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Arastirma Makalesi/Research Article

Menopoz Déneminde Olan Kadinlarda Uriner inkontinans

Niliifer KAYALI DEMIR?, Tiilay YILMAZ?
Urinary Incontinence in Menopausal Women

0oz

Amagc: Bu caligmada, menopoz donemindeki kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi ve iriner inkontinansi olan kadinlarin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yéntem: Tamimlayic tipteki bu caligmanin verileri, 15.12.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda, menopozal dénemde olan, Istanbul’da yasayan
100 kadindan yiiz ylize goriisme yontemi ile anket kullanilarak toplanmigtir. Veriler SPSS (20.0) programu ile tanimlayici istatistikler
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 61,11+10,38dir. Cogu evli, ilkokul ve alt1 egitim almus, sosyal giivencesi olan ve
orta derecede ekonomik duruma sahip kadinlardir. Dogum sayis1 ortalamasi 3,67+0,96, ilk dogum yasi ortalamasi 21,8843,93 ve son dogum
yast ortalamast 29,63+4,98 dir. Kadmlarin %89’u 41 yasindan sonra ve %90’1 normal-dogal yolla menopoza girmis, %81°i histerektomi
ameliyat1 ge¢irmemistir. Saglik durumlar1 incelendiginde ¢ogu kadm; agir cisim kaldiriyor, sigara kullantyor, her giin ¢ay-kahve tiiketiyor,
kronik hastaliga sahip, her giin diizenli ilag kullaniyor, kola ve alkol ise kullanmiyor. Katilimeilarin %39 u idrar kagirma sorunu yastyor. Sorun
yasayanlarin %41’inde yakin akrabalarinda idrar kagirma sorunu oldugu, %74’iiniin bu soruna yonelik tedavi olmadigi, %58’inin tedavi
olmama nedenini “idrar kagirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor” ifadesini sectigi, %80’inin kegel egzersizlerini yapmadig1 ve %51 inin
idrar kagirmaya nelerin yol agtigin1 bilmedigi bulgularina ulagilmistir.

Sonu¢: Menopozal donemdeki kadinlarda iiriner inkontinansin yaklasik iicte bir oraninda goriildiigii belirlenmistir. Ayrica menopozal
donemde liriner inkontinans goriilen kadinlarin bilgi ve yardim arama davraniglarinin yeterli olmadigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, menopoz, iiriner inkontinans, prevalans.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to find the prevalence of urinary incontinence in menopausal women and to determine the knowledge and
attitudes of these women about urinary incontinence.

Method: The data of this descriptive study were collected using a face-to-face interview method from 100 menopausal women living in
Istanbul, between the dates 15.12.2018 and 15.02.2019. The data were evaluated with the SPSS (20.0) program using descriptive statistics.
Results: The mean age of the women participating in our study was 61.11+10.38 years. Most of them were married, had primary school or
lower education, had social security and had a moderate economic status. The mean number of births was 3.67+0.96, the mean age at first birth
was 21.88+3.93, and the mean age at last birth was 29.63+4.98. 89% of the participants went through menopause after the age of 41 and 90%
in the normal-natural way, 81% of them did not undergo hysterectomy surgery. When their health status was examined, most of them lifted
heavy objects, smoked, did not drink alcohol, consumed tea and coffee every day, did not drink cola, had a chronic disease and used regular
medication every day. 39% of the participants had urinary incontinence. In 41% of those who had problems, their close relatives had urinary
incontinence; 74% had no treatment for this problem; 58% of them chose the statement "My urinary incontinence problem does not bother me
much" as the reason for not receiving treatment; 80% did not do kegel exercises; and 51% did not know what caused urinary incontinence.
Conclusion: It was determined that urinary incontinence was seen in approximately one third of women in the menopausal period. In addition,
it was concluded that the information and help seeking behaviours of women with urinary incontinence in the menopausal period were not
sufficient.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Menopause is the period of life that
begins with the end of the functions of the ovaries
(Quinn and Domoney, 2009; Abali and Hotun Sahin,
2010; Demirtas, Firat and Sahin, 2022). Urinary
incontinence is a common public health problem
(Oztiirk et al., 2012). It is known that urinary
incontinence is a condition that is frequently seen in the
menopausal period (Akgilin, 2009; Abali and Hotun
Sahin, 2010).

Aim: In this study, it was aimed to find the prevalence
of urinary incontinence in menopausal women and to
determine the knowledge and attitudes of these women
about urinary incontinence.

Methods

Type of Research and Questions: The questions of
this descriptive research are given below:

1. What is the incidence of urinary incontinence in
menopausal women?

2. What are the knowledge and attitudes of menopausal
women with urinary incontinence?

Place of Research: The research was carried out in
Istanbul.

Population and Sample: The population of the study
consisted of menopausal women living in Istanbul. The
number of participants to be included in the sample of
the study was calculated by using the sample of
unknown population, with reference to the fact that the
prevalence of urinary incontinence in menopause was
45.3% in the study of Sentiirk and Kara (2010). As a
result of the sample calculation of unknown population,
it was found that at least 94 women should be included
in the sample. In order to avoid data loss, it was decided
to include 100 women in the study. Inclusion criteria;
to have entered menopause, to be living in Istanbul, to
be able to read and write in Turkish and to agree to
participate in the research. Participants who met the
inclusion criteria were included in the sample of the
study. In determination of the sample group snowball
method was used. The study was completed with 100
women.

