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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullanima agma iznini Lokman Hekim Universitesi’ne verdigimi bildiririm.

Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet
haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki
caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim.
Tezimdeyer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi
zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

() Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erigime agilabilir ve bir kismi1
veya tamaminin fotokopisi alinabilir. (Bu secenekte teziniz arama motorlarinda
indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erigim statiisliniin degistirilmesini talep etseniz
ve kiitiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin
onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

() Tezimin/Raporumun ....... tarthine kadar erisime agilmasini ve fotokopi
alinmasini istemiyorum (I¢ kapak, Ozet, I¢indekiler ve Kaynakca haric) (Bu siirenin
sonunda uzatma i¢in basvuruda bulunmadigim takdirde tezimin/raporumun tamami
her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin
fotokopisi alinabilir.)

() Tezimin/Raporumun...... tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum
ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini
onayliyorum.

() Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi
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OZET
URINER INKONTINANSLI KADINLARDA CINSEL YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI
Pelin AYGUN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danismami Dr. Ogr. Uyesi Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, EYLUL 2022

Bu arastirma iiriner inkontinans yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir. Aragtirma Ankara il merkezinde
bulunan bir iiniversite hastanesine herhangi bir sikayetle bagvuran kadinlar tizerinde
Ocak- Mayis 2022 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir. Arastirmanin evrenini 18 yas tizeri
ve iiriner inkontinans sikayeti olan tiim kadinlar olusturmustur. Orneklemini ise dahil
edilme kriterlerine uyan 290 kadin olusturmustur. Arastirmada veriler arastirmacilar
tarafindan olusturulan Katilime1 Bilgi Formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin
(CYKO-K) Formu kullamlarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis H
Analizi ile incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 64,10 bulunmustur.
Egitim durumu lisans/lisansiistii mezun olan kadinlarin cinsel yagsam kalitesinin diger
gruplara gore istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
Kronik hastalig1 olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin kronik hastaligi olmayan
kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
Diizenli spor yapan kadimnlarin cinsel yasam Kkalitesinin diizenli spor yapmayan
kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
Dogum sayis1 3 ve iizeri olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin dogum sayis1 2 ve
alt1 olan kadinlara gore istatistiksel agidan anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Kiirtaj olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin kiirtaj olmayan kadinlara
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Menopoza
giren kadinlarin cinsel yasam kalitesinin menopoza girmeyen kadinlara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,05).

Bu arastirma kapsaminda kadinlarin CYKO puam ortalamanin iizerinde
oldugu, fakat kadinlarin egitim durumlarmin, kronik hastaliginin, dogum yapmanin,
i¢ ve iizerinde dogum yapmanin, kiirtaj olmanin, menopoza girmenin, idrar yolu
enfeksiyonu gecirmenin ve idrar kagirma sikliginin cinsel yasam kalitesini anlamli
derecede (p<0,05) etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Cinsel Yasam, Cinsel Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

DETERMINING THE QUALITY OF SEXUAL LiFE IN WOMEN WITH
URINARY INCONTINENCE
Pelin AYGUN
Master’s Thesis Graduate
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Didem Simsek KUCUKKELEPCE
Ankara, EYLUL 2022

This research was conducted to determine the sexual life quality of women with
urinary incontinence.

This research was conducted in descriptive type. The research was carried out
on women who applied to a university hospital in Ankara city center with any
complaint between January and May 2022. The population of the study consisted of
all women over the age of 18 with urinary incontinence complaints. The sample
consisted of 290 women who met the inclusion criteria. In the study, data were
collected by the researcher by face-to-face interview technique using the Participant
Information Form and the Sexual Quality of Life Questionnaire-Femal (SQLQ-F).
Form created by the researchers. In the analysis of the data obtained, Mann Whitney
U was analyzed with Kruskal Wallis H Analysis. In the evaluation of the data, the level
of significance was accepted as p<0.05.

The mean SQLQ score of the women participating in the study was found to be
64.10. It was determined that the sexual life quality of the women who graduated from
undergraduate/graduate education level differed statistically significantly compared to
the other groups (p<0.05). It was determined that the sexual life quality of women with
chronic disease differed statistically significantly compared to women without chronic
disease (p<0.05). It was determined that the quality of sexual life of women who
regularly do sports differs statistically significantly compared to women who do not
regularly do sports (p<0.05). It was determined that the quality of sexual life of women
with 3 or more births was statistically significantly different compared to women with
2 or less births (p<0.05). It was determined that the sexual quality of life of women
who had abortion was statistically significantly different from women who did not
have abortion (p<0.05). It was determined that the sexual life quality of women who
entered menopause differed statistically significantly compared to women who did not
enter menopause (p<0.05).

Within the scope of this study, it was found that women's SQLQ-F scores were
higher than the average, but the women's education level, presence of chronic disease,
giving birth, having three or more births, having abortion, menopause, urinary tract
infection and urinary incontinence did not significantly affect the quality of their
sexual life (p. <0.05).

Keywords: Urinary Incontinence, Sexual Life, Quality of Sexual Life.
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Oncelikle yiiksek lisans egitimim ve tez yazim siirecinde bilgi, birikim,
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esirgemeyen, degerli ve sevgili danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Didem Simsek
KUCUKKELEPCE’ye,

Yiiksek lisans egitimimde bilgi ve deneyimleriyle katkida bulunan Sayin
Prof. Dr. Zehra GOLBASI’na
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meslektasim Aysegiil KOCYIGIT’e,

Hayatima girdigi giinden bu yana her konuda bana destek ve gii¢ veren, yiiksek
lisans egitimim boyunca da beni her zaman motive eden, destegini ve anlayisini

esirgemeyen canim esim Adem AYGUN’e,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara,
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uriner inkontinans, tiim yas grubundaki kadinlarda psikolojik, sosyal, fiziksel
ve cinsel sorunlara neden olan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, istemsiz
idrar kacirma ile karakterize son derece onemli bir saglik sorunudur. Uriner
inkontinans, yas, cinsiyet, obezite, genetik faktorler, zor dogum, fazla sayida dogum,
pelvik organ prolapsusu, gegirilmis pelvik cerrahi, spinal kord yaralanmalari, nérolojik
hastaliklar, diabetes mellitus, iiriner sistem enfeksiyonu, radyoterapi, ilaglar ve kafein
tilketimi gibi bircok faktdrden etkilenmektedir (Demir ve Beji, 2014, Yiicel ve
digerleri, 2018).

Uriner inkontinans gériilme siklig1 %16,4- 43,6 arasinda degismekte olup,
ilerleyen yasla birlikte sikliginda artis meydana gelmektedir (Ciloglu ve Zaybak, 2020,
Esler, 2013, Onol ve Tahra, 2015, Ugurlucan ve digerleri, 2016).

Uriner inkontinans, stres, urge (sikisma), miks tip, overflow (tasma), fonksiyonel
tiriner inkontinans gibi farkli sekillerde goriilmekle birlikte, kadinlarda en sik stres tipi
tiriner inkontinans olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aoki ve digerleri, 2017, Fatton ve
digerleri, 2020, Giinay ve digerleri, 2013, Karake¢i ve digerleri, 2019). Lin ve
arkadaslarinin Tayvan’da 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada, vajinal dogum yapan 560
kadindan %12,5’inde stres iiriner inkontinans, sezaryen dogum yapan 306 kadindan
%7,2’sinde stres triner inkontinans goriilmiistiir. Sangsawang’in 2013 yilinda
PubMed tizerinden Ocak 1990- Eyliil 2012°ye kadar yapilan calismalarin incelendigi
bir ¢galismada gebelikte stres iiriner inkontinans prevalansi %41°dir. Japonya’da Nagai
ve arkadaglan tarafindan 2022 yilinda 12,198 kadin hemsire iizerinde yapilan
calismada stres iiriner inkontinans prevalansi %13,9’dur. Bunun nedeni de artan beden
kitle indeksi ve dogum sayis1 oldugu goriilmektedir. Ozkan ve Sapmaz’in 2015 yilinda
yaptigi ¢alismada urge iiriner inkontinans prevalansi %34 tiir. Terzi’nin 2013 yilinda
yaptig1 ¢aligmada urge iiriner inkontinans prevalanst %8,3’tiir. 2011 yilinda Ciftci ve
Glinay’in yaptiklar1 bir calismada miks {iriner inkontinans %64,7 oraninda
bulunmustur. Irer ve arkadaslarinin 2017°de yaptiklar bir calismada miks tip iiriner
inkontinans prevalanst %8,6’dir. Terzi’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada miks tip

iiriner inkontinans prevalansi %17,3 tlir.



Uriner inkontinans yasayan kadinlarda, idrar kagirmaya bagli, kotii koku,
kendini yetersiz ve degersiz hissetme, dzgiiven eksikligi, beden imajinda bozulma,
damgalanma, stres, anksiyete, depresyon, cinsel aktiviteden kaginma gibi birgok
problem ortaya ¢ikmaktadir (Baykus ve Yenal, 2020). Bu belirtiler kadinlarda utanma,
Ozglivende azalma, sosyal izolasyon ve bunlarin yani sira evlilik hayatinda ve cinsel
yasaminda birtakim problemler yasamasina neden olmaktadir (Giidiicii ve Ozcan-
Keser, 2016, Karaca ve Demir, 2019, Radzimiska ve digerleri, 2018, Yildiz ve
digerleri, 2015). Literatiirde tiriner inkontinansli kadinlarala yapilan arastirmalarda
siklikla yasam kalitesinin ele alindigi goriilmektedir (Akdemir ve digerleri, 2020,
Frigerio ve digerleri, 2022, Ugurlucan ve digerleri, 2020). Ancak cinsel yasam
kalitesini ve etkileyen faktorlerin ele alindigi ¢calismalar sinirh sayidadir (Akdemir ve
digerleri, 2020, Bezerra ve digerleri, 2020, Frigerio ve digerleri, 2022, Ugurlucan ve
digerleri, 2020). Bu nedenle bu arastirmada fiiriner inkontinansli kadinlarda cinsel

yasam kalitesi ele alinmugtir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma iiriner inkontinans yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesini ve

etkileyen faktorlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Uriner inkontinans yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeyi nedir?

