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ÖZET 
 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma afet sonrası deprem bölgesinde yaşayan postmenopozal dönemdeki 55 
yaş ve üzeri kadınların genital hijyen, yaşam kalitesi ve üriner inkontinans farkındalığının incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır. Çalışma 07.07.2023-20.01.2024 tarihleri arasında, Hatay iline bağlı Arsuz ilçesinde 
ikamet eden 55 yaş ve üzeri menopoza girmiş, dahil edilme kriterlerine uyan kadınlar ile gerçekleştirildi. 
Çalışmada katılımcıların değerlendirilmesinde sosyodemograϐik veri formu, Üriner İnkontinans Farkın-
dalık ve Tutum Ölçeği, Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Genital Hijyen Davranışları Ölçeği kullanıldı. Çalış-
madaki katılımcıların yaş ortalaması 64,05± 8,04 idi. Katılımcıların %55’i okuma yazma bilmiyordu ve 
%42’si ilkokul mezunuydu. Katılımcılardan %55’i afet öncesi inkontinans tanısı almıştı ve 31 (%9,68) 
katılımcı afetten sonra inkontinans sıklığının arttığını ifade etti. Çalışmada, katılımcıların yaşam kalitele-
rinin afet nedeniyle daha düşük düzeyde olduğu (XǊ ±SS=64,41±10,06), üriner inkontinansın bir sağlık 
problemi olarak farkında oldukları (XǊ ±SS=35,76±4,10) ve inkontinansa bağlı idrar kaçırma korkusu 
yaşadıkları (XǊ ±SS=10,76±2,95) bulundu. Ayrıca üriner inkontinans farkındalık değerlendirmesinde 
katılımcıların bir sağlık problemi olarak algıladıkları üriner inkontinans konusunda sağlık motivasyonla-
rının yüksek olduğu gösterilmiştir. Ancak, bazı katılımcılar deprem sonrası üriner inkontinanslarında 
artış yaşadıklarını belirtmiştir. Bu durum özellikle, deprem sonrası yaşam koşullarının hijyen uygulama-
larını olumsuz etkileyebileceği ve sağlık sorunlarına neden olarak bireylerin yaşam kalitesini düşürebi-
leceğini düşündürmektedir. Bu nedenle afet durumlarında kadınların yaşadığı hijyen ve sağlık sorunları-
nın dikkate alınması 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 
(XǊ ±SS=64.41±10.06). Additionally, they were aware of urinary incontinence as a health problem 
(XǊ ±SS=35.76±4.10) and experienced fear of urinary leakage due to incontinence (XǊ ±SS=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.GİRİŞ 

Nüfus projeksiyonlarına göre ülkemizde yaşlı nüfus 

oranının 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 

2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (TÜİK, 

2021). Giderek artan yaşlı nüfusu ve yaşam süresi 

yaşlı bireylere yönelik çalışmalara daha çok önem 

verilmesi gerektiğini göstermektedir. Ayrıca yaşlı 

erkeklerden daha uzun yaşam süresine sahip olan 

yaşlı kadınlar kronik hastalıklara, üreme sağlığı sorun-

larına, psikolojik ve ekonomik sorunlara, şiddet, istis-

mar ve ihmale, bakım ve barınma sorunlarına daha 

fazla maruz kalmakta ve sağlık hizmetlerine ve evde 

bakım hizmetlerine yeterince erişememek gibi deza-

vantajlara sahip olabilmektedir (Aktaş, Şahin & 

Terzioğlu, 2013). 

Doğal afetler, dünya çapında her yıl birçok insanı 

etkileyen coğraϐi doğası ve etkilenen alanların boyu-

tuna bağlı olarak farklı sağlık zorlukları ortaya koyan 

küresel bir olaydır (Gerdin, Clarke, Allen, Kayabu, 

Summerskill, Devane, … & Zachariah, 2014; McFarlane 

& Williams, 2012; Ni, Chow, Jiang, Li & Pang, 2015). 

2018'de, 11804 ölümle sonuçlanan 315 doğal afet, 68 

milyon insanı etkilemiş ve 131.7 milyar dolarlık eko-

nomik kayba neden olmuştur (Khankeh, Ahmadi, 

Sahaf, Dalvandi & Hosseini, 2020). Deprem gibi doğal 

afetler, depremden sağ kurtulan yaşlılar için yaşam 

kalitesinin düşmesine neden olmuştur (Nur,  Mallongi, 

Sridani & Devi, 2020). Afetlerden sonra yaşlılar diğer 

yaş gruplarına göre daha fazla sorunla karşı karşıyadır 

(Liang, Zeng, Liu, Xu & Liu, 2021). Birçok çalışma, 

afetlerin psikolojik sonuçlarını, örneğin travma sonra-

sı stres bozukluğu (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 konuları incelemiş-

