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OZET
URINER INKONTINANSLI KADINLARIN KULLANDIKLARI ALTERNATIF
YONTEMLER, YASAM KALITESI VE BENLIK SAYGISI ARASINDAKI
ILiSKi
Amag: Bu aragtirmanin amaci, iiriner inkontinanslh kadinlarin kullandiklar1 tamamlayici
alternatif tedavi (TAT) yontemleri, yasam kalitesi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici iliski arayici1 6zellikte olan bu arastirma bir hastanenin
Uroloji ve Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerine bagvuran 18 yas {izeri idrar
kacirma sikayeti olan 394 kadin ile yapilmistir. Arastirmanin verileri, tanimlayici soru
formu, King Saglik Anketi ve Rosenberg Benlik Saygist olgekleri kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde Ki-Kare, ANOVA, t-testi ve korelasyon analizi
kullanilmustir.
Bulgular: Kadmlarin kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tedavi yontemi sikligi
%33’tlir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullananlarmn %52,6’s1 dua etmektedir.
Uriner inkontiananslh kadinlarin King Saglik Anketi alt boyutlar1 ve benlik saygisi ile
yas, BKI, egitim durumu, idrar kagirma siklig1, iiriner inkontinans tiirii, kronik hastalik
varlig1 ve tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanma durumlart arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. King Saglik Anketi alt boyutlart ile Benlik
Saygis1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iligki oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmastir.
Sonu¢: Kadinlarin King Saglik Anketi inkontinans etkisi ve inkontinans siddeti alt
boyutlarinda etkilenimleri daha fazladir ve benlik saygilar yiiksektir. Egitim seviyesi
diisiik, yaslar yiiksek kadinlarin hayatlarinin ilgili alanlarinin ve benlik saygilarinin
daha ¢ok etkilendigi g6z Oniline alinarak bu gruplara hemsireler tarafindan daha
oncelikli yaklagilmalidir. Tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin dogru
kullanimi dogrultusunda saglik profesyonellerinin egitimler igerisinde yer alip bilgileri

artirilabilir.
Anahtar kelimeler: Benlik saygisi; TAT; iiriner inkontinans; yasam kalitesi.

Ozge“f)Z, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2016



ABSTRACT
THE ALTERNATIVE METHODS USED BY WOMEN WITH URINARY
INCONTINENCE AND THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH QUALITY
AND SELF ESTEEM

Aim: This study was carried out with the aim of determine using of alternative methods
by women with urinary incontinence, relationship between health quality and self

esteem.

Material and Method: this descriptive study was conducted with 394 women who
suffer from urinary incontinence in gynecology and urology clinics at Hospital. The
data were collected by using an introductory questionary, King Health Questionnanire
and Rosenberg Self Esteem. It was used that Pearson chi-square, ANOVA, t-test and
correlation in the data analysis.

Results: Rate of women who use complementary and alternative medicine was 33%.
52.6% of women which used complementary and alternative medicine prayed. It was
found that statistically significant difference between subdimention of King Health
Questionnanire, self esteem and age, BMI, education level, frequency of urinary
incontinence, urinary incontinence type, presence of chronic diseases ,conditions of
using complementary and alternative medicine. It was found that significant relationship
between subdimention of King Health Questionnanire and self esteem. This relationship

was statistically significant.

Conclusions: Women influeced higher incontinence affect and incontinence severity
than other King Health Questionnanire sub-dimension. Also women’s self esteem were
high. In view of the fact that women’s whose educational levels are lower and ages are
higher, point of interests and self-esteems are more influenced, they should be

approached prefered by nurses.

Keywords: CAM,; health quality; self esteem; urinary incontinence

Ozge OZ, Master Thesis

Ondokuz Mayas University- Samsun, June-2016



SIMGELER ve KISALTMALAR

BKi : Beden Kitle indeksi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HRT : Hormon Replasman Tedavisi
ICS : Uluslararasi kontinans Toplulugu

KSA : King Saglik Anketi

MMK  : Marshal Marchetti Krantz

MU : Mix Uriner Inkontinans

NCCIH :Uluslararas1 Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Merkezi

SPSS :Statistical Package for Social Sciences

SS : Standart Sapma

SUi : Stres Uriner Inkontinans

TAT : Tamamlayict Alternatif Tedavi
TVT : Trans-Free Vajinal Tape

100) | : Urge Uriner Inkontinans

Ul : Uriner Inkontinans

X : Ortalama
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS) tanimina gore iiriner inkontinans;
istemsiz olarak herhangi bir idrar kagirma sikayetidir (Haylen ve ark., 2010). Uriner
inkontinans tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore daha fazla gorilmektedir
(Nitti WV., 2001; Abrams ve ark., 2002; Minassian, 2003; Varli ve ark., 2008; Yilmaz
ve ark, 2014). Uriner inkontinans goriilme siklig1 yas ile beraber artis gdstermekte, yasl
popiilasyonda goriilmekle birlikte, geng ve orta yash popiilasyonda da 6nemli derecede
goriilmektedir (Cift¢i ve Giinay, 2011; Karasag, 2011).

Uriner inkontinansin (Ul) gelismesinde birgok etken vardir. Baslica risk
faktorleri yas, obezite, gebelik ve dogum seklidir. Bunlarin disinda menopoz,
histerektomi, sosyal aligkanliklar gibi birgok faktor iiriner inkontinansin gelismesinde
etkili olmaktadir (Uncu ve Ozdil, 2009; Ozkan ve Sapmaz, 2015; Yaz ve ark., 2015).

Uriner inkontinans tipleri stres, urge, miks, overflow olarak siralanmaktadir
(Beji, 2002). Stres Uriner inkontinans diger inkontinans tiplerine gore daha fazla
goriilmekte, yas ve obezite ile semptomlar artmaktadir (Durukan ve ark., 2015; Yaz ve
ark., 2015).

Tiirkiye’de Ul prevelansi, farkli toplumlarda farkli zamanlarda yapilan
calismalarda farkli sonuglar ¢iktig1 icin tam olarak bilinmemekte, ancak Ul siklig1 %22-
45 arahiginda degismektedir (Ozdemir ve ark., 2011; Terzi ve ark, 2013).

Uriner inkontinans kadinlarda sosyal, emosyonel ve hijyenik bir problem
haline gelmistir, kadinlar bu sorundan dolay fiziksel ve sosyal yasantilarini kisitlamakta
toplum igerisinde diger insanlarla biraraya gelmekten ¢ekinmekte, dolayisiyla bu sorun
kadinlarin yasam kalitelerine onemli derecede etki etmektedir (Celik ve Beji, 2012;
Demirci ve ark., 2012; Yilmaz ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “kisilerin yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
yagsamdaki pozisyonlarini algilamalaridir. Bu, kisilerin fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik durumu, sosyal iligkiler, kisisel inang¢lar ve onlarin ¢evrelerinden etkilenen
kompleks kapsamli bir kavram” olarak tanimlamistir (DSO, 1998). Diger bir tanimla
yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay igeren, genel olarak ‘iyi olma’

durumu igin kullanilan bir terimdir (Eser, 2006). Idrar kag¢irma sorunu yasayan



kadinlarin hangi yasta olursa olsun ev, is ve cinsel yasantilar1 etkilenerek yasam
kaliteleri 6nemli dlgiide azalmaktadir. Uriner inkontinans kadimlarm yasam kalitelerini
biiyiik oranda etkilemekle birlikte (Ozdemir ve ark., 2011; Ghafouri ve ark., 2014;
Yilmaz ve ark., 2014), ayn1 zamanda onlarin ailelerini de psikolojik, sosyal ve hijyenik
yonden etkileyen 6nemli bir saglik problemidir (Kogak ve ark., 2005).

Uriner inkontinans yasami tehdit eden bir sorun olmasa da, kadinlara devamli
1islaklik ve irritasyona, ped kullanmaya, sosyal hayatta kisitliliga neden olarak yasam
kalitelerini olduk¢a diisiiriirken, ayni zamanda kendilerine olan 6z saygida kayip,
kendilerine verdikleri degerde azalma, benlik saygilarinda azalma, depresyona kadar
varan ciddi psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Sinclair ve Ramsay, 2011; Celik
ve Beji, 2012). Uriner inkontinanshi kadinlarin kendilerine giivenleri daha diisiik ve
sosyal izolasyona daha egilimlidirler (Ertem, 2009).

Uriner inkontinans bu denli 6nemli bir sorun olmasina karsin, kadmlar bu
sorunu yasin ilerlemesi ile birlikte normal bir siire¢ olarak gormekte, saglik kurulusuna
bagvurmamaktadir ve bu sorun ile kendileri basetmeye (Karan ve ark., 2000; Isikli ve
ark., 2011; Unlii ve Ustiiner, 2014; Subramaniam, 2016) calismanin yanisira
tamamlayici alternatif tedavi yontemlerini (TAT) kullanmaktadirlar (Slavin ve ark.,
2010; Zhang ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (2013) TAT ydntemini, “saghigin bakiminda kullanilan,
iistelik zihinsel ve fiziksel hastaliklarin tedavisinde, gelistirilmesinde, tanisinda ve
onlenmesinde kullanilan agiklanabilir olsun ya da olmasin farkli kiiltiirlere 6zgii
deneyim, inang ve teorilere dayanan uygulama, beceri ve bilgilerin tiimiidiir” olarak
tanimlamustir.  Uriner inkontinansli kadinlarin TAT kullanma durumlart ile ilgili
Tiirkiye’de yapilan kapsamli bir ¢calisma bulunmamaktadir. Tiirkiye’de TAT kullanimi
daha cok kanser tedavisi goren hastalarla yapilmaktadir (Yavuz ve ark., 2007; Ozdemir,
2009) .

Bu arastirma ile Diinya’da ve Tirkiye’de kullanimi giderek artan TAT
yontemlerinin liriner inkontinansli kadinlarin kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin
diinyada siurli olmasi Tiirkiye’de ise hi¢ yapilmamis olmasi, TAT yontemlerinin iiriner
inkontinansli bireyler tarafindan kullanilip kullanilmadigi, kullaniliyor ise hangi amag
ile kullanildig, tiriner inkontinansin Kadinlarin yasam kalitelerini ve benlik saygilarini

ne kadar etkiledigi arastirilmak istenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma {iiriner inkontinanshi kadinlarin kullandiklar1 tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemler, yasam Kkalitesi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1) Tanatic1 6zellikler TAT yontemi kullanmayi etkiler mi?

2) Uriner inkontinansh kadimlarin tanitic1 6zellikleri ile yasam kalitesi ve benlik
saygisi arasinda iligki var m1?

3) Uriner inkontinansh kadinlarm kullandiklart TAT, yasam kalitesi ve benlik

saygist arasinda iliski var m1?



2.  GENEL BILGILER
2.1. ALT URINER SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

2.1.1.Pelvik Taban

Pelvik taban kranial yonden bakildiginda 6n tarafta symphisis pubis, arkada
sakrum ve yanlarda spina ischiadicalarin sinirladigi eskenar dortgen seklindedir. Pelvik
tabandaki ¢izgili kaslar, kendi fasial baglantilari ile birlikte ¢alisarak, tiim pelvis i¢inde

pelvik organ prolapsusunu onlerler ve kontinansi saglarlar (Giiner ve Yazici, 2000).

Pelvik Diyafram

Pelvik Diyafram Pelvis tabaninin en énemli elemanidir; ¢linkii pelvik organlar
ve karin i¢i basinci karsilayan ve ligamentler ve fascialar iizerine devamli bir yiikiin
gelmesi halinde olusacak esneme ve kirilmalart dnleyen yapi olarak ¢ok onemli bir

gorev istlenmektedir (Giiner ve Yazici, 2000; Yalgin, 2009).

Musculus Levator Ani, pelvik tabanin en 6nemli elemanidir; ¢iinkii pelvik
organlar ve karin i¢i basinci karsilayan, ligamentler ve fascialar iizerine devamli bir
yiikiin gelmesi halinde olusacak esneme ve kirilmalar1 dnleyen yapi1 olarak ¢ok dnemli
bir gorev iistlenmektedir. Pelvik organlarina destek yapinin olugsmasinda oldukg¢a

onemli bir role sahiptir (Giiner ve Yazici, 2000; Yalgin, 2009).

Pelvik ligamentler; pelvik ligamentler ve endopelvik fasia, uterus, vajina,

liretra ve mesaneyi pelvik yan duvara baglarlar (Giiner ve Yazici, 2000; Yalgin, 2009).

2.2. ALT URINER SISTEM ORGANLARI

2.2.1.Pelvik Ureter

Pelvis renalis’in devami olan iireterler idrar1 bobreklerden mesaneye ileten
retroperitoneal kanallardir. Anatomik olarak abdominal ve pelvik segmentler olmak
tizere 2 boliimde ele alinmakta olup her bir segment asag1 yukari esit olup 12-15 cm
boyutundadir ( Cumhur, 2006; Yal¢in, 2009).



2.2.2.Mesane (Idrar Kesesi)

Alt Uriner sistemde, bobreklerden iireter’ler yolu ile gelen idrarin disart
atilincaya kadar depo edildigi, kas ve zardan yapilmis torba seklinde bir organdir.
Normal hacmi 220 ml civarinda olup 500 ml’ye kadar da idrar toplanabilir. Kadinlarda

bu kapasite nispeten biraz daha disiiktiir (Cumhur, 2006; Aktiiksek, 2009).
2.2.3.Uretra

Idrar kesesinde idrarin depolanmasinda ve istenildigi zaman bosaltilmasinda
onemli gorevleri olan, dolayisiyla liriner kontinansin kilit yapilarindan biridir. Saglikli
bir kadinda normal diiz kas kilifi ve vendz spongioz doku birlikte iiretranin kapali
olmasinda ve pasif iiriner kontinansta 6nemli rol oynarlar (Giiner ve Yazici, 2000;

Yal¢in, 2009).
2.3. Miksiyon Norofizyolojisi ve Kontinans Mekanizmasi

Alt iriner sistem parasempatik, sempatik ve somatik sinir sistemini igeren 3
periferik sinir tarafindan inerve edilir. Parasempatik, pelvik parasempatik sinirler
salgiladiklar1 esatilkolin ile detrusorun ana motor kontroliinii saglar, mesanenin
kasilmasini ve iiretranin gevsemesini gergeklestirir. Sempatik, lomber sempatik sinirler
mesanenin gevsemesini ve mesane ¢ikimi ve liretranin kasilmasini saglarlar. Somatik,
noronlar pudental sinir i¢inde seyrederler. Pudental sinir dig {iiretral sfinkterin
kasilmasin1 saglar. Afferent, mesane kapasitesinin (gerilme) ve mesane kasilmasinin
derecesinin izlenmesini saglar. Yiksek merkezler, sosyal olarak uygun oldugu zamana

kadar idrar yapmanin geciktirilmesini saglarlar (Giiner ve Yazici, 2000; Yalgin, 2009).
2.3.1. Kontinans mekanizmasi

Kontinansi olusturan faktorler idrarin mesanede diisiik basingta ve yeterli
miktarda depolanabilmesi; saglam bir mesane boynu; etkin bir distal iiretral sfinkter ve
pelvik taban kaslarinin yeterli destegidir.

Depolama evresi: Bu evrede diisiik detrusor basincinin siirdiiriilmesi igin
mesane gevsektir, liretraylr kapatmak ve kontinansi saglamak i¢in de mesane boynu ve

iiretranin diiz kaslari ile ¢izgili sfinkter kasilidir. Idrar mesanede 200 ml’ye ulasinca ilk



idrar yapma hissi uyanir. Idrar miktar1 400-500 ml’ye ulasinca mesane, maksimal
kapasitesinin sinirina yaklasir (Yalgin, 2009).

