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Uriner Inkontinans1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Yasam Doyumu ve Sosyal
Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Keziban AMANAK “! Umran SEVIL 2

oz

Amag: Bu aragtirma iiriner inkontinansi olan ve olmayan kadinlarin yasam doyumu ve sosyal kaygi diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma iiriner inkontinansi olan 56, iiriner inkontinansi olmayan 56 olmak iizere toplam 112
kadin ile kesitsel, vaka-kontrol arastirma tipinde yapilmustir. Arastirma Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Izmir
ilinde bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde yiiriitilmistiir. Arastirmanin verileri anket formu,
Yasam Doyumu Olgegi ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler ki-kare, t testi ve Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada iiriner inkontinansi olan kadinlarin (16,1 £ 5,8) olmayan kadinlara gére (25,2 + 3,6) Yasam
Doyumu Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur.
Ayrica iriner inkontinansi olan kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal kaginma alt boyutlar: ile Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi toplam &lgek (40,7 + 21,9) puan ortalamalars, iiriner inkontinansi olmayan kadmlara (toplam: 29,9 + 17,8) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada iiriner inkontinansi olan kadinlarin, olmayanlara gore yasam doyum diizeylerinin daha disiik,
sosyal kaygi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclara yonelik olarak dzellikle birinci basamakta
calisan saglik calisanlari, iiriner inkontinansin kadin yasamindaki olumsuz sonuglarini bilerek; gelisimini 6nlemeli,
kadinlar1 saglik kurulusuna yonlendirmeli ve bu sorunu yasayan kadinlarin tami ve tedavisinde etkin olarak gorev
almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Kadin; iiriner inkontinans.

Comparison of Life Satisfaction and Social Anxiety Levels in Women with and without
Urinary Incontinence

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to compare life satisfaction and social anxiety levels of women with and without
urinary incontinence.

Material and Methods: The study was conducted in a cross-sectional, case-control study type with a total of 112
women (56 women with urinary incontinence and 56 women without urinary incontinence). The research is available in
the obstetric outpatient clinics of a public hospital in 1zmir province between February 2017 and February 2018. Data
were collected by using Questionnaire form, Life Satisfaction Scale and Liebowitz Social Anxiety Scale. Data were
analyzed by chi-square, t-test, and Spearman correlation analysis.

Results: In the study, it was found that women with urinary incontinence (16.1 + 5.8) had lower life satisfaction scores
than women without (25.2 + 3.6) and this difference was statistically significant. In addition, Social anxiety and social
avoidance subscales and Liebowitz Social Anxiety Scale total scale (40.7 £ 21.9) points averages of women with
urinary incontinence were significantly higher than women without urinary incontinence (total: 29.9 + 17.8).
Conclusion: In this study, women with urinary incontinence were found to have lower levels of life satisfaction and
higher levels of social anxiety than those without. In line with these results, health workers working in primary care,
knowing the negative consequences of urinary incontinence in female life; they should prevent their development,
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direct the complainants to appropriate centers and take an
active role in the diagnosis and treatment of women
experiencing this problem.

Keywords: Woman; urinary incontinence.

GIiRiS

Uriner Inkontinans Dernegi (ICS) iiriner inkontinansi
(Ul) sosyal ve hijyenik sorunlara sebep olan, istemsiz
idrar kacirma durumu olarak tamimlanmaktadir. Idrar
kagirma problemi; stres fliriner inkontinans, urgency
uriner inkontinans ve mikst driner inkontinans olmak
lizere Ui¢ ana bagliga ayrilmaktadir (1). En sik karsilagilan
stres iriner inkontinans; Okslirme, hapsirma veya
intraabdominal basincin artmasina sebep olan diger
fiziksel aktiviteler sirasinda goriilen idrar kagirma tipidir
(2).

