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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

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

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

® Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

02/05/2023
(imza)
Esra BASKAYA

1% isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansdustii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin Snerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goériisi lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
aylI asmamak lizere tezin erigsime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya gtivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansdistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisanstiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulugun oénerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii lizerine iiniversite yonetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitli veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir

* Tez danigsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisi lzerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundufumu, kullandifim verilerde herhangi bir tahrifat vapmadigim,
yararlandifim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak posterilen durumlar diginda zgiin oldugunu, Do¢. Dr. Giilten KOC
dammanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimlen

Enstitiisii Tez Yazim Yinergesine gire yazildifiu beyan ederim.

(Imza)
Ars. Gor, Bilm. Uzm. fea BASKAYA
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TESEKKUR

Lisansiistii egitimimin her asamasinda ve doktora egitimim boyunca benimle
bilgi, deneyim ve tecriibelerini paylasan, tez calismam siiresince her tiirlii emegini,
destegini ve ilgisini esirgemeyen, hosgorii ve sabir ile bana rehberlik eden ve yolumu
aydinlatan degerli hocam ve tez danigmanim Sayin Dog. Dr. Giilten KOC’a,

Tez ¢alismamin her asamasinda degerli goriis ve Onerileriyle bana rehberlik
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tiyesi hocalarim Sayin Prof. Dr. Deniz TANYER ve Sayin Prof. Dr. Sena KAPLAN’a
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tiyesi kabul eden basta Dr. Derya NALBANT olmak tlizere Adnan Yiiksel Aile Sagligi
Merkezi tiim hekim ve hemsirelerine,

Tez calismama katilmayr kabul ederek arastirmanin gerceklestirilmesinde
katkilar1 olan degerli kadinlara,

Dualariyla beni her daim rahatlatan, manevi her agidan destekleyen, tez
slirecimi bitirmem igin islerimi kolaylastiran ve bir an 6nce mezuniyetimi kutlamak
icin sabirsizlanan saygideger ailelerime,

Son olarak; tezimin her asamasinda bir an bile beni yanliz birakmayan, pes
ettigimde elimden tutup motive eden, tezimin bitmesi i¢in tiim sorumluluklar tek
basina iistlenerek emeklerini esirgemeyen, yoluma devam edebilmek i¢in varligindan

giic aldigim sevgili esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ars. Gor. Esra BASKAYA
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OZET

