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Menopozal Dénemdeki Kadinlarda Uriner inkontinans Farkindahk ve Tutumunu
Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Urinary Incontinence Awareness and Attitude in Menopausal Women

Giilten ARSLAN !, Kerime Derya BEYDAG 2

(074

Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin
iriner inkontinans farkindalik ve tutumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
tipteki arastirma, 21 Agustos- 21 Kasim 2023 tarihleri
arasinda, Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir Egitim
Arastirma hastanesinin kadmn hastaliklari ve dogum ile
tiroloji polikliniklerine bagvuran 209 menopozal
donemdeki kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri, Tanitici Bilgi Formu ve Uriner Inkontinans
Farkindahk ve Tutum Olgegi ile elde edilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarm %29,2’si idrar kagirma
sorunu yasadigini ifade etmistir. Kadinlarm &lgek alt
boyutlarindan  “saglik  sorunu olarak kabuliini
engelleyen faktorler” alt boyut puan ortalamasi
28,78+10,29; “saglik motivasyonu” alt boyut puan
ortalamasi 9,08+3,03; “liriner inkontinansla bas etme”
alt boyut puan ortalamasi 13,33+3,75; “kisitlanma” alt
boyut puan ortalamasi 9,43+3,20 ve “idrar kacirma
korkusu” alt boyut puan ortalamasi 9,69+3,96 olarak
bulunmustur. Kadinlarin menopoz siiresi, obezite
varhigi, kronik oksiiriik varligi, idrar kagirma sorunu
varhigl, kegel egzersizi yapma durumu, idrar yolu
enfeksiyonu gegirme durumu, ailede idrar kagirma
sorunu yasayan kisi varligi, idrar kagirmanin utang
verici oldugunu diisiinme durumu ve Oksiiriirken /
hapsirirken idrar kagirma durumu triner inkontinans
farkindalik ve tutumlarmi etkilemektedir (p<0,05).
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére menopoz
donemindeki kadinlarin yaklagik tigte birinde iiriner
inkontinans olup ¢esitli sosyodemografik, kisisel,
obstetrik ve jinekolojik faktorler inkontinans goriilme
sikhigmi etkilemektedir. Uriner inkontinansi olan
kadinlarm  tedavi  hizmetlerinden = daha iyl
yararlanabilmesi i¢in tanimlayici ve tedavi edici gerekli
onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Inkontinans,

Menapoz, Tutum.

ABSTRACT

This research was conducted to determine the
awareness, attitude, and influencing factors of urinary
incontinence in women during the menopausal period.
The descriptive research was carried out between 21
August- 21 November 2023 with 209 women in the
menopausal period who applied to the gynecology and
obstetrics as well as urology clinics of an Education and
Research Hospital on the European side of Istanbul.
Research data were obtained with the Introductory
Information Form and the Urinary Incontinence
Awareness and Attitude Scale. 29.2% of women stated
that they experienced urinary incontinence. The sub-
dimension scores of the scale for the participating
women were found as follows: the sub-dimension score
of "factors hindering acceptance as a health problem"
was 28.78+10.29; the sub-dimension score of "health
motivation" was 9.08+3.03; the sub-dimension score of
"coping with urinary incontinence" was 13.3343.75;
the sub-dimension score of "restriction" was 9.4343.20,
and the sub-dimension score of "fear of urinary
incontinence" was 9.69+3.96. Women's menopause
duration, obesity, chronic cough, urinary incontinence,
Kegel exercise, urinary tract infection, family history of
urinary incontinence, belief that urinary incontinence is
embarrassing, and leakage of urine while
coughing/sneezing affect their urinary incontinence
awareness and attitudes (p<0.05). According to the
findings obtained from the research, urinary
incontinence is present in approximately one-third of
women in the menopausal period, and various
sociodemographic, personal, obstetric, and
gynecological factors affect the frequency of
incontinence. Descriptive and preventive measures
should be taken for women with urinary incontinence
to benefit better from treatment services.

Keywords: Awareness, Incontinence, Menopausa,
Attitude.
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Sosyal ya da hijyenik problem haline gelen
ve objektif olarak gdsterilebilen istemsiz idrar
kacirma olarak tanimlanan iiriner inkontinans,
menopoz doneminde pelvis destek yapilarinin
esnekliginin  bozulmasiyla  genito-iiriner
sistemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle kadinin sosyal yasaminda ve cinsel
saghginda  olumsuz  etkilere neden
olmaktadir.

Menopozdan sonra {iretra ve mesane
mukozasinda atrofi olur, vaskiiler yap1 ve bag
dokusu zayiflar ve sonugta iiretral sendrom,
stres inkontinans, urge inkontinans, mix
iriner inkontinans ve ilerleyen yaslarda
atrofik daralmalara bagh idrar yapma
giicliikleri ortaya c¢ikar. Yasin ilerlemesi ile
birlikte, inkontinans genellikle ilerleyen yasin
normal bir sonucu olarak goriilebilmekte,
kadmlar utanma, ¢ekinme gibi nedenlerle
doktora gitmeyi ertelemekte ya da hi¢ doktora
gitmemektedir.? Kayali ve Yilmaz’in (2022)
yaptig1 calismada menopozal donemdeki
kadinlarda iiriner inkontinansin yaklasik ticte
bir oraninda goriildiigii saptanmustir.® Demir
ve Beji'nin (2015) c¢ahismasinda {iriner
inkontinans yasayan kadmlarin %66,4’i hig
doktora bagvurmadigi, sosyal yasantisindan
izole oldugu belirlenmistir.* Giiveng ve
ark.’nin (2016) klimakterik donemdeki 229
kadin ile  gerceklestirdigi  calismada,
kadmlarm %>56,5'inin iiriner inkontinansi bir
saglik sorunu olarak gormedigi, %~80'inin
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadigi
ve %85,9'unun iiriner inkontinans
semptomlaria sahip olmasina ragmen gerekli
tedaviyi almadig1 ortaya konmustur.®