2. Uriner inkontinans yasayan kadinlarin sosyodemografik ve saglkla ilgili
ozelliklerine gore cinsel yasam kalitesi degismekte midir?

3. Uriner inkontinans yasayan kadimlarm obstetrik ve jinekolojik

ozelliklerine gore cinsel yasam kalitesi degigmekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alt Uriner Sistem Fizyolojisi ve Kontinans Mekanizmasi

Alt iriner sistemin norolojik kontrolii, merkezi sinir sisteminin kontroli
altinda periferik sinir sistemindeki, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
boliimleri ile somatik sinir sistemi tarafindan saglanir. Merkezi sinir sisteminin
norolojik kontrolii, beyin ve medulla spinalisi kapsar. Serebral korteks; detrusor kasi
lizerinde inhibitor etki gosterirken, serebellum; pelvik taban toniisiiniin
stirdliriilmesinde, detrusor ve iirogenital sfinkterlerin koordineli ¢aligmasinda gorev
alir. Beyin sapinda bulunan pontin iseme merkezi normal mesane fonksiyonlarinin
stirdlilmesi agisindan 6nemli bir merkezdir (Aver ve digerleri, 2019, Tasdemir, 2015,
Tekin 2016).

Sempatik sinir sistemi temelde mesanenin depolanmasini, parasempatik sinir
sistemi ise mesanenin bosaltilmasinda gorev alir. Somatik sinir sistemi ise ¢izgili
kaslardan olusan, istemli olarak ¢alisan pelvik tabanin ve eksternal iiretral sfinkterin

calismasini diizenlemektedir (Avci ve digerleri, 2019, Tasdemir, 2015, Tekin 2016).

Kontinans Mekanizmasi

Dolma/depolama, kontraksiyon/bosaltma olmak tizere baslica iki evreyi iceren normal
idrar yapma (miksiyon), mesane, detriisor, iiretra ve liretral sfinkterin refleks ve istemli
kontrolii ile gerceklesir. Mesane voliimii yaklasik 400 ml’ye ulastiginda mesane
duvarindaki basing reseptorleri beyne mesaj gonderir ve bosaltim igin bir uyaran
mesaneye geri doner. Detriisor kasilir ve eksternal sfinter mekanizma idrarin
¢ikmasina izin verir. Ancak birey idrar yapmak i¢in uygun bir yer buluncaya ya da
idrar yapmak isteyinceye kadar istemli olarak kontrol edilebilir. Bu siire¢ herhangi bir
noktada kesintiye ugrarsa idrar kagirma gerceklesir. Idrar yapmanin istemli olarak
gerceklestirildigi donemlerde, idrar1 mesanede depolayabilme yetenegine kontinans
denir (Cerruto ve digerleri, 2012, Keller ve digerleri, 2018, Yoshimura ve digerleri,
2008).

Depolama evresi; bu evrede diisiik detrusor basincin siirdiiriilmesi igin mesane
gevsektir, lretray1 kapali tutmak ve kontinansi saglamak i¢in liretranin ve mesane
boynunun diiz kaslar1 ve ¢izgili sfinkterleri kasilidir. Mesane hacmi idrar yapmayi

uyaran esik degere ulasana kadar siire¢ bu sekilde devam eder (Giiler ve Yagci, 2006).



Iseme evresi; mesane hacmi idrar yapmay1 uyaran esik degere ulasinca miksiyon
evresi baslar. Esik degerin gecildigini duyuran reseptorler iist merkezleri uyarir. idrar
yapmak i¢in uygun ortam saglandiginda bu merkezler pons miksiyon merkezini uyarir

ve iseme gergeklesir (Giiler ve Yagc1, 2006).
2.2. Uriner Inkontinans

2.2.1. Uriner Inkontinansin Tanimi

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (International
Continence Society-ICS) tarafindan 1979 yilinda, ‘‘Idrarm istemsiz olarak disari
atilmasi veya idrarin tutulamamasina bagli sosyal ve hijyenik bir sorun’’ olarak ifade
edilmis olup, 2002 yilinda ise, ‘‘Istemsiz olarak idrar kacirma’’, son raporunda ise
““Her tiirlii idrar kagirma yakinmasi’’ olarak tanimlanmistir (Haylen ve digerleri,

2010).

2.2.2. Uriner Inkontinans Tipleri
Uriner inkontinansin farkli tiplerinin oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda
arastirmanin  bu boliimiinde bu tipler, ilgili literatiir ¢aligmalar1 dahilinde

degerlendirilecektir.

Stres Uriner Inkontinans: Oksiirme, hapsirma, giilme veya egzersiz gibi
intraabdominal basinci yiikselten aktiviteler sirasinda idrar kagirma durumuna stres
{iriner inkontinans (SUI) denir. Bu inkontinans tipinin temel nedeni pelvik destegin
zayiflamasina neden olan dogum travmalaridir (Fatton ve digerleri, 2020, Terzi, 2013).
En sik goriilen inkontinans tipidir. Genellikle 15-49 yas arasindaki obez ve multipar
kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Goforth ve Langaker, 2016).

Urge (Sikisma) Inkontinans: Aniden gelen idrar yapma istedigi ile tuvalete
yetisemeden ortaya ¢ikan idrar kaybidir. Urge iiriner inkontinans da idrar miktari
mesanenin doluluk oranina gore degisebilmektedir. Is1 degisimi, su sesi duyma, cinsel
iliski veya orgazmla idrar kagirma meydana gelebilir. Idrar sokiicii ilag kullanimu,
enfeksiyon, tas, jinekolojik operasyon ve ndrolojik sebepler ile de ortaya

¢ikabilmektedir (Fatton ve digerleri, 2020, Terzi, 2013).



Miks Tip Uriner Inkontinans: Stres iiriner inkontinansin ve urge inkontinansin
beraber oldugu tiriner inkontinans ¢esididir. Tedavisinin uzun ve zor olmasi nedeniyle

yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Kaya ve digerleri, 2015).

Overflow (Tasma) Uriner Inkontinans: Mesanenin asir1 dolmasi ve
gerilmesiyle birlikte, sik sik ya da devamli damla damla seklinde istemsiz olarak
ortaya ¢ikan idrar kaybina overflow (tagsma) iiriner inkontinans denir. Bazi ilaglarin
kullanimi, spinal/periferal sinir hasari, yasliliga bagli detrusor kasinin yetersiz oldugu

durumlarda mesane tam bosalamaz ve bu tip lriner inkontinans gelisebilir (Akin,

2015).

Fonksiyonel Uriner Inkontinans: Fonksiyonel inkontinans genitoiiriner
sistemdeki patolojik durumdan degil, hastanin tuvalete zamaninda ve uygun bir sekilde
ulasamamasina yol agan biligsel veya motor giicliiklerle sonug¢lanan bir rahatsizliktan
kaynaklanir (Irwin, 2019). Diyabet, alt iiriner sistem enfeksiyonlari, vajinit, ilag
kullanimi, demans, asir1 sivi alimina bagli asiri idrar yapma, konstipasyon, alt
ekstremite kiriklart nedeniyle hareket kisithiligimin olmasi fonksiyonel inkontinansa
neden olabilmektedir (Akin, 2015).

Koitus Uriner Inkontinans: Cinsel iliski sirasinda idrar kagirmanin olmasidir,
Stres iriner inkontinanst ve urge (sikisma) iiriner inkontinansi olan kadinlarda
goriilme orani daha fazladir (Pastor, 2013). Kadinlarda cinsel iligki sirasinda idrar
kagirma goriilme oran1 %7-%20 arasinda degigsmektedir (Moutounaick ve digerleri,

2018).

Asir1 Aktif Mesane Sendromu: Asiri aktif mesane sendromu, alt iiriner sistem
enfeksiyonu ve patolojik bir durum olmaksizin, sik idrara ¢ikma, noktiiri ve acil idrara
cikma istegi gibi semptomlari igeren iiriner inkontinans cesididir (Aoki ve digerleri,

2017, Irwin, 2019).

2.2.3. Uriner inkontinansin Prevalansi

Uriner inkontinans prevalansi yasla birlikte artis gdsteren ve her yas grubunu
kapsayan bir sorun olmakla beraber 6zellikle kadinlar1 etkileyen bir saglik sorunudur.
Uriner inkontinans prevalansinin diinya ¢apinda %55 oldugu diisiiniilmekte olup,
tilkemizdeki prevalans1 %16,4- 43,6 arasinda degisiklik gostermektedir (Ciloglu ve
Zaybak, 2020, Ugurlucan ve digerleri, 2016, Wood ve Anger, 2014). Amerika’da



tiriner inkontinans prevalansinin %44-57 arasinda degistigi, Avrupa iilkelerinde
yapilmis kapsamli bir ¢aligmada liriner inkontinans prevalansinin %35, gelismekte
olan iilkelerde iiriner inkontinans prevalansinin %25,7 oldugu goriilmiistiir (Hunskaar

ve digerleri, 2004, Mostafaei ve digerleri, 2020, Sussman ve digerleri, 2020).

2.2.4. Uriner inkontinans1 Etkileyen Faktorler

Cinsiyet: Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla
gorilmektedir. Kadinlarda dogum (dogum sayisi, zor ve miidahaleli dogum) ve
menopoza bagli stres ve miks tip tiriner inkontinans goriilme orani fazladir. Erkeklerde
herhangi bir ndrolojik hastalik, prostat ve abdominal cerrahi olmadig: siirece stres
{iriner inkontinans goriilme siklig1 daha azdir (Goode P.S. ve digerleri, 2008, Oz ve
Altay, 2017, Ugurlucan ve Demir, 2019).

