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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uriner inkontinans (Ul), “her tiirlii idrar kacirma durumu” olarak ifade
edilmektedir (Haylen ve ark., 2010). Farkli iilkelerde yapilan aragtirmalarda iiriner
inkontinans prevalansmin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Diinya’da Ul
prevalanst %21,4-63 arasinda degisiklik gostermektedir (Condon ve ark., 2019;
Daneshpajooh ve ark., 2021; Juliato ve ark., 2017; Masenga ve ark., 2019; Ninomiya
ve ark., 2018; Pathiraja ve ark., 2017; Schreiber Pedersen ve ark., 2017; Zhou ve ark.,
2020). Tiirkiye’de ise Ul prevalans1 %23,2-71,5 arasindadir (Baykus ve Yenal, 2020;
frer ve ark., 2018; Ozdemir ve ark., 2018; Savas ve ark., 2020).

Uriner inkontinans kadinlar1 psikososyal olarak etkileyebilmektedir (Amanak ve
Sevil, 2020; Demir ve Beji, 2015; Karaca ve Demir, 2019; Riizgar ve ark., 2020). Ul’li
kadinlarin kagirdiklar idrar miktar: arttikga davraniglarimi daha fazla sinirlandirdiklar
ve sosyal izolasyon yasadiklar belirtilmektedir (Riizgar ve ark., 2020). Ayrica ev dis1
sosyal etkinliklere katilmadiklari ve yogun hiisran duygusu yasadiklari tespit edilmistir
(Demir ve Beji, 2015). Ul’si olan kadinlarin, olmayanlara gére yasam doyumlarinin
daha diisiik, sosyal kaygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Amanak ve Sevil,
2020). UI’li kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarm %30’unun hafif, %32,5’inin
orta, %5’inin ise agir depresyon yasadigi saptanmistir (Karaca ve Demir, 2019). Ul’nin
cinsel islev lizerinde de etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Eroglu ve ark.,
2020; Felippe ve ark., 2017; Gomes ve ark., 2020; Pinheiro Sobreira Bezerra ve ark.,
2020).

Uriner inkontinansin énemli bir etkisi de yasam kalitesi iizerinedir (Ciloglu ve
Zaybak, 2020; Gascon ve ark., 2018; Giimiissoy ve ark., 2019; Karaca ve Demir,
2019; Riizgar ve ark., 2020). Karaca ve Demir (2019), Ul’nin kadin hastalarin yasam
kalitesi ve duygu durumunu olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir. Gascon ve ark.

(2018), Ul’nin 6zellikle giinliik yasam aktiviteleri, sosyal yasam ve duygusal durum



ile iligkili olarak yasam kalitesini onemli derecede etkiledigini belirlemislerdir.
Giimiissoy ve ark. (2019), calisma gruplarinda yer alan Ul’li kadmlarin ¢ogunun
beden imajimnin olumsuz oldugunu Ve orta diizeyde yasam kalitesine sahip oldugunu
saptamistir. Riizgar ve ark. (2020), Ul’li kadinlarin kacirdiklar idrar miktar: arttik¢a
yasam kalitesi diizeylerinin azaldigini bildirmistir. Ciloglu ve Zaybak’in (2020)
calismasinda ise Ul sikligmin ve siiresinin artmasiyla yasam kalitesinin azaldig1

bildirilmektedir.

Uriner inkontinans yaygin bir saglik sorunu olmasina ragmen kadmlarin bu
sorun i¢in aktif olarak tedavi aramadiklar1 saptanmistir (Goziikara ve ark., 2015).
Yapilan bir ¢alismada Ul sikayeti i¢in kadinlarin doktora basvurmama oran1 %66,4
olarak bulunmustur (Demir ve Beji, 2015). Calismalarda doktora basvurmama
nedenleri olarak kadinlarin; korku, 6nemsememe, vakit bulamama, ¢ekinme, gegici bir
durum olarak diisiinme, normal oldugunu diisiinme, sosyal giivencesi olmamasi,
yaslanmanin dogal sonucu olarak diisiinme, rahatsiz olmama, tedavi edilemeyen bir
problem olarak diisiinme gibi nedenler ifade ettigi bulunmustur (Ciloglu ve Zaybak,
2020; Demir ve Beji, 2015; Wojtowicz ve ark., 2014). Ul ile bas etmek icin kadinlarin
bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecegi tuvalet arama, giinliik alinan sivi miktarini
azaltma, sik i¢ camasirt degistirme, yedek kiyafet tasima, ped kullanma, ayaklarini
sicak tutma, sik tuvalete gitme, fiziksel aktiviteleri sinirlandirma, zorunlu olmadikca
sosyal etkinliklere katilmama, evde kalmayi tercih etme gibi Onlemler aldiklart
bildirilmistir (Bilgi¢ ve ark., 2017; Ciloglu ve Zaybak, 2020; Demir ve Beji, 2015).
Literatiirde yer alan bu calisma sonuglar1 dogrultusunda iiriner inkontinansl kadinlarin

saglik okuryazarlig diizeyinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, saglik okuryazarligi, “bireylerin, iyi
sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder. Saglik
okuryazarligi, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel saglig1 ve
toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve
giiven diizeyine ulasilmasi anlamina gelir” (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi

Sozlugi, 2011, s: 10; WHO, 1998, s: 10). Bireylerin saglik okuryazarligini etkileyen



birgok degisken vardir. Egitim durumu, gelir durumu, cinsiyet, yas, medeni durum,
kronik hastalik durumu, siirekli ila¢g kullanma durumu gibi faktorler saglik
okuryazarligin etkileyebilir (Aktiirk, 2018; Cajita ve ark., 2016; Degerli ve Tiifekei,
2018; Giiner ve ark., 2020; Hosking ve ark., 2018; Jarahi ve ark., 2017; Kirag ve
Oztiirk, 2020; Kobayashi ve ark., 2016; Mosallanezhad ve ark., 2019). Saglhk
okuryazarlig1 diizeyinin yiliksek olmasinin; saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasi,
saglikll yasam bi¢imi davranislar1 gelistirilmesi, kronik hastaliga sahip olan bireylerin
akilcr ila¢ kullanimi gibi faydalar1 vardir. (Berberoglu ve ark., 2018; Giiner ve ark.,
2020; Soylar ve Kadioglu, 2020). Ayrica saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan
yaslilarin basarili yaslanma konusunda daha yeterli oldugu da bildirilmektedir (Hazer
ve Atesoglu, 2019). Saglik okuryazarlig1 tireme saglig: bilgisinde de 6nemli bir rol
oynar ve ilireme saglhigina yonelik davranislar1 ve sonuglar etkileyebilir (Kilfoyle ve

ark., 2016).

Saglik okuryazarliginin, yasam kalitesi iizerine de onemli etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir sistematik derlemede saglik okuryazarliginin yasam
kalitesi ile orta derecede iliskili oldugu belirlenmistir (Zheng ve ark., 2018).
Postmenopozal kadinlarla yiiriitiilen g¢aligmalarda saglik okuryazarliginin, yasam
kalitesine etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Jenabi ve ark., 2020; Mosallanezhad ve
ark., 2019). Farkli hasta gruplarinda yapilan caligmalarda da saglik okuryazarliginin
yasam kalitesi tizerine etkileri goriilmektedir (Nyman ve ark., 2018; Wang ve ark.,
2017).

Hemsireler, bir kisinin inkontinans yasadigimin farkina varan ilk saglik
profesyonellerindendir (Newman ve ark., 2017, s: 2451). Ayni1 zamanda saglikli/hasta
bireyler ile en fazla zaman geciren kisilerdir. Bu nedenle inkontinansa yonelik
bakimda 6nemli bir konuma sahiptirler. Saglik okuryazarligi diizeyinin bilinmesinin
Ul'li bireylerin  hemsirelik bakiminin planlanmasinda yol gdsterici olacag
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de UI’li bireylerin saglik okuryazarhgini ve yasam
kalitesini birlikte inceleyen bir c¢aligmaya rastlanmamustir. Ul’nin ve saglhk
okuryazarligmmin kadinlarin yasam kalitesi iizerine ©Onemli etkilerinin oldugu

goriildiigiinden, bu ¢alisma UI’li kadinlarin saglik okuryazarlig diizeyini belirlemek,



yasam kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

planlanmaistir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Uriner inkontinansin Tanimi

Uriner inkontinans, “her tiirlii idrar ka¢irma durumu” olarak ifade edilmistir
(Haylen ve ark., 2010). Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda Ul prevalansmin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ul prevalansi Brezilya’da klimakterik
donemdeki kadinlarda %23,6, 18 yas ve iizeri kadinlarda Almanya’da %48,3,
Danimarka’da %46,4, Sri Lanka’da %55,5, Bat1 Irlanda’da %26, Japonya’da 20-79
yas arasi kadinlarda %21,4, Tanzanya’da 18-90 yas aras1 kadinlarda %42, Cin’de 18-
26 yas arast kadmlarda %23,6, iran’da 15-80 yas arasi kadinlarda %63 olarak
bildirilmistir (Condon ve ark., 2019; Daneshpajooh ve ark., 2021; Juliato ve ark., 2017,
Masenga ve ark., 2019; Ninomiya ve ark., 2018; Pathiraja ve ark., 2017; Schreiber
Pedersen ve ark., 2017; Zhou ve ark., 2020). Tiirkiye’de ise Ul prevalansini; 18 yas ve
lizeri kadinlarda Irer ve ark. (2018) %50,3, Baykus ve Yenal (2020) %26,3, Ozdemir
ve ark. (2018) 20-49 yas aras1 evli kadinlarda %71,5 bulmustur. Savas ve ark. (2020),
hastanede yatan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada prevelansi; 65 yas ve tizeri kadinlarda

%45,7, 65 yasin altindaki kadinlarda %23,2 bulmuslardir.

1.2.2. Uriner Inkontinans Tipleri

Uluslararast Kontinans Dernegine gore Ul; tip, siklik, siddet, agirlastirict
faktorler, sosyal etki, hijyen ve yasam kalitesine etkisi, 1slanmadan korunmaya dair
alinan tedbirler ve hastanin idrar kagirma sebebi ile yardim arayip aramadigi gibi ilgili

faktorler de degerlendirilerek tanimlanmalidir (Abrams ve ark., 2002).

Uriner inkontinansin en yaygin goriilen tipleri sunlardir:



Stres Uriner inkontinans (SUI): Egzersiz, bir gii¢ sarf edilmesi ya da hapsirma
veya Oksiirmekle idrar kagmasidir (Milsom ve ark., 2017, s: 17).

Sikisma (Urgency) Uriner Inkontinans (UUI): Acil idrar bosaltma ihtiyaci
duyulmasiyla birlikte bu duyumu takiben goriilen istemsiz idrar ka¢irmadir (Milsom

ve ark., 2017, s: 17).

Karisik (Miks) Uriner Inkontinans (MUT): Hem SUT hem de UUI sikayetleri,
yani aciliyetle iligkili istemsiz idrar kaybi ve fiziksel efor veya hapsirma ya da okstirme

ile iligkili istemsiz idrar kaybinin birlikte olmasidir (Milsom ve ark., 2017, s: 17).

Milsom ve ark. (2017), “az sayida ¢alismanin, yetiskin gece eniirezisi (uyku
sirasinda meydana gelen istem dis1 idrar kaybi sikayeti) i¢in prevalans ve risk faktorleri

bildirdigini” belirtmektedir (Milsom ve ark., 2017, s: 17).

Uriner inkontinansin daha az yaygm alt tipleri sunlardir:

Postiiral Uriner Inkontinans: Viicut pozisyonunun degismesiyle iliskili
istemsiz idrar kaybi sikayetidir. Ornegin, oturma veya yatar pozisyondan yiikselirken
gerceklesen idrar kagirma durumudur. SUI veya UUI ile iliskili olup olmayacag
belirsizdir (Haylen ve ark., 2010).

Siirekli (Continuous) Uriner inkontinans: Siirekli istemsiz idrar kagirma

sikayetidir (Abrams ve ark., 2002).

insensible Uriner inkontinans: Kisinin idrar kagirdigindan haberdar oldugu
ancak bunun nasil ve ne zaman meydana geldiginden habersiz oldugu idrar ka¢irma

sikayetidir (Gazewski ve ark., 2018).

Koital inkontinans: Cinsel aktivite esnasinda olan istemsiz idrar kagirmadr.
Bu semptom penetrasyon ile ortaya ¢ikan ve orgazmda ortaya cikanlar olarak iki alt

gruba ayrilabilir (Haylen ve ark., 2010).



Son olarak farkli bir inkontinans kategorisi kalmaktadir:

Fonksiyonel Inkontinans: Yash yetiskinler igin fiziksel veya bilissel
bozuklugun tuvaleti kullanma yeteneklerini sinirlandirmasidir (Milsom ve ark., 2017,
s: 17).

1.2.3. Uriner inkontinansta Risk Faktorleri

1.2.3.1. Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte baz1 degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler
iriner inkontinansa zemin hazirlar. Fonksiyonel iiretral basincin azalmasi, mesanenin
kapasitesinin ve kontraktilitesinin artis gostermesi bunlardan bazilaridir (Kocadz ve

Asgt, 2019, s: 662).

Uriner inkontinans tiim yas grubundan bireyleri etkilemektedir ancak yasin
ilerlemesi ile birlikte goriilme sikligi daha da artmaktadir (Baykus ve Yenal, 2020;
Condon ve ark., 2019; Daneshpajooh ve ark., 2021; Durukan ve ark., 2015; Goziikara
ve ark., 2015; Ninomiya ve ark., 2018; Pathiraja ve ark., 2017; Savas ve ark., 2020;
Schreiber Pedersen ve ark., 2017; Yiicel ve ark., 2018).

1.2.3.2. Irk

Uriner inkontinans prevalansi itk ve etnik kokene gore farklilik gosterebilir.
Yapilan bir ¢alismada, herhangi bir Ul yayginligi, Hispanik kadinlarda %28.8, Cinli
kadinlarda %18,6 olarak bildirilmistir (Akbar ve ark., 2021).

1.2.3.3. Cinsiyet

Uriner inkontinans goriilme sikligi kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir

(Kocaodz ve Asgt, 2019, s: 662; Savas ve ark., 2020).



1.2.3.4. Obstetrik Oykii

Uzun ve zor ya da hizli dogum eylemine bagli olarak pelvis dokularinin
travmaya maruziyeti, stk ve ¢ok doguma bagl olarak pelvik dokularin toniis
kaybetmesi, pendulus abdomen meydana gelmesi ile pelvis iginin destek sisteminin

bozulmasi Ul’yi hazirlayici faktorler arasindadir (Taskin, 2016, s: 754)

Ding ve Ozer (2019), menopoz dénemindeki kadinlarda; Goziikara ve ark.
(2015), 15-49 yas arasindaki kadinlarda 4 veya daha fazla gebelik oykiisii ile iligkili
olarak Ul gériilme olasiligmin arttigini tespit etmistir. Farkli bir galismada ise SUI’nin
dogum yapmis kadinlarda hi¢ dogum yapmayan kadinlara oranla daha fazla goriildiigii
belirtilmistir (Zhou ve ark., 2018). Yaslar1 18-90 arasinda degisen 1048 kadinin dahil
edildigi bir calismada evde dogum, artan parite ile Ul gelisme riskinin arttig:

goriilmiistiir (Masenga ve ark., 2019).

1.2.3.5. Menopoz

Kadinlarda iiriner kontinansa katkida bulunan Onemli bir faktor Gstrojen
seviyesidir. Ostrojen mesane sfinkter tonusunun korunmasma yardimer olur.
Perimenopozal veya menopoz dénemindeki kadinlarda, dstrojen seviyeleri diistiikce
ve genitoiiriner degisiklikler meydana geldik¢e inkontinans bir sorun olabilir (Ricci,
2017, s: 658-659). Yapilan calismalarda menopoza girmis kadinlarda Ul goriilme
sikliginin menopoza girmemis kadinlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Baykus

ve Yenal, 2020; Gallas ve ark., 2018; Goziikara ve ark., 2015; Yiicel ve ark., 2018).

1.2.3.6. Obezite

Sigsman kadinlarda, normal kilolu kadinlara gore intraabdominal basing daha
yiiksektir. Bunun sonucunda pelvik taban kaslar1 daha fazla gerilir ve mesaneye olan

basing artar (Kocadz ve Asci, 2019, s: 641-672). Kadinlarin viicut kitle indeksi arttik¢a



Ul sikigmin da arttigi calismalarda tespit edilmistir (Baykus ve Yenal, 2020;
Daneshpajooh ve ark., 2021; Goziikara ve ark., 2015; Juliato ve ark., 2017; Schreiber
Pedersen ve ark., 2017; Yiicel ve ark., 2018).

1.2.3.7. Sigara

Nikotin, detriisor kas kasilmalarimi arttirir (Ricei, 2017, s: 659). Hannestad ve
ark. (2003), Ul ile sigara tiiketimi (giinde 20°den fazla sigara) arasinda iliski oldugunu
belirtmistir.

1.2.3.8. Konstipasyon

Kabizlik, pelvik organlarin pozisyonunu degistirir ve mesaneye baski uygular
(Ricci, 2017, s: 659). Yapilan ¢alismalarda kabizlik sikayeti olan kadinlarda Ul
goriilme sikliginin anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (Baykus ve Yenal,

2020; Goziikara ve ark., 2015; Ozdemir ve ark., 2018).

1.2.3.9. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliga sahip olan kadinlarda kronik hastaliga sahip olmayan kadinlara
gore Ul sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Goziikara ve ark., 2015; Ozdemir
ve ark.; 2018; Schreiber Pedersen ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda diyabeti ve
hipertansiyonu olan kadinlarda (Gallas ve ark., 2018), kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan kadinlarda (Daneshpajooh ve ark., 2021; Schreiber Pedersen ve ark.,
2017) Ul’nin daha fazla goriildiigii belirtilmistir.



1.2.3.10. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gecirme oykiisii ile Ul goriilme sikliginin
anlaml1 olarak arttig1 goriilmiistiir (Baykus ve Yenal, 2020; Ozdemir ve ark., 2018;
Yiicel ve ark., 2018).

1.2.3.11. Cerrahi Operasyonlar

Histerektomi gibi pelvik cerrahilerde, anatomik yapiin degismesine bagl
olarak iiretrovezikal fonksiyon degisir ve Ul gelisme riski artar (Kocadz ve Asc1, 2019,

S: 662).

1.2.3.12. ilaclar

Uriner inkontinansa neden olan ilaclar; antikolinerjik etkisi olan ilaglar,
antidepresanlar, alfa-agonist ilaglar, dekonjestanlar, alfa-antagonistler, kalsiyum kanal
blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim-inhibitorleri ve diiiretiklerdir (Yavuz,

2008).