Uriner inkontinans her yas ve cinsiyette goriilmekle
birlikte 6zellikle yasli kadinlarda yaygin bir sorundur.
Diinyada kadinlarin igte birini, 60 yas Tlzerindeki
erkeklerin ise yaklasik %20’sini etkilemektedir (3).
Diinyada kadmlarda Ul gériilme siklig1 %19-88 (4- 6)
olup, Turkiye’de bu oran %20,5-68,8 arasinda
degismektedir (7-17). Diger taraftan kadinlarin bircogu
Ul igin saglik kurulusuna ya ge¢ basvurmakta ya da hic
bagvurmamaktadir.  Literatiirde  kadmlarin  saghk
kurulusuna basgvurmama nedenleri; utanma, yasanilan
sorunu dogumdan sonra ya da ileri yasla birlikte gelisen
dogal bir olay olarak algilama veya goriilen inkontinans
belirtilerini 6nemsememe olarak gosterilmektedir (18).
Yasam doyumu, kisinin beklentilerinin, ger¢cek durumla
kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosteren bir
ifadedir. Yasam doyumu denildiginde, belirli bir duruma
iligkin doyum degil, genel olarak tiim yagantilardaki
doyum anlagilir. Mutluluk, moral vb. gibi degisik
acilardan iyilik halini ifade etmektedir (19). Sosyal kaygi
ise, sosyal duruma girmenin veya performans
gostermenin bireyde olusturdugu anlamsiz korku halidir
ve sosyal bir varlik olan insan ig¢in istenmeyen bir
durumdur. Sosyal kaygt genellikle incelenme endigesiyle
iliskili  olup, bireyin bir toplulukta bulunurken,
topluluktaki kisilerin kendi hakkinda ne disiiniildiigiini
diisiinerek kaygilanmasiyla ortaya c¢ikan bir duygu
durumudur (20). Ulkemizde ve diinyada Ul kadinlarla
yapilan calismalar incelendiginde; daha ¢ok Ul’nin
yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen arastirmalarin
var oldugu goriilmektedir. Bu c¢aligmalarda yasam
kalitesi; davramiglarin  smirlandirilmasi, psikososyal
etkilenme ve sosyal izolasyon alt bagliklariyla
degerlendirilmektedir (21-30). Ancak bu alt bagliklarin
yan1 sira kadinlarda yasam doyumu ve sosyal kaygi
iligkisi arastirilmast gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Ciinkii UI’l1 kadinlarin yasadiklar1 hastalikla
ilgili olarak utan¢ duyduklari, depresyona yatkinliklarinin
arttigl, yasam doyumlart ve ozgiivenlerinde anlamli
derecede azalma goriildiigli, kendilerini daha az c¢ekici
bulduklar1 ve diger insanlarla iletisimden kaginarak
sosyal izolasyon yasadiklart belirtilmektedir (2, 3, 31).
Ayrica Ul kadmlarin; idrar kagirma korkusu ile ok fazla
evden uzaklasmak istemedikleri, kalabalik ortamlardan
uzak durmaya calistiklar1 ve cinsel iliskiye girmekten
kagindiklar1 bildirilmektedir (32). Bu bilgilerin tiimii Ul
kadinlarin yasadiklar1 sosyal kaygiyr gosteren Onemli
bulgulardir. Diger taraftan sosyal kaygisi yiiksek olan

bireylerin daha az arkadas edinme egilimi i¢inde
olduklar1, mevcut arkadagslariyla daha az goriismeyi tercih
ettikleri ve mevcut arkadaslariyla iliskilerinin diisiik
kalitede oldugu belirtilmektedir (20, 33). Bu bilgiler
sosyal kaygi ile yasam doyumu arasinda bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligma;
Ul olan ve olmayan kadinlarin yasam doyumu ve sosyal
kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorulari agagida siralanmustir;

(1) Ul olan ve olmayan kadmlarin yasam doyum
diizeyleri arasinda fark var midir?