Yas: Yasla beraber artis gdstermekte olan iiriner inkontinans geng¢ ve orta
yasta da goriilmektedir (Ciftci ve Giinay, 2011, Oz ve Altay, 2017). Ancak kadinlarda
artan yasla beraber kronik hastaliklar ve ila¢ kullaniminda artis, menopoz, zor ve fazla
saylda dogum yapma gibi nedenlerle pelvik kaslarda zayiflama meydana gelir ve
mesane kontroliinde azalmanin sonucunda inkontinans goriilme sikligi artmaktadir
(Akin, 2015, Cankurtaran ve digerleri, 2015). Oztiirk ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yaptiklari ¢alismada 35 yas tstiindeki kadinlarda iiriner inkontinans prevalans: %42,8
olarak bulunmustur.

Irk: Uriner inkontinans, beyaz irkta siyah irka gore daha fazla goriilmektedir.
Beyaz kadinlarda stres {liriner inkontinansin, siyah 1rkta ise urge iiriner inkontinansin
fazla oldugu goriilmiistiir. Irk ve iiriner inkontinans arasindaki neden tam olarak
saptanamamistir (Ciftci ve Giinay, 2011, Oz ve Altay, 2017).

Menopoz: Uriner inkontinansin menopozla birlikte artmasmin sebebi
dstrojen hormonunun salgilanmasindaki azalmaya baglanmaktadir. Ureme déneminde
salgilanan Ostrojen ve progesteronun pelvik taban kaslarina, iiretra ve mesaneye etkisi
yiiksektir. Menopoz sonrasi Ostrojen azligina bagli olarak, iriner sistem
enfeksiyonlarinda artig, gece idrar kagirma, sikisma hissi artmaktadir (Gofort, 2016,
Oz ve Altay, 2017). Din¢ ve Ozer’in 2019 yilinda 400 kadin iizerinde (200
premenopoz, 200 menopozal donemdeki) yaptiklari bir ¢alismada, premenopozal
donemdeki kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi %9 iken, menopoz dénemindeki

kadinlarda %50, genel olarak ise %29,6 olarak bulunmustur.



Gebelik ve Dogum: Uriner inkontinans risk faktdrleri arasinda dogum sayzsi,
sekli, yenidoganin kilosu, dogum sirasinda miidahale (forseps, vakum, epizyotomi,
yirtik olusmasi gibi) olarak ele alinmaktadir. Gebelik ilerledikge artan abdominal
basincin mesaneye yaptig1 baski nedeniyle idrar kagirma goriilebilir. Vajinal dogumda
ozellikle iri bebek, zor ve miidahaleli dogum eylemi pelvik destek dokularina ve
sinirsel hasarlara neden olmasi nedeniyle fliriner inkontinans goriilme sikligim
artirmaktadir (Oztas, 2020, Oz ve Altay 2017). Asik ve Demirel’in 2021 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada iiriner inkontinansin normal dogum yapanlarda daha fazla
goriildiigii bulunmustur. Cif¢i ve Gilinay’in 2011 yilinda yaptiklart bir ¢alismada
dogum sayisinin fazla olmasinin {iriner inkontinansi artirdigi bulunmustur.

Obezite: Uriner inkontinansin obezite ile artiy gdstermesinin sebebi,
obezitenin karin i¢i basinci artirmasi ve mesaneye baski yapmasidir. Yapilan
caligmalarda obezitenin {iriner inkontinansa neden oldugu goriilmektedir
(Navaneethan ve digerleri, 2015, Oztiirk ve digerleri, 2012, Terzi, 2013).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Uriner inkontinansla iiriner sistem
enfeksiyonu arasinda net bir iliski saptanamamistir. Literatiire bakildiginda
caligmalarin bir kismi etkisi oldugunu savunurken, bir kismi etkisinin olmadigin
savunmaktadir (Heydari ve digerleri, 2016, Liu ve digerleri, 2014). Unsal ve
arkadaglarmin 2013 yilinda yaptiklart bir ¢alismada sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmenin iiriner inkontinansa neden oldugu bulunmustur (Unsal ve digerleri, 2013).

Histerektomi: Kadinlarda en g¢ok uygulanan ameliyatlardan olan
histerektomi, laparoskopik, vaginal ve abdominal olarak uygulanmaktadir. Yapilan bu
cerrahi islem alt iiriner sistem anatomisini ve fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi
igin iiriner inkontinans goriilme riski artmaktadir (Oztas, 2020, Oz ve Altay 2017).
Yilmaz ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklari bir calismada histerektomi sonrasinda
tiriner inkontinansta artig oldugu bulunmustur (Yilmaz ve digerleri, 2015).

Diger Risk Faktorleri: Kronik konstipasyon, sigara kullanimina bagli kronik
okstiriik ve agir yiik kaldirma gibi karin i¢i basincin artip pelvik taban kaslarina zarar
vermesine neden olan etkenlerde iiriner inkontinans gelisimini artirmaktadir (Oztas,

2020, Oz ve Altay, 2017).



2.2.5. Uriner inkontinans ve Tan1 Yontemleri

Anamnez: Hastanin anamnezinde, idrar kagirma sikayetinin ne zaman basladigi,
hangi durumlarda arttig1, ilag kullanimi, alkol ve kafeinli i¢cecekler tikketme durumu,
kronik bir rahatsizlik varligi gibi durumlar sorgulanmalidir. Ayrica iiriner inkontinans
cesidi belirlemek amaciyla hangi durumda idrar kagirdigina yonelik bilgi alinmalidir.
Ates, idrarda yanma, kasik agris1 ve idrardan kan gelme gibi belirtilerde inkontinansi

olan hastalarda degerlendirilmesi gerekir (Oztas, 2020, Ugurlucan ve Demir, 2019).

Fizik Muayene: Hastanin oncelikle mental durumu degerlendirilir. Ardindan
genel durumuna bakilir (6dem, yiiriime giicliigii gibi). Beden kitle indeksi hesaplamasi
yapilir. Beden kitle indeksinin yiliksek olmasi tiriner inkontinans gelismesi i¢in 6nemli
bir faktordiir. Abdominal muayene yapilir ve herhangi bir hassasiyet, kitle var mi1
bakilir. Jinekolojik muayensinde vulvada tahris, vajinada atrofi, prolapsus var mi
bakilir. Sonrasinda stres testi uygulanir. Bu test de hasta litotomi pozisyonuna alinir
ve siddetli bir sekilde 6ksiirmesi sdylenir. Oksiiriik sirasinda idrar kagirmanin olup

olmadig1 kontrol edilir (Ugurlucan ve Demir, 2019).

Q Tip Test (Pamuklu Cubuk Testi); Mesane boynu ve iiretranin mobilitesini
degerlendirmek i¢in yapilan bir testtir. Litotomi pozisyonundaki hastada iiretradan
mesaneye dogru pamuk uglu bir ¢ubuk itilir ve hastadan ikinmasi istenir. Ikinma ile
c¢ubugun ucuyla horizontal diizlem arasindaki ac1 dl¢iiliir. A¢1 30 dereceden fazlaysa
hipermobil iiretra diisiiniilir ve mesane boynundaki anatomik destegin azaldigini
gosterir. Uretral hipermobilite stres iiriner inkontinansi olan kadinlarda gériiliir (Oztas,

2020, Ugurlucan ve Demir, 2019).

Urodinamik testler: Urodinami testleri birinci basamak tedaviye cevap
vermeyen hastalarda ve cerrahi tedavi sonrasi sikayetleri devam eden hastalarda
kullanilir. (Oztas, 2020, Ugurlucan ve Demir, 2019).



Kullanilan tirodinami testleri;

- Sistometri: Mesane dolumu esnasindaki mesane i¢i basing ve hacim
iliskisini Olgen bir testtir. Mesanenin kapasitesi, detriisor kasinin
kontraksiyonlar1 degerlendirilir. Sistometri en sik, detriisor asir1 aktivitesini
stres inkontinanstan ayirt etmek i¢in kullanilir. Ayrica pelvik organ
prolapsusunda cerrahi  Oncesinde gizli inkontinanst  gdstermede

kullanilabilir.

- Uroflovmetri: Idrar akis hizin1 Slger. Miksiyon sirasindaki zorlugun
nedenlerinin tespit edilmesinde kullanilir.15 ml/sn den daha diisiik akis hiz1

obstriiksiyon veya detriisor zayifligina bagli miksiyon zorlugunu gosterir.

- Uretral Basing¢ Profili: Intraiiretral basmcin ve iiretral fonksiyonun
degerlendirilmesine y&nelik bir testtir. Intraiiretral basincin 20 cmH20 dan

diisiik olmasi intrinsik sfinkter yetmezligini gosterir.

Laboratuvar Testleri; Inkontinans degerlendirilmesinde kullanilan en temel
laboratuvar tetkiki tam idrar tahlili ve idrar kiiltiiriidiir. Hidronefroza yol agmadigi
stirece renal fonksiyon testlerinin ilk agamada bakilmasina gerek yoktur. Diyabetes

mellitus icin aclik kan sekeri bakilabilir (Oztas, 2020, Ugurlucan ve Demir, 2019).
2.2.6. Uriner inkontinans ve Tedavi Yontemleri

2.2.6.1. Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Yasam stili degisiklikleri: Obez hastalarin kilo vermesi, kafein tiiketiminin
ve fazla sivi aliminin azaltilmasi Onerilen degisikliklerdendir. Karin i¢i basing
artisinin, mesane i¢i basincin artmasina ve buna bagli olarak {iretral aktiviteye, stres
iiriner inkontinansina ve mesanenin istemsiz olarak calismasina neden oldugu
diiginiilmektedir (Andag¢ ve digerleri, 2020, Balk ve digerleri, 2019). Yapilan
caligmalar kilo kaybinin stres {iiriner inkontinans sikligim1 azaltmada daha etkili
oldugunu gostermistir. Ozellikle mesane giinliikleriyle belirlenen siv1 tiiketim ve idrar
cikis miktar1 asirn miktarda sivi tiikettigi saptanan hastalarda sivi kisitlamasi
Onerilebilir. Fazla sivi kisitlamasinin konsantre idrara ve konstipasyona neden
olabilecegi ve mesane fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi de gdz onilinde

bulundurulmalidir. Hastalarin alkol, kafein ve gazli icecek tiikketimini azaltmalari



Onerilir. Kabizlik da inkontinansi tetikleyebilir. Hastalar diyet aligkanliklarini buna
gore de diizenlemelidirler (Balk ve digerleri, 2019, Demirci ve Cosar, 2009, Kadioglu
ve Beji, 2016).