Baskaya, E. Uriner inkontinansi Olan Kadinlarda Saghg Gelistirme Modeline Dayah Egitim ve
Damsmanhk Programimin Benlik Saygisi, Cinsel Doyum ve Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Doktora
Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2023. Aragtirma bir Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli 18 yas iizerinde
olan menopoza girmemis kadinlarda iiriner inkontinans prevelansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amactyla Kesitsel arastirma tasariminda ve iriner inkontinansi olan kadinlarda ‘Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve danismanlik programinin kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum
ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla 6n test-son test paralel desende randomize kontrolli
deneysel arastirma tasariminda iki asamada ytiriitiilmiistiir. Aragtirmanin birinci agsamast bir Aile Sagligi
Merkezi’ne kayitli 18 yas lizerinde olan, menopoza girmemis kadinlarda iiriner inkontinans prevelansi
ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel arastirma tasariminda; ikinci asamasi iiriner
inkontinansi olan kadinlarda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve damigmanlk
programinin kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla On test-son test randomize kontrollii deneysel arastirma tasariminda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin birinci agamasina Aile Sagligit Merkezi’ne kayitli 18 yas iizerinde olan menopoza
girmemis 1042 kadm dahil edilmistir. Birinci asamada veriler; 18 Ocak 2021-31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda, *Tamimlayici Ozelliklere iliskin Soru Formu’, ‘Uluslararasi1 Inkontinans Sorgulama Formu’
ve ’Inkontinans Siddet Indeksi’ kullanilarak toplanmustir. Arastirmamn ikinci asamasma birinci
asamada orneklem secim kriterlerini sagladigi belirlenen 46 kadin ile devam edilmistir. On-test
tamamlandiktan sonra 46 kadin tabakali blok randomizasyon ile iiriner inkontinans siddetine (hafif,
orta) gore tabakalanarak miidahale ve kontrol gruplarina (M:23, K:23) atanmustir. Arastirmanin ikinci
asamasinda veriler; 24 Eylil 2021-13 Ocak 2022 tarihleri arasinda, ‘Uluslararasi Inkontinans
Sorgulama Formu’, ‘Inkontinans Siddet Indeksi’, ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline Dayal Bilgi
Formuw, ’Benlik Saygist Alt Olgegi’, ‘Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu’,
’Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi’, *Oz-Etkililik/Yeterlik Olcegi® kullanilarak toplanmistir.
Arastirmanin ikinci asamasinda miidahale grubuna Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore
hazirlanan ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve Danigmanlik Programi’
uygulanmistir. Miiddahale grubuna {i¢ aylik siire¢ boyunca egitim programindan bir, iki ve {i¢ ay sonra 3
ev ziyareti ve egitim programindan, birinci ve ikinci ev ziyaretinden 15 giin sonra olmak {izere 3 kez
telefon goriismesi yapilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamis; miidahale
grubu ile es zamanl olarak veri toplama formlar1 uygulanmistir. Aragtirmanin her iki agsamasinda da
formlar ve 6lgekleri kadinlar kendileri doldurmus ve bu siirede kadinlara rehberlik edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, ylizde ve tamimlayict istatistikler, Shapiro-Wilk Testi, Bagimsiz
Orneklemler T-Testi, Tekrarli Ol¢ciimler Anova Testi, Ki-kare Bagimsizlik Testi, Fisher’in Kesin Testi,
Cochran-Q Testi, Mann-Whitney U Testi, McNemar Testi, Friedman Testi ve Marjinal Homojenlik
Testi kullanilmigtir. Arastirmanin birinci asamasinda kadinlarin %32,9’unda {iiriner inkontinans
belirlenmis ve yasin, iiriner sistem enfeksiyonunun tekrarlamasi iiriner inkontinans riskini artirirken;
egitim diizeyinin artmasinin inkontinans riskini azalttig1 bulunmustur. Aragtirmanin ikinci asamasinda;
miidahale grubundaki kadinlarin egitimden bir ay ve ii¢ ay sonra {iriner inkontinans siklik, miktar ve
siddetinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu; egitimden bir ay ve ii¢ ay sonra miidahale
grubundaki kadinlarin cinsel doyumu ve yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim ve danigmanlik
programi kadinlarda iiriner inkontinans sikligi, miktari, siddeti, cinsel doyum ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir. Bu dogrultuda, iriner inkontinans agisindan riskli kadinlarda sorun ortaya ¢ikmadan
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, sorun yasayan kadinlarda ise sorunun erken ddonemde
belirlenerek davramis ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi, davranig ve yasam tarzi
degisikliklerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, onlenme ve risklerin
azaltilmasina yonelik egitim programlarinin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri, Pender’in Saghg
Gelistirme Modeli, Benlik Saygisi, Cinsel Doyum, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Baskaya, E. The Effect of Education and Counseling Program Based on the Health Promeotion
Model on Self-Esteem, Sexual Satisfaction and Quality of Life in Women with Urinary
Incontinence. Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Obstetrics and
Gynecology Nursing Doctoral Program, Doctoral Thesis, Ankara, 2023. The study was carried out
in two stages to determine the prevalence and risk factors of urinary incontinence in non-menopausal
women over the age of 18 who were registered in a Family Health Center in cross-sectional design, and
examine the effects of the training and counseling program based on 'Pender’s Health Promotion Model'
on women's self-esteem, sexual satisfaction and quality of life in women with urinary incontinence in a
randomized controlled experimental research design. The research has been conducted in two stages.
The first stage of the research has been conducted in a cross-sectional research design to determine the
prevalence and risk factors of urinary incontinence in nonmenopausal women over 18 years of age
registered in a Family Health Center; and the second stage has been conducted in a pre-test-post-test
randomized controlled experimental research design to evaluate the effect of the training and counseling
program based on Pender's Health Promotion Model on women's self-esteem, sexual satisfaction and
quality of life in women with urinary incontinence. In the first stage of the research, 1042 non-
menopausal women over the age of 18 enrolled in the Family Health Center were included. In the first
stage, data have been collected between 18 January 2021 and 31 May 2021 by using the 'Question Form
on Descriptive Characteristics', 'International Incontinence Inquiry Form' and ‘'Incontinence Severity
Index'. The second phase of the research has been continued with 46 women who met the sample
selection criteria for the second phase. After the pre-test was completed, 46 women stratified blocks
were stratified according to the severity of urinary incontinence (mild, moderate) by randomization and
assigned to the intervention and control groups (M:23, F:23). In the second phase of the research, the
data were collected between 24 September 2021 and 13 January 2022 using the ‘International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form’, 'Incontinence Severity Index’, ‘Information
Form Based on Pender's Health Promotion Model', 'Self-Esteem Subscale’, 'Golombok-Rust Inventory
of Sexual Satisfaction-Women Form', 'Incontinence Quality of Life Scale', ’Self-Efficacy Scale'. In the
second stage of the research, 'Training and Consultancy Program Based on Pender's Health Promotion
Model‘prepared according to Pender's Health Promotion Model was applied to the intervention group.
During the three-month period, the intervention group received 3 home visits one, two, and three months
after the training program, and 3 phone calls 15 days after the training program, the first and the second
home visit. The control group did not receive any intervention, data collection forms were applied
simultaneously with the intervention group. In both stages of the research, the forms and scales were
filled by the women themselves and the women were guided during this period. Frequency, percentage
and descriptive statistics, Shapiro-Wilk Test, Independent Samples T-Test, Repeated Measurements
Anova Test, Chi-square Independence Test, Fisher’s Exact Test, Cochran-Q Test, Mann-Whitney U
Test, McNemar Test, Friedman Test and Marginal Homogeneity Test have been used in the evaluation
of the data. In the first stage of the research, urinary incontinence was determined in 32.9% of the
women and it has been found that while the age, the recurrence of urinary system infection increased
the risk of urinary incontinence, the increase in the level of education decreased the risk of incontinence.
In the second stage of the research, it has been found that the frequency, amount, and severity of urinary
incontinence of the women in the intervention group were lower than the control group one month and
three months after the training, and the sexual satisfaction and quality of life of the women in the
intervention group were higher than the control group one month and three months after the training
(p<0,05). The training and consultancy program given according to Pender's Health Promotion Model
improves the frequency, amount, severity, sexual satisfaction and quality of life of urinary incontinence
in women. In this direction, it is recommended to eliminate the risk factors before the problem arises in
women who are at risk for urinary incontinence, to identify the problem at an early stage and to
implement behavior and lifestyle changes, to integrate behavior and lifestyle changes into primary
health care services, and to expand training programs for prevention and risk reduction in women who
have problems.