(2) Ul olan ve olmayan kadinlarin sosyal kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir?

(3) Ul olan ve olmayan kadimlarda yasam doyumu ile
sosyal kaygi diizeyleri arasinda herhangi bir iligki var
midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma  kesitsel vaka-kontrol c¢alismasi  olarak
yapilmistir. Arastirmaya Subat 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda Izmir ilinde bulunan bir devlet hastanesinin
kadin dogum polikliniklerinde uygun O&rnekleme ile
secilen 112 kadin alinmustir. Ul olan 56 kadin vaka
grubuna ve Ul olmayan 56 kadin kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirmaya en az ilkokul mezunu, 20
yasindan biiylik, arastirmaya goniilli olarak katilan
kadmlar dahil edilirken, iletisim problemi bulunan
(Tiirk¢e konusamayan, mental problemi olan vs.) kadinlar
arastirmadan diglanmustir.

Arastirma  verinin toplanmasinda kadinlarin  sosyo-
demografik, obstetrik ve Ul’ye yonelik ozelliklerini
belirlemek icin anket formu, kadinlarin yasam doyum
diizeylerini belirlemek igin “Yasam Doyumu Olgegi
(YDO)” ve kadinlarin sosyal kaygi diizeylerini
belirlemek i¢in “Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi
(LSKO)” kullanilmistir. Bu formlar kadmlarin 6z
bildirimlerine dayali olarak doldurulmustur. Anket formu
icin Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’'nda doktora yapmis bes dgretim iiyesinden uzman
goriisii alinmisg ve Oneriler dogrultusunda form yeniden
diizenlenmistir. Anket formunun anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 10 kadm ile 6n
uygulama yapilmig ve 6n uygulama sirasinda doldurulan
formlar analiz kapsamina alinmamustir.

Anket formu; Demografik bilgiler (4 soru), obstetrik dykii
(2 soru), Ul’ye yonelik 2 soru olmak iizere toplam 8
sorudan olugmaktadir (10, 23, 26, 27).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO); Bireylerin yasamlarindan
aldiklari doyumu belirlemek amaciyla, Diener ve
arkadaglar1 (34) tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, likert tarz1 7 dereceli (1 kesinlikle katilmiyorum —
7 Kesinlikle katiliyorum) 5 maddeden olusmaktadir.
Yasam doyumu 0l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan
35, en diisiik puan ise S5'tir. Olgekten alman puan
yiikseldikge yasam doyumunun yiikseldigine isaret
etmektedir. Diener ve arkadaslar1 (34) 1985 yilinda
yaptiklar1 orijinal c¢aligmada (1985), Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayis1 0,87, test-tekrar test giivenirligi 0,82
olarak bulunmustur. Olcegin Aysan ve Harmanli (35)
tarafindan 2003 yilinda yapilan giivenirlik ¢alismasinda
ise, i¢ tutarlik katsayist 0,85 olarak bulunmustur. Bu
caligmada yasam doyumu 0Ol¢egi giivenirlik katsayis1 0,88
olarak bulunmustur.
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Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO); Sosyal
ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yasanan
korku ve kacinmanin siddetini degerlendirmek amaciyla
Liebowitz (36) tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Toplamda 24 maddeden olusan oOlcegin 11 maddesi
sosyal durumlari, 13 maddesi performans gerektiren
durumlar1 6lgmektedir. Olgek 1-4 aras1 puanlanan Likert
tipi maddelerden olusmaktadir. LSKO hem 6z bildirim
Olgegi seklinde hem de klinisyen tarafinda yiiriitiilen
degerlendirme aract seklinde kullanilabilmektedir (37).
Olgegin, Tiirkiye uyarlamasi Soykan, Ozgiiven ve
Geng6z (38) tarafindan 2003 yilinda gerceklestirilmistir.
Olgegin test tekrar test giivenirligi r= 0,97, biitiin 6lcek
maddeleri i¢in Cronbach Alfa katsayist ise o= 0,96 olarak
bulunmustur. LSKO toplam ve alt boyutlardan alman
puanlar arttikga sosyal kaygi ve kacinma artmaktadir
(38). Bu calismada Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi
giivenirlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.
Aragtirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne,
arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun hareket edilmis
olup aragtirma igin etik kurul onayr (No: 2017/32) ve
kurum izni alinmigtir. Ayrica arastirma kapsamina alinan
kadinlara arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda
bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlari alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin drneklemine alinmasi gereken en az kadin
sayist calismanin  kendi verilerine dayali olarak
hesaplanmistir. Bu hesaplamada G-power programu ile
caligmada yer alan Ul olan ilk 30 kadin ile Ul olmayan
ilk 30 kadmn, Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalar
t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada
etki biiyiikligii 0,60 olarak hesaplanmistir. Daha sonra
%095 giiven araliginda, etki biiyiikligi (d)=0,60, ¢=0,05
ve analiz gilicii (power)=0,80 (%80) alinarak 6rneklem
hesaplamas: yapilmis ve arastirmaya en az alinmasi
gereken kadin sayisi 102 olarak bulunmustur (Ul
olan=51, Ul olmayan=51) hesaplama yapilmustir.
Verilerin  analizinde SPSS 18 paket program
kullanilmistir. Verilerin normal dagilama uygun olup
olmadiklarini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri  yapilmugtir.  Gruplarin
varyanslarinin  homojenligi Levene test ile kontrol
edilmistir.

