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URINER INKONTINANSIN KADINLARIN YASAM KALITESi VE YASAMLARININ
SPiRITUEL BOYUTUNA ETKIiSi

Sebnem RUZGAR?, Nebahat OZERDOGAN?, Omer TARIK YALCIN®

OZET

Amag: Kesitsel tipteki hastane merkezli arastrma, tiriner inkontinans tiplerinin kadwnlarin yasam kalitesi ve yasamlarmn
spirtitiiel boyutuna etkisini incelemek amacuyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, bir iiniversite hastanesi poliklinigine iiriner inkontinans semptomlari ile bagvuran, ¢alismanin dahil edilme
kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayt kabul eden 65 kadn ile yapilnistir. Verilerin toplanmasinda; kigisel bilgi formu,
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) ve 1 saatlik Ped testi kullamilmistir. Veriler hastalar icin ayrilan odada yiiz yiize
yapilan ikili goriismelerle elde edilmistir. I-QOL élgeginden alinan yiiksek puanlar, diisiik puanlara gore yasam kalitesi diizeyinin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Veriler; sayi-yiizde dagilimi, ki-kare, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi ile
analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya alman kadmlarin yas ortalamast 50.15+11.16 (min:23, mak:79) dir. Kadinlarm %49.2’si miks, %32.3 i
stres, %18.5°i urge inkontinans tipine sahiptir. Kadinlarin %78.5’°i giinde birden fazla siklikta idrar kagirdigini, %44.6°s1 giinde
bir adetten fazla ped/bez kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin inkontinans tiplerine gore I-QOL puanlari anlaml diizeyde
Sfarklik gostermemistir (p>0.05). Ped test sonucuna gore 10gr’dan fazla miktarda idrar kagiran kadinlarin, 10gr’dan daha az
kagiranlarla karsilastirildiginda I-QOL toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Ped agirligi 10gr dan fazla olan kadinlarin, daha yiiksek oranda abdesti uzun stire tutamadigi, namaz
kilamadig, giinliik ve dini yasamlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Idrar kacirma problemi ile bas etmek igin
oturarak namaz kilan, sivi alvmimi kisitlayan ve duadan once mesanesini bosaltan kadmlarin sikliguin, 10gr’dan fazla idrar
kagiranlar arasinda anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonuclar ve Oneriler: Kadinlarin objektif ped test sonuglarina gorve kacgirilan idrar miktar: arttikca yasam kalitesi ve
yasamlarmin spiritiiel boyutunun olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Kagirilan idrar miktarinin artmasiyla kadinlarin daha fazla
davramslarim simrlandirdiklart ve sosyal izolasyon yasadiklart goriilmiistiir. Idrar kagirma problemi nedeniyle kadinlar dini
ibadetlerini yerine getirebilmek icin ¢esitli bag etme yontemlerine basvurabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; Yasam kalitesi; Dini inanislar; Maneviyat

The Effect of Urinary Incontinence on the Quality of Life and the Spiritual Dimension of Life of Women

ABSTRACT

Aim: The cross-sectional hospital-based research was conducted to examine the effect of types of urinary incontinence (Ul) on the
quality of life and the spiritual dimension of life of women

Method: The study was conducted with 65 women who appliying a university hospital because of urinary incontinence symptoms,
matching the inclusion criteria and participating voluntarily in the study. In data collecting; personal information form,
Incontinence Quality of Life (I-QOL) and 1-hour Pad test were used. The data were obtained through face to face interviews in
the room reserved for patients. High 1-QOL scores scale indicate that the quality of life is better than the low scores. Data was
analyzed by percentage, chi-square, One Way Anova and Mann Whitney U test.

Results: The mean age of women was 50.7/5+11.16 (min:23, mak:79). Among women 49.2% had mixed, 32.3% had stress, 18.5%
had urge Ul. 78.5% of women reported experiencing urinary leakage once and 44.6% use more than one pad per day. Types of
incontinence of women and 1-QOL scores difference was not significant (p>0.05). According to the pad test, women with
>10grams urinary leakage had significantly lower I-QOL total and subscale scores compared with <10grams group (p<0.001).
Women with >10grams urinary leakage more frequently cannot maintain ablution and pray, daily and spiritual lifes are
negatively affected (p<0.05). Prevalance of women praying (namaz) sitting, restricting fluid intake and going toilet was
significantly higher among women >10grams urinary leakage (p<0.05).

Conclusion: According to objective pad test results of women, increasing urinary leakage amount are negatively affected the
quality of life and spiritual dimension of life. It was found that women with higher amount of leakage had more limiting behaviors
and social isolation. Due to the Ul problem women can use various coping methods to perform their religious beliefs.

