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OZET

Tanimlayici tipteki bu calisma afet sonras! deprem bélgesinde yasayan postmenopozal dénemdeki 55
yas ve lizeri kadinlarin genital hijyen, yasam kalitesi ve liriner inkontinans farkindaliginin incelenmesi
amaciyla yapimistir: (alisma 07.07.2023-20.01.2024 tarihleri arasinda, Hatay iline bagl Arsuz ilcesinde
ikamet eden 55 yas ve lizeri menopoza girmis, dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar ile gerceklestirildi.
Calismada katihmcilarin degerlendirilmesinde sosyodemografik veri formu, Uriner [nkontinans Farkin-
daltk ve Tutum Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Genital Hijyen Davranisiar: Olgcegi kullanildi. Calis-
madaki katilimcilarin yas ortalamasi 64,05+ 8,04 idi. Katilimcilarin %557 okuma yazma bilmiyordu ve
%42’si ilkokul mezunuydu. Katilimcilardan %557 afet 6ncesi inkontinans tanisi almisti ve 31 (%9,68)
katilimci afetten sonra inkontinans sikliginin arttigini ifade etti. Calismada, katilimcilarin yasam kalitele-
rinin afet nedeniyle daha diisiik diizeyde oldugu (X+SS=64,41+10,06), iiriner inkontinansin bir saglik
problemi olarak farkinda olduklar1 (X+55=35,76+4,10) ve inkontinansa bagl idrar kacirma korkusu
yasadiklari (X£55=10,76+2,95) bulundu. Ayrica tiriner inkontinans farkindalik degerlendirmesinde
katilimcilarin bir saglk problemi olarak algiladiklari tiriner inkontinans konusunda saglik motivasyonla-
rimin yiiksek oldugu goésterilmistir. Ancak, bazi katiimcilar deprem sonrasi iriner inkontinanslarinda
artis yasadiklarini belirtmistir Bu durum ozellikle, deprem sonrasi yasam kosullarinin hijyen uygulama-
larini olumsuz etkileyebilecegi ve saglik sorunlarina neden olarak bireylerin yasam kalitesini diisiirebi-
lecegini diisiindiirmektedir Bu nedenle afet durumlarinda kadinlarin yasadigi hijyen ve saglik sorunlari-
nin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Examination of Genital Hygiene, Quality of Life, and Urinary Incontinence

Awareness in Menopausal Women after the Earthquake
ABSTRACT

This descriptive study was conducted to examine the genital hygiene, quality of life, and urinary inconti-

nence awareness of post-menopausal women aged 55 and older living in the earthquake region after the

disaster. The study was carried out between 07.07.2023 and 20.01.2024, with the participation of wom-

en who were 55 years old or older; lived in the Arsuz District of Hatay City, and met the inclusion criteria.

Socio-demographic data form, Urinary Incontinence Awareness and Attitude Scale, The Utian Quality of
Life Scale, and Genital Hygiene Behaviour Scale were used to evaluate the participants in the study. The

average age of the participants in the study was 64.05+ 8.04. 55% of the participants were illiterate, and
42% were primary school graduates. 55% of the participants were diagnosed with incontinence before
the disaster; and 31 participants (%9.68) stated that the frequency of incontinence increased after the
disaster: In the study, it was revealed that participants had lower quality of life due to the disaster
(X£55=64.41+10.06). Additionally, they were aware of urinary incontinence as a health problem

(X£855=35.76+4.10) and experienced fear of urinary leakage due to incontinence (X+55=10.76+2.95).

In addition, in the urinary incontinence awareness assessment, it was shown that the participants had
high health motivation regarding urinary incontinence, which they perceived as a health problem. How-

ever, some participants have reported an increase in urinary incontinence following the earthquake. This
situation especially suggests that post-earthquake living conditions may negatively affect hygiene prac-

tices and reduce the quality of life by causing health problems. Therefore, the hygiene and health prob-

lems experienced by women in disaster situations need to be considered.
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1.GIRIS

Niifus projeksiyonlarina gore iilkemizde yash niifus
oraninin 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagl ongérilmektedir (TUIK,
2021). Giderek artan yash niifusu ve yasam siiresi
yash bireylere yonelik ¢alismalara daha ¢ok &nem
verilmesi gerektigini godstermektedir. Ayrica yash
erkeklerden daha uzun yasam siiresine sahip olan
yash kadinlar kronik hastaliklara, lireme saglig1 sorun-
larina, psikolojik ve ekonomik sorunlara, siddet, istis-
mar ve ihmale, bakim ve barinma sorunlarina daha
fazla maruz kalmakta ve saglik hizmetlerine ve evde
bakim hizmetlerine yeterince erisememek gibi deza-
vantajlara sahip olabilmektedir (Aktas, Sahin &
Terzioglu, 2013).