1.2.4. Uriner inkontinansta Tam

Uriner inkontinansin basarili bir sekilde tedavisi icin, standart bir
degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Tibbi Oykii detayl bir sekilde alinip,
ardindan fizik muayeneye ve temel tanisal testlere gecilmelidir. Komplike, gecirilmis
inkontinans cerrahi 6ykiisii olan, norolojik hastaligi bulunan ve net bir sekilde tanisi
konamamis hastalarda, altta yatan diger patolojilerin ayirici tanisi i¢in irodinami ve

tiretrosistoskopi gibi ek islemler gerekebilmektedir (Bayrak ve ark., 2015, s: 150).



1.2.4.1. Oykii ve Fiziksel Muayene

Uriner inkontinansta dikkatli ve eksiksiz bir klinik 6ykii almak &nemlidir
(Bayrak ve ark., 2015, s: 146). Oykii Ul’nin ciddiyetini, zamanlamasini, iseme ve diger
semptomlarla iliskili detaylar1 igermelidir. Ayrica dykii SUI, UUI ve MUI olarak
smiflandirma yapilabilecek bilgileri de icermelidir. Kadinlarda, obstetrik ve
jinekolojik Oykii altta yatan nedeni anlamaya ve tedavi kararimi etkileyebilecek
faktorleri tanimlamaya yardim edebilir (Lucas ve ark., 2015). Hastanin genel
durumunun degerlendirilmesi, pelvik ve abdominal muayene yapilmasi ilk

degerlendirme basamagi olarak onerilmektedir (Dékmeci ve ark., 2017).

1.2.4.2. Hasta Anketleri

Kullanildig1 dilde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmis, duruma ozel
semptom sorgulama anketleri ve yasam kalitesi 6lgekleri UI’nin siniflandirmasinda ve

degerlendirilmesinde kullanilabilir (Lucas ve ark., 2014).

1.2.4.3. iseme Giinliikleri

Hastalarin degerlendirilmesinde, 3-7 giinliik iseme giinliigliniin doldurtulmasi
onerilmektedir. 3-7 giinliik iseme giinliikleri isemenin hacmi, giindiiz ve gece iseme
siklig1 ve inkontinans epizod sikliginin belirlenmesi i¢in giivenilir bir aragtir (Lucas

ve ark., 2015).

1.2.4.4. idrar Analizi

Avrupa Uroloji Dernegi, idrar kagirma sikayeti olan bir hastanm ilk

degerlendirmesinin bir pargasi olarak idrar tahlili yapilmasini 6nermektedir.
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Eger hastada Ul ile birlikte semptomatik bir idrar yolu enfeksiyonu mevcutsa

tedaviden sonra hastanin tekrar degerlendirilmesi 6nerilir (Lucas ve ark., 2015).

1.2.4.5. Iseme Sonrasi Rezidiiel Idrar Ol¢iimii

Hasta idrarin1 bosalttiktan sonra ultrasonografi esliginde mesanede kalan idrar
miktarmin l¢iimiidiir (Khandelwal, 2013). iseme disfonksiyonu olan Ul’li hastalarda
ve komplike Ul’si olan hastalarda iseme sonrasi rezidiiel idrar dl¢iimii dnerilmektedir

(Lucas ve ark., 2014).

1.2.4.6. Urodinami

Urodinamik test siklikla Ul’nin invaziv tedavisinden &nce yapilir. Avrupa
Uroloji Dernegi, Ul igin konservatif tedavi sunarken rutin olarak iirodinami

uygulanmamasini 6nermektedir (Lucas ve ark., 2015).

1.2.4.7. Ped Testi

Belirli bir siire boyunca veya fiziksel bir egzersiz sirasinda emici bir ped
kullanilarak idrar kaybinin 6l¢iilmesi Ul’nin varligini, ciddiyetini ve tedaviye yaniti

6lemek i¢in kullanilabilir (Lucas ve ark., 2015).

1.2.4.8. Goriintiileme

Uriner inkontinansa sebep olan fonksiyonel ve anatomik anormalliklerin

anlagilmasini saglar (Lucas ve ark., 2015).
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1.2.5. Uriner inkontinansta Tedavi

1.2.5.1 Konservatif Tedavi Secenekleri

Cerrahi veya farmakolojik yaklagimlar1 icermeyen tedavi secenegidir (Bo ve
ark., 2017; Dumoulin ve ark., 2017, s: 1445). Avrupa Uroloji Dernegi, konservatif
tedavi yontemlerinin hastalarin tedavisinde ilk se¢im olarak uygulanmasini
onermektedir. Girisimsel tedavilerden kagman ya da herhangi bir sebeple girisimsel

tedavilerin miimkiin olmadigi kisiler i¢cin dnemli rolii vardir (Lucas ve ark., 2015).

A) Basit Klinik Miidahaleler

Altta yatan hastaligin diizeltilmesi, iiriner semptomlarin ciddiyetini azaltabilir.
Avrupa Uroloji Dernegi, tiim UI’li hastalardan ilag dykiisii alinmasini énermektedir

(Lucas ve ark., 2015).

B) Yasam Tarz1 Miidahaleleri

1) Kafein Tiiketiminin Azaltilmasi: Avrupa Uroloji Dernegi, kafein aliminin
azaltilmasinin Ul'yi iyilestirmedigini fakat sikisma hissini ve sik idrara ¢ikma
sikayetlerini azaltabilecegini belirtmistir (Lucas ve ark., 2015). Uluslararas1 Kontinans
Dernegi, inkontinansi olan bireylere kafein alimimin azaltilmasini tavsiye etmektedir

(Milsom ve ark., 2017, s: 31).

2) Kabizhgim Onlenmesi: Kabizligin énlenmesinin Ul semptomlarin1 ortadan
kaldirmadig: fakat Ul tedavisinde oldukg¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Lucas ve ark.,

2013).

3) Sivi Allminmin Diizenlenmesi: Sivi alimiyla ilgili tavsiyelerin, 24 saatlik siv1

allmmma ve idrar ¢ikis Olglimlerine dayanmasi gerekmektedir. Sivi  aliminin
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degistirilmesi, Ozellikle kisitlanmasi, Ul’si olan kisiler tarafindan semptomlar
hafifletmek icin yaygin olarak kullanilan bir stratejidir (Lucas ve ark., 2015). Siv1
kisitlamasi idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik, dehidratasyon, idrar yolu tas olusumu

gibi olumsuz etkilere sebep olabilir (Lucas ve ark., 2014).

4) Fiziksel Egzersizin Diizenlenmesi: Diizenli fiziksel aktivitenin pelvik taban
kaslarmi giiclendirebilecegi ve oOzellikle SUI gelisme riskini azaltabilecegi, ayni
zamanda yogun fiziksel aktivitenin Ul’yi siddetlendirebilecegi belirtilmistir. Orta
yogunlukta egzersizin, orta yash veya yash kadinlarda daha diisiik Ul oranlar ile

iligkili oldugu belirtilmistir (Lucas ve ark., 2015).

5) Kilo verme: Asiri kilolu ve obez kadinlarda, %S5 ile %10 kilo kaybinin, diger
cerrahi olmayan tedavilere benzer bir etkiye sahip oldugu ve Ul igin birinci basamak
tedavi olarak diisiiniilmesi gerektigi bildirilmistir (Subak ve ark., 2005). Ayni zamanda
baska bir ¢alismada %5 kilo kayb ile Ul’li kadinlarda yasam kalitesinin arttig1 da
goriilmiistiir (Auwad ve ark., 2008). Uluslararasi Kontinans Dernegi, ameliyatsiz bir
miidahale olarak kilo kaybini, obez ve asirt kilolu kadimnlara tavsiye etmektedir
(Dumoulin ve ark., 2017, s: 1449).

6) Sigaramin Biraktirilmasi: Avrupa Uroloji Dernegi, iyi tibbi bir uygulama

olarak sigaranin biraktirilmasini 6nermektedir (Lucas ve ark., 2015).

C) Davramissal Tedaviler

1) Mesane Egitimi: Hastalardan sabit bir iseme planina gore isemesi istenebilir.
Avrupa Uroloji Dernegi, UUI veya MUT’si olan yetiskinlere birinci basamak tedavi

olarak mesane egitimi verilmesini 6nermektedir (Lucas ve ark., 2015).

2) Pelvik Taban Kas Egitimi (PTKE): Pelvik taban kaslari, egzersizlerle
giiclendirilebilir ve boylece iiretral kapanma basinci artar ve Ul 6nlenebilir (Kocadz

ve Asct, 2019, s: 665). Uluslararast Kontinans Dernegi, dogum &ncesi ve dogum
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sonrast Ul’yi énlemek igin gebe kadinlara saglik profesyoneli denetiminde pelvik
taban kas egitimi sunulmasini tavsiye etmektedir (Dumoulin ve ark., 2017, s:1454).
Yapilan bir ¢alismada pelvik taban kas egzersizi uygulayan UI'li kadinlarin
uygulamayan UI’li kadinlara gore benlik saygisinda énemli derecede artma oldugu

goriilmiistiir (Jahromi ve ark., 2015).

3) Vajinal Konlar: Pelvik taban kaslarini kasilmaya yonlendiren gii¢lii duyusal

geri bildirim saglar (Dumoulin ve ark., 2017, s: 1491).

4) Elektriksel Uyarim (EU): Kadmlarin pelvik taban kaslarimi tanimlayarak
kontraksiyonlar1 baglatmasina yardim etmek i¢in kullanilir. EU, diger konservatif
tedavi bigimleriyle (6rn; PTKE ve biofeedback) kombine edilerek kullanilabilmektedir
(Lucas ve ark., 2015).

5) Biyofeedback: Avrupa Uroloji Dernegi, biyofeedback tedavisini SUI’si olan
kadinlarda tamamlayict tedavi olarak kullanilmasin1 6nermektedir (Lucas ve ark.,

2015).

1.2.5.2. ilac Tedavisi

Uriner inkontinans tedavisinde; yasam tarzi, davranissal ve fiziksel tedaviler
etkisiz olursa, spesifik inkontinans semptomlarina bagli olarak bir dizi farmakolojik

ajan mevcuttur (Aoki ve ark., 2017).

1.2.5.3. Cerrahi Tedavi

Uriner inkontinansin cerrahi tedavisi, konservatif tedavide veya ilag tedavisinde
basarisiz olduktan sonra secenek olarak diisiiniiliir (Lucas ve ark., 2015). Ul’nin
cerrahi tedavisinde farkli teknikler kullanilmaktadir. Idrar kagirma ve pelvik organ

prolapsusu ameliyati sonrasi hastalarin idrar kacirma sikayetlerinde azalma oldugu
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tespit edilmistir. Ayrica postoperatif donemde hastalarin yasam kalitesinde ve cinsel

islevinde olumlu bir degisim oldugu belirtilmistir (Sukgen ve ark., 2021).

1.2.6. Uriner inkontinansta Hemsirelik Yaklasim

Uriner inkontinans kadinlarda yaygin gériilebilen bir saglik sorunudur (Aoki ve
ark., 2018). Hemsireler, genellikle bir kisinin inkontinans yasadiginin farkina varan ilk
kisiler olabildiklerinden, inkontinans alaninda 6nemli bir rol oynarlar (Newman ve
ark., 2017, s: 2451). Bireylerle daha yakin iletisim kurma firsatlarina sahip
hemgirelerin; Ul gelisiminin &nlenmesi, UI bulgulart ve risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi, semptomlar1 olan kadinlarin uygun merkezlere yonlendirilmesi ve
Ul’si olan kadinlarin tan1 ve tedavisindeki tiim siireclerde bakim ve damismanlik
hizmetlerinin verilmesinde énemli gorevleri vardir (Demir ve Beji, 2015; Demirci ve
ark., 2012).

Uriner inkontinansta kadmlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonleri goz
ontinde bulundurarak biitiinciil bakim saglanmalidir (Riizgar ve ark., 2020). Kadinlar
korku, g¢ekinme, 6nemsememe, yaslanmanin dogal sonucu olarak diisiinme gibi
nedenlerle doktora basvurmamaktadir. Hemsireler, Ul konusunda kadinlarin
farkindaliklarini arttirmali, kadinlar1 doktora basvurma ve tedavi olma konusunda
cesaretlendirmeli ve tesvik etmelidir (Ciloglu ve Zaybak, 2020; Demir ve Beji, 2015;
Wojtowicz ve ark., 2014). Dogum 6ncesi hizmet almaya gelen kadinlara pelvik taban
kas egzersizlerinin dgretilmesi ve diizenli olarak uygulamalarinin saglanmast ile Ul
siklig1 azaltilabilir. Ul’nin prevalansini azaltmak i¢in dogum ve postpartum dénemde
de koruyucu onlemler alinmalidir (Bilgi¢ ve ark., 2016; Demirci ve ark., 2011). Risk
grubunda olan kadinlarin farkindaliklar arttirilmali, egitim ve danismanlik hizmetleri
verilmelidir (Ding ve Ozer, 2019; Goziikara ve ark., 2015). Ul sikayetine yonelik
detayli anamnez alinmali, muayeneler ve laboratuvar testleri agiklanmalidir (Kocaoz
ve Asci, 2019, s: 667). Kafein alimmin azaltilmasi, konstipasyonun onlenmesi,
sigaranin biraktirilmasi, fiziksel egzersizlerin diizenlenmesi, saglikli kilo kaybinin

saglanmasi, s1vi aliminin diizenlenmesi, PTKE’ nin dgretilmesi ve mesane egitiminin
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saglanmasi gibi konservatif tedavi segcenekleri hakkinda bilgi verilmelidir (Kocadz ve
Asc1, 2019, s: 667; Lucas, 2015). Cevresel ve Kkiiltiirel faktorler géz Oniinde
bulundurularak verilen egitimler ile kadmnlarin gen¢ yasta uygun davranislar
gelistirmesi ve yasam kalitesini arttirmasi saglanabilir (Akinci ve ark., 2017; Zhou ve
ark., 2020). Yasam kalitesine saglik okuryazarliginin etkileri diisiiniildiigiinde, tiriner
inkontinansh kadinlarin yasam kalitesini arttirmada saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesini etkileyebilecek diger faktorler de goz Oniinde bulundurularak hemsirelik

girisimleri planlanmalidir.

1.2.7. Uriner Inkontinans ve Saghk Okuryazarhg

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore (1998), saghk okuryazarhigi, “bireylerin, iyi
saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder. Saglik
okuryazarligi, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel sagligi ve
toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve
giiven diizeyine ulasilmasi anlamina gelir. Okuryazarlik durumunun zayif olmasi
insanlarin  kisisel, sosyal ve Kkiiltiirel gelisimini sinirlandirarak ve saglik
okuryazarligina engel olarak kisilerin sagligimi dogrudan etkileyebilir” seklinde
tanimlanmaktadir (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011, s: 10; WHO,
1998, s: 10). Bireylerin saglik okuryazarligini etkileyen bir¢cok degisken vardir. Egitim
durumu, gelir durumu, cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma
durumu gibi faktorler saglik okuryazarhigini etkileyebilir (Aktiirk, 2018; Cajita ve ark.,
2016; Degerli ve Tiifekei, 2018; Giiner ve ark., 2020; Hosking ve ark., 2018; Jarahi ve
ark., 2017; Kirag ve Oztiirk, 2020; Kobayashi ve ark., 2016; Mosallanezhad ve ark.,
2019). Hemgsireler, bireylere bakim verdigi tiim siireglerde saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemeli ve saglik okuryazarligi diizeyine gore uygun egitim ve

danigsmanlik hizmetleri sunmalidir (Cimen ve Temel, 2017).

Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin

etkin kullanilmasin1 ve bireylerin hastaneye bagvurmasini saglayarak erken tani ve
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tedaviyi kolaylastirabilir, saglikli yasam bi¢imi davranislar gelistirilmesini saglayarak
hastaliklarin goriilme olasiligini azaltabilir (Berberoglu ve ark., 2018; Giiner ve ark.,
2020; Oztas ve ark., 2016; Soylar ve Kadioglu, 2020). Saglik okuryazarligi iireme
saglig1 bilgisinde de 6nemli bir rol oynar ve iireme sagligina yonelik davranislari ve

sonugclari etkileyebilir (Kilfoyle ve ark., 2016).

Saglik okuryazarligina yonelik calismalar incelendiginde; yapilan bir
arastirmada saglik okuryazarligi diizeyi yliksek olan yaslilarin basarili yaslanma
konusunda daha yeterli oldugu belirtilmektedir (Hazer ve Atesoglu, 2019). Berkman
ve ark. (2011), disiik saglik okuryazarligini hastaneye daha fazla yatis, acil bakim
hizmetlerinin daha ¢ok kullanilmasi, mamografi taramasi ve grip asisi oranlarinin daha
diisiik olmasi, ilaglar1 uygun sekilde almay1 gosterme becerisinin zayif olmasi, yash
kisiler arasinda genel saglik durumunun daha kotii olmasi ve 6liim oraninin daha
yiiksek olmast ile iligkilendirmektedir. Saglik okuryazarliginin, yagam kalitesi iizerine
de onemli etkilerinin oldugu goriilmektedir (Jenabi ve ark., 2020; Mosallanezhad ve
ark., 2019; Nyman ve ark., 2018; Wang ve ark., 2017). Yapilan bir sistematik
derlemede saglik okuryazarliginin yasam kalitesi ile orta derecede iligkili oldugu
belirlenmistir (Zheng ve ark., 2018). Tiim bu sonuglar dikkate alindiginda saglik
okuryazarhginin Ul’de tami, tedaviye uyum, saglikli yasam bi¢imi gelistirmede

etkilerinin olabilecegi disiiniilmektedir.

1.2.8. Uriner Inkontinans ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini; “bireylerin kendileriyle ilgili hedefler,
beklentiler, standartlar ve c¢ikarlarina gore icinde yasadiklari kiiltir ve deger
sisteminde yasamdaki konumlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi
kisinin fiziksel sagligina gore psikolojik durum, bagimsizlik seviyesi, sosyal iliskiler,
kisisel inanglar ve onlarin cevre ile iliskisini etkileyen genis ve kapsamli bir
kavramdir” (WHO, 1997). Onlenebilir rahatsizliklarin énlenmesinin yaninda yasam

kalitesinin iyilestirilmesi amaci sagligin tesviki ve gelistirilmesinde giderek onem
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kazanmaktadir (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi, S6zIligi 2011, s: 10; WHO, 1998,
s: 10).

Uriner inkontinansin yasam kalitesi iizerinde nemli etkileri vardir (Ricci, 2017,
s: 657). Karaca ve Demir (2019), Ul’nin kadin hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini tespit etmislerdir. Gascon ve ark. (2018), Ul’nin &zellikle giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal yasam ve duygusal durum ile iligkili olarak yasam kalitesini 6nemli
derecede etkiledigini saptamislardir. Giimiissoy ve ark. (2019), UI’li kadinlarin orta
diizeyde yasam kalitesine sahip oldugunu belirlemistir. Pizzol ve ark.’nin sistematik
derlemesinde, Ul’nin zayif bir yasam kalitesiyle iliskili oldugu saptanmustir (Pizzol ve
ark., 2021). Riizgar ve ark. (2020), Ul’li kadinlarin kagirdiklar1 idrar miktar: arttik¢a
yasam kalitesi diizeylerinin anlamli derecede azaldigini bildirmistir. Ciloglu ve
Zaybak (2020), Ul siklig1 ve siiresinin artmasiyla yasam kalitesinin azaldigin1 tespit

etmislerdir.