Idrar yapma evresi; mesane hacmi idrar uyaran esik degeri gegince miksiyon
evresi baslatilir. Idrar yapma evresi esas olarak periferik asetilkolin etkisi ile baslatilir.
Esik degerin gecildigini duyuran gerilim ve dolgunluga duyarli reseptorlerden artan
aferent uyarim ile iist merkezler uyarilir. Idrar yapmak icin ortam uygun oldugunda bu
merkezler pons miksiyon merkezini aktive eder. Pons miksiyon merkezinin idrar yapma
devresini agmasiyka sakral parasempatik yollar aktive olur, sempatik ve somatik yollar
inhibe olur. Bu evrede sempatik ve somatik inhibisyonla mesane boynu, diiz sfinkter ve
cizgili sfinkter gevser, sakral parasempatik aktivasyonla detrusor kasilir, es zamanl

olarak pelvik taban kaslar1 da gevser (Coskun, 2002; Yal¢in, 2009).
2.4. URINER INKONTINANS RiSK FAKTORLERI

Uriner inkontinans hakkinda literatiirde ¢ok sayida veri olmasina ragmen farkl
etyolojik faktdrlerin 6nemi ve bunlarin etkileri halen net olarak anlagiimamistir. Uriner
inkontinans konusunda literatiirde yer alan risk faktorleri; yas, cinsiyet, obezite,
obstetrik  Oykii, menapoz, irine sistem enfeksiyonlari, histerektomi, kronik
konstipasyon, sigar kullanma, agir cisim kaldirma (Sampselle ve ark., 2002; Rogers ve
Leeman, 2007; Uncu ve Ozdil, 2009; Ciftci ve Giinay, 2011; Isikli ve ark., 2011;
Karasac, 2011; Ozdemir ve ark., 2011; Stothers ve Friedman, 2011; Demirci ve ark.,
2012; Terzi ve ark., 2013; Unsal ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2014; Durukan ve ark.,
2015).

2.5.URINER INKONTINANS TANIMI

Uluslararast Kontinans Toplulugu (ICS) tanimina gore {iriner inkontinans;
istemsiz olarak herhangi bir idrar kacirma sikayetidir (Haylen ve ark., 2010). Uriner
inkontinans hem kadinlari hem de onlarin ailelerini etkileyen psikolojik, sosyal ve

hijyenik 6nemli bir saglik problemidir (Kogak ve ark., 2005).



2.5.1. Uriner Inkontinans Tipleri

Stres Uriner Inkontinans (SUI)

Fiziksel efor, ikinma, zorlanma, hapsirma, oksiirme sirasinda istemsiz olarak
idrar kacirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir (Glingér ve Cetinkaya, 2009; Cetinel,
2005). Sfinkterdeki hafif bir zayiflik durumunda karin i¢i basincin arttigr durumlarda
(efor, egzersiz, Oksiirme, hapsirma, giilme) idrar kagirmadir. Detriisoriin kasilmasi
olmaksizin karin i¢i basing artistyla istemsiz idrar kacirma olarak da tanimlanabilir.
Devamlilik géstermez, karin i¢i basincin normale donmesi ile sonlanir. Siklikla orta yast
geckin kadinlarda izlenir (inci ve Ergen, 2009). Genellikle ¢ocuk dogurduktan sonra,
pelvik taban ve ¢izgili kasin hasar1 sonucu olugmaktadir. Semptomlar yasla ve obezite
ile birlikte kotiilesmektedir

Gergek  stres  inkontinans  irodinamik  olarak, asagidaki sekilde
siniflandirilmaktadir;

Tip 0: Anamnezde idrar kagirma sikayeti bulunmasia karsin, tirodinamik
inceleme ve klinik olarak idrar kaybi gosterilemez.

Tip 1: Mesane boynu; dinlenme sirasinda kapali ve simfiz pubis alt siniriin
tizerindedir. Stres esnasinda mesane boynu ve proksimal {iretra acilir ve 2 cm’den daha
az asa@tya kayar. Karin igi basing artar ve Uriner inkontinans goriiliir. Sistosel yok veya
minimaldir.

Tip 2A: Mesane boynu; dinlenme sirasinda kapali ve simfiz pubis alt sinirimin
tizerindedir. Stres esnasinda mesane boynu ve proksimal {iretra acilir ve 2 cm’den daha
fazla asag1 kayar. Rotasyonel inisli sistoiiretrosel vardir. Karm ici basing artar, Uriner
inkontinans gortliir. Sistosel belirgindir.

Tip 2B: Mesane boynu simfiz pubis alt sinir1 hizasinda veya altindadir. Stres
esnasinda, asagiya kayma olabilir veya olmayabilir, proksimal {iretra acilir ve
inkontinans olusur.

Tip 3: Proksimal tiretra sfinkter fonksiyonunu kaybetmistir. Mesane boynu ve
proksimal iiretra istirahat esnasinda detriisor kontraksiyonu olmaksizin agilabilir (Beji,

2002).



Urge Uriner Inkontinans (UUT)

Istem dis1 mesane kontraksiyonu kaynaklanan, sik idrara gitme ve ani idrar
yapma istegi ile birlikte idrar kagirmadir (Engin ve Lembet, 2006; Hakverdi AU, 2009).
UUI, detrusér asir1 aktivitesinin bazi kombinasyonlarindan ortaya cikar. Bu yiiksek
aktivite mesane kasindan ya da iiretelyumdan ¢iktig1 gibi, birlikte zayiflamis detrusor
sfinkter koordinasyonu da olabilir. Sonugta olusan semptomlar, mesane kasinin asir1
aktivitesini igaret etse de, iiretelyumun hipersensitivitesi sonucu ya da her ikisinin

kombinasyonu ile gerceklesir (Hakverdi AU, 2009).
Owerflow Uriner inkontinans

Mesanenin asir1 gerilmesiyle birlikte olan istemsiz idrar kaybidir. Hastada sik

sik ya da siirekli damlama ve idrar kagirma sikayetlerine yol agar (Beji, 2002).
Miks Uriner inkontinans (MUT)

Urge inkontinans ve stres tip inkontinansin birlikte goriildiigi inkontinans

tipidir (Engin ve Lembet, 2006; Hakverdi AU, 2009).
2.6. Uriner Inkontinans Gériilme Sikhig

Ulkemizde Uriner inkontinans prevelansi ¢alismalar1 farkli popiilasyonlarda,
farkli zamanlarda ve farkli tanimlama verileri ile yapildigi ic¢in farkli sonuglar
c¢ikmaktadir. Bu ylizden iiriner inkontinans prevelansi tam olarak bilinmemektedir.
Uriner inkontinans cesitlerinden SUI diger inkontinans tiplerine gére daha fazla
goriilmekte, yas ve obezite ile semptomlar artmaktadir (Giines ve ark., 2000; Karan ve
ark., 2000; Durukan ve ark., 2015; Ozkan ve Sapmaz, 2015; Unlii ve ark., 2014; Yaz ve
ark., 2015).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda {iriner inkontinans sikhigi %21,3-44,8

araliginda degismektedir (Kogak ve ark., 2005; Terzi ve ark., 2013).
2.7. Uriner Inkontinansh Hastanin Degerlendirilmesi

Hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel faktorler yoniinden ele alan,

multidisipliner bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Son yillarda hemsireler



inkontinans problemi deneyimleyen hastalarin tani ve tedavisinde, kontinansin
stirdliriilmesinde vazgegilmez bir rol iistlenmislerdir.

Uriner inkontinans1 olan tiim hastalara hasta dykiisii, hasta muayenesi, idrar
tetkiki, idrar kiiltiirii, stres testi, iseme sonrasi rezidii idrar voliimiinden olusan basit ve
temel tirojinekolojik degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmenin amact;

e Uriner inkontinansin varhgmin dogrulanmasi ve miimkiinse siddetinin
gosterilmesi,

e Ozellikle neden olan ya da katkida bulunan durumlarin saptanmast,

e On tanmin konulmasi ve daha fazla tetkik yapilmadan baslangic tedavisi
verilebilecek hastalarin belirlenmesi,

e Herhangi bir tedavi girisimine baglamadan 6nce ileri arastirmalara gereksinim
duyulan hastalarin saptanmasidir.

Uriner inkontinansh hastanin degerlendirme asamalari; anamnez, rezidiiel idrar
voliimiiniin 6lgiilmesi, mesane ginligl, fiziksel muayene, tirodinamik incelemeler,
pelvik taban degerlendirilmesi, ped testi, tam idrar testi, idrar kiiltiirii ve idrar boyama
testinden olugmaktadir (Yalgin, 2000; Beji, 2002; Yal¢in, 2009).

2.8. Uriner inkontinans Tedavi Yontemleri
2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Uriner inkontinansta ilag, detriisdr instabilite ya da miks inkontinansi olanlarda
kullanilir. Gergek stres iiriner inkontinansta yeri yoktur.
Mesane kontraksiyonlariin azaltilmasi i¢in kullanilan ilaglar;

e Antikolinerjikler
e Miiskiilotropik Gevseticiler
e Kalsiyum antigonistleri
e Potasyum kanal agicilar
e Prostoglandin inhibitorleri
e Beta adrenerjik agonistler
e Trisiklik antidepresanlar
Duyu iletimin azaltilmasi i¢in kullanilan ilaglar;

e Capsaicin



Cikis direncini artiran ilaglar;
e Alfa adrenerjik agonistleri
e Beta adrenerjik blokorler
e Beta adrenerjik agonistler
e Estrogenler (Yildiz ve Onan, 2000; Demirci, 2002).
2.8.2.Konservatif Tedavi

Uriner inkontinansta konservatif tedavi yontemleri; yasam tarz1 degisiklikleri,
mesane egitimi, pelvik taban egzersizleri, biofeedback, vajinal kon kullanimi,

elektriksel stimiilasyondan olusmaktadir (Eskiyurt ve Karan, 2000; Karan, 2009).
2.8.3.Cerrahi Yontemler

Uriner inkontinans tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler, Vvajinal
operasyonlar (Kolporafi Anterior-Kelly Plikasyonu) retropubik operasyonlar (Marshal
Marchetti Krantz, Burch Kolposiispansiyon Operasyonu, paravajinal tamir), kombine
operasyonlardan (igne teknikleri, Sling Operasyonlari, Trans-Free Vajinal Tape,

Peritiretral Enjeksiyonlar) olugsmaktadir (Demirci, 2002).

2.9. Uriner Inkontinansta Tamamlayici Alternatif Tedavi ve Hemsirelik

Yaklasim

Diinya Saghk Orgiiti (2013) Alternatif tedaviyi, “sagligin bakiminda
kullanilan, {stelik zihinsel ve fiziksel hastaliklarin tedavisinde, gelistirilmesinde,
tanisinda ve onlenmesinde kullanilan agiklanabilir olsun ya da olmasin farkl: kiiltiirlere
0zgii deneyim, inang ve teorilere dayanan uygulama, beceri ve bilgilerin tlimiidiir”
olarak tanimlamistir.

Tamamlayict alternatif tip (TAT) kullanimi giiniimiizde giderek artmaktadir.
Diistik ve orta gelirli iilkelerin %80 ‘i, birgok yiiksek gelirli iilkelerin ise %65°1 saglik
ihtiyaglarini karsilamak icin bu tedavilere bagvurmaktadir (DSO, 2004). Avustralya’nin
%48 ‘i, Kanada’nin %70°1, Amerika’nin %42’si, Bel¢ika’nin %381 ve Fransa halkinin

% 75’1 TAT yéntemlerini kullanmaktadirlar (DSO, 2002).
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Uluslararas1 Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (NCCIH) tamamlayict
alternatif tedaviyi bes gruba ayirmistir. Tamamlayict ve alternatif tedavi olarak
kullanilan yontemler ( Cattell, 1999; NCCIH, 2012; Topgu, 2009);

e Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri; Akupunktur, ayurveda, homeopati

e Beden-zihin tedavileri; Meditasyon, yoga, dinsellik, sanat terapisi,

o Bitkisel tedaviler; Bitkisel ¢ay, bitkisel ilag, vitaminler, 6zel diyetler

e Maniiplatif ve Beden Temelli Uygulamalar; Masaj, akupresur, hidroterapi/
kaplica, refleksoloji, siropraktik, osteopati

e Enerji tedavileri; reiki, terapotik dokunma.

Tirkiye’de driner inkontinans sikayeti ¢eken hastalarinin tamamlayici
alternatif tip yontemlerini kullanimlari ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha ¢ok
kanser tedavisi goren hastalarla ve kronik hastalig1 bulunan bireylerle yapilan ¢alismalar
mevcuttur (Giiven ve ark., 2013; Kurt ve ark., 2013). Yapilan calismalara baktigimizda,
Diyaliz hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada en yaygin kullanilan yontem olarak dini
uygulamalarm kullanildig1 (Ozdemir, 2009), Meme kanserli hastalarla yapilan baska bir
calismada ise en c¢ok kullanilan yontem olarak bitkisel yontemleri kullanildig:
belirlenmistir (Yavuz ve ark., 2007).

Diinya’ya baktigimizda asir1 aktif mesane iizerine etki eden bitkisel ilaglarin
kullanildigi  goriilmektedir (Yagi ve ark., 2016). Akupunktur idriner inkontinans
tedavisinde kullanilan diger bir TAT yontemidir (Paik ve ark., 2013). Bergstrom ve ark.
(2000) caligmasinda urge ve mix inkontinansli bireylerde yaptiklar1 akupunktur
uygulamasi sonucu ciddi iyilesme kaydetmislerdir. Kelleher ve ark. (1994) ¢alismasinda
akupunkturun noktiiri, urge inkontinans iizerinde etkili oldugu, Yuan ve ark. (2015)
calismasinda asir1 aktif mesane iizerine akupunkturun etkili oldugu bulunmustur.

Hemsireler, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iletisim kurabilen, onlarin
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi gozlemleyebilen, ekip tyeleridir.
Hemsireler, iiriner inkontinansli bireylerin TAT kullanma durumlarinin yayginligina
iliskin farkinda olmalilardir. Kullanilan TAT yontemleri konusunda iiriner inkontinansh
birey ve ailesi ile iletisime gecme giivenli TAT kullanimi1 hakkinda danigmanlik ve

egitim verme konusunda biiyiik sorumluluk diismektedir (Turan ve ark., 2010).
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2.10. Uriner Inkontinans, Yasam Kalitesi, Benlik Saygis1 ve Hemsirelik

Yaklasim

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére yasam Kkalitesi, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
yasamdaki pozisyonlarini algilamalaridir. Bu, kisilerin fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik durumu, sosyal iligkiler, kisisel inang¢lar ve onlarin ¢evrelerinden etkilenen
komplex kapsamli bir kavramdir (DSO, 1998). Yasam Kkalitesi, mutlu olma ve
yasamdan hosnut olmay1 iceren, genel olarak ‘iyi olma’ durumu i¢in kullanilan bir
terimdir (Eser, 2006).

Idrar kagirmak kadinlarin yasam kaliteleri oldukga etkilemektedir (Ozdemir ve
ark., 2011; Ghafouri ve ark., 2014; Yilmaz ve ark., 2014). Kadinlar hangi yasta olursa
olsun ev, is ve cinsel yasantilar1 etkilenerek hayat kaliteleri 6nemli 6l¢ciide azalmaktadir.
Kadinlar, kacan idrarlarini tutmasi i¢in ped kullanmaktadir ve bu pedin kiyafetlerinden
belli olmamasi i¢in giysilerine dikkat etmeleri gerekir, evden disar1 ¢iktiklart zaman
1slanan pedini degistirecek yer bulmama ve idrar kacirmaktan dolayr koti koku
hissederim korkusu yasamaktadirlar. Bu korku kadinlari evden disart ¢ikmamaya
itmektedir. Dolayisiyla fiziksel aktivitelere katilmaktan ve uzun seyahatlerden de
kaginmaktadirlar ( Yilmaz ve ark., 2014; Senra ve Pereira, 2015).