Ul olan ve olmayan kadmlarin sosyo-demografik,
obstetrik ve Ul’ye yonelik ozelliklerinin
karsilastirilmasinda  ki-kare, YDO ve LSKO puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmasinda t testi kullanilmustir.
Ul olan ve olmayan kadinlarda yasam doyumu ile sosyal
kaygi arasinda herhangi bir iliski olup olmadigi Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan Yasam Doyumu Olgegi ve Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgeginin Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin  sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ul olan ve
olmayan kadinlar yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, gebelik sayisi, canli dogum sayis1 gibi
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda iki grup
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler bakimindan
benzer olarak bulunmustur.

Aragtirmada {riner inkontinash kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu (%37,5) bir yildir iiriner inkontinans sikayeti
yasadiklarini ve iiriner inkontinas yasama sikliklarinin ise
bir haftadan daha uzun ara ile (%55,4) oldugunu

belirtmiglerdir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozellikleri
- Ul olan Ul olmayan | x2vet/P
Ozellikler (n=56) (n=56)
Egitim durumu,
qﬁﬁ){ | 31(55,4) 34(60,8)
Orfaoukul 12(21,4) 11(19,6) | 0,432/0,817
. o 13(23,2) 11(19,6)
Lise ve Universite
Calisma durumu,
n(%)
12(21,4) 9(16,1)
Calistyor 1,512/0,276
Ev hanimi 44(78,6) 47(83,9)
Medeni durumu
Evli 51(91,1) 49(87,5)
Bekar/bosanmig 5(8,9) 7(12,5) 1,816/0,536
Yas,
Ort+Ss 37’(21;5182)’53 38’(;‘;-'518)’62 0,164/0,893
(min-maks)
Gebelik sayisi,
OrtsSS 2| Y | ossenaz
(min-maks)
Canl dogum
sayisl, 1,61+0,57 1,49+0,61
Ort+Ss (1-4) (1-4) 1,485/0,196
(min-maks)

Ul: Uriner Inkontinans, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Ul olan ve olmayan kadnlarm YDO puan ortalamalar
incelendiginde, Ul olan kadinlarn (16,1 + 5,8 ) Ui
olmayan kadinlara gore (22,2 + 3,6) YDO puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Tablo 2’de yer alan kadmlarin LSKO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, Ul olan kadilarin
sosyal kaygt (21,7 £ 3,8) ve sosyal kaginma (19,3 +4,1)
alt boyutlar1 ile toplam O&lgek (40,7+4,6) puan
ortalamalarinin, Ul olmayan kadinlara gére (sosyal
kayg1:15,3 + 2.9, sosyal kaginma:14,1 £ 3,8, toplam: 29,9
* 4,8) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan oOnemli oldugu bulunmustur (Her biri igin
p<0,001).

