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OZET

PREMENOPOZ VE POSTMENOPOZ DONEMINDEKI
KADINLARDA URINER SEMPTOMLAR VE INKONTINANSIN
SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE YASAM DOYUMU UZERINE

ETKISI
Emine AKDOGAN
Yiiksek Lisans, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Mart, 2023-153 Sayfa

Arastirma, premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda tiriner semptomlar
ve inkontinansin saglik arama davranisi ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Tamimlayicy, iliski arayict ve kesitsel nitelikteki arastirma; Istanbul
ilinde bulunan bir sehir hastanesinde, menopoz poliklinigine bagvuran 450 kadin ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Uriner Semptom
Profili, Saglik Arama Davramis1 Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, One-way ANOVA, Kruskal Wallis-H
testi, Student’s-t testi, Bonferroni-Dunn, Spearman Korelasyon Analizi, Mann-
Whitney U testi ve Coklu Regresyon Analizi kullanildi. Calismaya katilan kadinlarin
yas ortalamast 50,05+6,97, %96’s1 evli oldugu, %35,4’linii menopozun olumsuz
etkiledigi, %47,8’inin idrar kagirdig1 goriildii.Kadinlarin Uriner Semptom Profili
toplam ve stres {iriner inkontinans skoru, overaktif inkontinans skoru, yavas akinti
skoru alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 6,26+5,69, 1,25+1,70, 4,48 +3,58,
0,53+1,19 olarak, Saglik Arama Davranis1 Olgegi toplam ve online saglik arama,
profesyonel saglik arama, geleneksel saglik arama alt boyut puan ortalamalari
sirastyla 33,09+£9,01, 13,10+5,87, 10,90+£3,12, 9,0843,48 olarak, Yasam Doyum
Olgegi toplam puan1 16,30+3,12 olarak bulundu. Yapilan regresyon analizi sonucunda,
Yasam doyum diizeyinin belirleyicisinin profesyonel saglik arama, stres iriner
inkontinans ve overaktif mesane ile istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu

saptanmustir (p<<0.001).

Anahtar Kelimeler: Uriner Inkontinans, Uriner Semptom, Menopoz, Yasam

Doyumu, Saglik Arama Davranist



ABSTRACT
THE EFFECT OF URINARY SYMPTOMS AND
INCONTINENCE ON HEALTH-SEEKING BEHAVIOUR AND
LIFE SATISFACTION IN PRE- AND POST-MENOPAUSAL
WOMEN
Emine AKDOGAN
MSc, Women’s Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
March, 2023-153 Pages

The study was conducted to determine the effect of urinary symptoms and
incontinence on health-seeking behaviour and life satisfaction in premenopausal and
postmenopausal women. This descriptive, correlational and sectional study was
performed with 450 women presenting to the menopause outpatient clinic in a city
hospital in Istanbul. Data were collected with a Personal Information Form, Urinary
Symptom Profile, Health Seeking Behaviour Scale and Life Satisfaction Scale.
Descriptive statistics, One-way ANOVA, Kruskal Wallis-H test, Student’s test,
Bonferroni-Dunn, Spearman Correlation, Mann-Whitney U test and Multiple
regression analyses were used to evaluate the data. The mean age of the women
participating in the study was 50.05+6.97 years, 96% were married, 35.4% were
affected by menopause, and 47.8% had urinary incontinence. Their mean scores from
the Health Seeking Behaviour Scale total and from the Online Health Seeking,
Professional Health Seeking, and Traditional Health Seeking sub-dimensions were
33.0949.01, 13.104+5.87, 10.90+3.12, and 9.08+3.48 respectively, and their total score
from Satisfaction with Life Scale was 16.30£3.12. The regression analysis
demonstrated that the determinant of life satisfaction level had a statistically
significant effect on professional health seeking, stress urinary incontinence and

overactive bladder (p<0.001).

Key Words: Urinary Incontinence, Urinary Symptom, Menopause, Satisfaction with
Life, Health Seeking Behaviour
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kadin yasadig1 siire boyunca ¢ocukluk, erginlik, eriskinlik, menopoz ve yaslilik
evrelerinden geger ve evrelerin ayr1 ayri hepsi kendine 6zel olup sosyal, fiziksel,

hormonal ve psikolojik degisimler gosterir. Ergenlik ile menopoz donemi kadin

yasamina tesiri en biiyiik olan donemlerdendir (Yurdagiil ve ark., 2007).

Menopozal donem her kadinda ayri 6zelliklerle karakterizedir (Yurdagiil ve ark.,
2007). Menopoz, over islevlerinin bastan sona bitmesini izleyen hayat evresi olarak
tamimlanir. Premenopoz, menopozdan 2-6 yil Oncesi, postmenopoz ise
menopozdan sonraki 6-8 yili kapsayan evre olarak bilinmektedir (Ozer ve Ding,
2019). Menopozal donemlerde yasanan degisiklikler; tireme sistemi degisiklikleri,
triner sistem degisiklikleri, kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, kas-iskelet
sistemi degisiklikleri, sindirim sistemi degisiklikleri, sa¢ ve deri degisiklikleri,
vazomotor degisiklikler, psiko-sosyal degisiklikler olarak siralanabilir. Menopozal
donemle birlikte olusan ve kadinlar1 ¢ogunlukla rahatsiz eden degisikliklerden biri
de alt iiriner sistem degisiklikleridir. Kadinlarda menopozla birlikte, alt {iriner
sistemde goriilen ve en sik karsilagilan yakinmalar {iriner inkontinans, iseme

giicliikleri ve irritatif semptomlardir (Sever, 2010).

Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olarak ii¢ evreye ayrilan menopozun,
kendi igerisinde sinirlart belli degildir. Klimakteryumun ilk evresi, premenopoz
donemidir. Premenopozal donemde mensturasyon ¢ogunlukla diizgiindiir.
Follikiiler asamada folikiil uyarict hormon (Follicle-Stimulating Hormone-FSH-)
degerlerinde farklilik olmaz ve Antimiilleriyan Hormon (AMH) ve antral folikiil
sayisi (transvajinal ultrason ile saptanabilen, 2 mm ¢apinda, yumurtaliklardaki
kiiciik folikiiller) azdir. Kadmin menstrual dongiilerinde farkliliklarin oldugu,
dogurganligin azaldig1 geg¢ tireme evresidir. Erken perimenopoz; perimenopoz
donem iginde 7 giin ve iizeri siirekli adet gecikmesi yasayanlarin, ge¢ perimenopoz
ise perimenopoz dénem iginde 1-3 yil siiresince seyrek olarak 60 giinden fazla adet
gormeme olarak tanimlanir. Vazomotor semptomlar, bu donemde karakterizedir.

(Kahyaoglu ve Kiiciikkaya, 2018).

2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)’nin neticelerini
inceledigimizde Tiirkiye de kadinlarin %1,1°i 30-34 yas araliginda %45,1’ 1 48-49



yas araliginda menopoza girmektedir. (TNSA, 2018) Tirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi tarafindan 2021 yilinda tilkemiz genelinde 47-49 yaslar1 arasi
normal menopozal gecis donemi olarak kabul edilmistir (Tiirk Jinekoloji ve

Obstetrik Dernegi,2021).

Kadinlarda iiriner inkontinans (UT), alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS), stres

inkontinans ve acil (urge) inkontinansin oran1 yiiksektir (Aydmoglu ve ark. 2012).

Alt iiriner sistem yakinmalar1 degisik semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu semptomlar
depolama semptomlar1 (siklik, nokturi (gece sik idrara ¢ikma), aciliyet, iiriner
inkontinans (alt kagirma), asiri aktif mesane), bosaltim semptomlar: (idrar
yaparken duraksama, aralikli idrar yapma, ikinma, bosaltim sonunda damla damla
idrar yapma), post miksiyon semptomlar1 (mesanenin tamamen bosalmadig: hissi,
miksiyon sonras1 damla damla idrar yapma) ile genital agr1 ve alt {iriner sistemde
agr1 semptomlar1 (mesane, vajina, iiretra, perine, vulvada agr1 ya da pelvik agr1)

olarak ayrilmaktadir (Bilge ve Kizilkaya Beji, 2016).

AUSS (Alt iiriner sistem semptomu) ilerlemesinde birgok etkenin rol oynadig:
bilinmektedir. Birtakim sosyo-demografik etkenler (yas, irk, medeni durum, gelir
durumu, cinsiyet, egitim, ¢alima durumu vs.), obstetrik ve jinekolojik etkenler
(menopoz, gebelik ve dogum miktari, dogum sekli, epizyotomi, iri bebek, dogum
travmast vs.), kisisel dzellikler ve aliskanliklar1 BKI (Beden Kitle indeksi), kronik
hastaliklar, IYE (idrar yolu enfeksiyonu), konstipasyon, sigara ve alkol tiiketimi,

egzersiz, kafeinli igecekler ve bazi ilaglar) olarak sdylenebilir (Y1lmaz Tay, 2020).

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS), kadmlarin biyopsiko-soyal y&nden
sagligini, yasam kalitesini, aile yasantisini, is hayatini ve seksiiel olarak biitiin
hayatin1 kétii yonde etkiler. AUSS ¢ok fazla goriildiigii ve kiside rahatsizlik verici
bir durum oldugundan, kadinlarin ve erkeklerin %20 ile %50'sini etkileyip

sagligini ve yasam kalitesini kotli yonde etkiler (Y1lmaz Tay, 2020).

AUSS (Alt iiriner sistem semptomu) olan kadinlarin yasam kalitesinde eksilme,
cinsel aktiflik ve duygusal sikintilar (bunalti, ruhsal ¢okiintli ve stres) benzeri
olumlu olmayan etkiler gorilir. Boyle sikintilar1 olan kadinlarda utangaglik,
hiisran ve uyku kalitesindeki disiisle birlikte sosyal hayatlariyla, aile ve arkadaslik

baglarinda kisitlamalarla karsilasiimaktadir (Aslan Demirtas, 2019).



Uriner Inkontinans Dernegi (International Continence Society:ICS) iiriner
inkontinans (UI) hijyenik ve sosyal sikintilara sebep olan, kasitsiz idrar kagirma
durumudur, diye tanimlamaktadir. Uriner inkontinans yasam kosullarin1 olumsuz
etkileyen bir durum olmakla birlikte erkeklere oranla kadinlarda daha ¢ok goriiliir
(Terzi ve Kale, 2013). idrar kacirma sorunu olarak ii¢ temel baslikta incelenir,
bunlar stres iriner inkontinans, urgency triner inkontinans ve miks {riner
inkontinanstir (Haylen, 2010). En ¢ok karsimiza ¢ikan stres iiriner inkontinans;
kendini daha ¢ok Oksiiriik, hapsirik veya intraabdominal basincin artmasiyla diger
fiziksel aktiviteler esnasinda goriilen idrar kagirma tipidir. (Amanak ve Sevil,
2020).

Asir1 aktif mesane (AAM), belirgin bir patoloji ve idrar yolu enfeksiyonu olmadan
cogunlukla iseme sikliginda artma ve gece idrar yapma ihtiyaci ile idrar kag¢irma

sikdyeti var ya da yok, sikisma hissidir (Beytur ve Yalginkaya, 2010).

Uriner inkontinansmn, yasin ilerlemesiyle beraber sik goriilmektedir. Geng
kadinlarda %25, orta yas ile postmenopoz dénemlerde %44-57, ileri yaslarda ise
%75 siklikta goriilmektedir. Tiirkiye’deki ¢ok az yapilan prevalans arastirmalarina
gore, 15- 86 yas kadinlarda sikligi tahmini %50,7°dir ve yasin ilerlemesiyle
birlikte, artis belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada iiriner
inkontinans anlatan kadinlarin, sikayetlerine bakildiginda, %42,9’unda stres tipi,
%27,3’linde sikigsma tipi ve %29,8’inde karisik tip alt kacirma olarak goriilmiistiir
(Dokmeci ve ark.2017).

Diinyada ve iilkemizde yapilan g¢alismalarda inkontinans probleminin
ilerlemesinde; yas, 1k, cinsiyet, dogum travmasi, menopoz, beden kitle indeksi
(BKI)’nin yiiksek olmasi, dogum yasi, sigara kullanimi, genetik etkenler, idrar yolu
enfeksiyonu, perineal travma, dogum sekli, histerektomi, gegirilmis pelvik
operasyonlar, ostrojen eksikligi, diyabet gibi kronik hastaliklarla gelisen ndérolojik
hasarlar ve kognitif bozukluklar, alkol, kafein ve tiitiin kullanimi, az hareket,
konstipasyon, psikososyal bozukluklar ve sosyal tuvalet aliskanliklart vb. bir ¢cok
etkenin etkiledigi bilinmektedir (Ozkan vd., 2019).

Kadinlarin birgogu tiriner inkontinans ait problemlerde saglik kurulusuna ya geg
bagvurmakta ya da hi¢ basvurmamayir tercih etmektedirler. Literatiirde

baktigimizda utanma, yasanilan sorunu dogumdan sonra ya da ileri yasla beraber



gelisen dogal bir olay olarak algilama veya goriilen inkontinans belirtilerini
onemsememe kadmlarin saglik kurulusuna basvurmama sebepleri olarak
gosterilmektedir (Kok vd., 2006). Uriner inkontinans bireylerin toplumla iliskilerin
bozulmasina, bireyin utanmasina ve toplum i¢inde kendinde eksiklik hissetmesine
ve toplumdan tamamen soyutlanip kopmasina sebep olabilir. Bu durum birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerine basvuruyu azalttig1 i¢in iiriner inkontinansin

ilerlemesine neden olmaktadir (Terzi ve Kale., 2013).

Saglik, insanlarin biyo-psiko-sosyal yonden iyi olmasidir ve bununla birlikte bir
haktir. Saglikli bir toplum i¢in kisilerin saglik arama davraniglar1 ¢ok onemlidir.
Saglik arama davranisi, kisilerin hem gergek hem de potansiyel sorunlara uygun
bir ¢oziim bulmak icin giristikleri faaliyetlerdir. Gergek sorunlar meydana
geldiginde hastalik davranisi, potansiyel sorunlar meydana geldiginde saglik

davranis1 gosterir (Kirag, 2019).

Saglik davranist ‘Saglhigi koruma, geri kazanma ve iyilestirmeyle iligkili olan
inanglar, beklentiler, degerler, algilar ve diger bilissel faktorler gibi kisisel
ozellikler; kisilik ozellikleri, duygusal durum ve ozellikler; ‘davramis kaliplari,
eylemler ve aligkanliklardir’. Sigara, beslenme aligkanliklar1 ve diizenli fiziksel
aktivite, alkol kullanimi, tehlikeli cinsel davraniglar, diizenli saglik tarama

davranislar1 6nemli saglik davraniglar1 olarak siralanabilir (Cesur, 2020).

Saglik davranigi, hastaligi saptamak veya onlemek ve iyilik halini iyilestirmek igin
bireylerin gdzlemlenebilir eylemlerini belirtir. Insanlarin saglik arama davranist,
sosyo-demografik etkenlerden, saglik politikalari, bireysel davraniglar ve yasam
tarz1 gibi etkenlerden etkilenmektedir. Kiside var olan saglik okuryazarlik diizeyi,
oz yeterlilikleri, saglig1 algilama bigimleri ve sagliklari hakkindaki kaygi durumlari

saglik arama davranigini etkilemektedir (Kirag, 2019).

Yasam doyumu kisinin tiim yasantisini karsi olusan doyum olarak belirtilmektedir.
Yasam doyumu, kisinin yasamdan Dbeklentileriyle simdiki gorislerini
karsilastirilmasi neticesinde ulagilan memnuniyet diizeyidir. Bireyin yasami i¢in
kendi hedefledigi dlgiitlere ulasma durumunu degerlendiren bir kavramdir (Daglh
ve Baysal, 2016). Bireylerin yasam doyumu, bireyin yasama yiikledigi anlamdan,
yasam hedeflerine ulasabilme diizeyinden, giinliilk yasamdan aldig1 mutluluktan,

olumlu kisisel 6zelliklere sahip olmaktan etkilenmektedir. Bu etkenlerle beraber



sosyal, toplumsal ve bireysel degisiklikler yasam doyumunu da degistirmektedir
(Dagli ve Baysal, 2016). Bu agidan incelendiginde yasam doyumu; {riner
semptomlart ve inkontinanst olan premenopoza ve postmenopoz donemdeki

kadinlarin saglik arama davranisini da etkileyebilecek bir kavramdir.

Uriner inkontinans normal olmayan bir durumdur ve belirtilerin goriildiigii ilk
evrede doktora gitmesinin kotiilesme ve ilerleme evresini azaltabilecegine dair
toplumdaki kadmlarin farkindaligini saglanmak gerekir (Oz ve Altay, 2017).
Hemsireler menopoz dénem, menopozla ilgili goriilebilmesi olasi semptomlar,
komplikasyonlar ve yasam doyumu {iizerine etkileri konusunda giincel bilgilere
sahip olmali, bu konularda gelismeleri yakindan takip etmeli, kadinlara yasam
doyumunu siirdiirmeye ve yasam doyumunu artirmaya yonelik danismanlik
yapabilmelidir. Menopozal dénemde artis gdsteren iriner inkontinansin erken
donemde tespit edilmesi, buna yonelik verilecek egitim ve rehberlik hizmetlerinin
dogru planlanmasit ve bdylece kadinlarda saglikli yasam bilinci olusturma
konularinda hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Menopozal donemdeki
kadinlarda uygulanacak hemsirelik yaklasimi olarak; hemsireler tarafindan
kadinlara pelvik taban yapisini koruyan ve giiclendiren saglik davraniglari
ogretilmeli, olumlu davranis degisikligi gelistirilmeli, tiriner inkontinans yoniinden
risk olabilecek kadinlar taranmali gerektiginde menopoz déneminde inkontinans
sorunu olan kadinlar tirojinekoloji kliniklerine yonlendirilmelidir (Asik ve Sahin,

2021).

Uriner inkontinansi olan kadinlarin saglik arama davranislarina dair Tiirkiye’de
¢ok az calisma vardir. Bunlarla ilgili bilgiler géz oniine alinarak bu ¢alismanin
neticelerinin, hemsirelere, {iiriner inkontinas deneyimleyen premenopoz Ve
postmenopoz dénemdeki kadinlara yapacaklari hemgirelik uygulamalarinda 11k
tutacagi ve hemsirelik alaninda literatiire destek olacagi diisiintildiigli i¢in
premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda iiriner semptomlar ve
inkontinansin saglik arama davranigi ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirildi.



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Klimakterik Donem

Kadin yasadig1 siire boyunca cocukluk, erginlik, erigkinlik, menopoz ve yasllik
evrelerinden geger ve evrelerin ayri ayri hepsi kendine 6zel olup sosyal, fiziksel,
hormonal ve psikolojik degisimler gosterir. Ergenlik ile menopoz donemi kadin

yasamina tesiri en biiylik olan donemlerdendir (Yurdagiil vd., 2007).

Yunanca bir sézciik olan Klimakteriyum, "merdiven basamagi" anlaminda kullanilan
‘Klimakterikos’ sozciiglinden tiiretilmistir. Klimakteriyum 40—45 yaglar1 arasinda
baslamakta ve yashiligin baslangici kabul edilen 65 yasma dek devam eder.
Klimakterik donem; premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz evrelerini
icermektedir. Bu donem cinsel olgunluk zamanindan iireme fonksiyonlarinin sona
erdigi doneme gegis senelerini gosterir. “Yas doniimii” olarak da anilan klimakteriyum
donem, kadmin cinsel olgunluk c¢agini izleyen hormon yapiminin ve iireme
yeteneginin eksildigi bir donemdir. Bu donemin en dikkat c¢eken farklilig
menopozdur. Bu yiizden klimakteriyum ve menopoz sozciikleri birbirinin yerine
kullanilmaktadir ancak menopoz yalnizca bu donem icinde goriilen bir evredir

(Taskin, 2012; Celik ve Pasinlioglu, 2013).

MENOPOZ

KLIMAKTERIYUM

< < Postmenopoz >
I | | I
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Sekil 2.1: Klimakterik Donem

Kaynak: Tagkin, 2012



2.1.1. Premenopoz

Premenopozal donem, klimakteriyumun ilk evresidir ve diizenli siklus araliklarindan
menopoz amenoresine gecis ile menstriiel diizensizlikle karakterizedir. Follikiiler
fazda folikiil uyarict hormon (Follicle-Stimulating Hormone-FSH) diizeylerinde
degisiklik olmaz. Bununla birlikte Antimiilleriyan Hormon (AMH) ve antral folikiil
sayisi (transvajinal ultrason ile saptanabilen, 2 mm ¢apinda, yumurtaliklardaki kiigtik
folikiiller) azdir. Dogurganligin azalmaya basladigi ve kadinin menstrual dongtilerinde
farkliliklarin goriilmeye baslayacagi ge¢ tireme donemidir. (Kahyaoglu ve Kiigiikkaya,
2018). DSO’ye gore premenopozda, vazomotor degisiklikler, bas agris1, yorgunluk,
emosyonel sikintilar ortaya ¢ikmaktadir (Taskin, 2012).

2.1.2. Menopoz

Menopoz Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére “Ovaryum aktivitesinin kaybetmesi
sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasi’’ bigiminde ifade edilir (WHO,
1996). Menopoz doénemi her kadinda ayri 6zelliklerle karakterizedir (Yurdagiil vd.,
2007). Premenopoz, menopozdan 2-6 yil Oncesi, postmenopoz ise menopozdan
sonraki 6-8 yil1 kapsayan evre olarak bilinmektedir (Ding ve Ozer, 2019). On iki ay
stiresince hi¢ patoloji olmadan mensturasyon kanamasinin goriilmemesi dogal
menopoz, cerrahi menopoz ise, overlerin herhangi bir nedenle alinmasiyla meydana
gelir (International Menopause Society, 2022).Menopozal donemlerde yasanan
degisiklikler; {iireme sistemi degisiklikleri, {riner sistem degisiklikleri,
kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, kas-iskelet degisiklikleri, sindirim sistemi
degisiklikleri, sa¢ ve deri degisiklikleri, vazomotor degisiklikler, psiko-sosyal
degisiklikler olarak siralanabilir. Menopozal dénemle beraber olusan ve kadinlar
cogunlukla rahatsiz eden degisikliklerden biri de alt iiriner sistem degisiklikleridir.
Kadinlarda menopozla birlikte, alt {iriner sistemde goriilen ve en sik karsilagilan
yakinmalar iiriner inkontinans, igseme giicliikleri ve irritatif semptomlardir (Sever,
2010). Menopozla birlikte kadinda goriilen farkliliklarla birlikte yasam kalitesi 6nemli
diizeyde etkilenmektedir. Kadin yagaminda menopozla beraber gelen farkliliklar ve
bu semptomlarin iistesinden gelme azmi, klimakterik donemde olan kadinin yasamiyla
ilgili doyum hissi ve mutluluk durumu yasam kalitesini etkiler (Figkin, 2017). Belirti
ve farkliliklarin hepsi, kadin sagligini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde
doyumsuzluga neden olmaktadir (Bacon, 2017). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) nin neticelerine bakildiginda Tiirkiye’deki kadmlarin %1,1°1 30-



34 yas araliginda %45,1°1 48-49 yas araliginda menopoza girmektedir (TNSA 2018).
TJOD tarafindan 2021 yilinda iilkemiz genelinde 47-49 yaslar1 arast normal
menopozal gegis donemi olarak kabul edilmistir (TJOD, 2021).

2.1.3. Perimenopoz

Perimenopoz dénemi, premenopozu, menopozu ve menopozdan sonra gelen ilk bir
seneyi iceremektedir. Sikluslarin diizensiz baslamis olmasindan anovulasyona kadar
gecen 5-7 senelik evredir ve bu evrede overlerde Ostrojen, progesteron, testesteron
hormonunda belirgin bir azalma goézlenir (Caglar ve Yiice, 2016). Perimenopoz bir
gecis agamasidir. Perimenopoz ikiye ayrilmaktadir. Perimenopozal dénem iginde 7
giin ve Ustl kalic1 adet gecikmesi yasayanlar erken perimenopoz, 1-3 sene siiresince
ara ara 60 giinden fazla adet gormeme ge¢ perimenopozdur. Vazomotor semptomlar,

bu donemde karakterizedir (Kahyaoglu ve Kiiglikkaya, 2018).
2.1.4. Postmenopoz

Menopozu takiben 12 aylik siirede amenore takip edilir, amenoreden sonra
postmenopoz doneme gegis olur (Dalal ve Agarwal, 2015). Postmenopozal donem
perimenopoz donemin bitisiyle baslayip yasliligin baslangici olan 65 yasa kadar gegen
stire sekilde tanimlanir (Celik ve Pasinlioglu, 2013). Postmenopoz ikiye ayrilmaktadir.
Postmenopozal donemde, menopoz sonrasi 6-8 yillik donem erken postmenopoz,
sonrast ge¢ postmenopozdur (Kahyaoglu ve Kiiclikkaya, 2018).

2.1.5. Klimakterik Donemde Yasanan Degisiklikler

Menopozal donemde kisa stireli; vazomotor, psikolojik degisimler, uyku bozukluklari
ve lirogenital semptomlar uzun siireli ise; kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 goriilmektedir (Engin ve Aydin Kartal, 2020). Bu semptomlar yasam
kalitesini bozulmasina sebebiyet vererek kadinin, esinin ve ¢ocuklarinin yasamini

etkileyebilmektedir (Diindar ve Aksu, 2021).