Data collection tool: The data were collected by the
researchers using a questionnaire prepared in
accordance with the literature (Ateskan et al., 2000;
Akgiin, 2009; Abali and Hotun Sahin, 2010; Sentiirk
and Kara, 2010; Oztirk et al., 2012). In the
questionnaire form; there were a total of 39 questions,
including six questions to determine socio-
demographic characteristics, 10 questions to determine
fertility characteristics, 10 questions to determine
health status and nutritional habits, and 13 questions to
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determine  characteristics  related to

incontinence.

urinary

Data Collection: Data were collected between
15.12.2018 - 15.02.2019. Face-to-face interview
technique was used to fill out the questionnaire.

Statistical Analysis: The data of the research were
analysed by the use of SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows, Version 20.0) program
package. Data were evaluated using descriptive
statistics.

Ethical Approval: In the study, approval was obtained
from the Ethics Committee of T.C. Istanbul Yeni
Yiizy1l University (Date: 03.12.2018 No 2018/10).
Before the questionnaire was administered, verbal and
written consent (informed voluntary consent) was
obtained from the participants by giving information
about the study. The principles of the Helsinki
Declaration of Human Rights were complied with, at
all the stages of the research.

Results: The mean age of the women participating in
our study was 61.11+10.38 years. Most of them were
married, had primary school or lower education, had
social security and had a moderate economic status.
The mean number of births was 3.67+0.96, the mean
age at first birth was 21.88+3.93, and the mean age at
last birth was 29.63+4.98. 89% of the participants went
through menopause after the age of 41 and 90% in the
normal-natural way, 81% of them did not undergo
hysterectomy surgery. When their health status was
examined, most of them lifted heavy objects, smoked,
did not drink alcohol, consumed tea and coffee every
day, did not drink cola, had a chronic disease and used
regular medication every day. 39% of the participants
had urinary incontinence. In 41% of those who had
problems, their close relatives had urinary
incontinence; 74% had no treatment for this problem;
58% of them chose the statement "My urinary
incontinence problem does not bother me much" as the
reason for not receiving treatment; 80% did not do
kegel exercises; and 51% did not know what caused
urinary incontinence.

Conclusion: It was determined that urinary
incontinence was seen in approximately one third of
women in the menopausal period. In addition, it was
concluded that the information and help seeking
behaviours of women with urinary incontinence in the
menopausal period were not sufficient.

Recommendations: Women should be educated and
their awareness should be increased on the relationship
between urinary incontinence and menopause, the
necessity of kegel exercises for its prevention, weight
control and family planning.
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Menopoz Déneminde Olan Kadinlarda Uriner inkontinans

GIRiS

Menopoz, overlerin fonksiyonlarinin sonlandigi evre
ile baglayan yasam periyodudur. Kadin yagaminin bu
periyodunda over fonksiyonlarinin sonlanmasi sonucu
ortaya c¢ikan Ostrojen eksikligi fizyolojik bircok
degisiklik ile sonuclanmaktadir. Bu degisiklikler
vazomotor semptomlar, kemik ve iskelet yapisi
iizerinde, vaskiiler yapida ve genitoiiriner sistemde
meydana gelmektedir (Quinn ve Domoney, 2009;
Abal1 ve Hotun Sahin, 2010; Demirtas, Firat ve Sahin,
2022). Klimakteriyum premenopoz ddneminden
baslar, perimenopoz ve postmenopoz donemleri igine
alarak seniuma kadar uzanir. Perimenopoz menopoz
oncesi iki ila yedi yillik donem ile menopoz sonrasi bir
yillik siireyi kapsar (Oztiirk ve Kavlak, 2012).

Uriner Inkontinans (Ul), Uluslararasi Inkontinans
Toplulugu (International Continence Society-ICS)
tarafindan kisilerin iradeleri disinda idrar kagirmasi
olarak tanimlamaktadir. Epidemiyolojik olarak yeterli
kabul edilen bu tanim ekonomik ve psikososyal
durumu olumsuz etkiledigi i¢in “sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olan istemsiz idrar kaybi” olarak
giincellenmistir (Abrams ve ark., 2009).

Uriner inkontinans kisilerde ortaya cikan degisikliklere
gore ¢ tipte goriilmektedir. Sikisma (urge)
inkontinans; aniden ve siddetli idrar yapma istegi
sonucu istemsiz idrar kaybi1 olarak ortaya cikan Ul
tipidir (Cetinel, 2005; Abali ve Hotun Sahin, 2010).
Stres inkontinans; en sik goriilen Ul tipidir. Karin ici
basincin arttig1 durumlarda (6ksiirme, giilme, egzersiz
vb) ortaya ¢ikan istemsiz idrar kagirmasi olarak
tammlanan Ul tipidir (Cetinel, 2005). Miks
inkontinans; sikisma ve stres inkontinans tiplerinin
ozelliklerinin bir arada goriildiigii Ul tipidir. Bu
inkontinans tipine sahip kisiler belirtileri daha siddetli
yasayabilirler. Ozellikle yasli popiilasyonda daha
siklikla goriilmektedir (Ateskan, Mas, Doruk ve Kutlu,
2000; Sentiirk ve Kara, 2010)