Ul’nin ve saglk okuryazarhginin kadinlarin yasam kalitesi iizerine dnemli
etkilerinin oldugu gériildiigiinden, bu ¢alisma UI’li kadmlarin saghk okuryazarlig:
diizeyini belirlemek, yasam kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla planlanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, UI’li kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek, yasam
kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen

tanimlayici bir caligmadir.

2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 14 Ekim-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Kastamonu 11 Saglik Miidiirliigii Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine basvuran, Ul sikayeti olan kadmlar ile
yapilmistir. Aragtirmanin yapildig1 yer, farkl sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip kisilere
hizmet veren 400 yatakli bir hastanedir. Hastanede ayri1 bir jinekoloji ya da

tirojinekoloji poliklinigi bulunmamaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Kastamonu il Saghk Miidiirliigii
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikliniklerine herhangi bir sebeple bagvuran ve UI sikayeti olan kadinlar

olusturmustur.

ewe,

Orneklem genisligi: Literatiirde bu calismaya benzer olarak iiriner inkontinansli
kadinlarda hem saglik okuryazarligin1 hem de yasam kalitesini inceleyen g¢aligsmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle Giimiissoy ve ark.’nin (2019), iriner inkontinansh
kadinlarda yasam kalitesini incelemek amaciyla yaptig1 calisma 6rneklem hesabi igin

kaynak alinmistir. Okuryazarlik durumunun saglik okuryazarligina engel olarak
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kisilerin sagligin1 dogrudan etkileyebilecegi belirtilmektedir (Saglhigin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligi, 2011, s:10; WHO, 1998, s:10;). Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi igin ilkdgretim, lise ve iiniversite ve iistii egitim durumu gruplarina ait
ortalamazstandart sapma degerleri sirasiyla 63,55+20,4, 69,15+£20,0 ve 75,08+15,2
olarak alindiginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,80 gii¢c ile One Way ANOVA testi
kullanilarak 6rneklem hesabi yapildiginda, toplamda 141 kisilik 6rneklem ¢alisma igin
yeterli bulunmustur. Calismaya toplam 142 {iriner inkontinanslh kadin dahil edilmistir.

Orneklem sayisina ulasildiktan sonra verilerin toplanmasina son verilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Uriner inkontinans sikayeti olan

2. En az ilkokul mezunu olan (Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32nin
gecerlik ve giivenirligi bu bireylerde yapildigi i¢in)

3. 20 yas ve iizeri kadinlar (Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirligi bu yas grubunda, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-
32’nin gegerlik ve gilivenirligi 15 yas iistii bireylerde yapildigi i¢in)

4. Tletisim engeli olmayan

5. Gebeligi veya gebelik siiphesi olmayan

6. Uriner inkontinans nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olan

7. Uriner sistem enfeksiyonu olmayan

8. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar calismaya dahil

edilmistir.

2.4. Arastirma Sorulari

1. UT’li kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeyi nedir?
2. UI'li kadinlarin tanitici 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri, kronik
hastalik ve Ul’ye iliskin 6zelliklerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-

32 (TSOY-32) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark var midir?
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3. UI'li kadinlarin Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (IYKO) puanlar1 nedir?
4, UP’li kadinlarin tanitic1 dzellikleri, obstetrik ve jinekolojik dzellikleri, kronik
hastalik ve Ul’ye iliskin &zelliklerine gére inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

5. Ul'li kadmlarin Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi-32 puanlari ile
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski var midir?

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 puan

ortalamalari, inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Tanitici Ozellikler, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler,

kronik hastalik ve Ul’ye iligkin &zellikler

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 14 EKim-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Kastamonu Il Saglik Miidiirliigii Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine bagvuran ve Ul sikayeti olan kadinlardan
toplanmistir. Arastirmada veri toplama formlari; arasgtirmacinin veri toplamak
amaciyla ilgili hastanede bulundugu giinlerde, hastanin mahremiyetine 06zen
gosterilerek, arastirmact ve katilimcmin yalmiz oldugu bir odada, arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriigme teknigi ile uygulanmigtir. Formlar, doktor muayenesinde
anamnezde Uriner inkontinans sikayeti oldugunu sdyleyen kadinlara, muayene

sonrasinda yaklasik 15 dakikada uygulanmistir.

21



2.7. Veri Toplama Formlar

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla; Tanitict Bilgi Formu (EK-5),
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (EK-6), Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi
(EK-7) kullanilmustir.

2.7.1. Tamitica Bilgi Formu

Literatiir incelenerek hazirlanan formda kadinlarin tanitici 6zellikleri [yas,
medeni durum, 6grenim durumu, sosyal giivence ve calisma durumu, ekonomik
durum, aile tipi, en uzun yasanilan yer, viicut kitle indeksi (boy ve kilo degerleri
kadinlarin ifadelerine gore alinmistir)], obstetrik [ilk dogum yas1, gebelik, dogum ve
diisik-kiirtaj sayisi, dogum sekli] ve jinekolojik o6zellikleri [jinekolojik ameliyat
gecirme durumu, menopoza girme durumu, menopozda gecirilen siire, hormon
replasman tedavisi alma durumu], kronik hastaliklarla ilgili 6zellikler [kronik hastalik
durumu, kronik hastaligin tiirii, diizenli ila¢ kullanma durumu] ve Ul ile ilgili
sikayetlerini [idrar kagirma siklig1, idrar kagirma sikayetinin siiresi] saptamaya yonelik
sorular bulunmaktadir (Alkaya ve Terzi, 2019; Berens ve ark, 2016; Goziikara ve ark.,
2015; Liu ve ark., 2015; Ozkan ve Sapmaz, 2015; Rebeiro ve ark, 2018; Vozikis ve
ark., 2014; Yilmaz ve ark., 2014; Yiicel ve ark., 2018).

2.7.2. Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

Olgek, 15 yas iizeri ve en az ilkokul mezunu bireylerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek tlizere Okyay ve ark. (2016), tarafindan gelistirilmis olan bir 6z
bildirim dlgegidir. TSOY-32, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal c¢ergeveye
dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, farkli olarak, ii¢ alt boyuta degil iki alt boyut temel
alinarak, 2X4’liik matris ile yapilandirilmistir. Kavramsal ¢erceve; “tedavi ve hizmet”

ve “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” iki boyut ile “saglikla ilgili bilgiye
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ulasma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme”,
“saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” olmak {izere dort siire¢ toplamda sekiz
bilesenden meydana gelmektedir. TSOY-32’nin Tiirk¢e’de giivenirligi, cronbach alfa
ile degerlendirilmistir. Olgek genel cronbach alfa degeri; 0,927 olarak belirlenmistir.
Birinci boyut “tedavi ve hizmet” alt boyut cronbach alfa degeri 0,880°dir. Ikinci boyut
“hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyut cronbach alfa degeri
0,863’tiir. Bu ¢alismada 6lgegin genel cronbach alfa degeri 0,962, “tedavi ve hizmet
alt boyutu”nun cronbach alfa degeri 0,937, “hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyutu”nun cronbach alfa degeri 0,924 tiir. “Tedavi ve hizmet” alt
boyutu i¢in “saglikla ilgili bilgiye ulasma” 1, 4, 5, 7, “saglikla ilgili bilgiyi anlama” 2,
8, 11, 13, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” 3, 9, 12, 15, “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” 6, 10, 14, 16; “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” alt
boyutu i¢in “saglikla ilgili bilgiye ulasma” 18, 20, 22, 27, “saglikla ilgili bilgiyi
anlama” 19, 21, 23, 25, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” 24, 26, 28, 32, “saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” 17, 29, 30, 31. dl¢ek sorular ile sorgulanir. Puan
hesaplamadan 6nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden degerlendirilir. Maddeler
1= Cok kolay, 2= Kolay, 3= Zor, 4= Cok zor olacak sekilde 4 puan olarak
derecelendirilmistir. “Fikrim yok™ cevab1 i¢in 5 kodu verilmistir. Hesabi
kolaylastirmak i¢in toplam puan 0-50 arasi deger olacak bi¢imde formiil ile
standardize edilmistir. Olcek icin, 0 puan en diisiik saglik okuryazarhigini, 50 puan en
yiiksek saglik okuryazarligimi gosterir. Saghk okuryazarligi diizeyi; “yetersiz saglik
okuryazarlig1” (0-25 puan), “sorunlu—simirli saglik okuryazarligi” (>25-33 puan),
“yeterli saglik okuryazarlig1i” (>33-42 puan) ve “miikemmel saglik okuryazarligi”

(>42-50 puan) olmak tizere dort grupta incelenir.

Formiil= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks= (Her maddeye verilen tepkilerin
ortalamasi-Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (1) x [Yeni 0Olgiit i¢in secilen en yliksek

deger (50)/ Ortalamanin aralig1 (3)]
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2.7.3. Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (IYKO)

Inkontinans yasam kalitesi Slcegi, Wagner ve ark. (1996), tarafindan UT’li
hastalarin yasam kalitesini tespit etmek amaciyla Amerika’da gelistirilmistir. Ancak
Olgegi Patrick ve ark. (1999), yeniden gézden gegirmis ve Avrupa versiyonlarinin
olusturulma siirecinde psikometrik Olgiimleri degerlendirdikten sonra alti soru
¢ikarilmis ve 22 soruya diisiiriilmiistiir. I'YKO ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
“davraniglarin sinirlandirilmasi”, “psikososyal etkilenme” ve “sosyal izolasyondur.
IYKO’de maddeler bes kategorilik likert tipi dlgek ile degerlendirilmekte (1= Cok
fazla, 2= Oldukga, 3= Orta diizeyde, 4= Biraz, 5= Hi¢) ve toplam puan 0’dan 100’¢
kadar 6lgek degerine doniistiiriilmektedir. ITYKO alt boyut dlgekleri de ayn1 bigimde
puanlanir. Yiiksek puanlar diisiik puanlara gore yasam kalitesinin diizeyinin daha iyi
oldugunu gostermektedir (Ozerdogan ve Beji, 2003; Partick 1999). Patrick ve ark.
(1999), toplam IYKO cronbach alfa degerini 0,95, alt boyutlarda cronbach alfa
degerlerini “davranislarin smirlandirilmast” igin 0,87, “psikososyal etkilenme” igin
0,93 ve “sosyal izolasyon” i¢in 0,91 olarak belirlemistir (Patrick ve ark., 1999).
Ulkemizde, 1YKO’niin gegerlilik ve giivenirligi Ozerdogan ve Beji tarafindan
gergeklestirilmistir. Ozerdogan ve Beji’nin calismasinda (2003), toplam IYKO
cronbach alfa degeri 0,96, alt boyutlarda cronbach alfa degerleri “davraniglarin
sinirlandirilmasi” i¢in 0,88, “psikososyal etkilenme” i¢in 0,92 ve “sosyal izolasyon”
icin 0,88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada IYKO cronbach alfa degeri 0,884, alt
boyutlarda ise “davraniglarin siirlandirilmasi” igin 0,506, “psikososyal etkilenme”

i¢cin 0,812 ve “sosyal izolasyon” i¢in 0,644 olarak bulunmustur.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 11.5 programu ile yapilmistir. Tanimlayici olarak nicel
degiskenlerde ortalama+tstandart sapma, ortanca (min-maks), nitel degiskenlerde hasta
sayis1 (yiizde) kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari

saglanmadigindan Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategoriye sahip nitel
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degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglanmadigindan Kruskal Wallis H testi ile bakilmistir. Iki nicel degisken arasindaki
iliskiyi incelenmek igin ise normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigindan Spearman

Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 alinmstir.

2.9. Etik ilkeler

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 02/12

say1 ve 07.01.2020 tarihli kurul karari ile izin (EK-1) alind.

Aragtirmanin yapildigi kurum izni igin T.C. Saglik Bakanlhigi Kastamonu Il
Saglik Midirligi’nden 13.10.2020 tarihli, 38413390-929 sayili izin (EK-3) alindi.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Ol¢egi-32 ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi

kullanimi i¢in yazarlardan e-mail yoluyla izin alindu.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilara c¢alismanin amaci agiklandi ve

katilimcilardan yazili izin (EK-4) alindi.

2.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin - 6rneklemini, T.C. Saghk Bakanligi Kastamonu il Saghk
Miidiirligii Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikliniklerine basvuran ve Ornekleme aliman 20 yas ve {izeri kadinlar
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina okuryazar olmayan kadinlarin dahil

edilmemesi bu ¢alismanin sinirliligidir.
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3. BULGULAR

Uriner inkontinansh kadinlarm saglik okuryazarlig: diizeyini belirlemek, yasam

kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen bulgular {i¢ béliimde incelenmistir.

3.1. Uriner Inkontinansh Kadmlarin Tanitici, Obstetrik, Jinekolojik,

Kronik Hastalik ve Uriner inkontinansa Iliskin Ozellikleri

Cizelge 3.1. Uriner Inkontinanshi Kadimlarin Tanitict Ozellikleri (n=142)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas gruplar [X+£S.S.—51,26+10,15 (yi1)]

47 yas ve alt1 53 37,3
48-64 yas 73 51,4
65 yas ve lizeri 16 11,3
Medeni durum

Evli 121 85,2
Bekar 21 14,8
Egitim diizeyi

Ilkokul-ortaokul 125 88,0
Lise ve Uzeri 17 12,0
Calisma durumu

Calistyor 22 15,5
Caligsmiyor 120 84,5
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 49 345
Geliri giderine esit 93 65,5
Aile tipi

Genis 33 23,2
Cekirdek 109 76,8
Sosyal giivence durumu

Var 127 89,4
Yok 15 10,6
En uzun yasanilan yer

il 63 444
flce 22 15,5
Koy 57 40,1
Viicut kitle indeksi*

18.50-24.99 16 11,3
25.00-29.99 51 35,9
30.00 ve tizeri 75 52,8
Toplam 142 100,0

* Diinya Saghk Orgiitii’niin simflandirmasina gore viicut kitle indeksi degerleridir.

26



Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 51,26+10,15 yildir. Yas
gruplarmna gore degerlendirildiginde %37,3’1i 47 yas ve altinda, %51,4°li 48-64 yas
araliginda, %11,3’ 65 yas ve tlizerindedir. Hastalarin %85,2 evli, %88,0 ilkokul-
ortaokul egitim diizeyine sahiptir. Ayrica hastalarin sadece %15,5’i ¢aligmakta iken,
%65,5’inin ise geliri giderine esittir. Hastalara ait diger taniticit 6zellikler Cizelge

3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Uriner Inkontinansh Kadimlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri

Obstetrik-Jinekolojik Ozellikler n* %
i1k dogum yas1 (n=135)

19 yas ve alt1 52 38,5
20 yas ve lizeri 83 61,5
Gebelik sayis1 (n=136)

1-3 66 48,5
4 ve iizeri 70 51,5
Dogum sayis1 (n=135)

1-3 105 77,8
4 ve lizeri 30 22,2
Dogum sekli (n=135)

Vajinal 100 74,0
Sezaryen 14 10,4
Vajinal ve sezaryen 21 15,6
Diisiik-kiirtaj sayis1 (n=83)

1 43 51,8
2 24 28,9
3 ve lizeri 16 19,3
Jinekolojik ameliyat gecirme durumu (n=142)

Evet 26 18,3
Hayir 116 81,7
Menopoza girme durumu (n=142)

Evet 81 57,0
Hayir 61 43,0
Menopozda gegirilen siire (yil) (n=81)

1-5 26 32,1
6-10 25 30,9
11 ve lizeri 30 37,0
HRT alma durumu (n=81)

Evet 16 19,8
Hay1r 65 80,2

*Tablodaki n degerleri durumun varhgina gore degisiklik gostermistir. 6 kadinin gebelik gecirmedigi, 7
kadinin dogum yapmadigi ve yasayan cocugunun olmadigl, 59 kadimin diisiik-kiirtaj yapmadigi ve 61
kadinin menopoza girmedigi belirlenmistir.
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Kadmlarin %61,5inin ilk dogum yas1 20 yas ve tizeri iken, %51,5’1 4 ve lizeri
gebelik yasamis, %77,8°1 ise 1-3 aras1 dogum yapmustir. Kadinlardan %74,0’1 vajinal
dogum yapmustir. Ayrica %51,8’inin diisiik-kiirtaj sayis1 1 olarak bulunmustur.

Kadinlara ait diger obstetrik ve jinekolojik 6zellikler Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.3. Uriner Inkontinanshi Kadinlarin Kronik Hastalik ve Uriner inkontinansa iliskin
Ozellikleri

Kronik Hastahk ve Uriner inkontinansa iliskin Ozellikler n* %
Kronik hastahk durumu (n=142)

Var 95 66,9
Yok 47 331
Kronik hastahigin tiirii (n=95)**

Hipertansiyon 51 53,7
Diyabet 31 32,6
Akciger hastalig1 (Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 vb) 22 23,2
Yok 73 76,8
Tiroid hastalig1 14 147
Diger hastaliklar*** 25 26,3
Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=142)

Evet 91 64,1
Hayir 51 359
idrar kagirma sikhig1 (n=142)

Haftada bir kez 43 30,3
Haftada iki ve daha fazla 8 5,6
Giinde bir kez 17 12,0
Giinde bir kezden fazla 74 52,1
Idrar kagirma sikayetinin siiresi (n=142)

1 y1l ve daha az 28 19,8
2-4 y1l 57 40,1
5 yil ve tizeri 57 40,1

*Tablodaki n degerleri durumun varhgina gore degisiklik gostermistir. 47 kadinin kronik hastaliga sahip
olmadigi belirlenmistir.

**Birden fazla cevap verilmistir.
**#Kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar, psikolojik rahatsizliklar, kanser, romatizma, farenjit ve behget
hastalig1.

Katilimeilarin %66,9’unun kronik hastaliginin mevcut oldugu ve %64,1’inin
diizenli ilag kullandigi belirlenmistir. Kadinlarin %30,3’iiniin haftada bir kez,
%y5,6’s1min haftada iki ve daha fazla, %12’sinin giinde bir kez, %52,1’inin giinde bir
kezden fazla idrar kagirdig: saptanmistir. Ayrica kadmnlarin %19,8’inin 1 yil ve daha
az, %40,1’inin 2-4 y1l, %40,1’inin 5 y1l ve {izeri idrar kagirma sikayeti siiresine sahip
oldugu bulunmustur. Kronik hastalik ve Ul’ye iliskin diger 6zellikler Cizelge 3.3’te

verilmistir.