tir, ancak sağ kalanların ϐiziksel sağlığı hakkında çok 

az bilgi mevcuttur (Kohan, Yarmohammadian, 

Bahmanjanbeh & Haghshenas, 2016). Acil durumlar-

da, etkilenen bireylerin olağan yaşam tarzları değişir 

ve ϐiziksel ve psikolojik refahlarını kötüleştirebilecek 

ek stresle karşı karşıya kalırlar. Barınma, gıda, temiz 

su ve ilaçlar gibi temel insan gereksinimlerinin sağ-

lanması önceliklidir, ancak karşılanmadığında derin 

psikososyal etkiye sahip olabilecek hijyen yönetimi 

gibi diğer ihtiyaçlar genellikle ihmal edilir (Anwar vd., 

2011). Herhangi bir felaketin meydana geldiği bağlam, 

psikolojik morbiditeyi ve sonuçlarının yanı sıra trav-

matik olaylara maruz kalma, sosyal destek ve dayanık-

lılık gibi kişisel faktörleri de etkileyecektir (Bonanno, 

Brewin, Kaniasty & Greca, 2010). Ekonomik durum, 

sağlık durumu, daha önceki afet tecrübeleri, aile ve 

topluluk bağları, sosyal sermaye, toplumsal cinsiyet, 

vb. faktörler yaş ile afet arasındaki ilişkide tutarsız 

sonuçlara sebep olmuştur (Shenk, Ramos, Joyce Kalaw 

& Tufan, 2009). Afetler, kadın ve erkek tarafından 

farklı şekillerde deneyimlenir ve kadınlara eşit olma-

yan acı veren bir dizi etkiye neden olmaktadır 

(Enarson & Morrow, 2012; Fisher, 2010). Ayrıca, doğal 

afetler sonrasında kadınların psikolojik sağlığına 

odaklanan araştırmaların büyük bir kısmı, depresif 

semptomlar geliştirme açısından kadın olmanın başlı-

ca risk faktörü olduğunu gözlemlemiştir (Zhang & Ho, 

2011). Doğal afetlerde kaynaklara erişimde dezavan-

tajlı olan ve afetlerden ϐiziksel, sosyal, ekonomik ve 

biyolojik farklılıklardan dolayı daha fazla etkilenen 

kadınların ihtiyaçlarının ihmal edilmesi, toplum sağlı-

ğını etkileyebilir, çünkü kadınlar toplumda önemli 

roller üstlenmektedirler (Kohan, Yarmohammadian, 

Bahmanjanbeh & Haghshenas, 2016; Liang & Cao, 

2014; Yokoyama, Otsuka, Kawakami, Kobayashi, 

Ogawa, Tannno, … & Sakata, 2014). Kadınlar ϐizyoloji-

leri gereği adet döngüsü, gebelik, doğum ve menopoz 

gibi süreçleri deneyimler (Atalay & Dinç, 2020). Me-

nopoz ϐiziksel ve psikolojik sorunları artırır ( Seiϐi, 

Ghanizadeh & Seyedin, 2018). Ayrıca, menopoz, afet-

lerde var olan sorunları artırabilir ve afet, insan sağlı-

ğını birçok şekilde etkileme potansiyeline sahiptir 

(Ghanizadeh, Heidari, Seiϐi, Jafari & PakJouei 2017; 

Jafari, Seiϐi & Heidari, 2017).  

Menopoz; overlerdeki foliküler aktivitenin sonlanması 

nedeniyle kadının doğurganlık yeteneğinin ve menst-

rüel döngüsünün bitmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Dünya çapında genellikle menopoza girme yaşı 50-51 

yaş aralığındayken Türkiye’de menopoza girme yaşı 

47-49 yaş aralığındadır. Kadınların, yaşam döngüleri-

nin yaklaşık üçte biri gibi önemli bir bölümü postme-

nopozal dönemde geçmektedir ve bu nedenle meno-

pozal dönemde oluşabilecek problemlerin önemi de 

artmaktadır (Saϐiye & Şahin 2021). Menopoz sonrası 

östrojen eksikliği nedeniyle ürogenital sistemde mey-

dana gelen değişikliklerle; kuruluk, yanma ve tahriş 

gibi genital belirtiler; disüri, sık idrara çıkma, tekrar-

layan idrar yolu enfeksiyonları ve inkontinans gibi 

üriner belirtiler ve durumlar ortaya çıkar (Faubion, 

Kingsberg, Clark, Kaunitz, Spadt, Larkin, … & McClung, 

2020). 

Kadınların sıkça muzdarip olduğu sağlık sorunların-

dan biri, ürogenital sistemin anatomik yapısı ve özel-

likleri nedeniyle, genital enfeksiyonlardır (Gözüyeşil, 

2020). Genital hijyen yeterince dikkat edilmediğinde 

genital enfeksiyon riski artar ve enfeksiyon tedavi 

edilmediğinde ciddi komplikasyonlar ortaya çıkar. Bu 

nedenle genital hijyenin sağlanması, genital enfeksi-

yonların neden olabileceği ciddi problemlerin önlen-

mesinde, kadınların sağlığının korunması ve sürdü-

rülmesinde en önemli adımlardan biridir. Ayrıca geni-

tal hijyen; kadınlarda psikolojik ve cinsel sorunlar, 

yorgunluk ve sosyal izolasyon gibi yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyecek semptomların önüne geçilebilir 

(Yarıcı, Mammadov & Necipoğlu, 2023).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşam kalitesinin tanımını 

“bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve değerler siste-

mindeki kendi yaşam algıları” olarak yapmıştır. Meno-

pozal dönemde kadınlar ϐiziksel, psikososyal veya 

cinsel rahatsızlıkları doğru bir şekilde tanımlamada 

zorluklar yaşarlar ve bu çok çeşitli semptomlar, kadın-

ların refahını giderek kötüleştirir ve sonuç olarak 

günlük olarak yaşam kalitelerini olumsuz etkiler (El 

Hajj et al., 2020). Bir çalışma; menopozal dönemdeki 

kadınların yaşam kalitesinin orta seviyede olduğunu, 
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menopozal semptomların yaşam kalitesini negatif 

yönde etkilediğini bulmuştur (Abay & Kaplan, 2015). 