Dogal afetler, diinya capinda her yil bir¢cok insani
etkileyen cografi dogas: ve etkilenen alanlarin boyu-
tuna bagh olarak farkli saglik zorluklar1 ortaya koyan
kiiresel bir olaydir (Gerdin, Clarke, Allen, Kayabu,
Summerskill, Devane, ... & Zachariah, 2014; McFarlane
& Williams, 2012; Ni, Chow, Jiang, Li & Pang, 2015).
2018'de, 11804 oliimle sonuglanan 315 dogal afet, 68
milyon insani etkilemis ve 131.7 milyar dolarlik eko-
nomik kayba neden olmustur (Khankeh, Ahmadi,
Sahaf, Dalvandi & Hosseini, 2020). Deprem gibi dogal
afetler, depremden sag kurtulan yaslilar i¢cin yasam
kalitesinin diismesine neden olmugtur (Nur, Mallongi,
Sridani & Devi, 2020). Afetlerden sonra yaslilar diger
yas gruplarina gore daha fazla sorunla karsi karsiyadir
(Liang, Zeng, Liu, Xu & Liu, 2021). Bir¢ok ¢alisma,
afetlerin psikolojik sonuglarini, 6rnegin travma sonra-
s1 stres bozuklugu (Anwar, Mpofu, Matthews, Shadoul
& Brock, 2011; Qu, Tian, Zhang, Wang, He, Zhang, ... &
Xu, 2012), depresyon belirtileri (Dong, Qu, Liu, Jiang,
Wang, Chui, ... & Zhang, 2013) gibi konular1 incelemis-
tir, ancak sag kalanlarin fiziksel sagligi hakkinda ¢ok
az bilgi mevcuttur (Kohan, Yarmohammadian,
Bahmanjanbeh & Haghshenas, 2016). Acil durumlar-
da, etkilenen bireylerin olagan yasam tarzlar1 degisir
ve fiziksel ve psikolojik refahlarim koétiilestirebilecek
ek stresle karsi karsiya kalirlar. Barinma, gida, temiz
su ve ilaglar gibi temel insan gereksinimlerinin sag-
lanmasi 6nceliklidir, ancak karsilanmadiginda derin
psikososyal etkiye sahip olabilecek hijyen yonetimi
gibi diger ihtiyaglar genellikle ihmal edilir (Anwar vd.,
2011). Herhangi bir felaketin meydana geldigi baglam,
psikolojik morbiditeyi ve sonuglarinin yam sira trav-
matik olaylara maruz kalma, sosyal destek ve dayanik-
Iilik gibi kisisel faktorleri de etkileyecektir (Bonanno,
Brewin, Kaniasty & Greca, 2010). Ekonomik durum,
saglik durumu, daha 6nceki afet tecriibeleri, aile ve
topluluk baglari, sosyal sermaye, toplumsal cinsiyet,
vb. faktorler yas ile afet arasindaki iliskide tutarsiz
sonuglara sebep olmustur (Shenk, Ramos, Joyce Kalaw
& Tufan, 2009). Afetler, kadin ve erkek tarafindan
farkl sekillerde deneyimlenir ve kadinlara esit olma-
yan act veren bir dizi etkiye neden olmaktadir
(Enarson & Morrow, 2012; Fisher, 2010). Ayrica, dogal
afetler sonrasinda kadinlarin psikolojik saglhigina
odaklanan arastirmalarin biiyiik bir kismi, depresif
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semptomlar gelistirme acisindan kadin olmanin bagh-
ca risk faktorii oldugunu gézlemlemistir (Zhang & Ho,
2011). Dogal afetlerde kaynaklara erisimde dezavan-
tajli olan ve afetlerden fiziksel, sosyal, ekonomik ve
biyolojik farkliliklardan dolayr daha fazla etkilenen
kadinlarin ihtiyaglarinin ihmal edilmesi, toplum sagl-
g1 etkileyebilir, ¢linkii kadinlar toplumda o6nemli
roller istlenmektedirler (Kohan, Yarmohammadian,
Bahmanjanbeh & Haghshenas, 2016; Liang & Cao,
2014; Yokoyama, Otsuka, Kawakami, Kobayashi,
Ogawa, Tannno, ... & Sakata, 2014). Kadinlar fizyoloji-
leri geregi adet dongiisii, gebelik, dogum ve menopoz
gibi siirecleri deneyimler (Atalay & Ding, 2020). Me-
nopoz fiziksel ve psikolojik sorunlar1 artirir ( Seifi,
Ghanizadeh & Seyedin, 2018). Ayrica, menopoz, afet-
lerde var olan sorunlari artirabilir ve afet, insan sagh-
gin1 bircok sekilde etkileme potansiyeline sahiptir
(Ghanizadeh, Heidari, Seifi, Jafari & PakJouei 2017;
Jafari, Seifi & Heidari, 2017).

Menopoz; overlerdeki folikiiler aktivitenin sonlanmasi
nedeniyle kadinin dogurganlik yeteneginin ve menst-
riiel dongiisiiniin bitmesi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya ¢apinda genellikle menopoza girme yasi 50-51
yas araligindayken Tiirkiye’de menopoza girme yasi
47-49 yas araligindadir. Kadinlarin, yasam dongiileri-
nin yaklasik ticte biri gibi 6nemli bir béliimi postme-
nopozal donemde ge¢mektedir ve bu nedenle meno-
pozal dénemde olusabilecek problemlerin dnemi de
artmaktadir (Safiye & Sahin 2021). Menopoz sonrasi
ostrojen eksikligi nedeniyle iirogenital sistemde mey-
dana gelen degisikliklerle; kuruluk, yanma ve tahris
gibi genital belirtiler; disiiri, sik idrara ¢ikma, tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve inkontinans gibi
Uriner belirtiler ve durumlar ortaya ¢ikar (Faubion,
Kingsberg, Clark, Kaunitz, Spadt, Larkin, ... & McClung,
2020).