Keywords: Urinary Incontinence, Behavior and Lifestyle Changes, Pender's Health Promotion
Model, Self-Esteem, Sexual Satisfaction, Quality of Life.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Uriner inkontinans (UI), bireyin yasamini tehdit eden bir saglik sorunu olmasa
da, bir¢ok psikolojik soruna yol acarak; 6zgiivende azalma, sosyal izolasyona neden
olan ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen biyopsikososyal bir sorundur (1, 2).
Uluslararas1 Kontinans Birligi’nin [International Continence Society (ICS)] 2002
yilinda yayinlanan rehberinde Ul, ‘her tiirlii istemsiz idrar tutamama sikayeti’ olarak
tanimlanmustir (3).

Uriner inkontinans sik goériilmesine ragmen sorunu yasayanlar tarafindan
semptomlarin normal kabul edilmesi, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmesi
ve ¢Oziim arayigina gidilmemesi gibi nedenler gergek sikliginin belirlenmesini oldukc¢a
zorlagtirmaktadir. Ul kadinlarda, erkeklerden 2-5 kat daha sik goriilmektedir (4).
Uluslararasi bazi ¢aligmalarda Ul oran1 25-54 yas aras1 1307 kadinda %18.4 (5), 28-
85 yas aras1 1017 kadinda %51.7 (6), Hindistan’da 656 kadinda %21,8 (7), Iran'da 411
evli kadinda %18.9 (8), 2183 Fransiz kadnlarda da %26.8 (9)’dir. Ul siklig
tilkemizde, tireme ¢agindaki kadinlarda %31.4 (10), menopozdaki kadinlar arasinda
ise %45.3 bulunmustur (11).

Uriner inkontinans farkli sekillerde goriilebilmektedir. ICS tarafindan Ul
tipleri, stres, urge (sikisma/refleks/acil), miks (karisik), noktiirnal eniirezis,
fonksiyonel, postiiral, insensible (bilingsiz) ve koital olarak tanimlanmistir. Stres
tiriner inkontinans (SUI); tempolu yiiriime, egzersiz yapma, dksiirme, hapsirma ve
giilme gibi karin ici basinci arttiran aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Urge
inkontinans, sikisma hissinden hemen Once ya da sikisma hissi sirasinda gelisen
inkontinans tipi (12) ve miks inkontinans stres ve urge inkontinansin birlikte
goriildiigii inkontinans tipi olarak bilinmektedir (13). Postiiral inkontinans; oturma,
yatma gibi viicutta pozisyon degistiginde gelisen, noktiirnal eniirezis ise gece uyku
sirasinda, farkinda olmadan gelisen inkontinans olarak bilinmektedir. Bilingsiz
(insensible) inkontinansta birey inkontinans yasadiginin farkinda degildir. UI koitus
sirasinda gelistiginde ise koital inkontinans olarak ifade edilmektedir (12).

Uriner inkontinansin gelismesinde bazi sosyo-demografik 6zellikler, gebelik

ve doguma iliskin 6zellikler, jinekolojik 6zellikler ve davranisa iliskin 6zellikler etkili



olmaktadir (14,15). Sosyo-demografik risk faktorleri yas (16,17), cinsiyet, irk, genetik
faktorler (16-18), gebelik ve doguma iliskin risk faktorleri ise gebelikte alinan kilo, ilk
dogum yasi, dogum sekli, gebelik sayisi, miidahaleli dogum gecirme ve bebegin
dogum kilosu (15-17) olarak belirtilmektedir. Menopoza girme (16,17), sik iiriner
enfeksiyon gecirme, pelvik operasyon gegirme, estrojenin yetersiz olmasi (19,20)
Ul’ye neden olan jinekolojik risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Alkol, kafein
(19,20), sigara kullanim1 (16,17) ve tuvalet aligkanlig1 (18) ise davranisa iliskin risk
faktorleri olarak belirtilmektedir. Bunlarin yaninda, diisiik fiziksel aktivite, sedanter
yasam tarzi, slirekli oturarak c¢aligsma, diizenli egzersiz yapmama ve obezite (20,21)
inkontinansa neden olan diger risk faktorleridir. Risk faktorleri degerlendirildiginde,
Ul’den korunma ve Ul’yi 6nlemenin miimkiin ve énemli oldugu goriilmektedir (22).