Yaşlıların yaşam kalitesini etkileyen bir diğer önemli 

etken de üriner inkontinanstır (Javanmardifard, 

Gheibizadeh, Shirazi, Zarea & Ghodsbin, 2022). Meno-

poz sonrası düşük östrojen seviyeleri tarafından tetik-

lenen ürogenital sendromun belirtileri arasında in-

kontinans yer alır (Lukacz, Santiago-Lastra, Albo, & 

Brubaker, 2017). Üriner İnkontinans, Uluslararası 

Kontinans Derneği ve Uluslararası Ürojinekoloji Der-

neği tarafından ‘istemsiz idrar kaçırma şikâyeti’ olarak 

tanımlanmaktadır (Haylen, De Ridder, Freeman, Swift, 

Berghmans, Lee, … & Sand, 2012). Üriner inkontinan-

sın prevalansı yaşla birlikte artmaktadır ve yaşlı ka-

dınların %58 ila %84'ünde görüldüğü rapor edilmek-

tedir (Mostafaei, Sadeghi-Bazargani, Hajebrahimi, 

Salehi-Pourmehr, Ghojazadeh, Onur, … & Oelke, 2020). 

Menopoz, üriner inkontinans gelişimi için önemli bir 

risk faktörü olarak rapor edilmiştir, özellikle menopoz 

sonrası idrar kaçırma daha yaygın görülür 

(Thangarajah, Hartmann-Wobbe, Ratiu, Pahmeyer, 

Radosa, Mallmann & Ludwig, 2020). 

Bu çalışmanın amacı, afet sonrası deprem bölgesinde 

yaşayan postmenopozal dönemdeki 55 yaş ve üzeri 

kadınların genital hijyen, yaşam kalitesi ve üriner 

inkontinans farkındalığının incelenmesidir.  Literatür-

de, 55 yaş ve üzeri postmenopozal dönemdeki kadın-

ların afet sonrası dönemdeki sağlık ve hijyen ihtiyaçla-

rına yönelik sınırlı bilgi bulunmaktadır. Bu çalışma, 

diğer araştırmalardan farklı olarak, afet sonrası yaşam 

koşullarının kadınların sağlık ve hijyen ihtiyaçlarını 

nasıl etkilediğini daha derinlemesine anlamayı amaç-

lamaktadır. Bu bağlamda, afet sonrası dönemdeki 

kadınların karşılaştığı özel zorluklara odaklanarak, 

afet planlama ve müdahale stratejilerine yönelik yeni 

bakış açıları sunmayı hedeϐlemektedir. 
 

 

2. YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Amacı ve Modeli 

Afet sonrası deprem bölgesinde yaşayan postmenopo-

zal dönemdeki 55 yaş ve üzeri kadınların genital hij-

yen, yaşam kalitesi ve üriner inkontinans farkındalığı-

nın durumunun belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı 

araştırma yöntemi kullanıldı.  
 

 

2.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışma, 07.07.2023-20.01.2024 tarihleri arasında, 

Hatay iline bağlı Arsuz ilçesinde ikamet eden 55 yaş ve 

üzeri menopoza girmiş kadınlar ile gerçekleştirildi. 

Çalışmaya dahil edilecek hasta sayısı örneklem büyük-

lüğü hesaplaması ile yapıldı. Örneklem büyüklüğü 

2023 yılında yapılan Menopoz Şikayetleri Ölçeğinin 

Ürogenital alt boyutu ile Utian Yaşam Kalitesi Sağlık 

alt boyutu arasındaki ilişki ölçümüne dayanmaktadır 

(Dişsiz & Mamuk, 2023). G-power (3.1.9) kullanılarak 

parametre değerleri belirlenerek (α= 0.05 ve power= 

0.80), Pearson korelasyon katsayısı (r değeri) kulla-

nıldı ve örneklem büyüklüğü 278 kişi olarak hesap-

landı. Araştırma süresince farklı nedenlerle araştır-

madan ayrılabileceklerin olabileceği göz önüne alına-

rak bu örneklem büyüklüğü %15 arttırılarak son 

örneklem büyüklüğü 320 olarak hesaplandı.  Araştır-

ma; çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve çalış-

maya katılmayı kabul eden 320 katılımcı ile tamam-

landı. Çalışma sorularının araştırmacı tarafından 

katılımcılara yüz yüze görüşme tekniği ile birebir 

sorularak cevaplanması sağlandı. 
 
 

2.3. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

Çalışmaya Hatay ili, Arsuz ilçesinde ikamet eden, 55 

yaş ve üzeri, erken (prematür) menopoza girmiş olan, 

cerrahi veya doğal yollarla menopoza girmiş olan, son 

6 ay içerisinde ciddi nörolojik bir problem yaşamayan 

ya da tanı almayan bireyler dahil edildi. Çalışmanın 

dahil edilme kriterlerine uymayanlar veya çalışmaya 

katılmayı kabul etmeyenler çalışmaya alınmadı.  
 