28



3.2. Uriner Inkontinansh Kadinlarin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-
32 Diizeyleri ve Tamitici, Obstetrik, Jinekolojik, Kronik Hastalk ve Uriner
Inkontinansa iliskin Ozelliklerine Gore Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.4. Uriner Inkontinansh Kadmlarin Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32

Bilesenleri Puanlarimin Dagilimi (n=142)

TSOY-32 Bilesenler X=+SS Ortanca
(Min-Maks)
Toplam 28,29+8,68 27,08
(12,50-49,48)
Tedavi ve hizmet 30,08+9,03 29,17
(7,29-50,00)
Bilgiye ulagsma 25,56+12,38 25,00
(0,00-50,00)
Bilgiyi anlama 32,83+8,15 33,33
(12,50-50,00)
Bilgiyi degerlendirme 27,32+9,33 25,00
(4,17-50,00)
Bilgiyi kullanma/uygulama 34,6249,99 33,33
(8,33-50,00)
Hastaliklardan korunma/ 26,49+8,86 25,00
saghgin gelistirilmesi (11,46-48,96)
Bilgiye ulasma 22,42+12,46 20,83
(0,00-50,00)
Bilgiyi anlama 32,10+8,93 29,17
(12,50-50,00)
Bilgiyi degerlendirme 21,27+11,24 20,83
(0,0-50,00)
Bilgiyi kullanma/uygulama 30,22+7,28 29,17
(12,50-50,00)
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 23,99+12,01 22,92
(2,08-50,00)
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 32,47+7,90 31,25
(14,58-50,00)
Saghkla ilgili bilgiyi 24,30+9,64 22,92
degerlendirme (8,33-50,00)
Saghkla ilgili bilgiyi 32,42+7.32 31,25

kullanma/ uygulama

(16,67-50,00)

Calismada TSOY-32’ye ait puanlar hem kategorize edilerek hem de nicel olarak

verilmistir. TSOY-32 toplam puani ortalamasi1 28,29+8,68 iken, bu ortalama “tedavi

ve hizmet” alt boyutunda 30,08+9,03, “hastaliklardan korunma ve saglhigin

gelistirilmesi” alt boyutunda ise 26,4948,86 olarak bulunmustur. Diger boyutlara ait

puanlar Cizelge 3.4’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.5. Uriner Inkontinansli Kadmlarn Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
Diizeylerinin Dagilim

TSOY-32 Bilesenler Yetersiz SOY Sorunlu-Smirlh  Yeterli SOY Miikemmel
SOY SOY
n % n % n % n %

Toplam 59 415 51 35,9 17 12,0 15 10,6
Tedavi ve hizmet 43 30,3 57 40,1 22 15,5 20 14,1
Bilgiye ulagsma 79 55,6 17 12,0 32 225 14 9,9
Bilgiye anlama 30 21,1 27 19,0 67 47,2 18 12,7
Bilgiyi degerlendirme 76 53,5 29 20,4 26 18,3 11 7,8
Bilgiyi kullanma/uygulama 35 24,7 22 15,5 52 36,6 33 23,2
Hastaliklardan korunma/ 72 50,7 38 26,8 22 15,5 10 7,0
Saghgin gelistirilmesi

Bilgiye ulasma 99 69,7 8 5,6 25 17,6 10 7,1
Bilgiye anlama 32 22,5 44 31,0 44 31,0 22 15,5
Bilgiyi degerlendirme 10 71,8 14 9,9 17 12,0 9 6,3

2

Bilgiyi kullanma/uygulama 43 30,4 35 24,6 59 415 5 35
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 85 59,9 23 16,1 22 15,5 12 8,5
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 21 14,8 62 43,7 38 26,7 21 14,8
Saghikla ilgili bilgiyi 93 65,5 22 15,5 16 11,3 11 7,7
degerlendirme

Saghikla ilgili bilgiyi 27 19,0 49 34,5 53 37,3 13 9,2

kullanma/ uygulama

Cizelge 3.5’te TSOY-32’ye ait puanlar kategorize edilerek sunulmustur. Toplam
Olcek puani bakimindan degerlendirildiginde hastalarin %41,5’1 yetersiz, %35,9°u
sorunlu-smirl, %12’si yeterli ve %10,6’s1 ise milkkemmel saglik okuryazarlig:
kategorisine girmektedir. “Tedavi ve hizmet” alt boyutu bakimindan
degerlendirildiginde hastalarin %30,3’1 yetersiz, %40,1’1 sorunlu-sirl, %15,5’1
yeterli ve %14,1°’1 ise miikemmel saglik okuryazarlifi kategorisine girmektedir.
“Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi” alt boyutu bakimindan
degerlendirildiginde hastalarin %350,7’si yetersiz, %26,8’1 sorunlu-sinirh, %15,5’1

yeterli ve %7’s1 ise miikemmel saglik okuryazarligi kategorisine girmektedir.
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Cizelge 3.6. Uriner Inkontinansli Kadinlarin Tamtict Ozelliklerine Gore Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi-32 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Taniticr Ozellikler
(n=142)

Tedavi ve hizmet

Hastalhiklardan
korunma/ Saghgin
gelistirilmesi

Toplam TSOY-32

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Yas gruplan

47 yas ve alt1
48-64 yas

65 yas ve lizeri

p degeri

Medeni durum
Evli

Bekar

p degeri

Egitim diizeyi
Tlkokul-ortaokul
Lise ve iizeri

p degeri
Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor

p degeri
Ekonomik durum
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
p degeri

Aile tipi

Genis

Cekirdek

p degeri

Sosyal giivence durumu

Var
Yok
p degeri

En uzun yasanilan yer

il

ilge

Koy

p degeri

Viicut kitle indeksi
18.50-24.99
25.00-29.99

30.00 ve tizeri

p degeri

35,42 (18,75-50,00)

28,13 (7,29-47,92)

20,83 (14,58-50,00)
<0,001°

29,17 (7,29-50,00)
28,13 (14,58-50,00)
0,1822

28,13 (7,29-46,88)
45,83 (36,46-50,00)
<0,0012

36,46 (25,00-50,00)
28,13 (7,29-50,00)
<0,0012

27,08 (13,54-45,83)
30,21 (7,29-50,00)
0,077

28,13 (13,54-48,96)
29,17 (7,29-50,00)
0,153

29,17 (7,29-48,96)
26,04 (18,75-43,75)
0,461

30,21 (18,75-50,00)

30,21 (7,29-46,88)

27,08 (13,54-42,71)
0,007"

32,29 (18,75-50,00)

30,21 (14,58-50,00)

28,13 (7,29-48,96)
0,048

30,21 (15,63-48,96)

23,96 (12,50-46,88)

17,19 (11,46-45,83)
<0,001°

25,00 (13,54-48,96)
25,00 (11,46-47,92)
0,356°

25,00 (11,46-45,83)
42,71 (21,88-48,96)
<0,0012

30,21 (16,67-48,96)
25,00 (11,46-45,83)
0,015

25,00 (12,50-42,71)
26,04 (11,46-48,96)
0,318

25,00 (12,50-43,75)
26,04 (11,46-48,96)
0,458

26,04 (11,46-48,96)
25,00 (12,50-40,63)
0,798?

26,04 (13,54-48,96)

29,69 (11,46-45,83)

22,92 (12,50-37,50)
0,021b

27,08 (12,50-48,96)

26,04 (11,46-47,92)

25,00 (13,54-43,75)
0,124b

32,29 (17,19-49,48)

25,00 (12,50-47,40)

19,01 (13,02-47,92)
<0,001°

27,60 (12,50-49,48)
26,04 (13,02-48,96)
0,272

26,04 (12,50-46,35)
44,27 (29,69-49,48)
<0,0012

32,55 (22,40-49,48)
26,30 (12,50-47,92)
0,002

25,00 (15,10-44,27)
28,13 (12,50-49,48)
0,126

26,04 (15,10-46,35)
27,60 (12,50-49,48)
0,2522

27,60 (12,50-49,48)
25,00 (15,63-42,19)
0,656

28,13 (17,71-49,48)

29,69 (12,50-46,35)

25,00 (15,10-40,10)
0,009

29,17 (15,63-49,48)

28,65 (13,02-48,96)

25,52 (12,50-44,79)
0,078

3 Mann-Whitney U testi ®: Kruskal Wallis H testi
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TSOY-32 toplam puani bakimindan yas gruplari, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
ve en uzun yasanilan yer degiskenleri kategorileri arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=0,009). TSOY-32 i¢in ortanca
puan 47 yas ve alt1 hastalarda 32,29, 48-64 yas arasi hastalarda 25,00, 65 yas ve lizeri
hastalarda ise 19,01 olarak bulunmustur. TSOY-32 i¢in 47 yas ve alt1-48-64 yas ve 47
yas ve alt1-65 yas ve istii gruplart arasindaki farklar anlamli olarak saptanmistir
(p<0,001). Lise ve tizeri egitimi olanlarda TSOY-32 ortanca puani ilkokul-ortaokul
mezunu olanlardan anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Calisanlara ait TSOY-32
puan1 ortancasi 32,55 iken, bu ortanca ¢alismayanlarda 26,30’dur. Ilde yasayanlara ait
TSOY-32 puani ortancast 28,13 iken, bu ortanca il¢cede yasayanlarda 29,69, koyde
yasayanlarda ise 25,00 olarak bulunmustur. Koy-il arasindaki fark anlamh

bulunmustur (p=0,008) (Cizelge 3.6).

“Tedavi ve hizmet” boyutu puani bakimindan yas gruplari, egitim diizeyi,
calisma durumu, en uzun yasanilan yer ve viicut kitle indeksi degiskenleri kategorileri
arasinda anlaml farklilik belirlenmistir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,007
ve p=0,048). “Tedavi ve hizmet” boyutu igin ortanca puan 47 yas ve alt1 hastalarda
35,42, 48-64 yas arasi hastalarda 28,13, 65 yas ve lizeri hastalarda ise 20,83 olarak
bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” boyutu i¢in anlaml farklilig1 yaratan ikili gruplara
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak bakildiginda ise, 47 yas ve
alt1-48-64 yas, 47 yas ve alt1-65 yas ve lstli ve 48-64 yas-65 yas ve lstii gruplar
arasindaki farklar anlamli olarak saptanmistir (p<0,001). Lise ve iizeri egitim diizeyi
olanlarda “tedavi ve hizmet” boyutu ortanca puani ilkokul-ortaokul egitim diizeyi
olanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Caligsanlara ait “tedavi ve hizmet”
puani ortancast 36,46 iken, bu ortanca calismayanlarda 28,13’tiir. 1l ve ilgede
yasayanlara ait “tedavi ve hizmet” puani ortancasi 30,21 iken, bu ortanca kdyde
yasayanlarda 27,08 olarak bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” boyutu i¢in anlaml
farklilig1 yaratan ikili gruplara Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilarak bakildiginda ise sadece koy-il arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,005). Ayrica viicut kitle indeksi degeri arttik¢a “tedavi ve hizmet” puani ortancasi

azalmaktadir (Cizelge 3.6).
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“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutu puani bakimindan
yas gruplari, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve en uzun yasanilan yer degiskenleri
kategorileri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p=0,015 ve p=0,021). “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutu i¢in
ortanca puan 47 yas ve alt1 hastalarda 30,21, 48-64 yas aras1 hastalarda 23,96, 65 yas
ve lizeri hastalarda ise 17,19 olarak bulunmustur. “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” boyutu i¢in 47 yas ve alt1-48-64 yas ve 47 yas ve alt1-65 yas ve lstii
gruplar1 arasindaki farklar anlamli bulunmustur (p<0,001). Lise ve tizeri egitimi
olanlarda “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutu ortanca puant
ilkokul-ortaokul mezunu olanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calisanlara ait “hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi” puani ortancasi
30,21 iken, bu ortanca calismayanlarda 25,00’d1r. Ilde yasayanlara ait “hastaliklardan
korunma ve saghgm gelistirilmesi” puani ortancasi 26,04 iken, bu ortanca ilgede
yasayanlarda 29,69, koyde yasayanlarda ise 22,92 olarak bulunmustur.
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutu i¢in koy-il arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p=0,026) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Uriner inkontinansli Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gére

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik-Jinekolojik
Ozellikler

Tedavi ve hizmet

Hastaliklardan korunma/
Saghgin gelistirilmesi

Toplam TSOY-32

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-
Maks)

Ik dogum yas1 (n=135)

19 yas ve alt1

20 yas ve iizeri

p degeri

Gebelik sayis1 (n=136)

1-3

4 ve iizeri

p degeri

Dogum sayis1 (n=135)

1-3

4 ve iizeri

p degeri

Dogum sekli (n=135)
Vajinal

Sezaryen

Vajinal ve sezaryen

p degeri

Diisiik-kiirtaj sayis1 (n=83)
1

2

3 ve iizeri

p degeri

Jinekolojik ameliyat gecirme
durumu (n=142)

Evet

Hayir

p degeri

Menopoza girme durumu
(n=142)

Evet

Hay1r

p degeri

Menopozda gecirilen siire
(y1l) (n=81)

1-5

6-10

11 ve iizeri

p degeri

HRT alma durumu (n=81)
Evet

Hayir

p degeri

28,13 (7,29-48,96)
29,17 (13,54-50,00)
0,030

32,29 (13,54-50,00)
26,04 (7,29-50,00)
<0,0012

30,21 (7,29-50,00)
23,96 (14,58-42,71)

<0,0012

28,13 (7,29-50,00)

34,38 (23,96-50,00)

29,17 (18,75-50,00)
0,058

30,21 (14,58-50,00)

28,13 (15,63-50,00)

25,52 (7,29-44,79)
0,013°

28,13 (7,29-50,00)
29,17 (13,54-50,00)
0,565

26,04 (7,29-50,00)
33,33 (15,63-50,00)
<0,0012

28,13 (20,83-47,92)

27,08 (18,75-50,00)

21,88 (7,29-50,00)
0,003

28,13 (7,29-36,46)
26,04 (13,54-50,00)
0,622

25,52 (13,54-45,83)
25,00 (11,46-48,96)
0,2702

27,60 (13,54-48,96)
21,88 (11,46-45,83)
<0,0012

26,04 (13,54-48,96)
20,83 (11,46-37,50)

0,0022

25,00 (11,46-46,88)

27,60 (16,67-48,96)

26,04 (13,54-47,92)
0,098

26,04 (13,54-48,96)

25,00 (14,58-45,83)

20,83 (14,58-38,54)
0,064

24,48 (13,54-47,92)
26,04 (11,46-48,96)
0,270

22,92 (11,46-47,92)
28,13 (15,63-48,96)
<0,0012

25,52 (13,54-46,88)

25,00 (12,50-47,92)

17,71 (11,46-45,83)
0,014°

22,92 (16,67-31,25)
22,92 (11,46-47,92)
0,479

26,30 (12,50-46,35)
27,60 (13,02-49,48)
0,0812

29,17 (16,15-49,48)
24,74 (12,50-47,92)
<0,0012

28,13 (12,50-49,48)
22,66 (13,02-40,10)

<0,0012

26,04 (12,50-47,92)

30,73 (20,31-49,48)

26,56 (17,71-48,96)
0,057

28,65 (16,15-49,48)

26,56 (15,10-47,92)

21,88 (12,50-41,67)
0,021b

25,00 (12,50-48,96)
27,34 (13,02-49,48)
0,349

25,00 (12,50-48,96)
30,73(15,63-49,48)
<0,0012

26,30 (18,23-47,40)

25,00 (15,63-48,96)

19,27 (12,50-47,92)
0,002

25,00 (12,50-32,81)
23,96 (13,02-48,96)
0,529°

2 Mann-Whitney U testi : Kruskal Wallis H testi

TSOY-32 toplam puani bakimindan gebelik, dogum ve diisiik-kiirtaj sayisi,

menopoza girme durumu ve menopozda gegirilen siire degiskenleri kategorileri

arasinda anlaml fark tespit edilmistir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,021, p<0,001

ve p=0,002). TSOY-32 ortanca puani gebelik ve dogum sayisi 1-3 olanlarda 4 ve tizeri
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olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. TSOY-32 puani ortancasi diisiik-
kiirtaj sayis1 1 olan hastalarda 28,65 iken, bu ortanca 2 olanlarda 26,56, 3 ve iizeri
olanlarda ise 21,88’dir. TSOY-32 i¢in 1 diislik kiiretaj-3 ve iizeri diisiik kiiretaj
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,018). Menopoza giren hastalara ait TSOY-
32 puani ortancasit 25,00 iken, bu ortanca menopoza girmeyen hastalarda ise 30,73
olarak bulunmustur. Menopozda gegirilen siire arttikga 6lgek puani anlamli 6lgiide
diismektedir. TSOY-32 i¢in 1-5 yil-11 y1l ve iizeri ve 6-10 y1l-11 yi1l ve iizeri gruplari
arasindaki farklar anlamli olarak belirlenmistir (sirasiyla p=0,004 ve p=0,026)
(Cizelge 3.7).

“Tedavi ve hizmet” boyutu puani bakimindan ilk dogum yasi, gebelik, dogum,
diislik-kiirtaj sayisi, menopoza girme durumu ve menopozda gegirilen siire
degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla p=0,030,
p<0,001, p<0,001, p=0,013, p<0,001 ve p=0,003). “Tedavi ve hizmet” boyutu igin
ortanca puan ilk dogum yas1 19 yas ve alt1 hastalarda 28,13, 20 yas ve iizeri hastalarda
ise 29,17 olarak bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” boyutu ortanca puani gebelik ve
dogum sayist 1-3 olanlarda 4 ve iizeri olanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” puani ortancasi diisiik-kiirtaj sayisi 1 olan hastalarda
30,21 iken, bu ortanca 2 olanlarda 28,13, 3 ve tizeri olanlarda ise 25,52°dir. “Tedavi
ve hizmet” boyutu i¢in anlamli farklilig1 yaratan ikili gruplara bakildiginda ise 1 diigiik
kiiretaj-3 ve {lizeri diisiik kiiretaj arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,013).
Menopoza giren hastalara ait “tedavi ve hizmet” puani ortancasi 26,04 iken, bu ortanca
menopoza girmeyen hastalarda ise 33,33 olarak bulunmustur. Menopozda gegirilen
stire arttik¢a 6lgek puani anlamli 6l¢giide diismektedir. “Tedavi ve hizmet” boyutu igin
1-5 y1il-11 y1l ve {izeri ve 6-10 yil-11 yil ve iizeri gruplar1 arasindaki farklar anlaml

olarak saptanmistir (sirasiyla p=0,004 ve p=0,029) (Cizelge 3.7).