Uriner inkontinans sik goriilmesine ve yasami tehdit etmemesine ragmen;
kadinlarda sosyal izolasyon, kendini kusurlu, eksik ve huzursuz hissetme (23-26), cilt
irritasyonu, perineal hijyeni siirdiirememe, anksiyete, utanma (27,28), libidonun,
cinsel istegin ve uyarilmanin azalmasi (29) gibi 6nemli sorunlara neden olmaktadir.
Bu nedenle kadinlarin benlik saygisi azalmakta, cinsel doyum ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (25-28).

Inkontinans1 olan kadinlar, benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine baglh
gelisen sorunlarla stk karsilasmaktadir. Benlik saygisi, bireyin  kendini
degerlendirmesi ve benlik kavramini onaylanmasi sonucu ulastigi begenidir. Benlik
saygist, bireyin kendini degerli bulma durumu ya da degerli bulma diizeyini ifade eden
bir kavram olarak belirtilmektedir (30). Uriner inkontinansi olan kadimlarm kendilerini
farkli gordiikleri ve bagimli hissettikleri, sosyal izolasyon yasadiklari, 6zgilivenlerinin
azaldig1, sosyal iliskilerinin ve mesleki yasantilarinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (24-28). idrar kagirma, kétii kokma korkusu, utanma, sugluluk, inkar,
anksiyete ve depresyon (26,28), kendini yetersiz ve Kirli hissetme, damgalanma gibi
sorunlar kadmlarin benlik saygisini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (20,25,27,31).

Cinsel doyuma iligkin sorunlar, {iriner inkontinansi olan kadinlarda sik goériilen
bir diger sorundur (32). Cinsel doyum, ‘bireyin cinsel iliskiden duydugu keyif ve
memnuniyet’ olarak tanimlanmaktadir (33). Inkontinansi olan kadinlar siirekli ped

kullanma ve degistirme, yatak koruyucusu kullanma zorunlulugu nedeniyle kendilerini



psikolojik baski altinda hissetmekte ve ¢ekiciligini kaybettigini diisiinmektedir (1,32).
Kadimlar cinsel iliski sirasinda idrar kagirma ve koku endisesi, utanma, libidonun,
cinsel istegin ve uyarilmanin azalmasi gibi cinsel doyumu olumsuz etkileyecek
sorunlarla karsilasmaktadir (29,32,34). Giudiicii ve arkadaslar1 (2016) (35)’nin
inkontinansin cinsel islev ve ¢ift uyumu iizerine etkilerini belirlemek amaglt yaptiklar
calismada, kadmlarin degistirdikleri ped sayis1 ve Ul sikligi arttikga cinsel
fonksiyonun ve doyumun azaldigini belirlemislerdir.

Uriner inkontinans benlik saygisi ve cinsel doyuma iligkin sorunlarin yaninda
kadinlarin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (23,25,27,32,35). Akyol’un
(1993) belirttigi gibi yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike (1939) ‘sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi’; Lewis (1982) ise ‘bireyin sahip oldugu kendine
saygl ve yasama amact’ olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi, bireyin hastaliginin
olmamasi yaninda; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da iyi olmasini gerektirmektedir
(36). Uriner inkontinansi olan kadinlarda koku, cilt irritasyonu, sosyal izolasyon,
anksiyete, utanma gibi sorunlar kadinlarin sosyal yasamlarini kisitlamakta, kendilerini
kusurlu, eksik ve huzursuz hissetmelerine neden olmaktadir. Tiim bu sorunlar
nedeniyle kadinlarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (25-28).

Uriner inkontinansa bagl tiim sorunlara ragmen kadinlarin sadece %13-551
doktora bagvurmaktadir (37). Kadinlar, Ul’yi gebelik donemi ve dogum sonu donemde
gelisebilen bir durum olarak algilanmasi, bulgularin &nemsenmemesi, Ul’nin
yaslanmanin normal bir sonucu olarak kabul edilmesi nedeniyle doktora gec
bagvurmaktadir (24). Ul’nin kadinin aile igi iliskiler, partnerle iliski, sosyal iliskiler
ve is yasantisini fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan olumsuz etkileyen bir problem olmasi,
kadinlarda yaygin goriilmesi, kadinin yagam siiresinin uzun olmasi1 ve yasamdan
beklentilerin artmasi, kadinlarin utanma ve c¢ekinme sonucu ¢0ziim aramamalari
nedeniyle, bu sorunun Onlenmesi ve tedavisinde koruyucu yaklasim oOnem
kazanmaktadir (20,24,31).