GIRIS

Yesilyurt ve arkadaslari’'nin = (2021)
calismasinda kadinlarin iiriner inkontinans ve
pelvik taban kaslar1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu, detayli bir
farkindalik ve bilgilendirme egitiminin iiriner
inkontinansin birinci basamak tedavisinde
gerekliligini ortaya konmustur.® Brown ve
arkadaslarinin caligmasida (2022),
postmenopozal kadinlarin iiriner inkontinans
farkindaligr  arttikga, kadmlarin  tedavi
secenekleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugu ve giinlik yasamlarinda daha az
kisitlanma yasadiklar1 belirlenmistir.”

Uriner inkontinansin erken donemde
saptanmasinda, tiriner inkontinansin
gelismesinin  6nlenmesinde ve inkontinans
sorunu  yasayan kadinlarin tedavisinde
hemsireler aktif rol almaktir.® Hemsireler,
kadinlara  verecekleri  egitimde {iriner
inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri
ve inkontinansin ortaya ¢ikmasini Onleyici
uygulamalar  egitim  planlarinda  yer
vermelidirler.®

Bu aragtrmanin amaci, menopozal
donemdeki kadinlarda iiriner inkontinans
farkindalik ve tutumlarini belirlemek ve bu
farkindalik ve tutumlarda etkili olan faktorleri
ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirma sorulari

*Menopozal donemdeki kadinlarin {iriner
inkontinans farkindalik ve tutumlar1 ne
diizeydedir?

*Menopozal donemdeki kadinlarin tiriner
inkontinans  farkindalikk ve  tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Saglik Bakanlig1
Gaziosmanpaga Egitim Aragtirma
Hastanesinin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinikleri ve Uroloji Poliklinikleri’nde 21

Agustos- 21 Kasim 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, son bir yil i¢inde
hastanenin ilgili polikliniklerine bagvuru
yapan 450 menopozal donemdeki kadin
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii Raosoft
orneklem biiyiikligli hesaplayicist ile %95
giiven aralig1 ve %S5 hata pay1 ile 209 kadmn
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olarak belirlenmistir. Arastirmaya, basit
rastgele Orneklem yontemi ile okur-yazar
olan, Tiirkge iletisim kurabilen ve arastirmaya
katilmaya istekli olan tiim menopozal
donemdeki kadmlar dahil edilmistir. Uriner
inkontinans nedeniyle operasyon geg¢irmis Ve
cerrahi menopoza girmis olan kadnlar
arastirma dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Formlar

Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve
Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum
Olgegi ile elde edilmistir.

Tanitict  Soru  Formu,
tarafindan, ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulan bu form katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
tanimlayict 6zelliklerini igeren toplam 19
sorudan (yas, egitim durumu, meslegi, su an
ki calisma durumu, gelir durumu, dogum
sekli, menopoz siiresi, idrar ka¢irma sorunu
gibi) olusmaktadir.

arastirmaci
10,11

Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum
Olgegi, Avc, Oz Yildirim ve Eren tarafindan
(2022) gelistirilmis; “saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler”, ‘“Uriner
inkontinansla bas etme”, “saglik
motivasyonu”, “kisitlanma” ve “idrar kagirma
korkusu” olmak {izere 26 soru ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcekte her bir
ifadeye verilen cevaplar 5°1i likert tipindedir
ve “Kesinlikle katiliyorum” 1 puan ve
“kesinlikle katilmiyorum™ 5 puan seklinde
puanlanmaktadir. Alt boyutlardan alinan
puanlar; “Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler” alt boyutu i¢in
minimum 8, maksimum 40; “Saglk
motivasyonu” alt boyutu igin minimum 5,
maksimum 25; “iriner inkontinansla bas
etme” alt boyutu i¢in minimum 6, maksimum
30; “kisitlanma” alt boyutu i¢in minimum 3,
maksimum 15; “idrar kagirma korkusu” alt
boyutu i¢in minimum 4, maksimum 20°dir.
Olgegin toplam puani yoktur. “Saghk sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler” alt
boyutundan yiiksek puan alinmasi tiriner
inkontinans1 saglik sorunu olarak kabul
ettigini, “kisitlanma” ve “idrar kagmrma” alt

boyutlarindan  yiiksek  puan  alinmasi
kisitlanma ve idrar kacmrma  korkusu
yasamadigini gostermektedir. “Saglk