 

2.4 Araştırmada Kullanılan Ölçme Araçları  
 

2.4.1.Sosyo- demograϐik veri formu 
Bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, özgeçmiş, 

soygeçmiş bilgileri, eğitim düzeyi, medeni durumu, 

sosyal güvencesi, doğum sayısı, doğum şekli, menopo-

za girme yaşı, menopoz tanısı bilgileri alındı ve dep-

remden hemen sonraki dönemde yaşadıkları problem-

leri belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından 

oluşturulan sorular (genital bölge hijyenini sağlayabi-

liyor mu, afet öncesi konulmuş inkontinans tanısı 

mevcut mu, inkontinans şiddetinde bir artış oldu mu, 

geçirilmiş bir düşme öyküsü var mı ve mesane pedi 

kullanıyor mu) katılımcılara yöneltildi. 
 
 

2.4.2. Üriner İnkontinans Farkındalık ve Tutum Ölçeği 
Üriner İnkontinans Farkındalık ve Tutum Ölçeği; Ay-

dın Avci, Öz Yıldırım ve Çelik Eren tarafından 2022 

yılında geliştirilmiştir. Ölçek, üriner inkontinans far-

kındalığı ve tutumunu ölçmektedir. İdrar Kaçırma 

Korkusu, Kısıtlanma, Sağlık Motivasyonu, Sağlık Soru-

nu Olarak Kabulünü Engelleyen Faktörler, Üriner 

İnkontinans ile Baş Etme olarak beş alt boyuttan mey-

dana gelmektedir. Ölçek 18 yaş üstü bireylere uygula-

nabilen beşli likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin toplam 

puanı yoktur. Sağlık Sorunu Olarak Kabulünü Engelle-

yen Faktörler alt boyutundan yüksek puan alan bire-

yin üriner inkontinansı bir sağlık sorunu olarak gör-

düğünü, Kısıtlanma ve İdrar Kaçırma Korkusu alt 

boyutlarından yüksek puan alınan bireyin kısıtlanma 

ve idrar kaçırma korkusu yaşamadığını ortaya koyar. 

Sağlık Motivasyonu ve Üriner İnkontinansla Baş Etme 

alt boyutlarından düşük puan alınması, sağlık moti-

vasyonlarının ve üriner inkontinansla baş etmelerinin 

daha iyi olduğu sonucunu gösterir. Ölçeğin alt boyut-

ları için cronbach alfa katsayıları İdrar Kaçırma Kor-

kusu 0,60, Kısıtlanma 0,79, Sağlık Motivasyonu 0,92, 

Sağlık Sorunu Olarak Kabulünü Engelleyen Faktörler 

0,87, Üriner İnkontinans ile Baş Etme 0,86 olarak 

belirlenmiştir (Aydın Avcı, Öz Yıldırım & Çelik Eren, 

2022). Ölçeğin bu çalışmadaki Cronbach α katsayıları 

ise; İdrar Kaçırma Korkusu 0,69, Kısıtlanma 0,70, 

Sağlık Motivasyonu 0,80, Sağlık Sorunu Olarak Kabu-

lünü Engelleyen Faktörler 0,76, Üriner İnkontinans ile 

Baş Etme 0,71 olarak belirlendi. 
 

 



36   Güneş Sencer,  Göktaş & Yıldırım Uz 

 

 

YSAD-EIRJ 2024 / 17(1), 33-42 DOI:10.46414/yasad.1436396 

 

2.4.3.  Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği 
Utian Yaşam Kallitesi Ölçeği, Utian, Janata, Kingsberg, 

Schluchter & Hamilton (2002) tarafından geliştirilmiş-

tir. Türkçe güvenirlik ve geçerliliği Abay ve Kaplan 

tarafından 2016 yılında yapılan ölçek; Mesleki Yaşam 

Kalitesi, Cinsel Yaşam Kalitesi, Sağlık Yaşam Kalitesi ve 

Emosyonel Yaşam Kalitesi olmak üzere dört alt başlık-

tan oluşmaktadır. Ölçek 23 maddeden oluşan likert 

tipidir ve ölçekten alınacak minimum puan 23, mak-

simum puan ise 115’tir. Alınan yüksek puanlar yaşam 

kalitesinin yüksek olduğunu gösterir. Ölçeğin genel 

Cronbach α katsayısı 0,88, Sağlık alt boyutu 0,79, 

Emosyonel alt boyutu 0,78, Cinsel alt boyutu 0,76 ve 

Mesleki alt boyutu 0,75 olarak bulunmuştur  (Abay & 

Kaplan, 2016). Ölçeğin bu çalışmadaki Cronbach α 

katsayısı ise; total 0,82, Sağlık 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 Davranışları Ölçeği (GHDÖ) 
Karahan (2017) tarafından kadınlarda genital hijyen 

davranışlarını belirlemek amacıyla geliştirilen, 23 

maddelik 5’li likert tipi bir ölçektir. Ölçek, Genel Hijyen 

Davranışları (1-12 maddeler), Adet Hijyeni (13-20 

maddeler) ve Anormal Bulgu Farkındalığı (21-23 

maddeler) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 23, en yüksek 

puan 115’tir. Ölçekten alınan puanların yüksekliği 

genital hijyen davranışlarının olması gereken derece-

de olduğunu göstermektedir. Ölçeğin tümüne ait 

Cronbach alfa değeri 0,80 olarak bulunurken, Genel 

Hijyen Alt Boyutu’nun 0,70; Adet Hijyeni Alt Boyu-

tu’nun 0,74; Anormal Bulgu Farkındalığı Alt Boyu-

tu’nun 0,81’dir (Karahan, 2017). Ancak çalışmaya 

postmenopozal dönemdeki bireyler dahil edildiği için 

ölçeğin Adet Hijyeni Alt boyutuna ait sorular cevapla-

namadı. Ölçeğin Genel Hijyen Alt Boyutuna ait Cron-

bach alfa değeri 0,72, ve Anormal Bulgu Farkındalığı 

Alt Boyutuna ait Cronbach alfa değeri 0,61 olarak 

belirlendi. 
 

