusmak zordur ¢iinkii utang verici bir konudur.
[UKesinlikle katilmiyorum  [Katilmiyorum [Katiliyorum  [IKesinlikle

katiliyorum

3. Idrar kagirmak ayiptr.

[UKesinlikle katilmiyorum — [JKatilmiyorum [Katiliyorum  [Kesinlikle

katiltyorum

4, Idrar kacirmasi kisinin kendi sucudur.

UKesinlikle katilmiyorum  [JKatilmiyorum [IKatiliyorum  [Kesinlikle

katiliyorum

5. Idrar kacirma 6nlenebilir.

UIKesinlikle katilmiyorum  [JKatilmiyorum [IKatiliyorum  [Kesinlikle
katilryorum

6. Idrar kacirma i¢in ameliyat yaslilar i¢in gerekli ve giivenli degildir.
UKesinlikle katilmiyorum — [Katilmiyorum [Katilyorum  [Kesinlikle
katiliyorum

7. ldrar kagirma tedavi uygulanmasi icin yeterince énemli bir sorun degildir.
[Kesinlikle katilmiyorum — [Katilmiyorum [IKatilyorum  [Kesinlikle
katiliyorum

8. Idrar kagirmak etkili bir sekilde iyilestirilebilir.
[Kesinlikle katilmiyorum — [Katilmiyorum [Katilyorum  [Kesinlikle
katiliyorum

9. Idrar kagirma ilaglarla diizelebilir.
UKesinlikle katilmiyorum — [Katilmiyorum [IKatiliyorum  [Kesinlikle

katiliyorum

10. Idrar kagirma ile ugrasmak asap bozucudur.
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[IKesinlikle katilmiyorum  [Katilmiyorum [IKatiliyorum

katiliyorum

11. Bir hastanin saglik sorunlar1 degerlendirilirken mutlaka
sikintilart da bildirilmelidir.

[IKesinlikle katilmiyorum  [1Katilmiyorum [IKatiliyorum

katiliyorum

12. idrar kagirma ile ugrasmak bosuna zaman alicidir.
[UKesinlikle katilmiyorum  [Katilmiyorum [IKatiliyorum

katiliyorum

13. Idrar kagirma ile basa ¢ikarken aile destegi ¢ok 6nemlidir.
[UKesinlikle katilmiyorum — [JKatilmiyorum [Katiliyorum

katilryorum

14. Idrar kacirmanin iistesinden gelinebilir.
[UKesinlikle katilmiyorum  [JKatilmiyorum [IKatiliyorum

katiliyorum

15. Idrar kacirma sosyal hayati etkileyen bir engeldir.

[IKesinlikle katilmiyorum  [JKatilmiyorum [IKatiliyorum

katiliyorum

[IKesinlikle

idrar ile ilgili

LIKesinlikle

[IKesinlikle

[IKesinlikle

[IKesinlikle

[IKesinlikle
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Ek 3. Saghk Okuryazarhk Olcegi

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
5: Hig zorluk ¢ekmiyorum
4: Az zorluk ¢ekiyorum
3: Biraz zorluk ¢ekiyorum
2: Cok zorluk ¢ekiyorum
1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?
L5 14 03 12
1

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

015 L4 03 12

1

3. Sigara i¢gme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

015 14 03 12

1

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?
015 14 03 12
1

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?

015 14 03 12
1

6. Ilac kutularinda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor musunuz?

L5 L4 I3 12
1

7. Tibbi receteleri anlayabiliyor musunuz?

15 L4 I3 ]2
1
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8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sagliga
zararl davranislar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

£15 14 03 (12
1

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davraniglar hakkinda bilgileri anlayabiliyor musunuz?

L5 14 03 (12

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?
(15 14 03 12
1

11. Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?
15 14 03 12
1

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin dnemini anlayabiliyor
musunuz?

15 14 03 12
1

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?

015 14 03 12
1

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarin diigiinebiliyor musunuz?
015 14 03 12
1

15. Tibbi Onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

L5 14 03 12
1

16. Saghiginiza zararli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz?
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015 14 L3 12
1

17. Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davramislardan ders alabiliyor
musunuz?