Tablo 2. Kadinlarin Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Ul olan Ul olmayan
LSKO o(ptzifss)s o(ptzifss)s t/p
(min-maks) | (min-maks)
e | (162 | (loon) | 1720001
oma | (12.26) | (o10) | 51250001
Toplam 48371;‘;;3 2?52%'8 9,892/<0,001

LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi, Ul: Uriner Inkontinans,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum
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Kadmlarm YDO ve LSKO puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 3’te verilmistir. Ul olan kadinlarin yasam doyumu
ile “sosyal kaygt (r = -0,434, p<0,001)” , “sosyal kacinma
(r = -0,594, p<0,001)” alt boyutlar1 ile “LSKO toplam
Olcek puani (r = -0,456, p<0,001)” arasinda negatif yonde
orta siddette anlaml iligki bulunmustur.

Tablo 3. Kadmlarin Yasam Doyumu Olcegi ve Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi puanlar arasindaki iligki

LSKO Ybo

_ r | o
UI olan (n=56)

Sosyal kayg1 -0,434 <0,001
Sosyal kaginma -0,594 <0,001
Toplam -0,456 <0,001
Ul olmayan (n=56)

Sosyal kaygt 0,060 0,583
Sosyal kaginma 0,079 0,754
Toplam 0,045 0,987

YDO: Yasam Doyumu Olgegi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi, Ul: Uriner Inkontinans, r: Spearman Korelasyon
Katsayisi

Ul olmayan kadinlarin yasam doyumu ile sosyal kayg1 ve
alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlamli iligki
saptanmamistir.

TARTISMA

Arastirmada her iki grupta yer alan kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun ilkokul mezunu, ev hanimi ve bekar ya da
bosanmis oldugu gériilmiistiir. Bu bulgular Ul kadinlarla
yapilan  bircok c¢alisma  sonucu ile  benzerlik
gostermektedir (8, 11, 23). Arastirmada Ul kadimlarin
biiyiik bir ¢ogunlugu bir yildir UI sikayeti yasadiklarim
ve Ul yasama sikliklarmnin ise bir haftadan daha uzun ara
ile oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar, ¢aligmada yer
alan Ul kadmlarin  ¢ok siddetli Ul  sikayeti
yasamadiklarin1  disiindiirmektedir. Benzer sekilde
arastirmada Ul kadilarin gebelik ve dogum sayilarinin
da yiiksek olmadigi goriilmektedir. Litereatiirde artan
gebelik ve dogum sayismin Ul goriilme siklig1 iizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla
bu ¢aligmada gebelik ve dogum sayisinin fazla olmamasi
ve kadmnlarin yasadizn Ul sikayetinin ¢ok siddetli
olmamas1 birbirini destekleyen bilgilerdir. Benzer sekilde
Demir ve Beji (2015) yaptiklar1 ¢alismada bu ¢aligmanin
sonuglarina benzer sonuclar bildirmislerdir (23). Ayrica
bu g¢alismada Ul olan ve olmayan kadimlarin sosyo-
demografik ve obstetrik ozellikler bakimindan benzer
Ozellikte olmasi her iki grubun homojen 06zellikte
oldugunu ve gruplarin yasam doyumu ve sosyal kaygi
diizeyleri  bakimindan  karsilagtirilabilir  6zellikte
oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Calismada Ul olan kadinlarin YDO puan ortalamalarinin
Ul olmayan kadinlara gére daha diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ulkemizde ve diinyada iiriner inkontinansh
kadinlarda yasam doyumunu inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamugtir. Oysaki; kadinlarin
yagamlarindan aldiklart doyum sadece kendilerini degil,
aynt zamanda es ve c¢ocuklarini da dolayli olarak