motivasyonu” ve “liriner inkontinansla bag
etme” alt boyutlarindan diisiik puan alinmast,
saglk  motivasyonlarinin ~ ve  iiriner
inkontinansla bas etmelerinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alpha degeri 0.60 ile 0.92 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur.!? Bu arastirmada
“saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler” alt boyut 6l¢egi Cronbach alpha
degeri 0.96; “Uriner inkontinansla bas etme”
alt boyut 6lgegi Cronbach alpha degeri 0.79,
“saglik motivasyonu” alt boyut Olgegi
Cronbach alpha degeri 0.84, “kisitlanma” alt
boyut 6lgegi Cronbach alpha degeri 0.92 ve
“idrar kacwrma korkusu” alt boyut Olcegi
Cronbach alpha degeri 0.85 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama igslemi dncesinde, aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan bireylere,
arastirma hakkinda agiklayici bilgi verildikten
sonra katilimcilarin ¢aligmaya katilimi igin
Goniillii  Bilgilendirme Formu ile yazili
onamlar1 almmistir. Daha sonra, anket
formlar1 hastalarin tedavilerini aksatmayacak
sekilde, poliklinikteki uygun bir odada
kendilerine verilmis ve sorular1 bireysel
olarak yanitlamalar1 istenmistir. Veri toplama
islemi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmada kullanilacak 6l¢egin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirligini yapmis kisiden
mail araciligiyla, Ol¢ek kullanim izni
almmustir. Veri toplama islemine baslamadan
once Istanbul Gedik Universitesi Etik
Kurulu’na bagvuru yapilarak 21.06.2023 tarih
ve 2023/6 sayil toplantida etik kurul onay1
almmistir. Etik kurul onay1r sonrasinda
Gaziosmanpasa  Egitim ve  Arastrma
Hastanesinde aragtirmanin  yapilabilmesi
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden g¢alisma
izni alinmistir. Arastrmaya katilan tiim
kadinlardan yazili onam alinmuigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizleri IBM SPSS Statistics
26 paket programinda yapilmistir. Verilerin
analizinde, sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey
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testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustur.

Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmada  elde  edilen  wveriler,
katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

Tiirkge iletisim kuramayan ve okuma yazmast
olmayan  kadmlarin  ¢alismaya  dahil
edilememesi  arastrmanin  smirhligidir.
Veriler, arastirmacinin g¢aligma saatlerinde
ulasabildigi menopozal donemdeki
kadinlardan elde edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya  katilan  kadmlarin  yas
ortalamasi 58.96+9.95tir. Kadmlarin
%31.1’in 11 y1l ve iizeri siiredir menopozda
oldugu ve %31.1’inin obezite sorunu
yasadigl, 9%18.2’sinin  kronik  Okslirigi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %29.2’sinin
idrar kagirma sorunu oldugu, %53.6’s1 idrar
kacrma sorununu Onlemek icin kegel
egzersizi yaptigini, %18.2’s1 sik sik idrar yolu
enfeksiyonu  gecirdigini  ifade  etmistir.
Kadinlarin %34’ ailesinde idrar kagirma
sorunu yasayan kisi oldugunu ve %32.1°1
idrar kag¢irmanin utang verici oldugunu
diisiindiigiint ve %23.4°1
Oksiiriirken/hapsirirken  idrar  kacirdigini
belirtmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin “saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler”
alt boyut puanlarinin ortalamasi 28.78 =+
10.29; “saghik motivasyonu” alt boyut
puanlarinin ortalamasi1 9.08 + 3.03, “iiriner
inkontinansla bas etme” alt boyut puanlarinin
ortalamasi1 13.33 + 3.75, “kisitlanma” alt
boyut puanlarinin ortalamasi 9.43 + 3.20 ve
“idrar ka¢irma korkusu” alt boyut puanlarinin
ortalamasi 9.69 + 3.96 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Arastrma  kapsamindaki  kadinlarin
menopoz siiresi obezite varligi, kronik
Oksiiriik varligi, idrar kagirma sorunu varlig,
kegel egzersizi yapma durumu, idrar yolu
enfeksiyonu gegirme durumu, ailede idrar
kagirma sorunu yasayan kisi varlii, idrar
kacirmanin utan¢ verici oldugunu diisiinme
durumu ve Oksiirlirken / hapsirirken idrar
kacrma  durumu ile  oleek  puan
ortalamalarinda istatistiksek olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Katiimeilarin Tamtici Ozellikleri

Yas ortalamasi 58.96+9.95 y1l

(Minimum:45, Maksimum:65) Sayi  Yiizde
Menopoz Siiresi

1 Yildan Az 34 16.3
1-5Y1 58 27.8
6-10 Y1l 52 24.9
11 Y1l ve Uzeri 65 311
Obezite Varhg:

Var 65 311
Yok 144 68.9
Kronik Oksiiriik varhg

Var 38 18.2
Yok 171 81.8
idrar Ka¢irma varhg

Var 61 29.2
Yok 148 70.8
idrar Kagirma Sorununu Onlemek i¢in

Kegel Egzersizi Yapma Durumu

Evet 112 53.6
Hayir 97 46.4
Sik Sik idrar Yolu Enfeksiyonu Gegirme

Durumu

Evet 38 18.2
Hayir 171 81.8
Ailede Idrar Kagirma Sorunu Yasayan Kisi

Varh@

Var 71 34.0
Yok 138 66.0
idrar Kagirmammn Utang Verici Oldugunu

Diisiinme

Evet 67 32.1
Hayir 142 67.9
Oksﬁrﬁrken/Hapslrlrken idrar Kacirma

Durumu

Evet 49 23.4
Hayir 160 76.6
Toplam 209 100.0

Tablo 2. Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Olgek Alt Boyutlar ort SS  Min Mak

