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Amag: Bu aragtirmanm amaci, kadmlarin ilag disi diriner inkontinansla bas etme yontemi kullanim sikligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayic tiirde yiiriitiilen bu ¢alisma Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
iiroloji klinigine yatis1 yapilan 234 kadin hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, “Hasta Tanitim Formu, Uriner Inkontinansla Ilag Dis1 Basetme Yontemi
Kullamim Siklig1 Olgegi, Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL), Uluslararast Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu (ICIQ-SF)”
kullanmilarak toplanmustir. Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ylizdeler, minimum ve maksimum
degerler, ortalamalar, standart sapmalar ve bazi istatistiksel analizler kullanilmistir. Tiim analizlerde, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
Bulgular: Kadinlarin %351 60-65 yas grubu arasindadir. %84.4’1 vajinal dogum yapmustir ve %52.3’li epizyotomi, %52.7’si dogum esnasinda karina
baski uygulamasini deneyimlemistir. ICIQ-SF’e gore kadmlarin %53.9’unda orta diizeyde {iriner inkontinans sikayeti tespit edilmistir. Uriner
inkontinansla ila¢ dis1 bag etme yontemi kullanim sikligi ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, kuvvetli diizeyde
korelasyon (-0.822) oldugu tespit edilmistir. Ayrica, liriner inkontinansla ilag dis1 bas etme yontemi kullanim siklig1 6lgegi toplam puani ile ICIQ-SF
simif degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon saptanmustir.
Sonug: Uriner inkontinans kadmlarda her yasta goriilebilen 6nemli bir saglik sorunudur. Kadinlarda iiriner inkontinansla ila¢ dis1 bas etme
yontemlerinin yiiksek siklikta kullanilmasinin yasam kalitesini azalttig1 bulunmustur. Ayrica, ICIQ simnif degerleri yiikseldikge tiriner inkontinansla ilag
dis1 bag etme yontemlerinin kullanim siklig1 artmaktadir. Kadinlara iiriner inkontinans sikayetlerini hafifleten ve yasam kalitelerini olumlu etkileyen
konservatif yaklagimlar hakkinda pratik uygulamalar da iceren egitim ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Bas etme, kadinlar, iiriner inkontinans, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to explore the relationship between the frequency of non-drug urinary incontinence coping methods and quality of life in
women.

Methods: This descriptive, cross-sectional, and correlational study involved 234 female patients attending the urology clinic of a training and research
hospital between March and June 2024. “Data were collected using the Patient Information Form, Frequency of Use of Non-Drug Coping Methods for
Urinary Incontinence Scale, Incontinence Quality of Life Scale (IQOL), and the International Consultation Inquiry on Urinary Incontinence - Short
Form (ICIQ-SF).” Data were analyzed using the SPSS 25.0 software. Descriptive statistics such as numbers, percentages, minimum and maximum
values, averages, and standard deviations were used. In all analyses, a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Among the participants, 35% were aged 60-65 years. 84.4% had vaginal deliveries, 52.3% had episiotomies, and 52.7% experienced abdominal
pressure during labor. According to the ICIQ-SF, 53.9% of women experienced moderate urinary incontinence. A significant, negative, strong
correlation (-0.822) was found between the frequency of non-pharmacological coping methods and quality of life. Additionally, a significant, positive,
moderate correlation was observed between the frequency of non-pharmacological coping methods and the ICIQ-SF class values.

Conclusion: Urinary incontinence is a significant health issue affecting women of all ages. The study found that a higher frequency of non-drug coping
methods was associated with a decreased quality of life. Furthermore, as ICIQ class values increased, the use of non-drug coping methods also increased.
It is recommended that education and counselling services, including practical applications, should be provided to women about conservative approaches
that alleviate urinary incontinence complaints and positively affect their quality of life.
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Giris