Idrar kagirma sikayeti dzellikle iireme ¢agindaki kadinlarin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Idrar kagirma kadimlarin yasantisini sosyal, fiziksel, psikolojik
yonden etkileyen bdyle biiylik bir problem olmasina karsin, kadinlar arasinda yasin
ilerlemesi ile birlikte normal bir siire¢ olarak goriilmektedir ve saglik kurulusuna
basvurmamaktadir (Karan ve ark., 2000; Unlii ve Ustiiner, 2014).

Kwon ve ark. (2010) 12 iilkeyi igine alarak yaptiklar1 genis capli literatiir
caligmasinda, iiriner inkontinansin kadinlarin yasam kalitelerini etkileyen global bir
saglik sorun oldugunu bulmuslardir.

Idrar kagirma yasamu tehdit eden bir sorun olmasada, kadinlara devaml
islaklik ve irritasyondan kaynaklanan rahatsizlik vermektedir, bu durum o6zellikle
Miisliiman toplumlarda istemsiz abdest bozulmasi nedeniyle dini goérevlerin yerine
getirilmemesi ve bunlara bagli depresyona kadar varan emosyonel sorunlara neden

olabilmektedir (Yalgin, 2009).
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Benlik saygisi, bireyin kendine nasil deger verdigi, degerlerini nasil algiladigi
ve baskalarina karsi diisiincelerini nasil degerli buldugudur. Benlik saygisi, bireyin
baskalarina olan giivenini, iliskilerini, isini ve neredeyse hayatinin her parcasini
etkilemektedir (Anonim, 2015). idrar kagirma kadinlarin hayatlarini fiziksel, sosyal,
psikolojik yonlerden bu denli etkilerken ayni zamanda kendilerine verdikleri degeri
dolayisiyla benlik saygilari azaltabilmektedir. Uriner inkontinans kadinlarda
depresyona varana kadar ciddi psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Sinclair ve
Ramsay, 2011).

Uriner inkontinansli hastalarin bakiminda hemsireler 6nemli bir yere
sahiptirler. Hemsireler klinisyen, egitici, arastirici, yonetici, isbirlik¢i rollerini
kullanarak Ul’l1 bireylerin bakimini saglayabilirler (Wells, 2000).

Uriner inkontinansli kadmlarin durumlarmi degerlendirmede géz oniinde
bulundurulmasi gereken ii¢ nokta, hemsire tarafindan kendilerine agiklanmalidir.
Bunlar;

e Problemlerini algilamada giicliik ve belirsizlik yasadiklari

e Inkontinansi yasadiklarinda kendi imajlarinda olusan degisiklik

e Inkontinansin yasam kalitesine ne derece etkiledigidir. Hastalarin problemlerini

bu boyutta ele almalari saglanmalidir (Aslan, 2002).
Hemgirelerin iiriner inkontinanshi kadinlar icin yapacagi uygulamalar asagida yer
almaktadir (Peterson, 2008);

e  Saglik ekibi, iiriner inkontinansin yasam kalitesi tizerine olumsuz etkilerine
kars1 duyarli olmali,

e Hemgireler {riner inkontinansli kadinlarin  bu sorunlarindan dolay1
utanabileceklerini gbz Oniline alip onlara empatik yaklasabilmeli, her konuda
destek olmall,

e Uriner inkontinans ile iliskili riskleri azaltmak igin tercih edilen pelvik tabani
gliclendirici etkisi olan kegel egzersizi hakkinda kadinlara egitim vermeli,

e  Uriner inkontinansli bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmalari icin
bilgilendirmeli. Yiriiyilis yapmalari, bisiklet siirmeleri, ev ve bahce isleriyle
ugragmalarin1 6nermeli,

e Kilo kontrolii konusunda kadinlara bilgi vermeli, bu konuda diyetisyenden

destek almali ve
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Kadinlarin sigarayi, alkolii birakmasi yeni yasam tarzi belirlemesine yardimci

olmalidirlar.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici iligki arayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Uroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde Agustos 2015-Ocak 2016

tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanim Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanm evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Uroloji ve Kadin Hastaliklai ve Dogum

polikliniklerine 2014 yil1 igerisinde bagvuran 18 yas {izeri 25000 kadin olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Ulkemizde vyapilan calismalarda, {iriner inkontinans sikhign %22,6-44,8
(Ozdemir ve ark., 2011; Terzi ve ark., 2013) araliginda degismektedir. Bu arastirmada
bu iki sikligin ortalamasi %34 olarak alinarak %35 hata pay1 %95 giiven araligi ve %90
orneklem giicti ile yapilan gii¢ analizi sonucunda 345 bireyin 6rnekleme alinmasi

hesaplanmastir.
3.3.3. Se¢cim Alinma/Dislama Kriterleri

Arastirmaya alma kriterlerini karsilayan 394 birey olasiliksiz olarak se¢ilmistir.
Alinma kriterleri;
e Istemsiz olarak idrar kagirmay1 deneyimlemis olmak
¢ 18 yas tizeri kadin olmak
e [sitme engeli bulunmamak
¢ Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Idrar kagirma sikayeti ile ilgili cerrahi operasyon gecirmemis olmak



3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1.Bagimh Degisken

Uriner inkontinans yasam kalitesi diizeyi ve benlik saygis1 diizeyi

3.4.2.Bagimsiz Degisken

Yas, medeni durum, BKI, 6grenim durumu, sosyal giivence durumu, meslek,
dogum sayisi, dogum sekli, dogumda yardimecr dogum aletleri (forseps, vakum)
kullanilma durumu, dogumda kesik agilma durumu (epizyo), ¢ogul ve iri bebek
dogurma durumu, menopoz sonrast hormonal ilag alma durumu, histerektomi durumu,
sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, Ul tipi, Ul siklig1, gece idrara
¢ikma durumu, idrar kagirma durumunun gelistigi olay, ilk idrar kagirdiginda yaptigi

sey, Ul ile basetme yontemleri, basvurulan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “King Saglik Anketi ve
“Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ~ kullanlarak Ondokuz Mayis Universitesi Uroloji
ve Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerinde kadinlarin kendilerini rahat
hissedebilecegi bir yerde, yiizylize gorlisme yontemi ile yaklagik 25-30 dakikada

toplanmistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel Bilgi Formu, 18 yas ve iizeri iriner inkontinansi olan kadinlarin
bagvurduklar1 tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini, yasam kalitesi ve benlik
saygisini etkileyebilecegi diisliniilen bazi kisisel, sosyo-demografik ve fizyolojik
faktorleri belirlemek amaci ile konu ile ilgili literatiir (Ertem, 2009; Demirci ve ark.,
2012) taramas1 sonucunda 45 soru seklinde olusturulmustur. ilk 6 soru sosyodemografik
ozelliklerini (yas, kilo, boy, egitim durumu, meslek, medeni durum), 7-15 sorular arasi
jinekolojik bilgilerini (dogum sayisi, dogum sekli, dogumda yardimci arag kullanimu,
epizyotimi durumu, ¢ogul gebelik Oykiisii, iri bebek Oykiisli, menapoza girme ve
histerektomi geg¢irme durumu), 16-29 arasi sorular iiriner inkontinans ile ilgili bilgilerini

(sigara kullanma, alkol igme, spor yapma, kronik hastalik varligi, kronik hastalik tiiri,
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hangi durumda idrar kagirdigi, idrar kagirma sikligi, idrar kagirma durumunun gelistigi
durum, giinde idrara ¢ikma sayisi, gece idrara ¢ikma durumu, kabizlik yasama durumu,
idrar yolu enfeksiyonu yasama durmu ve ilk idrar kagirdiginda ne yaptigi), 30-42
sorular1 arasi tiriner inkontinans ile bas etme yontemlerini (idrar hissi olmadan tuvalete
gitme, gittigi yerde tuvalete yakin oturma, evden disariya ¢ikmamaya ¢alisma, arkadas
ortamindan uzaklasma, yaninda yedek kiyafet tasima, emici i¢ camasiri ve ped
kullanma, koku gidermek i¢in sprey kullanma, vajinaya deodorant veya kokulu ped
kullanma, siv1 kisitlamasi yapma, iiriner katater kullanma, agir kaldirmamaya 6zen
gosterme, mobilyalar1 korumak i¢in ortli kullanma) ve 43-45 sorular1 arasi kullanilan
alternatif tedavi yontemleri ilgili sorular1 (iiriner inkontinansla bagetmek i¢in doktorun
verdigi tedavi disinda bagka tedavi kullanma, basvurdugu yontemler, bu yontemleri

neden kullandig1) kapsamaktadir.

Kadinlara tiriner inkontinans tiiriinii sorgulamak i¢in “Hangi durumlarda idrar
kagirirsiniz? ( birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)”” sorusunu sorduk,
1.Oksiiriik, aksirik, giilme veya fiziksel egzersiz sirasinda
2.Birden idrar hissine kapilip, sikisip tuvalete giderken
3.Siirekli veya aralikli olarak az miktarda sizint1 seklinde idrar kagirma
4.Uyku esnasinda
Inkontinans tipi tanimlarma gore (Abrams, 2002; Beji, 2002; Engin ve Lembet,
2006; Glingor ve Cetinkaya, 2009) yukarida yer alan cevap siklarindan
Sikki cevaplarsa, Stres tiriner inkontinans
Sikki cevaplarsa, Urge iiriner inkontinans
Sikki cevaplarsa, Overflow inkontinans

Sikki cevaplarsa, Noktiiri

e A

ve 2. Sikki isaretlerse Mix iiriner inkontinans olarak kabul ettik.

3.5.2.King Saghk Anketi (EK-2)

Anket 1997 yilinda Kelleher ve arkadaslari tarafindan Ingiltere’de
gelistirilmistir. Tlrkiye’de gecerlik ve gilivenirlik calismast ise 2011 yilinda Akkog ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Kelleher ve ark., 1997; Akkog ve ark., 2011). Anket

hastalarin genel saglik durumlarini, inkontinans etkisini, limitasyon diizeylerini (rol,
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fizik ve sosyal), kisisel iliskilerini, duygu durumlarini, uyku enerji diizeylerini ve
inkontinans siddetini sorgulayan 9 ana bolimden olugmaktadir. Semptom siddetini
sorgulayan ayri bolimii de bulunmaktadir. Bu boliimde sorgulananlar; pollakiiri,
noktiiri, ani sitkisma, ani sikigsma tipi inkontinans, stres inkontinans, noktiirnal eniirezis,
cinsel iligski sirasinda inkontinans, sik idrar yolu enfeksiyonu ve mesanede agridir.
Anketin puanlamasi agsagidaki gibi yapilmaktadir:

King Saghk Anketi’nde skor hesaplamalari:

1. Genel Saghk Durumu:

Skor: [(1.soru skoru-1)/4]x100

2. inkontinans Etkisi:

Skor: [(2. soru skoru-1)/3]1x100

3. Rol Limitasyon:

Skor: [((3a+3b soru skorlar1)-2)/6]x100

4. Fizik Limitasyon:

Skor: [((4a+4b soru skorlar1)-2)/6]x100

5. Sosyal Limitasyon:

Skor: [((4ct+4d+5c soru skorlart)-3)/9]x100

Eger 5c nin skoru >1 ise yukaridaki formiil,
Eger 0 ise [((4c+4d+5c soru skorlar1)-2)/6]x100kullanilir.

6. Kisisel Iliski:

Skor: [((5a+5b soru skorlar1)-2)/6]x100

Eger 5a+5b skoru > 2 yukaridaki formiil,

Eger 5a+5b=1 ise [((5a+5b soru skorlar1)-1)/3]x100 kullanilir iken,
Eger 5a+5b=0 ise bu formiil uygulanamaz.

7. Duygu Durum:

Skor: [((6a+6b+6¢ soru skorlar1)-3)/9]x100

8. Uyku Enerji Diizeyi:

Skor: [((7a+7b soru skorlar1)-2)/6]x100

9. Inkontinans Siddeti:

Skor: [((8a+8b+8c+8d soru skorlar1)-4)/12x100
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Bu hesaplamaya gore 0 ile 100 arasinda puan alinmaktadir. 100’e ne kadar yaklagirsa

hayat kalitesi o kadar bozulmustur.

Semptom siddeti boliimii ise 0 ile 30 arasinda puan almaktadir. Puan 30’a yaklastikca

tiriner inkontinans siddetinin arttig1 anlamina gelmektedir.
3.5.3.Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (EK-3)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan
gelistirilmis olan Olgek, Tirkiye’de 1985 yilinda Cuhadaroglu tarafindan gegerlik

giivenirligi yapilmistir.

Benlik saygis1 6l¢egi 10 sorudan olusmaktadir. Sorular Guttman degerlendirme
yontemiyle puanlanmaktadirlar. Buna gére her sorunun puan alacak yanitlar1 6lgek

lizerinde ‘*’ isareti ile gosterilmistir
Puanlama su sekilde yapilmaktadir:

e 1,2 ve3. sorular, 4. veS5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte degerlendirilmektedir.

e Ik ii¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu kiimeden bir puan almis
olur.

e 4. ve5. sorudan herhangi birinde puan alan siklardan birini isaretlemigse yine bu
kiimeden de bir puan alir.

e 9.ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilir.

e 0., 7. ve 8. sorularin her biri kendi baglarina puan alir.

Boylece testi dolduran kisi tiim sorulardan puan aldigi zaman maksimum puani
6 olmaktadir.0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik saygis1 diizeyi
olarak saptanmistir. Grup uygulamalarinda, her bir denegin toplam puami bu sekilde

hesaplanarak puan ortalamasiyla grubun benlik saygis1 diizeyi belirlenebilir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal

dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
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Giivenilirlik analizi Cronbach’in Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Veriler Ki-Kare
testi, Tek Faktor Varyans Analizi, t-testi ve korelasyon analizi ve Tukey testi ile

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
B.30.2.0DM.0.20.08/1707 numarali etik onay (Ek-6) ve arastirmanin yapilacagi
hastaneden uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili izin (EK-7) alinmistir. King Saglik
Anketi dlgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Hale Karapolat’tan (Ek-4),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegini kullanabilmek i¢in Cuhadaroglu’ndan yazili izin
alinmigtir (EK-5). Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya iliskin bilgi verilerek sozli

onamlar1 alinmig ve goniillii katilimlar1 saglanmaistir.

3.8.  Arastirmanin Smirhiliklar:
Arastirma sadece Uroloji ve Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine
basvuran idrar kagirmay1 deneyimlemis olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, isitme

engeli bulunmayan ve iletisim kurulabilen 18 yas tizeri kadinlarla yapilmistir.
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4, BULGULAR
Bu béliimde, 394 kadindan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan

bulgular bulunmaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (s=394)

Ozellikler S %
Yas
23-49 120 30,5
50-64 162 411
65 ve lizeri 112 28,4

Medeni Durum

Evli 308 78,2
Bekar 86 21,8

Egitim Durumu

Okuryazar degil 104 26,4
[kdgretim 210 53,3
Lise 49 12,4
Yiksekokul 31 7,9
Meslek
Ev hanimi 317 80,5
Memur 33 8,3
Emekli 44 11,2

Sosyal Giivence

Var 374 94,9
Yok 20 51

Arastirmaya katilan kadinlarin %41,1’inin 50-64 yas araliginda, %78,2’sinin
evli, %26,4’liniin okuryazar olmadigi, %53,3liniin ilkdgretim mezunu, %80,5 ‘inin ev

hanimi1 ve % 94,9 unun sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).