Kadinlarin sikca muzdarip oldugu saglik sorunlarin-
dan biri, irogenital sistemin anatomik yapis1 ve 6zel-
likleri nedeniyle, genital enfeksiyonlardir (Goziyesil,
2020). Genital hijyen yeterince dikkat edilmediginde
genital enfeksiyon riski artar ve enfeksiyon tedavi
edilmediginde ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Bu
nedenle genital hijyenin saglanmasi, genital enfeksi-
yonlarin neden olabilecegi ciddi problemlerin 6nlen-
mesinde, kadinlarin saghginin korunmasi ve siirdii-
riilmesinde en énemli adimlardan biridir. Ayrica geni-
tal hijyen; kadinlarda psikolojik ve cinsel sorunlar,
yorgunluk ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesini
olumsuz etkileyecek semptomlarin oniine gegilebilir
(Yarici, Mammadov & Necipoglu, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam Kalitesinin tanimini
“bireylerin icinde yasadiklar: kiiltiir ve degerler siste-
mindeki kendi yasam algilar1” olarak yapmistir. Meno-
pozal doénemde kadinlar fiziksel, psikososyal veya
cinsel rahatsizliklar1 dogru bir sekilde tanimlamada
zorluklar yasarlar ve bu ¢ok ¢esitli semptomlar, kadin-
larin refahini giderek kotiilestirir ve sonug¢ olarak
giinliik olarak yasam Kkalitelerini olumsuz etkiler (EI
Hajj et al., 2020). Bir ¢alisma; menopozal donemdeki
kadinlarin yasam kalitesinin orta seviyede oldugunu,
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menopozal semptomlarin yasam kalitesini negatif
yonde etkiledigini bulmustur (Abay & Kaplan, 2015).
Yashlarin yasam kalitesini etkileyen bir diger 6nemli
etken de driner inkontinanstir (Javanmardifard,
Gheibizadeh, Shirazi, Zarea & Ghodsbin, 2022). Meno-
poz sonrasi diisiik dstrojen seviyeleri tarafindan tetik-
lenen iirogenital sendromun belirtileri arasinda in-
kontinans yer alir (Lukacz, Santiago-Lastra, Albo, &
Brubaker, 2017). Uriner inkontinans, Uluslararasi
Kontinans Dernegi ve Uluslararasi Urojinekoloji Der-
negi tarafindan ‘istemsiz idrar kagirma sikayeti’ olarak
tanimlanmaktadir (Haylen, De Ridder, Freeman, Swift,
Berghmans, Lee, ... & Sand, 2012). Uriner inkontinan-
sin prevalansi yasla birlikte artmaktadir ve yash ka-
dinlarin %58 ila %84'linde gorildiigl rapor edilmek-
tedir (Mostafaei, Sadeghi-Bazargani, Hajebrahimi,
Salehi-Pourmehr, Ghojazadeh, Onur, ... & Oelke, 2020).
Menopoz, iiriner inkontinans gelisimi icin 6énemli bir
risk faktori olarak rapor edilmistir, 6zellikle menopoz
sonrasi idrar kagirma daha yaygin gorilir
(Thangarajah, Hartmann-Wobbe, Ratiu, Pahmeyer,
Radosa, Mallmann & Ludwig, 2020).

Bu ¢alismanin amaci, afet sonrasi deprem bolgesinde
yasayan postmenopozal donemdeki 55 yas ve tizeri
kadinlarin genital hijyen, yasam Kkalitesi ve {iriner
inkontinans farkindaliginin incelenmesidir. Literatiir-
de, 55 yas ve lizeri postmenopozal dénemdeki kadin-
larin afet sonras1 dénemdeki saglik ve hijyen ihtiyacla-
rina yonelik simirh bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alisma,
diger arastirmalardan farkl olarak, afet sonrasi yasam
kosullarinin kadinlarin saglk ve hijyen ihtiyaglarim
nasil etkiledigini daha derinlemesine anlamay1 amag-
lamaktadir. Bu baglamda, afet sonrasi dénemdeki
kadinlarin karsilastigi 6zel zorluklara odaklanarak,
afet planlama ve miidahale stratejilerine yonelik yeni
bakis agilar1 sunmay1 hedeflemektedir.