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International
Continence Society) iiriner inkontinansi, kisinin
iradesi disinda idrar sizdirma durumu seklinde
tamimlanmakta olup, sosyal ve hijyenik zorluklara

yol agmakta ve bu durum somut verilerle
kanitlanabilmektedir (Haylen ve ark., 2010).
Kiresel diizeyde, kadinlar arasinda erkeklere

kiyasla daha yaygin goriilen ve bir dizi saghk
sorununa yol agabilen bir problem olarak kabul
edilen {iriner inkontinans, 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak one g¢ikmaktadir (Siahkal ve ark.,
2020). Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlar
idrar kacirmanin kotii koku, kendini yetersiz ve
degersiz hissetme, 6zgiliven kaybi, beden algisinda
degisiklik, damgalanma, stres, anksiyete, cinsel
aktiviteyi reddetme ve depresyon gibi cesitli
sorunlara sebep olabilecegini bildirmistir (Baykus
ve Yenal, 2020). Uriner inkontinans sonucu ortaya
¢itkan bu sorunlar istemli olarak davranig
degisikliklerine neden olarak yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir (National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), 2019).

Yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
ragmen, lriner inkontinansin yaglanmanin dogal bir
sonucu olarak goriilmesi, tedaviye yonelik olumsuz
algilar olmasi, tedavi secenekleri ve destek alacak
kisi ya da kurumlar hakkinda bilgi eksiklikleri,
utanma, kararsizlik ve tedavi siirecinin maliyetli
olmas1 gibi nedenlerle bu sorunu yasayan kadinlarin
biiylik bir kismi tibbi yardim almakta isteksizdir
(Ciloglu ve Zaybak, 2020; Irer ve ark., 2018). Bunun
yerine, kadinlar ila¢ disi bas etme yoOntemlerine
bagvurmaktadirlar. Bu yontemler arasinda sosyal
aktivitelerden kaginma, yaninda siirekli yedek i
camasirt tasima, koku kullanma, sivi alimini
kisitlama, mobilya ve esyalari korumak igin Ortii
kullanma, kiyafet secimini kisitlama gibi davraniglar
yer almaktadir (Aydin Avci ve ark., 2022;
Delarmelindo ve ark., 2011). Davranislar
incelendiginde sosyal hayati etkileyen bas etme
yontemleri oldugu fark edilmektedir. Literatiirde,
kadinlarda iiriner inkontinansin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini kanitlayan ¢ok sayida
¢alisma bulunmasina ragmen (Lukacz ve ark., 2017
Saboia ve ark., 2017; Vaughan ve Markland, 2020),
ilag dis1 bag etme yontemi kullanim siklig1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Ozellikle, iiriner inkontinansin en
fazla etkilenen grubu olan kadinlarda, ilag dis1 bas
etme yontemlerinin kullanim sikligimin yiiksek
olabilecegi ve bu durumun yasam kalitesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda,

kadinlarin iiriner inkontinansla bag etme yontemi
kullanim siklig1 ile yasam kalitesi iligkiyi incelemek
amaclanmistir. Arastirma kapsaminda su sorulara
yanit aranmigtir:

» Kadinlarin “iiriner inkontinansla ilag dis1 bas
etme yontemi kullanim siklig1” nedir?

» Kadinlarin “iiriner inkontinansla ila¢ dis1 bas
etme yontemi kullanim siklig1” ve yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, kadinlarin “ila¢ dis1 iiriner
inkontinansla bag etme yontemi kullanim siklig1” ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici- kesitsel tiirde yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Tiirkiye'nin Karadeniz bdlgesinin
bati kiyisinda yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinin iiroloji klinigine Mart-Haziran 2024
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle yatis yapan
kadinlarla, 10-15 dakikalik yiliz yiize yapilan
gorlismelerle gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tiirkiye'nin Karadeniz bolgesinin bati kiyisinda
yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin tiroloji
klinigine Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle yatis1 yapilan kadinlar bu
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin
orneklem hesaplamas1 G*Power 3.1.9.7 programi
ile gerceklestirilmistir. Etki biiyilikliigli=0.3, hata
pay1 0=0.05, gli¢ 1-=0.95 alinarak arastirmaya en
az 134 kadinin alinmasi1 gerektigi belirlenmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 243
kadin hasta ile aragtirma tamamlanmugtir.