Uriner inkontinans prevelansinin  toplum tabanl
yapilan arastirmalarda yasl popiilasyonda %8 ila %34
arasinda degismekte oldugu ve huzurevi ¢alismalarinda
ise  %70’lere kadar yiikseldigi bildirilmektedir
(Ateskan ve ark., 2000). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
kadin popiilasyonda erkeklere gore 2 ila 5 kat daha
fazla Ul gériildiigii (Papadopoulos, Muller ve Cullen,
2001) ve yasla dogru orantili olarak her iki cinste de
arttig1 ortaya konmustur (Cetinel, 2005).

Uretral mukozanm proliferasyonu ve maturasyonu
kadinlarda &strojen diizeyi ile iliskilidir (Oztiirk,
Toprak ve Basa, 2012). Postmenopozal dénemde
Ostrojenin azalmasi ile mesane boynunu kontrol etmede
gorevli kas ve ligamentler atrofiye ugramaktadir
(Oztiirk ve ark., 2012; Akgiin, 2009; Abali ve Hotun
Sahin, 2010). Bunun sonucunda menopoz dénemindeki

kadmlarda triner sistem ile ilgili rahatsizliklar
artmaktadir (Abali ve Hotun Sahin, 2010).

Literatiirde yas, beden kitle indeksi, dogum sekli,
kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, gebelik ve dogum
sayist, idrar yolu enfeksiyonu, hormon replasman
tedavisi (HRT) kullanimi, genetik, beslenme
aligkanligi, konstipasyon, sigara kullanimi, agir
kaldirma, operasyon gecirme, pelvik taban egzersizleri
gibi faktorlerin iiriner inkontinans ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Hextall ve Cardoso, 2001; Rortveit,
Dalveit, Hannestad ve Hunskaar, 2003; Robinson ve
Cardozo, 2003; Coban ve Sirin, 2003; MacArthur ve
ark., 2006; Siddighi ve Hardesty, 2007; Akgiin, 2009;
Gliner, 2008; Abali ve Hotun Sahin, 2010; Sentiirk ve
Kara, 2010; Oztiirk ve ark., 2012).

Uriner Inkontinans yaygin bir halk saglig1 sorunudur.
Ayrica bu sorun kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan da etkilemektedir (Oztiirk ve ark., 2012). Uriner
Inkontinansin menopozal doneminde siklikla goriilen
bir durum oldugu bilinmektedir (Akgiin, 2009; Abali
ve Hotun Sahin, 2010). Bu ¢alismada menopoz
doneminde olan kadinlarda {iriner inkontinans
prevalansi ve iiriner inkontinansi olan kadinlarin bilgi
ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Sorulari

Tanimlayict olarak yapilan bu arastirmanin sorular
asagida yer almaktadir.

1. Menopozda olan kadinlarda {iriner inkontinans
goriilme siklig1 ne kadardir?

2. Menopozda olup iiriner inkontinans goriilen
kadinlarin bilgi ve tutumlar1 nasildir?

Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Istanbul ilinde yasayan menopoza girmis
kadinlar arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da yasayan menopozda
olan kadinlar olusturdu. Arastirmanin orneklemine
alinacak katilimc1 sayis1 Sentiirk ve Kara (2010)’nin
calismasinda  menopozda  driner  inkontinans
prevalansinin = %45,3 olarak bulunmasi referans
almarak  evreni bilinmeyen Orneklem hesab1
kullanilarak yapildi. Evreni bilinmeyen &rneklem
hesaplamas1 sonucunda Ornekleme en az 94 kadin
alinmas1 gerektigi bulundu. Veri kayb1 yaganmamasi
icin arastirmaya 100 kadin alinmasina karar verildi.
Arastirmanin drneklemine aragtirmanin evreni i¢inden
dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar alindi.
Ornekleme alinacak kadinlarm  belirlenmesinde
kartopu yontemi kullanildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 100 kadin ile ¢alisma tamamlandi.
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Qahsmaya alinma kriterleri; menopoza girmis olmak,
Istanbul’da yasityor olmak, Tiirk¢e okuma-yazma
bilmektir.

Veri Toplama Araci

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Ateskan ve ark., 2000; Akgiin, 2009;
Abali ve Hotun Sahin, 2010; Sentiirk ve Kara, 2010;
Oztirk ve ark., 2012) hazirlanan anket formu
kullanilarak toplandi. Anket formunda; sosyo-
demografik 0&zellikleri belirlemek icin 6 soru,
dogurganlik o&zelliklerini belirlemek icin 10 soru,
saglik durumu ve beslenme aligkanliklarini belirlemek
icin 10 soru, iiriner inkontinansla ilgili 6zellikleri
belirlemek i¢in 13 soru olmak tizere toplam 39 soru yer
almaktaydi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 15.12.2018 - 15.02.2019 tarihleri arasinda
toplandi. Dahil edilme kriterlerine uyan 100 kadin ile
yiiriitiildii. Anketin doldurulmasinda katilimcilarla yiiz
yiize goriisme teknigi kullanildi. Anket formu yaklagik
10 dakikada dolduruldu.