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Religious beliefs; Spirituality
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GIRIS

Alt triner sistem disfonksiyonunun énemli bir semptomu olan
iiriner inkontinans (UI), Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society, ICS) tarafindan “istemsiz
idrar kagirma sikayeti” ya da “sosyal ve hijyenik bir probleme
neden olan idrarin istemsiz disar1 atilmasi”  olarak
tanimlanmaktadir (Abrams et al., 2010; Haylen et al., 2010).
Uriner inkontinans her yastan, farkli kiiltir ve ika sahip
kadmlarda goriilen, diinya genelini etkileyen bir sorundur
(Minassian ve ark., 2003). Uriner inkontinansin goriilme
sikligimin yaslanma ile birlikte artis gosterdigi, ¢ok sayida
ilkede yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda prevalansinin
yaklasik %5 ile %70 arasinda degistigi ve ¢ogu c¢alisma da
%25-45 araliginda bir prevalans oraninin  saptandigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan hastane ve toplum tabanli
¢aligmalarda, kadinlarda iiriner inkontinans prevalansinin %20
ve %46 oraninda degistigi bilinmektedir (Cetinel et al., 2007;
Dursun et al., 2014; Kocak ve ark., 2005; Kocadz ve ark.,
2012; Onur ve ark., 2009; Ozerdogan ve ark., 2004).

Ul prevalansi kadinin yasi ile giiglii bir sekilde
iligkilidir ve bu nedenle ortalama yasam beklentisindeki artig
nedeniyle, kadinlarda UI prevalansmin gelecekte artmasi
beklenmektedir (Milsom & Gyhagen, 2019; Minassian et al.,
2003). Diinyanin her yerinde oldukga sik rastlanan bu
problem, toplum ve bireyin saghgmn fiziksel, sosyal ve
spiriitiiel boyutlar1 tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
aym1 zamanda 6nemli mali yiikii olan bir yakinmadir (Lucas et
al., 2014). Uriner inkontinans, kadimnlarin sosyal ve dini
yasamlarint etkileyen ¢ok boyutlu bir problemdir. Yasami
tehdit etmese de siirekli 1slaklik hissi ve irritasyon nedeniyle
bireye sikinti veren, anksiyeteyi artiran, yetersizlik duygusu
hissettiren, ozgiiveni azaltan ve depresyona kadar varan
emosyonel sorunlara neden olabilmektedir. Uriner inkontinans
sonucu ortaya ¢ikan sikayetler; kisinin istemli olarak kendisini
sosyal hayattan izole etmesi, giinliik iligkilerden kaginmasi,
fizik aktivitenin kisitlanmast hatta gilinlik alinan sivi
miktarinin azaltilmasi gibi sorunlarla kiginin yasam kalitesinin
bozulmasia yol agabilmektedir (Ghafouri et al., 2014; Hamid
ve ark., 2015; Kocak et al., 2005; Sange ve ark., 2008).

Farkli irk ve etnik gruba mensup kadinlarin iiriner
inkontinans deneyimleri benzer sekilde olup bu problem
nedeniyle kadinlarin en ¢ok korku, utanma ve damgalanma
duygusu yasadiklari bildirilmektedir (Siddiqui ve ark., 2014).
Insanlarda inang sistemleri ve maneviyat! olusturan yasamin
spiriitiiel  boyutu, Ul yakinmasi nedeniyle olumsuz
etkilenmekte ve  kadmlar dini ritiellerini  yerine
getirememektedirler. ilge ve Ayhan’in iilkemizde yaptig1
calismada, yashlarin %62,5’inin yagam kalitesinin {iriner
inkontinans nedeni ile olumsuz etkilendigi ve %18.2’sinin
ibadetlerini yapamadiklart belirlenmistir (ilge & Ayhan,
2011). islamiyet’te namaz kilmak, dua etmek, camiye gitmek
dini ibadeti yerine getirirken yapilan davranis sekilleridir. Bu
ibadetlerden 6nce beden temizligini saglamak ic¢in abdest
almak bir zorunluluktur (Siddiqui et al., 2014). idrar kagirma
kadimin abdestinin bozulmasina ve bu nedenle ibadet
gereklerini yapamamasia neden olmaktadir. Temiz olarak
yapilan bir ibadet sirasinda inkontinansi yasamak, kadinlarin
kendilerini pis ve Kirli hissetmelerine, psikolojik olarak da
¢okiintii yasamalarma neden olabilmektedir. Idrar kagirma
nedeniyle, yarim kalan namaza yeniden baslamadan once;
viicudu idrar ve kokudan arindirmak, abdest almak ve ibadet
oncesi temizlik ritiiellerini tekrarlamak bir zorunluluk haline
gelmektedir (Chaliha & Stanton, 1999; Higa ve ark., 2008;
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Wilkinson, 2001).Bu ¢aligmada, olduk¢a yaygin goriilen ve
her yastaki kadin1 etkileyen farkli tiriner inkontinans tiplerinin,
kadinlarin yasam kalitesi ve yasamlarinin spiriitiiel boyutuna
olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Aragtirma, bir dniversite hastanesinin Kadin Hastaliklart
Anabilim Dalina ait Urojinekoloji Polikliniginde, {iriner
inkontinans tanist konulan ve tedavisi planlanan kadinlar ile
Mayis 2010-Subat 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Kesitsel tipteki arastirmanin  evrenini, bir {niversite
hastanesinin  Kadin  Hastaliklar1 ~ Poliklinigi’ne  iriner
inkontinans semptomlar1 nedeniyle basvuran tiim kadinlar;
Orneklemini, ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65 kadin olusturmustur.
Hastanenin tedavi protokoliine gére iiriner inkontinans tanisi
olan kadmlar, Urodinami laboratuvarinda haftanin iki giinii
(Sali ve Cuma) degerlendirilmektedir. Arastirmada iriner
inkontinansh  kadinlara hekim tarafindan medikal ve
davramigsal tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmanin yapildigi
tarihlerde tedavi siireci i¢in bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan tiim iriner inkontinansl kadinlar 6rnekleme
dahil edilmistir.