etkilemektedir. Tiim bu bilgiler Ul kadimlarda yasam
doyumu ve yasam doyumunu artirmaya yonelik
girisimleri inceleyen aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Ayrica yasam doyumu ylksek olan
kisilerde daha az psikolojik rahatsizlik goriiliiyor olmasi
Ul kadinlarda yasam doyumu kavraminin &nemini
gosteren bagka bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(39).

Calismada Ul olan kadinlarm LSKO toplam ve alt dlgek
puan ortalamalarmin Ul olmayan kadinlara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uriner inkontinanshi kadinlarda yasam
kalitesinin  incelendigi bazi ¢aligmalarda yasam
kalitesinin alt boyutlarindan olan sosyal izolasyon alt
boyutunun en yiksek oranda olumsuz olarak etkilenen
alanlardan biri oldugu ve bu g¢alismanin sonuglari ile
paralellik gosterdigi goriilmistiir (21, 23, 28, 40).
Kadmlar Ul nedeniyle siirekli 1slak kalma, perineal
hijyenini sirdirememe, idrar kokma gibi hijyenik
rahatsizhiklar  yasamaktadirlar. Kadimnlarda Ul, idrar
kagirma, siirekli 1slak kalma ve g¢evreye koti kokma
korkusu nedeniyle sosyal iletisimde sinirliliklara neden
olmaktadir (41). Yapilan ¢alismalarda, Ul olan kadmlarin
cogunun fiziksel ve sosyal fonksiyonlarmi yerine
getirmede zorluk ve hafif dizeyde psikolojik bozukluk
yasadiklar1 belirtilmektedir (25, 42). Bu calismada Ul
olan kadinlarin yasam doyumu ile “sosyal kaygi diizeyleri
toplam1”, “sosyal kaygi ve sosyal kacinma alt boyutlar1”
arasinda negatif yonde orta siddette anlamli iligki oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar Ul kadinlarin yasamis olduklar
psikolojik ve sosyal sorunlari yansitan ¢aligsmalari
destekler niteliktedir (32, 33).

Diger taraftan bu arastirmanin bazi sinirliliklan
bulunmaktadir. Anket formu, YDO ve LSKO kendini
bildirim yontemi ile doldurulmustur. Bu 6l¢ekler araciligi
ile elde edilen wveriler uzman kisiler tarafindan
gozlemlenen durumdan farkli olabilir. Ayrica arastirma
uygun Ornekleme ile yapilmis olup, elde edilen sonuglar
sadece bu arastirmanin 6rneklemini temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Ul olan kadinlarin, olmayan kadinlara gére
yasam doyum diizeylerinin daha diisiik, sosyal kaygi
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sonuglarina
ulasilmustir. Ayrica Ul olan kadinlarin yasam doyumu ile
“sosyal kaygi ve sosyal kaginma” alt boyutlar1 ve “LSKO
toplam puan1” arasinda negatif yonde orta siddette
anlamli iligki oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar
gostermektedir ki; Ul kadinlarda yasam doyumu ve
sosyal kaygi kavramlari onemle ele alinmasi gereken
konulardir. Ayrica bu sonuglar Ul kadmlarin yasamus
olduklar1 psikolojik ve sosyal sorunlarin ciddiyetini
gostermektedir. Dolayisiyla ozellikle birinci basamakta
calisan saglik calisanlari, iiriner inkontinansin kadin
yasamindaki olumsuz etkilerini bilerek; gelisimini
onlemeli, sikayeti  olanlari  uygun  merkezlere
yonlendirmeli ve bu sorunu yasayan kadinlarin tani ve
tedavisinde etkin olarak gorev almalidirlar.
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