“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutu puani bakimindan
gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoza girme durumu ve menopozda gegirilen siire
degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001,
p=0,002, p<0,001 ve p=0,014). “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi”

boyutu ortanca puani gebelik ve dogum sayis1 1-3 olanlarda 4 ve iizeri olanlara gore
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anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Menopoza giren hastalara ait “hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi” puani ortancasi 22,92 iken, bu ortanca menopoza
girmeyen hastalarda ise 28,13 olarak bulunmustur. Menopozda gegirilen siire arttik¢a
Olcek puani anlamli Ol¢lide diismektedir. “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” boyutu i¢in 1-5 y1l-11 yil ve iizeri arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p=0,023) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.8. Uriner Inkontinansh Kadnlarin Kronik Hastalik ve Uriner Inkontinansa iliskin
Ozelliklerine Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kronik Hastalik ve Uriner

Inkontinansa iliskin
Ozellikler (n=142)

Tedavi ve hizmet

Hastaliklardan
korunma/ Saghgin
gelistirilmesi

Toplam TSOY-32

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Kronik hastalik durumu
Var

Yok

p degeri

Diizenli ila¢ kullanma
durumu

Evet

Hay1r

p degeri

Idrar kacirma siklig
Haftada bir kez

Haftada iki ve daha fazla
Giinde bir kez

Giinde bir kezden fazla

p degeri

Idrar kagirma sikayetinin
siiresi

1 y1l ve daha az

2-4 y1l

5 yil ve lizeri

p degeri

28,13 (7,29-50,00)
32,29 (13,54-50,00)
0,0022

27,08 (7,29-50,00)
32,29 (13,54-50,00)
<0,0012

32,29 (15,63-48,96)
35,94 (25,00-43,75)
30,21 (14,58-45,83)
26,04 (7,29-50,00)
<0,001°

28,13 (13,54-48,96)

28,13 (14,58-50,00)

30,21 (7,29-50,00)
0,5750

25,00 (11,46-47,92)
27,08 (13,54-48,96)
0,0272

23,96 (11,46-45,83)
28,13 (14,58-48,96)
0,0012

28,13 (13,54-46,88)
31,25 (20,83-37,50)
26,04 (15,63-43,75)
22,40 (11,46-48,96)
0,003°

25,52 (15,63-46,88)

26,04 (11,46-47,92)

25,00 (13,54-48,96)
0,887

25,52 (12,50-48,96)
29,17 (16,67-49,48)
0,0052

25,00 (12,50-47,92)
29,69 (16,67-49,48)
<0,0012

29,17 (15,63-47,40)
33,59 (25,00-39,58)
28,13 (16,15-44,79)
24,22 (12,50-49,48)
0,001°

26,30 (15,63-47,40)

27,08 (13,02-48,96)

27,60 (12,50-49,48)
0,792

2 Mann-Whitney U testi °: Kruskal Wallis H testi

TSOY-32 toplam puani bakimindan kronik hastalik durumu, diizenli ilag
kullanma durumu ve idrar kagirma siklig1 degiskenleri kategorileri arasinda anlamli
fark saptanmistir (sirastyla p=0,005, p<0,001 ve p=0,001). TSOY-32 i¢in ortanca puan
kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore, diizenli ilag kullanmayanlarda
kullananlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. TSOY-32 puani ortancasi

idrar kagirma siklig1 haftada bir kez olan hastalarda 29,17 iken, bu ortanca haftada iki
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ve daha fazla olan hastalarda 33,59, giinde bir kez olan hastalarda 28,13, giinde bir
kezden fazla olan hastalarda ise 24,22 olarak bulunmustur. TSOY-32 i¢in anlamli farki
yaratan ikili gruplara Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak
bakildiginda ise yalnizca giinde bir kezden fazla-haftada bir kez arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p=0,001) (Cizelge 3.8).

“Tedavi ve hizmet” boyutu puani bakimindan kronik hastalik durumu, diizenli
ilag kullanma durumu ve idrar kagirma siklig1 degiskenleri kategorileri arasinda
anlaml fark tespit edilmistir (sirasiyla p=0,002, p<0,001 ve p<0,001). “Tedavi ve
hizmet” boyutu i¢in ortanca puan kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore, diizenli
ila¢g kullanmayanlarda kullananlara goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
“Tedavi ve hizmet” puani ortancasi idrar kagirma siklig1 haftada bir kez olan hastalarda
32,29, haftada iki ve daha fazla olan hastalarda 35,94, giinde bir kez olan hastalarda
30,21, bu ortanca giinde bir kezden fazla olan hastalarda ise 26,04 olarak bulunmustur.
“Tedavi ve hizmet” boyutu i¢in anlamli farki yaratan ikili gruplara Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak bakildiginda ise sadece giinde bir
kezden fazla-haftada bir kez arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001) (Cizelge
3.8).

“Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi” boyutu puani bakimindan
kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu ve idrar kagirma siklig
degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirastyla p=0,027,
p=0,001 ve p=0,003). “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutu igin
ortanca puan kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore, diizenli ilag
kullanmayanlarda kullananlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” puani ortancasi idrar kagirma
siklig1 haftada bir kez olan hastalarda 28,13, haftada iki ve daha fazla olan hastalarda
31,25, giinde bir kez olan hastalarda 26,04, bu ortanca giinde bir kezden fazla olan
hastalarda ise 22,40 olarak bulunmustur. “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” boyutu i¢in anlamli farki yaratan ikili gruplara Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanilarak bakildiginda ise yalnizca giinde bir kezden fazla-
haftada bir kez arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,008) (Cizelge 3.8).
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3.3. Uriner inkontinansh Kadnlarin Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarimin Dagilimi ve Tamitici, Obstetrik, Jinekolojik, Kronik Hastahk ve
Uriner Inkontinansa Iliskin Ozelliklerine Gére inkontinans Yasam Kalitesi

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.9. Uriner inkontinansli Kadinlarin inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarmin
Dagilim

IYKO ve Alt Boyutlart X +SS Ortanca
(Min-Maks)
Davramislarin Simirlandirilmasi 56,90+16,68 57,50
(20,00-92,50)
Psikososyal Etkilenme 71,91£17,40 75,56
(31,11-100,00)
Sosyal izolasyon 62,68+18,68 64,00
(20,00-100,00)
Toplam iYKO 64,35+15,33 66,82

(27,27-91,82)

2 ¢

Toplam IYKO ve “davranislarin smirlandirilmasi”, “psikososyal etkilenme” ve
“sosyal izolasyon” alt boyutlarina ait ortalama puanlar sirasiyla 64,35+15,33,

56,90+16,68, 71,91+17,40 ve 62,68+18,68 olarak bulunmustur (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Uriner Inkontinanshi Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Taniticr Ozellikler
(n=142)

Davramislarin
Siirlandirilmasi

Psikososyal Etkilenme

Sosyal izolasyon

Toplam IYKO

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Yas gruplan

47 yas ve alt1
48-64 yas

65 yas ve tlizeri

p degeri

Medeni durum
Evli

Bekar

p degeri

Egitim diizeyi
[lkokul-ortaokul
Lise ve tizeri

p degeri
Cahisma durumu
Calisiyor
Calismiyor

p degeri
Ekonomik durum
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
p degeri

62,50 (32,50-92,50)

55,00 (20,00-92,50)

50,00 (22,50-72,50)
0,029

57,50 (20,00-92,50)
55,00 (22,50-80,00)
0,4222

55,00 (20,00-92,50)
70,00 (32,50-92,50)
0,070?

56,25 (32,50-80,00)
57,50 (20,00-92,50)
0,733

55,00 (20,00-87,50)
57,50 (22,50-92,50)
0,232

80,00 (35,56-100,00)

73,33 (37,78-97,78)

71,11 (31,11-9556)
0,090

75,56 (31,11-100,00)
73,33 (40,00-91,11)
0,5558

73,33 (31,11-100,00)
84,44 (64,44-97,78)
0,0042

82,22 (35,56-97,78)
75,56 (31,11-100,00)
0,225

71,11 (37,78-100,00)
77,78 (31,11-97,78)
0,255

68,00 (32,00-100,00)

64,00 (20,00-88,00)

50,00 (28,00-88,00)
0,101

68,00 (20,00-100,00)
60,00 (28,00-80,00)
0,210

60,00 (20,00-100,00)
80,00 (36,00-100,00)
<0,0012

64,00 (36,00-92,00)
64,00 (20,00-100,00)
0,466

60,00 (20,00-96,00)
64,00 (20,00-100,00)
0,074

70,91 (37,27-90,91)

65,45 (27,27-91,82)

56,36 (27,27-79,09)
0,025b

67,27 (27,27-91,82)
66,36 (33,64-81,82)
0,284

64,55 (27,27-91,82)
78,18 (51,82-85,45)
0,0012

67,73 (37,27-84,55)
66,82 (27,27-91,82)
0,3912

63,64 (27,27-90,91)
69,09 (27,27-91,82)
0,126

2 Mann-Whitney U testi : Kruskal Wallis H testi
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Cizelge 3.10. (Devam). Uriner Inkontinansli Kadilarin Tamtict Ozelliklerine Gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikler Davramslarin Psikososyal Etkilenme Sosyal izolasyon Toplam IYKO
(n=142) Siirlandirilmasi

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Aile tipi
Genis 55,00 (20,00-92,50) 71,11 (37,78-93,33) 60,00 (20,00-92,00) 64,55 (27,27-87,27)
Cekirdek 57,50 (22,50-92,50) 75,56 (31,11-100,00) 64,00 (20,00-100,00) 68,18 (27,27-91,82)
p degeri 0,6812 0,2432 0,649? 0,475?

Sosyal giivence durumu
Var

Yok

p degeri

En uzun yasamlan yer
il

ilge

Koy

p degeri

Viicut kitle indeksi
18.50-24.99
25.00-29.99

30.00 ve tizeri

p degeri

57,50 (20,00-92,50)
55,00 (30,00-72,50)
0,410

62,50 (22,50-92,50)

56,25 (22,50-92,50)

55,00 (20,00-92,50)
0,110°

57,50 (35,00-87,50)

57,50 (22,50-92,50)

55,00 (20,00-87,50)
0,302

75,56 (31,11-100,00)
71,11 (42,22-86,67)
0,0642

80,00 (37,78-100,00)

72,22 (31,11-95 56)

71,11 (35,56-100,00)
0,114

81,11 (48,89-93,33)

75,56 (42,22-100,00)

71,11 (31,11-100,00)
0,191°

68,00 (20,00-100,00)
60,00 (20,00-72,00)
0,0462

68,00 (20,00-100,00)

66,00 (28,00-88,00)

56,00 (20,00-100,00)
0,140°

76,00 (36,00-100,00)

68,00 (32,00-96,00)

60,00 (20,00-100,00)
0,016b

68,18 (27,27-91,82)
60,91 (33,64-74,55)
0,058

70,91 (30,00-91,82)

66,82 (27,27-84,55)

60,00 (27,27-88,18)
0,100°

69,55 (41,82-85,45)

70,00 (40,00-91,82)

64,55 (27,27-88,18)
0,121

2 Mann-Whitney U testi °: Kruskal Wallis H testi



Toplam IYKO puani bakimindan yas gruplart ve egitim diizeyi degiskeni
kategorileri arasindaki fark olarak belirlenmistir (p=0,025 ve p=0,001). Toplam I[YKO
i¢in ortanca puan 47 yas ve alt1 hastalarda 70,91, 48-64 yas arasi hastalarda 65,45, 65
yas ve iizeri hastalarda ise 56,36 olarak bulunmustur. Toplam IYKO i¢in anlamli farki
yaratan ikili gruplara bakildiginda ise yalnizca 47 yas ve alt1-65 yas ve {izeri arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p=0,033). Lise ve iizeri egitimi olanlarda toplam IYKO
6lgegi ortanca puani 78,18 iken bu ortanca ilkokul-ortaokul mezunu olanlarda 64,55

olarak bulunmustur (Cizelge 3.10).

“Davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu puani bakimindan yas gruplari
degiskeni kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,029). “Davranislarin
sinirlandirilmasi” alt boyutu icin ortanca puan 47 yas ve alt1 hastalarda 62,50, 48-64
yas arasi hastalarda 55,00, 65 yas ve lizeri hastalarda ise 50,00 olarak bulunmustur.
“Davraniglarin sinirlandirilmasi” boyutu igin 47 yas ve alti-65 yas ve tlizeri arasindaki

fark anlamli olarak saptanmustir (p=0,029) (Cizelge 3.10).

“Psikososyal etkilenme” alt boyutu puani bakimindan egitim diizeyi degiskeni
kategorileri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,004). Lise ve iizeri egitimi
olanlarda “psikososyal etkilenme” alt boyutu ortanca puani 84,44 iken bu ortanca
ilkokul-ortaokul mezunu olanlarda 73,33 olarak saptanmistir (Cizelge 3.10).

“Sosyal izolasyon” alt boyutu puani bakimindan egitim diizeyi, sosyal giivence
durumu ve viicut kitle indeksi degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,046 ve p=0,016). Lise ve tizeri egitimi olanlarda
“sosyal izolasyon” alt boyutu ortanca puani 80,00 iken bu ortanca ilkokul-ortaokul
mezunu olanlarda 60,00 olarak bulunmustur. Sosyal giivencesi olanlara ait “sosyal
izolasyon” puani ortancast 68,00 iken, bu ortanca sosyal giivencesi olmayanlarda
60,00’dir. Ayrica viicut kitle indeksi degeri arttikga “sosyal izolasyon” puani ortancasi
azalmaktadir. “Sosyal izolasyon” alt boyutu i¢in 18,50-24,99-30 ve tizeri viicut kitle
indeksi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,046) (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.11. Uriner inkontinansl Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gére Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Obstetrik-Jinekolojik Ozellikler

Davramislarin
Sinirlandirilmasi

Psikososyal Etkilenme

Sosyal izolasyon

Toplam IYKO

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

ilk dogum yas: (n=135)
19 yas ve alt1

20 yas ve iizeri

p degeri

Gebelik sayis1 (n=136)
1-3

4 ve iizeri

p degeri

Dogum sayis1 (n=135)
1-3

4 ve iizeri

p degeri

Dogum sekli (n=135)
Vajinal

Sezaryen

Vajinal ve sezaryen

p degeri

Diisiik-kiirtaj sayis1 (n=83)
1

2

3 ve lizeri

p degeri

Jinekolojik ameliyat gecirme durumu (n=142)
Evet

Hayir

p degeri

56,25 (22,50-92,50)
55,00 (20,00-92,50)
0,819

60,00 (20,00-92,50)
55,00 (22,50-87,50)
0,225

57,50 (20,00-92,50)
45,00 (22,50-77,50)
<0,0012

55,00 (20,00-92,50)

60,00 (35,00-87,50)

55,00 (22,50-92,50)
0,878°

57,50 (22,50-92,50)

55,00 (30,00-87,50)

56,25 (22,50-85,00)
0,548b

53,75 (30,00-87,50)
57,50 (20,00-92,50)
0,4612

73,33 (31,11-100,00)
75,56 (35,56-100,00)
0,7172

78,89 (35,56-100,00)
71,11 (31,11-97,78)
0,066

77,78 (31,11-100,00)
64,44 (37,78-80,00)
<0,0012

74,44 (31,11-100,00)

77,78 (35,56-93,33)

73,33 (37,78-97,78)
0,996°

80,00 (35,56-95,56)

74,44 (44,44-97,78)

65,56 (31,11-93,33)
0,360°

68,89 (44,44-95 56)
75,56 (31,11-100,00)
0,249

60,00 (20,00-88,00)
68,00 (20,00-100,00)
0,130?

66,00 (20,00-100,00)
62,00 (20,00-100,00)
0,227

68,00 (20,00-100,00)
50,00 (20,00-92,00)
<0,0012

62,00 (20,00-100,00)

66,00 (36,00-88,00)

68,00 (20,00-100,00)
0,892°

68,00 (36,00-100,00)

68,00 (32,00-88,00)

64,00 (28,00-84,00)
0,695

66,00 (20,00-88,00)
64,00 (20,00-100,00)
0,7172

64,55 (27,27-91,82)
66,36 (27,27-90,91)
0,677

69,09 (27,27-91,82)
62,73 (27,27-88,18)
0,080°

69,09 (27,27-91,82)
52,73 (30,91-80,00)
<0,0012

65,91 (27,27-90,91)

66,36 (37,27-82,73)

64,55 (30,00-91,82)
0,993

69,09 (37,27-91,82)

66,82 (40,91-88,18)

60,45 (27,27-83,64)
0,428°

61,36 (33,64-82,73)
67,73 (27,27-91,82)
0,432

a: Mann-Whitney U testi °: Kruskal Wallis H testi
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Cizelge 3.11. (Devam). Uriner inkontinansli Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gére Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Obstetrik-Jinekolojik Ozellikler

Davranislarin
Sinirlandirilmasi

Psikososyal Etkilenme

Sosyal izolasyon

Toplam IYKO

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Menopoza girme durumu (n=142)
Evet

Hayir

p degeri

Menopozda gegirilen siire (yil) (n=81)
1-5

6-10

11 ve tizeri

p degeri

HRT alma durumu (n=81)

Evet

Hay1r

p degeri

55,00 (20,00-92,50)
62,50 (32,50-92,50)
0,0112

58,75 (22,50-92,50)

55,00 (22,50-80,00)

47,50 (20,00-77,50)
0,136

47,50 (22,50-77,50)
57,50 (20,00-92,50)
0,252

71,11 (31,11-100,00)
80,00 (35,56-100,00)
0,0122

76,67 (37,78-100,00)

73,33 (42,22-95,56)

64,44 (31,11-93,33)
0,036b

65,56 (40,00-88,89)
73,33 (31,11-100,00)
0,288

60,00 (20,00-88,00)

68,00 (32,00-100,00)

0,1002

60,00 (20,00-88,00)

68,00 (32,00-88,00)

56,00 (20,00-88,00)
0,147

64,00 (20,00-88,00)
60,00 (20,00-88,00)
0,854

63,64 (27,27-91,82)
72,73 (37,27-90,91)
0,0062

68,18 (30,00-91,82)

66,36 (40,00-84,55)

55,91 (27,27-80,91)
0,067

59,09 (30,00-84,55)
66,36 (27,27-91,82)
0,3642

2 Mann-Whitney U testi : Kruskal Wallis H testi



Toplam IYKO puanmi bakimindan dogum sayis1 ve menopoza girme durumu
degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,006). Toplam IYKO ortanca puan1 dogum sayis1 1-3 olanlarda 69,09 iken 4 ve
tizeri olanlarda ise 52,73 olarak bulunmustur. Menopoza giren hastalara ait toplam
IYKO puani ortancas1 63,64 iken, bu ortanca menopoza girmeyen hastalarda ise 72,73

olarak saptanmistir (Cizelge 3.11).

Inkontinans yasam kalitesi dl¢eginin “davranislarin sinirlandiriimasi” alt boyutu
puani bakimindan dogum sayis1 ve menopoza girme durumu degiskenleri kategorileri
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirastyla p<0,001 ve p=0,011). “Davraniglarin
smirlandirilmasi” alt boyutu ortanca puani dogum sayis1 1-3 olanlarda 57,50 iken 4 ve
tizeri olanlarda ise 45,00 olarak bulunmustur. Menopoza giren hastalara ait
“davraniglarin sinirlandirilmasi” puani ortancast 55,00 iken, bu ortanca menopoza

girmeyen hastalarda ise 62,50 olarak bulunmustur (Cizelge 3.11).