Ornekleme alinma kriterleri:

e Uriner inkontinans semptomlar1 olan,

e 18 yag iizerinde,

e  Gebeligi ve gebelik siiphesi olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

e lletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve
psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismaya  dahil edilen kadmlarla ilgili  verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Inkontinans Yasam
Kalitesi Olcegi (I-QOL) ve Ped Testi kullamlmistir.
Kadinlarda inkontinans siddetini objektif olarak belirlemek
amactyla  Uluslararas1  Kontinans  Dernegi’nin  (ICS)
standardize ettigi bir saatlik ped testi tiim kadinlara aragtirmaci
tarafindan uygulanmustir. Caligma verilerinin toplanmasi
Urojinekoloji Polikliniginde hasta i¢in ayrilan odada yiiz yiize
yapilan ikili gériismelerle gerceklestirilmistir.

Kigisel Bilgi Formu
Kadmlarin  sosyodemografik  ozelliklerini, obstetrik  ve
jinekolojik  ozelliklerini, {riner inkontinans Oykiisiinii,

inkontinansin giinlik yasam aktiviteleri ve dini yasam
etkilerini degerlendiren 51 sorudan olusan bir formdur.
Semptom olarak idrar kagirma tipi ‘Istem disi idrar
kagirmaniz hangi durumlar swrasinda oluguyor?’ sorusuna
verilen yanita gére tamimlanmustir. Fiziksel aktivite, yiiriime,
egzersiz gllme, Oksiirme, hapsirma sirasinda kagirma
problemi olanlar “stres inkontinans™, ani idrar yapma hissiyle
sitkisip  tuvalete yetisemeden idrar kaciranlar  “urge
inkontinans™, her iki durumda birden idrar tutamayanlar “miks
inkontinans” olarak simiflandirilmigtir (Abrams et al., 2010).
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (Incontinence Quality of
Life I-QOL)
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Olgegin ilk formu 1996 yilinda Wagner, Patrick, Bavendam,
Martin ve Buesching tarafindan tiriner inkontinansl hastalarda
yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 1999
yilinda giincellenmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismast 2003 yilinda Ozerdogan ve ark. tarafindan
yapimistir  (Ozerdogan et al, 2004). Olgek toplam 22
maddeden olusmaktadir ve besli likert tipte bir 6lgektir (1:¢ok
fazla, 2:olduk¢a, 3:orta diizeyde, 4:biraz, 5:hig). Olcegin
davraniglarin  sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal
izolasyon olmak iizere {i¢ alt alan1 bulunmaktadir. Cronbach’s
alfa degeri 0.96°dir. 1-QOL ve alt 6lgeklerinin puanlari, her bir
maddenin puanlarinin toplanmasi, bu toplamimn madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin genelinden
maksimum 110, davranislarin sinirlanmasi alt boyutundan 40,
psikososyal etkilenme alt boyutundan 45, sosyal izolasyon alt
boyutundan ise 25 puan alinabilmektedir. Puanlarin daha
kolay agiklanmasi icin, dlcegin geneli ve alt boyutlart igin
belirlenen toplam puanlar, 100°Lik sisteme gore 0’la (en diisiik
yasam kalitesi) 100 arasindaki (en yliksek diizeydeki yasam
kalitesi) ol¢cek puanina doniistiiriilmektedir Yiiksek puanlar
diisik puanlara goére yasam kalitesi diizeyinin daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Ped Test