Tablo 2. Kadinlarin, yas, BKI, evlilik siiresi, dogum sayis1, giinde idrara ¢ikma sayis1 ve gece idrara

¢ikma sayisi puan ortalamalari (s=394)

Ozellikler Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas 23 90 56,35 13,24
BKIi 17,58 49,13 30,39 5,23
Evlilik Siiresi 1 61 31,92 12,46
Dogum Sayisi 0 14 3,89 2,07
Giinde idrara ¢ikma 1 15 7,96 2,95
sayisl

Gece idrara ¢cikma sayisi 0 8 1,99 1,23

Tablo 2’ de kadnlarn, yas, BKI, evlilik siiresi, dogum sayis1, giinde idrara
cikma sayis1 ve gece idrara ¢ikma sayisi puan ortalamalart yer almaktadir. Arastirmaya
katilan kadmlarin yas ortalamas1 56,35+13,24, BK1 ortalamas1 30,39+5,23, evlilik siiresi
ortalamas1 31,92+12,46, dogum sayis1 ortalamasi 3,89+2,07, giinde idrara ¢ikma sayisi
ortalamas1 7,9642,95 ve gece idrara ¢ikma sayist ortalamasi 1,994+1,23 olarak

bulunmustur.

22



Tablo 3. Kadinlarin iiriner inkontinans obstetrik ve jinekolojik risk faktorlerine gore dagilimi

Ozellikler S %

Dogum Sekli (s=368)*

Vajinal 289 78,5
Sezeryan 31 8,5
Her ikisi 48 13,0

Yardimecr arag (s=368)*

Evet 46 12,5
Hayir 322 87,5

Epizyotomi (s=368)*

Evet 180 48,9
Hayir 188 51,1

Cogul gebelik (s=368)*

Evet 24 6,5
Hayir 344 93,5

iri bebek (s=368)*

Evet 105 28,5
Hayir 263 71,5

Menopoza girme (s=394)*

Evet 294 74,6
Hayir 100 25,4

HRT (s=394)*

Evet 48 16,3
Hayir 246 83,7

Histerektomi (s=394)*

Evet 75 19
Hayir 319 81

*s say1s1 cevaba gore degerlendirilmistir.

Tablo 3’te kadinlarin iiriner inkontinans ile ilgili obstetrik ve jinekolojik risk
faktorlerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 78,5’inin vajinal
dogum yaptig1, %87,5” inde dogum sirasinda yardimei arag kullanilmadigi, %51,1° inde
epizyotomi agilmadigi, %93,5° inde g¢ogul gebelik, %71,5’ inin iri bebek Oykiisii
olmadigi, %74,6’smin menapoza girdigi , %83,7’ sinin HRT kullanmadigi ve % 81’

inin histerektomi olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.Kadnlarin iriner inkontinans ile ilgili risk faktorlerine gore dagilimi (s=394)

Ozellikler S %

Sigara icme

Evet 89 22,6
Hayir 305 77,4

Alkol kullanma

Evet 11 2,8

Hayir 383 97,2
Spor yapma

Evet 18 4,6

Hayir 376 95,4

Kronik hastalikvarhg:

Evet 255 64,7
Hayir 139 35,3
Kronik hastalik tiirii
Diyabet 73 28,6
Hipertansiyon 138 54,1
Bobrek rahatsizligi 28 11,0
Miyom 16 6,3
Sik sik kabiz olma
Evet 175 44,4
Hayir 219 55,6

Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme

Evet 170 43,1
Hayir 224 56,9

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %22,6’ sinin sigara igtigi, % 2,8’ inin alkol
kullandig1, % 4,6’ s spor yaptigi, %64,7° sinde kronik hastalik oldugu ve bu
hastaliklardan hipertansiyonun %354,1 ile biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu, kadinlarin
%44.,4 ‘lUniin kabizlik yasadigi ve %43,1° inin sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarin iiriner inkontinans ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (5=394)

Ozellikler s %

Uriner inkontinans tiirii

Stres inkontinans 137 34,8
Urge inkontinans 60 15,2
Mix inkontinans 95 24,1
Mix,noktiiri ve owerflow 102 25,9
Inkontinans

idrar kacirma sikhig

Giinde bir kez 70 17,7
Giinde bir kezden fazla 161 40,9
Haftada bir veya birkag kez 89 22,6
Ayda bir veya birkag kez 74 18,8

idrar kacirmanin gelistigi durum

Gebelik sonrast 116 29,4
Kronik hastalik sonrasi 87 22,2
Menapoza sonrast 131 33,2
Gegirdigi sonrasi 30 7,6
Enfeksiyon sonrasi 30 7,6

Gece idrara ¢cikma

Evet 348 88,3
Hay1r 46 11,7

Cinsel iliski sirasinda idrar kacirma

Evet 44 11,2
Hayir 350 88,8

ik idrar kacirdiginda yapilan sey

Doktora gitti 136 34,5
Yakinlariyla paylastt 66 16,8
Higbir sey yapmadi 192 48,7

Arastirma kapsamindaki iiriner inkontinanshi kadinlarin %34.,8 ‘inde stres
iiriner inkontinans oldugu, %40,9’unun giinde bir kezden fazla idrar kacirmagikayeti

yasadigl, %33,2’sinin menapozdan sonra idrar kagirma sikayetlerinin bagladigi,
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%88,3’linlin gece idrara ¢iktigl, %11,2” sinin cinsel iliski sirasinda idrar kagirdigi ve

%48,7’ sinin ilk idrar kagirdiklarinda higbir sey yapmadiklari saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin iiriner inkontinans ile bagetme yontemlerinin dagilimi (s=394)

Evet Hayir

Ozellikler S % S %

idrar hissi olmadan tuvalete gitme 170 43,1 224 56,9
Gittigi yerde tuvalete yakin oturma 202 51,3 192 48,7
Evden disariya cikmamaya calisma 123 31,2 271 68,8
Arkadas ortamindan uzaklagsma 67 17 327 83

Yanminda yedek kiyafet tasima 236 59,9 158 40,1
Emici i¢c camasiri, ped kullanma 245 62,2 149 37,8
Vajinaya deodorant, kokulu ped kullanma 14 3,6 380 96,4
Koku gidermek i¢cin deodorant kullanma 46 11,7 348 88,3
Ictigi stvi miktarim azaltma 118 29,9 276 70,1
Perineye sicak uygulama yapma 86 21,8 308 78,2
Uriner katater (sonda) kullanma 1 0,3 393 99,7
Agir kaldirmamaya 6zen gosterme 198 50,3 196 49,7
Mobilyalari kerumak i¢in értii kullanma 87 22,1 307 77,9

Arastirma kapsamindaki kadinlarin {iriner inkontinans ile bagetmek igin
%43,1” inin idrar hissi olmadan tuvalete gittigi, %51,3” iiniin gittigi yerlerde tuvalete
yakin oturdugu, %31,2° sinin evden disar1 ¢ikmamaya calistigi, %17’ sinin arkadas
ortamindan uzaklastigi, %59,9’unun evden uzaklastiklarinda yanlarinda yedek kiyafet
tasidig, %62,2’ sinin idrar kagirdiklarinda emsin diye emici i¢ ¢amasiri, ped kullandigi,
kokuyu oOnlemek i¢in %3,6’sinin  vajinaya deodorant, kokulu ped kullandigi,
%11,7’sinin koku gidermek i¢in deodorant kullandig1, %29,9° unun igtigi s1vi miktarin

azalttigl, %21,8’inin perineye sicak uygulama yaptigi, %0,3’liniin {iiriner katater
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kullandigi, %50,3’iiniin agir kaldirmamaya 6zen gosterdigi ve %22,1’inin mobilyalari

korumak i¢in ortii kullandigi saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadinlarin kullandigi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerle ilgili baz1 6zellikleri
(s=394)

Ozellikler s %

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanma durumu

Evet 130 33
Hayir 264 67

Kullamilan alternatif yontem

Bitkisel ilag 6 4,7
Bitkisel ¢ay 45 34,9
Kaplica/ilicaya gitme 10 7,8
Dua etmek 69 52,6

Yontemi kullanma nedeni

Yarar goren hastalarin varlig 23 17,8
Aragtirarak edindigi bilgi 17 13,2
Hastalik etkilerini azaltmak 22 17,1
Psikolojik olarak rahatlamak 68 51,9

Uriner inkontinanshi kadinlarin %33’ iiniin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemi kullandigi saptanmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %52,6’sinin TAT
yontemi olarak dua ettigi, %34,9’unun bitkisel caylar kullandigi ve %51,9’unun

psikolojik olarak rahatlamak amaciyla bu yontemleri kullandigi belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin kullandigi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerlerinin egitim durumu ve

meslek ile iligkisi (s=394)

TAT Kullanma Durumu

Evet Hayir

s % s % [statistik P
Egitim durumu
Okur-yazar degil 46 442 58 55,8
[Ikogretim 58 27,6 152 72,4
Lise 17 34,7 32 65,3 x2: 8,968 0,030*
Yiiksekokul 9 29 22 71
Meslek
Ev hanim 109 34,4 208 65,6
Memur 9 27,3 24 72,7 x?: 1,417 0,492
Emekli 12 27,3 32 72,7
*p<0,05

Egitim seviyesi ilkdgretim olan kadmnlarin TAT yontemini daha az kullanmakta

oldugu ve egitim durumu ile TAT yontemi kullanma durumlar arasindaki farkin

istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur (P<0,05) (Tablo 8).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarda meslek ile TAT yontemi kullanma

durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Yas, BKI, giindiiz idrara ¢tkma sayis1, gece idrara ¢ikma sayisi ile TAT yontemi kullanma

durumunun karsilagtirilmasi

TAT Kullanma Durumu

Evet X+ SS Hayir X+ SS t testi P
Degisken
Yas 130 58,89+1,22 264 55,10+0,79 2,695 0,007*
BKIi 130 30,73+0,48 264 30.23+0,32 0,894 0,372
Giindiiz idrara ¢ikma 130 8,28+0,28 264 7,80 +0,17 1,515 0,131
sayisi
Gece idrara ¢cikma sayisi 121 2,11+0,13 235 1,93+0,07 1,279 0,202
*p<0,01

Kadmlarin yas ortalamast ile TAT kullanma durumlarn arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Yas ortalamasi biiylik olan {iriner

inkontinansli kadinlar TAT y6ntemini daha fazla kullanmaktadirlar (Tablo 9).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin BKI, giindiiz idrara ¢ikma sayisi, gece
idrara ¢ikma sayist ile TAT yontemi kullanma durumlari arasindaki fark istatistiki

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin kullandig1 tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerlerinin egitim durumu ve
meslek ile iligkisi (s=394)

TAT Kullanma Durumu

Evet Hayir

s % s % Istatistik P
Uriner inkontinans tiirii
Stres 32 23,4 105 76,6
Urge 20 33,3 40 66,7
Mix 31 32,6 64 67,4 x?: 13,662 0,003*
Mix, noktiiri,owerflow 47 46,1 55 53,9
Idrar kagirma siklig
Giinde bir 26 37,1 44 62,9
Giinde 1> 61 37,9 100 62,1 x%: 13,643 0,003*
Haftada 1 veyal> 32 36 57 64
Ayda 1 veya 1> 11 14,9 63 85,1
Idrar kagirmanin gelistigi durum
Gebelik sonrasi 34 29,3 82 70,7
Kronik hastalik sonrasi 33 37,9 54 62,1
Menopoz sonrasi 46 35,1 85 64,9 x2: 3,206 0,524
Gegirdigi ameliyat ile 10 33,3 20 66,7
Enfeksiyon sonrast 7 23,3 23 76,7
Emici camasir, ped kullanma
Evet 94 38,4 151 61,6
Hayir 36 24,2 113 75,8 x2: 8,458 0,004*
Ictigi stvi miktarim
azaltma
Evet 55 46,6 63 53,4
Hayir 75 26,9 201 73,1 x?: 14,534 0,000%*
*p<0,01
**p<0,001

Stres {iriner inkontinans tiirii bulunan iiriner inkontinansl kadinlar TAT’1 diger
tiirlere gore daha az kullanmaktadirlar. Uriner inkontinans tiirii ile TAT kullanma
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0,01) (Tablo
10).

Arastirma kapsamindaki kadinlarda idrar kag¢irma sikligi ile TAT yontemi

kullanma durumlar1 arasinda fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Idrar
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kagirma sikligi ayda 1 veya bir kezden fazla olan kadinlar TAT yontemini daha az
kullanmaktadirlar (Tablo 10).

Emici ¢amasir, ped kullanmayan kadinlar TAT yontemini daha az
kullanmaktadirlar ve emici ¢amasir, ped kullanma durumu ile TAT yontemi kullanma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak da anlaml: bulunmustur (p<0,01) (Tablo 10).

Ictigi s1v1 miktarin1 azaltmayan kadimlarin TAT yontemini daha az kullandig
saptanmis olup, aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 10).

Kadinlarin idrar kagirmanin gelistigi durum ve TAT yontemi kullanma durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. KSA alt boyutlar1 ve Rosenberg benlik saygist 6l¢egi puan ortalamalarimin dagilimi

Ozellikler X+ SS Min-Max Cronbach A Orijinal
(")lg:eklerin
Cronbach A
King Saghk Anketi
Genel Saglik 39,21+17,04 0-75 - -
Inkontinans etkisi 54,154+27,02 0-100 ) -
Rol Limitasyon 37,65+30,95 0-100 0,95 0,74
Fiziksel Limitasyon 38,49+28,95 0-100 0,85 0,59
Sosyal Limitasyon 20,98+23,65 0-100 0,76 0,82
Kisisel Iligki 5,88+15,13 0-100 0,91 0,87
Duygu Durum 35,93+25,91 0-100 0,90 0,86
Uyku Enerji Diizeyi 32,45£25,44 0-100 0,81 0,84
Inkontinans Siddeti 51,76+22,54 0-100 0,66 0,94
Semptom Siddeti 16,22+3,46 10-27 0,78 0,91
Benlik saygisi 1,67+1,33 0-6 0,66 0,75

Kadinlarin King Saglik Anketi genel saglik alt boyutundan 39,21+17,04,
inkontinans etkisi alt boyutundan 54,15+27,02, rol limitasyon alt boyutundan
37,65+30,95, fiziksel limitasyon alt boyutundan 38,49+28,95, sosyal limitasyon alt
boyutundan 20,98+23,65, kisisel iligki alt boyutundan 5,88+15,13, duygu durum alt
boyutundan35,93+25,91, uyku enerji diizeyi alt boyutundan 32,45+25,44, inkontinans
siddeti alt boyutundan 51,76+22,54 ve semptom siddeti alt boyutundan16,22+3,46 puan
alindig1 saptanmustir (Tablo 11).