“Psikososyal etkilenme” alt boyutu puani bakimimndan dogum sayisi, menopoza
girme durumu ve menopozda gegirilen siire degiskenleri kategorileri arasinda anlaml
fark saptanmustir (sirasiyla p<0,001, p=0,012 ve p=0,036). “Psikososyal etkilenme” alt
boyutu ortanca puani dogum sayisi 1-3 olanlarda 77,78 iken 4 ve lizeri olanlarda ise
64,44 olarak bulunmustur. Menopoza giren hastalara ait “psikososyal etkilenme”
puani ortancasi 71,11 iken, bu ortanca menopoza girmeyen hastalarda ise 80,00 olarak
bulunmustur. Menopozda gegirilen siire arttikga bu alt boyut puani anlamli dlgtide
diismektedir. “Psikososyal etkilenme” alt boyutunda menopozda gegirilen siire igin 1-

5 yil-11 y1l ve iizeri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,042) (Cizelge 3.11).

“Sosyal izolasyon” alt boyut puan1 bakimindan sadece dogum sayis1 degiskeni
kategorileri arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001). “Sosyal izolasyon” alt
boyutu ortanca puani dogum sayisi 1-3 olanlarda 68,00 iken 4 ve {izeri olanlarda ise
50,00 olarak bulunmustur (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Uriner Inkontinansh Kadinlarin Kronik Hastalik ve Uriner Inkontinansa iliskin Ozelliklerine Gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Kronik Hastahk ve Uriner inkontinansa iliskin

Ozellikler (n=142)

Davramslarin
Sinirlandirilmasi

Psikososyal Etkilenme

Sosyal izolasyon

Toplam IYKO

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Ortanca (Min-Maks)

Kronik hastalik durumu

Var

Yok

p degeri

Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet

Hay1r

p degeri

Idrar kagirma siklig

Haftada bir kez

Haftada iki ve daha fazla

Gilinde bir kez

Gilinde bir kezden fazla

p degeri

idrar kacirma sikayetinin siiresi
1 yil ve daha az

2-4 yil

5 yil ve tizeri

p degeri

55,00 (22,50-92,50)
62,50 (20,00-92,50)
0,116

57,50 (22,50-92,50)
55,00 (20,00-92,50)
0,8752

72,50 (47,50-92,50)
52,50 (27,50-77,50)
60,00 (32,50-87,50)
50,00 (20,00-85,00)
<0,001°

57,50 (20,00-92,50)

57,50 (27,50-92,50)

55,00 (22,50-92,50)
0,685P

73,33 (31,11-100,00)
82,22 (37,78-100,00)
0,0342

73,33 (31,11-100,00)
80,00 (37,78-100,00)
0,165%

84,44 (66,67-100,00)
77,78 (62,22-88,89)
77,78 (42,22-95,56)
63,33 (31,11-95,56)
<0,001°

78,89 (37,78-100,00)

80,00 (35,56-100,00)

68,89 (31,11-95,56)
0,072

64,00 (20,00-88,00)
68,00 (20,00-100,00)
0,1472

64,00 (20,00-100,00)
68,00 (20,00-100,00)
0,2482

72,00 (32,00-100,00)
62,00 (36,00-88,00)
68,00 (36,00-88,00)
56,00 (20,00-92,00)
<0,001°

60,00 (20,00-96,00)

60,00 (28,00-88,00)

68,00 (20,00-100,00)
0,396

63,64 (27,27-88,18)
70,91 (27,27-91,82)
0,029

66,36 (27,27-91,82)
67,27 (27,27-90,91)
0,351°

75,45 (53,64-91,82)
65,00 (49,09-84,55)
68,18 (40,91-85,45)
55,45 (27,27-83,64)
<0,001°

68,18 (27,27-91,82)

67,27 (33,64-88,18)

64,55 (27,27-85,45)
0,611

2 Mann-Whitney U testi °: Kruskal Wallis H testi



Toplam IYKO bakimindan kronik hastalik durumu ve idrar kacirma siklig
degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,029 ve
p<0,001). Toplam IYKO i¢in ortanca puan kronik hastalig1 olmayanlarda olanlara gre
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Toplam IYKO puani ortancasi idrar kagirma
siklig1 haftada bir kez olan hastalarda 75,45, haftada iki ve daha fazla olan hastalarda
65,00, giinde bir kez olan hastalarda 68,18, glinde bir kezden fazla olan hastalarda ise
55,45 olarak saptanmistir. Toplam IYKO icin anlamh farki yaratan ikili gruplara
bakildiginda giinde bir kezden fazla-haftada bir kez arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.12).

“Davraniglarin sinirlandirilmast” alt boyutu puani bakimindan sadece idrar
kagirma sikligi degiskeni kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).
“Davraniglarin sinirlandirilmasi” puan ortancasi idrar kagirma sikligi haftada bir kez
olan hastalarda 72,50 iken, bu ortanca haftada iki ve daha fazla olan hastalarda 52,50,
giinde bir kez olan hastalarda 60,00, giinde bir kezden fazla olan hastalarda ise 50,00
olarak bulunmustur. “Davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu i¢in anlaml farki
yaratan ikili gruplara bakildiginda ise giinde bir kezden fazla-haftada bir kez, haftada
iki ve daha fazla-haftada bir kez ve giinde bir kez-haftada bir kez gruplar1 arasindaki
farklar anlamli olarak saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,018 ve p=0,047) (Cizelge
3.12).

“Psikososyal etkilenme” alt boyutu puani bakimindan kronik hastalik durumu ve
idrar kacirma siklig1 degiskenleri kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(sirastyla p=0,034 ve p<0,001). “Psikososyal etkilenme” alt boyutu i¢in ortanca puan
kronik hastalig1 olmayanlarda olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
“Psikososyal etkilenme” puan ortancasi idrar kagirma siklig1 haftada bir kez olan
hastalarda 84,44, haftada iki ve daha fazla olan hastalarda 77,78, giinde bir kez olan
hastalarda 77,78, giinde bir kezden fazla olan hastalarda ise 63,33, olarak saptanmustir.
“Psikososyal etkilenme” alt boyutu igin anlamli farki yaratan ikili gruplara
bakildiginda yalnizca giinde bir kezden fazla-haftada bir kez arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.12).
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“Sosyal izolasyon” alt boyutu puani bakimindan sadece idrar kagirma sikligi
degiskeni kategorileri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). “Sosyal
izolasyon” puan ortancasi idrar kag¢irma sikligi haftada bir kez olan hastalarda 72,00
iken, bu ortanca haftada iki ve daha fazla olan hastalarda 62,00, giinde bir kez olan
hastalarda 68,00, giinde bir kezden fazla olan hastalarda ise 56,00 olarak bulunmustur.
“Sosyal izolasyon” alt boyutu i¢in anlamli farki yaratan ikili gruplara bakildiginda
giinde bir kezden fazla-haftada bir kez arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Cizelge 3.12).

3.4. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 ile Inkontinans Yasam Kalitesi
Olcegi Korelasyon Analizi

Cizelge 3.13. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 ile inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
Korelasyon Analizi

Davramislarin Psikososyal Sosyal Toplam
Siirlandirilmasi Etkilenme izolasyon iYKO
Tedavi ve hizmet Korelasyon 0,377 0,431 0,375 0,465
Katsayisi (r)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hastaliklardan Korelasyon 0,250 0,415 0,248 0,369
korunma/ Katsayisi (r)
Saghgin
gelistirilmesi p 0,003 <0,001 0,003 <0,001
Toplam TSOY-32 Korelasyon 0,331 0,440 0,325 0,436
Katsayisi (r)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Calismada TSOY-32 puani ile “davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde, diisiik biiytiikliikte anlamli iligki bulunmustur. TSOY-32 puani
arttikga “davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu puani da artmaktadir. TSOY-32
puani ile “psikososyal etkilenme” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, orta
biiytikliikte anlamli iligki bulunmustur. TSOY-32 puami arttikca “psikososyal
etkilenme” alt boyutu puani da artmaktadir. TSOY-32 puani ile “sosyal izolasyon” alt

boyutu puani arasinda pozitif yonde, diisiik biiyiikliikte anlamli iligki bulunmustur.
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TSOY-32 puani arttik¢a ““sosyal izolasyon” alt boyutu puani da artmaktadir. TSOY -
32 puant ile IYKO puani arasinda pozitif yonde, orta biiyiikliikkte anlamli iliski
bulunmustur. TSOY-32 puan arttikga IYKO puani da artmaktadir (Cizelge 3.13).

“Tedavi ve hizmet” alt boyutu puani ile “davranislarin sinirlandirilmas:” alt
boyutu puani arasinda pozitif yonde, disiik biiyiiklikte anlamli iligki bulunmustur.
“Tedavi ve hizmet” alt boyutunda puan arttik¢a “davraniglarin sinirlandirilmast” alt
boyutu puani da artmaktadir. “Tedavi ve hizmet” alt boyutu puani ile “psikososyal
etkilenme” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, orta biiyiikliikkte anlamli iliski
bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” alt boyutunda puan arttik¢a “psikososyal etkilenme”
alt boyutu puan1 da artmaktadir. “Tedavi ve hizmet” alt boyutu puan ile “sosyal
izolasyon” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, diisiik biiyiikliikte anlamli iligki
bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” alt boyutunda puan arttik¢a “sosyal izolasyon” alt
boyutu puani da artmaktadir. “Tedavi ve hizmet” alt boyutu puani ile toplam IYKO
puani arasinda pozitif yonde, orta biiyiikliikte anlamli iliski bulunmustur. “Tedavi ve

hizmet” alt boyutunda puan arttik¢a toplam IYKO puani da artmaktadir (Cizelge 3.13).

“Hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesi” alt boyutu puani ile
“davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, diisiik
biiylikliikte anlamli iligki bulunmustur. “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” alt boyutunda puan arttik¢a “davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu
puani da artmaktadir. “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutu
puani ile “psikososyal etkilenme” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, orta
biiylikliikte anlamli iligki bulunmustur. “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” alt boyutunda puan arttikga “psikososyal etkilenme” alt boyutu puani
da artmaktadir. “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutu puani
ile “sosyal izolasyon” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, diisiik biiyiikliikte
anlamli iligki bulunmustur. “Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi” alt
boyutunda puan arttik¢a “‘sosyal izolasyon” alt boyutu puani da artmaktadir.
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutu puant ile toplam IYKO

puani arasinda pozitif yonde, diisiik biiytlikliikte anlamli iliski bulunmustur.
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“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunda puan arttik¢a toplam
IYKO puami da artmaktadir (Cizelge 3.13).
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4. TARTISMA

Uriner inkontinans yaygin bir saglik sorunu olmasina ragmen kadmlarin bu
sorun i¢in aktif olarak tedavi aramadiklar1 (Goziikara ve ark., 2015) ve doktora
bagvurmama oraninin yiiksek (%66,4) oldugu goriilmektedir (Demir ve Beji, 2015).
Ul’nin, kadmlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Gascon ve
ark., 2018; Karaca ve Demir, 2019; Pizzol ve ark., 2021). Ulkemizde UI’li kadinlarin
saglik okuryazarligini ve yasam kalitesini birlikte inceleyen herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisma Ul’li kadinlarin saglik okuryazarhig: diizeyini belirlemek,
yasam kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

yapilmistir. Calisma bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Calismada kadmlarin = %41,5’inin  yetersiz, %35,9’unun sorunlu-sinirli,
%12’sinin yeterli ve %10,6’sinin ise mitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi’nda (2018) (n=6228), calisma kapsamindaki tiim bireylerin
%30,9’unun yetersiz, %?38’inin sorunlu-sinirh, %23,4’linlin yeterli, %7,7’sinin
mikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Soylar ve
Kadioglu (2020), yas ortalamasi 41,70 olan 626 yetiskin birey ile yiriittiikleri
calismalarinda kadinlarda (n=472) yetersiz saglik okuryazarligini %40, smirli-sorunlu
saglik okuryazarligin1 %31,4, yeterli saglik okuryazarligin1 %18,9, miikemmel saglik
okuryazarligini ise %9,7 olarak bulmuslardir. Celikyiirek ve ark.’nin (2020), bir
tiniversite hastanesinin dahiliye poliklinigine basvuran, yas ortalamasi 42,1 olan 388
kisi ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda kadinlarda (n=242) %28,9 yetersiz, %33.9
sorunlu-smirl, %27,7 yeterli ve %9,5 milkemmel saglik okuryazarligi diizeyleri
belirlenmistir. Bu ¢alismada yetersiz ve sorunlu-sinirl saglik okuryazarlhig diizeyinin
bahsedilen ¢alismalardan daha yiiksek olmasinin nedeninin c¢alismamizdaki yas

ortalamasinin daha yiiksek (51,26) olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Kadinlarin TSOY-32 toplam puani ortalamasi 28,29+8,68 iken, bu ortalama
tedavi hizmet alt boyutunda 30,08+9,03, hastaliklardan korunma ve sagligin
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gelistirilmesi alt boyutunda ise 26,49+8,86 olarak saptanmistir (Cizelge 3.5). Bu
sonuglar dogrultusunda ¢aligma grubundaki kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeyinin
sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi kategorisinde (>25-33) oldugu saptanmustir.
Literatiirde kadinlarda saglik okuryazarligi diizeylerinin farklilik gosterdigi calismalar
mevcuttur. Yigitbas ve Geng (2021), yaptiklari caligmada 65 yas ve lizeri 266 kadinin
TSOY-32 toplam puan ortalamasimi 22,99, tedavi ve hizmet alt boyutunda 22,53,
hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt boyutunda 23,45 olarak
bulmustur. Bakan ve Yildiz (2019), 12-64 yas aras1 bireylerle yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin TSOY-32 toplam puan ortalamasini 24,06, tedavi ve hizmet alt boyutunda
25,66, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutunda 22,47 olarak
bulmustur. Berberoglu ve ark. (2018), 18-65 yas grubu bireylerde yiiriittiikleri
calismada yas ortalamalar1 39,5 olan kadinlarin TSOY-32 toplam puan ortalamasini
25,0, tedavi ve hizmet alt boyutunda 22,53, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyutunda 23,45 olarak saptamislardir. Universite &grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarda TSOY-32 toplam puan ortalamasi 35,2
olarak bulunmustur (Bayazit ve Stimer, 2019). Bu ¢alisma ile yukar1 bahsedilen
caligmalardaki sonuglarin benzerlik ya da farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bunun

nedeninin ¢aligma gruplarinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada 47 yas ve alt1 kadinlarin TSOY-32 toplam puan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanin, 48-64 yas ve 65 yas ve lstli kadinlarin puanlarindan yiiksek oldugu
ve bu puanlarin arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Cizelge
3.6). Yas arttik¢a saglik okuryazarhiginin diistiigii goriilmektedir. Toplam TSOY-32
ve hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu saglik okuryazarligi
diizeylerine bakildiginda 47 yas ve altt kadinlarin sorunlu-sinirli  saglhk
okuryazarligina, 48-64 yas ve 65 yas ve iistii kadinlarin yetersiz saglik okuryazarligina
sahip oldugu saptanmistir. Tedavi ve hizmet alt boyutunda ise 47 yas ve altinin yeterli,
48-64 yas grubunun sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligina, 65 yas ve iistiinlin yetersiz
saglik okuryazarliina sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Arastirmasi’nda (2018), saglik okuryazarhigi diizeyi
yetersiz veya sorunlu-sinirl olanlarin siklig1 18-24 yas araliginda %51,8, 25-34 yas
araliginda %61, 35-44 yas araliginda %66,5, 45-54 yas araliginda %75,4, 55-64 yas
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araliginda %80, 65 yas ve iizerinde ise %90,4 bulunmustur. Kira¢ ve Oztiirk (2020),
26-35 yas, 36-45 yas ve 46-55 yasindaki bireylerin saglik okuryazarlii puan
ortalamalarinin 56 yas ve {istli olanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ingiltere’de 972 katilimciyla yiiriitiilen bir arastirmada yas arttikga diisiik saglik
okuryazarligmin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica 65 yas tstlii gruptakilerin sinirh
islevsel saglik okuryazarligina sahip olma olasiliginin 18-34 yaslar1 arasindakilere
gore iki buguk kat daha fazla oldugu saptanmistir (Protheroe ve ark., 2016). Calisma

sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarin toplam TSOY -
32 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ilkokul-ortaokul egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin aldiklar1 puanlara gére anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (p<<0,001)
(Cizelge 3.6). Tiirkiye Saglk Okuryazarh@ Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasi’nda (2018), egitim grubu; en yiiksegi ilkokul mezunu olanlarin
%353,4’liniin, ilkogretim, ortaokul, lise ve dengi okul olanlarin %19,8’inin,
yiiksekogretim ve lizeri olanlarin %9,6’sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir. Bakan ve Yildiz (2019), yaptiklari ¢alismada 21-64 yas
grubundaki bireylerin TSOY-32 toplam puaninin, lise ve tiniversite mezunu olanlarda
anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir. Soylar ve Kadioglu (2020), 680
birey ile yaptiklar1 c¢aligmada egitim diizeyi yiikseldikge saglik okuryazarlig
puanlarinin da arttigini tespit etmistir. Wu ve ark. (2017), 15-69 yas aras1 1360 kisi ile
yaptiklar calismada lise ve ilizeri egitime sahip bireylerin diisiik saglik okuryazarligina
sahip olma olasiliklarinin ilkokul veya alt1 egitime sahip bireylere gore daha diisiik
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 ile yukarida bahsedilen ¢alismalarin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Okuryazarlik durumunun zayif olmasinin
bireylerin saglik okuryazarhigina engel olarak bireylerin sagligint dogrudan
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011, s:
10; WHO, 1998, s: 10).

Bu ¢alismada, ¢alisan kadinlarin TSOY-32 toplam puan ve diger alt boyutlarinin
ortancasi ¢alismayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 3.6).