Mesane egitimi: Yasam degisikligi, pelvik taban kas egzersizi ile kombine
olarak yapildiginda etkili, kolay ve ucuz bir yéntemdir. Ozellikle ani idrara ¢ikma
(urge inkontinans) da etkili bir tedavi yontemidir. Mesane egitimindeki amag; idrara
¢ikma hissinin bastirilarak mesane kapasitesinin genislemesini saglamaktir (Andag ve
digerleri, 2020). Mesane egitimi, genellikle 8 hafta siirmektedir, ilk 2,3 haftada olumlu

yanit alinmadiysa egitime devam edilmemelidir (Dumolin ve digerleri, 2018).

Pelvik Taban Kas Egzersizi: Pelvik taban egzersizleri, {iriner inkontinansin
tedavisinde ve onlenmesinde en 6nemli ve ilk basamakta kullanilan tedavi seklidir
(Cangol ve digerleri, 2013). Pelvik taban egzersizleri tedavi yontemi olarak il kez 1948
yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir. Dogru kasin  kullaniminin
Ogrenilmesiyle yapilan egzersiz lriner inkontinansta oldukga etkilidir (Cang6l ve

digerleri, 2013).

Pelvik taban egzersizleri aktif ve pasif egzersizler olarak ikiye ayrilir. Aktif
egzersizler; biofeedback, vajinal kon ve kegel ezgersizidir. Pasif egzesizler ise;

elektriksel stimiilasyon ve elektromanyetik stimiilasyondur.

Pelvik taban egzersizleri giinde 3 defa §-10 saniye siiren ve 8-12
kontraksiyondan olusan 3 set seklinde uygulanmaktadir. Etkisinin tam olarak
goriilebilmesi i¢in en az 15-20 hafta diizenli olarak her giin uygulanmasi

gerekmektedir (Ugurlucan ve Demir, 2019).

2.2.6.2. Farmakolojik Yontemler

Uriner inkontinans gesitlerinin her biri farkli bir etyolojiye sahip oldugu igin
kisiye 0zel tedavi gerektirmektedir. Kimi hastalarda yasam tarzi degisiklikleri ve
egzersizler yeterli gelirken kimisinde ilagla tedavi ya da cerrahi tedavi gerektirebilir
(Ugurlucan ve Demir, 2019).

Urge inkontinansta; antikolinerjikler, beta ve alfa adrenerjik agonistler ve
norotoksinler uygulanirken, stres tip iiriner inkontinansta antidepresanlar ve birkac tip
alfa adrenerjik agonistler kullanilmaktadir. Miks tip iiriner inkontinansta ise stres ve

urge liriner inkontinans beraber olarak goriilmekte olup baskin olan inkontinans ¢esidi
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saptanip ona uygun ila¢ tedavisi planlanmalidir. Miks tip iriner inkontinansta
genellikle antikolinerjik ajanlar ve duloksetin kullanilmaktadir (Porena ve digerleri,

2013).

2.2.6.3. Botilinum Toksin Uygulamalari

Sistoskopi esliginde mesane igerisine 20-30 noktaya botilinum A toksini
enjekte edilerek yapilan bir uygulamadir. Etki siiresi 6-9 ay arasindir. En 6nemli yan
etkisi idrar retansiyonu ve idrar yolu enfeksiyonudur. Etki siiresinin devam etmesi i¢in

enjeksiyonun tekrarlanmasi gerekmektedir (Demirtas ve Onur, 2015).

2.2.6.4. Sakral Noromodiilasyon

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber asir1 aktif mesanede
kullanilan bir tedavi yontemidir. Sakral bolgeye bir elektrot yerlestirilerek, pons iseme
merkezinin uyariminin saglanmasiyla isemenin diizenli aralikla gerceklesmesi
saglanir. Ugiincii basamak tedavi olarak goriilmektedir. Cok fazla ¢alisma olmadig ve

maliyetli bir tedavi olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir (Onem ve digerleri, 2015).

2.2.6.5. Cerrahi Yontemler

Nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlerle fayda goérmeyen {iriner
inkontinansta, genelliklede stres ve mix tip lriner inkontinansta cerrahi tedaviye
bagvurulmaktadir. Bu yontemler; Sling (aski) operasyonu, TVT (Tension-free Vaginal
Tape), TOT (Transobturator Tape), mini slingler ve mesane boyun askist olarak

siiflandirilabilir (Bayrak ve Segkiner, 2015).

2.2.7. Uriner inkontinansin Kadin Saghg ve Yasamna Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi, bireylerin i¢inde yasadiklar
kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1 olarak tanimlanmaktadir ve
DSO’ye gore yasam kalitesi kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, Kkisisel
inanclari, sosyal iliskileri ve g¢evrelerinin goze carpan Ozellikleriyle olan iligkileri
tarafindan karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (WHO, 1997).
Uriner inkontinans, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir saglik problemidir.
Hayati olarak bir 6neme sahip olmasa da bireyde sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden

biiyiik sorunlara yol acarak depresyona neden olmaktadir.
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Uriner inkontinans kadinlarm yasam kalitesine etki eden; utanma, 6zgiivende
azalma ve sosyal izolasyona bagli birtakim problemlere neden olan ve ekonomik yiik
getiren bir durumdur. Uriner inkontinans engellenen bir saglik sorunu olmasima
karsilik kadinlarda saglik kuruluslarina bagvurmada gecikmeler nedeniyle hastaligin
ilerlemesine ve siddetinde artis meydana gelmektedir (Unsal ve digerleri, 2013).
Uriner inkontinansla birlikte ortaya cikan; idrar kagirmaya bagl olusan koku ve
1slaklik, beden imajinda bozulmalar, karin ya da perianala bélgede agrinin olmasi,
perine bolgesindeki 1slakliga bagh cildin tahris olmasi gibi sorunlar nedeniyle kisi
kendini izole eder, evlilik hayatinda ve cinsel yasaminda birtakim problemler

olusabilir (Karaca ve Demir, 2019, Radzimiska ve digerleri, 2018).

2.2.8. Uriner Inkontinansh Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi

Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik sorunlara neden olabilen istenmeyen
idrar kacag1 olarak bilinmekte ve yaslt bireylerde daha sik goériilmesine ragmen,
anatomik ve fizyolojik faktorler nedeniyle daha fazla kadini etkileyen, gengler icin de
diinya ¢apinda bir saglik sorunu olarak ifade edilmektedir (Aoki ve digerleri, 2017,
Yildiz ve Turan, 2021).

Literatlir ¢alismalar1 incelendiginde; arastirmacilarin iiriner inkontinansin
depresyon, sosyal izolasyon, yasam kalitesinin azalmasi ve 0zgiivenin azalmasi gibi
cesitli psikolojik sorunlara yol actig1 ve ozellikle kadinlarin cinsel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigine iligkin verileri paylastigi gdzlemlenmektedir (Demirci ve
digerleri, 2015, Giidiicii ve Ozcan-Keser, 2016, Yildiz ve digerleri, 2015, Yip ve
digerleri, 2013). Bu kapsamda cinsel iligki sirasinda ani idrar yapma ihtiyaci hissi veya
idrar kagirmanin en sik goriilen sikayetlerden birisi oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
tiriner inkontinans yasayan kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin oldugu
gozlemlenmektedir (Aksakal ve digerleri, 2015, Amasyal1 ve digerleri, 2015, Topuz,
2015). 2018 yilinda Illiano ve arkadaslari tarafindan Italya, Yunanistan, ABD ve
Misir’da ¢ok yonlii olarak yapilan, 1041 kadinin dahil edildigi ¢alismada; kadinlarda
cinsel iliski sirasinda %35, orgazm sirasinda %9 oraninda iiriner inkontinans yasandigi

goriilmiistiir.
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2.2.9. Uriner inkontinans ve Hemsirelik Bakimi

Uriner inkontinans1 olan kadinlarda hemsirelik yaklasimi su sekilde olmalidir:

Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarin idrarlarmi tutmamalar,

zamaninda idrar yapmalar1 gerektigi hakkinda bilgi verilmeli.

Uriner inkontinansa obezitenin etkisi oldukg¢a biiyiiktiir. Bu nedenle
obezite ile miicade edilmeli, beslenme sekilleri diizenlenmeli, destek

almasi gereken kadinlarin yonlendirilmesi saglanmalidir.

Kadinlarin, sedanter yagsamdan uzaklagmasi, yliriiyiis, bisiklete binme, ev

ve bahge isleriyle ugragsma gibi etkinlikler yapmasi onerilmelidir.

Gebelik donemindeki kadinlarda da hem gebelik sirasinda hem de
gebelik sonrasinda {iriner inkontinans goriilme riski nedeniyle pelvik
taban kaslarin1 kuvvetlendirici kegel egzersizi hakkinda egitim

verilmelidir.

Konstipasyon da iiriner inkontinans gelismesinde 6nemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle konstipasyonu onlemeye yonelik

egitim verilmelidir (Oz ve Altay, 2017, Peterson, 2008).

Uriner inkontinans kadinlar tarafindan yasla birlikte goriilen normal bir
durum olarak kabul edilmekte ve saglik kuruluslarina bagvuru
gecikmektedir. Kadinlarin  erken donemde saglik kuruluslarina
bagvurmasi saglanmalidir. Bu konuda birinci basamakta c¢alisan
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin, kadinlara {iriner
inkontinans ve risk faktorleri hakkinda farkindalik ¢alismalar1 yapmalari

iiriner inkontinansin 6nlenmesinde 6énemli rol oynamaktadir.