Saglik Sorunu Olarak

Kabuliinii Engelleyen Faktorler 28.78 1029 8 40
Saglik Motivasyonu 9.08 3.03 5 22
Uriner inkontinansla Bagetme 13.33 3.75 6 30
Kisitlanma 9.43 3.20 3 15
fdrar Kagirma Korkusu 9.69 3.96 4 20

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak:
Maksimum
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Arastirma  kapsamindaki ~ kadmlarin
menopoz siiresi obezite varli§i, kronik
Oksiiriik varligy, idrar kagirma sorunu varligy,
kegel egzersizi yapma durumu, idrar yolu
enfeksiyonu gecirme durumu, ailede idrar
kacirma sorunu yasayan kisi varligi, idrar

kacirmanin utan¢ verici oldugunu diisiinme
durumu ve Oksiiriirken / hapsirirken idrar
kacrma  durumu ile  dlgek  puan
ortalamalarinda istatistiksek olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kattimcilarin Tamitiea Ozelliklerine Gére Olcek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (N:209)

Saghk Sorunu .
<. Olarék.. o . . Uri_ner idrar Kacirma
Degiskenler Kabuliinii Saghk Motivasyonu Inkontinansla Kisitlanma Korkusu
Engelleyen Basetme

Faktorler

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Or t+SS Ort+SS
Menopoz Siiresi
1 Yildan Az (1) 20.50+8.13 10.82+3.07 13.65+2.62 7.68+2.43 7.71£3.19
1-5Y1(2) 29.10+10.01 8.69+3.30 13.97+5.25 9.47+3.32 9.41£3.90
6-10 Y11 (3) 28.27+10.2 8.90+2.85 13.63+3.73 9.40+3.27 9.33+4.26
11 Yil ve Uzeri (4) 33.234+9.00 8.66+2.60 12.35+2.24 10.34+3.08 11.28+3.57
F.p 13.522;0.000* 4.805;0.003* 2.263;0.082 5.472;0.001* 7.159;0.000*
Fark (Tukey) 122;2'4 1>2.3.4 - 1<2.4 45123
Obezite Varhgi
Var 20.72+7.49 10.22+2.75 14.80+4.35 7.69+2.81 7.35+3.04
Yok 32.4249.28 8.5743.01 12.67+3.25 10.22+3.07 10.75+3.87
tp -9.673;0.000* 3.752;0.000* 3.941;0.000* -5.647;0.000* -6.836;0.000*
Kronik Oksiiriik Varhg
Var 21.26+8.29 10.05+2.58 14.97+4.48 7.82+2.97 7.2943.32
Yok 30.454+9.96 8.87+3.08 12.96+3.47 9.79+3.15 10.23+3.90
tp -5.942;0.000* 2.207;0.028* 3.048;0.013* -3.528;0.001* -4.775;0.000*
idrar Kacirma Sorunu Varhg
Var 21.08+7.09 9.97+2.60 14.89+3.70 7.2542.65 7.02+2.71
Yok 31.9549.72 8.72+3.12 12.69+3.59 10.33+2.98 10.843.87
tp -8.985;0.000* 2.759;0.006* 3.988;0.000* -7.026;0.000* -8.033;0.000*
KEGEL Egzersizi Yapma Durumu
Evet 35.36+6.53 8.00+2.69 12.254+2.89 11.16+2.55 11.92+3.22
Hayir 21.19+8.45 10.3342.92 14.584+4.23 7.434+2.68 7.1243.07
tp 13.413;0.000* -5.998;0.000* -4.578;0.000* 10.287;0.000* 10.959;0.000*
Sik Sik idrar Yolu Enfeksiyonu
Gecirme
Evet 23.68+8.99 10.03+3.22 15.03+3.72 7.79+3.16 6.79+2.69
Hayir 29.91+10.24 8.87+2.95 12.95+3.66 9.80+3.11 10.34+3.91
tp -3.463;0.001* 2.146;0.033* 3.151;0.002* -3.589;0.000* -6.707;0.000*
Ailede Idrar Kac¢irma Sorunu
Yasayan Kisi Varhig
Var 22.07+7.86 10.154+2.66 14.2343.55 7.80+2.69 7.58+3.22
Yok 32.2349.69 8.53+3.06 12.87+3.77 10.27+3.13 10.78+3.87
tp -8.160;0.000* 3.795;0.000* 2.509;0.013* -5.925;0.000* -6.355;0.000*
idrar Kacirmanm Utang Verici
Oldugunu Diisiinme
Evet 18.81+5.94 10.76+2.54 14.55+3.69 6.91+2.42 6.90+2.69
Hayir 33.49+8.37 8.2942.92 12.75+3.65 10.62+2.82 11.01+3.77
tp -14.533;0.000* 5.950;0.000* 3.316;0.001* -9.787;0.000* -9.031;0.000*
Oksiiriirken/
Hapsirirken Idrar Kacirma
Evet 22.92+7.66 9.92+2.80 14.92+4.08 7.39+2.78 7.14+2.89
Hayir 30.58+10.34 8.82+3.06 12.84+3.51 10.06+3.07 10.48+3.92
tp -5.605;0.000* 2.234;0.027* 3.481;0.001* -5.440;0.000* -6.452;0.000*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
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Menopoz donemindeki kadinlarin iiriner
inkontinans farkindalik ve tutumunu etkileyen
faktorleri  belirlemek amaciyla yapilan
calismada, kadmlarm 9%29.2’sinde idrar
kacirma sorunu oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 1). Menopoz sonras1t donemde Ostrojen
diizeyindeki azalmaya bagl olarak, alt {iriner
sistemde atrofi meydana gelmekte, atrofi
sonucunda ise idrar tutmada zorlanma ve
iriner inkontinans goriilmektedir.'®
Ulkemizde kadmlarda iiriner inkontinans
goriilme siklhig1 %16-49 arasinda degismekte
olup, yasimn artmasi le birlikte goriilme sikligi
da artmaktadir.’* Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Pakgohar ve arkadaglarmin (2014)
Iran’da postmenopozal kadinlarda yaptiklari
calismada, iiriner inkontinans sikligr %27.3
olarak  bulunmustur.’® Katar’da iiriner
inkontinans prevalansini belirlemeye yonelik
yapilan ¢alisma sonucuna gore inkontinans
prevelanst  %20.7 olarak bulunmustur.'®
Arastirma bulgusundan farkli olarak, Akgiin
ve arkadaslarinin (2010) kadinlarda ileri
yaslarda ortaya ¢ikan iriner inkontinans
goriilme sikligini ve yasam kalitelerinin hangi
diizeyde etkilendigini belirlemek amagh
yaptiklart ¢alismada, triner inkontinans
sikligt  %48.3  olarak?,  Giiveng  ve
arkadaslarinin (2016) menopozal donemde
Tirk kadinlarnda  {riner  inkontinans
prevelansi, risk  faktorleri ve iiriner
inkontinansin yasam kalitesi tizerine etkilerini
degerlendirmek iizere gergeklestirdikleri
calismada, {iriner inkontianans prevelansi
%45,3 olarak bulunmustur.® Bu sonuglar ile
arastrma bulgusu arasindaki farkliligin,
arastrma  kapsamindaki  kisilerin  yas
ortalamalarinin, 6rneklem sayilarinin ve farkl
etnik kokenlerde olmalarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmistiir.