2.1.5.1. Ureme Sistemi Degisiklikleri

Kadinlarda menopoz déneminde diger hormonlarin ve dstrojenin seviyesinde azalma
sebebiyle vulva vajinal belirtiler artmakta ve bu belirtiler orta ve ileri yastaki
kadinlarin yarisindan fazlasinda goriilmektedir (Tangal ve Haliloglu, 2016).
Postmenopoz donemde kadinlarda agrili cinsel iliski, vajinal kuruluk, yanma, idrar
yaparken agri1, vulvar kasinti, sik idrara ¢ikma ve idrar yolu enfeksiyonlar1 meydana

gelir (Monteleone vd., 2018). Postmenopoz donemindeki kadinlarda prolapsus ve



vajinit vb. saglik sorunlari sik olusur (Karakog vd., 2017). Biitiin degisimler kadinlarda
cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kahyaoglu Siit ve Kiiciikkaya,

2018).
2.1.5.2. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Menopoz evresinde Ostrojen degerinde azalma, kadinlarda kalp krizi ve arterioskleroz
ihtimalini arttirir (Ural, 2014). Postmenopozal donemde, endojen dstrojenin koruyucu

etkisini kaybetmesiyle riski artmaktadir (Durmusoglu, 2008).

Menopozda kardiyovaskiiler sistem risk etkenleri i¢inde ailede kalp hastaligi olmasi,
sigara tiikketimi, yiiksek tansiyon, obezite, kotii beslenme ve fazla strese yakalanma
gibi risk etkenlerinin disinda Ostrojenin koruyuculugunu yitirmesi yer alir

(Durmusoglu, 2008).

Sigara, alkol ve strese yaklasmamak, tansiyonu dengede tutmak, diyabete gore yeterli
ve dengeli beslenmek menopozdaki kadinlarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar

goriilmesi olasiligini minimuma indirir (Tagkin, 2012).
2.1.5.3. Kas-Iskelet Degisiklikleri

Postmenopoz donemindeki kadinlarda morbidite ve mortalite sebebi osteoporozdur
(Pinar vd., 2009). Menopoz déneminde meydana gelen kas iskelet sistemine yonelik
belirtiler hareket esnekliginde ayrica tiim motor hareketlerde azalma, viicut hacminde

azalma, miyalji, artralji, osteoporoz da artis goriiliir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Aile de kalsiyum diizeyi diisiik olmasi, kemik kirig1 var olmasi, BKI, alkol kullanimu,
erken menopoz ve cerrahi menopoz ile sigara kullanimi osteoporozda risk etkenleri

arasindadir (Hizmetli ve Kaptanoglu, 2019).

Kadinlarin osteoporoz riskinden korunmasi énemlidir. Osteoporozdan korunmak i¢in;
egzersiz yapmak, giinesten yararlanmak, gerekiyorsa giinde 800 mg kalsiyum ve 800
tinite (UI) D vitamini almak, obeziteden korunmak, sigara kullanimi ve alkol
alimindan kag¢inmak, ani kilo kaybini engellemek, kalsiyum zengin beslenmek

gereklidir (Seyisoglu, 2015).
2.1.5.4. Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Menopoz doneminde Gstrojen azalmasi sonucunda agiz da kuruma hissi, yiyecek ve

iceceklerden sonra agizda kalan koétii tat ve dis eti problemlerine sebep olur. Kolon



spazmut ile distansiyon, kabizlik, ishal ve hemoroid artisi, istah artis1 ve dispepsi de

goriilebilir (Taskin, 2012).

Menopoz donemindeki kadinlarda egzersiz kronik hastaliklar dikkate alinarak
beslenme diizeni belirlenmeli ayrica kilo artisini Onleyen diyet uygulanarak kilo

alimina kars1 dikkatli olunmalidir.
2.1.5.5. Sac ve Deri Degisiklikleri

Ostrojenin azalmastyla menopoza 6zgii hormonal farkliliklar sa¢ ve cilt {izerine
onemlidir. Postmenopoz evrede olusan Ostrojen seviyesinde diisiis ciltte kuruma,
iyilesmede zorluk, burusukluk vb. durumlarda artisa sebep olur (Hall, 2005). Viicutta
ve saglt deri de kil folikiillerinin yogunlugunun azalmasiyla sa¢ dokiilmesi goriiliir
(Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Menopozdan sonra dstrojen/androjen dengesizligi olusur
ve kadinlarda yiizde istenmeyen tiiylerde artisa ve sa¢ dokiilmesine sebebiyet verir.
Sa¢ ve derideki bu farkliliklar kadinin beden imajin1 olumsuz etkiler (Monteleone,
2018).

2.1.5.6. Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor semptomlar; siiresi, siddeti ve siklig1 kadindan kadina biiytik degisiklikler
gosterir ve menopoz gegisi esnasinda birgok kadini etkiler (Santoro vd., 2015).
Menopoz da en ¢ok rastlanilan vazomotor belirtiler sicak basmasi ve gece
terlemeleriyle kendini gdsterir. Cogunlukla 2-4 dakika boyunca, gdgiisten basa dogru
yayilan hizli sicaklik artis1 bicimindedir ve buna anksiyete, terleme ve carpintiyi
beraberinde getirir (Stuenkel, 2015). Menopozal donemde en ¢ok karsimiza ¢ikan

vazomotor belirti sicak basmasidir (Taskin, 2016).

Sicak basmasi yakinmasi, fazla kafein tiikketimi, fazla egzersiz, kapali alan, sigara ve
¢ok sayida sicak ve nemli hava ve hazir gida durumunda artig gosterir (Goziiyesil ve
Bager, 2016). Sicak basmasi ile basa ¢ikmak i¢in hormon replasman tedavisi ile
gevseme hareketleri 6nerilmektedir (Ogurlu, 2008). Sicak basmasini azaltan diger bir

faktor ise oral 6strojen kullanimidir (Atan ve Yigitoglu, 2015).

Vazomotor degisiklikler i¢inde siddetli olan bir diger belirti ise uykusuzluktur (Timur
ve Sahin, 2010). Uyku, kisinin saglig1 ve yasam kalitesini etkileyen fiziksel ihtiyaglar
arasindadir (Elioz vd., 2018). Menopoz doneminde uyku sorunlarinin, sicak basmasi

kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Uyku yoksunlugu goriilen kadinlarda unutkanlik,
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yorgunluk, konsantrasyon gii¢cliigii, kendini endiseli hissetme vb. bulgular ortaya ¢ikar

(Tungarslan, 2019).
2.1.5.7. Psiko-Sosyal Degisiklikler

Menopozda yasanan hormonal farkliliklar merkezi sinir sistemi (MSS) iizerinde bazi
ruhsal degisimlere neden olur ve duygu durum ile davranislari etkileyebilir. Kadinlarin
duygu durum degisimleri; kadin da ¢okkiinliik hissi, kaygilar huzursuzluk, dikkatte
azalma, uykusuzluk, cinsel istekte azalma, 6fke patlamasi, bunalimli ruh hali, asabiyet,
tedirginlik, korku, basarma giiciinde diisme, bellek de zayiflik, dalginlik goriliir
(Ozcan, 2013).

Kadinlarda menopoz da yasanan ciddi problemler biligsel fonksiyon, duygu durum
degisiklikleri, depresyon ve Alzheimer hastaligidir. Beyinde asetilkolin azalmasi
geriatrik bellek disfonksiyonuna neden olur. Bu durumda Alzheimer ve aklini

yitirmeye sebep olmaktadir (Ertiingealp, 2000).
2.1.5.8. Uriner Sistem Degisiklikleri

Menopoz doneminde kadinlar pelvik tabandaki gevsemeyle baglantili sistosel,
rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu vb. problemlerle karsilasmaktadir (Giiney,
2006). Uriner inkontinansin postmenopoz donemindeki kadinlarda %56 yiikseldigi

bilinmektedir (Topuz, 2015).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin en ¢ok rastladigi baska bir belirti idrar yolu
enfeksiyonudur. Vajinal floradaki degisiklikler, iiriner yap1 bozukluklar1 ve {iriner
fonksiyon bozukluklari, idrarini yaptiktan sonra mesanede idrar kalmasi, s1vi aliminin
az olmasi, liretra ve mesane mukozasindaki atrofi, uzun siireli kateterizasyon ya da
gecici kateterizasyon, mesanenin hepsini bosaltamama, perine hijyeninin dikkat
edilmemesi, fekal kontaminasyon, bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi vb.
etkenler idrar yolu enfeksiyon riskini arttirir (Sever, 2010).

2.2. Alt Uriner Sistem Semptomlar1

Uluslararas1 Kontinans Dernegi’ne gore alt iiriner sistem semptomlart (AUSS);
Depolama semptomlar (noktiiri, poliiiri, frequency, urgency, iiriner inkontinans, asir1
aktif mesane), bosaltim semptomlar1 (zayif idrar akisi, idrar akiginda boliinme, idrar
yaparken duraksama, idrar akisinda boliinme, diziiri, bosaltim sonrasi damla damla
idrar yapma) ve postmiksiyonel semptomlarini (eksik bosaltim yapma hissi, miksiyon

sonrast damla damla idrar yapma) olmak iizere ii¢ gruba ayrilir (Abrams vd., 2003).
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Alt tiriner sistem semptomlart ilerleyen yasla artmakta ve kadinlardaki oran1 erkeklere
gore daha yiiksektir. AUSS (Alt iiriner sistem semptomu) olan kadimlarin yasam
kalitesinde eksilme, cinsel aktiflik ve duygusal sikintilar (bunalti, ruhsal ¢okiintii ve
stres) benzeri olumlu olmayan etkiler goriliir. Boyle sikintilar1 olan kadinlarda
utangaclik, hiisran ve uyku kalitesindeki diisiisle birlikte sosyal hayatlariyla, aile ve
arkadaglik baglar1 kisitlanir. Alt iiriner sistem semptomlar tedavi ve giinliikk bakimi
ekonomik yiike sebep olmaktadir. Alt {iriner sistem semptomlarina sebep olan ve
bunlar1 etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar; yas, alkol- sigara tiiketimi, fazla
stvi alimi, 1rk, miksiyon aligkanligi, metabolik sendrom ve iiretra darlig1 vb. patolojik

durumlardir (Wan, 2017).
2.2.1. Depolama Semptomlari

Depolama semptomlari, mesanenin depolama fazinda gergeklesmektedir. Bunlar;

Noktiiri: Idrar yapmak icin uykudan uyanma durumu (Abrams ve ark. 2003; Chen ve

Ng, 2007; Wennberg, 2009).

Artan giindiiz sikhig (frekansi): 24 saat i¢inde ¢ok sik idrara ¢iktigini diisiinme

(Abrams ve ark. 2003; Chen ve Ng, 2007; Wennberg, 2009).

Sikisma (Urgency): Aniden gelen ve ertelenmesi gii¢ olan idrar yapma hissi (Abrams

ve ark. 2003; Chen ve Ng, 2007; Wennberg, 2009).

Uriner inkontinans: Istem dis1 idrar kayb1. Sik gériilen tiirleri ise stres, urge ve miks
inkontinans (Abrams ve ark. 2003; Chen ve Ng, 2007; Wennberg, 2009; Cervigni ve
Gambacciani, 2015).

Asin aktif mesane: AAM, Uluslararas1 Kontinans Dernegi, pariz patolojiler ya da
idrar yolu enfeksiyonu olmadan iseme sikligiin artmasindan ve noktiiri bulgulariyla

beraber ortaya ¢ikmasi olarak tanimlar.
2.2.2. Bosaltim (Iseme) Semptomlar:

Zayif idrar akisi: Hastanin Onceki idrar yapma giiciiyle karsilagtirildiginda veya

baskasina kiyasla azalmis idrar akisi algis1 (Abrams vd., 2003; Chen ve Ng, 2007).

Idrar yaparken duraksama: Isemeye baslamada gecikme (Abrams ve ark. 2003;

Chen ve Ng, 2007).
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Idrar akisinda béliinme: Idrar akisi sirasinda birden fazla defa durup baslama

(Abrams vd., 2003; Chen ve Ng, 2007).
Diziiri: Agrili idrar yapma.

Bosaltim sonunda damla damla idrar yapma: Iseme isleminden sonra damlama

goriilmesi (Abrams vd., 2003; Chen ve Ng, 2007).
2.2.3. Postmiksiyonel Semptomlar

Yetersiz bosaltma hissi: Kisinin idrar yaptiktan sonra mesanenin bosaltamadigini

hissetmesi (Abrams vd., 2003; Chen ve Ng, 2007).

Misyon sonrasi damla damla idrar yapma: Kisinin idrarin1 yaptiktan hemen sonra
istemsiz damla damla yapmasi (Abrams vd., 2003; Chen ve Ng, 2007).

2.3.Uriner inkontinans

Uriner inkontinansi (Ul); Uluslararast Kontinans Dernegi, sosyal ya da hijyenik
sorunlara neden olan istem dis1 idrar kagirma veya her tiirlii idrar kagirma olarak
tanimlar (Sinan vd, 2018). Uriner inkontinans erkeklere oranla kadinlarda daha ¢ok
goriiliir ve yasam standartlarini olumsuz etkileyip, yasam kalitesini azaltan sosyal ve

tibb1 bir sorundur (Haylen vd., 2009; Terzi vd., 2013).

Diinyada ve iilkemizde yapilan caligsmalarda alt kagirma probleminin ilerlemesinde;
yas, 1k, cinsiyet, dogum travmasi, menopoz, beden kitle indeksi (BKI) nin yiiksek
olmasi, dogum vyasi, sigara kullanimi, genetik etkenler, idrar yolu enfeksiyonu,
perineal travma, dogum sekli, histerektomi, gecirilmis pelvik operasyonlar, Gstrojen
eksikligi, diyabet gibi kronik hastaliklarla gelisen nérolojik hasarlar ve kognitif
bozukluklar, alkol, kafein ve tiitiin kullanimi, az hareket, konstipasyon, psikososyal
bozukluklar ve sosyal tuvalet aligkanliklar1 vb. bir ¢ok etkenin etkiledigi bilinmektedir

(Ozkan vd., 2019).
2.3.1. Uriner Inkontinans Gériilme Sikhg

Uriner inkontinans1 olan kadinlarin giiniimiiz toplumunda asil oranin1 hesap etmek
yorucudur. Ciinkii cogu kadin boyle bir sorunu dogum veya yasin ilerlemesinin normal
neticesi olarak gorerek tedavi olmak i¢in doktora basvuruya gitmemektedir ya da
soylemeye c¢ekinmektedir. Kadinlarin doktora basvurana kadar ortalama 9 yil

gecirdikleri belirlenmistir (Ciftei, 2009).
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2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)’nin neticelerine bakildiginda
Tiirkiye’deki kadinlarin %1,1°1 30-34 yas araliginda %45,1’1 48-49 yas araliginda
menopoza girmektedir (TNSA 2018). Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
tarafindan 2021 yilinda iilkemiz genelinde 47-49 yaslar1 arasi normal menopozal gegis

donemi olarak kabul edilmistir (TJOB, 2021).

Uriner inkontinansin, yasin ilerlemesiyle beraber sik goriilmektedir. Geng kadinlarda
%25, orta yas ile postmenopoz donemlerde %44-57, ileri yaslarda ise %75 siklikta
goriilmektedir. Tiirkiye’deki ¢ok az yapilan prevalans aragtirmalarina gore, 15- 86 yas
kadinlarda sikligi tahmini %350,7’dir ve yasin ilerlemesiyle birlikte, artis
belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada iiriner inkontinans anlatan
kadinlarin, sikayetlerine bakildiginda, %42,9’unda stres tipi, %27,3’linde sikigsma tipi
ve %29,8’inde karigik tip alt kagirma olarak goriilmiistiir (D6kmeci vd., 2017).

Kadimnlarin hemen hemen %20’sinde goriilen alt kagirma yakinmalar1 premenopoz
dénemde %20-25 ve menopoz doneminde bu oran %40-60’lardadir.(Ciftci, 2009).
Menopoz doneminde liriner inkontinans prevalansi %32-73 arasinda degismektedir

(Ding, 2019).
2.3.2. Uriner inkontinans Simiflandirma

Uluslararas1 Kontinans Dernegine gore Ul; tip, siklik, siddet, agirlastiric1 faktorler,
sosyal etki, hijyen ve yasam kalitesine etkisi, bireyin alt 1slatmasina kars1 koruyucu
tedbirler ve idrar kagirma nedeniyle yardim arayip aramadigi gibi faktorler de
degerlendirilerek tanimlanmalidir (Abrams ve ark., 2002). Uriner inkontinansin stres
{iriner inkontinans (SUI), urge (acil) inkontinans, miks (Karma) inkontinans, Overflow
(Tasma)inkontinans, gecici inkontinans, fonksiyonel inkontinans olmak tizere alt1 tipi

bulunmaktadir.

2.3.2.1. Stres Uriner inkontinans
Egzersiz, gii¢ sarf edilmesi, hapsirma ya da oksiirmekle beraber idrar kacirmadir
(Milsom vd., 2017). Uriner inkontinansin, en yaygmn tipi olarak bilinen SUI
intraabdominal basincin arttig1 durumlarda {iretra basincinin, mesane i¢indeki basinca
karst koyamamasmdan kaynaklanmir (Terzi vd., 2013). Ulkemizde Stres iiriner
inkontinans kadinlarin %16,1-25.8’1 sorun yasamakta oldugu belirtilmistir. (Biri vd.,
2006; Ozerdogan vd., 2004).
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Menopoz doneminde Ostrojen hormonunun azalmasi sebebiyle pelvik taban kaslar
zay1flar. Idrarin mesanede tutulmasini saglayan pelvik taban kaslar1 zamani geldiginde
gevser ve idrar yapmaya yardimci olur. Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi, liretranin
epitel tabakasinin incelmesi sonucu karin i¢i basinci artiran 6ksiirme, hapsirma, giilme
gibi durumlar karsisinda idrar ka¢irma meydana gelir (Topuz, 2011; Neimak vd.,
2016).

Stres lriner inkontinansin risk faktorleri arasinda dogum, jinekolojik oykii, pelvik
organ prolapsusu, agir fiziksel aktivite, ndropati, pelvik taban innervasyonu, obezite,

yas, diyabet, astim vb. bulunur (Fuselier vd., 2018; Vries vd., 2018).

2.3.2.2. Urge (Acil) inkontinans
Detriisor instabilitesi sonucu aniden gelen, idrar yapma hissi ile birlikte olusan istem

dis1 idrar kacirmaya sikigma tipi liriner inkontinans olarak tanimlanir (Milsom vd.,

2017).

Sebepleri arasinda; mesanenin asirt duyarliligi, detrusoriin asir1 aktivitesi ve zayif
detrusor yer almaktadir (Yoshitaka vd., 2017). Yaslilarda en ¢ok goriilen inkontinans
tipidir ve diger iriner inkontinans tiplerine gore yasam kalitesini daha c¢ok

etkilemektedir (Gerst vd., 2012).
2.3.2.3. Miks (Karma) inkontinans

Stres ve urge inkontinans ya da urge ve fonksiyonel inkontinans bulgularinin birlikte
goriilmesiyle ortaya ¢ikan inkontinans tipidir. Stres ve urge inkontinansin bulgular
sfinkter, mesane, noromiiskiiler ve zihinsel olabilir. Uriner inkontinansli kadinlarin
1/3’1 karma inkontinashidir. Hem urge inkontinans hem de stresin bilesenlerinin
sebepleri miks inkontinansin sebepleri seklinde diisiiniiliir (Smith vd., 2006).
2.3.2.4. Overflow (Tasma) Inkontinans

Tagma inkontinans olarakta bilinir. Mesane tam bosalamaz, en son kapasiteye kadar
dolar ve dolu mesane asir1 bigimde gerilir bununla birlikte istem dis1 idrar damlamaya
baslar. Uretra overaktifken detriisérde kasilma gerceklesmez. Diyabetik hastalarda,
norolojik bozuklugu olan hastalarda mesane gevsemesine engel olan durum ya da
bosaltimi engelleyen durumlarda gozlemlenir. Hastalarda sikigmis idrar hissi
olmadigindan bu durum uzun siirekli bir durum oldugundan ve sik sik istem dis1

damlama bigiminde idrar kagirma gozlenir (Kizilkaya Beji, 2002).
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2.3.2.5. Gegici Inkontinans
Kalsiyum kanal blokerleri diiz kas gevsetici etkisinden Otiirli rezidiiel idrar miktarini
arttirir ve arada dolup tagma tipi inkontinansa sebebiyet verebilir. ACE inhibitorleri
bazi hastalarda yan etki olarak oksiiriige ve hastadaki stres inkontinans sikayetlerinin
artisina sebep olabilirler. Asir1 stvi alimi, asir1 kafein, alkol kullanimui, diiiretik ilaglar,
kalp ve tansiyon ilaglari, hiperglisemi ve hiperkalsemi gibi durumlarda o6zellikle
geceleri asirt idrar ¢ikist olabilmektedir. Bu gibi durumlarda da primer sorunun

tedavisi ile sekonder gelisen inkontinans sorunu 6nlenebilir (Kiling, 2011).

2.3.2.6. Fonksiyonel Inkontinans
Fonksiyonel tip idrar kagirma sikintis1 olan hastalarda tuvalete zamaninda gitmeyi
engelleyen fiziksel veya zihinsel bir bozulma vb. tibbi iyilesebilir durumlar sebebiyle
gecici meydana gelen, AUS disindaki faktorlerle beraber idrar kagirmadir. Delirium
gibi akut konfiizyonlar, enfeksiyon, atrofik, iiretrit ve vajinit, farmakolojik ajanlar,
diyabet, hiperkalsemi veya asir1 sivi alimina bagl asir1 idrar yapma, artrit veya yliriime
zorlugu sebebiyle hareket sinirliligi olmasi ve konstipasyon fonksiyonel inkontinansa
sebep olmaktadir. Fonksiyonel inkontinans, hastanede yatan yaslilarda ortalama %50
oraninda goriilmekte, tedavi edilirse hastalarin ¢ogu kontinans olurlar (Kizilkaya Beji,

2002).
2.3.3. Uriner inkontinansi Etkileyen Risk Faktorleri

2.3.3.1. Yas

Yasin ilerlemesi ile bazi degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler iiriner
inkontinansa zemin hazirlar. Fonksiyonel iiretral basincin azalmasi, mesanenin
kapasitesinin ve kontraktilitesinin artig gdstermesi bunlardan bazilaridir (Kocadz ve

Asci, 2019).

Uriner inkontinans kadinlarda, erkeklere oranla daha sik karsimiza ¢ikar ve bu oran
yasla birlikte artmaktadir. Saglik Arastirmasi1 ve Kalite Kurulu’nun (Agency for
Healthcare Research and Quality) raporunda, gen¢ kadinlarin %25'inde, menopoz
sonrast kadinlarin %44-57’sinde ve huzurevinde yasayan yash kadinlarin ise %75'inde

inkontinans goriilmiistiir (Shamliyan, 2007).

Uriner inkontinans tiim yas grubundan bireyleri etkilemektedir ancak yasin ilerlemesi

ile goriilme siklig1 daha da artmaktadir (Baykus ve Yenal, 2020).
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2.3.3.2. Menopoz

Kadinlarda tiriner kontinansa katkida bulunan 6nemli bir faktor dstrojen seviyesidir.
Ostrojen mesane sfinkter tonusunun korunmasina yardime1 olur. Perimenopozal veya
menopoz donemindeki kadinlarda, Ostrojen seviyeleri diistiikce ve genitoliriner

degisiklikler meydana geldikge inkontinans bir sorun olabilir (Ricci, 2017).

Yapilan c¢alismalarda menopoza girmis kadinlarda Ul gériilme sikliginin menopoza
girmemis kadinlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Baykus ve Yenal, 2020;
Gallas ve ark., 2018; Goziikara ve ark., 2015; Yiicel ve ark., 2018). Postmenopozal

donemde yas arttikca iiriner inkontinans goriilme orani da artmaktadir (Oztiirk, 2017).
2.3.3.3. Sigara, Alkol ve Kafein Kullanim

Sigara kullanimi, mesane basincini arttirmakla ve oksiiriik ile {iriner inkontinansin
ortaya ¢ikmasma sebep olmaktadir. Alkol ve kafein gibi igecekler ditiretik etki
gosterirler ve detrusor basincini arttirarak istem disi detrusor kasilmalarina sebep
olarak inkontinans goriilmesine ve asir1 aktif mesaneyi uyararak asir1 aktif mesane

semptoma sebep olur (Sever, N. 2010).
2.3.3.4. Obezite

Artmis beden kitle endeksi abdominal ve intravezikal basincin artmasina neden
olmakta ve inkontinansa yol a¢maktadir (Yal¢in, 2009; Seckin vd., 2008). Bir
calismada beden kitle endeksi ve inkontinans iligkisi arastirllmis kilo alimim
inkontinans riskini arttirdig1 kilo kaybinin ise azalttig1 tespit edilmistir (Coskun vd.,
2002).