Ped testi, idrar ka¢irmanin siddetini tespit etmek ve bunun
miktarint  belirlemek i¢in non-invazif bir ydntemdir.
4.Uluslararas1 Inkontinans Konsiiltasyonu ped testini “idrar
kagirmanin degerlendirmesi igin opsiyonel bir test” olarak
tammlamistir (Abrams et al., 2010). Uriner inkontinansin
tanisint ve derecesini objektif olarak gosteren, ucuz ve kisa
siirede sonuglanan bir yontemdir. Uluslararasi Kontinans
Dernegi’nin (ICS) standardize ettigi bir saatlik ped testi
irojinekoloji kliniginde dernegin belirledigi yonergeye uygun
sekilde arastirmaci tarafindan tiim kadinlara uygulanmustir.
Aragtirmada ped agirliklari; agirligi, sekli ve boyutlari ayni
olan tek kullanimlik paketinde bulunan pedler ve Aeron®
marka hassas terazi kullanilarak elde edilmistir. Dernegin
Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

belirledigi ped agirliklarina gore; 2gr’dan az ise; kesin olarak
kuru, 2-10gr; hafif kagirma, 10-50gr; siddetli kagirma,
50gr’dan fazla; ¢ok siddetli kagirma olarak siniflandirtlmigtir
(Abrams et al., 2010).

istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilan anket formlarimin arastirmacilar
tarafindan kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows 22.0 programiyla analiz
edilmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlarin tamitici bilgilerine
iligkin ~ verilerin dagihm sayi-yiizde olarak verilmistir.
Kadinlarin ped test sonuglart ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iligki ki-kare (Chi-square) testi ile analiz edilmistir.
Uriner inkontinans tiplerine gore inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), Ped test sonuglarina gore
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi puan ortanca degerlerinin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 almmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik
Kurulu’'ndan etik onay (05.10.2010/262), Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
Anabilim Dalindan (02.06.2010/443) ve Tip Fakiiltesi
Dekanlhigindan (03.06.2010/195) kurum izinleri alimmistr.
Arastirmaya katilan kadinlara aragtirmanin amaci, goriisme
siiresi ve aragtirmanin yararlart konusunda agiklamalar
yapilmig ve sdzel onamlart alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri  incelendiginde, kadmlarin  yas ortalamasi
50.15+11.16 (min:23, mak:79) yildir. Kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%55.4) ilkokul mezunu, ¢ogunun evli oldugu, bir
iste calismadigi ve il merkezinde yasadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Say1 %
Yas grubu
<60 yas 53 81.5
> 60 yas 12 18.5
Yas grubu
20-39 10 154
40-59 43 66.1
60 yas ve iizeri 12 18.5
Ogrenim diizeyi
Okur- yazar degil 6 9.2
Okur- yazar 1 15
Tlkokul 36 55.4
Ortaokul 6 9.2
Lise 10 15.4
Universite ve {izeri 6 9.2
Medeni durum
Evli 63 96.9
Bekar 2 3.1
Calisma durumu
Calistyor 11 16.9
Calismiyor 54 83.1
ikamet edilen yer
Il merkezi 44 67.7
flge/Kasaba/Koy 21 32.3
Toplam 65 100.0
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %75.4’linde idrar kagirma
probleminin 5 yildan daha az siiredir var oldugu, %86.2’sinin

yonelik ped veya bez kullandiklari saptanmistir. Kadinlarin
%52.3’1 idrar kagirma problemi nedeniyle bir yil sonrasinda

bu problemi siirekli yasadigi, sadece %23.4’linde gebe ve tibbi yardim i¢in bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 2).
lohusalik  doneminde idrar kagirma problemi oldugu

belirlenmistir. Kadinlarin semptoma dayali ifadelerine gore

%49.2’sinin miks inkontinans, %32.3’{linilin stres inkontinans,

%18.5’inin ise urge inkontinansa sahip oldugu goriilmiistiir.

Caligmada yer alan kadinlarin %78.5’inin giinde bir ya da

birden fazla siklikta idrar kacgirdigi, %43.1’inin idrar

kagirmay1 durduramadiklar1 ve %44.6’sinin idrar kagirmaya

Tablo 2. Uriner inkontinans Oykiisiiniin Dagilimi

Say1 %
Idrar kagirma probleminin varhg:
5 yildan | 49 75.4
Syilve? 16 24.6
Idrar kagirma probleminin siirekliligi
Evet 56 86.2
Hayir 9 13.8
Gebelik-lohusalik doneminde idrar kagirma*
Evet 15 23.4
Hayir 49 76.6
Istem dis1 idrar kacirma sekli
Fiziksel aktivite sirasinda (Stres 1.) 21 32.3
Ani idrar yapma hissi ile (Urge 1.) 12 18.5
Her iki durumda birden (Miks 1.) 32 49.2
Idrar kacirma sikhig
Haftada, ayda bir ya da birden fazla 14 21.5
Giinde bir ya da birden fazla 51 78.5
Idrar kagirmay1 durdurabilme
Her zaman 37 56.9
Hi¢ durduramiyorum 28 43.1
Idrar kagirmada ped/bez kullanim
Hig¢ kullanmiyorum 36 55.4
Giinde 1 adet ve iizeri 29 44.6
Idrar kacirma nedeniyle tibbi yardima basvurma siiresi
1 yildan az 31 47.7
1 y1l ve daha uzun siire 34 52.3
Toplam 65 100.0
* I kadinin Nullipar olmasi nedeniyle n:64 alinmistir.
Calismada kadmlarin inkontinans tiplerine gore inkontinans ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yasam Kkalitesi oOlgeginin toplam ve alt boyutlarimin puan  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Kadmlarin Uriner inkontinans Tiplerine Gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) Puan Ortalamalarimin
Karsilagtirilmasi

