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OZET

Jinekolojik yakinmalar, toplum geneline bakildiginda ileri derecede
yaygin sorunlardir. Jinekolojik bir sorun olan inkontinansin hastalik boyutu,
kadinin sosyal durumuyla yakindan iligkilidir. Kirsal kesimde sorun, yastan-
maya bagli dogal bir problem olarak goriliip doktora basvurulmazken;
kentlerde ve 0Ozellikle de ¢alisan kadinlarda inkontinans, derin depresyon,
yalnizlik duygusu ve sosyal iliskilerde daralmaya (idrar kokusu, 1slaklik hissi)
yol agarak daha erken donemlerde tedavi i¢in doktora basvurmaya neden
olmaktadir.

Bu caligsma jinekoloji poliklinigine gelen kadinlarda inkontinans durum-
lar1 ve yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal
Jinekoloji 1olikliniginde 01.01.2001-31.03.2001 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmaya, katilmay: kabul eden, basit rastlantisal yontemle seg¢ilen 100
kadin alinmig ve veriler anket formu yardimiyla toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda kadinlarin %39 'unun istemeden
idrar kacirdig:r ve idrar kagiranlarinda ancak %30.7'sinin bu sorun nedeniyle
doktora gittikleri saptanmistir. Kadinlarin yasam kalitesi Ol¢eginden yiiz puan
iizerinden aldiklari puan ortalamalan incelendiginde, fiziksel (73.80) ve sosyal
fonksiyon alanlarindan (65.25) yiiksek puan aldiklari; rol kisitliligr (emosyonel)
(18.69) ve rol kisithligr (fiziksel) (39.25) alanlarindan en diisiik puanlar1 aldiklar
belirlenmistir.
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SUMMARY

The disorder of gynegologic is quite widespread in the society. Incontinens is
one of the these diseases, it is closely related with the wornan's social status. In rural
areas, it is considered to be a problem that appears along with the old age, and
therefore, no Body needs to go to the doctor. in urban areas, especially working
wornen start suffering from this due ta deep depression, loneliness, and troubles irz
social relations. This causes the person to feel wet together with some stnell, which
makes the person go to the doctor at earlier periods.

This study was conducted ta determine the quality of life and incontinence
state of wornen who corne to gynecology polycilinic. The study took place at
Gynecology Polyclinic in Ege Ni). Hospital between 01.01.2001-31.03.2001.Th.e
hundred women that agreed ta participate in the study were taken and the data were
collected by means of questionnaire forms.

As a result of the assessment of the data, it was determined that 39% of the
women had syrnptoms about urinary incontinence but 30.7% of this wornen u>ent ta
doctor due to this problem. It was found that they obtoined the following average
scores over 100 for their quality of life high scores from physical (73.80) and social
function (65.25) areas, and lowest scores from role clifficulty (emotional) ( 1
8.69) and role difficulty (physical) (39.25).

GIRIS

Saglikli yasam, insanligin baglangicindan bu yana toplumlarin en 6nemli
hedefi olmustur. Bu yonde gelistirilen saglik hizmetleri; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
yuriitiilmektedir (Biger ve ark. 2001). Toplum saghgim ylikseltirken en 6nemli
hedeflerden biri 'saglikli kadin' olgusudur. Saglik sorunlar1 kadin ve erkegi farkli
sekilde etkilemektedir (Arslan, 2001). Kadinlarin farkli gelisim dénemlerinde
farkli sorunlar1 agirlik kazanmaktadir. Szellikie klimakteriyum ddneminde
kadinlar, gerekli 6nlemler alinmadig: taktirde, yasam kaliteleri diisiik olarak
yagsamaya mahkum olmaktadirlar (Biger ve ark. 2001).