015 14 03 12
1

18. Saglik personeli, arkadaglariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

015 14 03 12
1

19. Saglikla ilgili alisgkanliklariniz1 degerlendirebiliyor musunuz?

015 14 03 12
1

20. Saglikl1 beslenme ya da spor gibi saglikli segimlerin etkilerini ve yararlarin
diisiinebiliyor musunuz?

15 14 13 (]2

1

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere uyabiliyor musunuz?

15 14 13 (12
1

22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi
saglik personelinin size verdigi dnerilere uyabiliyor musunuz?

L5 14 L3 12
1

23. Eger isterseniz sagliga zararl aligkanliklariniz1 degistirebiliyor musunuz?

15 14 13 (12

11

24. Sagliklh Triinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor
musunuz?

15 14 13 (12

11
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25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yararmiza olacak sekilde kullanabiliyor
musunuz?

£15 14 03 (12
1
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Ek 4. Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

URINER INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI (I-QOL)

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

[1Cok fazla [1Oldukca [1Orta diizeyde [IBiraz

[IHig¢

2. Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.
L1Cok fazla [1Oldukca [1Orta diizeyde [IBiraz
[1Hi¢
3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olmam gerekiyor.
[1Cok fazla [1Oldukga [JOrta diizeyde [IBiraz
[1Hi¢
4. Ik kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili endise
yaslyorum.
[1Cok fazla [1Oldukg¢a [1Orta diizeyde [IBiraz
[JHig¢
5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.
[L1Cok fazla [1Olduk¢a [IOrta diizeyde [1Biraz
[JHig¢
6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir hissetmiyorum.
L1Cok fazla [1Olduk¢a [JOrta diizeyde [IBiraz
[JHig¢
7. Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi igin, hayal kiriklig1
yasgiyorum.
L1Cok fazla [1Olduk¢a [JOrta diizeyde [IBiraz
[IHig¢
8. Baskalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise yasiyorum.
L1Cok fazla [1Oldukc¢a [JOrta diizeyde [IBiraz
[IHig
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9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami1 mesgul ediyor.

[1Cok fazla [1Oldukga [IOrta diizeyde [IBiraz
[IHig¢

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

[1Cok fazla [1Oldukga [IOrta diizeyde [IBiraz
[IHig¢

11. Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiyr 5nceden planlamam gerekiyor.
[1Cok fazla [1Oldukga [IOrta diizeyde [IBiraz
[JHig¢

12.  Yaslandikca idrar kagirma sorunumun, daha da kétiillesmesinden endise
duyuyorum.

[1Cok fazla [10ldukga [JOrta diizeyde [IBiraz
[1Hi¢

13.  Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

[1Cok fazla [1Oldukga [JOrta diizeyde [IBiraz
[1Hi¢

14, Idrar kagirmamdan dolay: utanma ya da kiiciik diisme endisesi yasiyorum.
[L1Cok fazla [1Oldukc¢a [IOrta diizeyde [1Biraz
[IHig

15. Idrar kagirma sorunum bana saglikli bir insan olmadigim hissini veriyor.
[L1Cok fazla [1Oldukc¢a [IOrta diizeyde [1Biraz
[IHig

16. Idrar kagirma sorunum benim kendimi ¢aresiz hissetmeme yol agiyor.
[L1Cok fazla [1Oldukga [1Orta diizeyde [IBiraz
[JHic¢

17. Idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan az zevk aliyorum.

[1Cok fazla [1Oldukga [1Orta diizeyde [IBiraz
[JHic¢
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18. Altim1 1slatacagim diye endise yastyorum.