Uriner inkontinans Tipi Test p
Stres Urge Miks Toplam Istatistigi*
Inkontinans  inkontinans  Inkontinans (n=65)

(n=21) (n=12) (n=32)
Toplam 1-QOL 73.38+19.77  63.64+21.57  61.08+£21.52 65.52+21.37 F=2.239 p=0.115
Davraniglarin 69.29+18.47  58.75+20.26  55.86+19.93 60.73+20.15 F=3.070 p=0.054
sinirlanmast
Psikososyal 78.84+22.21  68.52+23.96  69.58+24.90 72.38+23.95 F=1.142 p=0.326
etkilenme
Sosyal 70.10+£23.27  62.67+25.99 54.13+25.29 60.86+25.43 F=2.670 p=0.077
izolasyon

* F: Tek Yonlii Varyans Analizi test istatistigi

Calismada yer alan kadimlarin ped test sonuglarina gore yasam kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyutlarina ait ortanca degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4’de yer almaktadir. Ped test sonucu gruplarina gore yasam kalitesi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.001). Ped agirligi 10gr’dan az olan grubun yasam kalitesi ortanca degeri 80
iken 10gr’dan fazla olan grupta ortanca deger 51.82 olarak elde edilmistir. Buna gére 10gr’dan az idrar kagiran kadinlarin, 10gr’dan
daha fazla idrar kagiran kadinlara gore yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriillmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ped Test Sonuglarina Gére Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) Ortanca Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ortanca (min-mak) Test p
2gr’ dan azve  10gr’dan fazla Toplam Istatistigi**

2-10gr* (N=35) (N=65)

(N=30)
Toplam I-QOL 80 (32-98) 51.82 (24-87) 70.91 (24-98) U=200.50 <0.001
Davraniglarin 73.75 (33-98) 50 (23-75) 62.5 (23-98) U=216.00 <0.001
sinirlanmast
Psikososyal 90 (36-100) 57.78 (20-100) 77.78 (20-100) U=225.00 <0.001
etkilenme
Sosyal izolasyon 80 (20-100) 48 (20-88) 60 (20-100) U=247.00 <0.001

*Ped agirligi “2gramdan az” olan 5 kadwmn, ped agirligr “2-10gram” grubu ile birlestirilmigtir.

**Bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U test istatistigi

Calisma grubuna ait ped test sonuglar1 gore iiriner
inkontinansin kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri ve dini
yasama etkisinin dagilim Tablo 5’de verilmigtir. Ped test
sonucuna gore 10gr’dan fazla kagirilan idrar miktarinin,
giinliik yasam aktiviteleri ve dini yasami istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde daha olumsuz etkiledigi saptanmistir
(p<0.05). Ped test ile belirlenen kagirilan idrar miktarinin
artmasinin, dini ibadetler lizerinde anlaml diizeyde kisitlilik
olusturdugu bulunmustur (p<0.05). Bu kisitliliklardan abdestin
uzun sire  sirdiirilememesi ve namaz kilamama
sikayetlerinin, ped test sonucuna gore 10gr’dan fazla idrar
kacirmasi olanlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Calismamizda ped test sonuclart ile dini ibadetler
yerine getirilirken kadmlarin idrar kacirma problemi ile bas
etmede kullandig1 yontemlerden; sik abdest alma, yaninda
strekli temiz c¢amasir bulundurma, ibadet i¢in camiye
gidememe arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Ped test sonuglari ile kadinlarin idrar kagirma problemi ile bas
etmede kullandigi yontemlerden; siirekli oturarak namaz
kilma, duadan o6nce sivi alimimi kisitlama ve duadan Once
tuvalete gitme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Siirekli oturarak namaz kilan, duadan
once stvi alimini kisitlayan ve tuvalete giden kadinlarin
oraninin, ped test sonucuna gore 10gr’dan fazla idrar
kagiranlarda daha az miktarlarda idrar kagiranlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Ped Test Sonuglar1 Gore Uriner inkontinansin Kadinlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Dini Yasama Etkisinin Dagilin

Ped Test Sonucu Istatistiksel
2gr’dan az ve 2-10gr* 10gr’dan fazla Toplam Analiz**
(N=30) (N=35) (N=65)
Say1 % Say1 % Say1 % X2 p