2. YONTEM
2.1. Aragtirmanin Amaci ve Modeli
Afet sonrasi deprem boélgesinde yasayan postmenopo-
zal donemdeki 55 yas ve lizeri kadinlarin genital hij-
yen, yasam kalitesi ve liriner inkontinans farkindalhigi-
nin durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici
arastirma yontemi kullanildi.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, 07.07.2023-20.01.2024 tarihleri arasinda,
Hatay iline bagh Arsuz ilgesinde ikamet eden 55 yas ve
izeri menopoza girmis kadinlar ile gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilecek hasta sayis1 6rneklem biiytik-
ligii hesaplamasi ile yapildi. Orneklem biiyiikligi
2023 yilinda yapilan Menopoz Sikayetleri Olceginin
Urogenital alt boyutu ile Utian Yasam Kalitesi Saghk
alt boyutu arasindaki iliski él¢iimiine dayanmaktadir
(Dissiz & Mamuk, 2023). G-power (3.1.9) kullanilarak
parametre degerleri belirlenerek (a= 0.05 ve power=
0.80), Pearson korelasyon katsayisi (r degeri) kulla-
nild1 ve érneklem biuyiikligi 278 kisi olarak hesap-
landi. Arastirma siiresince farkli nedenlerle arastir-
madan ayrilabileceklerin olabilecegi goz dniine alina-
rak bu o6rneklem biytkligi %15 arttirilarak son
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orneklem biiytikligii 320 olarak hesaplandi. Arastir-
ma; calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calis-
maya katilmay1 kabul eden 320 katilimci ile tamam-
landi. Calisma sorularinin arastirmaci tarafindan
katihmcilara yliz ylize gorlisme teknigi ile birebir
sorularak cevaplanmasi saglandi.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Digslama Kriterleri
Calismaya Hatay ili, Arsuz ilgesinde ikamet eden, 55
yas ve lzeri, erken (prematiir) menopoza girmis olan,
cerrahi veya dogal yollarla menopoza girmis olan, son
6 ay icerisinde ciddi norolojik bir problem yasamayan
ya da tani almayan bireyler dahil edildi. Calismanin
dahil edilme kriterlerine uymayanlar veya calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler ¢alismaya alinmadi.

2.4 Aragtirmada Kullanilan Olgme Araclar

2.4.1.Sosyo- demografik veri formu

Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, 6zgecmis,
soygecmis bilgileri, egitim diizeyi, medeni durumu,
sosyal giivencesi, dogum sayisi, dogum sekli, menopo-
za girme yasi, menopoz tanisi bilgileri alindi ve dep-
remden hemen sonraki dénemde yasadiklari problem-
leri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan sorular (genital bolge hijyenini saglayabi-
liyor mu, afet 6ncesi konulmus inkontinans tanisi
mevcut mu, inkontinans siddetinde bir artis oldu mu,
gecirilmis bir diisme Oykiisii var m1 ve mesane pedi
kullaniyor mu) katilimcilara yoneltildi.

2.4.2. Uriner Inkontinans Farkindaltk ve Tutum Olgegi
Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi; Ay-
din Avci, Oz Yildirim ve Celik Eren tarafindan 2022
yilinda gelistirilmistir. Olcek, iiriner inkontinans far-
kindalign ve tutumunu élgmektedir. idrar Kagirma
Korkusu, Kisitlanma, Saglik Motivasyonu, Saglik Soru-
nu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktérler, Uriner
inkontinans ile Bas Etme olarak bes alt boyuttan mey-
dana gelmektedir. Olcek 18 yas iistii bireylere uygula-
nabilen besli likert tipi bir 6lcektir. Olgegin toplam
puani yoktur. Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelle-
yen Faktorler alt boyutundan yiiksek puan alan bire-
yin lriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak gor-
diigiinii, Kisitlanma ve Idrar Kagirma Korkusu alt
boyutlarindan ytliksek puan alinan bireyin kisitlanma
ve idrar kagirma korkusu yasamadigini ortaya koyar.
Saglik Motivasyonu ve Uriner inkontinansla Bas Etme
alt boyutlarindan diisiik puan alinmasi, saglik moti-
vasyonlarinin ve iiriner inkontinansla bas etmelerinin
daha iyi oldugu sonucunu gésterir. Olgegin alt boyut-
lar1 icin cronbach alfa katsayilari Idrar Kagirma Kor-
kusu 0,60, Kisitlanma 0,79, Saglik Motivasyonu 0,92,
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler
0,87, Uriner inkontinans ile Bas Etme 0,86 olarak
belirlenmistir (Aydin Avci, Oz Yildirim & Celik Eren,
2022). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach a katsayilari
ise; Idrar Kagirma Korkusu 0,69, Kisitlanma 0,70,
Saghik Motivasyonu 0,80, Saglik Sorunu Olarak Kabu-
liinii Engelleyen Faktorler 0,76, Uriner Inkontinans ile
Bas Etme 0,71 olarak belirlendi.
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2.4.3. Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Utian Yasam Kallitesi Olcegi, Utian, Janata, Kingsberg,
Schluchter & Hamilton (2002) tarafindan gelistirilmis-
tir. Tirkce giivenirlik ve gecerliligi Abay ve Kaplan
tarafindan 2016 yilinda yapilan 6l¢ek; Mesleki Yasam
Kalitesi, Cinsel Yasam Kalitesi, Saghk Yagam Kalitesi ve
Emosyonel Yasam Kalitesi olmak iizere dort alt bashk-
tan olusmaktadir. Olcek 23 maddeden olusan likert
tipidir ve ol¢cekten alinacak minimum puan 23, mak-
simum puan ise 115’tir. Alinan yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gésterir. Olcegin genel
Cronbach a katsayis1 0,88, Saglik alt boyutu 0,79,
Emosyonel alt boyutu 0,78, Cinsel alt boyutu 0,76 ve
Mesleki alt boyutu 0,75 olarak bulunmustur (Abay &
Kaplan, 2016). Olgegin bu calismadaki Cronbach a
katsayisi ise; total 0,82, Saglik alt boyutu 0,72, Emos-
yonel alt boyutu 0,61, Cinsel alt boyutu 0,59 ve Mesle-
ki alt boyutu 0,57 olarak belirlendi.