Aragtirma katilmay1 kabul etmeme, iletisim ile
ilgili sorunu olma ve idrar kagirma sorunu
olmadigini ifade etmesi gibi nedenlerden dolay1 42
birey orneklem disinda tutulmustur. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri aciklanmistir.
Veriler yliz ylize goriisme metodu ile arastirmaci
tarafindan  katilimcilarin  mahremiyetine  &zen
gosterilerek toplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tizeri
olmak, tiroloji klinigine yatisi yapilan, iletisim ile
ilgili herhangi bir sorunu olmayan, idrar kagirma
problemi oldugunu ifade eden ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadin bireyler olusturmustur.
Arastirmanin dislanma kriterleri ise; idrar kagirma
problemi olmadigini ifade etmek ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmemektir.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, “Hasta Tanitim Formu, Uriner
Inkontinansla fla¢ Dig1 Basetme Yontemi Kullanim
Siklig1 Olgegi, Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
(IQOL), Uluslararasi Idrar Kagirma Konsiiltasyon
Sorgulamasi- Kisa Formu (ICIQ-SF) veri toplama
araclar1 kullanilarak toplanmistir.”

Hasta Tanitim Formu:Literatir dogrultusunda
gelistirilen bu formda, hastalarin tanimlayici
ozelliklerini sorgulayan, yas, medeni durumu,
egitim durumu, yasadigi yer, kronik hastaliklari,

dogum sayisi, dogum sekli, vakum-forseps
kullanimi, epizyotomi uygulamasi, menopoz
durumu, cay-kahve tiketimi ve miksiyon

ozelliklerine iligkin sorular yer almaktadir (Aydin
Avci ve ark., 2022; Ciloglu ve Zaybak, 2020). Form
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize doldurulmustur.
Uriner Inkontinansla Ila¢ Disi Basetme Yiontemi
Kullamm Sikhvgi Olgegi: Olgek, Aydin Aver ve
arkadaglart tarafindan 2022 yilinda gelistirip
uyarlanmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin
ardindan liriner inkontinans i¢in ilag dig1 basa ¢gikma
stratejilerini kullanim sikligina iligkin 16 maddeden
olusan ankete son sekli verilmistir. “Hic¢bir zaman,
Nadiren, Bazen, Siklikla ve Her zaman”
ifadelerinden olugan 5°li likert tipinde Olgek,
1=hi¢bir zaman, 2= nadiren, 3= bazen, 4= sik sik ve
5= her zaman olacak sekilde puanlanmistir ve tek alt
boyuttadir. Anketten alinabilecek puan 16 ile 80
arasinda degismektedir. Anketten alinan yiiksek
puan, bireylerin {iriner inkontinansla basa ¢ikma
stratejilerini agir1 kullandiklarini  gdstermektedir.
Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.94°tiir (Aydin
Avct ve ark., 2022).” Bu ¢alismanin cronbach alfa
degeri 0.92 bulunmustur.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL):
Wagner ve arkadaslari (1996) tarafindan, {riner
inkontinans sorunu yagayan bireylerin yasam
kalitesini degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Ozerdogan ve Kizilkaya (2003)
tarafindan ise Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi  yapimustir.  Olgek, 22 maddeden
olusmaktadir. Formdaki tiim maddeler, bes dereceli
Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilmekte (1=¢ok fazla,
2=oldukga, 3=orta diizeyde, 4=biraz, 5=hig) ve
hesaplanan toplam puan, daha iyi anlasilabilmesi
icin O'dan 100'e kadar olan bir 6lgek degerine
doniistiiriilmektedir. Olgekten elde edilen yiiksek
puan, yasam Kkalitesinin daha iyi bir seviyede
oldugunu gostermektedir (Ozerdogan ve Beji
Kizilkaya, 2003; Wagner ve ark., 1996).” Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.96°dir ve bu g¢alismada
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elde edilen Cronbach alfa degeri ise 0.83
bulunmugtur.
Uluslararas1  Idrar Kacirma  Konsiiltasyon