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows, Version 20.0) paket
programina girilerek analiz edildi. Veriler tanimlayict
istatistikler kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Calismada T.C. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 03.12.2018 Say1 2018/10) onay
alindi. Anket uygulanmadan 6nce galisma ile ilgili bilgi
verilerek katilimcilarin = s6zIii ve yazili  onami
(bilgilendirilmis goniillii olur) alindi. Arastirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi
Ilkelerine uyuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin  ortalama
61,11£10,38 (min: 40-max: 84) yasinda ve %35’inin
50-59 yas  grubunda oldugu  bulunmustur.
Katilimeilarin %89°u evli, %51°1 ilkdgretim ve alti
egitim almis, %71’i calismiyor, %93’linlin sosyal
giivencesi var, %81’inin orta gelir durumuna sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin; dogum sayisi
ortalamasi 3,67+0,96 (min: 2-max: 5), ilk dogum yas1
ortalamasi 21,88+3,93 (min: 15-max: 39) yas ve son
dogum yas1 ortalamasi 29,63+4,98 (min: 19-max: 44)
yas bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=
100)

Degiskenler n %
Yas

40-49 12 12
50-59 35 35
60-69 30 30
70-79 19 19
80-89 4 4
Medeni Durum

Bekar 11 11
Evli 89 89
Egitim Durumu

Okuryazar degil 7 7
Okuryazar 18 18
ko gretim ve alti 51 51
Lise ve lstii 24 24
Calisma durumu

Evet 29 29
Hayir 71 71
Sosyal Giivence

Var 93 93
Yok 7 7
Ekonomik Durum

Iyi 13 13
Orta 81 81
Kotii 6 6

Katilimcilarin %89 unun normal dogumu oldugu,
%353’line dogum yaparken epizyotomi uygulanmadigi,
%89’unun 41 yasindan sonra menopoza girdigi,
%90’min normal-dogal yolla menopoza girdigi,
%72’sinin menopoz doneminde hormon tedavisi
kullanmadigi, %69’unun idrar kesesinde dolgunluk,
asagl dogru sarkma hissi yasadigi ve %81’ inin
histerektomi ameliyat1 gecirmemis oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Bu arastirmada yer alan kadinlarin Beden Kitle indeksi
(BKI) ortalamasi 29,63+5,16 (min: 19,47-max: 45,79)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %60°1 agir cisim
kaldirdiklarini, %80’i sigara kullandiklarini, %94’
alkol kullanmadiklarini, %93’ her giin ¢ay ve/veya
kahve ictigini, %56’st kronik hastaligt oldugunu,
%66’s1 herhangi bir ila¢ kullandigini, %62’si
konstipasyon sorununun olmadigint ve %64’ daha
once idrar yolu enfeksiyonu yasadiginm ifade etmistir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Kadnlarin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozellikleri (N=100)

Degiskenler n %
Dogum sayis1

0-1 10 10
2 38 38
3 27 27
4 ve lizeri 25 25
Normal dogum

Var 89 89
Yok 11 11
Epizyotomi

uygulanma 47 47
durumu 53 53
Evet

Hayir

Menopoz yasi

40 yas ve alt1 11 11
41 yas ve iistii 89 89
Menopoz Nedeni

Normal-dogal yolla 93 90
Cerrahi miidahale 8 8
sonucu 2 2
Diger

Menopoz

doneminde

hormon tedavisi 28 28
(HRT) kullanma 72 72
Evet

Hayir

Idrar kesesinde

dolgunluk, asag1

dogru sarkma hissi 31 31
Evet 69 69
Hayir

Histerektomi

Evet 19 19
Hayir 81 81

Katilimcilarin =~ %39’unun  idrar kagirma  sorunu
yasadigi, %36’smin stres tipte inkontinans yasadigi,
%S5’tniin idrar kagirma hakkinda bir yerden bilgi
almadigi, bilgi alanlarin %69 unun doktordan bilgi
aldigi bulunmustur. Arastirmaya katilanlarm %41°1
yakin akrabalarinda idrar kagirma sorunu oldugunu,
%41°1 ise bilgisinin olmadigmi ifade etmistir.
Katilimeilarin - %92’sinin son bir yil iginde idrar
kagirma ile ilgili sorun yasadigi, %54 {inlin 2-4 yildir
idrar kagirma sorunu oldugu, %74’{iniin bu soruna
yonelik tedavi olmadigmi, %58’inin tedavi olmama
nedenini “idrar kacirma sorunum beni fazla rahatsiz
etmiyor”  ifadesini  sectigi, %80’inin  kegel
egzersizlerini yapmadigi, %51’inin idrar kagirmaya
nelerin yol agtigini bilmedigi, %62’sinin idrar ka¢irma
sorununun  Onlenmesinin ~ miimkiin  oldugunu

diistindiigii, %80’inin bu konuda nereye bagvuracagini
bildigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Kadinlarin Saglik-Beslenme Durumu (N=
100)