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma tiriner inkontinansi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ocak- Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler Ankara il
merkezinde bulunan bir {niversite hastanesine herhangi bir saglik problemiyle
basvuran ve firiner inkontinans sikayeti olan kadinlar iizerinde yapilmistir. Bu
tiniversite hastanesi 22 klinik ve 936 yataktan olugmaktadir. Yilda ortalama 600.000
hastaya poliklinik hizmeti, 35.000 yatakli tedavi hizmeti vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 18 yas tizeri ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, tiriner inkontinansl kadinlarda
cinsel islev bozuklugu ve cinsel yasam kalitesi tizerinde yapilan arastirmalardaki puan
ortalamalar1 (Goziikara ve digerleri, 2015, Giileryiiz, 2020, Terzi, 2013, Yiicel ve
digerleri, 2018) temel alinarak %21 etki biiyiikliigii, %5 hata payi, %95 giiven araligi
ve %80 evreni temsil giicline sahip 290 kadin olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterlert;
- 18 yas tistii olan kadinlar,

- Oksiirme, hapsirma, giilme ve fiziksel egzersiz sirasinda idrar kagirryor

musunuz? sorusuna “evet” yanit1 veren kadinlar,

- Birden idrar hissine kapilip tuvalete gitme ihtiyaci hissediyor musunuz?

sorusuna “evet” yanit1 veren kadinlar,

- Siirekli veya aralikli olarak az miktarda sizint1 seklinde idrar kagirtyor

musunuz? sorusuna “evet” yaniti veren kadinlar,
- Upyurken idrar kagiriyor musunuz? Sorusuna “evet” yanit1 veren kadinlar,

- Cinsel iligki sirasinda idrar kagirtyor musunuz? sorusuna “evet” yaniti

veren kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri agagidaki formlar araciligiyla toplanmistir:
Katilime1 Bilgi Formu (Ek-1)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadm Formu (Ek-2)

3.4.1. Katihma Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan form 28 sorudan olusmaktadir
(Goziikara ve digerleri, 2015, Terzi, 2013, Yiicel ve digerleri, 2018). Sosyodemografik
ve saglikla ilgili 6zelliklerin (yas, boy, kilo, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, uzun
siire yasadigi yer, medeni durumu, gelir durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik
varligi, diizenli spor yapma durumu, konstipasyon olma durumu) sorgulandigi 11,
obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerin (dogum yapma durumu, dogum sayist, kiirtaj olma
durumu, dogum sekli, dogum epizyotomi yapilma durumu, dogum sirasinda riiptiir
olma durumu, menopoza girme durumu, jinekolojik ameliyat olma durumu)
sorgulandig1 8, iiriner inkontinansla ilgili 6zelliklerin (gece idrar yapmak i¢in uyanma
durumu, cinsel iligki sirasinda idrar kagirma durumu, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumu, iiriner inkontinans ¢esidi, idrar kagirma sikligi, idrar kagirmanin
hangi durumdan sonra ortaya ¢iktig1 ve idrar kagirmaya basladiginda sorun olan

konular) sorgulandig1 9 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin (CYKO-K) Formu

Olgek Symonds ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup,
Tugut ve Golbasi tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir
(Tugut ve Golbasi, 2010). Tiirkge CYKO-K’nin Tiirk kadinlarinda cinsel yasam
kalitesini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir dl¢lim aract oldugu sonucuna
ulasiimistir. Olgegi, katilmcilarin son dért hafta igindeki cinsel yasamu diisiinerek
cevaplamasi beklenmektedir. Olgek altil1 likert tipte, 18 maddeden olusmakta olup, 1.,
5., 9., 13., 18., maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek puanlamasinda 1=Tamamen
katiliyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum seklinde degerlendirilmektedir. Bu olgekte alinan
puan 18 ile 108 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanm 100’e
doniistiiriilmesi igin (Olgekten alian ham puan-18) X 100/90 formiiliiniin kullanilmas1
gerektigi belirtilmektedir. Cinsel yasam kalitesi 6l¢eginden alinabilecek en diisiik puan

ise 0, en yiiksek puan 100°diir. Olgekten alinan puan yiikseldikce cinsel yasam
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kalitesinin iyi oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gegerlik giivenilirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alpha kat sayist degeri 0,83 olarak bulunmustur (Tugut ve Golbasi, 2010).
Aragtirmamizdaki Cronbach Alpha kat sayis1 degeri 0,93 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan bir iniversite hastanesine herhangi bir
sikayetle bagvuru yapan ve iiriner inkontinans sorunu yasayan tiim kadinlar {izerinde
yiriitiilmistlr. Anketler arastirmaci tarafindan yiizylize goriisme teknigiyle, katilmay1
kabul eden kadinlara aydinlatilmis onamlar1 imzalatilarak uygulanmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 15 dk siirdii. Toplamda 650 kadinla goriisiilmiis. Bu 650 kadindan
300 kadmin iriner inkontinans sorunu yasamadigi, 60’ ise anketleri tam olarak

doldurmadigi tespit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 28 paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmistir. Veriler, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis H Analizi ile incelenmistir. Beden Kitle indeksi
hesaplamasinda kg/m? formiili kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (E-53875521-199-5199) sayili etik
kurul izni alinmistir (Ek-3). Alinan etik kurul ile arastirmanin Yiiriitiilecegi hastaneden
verilerin toplanabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-4). Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin
Olgegini kullanabilmek i¢in Niliifer Tugut’tan yazili izin alinmistir (Ek-5). Ayrica
aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlara arastirmaya iliskin bilgi verilerek

aydinlanmis onamlar1 alinmistir (EK- 6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde iiriner inkontinans yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesini ve
etkileyen faktorlerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmanin

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Kadinlarin Sosyodemografik ve Saglik Durumuyla ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=290)

X+SS Min-Max
Yas 44,29+13,34 20-86
Boy 162,57+6,35 150-185
Kilo 69,34+12,16 47-120
BKI (Beden Kitle indeksi) 26,38+5,26  17,36-46,87

Say1 (n) Yiizde (%)

Egitim Durumu

Okur-yazar 26 9,0
Ilkokul-Ortaokul Mezunu 60 20,7
Lise Mezunu 86 29,7
Lisans / Lisansusti Mezunu 118 40,7

Calhisma Durumu

Calisan 177 63,8
Caligmayan 113 39,0
Uzun Siire Ikamet Edilen Yer

Ilge/Kasaba 104 35,9
Il 186 64,1
Medeni Durum

Evli 238 82,1
Bekar 52 17,9
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 76 26,2
Gelir Gidere Denk 174 60,0
Gelir Giderden Fazla 40 13,8
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 105 36,2
Kullanmayan 185 63,8
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Tablo 1: (Devamu) Kadinlarin Sosyodemografik ve Saglik Durumuyla Ilgili Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=290)

Kronik Hastalhlk Durumu

Var 131 452
Yok 159 54,8
Diizenli Spor Yapma Durumu (Haftada 3giin en az 30dk)

Yapan 27 9,3
Yapmayan 263 90,7
Konstipasyon Sorunu Yasama Durumu

Yasayan 131 452
Yasamayan 159 54,8

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve saglikla ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir.

Kadinlarin, sosyodemografik ve saglik durumuyla ilgili 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde, kadinlarin yas ortalamasi 44,29 + 13,34 (min: 20, max: 86),
Beden Kitle indeksi (BKI) ise 26,38 + 5,26 (min: 17,36, max: 46,87) dir. Kadilarin
%40,7’sinin lisans/lisansiistii mezunu oldugu, %61’inin ¢alistigi, %64,1’nin ikamet
ettigi yer il oldugu goriilmektedir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%82,1) halen evli
oldugu, %60’min geliri giderine denktir. %63,8’1 sigara kullanmamaktadir.
%45,2’sinin kronik hastaligi vardir. %90,7’si diizenli spor yapmamaktadir. %54,8’1

konstipasyon sorunu yagsamamaktadir.
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Tablo 2: Kadinlari Obstetrik ve Jinekolojik Bazi1 Ozelliklerine Gore Dagilimi
Say1 (n) Yiizde (%0)

Dogum Yapma Durumu

Yapan 236 81,4
Yapmayan 54 18,6
Dogum Sayisi (n=236)

2 ve Alt1 152 64,4
3 ve Uzeri 84 35,6
l;zrgn:;T Sekli (n=236) 143 60,6
Sezaryen 64 27,1
Hem Normal Hem Sezaryen 29 12,3
Dogum Sirasinda Epizyotomi Yapilma Durumu(n=236)

Yapilan 140 59,3
Yapilmayan 96 40,7
Dogum Sirasinda Perineal Laserasyon Olma Durumu (n=236)

Evet 95 40,3
Hayir 141 59,7
Kiirtaj Olma Durumu

Olan 80 27,6
Olmayan 210 72,4
Jinekolojik Ameliyat Olma Durumu

Olan 41 14,1
Olmayan 249 85,9
Menopoza Girme Durumu

Giren 101 34,8
Girmeyen 189 65,2

Arastirmaya katilan kadmlarin obstetrik ve jinekolojik bazi ozelliklerinin

dagilimi Tablo 2' de yer almaktadir.

Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik bazi 6zellikleri incelendiginde, %81,4 iiniin
dogum yaptigi, %64,4’liniin 2 ve alti dogum yaptigi, dogum yapanlarin yarisindan
fazlasiin (%60,6) normal dogum yaptigi, %59,3’iine dogum sirasinda epizyotomi
uygulandigi, %40,3’iinde dogum sirasinda perineal laserasyon gelistigi goriilmektedir.
Yine kadinlarin yarisindan fazlasi (%72,4°1) kiirtaj olmadigi, %14,1°1 jinekolojik

ameliyat oldugu ve %34,8’1i menopoza girdigi saptanmistir.
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Tablo 3: Kadinlarin Uriner inkontinansla ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%0)

Idrar Kacirma Sikhig

Giinde Bir Defa 30 10,3
Giinde Bir Defadan Fazla 83 28,6
Hafta da Bir Defa 67 23,1
Hafta da Bir Defadan Fazla 24 8,3
Ayda Bir Defa 86 29,7
*[drar Kacirilan Durumlar

Stres Uriner Inkontinans 196 67,6
Urge (Sikisma) Uriner inkontinans 107 36,9
Overflow (Tasma) Uriner inkontinans 28 9,7
Koitus Uriner inkontinans 26 9,0

Gece Idrar Yapmak icin Uykudan Uyanma Durumu

Uyanan 185 63,8
Uyanmayan 105 36,2
Sik idrar Yolu Enfeksiyonu Yasama Durumu

Yasayan 134 46,2
Yasamayan 156 53,8
* Inkontinansin Olumsuz Olarak Etkiledigi Durumlar

Sosyal Yasam 231 79,7
Is Yasam 95 32,8
Cinsel Yasam 179 61,7
Dini Yasam 107 36,9

*: Bu sorularda katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemislerdir.