Sorgulamasi- Kisa Formu (ICIQ-SF): Avery ve
arkadaslari tarafindan idrar kagirma ve bu durumun
yasam kalitesine etkilerini degerlendirebilmek
amactyla gelistirilmistir (Avery ve ark., 2004).
Cetinel ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik caligmast
gerceklestirilmistir.  ICIQ-SF, idrar  kagirma
prevalansi, sikligi, miktari, algilanan nedenleri ve
yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesinde, kadin-erkek ve geng-yash
gibi farkli demografik gruplarda uygulanabilir bir
olgiim aracidir. Olgek, dort ana boyuttan
olugsmaktadir. Birinci boyut idrar kagirma sikligini;
ikinci boyut miktarini, tiglincii boyut giinliik yasama
etkisini; dordiincii boyut ise idrar kagirmaya neden
olan faktorleri degerlendirmektedir. Degerlendirme
sirasinda, ilk ii¢ boyut puanlanmakta, dordiincii
boyut ise bireyin sikdyetlerine dayanarak idrar
kagirma tipini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Puanlama, her bir boyutun ayri
ayr1 degerlendirilmesi yerine, tek bir toplam puan
iizerinden gergeklestirilmektedir. Olgekten elde
edilebilecek puanlar 0-21 araligindadir. Skor
araliklar1 hafif (1-5), orta (6-12), siddetli (13-18),
cok siddetli (19-21) seklinde kategorize
edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.71
olarak bulunmustur (Cetinel ve ark., 2004).” Bu
calismanin cronbach alfa degeri ise 0.70’dir.

Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar, once
arastirma hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilmay1 onaylayan bireylere veri toplama araglari
verildi. Goriismeler hasta odasinda birebir ve yiiz
yiize yapildi. Olgeklerin uygulamasi ortalama 15-20
dakika siirdii.

Veri Analizi

Veri analizleri, SPSS 25.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Stirekli
degiskenler, ortalama + standart sapma ve medyan
ile sunulmus, kategorik degiskenler ise frekans ve
ylizde ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri araciligi ile analiz edilmistir.
Parametrik  test  varsayimlarinin  saglandigi
durumlarda, bagimsiz gruplar arasindaki farklarin
incelenmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni
diizeltmesi uygulanmig Mann-Whitney U testi)
kullanilmigtir. Tlim istatistiksel analizlerde, p<0.05
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degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
gerceklestirilmesi i¢in  Kastamonu Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar FEtik
Kurulu’ndan (Tarih: 22.02.2023 ve Karar No: 2023-
KAEK-16) etik onay alinmigtir. Ayrica aragtirmanin
yapilacagi kurumdan uygulama izni alinmistir.
Aragtirmaya goniillii katilim saglayan hastalara,
aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi veren
aydmnlatilmis  onam  formu  sunulmus ve

katilimcilardan yazili onam alinmstir.

Bulgular

Calismadaki kadinlarin yaslarinin ortalamasi 51,
%77.4°1 evli, %37.4’1 ilkokul mezunu, %47.7’si
sehir merkezinde yasamaktadir. Kadinlarin %51.4°1
kronik hastalig1 oldugunu, %63.4’ii normal dogum,
%42.8’1 3-4 dogum, %72.8’1 hastane ortaminda
dogum yapmis ve %52.3’ epizyotomi acildigin
ifade etmistir. Dogumda kadinlarin %352.7’sine
karnina baski uygulanmis, %14.8’1 vakum forseps
yardimiyla dogumunu gergeklestirmistir. Kadinlarin
%62.6’s1  menopoz donemindedir. Kadinlarin
%27.6’s1  sigara  kullanmaktadir. ~ Kadinlarin
%53.9’unun orta siddette inkontinans sorunu vardir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (n=243)

n %
18-29 20 8.2
30-39 24 9.9
Yas 40-49 46 18.9
50-59 68 28.0
60-65 85 35.0
Evli 188 77.4
Medeni Durum  Esinden Ayrilmis 15 6.2
Esi Vefat Etmis 40 16.5
Okur yazar 43 17.7
ilkokul 91 37.4
Egitim Durumu  Ortaokul 41 16.9
Lise 34 14.0
Universite 34 14.0
Koy 62 25.5
Yasanilan Yer lige 65 26.7
Sehir Merkezi 116 47.7
Kronik Hastalik Evet 125 51.4
Durumu Hayir 118 48.6
Vajmal Dogum 154 63.4
Dogum Sekliniz f/zz.?gfn Dofum Ve 37 152
Seiaryen ¢ >2 214