 

2.5 Veri Toplama Süreci 

Bu çalışmada veriler ölçekler aracılığı ile 55 yaş ve 

üzeri postmenopozal dönemdeki kadınların öz bildi-

rimlerine dayanarak yüz yüze veri toplama tekniği ile 

toplandı. Ölçeklerdeki sorular araştırmacı tarafından 

okunarak katılımcılara yönlendirilmiştir. Veri topla-

maya başlamadan önce katılımcılara çalışma ile ilgili 

bilgi verilmiştir ve katılımcılardan onam alınmıştır.  
 
 

2.6. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Bu çalışmada verilerin analizinde Statistical Package 

for the Social Sciences 23 programı kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı veriler sayı minimum/maksimum değer-

ler, standart sapma (SS) ve ortalama (XǊ ) değerleri ile 

gösterilmiştir. Değişkenlerin normal dağılımları Kol-

mogorov-Smirnov testine göre belirlenmiştir. Spear-

man Korelasyon Analizi ile değişkenler arasındaki 

ilişki analiz edilmiştir. Analizlerde istatistiksel anlam-

lılık düzeyi p<0,05 değeri olarak kabul edilmiştir. 
 

 

3. BULGULAR 

Çalışmadaki katılımcıların yaş ortalaması 64,05±8,04 
(min:55-max:98) idi. Katılımcıların %55’i okuma 
yazma bilmiyordu ve %42’si ilkokul mezunuydu. Katı-
lımcılardan %55’i afet öncesi inkontinans tanısı almış-
tı ve 31 (%9,68) katılımcı afetten sonra inkontinans 
sıklığının arttığını ifade ederken bazı katılımcılar 
genital hijyen problemi yaşadıklarını ifade ettiler. 
Çalışmadaki katılımcıların sosyo-demograϐik özellikle-
ri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 2’de katılımcıların Genital Hijyen Davranışları 
Ölçeği, Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Üriner İnkonti-
nans Farkındalık ve Tutum Ölçeği bulguları bulunmak-
tadır.  

Bu çalışmada katılımcıların Genital Hijyen Davranışla-
rı Ölçeği’nin Genel Hijyen Davranışları ve Anormal 
Bulgu Farkındalığı alt boyutları ile Utian Yaşam Kalite-
si Ölçeği’nin Emosyonel, Mesleki ve Toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede negatif 
yönlü ilişki bulundu (p<0.01). Ayrıca katılımcıların 
Genital Hijyen Davranışları Ölçeği’nin Genel Hijyen 
Davranışları ve Anormal Bulgu Farkındalığı alt boyut-
ları ile Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği alt pa-
rametreleri, Sağlık Motivasyonu ve Üriner İnkonti-
nansla Baş Etme alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı derecede negatif yönlü ilişki bulundu 
(p<0.01). Katılımcıların Genital Hijyen Davranışları 
Ölçeği’nin Genel Hijyen Davranışları alt boyutu ile 
Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği’nin Kısıtlanma 
alt parametresi arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
derecede negatif yönlü ilişki bulundu (p<0.01). Geni-
tal Hijyen Davranışları Ölçeği’nin Genel Hijyen Davra-
nışları ve Anormal Bulgu Farkındalığı alt boyutları ile 
Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği’nin İdrar Ka-
çırma Korkusu alt parametresi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı derecede pozitif yönlü bir ilişki bulun-
du (p<0.01). Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları ile 
Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği puanları ara-
sındaki ilişki Tablo 3’te bulunmaktadır. 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri (N=320) 

Sosyo-demografik özellikler 

Yaş (XǊ  ±SS) 64,05± 8,04 (min:55; max:98) 

Boy uzunluğu (cm) (XǊ  ±SS)  160,38±6,14 (min:135; max:175) 

Vücut ağırlığı (kg) (XǊ  ±SS) 74,48±11,08 (min:40; max:134) 

Vücut kütle indeksi (kg/m2 ) (XǊ ±SS) 29,01±4,52 (min:16,65; max:48,05) 

Doğum sayısı (XǊ ±SS) 4,09±2,76 (min:0; max:15) 

Menopoza girme yaşı (XǊ ±SS) 49,35±3,67 (min:25; max:60) 

 

 

Eğitim düzeyi n (%)  

Okuma yazma bilmiyor 179 (%55,9) 

İlkokul 137 (%42,8) 

Ortaokul ve Lise 4 (%1,2) 

 

Medeni durum n (%)  

Bekar 51 (%25,9) 

Evli 269 (%84,1) 

 

Sosyal güvence n (%) 

Var 262 (%81,9) 

Yok 58 (%18,1) 

 

Doğum şekli n (%) 

Doğum yapmadım 31 (%9,7) 

Normal doğum 279 (%87,2) 