Idrar kagirmanin giinliik yasam aktivitelerine etkisi***
Hig ve az diizeyde 21 65.6 11 34.4 32 10.00 X?=9.615
etkiliyor p=0.002
Orta ve ciddi diizeyde 9 27.3 24 72.7 33 100.0
etkiliyor
Idrar kacirmanin dini ibadetleri yerine getirmede kisithihk yaratmasi (n=64)
Evet 15 33.3 30 66.7 45 100.0 X?=8.778
Hayir 14 73.7 5 26.3 19 100.0 p=0.003
Idrar kacirmamin dini ibadetleri yerine getirmede yarattig: kisithhklar
Abdesti uzun siire tutamama
Evet 14 32.6 29 67.4 43 100.0 X?=9.449
Hayir 16 72.7 6 27.3 22 100.0 p=0.002
Namaz kilamama
Evet 6 26.1 17 73.9 23 100.0 X?=5.768
Hayir 24 57.1 18 42.9 42 100.0 p=0.016
Camiye gidememe
Evet 3 25.0 9 75.0 12 100.0 X?=2.650
Hayir 27 50.9 26 49.1 53 100.0 p=0.104
Idrar kacirmanin dini yasama etkisi (n=64)***
Hig ve az diizeyde 21 63.6 12 36.4 33 100.0 X?=9.231
etkiliyor p=0.002
Orta ve ciddi diizeyde 8 25.8 23 74.2 31 100.0
etkiliyor
Idrar kacirma problemi ile bas etmede kullanilan yontemler
Sik abdest alma
Evet 23 41.8 32 58.2 55 100.0 X?=2.704
Hayir 7 70.0 3 30.0 10 100.0 p=0.100
Yaninda siirekli temiz camasir bulundurma
Evet 17 39.5 26 60.5 43 100.0 X?=2.240
Hayir 13 59.1 9 40.9 22 100.0 p=0.135
Siirekli oturarak namaz kilma
Evet 2 18.2 9 81.8 11 100.0 X?=4.169
Hayir 28 51.9 26 48.1 54 100.0 p=0.041
Camiye gidememe
Evet 2 28.6 5 71.4 7 100.0 X?=0.976
Hayir 28 48.3 30 51.7 58 100.0 p=0.323
Duadan dnce sivi alimini kisitlama
Evet 7 25.9 20 74.1 27 100.0 X’=7.604
Hayir 23 60.5 15 39.5 38 100.0 p=0.006
Duadan 6nce tuvalete gitme
Evet 17 36.2 30 63.8 47 100.0 X?=6.807
Hayir 13 72.2 5 27.8 18 100.0 p=0.009
Toplam 30 46.2 35 53.8 65 100.0

*Ped agirligr “2gramdan az” olan 5 kadn, “2-10gram” grubu ile birlestirilmistir.

** Ki-kare test istatistigi

***Bu sorularin yanitlarindan “Hig etkilemiyor” grubu ile “Az diizeyde etkiliyor” grubu; “Orta diizeyde etkiliyor” grubu ile

“Ciddi diizeyde etkiliyor” grubu birlestirilmistir.

TARTISMA

Bu c¢aligmada, idrar kagirma probleminin kadinlarin yasam
kalitesine ~ ve  spiritiel ~ yasamlarina  olan  etkisi
degerlendirilmistir. Literatlir ile uyumlu olarak ¢alismada
iriner inkontinansin kadmlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve spiritiiel yasamda kisithiliklara neden oldugu
belirlenmistir.
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Caligmada yer alan kadinlarda semptoma dayali
olarak miks inkontinans tipinin, stres ve urge inkontinans
tipine gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir. Skyes ve
arkadaslarmin(2005) 15 Avrupa  Ulkesinin  verilerini
degerlendirdigi ¢alismada ve Tiirkiye’de yapilan son bir
caligmada kadmlarda miks inkontinans tipinin (%52.5)
goriilme siklig1 en yiiksek oranda bulunmustur (Karaca & Nur
Demir, 2019; Sykes et al., 2005). Ancak Tiirk, Japan ve Isveg
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toplumlarinda yapilan diger toplum ve hastane tabanli
caligsmalarda, kadinlarda stres inkontinans tipinin daha yiiksek
oranda (%35.9 - %46 arasinda) gorildigi bildirilmistir
(Cetinel et al., 2007; Kocaoz et al., 2012; Lasserre et al., 2009;
Onur et al., 2009; Ozerdogan et al., 2004; Samuelsson ve ark.,
2000).