Degiskenler n %
Agr cisim kaldirma

Evet 60 60
Hayir 40 40
Sigara kullanma

Evet 20 20
Hayir 80 80
Alkol kullanma

Evet 6 6
Hayir 94 94
Her giin cay ve/veya kahve

icme 93 93
Evet 17 17
Hayir

Kola tiiketme

Evet 85 85
Hayir 15 15
Kronik hastalik

Evet 56 56
Hayir 44 44
Ila¢ kullanma durumu

Evet 66 66
Hayir 34 34
Konstipasyon sorunu

Evet 38 38
Hayir 62 62
Daha once idrar yolu

enfeksiyonu gecirme durumu 64 64
Evet 36 36

Hayir
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Tablo 4. Kadmlarm Uriner inkontinans ile ilgili

Ozellikleri (N= 100)

Degiskenler n %
Idrar kacirma sorunu yasama

Evet 39 39
Hayir 61 61
inkontinans Tipi*

Sikisma Inkontinansi 16 41
Stres Inkontinansi 14 36
Miks Inkontinans 9 23
Idrar kacirma ile ilgili bilgi alma*

Evet 18 46
Hayir 21 54
Bilgi alinan kaynak*

Hemygire ve/veya ebeden 5 26
Doktordan 13 69
Arkadas, aile, ¢gevre vb. 1 5
Yakin akrabalarda idrar kacirma

sorunu* 16 41
Evet 7 18
Hayir 16 41
Bilmiyorum

Son 1 yil icerisinde idrar ka¢cirma

sorunu* 36 92
Evet 3 8
Hayir

Idrar kacirma sorununun siiresi*

1 yil ve alt1 8 21
2-4 yil 21 54
5 yil-7 yil 6 15
8 yil ve tizeri 4 10
Bu soruna yonelik tedavi olma*

Evet 10 26
Hayir 29 74
Tedavi olmama nedeni*

“Yasla birlikte idrar kagirmanin normal 8 24
oldugunu diistiniiyorum” 1 3
“Muayene olmak i¢in vakit 19 58
bulamadim” 2 6
“Idrar ka¢irma sorunum beni fazla 3 9
rahatsiz etmiyor”

“Muayene olmaktan ¢ekiniyorum”

Diger

Kegel Egzersizi*

Evet 8 20
Hayir 31 80
Idrar kacirma nedenlerini bilme*

Evet 19 49
Hayir 20 51
Idrar kagirmay: 6nlemek miimkiin*

Evet 24 62
Hayir 4 10
Bilmiyorum 11 28
idrar kacirma konusunda nereye

basvuracagim bilme* 31 80
Evet 8 20
Hayir

*Bu sorular idrar kacirma sorunu yasayan 39

kadina sorulmustur.
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TARTISMA

Bu arastirmada yas ortalamast 61,11+10,38 idi ve
orneklem grubu 40 yas ve fizerinde kadinlardan
olusmaktaydi. Demirci, Basar, Siizer, Aba ve Ataman
(2009)’m huzurevindeki kadinlarla yaptigi ¢aligmada
orneklem grubu 65 yas ve lizerinde kadinlardan, Akgiin
(2009)’1in ¢alismasinda ise drneklem grubu 40 yas ve
tizerinde kadmlardan olugmaktaydi. Demirci ve ark.
(2009) ve Akgiin (2009)’iin ¢alisma oOrneklemi bu
arastirmada da oldugu gibi ileri yas popiilasyonu ile
yapilmig calismalar olmasi nedeni ile bu calisma ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin %89 unun evli oldugu
belirlenmistir. Demirci ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda
evli olanlarin oran1 %82 idi. Calisma grubu ile Demirci
ve ark. (2009)’nin sonucu evli olma agisindan benzerdi.

Akglin (2009)’iin yaptig1 ¢alismada ilkokul mezunu
olanlarin oran1 %60,7, Oskay, Beji ve Yalcin (2005)’1n
Istanbul’da yasayan kadinlarda yaptigi bir baska
calismada da bu oranin %48,8 oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢alismada ilkdgretim ve alt1 egitim alanlarin orani
%51 olarak bulunmustur. Akgiin (2009) ve Oskay ve
ark. (2005)’min ¢alisma sonuglari ile bu g¢alisma
arasinda  egitim durumu agisindan  benzerlik
bulunmaktadir.

Calisgma durumu agisindan degerlendirildiginde bu
calismadaki katilimcilarin = %71’inin  ¢alismadig1
bulunmustur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
[TNSA] 2018 verilerinde istanbul ilinde galismayan
kadin oraninin %68 oldugu belirlenmistir (TNSA
2018). Demirci ve ark. (2009)’1 da yaptiklar ¢aligmada
katilmeilarin  %72’°sinin  ¢alismadigi  bulunmustur.
Calisma durumu agisindan TNSA 2018, Demirci ve
ark. (2009) ve bu ¢alisma sonucu birbirine paraleldir.

Bu arastirmaya katilanlarin = %93’tniin  sosyal
giivencesi  oldugu belirlenmigtir. TNSA 2018
verilerinde kadimlarm %99’unun sosyal giivencesi
oldugu bulunmustur (TNSA, 2018). Akgiin (2009)’iin
caligmasinda sosyal gilivencesi olanlarin oraninin
%93.,8, Demirci ve ark. (2009)’nin caligmasinda
katilmcilarin  hepsinin  sosyal giivencesi oldugu
goriilmiistir. Bu arastirma sonucu ile TNSA 2018,
Akgiin (2009)iin ve Demirci ve ark. (2009)nin
caligma sonuglar1 sosyal giivence agisindan paralellik
gostermektedir.