DOI1:1038108/ouhcd.1632498

Tablo 1. (Devam) Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=243)

n %

1-2 98 40.3
Dogum Sayis1 3-4 104 42.8
4 tizeri 41 16.9
B Evet 66 27.2
Evde Dogum (e 177 72.8
Epizyotomi Evet 127 52.3
Hayir 116 47.7
Evet 128 52.7
Karina Baski Hayir 115 473
Evet 36 14.8
Vakum Forseps Hayir 207 852
Menopoz Evet 152 62.6
Hayir 91 37.4
-5yl 44 289
Menopoz Evetse 6-10 yil 46 30.3
Yil 11-15 yil 31 20.4
16-20 yil 31 20.4
Giinde 1-3 Bardak 100 43.1
Cay/Kahve Giinde 4-5 Bardak 65 28.0
Tiiketimi Giinde 6-8 bardak 38 16.4
Giinde 9-10 bardak 29 12.5
Sigara Evet 67 27.6
Hayir 176 72.4
Hafif 70 28.8
Orta 131 539
ICIQ sumuf Siddetli 34 14.0

Cok siddetli 8 3.3

Kadinlarin IQOL 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin
ortalama degerleri ile ilag dis1 basetme yontemi
kullanim siklig1 dlgegi ortalama degerleri Tablo 2’
de goriilmektedir. Tablo 2 incelendiginde,
davraniglarin ~ smirlandirilmast  alt  boyutunun
ortalama degeri 59.28+26.77, psikososyal etkilenme
alt boyutunun ortalama degeri 70.84+26.47, sosyal
izolasyon alt boyutunun ortalama degeri
60.08429.45 ve genel IQOL puanimin ortalama
degeri 60.08+29.45 olarak tespit edilmistir. Ayrica,
ila¢ dis1 bagetme Olgegi ortalama degeri 37.03+14.7
olarak bulunmustur. (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, yas ile IQOL toplam
puani, davraniglari simnirlama ve sosyal yasamini
sinirlama alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir
korelasyon oldugu ortaya konulmustur. Buna ek
olarak, yas ile ila¢ dig1 basetme yontemi kullanim
siklig1 6lcegi toplam puani arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve ayn1 zamanda zay1f
diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo
3).
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Tablo 2. Kadinlarin iiriner inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi (I-QOL) ve “iiriner inkontinansla ila¢ dis1 bagetme
yontemi kullanim siklig1 6l¢cegi” puan ortalamalar

A.O0+£8.S Med (IQR)

I-QOL toplam puan 60.08 +29.45 68.18 (44.32 - 87.5)
Davraniglari sinirlama 59.28 £26.77 59.38 (37.5 — 84.38)
Psikolojik etkilenme 70.84 £ 26.47 77.78 (52.78 — 94.44)
Sosyal yagamini sinirlama 60.08 +29.45 65 (40 - 85)

Basetme Olcegi toplam puan 37.03 £ 14.7 34 (24 - 47)

Tablo 3. Kadmlarn iiriner inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi (I-QOL) ve “liriner inkontinansla ila¢ dis1 bagetme
yontemi kullanim siklig1 6lcegi” puan ortalamalari ile tanitici 6zellikleri arasindaki iligki

Yas Egitim Dogum  Menopoz Evetse  Cay Kahve
Durumu Sayisi Yil Miktar
r -0.153" 0.182° -0.198" -0.141 -0.133"
1QOL toplam p 0017 0.004 0.002 0.083 0.043
Davranislan smirlama r -0.189" 0.206° -0.201" -0.123 -0.170"
p 0.003 0.001 0.002 0.130 0.010
. .. . r -0.115 0.148" -0.189° -0.157 -0.124
Psikolojik etkilenme p 0072 0021 0.003 0.054 0.059
Sosyal yasamini sinirlama r -0.138 0.155° -0.170" -0.156 -0.081
p 0.032 0.016 0.008 0.055 0.221
[lag dist basetme yontemi r 0241 -0.167" 0.180° 0.200° 0.123
kullanim siklig1 6lgegi toplam p  0.000 0.009 0.005 0.013 0.062
Egitim durumu ile IQOL toplam puani, Uriner inkontinansla ilag dis1 basetme yontemi
davraniglart sinirlama, psikolojik etkilenme ve kullanim siklig1 Slgegi toplam puani ile IQOL
sosyal yasamimi smirlama alt boyutlar1 arasinda toplam puani, davraniglart simirlama, psikolojik
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif etkilenme ve sosyal yasamini sinirlama alt boyutlari
diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmustir. Ayrica, arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
egitim durumu ile ilag dis1 basetme ydntemi kuvvetli diizeyde korelasyonlar tespit edilmistir.
kullanim siklig1 6lgegi toplam puanmi arasinda da Ayrica, {riner inkontinansla ilag dis1 bagetme
istatistiksel olarak anlamli olan negatif yonde zayif yontemi kullanim siklig1 6lgegi toplam puani ile
diizeyde bir korelasyon gozlemlenmistir. ICIQ simif degerleri arasinda istatistiksel agidan
Dogum sayist ile IQOL toplam puani, anlamli, pozitif yonde ayrica orta diizeyde bir
davraniglart smirlama, psikolojik etkilenme ve korelasyon saptanmustir.
sosyal yasamimni sinirlama alt boyutlar1 arasinda ICIQ smnif degerleri ile IQOL toplam puani,
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif davraniglart sinirlama, psikolojik etkilenme ve
diizeyde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. sosyal yasamini sinirlama alt boyutlar1 arasinda da
Bunun yani sira, dogum sayisi ile ilag dis1 bagetme istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta
yontemi kullanim sikligi Slgegi toplam puani diizeyde korelasyonlar gdzlemlenmistir. (Tablo 4).