20



Arastirmaya katilan kadinlarin tiriner inkontinansla ilgili baz1 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir.

Kadinlarin {riner inkontinansla ilgili bazi 6zelliklerine bakildiginda,
%29,7’sinin ayda bir defa idrar kagirmakta oldugu, %67,6’sinda stres {iriner
inkontinans, %36,9’unda urge (sikisma) iriner inkontinans, %9,7’sinde overflow
(tagma) tiriner inkontinans, %9 unda koitus {iriner inkontinans, %63,8’inin gece idrar
yapmak i¢in uyanmakta oldugu, %46,2’sinin sik idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi
saptanmustir. Inkontinansin olumsuz olarak etkiledigi durumlar incelendiginde “sosyal
yasam” cevabi verenlerin orant %79,7 iken, “cinsel yasam” cevab1 verenlerin %61,7

oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegine Iliskin Tanimlayici Istatistikler
Ort SS Min Max

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 64,10 22,78 0,0 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi Olgegine iliskin
tanimlayici istatistikleri Tablo 4’te verilmistir.
Kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin ortalamasi 64,10 standart

sapmasi ise 22,78’dir.
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Tablo 5: Kadinlarin Sosyodemografik ve Saglikla Ilgili Bazi Ozelliklerine Gore
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamasi

_Sosyodemqgraﬁk ve Saghkla Cinsel Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi

Ilgili Baz1 Ozellikler n Medyan Test Degeri On(szr)l)llllk

Egitim durumu

1) Okur- Yazar 26 46,67 KW= 31,765

2) ilkokul-Ortaokul Mezunu 60 54,44 Fark: 4-1,2,3 0,001

3) Lise Mezunu 86 52,22

4) Lisans/Lisansiistii Mezunu 105 76,67

Cahisma Durumu
Calisan 177 68,89 Z:-3,623 0,001
Caligmayan 113 54,44

Uzun Siire Ikamet Edilen

Yerler
Ilge/ Kasaba 104 46,67 Z:-5,866 0,001
il 186 72,78

Medeni Durum
Evli 238 59,44 Z: -1,667 0,096
Bekar 52 72,22

Gelir Durumu

1) Gelir giderden Az 76 50,00 KW: 19,977 0,001

2) Gelir Gidere Denk 174 62,78 Fark: 3-1,2

3) Gelir Giderden Fazla 40 83,89

Sigara Kullamm Durumu
Kullanan 105 60,00 Z: -0,096 0,924
Kullanmayan 185 63,33

Kronik Hastalhlk Durumu
Var 131 50,00 Z: -4,562 0,001
Yok 159 72,22

Diizenli Spor Yapma Durumu

(haftada en az 3 giin 30dk) Z:-3,162 0,001
Yapan 27 86,67
Yapmayan 263 60,00

Konstipasyon Sorunu Yasama

Durumu Z:-1,602 0,109
Yasayan 131 61,11
Yasayamayan 159 66,67

*KW: Kruskal Wallis Z: Mann Whitney U

Arastirmaya katilan kadinlarin sosdemografik ve saglikla ilgili bazi
ozelliklerine gére CYKO puan ortalamalar1 Tablo 5’te yer almaktadir.

Kadmlarm CYKO puan ortalamalar1 egitim durumu, ¢alisma durumu, uzun
stire ikamet edilen yer, gelir durumu, kronik hastalik durumu, diizenli spor yapma
durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(p<0,05).
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Lisans/lisansiistii mezunu kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 okur-yazar,
ilkokul-ortaokul mezunu ve lise mezunu kadinlardan anlamli derecede daha fazla
oldugu saptanmstir (p<0,05). Calisan kadinlarin CYKO puan ortalamalari ¢alismayan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05). Uzun siire ilde
ikamet eden kadinlarin CYKO puan ortalamalar1, uzun siire il¢e/kasaba ikamet eden
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Geliri
giderinden fazla olan kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 geliri giderinden az ve denk
olan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Kronik
hastaligi olmayan kadinlarm CYKO puan ortalamalari kronik hastaligi olan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Diizenli spor
yapan kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 diizenli spor yapmayan kadinlardan anlaml

derecede daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 6: Kadinlarin Obstetrik, Jinekolojik ve Uriner Inkontinansla ilgili Bazi
Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamasi

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Obstetrik, Jinekolojik ve Uriner Ortalamasi
Inkontinansla flgili Baza Ozellikler n Medyan  Test Degeri (")nezlpr)l)lilik
Dogum Yapma Durumu
Yapan 236 59,44 Z:-2,590 0,010
Yapmayan 54 72,22
Dogum Sayis1 (N=236)
2 ve Al 152 72,78 Z:-4,723 0,001
3 ve Ustii 84 46,67
Dogum Sekli (n=236)
Normal 143 53,33 KW: 4,248 0120
Sezaryen 64 68,89 '
Hem Normal Hem Sezaryen 29 55,56
Kiirtaj Olma Durumu
Olan 80 48,33 Z:-3,490 0,001
Olmayan 210 68,89
Jinekolojik Ameliyat Olma Durumu
Olan 41 60,00 Z:-0,681 0,496
Olmayan 249 63,33
Menopoza Girme Durumu
Giren 101 50,00 Z: -4,986 0,001
Girmeyen 89 71,11
Gece Idrar Yapmak icin Uykudan
Uyanma Durumu 60,00 Z:. -0,663
Uyantyor 132 66,67 0,507
Uyanmiyor
Cinsel lliskide idrar Kacirma
DK”;;‘E;‘M 26 5380 & 1386 0,166
264 63,33
Kagirmiyor
Sik Idrar Yolu Enfeksiyonu Yasama
Durumu Z: -3,550
Yastyor 134 53,33 0,001
Yasamiyor 156 71,67
Idrar Kacirma Sikhg
1)Giinde Bir Defa 30 53,89
2)Giinde Bir Defadan Fazla 83 51,11 KW: 16,013 0003
3)Haftada Bir Defa 67 60,00 '
4)Haftada Bir Defadan Fazla 24 73,33
5)Ayda Bir Defa 86 75,00
*KW: Kruskal Wallis Z: Mann Whitney U

Aragtirmaya katilan kadinlarin obstetrik, jinekolojik ve tiriner inkontinansla

ilgili baz1 dzelliklerine gére CYKO puan ortalamalar: Tablo 6°da yer almaktadar.
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Kadimnlarin CYKO puan ortalamalari dogum yapma, dogum saysi, kiirtaj
olma, menopoza girme, sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme, idrar kagirma siklig
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Dogum yapmayan kadinlarm CYKO 6lgegi puan ortalamalar1 dogum yapan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Dogum sayis1
3 ve iizeri olan kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 dogum sayis1 2 ve altinda olan
kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu saptanmustir (p<0,05). Kiirtaj olmayan
kadinlarin CYKO puan ortalamalar kiirtaj olan kadinlardan anlamli derecede daha
fazla oldugu saptanmustir (p<0,05). Menopoza girmeyen kadmnlarin CYKO puan
ortalamalari menopoza giren kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir (p<0,05). Sik idrar yolu enfeksiyonu gegirmeyen kadinlarin CYKO puan
ortalamalar1 sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren kadinlardan anlamli derecede daha
fazla oldugu saptanmstir (p<0,05). Ayda 1 defa idrar kaciran kadinlarin CYKO puan
ortalamalari giinde 1 defa ve giinde 1 defadan fazla idrar kagiran kadinlardan anlaml
derecede daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Uriner inkontinans yasayan kadinlarin cinsel yasam Kkalitesini ve etkileyen
faktorlerini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu aragtirmada Katilimer Bilgi Formu
ve CYKO-K Formu kullanilarak veriler elde edilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde,
calisma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bilgileriyle tartisilmis ve arastirma
sorularina cevap aranmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %67,6’sinda stres iiriner inkontinans,
%36,9’unda urge iiriner inkontinans gelistigi saptanmustir (Tablo 3). irer ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari calismaya katilan kadilarin %34,8’inde, Ozkan
ve Sapmaz’in 2015 yilinda yaptiklari caligmaya katilan kadinlarin %57’sinde, Ciloglu
ve Zaybak’in 2020 yilinda yaptiklar ¢alismaya katilan kadinlarin %39,2’sinde stres
triner inkontinans gorildigi tespit edilmistir. Terzi’nin 2013 yilinda yaptigi
caligmaya katilan kadinlarin %8,3’linde, Cift¢i ve Giinay’in 2011 yilinda yaptiklari
caligmaya katilan kadilarm %26,8’inde, Ozkan ve Sapmaz’in 2015 yilinda yaptiklari
calismaya katilan kadinlarin %34’linde acil iriner inkontinans gelistigi tespit
edilmistir. Stres iiriner inkontinans kadinlarda en sik goriilen iiriner inkontinans tipi
olmakla beraber pelvik taban kaslarinda zayiflama nedeniyle meydana gelmektedir.
Arastirmamizda stres iiriner inkontinanslh kadinlarin fazla olmasinin nedenini dogum
yapan kadin sayisinin fazla olmasi ve vajinal dogumun fazla olmasi olarak
degerlendirebiliriz.