Uriner inkontinans1 énlemede birincil, ikincil ve {igiinciil olmak iizere ii¢ tip
koruyucu yaklasim mevcuttur. Birincil koruma Ul gelismeden 6nce dnlenmesi; ikincil
koruma risk faktorlerinin belirlenmesi, risklerin ve sorunun en aza indirilmesi; ti¢linciil
koruma ise Ul gelistikten sonra kotiilesmesini engelleme, ilerlemesinin ve

komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonun saglanmasint kapsamaktadir



(1,38). Literatiirde Ul’nin y&netiminde davranis ve yasam tarzi degisiklikleri, mesane
egitimi, pelvik taban kas egzersizleri, biofeedback, vajinal kon uygulamasi olmak
tizere konservatif, farmakolojik ve cerrahi yaklasim uygulandigi belirtilmistir (1-3,22).
Ul’den korunma ve Ul'nin tedavisi inkontinansin derecesine gore
planlanmakta ve en az invaziv yontem olan konservatif tedavinin ilk segenek olmasi
onerilmektedir (1,38). Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin yan etkilerinin
olmamasi, invaziv girisim igermemesi, semptomlarda uzun dénem iyilesme saglamasi
nedeniyle uluslararasi kanit temelli rehberlerde tedavide ilk segenek olarak ele
alinmasi onerilmektedir (22,31,39,40). Yasam tarz1 degisikliklerinin uygulamasinin
amact; bireyin aligkanliklarinin (sigara kullanma, kafein tiiketimi, egzersiz yapma,
diyet vb.) belirlenerek Ul’yi tetikleyen ya da pelvik taban disfonksiyonuna neden olan
risk faktorlerinin degistirilmesi, pelvik taban kontroliiniin geri kazanilmasidir (20).
Avrupa Uroloji Birligi’nin (EAU) 2017 yilinda yayrmlamis oldugu rehberde
yasam tarzi degisiklikleri ‘kilonun verilmesi’, ‘asiri/yetersiz sivi aliminin
diizenlenmesi’, ‘kafeinli iceceklerden uzak durulmasi’, ‘alkol tiiketiminin azaltilmas1’,
‘pelvik taban kaslarimin agir1 gerilmesine neden olan agir aktivitelerin kisitlanmast’,
‘sigaranin  birakilmast’, ‘barsak aligkanliginin  kazanilmast  (konstipasyonun
Onlenmesi) olarak belirtilmis ve bu uygulamalarin semptomlar {izerine etkisine kanit
diizeyleri ile birlikte yer verilmistir (41). Literatiirde davranis ve yasam tarzi
degisikliklerinin Ul ile bas etmede etkili oldugu belirlenmistir (39-43). Maserejian ve
arkadaslarmin (2011) (42) vitamin ve minerallerin Ul ile iliskisini arastirdig
arastirmada ise; C vitamini ve kalsiyum tiiketiminin idrar depolamay1 ve inkontinansi
artirdigi belirlenmistir. Ancak beta kritoksantin (portakal, karpuz, misir vb.) ve C
vitamini tiiketimi ile Ul semptomlar1 arasinda negatif iliski saptanmistir. Hastanin
idrar depolama ve inkontinans semptomlarinin degerlendirilip, 6nerilen dozda vitamin
ve minerallerin diyette alinmasinin alt iiriner sistem semptomlarinin azaltilmasina
katk1 saglayabilecegi belirtilmistir. Pelvik taban kasi egitiminin stres inkontinans,
cinsel islev bozukluklar1 ve pelvik organ prolapsusu (POP) iizerine -etkisini
degerlendiren bir Cochrane derlemesinde, pelvik taban kasi egitiminin Ul tedavisinde
etkili oldugu belirlenmis ve tedavide ilk secenek olmasi gerektigi belirtilmistir (A

diizeyinde kanit) (43).