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zay1f diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Menopoz siiresi ile ilag dis1 basetme yontemi
kullanim siklig1 Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif
diizeyde bir korelasyon oldugu gézlemlenmistir.

Cay ve kahve tiiketim miktar1 ile IQOL toplam
puani ve davraniglari sinirlama alt boyutu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ayrica
zayif diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Tablo 4. Korelasyon analizi sonuglari
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Uriner inkontinansla ilag dis1 basetme yontemi

kullanim siklig1 6lgegi ICIQ simif

r -0.822° -0.562°

1QOL toplam p 0.000 0.000

Davranislari sinirlama r -0.806" -0.576"

} D 0.000 0.000

. . . r -0.789" -0.486"

Psikolojik etkilenme b 0.000 0.000

Sosyal yagamini sinirlama r -0.756" 0.552"

yalyas D 0.000 0.000

Uriner inkontinansla ilag dis1 r 1.000 0.608"

basetme yontemi 6l¢egi toplam p 0.000 0.000

r 0.608" 1.000

ICI f

Q st D 0.000 0.000

Tartiyma 243 kadinla yaptigimiz bu calismada da diriner

Bu c¢alismada ila¢ disi bas etme yontemi
kullaniom sikligt ve yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, kuvvetli
diizeyde korelasyon (-0.822) oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde ise yasam kalitesini olumlu
etkileyen, kanit diizeyi yiiksek olarak kullanimi
oOnerilen iiriner inkontinansla bas etme yontemleri de
vardir. Avrupa Uroloji Dernegi’nin inkontinans
kilavuzu tiriner inkontinansta kullanilan konservatif
tedavi yontemlerine yonelik obez kadinlarin kilo
vermesini (1a), sigaranin birakilmasini (3), mesane
egitimini (1b), pelvik taban kas egitimini (la),
Elektriksel stimiilasyon (la) kanit diizeyinde
onerirken (Tiirk Uroloji Dernegi, 2022), Amerikan
Uroloji Dernegi kilavuzunda kafein aliminin

azaltilmasim B kamt diizeyinde Onermektedir
(Nambiar ve ark., 2018).
Riizgar ve arkadaglari (2020) tarafindan

gergeklestirilen ¢alismada, {iriner inkontinansin artis
gostermesinin bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Arastirma bulgulari,
kadin bireylerin bu durum karsisinda davranislarini
daha fazla smirlandirdiklarin1 ve sosyal izolasyon
egilimi gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Insanlar
dogas1 geregi sosyal varliklardir ve sosyallesme
stireci psikolojik dayanikliliklarinda 6nemli bir rol
oynar. Bireyler {iriner inkontinans nedeni ile
kendilerini sosyal etkilesimlerden izole ettiklerinde,
bu calismada belirtildigi gibi, yasam kalitesinin
azalmasi beklenen bir sonugtur.