2.3.3.5. Gebelik ve Dogum

Uriner inkontinans gebelikle ilgili genel bir durumdur. Gebelikte sirasiyla, stres,
sikisma ve miks en sik goriilen inkontinans tipidir. Gebelikte ya da dogum sonrasi
donemde iiriner inkontinans varligi hayatin sonraki evrelerinde meydana gelebilecek
tiriner inkontinans i¢in ciddi risk etkeni olarak goriilmektedir. Gebelikte veya dogum
sonras1 goriilen iiriner inkontinansi etiyolojisi, hormonal farkliliklar, genislemis olan
uterusun mesaneye basi yapmasi, artmis glomeriiler filtrasyon hizinin sebep oldugu
giiclii idrar ¢ikisi, kolajen azalmasi ve gebelik sirasinda azalan kas toniisii bigiminde
aciklanabilir. Dogum sirasinda spontan laserasyonlar ya da epizyotominin

uygulanmasit pelvik taban kaslarinda, fasyasinda ve sinirlerde lezyon meydana
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getirebilir. Dogum sayisi, dogum sekli, zor dogum, yenidogan agirligi inkontinans
durumunu etkilemektedir. Dogumun {iriner inkontinans i¢in ciddi bir faktér oldugu
yapilan ¢caligmalarda goériilmektedir. Yapilan arastirmalarda dogum sayis1> yeni dogan
agirhigi >4 kg, vajinal dogum sekli ve epizyotomi uygulanmasi iiriner inkontinansa

neden oldugunu bildirmistir (Ge, 2015).
2.3.3.6. Gecirilmis Jinekolojik Operasyonlar

Jinekolojide en ¢ok uygulanabilen operasyonlardan biri histerektomidir ve abdominal,
vajinal, laparoskopik gibi farkli yontemler ile yapilir. Histerektomi operasyonu
uygulanan yontemden bagimsiz olarak iiretral ve vezikal anatomiyi ve fonksiyonlari

etkiler inkontinansa sebep olur (Yalg¢in, 2009).
2.3.3.7. Kronik Hastahklar

Diyabetes mellitus, diiirezin arttigi diyabetes insipitus, Konjestif kalp yetmezligi,
yaygin 0dem ile seyreden sistemik hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve

norolojik hastaliklar {iriner inkontinans i¢in risk etkenli hastaliklardir (Yalgin, 2009).
2.3.3.8. Konstipasyon

Konstipasyon, iiriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir. Gaita rektumda fiziksel olarak
tikanikliga neden olabilmektedir. Tikaniklik pelvik duvari gerilmesine ve pelvik
duvarin kasilmasini engelleyip stres {iriner inkontinansi gelismesine sebebiyet Vverir.
Kronik konstipasyon da uzun ve sik sik tekrarlayan ikinma neticesinde pudendal

sinirde hasar olusur ve iiriner inkontinans gelisir (Tasdemir, 2015).
2.3.3.9. Kullanilan ilaclar

Bazi ilaglarin idrar yapimini hizlandirip parasempatik ve sempatik sinir sistemi listiine
etki ettigi ve iriner inkontinansa sebep oldugu bilinmektedir. Diiiretikler,
antihistaminikler, antiparkinson ilaclar, antidepresanlar, narkotik ve sedatif
analjezikler kontinans mekanizmasini etkiler ve iiriner inkontinans i¢in risk olusturur

(Tasdemir, 2015).

2.4. Saghk Arama Davranisi

Saglik, insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden 1y1 olmasi olarak tanimlanir ve bir
haktir. Saglikli bir toplum olusturmak icin bireylerin saglik arama davraniglar1 son
derece Onemlidir. Saglik arama davranisi, insanlarin hem ger¢cek hem de potansiyel

problemleri i¢in uygun ¢oziim bulmak amaciyla iistlendikleri fiillerdir. Gergek
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problemler meydana ¢iktig1 zaman hastalik davranisi, potansiyel problemler ortaya

ciktig1 zaman saglik davranisi sergilenir (Kirag, 2019).

Saglik davranist ‘Sagligi koruma, geri kazanma ve iyilestirmeyle ilgili olan inanglar,
beklentiler, degerler, algilar ve diger bilissel faktorler gibi kisisel 6zellikler; kisilik
ozellikleri, duygusal durum ve 6zellikler; ‘davranis kaliplari, eylemler ve aliskanliklar’
olarak aktarilmistir. Sigara ve alkol kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve diizenli
fiziksel aktivite, tehlikeli cinsel davranislar, diizenli saglik tarama davranislar1 6nemli

saglik davraniglaridir (Cesur, 2020).

Saglik davranisi, hastalig1 saptayan ya da engelleyen ve iyilik halini iyilestirmeyi
amaglayan bireylerin taniklik eden fiilleridir. Insanlarin saglik arama davranist birden
cok etkenden; sosyo-demografik faktorler, saglik politikalari, bireysel davranislar ve
yasam stili gibi etkilemektedir. Kisinin kazandig1 saglik okuryazarlik diizeyi, 6z
yeterlilikleri, saglig algilama sekilleri ve sagliklar1 hakkindaki kaygi durumlari saglik

arama davranigini etkilemektedir (Kirag, 2019).

Kadinlarin birgogu iiriner inkontinans i¢in saglik kurulusuna ya ge¢ bagvurmakta ya
da hi¢ basvurmamaktadir. Literatiirde kadinlarin saglik kurulusuna basvurmama
nedenleri; utanma, yasanilan sorunu dogumdan sonra ya da ileri yasla birlikte gelisen
dogal bir olay olarak algilama veya goriilen inkontinans belirtilerini dnemsememe
olarak gosterilmektedir (K6k ve ark., 2006). Uriner inkontinans kisi ile toplum
iligskilerin bozulmasina, kisinin utanip toplum icinde ozgiiven eksikligi yasayip
toplumdan tamamen soyutlanmasina sebep olabilmektedir. Bu durum birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuruyu azalttig1 i¢in iiriner inkontinansin ilerlemesine
neden olmaktadir (Terzi vd., 2013). Uriner inkontinansi olan kadinlar diizenli bir

yasam i¢in bazi 6nlemler almalidir. Bunlar;

1. Dikkatli olmak ve aklini tamamiyla bu durumla oyalamak.
e Mesane bosaltiminda takinti

e QGiinliik tuvalet plani

e Her zaman cabuk ulasabilecegi bir tuvalet denetimi

e Aktiviteler sirasinda veya disar ¢ikarken giivenlik denetimi
e Zararl hareketlerden kaginma

e Diizenli sivi alim1

e ¢ camasirt giysi ya da ayakkabi tercihinde kisitlama
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2. Uygulamalar
e Korse kullanimi
e Yaninda yedek i¢ camagir1 bulundurma
e Pamuklu kumas tercihi
e Mobilyalar1 koruma
3. Bedenine 6zenmek
e Devamli koku kontrolii yapmak
e Mesanenin sorunu hakkinda siirekli titiz davranmak
e Baskalarinin da kokularini denetlemek
e Vajinal deodorantlar ve deodorantli pedler kullanmak
4. Yeniden normale donme
e Temizlenmek i¢in hemen hazir olma

e Biraz kirlenmis olan i¢ ¢camasirlarini hemen degistirme olarak sdylenebilir

(Demir ve Kizilkaya Beji, 2015).

2.5. Yasam Doyumu

Yasam doyumu kiginin tiim yasantisini karsi olusan doyum olarak tanimlanmaktadir.
Yasam doyumu, insanin yagamdan beklentileriyle mevcut durumunun karsilastirilmasi
sonucu elde edilen memnuniyet diizeyidir. Bireyin yasami i¢in kendi hedefledigi
Ol¢iitlere ulagma durumunu degerlendiren bir kavramdir (Dagli ve Baysal, 2016).
Bireylerin yasam doyumu, bireyin yasama yiikledigi anlamdan, yasam hedeflerine
ulagabilme diizeyinden, giinliik yasamdan aldigi mutluluktan, olumlu kisisel
ozelliklere sahip olmaktan etkilenmektedir. Bu faktorlerle birlikte sosyal, toplumsal
ve bireysel degisiklikler yasam doyumunu da degistirmektedir (Dagli ve Baysal,
2016). Bu agidan bakildiginda yasam doyumu; iiriner semptomlar1 ve inkontinansi
olan premenopoza ve postmenopoz donemdeki kadinlarin saglik arama davranisini da

etkileyebilecek bir kavramdir.

Menopoz sadece kadinin yasamini degil aile ve toplum saghigini da etkiledigi
diisiiniilmektedir. Kadinlarimiza menopoz donemine o6zel egitim verilmesi
danismanlik saglanmasi ve sagligin desteklenmesi 6nemlidir (Engin Deniz ve Aytekin,
2006) Menopozdaki farkliliklar sebebiyle meydana gelen farkli ve 6zel bakim

gereksinimleri géz oniinde bulundurulmalidir (Erkin vd. 2014).
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Urojinekolojik sikayetler, yasam doyumunu olumsuz ydnde etkileyen ve tibbi oldugu
kadar sosyal yonii de olan sorunlardir. Uriner Inkontinans hayati tehdit eden bir sorun
olmasa da bireye sikinti veren, benlik saygisini diisiiren, yetersizlik duygusu
hissettiren durumlardir ve depresyona kadar varan emosyonel sorunlara sebep
olmaktadir. Idrarin artik tutamadiginin farkina varan bir kadin, mesane bosaltiminda
obsesyonlar, rutin tuvalet plani, kolay bulunabilecek bir tuvaletin varliginin
arastiritlmasi, evden disar1 ¢ikarken ya da aktiviteler esnasinda idrar kagirmis olup
olmadiginin kontrolii, idrar kagirma riski olan hareketlerden sakinma, sivi alimini
kisitlama, ayakkabi, i¢ camasiri, ya da giysi se¢ciminde sinirlama gibi davranig
degisiklikleri gelistirerek, zihnini tamamen bu olayla mesgul edebilir ve kendini
siirekli dikkatli davranmak zorunda hissedebilir. Bu tiir davramis degisiklikleri
hastaligin derecesini azaltabilir ama yash kadinin yasam kalitesini diisiiriir (Y1lmaz,
2015).

2.6. Uriner inkontinansa Yénelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Istem dis1 herhangi bir idrar kagirma yakimma olan iiriner inkontinans, kadinlarin
hayatin1 fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Uriner inkontinansin gelismesinde ozellikle yas, cogul gebelik, obezite,
menopoz gibi birgok etken rol oynamaktadir. Uriner inkontinansi olan kadinlar bu
durumu yasin getirmis oldugu normal bir siire¢ olarak diisiiniip, saglik kurulusuna
bagvurmamakta ve bu durumla kendileri bas etmeye calismaktadirlar (Oz ve Altay,

2017).

Menopozal dénemde dogru ve zamaninda planlanan biitiinciil bir bakimla hemsireler
kadin sagligr gelistirip, yasam doyumunun arttirilmasinda Onemli katkilar
saglayacaktir. Bu nedenle iiriner inkontinansin onlenmesi, erken tani ve takibinde

hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. (Asik ve Sahin, 2021).

Uriner inkontinansi olan bireye yapilmas1 hemsirelik uygulamalar1 kadilarm yasamis
ya da yasayacak oldugu sorunlar1 ve inkontinans risk unsurlarini igermelidir. Bu

asagidaki sekilde siralayabilir:

e Perine hijyenine dikkat ¢ekilerek, hijyenik sorunlarla basa c¢ikabilmeleri
bakimindan iiriner inkontinans {irlinleri (ped, koku giderici gibi.) hakkinda

kadinlar bilgilendirilmeli (Y1ldiz ve Turan, 2021).
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Baharatli, kafeinli yiyecek ve igecekler, asidik ve karbonatli besinler, mesaneyi
irrite edeceginden uzak durmasi gerektigi agiklanmali (Ozcan ve Kapucu, 2013).
Hemsireler, pelvik taban kaslarini giiclendirerek iiriner inkontinansi 6nlenmeye
yardimci kegel egzersizi hakkinda kadinlara egitim vermeli (Oz ve Altay, 2017).
Kadinlar idrar kagirma problemi yagamamak icin siv1 kisitlamasi yapabilmektedir.
Bu sebeple kadinin beslenme aliskanligi sorgulanarak, bu durumun kabizliga ve
idrar yolu enfeksiyonuna yatkinligi agiklanmali (Yildiz ve Turan, 2021).

Idrar1 geldigi zaman idrarmi tutmayip, idrar yapma ihtiyacin1 zamaninda
karsilamasi1 onerilmeli (Y1ldiz ve Turan, 2021).

Kilo verme, sigaranin birakilmasi, diyetin ve sivi tiiketiminin diizenlenmesine
yonelik yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda egitim ve danismalik hizmeti
verilmeli (Buran ve Gergek, 2019).

Menopoz sonrasi kadinlarin saglik kontrollerini zamaninda yaptirmasi konusunda
bilgilendirilmeli (Y1ldiz ve Turan, 2021).

Uriner inkontinans problemi yasayan kadinlarin bir araya gelerek sosyal iletigimi
desteklenmeli (Y1ldiz ve Turan, 2021).

Hemgireler, ilag tedavisi alan hastaya neden ila¢ kullanmasi gerektigini,
kullanilacagr ilacin dozunu, kullanacagi zaman, ilagtan kaynakli yan etkileri, yan
etki gozlemlediginde doktora haber vermesi gerektigini ve idrar soktiiriici
kullaniminda ilacin giindiiz almas1 gerektigini anlatmali. Cerrahi girisim
uygulanmigsa cerrahi girigsim sonrasi yara bakimini nasil yaparak enfeksiyonlardan
korumas1 gerektigini, idrar yolu enfeksiyonlarindan korumasi gerektigini

anlatmalidir (Y1ldiz ve Turan, 2021; Ozcan ve Kapucu, 2013).
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1.

UCUNCU BOLUM
GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda {iriner
semptomlar ve inkontinansin saglik arama davranisi ve yasam doyumu lizerine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tasarimda

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda iiriner semptomlarin ve
inkontinansin yagam doyumu {izerine etkisi var midir?

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda iiriner semptom ve
inkontinans durumu nedir?

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda tiriner semptomlarin ve
inkontinansin saglik arama davranisi lizerine etkisi var midir?

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda saglik arama davranisi ve

yasam doyumu arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir sehir hastanesinde 1 Temmuz

2022- 22 Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul Ilinde Avrupa yakasinda bulunan bir sehir
hastanesinin, menopoz poliklinigine gelen 7.200 kadin olusturmaktadir. Orneklem
say1s1; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey sayisini

belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile hesaplanmigtir.

Nt?pq

d?(N-1)+tpq
N: Evrendeki birey sayis1
n: Ornekleme almacak birey say1s

p: Incelenen olayin goriiliis siklig
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q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(7200)(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.05)?(7200-1)+(1.96)?%(0.50)(0.50)
n= 365 minimum toplam kadin sayis1

Calismanin giicti 1-B (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Menopoz poliklinigine bir
yil i¢inde gelen toplam 7200 kadin 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in
caligmaya alinacak kadin sayist 365 olarak saptanmis ancak kayiplar goz Oniine

alinarak 450 kadin ile arastirma gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu (Ek-1), Uriner Semptom Profili (Ek-
2), Saghk Arama Davramisi Olgegi (EK-3), Yasam Doyum Olgegi (Ek-4)

kullanilmistir.
3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Demir ve Kizilkaya Beji, 2015; Ding, 2019;
Kahyaoglu Siit ve Kiiciikkaya, 2018; K6k vd., 2006; Demirci vd., 2012) formda sosyo
demografik ozellikleri (kadinin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu, aile tipi,
yasanilan yer, ¢alisma durumu, meslek durumu vb.), genel saglik 6zellikleri (sigara
kullanimi, alkol kullanimi, kafeinli igecek alim durumu, ilag¢ kullanmay1 gerektiren
bir hastalik Oykiisii vb.), obstetrik 06zellikleri(gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi,
digiik/kiiretaj olma durumu, dogum yapilan yer, dogum sekli vb.), menopoz
ozellikleri(menopoza girme yasi, menopoz tipi, menopoza girmeden Onceki adet
diizeni, menopoz semptomlarinin siddeti vb.), inkontinans 6zellikleri (idrar kagirma
durumu, idrar kagirma sikayetinin siiresi, idrar kagirmayi saglik problemi olarak
diisinme durumu vb.) ile ilgili arastirmaya yonelik bilgileri kapsayan 48 sorudan

olusmaktadir.
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3.5.2. Uriner Semptom Profili
Haab ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ‘USP, ii¢ alt boyuttan
olusan lriner semptomlar1 (stres iiriner inkontinans, asir1 aktif mesane, idrar akis
hiz1) degerlendirmek amaci ile kullanilan 13 soruluk bir form’dur. Bilge tarafindan
2010 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir. Olgek puani artikca alt iiriner
semptom sikayetleri artmakta, 6lcek puan azaldik¢a iiriner semptom sikayetleri
azalmaktadir (Bilge ve Beji,2016).
Bu calismada Uriner Semptom Profili Cronbach’s Alfa katsayis1 0,717 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Saghk Arama Davramsi Olgegi

Kirag tarafindan 2019 yilinda ilk olarak saglik arama davranisi ile ilgili olarak
Olcek gelistirme ¢alismast uygulanmistir. 5°1i Likert tipinde olan 6l¢ekte her madde
icin  ““Tamamen katiliyorum 5°°, “‘Katihiyorum 4°°, ‘‘Karasizim 3,
“Katilmiyorum 2> ve  ‘“‘Kesinlikle  katilmiyorum  1°  seklinde
degerlendirilmektedir. Bireyler i¢in saglik arama davranisini gosteren Olgek 12
madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Online arama davranisi (1,2,3,4,5 ve 6,),
profesyonel arama davranisi (7,8 ve 9,) ve geleneksel arama davranis1 (10,11 ve
12,) olusmaktadir (Kirag, R. Oztiirk, YE.2021). Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsay1 birinci faktor i¢in 0,726; ikinci faktor igin 0,720; tigiincii faktor
i¢cin 0,736 ve 6lgegin biitiinii i¢in 0,755tir (Kirag, R.2019).

Bu calismada ise Saglik Arama Davranis1 Olgegi alt boyutlar icin elde edilen
Online Saglik Arama alt boyutu icin Cronbach’s Alfa katsayist 0,849,
Profesyonel Saglik Arama alt boyutu Cronbach’s Alfa katsayisi 0,908, Geleneksel
Saglik Arama alt boyutu Cronbach’s Alfa katsayis1 0,838 ve toplam Saglik Arama
Davranisi Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay1 0,832 olarak bulunmustur.

3.5.4. Yasam Doyum Olcegi

Olgek 1985 yilinda Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan
gelistirilmistir.1991 yilinda Koker tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Diener,
Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilen 7 likert tipinde olan 6l¢ek 2016
yilinda Dagli ve Baysal tarafindan 5 likert seklinde gegerlik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (Dagl ve Baysal, 2016). Olgek 5 likert tipinde olup olgek (‘‘Hig

Katilmiyorum 1,” *“Tamamen Katiliyorum 5°°) seklinde cevaplanmaktadir. Olgek,
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5 maddeden olugsmaktadir. Yagam doyumu dl¢eginden alinabilecek ‘en diisiik puan
5, en yiiksek puan 25'tir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi, yasam doyumunun
diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alpha &lcek katsayisi 0,88
olarak saptanmistir (Dagli ve Baysal, 2016).

Bu calismada Yasam Doyum Olgegi Cronbach’s Alfa katsayis1 0,717 olarak

bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan kadinlara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra galismaya
katilmaya goniillii olarak kabul eden kadinlara veri toplama araglar1 ile yiiz yiize

goriisme yapilarak toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup
degerlendirmelerinde Student Korelasyon Analizi; ii¢ grup ve lizerindeki
karsilagtirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga sebep olan grubun
belirlenmesinde Bonferroni Dunn test kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen
degiskenlerin {i¢ grup ve tlizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis-H testi ve
farkliliga sebep olan grubun tespitinde Bonferroni Dunn test kullanilmistir. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman Kkorelasyon analizi kullanilmistir. Saglik Arama Davraniglarinin, Yasam
Doyum Diizeyi iizerine etkilerinin degerlendirilmesinde ise Coklu Regresyon analizi

uygulanmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir (Karag6z,2014).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii
Etik Kurulundan (Ek-5) ve galismanin yapildigi hastanenin baglh oldugu kurumdan
yazili izin almmistir (Ek-6). Calisma oOncesi kadinlar arastirma ile ilgili
bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek-7) Ayrica ¢alismada kullanilan veri toplama

araglari ile ilgili izinler alinmistir (Ek-8).
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler, ¢alismaya katilan yalnizca sehir hastanesine

basvuran kadinlarin gorisleri ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma premenopoz ve postmenopoz dénemindeki kadinlarda iiriner semptomlar

ve inkontinansin saglik arama davranisi ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek

amaciyla, Istanbul ilinde bulunan bir sehir hastanesinde menopoz poliklinigine

basvuran 450 kadin ile gergeklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmaktadir.

1.

© 0 N o g b~ DN

10.

11.

12.

13.

14.

Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Genel Saglik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Kadinlarin Menopoz Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Kadinlarin Inkontinans Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Kadinlarin Uriner Semptom Profili ile ilgili Bulgular

Kadmlarin Saglhik Arama Davranisi Olgegi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Yasam Doyum Olgegi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Yasam Doyum Olgegi ile Saghik Arama Davranisi Olgegi
Arasindaki Iliski ile Tlgili Bulgular

Kadilarm Yasam Doyum Olgegi ile Uriner Semptom Profili Arasindaki Iliski
ile Ilgili Bulgular

Kadinlarin Uriner Semptom Profili ile Saglik Arama Davramsi Olgegi
Arasindaki Iliski ile {lgili Bulgular

Kadinlarin Saglik Arama Davranislarinin Yasam Doyumu Diizeyi Uzerine
Etkisi ile Ilgili Bulgular

Kadinlarin Uriner Semptom Profilinin Yasam Doyum Diizeyi Uzerine Etkisi
ile Ilgili Bulgular

Kadinlarin Saglik Arama Davramslarmim ve Uriner Semptom Profilinin

Yasam Doyumu Diizeyi Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular
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4.1. Kadinlarm Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler n %
Yas <45 111 24.7

46-50 162 26.0
Ort+Ss 50.05+6.97 51-60 140 31.1
Medyan (Min-Maks) 49 (35-80 >61 37 8.2
Boy

Ort+Ss 161,02+5,04

Medyan (Min-Maks) 160 (150-173)
Kilo

Ort+Ss 73,16+9,80

Medyan (Min-Maks) 72 (48-115)

BKI Normal 90 20.0
Ort+Ss 28,28+4,04 Fazla Kilo 217 48.2
Medyan (Min-Maks)28 (17,7- Obez 143 31.8
43,8)
Medeni durum Evli 432 96.0
Bekar 18 4.0
Ogrenim durumu Okur-yazar 99 22.0
[lkokul 176 39.1
Ortaokul 94 20.9
Lise 60 13.3
Universite 21 4.7
Aile Tipi Cekirdek aile 331 73.6
Genis aile 119 26.4
Yasadiklari yerler fice 391 86.9
Il merkezi 59 13.1
Calisma durumlari Caligiyor 101 22.4
Caligmiyor 349 77.6
Meslek Ev hanimi 342 76.0
Memur 45 10.0
Isci 45 10.0
Emekli 18 4.0
Gelir durumu Gelir giderden az 138 30.7
Gelir gidere esit 273 60.7
Gelir giderden fazla 39 8.7
Toplam 450 100

Arastirmaya katilan kadinlarin 45 yas ve alt1 %24,7 (n=111); 46-50 araliginda %36
(n=162); 51-60 arasinda %31,1 (n=140) ve 61 yas ve iizeri %8,2 (n=37) oldugu

gOriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin boylar1 150 ile 173 cm arasinda degismekte olup;

ortalama boy 161,02+5,04 cm’dir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin kilolar1 48 ile 115 kg arasinda degismekte olup
ortalama kilo 28,28+4,04 kg’dir.

Arastirmaya katilan kadmlarin BKi degerleri 17,7 ile 43,8 arasinda degismekte olup
ortalama BKI degeri 28,28+4,04’tiir. BKI degerleri siniflandiginda ise %20 (n=90)
kadin normal iken; %48,2’si (n=217) fazla kilolu ve %31,82’i (n=143) obezdir.

Kadinlarin %96°s1 (n=432) evli iken; %4’ii bekar (n=18) oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %22’°si (n=99) okuryazar, %39,1’inin (n=176) ilkokul,
%20,9’unun (n=94) ortaokul, %13,3’iiniin (n=60) lise, %4,7’sinin (n=21) iiniversite

mezunu oldugu gorilmiistiir.

Kadinlarin %73,6’sinin (n=331) cekirdek aile, %26,4’linlin (n=119) genis aile

olduklar1 goriilmiistiir.

Kadinlarin %86,9’u (n=391) ilgede, %13,1’1 (n=59) il merkezinde yasadiklari

gOriilmiistiir.

Kadinlarin %76’s1 (n=342) ev hanimi, %10’u (n=45) memur, %10’u (n=45) is¢i, %4’

(n=18) emekli oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin %30,7’sinin (n=138) gelirinin giderinden az, %60,7’si (n=273) geliri

giderine esit %8,7’s1 (n=39) gelirinin giderinden fazla oldugunu goriilmiistiir.
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4.2. Kadinlarin Genel Saghk Ozellikleri ile ilgili Bulgular
Kadinlarin genel saglik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Kadinlarin Genel Saghk Ozellikleri ile ilgili Dagilim1 (n=450)

Ozellikler n %
Sigara Iciyor 108 24.0
Igmiyor 342 76.0

Sigara (giinde adet sayis1) (n=108)
Ort£Ss 9,8246,16
Medyan (Min-Maks)9(2-40)

Alkol tiiketimi Var 28 6.2
Yok 422 98.8

Kafeinli icecek icme durumu Yok 5 1.1
Var 455 98.9

Kafeinli icecek icme (giinde bardak sayisi) (n=445)
Ort£Ss 5,46£3,17
Medyan (Min-Maks)5 (1-20)

EK hastahk Var 210 46.7
Yok 240 53.3
Siirekli ila¢ kullanimi Var 231 51.3
Yok 95 48.7
Diizenli egzersiz Var 95 211
Yok 355 78.9
Toplam 450 100

Kadmlarin %24’tiniin (n=108) sigara igtikleri goriilmistiir. Sigara igen kadinlarin
giinde ictikleri sigaralar 2 ile 40 adet arasinda degismekte olup; ortalama 9,82+6,16
adettir.

Kadinlarin %98,9’unun (n=445) kafeinli icecek igtigi, giinde ictikleri kafeinli igecek
sayist 1 ile 20 bardak arasinda degismekte olup; ortalama bardak sayis1 5,46+3,17 dir.