Arastirma kapsamindaki {iriner inkontinansli kadinlarin benlik saygisi

6l¢eginden aldigi puan 1,67+1,33 olarak belirlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 12.Yas ile KSA ve Benlik Saygisi puan ortalamalari arasindaki fark

Yas

Degisken 23-49 50-64 65 ve iizeri F testi P

X+ SS X+ SS X+ SS
KSA
Genel saglik 32,92+1,57  38,73+1,26  46,65+1,47 20,830  0,000*
Inkontinans etkisi 45,28+2,58 51,65+1,94 67,26+2,28 22,570  0,000*
Rol Limitasyon 28,47+2,74 33,64+2,25 53,27+2,80 23,268  0,000*
Fiziksel Limitasyon 30,28+2,57 34,05+2,05 53,72+2,67 24,926  0,000*
Sosyal Limitasyon 15,46+2,01  17,01+1,67  32,64+2,33 21,111 0,002**
Kisisel Tliski 5,69+1,24 5,35+1,09 6,85+1,72 0,335 0,715
Duygu Durum 31,67+2,18  34,16+1,97  43,05+2,63 6,413  0,002**
Uyku enerji Diizeyi 25,97+2,17  28,70+1,86  44,79+2.42 20,709  0,000*
Inkontinans Siddeti 45,07+2,10  50,67+1,64  60,49+2,05 14,856  0,000*
Semptom siddeti 15,49+0,32  15,70+026  17,78+0,30 17,135  0,000*
Benlik Saygisi 1,44+0,11 1,65+0,11 1,94+0,13 4,134 0,017***
*p<0,001
**p<0,01
***p<0,05

King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel
limitasyon, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti, semptom siddeti (0,001), sosyal
limitasyon ve duygu durum (0,01) alt boyutlar1 puan ortalamalari ile yas arasinda fark
oldugu, bu farkin Tukey testine gore 65 yas lizeri grubun puan ortalamasi ile 23-49 yas

grubun puan ortalamasi farkindan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 12).

Benlik saygisi puan ortalamasi ile yas arasinda fark oldugu (p<0,05), bu farkin
Tukey testine gore 65 yas lizeri grubun puan ortalamasi ile 18-49 yas grubun puan
ortalamasi farkindan kaynaklandigi bulunmustur. Yasin artmasi ile birlikte benlik
saygisi ortalama puaninda da artma oldugu, 65 yas ve lizeri yas grubunun daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

King Saglik Anketi kisisel iligki alt boyutu puan ortalamasi ile yas arasindaki
fark istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. BKi ile KSA ve Benlik Saygist puan ortalamalari arasindaki fark

Beden Kitle indeksi
Degisken Normal Fazla kilolu Obez F testi P
X+ SS X+ SS X+ SS
King Saghk Anketi
Genel saglik 32,66+20,0 38,05+16,9 42,09+15,4 7,966 0,000*
Inkontinans etkisi 40,32+29,0 50,98+25,3 60,71+25,6 15,96 0,000*
Rol Limitasyon 25,27+30,4 34,07+28,5 44,05+31,3 10,55 0,000*
Fiziksel Limitasyon 31,99+28.9 34,56+28,2 43,28+28,8 5,630 0,004**
Sosyal Limitasyon 19,18425,5 18,55+23,6 23,24+22.9 1,805 0,166***
Kisisel Tliski 8,60420,2 6+15,0 4,93+13,2 1,395 0,246***
Duygu Durum 26,52+24.1 34,23+25,3 40,08+26,1 7,107 0,001**
Uyku enerji Diizeyi 22,854+23,2 28,06+22,1 38,52+26,8 12,73 0,000*
Inkontinans Siddeti 42,20+25,1 50,92+22.2 55,36+21,1 8,471 0,000*
Semptom siddeti 15,214+3,16 15,51+£3,38 17,08+3,43 11,71 0,000*
Benlik Saygisi 1,45+1,36 1,68+1,32 1,73+1,31 1,076 0,342
*P<0,001
**p<0,01

King Saglik Anketi alt boyutlarindan genel saglik, inkontinans etkisi, rol
limitasyon, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti, semptom siddeti (p<0,001), fiziksel
limitasyon ve duygu durum (p<0,01) puan ortalamalari ile BKI arasinda fark oldugu bu
farkin Tukey testine gore normal ile obez gruplarin puan ortalamalarindan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 13).

King Saglik Anketi sosyal limitasyon, kisisel iliski alt boyutlar1, benlik saygisi
puan ortalamalar1 ile BKI arasindaki fark istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Egitim durumu ile KSA ve Benlik Saygis1 puan ortalamalari arasindaki fark

Egitim durumu

Degisken Okur IIkégretim Lise Yiiksekogretim  F testi P
yazar degil
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
King Saghk Anketi
Genel saglik 46,39+1,51  38,33+1,13  34,69+2,40 28,22+3,23 12,850 0,000*

Inkontinans etkisi 67,31+2,37 53,49+1,83 41,50+3,15 34,41+4,50 19,844 0,000*
Rol Limitasyon 50,80+3,04 37,30+2,10 24,49+3,47 16,67+3,94 15,515 0,000*
Fiziksel Limitasyon 50,32+2,68 38,81+2,01 21,77+3,12 23,12+4,28 15,748  0,000*
Sosyal Limitasyon 29,59+2,29  20,79+1,68  9,30+2,21 11,83+3,45 10,899  0,000*
Kisisel Iliski 7,53+1,73  5,48+0,99  5,10+2,18 4,30+1,72 0,617 0,604

Duygu Durum 44,34+2 57  35,19+£1,72  25,85+3,37 28,67+4,80 7,330  0,000*
Uyku enerji Diizeyi ~ 43,43+2,46  31,11+1,78 18,71+2,65  26,34+3,44 13,121  0,000*

Inkontinans Siddeti 61,22+2,20 51,51+1,46 42,52+2,77 36,29+4,10 15,214 0,000*

Semptom siddeti 17,74+0,34  16,06+0,24 14,92+0,38 14,35+0,48 13,299  0,000*
Benlik Saygisi 2,27+0,14 1,59+0,09 1,18+0,13 0,97+0,19 13,622  0,000*
*p<0,001

Aragtirma kapsamindaki kadmnlarin King Saglik Anketi genel saglik,
inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum,
uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti ve semptom siddeti alt boyutu puan ortalamalari
ile egitim durumu arasinda fark oldugu (p<0,001), bu farkin Tukey testine gore okur
yazar olmayan grup ile yiiksekogretim egitim seviyesine sahip grup puan

ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 14).

Egitim durumu ve benlik saygisi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli olup (p<0,001), bu farkin Tukey testine gore okur yazar olmayan grup ile
yiiksekogretim egitim seviyesine sahip grup puan ortalamalarindan kaynaklandig:

belirlenmistir (Tablo 14).
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King Saglik Anketi kisisel iligki alt boyutu puan ortalams ile egitim durumu
arasinda istatistiki olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Medeni durum ile KSA ve Benlik Saygisi puan ortalamalar arasindaki fark

Medeni durum

Degisken _Evli Bekar t testi P

X+ SS X+ SS
King Saghk Anketi
Genel saglik 37,50+0,93 45,35+1,96 -3,841 0,000*
Inkontinans etkisi 52,60+1,52 59,69+2,98 -2,162 0,031**
Rol Limitasyon 35,50+1,76 45,35+3,26 -2,629 0,009***
Fiziksel Limitasyon 36,15+1,61 46,90+3,21 -3,077 0,002***
Sosyal Limitasyon 19,16+1,31 27,52+2,68 -2,927 0,004***
Kisisel Tliski 6,01+0,82 5,43+1,88 0,314 0,754
Duygu Durum 35,43+1,44 37,73+3,05 -0,728 0,467
Uyku enerji Diizeyi 30,63+1,40 38,95+2,99 -2,705 0,007***
Inkontinans Siddeti 51,54+1,26 52,52+2,61 -0,355 0,723
Semptom siddeti 16,05+0,19 16,85+0,39 -1,894 0,059
Benlik Saygisi 1,63+0,07 1,81+0,16 -1,139 0,256
*P<0,001
**pP<0,05
*x*n<0,01

Kadinlarin, KSA genel saglik (p<0,001), inkontinans etkisi (p<0,05), rol
limitasyonu, fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon ve uyku enerji diizeyi (p<0,01) alt
boyutlar1 puan ortalamalar: ile medeni durumlart arasinda fark saptanmis olup, bekar

kadinlarin puan ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Benlik saygisi puan ortalamasi ile medeni durum arasindaki fark istatistiki
olarak anlamsiz bulunmustur (p<0,05). Bekar kadinlarin benlik saygisi puan

ortalamalarinin evli kadinlara gére daha en fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 15).
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King saglik anketi kisisel iligki, duygu durum, inkontinans siddeti ve semptom
siddeti alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile medeni durum arasinda istatistiki olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo15).

Tablo 16. Meslek ile KSAve Benlik Saygisi puan ortalamalar arasindaki fark

Meslek
Degisken Ev hamm Memur Emekli F testi P
X+ SS X+ SS X+ SS
King Saghk Anketi
Genel saglik 40,06+0,95 30,30+3,40 39,77+2,20 5,029 0,007**
Inkontinans etkisi 56,26+1,48 35,35+4,34 53,03+4,24 9,362 0,000*
Rol Limitasyon 39,54+1,76 21,21+4,49 36,36+4,24 5,399 0,005**
Fiziksel Limitasyon 40,48+1,62 25,76+4,53 33,71+4,52 4,624 0,010***
Sosyal Limitasyon 22,22+1,34 14,14+3,75 17,17+3,47 2,404 0,092
Kisisel Tliski 6,20+0,89 5,55+2,48 3,79+1,52 0,500 0,607
Duygu Durum 37,85+1,45 26,94+4,54 28,79+3,74 4,619 0,010***
Uyku enerji Diizeyi ~ 33,75+1,46 24,24+3,78 29,17+3,39 2,519 0,082
Inkontinans Siddeti 53,26+1,26 38,89+3,78 50,57+3,22 6,309 0,002**
Semptom siddeti 16,52+0,20 14,79+0,54 15,20+0,47 6,040 0,003**
Benlik Saygisi 1,76+0,07 1,24+0,21 1,36+0,22 3,621 0,028***
*P<0,001
**p<0,01
**41<0,05

King Saglik Anketi alt boyutlarindan genel saglik, rol limitasyon, inkontinans
siddeti, semptom siddeti (p<0,01), inkontinans etkisi (p<0,001), fiziksel limitasyon ve
duygu durum (p<0,05) puan ortalamalar1 ile ¢alisma durumu arasinda fark oldugu bu
farkliligin Tukey testine gore ev hanimi ile memur gruplarin puan ortalamalarindan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 16).

Benlik saygist puan ortalamasi ile ¢alisma durumu arasinda fark oldugu bu
farkliligin Tukey testine gore ev hanimi ile memur gruplarin puan ortalamalarindan

kaynaklandig1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).
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King Saglik Anketi alt boyutlarindan sosyal limitasyon, kisisel iliski, uyku
enerji diizeyi puan ortalamalar1 ile meslek gruplari puan ortalmalar1 arasindaki fark

istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Uriner inkontinans tiirii ile KSA ve Benlik Saygis1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

Uriner inkontinans tiirii

Degisken Stres Urge _Mix Mix, F testi P

X+ SS X+ SS X+ SS noktiiri ve

overflow
X£SS

King Saghk Anketi
Genel saglik 35,58+1,48  36,25+2,01 39,47+1,74 45,59+1,57 7,828  0,000*
Inkontinans etkisi 40,63+2,06  46,67+3,19 57,54+2,31 73,53+2,34 40,18 0,000*
Rol Limitasyon 23,48+2,55 30,55+3,25  41,40+2,80 57,35+3,16 30,45  0,000*
Fiziksel Limitasyon 28,47+2,31  31,11+3,37 39,47+2,58 55,39+2,85 21,23  0,000*
Sosyal Limitasyon 15,3342,03  13,70+£2,12  20,70+2,24 33,11+2.40 14,88 0,000*
Kisisel iliski 4,62+1,18 4,72+1,68 8,07+1,81 6,21+1,52 1,11 0,344
Duygu Durum 28,79+2,04  28,89+3,29  37,66+2,40 48,04+2,62 13,73  0,000*
Uyku enerji Diizeyi 21,90+1,71  27,78+2,79  34,39+2,50 47,55+2,71 24,38  0,000*
Inkontinans Siddeti 45,01+1,89  45,42+2,82  53,68+2,05 62,7442,11 15,53  0,000*
Semptom siddeti 14,37+0,24  14,88+0,34  17,04+0,28 18,75+0,34 49,05  0,000*
Benlik Saygisi 1,28+0,10 1,50+0,18 1,83+0,13 2,15+0,14 9,822  0,000*
*P<0,001

King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel
limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti ve
semptom siddeti alt boyutlar1 puan ortalamalar: ile iiriner inkontinans tiirli arasinda
arasinda fark oldugu bu farkliigin Tukey testine gbre mix, noktiiri ve overflow
inkotinans tilirli ve stres liriner inkontinans tlirli puan ortalamasindan kaynaklandigi

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17).

Uriner inkontinans tiirii ile benlik saygis1 puan ortalamasi arasinda fark oldugu,

bu farkliligin Tukey testine gére mix, noktiiri ve overflow liriner inkotinans tiirii ve stres
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tiriner inkontinans tiirli puan ortalamasindan kaynaklandig1 saptanmistir (p<<0,05) (Tablo

17).

Uriner inkontinans tiirii ile KSA kisisel iligki alt boyutu puan ortalamasi

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Idrar kagirma sikhigiile KSA ve Benlik Saygisi puan ortalamalari arasindaki fark

Idrar kacirma sikhig

Degisken Giinde 1 kez ~ Giinde 1> Haftada 1 Ayda 1 F testi P

X+ SS X+ SS veyal> veya 1>

X+ SS X+ SS

King Saghk Anketi
Genel saglik 39,64+1,94  44,72+1,29  35,39+1,69 31,41+1,93 13,432 0,000*
Inkontinans etkisi 51,90+2,93  72,26+1,62 4457+2,06 28,38+2,54 81,281 0,000*
Rol Limitasyon 34,52+3,50 56,31+2,28  27,15£2,36  12,61+2,22 55,714 0,000*
Fiziksel Limitasyon 40,00+£3,17  56,52+2,07 23,22+2,11 16,22+2,20 65,120 0,000*
Sosyal Limitasyon 18,89+2,72  34,44+1,86 9,45+1,55 7,51+2,00 42,995 0,000*
Kisisel Tliski 5,24+1,54 8,90+1,51 3,56+1,08  2,70+1,20 4,062  0,007**
Duygu Durum 37,30+3,11  48,59+2,00 26,34+1,97 18,62+2,33 35,258  0,000*
Uyku enerji Diizeyi 31,19+2,88  47,21+1,92  20,97+1,89 15,32+2,05 48,005 0,000*
Inkontinans Siddeti 53,93+2,33  63,35+1,59  45,88+1,82 31,563+2,23 49,824 0,000*
Semptom siddeti 16,17+0,38  18,57+0,23  14,47+0,27 13,30+0,26 79,759  0,000*
Benlik Saygisi 1,69+0,16 2,06+0,10 1,55+0,13 0,95+0,12 13,46  0,000*
*P<0,001
**pP<0,01

King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel

limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti,

semptom siddeti (0,001) ve kisisel iligki (p<0,01) alt boyutlar1 puan ortalamasi ile idrar

kagirma siklig1 arasinda fark oldugu, bu farkliligin Tukey testine gore giinde bir kezden

fazla idrar kagirma siklig1 ile ayda bir veya daha fazla idrar kagirma sikligi puan

ortalamasindan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 18).
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Benlik saygist puan ortalamasi ile idrar kagirma siklig1 arasinda fark oldugu, bu
farkliligin Tukey testine gore glinde bir kezden fazla idrar kacirma siklig1 ile ayda bir

veya daha fazla idrar kagirma siklig1 puan ortalamasindan kaynaklandigi saptanmistir

(p<0,001) (Tablo 18).