Aragtrma  kapsamindaki  kadmlarin
%53,6’s11drar kagirma sorununu 6nlemek i¢in
kegel egzersizi yaptigmi belirtmistir (Tablo
1). Bu sonuca gore kadmlarm yaris1 kegel
egzersizini yapmamaktadir. Kegel
egzersizleri, iiriner inkontinansin dnlenmesi
ve tedavisinde oldukga etkilidir. Literatiirde
aragtirma bulgusundan farkli sonuclar yer
almaktadir. Kayali ve Yilmaz’in (2022)
calismasimda menopozdaki kadinlarin %20’si

kegel egzersizi yaptigmni ifade etmistir.® Culha
ve ark.’nin (2024) huzurevinde yasayan yasl
bireylerde gerceklestirdigi caligmada,
katilmcilarin =~ %97.°5’1  pelvik  taban
egzersizlerini uygulamadigimi ifade etmistir.’
Arastirma bulgusunun, diger ¢aligmalara gore
yiksek  c¢ikmasi,  verilerin  toplandigi
polikliniklerde kadinlara kegel egzersiz
egitimlerinin verilmesinden kaynaklanmisg
olabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin “saghk
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler”
alt boyut puanlarinin ortalamasi 28,78+10,29
(min:8, max:40) olarak bulunmus ve iiriner
inkontinanst saglik sorunu olarak kabul
diizeylerinin ortalamanin iizerinde olduklar1
seklinde yorumlanmistir (Tablo 2). Uriner
inkontinans deneyimleyen kadinlar, bu sorun
ile bas etmek i¢in Oncelikle bu sorunun
tedavisi olan bir saglik problemi oldugunu
kabullenmelidir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Bulgak ve Avci (2022)’nin kadin ve
erkek yashilarla yaptigi c¢alismada saglik
sorunu  kabuliinii  engelleyen  faktorler
ortalama degerin 30,7 + 6,2 oldugu, iiriner
inkontinans1 saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen  faktorlerin  yiilksek  olarak
algilandig1 bulunmustur. '8 Giines Sencer ve
arkadaslarinm (2024) menopozlu kadmlarda
gerceklestirdigi  ¢alismada, Saghk Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler alt
boyut puan ortalamasi 35,76+4,10 olarak
bulunmustur. ** Arastirma bulgusundan farkli
olarak, Culha ve arkadaslarmin (2024)
calismasinda, huzur evinde yasayan yash
bireylerin inkontinans Farkindalik Olgegi’ne
gore; Saglk Sorunu Olarak Kabuliini
Engelleyen Faktorler alt boyut puan
ortalamas1 17,38+5,28 olarak bulunmustur.!’
Bu sonug¢ ile arastrma bulgusu arasindaki
farkhiligin, arastrmalarin gergeklestirildigi
calisma  gruplarinn  farkli  olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirma kapsamindaki kadmlarin “saglik
motivasyonu” alt boyut puanlar1 ve “iiriner
inkontinansla bag etme” alt boyut puanlarinin
ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Saghgin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde davranisin
gerceklestirilmesine yonelik isteklilik durumu
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olan saglik motivasyonu, bireylerin yasam
kalitesinin stirdiiriilmesinde Oonemli
faktorlerden biridir. Saghgint gelistirmeye
istekli bir birey, {riner inkontinanstan
korunmak i¢cin saghgmni olumlu yonde
etkileyecek aktiviteleri yapmada istekli
olacaktir. Arastirma sonucuna benzer olarak
Giines Sencer ve arkadaglarinin (2024)
menopozlu  kadinlarda  gergeklestirdigi
caligmada, saghk  motivasyonu  puan
ortalamasi1 9.29 + 3.08 ve iiriner inkontinansla
bas etme puan ortalamasi 16.38 + 3.07 olarak
bulunmustur.!® Culha ve arkadaslarinin
(2024) calismasinda, huzur evinde yasayan
yasli bireylerin Uriner Inkontinansla Bas etme
alt boyut puan ortalamasi 19,90 + 3,25, Saglik
Motivasyonu puan ortalamasi 18,38 + 4,16
olarak bulunmustur. 1" Arastirma bulgusundan
farkli olarak Bulgak ve Avci’nin (2022) kadin
ve erkek yaslilarla ile yaptig1 calismada saglik
motivasyonu ortalama degeri 12,0 + 4,2,