Kadinlarin %46,7’sinin (n=210) ek hastalig1 oldugu, %51,3’iiniin siirekli kullandig1

ilac1 oldugu, %21,1°i (n=95) diizenli egzersiz yaptigi goriilmustiir.
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4.3. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile lgili Bulgular
Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Tlgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler n %
Gebelik sayis1 Gebelik yok 25 5.6
1-2 gebelik 123 27.3
Ort£Ss 4+2 3-4 gebelik 183 40.7
Medyan (Min-Maks)3 (0-14) >5 iizeri 119 26.4
Cocuk sayis1 Yok 25 5.6
1-3 ¢ocuk 313 69.6
>4 ¢ocuk 112 24.9
Diisiik/Kiiretaj Yok 247 55.0
1-3 kez 223 49.6
>4 kez 6 1.3
Dogum sekli (n=425)
1.dogum (n=425) Normal dogum 365 85.9
Sezaryen dogum 60 141
2.dogum (n=404) Normal dogum 286 70.8
Sezaryen dogum 118 29.2
3.dogum (n=302) Normal dogum 139 46.0
Sezaryen dogum 1163 54.0
Dogum yapilan yer
1.dogum (n=425) Hastane 413 97.2
Ev 12 2.8
2.dogum (n=404) Hastane 390 86.5
Ev 14 3.1
3.dogum (n=302) Hastane 293 97.0
Ev 9 3.0
Cogul gebelik (n=425) Yok 394 92.7
Var 31 7.3
Iri bebek dogurma durumu  Ikiz 31 7.3
(n=425) Evet 109 25.6
Hayir 316 74.4
Gebelik ve lohusalik Hay1r 148 34.8
doneminde idrar kacirma Evet 277 65.2
durumu (n=425)
Toplam 450 100

Arastirmaya kadinlarin gebelik sayilar1 O ile 14 arasinda degismekte olup; ortalama
gebelik 3,6342,17 kezdir. Annelerin %5,6’s1 (n=25) hi¢ gebelik yasamamisken; %27,3
(n=123) 1-2 kez; %40,7 (n=183) 3-4 kez ve %26,4’1i (n=119) 5 ve {izerinde gebelik

yasamigtir.
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Kadinlarin %5,6’sinin (n=25) c¢ocugu olmadigi; %69,6’sinin (n=313) 1-3 c¢ocuk,

%24.,9 (n=112) 4 ve tizeri cocugu oldugu gorilmiistiir.

Kadinlarin %48,7’sinin (n=219) diisiik veya kiiretaj olmadig1, %49,6’sinin (n=223) 1

ile 3 kez arasinda, %1,8’inin (n=8) 4 ve lizeri oldugu gorilmiistiir.

Kadmlarin 1.dogumdaki dogum sekillerinin %85,9’unun (n=365) normal, %14,1’inin
(n=60) sezaryen dogum oldugu goriilmiistiir. 2.dogum sekilleri %70,8’inin (n=2865)
normal, %29,2’sinin (n=118) sezaryen dogum oldugu goriilmiistiir. 3.dogum sekilleri

%46’s1nin (n=139) normal, %54 {iniin (n=163) sezaryen oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarin dogum yaptiklar1 yerlerinin %97,2’si (n=413) ilk dogumu hastanede
yaptigt; %2,8’1 (n=12) evde yaptigi, %86,5’1 (n=390) ikinci dogumunu hastanede
%3,1°1 (n=14) evde yaptig1, %97,0’si (n=293) {iciincii dogumunu hastanede, %31
(n=9) evde yaptig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin %92,7’sinin (n=394) ¢ogul gebeligi olmadigi; %7,3’iiniin (n=31) ikiz

gebeligi oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin %25,6’sinin (n=109) iri bebek dogurdugu, %65,2’sinin (n=277) gebelik ve

lohusalik déneminde idrar kagirdig goriilmistiir.
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4.4. Kadinlarin Menopoz Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Kadinlarin menopoz o6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Kadilarin Menopoz Ozellikleri ile Ilgili Dagilhim (n=450)

Ozellikler n %

Menopoza girme yasi
Ort+Ss 46,15+4,86

Medyan (Min-Maks) 47 (26-61)

Menopoz tipi Normal 400 88.9
Cerrahi 50 11.1
Menopoza Diizenli 240 53.3
Diizensiz 210 46.7

girmeden dnceki

adet diizeni

Menopoz Hafif (giinliik isleri yapmaya engel olmayan) 213 47.3
semptomlarmm Orta (giinliik isleri yapmama zaman zaman
P engel oldu) 180 40.0
siddeti Siddetli (giinliik islerimi yapmami engel
olur) 57 127
s M R
replasman tedavisi 83.8

alma durumu

Menopozun yasamu  Olumsuz etkiledi 159 35.4
etkileme durumu Cok az etkiledi 151 33.6
Olumlu ya da olumsuz hig etkilemedi 133 29.6
Olumlu yo6nde etkiledi 7 1.6
Menopoz EI\;etlr ;142 98.2
donemine yonelik Y 1.8
bilgi alma durumu
*Menopoz Komgu/akrabalar 98 21.8
dénemine vonelik Hemsire/ebe 306 68.0
e yonei®  poktor 398 88.4
bilgiyi nereden Iletisim araclar1 (radyo, televizyon, internet, 64 14.2
alindigi gazete vb.)
*Menopoz Dogal, normal bir siire¢ 144 32.0
dénemini alerlam Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi 96 21.3
one algiiama Uretkenligin yok olmasi 136 30.2
durumu Yaslanma hissi 239 53.1
Diger 7 1.6
Toplam 450 100

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.
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Kadinlarin menopaza girme yasi 26 ile 61 yas arasinda degismekte olup; ortalama
yas 46,15+4,86’dr.

Kadmlarin %88,9’unun (n=400) menopoz tipinin normal oldugu; %11,1’inin (n=50)

cerrahi oldugu gorilmiistiir.

Kadinlarin %53,3’linlin (n=213) menopoza girmeden Onceki adetlerinin diizenli

oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin menopoz semptomlarinin siddetlerinin %47,3liniin (n=213) hafif (glinliik
isleri yapmaya engel olmama), %40’ 1nin (n=180) orta (giinliik isleri yapmama zaman
zaman engel olma), %12,7’sinin (n=57) siddetli (giinliik islerimi yapmami engel olma)

yanitlarini verdikleri goriilmiistiir.
Kadinlarin %16,2’sinin (n=73) hormon replasman tedavisi aldigi goriilmiistiir.

Kadinlarin menopoz yasamlarini etkileme durumu; %35,4’tinii olumsuz, %33,6’sin1
(n=151) ¢ok az, %29,6’sin1 (n=133) olumlu ya da olumsuz hig etkilemedigi, %1,6’sin1

(n=7) olumlu y6nde etkiledigi goriilmiistiir.

Kadinlarin %98,2’si (n=442) menopoz doénemine yonelik bilgi aldigi, bu bilgileri
%21,8’1 (n=98) komsu veya akrabalardan, %68’ (n=306) hemsire veya ebeden,
%88,4’1i (n=398) doktordan, 9%14,2’si (n=64) iletisim araglarindan aldigim

belirtmistir.

Kadinlarin menopoz donemini algilama durumu; %32’si (n=144) dogal, normal bir
stire¢ oldugunu, %21,3’l (n=96) kadinlik 6zelliklerinin olmadigini, %30,2’si (n=136)
tiretken olmadigini, %53,1°1 (n=239) yaslanma hissi oldugunu, %1,6’s1 ise (n=7) diger

durumlar oldugunu belirttigi goriilmiistiir.
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4.5. Kadinlarn inkontinans Ozellikleri ile lgili Bulgular

Kadinlarin inkontinans 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Kadinlarin Inkontinans Ozellikleri ile Tlgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler n %
Idrar kacirma durumu Evet 215 47.8
Hay1r 235 52.2
Idrar kagirma sikayet siiresi (yil) (n=215)
Ort£Ss 2,08+2,60
Medyan (Min-Maks) 1 (0,08-20)
Idrar kagirmay1 saghk Evet 274
problemi olarak diisiinme Hay1r 176 60.9
durumu 39.1
Idrar kacirmadan dolay: Evet
herhangi bir saghk Hayir 132
kurumuna basvurma 84 60.9
durumu 39.1
Idrar kagirmadan dolay: Evet 117 54.4
tedavi olma durumu Hay1r 98 45.6
Idrar kagirma sikhgi (n=215)
<Ayda bir kez 96 447
Ayda 2-4 kez 22 10.9
Haftada bir kez 30 14.0
Haftada 2-4 kez 51 23.7
Glinde bir kez 5 2.3
Giinde 2-4 kez 11 51
Oksiirme, hapsirma, giilme, Var 197 97.6
giinliik aktiviteler sirasinda Yok 18 8.4
idrar kacirma durumu
Tuvalete sikisinca aniden Var 122 56.7
idrar kagirma durumu Yok 93 43.3
Uyurken idrar ka¢irma Var 16 7.4
durumu Yok 199 92.6
Her an idrar kacirma Evet 234 52.0
endisesi yasama durumu Hayir 144 32.0
Bazen 72 16.0
Idrarimz1 yaptiktan sonra Evet 188 41.8
hala idrarimiz varmus gibi bir  Hayir 187 41.6
his durumu Bazen 75 16.7
Cok sik idrar yolu Evet 208 46.2
enfeksiyonu yasama durumu  Hayir 135 30.0
Bazen 107 23.8
Toplam 450 100

36



Tablo 4.5: Kadinlarin Inkontinans Ozellikleri ile Tlgili Dagihmi (n=450)-Devam

Ozellikler n %
Siirekli ya da sik kabizhk Evet 173 38.4
yasama durumu Hayir 145 32.2
Bazen 132 29.3
eidrar kacirmadan dolay: Yasla birlikte idrar 74 34.4
saghk kurulusuna kagirmanin normal
basvurmama nedenleri oldugunu diisiinme
Muayene gelmek i¢in vakit 28 13.0
bulamama
Idrar kacirmanin ¢ok 61 28.4
rahatsiz etmemesi
Muayene olmaktan 51 23.7
cekindigi icin gelmeme
Cevrede idrar kagiran birgok 20 9.3

kisi oldugu i¢in normal
oldugunu diigiinme

Ailede iiriner inkontinans Evet 114 25.3
durumu Hay1r 336 74.7
Toplam 450 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Kadimlarin %47,8’inin (n=215) idrar kacirdig1 goriilmiistiir. Idrar kagirma sikayet
stireleri 0,08 ile 20 y1l arasinda degigsmekte olup; ortalama siire 2,08+2,60 yildir.

Kadinlarin %60,9’u (n=274) idrar kagirmayi1 saglik problemi olarak diisiindigi,
%60,9’unun (n=132) idrar kacirmadan dolayr herhangi bir saghk kurumuna

basvurdugu, %54,4 linlin (n=117) idrar kagirmadan dolay1 tedavi oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin idrar kagirma sikligi; %44,7°s1 (n=331) ayda bir kez ve altinda, %10,9’u
(n=22) ayda 2-4 kez, %14’1i (n=30) haftada bir kez, %23,7’si (n=51) haftada 2-4 kez,
%2,3’1 (n=5) giinde bir kez, %5,1’1 (n=11) giinde 2-4 kez idrar kacirdig1 goriilmiistiir.
Kadinlarin %97,6’sinin  (n=197) Okslirme, hapsirma, giilme, ginliik aktiviteler

stirasinda idrar kagirdigi, %56,7’sinin (n=122) tuvalete sikisinca aniden idrar kagirdig,

%7,4’linlin (n=16) uyurken idrar kagirdig1 goriilmiistir.

Kadmlarin her an idrar kagirma endisesi yasama durumunda; %52’si (n=234) evet,

%32’s1 (n=144) hay1r, %16’s1 (n=72) bazen yanitin1 verdigi goriilmiistiir.

Kadinlarin idrarin1 yaptiktan sonra hala idrar1 varmis gibi bir his durumunda; %41,8’1
(n=188) evet, %41,6’s1 (n=187) hayir, %16,7’si (n=75) bazen yanitin1 verdigi

gOriilmiistiir.
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Kadinlarin ¢ok sik idrar yolu enfeksiyonu yagama durumunda; %46,2’si (n=208) evet,

%30’u (n=135) hayir, %23,8’1 (n=107) bazen yanitin1 verdigi goriilmiistiir.

Kadmlarin siirekli ya da sik kabizlik yasama durumunda; %38,4’i (n=173) evet,

%32,2’s1 (n=145) hayir, %29,3’1 (n=132) bazen yanitin1 verdigi goriilmiistiir.

Kadinlarin idrar kagirmadan dolay1 saglik kurulusuna basvurmama nedenlerinde;
%34,4’lin (n=74) yasla birlikte idrar ka¢irmanin normal oldugunu diisiinme, %13’
(n=28) muayene gelmek i¢in vakit bulamama, %28,4’ii (n=61) idrar kagirmanin ¢ok
rahatsiz etmemesi, %23,7’si (n=51) muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in gelmeme,
%9,3’i (n=20) cevrede idrar kagiran bir¢ok kisi oldugu i¢in normal oldugunu

diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Kadinlarin %25,3’linde (n=114) ailesinde iiriner inkontinans oldugu goriilmiistiir.
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4.6. Kadinlarm Uriner Semptom Profili ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Uriner Semptom Profili ile ilgili bulgular Tablo 4.6.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6: Kadinlarin Uriner Semptom Profili ile ilgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler n %

Son 4 dort haftadan daha fazla siirede, hareket sirasinda yasadigimiz idrar

kacirmanin haftada ka¢ kez oldugunu belirtiniz

Agir hareketler sirasinda  Hig 196 43.6
Haftada bir giin ya da daha az 179 39.8
Haftada birka¢ sizint1 57 12.7
Gilinde birkag sizint1 18 4.0
Orta derecede hareketler  Hig 333 74.0
sirasinda o
Haftada bir giin ya da daha az 95 21.1
Haftada birka¢ sizint1 13 2.9
Giinde birkag s1zint1 9 2.0
Hafif derecede hareketler Hig 406 90.2
sirasinda r
Haftada bir giin ya da daha az 27 6.0
Haftada birka¢ sizint1 11 2.4
Giinde birkag s1zint1 6 1.3
Haftada kac kez, acil Hig 183 40.7
ihtiyaciniz oldugundan, .
idrar yapmak iqin SHaftada blr 192 427
tuvalete kosmak zorunda 4154, birkag kez 72 16.0
kaldimz?
Glinde birkag kez 3 0.7
Acil idrar yapma (iseme)  >15 dakika 219 48.7
ihtiyaciniz oldugunda, )
idrarimiz: ortalama kag 6- 15 dakika aras1 146 32.4
dakika tutabiliyorsunuz? 1.5 gakika arast 76 16.9
<1 dakika 9 2.0
Haftada kag kez, acil Hig 217 48.3
idrar yapma (iseme) )
ihtiyaci hissetmeden, <Haftada bir 169 31.6
Kontroliiniiz disinda idrar  {,4£44, birkac kez 60 13.4
kacirmamiz oldu?
Giinde birkag kez 3 0.7
Yukaridaki yasams Hig yok 245 54.4
oldugunuz durumda, ne )
kadar miktarda idrar Birkag damla 141 313
kacagimz oldu? Hafif miktarda kagak 60 13.3
Cok miktarda kagak 4 0.9
TOPLAM 450 100
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Tablo 4.6: Kadinlarin Uriner Semptom Profili ile ilgili Dagihmi (n=450)-Devami

Ozellikler n %
Genellikle, giin boyunca, >2 saat 187 41.6
idrara cikma (iseme)
zaman arah@imz nedir? 1-2 saat arasi 188 418
30 dakika- 1 saat 66 14.7
<30 dakika 9 2.0
Ortalama kac kez gece Hic ya da bir kez 197 43.8
idrar yapma (iseme)
ihtiyacimzdan dolayl 2 kez 143 318
uykudan uyamirsiniz? 3yada 4 kez 104 23.1
> 4 kez 6 1.3
Haftada ka¢ kez uyurken Hig 409 90.9
idrar kacirma yasadimz .
va da 1slak olarak <Haftada bir 26 5.8
uyandimz? Haftada birkag kez 13 2.9
Glinde birkag kez 2 0.4
Son 4 haftadan daha fazla Normal 402 89.3
siirede, idrara ¢cikma Idrar yaparken, karin kaslarinda 38 8.4
(iseme) durumunuzu kasma ya da ya da pozisyon
nasil tanimlarsimz? degistirmek zorunda kalma ihtiyaci
hissetme
Midenin (karinin) alt tarafina elimle 10 2.2
bastirma ihtiyact hissetme
Sonda kullaniyorum 0 0
Genelde, idrar akis Normal 374 83.1
hizimz1 nasil
tamimlarsimz? Zayif 48 10.7
Damla damla 28 6.2
Sonda kullantyorum 0 0
Genelde, idrara ¢itkmamiz  Normal ve hizli 377 83.8
(isemeniz) nasildir?
Zor baslar sonra normal seyreder 71 15.8
Basta kolay ama bitise kadar yavas 2 0.4
seyreder
0 0
Bastan sona kadar ¢ok yavag
seyreder 0 0
Sonda kullantyorum
Toplam 450 100
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Kadmlarin Uriner Semptom Profilindeki “Son 4 doért haftadan daha fazla siirede,
hareket sirasinda yasadigiiz idrar kagirmanin haftada ka¢ kez oldugunu belirtme
durumu; kadmnlarin agir hareketler sirasinda sorusuna %43,6’s1 (n=196) hig, %39,8’i
(n=179) haftada bir giin ya da daha az, %12,7’si (n=57) haftada birkag sizint1, %4’i
(n=18) giinde birka¢ sizint1 yanitin1 vermistir. Kadinlarin Orta derecede hareketler
strasinda sorusuna %74’t (n=333) hig, %21,1’1 (n=95) haftada bir giin ya da daha az,
%2,9’u (n=13) haftada birka¢ sizinti, %2’si (n=9) giinde birka¢ sizint1 yanitim
vermistir. Hafif derecede hareketler sirasinda sorusuna kadinlarin %90,2’si (n=406)
hig, %6°s1 (n=27) haftada bir giin ya da daha az, %2,4’ii (n=11) haftada birkag sizint1,

%1,3’1 (n=6) giinde birkag sizint1 yanitint vermistir.

Kadmlarin haftada ka¢ kez, acil ihtiyaciniz oldugundan, idrar yapmak igin tuvalete
kosmak zorunda kalma durumunda, %40,7’si (n=183) hig, %42,7’si (n=192) haftada
bir ve alt1, %16’s1 (n=72) haftada birkag kez, %0,7’si (n=3) giinde birka¢ kez yanitin1

vermistir.

Kadinlarin acil idrar yapma (iseme) ihtiyaciniz oldugunda, idrarinizi ortalama kag
dakika tutabilme durumunda; %48,7’si (n=219) 15 dakikadan daha fazla, %32,4’i
(n=146) 6-15 dakika arasi, %16,9’u (n=76) 1-5 dakika aras1, %2’si (n=9) 1 dakikadan

daha az yanitin1 vermistir.

Kadinlarin haftada kag kez, acil idrar yapma(iseme) ihtiyaci hissetmeden, kontroliiniiz
disinda idrar kagirma durumunda; %48,3’ti (n=217) hig, %37,6’s1 (n=169) haftada bir
ve alt1, %13,4’ii (n=60) haftada birka¢ kez, %0,7°si (n=3) giinde birka¢ kez yanitini

vermistir.

Kadinlarin genellikle, giin boyunca, idrara ¢itkma zaman aralifi nedir durumunda;
%41,6’s1 (n=187) 2 saat ve daha fazla, %41,8’1 (n=188) 1- 2 saat arasi, %14,7’si
(n=66) 30 dakika- 1 saat arasi, %2’si (n=9) 30 dakikadan daha az yanitin1 vermistir.
Kadinlarin ortalama kag kez gece idrar yapma(iseme) ihtiyacinizdan dolay1 uykudan
uyanma durumunda; %43,8’i (n=197) hi¢ ya da bir kez, %31,8’i (n=143) 2 kez,
%23,1°1 (n=104) 3 ya da 4 kez, %1,3’1 (n=6) 4 kez lizeri yanitin1 vermistir.

Kadinlarin yukaridaki yagamis oldugunuz durumda ne kadar miktarda idrar kagaginiz
oldu durumunda; %54.4’u (n=245) hig¢ yok, %31.3’li (n=141) birka¢ damla, %13,3’i
(n=60) hafif miktarda kacgak, %0,9’u (n=4) cok miktarda kacak yanitin1 vermistir.
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Kadinlarin haftada kag¢ kez uyurken idrar kagirma yasadiniz ya da 1slak olarak uyanma
durumunda; %90,9’u (n=409) hig, %5,8’i (n=26) haftada bir ve daha az, %2,9’u
(n=13) haftada birkac¢ kez, %0,4’1i (n=2) giinde birkag¢ kez yanitin1 vermistir.

Kadinlarin son 4 haftadan daha fazla siirede, idrara ¢ikma(iseme) durumu tanimlama
durumunu; %89,3’4 (n=402) normal, %8,4’i (n=38) idrar yaparken, karin (mide)
kaslarinda kasma ya da one egilme (ya da pozisyon degistirmek zorunda kalma)
ithtiyact hissetme, %2,2’si (n=10) midenin (karinin) alt tarafina elimle bastirma ihtiyaci

hissetme yanitini vermistir.

Kadinlarin genelde, idrar akis hiziniz tanimlama durumunun; %83,1°i (n=374) normal,

%10,7’s1 (n=48) zayif, %6,2’si (n=28) damla damla yanitin1 vermistir.

Kadinlarin idrara ¢ikma durumu; %83,8°1 (n=377) normal ve hizli, %15,8’1 (n=71) zor
baslar sonra normal seyreder, %0,4’lii (n=2) basta kolay ama bitise kadar yavas

seyreder yanitini vermistir.
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4.7. Uriner Semptom Profili Toplam ve Alt Boyut Puanlan ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Uriner Semptom Profili toplam ve alt boyut puanlar ile ilgili bulgular
Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Uriner Semptom Profili Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilimi
(n=450)

Alt Boyut adde MinMaks  orss oo
Puanlar (Min-Maks)
g:(r;rsuﬁriner Inkontinans 3 0-9 1254170 1(0-9)
Overaktif Mesane Skoru 7 0-21 4.48+3.58 4 (0-15)
Yavas Akinti Skoru 3 0-9 0.53+1.19 0 (0-6)
USPO Toplam 13 0-39 6.26+5.69 5 (0-28)

Kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt boyutundan aldiklar
puanlar O ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama 1,25+1,70 puan; “Overaktif
Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama
4,48+3,58 puan; “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar O ile 6 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 0,53+1,19 olarak belirlenmistir. Uriner Semptom
Profili alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar 0 ile 28 arasinda degismekte olup;
ortalama puan 6,26+5,69°dur.
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Yaslarma gére kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; 45 yas altindaki kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
46 ile 50 yas arasindakilerin ve 51 yas tlizerindekilerin aldiklar1 puanlardan anlamli
disiiktiir (p=0,006; p=0,001; p<0,01). 51 yas lizerindeki kadinlarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerden anlaml1 yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Yaslarma gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; 45 yas altindaki katilimeilarin alt boyuttan aldiklari puanlar, 46 ile 50 yas
arasindakilerin ve 51 yas iizerindekilerin aldiklart puanlardan anlamli diistiktiir
(p=0,007; p=0,001; p<0,01). 51 yas lizerindeki katilimcilarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Yaslarma gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Yavas Akint1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; 51 yas ilizerindeki kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 45 yas
altindaki ve 46 ile 50 yas arasindakilerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Yaslarma goére kadmlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; 45
yas altindaki kadinlarin 6lgekten aldiklar1 puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerin ve 51
yas tizerindekilerin aldiklar1 puanlardan anlamli diistiktiir (p=0,025; p=0,001; p<0,05).
51 yas iizerindeki kadinlarin 6lgekten aldiklari puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerden

anlaml1 yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Beden kitle indeksi degerlerine gore kadinlarn Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; obez olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, normal kiloda ve fazla kilolu olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,001; p=0,020;
p<0,05).
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Beden kitle indeksi degerlerine gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Overaktif
Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagstirmalar neticesinde; obez olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,

normal kiloda olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,003; p<0,01).

Beden kitle indeksi degerlerine gore kadimnlarin Uriner Semptom Profili “Yavas
Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; obez olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
normal kiloda ve fazla kilolu olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,002; p=0,033;
p<0,05).

Beden kitle indeksi degerlerine gore kadinlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; obez olan kadinlarin 6lgekten aldiklar1 puanlar, normal kiloda ve fazla
kilolu olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,014; p<0,05).

Evli olan kadinlarm Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,014; p<0,05).

Evli olan kadinlarn Uriner Semptom Profilinden aldiklar1 toplam puanlar bekar
olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,014;

p<0,05).

Medeni durumlarma gére kadinlarin Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane”,
“Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ogrenim durumlarina gore Kkadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; okur-yazar olan kadmlarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite mezunlarindan anlaml yiiksektir

(p=0,001; p=0,002; p=0,003; p=0,001; p<0,01). Ogrenim durumlarina gore
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katilimeilarin Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
lise mezunlarinin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, okur-yazar ve ilkokul mezunlarindan
anlaml diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,025; p<0,05). Okur-yazar olan kadinlarin
alt boyuttan aldiklar1 puanlar, ortaokul mezunlarindan anlamli yiiksektir (p=0,019;
p<0,05).

Ogrenim durumlarma gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; okur-yazar olan kadinlarin alt boyuttan aldiklari puanlar,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarindan anlaml1 ytiksektir (p=0,003; p=0,005; p=0,012;
p<0,05).

Ogrenim durumlarma gére kadmlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
okur-yazar olan kadinlarin O6l¢ekten aldiklari puanlar, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite mezunlarindan anlaml ytiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,008;
p<0,01).