2.4.4.Genital Hijyen Davranislari Olgegi (GHDO)
Karahan (2017) tarafindan kadinlarda genital hijyen
davraniglarimi belirlemek amaciyla gelistirilen, 23
maddelik 5i likert tipi bir 6lgektir. Olcek, Genel Hijyen
Davranislar1 (1-12 maddeler), Adet Hijyeni (13-20
maddeler) ve Anormal Bulgu Farkindalhigr (21-23
maddeler) olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek
puan 115'tir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi
genital hijyen davranislarinin olmasi gereken derece-
de oldugunu gdstermektedir. Olgegin tiimiine ait
Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunurken, Genel
Hijyen Alt Boyutu'nun 0,70; Adet Hijyeni Alt Boyu-
tunun 0,74; Anormal Bulgu Farkindahgi Alt Boyu-
tu'nun 0,81'dir (Karahan, 2017). Ancak c¢alismaya
postmenopozal dénemdeki bireyler dahil edildigi icin
Olcegin Adet Hijyeni Alt boyutuna ait sorular cevapla-
namadi. Olcegin Genel Hijyen Alt Boyutuna ait Cron-
bach alfa degeri 0,72, ve Anormal Bulgu Farkindalig:
Alt Boyutuna ait Cronbach alfa degeri 0,61 olarak
belirlendi.

2.5 Veri Toplama Siireci

Bu calismada veriler 6lgekler araciligi ile 55 yas ve
lizeri postmenopozal dénemdeki kadinlarin 6z bildi-
rimlerine dayanarak yiiz yiize veri toplama teknigi ile
topland1. Olgeklerdeki sorular arastirmaci tarafindan
okunarak katilimcilara yonlendirilmistir. Veri topla-
maya baslamadan 6nce katilimcilara ¢alisma ile ilgili
bilgi verilmistir ve katilimcilardan onam alinmistir.
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu calismada verilerin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences 23 programi kullanilmistir.
Tanmimlayic1 veriler say1 minimum/maksimum deger-
ler, standart sapma (SS) ve ortalama (X) degerleri ile
gosterilmistir. Degiskenlerin normal dagilimlar1 Kol-
mogorov-Smirnov testine gore belirlenmistir. Spear-
man Korelasyon Analizi ile degiskenler arasindaki
iliski analiz edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlam-
lihk diizeyi p<0,05 degeri olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismadaki katihmcilarin yas ortalamasi 64,05+8,04
(min:55-max:98) idi. Katilmcilarin %55’i okuma
yazma bilmiyordu ve %42’si ilkokul mezunuydu. Kati-
Iimcilardan %55°i afet 6ncesi inkontinans tanisi almig-
t1 ve 31 (%9,68) katilimcr afetten sonra inkontinans
sikhiginin arttigini ifade ederken bazi katihmcilar
genital hijyen problemi yasadiklarimi ifade ettiler.
Calismadaki katilimcilarin sosyo-demografik dzellikle-
ri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin Genital Hijyen Davranislari
Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Uriner Inkonti-
nans Farkindalik ve Tutum Olcegi bulgular: bulunmak-
tadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin Genital Hijyen Davranisla-
r Olcegi'nin Genel Hijyen Davraniglari ve Anormal
Bulgu Farkindalig1 alt boyutlari ile Utian Yasam Kalite-
si Olcegi'nin Emosyonel, Mesleki ve Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif
yonli iliski bulundu (p<0.01). Ayrica katiimcilarin
Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi'nin Genel Hijyen
Davranislari ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut-
lar ile Uriner inkontinans Farkindalik Olgegi alt pa-
rametreleri, Saghk Motivasyonu ve Uriner Inkonti-
nansla Bas Etme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml derecede negatif yonli iliski bulundu
(p<0.01). Katihmcilarin Genital Hijyen Davramslari
Olgegi'nin Genel Hijyen Davramslari alt boyutu ile
Uriner inkontinans Farkindahk Olcegi'nin Kisitlanma
alt parametresi arasinda da istatistiksel olarak anlaml
derecede negatif yonlii iliski bulundu (p<0.01). Geni-
tal Hijyen Davramslari Olgegi'nin Genel Hijyen Davra-
niglar1 ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyutlar ile
Uriner inkontinans Farkindahk Olgegi'nin idrar Ka-
¢irma Korkusu alt parametresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede pozitif yonlii bir iliski bulun-
du (p<0.01). Utian Yasam Kalitesi Olcegi puanlari ile
Uriner Inkontinans Farkindalk Olcegi puanlar: ara-
sindaki iliski Tablo 3’te bulunmaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=320)

Sosyo-demografik 6zellikler

Yas (X £SS)

64,05+ 8,04 (min:55; max:98)

Boy uzunlugu (cm) (X +SS)

160,38+6,14 (min:135; max:175)

Viicut agirhi (kg) (X £59)