iiriner inkontinansla bas etme ortalama degeri
17,5 + 4,3 olarak bulunmustur.'® Genellikle
yaslilikla beraber idrar kagirma bir saglk
sorunu olarak algilanmayip yashligin bir
siireci olarak kabul edilmektedir. Bu durum
idrar kacirmaya yonelik profesyonel yardim
arayislarini olumsuz olarak etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Arastrma  kapsamindaki  kadinlarin
“kisitlanma” alt boyut puanlar1 ortalamanin
lizerinde iken ‘“idrar kag¢mrma korkusu” alt
boyut puanlarinin ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur (Tablo 2). Arastirma
bulgusundan farkli olarak Bulgak ve Avci’nin
(2022)  yasghlar ile yaptigi ¢alismada
kisitlanma puani ve idrar kagirma korkusu
puan1 ortalamanm altinda diisiik olarak
bulunmustur.!® Culha ve arkadaslarinin
(2024) calismasinda, huzur evinde yasayan
yasl bireylerin kisitlanma alt boyut puan
ortalamasi 7,68 + 2,63, idrar kacirma korkusu
alt 13,38 + 3.65 olarak belirlenmistir.'” Giines
Sencer ve arkadaglarinin (2024) menopozlu
kadinlarda gergeklestirdigi caligmada,
kisitlanma alt boyut puan ortalamas1 11.75 +
2.29, idrar ka¢irma korkusu alt 10.76 + 2.95
olarak  bulunmustur.’®* Bu  farkliliklar
orneklem gruplarinin  farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Aragtrma  kapsamindaki  kadmlardan
menopoz siiresi 1 yildan az olan kisilerin
“saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler” puanlart menopoz stiresi 1-5 yil, 6-
10 yil ve 11 yil ve iizeri olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
azdir (Tablo 3). Kadmlarin menopoz siiresi
arttikca iriner inkontinanst saglik sorunu
olarak kabul ettikleri, kisitlayic1 davraniglarda
daha az bulunduklar1 saglik
profesyonellerinden yardim alma
davranislarmin daha fazla olacagi
diisiiniilmektedir. Menopoz siiresi 1 yildan az
olan kisilerin “saglik motivasyonu” puanlari
menopoz siiresi 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11 yil ve
tizeri olan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Menopoz
stiresi 1 yildan az olan kisilerin “kisitlanma”
puanlar1 menopoz siiresi 1-5 yil ve 11 yil ve
tizeri olan kisilerden istatistiksel olarak
anlaml derecede daha azdir. Menopoz siiresi
bir yildan az olan kadinlarin menopoz siiresi
daha uzun olan kadinlara gore saglik kurum
ve kuruluslarma daha az bagvuracagi igin,
kendilerini  daha ¢ok  kisitlayacaklari
diistiniilmektedir. Menopoz siiresi 11 yil ve
iizeri olan kisilerin Idrar Kagirma Korkusu
puanlar1 menopoz siiresi 1 yildan az, 1-5 yil
ve 6-10 yil olan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05)
(Tablo 3). Menopoz siiresi arttik¢a kadinlarin
idrar kagirma sorununa yonelik bas etmeyi
daha fazla Ogrenecekleri ve kabul etme
diizeylerinin artmasi beklenmektedir.
Literatiir calismalarina bakildiginda menopoz
stiresi ile 6l¢ek alt boyutlarina yonelik bulgu
olmadig1  tespit  edilmistir. =~ Menopoz
déneminin ilerlemesi ile dstrojen etkisi azalir
ve uretral kaslarda atrofinin ilerlemesi sonucu
idrar kacirma sikayetlerinin artmasi olasidir.
Sonug olarak menopoz siiresi 11 yil ve lizeri
olanlarm menopoz siiresi daha az olanlara (1
yildan az, 1-5 y11,6-10 yil) gore daha fazla
idrar kacirma sorunu yasamasl
beklenmektedir. Yapilan literatiir
calismalarinda yasin ilerlemesi ile birlikte
menopoz siiresinin de artmasi sonucu strojen
hormonunun  azalmasma  bagli iiriner
inkontinans  goriilme durumunun arttig
bildirilmektedir.?%?122 Ding ve Ozer’in (2019)
calismasinda, menopoz oncesi donemde %9
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olan inkontinans prevelansinin mMenopoz
sonrasinda %50 oldugu bulunmustur.?®