Genis aile olan kadmlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane”, “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, ¢ekirdek aile olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,001; 0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calismayan kadmlarin  Uriner Semptom Profili  “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten aldiklari toplam
puanlar, ¢alisan kadinlarin istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir

(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calisma durumlarina gore kadinlarin “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Sigara igen kadilarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif
Mesane”, “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten aldiklari toplam
puanlar, sigara igmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir

(p=0,001; p=0,001; p=0,006; p=0,001; p<0,01).

Ek hastalig1 olan kadinlarmn Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane”, “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten
aldiklar1 toplam puanlar, ek hastaligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Siirekli ila¢ kullanan kadmlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, siirekli ilag kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Diizenli egzersiz yapan kadmlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akinti” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, diizenli egzersiz yapmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,003; p=0,001; p=0,023; p=0,001;
p<0,05).

Alkol tiiketim durumlarina gére kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Gebelik sayilarma gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; 5 ve iizeri gebelik yapan kadinlarin alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, gebeligi olmayanlardan, 1-2 gebelik ve 3-4 gebeligi olanlardan
anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). 3-4 gebeligi olan
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, gebeligi olmayanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,001; p<0,01).

Gebelik sayilarina gére kadmlarin Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
kargilastirmalar neticesinde; 5 ve iizeri gebelik yapan kadinlarin alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, gebeligi olmayanlardan, 1-2 gebelik ve 3-4 gebeligi olanlardan
anlaml1 yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,008; p<0,01). 3-4 gebeligi olan
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, gebeligi olmayanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,002; p<0,01).

Gebelik sayilarma gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde; 5 ve iizeri gebelik yapan kadinlarin alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, 1-2 gebelik ve 3-4 gebeligi olanlardan anlamli yiiksek saptanmigtir
(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Gebelik sayilarma gére kadinlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; 5
ve lizeri gebelik yapan kadinlarin 6l¢ekten aldiklar: puanlar, gebeligi olmayanlardan,
1-2 gebelik ve 3-4 gebeligi olanlardan anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). 3-4 gebeligi olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, gebeligi
olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,014; p<0,05).

Cocuk sayilarma gore kadinlarm Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
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ikili karsilagtirmalar neticesinde; cocugu olmayan katilimeilarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, 1-3 tane ve 4 ve tizeri ¢ocugu olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). 4 ve iizeri cocugu olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 tane ¢ocugu

olanlardan anlamh ytiksektir (p=0,001; p<0,01).

Cocuk sayilarma gore kadinlarm Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; ¢ocugu olmayan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
1-3 tane ve 4 ve iizeri cocugu olanlardan anlaml diistiktiir (p=0,002; p=0,001; p<0,01).
4 ve iizeri ¢cocugu olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 tane ¢ocugu olanlardan

anlamli yiiksektir (p=0,012; p<0,05).

Cocuk sayilarma gore kadmlarm Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; 4 ve iizeri gocugu olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,

1-3 tane ¢ocugu olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Cocuk sayilarina gore kadinlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde;
cocugu olmayan kadinlarin 6lgekten aldiklar1 puanlar, 1-3 tane ve 4 ve lizeri ¢ocugu
olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,008; p=0,001; p<0,01). 4 ve {izeri cocugu olanlarin
Olcekten aldiklar1 puanlar, 1-3 tane cocugu olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,001;
p<0,01).

Diisiik/kiiretaj sayilarma goére kadmlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; 1-3 tane disiik/kiiretaj olan kadinlarin
Olcekten aldiklar1 puanlar, diisiik/kiiretaj olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001;
p<0,01).

Diisiik/kiiretaj sayilarina gore kadmlarmn Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
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ikili karsilagtirmalar neticesinde; 1-3 tane diisiik/kiiretaj olan kadinlarin 6l¢ekten

aldiklar1 puanlar, diisiik/kiiretaj olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Diisiik/kiiretaj say1larina gére kadinlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; 1-
3 tane diisiik/kiiretaj olan kadinlarin Ol¢ekten aldiklar1 puanlar, diisiik/kiiretaj

olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Diisiik/kiiretaj sayilarina gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Yavas Akint:” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gebelik ve lohusalik doneminde idrar kagiran kadinlarin Uriner Semptom Profili
“Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akinti” alt boyutundan
aldiklart puanlar ve Olgekten aldiklart toplam puanlar, idrar kagirmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01).
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Menopoz tipine gore kadimlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Menopoza girmeden &nceki adeti diizenli olan kadinlarin Uriner Semptom Profili
“Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten aldiklar1 toplam puanlar, diizensiz olanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksektir (p=0,009; p=0,008; p=0,001; p=0,002; p<0,01).

Hormon replasman tedavisi alan kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akinti” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, tedavi almayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yiiksektir (p=0,001; p=0,027; p=0,044; p=0,002; p<0,05).
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Idrar kagiran kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, idrar kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yuksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Idrar kacirmay1 saglik problemi olarak diisiinen kadimlarm Uriner Semptom Profili
“Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar, Idrar kagirmayi saglik problemi
olarak diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir

(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Idrar kagirmadan dolay1 herhangi bir saglik kurumuna basvuran kadimlarm Uriner
Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, ““Yavas Akint1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve Slcekten aldiklari toplam puanlar, Idrar kagirmadan
dolay1 herhangi bir saglik kurumuna bagvurmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yliksek saptanmaistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Idrar kagirmadan dolay: tedavi olan kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavag Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ve Olgekten aldiklari toplam puanlar, Idrar kagirmadan dolay: tedavi olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

Oksiirme, hapsirma, giilme, giinliik aktiviteler sirasinda idrar kagiran kadinlarin Uriner
Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, idrar kacirmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p<0,01).

Oksiirme, hapsirma, giilme, giinliik aktiviteler sirasinda idrar kagirma durumlarina
gore kadilarin “Yavas Akinti” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tuvalete sikisinca aniden idrar kagiran kadmlarin Uriner Semptom Profili “Stres
Uriner Inkontinans”, “‘Overaktif Mesane”, “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklari

puanlar ve Olcekten aldiklar1 toplam puanlar, tuvalete sikisinca aniden idrar
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kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Uyurken idrar kagiran kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”,
“Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, uyurken idrar kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,002; p=0,001; p<0,01).

Her an idrar kagirma durumuna gére kadinlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynaginm1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; endise yasayan kadinlarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, bazen endise yasayanlardan ve endise yasamayanlardan anlamli

yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Her an idrar kagirma durumuna gére kadinlarin Uriner Semptom Profili “Overaktif
Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; endise yasayan kadinlarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, bazen endise yasayanlardan ve endigse yasamayanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Her an idrar kagirma durumuna gore kadinlarin Uriner Semptom Profili “Yavas
Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; endise yasayan kadinlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, bazen endise yasayanlardan ve endise yasamayanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Her an idrar kagirma durumuna gére kadinlarin Uriner Semptom Profilinden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; endise yasayan kadinlarin Olgekten aldiklar1 puanlar, bazen endise
yasayanlardan ve endise yasamayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001,;
p<0,01).
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Idrarim1 yaptiktan sonra hala idrari varmis gibi bir his olma durumuna gore
katilimeilarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001,;
p<0,01). Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; idrarin1 yaptiktan sonra hala idrar1 varmig gibi bir hissi olan kadinlarin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, bazen hisseden ve hissetmeyenlerden anlamli yiiksektir

(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Idrarin1 yaptiktan sonra hala idrar1 varmis gibi bir his olma durumuna gore kadinlarin
Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; idrarini
yaptiktan sonra hala idrar1 varmis gibi bir hissi olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, bazen hisseden ve hissetmeyenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01).

Idrarin1 yaptiktan sonra hala idrar1 varmis gibi bir his olma durumuna gore kadinlarin
Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; idrarini
yaptiktan sonra hala idrar1 varmig gibi bir hissi olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, bazen hisseden ve hissetmeyenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01).

Idrarm1 yaptiktan sonra hala idrar1 varmis gibi bir his olma durumuna gére kadimlarin
Uriner Semptom Profilinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagimi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; idrarini yaptiktan sonra hala idrari
varmig gibi bir hissi olan kadinlarin 6lgekten aldiklar1 puanlar, bazen hisseden ve

hissetmeyenlerden anlaml yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama durumuna gore kadinlarin Uriner Semptom
Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin

kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; idrar yolu
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enfeksiyonu yasayan kadinlarin alt boyuttan aldiklari puanlar, bazen idrar yolu

enfeksiyonu olan ve olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama durumuna gore kadinlarin Uriner Semptom
Profili “Overaktif Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; idrar yolu enfeksiyonu
yasayan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, bazen idrar yolu enfeksiyonu olan ve

olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama durumuna gére kadinlarin Uriner Semptom
Profili “Yavas Akint:” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; idrar yolu enfeksiyonu yasayan
kadinlarin alt boyuttan aldiklari puanlar, bazen idrar yolu enfeksiyonu olan ve

olmayanlardan anlaml yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama durumuna gore kadinlarin Uriner Semptom
Profilinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; idrar yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin 6l¢ekten
aldiklar1 puanlar, bazen idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayanlardan anlamh

yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Siirekli ya da sik kabizlik yasama durumuna gore kadinlarin Uriner Semptom Profili
“Stres Uriner Inkontinans” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kabizlik yasayan
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, bazen kabizlik olan ve olmayanlardan anlaml

yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Siirekli ya da sik kabizlik yasama durumuna gore kadinlarin Uriner Semptom Profili
“Overaktif Mesane” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagimi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kabizlik yasayan kadinlarin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, bazen kabizlik olan ve olmayanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Siirekli ya da sik kabizlik yasama durumuna gore kadimlarin Uriner Semptom Profili
“Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kabizlik yasayan kadinlarin alt boyuttan

aldiklar1 puanlar, kabiz olmayanlardan anlamli ytiksektir (p=0,001; p<0,01).

Siirekli ya da sik kabizlik yasama durumuna gére kadmlarin Uriner Semptom
Profilinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; kabizlik yasayan kadinlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, bazen kabizlik olan ve olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Bazen kabiz olan kadinlarin &lgekten aldiklar1 toplam puanlar, kabiz

olmayanlardan anlaml yiiksektir (p=0,010; p<0,05).

Ailede iiriner inkontinans olan kadinlarin Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane”’
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten aldiklari toplam puanlar, ailede iiriner
inkontinans olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p=0,010; p<0,05).

Ailede iiriner inkontinans olan kadmnlarin Uriner Semptom Profili “Stres Uriner
Inkontinans” ve “Yavas Akint1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak

anlamli iligski gostermemektedir (p>0,05).
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4.13. Kadinlarin Saghk Arama Davramsi Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puanlar
ile ilgili Bulgular

Kadmlarin Saghk Arama Davramsi Olgegi toplam ve alt boyut puanlar ile ilgili
bulgular Tablo 4.13.’de gosterilmistir.

Tablo 4.13: Kadinlarin Saghk Arama Davramsi Olcegi Toplam ve Alt Boyut
Puan Dagilim (n=450)

Medyan
Madde Sayisi Ort+Ss
SADO (Min-Maks)
Online Saghk Arama 6 13.10+5.87 12 (6-30)
Profesyonel Saghk Arama 3 10.90+3.12 11 (3-15)
Geleneksel Saghk Arama 3 9.08+3.48 9 (3-15)
SADO Toplam 12 33.09+9.01 32 (12-60)

Arastirmaya katilan kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Online Saglik Arama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama
13,10+5,87 puan; “Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile
15 arasinda degismekte olup, ortalama 10,90+3,12 puan; “Geleneksel Saglik Arama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama puan
9,08+3,48 olarak belirlenmistir. Saglik Arama Davranisi Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlar 12 ile 60 arasinda degismekte olup; ortalama puan

33,09+9,01 dir.
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Yaslarma gore kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Online Saglk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; 45 yas altindaki kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
46 ile 50 yas arasindakilerin ve 51 yas iizerindekilerin aldiklar1 puanlardan anlamhi
yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). 51 yas iizerindeki kadinlarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerden anlaml diisiiktiir (p=0,001; p<0,01).

Yaslarina gére kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Geleneksel Saglik Arama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; 51 yas tizerindeki kadinlarin alt boyuttan aldiklar

puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerden anlamli yiiksektir (p=0,017; p<0,05).

Yaslarma gore kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; 45
yas altindaki kadinlarin 6lgekten aldiklar1 puanlar, 46 ile 50 yas arasindakilerin ve 51
yas lzerindekilerin aldiklar1 puanlardan anlamli yiiksektir (p=0,013; p=0,001;
p<0,05).

Yaslarma gore kadinlarmm Saghk Arama Davranmisi Olgegi “Profesyonel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Beden kitle indeksi degerlerine gore kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi
“Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilhik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; normal kiloda olan kadinlarin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, fazla kilolu ve obez olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

Beden kitle indeksi degerlerine gore kadmlarm Saglik Arama Davranisi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; normal kiloda olan kadinlarin alt boyuttan aldiklari

puanlar, fazla kilolu ve obez olanlardan anlaml1 yiiksektir (p=0,001; p=0,002; p<0,01).
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Beden kitle indeksi degerlerine gore kadinlarin Saghk Arama Davramisi Olgegi
“Profesyonel Saglik Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutlarindan aldiklari

puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Evli olan kadinlarin Saglik Arama Davramis1 Olgegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten aldiklar1 toplam puanlar, bekar olanlardan

istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,002; p<0,01).

Medeni durumlarma gore kadinlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi “Profesyonel
Saghk Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ogrenim durumlarma gore kadilarm Saghik Arama Davranisi Olgegi “Online Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; okur-yazar olan kadmnlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite mezunlarindan anlamli diigiiktiir (p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). ilkokul ve ortaokul mezunlarinin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, tiniversite ve lise mezunlarindan anlamli diisiiktiir (p=0,001;

p<0,01).

Ogrenim durumlarina gére kadmlarin Saglik Arama Davranis1 Olgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; lise ve lniversite mezunlariin 6l¢ekten aldiklart puanlar, okur-yazar,

ilkokul ve ortaokul mezunlarindan anlaml yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Ogrenim durumlarina gére kadinlarin Saglik Arama Davramgt Olgegi “Profesyonel
Saghk Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cekirdek aile olan kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Online Saglik Arama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar genis aile olanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Genis aile olan kadmlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi “Profesyonel Saglk
Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢ekirdek aile
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olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; 0,001,
p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Aile tiplerine gére kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgeginden aldiklar1 toplam

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Calisan kadmlarin Saghik Arama Davramsi Olgegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, c¢alismayan
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

Calisma durumlarina gore kadinlarin “Profesyonel Saghk Arama” ve “Geleneksel
Saglhk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Sigara kullanan kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, sigara
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlaml1 seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanma durumlarina gére kadmlarin Saghk Arama Davramisi Olgegi
“Profesyonel Saghk Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklari

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Alkol kullanan kadinlarmn Saglik Arama Davramsi Olgegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, alkol

kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p<0,01).

Alkol kullanma durumlarma gore kadmlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi
“Profesyonel Saglik Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklari

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ek hastaligi olan kadinlarin Saglik Arama Davramst Olgegi “Online Saghk Arama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ek hastaligi olmayanlardan istatistiksel olarak

anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ek hastalign olan kadinlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi “Geleneksel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ek hastaligi olmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,012; p<0,05).

Ek hastaligi olma durumuna gore kadmlarm Saghk Arama Davranisi Olgegi
“Profesyonel Saglk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten aldiklar

toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Siirekli ilag kullanan kadinlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi “Online Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, siirekli ilag kullanmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,008; p<0,01).

Siirekli ilag kullanan kadmlarin Saglik Arama Davranist Olgegi “Geleneksel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, stirekli ila¢ kullanmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01).
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Siirekli ilag kullanmaya gore kadinlarin Saglik Arama Davramisi Olgegi “Profesyonel
Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten aldiklari toplam puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Diizenli egzersiz yapan kadimlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Geleneksel Saghk
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, diizenli egzersiz yapmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,010; p<0,05).

Siirekli ilag kullanmaya gére kadimlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi “Online
Saghk Arama”, “Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Gebelik sayilarina gore kadmlarin Saglik Arama Davramis1 Olgegi “Online Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; 5 ve iizeri gebelik yapan kadinlarin alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, gebeligi olmayanlardan, 1-2 gebelik ve 3-4 gebeligi olanlardan
anlamli diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Gebeligi olmayan
kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-2 gebelik ve 3-4 gebeligi olanlardan anlamli
yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Gebelik sayilarma gore kadinlarin Saghk Arama Davranist Olgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; gebeligi olmayan kadinlarin alt boyuttan aldiklar puanlar, 1-2 gebelik, 3-
4 gebelik ve 5 ve iizeri gebeligi olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Cocuk sayilarma gore kadinlarin Saghk Arama Davranisi Olgegi “Online Saghk
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; ¢ocugu olmayan kadinlarin alt boyuttan aldiklar:
puanlar, 1-3 tane ve 4 ve iizeri ¢ocugu olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). 4 ve iizeri cocugu olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 tane ¢ocugu

olanlardan anlamh diistiktiir (p=0,001; p<0,01).

Cocuk sayilarma gore kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Profesyonel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,032; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; ¢ocugu olmayan kadinlarin alt boyuttan aldiklari

puanlar, 1-3 tane ¢ocugu olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,034; p<0,05).

Cocuk sayilarina gore kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgeginden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde;
cocugu olmayan kadinlarin 6l¢ekten aldiklar1 puanlar, 1-3 tane ve 4 ve {lizeri cocugu
olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). 4 ve {izeri ¢ocugu olanlarin
Olcekten aldiklart puanlar, 1-3 tane ¢ocugu olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,001;

p<0,01)
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Gebelik say1larina gore kadinlarin Saglik Arama Davramst Olgegi “Profesyonel Saglik
Arama”, “Geleneksel Saglk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cocuk sayilarina gére kadimlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Geleneksel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Diisiik/kiiretaj sayilarma gore kadmlarin Saglik Arama Davranist Olgedi “Online
Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; 1-3 tane diisiik/kiiretaj olan kadinlarin
Olcekten aldiklar1 puanlar, diisiik/kiiretaj olmayanlardan anlaml diisiiktiir (p=0,001;
p<0,01).

Diisiik/kiiretaj sayilarma gore kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Profesyonel
Saghk Arama”, “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklari puanlar ve
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,01).

Gebelik ve lohusalik doneminde idrar kagiran kadinlarin Saglik Arama Davranisi
Olgegi “Profesyonel Saghk Arama”, “Geleneksel Saglk Arama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, idrar kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmistir (p=0,012; p=0,022; p<0,05).

Gebelik ve lohusalik doneminde idrar kagirma durumuna gore kadinlarin Saglhk
Arama Davranis1 Olgegi “Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Normal menopoza giren kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Geleneksel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, cerrahi menopoza girenlerden istatistiksel

olarak anlaml seviyede yliksek saptanmistir (p=0,030; p<0,05).

Menopoz tiplerine gére kadinlarin Saglik Arama Davramsi Olgegi “Online Saghk
Arama”, “Profesyonel Saghk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve dlgekten
aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Menopoza girmeden onceki adet diizenine gore kadinlarin Saglik Arama Davranisi
Olgegi “Online Saghk Arama”, “Profesyonel Saghk Arama”, “Geleneksel Saglk
Arama” alt boyutundan aldiklari puanlar ve Olgekten aldiklari toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hormon replasman tedavisi alan kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi Geleneksel
Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tedavi almayanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,007; p<0,01).

Hormon replasman tedavisi alma durumuna gore kadinlarin Saglik Arama Davranist
Olgegi “Online Saghk Arama”, “Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklart
puanlar ve Olgekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Idrar kagiran kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Online Saglik Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, idrar kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede diislik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Idrar kagiran kadimlarin Saghk Arama Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saglik Arama”
ve “Geleneksel Saglhk Arama” alt boyutundan aldiklart puanlar, idrar
kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,002;
p=0,001; p<0,01).

Idrar kagirmay1 saglik problemi olarak diisiinen kadinlarin Saglik Arama Davranisi
Olgegi “Profesyonel Saghk Arama” ve “Geleneksel Saglhk Arama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ve oOlgekten aldiklart toplam puanlar, saglik problemi olarak
diisiinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,004;

p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Idrar kagirmadan dolay: tedavi olan kadinlarin Saglik Arama Davranist Olgegi
“Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklari puanlar, tedavi olmayanlardan

istatistiksel olarak anlaml seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Idrar kagirmadan dolay: tedavi olan kadinlarin Saglik Arama Davranist Olgegi
“Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tedavi olmayanlardan

istatistiksel olarak anlaml seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tuvalete sikisinca aniden idrar kaciran kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi
“Profesyonel Saglik Arama” ve “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1
puanlar ve Olgekten aldiklari toplam puanlar, tuvalete sikisinca aniden idrar
kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,011;

p=0,003; p=0,020; p<0,05).

Uyurken idrar kagiran kadinlarin Saglik Arama Davramis1 Olgegi “Geleneksel Saglhk
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, uyurken idrar kagirmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,031; p<0,05).

Her an idrar kagirma endisesi yasama durumuna gore kadinlarmm Saglik Arama
Davranis1 Olgegi “Online Saglik Arama”, alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin

kaynaginit belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; endise
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yasayanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, endigse yasamayanlardan anlamli diistiktiir

(p=0,001; p<0,01).

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu olma durumuna gore kadinlarin Saglik Arama
Davramst Olgegi “Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ¢ok sik idrar
yolu enfeksiyonu olan kadinlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, bazen enfeksiyon olan

ve olmayanlardan anlamli disiiktiir (p=0,043; p=0,002; p<0,05).

Siirekli ya da sik kabiz olma durumuna gére kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi
“Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,049; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kabiz olan kadinlarin alt boyuttan

aldiklar1 puanlar, bazen kabiz olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,046; p<0,05).

Siirekli ya da sik kabiz olma durumuna gore kadilarin Saglik Arama Davramsi Olgegi
“Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,039; p<0,05). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kabiz olmayan
katilimcilarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, bazen kabiz olanlardan anlamli yiliksektir

(p=0,033; p<0,05).

Idrar kagirma durumuna gére kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgeginden aldiklar:

toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Idrar kagirmay1 saglik problemi olarak diisiinme durumuna gore kadmlarn Saglik
Arama Davrams1 Olgegi “Online Saglhk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Idrar kagirmadan dolay:1 herhangi bir saglik kurumuna basvurma durumuna gore
kadinlarm Saglik Arama Davrams1 Olgegi “Online Saglhik Arama”, “Profesyonel
Saghk Arama” ve “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
Olgekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Idrar kagirmadan dolayr tedavi olma durumuna gore kadmnlarin Saglk Arama

Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
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Olgekten aldiklart toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Oksiirme, hapsirma, giilme, giinliik aktiviteler sirasinda idrar kagirma durumuna gore
kadinlarin Saglik Arama Davramist Olgegi “Online Saghk Arama”, “Profesyonel
Saghk Arama” ve “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tuvalete sikisinca aniden idrar kagirma durumuna gore kadinlarin Saglik Arama
Davranis1 Olgegi “Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Uyurken idrar kagirma ve idrarini yaptiktan sonra hala idrar1 varmig gibi bir his olma
durumuna gére kadimlarin Saglik Arama Davranisi Olgegi “Online Saglik Arama”,
“Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve dlgekten aldiklar

toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Her an idrar kacirma endigesi yasama durumuna gore kadinlarin Saglik Arama
Davrams1 Olgegi “Profesyonel Saghk Arama” ve “Geleneksel Saghik Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cok sik idrar yolu enfeksiyonu olma durumuna gore kadinlarin Saglik Arama
Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saghik Arama” ve “Geleneksel Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Siirekli ya da sik kabiz olma durumuna gore kadimlarin Saglik Arama Davramst Olgegi
“Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve dlgekten aldiklar

toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ailede iiriner inkontinans olma durumuna gore kadinlarin Saglik Arama Davranigi
Olgegi “Online Saglik Arama”, “Profesyonel Saglik Arama” ve “Geleneksel Saglik
Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.19. Yasam Doyum Olgegi Toplam Puanlari ile ilgili Bulgular

Kadimnlarin yasam doyum o6lgegi toplam puanlari ile ilgili bulgular Tablo 4.19.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.19: Yasam Doyum Olcegi Toplam Puanlariin Dagihimi (n=450)

Medyan
Madde Sayisi Ort+Ss
(Min-Maks)
Yasam Doyum Olcegi Toplam 5 16.3043.12 16 (6-23)

Puan

Arastirmaya katilan kadinlarin Yasam Doyum Olceginden aldiklar toplam puanlar 6

ile 23 arasinda degismekte olup; ortalama puan 16,30+3,12°dir.
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4.20. Kadmlarin Tamtiet Ozeliklere Goére Yasam Doyum Olceginin

Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin tanitic1 dzelliklere gore Yasam Doyum Olgeginin karsilastiriimasi ile ilgili

bulgular Tablo 4.20.’de gosterilmistir.