Jinekolojik sorunlarin hastalarin yasam kalitesini nasil etkiledigi
uzmanlarca hep tartigilmig, koruyucu balumin ve tibbi tedavilerin sonucunu
O0l¢gmek i¢in degisik yollar aranmistir (Giligsavas, 1986). inkontinanslh
kadinlarin ¢ok kiiciik bir boliimiiniin tibbi yardim aliyor olmasi, biiyiik bir
kisminin ise gizli kalmasi bu siireci zorla.stirmaktadir (Edward,
1999;Harris, 1999), Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, kadinlarda erkeklere
oranla 2 ila 5 kat daha fazla {iriner inkontinans goriildigii belirtilmektedir
( Davilla 1994, Locher,Burgio 1996, Kocagdz, Eroglu 2002). Oriner
inkontinansin goriilme siklig1 yasla birlikte artrnakla beraber, iriner
inkontinans sadece yasli kadinlarda degil, gen¢ ve orta yasli populasyonda da
goriilebilmektedir (Kocagdz, Eroglu 2002).
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Oriner inkontinans, her yastaki kadmda yaygin olarak goriilen, sosyal
ve hijyenik sorunlara neden olan, istemsiz idrar kacirma olay1 olarak
tanimlanmaktadir (Arisan 1991, Berek 1998, Kisnisci ve ark 1996, Norton
1990).Oriner inkontinansl tedavi edilmeyen hastalarin enfeksiyon,
iilserasyon gibi cilt sorunlari; evde yataga bagimlilik ve kateterizasyon
problemleri gibi sonralart yasadiklar1 gdzlenrnektedir (Baurn, et. all, 1991).
Ayrica hastalarin seksiiel yasamlarinin, giinlik is ve ev ici aktivitelerinin
etkilendigi; sosyal ve fiziksel etkilenmislik hissettikleri, hatta sivi alimlarin'
biling¢liiJbilinsiz kisitladiklari, beslenme sorunlari1 yasadiklarit bilinmektedir.
Korku, utangachk, yalnizlik, kotii koku nedeniyle kendilerini ¢evreden
soyutlama veya insanlarin onlardan uzak durmasi, kirlilik hissi, ¢okkeraliik
hissi, anksiyete inkontinansli bireylerin karsilastiklar1 psikolojik
sorunlardan bazilaridir.

zcllikle menapozal donemdeki kadinlarin hastane ve bakim evlerine
yatirilmasinin en sik nedenlerinden birini olusturan inkontinans,
hijycriik pedler ve tibbi girisimlerden dolay: da 6nemli bir ekonomik sorun
olarak giindeme gelmektedir (Nas ve ark. 1996; Yal¢in, 2000, Ergen, 2002).

Jinekolojik sorunlu kadinlara hemsirelik hizmetlerinin en etkili
bicimde sunulabilmesi i¢in, problemleri tanimak ve bireyleri hangi
yOnleriyle etkiledigini bilmek gerekmektedir. Ayrica bu sorunlarin
kadinlarin yasam kalitesini ne derece etkilediginin bilinmesi, hcmsirclerin bu
soruna bilingli yaklagmalarini ve kaliteli hizmet sunmalarini saglayacak,
hasta memnuniyetini artirarak saglik  hizmetlerinin kalitesini de
yikseltecektir. Bunun devaminda aile i¢i iliskileri ve toplum saglig1 da
olumlu etkileneeektir

AMAC

Bu calisma, kaliteli-saglikli yasam goriisiinden yola ¢ikarak kadinlarin
inkontinaris yasama durumlarini, yasam kalitesi diizeylerini ve yasam
kalitesi diizeylerini etkileyen etrnenleri belirleyebilmek amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Arastirma jinekolojik sorunlar ve inkontinansla yasama durumlarini,
yasam kalitesi diizeylerini ve bunu etkileyen etmenleri belirleyebilmek
amacityla tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri
Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Jinekoloji yapilmistir.
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Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji 01.01.2001-
31.03.2001 tarihleri arasinda muayene olmak i¢in bagvuran 325
olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji 01.01.2001-
31.03.2001 tarihleri arasinda muayene olmak i¢in basvuran kadinlar
arasindan rastgele olasiliksiz 6rneklem ydntemiyle secilen ve arastirmaya
katilmaya kabul eden 100 kadin olusturmustur.