Literatiirde bulunan verilerin metodolojik
farkliliklar ve kullanilan anketlerin gesitliligi
nedeniyle karsilastirilmas1 zor olmasina ragmen,
iiriner inkontinansin yasam kalitesinin bir¢ok
alanina, Ozellikle fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal
saglik alanlarina etkisini gdzlemlemek miimkiindiir.

inkontinansin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Saboia ve arkadaslarinin 556 kadini
dahil ederek yaptig1 calismada {iriner inkontinansin
tim tiplerinin hem genel hem de o6zel yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini saptamistir (Saboia
ve ark., 2017). Calismamizdan elde edilen sonuglar
literatiir ile uyumludur.

ICIQ SF skorunun yiiksekligi, iiriner inkontinans
siddetine bagli yasam kalitesinin  diistiigiinii
gosteren bir parametredir. Bu ¢alismada ICIQ smif
degeri  diistikce, yasam kalitesinin  arttig1
belirlenmistir.  Calismaya  katilan  kadinlarin
cogunlugunun orta diizeyde inkontinans sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Astrém ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma sonuglari orta diizeyde idrar kagirma
oldugunu gostermektedir (Astrom ve ark., 2021).
Bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Yas driner inkontinans ig¢in Onemli bir
parametredir. Bu ¢aligmada da yasla beraber iiriner
inkontinans sikayetinin arttig1, menopoz déneminde
%62.6 orani ile daha fazla yasandigi sonuglarina
ulagtlmistir. Othman ve arkadaglarinin 25-64 yas
araligindaki 20.000 nullipar kadin1 dahil ederek
yaptig1 ¢alismada idrar kagirmanin hemen hemen
her yoniiniin, her yastan nullipar kadinlarda mevcut
oldugu ve yayginhigin 25-64 yaslar1 arasindaki
ilerleyen yasla birlikte arttig1 sonucuna ulagilmistir
(Othman ve ark., 2017). Wennberg ve arkadaslariin
yaptig1 baska bir ¢aligmada 20 yasindan itibaren 16
yil boyunca izlenen kadinlarda iiriner inkontinans
prevalansinin =~ %15’ten  %28’¢  yiikseldigi
bildirilmistir (Wennberg ve ark., 2009). Bu bulgular
bizim c¢alisma sonuglarimiz ile uyumludur.

Kadmin egitim seviyesi, saglikla ilgili diisiince
ve eylemlerinin olumlu yonde ilerlemesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu c¢alismada, kadinlarin
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37.4Unlin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir.
Egitim diizeyi arttikga yasam kalitesi de artig
gostermis, ilag disi bas etme yoOntemi kullanim
sikliginin azaldig1 saptanmistir (p<<0,05). Woods ve
arkadaglarinin ¢alismasina gore, egitim diizeyinin
artmasiyla iiriner inkontinans goriilme oranimin
azaldig1 tespit edilmistir (Woods ve ark., 2013).
Baska bir arastirmada, egitim seviyesinin artmasiyla
birlikte {iriner inkontinansin goriilme oraninin
azaldig1 belirtilmistir (Yilmaz ve ark.,, 2014).
Bulgularimiz literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Dogum sayisinin fazla olmasinin (Kilig, 2016),
gebelik doneminde haftalarin artmasi1 (Moossdorft-
Steinhauser ve ark., 2021), kadinlarda {iriner
inkontinansi arttirir. Bu ¢aligmada, dogum sayisi
azaldikca yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir.
Yapilan bagka calismalarda idrar kacirma sikayeti
olan kadinlarin gebelikte ve dogumdan sonraki
dénemde tiriner inkontinans oraninin énemli oranda
arttigl, olmayanlarda ise sikayetlerin basladig1
belirtilmistir (Topuz, 2015). Bu bulgular mevcut
calisma sonuglari ile ortiismektedir.