Tablo 4.20: Kadmnlarin Tamticx Ozeliklere Goére Yasam Doyum Olceginin
Karsilastirilmasi ile ilgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler Yasam Doyum Ol¢egi
Ort+Ss Medyan (Min-
Maks) p
Yas ®0.431
<45 16.03+3.19 16 (8-23)
46-50 16.27+3.16 16 (6-23)
51-60 16.51+3.06 17 (7-23)
®0.946
BKi Normal 16.34+3.07 16 (6-23)
Fazla Kilo 16.31+3.18 16 (7-23)
Obez 16.25+3.13 16 (6-23)
Medeni durum Evli 17.67+2.72 18 (12-22) 40.060
Bekar 16.35+2.65 16 (11-22)
Ogrenim durumu  Okur-yazar 16.16+3.44 16 (6-23) b0.654
flkokul 16.1742.92 16 (7-22)
Ortaokul 16.60+3.24 17 (9-23)
Lise 17.10+3.10 17 (10-23)
Universite 16.2443.21 16 (6-23)
Aile Tipi Cekirdek aile  16.49+2.89 17 (8-23) 90.463
Genis aile 16.5443.33 17 (8-23)
Calisma durumlarn ~ Calisiyor 16.24+3.07 16 (6-23) 0.386
Caligmiyor 16.03+3.19 16 (8-23)

bOne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni Test
dStudent-t Test

**n<0.01*p<0.05

Kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile yaslarina, BKI
degerlerine, medeni durumlarina, 6grenim durumlarina, aile tiplerine ve g¢alisma

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

82



4.21. Kadnlarin Genel Saghk Ozelliklerine Goére Yasam Doyum Olgeginin

Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin genel saglik dzelliklerine gore Yasam Doyum Olgeginin karsilastiriimasi

ile ilgili bulgular Tablo 4.21.’de gosterilmistir.

Tablo 4.21: Kadinlarin Genel Saghk Ozelliklerine Gére Yasam Doyum Olceginin
Karsilastirilmasi ile ilgili Dagilimi (n=450)

Yasam Doyum Ol¢egi
Ort+Ss Medyan (Min-Maks) p
Sigara igiyor 16.2843.11 16 (9-22) 90.912
I¢miyor 16.32+3.14 16 (6-23)
Alkol tiiketimi Var %0.087

17.2942.73  17.5(12-23)
16.24+3.14 16 (6-23)

d
EKk hastalik Var 16.4843 03 17 (7-23) 0.269

Yok

LS 16.15:3.21 16 (6-23)

s a
Stirekli ila¢ ¥2L 16.5243.03 17 (7-23) 0.131
kullanim 16.08+3.22 16 (6-23)

o . . d
Diizenli egzersiz \Y/aolll‘( 16.2743.14 16 (8-23) 0.908

16324313 16 (6-23)

dStudent-t Test

**p<0.01*p<0.05
Kadinlarm Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile sigara icmelerine,
alkol tiiketimlerine, ek hastalik varliklarina, siirekli ila¢ kullanimlarina ve diizenli

egzersiz yapmalarma gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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4.22. Kadnlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Yasam Doyum Olceginin

Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Kadinlarmn obstetrik zelliklerine gére Yasam Doyum Olgeginin karsilastiriimast ile

ilgili bulgular Tablo 4.22.’de gosterilmistir.

Tablo 4.22: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Yasam Doyum Olceginin
Karsilastirilmasi ile ilgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler Yasam Doyum Ol¢egi
Ort+Ss Medyan (Min-
Maks) p
Gebelik sayis1 Gebelik ®0.065
yok 15.28+3.26 15 (10-22)
1-2 gebelik  15.93+3.48 16 (7-23)
3-4 gebelik  16.74+3.06 16 (6-23)
>5 tizeri 16.24+2.72 17 (8-23)
Cocuk sayis1 Yok 15.28+3.26 15 (10-22) v0.240
1-3 ¢cocuk  16.36+3.25 16 (6-23)
>4 ¢ocuk 16.38+2.71 17 (10-23)
Diisiik/Kiiretaj Yok 16.11+3.34 16 (6-23) b0.141
1-3 ¢ocuk  16.50+2.84 16 (8-23)
>4 cocuk 18.17+1.94 17.5 (16-21)

. d
Gebelik ve lohusalik El\zll(}ef;r 16.2143.01 17 (7-23) 0.446
doneminde idrar 16.45+3.17 16 (6-23)
kacirma durumu

bOne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni Test **p<0.01

dStudent-t Test

*p<0.05

Kadmlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile gebelik sayilarina,
cocuk sayilarina diisiik/kiiretaj sayilarina ve gebelik ve lohusalik déneminde idrar

kagirma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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4.23. Kadmlarin Menopoz Ozelliklerine Goére Yasam Doyum Olceginin

Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin menopoz 6zelliklerine gére Yasam Doyum Olgeginin karsilastirilmast ile

ilgili bulgular Tablo 4.23.’de gosterilmistir.

Tablo 4.23: Kadinlarin Menopoz Ozelliklerine Gére Yasam Doyum Olceginin
Karsilastirilmasi ile ilgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler Yasam Doyum Ol¢egi
Ort+Ss Medyan (Min-
Maks) p
- - d
Menopoz tipi g'grrgﬁ: 16.27+3.16 16 (6-23) 0.513
16.58+2.90 16 (10-22)
" - 3 d
Menopoza girmeden gﬁizﬁgz 16.4543.17 17 (6-23) 0.285
onceki adet diizeni 16.14+3.07 16 (7-23)
d
Hormon replasman ¥2[< 16.8943.14 17 (9-23) 0.081
tedavisi alma 16.19+3.12 16 (6-23)

durumu

dStudent-t Test

**p<0.01*p<0.05
Kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile menopoz tiplerine,
menopoza girmeden Onceki adet diizenine gore, Hormon replasman tedavisi alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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4.24. Kadmlarin inkontinans Ozelliklerine Gére Yasam Doyum Olceginin

Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin inkontinans dzelliklerine gére Yasam Doyum Olgeginin karsilastiriimasi

ile ilgili bulgular Tablo 4.24.’de gosterilmistir.

Tablo 4.24: Kadinlarin inkontinans Ozelliklerine Gore Yasam Doyum Olceginin
Karsilastirilmasi ile ilgili Dagilimi (n=450)

Ozellikler Yasam Doyum Ol¢egi
Ort£Ss Medyan (Min-
Maks) p

Idrar kacirma durumu Evet 16.26+3.20 16 (6-23) 0.768

Hayir 16.35+3.07 16 (7-23)
Idrar kagirmay: saghk Evet 90.902
problemi olarak diisiinme Hayir 16.32+3.18 16 (6-23)
durumu 16.28+3.05 16 (9-23)
Idrar kagirmadan dolay1 Evet %0.667
herhangi bir saghk Hayir 16.34+3.13 17 (6-22)
kurumuna basvurma 16.14+3.32 16 (8-23)
durumu
Idrar kacirmadan dolay: Evet 16.23+£2.74 16 (6-21) 90.882
tedavi olma durumu Hayir 16.30+3.69 16 (7-23)
Oksiirme, hapsirma, giilme, Var 16.46+3.08 17 (7-23) 0.003**
giinliik aktiviteler sirasinda Yok 14.11+3.76 15 (6-19)
idrar kacirma
Tuvalete sikisinca aniden Var 16.08+3.38 16,5 (6-23) 90.350
idrar kagirma durumu Yok 16.49+2.94 16 (9-23)
Uyurken idrar kacirma Var 15.06+4.70 15,5 (6-22) 0.120
durumu Yok 16.36+3.04 17 (7-23)
Her an idrar kagirma Evet 16.62+3.22 17 (6-23) ®0.075
endisesi yasama durumu Hayir 16.07+2.84 16 (9-23)

Bazen 15.78+3.29 16 (7-23)
Idrarimz1 yaptiktan sonra Evet 16.40+3.08 16 (7-23) ®0.638
hala idrarimz varmis gibi bir  Hayir 16.34+3.14 16 (6-23)
his durumu Bazen 16.00+£3.24 16 (7-23)
Cok sik idrar yolu Evet 16.57+2.96 17 (7-23) ®0.128
enfeksiyonu yasama durumu  Hayir 16.30+3.15 16 (7-23)

Bazen 15.81+£3.38 16 (6-23)
Siirekli ya da sik kabizhik Evet 16.61£2.80 17 (8-23) ®0.243
yasama durumu Hayir 16.05+3.27 16 (6-23)

Bazen 16.19+3.35 16 (7-23)
Ailede iiriner inkontinans Evet 16.17+£3.02 16 (8-23) 90.581
durumu Hayir 16.35+3.17 16 (6-23)

bOne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni Test

dStudent-t Test ~ **p<0.01*p<0.05
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Oksiirme, hapsirma, giilme, giinliik aktiviteler sirasinda idrar kagiran kadinlarin
Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, idrar kagirmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, idrar kagirma
durumuna, idrar kagirmayi1 saglik problemi olarak diisiinme durumuna, idrar
kacirmadan dolay1 herhangi bir saglik kurumuna basvurma durumuna, idrar
kacirmadan dolay1 tedavi olma durumuna, tuvalete sikisinca aniden idrar kagirma
durumuna, uyurken idrar kagirma durumuna, her an idrar kagirma endisesi yasama
durumuna, idrarinizi yaptiktan sonra hala idrariiz varmis gibi bir his durumuna, ¢ok
stk idrar yolu enfeksiyonu yasama durumuna, siirekli ya da sik kabizlik yasama
durumuna, ailede iiriner inkontinans olma durumu gore istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0,05).
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4.25. Kadinlarin Yasam Doyum Olgegi ile Saghk Arama Davramsi Olcegi
Arasindaki Tliski ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Yasam Doyum Olgegi ile Saglik Arama Davranis1 Olgegi Arasindaki iliski
ile ilgili bulgular Tablo 4.25.’de gosterilmistir.

Tablo 4.25: Kadinlarin Yasam Doyum Olcegi ile Saghik Arama Davrams1 Olcegi
Arasindaki Tliski ile ilgili Dagilm (n=450)

Yasam Doyum Ol¢egi Puam

r P
g 3 Online Saghk Arama 0.113 0.017*
g %gn Profesyonel Saghk Arama  0.178 0.001**
< 55  Geleneksel Saghk Arama  0.037 0.437
e SADO Toplam Puan 0.149 0.002%*

r: Pearson Correlation Test

*p<0.05 **p<0.01

Kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saghk Arama
Davranis1 Olgegi “Online Saglk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arsinda
pozitif yonlii (Yasam Doyum Olgegi puan arttik¢a, Online Saglik Arama puani artan)
istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0,113; p=0,017;
p<0,05).

Kadinlarm Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saghk Arama
Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saglhk Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arsinda pozitif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir

(r=0,178; p=0,001; p<0,01).

Kadinlarm Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saghk Arama
Davranisi Olgeginden aldiklari toplam puanlar arsinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

cok zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r=0,149; p=0,002; p<0,01).

Kadinlarm Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saghk Arama
Davranis1 Olgegi “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklari puanlar arsinda

istatistiksel olarak diizeyde anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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4.26. Kadinlarin Yasam Doyum Olgegi ile Uriner Semptom Profili Arasindaki
Mliski ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Yasam Doyum Olgegi ile Uriner Semptom Profili arasindaki iliski ile ilgili
bulgular Tablo 4.26.’de gosterilmistir.

Tablo 4.26: Kadinlarin Yasam Doyum Olcegi ile Uriner Semptom Profili
Arasidaki Iliski ile ilgili Dagihm (n=450)

Yasam Doyum Olcegi Puam

r P
= Stres Uriner inkontinans -0.090 0.057
5 |5 § Overaktif Mesane 0.019 0.686
5 % = Yavas AKint1 -0.057 0.227
®? £ USPO Toplam Puan -0.027 0.571

ir: Spearman Correlation Test

Kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile Uriner Semptom
Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:” alt boyut
puanlart ve Olgek toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir(p>0,05).
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4.27. Kadnlarin Uriner Semptom Profili ile Saghk Arama Davramsi Olgegi
Arasindaki Tliski ile ilgili Bulgular

Kadmlarin Uriner Semptom Profili Olgegi ile Saglik Arama Davramisi Olgegi
Arasindaki Iliski ile ilgili bulgular Tablo 4.27.’de gésterilmistir.

Tablo 4.27: Kadmlarin Uriner Semptom Profili ile Saghk Arama Davramsi
Olcegi Arasindaki Iliski ile ilgili Dagilimi (n=450)

Saghk Arama Davrams Ol¢egi

Online Profesyonel Geleneksel SADO

Saghk Saghk Saghk Toplam
_ Arama Arama Arama Puan
Stres Uriner ir -0.160 0.180 0.198 0.054
= Inkontinans p 0.001** 0.001** 0.001** 0.256
gc“j Overaktif Mesane  ir -0.146 0.147 0.133 0.033
g = p 0.002** 0.002** 0.005** 0.482
d%-é Yavas Akinti ir -0.184 0.113 0.206 0.043
= p 0.001** 0.016* 0.001** 0.359
g USPO Toplam r -0.154 0.155 0.156 0.041
Puan p 0.001** 0.001** 0.001** 0.389

fr: Spearman Correlation Test *p<0.05 **p<0.01

r: Pearson Correlation Test

Kadmlarin Saglik Arama Davramst Olgegi “Online Saglik Arama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (Online Saghk Arama puani
arttikca, Stres Uriner Inkontinans puam azalan) istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde

anlamli iliski saptanmistir (r=-0,160; p=0,001; p<0,01).

Kadinlarmn Yasam Saglik Arama Davramisi Olcegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak c¢ok zayif

diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,146; p=0,002; p<0,01).

Kadmlarin Yasam Saghik Arama Davramisi Olgegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak cok zayif

diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,184; p=0,001; p<0,01).
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Kadinlarin Yasam Saglik Arama Davramisi Olgegi “Online Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam puanlar

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir

(r=-0,154; p=0,001; p<0,01).

Kadinlarin Saglik Arama Davranisi Olgedi “Profesyonel Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif

diizeyde anlamli iliski saptanmigtir (r=0,180; p=0,001; p<0,01).

Kadinlarm Yasam Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak c¢ok zayif

diizeyde anlaml iligki saptanmistir (r=0,147; p=0,002; p<0,01).

Kadinlarin Yasam Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklari puanlar ile Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak cok zayif

diizeyde anlaml iligki saptanmistir (r=0,113; p=0,016; p<0,05).

Kadinlarin Yasam Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Profesyonel Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam puanlar
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir

(r=0,155; p=0,001; p<0,01).

Kadmlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi “Geleneksel Saglik Arama” alt boyutundan
aldiklart puanlar ile Uriner Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak c¢ok zayif

diizeyde anlaml iligki saptanmistir (r=0,198; p=0,001; p<0,01).

Kadmlarin Yasam Saglik Arama Davramisi Olgegi “Geleneksel Saghk Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profili “Overaktif Mesane” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak c¢ok zayif

diizeyde anlaml iligki saptanmistir (r=0,133; p=0,005; p<0,01).

Kadinlarm Yasam Saglik Arama Davramis1 Olgegi “Geleneksel Saglik Arama” alt

boyutundan aldiklart puanlar ile Uriner Semptom Profili “Yavas Akinti” alt
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boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde

anlamli iligki saptanmistir (r=0,206; p=0,001; p<0,01).

Kadinlarm Yasam Saglik Arama Davramis1 Olgegi “Geleneksel Saglik Arama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam puanlar
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir

(r=0,156; p=0,001; p<0,01).

Kadimlarin Saglik Arama Davranisi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Uriner
Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve Uriner Semptom Profilinden aldiklar1 toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
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4.28. Kadinlarin Saghk Arama Davramslarinin Yasam Doyumu Diizeyi Uzerine

Etkisi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin saglik arama davranislarinin yasam doyumu diizeyi tizerine etkisi ile ilgili

bulgular Tablo 4.28.’de gosterilmistir.

Tablo 4.28: Kadinlarin Saghk Arama Davramslarinin Yasam Doyumu Diizeyi
Uzerine EtKkisi ile ilgili Dagilim1 (n=450)

Bagimh Bagimsiz B t p F Model R?
Degisken Degisken (p)

Sabit 14.264  24.318  0.000

Online Saghk
Saglik Arama 0037 1436  0.152
Aranma

Profesyonel Saglik 5.935 0.001 0.038
Davranisi 2SO g 150 317 0001

Olgegi

Geleneksel Saglhk

Arama -0.049  -1.052  0.293

Saglik Arama Davraniglarinin Yasam Doyumu {izerine iligkileri belirlemek {izere
yapilan Coklu Regresyon analizi Yasam doyum diizeyinin belirleyicisi olarak
profesyonel saglik arama davranisi ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Bu davranis
ile Yasam doyumu agiklama oran1 %3,8 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
Profesyonel saglik arama davranis1 yasam doyum diizeyini arttirmaktadir (:0,184,
p=0.001). Online saglik arama davranigi ve geleneksel saglik arama davranisi ise

yasam doyumu lizerine etkili bir degisken olarak saptanmamuistir (p>0,05)

93



4.29. Kadmnlarin Uriner Semptom Profilinin Yasam Doyumu Diizeyi Uzerine

Etkisi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Uriner Semptom Profilinin yasam doyumu diizeyi iizerine etkisi ile ilgili

bulgular Tablo 4.29.’de gosterilmistir.

Tablo 4.29: Kadnlarin Uriner Semptom Profilinin Yasam Doyumu Diizeyi
Uzerine EtKkisi ile ilgili Dagilim1 (n=450)

Bagimh Bagimsiz B t p F Model R?
Degisken  Degisken (p)
Sabit 16.096  66.820  0.001**

Stres Uriner
Uriner inkontinans 0327 2760  0.006**
Semptom

Profili Overaktif 3.679 0.012* 0.024
0.164  2.690  0.007**

Olgegi Mesane

Yavas Akint1 -0.211  -1.378 0.169

Uriner Semptom Profilinin Yasam Doyumu iizerine iliskileri belirlemek iizere yapilan
Coklu Regresyon analizi Yasam doyum diizeyinin belirleyicisi olarak stres {iriner
inkontinans ve overaktif mesane ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler
ile Yasam doyumu agiklama orani1 %2,4 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
Stres iriner inkontinans yasam doyum diizeyini diigiiriirken (f:-0,327,p=0.006),
overaktif mesane yasam doyum diizeyini arttirmaktadir (f:0,164,p=0,007). Yavas

akint1 ise yasam doyumu tiizerine etkili bir degisken olarak saptanmamistir (p>0,05).
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4.30. Kadinlarin Saghk Arama Davramslarimn ve Uriner Semptom Profilinin

Yasam Doyumu Diizeyi Uzerine Etkisi ile ilgili Bulgular

Kadinlarin Saglik Arama Davraniglarinin ve Uriner Semptom Profilinin Yasam Doyumu

Diizeyi Uzerine Etkisi ile ilgili bulgular Tablo 4.30.’de gésterilmistir.

Tablo 4.30: Kadmlarin Saghk Arama Davramslarimin ve Uriner Semptom

Profilinin Yasam Doyumu Diizeyi Uzerine Etkisi ile ilgili Dagilimi (n=450)

Bagimhi  Bagimsiz Degisken t P F Model R?
Degisken (p)
Sabit 13.930 23.084  0.001**
Online Saghk
Saghk  Arama 0028  1.045  0.297
Aranma

Profesyonel Saglik
Arama
Geleneksel Saglhik

Davranisi

" : 0.188 3.489 0.001**
Olgegi

Arama -0.021  -0.432  0.666 4992 0.001 0.063

Stres Uriner

Uriner oo 0.348  -2.943  0.003**

Semptom

Erofili Overaktif Mesane 0.156 2594 0.010*

Olgegi ' : :
Yavas Akinti 0214 -1.403 0.161

Saglik Arama Davramslarinin ve Uriner Semptom Profilinin Yasam Doyumu iizerine
iligkileri belirlemek tizere yapilan Coklu Regresyon analizi sonucunda, Yasam doyum
diizeyinin belirleyicisi olarak profesyonel saglik arama, stres iiriner inkontinans ve
overaktif mesane ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler ile Yasam
doyumu agiklama orani %6,3 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir. Profesyonel
saghik arama davranist ve Overaktif mesane yasam doyum diizeyini arttirirken
(B:0,10,188, p001, B:0,156, p=0.010), Stres iiriner inkontinans yasam doyum diizeyini
diistirmektedir (B:-0,348,p=0.003). Online saglik arama ve geleneksel saglik arama
davraniglar1 ile yavas akinti ise yasam doyumu {lizerine etkili bir degisken olarak

saptanmamustir (p>0,05).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Menopoz donemi fizyolojik bir dénemdir ancak kadinin hayat kalitesini bozucu,
hayatini tehdit edici ve evlilik uyumunu etkileyici patolojik olaylarla birlikte seyrettigi
icin saghik personelleri tarafindan Ozen gosterilmesi gereken bir donemdir.
Menopozdan sonraki dénemde Ostrojen diizeyinin diisiik olmasina bagl alt {iriner
sistemde atrofiye sebep olmaktadir. Atrofi neticesi bag ve kas dokuda, epitel doku
esnekligini yitirir. Bu yapilarin atrofisi neticesinde idrar1 tutmada zorlanma, idrara
ciktiginda yanma hissi, sik sik idrara ¢ikma ve iiriner inkontinans goriliir (Celik ve

Sohbet, 2020).

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda iiriner semptomlar ve
inkontinansin saglik arama davranist ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada, calismaya katilan kadinlarin yaslari 35 ile 80
arasinda degismekte olup, ortalama yas 50,05+6,97 olarak saptanmistir (Tablo 1).
Kadinlarin %22’sinin okur yazar, %39,1’inin ilkokul, %20,9’unun ortaokul, %13,3
“iniin lise ve %4,7 ‘sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)’nin 2018 sonuglarina bakildiginda, iilkemizde
15-49 yas arasindaki kadinlarin %9’u hig¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis,
%29’u ilkokul mezunu, %20’si ortaokul mezunu, %41°1 lise ve lizeri mezun oldugu
belirtilmektedir (TNSA, 2018). Cift¢i ve digerleri (2011)’nin galismasinda ortaokul,
lise ve {liniversite egitimi alan kadinlarin iiriner inkontinans goriilme sikliginin
azaldigini; Kocgak ve digerleri (2017)’nin calismasinda ise %72,3’sinin ilkokul
mezunu oldugu; Cetin ve Eroglu (2015)’in caligmasinda %32’sinin okur-yazar
olmadigi, bulunmustur. Calismalardaki bu farkli sonuglarin nedeni arastirmanin
uygulandigt zaman, yer ve farkli Orneklem biiyiikliigiinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Egitim durumunun artmasinin neticesinde ise caligma hayatina
katilimin artacagi ve kadinlar saglik arama davranisina yonelecegi diisiiniilerek, tiriner

inkontinansin azalacagi diigiiniilmektedir.

Uriner inkontinans tipleri i¢in risk etkenlerinden biri de fazla kilo olarak belirtilmistir.
(Ninomiya vd., 2018; Cummings ve Rodning, 2000). Kadinlarin fazla kilolu olmasi
neticesinde pelvik bolgeye uygulanan basing artar ve pelvik taban disfonksiyonuna ve

buna bagl iiriner semptomlara sebep olur. AlDughaither ve digerleri (2015)’nin
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arastirmasinda kadinlarin %42,0’sinin asir1 kilolu, %20,2” sinin obez oldugu, Tiiccar
ve digerleri (2017)’nin aragtirmasinda ise kadinlarin %11’inin fazla kilolu, %35’inin
ise hafifkilolu oldugu bulunmustur (Ttiiccar vd., 2017; AlDughaither vd., 2015). Bizim
calismamiz ile yapilan bu ¢alismalar arasinda az da olsa benzerlik bulunmustur. Bunun
sebebinin ise aragtirmanin uygulandigi yer, zaman ve farkli 6rneklem biiyiikliglinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %24’iiniin sigara ictikleri ve sigara icen kadinlarin glinde
ictikleri sigara ortalama 9,82+6,16 (min:2, max: 40) adet; %6,2’sinin alkol tiikettikleri,
%98,9’unun kafeinli icecek ictikleri ve giinde igtikleri kafeinli icecek sayis1 ortalama
bardak sayisi 5,46+3,17 (min:1, max:20); %46,7’sinin ¢k hastaligi, %>51,3 liniin
stirekli kullandig1 ilag, %21,1’i diizenli egzersiz yaptiklar1 goriilmistir (Tablo 2).
Hirayama ve Lee calismasindaki alt kagirmasi olan kadmlarin %09,8’1 sigara
tilketmekte, %25,6’s1 siyah ¢ay, %78’°1 kahve, %39’unun alkol kullandigi, Madhu ve
ark. arastirmasinda ise kadinlar %21,2 sigara tiikettigi bulunmustur. Kirss ve ark.
arastirmasinda kadinlarin %26,4’ii egzersiz yapmakta, Lu ve ark. Calismasinda %31’
haftalik birden daha az egzersiz yaptigi belirlenmistir. Tortumluoglu (2003)’nun
yapmis oldugu calismada %88,4 ve Bezircioglu ve digerleri (2003) nin yapmis oldugu
calismada ise %72,4 kadimin sigara kullanimlarimin az oldugu belirtilmistir.
Literatiirde sigara igerisinde bulunan maddelerin mesane ve pelvik taban kaslarinda
yapmis oldugu irritan etki neticesinde iiriner inkontinans ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizdaki kadinlarin literatiir ile karsilastirdi§imizda sonuglarmin farkh
olmasinin sebebi ¢alismanin yapildig1 bolgenin daha ¢ok go¢ alan bir bolge olmasi ve
cografi alanlarin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda
obezite oraninin Ve kafeinli igecek kullaniminin fazla, alkol tiikketiminin az oldugu ilgi
cekmektedir. Kadinlar menopoza girmesiyle beraber metabolizmasinda yavaslama
olmasindan ve biiyiik bir ¢cogunlugun spor yapmamasinin obeziteye sebep oldugu,
kafeinli igecek tiiketiminin fazla olmasindan ve alkol aliminin az olmasi Tiirkiye’deki
niifusun biiyiik bir kisminin Islam dinine bagli olmasindan ya da alkol kullananlarin

utanmalarindan kaynakli sdylememeleri olarak diisiiniilmektedir.