Bu arastirmaya katilanlarin  %81’inin orta gelir
durumuna sahip oldugu belirlenmistir. Akgiin
(2009)’iin  galismasinda ekonomik durumu orta
olanlarin %71,2, Demirci ve ark. (2009)’1 gelir durumu
orta olanlar1 %52 olarak bildirmistir. Bu arastirma ile
Akgiin (2009)iin ve Demirci ve ark. (2009)’nin
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calisma sonuglari arasinda gelir durumu agisindan fark
vardir. Bu fark oOrneklemde yer alan gruplarimin
farkliligindan kaynakliyor olabilir.

Bu aragtirmada yer alan kadinlarin ilk dogum yas1
ortalamast 21,88+3,93 yas ve son dogum yasi
ortalamast 29,63+4,98 vyas olarak bulunmustur.
Demirel (2012)’in ¢alismasina katilanlarin ilk dogum
yas1 ortalamas1 19 ve son dogum yasi1 ortalamasinin 39
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligsma ile Demirel (2012)’in
sonuglar karsilagtirnildiginda ilk dogum yasinin daha
erken oldugu, son dogum yasinin ise daha geg¢ oldugu
belirlenmistir. Bu  farklihlk  Demirel (2012)’in
calismasinin kirsal kesimde yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada bulunana kadinlarin dogum sayist
ortalamast  3,67+0,96 (min: 2-max: 5) olarak
bulunmustur. Demirel (2012)’in  arastirmasinda
kadinlarin ortalama 5,53£2,73 kez dogum yaptig
belirlenmistir. Bu ¢alisma ile Demirel (2012)’in
calisma sonuglari arasinda dogum sayisi agisindan
farklilik bulunmaktadir. Bu c¢alismaya katilanlarin
dogum sayisiin daha diisiik olmasinin nedeninin bu
caligmanin biiyiiksehirde yapilmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Bu calismaya katilan kadinlarin %89’unun normal
dogum yaptigi saptanmistir. Demirel (2012)’in
calismasinda ise kadinlarin %99’u normal dogum
yapmisti. Bu galigma ile Demirel (2012)’in ¢aligma
sonucu arasinda farklilik vardir. Bu durumun bdlgesel
farkliliktan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada katilmcilarin %47’sine epizyotomi
uygulandigi tespit edilmistir. Epizyotomi
uygulamasiin Demirel (2012)’in calismasinda %5,
Demirci ve ark. (2009)’nin calismasinda ise %14
oldugu belirlenmistir. Demirel (2012) ve Demirci ve
ark. (2009)’nin ¢aligmasinda epizyotomi bu ¢aligmaya
gore daha az uygulanmaktadir. Bu c¢aligmada
epizyotomi uygulamasmin daha fazla olmasi
calismanin biiyiiksehirde yapilmasi nedeni ile dogum
sirasinda  kadmlarin daha fazla miidehale ile
kargilagmis olabileceginin bir gdstergesi olabilir.

Bu c¢aligmadaki katilmcilarin = %28’i  menopoz
doneminde hormon tedavisi (HRT) kullanmistir. Bu
calisma ile ayni sehirde yapilan Oskay ve ark.
(2005)’nin ¢alismasinda HRT kullanim orant %22
olarak belirlenmistir. Farkli sehirlerde yapilan Akgiin
(2009)’iin ¢aligmasinda bu oran %6, Demirel (2012)’in
calismasinda %12 olarak saptanmistir. HRT kullanimi
agisindan Oskay ve ark. (2005) ile bu arastirma sonucu
arasinda benzerlik varken, Akgiin (2009) ve Demirel
(2012y’in  galisma sonuglart ile ise farklilik
gdzlenmektedir. Bu farkhiligin Istanbul ilinde yasayan
kadinlarin ~ tedavi  arama  arayislarmin  ve

farkindaliklarinin yiiksek olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin  %31’inin idrar
kesesinde dolgunluk, asag1 dogru sarkma hissi yasadigi
tespit edilmistir. Demirel (2012)’in bu orani1 %8 olarak
bildirmistir. Bu ¢alisma ile Demirel (2012)’in ¢alismasi
arasinda idrar kesesinde dolgunluk, asagi1 dogru sarkma
hissi yasama agisindan farklilik go6zlenmistir. Bu
farkliligin Demirel (2012)’in ¢alismasina katilanlarin
agirlikli vajinal dogum yapmasi ve yas ortalamasinin
bizim caligmamizdan yiiksek olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin ortalama Beden Kitle
Indeksi (BKI) 29,63+5,16 (min: 19,47-max: 45,79)
olarak bulunmustur. Demirel (2012)’in c¢alismasinda
bu oran 30,01+6,12 oldugu, Akgin (2009)’in
caligmasina katilanlarin ise %74,2’sinin kilolu ve obez
sinifina girdigi belirlenmistir. Bu calisma sonucu ile
Demirel (2012) ve Akgin (2009)’in ¢alismasi
sonuglar1 benzerdir. Obez oranin yiiksek olmasi
toplumunun genel yapisiyla bagdastirilabilir.