Tablo 19. Kronik hastalik varligi ile KSA ve Benlik Saygisi 6lgek puanlari arasindaki fark

Kronik Hastallk Durumu

Degisken Var Yok t testi P
X+ SS X+ SS
King Saghk Anketi
Genel saglik 42,55+1,06 33,09+1,33 5,451 0,000*
Inkontinans etkisi 60,13+1,54 43,17+2,37 6,233 0,000*
Rol Limitasyon 43,01+1,87 27,82+2,61 4,782 0,000*
Fiziksel Limitasyon 43,53+1,78 29,26+2,34 4,805 0,000*
Sosyal Limitasyon 24,40+1,49 14,71+1,87 3,958 0,000*
Kisisel iliski 6,47+1,02 4,80+1,08 1,050 0,295
Duygu Durum 39,26+1,56 29,82+227 3,507 0,001**
Uyku enerji Diizeyi 36,47+1,58 25,06+2,04 4,350 0,000*
Inkontinans Siddeti 55,23+1,37 45,38+1,90 4,231 0,000*
Semptom siddeti 16,82+0,21 15,14+0,29 4,703 0,000*
Benlik Saygisi 1,85+0,086 1,33+0,099 3,812 0,000*
*P<0,001
**p<0,01

Aragtirma kapsamindaki kadmlarin King Saglik Anketi genel saglik,
inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, uyku enerji
diizeyi, inkontinans siddeti, semptom siddeti (p<0,001) ve duygu durum (0,01) alt
boyutlar1 puan ortalamalari ile kronik hastalik durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, kronik hastalig1 olan kadinlarin alt boyutlardan aldiklar1 puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 19).

Kadinlarin benlik saygisi puan ortalamalari ile kronik hastalik durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), kronik hastaligi olan kadinlarin benlik

saygisi puan ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 19).
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King Saglik Anketi kisisel iligki alt boyut puan ortalamasi ile kronik hastalik

durumu arasindaki fark istatistikSel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. TAT kullanma durumu ile KSA ve Benlik Saygisi 6lgek puanlar arasindaki fark

TAT Yontemi Kullanma Durumu

Degisken Evet Hayir t testi P

X+ SS X+ SS
King Saghk Anketi
Genel saglik 43,85+1,47 36,93+1,03 3,852 0,000*
Inkontinans etkisi 64,87+1,94 48,86+1,71 5,748 0,000*
Rol Limitasyon 47,69+2,66 32,70+1,85 4,636 0,000*
Fiziksel Limitasyon 46,41+2 .38 34,60+1,79 3,875 0,000*
Sosyal Limitasyon 26,15+2,03 26,53+1,45 3,079 0,002**
Kisisel Tliski 7,18+1,42 5,24+0,90 1,197 0,232
Duygu Durum 44,27+2,29 31,82+1,53 4,601 0,000*
Uyku enerji Diizeyi 40,64+2,15 28,41+1,54 4,601 0,000*
Inkontinans Siddeti 57,24+1,97 49,05+1,36 3,438 0,001**
Semptom siddeti 17,20+0,30 15,75+0,21 3,995 0,000*
Benlik Saygisi 2,05+0,13 1,48+0,07 4,112 0,000*
*P<0,001
**P<0,01

Kadinlarin genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon,
duygu durum, uyku enerji diizeyi, semptom siddeti (p<0,001), inkontinans siddeti ve
sosyal limitasyon (p<0,01) alt boyutlar1 puan ortalamasi ile TAT yontemi kullanma
durumu arasinda fark bulunmus olup, TAT yontemi kullananlarin puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

Uriner inkontinansli kadinlarin benlik saygisi ortalama puanlari ile TAT
yontemi kullanma durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmus olup
(p<0,001), TAT yontemi kullanan kadinlarin benlik saygisi puan ortalamasinin daha
fazla oldugu saptanmustir (Tablo 20).
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King saglik anketi Kisisel iliski alt boyutu ile TAT yontemi kullanma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. KSA ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi arasindaki iligki

Olcek Say1 Benlik saygis

King saghik anketi r* p-degeri
Genel saglik 394 0,213 0,000**
Inkontinans etkisi 394 0,422 0,000**
Rol Limitasyon 394 0,426 0,000**
Fiziksel Limitasyon 394 0,339 0,000**
Sosyal Limitasyon 394 0,357 0,000**
Kisisel ligki 394 0,112 0,026***
Duygu Durum 394 0,389 0,000**
Uyku enerji Diizeyi 394 0,294 0,000**
Inkontinans Siddeti 394 0,397 0,000**
Semptom siddeti 394 0,375 0,000**
*Sperman korelasyon analizi

**p<0,001

***n<0,05

King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel
limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti,
semptom siddeti (p<<0,001) ve kisisel iliski (p<0,01) alt boyutlar1 puan ortalamalar ile
Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu ve

aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (Tablo 21).
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5.  TARTISMA

Bu boliimde, idrar kagirma sikayeti toplam 394 kadindan elde edilen bulgular
tartisilmagtir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %33°1 TAT kullanmaktadirlar. Amerika’da
2012 verilerinin degerlendirildigi bir ¢calismada popiilasyonun %29,6’sinin son 12 ay
boyunca en az bir tane TAT yontemi kullandigi belirtilmistir (Zhang ve ark., 2015).
Dogu ve ark. (2014) calismasinda katilimcilarin %23,5’inin, Kurt ve ark. (2013)
calismasinda hastalarin %48,8’inin TAT yontemi kullanmakta oldugu saptanmistir. Son
yillarda kullanimi olduk¢a artan TAT yontemlerinin bu ¢alismada da literatiire paralel
oranda kullanildig1 belirlenmistir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi kullanan kadinlarin en ¢ok dini
yontemleri, daha sonra sirasiyla bitkisel cay, kaplica/ilicaya gitme ve bitkisel ilag
kullandiklar1 belirlenmistir. Ugurluer ve ark. (2007) kemoterapi hastalariyla yaptiklari
calismada bitkisel ¢aylarin yiiksek oranda kullanildigi goriilmektedir. Demir ve Beji’nin
(2015) caligmasinda iiriner inkontinansh kadinlarin % 1,4’ tinlin bitkisel ila¢ % 1,0’ min
bitkisel ¢ay kullandig1 belirlenmistir. Slavin ve ark. (2010) ¢alismasinda, iirojinekoloji
hastalariin jinekoloji hastalarina gore daha fazla dua ettiklerini belirtmislerdir. Bu
aragtirma da kadinlarin TAT yontemi olarak dua etme yilizdesi oldukg¢a yiiksektir.
Tiirkiye’de triner inkontinanshi kadinlarin TAT kullanimi ile ilgili yapilan calisma
bulunmamaktadir. Daha ¢ok kanserli hastalarin TAT kullanimi ile ilgili yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Diinyaya bakildiginda agir1 aktif mesane iizerine bitkisel
tamamlayict  alternatif tedavi metodlarmin  kullanildigini,  6zellikle Cin’de
antimuskarinik etki gosteren bitkisel ilaglarin (Gosha-jinki-gan) kullanildig:
goriilmektedir (Ogushi ve Takahashi, 2007; Chughtai ve ark, 2013). Japonya’da asir1
aktif mesane icin kullanilan bitkisel bir ilacin noktiiri lizerine etkisi olup olmadig: ile
ilgili yapilan calismada sonu¢ alinamamistir (Yagi ve ark., 2016). Calismamizda
akupunktur yontemini kullanan hasta yoktur ancak {iriner inkontinansin tedavisinde
akupunkturun etkisini arastiran bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Paik ve ark. (2013)
calismasinda akupunkturun {iriner inkontinans tedavisinde etkili oldugunu bulmuslardir.
Urge ve mix inkontinans iizerine akupunkturun etkisini arastiran c¢alismada olumlu

sonug alinmistir (Engberg ve ark., 2009).



Bu arastirmada egitim durumu ilkdgretim seviyesinde olan kadinlar TAT
yontemini daha az kullanmaktadir. Slavin ve ark. (2010) kohort ¢alismasinda kadinlarin
%359 unun egitim seviyesi lise egitiminin altindadir. Giiven ve ark. (2013) hipertansif
hastalarin kullandig1 TAT yontemlerinin egitim seviyesi azaldik¢a kullaniminin arttigini

belirlemislerdir. Bu arastirmadaki sonuglar literatiirden farkli bulunmustur.

Arastirmada TAT yontemi kullanan kadinlarin yag ortalamasi kullanmayanlara
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Slavin ve ark. (2010) yaptiklart kohort g¢alismasinda
ilerlemis yastaki bireylerin daha fazla TAT kullandiklarini sdylemislerdir. Giliven ve
ark. (2013) hipertansiyon hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, yas ilerledikge TAT yontemi
kullaniminin arttigini belirlemislerdir. Kadinlar yaslanmayla birlikte iiriner inkontinans
semptomlarini daha siddetli yasayabiliyorlar (Durukan ve ark., 2015), ayrica ilerleyen
yasla birlikte kadinlara eslik eden kronik hastalik sayisinda da artis meydana gelebilir.
Bu durum kadinlar1 daha ¢ok gare aramaya itebilir. Ilerlemis yas grubundaki kadinlarin
ev ortaminda daha fazla vakit gecirdikleri ve medyada yer alan programlar1 daha fazla
izleyerek TAT yontemlerini kullandiklar1 diisiiniilebilir. Kadinlar idrar kagirmanin
yaglanma ile birlikte normal siire¢ oldugunu ve doktorlarin bu sorunlarina ¢are
olamayacagii disiinebilirler, bu yiizden de profesyonel yardim almak i¢in doktora
bagvurmayabilir onun yerine televizyonlardan ve ¢evrelerinden oOgrendikleri TAT

yontemlerini kullanabilirler.

Arastirmada stres lriner inkontinans bulunan kadinlarin ve idrar kagirma
sikligi daha az olan kadinlarin TAT yonteminin daha az kullandiklar1 goriilmektedir.
Slavin ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, siddetli iiriner inkontinansi olan kadinlar ile
orta ve az siddetli inkontinansi olan kadinlar ayni oranda TAT kullandiklarin
bulmuslardir. Uriner inkontinansin siddeti attikca kadinlarin  hayatt daha c¢ok
etkilenebilir ve daha ¢ok c¢aresizlik yasayabilirler. Yasadiklari caresizlik onlar1 bu
sorundan kurtulmak i¢in yollar aramaya itebilir, cevrelerinden, televizyondan,
gazetelerden duyduklart yararli olabileceklerini diisiindiikleri her seyi denemeye
caligabilirler. Boylelikle inkontinans siddeti fazla olan kadinlarda TAT kullaniminda
artis olabilecegi diisiiniilebilir.

Emici ¢amasir ve ped kullanmayan ve igtigi s1vi miktarini azaltmayan kadinlar

daha az TAT yontemini kullanmaktadirlar. Kadinlar {iriner inkontinansla basetme
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yontemlerini kullanmiyorlarsa TAT yontemi de kullanmiyorlar. Bu durum kadimnlarin
iriner inkontinansla yasamay1 kabullenmis olabileceklerini diisiindiirebilir.

Arastirma kapsamina aliman kadmlarin KSA’ nin inkontinans etkisi ve
inkontinans siddeti alt boyutlarindan daha fazla puan aldig1, hayatlarinin bu alanlarda en
cok etkilendigi, kigisel iliski alt boyutundan ise en az etkilendigi goriilmektedir.
Kadinlarin semptom siddeti’nden aldiklar1 puan en diisiik ve en yliksek puan dikkate
alindiginda iiriner inkontinans semptomlarinin orta siddette oldugunu gostermektedir.
Akkoc ve ark. (2008) King saglik anketini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, kadinlar en
yiiksek puani genel saglik (50,0), en diisiik puani ise bu ¢alismada oldugu gibi kisisel
iligkiler alt boyutundan almislardir. Semptom siddetinden ise 12,0 puan almislardir.
Uemura ve Homma’nin ¢alismasinda (2004), bu calismaya benzer sonuclar ¢ikmistir,
calismadaki kadinlar en yiiksek puani inkontinans siddeti, en diisiik puani ise kisisel
iligkiler alt Dboyutlarindan almiglardir. Bu ¢alismamiz literatiire paralellik
gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin benlik saygisindan aldiklar1 puan (1,67£1,33) f{iriner
inkontinansli kadinlarin benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Woods ve
Mitchell (2013) yaptiklar1 galismada SUI’ 1n benlik saygisii negatif etkiledigini
belirtmiglerdir. Uriner inkontinansm benlik saygisini azaltan, kadinlarin kendine olan
glivenlerini kirici, irite edici bir sorun oldugu yapilan yorumlar ile dile getirilmektedir
(Sharaf ve ark., 2010; Sinclair ve Ramsay, 2011). Ancak benlik saygisini 6lgen
caligmalar bulunmamaktadir.

(Calismada 65 yas ve lizerindeki kadinlarin KSA alt boyutlarindan (kisisel iligki
disinda) aldiklar1 puanlar artis gostermektedir, 65 yas ve {lizeri kadinlarin yasam
kalitelerinin diger yas gruptaki kadinlara gore daha kotii oldugu sdylenebilir. Yilmaz ve
ark. calismasinda (2014), 55 yas ve iizerindeki kadinlarin inkontinansa iligkin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu ve Yilmaz’in (2015) calismasinda da 65-74 yas arasi
kadinlarin yasam kalitesinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yaslanmayla birlikte kadinlar giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma
yasabilirler, bu durumun yasam kalitelerini diger yas gruplarma gore daha fazla

etkileyebilir.
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Kadinlarin yaglart arttikga benlik saygisi puanlar yiikselmektedir. Yaslanma
ile birlikte kadinlarin bedenlerinde meydana gelen fiziksel degisikliklerin etkisiyle
benlik saygilarinin azalmasinin beklenen bir sonug oldugu soyleyebilir.

Arastirmada BKI smiflamasina (DSO, 2015) gore obez gruba dahil olan iiriner
inkontinansli kadinlarin BK1 degerleri arttikga KSA alt boyutlarindan (sosyal limitasyon
ve kisisel iliski hari¢) aldiklart puanlar artis gostermekte, yasamlarinin ilgili alanlarinda
etkilenimleri artmakta ve yasam Kkaliteleri kotiilesmektedir. Akgiin ve ark. (2014)
calismalarinda, BKI degerinde meydana gelen artis ile birlikte kadinlarin yasam
kalitelerinin kotiilestigini bulmuslardir. Literatiire baktigimizda genel popiilasyonda
yapilan ¢alismalarda obez bireylerin yasam kalitesinin normal kilolu bireylere gére daha
kot oldugu ifade edilmektedir (Wanat ve ark., 2014; Pimenta ve ark., 2015). Obez
bireylerin viicut yapilart onlarin giinlik yasamlarii siirdiirmelerini zorlastirabilir,
sosyal ortamlardan kendisini geri ¢ekmesine neden olabilir, bu durumun kadinlarin
yasam kalitelerini etkiledigi diisiiniilebilir.

Arastirmada {iriner inkontinansh kadinlarin BKI degerleri ile benlik saygisi
arasinda fark bulunmamistir. Hamurcu ve ark., (2015) genel toplumda yaptiklar
calismada obez bireylerde normal bireylere nazaran daha diisiik benlik saygisi1 ve beden
algis1 oldugunu bulmuslardir. Ergenlerle yapilan bir ¢alismada normal kilolu ergenlerin
benlik saygisinin obez bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Isiklar, 2012).
Bu aragtirmadaki sonuglar literatiirden farkli bulunmustur.