Aragtrma  kapsamindaki  kadinlardan
obezite sikdyeti olanlarin obezite sikayeti
olmayanlara gore saglik sorunu kabuliini
engelleyen faktorler puani, kisitlanma ve idrar
kacirma korkusu puanlar1 distk, saghk
motivasyonu ve basg etme puanlar1 yiiksektir
(Tablo 3). Obezite karm i¢i basincini
arttirarak pelvik kaslarda zayiflamaya yol acar
ve lriner inkontinansa sebep olmaktadir.
Calismamizda obezite sorunu olan kadmlarin
(%31,1) iriner inkontinanst saghk sorunu
olarak kabul etmedigi icin kisitlayict
davranislarda daha ¢ok bulundugu ve idrar
kacirma korkusu yasadigi tespit edilmistir. Bu
durumun sosyal izolasyona neden olacagi
digiiniilmektedir.  Literatiir  calismalarma
bakildiginda obezite ile dl¢ek alt boyutlarina
yonelik bulgu olmadigir tespit edilmistir.
Obezite sonucunda olusan semptomlar
kisilerin sosyal hayatin1 kisitlar, idrara
sikisma, noktiiri ve iiriner inkontinans gibi
sorunlara sebep oldugu bilinmektedir.?
Unver ve arkadaslarmin (2023) ¢alismasinda,
geriatrik kadmlarm beden kitle indeksleri
arttikca Uriner inkontinans siddetinin arttigi
belirlenmistir.”® Nygaard ve arkadaslarm
(2018) yaptiklar1 ¢alismada, obez bireylerde
inkontinansin daha sik goriildiigii ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.?

Aragtrmada  kronik  Oksiirigli  olan
kadinlarin  saghk kabuliinii engelleyen
faktorler puani, kisitlanma puami ve idrar
kacirma korkusu puani kronik Okstiriigii
olmayanlara goére diisiik olarak bulunmustur.
Saglik motivasyonu puani ve inkontinansla
bas etme puanlart kronik  Okstiriigi
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo
3). Kronik oksiirigli olan kadinlar iiriner
inkontinans1 saglik sorunu olarak kabul
etmedikleri i¢in kendilerini daha ¢ok
kisitladiklart  giinliik  aktivitelerini  idrar
kagirma korkusu yasayarak planladiklar:
disiiniilmektedir.  Literatiir  ¢alismalarina
bakildiginda kronik oksitiriik ile Olgek alt
boyutlarina yonelik bulgu olmadigi tespit
edilmistir.

Arastirmada idrar kagirma sorunu olan
kadmmlarin  saglik  kabuliinii  engelleyen

faktorler puani, kisitlanma puani ve idrar
kagirma korkusu puani idrar kagirma sorunu
olmayanlara gore diisiik olarak bulunmustur.
Saglik motivasyonu puant ve inkontinansla
bas etme puanlar1 idrar kagirma sorunu
olmayanlara gore yliksek olarak bulunmustur
(Tablo 3). Bulgak ve Avcr’'nin (2022) yash
hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada idrarini
tutamayanlarm saglik kabuliinii engelleyen
faktorler puani, idrarini tutanlara gore yiiksek,
saglik motivasyonu puani, kisitlanma puani ve
idrar kagirma korkusu puam idrar kagirma
sorunu olmayanlara gore diisiik olarak
bulunmustur.'® Culha ve arkadaslarinn
calismasinda (2024) idrar kagirma durumunun
saglik motivasyonunu etkilemedigi ancak
diger alt boyutlar1 etkiledigi belirlenistir.
Ilerleyen yas ve idrar kagirma sikdyetinin
artmas1 saglik sorunu olarak kabuliinde etken
olacagi diistintilmektedir. Aragtirma
bulgularmin farkli olmasinin sebebi olarak
orneklem biiyiikliigi ve yas gruplarinin
degismesinden kaynakli olacagi
diistiniilebilir.