Veri Toplama Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili olarak
yapilan arastirma ve yayinlarin incelenmesi sonucunda hazirlanan soru formu
ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemede Kisa Form-36 (SF-36) olcegi
kullanilarak toplanmigtir. Veriler 01.01.2001-31.03.2001 tarihleri arasinda
poliklinige muayene olmak icin basvuran kadinlar arasindan rastgele
olasiliksiz 6rneklem yodntemiyle secilen ve arastirmaya katilmaya kabul
eden 100 kadindan, yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Anket formu kadinlarin sosyodemografik 06zelliklerini, jinekolojik
problemlerini ve bu problemlerden biri olan inkontinans sorununu ve yasam
kalitesi diizeylerini belirlemeye yone-lik sorular1 igeren {ii¢ bolimden
olusmustur. Yagsam kalitesi diizeylerini belirlemede kullanilan Kisa Form-36
(SF-36) olcegi Ozel hastalik veya bozukluklarda kisilerin saglik durumlarini
tanimlamak amaciyla Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye'deki
gecerlik-gilivenirligi kronik hastaligi olanlar {izerinde yapilmis olmasina
ragmen Olgek; Oziinde kisilerin saglik durumlarini tanimlamak,
toplumdaki minor saglik durumlarina baglh sagliktaki degisimleri tanimlamak
i¢in hazirlanmistir (Ruta et al. 1994). Ayrica; jinekolojik problemli
kadinlarda yasam kalitesi Ol¢iimlerinde gecgerlik ve giivenirlik agisindan
uygun bir skala oldugu ortaya konmustur (Karayurt, 1997).

Ayrica, Klinik uygulamalarda ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere
diizenlenmis olmas1 diger 6zelliklerindendir. 6lgegin Tiirkiye'deki gegerlik ve
gilivenirligi Pinar tarafindan 1991'de 50 kardiyoloji, 50 hemodiyaliz, 80
diyabetes mellitus hastasi {izerinde yapilmistir. Buna gore; hasta gruplari
dikkate alinmaksizin dl¢egin i¢ tutarliligini ifade eden Crohnbach's Alpha
degeri .92 bulunmustur (Pinar, 1991).
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Bu c¢alismada kullanilan SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin 8 boyutta ve
11 soruya gore dagilimlar1 Tablo l'de goriilmektedir.

Tablo 1. SF 36 Yasam Kalitesi 6lceginin 8 Boyutta ve 1 | Soruya Gore Dagilimlan

Alt Olgekler

Sorular

?\Ul:kb)!\).

F1ZTKSel Tonksryon

Rol giigliigii (fiziksel)

Agn
Genel saghk
Vitalite (enerji)

Sosyal Fonksiyon

Rol giicliigii (emosyonel) S. Mental

Saghk

3aT3DTFICTIATITFIgTINTIIT3)
4a+4b+4c+4d

7+8
1+11a+11b+11c+11d
9a+9e+9g+9i

6+10

Sat5b+5c¢
9b+9c-Egd+9f+9h

Calismada

SF-36 Alt olgekin

boyutlari

disik ve yiiksek olarak

degerlendirilmistir. Puanla= yapilirken Tablo 2'deki kriterler dikkate alinmistir

(Fidaner, 1992).

Tablo 2. SF.36"nin Alt ol¢eklerinin Puanlanmasinin Anlam

Alt Olgekler

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Yikanma ve giyinme dahil tim