Sezaryen doğum 10 (%3,1) 

Afet öncesi inkontinans tanısı alan n (%) Evet 172 (%55,8) 

Hayır 148 (%46,2) 

İnkontinans nedeniyle cerrahi operasyon geçirme n 
(%) 

Evet 20 (%6,3) 

Hayır 300 (%93,8) 

 

Deprem sonrası inkontinans sıklığı artışı n (%) 

Evet 31 (%9,8) 

Hayır 141 (%46,0) 

İnkontinans yok 148 (46,2) 

 

Tuvalete yetişebilme durumu n (%) 

Evet 180 (%56,3) 

Hayır 9 (%2,8) 

Bazen 131 (%40,9) 

Deprem döneminde genital hijyeni sağlamada problem 
yaşama durumu 

Evet 192 %60) 

Hayır 128 (%40) 

Ped değişimi sağlayabilme n (%) Evet 7 (%2,2) 

Hayır 1 (%,3) 

Mesane pedi kullanımı n (%) Evet 8 (%2,5) 

Hayır 312 (%97,5) 

XǊ :Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram, m2:metre kare  
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Tablo 2. Katılımcıların Genital Hijyen Davranışları Ölçeği, Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Üriner İnkontinans Farkında-

lık ve Tutum Ölçeği sonuçları (N=320) 

Ölçek ve Alt Boyutları XǊ ±SS Min Maks 

Genital Hijyen Davranışları Ölçeği 

Genel hijyen alışkanlıkları (min:12- mak:60) 42,93±7,29 27 60 

Anormal bulgu farkındalığı (min:3-mak:15) 11,78±2,08 6 15 

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

Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Emosyonel Yaşam Kalitesi (min:6-mak:30) 14,70±3,36 6 24 

Cinsel Yaşam Kalitesi (min:3-mak:15) 8,47±2,82 3 15 

Meslek Yaşam Kalitesi (min:7-mak:35) 20,79±3,48 11 30 

Sağlık Yaşam Kalitesi (min:7-mak:35) 20,46±3,92 11 32 

Total Yaşam Kalitesi (min:23-mak:115) 64,41±10,06 40 92 

Üriner İnkontinans Farkındalık ve Tutum Ölçeği 

Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler (min:8-
mak:40) 

35,76±4,10 19 40 

Sağlık motivasyonu (min:5-mak:25) 9,29±3,08 5 21 

Üriner inkontinansla baş etme (min:6-mak:30) 16,38±3,07 6 24 

Kısıtlanma (min:3-mak:15) 11,75±2,29 3 15 

İdrar kaçırma korkusu (min:4-mak:20) 10,76±2,95 4 20 

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

 

 

Tablo 3. Genital Hijyen Davranışları Ölçeği, Üriner İnkontinans Farkındalık ve Tutum Ölçeği ve Utian Yaşam Kalitesi 

Ölçeği arasındaki ilişki (N=320). 

Ölçek Alt Boyutları Genital Hijyen Davra-
nışları Ölçeği 

Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Genel 
Hijyen 

Davranış 
ları 

Anormal 
Bulgu 

Farkında 
lığı 

Emosyo 
nel Ya-

şam 
Kalitesi 

Cinsel 
Yaşam 
Kalitesi 

Mesleki 
Yaşam 
Kalitesi 

Sağlık 
Yaşam 

Kalitesi 

Toplam 

Genital Hij-
yen 
Davranışları 
Ölçeği 

Genel Hijyen 
Davranışları 

1,000 ,616** -,412** -,001 -,329** ,084 -,226** 

Anormal Bulgu 
Farkındalığı 

,616** 1,000 -,350** -,062 -,392** -,109 -,312** 

Üriner İn-
kontinans 
Farkındalık 
ve Tutum 
Ölçeği 

Sağlık Sorunu 
Olarak Kabu-
lünü Engelle-
yen Faktörler 

 
 

-,053 

 
 

,021 

 
 

-,069 

 
 

-,017 

 
 

-,132* 

 
 

-,162** 

 
 

-,118* 

Sağlık Moti-
vasyonu 

-,458** -,435** ,376** ,085 ,381** ,196** ,357** 

Üriner İnkon-
tinansla Ba-
şetme 

 
-,487** 

 
-,377** 

 
,402** 

 
,219** 

 
,403** 

 
,226** 

 
,417** 

Kısıtlanma -,344** -,109 ,060 -,166** ,001 -,249** -,107 

İdrar Kaçırma 
Korkusu 

,478** ,182** -,268** -,006 -,002 ,209** -,019 

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

Bu çalışma afet sonrası deprem bölgesinde yaşayan 
postmenopozal dönemdeki 55 yaş ve üzeri kadınların 
genital hijyen, yaşam kalitesi ve üriner inkontinans 
farkındalığı durumunun incelenmesi amacıyla yapıl-
mıştır. Çalışmada, katılımcıların yaşam kalitelerinin 
düşük (Emosyonel Yaşam Kalitesinin orta, Cinsel 
Yaşam Kalitesinin düşük, Meslek Yaşam Kalitesinin, 
Sağlık Yaşam Kalitesinin ve Genel Yaşam Kalitesinin 
orta düzeyde), genital hijyen davranışlarının yüksek 
olduğu (Genel Hijyen Alışkanlıkları ve Anormal Bulgu 
Farkındalığı yüksek düzeyde); üriner inkontinansı bir 
sağlık problemi olarak gördükleri ve inkontinansa 
bağlı idrar kaçırma korkusu yaşadıkları (Sağlık Soru-
nunu Kabul Etme ve Baş Etme yüksek, Sağlık Motivas-
yonu düşük, Üriner İnkontinansla Baş Etme Becerileri, 
Kısıtlanma düzeyinin ve İdrar Kaçırma Korkusunun 
orta düzeyde)  görülmektedir.  