Caligmamiza katilan kadinlarin gebelik sayilari; ortalama gebelik 3,63+2,17 (min:0,
max:14) kez; kadinlarin %5,6’s1 hi¢ gebelik yasamamisken; %27,3 ‘i 1-2 kez;
%40,7’s1 3-4 kez ve %26,4°1 5 ve lizerinde gebelik yasamis; %5,6’sinin ¢ocugu

olmadigint; %69,6’smin  1-3 c¢ocuk, %?24,9’unun 4 ve fiizeri ¢ocugu oldugu;
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%48,7’sinin diisiik veya kiiretaj olmadigi, %49,6’smin 1 ile 3 kez arasinda, %1,8’inin
4 ve lizeri disiik veya kiiretaj oldugu goriilmiistiir. Kadinlarinl.dogumdaki dogum
sekilleri incelendiginde; %85,9’unun normal, %14,1’inin sezaryen dogum; 2.dogum
sekilleri %70,8’inin normal, %29,2’sinin sezaryen dogum oldugu; 3.dogum sekilleri
%46’sinin normal, %54’linlin sezaryen oldugu gorilmistir. Kadinlarin dogum
yaptiklar1 yerler incelendiginde; %97,2’si ilk dogumu hastanede yapmisken; %2,8’1
evde; %86,5’1 ikinci dogumunu hastanede %3,1°1 evde; %97,0’si ligiincii dogumunu
hastanede, %3’ii evde yapmistir. %92,7’sinin ¢ogul gebeligi yokken; %7,3’{linilin ikiz
gebeligi oldugu; %25,6’sin1in iri bebek dogurdugu, %65,2’sinin gebelik ve lohusalik
doneminde idrar kagirdigi bulunmustur (Tablo 3). Kadinlarin bebegin fazla dogum
kilosuna sahip dogmasi pelvik taban kaslarinda zayiflamaya ve pelvik sinir hasarina
sebep oldugu i¢in kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi artmaktadir (Ding, 2016).
Fakat Altinboga ve digerleri (2016) nin ¢alismasinda da bebek dogum kilosu ile tiriner
inkontinans arasindaki iligki anlamli bulunmamistir. Calisma sonuglarinin benzer
olmasinin nedeni olarak iri bebek dogumu sonrasi pelvik taban kaslarina verilen hasar
oldugu diistiniilmektedir. Farkli ¢alisma sonuglarinin olmasi ise farkli bolgelerde veya

orneklem biiyiikliiglinlin az olmasindan kaynaklandigini diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlar ortalama 46,15+4,86 yasinda menopoza girmistir. Kadinlarin
%88,9’u menopoz tipinin normal oldugunu, %16,2’sinin hormon replasman tedavisi
(HRT) aldiklar1 goriilmiistiir. (Tablo 4). TNSA (2018) sonuglarina gore %45°1 48-49
yasinda menopoza girmektedir. Celik ve Sohbet (2020) calismasinda, kadinlarin
%69,6’1nin menopoza girdigi, %96,8’1 menopoza dogal yolla girdigi, %9581 HRT
almadig1 bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde menopoza girme yasi iilkelere gore
degisiklikler gostermektedir. (TNSA, 2018; Bojar vd., 2016; Moustafa, 2015)
Literatiirde HRT kullanan postmenopozal kadinlarda tiriner inkontinans prevalansinin
azalacag belirtilmistir. Sentiirk ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada, cerrahi menopoz tipi
%22,2 normal menopoz tipi %77,8 olarak bulmustur, menopoz seklinin {iriner
inkontinans ile iligkisinin olmadigini séylemistir. Calismalarda HRT ile ilgili farkli
sonuglar bulunmustur. (Northington vd., 2012). Aver (2013)’nin yapmis oldugu
calismada arastirmaya katilanlarin %21,7’sinin HRT aldig1 belirtilmistir. Kara ve
Sentiirk (2010)’{in ¢aligmasinda ise menopoz doneminde olan kadilarin HRT olmast
sonucunda iiriner inkontinans goriilme sikliginin azaldig: tespit edilmistir. Calisma

sonuglarmin farkli olmasinin sebebi HRT kullanimi1 neticesi artan dstrojen hormonu
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sayesinde alt iiriner sistemin yapisinda atrofi olmasini engelleyerek iiriner inkontinansi

Onledigi veya uygulanan yer ve zamanin farkli olmasi olarak diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz semptomlarinin siddetleri incelendiginde;
%47,3liniin hafif (ginliik isleri yapmaya engel olmayan), %40’mnin orta (giinliik
islerimi yapmama zaman zaman engel olma), %12,7’sinin siddetli (giinliik islerimi
yapmami engel olma) yanitlarin1 verdikleri; menopozun yasamlarini etkileme
durumlar incelendiginde; %35,4’linii olumsuz, %33,6’sin1 ¢ok az, %29,6’sin1 olumlu
ya da olumsuz hig etkilemedigi, %1,6’sin1 olumlu yonde etkiledigi; %98,2’si menopoz
donemine yonelik bilgi aldigi; menopoz donemine yonelik bilgiyi; %21,8’1 komsu
veya akrabalardan, %68’1 hemsire veya ebeden, %88,4’1i doktordan, %14,2’si iletisim
araclarindan; menopoz donemini algilama durumlari ise; %32’si dogal, normal bir
stire¢ oldugunu, %21,3’1 kadinlik 6zelliklerinin olmadiginin, %30,2’si {iretkenligin
olmadigini, %53,1’1 yaslanma hissi oldugunu, %1,6’s1 ise diger durumlar oldugunu
belirttigi goriilmiistiir (Tablo 4). Polat ve Karasu (2020) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%64,9’u menopozu dogal bir siire¢ olarak, Tiimer ve Kartal’in (2018) caligmasinda
kadinlarin menopoza yonelik olumlu tutum ig¢inde oldugu; Fiskin, Sahin ve Kaya
(2017) galismasinda kadinlar menopoz dogal bir durum olarak bulmuslardir. Yagcr,
Simsek ve Senel (2022) klimakterik donemdeki kadinlarla yaptigi calismada
%63’ linilin, Diindar ve Aksu’nun (2021) klimakterik déonemdeki kadinlarla yaptiklar
calismada kadinlarin ¢ogunun menopoza yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu
bulmustur. Bu farkliligin sebebi ise; kadinlarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, yasadiklar
toplumun menopoza yiikledigi anlam olabilir. Menopoz dénemi kadin yasamindaki
evrelerden biridir ve saglikli bir dénemdir bu dénemde menopozun algilanmasi
toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. (Ilkin ve ark., 2020).
Calismamizda genel olarak baktigimizda kadinlarin saglik yakinmalar1 yagamlarinm
tehdit edici olmadigindan kadinlarin menopozu ve semptomlar1 dogal olarak kabul
ettikleri, doktora gitmeyi gerektirecek bir durum olarak algilamadiklar1 bu yiizden

oneri almadiklar1 diistiniilmektedir.

Kadinlarin %47,8’inde iiriner inkontinans gézlenmistir (Tablo 5). Yiicel ve digerleri

(2018)’nin ¢alismasinda %43,6 oldugu bulunmustur.

Idrar kagirmadan dolay: saglik kurulusuna bagvurmama nedenleri arasinda %60,9’u

idrar kacirmay1 saglik problemi olarak diisiindiigii, %60,9’unun idrar kagirmadan
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dolay1 herhangi bir saglik kurumuna bagvurdugu, %54,4 {inilin idrar kagirmadan dolay1
tedavi oldugu goriilmistiir. Kadinlarin idrar kagirmadan dolay1 saglik kurulusuna
bagsvurmama nedenleri incelendiginde; %34,4’lin yasla birlikte idrar kag¢irmanin
normal oldugunu diisiinme, %13’li muayene gelmek ic¢in vakit bulamama, %28,4’1
idrar kagirmanin ¢ok rahatsiz etmemesi, %23,7’si muayene olmaktan ¢ekindigi igin
gelmeme, %9,3’1 c¢evrede idrar kagiran bir¢ok kisi oldugu i¢in normal oldugunu
diisiindiiklerini séylemislerdir (Tablo 5). Acar (2010), Ul’ s1 olan 65 yas ve iizeri olan
124 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismasinda Ul nedeniyle saglik kurumuna basvurmama
sebepleri; yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme % 72, muayene
olmaktan c¢ekindigi i¢in gelmeme % 54, idrar kagirmadan dolay1 rahatsizlik
hissetmeme %46,5, ¢evrede idrar kagiran birgok kisi oldugu igin normal oldugunu
diistinme % 29, muayene gelmek i¢in vakit bulamama % 7, tedaviye ragmen
geememesi ve gegemeyecegini diisiinme % 1,2, ila¢ kullanmak istemedigi icin
gitmeme % 1,2, yakinlar tarafindan doktora gotiiriilmeme % 1,2 bulunmustur (Acar,
2010). Kok ve arkadaslar1 calismasinda 229 kadinin %37,11’inde iiriner inkontinans
tespit edilmis ve iiriner inkontinansl kadinlarin %56,47 ‘sinin idrar kagirmay1 “saglik
problemi” olarak kabul etmedigi, %80’inin bu durumdan dolay1 herhangi bir saglik
kurumuna bagvurmadigi %85,88 nin idrar kagirma bulgularindan dolay1 higbir zaman
tedavi olmadigi, %10,6’sinin idrar kagirma sikayeti nedeniyle jinekoloji poliklinige
basvurmustur. Demir ile Bejinin ¢alismasinda kadmnlarin  %33,6’smin  {iriner
inkontinans sikayeti i¢in doktora bagvurdugu, %66,4’linlin doktora basvurmadigi
bulunmustur. Uriner inkontinans sebebiyle doktora basvuran kadinlarin %74,4’ii ilag
tedavisi, %1 ’inin mesane egitimi, %19,3’linilin pelvik taban egzersizi, %5,3’{ cerrahi
tedavi oldugu bulunmustur. Bu literatiir sonuglarindan yola ¢ikarak kadinlarin tiriner
inkontinans konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasindan o6tiirii  doktora
basvurmadiklari diisiinilmiistiir ve saglik personellerinin kadinlari {iriner inkontinans

konusunda egitim vererek bilinglendirmeleri gerekmektedir (Demir, Beji 2015).

Calismamizdaki kadinlarin %97,6’sinin 6kstirme, hapsirma, giilme, giinliik aktiviteler
sirasinda idrar kagirdigi, %56,7’sinin tuvalete sikisinca aniden idrar kagirdigi,
%7,4’liniin uyurken idrar kagirdigi; her an idrar kagirma endisesi yasama durumu
%352’si evet; idrarimiz1 yaptiktan sonra hala idrariniz varmis gibi bir his durumu
%41,8°1 evet; cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama durumu %46,2’si evet siirekli ya

da sik kabizlik yagsama durumu %38,4’1i evet cevabini verdigi goriilmiistiir. Kadinlarin
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%?25,3’tinde ailesinde iiriner inkontinans oldugu bulunmustur (Tablo 5). Al Azab ve
digerleri (2021)’nin ¢calismasinda iiriner inkontinansi artirici faktor olan dkstiriik, idrar
yolu enfeksiyonlar1 kadinlarda ¢ok sik meydana gelmektedir. Idrar yolu enfeksiyonu
sik geciren kadinlarda detrusor kas kontraksiyonlarinin istem dis1 uyarilmasi iiriner
intontinans prevalansini artirmaktadir (Borowczyk vd., 2017) Nygaard ve ark.
(2018)’'in  yaptig1 calismada ise kadinlarin %75,9’unun Oksiirdiigiinde veya
hapsirdiginda, %62,5’inin tuvalete yetisemeden, %17,9’unun uyku esnasinda
%30,4’tintin idrarin1 yapmasi bittikten hemen sonra, %27,7’sinin spor yaparken,
%20,5’i sebepsiz, %3,6’s1 her zaman idrar kacirdigi saptanmustir. Oksiiriigiin
intraabdominal basing artigsina sebep olarak pelvik taban kaslarinda ortaya ¢ikardigi

hasar neticesinde liriner inkontinansa sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki kadmlarm Uriner Semptom Profilindeki “Son 4 dort haftadan daha
fazla siirede, hareket sirasinda yasadiginiz idrar kacirmanin haftada kag kez oldugu
durumu; agir hareketler sirasinda sorusuna kadinlarin %43,6’s1 hi¢, %39,8’1 haftada
bir giin ya da daha az, %12,7’s1 haftada birkag sizint1, %4’ii giinde birkag si1zint1; Orta
derecede hareketler sirasinda sorusuna kadinlarin %74’ hig, %21,1’1 haftada bir giin
ya da daha az, %2,9’u haftada birkag si1zinti, %2’si giinde birkag sizint1 ;Hafif derecede
hareketler sirasinda sorusuna kadinlarin %90,2’si1 hig, %6°s1 haftada bir giin ya da daha
az, %2,4’1 haftada birkag sizint1, %1,3’0 giinde birkag sizint1 ; haftada kag kez, acil
ihtiyaciniz oldugundan, idrar yapmak i¢in tuvalete kogsmak zorunda kalma durumu;
%40,7’s1 hig, %42,7’s1 haftada bir ve alt1, %16’s1 haftada birkag kez, %0,7’si giinde
birka¢ kez, Acil idrar yapma ihtiyaciniz oldugunda, idrarinizi ortalama kag dakika
tutabilme durumu; %48,7’si 15 dakikadan daha fazla, %32,4’ii 6-15 dakika arasi,
%16,9’u 1-5 dakika arasi, %2’si 1 dakikadan daha az; haftada kag kez, acil idrar yapma
ihtiyac1 hissetmeden, kontroliiniiz disinda idrar kagirma durumu; %48,3’i hig,
%37,6’s1 haftada bir ve alt1, %13,4’l haftada birkag¢ kez, %0,7’si giinde birkag kez;
genellikle, giin boyunca, idrara ¢tkma zaman araligt; %41,6’s1 2 saat ve daha fazla,
%41,8°1 1- 2 saat arasi, %14,7’s1 30 dakika- 1 saat arasi, %2’s1 30 dakikadan daha az;
ortalama kag kez gece idrar yapma ihtiyacinizdan dolay1 uykudan uyanma durumu;
%43.,8’1 hi¢ ya da bir kez, %31,8’1 2 kez, %23,1’1 3 ya da 4 kez, %1,3’1 4 kez lizeri;
haftada kag¢ kez uyurken idrar kagirma yasadiniz ya da 1slak olarak uyanma durumu;
%90,9’u hig, %5,8’1 haftada bir ve daha az, %2,9’u haftada birkac¢ kez, 9%0,4’ii giinde

birka¢ kez; son 4 haftadan daha fazla siirede, idrara ¢ikma durumunu tanimlama;
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%89,3’li normal, %8,4’li idrar yaparken, karin (mide) kaslarinda kasma ya da one
egilme (ya da pozisyon degistirmek zorunda kalma) ihtiyaci hissetme, %2,2’si
midenin (karmin) alt tarafina elimle bastirma ihtiyaci hissetme; genelde, idrar akis
hizinizi tanimlama ; %83,1’1 normal, %10,7’si zayif, %6,2’si damla damla;%83,8’1
normal ve hizli, %15,8’1 zor baslar sonra normal seyreder, %0,4’li basta kolay ama
bitise kadar yavas seyreder yanitini verdikleri bulunmustur (Tablo 6). Ding ve Ozer’de,
(2019) yapmis oldugu ¢alismada, katilimcilarin ne siklikta idrar kagiriyorsunuz ve her
defasinda ne kadar miktarda idrar kagiriyorsunuz sorularina verdikleri yanitlarin
puanlar1 carpilarak iiriner inkontinans siddet indeksini (ISI) hesaplamustir.
Katilimcilarin %46,4°14 3-6 puan, %22,2°si 12 puan almis ve %46’s1 orta siddetli
olarak siiflandirilmistir. Siklik olarak hastalarin %40,9’u her giin ya da her gece,
miktar olarak ise %53,8’si her defasinda birka¢ damla idrar kacirdigin1 belirtmis olup

paralel sonuglar bulunmustur.

Alt iiriner sistem semptomu (AUSS) icerisinde kadin yasamni en olumsuz etkileyen
semptom lriner inkontinanstir (Agarwall vd., 2014). Alt {iriner sistem semptomlarini
ve Uriner inkontinansi birden fazla risk etkeni vardir. Calismamizda ileri yas, egitim
diizeyi, kotii ekonomik durum, obezite, gebelik ve dogum sayilari, dogum sekli, 4 kg
ve lizeri bebek dogurmak, uzun yada miidahaleli dogum Oykiisi, menopoz,
histerektomi, ge¢irilmis iiriner inkontinansi cerrahisi, sistemik hastaliklar,enfeksiyon
oykiisii, konstipasyon, BKI’nin yiiksek olmasi (>30), fazla ¢ay tiiketimi, egzersiz
yapmama,aile de iiriner inkontinans 6ykiisii kadinlarda liriner inkontinans ve alt {iriner
sistem semptomlariyla iligkili 6zellikler oldugu belirlenmistir. Kadinlar 40 yas ve
tizeri klimakterik doneme girmekle beraber iiretral basingta ve pelvik taban kaslarinda
azalmaya bagl olarak alt iiriner sistem semptomu goriilme orani artmaktadir.
Calismamiza katilan kadinlarin Uriner Semptom Profili ve alt 6lgcek toplam puan
ortalamalar; Stres Uriner Inkontinans 1,25+1,70 puan; Overaktif Mesane 4,48+3,58
puan; Yavas Akint1 0,53+1,19 puan olarak belirlenmistir. Uriner Semptom Profili
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan 6,26+5,69°dur (Tablo 7). Bilge ve Beji
(2016)’nin ¢alismasinda, SUI 4,20+2,88; AAM 7,54+5,74; YA 1,18+1,75 ve USP
toplam puan ortalamasi 12,92+9,67 olarak bulunmustur. Gok (2016)’lin yaptigi
calismada kadmlarda SUT 1,7442,00; AAM 7,9+4,25; YA 1,77+2,07 ve USP toplam
puan ortalamasi 11,4+7,17 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz diger ¢alismalar ile

farklilik gostermektedir. Farkliligin sebebi ise Beji ve Bilgenin calismasinda 6rneklem
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grubundan ve ¢alismanin yapildigi poliklinikten, Gok’lin ¢alismasinda ise kronik bir
hastalik olan diyabet v.b. iiriner semptomlar i¢in risk faktdrii olusturuyor olmasindan

kaynaklandigini diistiniilmektedir.

Kadinlarin hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim %32,4’tiniin katildigini,
hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletisime gecerim% 39,3’{iniin katildigini,
hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan etkilerine internetten bakarim % 6,0’simin
katildigini, hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan etkilerine internetten bakarim
%19,8’inin katildigini, hastaligimla ilgili internetten formlar takip ederim %9,1’inin
katildigini, hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama yaparim %8,0’inin
katildigini, hastalandigimda hemen aile hekimine basvuru yaparim %350,9’unun
katildigini, hastaligimla ilgili aile hekimimin yonlendirmesine dikkat ederim
%31,3’liniin  katildigini, hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya dikkat ederim
%28,2’sinin  katildigini, evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye calisinm %
31,3’lintin katildigin1 , hastaligim igin giivendigim kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim
%22,7 katildigini, daha 6nce ayni hastaligi gecirmis kisilerin tavsiyelerine dikkat
ederim% 16,9’unun katildigr seklinde bulunmustur (Tablo 14). Acar (2010)
calismasina gore UI’ s1 olan 65 yas ve iizeri olan 124 kadinin %69,4’{iniin idrar
kagirma nedeniyle saglik kurumuna bagvurmadigi ve %75’ inin hi¢ tedavi olmadigi
saptamistir. Howard vd., (2010) yaptig1 arastirmaya gore Ingiltere’ de yaklasik 3
milyon kisinin iiriner inkontinans yasadigi, yardim isteyen kadinlarinin sayisinin ¢ok
diisiik olmasinin nedeninin ise; genellikle inan¢ ve iiriner inkontinansin tedavisi
hakkinda bilgi eksikligine bagli oldugu saptanmistir (Howard vd., 2010). Saglik
Arama Davramisi Olgegi “Online Saglik Arama” alt boyutundan aldiklari ortalama
puan 13,10+5,87 (min:6, max:30); “Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 10,90+3,12 (min:3, max:15); “Geleneksel Saglik Arama” alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puan 9,08+3,48 (min:3, max:15); olarak belirlenmistir.
Literatiirde online saglik arama ve geleneksel saglik arama yontemleri ile inkontinans,
yasam doyumu arasindaki iliskiyi 6l¢en ¢calismalar kisithidir. Saglik Arama Davranisi
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar: toplam puanlar 12 ile 60 arasinda degismekte olup;
ortalama puan 33,09+9,01°dir (Tablo 15). Calismamizda diger ¢alismalardan ayni
olarak katilimcilarin profesyonel dis1 saglik arama davranislarina baktigimizda evde
bitkisel ila¢ kullanimi ve hastalig1 ile giivendigi kisilerin tavsiyelerini alma oraninin

ayni oldugunu goriilmiistiir. Bu durum katilimcilarin yas ortalamasi, farkindalik
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durumu ve sagligini etkileyen bir sorun olarak algilama durumlari, sosyo-kiiltiirel

diizeyi, yasadig1 cevre ve geleneksel yapisina bagli oldugunu diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin yasam doyum o6l¢eginden aldiklar1 ortalama puan
16,30+3,12 (min:6, max:23) bulunmustur. (Tablo 23). Oksiirme, hapsirma, giilme,
giinliik aktiviteler sirasinda idrar kagiran kadinlarn Yasam Doyum Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar, idrar kagirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yuksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01) (Tablo 28). Sapmaz ve Dogan (2012), 19-28
yas grubu ile yaptiklar1 calismada YDO puan ortalamasi 21,46+5,98 (min:5, max:35)
olarak bulunmustur. Recepoglu ve Tiuimli (2015), akademik personeller ile yaptiklari
calismada YDO puan ortalamasmi 26,16+3,98 (min:5, max:35) olarak bulmustur.
Amanak ve ark. Ul olan ve olmayan kadinlarin yasam doyumu ve sosyal kaygi
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklari ¢alismada Ul olan kadinlarin
(16,1+5,8) Ul olmayan kadinlara (22,2+3,6) gore Yasam Doyumu Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. UI olan kadinlarin, olmayanlara gére yasam doyum seviyelerinin daha
diisiik, sosyal kaygi seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.
Diinyada ve Ulkemizde iiriner inkontinansli kadinlarda yasam doyumunu inceleyen
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Kadinlarin hayattan aldiklar1 doyum yalnizca
kendilerini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarini ve eslerini de etkilemektedir. Biitiin bu
bilgiler Ul kadmlarda yasam doyumu ve yasam doyumunu artirmaya yonelik

girisimleri inceleyen arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Kadmlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saglik Arama
Davranis1 Olgeginden aldiklari toplam puanlar arsinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (Tablo 25).

Kadmlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Uriner Semptom
Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:” alt boyut
puanlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(Tablo 26).

Kadmlarin Saglik Arama Davranisi Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile Uriner
Semptom Profili “Stres Uriner Inkontinans”, “Overaktif Mesane”, “Yavas Akint:” alt
boyutundan aldiklari puanlar ve Uriner Semptom Profilinden aldiklari toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (Tablo 27).

104



Saglik Arama Davraniglarinin Yasam Doyumu {iizerine iligkileri belirlemek {izere
yapilan Coklu Regresyon analizi Yasam doyum diizeyinin belirleyicisi olarak
profesyonel saglik arama davranisi ile iliskisinin oldugu goriilmektedir. Bu davranis
ile Yasam doyumu agiklama oran1 %3,8 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
Profesyonel saglik arama davranist yasam doyum diizeyini arttirmaktadir.
Katilimcilarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saglik Arama
Davranis1 Olgeginden aldiklari toplam puanlar arsinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
cok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Online saglik arama davranist ve
geleneksel saglik arama davranisi ise yasam doyumu iizerine etkili bir degisken olarak
saptanmamustir (Tablo 28). Uriner inkontinansin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemesi, yasam doyumunu da olumsuz yonde etkileyebilir. Menopoz doneminde
Ostrojen hormon diizeyindeki azalma nedeniyle iiriner inkontinans sikayetleri daha
fazla goriilmekte ve dolayisiyla yasam kaliteleri daha olumsuz etkilenmektedir. Uriner
inkontinans sikayetini daha fazla yasayan kadinlarin ve yasam doyumlari daha
olumsuz etkilenmekte ve bu ylizden de daha fazla doktora bagvurduklari saptanmustir.
Uriner inkontinans sikdyet diizeyinin fazla olmasi, tedavi arayigmi artirmaktadur.
Yasam doyumu ve saglik arama davranist iligkisine baktigimizda, Demir ve
arkadaslarmin yaptig1 bir calismada Ul sikayetini daha fazla yasayan kadinlarin yasam
kaliteleri daha olumsuz etkilendigi ve bu ylizden de daha fazla doktora bagvurduklar
saptanmistir. Calisma da kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar ile Saglik Arama Davrams1 Olgegi “Online Saglhk Arama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arsinda pozitif yonlii (Yasam Doyum Olgegi puani arttikga, Online
Saglik Arama puani artan) istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki, Yasam
Doyum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saglik Arama Davramsi Olgegi
“Profesyonel Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arsinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iligski saptanmistir. Fakat Yasam Doyum
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Saglik Arama Davranisi Olgegi “Geleneksel
Saglik Arama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arsinda istatistiksel olarak diizeyde
anlamli iligki saptanmamustir. Kadinlarm Yasam Doyum Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ile Saglik Arama Davramsi Olgeginden aldiklari toplam puanlar arsinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlaml1 iliski saptanmustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda iiriner semptomlar ve

inkontinansin saglik arama davranist ve yasam doyumu {izerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

o

Calismaya katilan kadinlarin yaglar1 35 ile 80 arasinda degigsmekte olup,
ortalama yas 50,05+£6,97 olarak bulunmustur. Kadinlarin ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu, ev hanimi, evli, ¢ekirdek ailede yasadigi, gelirinin gider
durumunun esit oldugu ve ilgede yasadig1 gorilmiistiir.