Uriner inkontinansin ortaya ¢ikmadan koruyucu dnlemlerle dniine gecilmeye
calisilmasi ya da ortaya g¢iktiktan sonra farmakolojik ya da cerrahi tedaviye gerek
kalmadan sorunun tedavi edilmesinde davranis ve yasam tarzi degisiklikleri oldukca
onemlidir (20,31). Ancak bireylerde davramis degisikligi olusturulmasi, zararli
aligkanliklarin saglikli yagsam bicimi davranislari ile degistirilmesi bireysel ve kiiltiirel
nedenlerle olduk¢a zordur. Ul’si olan kadinlarda davramis ve yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasinda motivasyonu saglamak i¢in etkili miidahalelere
thtiya¢ duyulmaktadir. Saglik davraniglarinin kazandirilmas1 ve siirdiiriilebilir
olmasinda glinimiizde modellere dayali egitim yaklagimi ve miidahaleler oldukca
onem kazanmistir. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) bireye kendi sagligi
tizerinde kontroliinii artirma giiciinii kazandirmasi, davranigin degisikliginde bireyin
istegini, motivasyonunu degerlendirmesi ve davranig degisikligi silirecine uyumu
artirmasi, bireye ve gereksinimlere 0zgii olmasi, sagligi gelistirme ve davranis
degisikligi gelistirmede giiclii bir teorik ¢er¢eveye sahip olmasi yoniiyle oldukea etkili
bir modeldir (1,44,45). Bu dogrultuda bu arastirmada, Ul’si olan kadinlarda davranis
ve yasam tarzi degisikliklerine yonelik; bakimimn devamliliginin saglanmasi,
standardize edilmesi, biitiinciil ve siirdiiriilebilir olmasi, davranisi etkileyebilecek risk
faktorlerini biitiinciil olarak degerlendirme ve kadinlara davranis ve yasam tarzi
degisiklikleri kazandirilmasi agisindan SGM kullanilmistir (45). Modelin karar verme
ve kritik diisiinme siirecinde hemsirelere rehberlik edecegi ve hemsirelerin Ul’nin
yonetiminde hemsirelik yonetmeliginde belirtilen rollerini bagimsiz bir sekilde yerine
getirmesine katkida bulunacagi distiniilmektedir (1,46). Model literatiirde obez
bireylerde (47), tniversite Ogrencilerinde (48), go¢cmen is¢ilerde (49), géemen
kadinlarda (50), serviks ve meme kanserinde erken tanida (51) ve diyabetli bireylerde
(52) kullanilmis ve modelin yasam tarzi degisikligi gelistirmede etkili oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmanin aile sagligi merkezleri, iiroloji ve iiro-jinekoloji kliniklerine
herhangi bir nedenle basvuran kadmlarm Ul agisindan degerlendirilmesine, koruyucu
hizmete 6nem verilmesine, Ul’nin 6nlenmesi ve tedavisinde hemsirelerin etkin rol
almasina, davranis ve yasam tarzi degisiklikleri ile kadinlarin yasadiklar1 sorunlarin
tyilestirilmesine ve yasam kalitesinin  artirilmasina  katkida  bulunacag:

diistiniilmektedir. Bunlarin yaninda riskli kadinlarda sorun ortaya c¢ikmadan risk



faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, sorun yasayan kadinlarda ise sorunun erken
donemde belirlenerek tedavi edilmesi ile invaziv girisimler, medikal ve cerrahi
tedaviye bagl yiik, tedavi i¢in ayrilan siire, tedavinin iilkeye getirdigi ekonomik yiik

azalacak; hastanelerde yatak sayisi ve maliyet etkinlik artacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma iki asamada, iki farkli amaca yonelik olarak yiiriitiilmistiir.
Arastirmanin birinci agamasi, bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 18 yas lizerinde olan
menopoza girmemis kadinlarda iiriner inkontinans prevelans: ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yiirtitiilmistiir.

Arastirmanin ikinci asamasi, Uriner inkontinansi olan kadinlarda ‘Pender’in
Saghig1 Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve danigmanlik programinin kadinlarin
benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla

yuriitilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

= Aile Sagligi Merkezine kayitli 18 yas ilizerinde olan menopoza girmemis
kadinlarda Ul prevelansi nedir?

»  Uriner inkontinans risk faktorleri nelerdir?
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Pender’in sagligi gelistirme modeline dayali egitim ve danismanlik
programi alan ve almayan kadinlar arasinda Ul siddeti acisindan fark vardir.

Hib: Pender’in sagligi gelistirme modeline dayali egitim ve danismanlik
programi alan ve almayan kadinlar arasinda benlik saygis1 acisindan fark vardir.

Hic: Pender’in saghgi gelistirme modeline dayali egitim ve danigsmanlik
programi alan ve almayan kadinlar arasinda cinsel doyum agisindan fark vardir.

Hid: Pender’in sagligi gelistirme modeline dayali egitim ve danigmanlik

programi alan ve almayan kadinlar arasinda yasam kalitesi agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uriner inkontinansin insidansi

Uriner inkontinans, fiziksel, ruhsal ve sosyal bir¢ok soruna yol agmakta;
Ozgiivende azalma, sosyal izolasyon ve yasam kalitesinin derinden etkilenmesine
neden olmaktadir (1,2). Ul, ‘her tiirlii istemsiz idrar tutamama sikayeti’ olarak
tanimlanmustir (3).

Uriner inkontinans her iki cinsiyeti de etkilemesi ve yaygin goriilen bir sorun
olmasinin yaninda, kadinlarda erkeklerden 2-5 kat daha sik goriilmektedir (4). Diinya
genelinde kadimnlarda Ul’nin gériilme sikliginin %15-55 aras1 oldugu belirtilmektedir
(53). Yapilan ¢alismalara gore kadinlarda Ul prevalansi iilkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Kadinlarda Ul siklig1 ve Ul'yi etkileyen faktorleri degerlendiren bir
meta-analiz ¢alismasinda; Ul prevalans: Ortadogu iilkelerinde %52, Afrika’da %45.3,
Avrupa birligi tilkelerinde %37, ABD’de %14 ve Asya’da %13 olarak belirlenmistir
(54).