Literatiirde belirtildigi iizere inkontinansli kadinlar
utanma duygusu, inkontinans semptomlarini hafif olarak
nitelendirme, tedavinin pahali olmasi ve cerrahi korkusu
nedeniyle tedaviye bagvurmaktan kaginmakta ve tibbi yardim
almay1 ertelemektedirler (Miller, 2005). Ciloglu ve Zaybak’in
caligmasinda hastaneye idrar kagirma problemi nedeniyle
basvuran  kadmlarin = %42,5’inin  hekime  basvurmay1
geciktirdigi, bunun gerekgesini de daha ¢ok utanma ve
problemin yaslanmanin dogal bir sonucu oldugunu diisiinme
olarak ifade ettikleri goriilmistiir (Ciloglu & Zaybak, 2020).
Caligma bulgularimiz da kadmlarin, yarisindan fazlasinin
(%52.3) tibbi yardim almak i¢in bir yil ve daha uzun siire
bekledigini gostermektedir. Bu bulgu, kadinlarin idrar kagirma
problemiyle bas edebilmek i¢in tedavi olmak yerine yasam
stillerini degistirdiklerini, Dursun ve arkadaslarinin belirttigi
gibi idrar kagirmanin utanma duygusu olusturmas: ile birlikte
semptomlar kotiilesene kadar kadinlarin tedavi arayigina
girmediklerini diigiindiirmektedir (Dursun et al., 2014).

Calismamizda kadinlarin yaklagik yaris1 (%44.6)
idrar kagirma problemi nedeniyle ped/bez kullandiginm
bildirmistir. Benzer sekilde diger ¢alismalarda da kadinlarin
ortalama yarist (%42.1, %48.3, %58.7) inkontinans nedeniyle
ped/bez kullanmay1 tercih etmektedirler (Karaca & Nur
Demir, 2019; Kocaoz et al., 2012). Lassere ve arkadaslar1 da
benzer sekilde triner inkontinansi olan her iki kadindan
birinin siklikla giinliik ped kullandigini gostermistir (Lasserre
etal., 2009).

Uriner inkontinans kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu ¢aligmada kadinlarin orta diizeyde
yagam kalitesine sahip oldugu ve kadinlarda en fazla sirasiyla
davraniglarin  simirlanmasi, sosyal izolasyon ve psikososyal
etkilenme boyutunda yasam Kalitesinin olumsuz etkilendigi
goriilmiistir. Benzer sekilde farkli toplum ve hastane tabanli
caligmalarda, iiriner inkontinansin kadinlarin yasam kalitesini
hafif-orta diizeyde olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Karaca &
Nur Demir, 2019; Kocaéz et al., 2012; Lasserre et al., 2009;
Ozerdogan et al., 2004). Ayrica inkontinans tiplerine gore
yasam kalitesinin etkilenme diizeyi incelendiginde; stres
inkontinansli kadmlarin daha iyi diizeyde, miks inkontinansi
olan kadmlarin daha disiik dizeyde yasam kalitesine sahip
olduklar1 belirlenmistir (Firdolas et al., 2012; Lasserre et al.,
2009; Ozerdogan et al., 2004; Park & K, 2014) Calismamizda
ise iriner inkontinansa bagl yasam kalitesi diizeyi, inkontinans
tipleri arasinda farklilik gdstermemistir. Bu sonucun arastirma
grubunun toplum tabanli degil hastane tabanli olusuyla iligkili
olabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada  hastaneye
bagvuranlar {iriner inkontinans tipinden bagimsiz olarak ciddi
boyutta idrar kagirma sorunu yasayan kisilerden olugmaktadir.

Tiirkiye’deki  aragtirmalar,  iiriner  inkontinansh
kadinlarda idrar kagirma miktart arttikca, yasam kalitesi
diizeyinin kotiilestigini bildirmektedir (Kocadz et al., 2012;
Ozerdogan et al., 2004). Arastirmamizda ped agirlig1 ile objektif
olarak belirlenen idrar kagirma miktar1 10 gramdan fazla olan
kadinlarin  iiriner inkontinansla iligkili yasam kalitesi
diizeylerinin, 10 gramdan az miktarda idrar kagiranlara gore
daha koétii diizeyde oldugu bulunmustur. Nager ve ark. (2001)
ile Stach-Lempinen ve ark. (2004) caligmalarinda, ped test
sonucuna gore kagirilan idrar miktarinin artmasiyla kadinlarin
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azalmig yagam kalitesi diizeylerinin anlamli diizeyde korelasyon
gosterdigini  saptamuglardir (Nager ve ark., 2001; Stach-
Lempinen ve ark., 2004).