Bu arastirmada iiriner inkontinansl kadinlarda CYKO puan ortalamasi 64,10
bulunmustur (Tablo 4). Literatiir tarandiginda farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
caligmalarda farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Selimoglu ve Beydag’m 2020
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonras1 0-6 aylik donemde olan ve emzirmeye
devam eden, kadin dogum poliklinigine basvuran 172 kadinin CYKO puan ortalamasi
60,43 £ 10,70 bulunmustur. Hacikdylii ve Dogan’in 2022 yilinda yaptiklari ¢alismada,
65 yas iizeri 100 kadinin CYKO puan ortalamasi 62,20 + 6,10 bulunmustur. Akalin ve
Bostanci’nin 2022 yilinda yaptiklar1 calismada, 18-49 yas aras1 evli ve cinsel yonden
aktif olan 257 kadmin CYKO puan ortalamas1 83,4 + 19,21 bulunmustur. Arastirma
busgularinin literatiirle farklilik gostermesi, 6rneklem gruplarinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Bu arastirmada lisans mezunlarinin ve c¢alisan kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin digerlerine gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05,
Tablo-5). Eroglu ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, egitim seviyesi
arttikca cinsel disfonksiyonda azalma oldugu tespit edilmistir. Ozdemir ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada egitim seviyesinin yiiksek olmasi
kadin cinsel fonksiyonunu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ege ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar ¢alismada ise egitim seviyesi azaldik¢a cinsel
fonksiyon bozukluklarinda artis oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgulariin
literatiirle benzer oldugu saptanmistir. Kadinlarin egitim durumu arttikca bilgi
paylagiminin daha kolay oldugu ve yardim alma konusunda daha basarili olduklar
diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda calisan kadinlar sedanter yasamdan daha uzak sayilirlar
ve bu da iiriner inkontinans gelisimi geciktirir.

Bu arastirmada kronik hastaligt olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
kronik hastaligi olmayan kadinlardan anlamli derecede daha diisik oldugu
saptanmigtir (p<0,05, Tablo-5). Goélbasi ve arkadaslarimin 2014 yilinda yaptiklar
calismada kronik hastaliklarin cinsel islev bozukluguna neden oldugu tespit edilmistir.
Aydmoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada iiriner inkontinansh
kadinlarda diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin cinsel fonksiyon bozukluguna
neden oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgularinin literatiir ve calisma bulgulariyla
benzer oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklar, tedavi siirecinin uzun olmasi ve siirekli
ilag kullanimina bagh bireyin tiim yasamini ve cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Bu aragtirmada 3 ve iizeri dogum yapan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin 2
ve alti dogum yapan kadinlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0,05, Tablo-6). Karasa¢’in 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada dogum sayisi arttik¢a
pelvik taban kaslarinda zayiflamaya bagli iiriner inkontinans gelisme oranin arttigi
saptanmistir. Buna bagli olarak da dogum sayis1 fazla olan kadinlarin cinsel yagam
kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir. Arastirma bulgularinin literatiir ve ¢alisma

bulgulariyla benzer oldugu saptanmistir.
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Bu aragtirmada jinekolojik ameliyat olmanin cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 6). Yilmaz ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklar1 bir ¢caligmada histerektomi sonrasi cinsel islev bozuklugunda artis oldugu
saptanmustir. Bilge ve arkadaslarimin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada jinekolojik
kanserler sonrasi yapilan ameliyatlarin kadinlarda cinsel istek bozukluguna yol agtigi
bulunmustur. Ameliyat sonrast psikolojik sorunlarin, esler arasi iletisimde
bozulmalarin meydana geldigi, vajinal kuruluk ve iiriner inkontinans gibi nedenlerin
cinsel yasam Kkalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2015).
Arastirmamizdan ¢ikan sonucun literatiir ve ¢aligmalarla benzer olmamasinin sebebi
jinekolojik ameliyat gegiren kadin sayisinin  olduk¢a az olmasi olarak
degerlendirebiliriz.

Bu arastirmada kiirtaj olmayan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin kiirtaj olan
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo-6).
Ozan ve arkadaslarimin 2021 yaptiklart c¢alismada kiirtajin cinsel fonksiyon
bozukluguna neden oldugu saptanmistir. Demirci ve arkadaslarimin 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada kiirtajin sistosele neden olarak kadin cinsel fonksiyonunu
olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur. Arastirma bulgularin literatiir ve ¢alisma
bulgulartyla benzer oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada menopoza girmeyen kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
menopoza giren kadinlarda anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05, Tablo-6). Erkin ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada
menozpozdaki kadinlarda cinsel istek azlig1 oldugu belirtilmistir. Tezce ve Beydag’in
2021 yilinda yaptiklari galismada menopozdaki kadindalarda cinsel istek azlig1 oldugu
bulunmustur. Menopozda iiriner inkontinans artan yasa ve Ostrojen azligina bagh
olarak gelismektedir. Bu donemde kadinlarda yasanan belirtiler de cinsel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilmektedir (Y1lmaz ve digerleri, 2014). Arastirmamizdan
cikan sonug literatiir ve calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Menopoz
doneminde Ostrojen azalmasina bagli olarak vajinal atrofi ve kuruluk, cinsel iliskide
agr gibi etkilerin goriilmesi cinsel yagsam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Bu arastirmada sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo-6). Ege ve arkadaslarinin 2010
yilinda yaptiklar ¢alismada idrar yolu enfeksiyonunun disparoniye neden oldugu ve

buna bagl olarak da cinsel disfonksiyon bozukluguna yol a¢tig1 tespit edilmistir.
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Oztiirk ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada idrar yolu enfeksiyonu
gecirmenin acil inkontinansa neden oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizdan ¢ikan
sonug literatlir ve g¢alisma bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirmeye bagli yasanan hassasiyet ve cinsel iligski sirasinda yasanan
agrinin kadinlarda cinsel yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada ayda bir defa idrar kaciran kadinlarin cinsel yasam kalitesi
giinde bir defa ve bir defadan fazla idrar kagiran kadinlardan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo-6). Demir ve Beji’nin 2014 yilinda
yaptiklari ¢alismada kadinlarin %15,1’inin giinde bir kez, %9,9’nun giinde birka¢ kez
idrar kagirdigi tespit edilmistir. Celenay ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari bir
calismada idrar kacirma sikliginin kadinlarda depresyon kaygi diizeyini artirdigl ve
buna bagli olarak kadinlarin yasam kalitelerinde bozulma meydana geldigi tespit
edilmistir. Uriner inkontinans1 olan kadinlarin sik idrarara ¢ikmaya bagl koitus
sirasinda idrar kagirma korkusu, perine irritasyonu ve kotli kokuya bagli cinsel istekte
azalma goriilebilir (Amasyali ve digerleri, 2015). Arastimamizdan ¢ikan ¢ikan sonug

literatiir ve calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uriner inkontinansli kadimlarda cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi

amaciyla olusturulan ve tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, Ankara’da bir tiniversite

hastanesine bagvuran 18 yas iistii ve idrar ka¢irma sorunu olan kadinlarda cinsel yasam

kalitesinin  belirlenmesi amacina yonelik olarak 290 katilimer  {izerinde

gergeklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar incelendiginde

Arastirmaya katilan kadinlarm CYKO puan ortalamas: 64,10 olarak
bulunmustur.

Lisans/lisansiistii mezunu kadmlarin CYKO puanlart okur-yazar, ilkokul-
ortaokul mezunu ve lise mezunu kadinlardan anlamli derecede daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisan kadinlarm CYKO puanlari calismayan kadinlardan anlaml
derecede daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).

Uzun siire ilde ikamet eden kadinlarin CYKO puanlari, uzun siire
ilce/kasaba ikamet eden kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Geliri giderinden fazla olan kadmlarin CYKO puanlar geliri giderinden
az ve denk olan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmugtir (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayan kadinlarin CYKO puanlari kronik hastalig1 olan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).
Diizenli spor yapan kadmlarin CYKO puanlari diizenli spor yapmayan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
Dogum yapmayan kadimlarin CYKO puanlari dogum yapan kadinlardan
anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Dogum sayisi 3 ve iizeri olan kadinlarin CYKO puanlari dogum sayis1 2
ve altinda olan kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Kiirtaj olmayan kadimlarin CYKO puanlari kiirtaj olan kadinlardan anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Menopoza girmeyen kadmlarm CYKO puanlari menopoza giren

kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05)
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- Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmeyen kadinlarin CYKO puanlar sik idrar
yolu enfeksiyonu gecgiren kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir (p<0,05).

- Ayda 1 defa idrar kaciran kadinlarin CYKO puanlar1 giinde 1 defa ve
giinde 1 defadan fazla idrar kagiran kadinlardan anlamli derecede daha

fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

- Uriner inkontinansi olan kadilarin cinsel yasam kalitesinin artirilmas igin
gerekli damismanliklarin  saglanmasi, gerekli durumlarda konu
uzmanlarina yonlendirilmesi,

- Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarda cinsel yasam kalitesini
etkilyen ek faktorlere (egitim durumlarinin, kronik hastalik varliginin,
dogum yapmasinin, dogum sayisinin ii¢ ve tizerinde olmasinin, kiirtaj
olmasinin, menopoza girmesinin, idrar yolu enfeksiyonu ge¢irmenin ve
idrar kacirma sikliginin) iligkin degerlendirmenin yapilarak varsa bu
faktorlere yonelik bakim ve danismanligin saglanmasi,

- Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlara sunulacak hemsirelik

bakiminda cinsel saglik konusuna da yer verilmesi 6nerilir.
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EKLER

EK-1 Katihmer Bilgi Formu

Degerli katilimci;

Bu caligma iiriner inkontinansli kadinlarda cinsel yasam kalitesini incelemek amaciyla
yapilacaktir. Bu ¢aligmadan elde edilen veriler bilimsel amagcla kullanilacaktir. Kisisel
tim verileriniz gizli kalacaktir. Bu formu doldurmaniz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Veri toplama formunun tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirecektir.