Kafein detrusor kas instabilitesini artirir ve
ditiretik etkiye sahiptir. Yiiksek kafein alimi diiz
kaslarda gevsetici Ozelliginden kaynakli olarak
bireylerin inkontinans gibi sorunlar yasamasina yol
actig1 bildirilmektedir (Kosilov ve ark., 2016; Park
ve ark., 2023). Bu ¢alismada cay ve kahve tiiketimi
azaldikca yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir.
Kafein alimmi azaltmanin etkinligi ile ilgili olarak,
Kosilov ve arkadaslar1 giinde 300 mg'dan fazla
kafeini cay veya kahve olarak tiiketen ve giinde 300
mg'dan az tiiketen yasli yetiskinler arasinda giindiiz
ve gece idrara ¢ikma sikligi, aciliyeti ve iriner
inkontinans ataklar1 agisindan farkliliklar bulmustur
(Kosilov ve ark., 2016). Ayrica, kafein alim1 giinde
204 mg'dan fazla olan Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki  kadinlarin  {iriner inkontinans
deneyimleme olasiligimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Gleason ve ark., 2013). Cay ve kafein
tiketiminin azalmasi Uriner inkontinansi azaltarak,
yasam kalitesinin artmasina neden olmasi beklenen
sonugtur.

Hemsireler, liriner inkontinansin risk faktorlerini
azaltmaya yonelik olarak pelvik taban kas
egzersizleri,  davranigsal  terapiler,  bireyin
gereksinimlerine uygun kilo verme programlari,
yasam tarzi degisiklikleri gibi konservatif tedavi
yaklagimlarimin ~ hem  egitiminde hem de
uygulanmasinda aktif bir rol ustlenmektedirler
(Silva ve D’Elboux, 2012). Bu siiregte hemsirelerin,
glincel tedavi ydntemlerini ve bu ydntemlerin
bilimsel kanit diizeylerini yakindan takip ederek

klinik uygulamalarina entegre etmeleri, nitelikli ve
etkili saglik hizmeti sunumu agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin sinirhiliklart arasinda, ¢aligmanin
yalnizca tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi
ve bu nedenle sonuglarin yalnizca bu gruba
genellenebilir olmas1 yer almaktadir. Ayrica, veri
toplama formlarmin katilimcilarin 6z bildirimiyle
elde edilmesi, arastirmanin bir diger smirlilig
olarak degerlendirilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Uriner inkontinans kadinlarda her yasta
goriilebilen 6nemli bir saglik sorunudur. Kadinlarda
iiriner inkontinansla ilag dis1 bag etme yontemlerinin
yiiksek siklikta kullanilmasinin yasam Kkalitesini
azalttigi bulunmustur. Ayrica, ICIQ sinif degerleri
yiikseldikge iiriner inkontinansla ila¢ dist bas etme
yontemlerinin =~ kullaniom  sikligi  artmaktadir.
Kadinlarla ¢alisan hemsireler, hekimler ve diger
saglik profesyonellerinin, onlara saglik hizmeti
sunarken idrar kagirma durumlarini ve bununla basa
c¢ikmak icin herhangi bir strateji kullanip
kullanmadiklarini sorgulamalar1 énemlidir. Ayrica,
idrar kacirma sorunu yasayan kadinlarda yasam
kalitesinin azalmasi s6z konusu oldugundan ayrintili
olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Kadinlara
kilavuzlarda da yiliksek kanit diizeyi ile Onerilen
iiriner inkontinansta bas etme ydntemleri olarak
kullanilan kilo verilmesi, sigaranin birakilmasi,
mesane egitimi, pelvik taban kas egitimi gibi
konservatif tedavi yontemlerine yonelik egitim,
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve ¢alismanin
biiyilk 6rneklem gruplarinda farkli kliniklerde
tekrarlanmasi Oneriler arasinda yer almaktadir.

Tesekkiir
Calismamiza katilm gosteren tiim kadinlara
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Bu calisma, literatiirde kadinlarin iiriner inkontinansla
ilag dis1 bag etme yontemi kullanim siklif1 ve yasam
kalitesi  arasindaki iliskiyi = degerlendiren  ilk
caligmalardan biridir.

e Kadinlarin {iriner inkontinansla ilag dis1 bas etme
yontemlerini yiiksek kullanmalari, yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir.

e Bu sonuglar saglk profesyonellerinin, idrar kagirma
sikayetlerini ve bas etme stratejilerini sorgulamalari
gerektiginin dnemini vurgulamaktadir.

e Kadinlara bag etme yontemlerinin kullanim sikliginin
yasam Kkalitesi {lizerine olumlu ve olumsuz etkileri,
gerekli durumlarda ilag tedavisi ve cerrahi tedavi
konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti sunulmasinin
kadinlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki
saglayacag diigiiniilmektedir.
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