Bakan ve Yildiz (2019), ¢alismalarinda gelir getiren iste ¢alisan bireylerin TSOY-32
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toplam puan ortalamasinin ¢alismayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamistir. Yigitbas ve Geng (2021), 486 kisi ile yaptiklar1 calismada
calisan bireylerin TSOY-32 puanlarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Calisan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasinin
daha iyi derecede sosyoekonomik statiiye ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip

olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu calismada uzun siire ilde yasayanlarin TSOY-32 puanlar1 uzun siire kdyde
yasayanlarin puanlarindan anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 3.6). Yigitbas
ve Geng (2021), ¢alismalarinda yasaminin ¢ogunlugunu kentsel bolgede gecirenlerde
TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin kirsal bolgelerde yasayanlara gore daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Bayazit ve Simer (2019), en uzun siire kentte
yasayanlarin kdyde yasayanlara gore toplam saglik okuryazarligi puan ortalamalarini
anlamli olarak yiiksek bulmustur. Celikyiirek ve ark. (2020), en uzun siire ilde
yasayanlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Aljassim
ve Ostini (2020), 19 calismanin dahil edildigi sistematik derlemesinde arastirmalarin
cogunda kentsel niifusun kirsal niifusa gore daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip
oldugunu tespit etmistir. Ilde yasayan bireylerin saglik okuryazarligmin yiiksek
olmasimin ildeki egitim olanaklarindan ve saglikla ilgili bilgiye daha kolay ulagsma

ihtimalinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada viicut kitle indeksi degeri arttikga TSOY-32 toplam puan ve alt
boyutlarindan alinan puanlarin azaldigi, tedavi ve hizmet alt boyutunda (p=0,048) ise
bu azalmanin anlamli oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.6). Bu calisma bulgularina
benzer sekilde yetiskinlerde 17, ¢ocuklarda 5, toplam 22 ¢alismanin dahil edildigi
sistematik bir derlemedeki 17 ¢alismada artan viicut kitle indeksi, asir1 kilo ve obezite
ile diisiik saglik okuryazarliginin dnemli derecede iligkili oldugu belirtilmistir (Michou

ve ark., 2018).

Bu ¢alismada ilk dogum yas1 20 yas ve iizeri olan kadinlarin ilk dogum yas1 19
yas ve alt1 olan kadinlara gore tedavi ve hizmet alt boyutu puanimin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0,030) (Cizelge 3.7). TNSA (2018) verilerine gore, ortaokul
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mezunu kadmlarin ilk dogumunun egitim almamis veya ilkokulu tamamlamamis
kadinlara gore 1,1 y1l daha gec basladig tespit edilmistir. Ayrica refah diizeyi yiiksek
olan kadinlarin ilk dogum yasinin refah diizeyi diisiik olan kadinlardan daha ileri
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismamizda ilk dogum yas1 20 yas {izeri olan kadinlarin
saglik okuryazarligmin yiiksek olmasinin nedeninin, bu yas grubunun egitim

diizeyinin ve refah diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada gebelik ve dogum sayist 1-3 olan kadinlarin, 4 ve tizeri olanlara gore
toplam TSOY-32 ve alt boyut puanlariin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.7). Aktan ve Ozdemir (2020), 1-3 gebelik ve dogum sayisina
sahip kadinlarin, 4 ve {izeri gebelik ve dogum sayisina sahip kadinlara gore daha
yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu tespit etmistir. Calisma bulgumuz
Aktan ve Ozdemir’in bulgusu ile benzerdir. TNSA (2018) verilerine gére, hig egitim
almamis ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar en yiliksek dogum sayisina sahiptir.
Dogum sayis1 az olan kadinlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek olmasinin, bu
gruptaki kadinlarin egitim ve refah diizeyinin dogum sayis1 ¢ok olanlara gore yiiksek

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismada toplam TSOY-32 (p=0,021) ve tedavi ve hizmet alt boyutu (p=0,013)
puaninin diisiik-kiirtaj sayist 1 olan kadinlarda 3 ve lizeri olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.7). Yapilan bir calismada gebeligi planli olan
kadinlarin saglik okuryazarligmin gebeligi planli olmayan kadinlara gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 calismada aralarinda anlamli fark olmasa da diisiik
Oykiisii olmayan kadinlarin olanlara gore saglik okuryazarligi puaninin yiiksek oldugu
bulunmustur (Sahin ve ark., 2020). Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin saglik
okuryazarlig diisiik oldugu i¢in plansiz gebelik yasadiklar1 ihtimali ile diislik-kiirtaj

sayisi fazla oldugu sdylenebilir.

Bu calismada menopoza giren kadinlarin TSOY-32 ve alt boyut puanlar
menopoza girmeyen kadinlara gore anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (p<0,001).
Ayrica menopozda gegirilen siire artttkca TSOY-32 puanlarimin = distigi

goriilmektedir (Cizelge 3.7). Bunun nedeninin menopoza girmis kadinlarin yaslarinin
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daha ileri olmasindan ve menopozda gecirilen siire arttikca yasin da artmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada TSOY-32 puanlar1 kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore,
diizenli ila¢ kullanmayanlarda kullananlara gére anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir
(Cizelge 3.8). Bu calismaya benzer sekilde Kirag ve Oztiirk (2020), 900 katilimer ile
ytriittiikleri ¢aligmalarinda kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore ve stirekli ilag
kullanmayanlarin kullananlara gore saglik okuryazarlik seviyesinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Emiral ve ark. (2021), 774 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada kronik
hastaligi olmayan bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu
saptamigtir. Bu ¢alisma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar,
calismadaki kronik hastaligi olan bireylerin, hastaliklarinin yonetiminde 6nemli bir

faktor oldugu diisiiniilen saglik okuryazarligin1 gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calismada idrar kagirma siklig1 giinde bir kezden fazla olan kadinlarin TSOY -
32 puanlart haftada bir kez olan kadinlarin puanlarindan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Ayrica en diislik saglik okuryazarlig1 diizeyinin giinde bir kezden fazla
idrar kaciranlarda oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.8). Bu sonuglar ¢alismadaki
kadinlarin yaklasik yarisinin (%52,1) gilinde bir kezden fazla idrar kacirmasina
ragmen, idrar kagirma sikayeti stiresinin %80,2’sinde 2 yil ve {izerinde olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Inkontinans yasam kalitesi 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlari daha iyi
anlasilmasi i¢in, 0’dan 100’¢ kadar Olgek degerine donistiiriilmektedir. Yiiksek
puanlar diisiik puanlara gore yasam kalitesinin daha 1yi oldugunu gostermektedir. Bu
calismada toplam IYKO puani 64,35+15,33 bulunmustur (Cizelge 3.9). Bu ¢alisma
kapsamina alinan kadmlarin orta diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu
diistiniilmektedir. Pizzol ve ark.’nmn (2021) yaptig1 sistematik derleme ve meta
analizde Ul’nin zayif bir yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Toplam
IYKO puanmi; Yilmaz Bulut ve Altay (2020) 67,8, Giimiissoy ve ark. (2019) 66,74,
Riizgar ve ark. (2020) 65,52, Ciloglu ve Zaybak (2020) 64,15 olarak saptamustir.

Calisma bulgumuz yukaridaki calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bu
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calismada davraniglarin  smirlandirilmast  56,90+£16,68, psikososyal etkilenme
71,91£17,40 ve sosyal izolasyon alt boyutuna ait ortalama puan 62,68+18,68 olarak
bulunmustur (Cizelge 3.9). Calismada IYKO alt boyutlarinda en diisiik puanin
davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Riizgar ve ark.
(2020), yaptiklar1 ¢aligmada davranislarin siirlandirilmasi igin 60,73, psikososyal
etkilenme icin 72,38 ve sosyal izolasyon alt boyutuna ait ortalama puani ise 60,86
olarak tespit etmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 Riizgar ve ark.’nin (2020) yaptiklari

calisma bulgular1 ile benzerdir.

Calismada yas arttikga kadinlarin IYKO puanlarinin diistiigii ve bu diisiisiin
toplam IYKO (p=0,025) ve davramslarin sinirlandirilmasi (p=0,029) alt boyutunda
anlamli oldugu saptanmustir (Cizelge 3.10). Yapilan calismalarda da yas arttikca UT’li
bireylerin yasam kalitesinin diistiigii tespit edilmistir (Ciloglu ve Zaybak, 2020; Demir
ve Erbesler, 2017). Yasin ilerlemesi ile viicutta meydana gelen bazi degisiklikler,
saglik sorunlari, saglik hizmetine ulasma durumunun zorlagmasi gibi nedenlerin

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyi lise ve lizeri olan kadinlarin, ilkokul-ortaokul olan kadinlara gére
Ul yasam kalitesinin daha iyi oldugu gériilmiistiir. Bu fark toplam ITYKO (p=0,001),
psikososyal etkilenme (p=0,004) ve sosyal izolasyon (p<0,001) boyutunda anlamli
cikmistir (Cizelge 3.10). Giimiissoy ve ark. (2019), SUI’li 30 yas ve iizeri 218 kadin
ile yaptigi calismada egitim seviyesi arttikca kadmnlarm Ul yasam kalitesinin de
arttigin1 tespit etmistir. Bu c¢alismada lise ve iizeri grupta olan kadimnlarin yasam
kalitesinin daha ytiksek olmasinin nedeni, bu gruptaki kadinlarin yasam kalitelerini
olumlu etkileyebilecek saglik ile ilgili bilgiye daha kolay ulagsmasi ve anlamasi ile

agiklanabilir.

Bu ¢alismada sosyal giivencesi olmayan kadinlarin olan kadinlara gére daha
fazla sosyal izolasyon boyutunda yasam kalitelerinin etkilendigi tespit edilmistir
(p=0,046) (Cizelge 3.10). Sosyal giivencenin olmamasmin kadinlarin Ul i¢in tedavi
arayisin etkileyebilecegi diisiiniilerek, sosyal izolasyon boyutunda yasam kalitesini

diisiirdiigii sOylenebilir.
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Viicut kitle indeksi degeri arttik¢a sosyal izolasyon puani ortancasi azalmaktadir.
Normal kilolu kadinlarin sosyal izolasyon alt boyutu puaninin obez kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p=0,046). Ayrica ¢alismada IYKO ve alt
boyutlarina ait en diisiik puanlarin viicut kitle indeksi 30 ve iizeri kadinlarda oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.10). Demir ve Erbesler (2017) ¢alismalarinda, normal kilolu
kadmlarm fazla kilolu kadinlara gore anlamli derecede daha iyi Ul yasam kalitesine
sahip oldugunu saptamustir. Bilgi¢ ve ark. (2019), yaptiklar1 ¢alismada, pelvik taban
disfonksiyonuna sahip obez kadilarin obez olmayanlara oranla daha kotii Ul yasam
kalitesine sahip oldugunu tespit etmistir. Nygaard ve ark. (2018), 6rneklemini obez
hastalarin olusturdugu calismalarinda Ul’nin olduk¢a yaygin oldugunu ve yasam
kalitesini biiytik dl¢iide etkiledigini tespit etmislerdir. Bu ¢alisma bulgulari literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Yapilan bir calismada obez olan kadinlarda Ul
semptomlarinin daha fazla ve sik oldugu bulunmustur (Akdemir ve ark., 2020). Bu
calismada viicut kitle indeksi 30 ve lizeri olan kadmnlarda yasam kalitesinin diisiik
olmasinin sebebi, Ul semptomlarmin daha fazla ve sik yasanabilmesinden

kaynaklanabilir.

Caligmada 1-3 dogum sayisina sahip kadinlarin, 4 ve lizeri dogum sayisina sahip
olanlara gére daha iyi Ul yasam kalitesine sahip oldugu saptanmustir (p<0,001)
(Cizelge 3.11). Benzer bir sekilde, Glimiissoy ve ark. (2019), yaptig1 ¢alismada dogum

sayis1 arttikca kadinlarin Ul yasam kalitesinin diistiigiinii tespit etmistir.

Calismada menopoza giren kadinlarm toplam IYKO (p=0,006), davranislarin
sinirlandirilmasi (p=0,011) ve psikososyal etkilenme (p=0,012) alt boyutu puanlarinin
menopoza girmeyen kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Menopozda
gegirilen siire 11 yil ve {izeri olan kadmlarmm 1-5 yil olanlara gore daha diisiik
psikososyal etkilenme alt boyutu puanina sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,036)
(Cizelge 3.11). Gimiissoy ve ark. da (2019), menopoza giren kadinlarin girmeyen

kadinlara gore daha diisiik Ul yasam kalitesine sahip oldugunu saptamistir.
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Bu ¢alismadan elde edilen sonucun, hem menopozun Ul i¢in bir risk faktdrii olmasi
hem de menopozal doneminin yasam kalitesine olumsuz etkileri olmasindan

kaynaklandig1 diisiniilmektedir (Abay ve Kaplan, 2015; Ricci, 2017, s: 657).

Kronik hastaliga sahip olmayan kadimlarin Ul yasam kalitesinin, sahip olan
kadinlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Toplam IYKO (p=0,029) ve
psikososyal etkilenme alt boyutunda (p=0,034) kronik hastalig1 olmayan kadinlarin
anlamli derecede daha yliksek puana sahip oldugu bulunmustur (Cizelge 3.12). Bu
sonu¢ hem kronik hastaliklarin (Taskiran ve Demirel, 2017), hem de Ul’nin yasam

kalitesine etkileri ile agiklanabilir.

Bu calismada haftada bir kez idrar kagiran kadinlarin giinde bir kezden fazla
idrar kagiran kadmlara gére daha iyi Ul yasam kalitesine sahip oldugu, IYKO alt
boyutlarinda da yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0,001)
(Cizelge 3.12). Ciloglu ve Zaybak’in (2020) ¢alismasinda, Ul sikligmin artmasiyla
yasam Kalitesinin diistiigii belirlenmistir. Giimiissoy ve ark. (2019), haftada bir kez
idrar kac¢iran kadinlarin giinde bir kezden fazla idrar kaciran kadinlardan daha 1yi bir
yasam Kkalitesine sahip oldugunu saptamustir. Giiveng ve ark. (2016), klimakterik
donemdeki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada giinde bir kezden fazla idrar kagiranlarin
iiriner inkontinans yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alisma

sonuglart literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Bu ¢alismada toplam TSOY-32 puani arttik¢a toplam IYKO ve tiim alt boyut
puanlarinin da artti@i saptanmistir (p<0,001). Tedavi ve hizmet alt boyutu puani
arttikca toplam IYKO ve tiim alt boyut puanlarinin da arttig1 tespit edilmistir
(p<0,001). Calismada hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu
puam arttikca kadinlarm toplam IYKO (p<0,001), davramislarm sinirlandiriimasi
(p=0,003), psikososyal etkilenme (p<0,001), sosyal izolasyon (p=0,003) alt boyutu
puaninin da arttif1 saptanmistir (Cizelge 3.13). Saglik okuryazarligi diizeyi arttikca
kadinlarin yagam kalitesinin arttigi goriilmektedir. Zheng ve ark.’nin (2018) yaptigi
saglik okuryazarlifi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen, 23 ¢aligmanin

dahil edildigi bir sistematik derlemede saglik okuryazarliginin yasam kalitesi ile orta
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derecede iliskili oldugu tespit edilmistir. Postmenopozal kadinlarla yiiriitiilen
caligmalarda, saglik okuryazarlifinin yasam kalitesi lizerine etkilerinin oldugu
saptanmistir (Jenabi ve ark., 2020; Mosallanezhad ve ark., 2019). Farkli hasta
gruplarinda yapilan ¢alismalarda da saglik okuryazarliginin yasam kalitesine etkileri
bildirilmektedir (Kugbey ve ark., 2019; Nyman ve ark., 2018; Wang ve ark., 2017).
Calismadan elde edilen sonuglar literatiir ile benzerdir. Caligmadan elde edilen bu
bulgular dogrultusunda Ul’li bireylerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinde, saglik okuryazarligmmin degerlendirilmesinin  6nemli oldugu

disiiniilmektedir.

59



5. SONUC VE ONERILER

Uriner inkontinans sikayeti olan kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemek, yasam kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iliskiyi inceleme

amaciyla gerceklestirilen calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 51,26£10,15 yildir. Kadmlarin %85,2’sinin evli,
%388’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu, %84,5’inin ¢alismadigi, %65,5’inin
gelirinin giderine esit oldugu, %76,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %89,4 liniin sosyal
giivenceye sahip oldugu, %44,4’{inlin en uzun siire ilde yasadigi, %52,8’inin 30.00 ve

tizeri viicut kitle indeksine sahip oldugu bulunmustur.

Calismadaki kadinlarin %61,5’inin ilk dogum yas1 20 yas ve {izeridir.
Katilimeilarin %51,5’inin 4 ve {izeri gebelik yasadigi, %77,8’inin 1-3 aras1 dogum
sayisina sahip oldugu, %74 linlin vajinal dogum yaptig1 saptanmigtir. Ayrica
kadinlarin %51,8’inin diisiik-kiirtaj sayisinin 1 oldugu tespit edilmistir. Calismadaki
katilimcilarin %81,7’sinin jinekolojik ameliyat gecirmedigi, %57 sinin menopoza
girdigi, menopoza giren kadinlarin %37’sinin menopozda gecirdigi siirenin 11 yil ve

tizeri oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %66,9’unda kronik hastalik mevcutken, %64,1°1 diizenli ilag
kullanmaktadir. Idrar kagirma sikliginin %52,1’inde giinde bir kezden fazla oldugu
saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %80,2’sinin idrar kacgirma sikayeti siiresinin 2 yil

ve lizeri oldugu bulunmustur.

Kadmlarin  %41,5’inin  yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. “Tedavi ve hizmet” alt boyutu bakimindan degerlendirildiginde
%40,1’inin sorunlu-smirli, “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt
boyutu bakimindan degerlendirildiginde %50,7 sinin yetersiz saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Calismada TSOY-32 toplam puani ortalamasi 28,29+8,68
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iken, bu ortalama “tedavi hizmet” alt boyutunda 30,08+9,03, “hastaliklardan korunma

ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunda ise 26,49+8,86 olarak bulunmustur.

Calismada 47 yas ve alti, lise ve lizeri egitime sahip, ¢alisan, en uzun stire il ve
ilgede yasamis kadinlarin saglik okuryazarlig1 puanlari daha yiiksektir. Ayrica “tedavi
ve hizmet” alt boyutu puani1 bakimindan viicut kitle indeksi arttik¢a kadinlarin TSOY -

32 puanlarmin diistigli gorilmektedir (p=0,048).

Bu caligmadaki katilimcilarin gebelik, dogum ve diisiik-kiirtaj sayis1 arttikca
saglik okuryazarligi puanlarinin diistiigii goriilmektedir. Menopoza girmis kadinlarin
girmemis olanlara gore, menopozda gecirdigi siire 11 yil ve tizeri olan kadinlarin ise

diger gruplara gore daha diisiik toplam TSOY-32 puanina sahip oldugu saptanmustir.

Kronik hastaligi olmayanlar olanlara gore, diizenli ila¢ kullanmayanlar
kullananlara gore ve idrar kacirma siklig1 haftada iki ve daha fazla olanlarin diger

gruplara gore daha yiiksek toplam TSOY-32 puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Kadilarm puan ortalamalari; toplam IYKO igin 64,35+15,33, “davranislarin
siirlandirilmasi” alt boyutu i¢in 56,90+16,68, “psikososyal etkilenme” alt boyutu i¢in

71,91£17,40 ve “sosyal izolasyon” alt boyutu i¢in 62,68+18,68 olarak bulunmustur.