Budhathoki ve arkadaşlarının Nepal’deki deprem 
sonrası 15-49 yaş aralığındaki 127 kadınla yaptığı bir 
araştırmada, katılımcılara depremden sonraki en fazla 
beş acil ihtiyacı hatırlamaları istendiğinde; yiyecek 
(%97), barınak (%75,2), su (%63,2), giysi (%47,0) ve 
aile üyeleri/akraba hakkında bilgi (%29,9) en yüksek 
sıralı beş ihtiyaç olarak belirlenmiştir (Budhathoki, 
Bhattachan, Castro-Sánchez, Sagtani, Rayamajhi, Rai & 
Sharma, 2018). Bu sonuç kadınlarda afet durumun-
dayken bile genel hijyene verilen önemi göstermekte-
dir. Bu çalışmada da afet bölgesindeki postmenopozal 
dönemdeki kadınların genel hijyen davranış düzeyle-
rinin ve anormal bulgu farkındalığı düzeylerinin yük-
sek olduğu ve genel hijyene dikkat ettikleri gözlem-
lendi. Çalışmaya dahil edilen katılımcıların değerlen-
dirmenin yapıldığı dönemde evlerinde ikamet ediyor 
olmaları katılımcıların hijyen kurallarına uymalarında 
problem yaşamalarını engelleyen bir durum oluştur-
muştur. Ancak katılımcıların önemli bir bölümü dep-
remin ilk döneminde genital hijyenlerini sağlamada 
problem yaşadığını ifade etmiştir. Havanın soğuk 
oluşu, suya erişimde birtakım problemlerin yaşanması 
ve çadırlarda ve barınaklarda yaşarken toplu tuvalet 
alanlarının kullanılıyor oluşunun katılımcıların genital 
hijyeni sağlamada zorluklar yaşamasına neden oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Afet durumlarında genital hijyen 
malzemelerine (temiz iç çamaşırı, sabun, su gibi) 
ulaşmak problem yaratabileceği için çadırda ya da 
toplu alanlardaki yaşamda genital hijyen kurallarına 
uyulması oldukça güç olacaktır. Olası büyük bir afette 
özellikle kadınların ciddi bir genital hijyen problemi 
sorunuyla karşı karşıya kalabileceğini ve bu durumun 
da afet planlaması sırasında kadın sağlığı açısından 
göz önünde bulundurulması gerektiğini düşünmekte-
yiz.  

Postmenopozal dönemde görülen belirtiler kadınların 
biyolojik ve psikolojik sağlığı ile birlikte yaşam kalite-
sini negatif yönde etkilemektedir (Tokuç, Kaplan, 
Balık & Gül, 2006). Bir çalışmada kadınların menopo-
za ilişkin yakınmalarının ϐiziksel, sosyal ve psikolojik 
alanlardaki yaşam kalitesini azalttığı bulunmuştur 
(Nehir, Çoban, Demirci, Özbaşaran & İnceboz, 2009). 
Ayrıca menopoza giren kadınların yaşam kalitesi 
ϐiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal sağlık 
açısından daha düşüktür (Yurdakul, Eker & Kaya, 
2008). Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak 

katılımcıların Emosyonel Yaşam Kalitesi, Cinsel Yaşam 
Kalitesi, Meslek Yaşam Kalitesi, Sağlık Yaşam Kalitesi 
düşük bulunmuştur. Bu çalışmadaki menopoza özel 
yaşam kalitesi skorları kadınların menopoz dönemin-
deki yaşam kalitesini araştıran literatürdeki diğer bir 
çalışmadan (Abay & Kaplan, 2015) elde edilen yaşam 
kalitesi skorlarına göre daha düşük bulunmuştur.  Bu 
çalışmadaki katılımcıların yaşam kalitesi skorlarının, 
katılımcıların yaşadığı afet deneyiminden etkilenmiş 
olabileceği düşünülmektedir. Aynı zamanda bu sonuç-
lar, katılımcıların afet deneyimi sonrasında psikolojik 
ve cinsel yönden olumsuz etkilendiğini de işaret et-
mektedir. 

Çalışmada üriner inkontinans farkındalık değerlen-
dirmesine göre çalışmadaki katılımcıların üriner in-
kontinansı sağlık problemi olarak algıladığı, üriner 
inkontinansa karşı sağlık motivasyonlarının yüksek ve 
üriner inkontinans ile baş etme yeteneklerinin orta 
düzeyde olduğu tespit edildi. Çalışmada üriner inkon-
tinans nedeniyle katılımcıların haϐif düzeyde kısıtlan-
ma yaşadıkları ancak orta düzeyde idrar kaçırma 
korkusu yaşadıkları gösterildi. Ayrıca çalışmadaki 
katılımcıların %10’u depremden sonra yaşadıkları 
inkontinans sıklığında artış olduğunu ifade etmiştir. 
Soğuk hava koşullarının ya da genital bölge enfeksiyon 
durumlarının bu artışa sebep olabileceğini düşünmek-
teyiz.  