Ulkemizde ise kadmlarin Ul’yi bir sorun olarak gérmemesi ve semptomlari
normal kabul etmesi, sorunun mahrem kabul edilmesi ve utanma duygusu ile muayene
ve tedavi i¢in saglik hizmetine bagvurmamalari, yeterli sayida calisma olmamasi
nedeniyle genel bir veri bulunmamakla birlikte kadinlarda Ul prevalansinin %16-%49
arasinda degistigi bildirilmektedir (55-60). Ul’nin yaslanmanin normal sonucu olarak
algilanmasi, problemi yasayan kisi belirtmedigi siirece saglik profesyonelleri
tarafindan  degerlendirilmemesi gibi nedenlerle Ul prevelansi tam olarak

belirlenememektedir (54).
2.2. Uriner Inkontinansin Fizyopatolojisi

Kadinlarda normal kontinans merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve
noral merkezler, mesane, liretra, pelvik taban kaslar1 ve ¢evre bag dokular arasinda bir
koordinasyon ve uyum ile gerceklesmektedir. Dolma/depolama,
kontraksiyon/bosaltma olmak tizere baslica iki asamayi igeren normal miksiyon,
mesane, mesane kasi, Uretra ve Turetral sfinkterin refleks ve istemli kontrol
mekanizmasi ile saglanmaktadir. Miksiyon istemli olarak gerceklestiginde idrarin

mesanede depolanabilme yetenegine kontinans denilmektedir (24).



Mesane voliimii yaklasik 400 ml’ye ulastiginda mesane duvarindaki basing
reseptorleri beyine mesaj gondermekte ve bosaltim igin mesaneye uyaran gitmektedir.
Mesane kasi kasilarak ve iiretral sfinkter mekanizma idrarin ¢ikmasini saglamaktadir
(24,61). Ancak bu siire¢ herhangi bir noktada kesintiye ugrarsa inkontinans
gerceklesmektedir. inkontinans patofizyolojisi hamak teori ve integral teori olmak
tizere iki teori ¢evresinde ele alinmaktadir (61).

Hamak Teorisi: Kontinans i¢in mesane ve iiretranin anatomik yerlesimleri ve
basing olusturan kuvvet vektorleri ¢ok Onemlidir. Bu yapilarin mobilize olmasi
tiretraya diizenli basing yayiliminin olmamasina, {iretral kapanma basicinin
zayiflamasina ve inkontinansa neden olmaktadir (61). Hamak teorisine gore Ul;
dogum, obezite ve kronik kabizlik, agir yiik kaldirma ve agir fiziksel egzersiz gibi
karin i¢i basinci tekrarli bir sekilde artiran durumlara bagl olarak mesane boynu ve
iretranin anatomik destek kaybi veya travma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (15).

Integral Teori: Bu teorinin temelinde puboiiretral ligaman, subiiretral hamak
ve pelvik taban kaslarmin iiretral kapanma ve kontinans iizerine etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Vajen 6n duvarindaki anatomik yapilarin gevsek olmasi, mesane
boynu ve proksimal iiretradaki reseptorlerin mesane dolumu tamamlanmadan aktive
olarak miksiyon ihtiyaci hissedilmesine ve urge Ul’ye neden olmaktadir. Vajen
duvarindaki gevsek yapi pubokoksigeal kasin vajen 6n duvarina olan desteginin
azalmasina neden olarak, iiretral kapanmay1 olumsuz olarak etkilemekte ve stres Ul
gelismektedir (62,63).

2.3. Uriner Inkontinans ve Tipleri

Uriner inkontinans gegici veya kalic1 olarak goriilebilmektedir. Gegici Ul, ani
bir hastalik ile meydana gelmekte, genellikle alt1 ay veya daha kisa siirmekte ve tedavi
edilebilmektedir. Gegici Ul enfeksiyon, deliryum, kullanilan ilaglar, ruhsal sorunlar,
diiirez, konstipasyon ve aktivite intoleransi gibi nedenlerle olusmaktadir. Ul’ye neden
olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile inkontinans da ortadan kalkabilmektedir. ICS
tarafindan siirekli Ul tipleri, stres, urge (sikisma), miks (karma), bilingsiz (insensible),
postiiral, fonksiyonel, koital inkontinans ve noktiirnal eniirezis olarak tanimlanmistir.

Kalic1 Ul en ¢ok stres, urge (sikisma), miks (karma) tipleri ile gériilmektedir (12).



2.3.1. Stres Tipi Uriner Inkontinans

Stres inkontinans, en sik (%50-70) goriilen Ul tipi olmakla birlikte; geng yas
grubunda daha sik goriilmektedir. Stres inkontinans gelisimine neden olan anatomik
ve fizyolojik iligkilerin bilinmesi, Onlenebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Stres
inkontinans anatomik destegin zayiflamasi, mesane igindeki basincin iretranin
kapanma basincindan daha fazla olmasi ve internal sifinkter yetmezligi nedeni ile
ortaya ¢ikmaktadir. Stres Ul'nin fizyopatolojisinde 2 énemli faktériin rol oynadig
diistiniilmektedir (64).