74,48+11,08 (min:40; max:134)

Viicut kiitle indeksi (kg/m2 ) (X4SS)

29,0144,52 (min:16,65; max:48,05)

Dogum sayis1 (X£SS)

4,0942,76 (min:0; max:15)

Menopoza girme yas1 (X+SS)

49,3543,67 (min:25; max:60)

Egitim diizeyi n (%)

Okuma yazma bilmiyor

179 (%55,9)

flkokul

137 (%42,8)

Ortaokul ve Lise

4 (%1,2)

Bekar 51 (%25,9)

Medeni durum n (%) Evli 269 (%84,1)

Var 262 (%81,9)

Sosyal giivence n (%) Yok 58 (%18,1)
Dogum yapmadim 31 (%9,7)

Dogum sekli n (%) Normal dogum 279 (%87,2)
Sezaryen dogum 10 (%3,1)

Afet 6ncesi inkontinans tanisi alan n (%) Evet 172 (%55,8)
Hayir 148 (%46,2)
inkontinans nedeniyle cerrahi operasyon gecirme n Evet 20 (%6,3)
(%) Hayr 300 (%93,8)
Evet 31 (%9,8)
Deprem sonrasi inkontinans siklig1 artis1 n (%) Hayir 141 (%46,0)
inkontinans yok 148 (46,2)
Evet 180 (%56,3)
Tuvalete yetisebilme durumu n (%) Hayir 9 (%2,8)
Bazen 131 (%40,9)
Deprem déneminde genital hijyeni saglamada problem Evet 192 %60)
yasama durumu Hayr 128 (%40)
Ped degisimi saglayabilme n (%) Evet 7 (%2,2)
Hayir 1 (%,3)
Mesane pedi kullanimi n (%) Evet 8 (%2,5)
Hayir 312 (%97,5)

X:Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram, m2:metre kare
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Tablo 2. Katilimcilarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Uriner inkontinans Farkinda-
lik ve Tutum Olcegi sonuglar1 (N=320)

Olgek ve Alt Boyutlan X4SS Min Maks
Genital Hijyen Davranislar Olcegi

Genel hijyen aligkanliklari (min:12- mak:60) 42,93+7,29 27 60
Anormal bulgu farkindaligi (min:3-mak:15) 11,78+2,08 6 15

Adet hijyeni (min:8-mak:40) - - -

Utian Yagam Kalitesi Olcegi

Emosyonel Yasam Kalitesi (min:6-mak:30) 14,70+3,36 6 24
Cinsel Yasam Kalitesi (min:3-mak:15) 8,47+2,82 3 15
Meslek Yasam Kalitesi (min:7-mak:35) 20,79+3,48 11 30
Saglik Yasam Kalitesi (min:7-mak:35) 20,46+3,92 11 32
Total Yasam Kalitesi (min:23-mak:115) 64,414+10,06 40 92
Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi

Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler (min:8- 35,76+4,10 19 40
mak:40)

Saglik motivasyonu (min:5-mak:25) 9,2943,08 5 21
Uriner inkontinansla bas etme (min:6-mak:30) 16,38+3,07 6 24
Kisitlanma (min:3-mak:15) 11,75+2,29 3 15
Idrar kacirma korkusu (min:4-mak:20) 10,76+2,95 4 20

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, min= Minimum, max= Maksimum

Tablo 3. Genital Hijyen Davramislar1 Olgegi, Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi
Olgegi arasindaki iliski (N=320).

Olgek Alt Boyutlari Genital Hijyen Davra- Utian Yasam Kalitesi Olcegi
nislari Olgegi
Genel Anormal Emosyo Cinsel Mesleki Saghk Toplam
Hijyen Bulgu nel Ya- Yasam Yasam Yasam
Davranis  Farkinda sam Kalitesi  Kalitesi Kalitesi
lar Lig1 Kalitesi
Genital Hij- Genel Hijyen 1,000 ,616™ -,412" -,001 -,329" ,084 -,226**
yen Davraniglari
Davraniglart  Anormal Bulgu ,616™ 1,000 -,350™ -,062 -,392" -,109 -,312%*
Olcegi Farkindahg1
Uriner In- Saghk Sorunu
kontinans Olarak Kabu-
Farkindalik liinti Engelle- -,053 ,021 -,069 -,017 -132* -,162" -,118*
ve Tutum yen Faktorler
Olcegi Saglik Moti- -,458™ -435™ ,376™ ,085 ,381™ ,196™ ,357%*
vasyonu
Uriner Inkon-
tinansla Ba- - 487" -377™ ,402™ ,219™ ,403™ ,226™ A17%*
setme
Kisitlanma -,344" -,109 ,060 -,166™ ,001 -,249" -,107
idrar Kacirma 478" ,182™ -,268™ -,006 -,002 ,209™ -,019
Korkusu

Spearman Korelasyon analizi, *p<0.05, **p<0.01
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4. TARTISMA