Önemli bir halk sağlığı sorunu olan üriner inkontinans 
kadınların yaşamını ϐiziksel, hijyenik ve sosyal anlam-
da negatif yönlü etkilemektedir. Kadınlar üriner in-
kontinans sebebiyle sürekli ıslak kalma, genital hijye-
nini sürdürememe, idrar kokma gibi hijyen ile alakalı 
problemler yaşamaktadır (Aktas, Sahin & İlknur, 
2012). Bu çalışmada üriner inkontinansa yönelik 
sağlık motivasyonunun ve üriner inkontinans ile baş 
edebilme durumunun artması, genital hijyen davranış-
larını arttırırken, yaşam kalitesini azaltmaktaydı. 
Ayrıca daha iyi genital hijyen davranışı azalmış idrar 
kaçırma korkusu ile ilişkiliydi. Sonuçta, üriner inkon-
tinanslı kadınların yaşam kalitesinin azaldığını, ancak 
inkontinans ile mücadele yeteneklerinin ve genital 
hijyenlerini sağlama davranışlarının arttığını böylelik-
le de idrar kaçırma korkularının azaldığını düşünmek-
teyiz.  

Kadınlarda üriner inkontinans nedeniyle idrar kaçıra-
rak çevreye kötü kokma korkusu sosyal iletişimde 
sınırlılıklara neden olmaktadır (Aktas vd, 2012). Ayrı-
ca bu durumun üriner inkontinansı olan bireylerde 
damgalanma korkusu açığa çıkabileceği de unutul-
mamalıdır. Damgalanma duygusu, toplum tarafından 
dışlanma sebebiyle kişinin kendini sosyal yaşamdan 
geri çekmesi gibi etkilerle birlikte kişinin yaşam kali-
tesini doğrudan etkileyebilmektedir. Üriner inkonti-
nansla ilişkili damgalanma duygusu, kanser ve dep-
resyon gibi diğer damgalanmış hastalıklardan önemli 
ölçüde daha yüksektir. Hatta üriner inkontinansı olan 
kişiler damgalanma, dışlanma korkuları nedeniyle 
inkontinansın belirtilerini sakladıklarından inkonti-
nansa yönelik tedavilerinin sağlanmasını geciktirebi-
lirler (Elenskaia, Haidvogel, Heidinger, Doerϐler, Umek 
& Hanzal, 2011). Bu çalışmada da kadınlarda kısıt-
lanmadan ziyade idrar kaçırma korkusunun daha fazla 
olduğu bulunmuştur. Bu korkunun yaşlı kadınlardaki 
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damgalanma korkusu nedeniyle oluşabileceği düşü-
nülmektedir.   
 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmada mental durum değerlendirilmesinde kulla-
nılan bir ölçek kullanılmamış olması araştırmanın 
önemli bir sınırlılığıdır. Ancak araştırmada verileri 
toplayan araştırmacı, o bölgede ikamet etmektedir ve 
yüz yüze (çalışmanın gerektirdiği tüm soruları katı-
lımcıya kendisi sözel olarak yönelterek) yöntemle 
çalışmayı gerçekleştirmiştir. Bir diğer sınırlılık ise 
menopozlu kadınların genital hijyenini değerlendir-
mede kullanılan Genital Hijyen Davranışları Ölçeği’nin 
Adet Hijyeni alt boyutuna ilişkin veri toplanamaması 
ve bu nedenle ölçeğin toplam puanının hesaplanama-
masıdır.  

 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Afet durumlarında tüm toplum olumsuz olarak etki-
lenmektedir. Ancak kadınlar ve yaşlılar daha büyük 
risk altındadır. Afet durumlarında kadınların özellikle 
yaşlı kadınların temel ihtiyaçlarının vakit kaybetme-
den giderilmesi, sonradan oluşabilecek daha büyük 
sağlık problemlerini önlemek adına önem arz etmek-
tedir. Özellikle deprem gibi bir afetin ardından insan-
ların hasarsız olan evlere bile girmeye korktuğu dö-
nemlerde kadınların genital hijyeni ve sağlığı bakı-
mından gerekli malzemelere, tuvalet, duş gibi alanlara 
erişimi ve mevsim şartlarının getirebileceği kötü ko-
şullardan korunması oldukça önemlidir. Kadınların ve 
hatta özellikle yaşlı kadınların dezavantajlı ve kırılgan 
oldukları unutulmamalıdır. Sağlık profesyonelleri afet 
yönetim süreçlerinde etkin olmalı ve afet dönemlerin-
de bu gruplara yönelik müdahale planları oluşturma-
lıdır.  
 

Araştırma Desteği 

Bu çalışma TÜBİTAK 2209-A Projesi kapsamında 
TÜBİTAK tarafından desteklenmiştir.  
 

Çıkar Çatışması 

Yazarların herhangi bir çıkara dayalı ilişkisi yoktur. 
 

Etik İzin 

Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için gerekli etik 
kurul izni Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan KAEK-529 
(05.07.2023) karar numarası ile alındı. Çalışmaya 
katılan bireylerden sözlü onam alındı. Çalışma Helsin-
ki kriterlerine uygun olarak gerçekleştirildi. 
 

Yazar Katkı Oranı 

Tüm yazarlar makalenin tüm süreçlerinde eşit oranda 
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