Kegel egzersizi yapan kadmlarin, egzersiz
yapmayanlara gore “saglik sorunu kabuliinii
engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar
kagirma korkusu™ alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar yiiksek olarak bulunmustur. Saghk
motivasyon puani ve iriner inkontinans ile
bas etme puani kegel egzersizi yapmayanlara
gore distktir (Tablo 3). Kegel egzersizi
pelvik taban kaslarmi giiglendirdigi i¢in
kadinlarda saglik motivasyonlarinin ve bas
etme durumlarmin daha iyi olacagl
beklenmektedir. Bulgak ve Avci’nin (2022)
caligmasinda da kegel egzersizi
uygulayanlarm farkindaliklarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir.*® Literatiirde, diizenli
kegel egzersizi yapmanin inkontinansi
azalttigi ve yasam Xkalitesini arttirdigi yer
almaktadr.?”28:29

Aragtrma  kapsaminda  idrar  yolu
enfeksiyonu geciren kadinlarm saglik sorunu
kabuliinii  engelleyen  faktorler  puani,
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlari
idrar yolu enfeksiyonu gegirmeyenlere gore
diisiik, saghk motivasyonu ve bas etme
puanlar1 yiiksektir (Tablo 3). Arastirmaya
katilan kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu
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gecirenler idrar kagirma sikayetinin gegici bir
durum oldugunu diisiindiikleri, sik sik tuvalete
gittikleri i¢in daha ¢ok idrar kagirma korkusu
yasayacaklar1 diigiiniilmektedir.

Aragtirma  kapsamindaki  kadmlardan
ailesinde idrar kagirma sikayeti bulunan ve
idrar kagirmanin utang verici oldugu
diistinenlerin saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar
kacirma korkusu puanlar1 distk, saghk
motivasyonu ve bas etme puanlar1 yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu durum menopoz
ve ilerleyen yas ile birlikte idrar kagirmanin
normal oldugunu diistinme veya genetik
olarak normal goriilmekten kaynakli bir
durum olabilir. Arastirma bulgusundan farkli

puant; Oksiirlirken/hapsirirken idrar
kacirmayanlara gore diisiik olarak; saglik
motivasyonu puanlart ve inkontinansla bag
etme puanlart Oksiirlirken/hapsirirken idrar
kagirmayanlara yiiksek bulunmustur (Tablo
3). Arastirmaya  katilan  kadinlarda
Oksiirlirken/hapsirirken  idrar ~ kagiranlarin
idrar kagirma sikayetinin gegici bir durum
oldugunu diistindiikleri, kisitlayict
davranislarda daha c¢ok bulunacaklari, idrar
kacirma korkusu yasayacaklar1
diistiniilmektedir.  Arastirma  bulgusundan
farkli olarak Bulgak ve Avci’nin (2022)
calismasinda Oksitiriirken ya da hapsirirken
idrar kagirma sorununun iiriner inkontinans
farkindaligmi etkilemedigi belirlenmistir.®

olarak Bulgak ve Avernm  (2022) ?ul{la" ve ark.’nmn gahsmgsmda (2024)
. - Okstiriirken / hapsirirken idrar  kagirma
calismasinda ailede idrar kagmrma sorunu .
. . - durumunun bas etme, kisitlanma ve idrar
olmasinin inkontinans farkindaligmi . .17
etkiledigi belirlenmistir.18 kacirma korkusunu etkiledigi belirlenmistir.
£ ' Arastirma  bulgusu ile sonuglarin farkh
Aragstirmaya katilan kadmlardan olmasinin nedeni, 6rneklem biiyiikligi ve
Okstrirken/hapsirirken  idrar  kagiranlarin popiilasyon  farkliligindan  kaynaklandig:
saglik kabuliinii engelleyen faktorler puani, diistiniilmektedir.
kisitlanma puani ve idrar kagirma korkusu
SONUC VE ONERILER
Menopozal donemdeki kadinlarda {iriner inkontinans  farkindalik ve  tutumlarmi

inkontinans  farkindalikk ve  tutumlarini
belirlemek ve bu farkindalik ve tutumlarda
etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirilen arastirmada, Kadmlarin {icte
birinin inkontinans sikayeti yasadigi ve bu
durumu utang verici olarak degerlendirdigi,
yarisinin kegel egzersizi yaptig1
belirlenmistir. Menopozal donemdeki
kadmlarin farkindalik ve tutumlarmnin orta
diizeyde oldugu; menopoz siiresi obezite
varligi, kronik 6ksiirtik varligi, idrar kagirma
sorunu varligi, kegel egzersizi yapma durumu,
idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu,

etkiledigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglara gore, hemsirelerin
iriner inkontinansa neden olan durumlar ile
ilgili tim yas grubundaki kadmlara egitim ve
danmigmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve
farkindalik  kazandirilmas:  Onerilmektedir.
Ayrica, menopoz donemindeki kadmlara
kegel egzersizlerinin 6gretilmesi, obezite ve
iiriner inkontinans arasinda anlamli farklilik
olmas1 nedeniyle saglik personeli tarafindan
kadinlara spor yapmanin 6nemi ve dengeli ve
yeterli beslenme konusunda egitim verilmesi

! . . onerilmektedir.  Premenopozal donemden
ailede idrar kagmrma sorunu yasayan kisi o e . .
- . . itibaren kadmlarin {iriner inkontinans
varligi, idrar kacwrmanin wutang verici . 1
= o e farkindaliklarin arttirilmasina yonelik
oldugunu diisiinme durumu ve Oksiirtirken / )
. . miidahale caligmalarmmin yapilmasi
hapsirirken idrar kacrma durumunun iiriner . . .
onerilmektedir.
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