Kadinlarin fazla kilolu oldugu, diizenli egzersiz yapmadigi, sigara kullandig,
kafeinli igecek ictigi, ek hastaligi bulundugu ve siirekli kullandigi ilacinin
oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin; 3-4 kez gebelik yasadigi, cogunlugunun 1-3 ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmiis, 1 ile 3 kez diisiik yaptig1 ve normal dogumunun hastanede yaptigi,
gebelik ve lohusalik doneminde idrar kagirdig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin menopoz tipinin normal oldugu, menopoz semptomlarinin
siddetlerinin hafif ve orta oldugu, menopozun kadinlarin yagamlarin1 olumsuz
etkilemis ve menopoz donemine yonelik bilgi aldig1 goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan kadinlarin idrar kacirmayi saglik problemi olarak
diistindiigii, idrar kagirmadan dolay1 herhangi bir saglik kurumuna basgvurdugu,
idrar kagirmadan dolay1 tedavi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin Uriner Semptom Profili toplam ortalama
puanlar1 ve Stres iiriner inkontinans, overaktif mesane, yavas akinti alt boyut
puan ortalamalarimin  degerlendirilmesinde {iriner semptomlarla ilgili
sikayetlerin az oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi toplam puan
ortalamasinin degerlendirilmesinde orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Kadmlarin Yasam Doyum Olgegi toplam puani ortalamanin {izerinde
bulunmustur.

Saghk arama davraniglarinin yasam  doyumu {izerine  etkisinin
degerlendirilmesinde alt boyutlarindan olan profesyonel saglik arama da etkili
oldugu, {iriner semptom profilinin yasam doyumu {izerine etkisinin

degerlendirilmesinde yavas akint1 disindaki tiim degiskenlerin yasam doyumu
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tizerine etkileri oldugu, saglik arama davranislarinin ve tiriner semptom
profilinin yasam doyumu {izerine etkisinin degerlendirilmesinde ise

profesyonel saglik aramanin yagsam doyumu {izerine etkisi oldugu gorilmiistiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kadinlar inkontinansa sebep olabilecek risk faktorleri (gebelik, dogum,
lohusalik, obezite, menopoz, aile dykiisii vb.) acisindan degerlendirilmeli,
iistelik Uiriner inkontinans bulgular1 ve risk faktorleri, liriner inkontinanstan
korunmaya iliskin egitilmeli ve kadinlar bilinglendirilmesi,

e Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari, kadinlara poliklinik bagvurulari
sirasinda liriner inkontinans yoniinden tiim risk faktorlerini belirleyecek
taramalar yapmas,

e Hemsireler ve diger saglik galisanlari, liriner inkontinans gelisiminde etkili
olan sigara ve alkol kullanimi ile ilgili premenopoz ve postmenopoz
donemindeki kadinlar1 bilgilendirmesi,

e Kadinlara gebelik, dogum, lohusalik ve menopoz donemlerinde
uygulamalari igin pelvik taban kas egzersizleri hakkinda egitim vermesi,

e Saglikli arama davraniglart olusmasini saglayacak egitim programlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasi,

e Uriner inkontinansin yasam doyumunu azaltan bir durum oldugunu ve
saglik kurulusuna erken dénemde bagvurulmasi neticesinde iyilesmenin
daha hizli olacagi konusunda ve risk faktorlerinin belirlenmesi, buna
yonelik koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve anlatilmasi, tarama testleri i¢in
kamu spotu, sosyal medya, sivil topluluklar araciligiyla farkindalik
calismalar1 yapilmast,

e Uriner inkontinansin yasam Kkalitesini etkileyebilecegin dolay1 idrar-
kontrol kaybi ile iligkili kayginin oniline gecilmesi i¢in duygusal ve
psikososyal yonden destek saglamast,

e Kadnlarin iiriner semptomlar ve inkontinansin saglik arama davranisi ve

yasam doyumu lizerine etkisi ile ilgili caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Tanitic1 Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu aragtirma premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda {iriner semptomlar
ve inkontinansin saglik arama davranisi ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Veri toplama araci olarak; Tanitict Bilgi Formu, Uriner
Semptom Profili, Saglik Arama Davramisi Olgegi ve Yasam Doyum Olcegi
kullanilacaktir. Aragtirmanin giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan
yararlanilabilmesi i¢in cevaplarimizin gergek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi
yansitmasi ¢ok onemlidir. Sorulart size en yakin olan segenegi isaretleyerek eksiksiz
cevaplamaniz beklenmektedir. Calismaya olan katkilarinizdan dolayi, ayirdiginiz

zaman ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Emine ALTINTAS

Prof.Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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TANITICI BILGI FORMU
A-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yas: ccevcrnnnccnnne
2- Medeni durumu:

() Evli () Bekar

3-Ogrenim durumu:

() Okuryazar () ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
4- Aile tipi:

() Cekirdek aile () Genis aile

5- Yasanilan yer:

() Koy () 1lge () 1l merkezi
6-Calisma durumu:

() Calisiyor () Calismiyor
7-Meslek Durumu:

() Ev Hanimu

() Memur

() Isei

() Emekli

8- Aile Gelir durumu:

() Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

( )Gelir giderden fazla
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B-GENEL SAGLIK OZELLIKLERI
9- Sigara kullanim durumu:
() Igiyor (adet/giin.............. ) ( ) Igmiyor
10-Alkol Tiiketim durumu:
() Var Yok
11-Kafeinli icecek alimi (Cay/Kahve) durumu :
() Hayrr () Evet (Bardak/giinde.......... )
12-ila¢ kullanmayi gerektiren bir hastalik var mi?: (Astim, seker, tansiyon vb)
() Var () Yok
13-Siirekli kullanilan ila¢ durumu:
() Var (O Yok
14-Boy uzunlugu: ........cccceeueennee Viicut Agirhgi: ..................
15-Diizenli egzersiz/spor yapma durumu:
() Evet ()Hayir
C-OBSTETRIK OZELLIKLER
16-Gebelik Sayisi: ............
17-Cocuk Sayisi:
() Yok
()1-3 tane
()4 ve lizeri
18-Diisiik/Kiiretaj olma durumu:
()Yok
()1-3 tane

()4 ve lizeri
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19- Dogum SeKli:

() Normal Dogum () Sezaryen ( ) Vakum ( ) Forseps
20-Dogum Yapilan Yer:

( )Hastanede ()Evde () Diger (belirtiniz......................... )
21-Cogul Gebelik Durumu:

( ) Hayr () Ikiz ()Ugiiz () Dordiiz
22-Iri bebek dogurma durumu: (4 Kg ve iizeri):

() Evet () Hayrr

23-Gebelik ve lohusalik doneminde idrar ka¢girma durumu:
() Hayrr ( )Evet

D-MENOPOZ OZELLIiKLERI

24-Menapoza Girme Yasi: ................

25-Menopoz tipi:

( ) Normal ()Cerrahi

26-Menopoza girmeden onceki adet diizeni:

() Diizenli ( )Diizensiz

27-Menopoz semptomlarinin siddeti:

( )Hafif ( glinliik isleri yapmaya engel olmayan)

( )Orta (giinliik isleri yapmama zaman zaman engel oldu)

() Siddetli (giinliik islerimi yapmami engel olur)

28-Hormon replasman tedavisi alma Durumu:

() Var () Yok
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29-Menopozun yasami etkileme durumu:

() Olumsuz etkiledi

() Cok az etkiledi

() Olumlu ya da olumsuz hig etkilemedi

() Olumlu yonde etkiledi

30-Menopoz donemine yonelik bilgi alma durumu:
() Evet () Hayir

31-Menopoz donemine yonelik bilgiyi kimden/nereden aldigi durumu:
() Komsu/akrabalar

() Hemsire/ebe

() Doktor

() Iletisim araclari ( radyo,televizyon,internet,gazete..v.b.)
32-Menopoz donemini algilama durumu:

() Dogal,normal bir siire¢

() Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi

() Uretkenligin yok olmasi

() Yaslanma hissi

() Diger

E-INKONTINANS OZELLIKLERI

33-Idrar kacirma durumu:

() Evet ( )Hay1r

34- idrar kagirma sikayetin siiresi: .........oeeere.
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35-idrar kacirmayi saghk problemi olarak diisinme durumu:

() Evet () Hayr

36- Idrar kacirmadan dolayr herhangi bir saghk kurumuna basvurma durumu:
() Evet (Hayi1r

37- Idrar kacirmadan dolay1 tedavi olma durumunu:

() Evet ()Hay1r

38-Idrar kacirma sikhgi:

() Ayda bir kez ve daha az ()Ayda 2-4 kez
() Haftada bir kez () Hafta da 2-4 kez
() Glinde 1 kez ()Giinde 2-4 kez

39-Oksiirme, hapsirma, giilme, giinliikk aktiviteler sirasinda idrar kac¢irma

durumu:

(O Var ()Yok

40-Tuvalete sikisinca aniden idrar kacirma durumu:
(O Var ()Yok

41-Uyurken idrar kacirma durumu:

(O Vvar ()Yok

42-Her an idrar kacirma endisesi yasama durumu:
() Evet

() Bazen

() Hayir

43-idrarimz1 yaptiktan sonra hala idrarimiz varmis gibi bir his durumu:
() Evet

() Bazen

() Hayrr

127



44-Cok sik idrar yolu enfeksiyonu yasama durumu:

() Evet () Hayrr () Bazen

45-Siirekli ya da sik kabizhik yasama durumu:

() Evet

() Bazen

() Hayir

46-Idrar kacirmadan dolay tedavi olma durumu:

() Evet

() Hayrr

47-1drar kacirmadan dolay: saghk kurulusuna basvurmama nedenleri:
() Yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme

() Muayeneye gelmek igin vakit bulamama

() Idrar kagirmanin ¢ok rahatsiz etmemesi

() Muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in gelmeme

() Cevrede idrar kagiran bir¢ok kisi oldugu i¢in normal oldugunu diisiinme
48-Ailede iiriner inkontinans durumu:

() Evet

() Hayrr
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EK 2: Uriner Semptom Profili (USP)

Asagida lriner semptom profili ile ilgili sorular bulunmaktadir. Her ciimle igin,
diisiincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak i¢ine aliniz. Tiim sorulara cevap

veriniz.

Bazen, baz1 hareketleriniz esnasinda, idrar kagirma yasayabilirsiniz. Bu hareket, agir

(spor yapma, siddetli 6ksiirme gibi), orta diizeyde (tirmanma ya da merdivenden asagi

inme gibi) ya da hatta hafif (yiiriime ya da hareket etme gibi) olabilir.

1. Liitfen, son dort haftadan daha fazla siirede, hareket sirasinda yasadiginiz idrar

kacirmanin haftada ka¢ kez oldugunu belirtiniz.

Liitfen, her la, 1b, 1¢ kutusundan birini isaretleyiniz.

Hig

(0 puan)

Haftada bir giin ya da | Haftada Giinde birkag
daha az(1 puan) birkag sizint1 | sizinti (3
uan
(2 puan) puan)

1a. Agir hareketler
sirasinda

1b. Orta derecede
hareketler sirasinda

1c. Hafif derecede
hareketler sirasinda

Asagidaki skalada 1a+1b+1c nin toplami belirtilmistir;

‘STRES URINER iNKONTINANS’ SKORU

5 6 7 8 9 10

Son 4 haftadan fazla siiredir ve giinliik sosyal, mesleki ve aile yasaminizda;
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2. Haftada kag kez, acil ihtiyaciniz oldugundan, idrar yapmak icin tuvalete kogmak

zorunda kaldiniz?

a. Hi¢ (0) b. Haftada bir giin ya da daha az (1) c¢. Haftada birkag kez (2) d. Giinde
birkag kez (3)

3. Acil idrar yapma (iseme) ihtiyaciniz oldugunda, idrariniz1 ortalama kac¢ dakika

tutabiliyorsunuz?

a. 15 dakikadan daha fazla (0) b. 6- 15 dakika arasi (1) c. 1- 5 dakika arasi
)
d. 1 dakikadan daha az (3)

4. Haftada kag kez, acil idrar yapma (iseme) ihtiyaci hissetmeden, kontroliiniiz diginda

idrar kagirmaniz oldu?

a. Hi¢ (0) b. Haftada bir giin ya da daha az (1) c. Haftada birkag kez (2) d. Giinde
birkag kez (3)

4a. Yukaridaki yasamis oldugunuz durumda, ne kadar miktarda idrar kacaginiz oldu?

a. Hig¢ yok (0) b. Birka¢ damla (1) c. Hafif miktarda kagak (2) d. Cok
miktarda kacak (3)

5. Genellikle, giin boyunca, idrara ¢ikma (iseme) zaman arali§iniz nedir? (kag saatte
bir

a. 2 saat ya da daha fazla (0) b. 1- 2 saat aras1 (1) c. 30 dakika- 1 saat arasi
(2)

d. 30 dakikadan daha az (3)

6. Ortalama ka¢ kez gece idrar yapma (iseme) ihtiyacinizdan dolayr uykudan

uyanirsimiz?

a. Hig ya da bir kez (0) b. 2 kez (1) c.3yada4kez (2) d. 4 kezden daha
fazla (3)

7. Haftada kag kez uyurken idrar kagirma yasadiniz ya da 1slak olarak uyandiniz?

a.Hi¢ (0) b. Haftada bir giin ya da daha az (1) c. Haftada birkag kez (2)  d. Giinde
birkag kez (3)
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Asagidaki skalada 2+3+4+4a+5+6+7" nin toplami belirtilmistir;

‘OVERAKTIF MESANE’ SKORU

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

8. Son 4 haftadan daha fazla siirede, idrara ¢ikma (iseme) durumunuzu nasil

tanimlarsiniz?
a. Normal (0)

b. Idrar yaparken, karin (mide) kaslarinda kasma ya da &ne egilme (ya da pozisyon

degistirmek zorunda kalma) ihtiyaci hissetme (1)

c. Midenin (karinin) alt tarafina elimle bastirma ihtiyaci hissetme (2)
d. Sonda kullantyorum (3)

9. Genelde, idrar akis hizinizi nasil tanimlarsiniz?

a. Normal (0) b. Zayif (1) c. Damla damla (2) d. Sonda kullantyorum
3)

10. Genelde, idrara ¢ikmaniz (isemeniz) nasildir?
a. Normal ve hizli(0)

b. Zor baslar sonra normal seyreder (1)

c. Basta kolay ama bitise kadar yavas seyreder (1)
d. Bastan sona kadar ¢ok yavas seyreder (2)

e. Sonda kullaniyorum (3)
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Asagidaki skalada 8+9+10’un toplami belirtilmistir;

‘YAVAS AKINTI’ SKORU
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EK 3: Saghk Arama Davramsi Olgegi

Asagida saglik arama davranisi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Her climle igin,
diisiincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak i¢ine aliniz. Tiim sorulara cevap
veriniz.

Saghk Arama Davramsi Olcegi

Hi¢ Katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)
Kararsizim (3)
Katiliyorum (4)

Kesinlikle katiltyorum (5)

Faktor 1:Online Saghk Arama

1.Hastaligimla ilgili internetten aragtirma yaparim.

2.Hastaligimla ilgili televizyondaki programlar: takip

ederim.

3.Hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletigime

gegerim.

4. Hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan etkilerine

internetten bakarim.

5. Hastaligimla ilgili internetten formlari takip ederim.

6.Hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama

yaparim.

Faktor2: Profesyonel saghk arama

7. Hastalandigimda hemen aile hekimine bagvuru

yaparim

8.Hastaligimla ilgili aile hekimimin yonlendirmesine
dikkat ederim.

9. Hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya dikkat
ederim.

Faktor3: Geleneksel saghk arama

10. Evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye ¢aligirim.

11. Hastaligim i¢in giivendigim kisilerin tavsiyelerine
dikkat ederim.

12. Daha once ayni hastaligi gecirmis kisilerin

tavsiyelerine dikkat ederim.
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EK 4: Yasam Doyum Olcegi

Asagida yasam doyum Olgegi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Her climle igin,

diisiincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak i¢ine aliniz. Tiim sorulara cevap

veriniz.

Maddeler

Hig katilmiyorum (1)

Cok az katilryorum. (2)

Orta diizeyde katiliyorum. (3)

Biiyiik oranda katiliyorum. (4)

Tamamen katiliyorum (5)

1 | ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2 | Yasam kosullarim miikemmeldir.

3 | Yasamimdan memnunum.

4 | Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli seylere sahip

oldum.

5 | Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir

seyi degistirmezdim.
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EK 5: Etik Kurul izni

TC.
% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul ZzTH ? '

Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-25784
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Emine ALTINTAS
Lisansiistii Egitim Enstitiisit Kadin Sagh ve Hastaliklan Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Premenopoz ve Postmenopoz Dénemindeki Kadinlarda Uriner Semptomlar ve inkontinansin
Saghk Arama Davramsi  ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi"  baghkli arasirmaniz
kurulumuzun 25.03.2022 tarihli ve 2022/03 sayih toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Baskani

Ek:65-Emine ALTINTAS Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge Dogulama Kodu :*BSEPI9SNY* Pin Kodu 22132 Belge Takip Adresi : hiips:/ebys.izunedwirenV ision/ Do grulati N3
Adres:Halkali Caddesi No: 28 | Kigiikg ek mece/lstanbul Bilgiigin: Zeyneb Funda TEZ  prosesas
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (2 12) 693 §2 29 Urvani: Yeminli Katip

e-Postabilg i) izu edu tr Web waww izwedutr K 3
Kep Adresi:izu@hah] kep tr Tel No: +902 | 26929606
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04.04.2022-E 25248

T.C.

[ istanbul  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
‘ \ 75/ ETiK KURULU

LAY Universtes ETiK ONAY BELGESI

Tarih 25.03.2022

Say1 2022/03

Arastirmanin Niteligi Yilksek Lisans Tezi

Premenopoz ve Postmenopoz Dinemindeki Kadinlarda Uriner
Arastimmanin Adi Semptomlar ve Inkontinansmm Saghk Arama Daviamgr ve Yagam
Doyumu Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastirmacinin

Ach Soynd: Emine ALTINTAS

Damgman ) X i
Adi Soyads Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Karar UYGUNDUR

{Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurule'nun karari tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendivilmesi amacin tagimakiadur,)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Uye
(Katilmadi) .
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Uye
Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ

1/1
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EK 6: Istanbul il Saghk Miidiirliigii Calisma izni

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLOGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMT

9062072 1910

Ii I Ili im Ilﬁlsiii"mnlii ||i"
00168564832

T.C. |
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midiirl iga

Say1 o E-15916306-604.01.01
Konu : Emine ALTINTAS"''n Calismas: Hk

BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESINE

Igi +a) 10/06/2022 tarihli ve 71211201-34555043-770.02.01-E.28061 sayili yaz1.
b) 23/06/2022 tarihli ve 96317027-604.01.01-01-16776 sayih yazimz.

llgi yamlar ile Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisit Hemgirelik
Anabilim Dali, Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Bilim Dalinda basladigi yiiksek lisans
egitimine Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK damsmanhiginda devam eden Emine ALTINTAS'!IN
“’Premenopoz ve Postmenopoz Dinemindeki Kadinlarda Uriner Semptomlar ve Inkontinansin Saglk
Arama Davranigt ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi” bashkh ¢alismasin Midirligimiize bagh
kurumda yapma talebi birimimize iletilmis olup Midiirligimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanhg Arastirma,
Basili Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu 23.06.2022 tarih ve 2022/13 sayili kararinca
uygun gorilmigtir.

Calismanin kurumunuzun uygun gérdigi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzca saglanmasi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu: b539bb3b-c5 @-41af-827- laffed60f8h2  Belge Dogrulama Adresi: hitps: Swoww turki ye,gov.irsaglik-hakanligi-ebys
Istanbul Cad, General Kani Elitez Sok, nocB/1 Bakirkay/lstanbul Bilgi igin: Leyla CELIK
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER. 4
e-Posta: levlacelik | 2@saglik. gov.ar Internet Adresi: Telefon No: (0 212) 638 33 99 2
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EK-7: Ol¢ek Kullanim izinleri

Uriner Semptom Profili Olgek izin Yazisi @eensutuss » X & B

EMINE ALTINTAS IMartCar2tas  fy €
Al

Sayin hocam Merhaba , ben Emine ALTINTAS, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saghdi ve Hastalikian Hemsireliginde Prof.Dr.Ayse Nefise
BAHGECIK damgmanhginda yOksek isans toz agamasi ogrencisiyim Tezimde ‘Uriner Semptom Profili'nin Torkge Gegerlik ve Glvenirtik Galigma Olgadi 'ni
kullanmak (zere zninizi, tigok e ilghl biigileri gdndermenizi bilgilerinize saygiarmia arz edernim,

cigdem bilge - @ owncuzs f 6

Alccben »
Sayin Altintas.

Uriner Semptom Profili (USP) anketini kullanabilirsiniz. Yapabilecedim birsey olursa yardimes olmaktan mutiuluk duyanm. Olgek ile iigili bilgiler ektedsr
Kolayliklar dilerim.

EMINE ALTINTAS Bjubasaien g 6

Abci:

Sayin hocam Merhaba , ben Emine ALTINTAS Istanbul Sabahattin Zaim Oniversitesi Kadin Saglig ve Hastaliklan Hemsireliginde Prof Dr Ayse Nefise
BAHGECIK danismaniiginda y(ksek Bsans tez agamas: 0grencisiyim. Tezimde 'Sagiik Arama Davranis Olgedi ‘ni kulianmak (zere izninizi, olgek ie ilgil
bilgiler gondermenizi bilgilerinize saygianimia arz edenim.

RAMAZAN KIRAQ_ 95ubstCar1028 ¢ & i

Abcr ben v

Merhabatar, sadlik arama davranigi Gigedini kullanabilirsiniz. Ekte yayinlanan dergi ve olgok bilgilerin gonderiyorum, Aynica tezden yayin oldudu igin tezeds
abf vermenizi istryorum, Kolay gelsin baganiar

eming ALTiNTAS [ : 5. 2022 Sal, 16:11 tarhinde sunu yazdi

OLGEK iZIN YAZIS| ceton satusss = X & B

B EMINEALTINTAs-_ B5ubatSal1E10 vy & i

Abcr dagh v
Sayin hocam Merhaba , ben Emine ALTINTAS Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saglig: ve Hastaliklan Hemsirefiinde Prof Dr Ayse Nefise

BAHCECIK danigmanhiinda yiksek lisans tez asamas: ddrencislyim.Tezimde “Yagsam Doyumu Olgedi ‘ni kullanmak 0zere (zninizl, dlgek #e ligh biigiler
pondermenizl bigllerinize saygilanmia az edenim.

Abidin DAGLI _ @ sgubatSsIE ¢}
Alcc ben «

Sn. Emine ALTINTAS,

Tarafimizdan Torkceye uyarlanan Yagam Doyumu Olgegini caligmalanmizda memnuniyetie kullanabilirsiniz. Oigegin orijinal ve uyarianmis
formu ekte sunulmusgtur. lyi calismalar diliyorum. Sevgilerimie.

Dog. Dr. Abidin DAGLI

Ganderen: EMINE Aumms_
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EK 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Sizi Emine ATLTINTAS tarafindan yiritilen “Premenopoz, ve Postmenopoz Dinemindeki Kadnlarda
Uriner Semptomlar ve_inkontinansin Saghk Arama Davrams ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi baglikh
araghirmaya davet edivoruz. Bu araghirmamin amact premenopoz Ve postmencpoz, donemindeld kadinlarda firiner

semptomlar ve inkontinansin saZlik arama davramg ve vagam doyvumu Gzerine etkisini belirlemektir. Arasturmada
sizden tahminen 30 dakika ayirmamz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen gonillilik esasina
dayanmalktadir. Caligmanin amacina ulagmas: igin sizden beklenen, biitin sorulan eksiksiz, kimsenin baslkizi veya
telliimi altinda olmadan, size en uygon gelen cevaplan igtenlikle verecek gekilde cevaplamamzdir. Bu formu okuyup
onaylamamz, aragtirmaya katilmay: kabul ettiZiniz anlamina gelecektir. Ancal, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismay: birakma haklona da sahipsiniz. Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen
araghirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan
6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve 1lzili mevzuat uyanneca kigizel verileri korumak amacryla gereldi
tiim tedbirler alinacaktir. Efer aragtirmamin amac ile 1lgili verilen bu bilgiler diginda jimdi veya sonra daha fazla bilziye
ihtiyag duyarsamiz aragtirmacrya gimdi sorabilir veya e-posta adresi ve

numarals telefondan ulagabilirsingz.

Yukanda yer alan ve aragtumadan Snce katilimerya verilmesi gerelen bilgileni clmdum ve katlmam istenen
galiymanin kapsamin ve amacim, génilli clarak fizerime digen sorumluluklan anladim. Caligma haldonda vazii ve
s6z10 agiklama agagida adi belirtilen aragtumacy/aragtirmacilar tarafindan yapild:. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri
ve faydalan sdzlii clarak da anlatilds. Kigizel bilgilerimin &zenle korunacagi konosunda yeterli giivence verildi

Bu kogullarda sdz konusu arastirmaya kendi isteBimle, hichir basky ve telkmn olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Eatilimcinin:
Adi-Sovads-
Imzasi:

Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Althnda Bulunanlar Tein-

Veli veya Vasizsinin

Ade-Bovads-
jmzam:

Arastirmacinin

AdicBovaduEming ALTINTAS
Imzasi:
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Katilim Sertfikas1 — Genel Kurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hemsirelik Yiiksek Okulu / Ankara (2013)
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1. Ulusal Sosyal Sorumluluk Projeleri Kongresi Katilim Sertifikas1 — Hacettepe
Universitesi / Ankara (2014)

14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Katilim Sertifikas1 - Meliksah
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