Bu calismaya katilan kadinlarin %19’u histerektomi
ameliyat1 gecirmistir. Oztiirk ve ark. (2012) mn yaptig1
calisma da histerektomi ameliyati gegirenlerin orani
%7,5’tir. Bu ¢alisma Oztiirk ve ark. (2012) mn ¢alisma
sonucu farklilik géstermektedir. Caligmalar arasindaki
farkin yas araligr farkliligindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada ki bireylerin %56’sinin kronik hastalig
mevcut, %66’s1 ise herhangi bir ilac1 diizenli olarak
kullaniyor. Oskay ve ark. (2005)’nin ¢alismasina
katilanlarm  %51,6’sinin kronik hastaligi oldugu ve
%50,6’s1n1n ise siirekli ilag kullandigi belirlenmistir.
Demirel (2012)’in galisma sonuglarina gore yaslilarin
%95,9’u en az bir kronik hastaligt ve %89,6’sinin
sirekli ilag kullandigi bulunmustur. Bu c¢alisma
sonuglar1 ile Oskay ve ark. (2005)’in ve Demirel
(2012)’in galismasmin sonuglar1 arasinda benzerlik
vardir. Bu benzerlik yas ortalamalarinin yiiksek olmas1
nedeni ile kronik hastalik sikliginin artmasi ve dolayisi
ile siirekli ilag kullanilma oraninin artmasina
baglanabilir.

Bu calismadaki kisilerin %62’sinin konstipasyon
sorunu olmadigi bulunmustur. Oskay ve ark. (2005)’1
%56,4 oraninda konstipasyon sorunu yasandigini
belirlemislerdir. Bu c¢alismanin sonucu kontipasyon
sorunu yasama yoOniinden Oskay ve ark. (2005)’in
calisma sonucu ile paralellik gostermektedir.
Kadinlarin  yarisindan  fazlasinin  konstipasyon
sorununu yasama nedenlerinin; pelvik kas yapilarinda
meydana gelen gii¢ kaybi, beslenme aligkanliklar ve
egzersiz diizenleri ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Bu c¢aligmadaki katihmcilarin @ %80’inin  sigara
kullanmadigi belirlenmistir. Oskay ve ark. (2005)’nin
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calismasinda bu oran %488,6’dir. Bu arastirmanin
sonuglart ile Oskay ve ark. (2005)’nin arastirma
sonugclari arasinda sigara kullanimi agisindan paralellik
bulunmaktadir.

Bu calismada grubundaki kadinlarin %39’unun idrar
kagirdig1 ve %36’smin stres tipte inkontinans oldugu
bulunmustur. Demirel (2012) ¢aligmasinda Ul yasayan
kadinlarin oranmi %47,8, tipini ise %51,6 oraniyla
miks tip olarak tespit etmistir. Oztiirk ve ark.
(2012)’nin galismasinda Ul prevalansmi %42,8, tipini
ise %43 ile urge inkontinans olarak belirlemistir.
Demirci ve ark (2009)'nmin ¢aligmasinda Ul sikligim
%88, Ding ve Ozer (2019)’in calismasinda %50,
Akgiin (2009) ise ¢alismasinda bu oran1 %48,3 olarak
bulmustur. Kocagéz, Bilgili ve Eroglu (2009)’nun
yaptig1 ¢alismada Ul sikhgim %77,2, tipi ise %36,6
oraniyla urge inkontinans olarak belirlenmistir. Oskay
ve ark. (2005) nin ¢alismasinda ki katilime1larin U tipi
%37,2 orantyla stres tip inkontinans olarak bulmustur.
Bu ¢alisma sonucu ile yapilan diger ¢alisma sonuglari
arasinda farklilk ya da Dbenzerlikler oldugu
goriilmektedir. Bu durumun sebebinin segilen ¢aligma
popiilasyonlarinin ~ farkliigindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Katilimeilarin %74’ Ul sorununa yénelik doktora
bagvurmadigini, %58’1 ise doktora gitmeme nedenini
“idrar kacirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor”
seklinde aciklamustir. Demirel (2012)’in
caligmasindaki kadinlarin  %64,8’i Ul nedeniyle
doktora basvurmadigmni, Ul igin doktora gitmeme
nedeni soruldugunda 9%63,9’u O6nemsemedigi igin
gitmedigini ifade etmistir. Oztiirk ve ark. (2012)’1 ise
caligmasinda Ul sorunu yasayanlarin doktora gitmeme
oranini %63,6 olarak saptamigtir. Bu aragtirmanin
sonuglar1 ile Demirel (2012) ve Oztiirk ve ark.
(2012)’m  sonuglar1  benzerlik  gdstermektedir.
Sonuglara bakildiginda toplumun Ul'yi bir hastalik
olarak gérmedigi, bu konu da bilincin gelismedigi ve
tedavi alma oraninin diisiik oldugu kanisina varilabilir.