Diinyadaki Misliiman kadinlar yasamlarinin spiriitiiel
boyutunda rahatlamak ve maneviyatlarim gii¢lendirmek igin
ibadet etmeye ve namaz kilmaya bagvururlar (Sange et al.,
2008). Tirkiye’de yapilan son calismalardan birinde, triner
inkontinansli kadmlarin %48’inin tamamlayic1 ve alternatif
tedavilerden en sik dua etmeyi tercih ettigi belirtilmistir (Goksin
ve ark.,2020). Calismamizda ped test sonuglarina gore kagirilan
idrar miktarimi 10 gramdan fazla olmasiin kadinlarin dini
yasamlar1 iizerinde Onemli oranda kisitlilik olusturdugu
belirlenmistir. Ulkemizdeki bir ¢alisma, yaslilarm %18.2’sinin
idrar kagirma nedeniyle ibadetlerini yerine getiremediklerini
gostermistir (llge & Ayhan, 2011). EI-Azab ve ark. (2007) ile
Rizk ve ark. (1999) ¢alismalarinda, idrar kagirmaya bagl olarak
kadinlarin %90’ 1min dini ibadetlerini yerine getirmede kisitlilik
yasadiklarim tespit etmislerdir (EI-Azab ve ark., 2007; Rizk ve
ark.,1999). Van den Muijsenbergh ve Lagro-Janssen’in 13 Fas
ve 17 Tirk Misliman kadinla yaptiklar ¢alismada da, idrar
kagirma probleminin kadinlarin giinliik dua vakitlerindeki dini
ibadet temizligini olumsuz sekilde etkiledigi saptanmistir (van
den Muijsenbergh & Lagro-Janssen, 2006). Bir ibadet sirasinda
inkontinans1 ~ yasamak, kadinlarin  kendilerini kirli
hissetmelerine, psikolojik olarak ¢okiintii yagsamalarina neden
olabilmektedir. Ciinkii kagirma nedeniyle tamamlanamayan
namaza yeniden baglamadan once; viicut idrar ve kokudan
armdirilmali, abdest alinmali ve ibadet dncesi temizlik ritiielleri
tekrarlanmalidir (Chaliha & Stanton, 1999; Hamid et al., 2015;
Higa et al., 2008; Wilkinson, 2001).

Calismada ped test sonucuna gdre idrar kacirma
miktar1 10 gramdan fazla olan kadinlarin, abdesti uzun siire
siirdirememe ve namaz kilamama sikayetleri anlamli diizeyde
artmaktadir. Bulgumuza benzer sekilde farkli calismalarda
kadmlar idrar kagirma nedeniyle abdestlerinin bozuldugunu ve
uzun siire sirdiiriilemedikleri i¢in degisen namaz vakitlerinde
tekrar abdest alma gerekliligini agir bir yiik olarak ifade
etmislerdir (Hamid et al., 2015; van den Muijsenbergh & Lagro-
Janssen, 2006). Chaliha ve Stanton dini temizlik ve ibadet
kurallarinin Islam dininde ayrmtili ve genis bir yer almasi
nedeniyle; idrar kacirma problemi olan Miisliman kadinlarin,
Yahudi kadinlara gore dini ibadetlerinin daha fazla olumsuz
etkilendigini belirtmiglerdir (Chaliha & Stanton, 1999).

Miisliimanlar her giin bes kez dua ederler ve her dua
oncesinde ve sonrasinda temiz ve kuru olmalar1 gerekir
(Ghafouri et al., 2014). idrar kagiran kadinlar, bu problemle bas
edebilmek igin; sik yikanma, i¢ camasirlarii diizenli olarak
degistirme, koruyucu ped kullanma, sivi alimini azaltma,
namazdan Once idrarin1 bosaltma seklinde ¢esitli yontemler
uygulayabilmektedirler. Baz1 Miisliman kadinlar ise namaz
pozisyonunu degistirerek, oturarak namaz kilma pozisyonunu
tercih etmektedir (Chaliha & Stanton, 1999; El-Azab et al.,
2007; Rizk et al, 1999). Literatiire benzer sekilde
calismamizda ped testinde 1Ogramdan fazla idrar kagiran
kadinlar; siirekli oturarak namaz kilma, duadan 6nce sivi alimini
kisitlama ve tuvalete giderek mesaneyi bosaltma yontemlerini
daha yiliksek oranda tercih etmektedirler. Diger bas etme
yontemlerinden; sik abdest alma, yaninda siirekli temiz camagir
bulundurma, ibadet i¢in camiye gidememe ile ped teste gore
kagirilan idrar miktar: arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.

Bu c¢alismanin kisitlhiligi, hastane merkezli bir
kurumdaki kadinlarla yapilmis olmasi ve tim topluma
genellenememesidir. Inkontinans tipleri kadimlarm kendi
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ifadelerine gore
sonuglari ele alinmamustir.

SONUC VE ONERILER

Caligmamizda inkontinans tipleri arasinda yasam Kkalitesi
diizeyinin farklilik géstermedigi belirlenmistir. Ped teste gore
idrar kagirma miktarinin artmasi ile kadinlar daha fazla
davranislarint  smirlandirmakta ve  sosyal  izolasyon
yasamaktadir. Dini yasamin gerektirdigi ritiielleri yerine
getiremeyen ve inkontinansa karsi gesitli bas etme
yontemlerini uygulamak zorunda kalan kadinlarin, spiritiel
yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Insamin fiziksel oldugu
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