Toplam IYKO puani bakimindan yas gruplari (p=0,025) ve egitim diizeyi
(p=0,001), “davraniglarin sinirlandirilmasi” alt boyutu puani bakimindan yas gruplari
(p=0,029), “psikososyal etkilenme” alt boyutu puani bakimindan egitim diizeyi
(p=0,004), “sosyal izolasyon” alt boyutu puani bakimindan egitim diizeyi (p<0,001),
sosyal giivence durumu (p=0,046) ve viicut kitle indeksi (p=0,016) degiskenleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Calismada 47 yas ve alti, lise ve tizeri egitime sahip

kadinlarin toplam IYKO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Calismada toplam IYKO ve alt boyut puanlarinin, dogum say1s1 4 ve iizeri olan

kadinlarin dogum sayisi 1-3 olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Aym zamanda “sosyal izolasyon” alt boyutu hari¢ toplam IYKO (p=0,006),
“davraniglarin - sinirlandirilmasi1” (p=0,011), “psikososyal etkilenme” alt boyut
(p=0,012) puanlar1 bakimindan menopoza girme durumu degiskeni kategorileri

arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada giinde bir kezden fazla idrar kagiran kadinlarin haftada bir kez
idrar kaciranlara gore daha diisiik toplam IYKO puanma sahip oldugu saptanmistir
(p<0,001). Kronik hastaliga sahip olanlarin, sahip olmayanlara gore toplam IYKO
(p=0,029) ve “psikososyal etkilenme” alt boyutu (p=0,034) puanlar1 anlamli derecede

daha diistik bulunmustur.

Bu calismada “tedavi ve hizmet” alt boyutu puani ile “davranislarin
siirlandirilmasi1” (r=0,377) ve “sosyal izolasyon” alt boyutu (r=0,375) puan1 arasinda
pozitif yonde, diisiik biiytikliikte; “psikososyal etkilenme” alt boyutu (r=0,431) ve
toplam TYKO (r=0,465) puan1 arasinda pozitif yonde, orta biiyiikliikte anlaml1 iliski
bulunmustur (p<0,001). “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutu
puani ile “davramiglarin siirlandirilmast” alt boyutu (r=0,250, p=0,003), “sosyal
izolasyon” alt boyutu (r=0,248, p=0,003) ve toplam IYKO (1=0,369, p<0,001) puani
arasinda pozitif yonde, diisikk biyiiklikte, “psikososyal etkilenme” alt boyutu
(r=0,415, p<0,001) puan1 arasinda ise pozitif yonde, orta bliyiikliikte anlamli iliski
bulunmustur. Calismada TSOY-32 puam ile “davraniglarin smirlandirilmasi”
(r=0,331) ve “sosyal izolasyon” alt boyutu (r=0,325) puani arasinda pozitif yonde,
diisiik biiyiikliikte; “psikososyal etkilenme” alt boyutu (r=0,440) ve toplam iYKO
(r=0,436) puani arasinda ise pozitif yonde, orta biiyiikliikte anlaml1 iliski bulunmustur
(p<0,001). Kadmnlarin saglik okuryazarhigi arttikga {iriner inkontinans yasam

kalitesinde de artma oldugu goriilmektedir.

Calismadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda;
e Uriner inkontinansli kadmnlarin  saghk okuryazarhg diizeylerinin
degerlendirilmesi ve saglik okuryazarligim1 arttiracak uygun hemsirelik

yaklasimlariin planlanmasi,
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Uriner inkontinansh kadinlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve yasam
kalitesini arttiracak uygun hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi,

Uriner inkontinansh kadinlarin sikayetlerine yonelik farkindaliklarinin ve
iiriner inkontinansin tedavisine yonelik bilgilerinin arttirilmasi,

Uriner inkontinansh kadinlarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik
yaklasimlarinda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi,

Uriner inkontinanshi kadimlarin saglik okuryazarhg ve yasam kalitesine

yonelik kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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OZET

Uriner inkontinansh Kadinlarda Saghk Okuryazarhgimin ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Aragtirma, Kastamonu ilinde bulunan bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine basvuran, iiriner inkontinans sikayeti olan kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek, yasam kalitesini degerlendirmek ve ikisi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini 14 Ekim-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda, ilgili hastanenin
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran, iiriner inkontinans sikayeti olan, en az
ilkokul mezunu, 20 yas ve iizeri, iletisim engeli, iiriner sistem enfeksiyonu ve gebeligi veya
gebelik siiphesi olmayan, liriner inkontinans nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olan ve
goniillii olan 142 kadin olusturmustur. Arastirma i¢in Etik Kurul onay1 ve gerekli izinler
almmustir,

Veriler; Tamitict Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve inkontinans
Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik,
ortalama ve standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri, Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 51,26+10,15 yildir. Kadinlarin %85,2’sinin evli, %88’inin
ilkokul-ortaokul mezunu oldugu ve %52,8’inin 30.00 ve iizeri viicut kitle indeksine sahip
oldugu bulunmustur. Idrar kagirma sikliginin kadinlarin %352,1’inde giinde bir kezden fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica katilimeilarin %80,2’sinin idrar kagirma sikayeti siiresinin 2 yil
ve iizeri oldugu bulunmustur.

Calismada kadinlarin %41,5’inin yetersiz, %35,9’unun sorunlu-sinirli, %12’sinin
yeterli ve %10,6’sinin ise mitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir.
Kadmlarin toplam IYKO puan ortalamas1 64,35+15,33 olarak bulunmustur. Calismada
TSOY-32 puani ile IYKO puam arasinda pozitif yonde, orta biiyiikliikte anlamli iligki
bulunmustur (p<0,001). Kadinlarin saglik okuryazarligi arttik¢a iiriner inkontinans yasam
kalitesinde de artma oldugu goriilmektedir.

Uriner inkontinansh kadinlarin yasam Kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik
yaklagimlarinda  saglik  okuryazarhiginin  degerlendirilmesinin  yararli  olabilecegi
diistintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Saglik okuryazarhigi, Uriner inkontinans, Yasam kalitesi.
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SUMMARY

Assessment of Health Literacy and Quality of Life in Woman with Urinary
Incontinence

The research was carried out as a descriptive survey in order to determine the health
literacy level of women with urinary incontinence complaints, to evaluate the quality of life
and to examine the relationship between the two, who applied to the gynecology and obstetrics
outpatient clinics of a hospital in Kastamonu.

The sample of the survey consisted of 142 women applied to the gynecology and
obstetrics polyclinic of the related hospital, between 14 October and 30 December 2020, who
had complaints of urinary incontinence, who at least primary school graduates, 20 years and
over, volunteer, no communication disability, who did not have any urinary tract infection and
pregnancy or suspicion of pregnancy, who did not receive any treatment for urinary
incontinence. The approval of the Ethical Board and the required permissions were obtained
for the study.

The data were collected using the Introductory Information Form, the Turkey Health
Literacy Scale-32 and the Incontinence Quality of Life Scale. Percentage, mean and standard
deviation, median, minimum and maximum values, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H
test and Spearman Correlation Coefficient were used to evaluate the obtained data.

The average age of women is 51.26 & 10.15 years. It was found that 85.2% of the women
were married, 88% were primary-secondary school graduates and 52.8% had a body mass
index of 30.00 and above. It has been found that the frequency of urinary incontinence is more
than once a day in 52.1% of women. In addition, it was found that the duration of urinary
incontinence complaint of 80.2% of the participants was 2 years or more.

In the study, it was determined that 41.5% of the women had insufficient, 35.9% had
problematic-limited, 12% had adequate and 10.6% had excellent health literacy. The mean
score of the women total IQOL was found to be 64.35£15.33. A positive, medium-sized
statistically significant correlation was found between the TSOY-32 score and the IQOL score
(p<0.001). It is observed that as the health literacy of women increases, the quality of life for
urinary incontinence increases.

It is thought that it may be useful to evaluate health literacy in nursing approaches to
increase the quality of life of women with urinary incontinence.

Keywords: Health literacy, Urinary incontinence, Quality of life.
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EK-1. ETIK KURUL KARARI

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihl  :07/01/2020
Toplant Sayisi :01
Karar Sayis1 112

12-Unwversitemiz Saglk Bdmlen Enstish Hemgirehk Anabdim Dalr yUksek ksans
ogrencilerinden Rabia Erkan’in “Unner Inkentinash Kadinlarda Saghk Okuryazarhginin ve Yagam
Kaltesinin Degerlendinimesi® baghikh tezi ile ilgih 26/12/2019 tanhli *Insan Uzerinde Yapilan Klirk
Dugt Aragtirmalar Bagvuru Formu® Ebk Kurulumuzea incelenmigbr

Yapian gorgmeler ve incelemeler sonucunda, Rabla Erkan’in “Uriner Inkontinash Kadinlarda
Saghk Ckuryazarigiin ve Yagam Kaltesnin Degerlendinimesi” baghkh tezi e ¥gili aragtirma
protokolune uyulmasi ve etk onay tariinden ibbaren gegerli olmas: kosuluyla uygulanmasimin etk
agidan uygun oldufuna oybirki ile karar verildi
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EK-2. ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TCRKIYE CUMHURIYETI
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

YONETIM KURULU KARAR ORNEGI
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Ankara Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitds0  Hemgirelik Anabilim  Dal
Bagkanh@i'mn 21.01.2020 tarih ve 817 sayih yazis: gOeiiyiida.

Hemgirelik Anabilim Dals tezli yOksck lisans program: d@rencisi Rabia ERKAN1n tez
projesinin, “Oriner Inkontinamsl Kodmlarda Sagiik Obwryazarligoun ve Yagam Kalitesinin
Degerlendirilmesi™ olarak kabuliine oybirlidi ile karar verildi.

Enstitd Madara Enstitd Midir Yardimeas: Eastité Madir Yardmmers:
Prof. Dr. Mchmet AKAN Prof. Dr. Ayfer TEZEL Prof. Dr. Yilmar ARAL
Imza Imza Kanlamad;

Oye COye Ove

Prof. Dr. Ayhan BASTAN Prof. Dr. Meral TUNCBILEK Prof. Dr. Nuray YAZIHAN
Imza Kanlamad: Imza
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EK-3. KURUM iZiN YAZISI

EATTAOA T AAGLA MODORL OOC - KASTAMOND

R
- " P L
!
SOLIS V2N

T.C:
KASTAMONU VALILIGH
11 Saglhik Madurliga
Sayi ¢ 38413390-929
Konu  :  Bilimsel Aragtirma lzni HK.

KOMISYON KARARI

Bagvuru sOresinee Komisyonumuza ModerOgimirze bagh hastanclerde Tez/anket
caligmast yapmak igin: “Criner lnkontinansh Kadinlarda Saghk Okuryazarbmn ve
Yasum Kalitesinin  Degerlendirilmesi” konusu ile mimcat oden Cide lige Deviat
Hastanesinde ghrevli Hemgire Rabia ERKANIn miracaats incelenmigtic,

Inceleme sonucunda Madirldgimazden Tez/ anket galigmas: igin izin istenilen ve
caligma yapilacak hastanclerden de On izin alinan: "Oriner Inkoatinansh Kadmnlarda
Saghk Okuryazarh@iom ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi™ konusu igin tez anket
ve Saghk Bilgi Sistemleri Genel Madirlaginin 28/0272014 tarih ve S181.1272 sayili Makam
Onayl Bilgi Glivenligti Politikalary yOnergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalann
Kisisel mahremiyeti ve yvasal haklarnina riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri
aksatilmayacak sekilde viiriitilmesh, arastirmaya Katthmlarn géadllalik esasina gire
ve bagvurudaki formun bilgilerinin gz dniinde bulundurularak yapilmast ve sonucunun
Midiieligiimilze sunularak degerlendirilmesi suretiyle UYGUN gorilmistir.

c-imzahdir e-imzahdr
Dr.Yiksel KUTLU Uzm. Dr. Ozgir YILMAZ
11 Saghik Midlr v. Bagkan
— O3c
c-imzahdir c-imzahdr
Mustafa FINDIK Levent AKKIRPI
Uzman Uzman
Candarogullan Mah, Mahir Demir Sok. Markez Kastamonu Bz kg Ayes TOPLUOGLU
Teketon: Faks No: 03662122338 MEMUR
e-Posta: mrentopluogluasaglik.gov.tr | Adresi: & ism. saglik.pov.tr Telefom Noc (0 366) 214 1066

Evrakon clekiromdk imzals suretine bog Ve-belge saghk pon ir adroumben 08B 165 7T-34 51 S5 S MaSE- 29T S5Te 3¢ kode e ermpebaloramiy
Tow belpe SOT0 sayih clekiroak rmea Lanana pore guvenl elek k iora de .
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EK-4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin adi: Uriner Inkontinansli Kadinlarda Saglik Okuryazarligmin ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi
“Saym goniilld,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
olarak planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak lizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cergevesinde 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve
acik yanitlar isteyiniz.”
Bu calismada, iiriner inkontinansli (idrar kacirma sikayeti olan) kadinlarda saglik
okuryazarligi diizeyini belirlemek, {iriner inkontinansli kadinlarda yasam kalitesini
degerlendirmek ve firiner inkontinansli kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmaktadir.
Calismaya hastaneye bagvuran, iiriner inkontinans sikayeti olan, en az ilkokul mezunu, iletigim
engeli olmayan, 20 yas {istii, gebeligi veya gebelik siiphesi olmayan, {iriner inkontinans
nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olan, {iriner sistem enfeksiyonu olmayan, g¢aligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar dahil edilecektir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul edeceginiz taktirde size Tanitict Bilgi Formu, 32 maddeden
olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi ve 22 maddeden olusan inkontinans Yasam
Kalitesi Olgegi doldurtulacaktir.
Aragtirmaya dahil edilecek goniillii sayis1 141 olarak belirlenmistir. Bir goniilliiniin bu
arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek icin harcayacag siire ortalama 15 dakikadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve bu g¢alismaya katilmazsaniz sizinle ilgili tibbi
Ozende bir degisiklik olmayacaktir. Calismaya katilmaniz halinde herhangi bir risk ile
karsilasmayacaksiniz. Katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
“Bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacak, arasgtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.”
Onay Bolimii:
“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldiginmi diisiindiigim konularda
sorularimi arastirmaciya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Calisma igin tarafima
herhangi bir ticret 6denmeyecegini anladim. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
Ozgir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”
Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimemin/larin adi/soyadi Rabia ERKAN
Ankara Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Ogrencisi
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EK-5. TANITICI BILGI FORMU Anket No:
1. Ka¢ yasindasimz?...........
2. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

3. Ogrenim Durumunuz: a) Okur-yazar b)ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul-
Universite

4. Calisma Durumunuz: a) Calisiyor b) Calismiyor

5. Gelir Durumunuz: a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
6. Aile tipiniz nedir? a) Genis aile b) Cekirdek aile
7. Saghk Giivenceniz Var Mi? a) Var  b) Yok

8. En Uzun Siire Yasadigimz Yer: a)il  b) Ilge c) Koy

a)Bvet ..o, b) Hayir
14. Menopoza girdiniz mi? a) Evet (ne kadar siiredir?.............. ) b) Hayir
15. Menopoza yonelik hormon tedavisi aldimz m? a) Evet b) Hayir

16. Kronik hastahi@imiz var m?

a. Hayrr

17. Diizenli kullandigimz bir ila¢ var nm?

a) Hayir

18. Ne siklikta idrar kacirtyorsunuz?

a) Glinde bir kez b) Giinde bir kezden fazla c) Haftada bir kez d) Haftada iki ve Gstii e)
Diger

19. Ne Kadar Siiredir Idrar Kacirma Sikayetiniz Var ? ........ccocevueeee
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EK-6. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGIi-32 (TSOY-32)

No

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek

olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin ne
derece kolay/zordur?

Cok

kolay

Kolay

Zor

Cok zor

Fikrim
yok

Sagliginmzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigim arastirip
bulmak

Sagligimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak

Sagligimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek

Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, telefon
ya da internet aracilig1 ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10

Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri
bigimde ilaglarinizi kullanmak

11

[lag kutusundaki ilact kullanmamza ydnelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
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15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saghk
uyarilarini anlamak

20

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢in meme, erkekler igin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak igin yapilmasi 6nerilen
bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak igin yapilmasi 6nerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari lizerinde sagliginiz
etkileyebileceginizi diisiindiigiintiz bilgileri
anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmast i¢in neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak
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28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagligimizi etkiledigini degerlendirmek

29 | Saghgmiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-7. INKONTINANS YASAM KALITESi OLCEGI (iYKO)

INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI

=<
o
o

Fazla

Olduk¢a

Orta

diizeyde

Biraz

Hig

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

2. Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olmam gerekiyor.

4. 11k kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili
endise yastyorum.

5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir
hissetmiyorum.

7. 1drar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi igin,
hayal kiriklig1 yastyorum.

8. Bagkalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise yasiyorum.

9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami1 mesgul ediyor.

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

11. idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiy1 dnceden planlamam
gerekiyor.

12. Yaslandikga idrar kagirma sorunumun, daha da
kétiilesmesinden endise duyuyorum.

13. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

14. 1drar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiiciik diisme endise
yastyorum.

15. idrar kagirma sorunum bana saglikl bir insan olmadigim
hissini veriyor.

16. Idrar kagirma sorunum benim kendimi caresiz hissetmeme y:
ac1yor.

17. idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan daha az zevk
altyorum.

18. Altimi 1slatacagim diye endise yasiyorum.

19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.
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20. igtiklerimi takip etmek zorundayim.

21. idrar kagirma sorunum giysi se¢imimi sinirltyor.

22. Cinsel iliskiye girmekten endise duyuyorum.
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I- Bireysel Bilgiler
Adi: Rabia

Soyadi: Erkan

I1- Egitim
Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksek Okulu-Hemsirelik (2014-2018)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
(2018-Halen)

111- Unvam

Hemsire

IVV- Mesleki Deneyimi

T.C. Saglik Bakanhig1 Kastamonu il Saghik Miidiirliigii Cide ilce Devlet Hastanesi
Acil Servis (2020-Halen)

V- Sertifikalar

Kastamonu Universitesi “Saglik Alaninda Simiilasyonla Egitim Sempozyumu”

Katilim Belgesi (Kastamonu, 2015)

Kastamonu Universitesi “Kastamonu’da Uyusturucu/Uyarici Maddeler ile Miicadele

Sempozyumu” Katilim Belgesi (Kastamonu, 2016)

Kastamonu Universitesi “Yeni Kilavuzlar Esliginde Temel ve Ileri Kardiyak Yasam

Destegi Sempozyumu” Katilim Belgesi (Kastamonu, 2016)

Ankara Universitesi “IV. Uriner Inkontinansta Giincel Yaklasimlar Sempozyumu”

Katilim Belgesi (Ankara, 2019)
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V1 - Diger Bilgiler Katilinan Kongre/ Sempozyum:

Ankara Universitesi “Uriner Inkontinansta Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kursu”

(Ankara, 2019)

Ankara Universitesi “Emzirme Gebelikten Baslar” (Ankara, 2019)
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