En zor olanlar dahil tiim fiziksel

Fiziksel fiziksel etkinlikleri yerine etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
Fonksiyon getirmedeki kisitlilik olmaksizin yerine getirebilme
Rol Fiziksel sagligin bozulmasi= Fiziksel saglik olarak iste ya da
Kistthliklar: sonucu olarak iste ya da diger diger giinlik etkinliklerde sorun
iFiziksol) glinliik etkinliklerde sorunlar olmamasi
Fiziksel ve emosyonel sorunlara o
- - Fiziksel yada ernosyonel sorunlara
Sosyal bagli olagan toplumsal y - 5
. . o bagli kesinti olmaksizin olagan
Fonksiyon etkinliklerde asir1 ve sik kesinti o o
toplumsal etkinlikleri yiiriitme
olmasi
Agr1 olmamast ya da agriya bagl
Agr1 Asirt siddetli ve kisitlayict agi-1 & Y griva bag

kisitlilik olmamasi

Mental Saghk

Siirekli sinirlilik ve depresyon
duygulart

Siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Rol Emosyonel sorunlara bagl iste ya da
Kisitldildar Emosyonel sorunlarin sonucu diger giinliik etkinliklerde sorun
(Emosponel) iste ya da depresyon duygulari olmamasi
o L Siirekli canli ve enerjik hissetme
Vitalite S}Jrekh yorgun ve bitkin sagliginin  mitkkemmel olduguna
hissetme inanma

Saghgin Genel
Algilanmasi

Sagliginin kotii olduguna ve
giderek kotiilesecegine inanma
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yiiz-delik,
ortalamalar arasindai fark ve varyans analizi yapilarak degerlendirilmistir
(ozdamar 1997). Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine ve jinekolojik
problemlerine, inkontinans sorunlarina gore sayr ve yiizde dagilimlari
verilmistir. Ayrica hastalarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan
ortalarnalari hesaplanmis ve yas gruplari, egitim durumlart ve c¢aligma
durumlariyla arasindaki iliskiyi belirlemek icin varyans analizi yapilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 Tablo'3 de incelendiginde; %41'inin 30-44 yas grubunda,
%75'"inin evli, %61'inin ilkogretim ve lise mezunu olduklari, %30'unun gelir
getiren bir iste calistifi ve c¢alisanlarin da %?23'liniin memur oldugu
belirlenmistir. Kocagdz ve Eroglu (2002) ¢alismalarindan 45 yas ve iistil
kadinlarin %63.8'inde stres iriner inkontinans rahatsiz-liginin oldugunu
saptamislardir (Kocagdz, Eroglu 2002).

Tablo 3.Kadinlann Sosyo-Demogralik Ozelliklerinin Dagilimi

Yas Gruplan San %
15-29 19 19 0.
30-44 41 41.0
45 ve iistii 40 40.0
Medeni Durum
Evli 75 75.0
Bekar 25 25.0
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 15 15.0
ilk6gretim ve Lise 61 61.0
Yiik. Ok I Fakiilte 2-1 2.4.0
iste Caliyma Durumu
Evet 30 30.0
Hayir 70 70.0
Meslekler
Calismayan 70 70.0
Kalitlye isci 1 01.0
Memur 23 23.0
Serbest Ticaret 2 02.0
Diger 4 04.0
Toplam 100 100.0
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Yas1 30'un altindaki geng¢ kadinlarin yarisi dksiiriirken, giilerken ara
sira da olsa idrar kagrdiklanni belirtirken; sosyal yada hijyenik bir problem
haline gelen inkontinans 18-64 yas arasindaki, kadinlarin %8.5.42'sinde,
65 yasin izerindekilerde ise %11.6-59'unda gozlenmektedir (Biger,
Bebis ve Inang, 2001; Arslan, 2001). Anafarta ve arkadaslarinin yazilarinda
da belirttikleri gibi, Danimarka'da yapilan bir ¢aligsmada eriskin kadin
populasyonunun %17'si inkontinanslidir (Anafata ve ark. 1998).

Genel olarak inkontinans, 65 yas ve tlizeri yaslilarin %?20'sini
etkilemekte olup, bu oran huzur evlerinde %50'lere kadar ¢ikmaktadir
(Ornek, Bayraktar ve Ozmen, 1992). Literatiirlerde de 4565 yaslari
arasindaki kadinlarda iiriner inkontinansin daha fazla gorildigi
belirtilmektedir (Brown 1990).