Bu calisma afet sonrasi deprem bdlgesinde yasayan
postmenopozal dénemdeki 55 yas ve iizeri kadinlarin
genital hijyen, yasam Kkalitesi ve {riner inkontinans
farkindaligi durumunun incelenmesi amaciyla yapil-
mistir. Calismada, katilimcilarin yasam kalitelerinin
diisiik (Emosyonel Yasam Kalitesinin orta, Cinsel
Yasam Kalitesinin diisiik, Meslek Yasam Kalitesinin,
Saghk Yasam Kalitesinin ve Genel Yasam Kalitesinin
orta diizeyde), genital hijyen davranislarinin yiiksek
oldugu (Genel Hijyen Aliskanliklar1 ve Anormal Bulgu
Farkindalig1 ytiksek diizeyde); tiriner inkontinansi bir
saglik problemi olarak gordiikleri ve inkontinansa
bagh idrar kagirma korkusu yasadiklar1 (Saglik Soru-
nunu Kabul Etme ve Bas Etme yiiksek, Saglik Motivas-
yonu diisiik, Uriner inkontinansla Bas Etme Becerileri,
Kisitlanma diizeyinin ve Idrar Kagirma Korkusunun
orta diizeyde) goriilmektedir.

Budhathoki ve arkadaslarinin Nepal'deki deprem
sonrasi 15-49 yas araligindaki 127 kadinla yaptig1 bir
arastirmada, katilimcilara depremden sonraki en fazla
bes acil ihtiyaci hatirlamalar istendiginde; yiyecek
(%97), barmak (%75,2), su (%63,2), giysi (%47,0) ve
aile iiyeleri/akraba hakkinda bilgi (%29,9) en yiiksek
sirali bes ihtiya¢ olarak belirlenmistir (Budhathoki,
Bhattachan, Castro-Sanchez, Sagtani, Rayamajhi, Rai &
Sharma, 2018). Bu sonu¢ kadinlarda afet durumun-
dayken bile genel hijyene verilen 6nemi gostermekte-
dir. Bu ¢alismada da afet bolgesindeki postmenopozal
donemdeki kadinlarin genel hijyen davranis diizeyle-
rinin ve anormal bulgu farkindalig1 diizeylerinin yiik-
sek oldugu ve genel hijyene dikkat ettikleri gozlem-
lendi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin degerlen-
dirmenin yapildig1 dénemde evlerinde ikamet ediyor
olmalar1 katilimcilarin hijyen kurallarina uymalarinda
problem yasamalarini engelleyen bir durum olustur-
mustur. Ancak katilimcilarin 6nemli bir bolimii dep-
remin ilk déneminde genital hijyenlerini saglamada
problem yasadigini ifade etmistir Havanin soguk
olusu, suya erisimde birtakim problemlerin yasanmasi
ve cadirlarda ve barinaklarda yasarken toplu tuvalet
alanlarinin kullaniliyor olusunun katilimcilarin genital
hijyeni saglamada zorluklar yasamasina neden oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Afet durumlarinda genital hijyen
malzemelerine (temiz i¢ camasiri, sabun, su gibi)
ulasmak problem yaratabilecegi icin ¢adirda ya da
toplu alanlardaki yasamda genital hijyen kurallarina
uyulmasi oldukea gii¢ olacaktir. Olasi biiyiik bir afette
ozellikle kadinlarin ciddi bir genital hijyen problemi
sorunuyla karsi karsiya kalabilecegini ve bu durumun
da afet planlamasi sirasinda kadin saghg agisindan
goz onlinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekte-
yiz.

Postmenopozal donemde goriilen belirtiler kadinlarin
biyolojik ve psikolojik saghigi ile birlikte yasam kalite-
sini negatif yonde etkilemektedir (Tokug, Kaplan,
Balik & Giil, 2006). Bir ¢calismada kadinlarin menopo-
za iliskin yakinmalarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlardaki yasam kalitesini azalttigi bulunmustur
(Nehir, Coban, Demirci, Ozbagaran & inceboz, 2009).
Ayrica menopoza giren kadinlarin yasam Kkalitesi
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglk
acisindan daha dustiktiir (Yurdakul, Eker & Kaya,
2008). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak
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katilimcilarin Emosyonel Yasam Kalitesi, Cinsel Yasam
Kalitesi, Meslek Yasam Kalitesi, Saglik Yasam Kalitesi
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismadaki menopoza 6zel
yasam Kkalitesi skorlar1 kadinlarin menopoz dénemin-
deki yasam Kkalitesini arastiran literatiirdeki diger bir
calismadan (Abay & Kaplan, 2015) elde edilen yasam
kalitesi skorlarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu
calismadaki katilimcilarin yasam kalitesi skorlarinin,
katiimcilarin yasadigl afet deneyiminden etkilenmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayni zamanda bu sonug-
lar, katilimcilarin afet deneyimi sonrasinda psikolojik
ve cinsel yonden olumsuz etkilendigini de isaret et-
mektedir.