Aragtima kapsamindaki kadinlarin egitim seviyesi azaldikga KSA alt
boyutlarindan (kisisel iligki hari¢) aldiklar1 puanlar artis gostermekte, hayatlarinin 1ilgili
alanlarinda etkilenimleri artmakta ve yasam kaliteleri kotiilesmektedir. Kadinlarin
inkontinans etkisi alt boyunda etkilenimleri daha fazladir. Yilmaz ve ark. (2014)
calismasinda okur yazar olmayan bireylerin yasam kalitesinin daha kotii oldugunu
bulmuslardir. Ustiindag (2013) ¢alismasinda egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda
iligki olmadigim belirtmistir. Kadinlarin egitim seviyesi arttikga entelektiiel seviyeleri
de artig gosteriyor olabilir. Boylelikle kadinlarin yasadiklari sorunlarla basetme
becerileri artig gosterebilir, yasadiklart sorundan etkilenmek yerine onunla basedebilme
yoluna gidiyor olabilirler. Egitim seviyesi arttik¢a kadinlarin KSA alt boyutlarindan

etkilenimlerinin azalmasinin nedeninin bu olabilecegi diistliniilebilir.
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Aragtirmada  egitim  seviyesi azaldikca kadinlarin benlik saygilar
kotillesmektedir. Okur yazar olmayan kadinlarin benlik saygilar1 orta seviye
diismektedir. Saygili ve ark. (2015) egitim seviyesi ile benlik saygilar1 arasindaki
iliskiye baktiklar1 calismalarinda, katilimcilarin egitim seviyesinin azaldik¢a benlik
saygilarinin kotiilestigini belirlemislerdir. Egitim seviyesi arttik¢a kadinlarin bir iste
calisma durumunun daha fazla olabilecegi, toplum iginde daha fazla yer alabilecegi,
kendilerini daha yeterli gérebilecegi ve dolayisiyla kendilerine olan saygilarinin daha
fazla artabilecegi diistintilebilir.

Uriner inkontinansh bekar kadinlarm KSA alt boyutlarinda etkilenimleri evli
kadinlara gore daha fazladir ve en fazla inkontinans etkisi alt boyutunda
etkilenimlerinin oldugu bulunmustur. Evli kadinlar iiriner inkontinanslar1 ile basederken
eslerinden yardim alabilirler, eslerini, kendi ailelerini ve esinin ailesini yanlarinda
destekgileri olarak gorebilirler. Aldiklar1 destek basetmelerine daha fazla yardim
edebilir ve yasam kalitelerinin daha az etkilenmesini saglayabilir.

Arastirma kapsamindaki ev hanimi kadmlari KSA alt boyutlarindan aldiklari
puanlarda artis olmakta ve inkontinans etkisi alt boyutunda daha fazla etkilenim oldugu
goriilmektedir. Yilmaz ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada ev hanimlarinin yasam
kalitesini daha diisiik bulunmuglardir. Kadinlar sadece ev ortamina bagl kalmayip
calisma hayatinda yer aldiklarinda is ve sosyal hayatlar1 daha aktif olabilir, insanlarla
daha fazla iletisim kurabilirler, yasadiklar1 sorunlarmi hayatlarina yansitmayabilirler.
Boylelikle sorun yasadiklarinda yagsam kalitelerine etki etmesine izin vermeyebilirler.

Arastirmada ev hanimi kadmnlarin benlik saygisindan aldiklar1 puan artis
gostermektedir. Aktif calisma hayatinda olan kadinlarin benlik saygilarinin daha yiiksek
olmasinin beklenen bir sonug¢ oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada mix, noktiiri ve overflow inkontinans tiiriiniin bir arada bulundugu
kadinlarin KSA alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamasimin arttig1, yasamlarinin ilgili
alanlarmin etkilendigi ve yasam kalitelerinin diger inkontinans tiplerinin bulundugu
kadinlara gore kotiilestigi goriilmektedir. Mix, noktiiri ve overflow inkontinans tiiriiniin
bir arada bulundugu kadinlar semptom siddetlerini diger kadinlara gére daha siddetli
yasadiklarin1 sGylenebilir. Borges ve ark. (2009) ¢alismasinda mix inkontinans tiiriiniin
gorildiigli kadinlarda KSA uyku enerji alt boyutunun daha ¢ok -etkilendigi

goriilmektedir. Bir¢ok caligmada mix {iriner inkontinans bulunan kadinlarin stres ve
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urge inkontinans tlirli bulunan kadinlara gére yasam kalitelerinin daha kotii oldugu
belirlenmistir (Demirel ve Ak, 2014; Ghafouri ve ark., 2014). Birkag {iriner
inkontinans tipinin bir arada bulundugu kadinlar semptomlar1 daha yogun yasabilirler
bu durum yasamlarin1 daha ¢ok etkileyebilir ve yasam Kalitelerini daha da
kotiilestirebilir.

Arastirmada mix, noktliri ve overflow inkontinans tiiriiniin bir arada bulundugu
iiriner inkontinansli kadinlarin benlik saygilar1 diger tiirlerinin bulundugu kadinlara gore
daha diisiiktiir. Woods ve Mitchell (2013) calismalarinda SUI’ 1n benlik saygisini
negatif etkiledigini belirtmiglerdir. Arastirmadaki sonuca gore, birka¢ tiir iiriner
inkontinansin bir arada bulundugu kadinlar {iriner inkontinans semptomlarini oldukca
fazla yasayabilirler, benlik saygilarininda daha fazla etkilenmesinin beklenen bir sonug
olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada kadinlarin idrar kagirma sikliklari arttikca KSA alt boyutlarinin
hepsinden aldiklar1 puan ortalamalarinin arttigi ve hayatlarinin ilgili alanlarinin daha
fazla etkilendigi goriilmektedir. Kadmlar, idrar kagirma siddetleri arttitkga semptom
siddetini daha fazla yasamaktadirlar. Senra ve Pereira’nin (2015) ¢alismasinda idrar
kacirmanin siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu, az ve orta siddetli idrar
kaciranlarin yasam kalitelerinin ¢ok siddetli olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Radisic ve ark. (2005) calismasinda inkontinansin siddeti arttikca KSA alt
boyutlarindan alinan puanlarinda arttigi bulunmustur. Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda
stirekli idrar kacirma sikayeti olan yasli kadinlarin yasam kalitesi idrar kagirma sikayeti
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirdeki bir
cok c¢alismada da kadinlarin inkontinans siddetlerinin arttikga yasam kalitelerinin de
kotiilestigi belirtilmistir (Ozdemir ve ark., 2011; Balc1 ve ark., 2012; Sensoy ve ark.,
2013; Demirel ve Akin, 2014; Ghafouri ve ark., 2014; Demir ve Beji, 2015; Yilmaz,
2015). Idrar kacirma miktar1 arttikga kadinlar kendilerini sosyal yasamdan daha ¢ok
soyutlayabilir, kacirdiklar1 idrar1 emsin diye daha ¢ok ped kullanabilir, kokma ve
kiyafetlerinden pedinin goriilme edinsesini yasayabilir, dolayisiyla zihinleri bu sorun ile
daha ¢ok mesgul olabilir. Bu nedenle idrar ka¢irma miktar1 artik¢a kadinlarin yasam

kalitelerinin daha ¢ok etkilenecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin idrar kagirma siklig1 arttikga benlik saygilar1 azalmaktadir. Idrar

kacirma sikligr artikca kadinlar bu sorunla basedebilmek i¢in daha fazla ped
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kullanabilir, bu durum onlarda kendini c¢ocuk gibi hissetme duygusu yasatabilir,
kendilerine olan saygilarini azaltabilir ve benlik saygilarinin daha fazla azalmasina
neden olabilir.

Calismada kronik hastaligi olan kadinlarin KSA alt boyutlarindan (kisisel iliski
disinda) aldiklar1 puan artis gostermekte, hayatlarmin ilgili alanlarinda etkilenimleri
artmakta ve yasam kaliteleri kotiilesmektedir. Yilmaz (2015) c¢alismasinda kronik
hastalig1 olmayan yash kadinlarin yasam kalitesi alt grup ve toplam puan ortalamalari
kronik hastaligi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kronik
hastaligi bulunan bireylerle yapilan ¢alismalarda kronik hastaligin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durum oldugu belirtilmistir (Goggeldi ve ark., 2008; Bozkurt ve
Bozkurt, 2015; Kog¢ ve ark., 2015). Bireyler kronik hastaliklar ve ona eslik eden ilag
kullanim1 ile yasamaya alisirken, beslenme durumlari, hareketlerini vb.
aligkanliklarini kronik hastaliklarina gore diizenlemek zorunda kalabilirler ve bu siirece
adaptasyon saglarlarken zorluk yasayabilir ve bu durum hayat kalitelerini etkileyebilir.
Calismada bulunan bu sonucun beklenen bir sonug oldugu soylenebilir.

Kronik hastalig1 olan kadinlarin benlik saygisi puanlarinda artis goriilmektedir.
Yapilan caligmalarda kronik hastligi bulunan bireylerin benlik saygilarmin diisiik
oldugu bulunmustur (Tan ve ark., 2004; Kurt ve ark., 2013). Kadinlarin iriner
inkontinansla yasamaya calisirken ayni zamanda kronik hastaliklarinin onlara eslik
etmesi hayatlarint oldukga zorlayabilir. Hayatlarini kronik hastaliklara gore
sekillendirmeye ¢alisabilirler ve bu durum benlik saygilarini etkiliyor olabilir.

Tamamlayici alternatif tedavi yontemi kullanan kadinlar KSA (kisisel iligki alt
hari¢) alt boyutlarindan yiiksek puan almiglardir. Dolayisiyla kadinlarin KSA alt
boyutlar1 ile iliskili alanlarda hayatlarinin etkilenimleri artttkca TAT kullanma
durumlar da artig gostermistir. Ustiindag (2013) kanser hastalar ile yaptig1 calismada
TAT kullaniminin hastalarin yasam kalitesini etkilemedigini bulmustur. Uriner
inkontinans kadinlarin yasam kalitelerini etkileyerek onlar1 caresiz birakabilir. Bu
sorundan bir an Once kurtulmak i¢in kadinlar arayis icerisine girebilir ve {riner
inkontinans sikayetlerine iyi gelecegini diislindiikleri bilgiyi zaman, para ve efor
harcamadan en Kkolay bulabilecekleri televizyon, radyo, gazete, c¢evrelerindeki
insanlardan edinebilirler. Edindikleri bilginin etkili olup olmadigina arastirmadan

uygulamaya baslayabilirler.
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Arastirma kapsamindaki TAT kullanan kadinlarin benlik saygisinin daha kot
oldugu goriilmektedir. Bu durum iiriner inkontinanstan dolay1 benlik saygilar1 daha ¢ok
etkilenen kadinlarin bu sorundan kurtulmak i¢in daha c¢ok arayis icine girip, TAT
yontemlerini kullanmaya yoneldikleri diisliniilebilir.

King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel
limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti,
semptom siddeti kisisel iliski alt boyutlar1 puan ortalamalari ile Benlik Saygis1 Olcegi
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zay1f iliski oldugu bulunmustur. Isiklar (2012)
ergenlerle yaptig1 calismada yagsam kalitesi ile benlik saygis1 arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski oldugunu bulmustur. Uriner inkontinans kadinlarin yasamlarini her boyuttan
etileyebilir ve bu etki kadinlarin hayatlarinda siirhiliklar meydana getirebilir, yasanan
siirhiklar kadinlarin kendilerine olan saygilarini azaltabilir. Yasam kalitesi kotiilestikce

kadinlarin benlik saygilarinin da azalmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ve Uroloji Poliklinigine basvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 18 yas
tizeri idrar kagirma sikayeti olan toplam 394 kadindan elde edilen verilerin analizinde su

sonugclar elde edilmistir;

Uriner inkontinanshi kadinlarin %33’ {iniin TAT ydntemi kullandig
saptanmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %52,7’sinin TAT yontemi olarak dua
ettigi, %51,9’unun psikolojik olarak rahatlamak amaciyla bu yontemleri kullandigi
belirlenmistir. Yas ortalamasi biiylik olan iiriner inkontinanshi kadinlarin TAT
yontemini daha fazla, egitim seviyesi ilkdgretim olan, idrar kagirma siklig1 ayda 1 veya
bir kezden fazla olan, stres lriner inkontinans tiirii bulunan, emici ¢amasir, ped
kullanmayan, ictigi sivi miktarin1 azaltmayan kadinlarin TAT yontemini daha az
kullandig1 ve aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarin
KSA inkontinans etkisi alt boyutundan en fazla, kisisel iliski alt boyutundan en az, ve
semptom siddeti alt boyutundan 16,22+3,46 puan aldigi saptanmistir. Arastirma
kapsamindaki tiriner inkontinansl kadinlarin benlik saygis1 yliksek oldugu saptanmustir.
King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon,
sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti ve semptom
siddeti ile yas arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Benlik saygisi ile
yas arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. King Saglik Anketi alt
boyutlarindan genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, uyku enerji diizeyi,
inkontinans siddeti, semptom siddeti, fiziksel limitasyon ve duygu durum, puan
ortalamalar1 ile BKI arasinda fark oldugu belirlenmistir. King Saglik Anketi genel
saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, duygu
durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti ve semptom siddeti ile egitim durumu
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Egitim durumu ve benlik saygisi
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Medeni durum ile KSA alt
boyutlarindan genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon, sosyal
limitasyon, uyku enerji diizeyi arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Bekar kadinlarin benlik saygist puan ortalamasinin evli kadinlara gore daha yiiksek



oldugu belirlenmistir. King Saglik Anketi alt boyutlarindan genel saglik, inkontinans
etkisi, rol limitasyon, fiziksel limitasyon, duygu durum, inkontinans siddeti ve semptom
siddeti ile ¢alisma durumu arasindaki iliski istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Ev
hanimi1 kadinlarin puan ortalamalarinin en fazla oldugu saptanmistir. Ev hanimi
kadinlarin benlik saygisi puan ortalamasinin daha fazla oldugu bulunmustur. King
Saglik Anketi alt boyutlarindan genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel
limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti ve semptom siddeti ile
tiriner inkontinans tiirli arasindaki fark istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Mix, noktiiri ve owerflow inkontinans tiirliniin bir arada bulundugu kadinlarin benlik
saygis1 puami diger tiirlere gore yiiksek bulunmustur. Idrar kagirma sikligi ile tiim KSA
alt boyutlar1 arasindaki iliski istatistiki olarak anlamli bulunmustur. idrar kacirma siklig1
ile benlik saygist puani arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Gilinde
birden fazla idrar kaciranlarda benlik saygisi digerlerine gore daha diisiiktiir. Uriner
inkontinansli kadinlarda genel saglik, inkontinans etkisi, rol limitasyon, fiziksel
limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi, inkontinans siddeti ve
semptom siddeti ile kronik hastalik varligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Arastirma kapsamindaki kadinlarda benlik saygisi ile kronik hastalik
varlig1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi
olan kadinlarin benlik saygisi puani artmaktadir. Genel saglik, inkontinans etkisi, rol
limitasyon, fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi,
inkontinans siddeti ve semptom siddeti alt boyutlar1 ile TAT yontemi kullanma durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Uriner inkontinansh kadmlarin
benlik saygisi ile TAT yontemi kullanma durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Tamamlayici alternatif tedavi yontemi kullanan kadinlarin benlik
saygist puant daha fazladir. King Saglik Anketi genel saglik, inkontinans etkisi, rol
limitasyon, fiziksel limitasyon, sosyal limitasyon, duygu durum, uyku enerji diizeyi,
inkontinans siddeti, semptom siddeti ve kisisel iliski alt boyutlar1 puan ortalamalar ile
Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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6.2. ONERILER;

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki éneriler yapilabilir:

Uriner inkontinansin  bir  tedavisinin oldugu, kadinlarm bu sorunu
deneyimlediklerinde utanmamalar1 ve doktora bagvurmalar1 gerektigi konusunda
toplumsal farkindaligin arttirilmasi i¢in ¢alismalarin yapilmasi,

Egitim seviyesi diisiik, yaslar1 yiiksek olan kadinlarin hayatlarinin ilgili alanlarinin
ve benlik saygilarinin daha ¢ok etkilendigi goéz Oniine alinarak bu gruplar
hemsireler tarafindan 6ncelikli olarak ele alinmali,

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin dogru kullanimi dogrultusunda
saglik profesyonellerinin egitimler igerisinde yer alip bilgilerinin artirilmas,
Menapoz donemindeki kadinlarin inkontinans konusunda farkindaliklarinin
arttirilmasina yonelik egitim verilmesi,

Kadinlara menapoz doéneminde yasayabilecekleri sorunlar konusunda egitim
verilip, Uriner inkontinansit deneyimlemeleri durumda doktora hemen
basvurmalarimin tedavi siirecini kisaltabileceginin anlatilmast,

Kadinlara normal kilolarini korumalarinin 6nemi,

Tiirkiyede iiriner inkontinansli bireylerin TAT kullanimi ile ilgili kapsamli bir

calisma yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER
EK-1: Veri Toplama Formu
DEGERLI KATILIMCI

Bu c¢alismanin amaci; idrar kagirma sikayeti olan kadinlarin kullandiklari
alternatif yontemler, yasam kalitesi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Idrar kagirma, yasamu tehdit eden bir olay olmasa da kisilerin fiziksel ve sosyal
yagsamlarin1 kisitlamakta, yasam kalitelerini son derece etkilemekte, depresyona kadar
varan duygusal sorunlarin gelismesine neden olmaktadir. Sorulara vereceginiz yanitlar,
idrar kagirma sikayeti olan kadinlarin basetmek icin bagvurduklar geleneksel
yontemlerin, yasam kalitesi ve benlik saygisi arasindaki iligkinin belirlenmesini
saglayacaktir. Ayrica yanitlariniz dogrultusunda elde edilen veriler idrar kagirmaya
yonelik uygulamalarin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Sorulara dogru cevaplar vermeniz arastirmanin sonuglarini olumlu ydnde
etkileyecektir.  Verilen  yanitlar  yalnmizca  arastirmact  tarafindan  okunup
degerlendirilecektir.

Katkilariiz igin tesekkiir ederiz.
Yrd.Dog.Dr.Birsen ALTAY Ars. Gor. Ozge OZ

Sosyodemografik Ozellikler:

. Egitim durumunuz?
1. Okur yazar degilim 2. [ikdgretim 3. Lise 4. Yiiksekokul
. Mesleginiz? 1. Ev hanimi 2. Issiz 3. Isci 4. Memur
5.Emekli 6. Diger ......
. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar
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EK-1 (Devam)
Jinekolojik Bilgiler:

7. Dogum sayiniz?..........ccceeeeeuvenee.
8. Dogum sekliniz nasildi? 1. Vajinal 2. Sezeryan 3. Her ikisi
9. Dogumda yardime1 ara¢ ( vakum, forseps vb.) kullanildt m1? 1. Evet 2. Hayir

10. Dogumda kesik (epizyotomi) agildi m1? 1. Evet 2. Hayrr

11. Cogul gebelik O6ykiiniiz var m1? 1. Evet 2. Hayir

12. Iri bebek dogurdunuz mu?( 4 kilo iizeri) 1. Evet 2. Hayir

13. Menapoza girdiniz mi? 1. Evet 2. Hayrr

14. Menapozdan sonra hormon tedavisi gordiiniiz mii? 1. Evet 2. Hayir

15. Kadin hastaligindan rahim alinma ameliyat1 ge¢irdiniz mi?(Histerektomi)
1. Evet 2. Hayrr

inkontinans bilgileri:

16. Sigara kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
17. Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
18. Diizenli spor yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
19. Kronik hastaliginiz var m1? 1. Evet 2. Hayrr
20. Kronik hastaliginiz var ise asagidaki hastalik/rahatsizliklardan hangisi sizde var ?
1. Diyabet
2. Hipertansiyon
3. Multiple skleroz
4. Bobrek rahatsizligi
5. Miyom
6. Parkinson
21. Hangi durumlarda idrar kagirirsiniz?( birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Oksiiriik, aksirik, giilme veya fiziksel egzersiz sirasinda
2. Birden idrar hissine kapilip, sikisip tuvalete giderken
3. Siirekli veya aralikli olarak az miktarda sizint1 seklinde idrar kagirma
4. Uyku esnasinda
5. Diger............
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EK-1 (Devam)

22. Idrar kagirma sikligimiz nedir?

1. Giinde bir kez
2. Giinde bir kezden fazla
3. Haftada bir veya birkag kez
4. Ayda bir veya birkag kez

23. Idrar kacirma probleminiz hangi durumdan sonra gelisti?
1.Gebelik sonrasi
2 Ilac kullanim1 sonrasinda
3.Kronik hastaligim ile birlikte
4.Menapoza girmem ile birlikte
5.Gegirdigim ameliyat sonrasinda gelisti

6.Enfeksiyon

24. Giinde idrara ¢ikma saymiz?............
25. Gece idrar yapmak i¢in kalkar misiniz? 1. Evet.............. 2. Hayrr
26. Cinsel iliski sirasinda idrar kacirir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

27. Sik sik kabizlik problemi yagar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

28. Sik sik Idrar yolu enfeksiyonu gecirir misiniz? 1. Evet 2. Hayir
29. ilk idrar kagirma probleminiz oldugunda ne yaptiniz?

1. Doktora gittim
. Yakinlarimla paylastim

2
3. Higbir sey yapmadim
4
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EK-1 (Devam)

Bas Etme Yontemleri ile ilgili Sorular:

Idrar kagirma ile bas etmek i¢in hangi ydntemlere basvurursunuz?

EVET

HAYIR

30.

Idrar hissiniz olmadan tuvalete gider misin?

31.

Gittiniz yerlerde tuvalete yakin yerlerde mi oturursunuz?

32.

Evden disar1 ¢ikmamaya ¢alisir misiniz?

33.

Arkadas ortaminizdan uzaklagmaya ¢alisiyor musunuz?

34.

Yaninizda yedek kiyafet, i¢ camasir1 tagiyor musunuz?

35.

Emici i¢ ¢camasiri, ped, cocuk bezi kullantyor musunuz?

36.

Koku gidermek i¢in sprey, parfiim kullantyor musunuz?

37.

Vajinaya deodorant veya kokulu ped kullaniyor musunuz?

38.

Ictiginiz su miktarmni azaltarak siv1 kisitlamasi yapiyor

musunuz?

39.

Perineye sicak su uygulama, sicak tuglaya oturma gibi sicak

uygulamalar yapiyor musunuz?

40.

Uriner katater(sonda) kullantyor musunuz?

41.

Agir kaldirmamaya 6zen gosteriyor musunuz?

42.

Mobilyalarinizi, esyalariniz korumak igin ortii kullaniyor

musunuz?

43. Uriner inkontinansla basetmek i¢in doktorun verdigi tedavi disinda baska tedavi

Tamamlavyici alternatif tedavi yontemleri ile ilgili sorular:

kullandiniz m1?

44. {iriner inkontinansla bagetmek i¢in bagvurdugunuz yontemler agsagidakilerden

1.Evet 2.Hayir (KingSaglik Anketine ge¢iniz)

hangisidir?

1) Bitkisel ilag kullanmak
2) Bitkisel ¢ay kullanmak
3) Yoga yapmak

4) Kaplica/ilicaya gitmek
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45.

EK-1 (Devam)

5) Masaj

6) Elisi-resim yapma-ugrasi terapisi

7) Psikoterapi

8) Destek gruplari(grup terapisi)

9) Dua etmek

10) Diger

Bu yontemleri kullanma nedeniniz hangisidir? (Tek sik isaretleyiniz)
1) Yarar goren hastalarin varlig

2) Arastirarak edindigim bilgiler

3) Hastalik etkilerini azaltmak

4) Tedaviye katkida bulunmak

5) Psikolojik olarak rahatlamak

6) Hastaliga kars1 herseyi yapmis olmak
7) Diger.................
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EK -2 KING SAGLIK ANKETI
Birinci Boliim
Genel Saghk Algilamasi
1 - Simdiki saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1.Cokiyi 2.Iyi 3.0rta 4.Kéti 5. Cok kotii
2 - Idrar kesesi sorununuzun yasamimz ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

1. Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Cok fazla
ikinci Boliim

Asagida idrar Kkesesi sorunlarmmizin etkileyebilecegi bazi giinliik isler yer

almaktadir . Idrar Kesesi sorununuz sizi ne kadar etkilemektedir?

1 2 3 4
Hi¢ | Biraz | Orta Cok
Derecede | Fazla

3 - Giinliik Islerde Kisithik

A. Idrar kesesi sorununuz ev islerinizi

etkiliyor mu? (temizlik, aligveris gibi)

B. Idrar kesesi sorununuz isinizi yada ev disindaki

normal giinliik islerinizi etkiliyor mu?

4 - Fiziksel/Sosyal Kisithlik

A. Idrar kesesi sorununuz fiziksel aktivitelerinizi etkiliyor

mu? (yliriiylise ¢ikma, kogma, spor, viicut gelistirme gibi)

B. Idrar kesesi sorununuz seyahat edebilmenizi etkiliyor

mu?

C. Idrar kesesi sorununuz sosyal yasaminizi kisitliyor

mu?

D. Idrar kesesi sorununuz arkadaslarinizi goriip ziyaret

edebilmenizi kisitliyor mu?

5 - Kisisel iliskiler

A. Idrar kesesi sorununuz esinizle iliskinizi etkiliyor mu ?

B. Idrar kesesi sorununuz cinsel yasaminizi etkiliyor mu ?
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EK-2 (Devam)

C. Idrar kesesi sorununuz aile yasantmiz etkiliyor mu?

6- Duygu Durumu

A. Idrar kesesi sorununuz nedeniyle kendinizi

depresyonda hissediyor musunuz?

B. Idrar kesesi sorununuz sizi endiseli ya dasinirli

yaptyor mu?

C. Idrar kesesi sorununuz kendinizi kot hissetmenize

neden oluyor mu?

1 2 3 4
Asla | Bazen | siklikla | Her
Zaman
7-Uyku/Enerji
A Idrar kesesi sorununuz uykunuzu etkiliyor mu?
B. Idrar kesesi sorununuz kendinizi yorgun ve bitkin
hissetmenize neden oluyor mu?
8 - Asagidakilerden herhangi birini yapiyor musunuz?
Yapiyorsaniz ne kadar?
1 2 3 4
Asla | Bazen | siklikla | Her
Zaman

A. Kuru kalmak i¢in ped kullanmak

B. Ne kadar s1v1 aldiginiza dikkat etmek

C. Island181 zaman i¢ camasirlarinizi degistirme

D. Kokma konusunda endise etme

E. Idrar kesesi sorununuz nedeniyle utanma

Uciincii Boliim

Idrar kesesi sorunlarinizin ne oldugunu ve sizi ne kadar etkiledigini bilmek istiyoruz.

Asagidaki listeden su andaki sorunlarinizi seginiz.

isaretlemeyiniz. Asagidakiler sizi ne kadar etkiliyor.
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EK-2 (Devam)

Idrar yapma siklig1: Tuvalete ¢ok sik gitme

1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Noktiiri: Gece idrar yapmak i¢in kalkma
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Sikigma: idrar yapma isteginin kuvvetli ve kontrol edilmesi zor olusu
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Sikisarak idrar kagirma: Kuvvetli idrar yapma istegiyle birlikte idrar kagirma
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Stres inkontinans: Oksiirme, kosma gibi fiziksel aktiviteler sirasinda idrar kacirma
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Enurezis nokturna: Gece altina 1slatma
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Cinsel iligki sirasinda idrar kagirma
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Idrar Yolu iltihab:
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Idrar kesesi agrisi
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
Idrar yapmada zorluk
1 2 3
Az Orta Derecede Cok
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EK-3 Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢cegi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhis d. Cokyanlis
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs d. Cokyanlis
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs d. Cokyanlis
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cokyanlis
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EK-4 KING SAGLIK ANKETI iZiN

Re: king sadlk anket izin

0 Hale Karapolat
08:28 {Per)

Siz

Sayin Ozge Hanim

Tirce gecertiik ve gUvenirigini yaptgimiz "King s Health Questionnaire- King Saqik Anketi” Glcegini tezinizde kullanmaniza izi
Verlyorum,

I calimalar ilrim
Dog. Dr. Hele Karapolat
Ege Universiesi T Fakltes

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyan Anabilim Dal
Bomava/lzmir
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EK -5 ROSENBERG BENLIK SAYGISI iZIN
dlcek

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Derneqi
10.4.2015 (Cum) 1013

Kime: ozge.oz90@hotmail.com 2

Belgeler

Dernek.docx
W
‘_i KB

Indir OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Glgek haklan denege devredildiginden dolayr asadidaki dermnek hesabina 50 tl badis yapilmasi ve dekontun bu mail adresine yollanma:
gerekmektedir. tesekkir ederiz

Tarkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Cinnah Caddesi 35/12

Cankaya / Ankara

03124401257

0 541 440 33 54

. 1
fﬂ‘;i— N Tinkive Cocuk ve Genc Psikivatrisi Dernegi
%, g; Turkish Association for Child and Adolescent Psyvchiatrv

Konu: Rogenberg Olgepi

Ozge Oziin_ter calismasmda Tirkgeye uyarlanmiz Fosenberg benlik saygisi’ dlgsfmi kullanmasma
izim verilmistir.

Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan
Diemnek Bagkam
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EK-6 ETIK KURUL iZNi

———

5.

o

e

TC.
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ /,22,Z . 14.05.2015

Saymn Yrd. Dog.Dr.Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz 18 Yas Uzeri Uriner inkontinansh Kadinlarmn
Bagvurduklan Alternatif Yontemler, Yasam Kalitesi Ve Benlik Saygisi Arasindaki Tliski
basghkli OMU KAEK 2015/213 Karar nolu Anket Cahsmas nitelikli arastirma projeniz amag,
gerekge, yaklasgim ve yontemle ilgili agiklamalar, Klinik Aragtirmalar  Etik Kurulu
yonergesine gére incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, calismanin siiresi 6 ayi
gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, calisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg {ig(3) ay igerisinde bildirilmesine 30.04.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

—

Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK 7- KURUM iZNi

S

TC.
ONDOKLZ MAYIS UNVERSITES|
Rektoriik

Saye COHI2T492-044-E.321 00 RD6e2015
Ko : Anket bni (Ouge 02)

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSC MUDURLOGONE

Iigi ;) 260082018 tarihli ve 37128759.044-F 28351 say il yuzniz.
b 08062015 erihli ve 15374210:044-E 31711 sayih yazne,

Enstisgnitz. Halk Saghigs ve Hemgireligi Anabilin Dals yiksek lisas dgrencisi Ozge OZ'in 13
Yy OUzer Otiner Inkostinansls Kadinlans Bagvurduklan Alteenatif Yotemler, Yagam Kalitesi ve
Henlik Saygrsi Arasindaki Higki * konth 162 galigmasioa it anket uygulanasin Saglk Uygulansa ve
Aragtirma Merkezi Crob ve Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikisklerinde uy gulams: c

uygn ) ;
i ve gereding rica ederint.

Prod. Dr. Sevithan MENNAN
a
Rebode Yandms
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