Kadinlarin jinekolojik sorunlarina gore dagilirnlan Tablo 4'de
incelendiginde; poliklinige akint1 (%25), adet diizensizligi (%16), kontrol (%11),
agr1 (%12), kan ama (%16) ve diger yakmmalar nedeniyle basvuran
kadinlarin %39'unun ayni zamanda inkontinans sorunlarinin da oldugu, bu
kadinlarin %30.7'sinin 2-3 yildir ve %35.9'unun 6 y1l ve iizerinde inkontinans
sorununu yasadiklart  belirlenmistir. Ancak inkontinans sorunu
yasayanlarin da %30.8'inin bu sorun nedeniyle doktora bagvurduklar
saptanmigtir. Kadinlarin genel olarak doktora basvuru nedenleri literatiir ile
uygunluk gostermektedir. (Sirin ve ark. 2001). Doktora basvurmayanlann
bagvurmama nedenleri arasinda sirasiyla 6nemli olmadig1 (%29.6), ¢ok fazla
idrar kacirmadigr (%25.9), inkontinansi dogal gordigii (%22.3), utandigi
(%14.8), korktugu (%3.7) ve zaman bulamadigi (%3.7) i¢in gibi ifadeler yer
almistir (Tablo 4). Aslan ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarinda da 1 yilin
altinda iiriner inkontinans yasayan kadinlarin orani °/018.9, buna karsin 2 yil ve
lizeri Uriner inkontinans yasayan kadinlarin orani %81 olarak bulunmustur
(Aslan ve ark. 2002). Gili¢savas'in arastirmasinda "utanma" Dr.
Basvurmayi1 gegiktiren bir neden olarak goriilmiistir (Giligsavas 1986).
Harris'in makalesinde de "ameliyat korkusu" ve "utanma" Dr. gitmeyi
engelleyen nedenler olarak goriilmiistiir (Hariss,1999).

Kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
5'de incelendiginde, fiziksel (73.80) ve sosyal fonksiyon alanlarindan
(65.25) yiiksek puan aldiklari; rol kisitliligi (ernosyonel) (18.69) ve rol
kisithiligr  (fiziksel) (39.25) alanlarindan en diisiik puan aldiklari
belirlenmistir. Aslan ve ark (1999) vyaptiklar1 arastirmalarinda, iiriner
inkontinans sorunu yasayan kadinlarin fonksiyonel esenlik, genel saglik
anlayis1 ve global yasam kalitesi puani diisiik bulunmustur (Aslan ve
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ark 1999). Aslan ve ark (2002) yasli bireyler iizerinde yiriittiikleri
aragtirmalarinda da driner inkontinansin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir (Aslan ve ark 2002). Literatiir bilgilerinde de sozii
edildigi gibi jinekolojik problemler ve 06zellikle inkontinans sorunu, bireyin
sosyal yasami ve emosyonel durumu iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Bireylerin sosyal etkilesimlerini, cinsel yasamlarini, kariyerlerini, fiziksel iyilik
hislerini olumsuz etkileyebilen ve bireyi huzursuz eden bir durumdur
(Harris, 1999; Ince, 2003).

Tablo 4. Kadinlarin Jinekolojik Sorunlarina Gore Dagibmlari

Poliklinige Basvurma Sebebi Sav %
Akint1 25 25.0
Adet Dazensizligi
1 6 . 16
Kontrol I¢in 1
Agri 1 1 .
2 . 12
ga!lalrlsq kavet] 16 16.0
iger Sikayetler
& vers 0 . o 20
inkontin an* Sorunu I u=100)
Var 39 39.0
Yok 61 61.0
inkontinans Ne Zaman Basladi (n=39)
g-g Yil 7 17.9
-3yl
3 v . /] 12
4-5yil | 6 15.5
6 ve listii 14
5 9
trikontinana Sebebi (n=39)
GUUTITRITT
4
Adetten Kesillﬁe 0 3
ha¢ Kullanma 6 15.4
Dogumlar ) s ) 1
Gegirilmis Ameliyatlar ; o 3
Diger Hastaliklar )
& 3 0 . 8 12

inkontinans Sebebiyle Dr. Bagvurma In=39)