Calismama sagladiginiz katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
LHU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Pelin AYGUN
LHU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

1. Kag yasindasiniz? ......

2. Boy...... Kilo......
3. Ogrenim durumunuz nedir?
( ) Okur- yazar ( ) Lisans mezunu
( ) Tlkokul-ortaokul mezunu () Lisansiistii egitimi

( ) Lise mezunu
4. Calistyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
5. Uzun siire yasadigiiz yer neresi? ( ) Kasaba/llge ()1l
6. Medeni durumunuz nedir? () Evli ( ) Bekar
7. Gelir durumunuz nasil?
( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla
8. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
9. Kronik hastaliginiz var mi? (Seker hastaligi, kalp, tansiyon vb.)
( )Evet ( )Hayir

10. Diizenli spor yapiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
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11. Kabizlik sorunu yastyor musunuz? () Evet ( ) Hayr

12. Kiirtaj oldunuz mu? ( ) Evet ( ) Haywr
13. Dogum yaptiniz mi1? ( ) Evet ( ) Hayir (Cevabiniz hayir ise 18.soruya
geciniz)

14. Dogum saymiz kag? .........
15. Dogum sekliniz nasil oldu?
( )Normal ( ) Sezaryen ( ) Hem normal hem sezaryen
16. Dogumunuz sirasinda kesi- dikis (epizyotomi) oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayir
17. Dogum sirasinda yirtik olustu mu? () Evet ( ) Hayir
18. Menopoza girdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir
19. Kadin hastaligindan ameliyat oldunuz mu? ( ) Evet( ) Hayir

20. Gunliik kag kere idrara ¢ikiyorsunuz?.........

21. Gece idrar yapmak i¢in kalkar misimiz? () Evet ( ) Hayir
22. Cinsel iliski sirasinda idrar ¢ikarir misiniz? () Evet ( ) Hayir
23. Sik idrar yolu enfeksiyonu gegirir misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

24. Hangi durumlarda idrar kagirirsiniz?
( ) Oksiirme, hapsirma, giilme ve fiziksel egzersiz sirasinda
() Birden idrar hissine kapilip tuvalete gitme
() Siirekli veya aralikli olarak az miktarda sizint1 seklinde idrar kagirma
( ) Uyurken
25. Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz?
( ) Giinde bir defa
( ) Giinde bir defadan fazla
( ) Hafta da bir defa
( ) Hafta da bir defadan fazla
( ) Ayda bir defa
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26. idrar kagirmaniz hangi durumda sorun olmaya baslad1?
( ) Gebelikten sonra
( ) Kronik hastaligimla (Diyabet, hipertansiyon vb.) beraber
( ) Menopoza girmemle beraber
( ) idrar yolu enfeksiyonundan sonra
( ) Kendiliginden gelisti
27. Idrar kacirma sikayetiniz ne kadar siiredir devam ediyor? ................
28. Idrar kagirmaya basladiginizda sorun yasadigmiz konu nedir/ nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Sosyal yagam
() Is yasamu
( ) Cinsel yasam
( ) Dini yasam
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EK-2 Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- K Formu

Tamamen

katilryorum

Biiyiik olciide

katilivorum

Kismen

katiliyorum

Kismen

katilmivorum

Biiyiik olciide

katilmivorum

Hic

katilmiyorum

Cinsel yasamimi
diisindiigimde,
hayatimin eglenceli

/zevkli bir

oldugunu diistiniiyorum

pargast

Cinsel yasamimi

diistindiiglimde,  hayal

kiriklig: hissediyorum

Cinsel yasamimi

diistindiigiimde, kendimi

lizglin (depresif)
hissediyorum
Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, kendimi
bir kadin olarak eksik
hissediyorum

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, kendimi

iyi hissediyorum

Cinsel bir es olarak
kendime giivenimi
yitirdim

Cinsel yasamimi
disiindiiglimde,  sikintt
hissediyorum

Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum
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Cinsel yasamimi

digiindiiglimde, esime

yakin oldugumu
hissediyorum

10. Cinsel yagamimin
gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk
almiyorum

12. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
utanityorum

13.

Cinsel konularla ilgili

esimle konusabilecegimi

diisiiniiyorum

14. Cinsel iliskiden
kacintyorum

15. Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, sugluluk

hissediyorum

16.

Cinsel yagsamimi
diisiindiiglimde, esimin

rencide olmus ya da

reddedilmis
hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi
diistindiigimde, bir

seyleri kaybetmis gibi
hissediyorum

18.

Cinsel yasamimi
disiindiiglimde, cinsel
iliski sikligindan
memnunum
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EK-3 Etik Kurul Onay1
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EK-4 Kurum izni
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EK-5 CYKO-K Formu Kullanim izni

48



EK-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimcilar “Uriner Inkontinansh Kadinlarda Cinsel Yasam
Kalitesinin Belirlenmesi” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma iriner inkontinas

yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilifi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amagclar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anket formuna isim ve soyisim

yazmaniza gerek bulunmamaktadir.

Size iki anket uygulanacaktir. lki bireysel baz1 6zelliklerinizi belirlemek
amaciyla hazirlanmis sorulardan olusmaktadir. lkincisi cinsel yasam kalitesini
belirlemek icin kullanilacak anketlerdir. iki anket 46 sorudan olusmakta ve 15-20
dakikada tamamlanmaktadir. Her bir soru arastirmaci tarafindan size okunacak ve

verdiginiz yanit anket formu iizerine igaretlenecektir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Pelin Aygiin
Dr. Ogr. Uyesi Didem Simsek Kiigiikkelepge
Lokman Hekim Universitesi Ebelik Fakiiltesi

Telefon

INTIHAL RAPORU
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URINER INKONTINANSLI KADINLARDA CINSEL YASAM

KALITESININ BELIRLENMESI

CRIGINALITY REPORT

1 7%

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

n acikbilim.yok.gov.tr

Imternet

dergipark.org.tr

Imternet

www.solucan.web.tr

Imternet

n i-rep.emu.edu.tr:8080

Imternet

docs.neu.edu.tr
Imternet

E docplayer.biz.tr
Imternet

uroturk.org.tr

Imternet

H openaccess.ogu.edu.tr:8080

Imternet

E www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Imternet
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953 words — 0%
110 words — 1 %
101 words — 1 %

56 words — | %

41 words — < 1 %

35words — < 1 %

35words — < 1 %

28 words — < 1 %

28 words — < 1 %



—
-

-
[

— s —r
=] ki (=8

R i 0
acikerisim.pau.edu.tr:8080 23 words — < ] %

Imternet

Baykal, Aynur. "Kardiyak Resenkronizasyon < 0%
Tedavisi Goren Hastalarda Cinsel Disfonksiyon ve 18words — <
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, Bursa Uludag University

(Turkey), 2022

ProQuest

n - 1 D
AISIan, Erg.ul. Huzurlwlnde Yasayan urllnlerl 17 words — < 1 A]
sikayetleri Olan Kadinlarda Mesane Egitimi ve
Kegel Egzersizlerinin Etkinligi.", Marmara Universitesi (Turkey),

2021

ProQuest

EEE;PH 16words — < 1 %
m.ulus,altezmerkezi.net 14 words — < 1 %
m.semanticscholar.org 13words — < 1 0%
ﬁiﬂgd[}'mg 13words — < 1 %
Iigik‘fri5ir‘n.nL=-_1..r5ehir.Edu.tr 12 words — < 1 %
Cengiz, Burcu. "Kadinlarda Uterin Fibroid 11 words — < 1 %

semptomlarinin yasam Kalitesi uzerine Etkisi",

Marmara Universitesi (Turkey)
ProQuest

H n H B = o " D
Kar?dll, I"l.-"l.ewen.ur. Bazi Pr’DbI}'DFIk Eﬁallctﬁrllerln 11 words — < 1 A]
Gelismesi uZerine Ksantan Gamin Etkisi”, Bursa
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22

23

fud fsd
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Uludag University (Turkey), 2021

ProQuest

dspace.marmara.edu.tr

Internet

www.uakb.org

Internet

www.urojinekoloji.org

Internet

acikerisim.gelisim.edu.tr

Internet

dspace.trakya.edu.tr:8080

Internet

tr.oldmedic.com

Internet

52

11 words — < 1%
11 words — < 1%
10words — < 1%
g words — < 1%
g words — < 1%

9 words — < 1%

[



OZGECMIS
1. BIREYSEL BIiLGILER

Adi-Soyadi: PELIN AYGUN

Uyrugu: T.C.

EGITIM:

Lise (2003-2007): Inegdl Salih Ibrahim Kircali Saglik Meslek Lisesi
Hemsirelik Boliimii inegdl/ Bursa

Universite (2008-2012): Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

2. MESLEKIi DENEYIM

Losev Losante Losemili Cocuklar Hastanesi Cocuk Hemotoloji Hemsiresi
2012-2014

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi - Hemsire / Subat 2014-Halen

3. UYE OLUNAN BILIMSEL KURULUSLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi

4. KURS VE EGITIMLER

21 Kasim 2014 Acil Servis Yonetimi Ve Afet Sempozyumu

23 Ocak 2015 Pedagojik Formasyon Egitimi Sertifikas1 Gazi Universitesi
26 Mayis 2017 Triaj sempozyumu

07 Mart 2018 Kolon Kanseri Farkindalik Sempozyumu

02 Mayis 2019 Triaj Il Sempozyumu Katilim

12 Haziran 2019 Acil- KLP sempozyumu

23-25 Aralik 2020: Ulusal Yara Sempozyumu

26-27 Arahk 2020: 6. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagiligi ve Egitimi
Kongresi

28-29 Mayis 2021: Kadin Saglhiginda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 ~ Sempozyumu I: Jinekolojik Sorunlar

18-20 Haziran 2021: 1. Uluslararas1 Giilhane Anne Siitii ve Emzirme
Kongresi

18 Haziran 2021: Emzirme Danigsmanhigi Kursu

9-10 Temmuz 2021: Urojinekoloji Hemsirelik Kursu

53




5. YAYIMLANAN MAKALELER

Simsek Kiigiikkelepge, D., Aygiin, P., Kogyigit, A. (2021). Tiirkiye’de
premenstrual sendrom ve dismenorenin yonetiminde kullanilan
tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin etkisini degerlendirmeye yonelik
yapilan hemsirelik tezlerinin incelenmesi. Anatolian Journal of Health

Research, 2(2), 64-69.

54