Bu calismadaki Ul sorunu yasayan kadilarin %20’si
kegel egzersizlerini yaptigini ifade etmisken, Demirel
(2012)’in  galismasindaki katilimcilarin  tamaminin
kegel egzersizlerini yapmadigi ve  bilmedigi
belirlenmistir. Verilere bakilarak kadinlarin bilgi
eksikligi sorunu yasadig1 ve bunun sonucu olarak Ul
yasama olasiliinin arttig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismadaki katilimcilarin %54’nin 2-4 yildir
idrar kacirma sorunu oldugu belirlenmistir. Akgiin
(2009)’tin = calismasinda ki katilimecilarin  ise
%52,8’sinin  2-7 yil arasinda bu sorunu yasadig
bulunmustur. Bu caligma sonucu ile Akgiin (2009)’lin
calisma sonucu arasinda benzerlik bulunmaktadir. Bu
sonugclar dogrultusunda Ul’nin uzun dénem yasanan bir
sorun oldugu goze carpmaktadir.

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(3):169-178

Bu arastirmaya katilanlarin %41°1 yakin akrabalarinda
idrar kagirma sorunu oldugunu ifade etmistir. Akgiin
(2009)’in c¢alismasinda ise bu oran %42,8°dir. Bu
calisma ile Akgilin (2009)’in c¢alisma sonuglari
arasinda benzerlik gozlenmektedir. Bu sonug¢ Ul ile
ilgili olarak genetik faktorlerin etkili oldugu sonucunu
diistindiirtmektedir. Kadinlarin {irogenital sorunlari
sorgulanirken ailesinin de bu agidan sorgulanmasi
Ul’nin 6nlenmesi veya erken tespiti igin 6nemli bir
adim olabilir.

Calismadaki bireylerin %46°s1 idrar kagirma hakkinda
bir yerden bilgi almis, bilgi alanlarin %69’u doktordan
bilgi almis, %49 u idrar kagirmaya nelerin yol actigim
ve %80’i bu konuda nereye bagvuracagini bildigini,
%62’si idrar kagirma sorununun O&nlenmesinin
miimkiin oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Akgilin
(2009)’iin ¢alisma sonuglarinda ise Ul sorunu
yasayanlarin ~ %34,7’sinin  {iriner  inkontinans
konusunda bilgi aldiklari, bunlarin en ¢ok saglik
calisanlarindan bilgi aldiklar1 (%26,6), kadinlarin
%29,5’1nin tiriner inkontinansa neden olan faktorleri ve
%37,6’sm1in da bilgi almak i¢in nereye bagvurmalari
gerektigini  bildiklerini ve riner inkontinansl
kadinlarin %601 inkontinans probleminin
Onlenebilecegini  bildiklerini ifade etmistir. Bu
arastirma sonuglariyla Akgiin (2009)’lin ¢aligmasinin
sonuglar1 arasinda farklilik vardir. Bu c¢alismanin
sonuglarini, Akgiin (2009)’1in caligmasinin
sonuclariyla karsilastirdigimizda, orneklemimizdeki
kadinlarin daha bilingli olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma, sadece Istanbul’da ve kiiciik bir 6rneklem
grubu ile yapildigindan elde edilen sonuglar topluma
genellenemez. Calismanin tanimlayici yapilmis olmasi
siirliliklar arasindadir. Toplanan veriler bireysel
beyana dayandigi icin yanilma payr goz Oniinde
bulundurulmalidir.

SONUC VE ONERILER
Bu c¢alismanin arastirma sorulari kapsaminda su
sonuglara  ulasilmistir.  Menopozal  donemdeki

kadinlarda iiriner inkontinansin sik  goriildigii
belirlenmistir. Ayrica menopozal donemde iiriner
inkontinans goriilen kadinlarda yaklasik yarisinin idrar
kagirma hakkinda bir yerden bilgi almadigi, bilgi
alanlarin ise g¢ogunlukla doktordan bilgi aldiklari
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin yariya yakini
yakin akrabalarinda da idrar kagirma sorunu oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilarin neredeyse hepsinin son
bir yil igerisinde idrar kagirma sorunu yasadigi, yariya
yakininin 2-4 yildir idrar kagirma sorunu oldugu, dortte
iicliniin bu soruna yonelik tedavi olmadigi, yaklasik
yarisinin tedavi olmama nedeni olarak “idrar kagirma
sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor” ifadesini sectigi,
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cogunun kegel egzersizlerini yapmadigi, yaklasik
yarisinin idrar kagirmaya nelerin yol a¢tigini bilmedigi,
yarisindan  fazlasimin  idrar kagirma  sorunun
onlenmesinin miimkiin oldugunu diisiindiigli, cogunun
bu konuda nereye basvuracagini bildigi belirlenmistir.

Uriner inkontinans toplumda sik goriilen bir saglhk
sorunudur. Menopoz doneminde bu siklik daha da
artmaktadir. Bu nedenle bu konuya daha fazla 6nem
verilmesi gerekmektedir. Ancak kadinlar konu ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip degildir. Kadinlara {iriner
inkontinansin menopoz ile iligkisi, Onlenmesi igin
kegel egzersizlerinin gerekliligi, kilo kontrolii, aile
planlamas1 gibi konularda egitim verilmesi ve
farkindaliklarinin arttirtlmasi gerekmektedir.
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