Evet 12 30.8
Hayir 27 69.2
Dr. Bagvurrnama Sebebi (n=27)
Onemli Géormedim e 29.6
Utandim -

1 4 . 8 |
Zaman Bularnadim ] 3.7
Korktum ] z
okadar fazla olmad31g1 icin 5' 9 g
Dogal gordiigiim igin 223
TOPLAM 27 100.0

64



Tablo 5. Hastalarin Yasam Kalitesi Alaninda Aldiklar:1 Ortalama Puan Dagilimi

Yasam Kalitesi Alanlar:

o . Rol K Vitalite . Rol K 5
Fiziksel Fonksiyon 1sithib’ Agn Genel Saghk [Enerii, Sosyal Fonksiyon o Mental Saghk
Al
inan Ortalama 73.80 39.25 56.44 50.80 47.05 65.25 18.69 51.84
Puanlar
Tablo 6. Hastalarin Sosyo- Demcgrarik 6zelliklerine Gore Yasam Kalitesi Alanlarinin incelenmesi
Yasam Kalitesi Alanlari
Fiziksel Rol Kisithgi Enerji Sosyal Rol Kisithihig: Mental
A& (Conel Sasghl F
Fonksivon (Fiziksel) (Vitalite) Fonksivon | (Emosyo-nel) Saghk
Yas Gruplari 0.476 1.560 1.766 1.429 3.070 2.539 0.857 2.425
207
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Egitim Durumu 1.859 2.330 1.533 0.101 1.859 6.860 2.842 1.578
207
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05
Calisma Durumu 2.773 1.595 0.414 0.228 2.273 0.949 4.377 1.265
207
P>0 05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0,05




Kadinlarin enerji alanindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ile hastalarin
yag gruplart arasinda; sosyal fonksiyon alandan alinan puan ortalamalari
ile hastalarin egitim durumlar1 arasinda; emosyonel rollusithligi alaninda
alinan puan ortalamalari ile hastalarin ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Harris'in 1999'da
yapmis oldugu c¢alismasinda da inkontinash kadinlarin yaslari ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Harris, 1999). Bu da
caligma sonuglar ile paralellik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Toplumsal rollerin de degismesi ile giiniimiiz kadmindan hayatin her
alaninda aktif ve iiretken olmasi beklenmektedir. Gelismekte olan {iilkelerde
hala toplumsal tabu olan saglik sorunlari iiriner inkontinans gibi kadinlarin
yasaminda glicliklere, tibbi tedaviye ge¢ basvurulmalarina ciddi saglik
sorunlarinin olugmasina neden olabilmektedir.

Arastirrnadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur.

l.ariner inkontinansin klinik ortamdaki etkisini aragtirmak igin
hemsirelere imkan verilmelidir. Klinik ortamdaki kadinlarin iriner
inkontinansla basetme yontemleri, sorunlarini hemsire ve
doktorlarla paylasma durumlari, erkeklerde ve kadinlarda iiriner
inkontinans sorunu yasayan erkek ve kadin hastalara yaklagimlari,
farkli {iriner inkontinans tiplerinin kadin yasamina etkisi,
hemsirelerin iiriner inkontinans karsisindaki tutumu, dogum
yontemlerinin  iriner  inkontinans  olusumundaki etkisi,
hemsirelerin lriner inkontinans konusundaki bilgi diizeyleri
aragtirilmast,

2.iriner inkontinans; kadinlarin yarisini, hayatlarinin bir déneminde
etkileyen yaygin tibbi bir sorun olarak halka tanitilmasi,

3.Kadin sagligina yonelik yapilan tiim ¢alisma ve yayinlarda {iriner
inkontinans konusuna etkin bir sekilde yer verilmesi,

4.Kadinlar iiriner inkontinansin risk faktorleri, neden oldugu sorunlar
ve tedavisi konularinda bilgilendirilmesi,

5.Dogum ve jinekoloji boliimlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin, iiriner
inkontinans konusunda bilgilendirilmeleri saglanmasi
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