[LICok fazla [1Oldukga [IOrta diizeyde
[IHig¢

19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

[LICok fazla [1Oldukga [IOrta diizeyde
[IHig¢

20. Ictiklerimi takip etmek zorundayim.

[LICok fazla [1Oldukga [IOrta diizeyde
[JHig¢

21. Idrar kagirma sorunum giysi secimimi siirlyor.
[1Cok fazla [1Oldukga [JOrta diizeyde
[JHig¢

22. Cinsel iliskiye girmekten endise duyuyorum.

[1Cok fazla [10ldukga [JOrta diizeyde
[IHig¢

[1Biraz

[1Biraz

[1Biraz

[IBiraz

[IBiraz

70



Ek 5. Ol¢gme Araclarna liskin izin Yazilar1

Uriner Inkontinans Davrams Skalas1 izin Yazis1

Uriner inkontinans Davranis Skalasi Gelen kutusu x

Funda Gungor Ugurlucan 18 Tem 2022 19:59

Alici: ben v
Kullanabilirsiniz

Saygilanimia

Funda Gingor Ugurlucan

Sent from my iPhone

> On 18 Jul 2022, at 16:26, Hanife Tarhan

>

>

Saghk Okuryazarhk Olgegi izin Yazisi

Saglik Okuryazarhid Olcek izni konusunda Gelenkutuss

Ayla Bayik Temel 26 Haz 2!

Alici: ben w

Sayin Hanife Tarhan

Uzman Hemsire Ziihal Aras ile birlikte gegerlik ve giivenilirligini test ettigimiz "Saglik Okuryazarlik Olgegini" bilimsel ¢alismanizda kullanabilmemiz uygundur.
Calismalarinizda basarilar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz élgegin
son hali ve kullanimi makalede agik verilmistir, agiklanmistir. Makaledeki formu kullaniniz. liginize tesekkir ederim, basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel

Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi izin Yazisi

Uriner inkontinans Yagam Kalitesi Olgek izni hakkinda Gefen kutusu x

NEBAHAT OZERDOGAN

Sayin Hanife Tarhan,

Turkge gegerlik glvenirligini yaptigimiz Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Olgedin 6zgiin formu ve yonergesi ekte
sunulmustur.

Kolayliklar dilerim.
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Ek 6. Etik Kurul Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 03.08.2022-E.809842

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudtrlugi
Kurul Isler

Say1 :E-86991637-302.14.01-809842
Komu :Hanife TARHAN m tez konusu

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiz Yénetim Kurulu'mun 02.08.2022 tarih ve 28/25 sayili karan ile Halk Sagh#
Hemsirelifi Anabilim Dal: yiiksek lisans programi 6grencisi Hanife TARHAN'I tez konusunun "Uriner
Inkontinans Tams: Alan Kadin Hastalarda Saghgm Sosyal Belirleyicileri ve Yagam Kalitesi Iliskisi"
olarak belirlenmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve gereginirica edenm.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET

Miidiir
B belgs, gavani elsktronik imaa s &
Balge Dogrulama Kodu BSNSESDUS2 Balge Takip Adrosi © hitps./fww sarkiys gov troge-mmiversitosi-sbys
AdresEge Univenitesi Kampesg 35100 Bomova lzmi Bilgi in Barin UNALIR.
Telefor-0 (232) 311 4493 Faks:0 (232) 311 44 86 Unvan:: Saf E
o s tr Wb :
;q"'*‘““'@““'@: mm: Tel No: 3114493

Bu belge (1uvan|l elektror nk imza ile mzalanmigbr

72



Ek 7. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni
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TESEKKUR
Calismamin her aninda yanimda olan, yiiksek lisans siirecimde egitim, meslek
hayatim, yasantim hakkinda ¢ok degerli diisiince ve goriisleriyle 6nerilerde bulunan

danisman hocam Prof. Dr. Safak Daghan’a,

Istatistik analizi ve yorumu asamalarinda yardimei olan degerli hocam Aras. Gor.

Omer Faruk Dadas’a,

Her zorlukta yanimda olan, beni hep destekleyen canim aileme ve c¢ok degerli

arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim...

[zmir, 19.08.2024 Hanife TARHAN YAZICI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adi-Soyadi: Hanife TARHAN YAZICI

Egitim Bilgileri:

Lisans: Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (2013-2018)
Cahsma Bilgileri:

Hemsire - T.C. Saglik Bakanlig
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