Calismada iiriner inkontinans farkindalik degerlen-
dirmesine gore ¢alismadaki katiimcilarin iiriner in-
kontinans1 saglik problemi olarak algiladigi, {riner
inkontinansa karsi saglik motivasyonlarinin yiiksek ve
Uriner inkontinans ile bas etme yeteneklerinin orta
diizeyde oldugu tespit edildi. Calismada iiriner inkon-
tinans nedeniyle katilimcilarin hafif diizeyde kisitlan-
ma yasadiklar1 ancak orta diizeyde idrar kagirma
korkusu yasadiklar1 gosterildi. Ayrica c¢alismadaki
katilmcilarin %10’u depremden sonra yasadiklari
inkontinans sikliginda artis oldugunu ifade etmistir.
Soguk hava kosullarinin ya da genital bolge enfeksiyon
durumlarinin bu artisa sebep olabilecegini diistinmek-
teyiz.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan iiriner inkontinans
kadinlarin yasamini fiziksel, hijyenik ve sosyal anlam-
da negatif yonlii etkilemektedir. Kadinlar triner in-
kontinans sebebiyle siirekli 1slak kalma, genital hijye-
nini siirdiirememe, idrar kokma gibi hijyen ile alakal
problemler yasamaktadir (Aktas, Sahin & ilknur,
2012). Bu calismada {riner inkontinansa yonelik
saglik motivasyonunun ve iriner inkontinans ile bas
edebilme durumunun artmasi, genital hijyen davranis-
larin1 arttirirken, yasam kalitesini azaltmaktaydi.
Ayrica daha iyi genital hijyen davranisi azalmis idrar
kagirma korkusu ile iligkiliydi. Sonugta, tiriner inkon-
tinansh kadinlarin yasam kalitesinin azaldigini, ancak
inkontinans ile miicadele yeteneklerinin ve genital
hijyenlerini saglama davranislarinin arttigini boylelik-
le de idrar kagirma korkularinin azaldigini distinmek-
teyiz.

Kadinlarda tiriner inkontinans nedeniyle idrar kacira-
rak cevreye kotii kokma korkusu sosyal iletisimde
sinirliliklara neden olmaktadir (Aktas vd, 2012). Ayri-
ca bu durumun iriner inkontinansi olan bireylerde
damgalanma korkusu a¢iga c¢ikabilecegi de unutul-
mamalidir. Damgalanma duygusu, toplum tarafindan
dislanma sebebiyle kisinin kendini sosyal yasamdan
geri cekmesi gibi etkilerle birlikte kisinin yasam kali-
tesini dogrudan etkileyebilmektedir. Uriner inkonti-
nansla iligkili damgalanma duygusu, kanser ve dep-
resyon gibi diger damgalanmis hastaliklardan 6nemli
olctide daha yiiksektir. Hatta tiriner inkontinansi olan
kisiler damgalanma, dislanma korkular1 nedeniyle
inkontinansin belirtilerini sakladiklarindan inkonti-
nansa yonelik tedavilerinin saglanmasini geciktirebi-
lirler (Elenskaia, Haidvogel, Heidinger, Doerfler, Umek
& Hanzal, 2011). Bu ¢alismada da kadinlarda kisit-
lanmadan ziyade idrar kagirma korkusunun daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu korkunun yash kadmlardaki
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damgalanma korkusu nedeniyle olusabilecegi diisii-
niilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Calismada mental durum degerlendirilmesinde kulla-
nilan bir 6l¢ek kullanilmamis olmasi arastirmanin
onemli bir sinirhiligidir. Ancak arastirmada verileri
toplayan arastirmaci, o bolgede ikamet etmektedir ve
yiz ylize (¢alismanin gerektirdigi tiim sorular1 kati-
Iimciya kendisi so6zel olarak yonelterek) yontemle
calismay1 gerceklestirmistir. Bir diger sinirhlik ise
menopozlu kadinlarin genital hijyenini degerlendir-
mede kullanilan Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi’nin
Adet Hijyeni alt boyutuna iliskin veri toplanamamasi
ve bu nedenle 6l¢egin toplam puaninin hesaplanama-
masidir.

5.SONUC VE ONERILER

Afet durumlarinda tiim toplum olumsuz olarak etki-
lenmektedir. Ancak kadinlar ve yashlar daha biiylik
risk altindadir. Afet durumlarinda kadinlarin 6zellikle
yash kadinlarin temel ihtiyaclarinin vakit kaybetme-
den giderilmesi, sonradan olusabilecek daha biiyiik
saglik problemlerini 6nlemek adina énem arz etmek-
tedir. Ozellikle deprem gibi bir afetin ardindan insan-
larin hasarsiz olan evlere bile girmeye korktugu do-
nemlerde kadinlarin genital hijyeni ve saghgi baki-
mindan gerekli malzemelere, tuvalet, dus gibi alanlara
erisimi ve mevsim sartlarinin getirebilecegi kotii ko-
sullardan korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Kadinlarin ve
hatta o6zellikle yash kadinlarin dezavantajl ve kirilgan
olduklar1 unutulmamaldir. Saglk profesyonelleri afet
yonetim stireglerinde etkin olmal ve afet donemlerin-
de bu gruplara yonelik miidahale planlar1 olusturma-
hdir.

Aragtirma Destegi

Bu c¢alisma TUBITAK 2209-A Projesi kapsaminda
TUBITAK tarafindan desteklenmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Etik Izin

Calismanin gergeklestirilebilmesi icin gerekli etik
kurul izni Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan KAEK-529
(05.07.2023) karar numarasit ile alindi. Calismaya
katilan bireylerden s6zlii onam alindi. Calisma Helsin-
ki kriterlerine uygun olarak gerceklestirildi.
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