Stres inkontinansta kagirilan idrarin miktar1 azdir ve higbir uyar1 vermeden
stresle beraber ani olarak ger¢eklesmektedir. Stres inkontinans, Oksiirme, yiirtime,
egzersiz yapma, giilme, hapsirma gibi karin ici basinci arttiran aktiviteler sirasinda
gelismektedir. Cok ve sik dogum, iri bebek, miidahaleli dogum (vakum, forseps gibi),
genetik yatkinlik, histerektomi, estrojen yetersizligi, pelvik taban bozukluklari,

menopoz ve yaslanma sonucu sekonder olarak da gelisebilmektedir (12,64).
2.3.2. Urge (Sikisma//Refleks/Acil) Uriner inkontinans

Urge inkontinans, sikisma hissinin hemen Oncesi ya da sikisma hissi ile
olusmaktadir. UI’si olan hastalarm %20-30'unda (12) ve daha ¢ok yasl bireylerde
goriilmektedir (3,12). Urge Ul, stres Ul’den sonra en sik goriilen ikinci inkontinans
tipidir (3,12).

Norolojik nedenlere bagli goriilen inkontinansa hiperrefleks mesane, nérolojik
nedenlerden bagimsiz gelisen inkontinansa ise detrusér instabilitesi denilmektedir.
Mesane kasinin asir1 aktivitesi ile “’ani ve ertelenemeyen idrar yapma istegi
(urgency)’, miksiyonda artma ve bu istegin bastirllamamasi inkontinans ile
sonuglanmaktadir (12).

Mesaneyi irrite eden enfeksiyonlar, cerrahi girisim, serebrovaskiiler sorunlar,
interstisyel sistit, atrofik vajinit, gecirilmis cerrahi tedaviler sekonder neden olarak

diistiniilmektedir (65).
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2.3.3. Miks (Karma) Tip Uriner Inkontinans

Miks inkontinans, stres ve urge inkontinansin ikisinin birlikte gorildigi
inkontinans tipidir. Miks inkontinansin goriilme sikligi %25-35'tir ve yasl kadinlarda
daha sik goriilmektedir (66).

Miks inkontinansta mesane kast motor kontrolinde ve sfinkter
mekanizmasinda fonksiyon bozuklugu meydana gelmektedir. Fiziksel egzersiz,
oksiirme, hapsirma gibi batin i¢i basinci artiran eylemler sirasinda ve mesane kasinin
asirt aktivasyonuna bagli olarak ani miksiyon hissinin birlikte goriilmesi ile

gelismektedir (13,65).
2.3.4. Fonksiyonel (Gegici) Uriner inkontinans

Fonksiyonel inkontinans, farmakolojik, fiziksel, psikolojik veya gevresel
etkenlerin neden oldugu inkontinans tipidir. Fiziksel ya da biligsel fonksiyonlarda
bozulma gibi alt iiriner sistem diginda gegici olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fonksiyonel
inkontinans iyilesebilir faktorler nedeniyle olusmaktadir. Bazi farmakolojik ajanlarin
kullanimi, atrofi, iiriner sistem enfeksiyonu, diyabet, hiperkalsemi, deliryum, aktivite
intoleransi ya da asir1 sivi alimi gibi fiziksel ya da biligsel fonksiyonlarda bozulma
ortaya ¢ikma nedenleri arasinda yer almaktadir (12).

Genellikle romatizmal hastaliklar gibi hastanin hareket kisitliliklarina neden
olan durumlarda, demansi olan, fonksiyonel agidan baskalarina bagimli olan ve bakim

evlerinde kalan bireylerde goriilmektedir (67).
2.3.5. Bilingsiz (Insensible) inkontinans

Bilingsiz (insensible) inkontinansta birey mesanenin dolgunlugunu ve
miksiyon ihtiyacini hissetmemektedir ve idrar kagirdiginin farkinda degildir. Bilingsiz
inkontinansta perinede duyu kayb1 ya da agir sfinkter zayiflig1 gelismektedir (3).

Vezikovajinal ve iiretrovajinal fistiiller, pelvik radyasyon, iiretraya yapilan
operasyonlar ve alt motor noéron hastaligi ve norolojik disfonksiyon bilingsiz

inkontinansa neden olmaktadir (3,12).
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2.3.6. Diger inkontinans Tipleri

Postiiral Ul, noktiirnal eniirezis ve koital inkontinans diger Ul tipleri arasinda
yer almaktadir (12). Inkontinans oturma, yatma gibi viicuttaki pozisyon degisikligine
bagl gelistiginde postiiral inkontinans; gece uyku sirasinda farkinda olmadan
gelistiginde noktiirnal eniirezis ve cinsel iliski sirasinda gelistiginde ise koital

inkontinans olarak degerlendirilmektedir (3,12).
2.4, Uriner Inkontinans icin Risk Faktorleri

Uriner inkontinansin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte inkontinansi
tetikleyen bazi risk faktdrleri bulunmaktadir (68). Ul’nin gelismesinde bazi sosyo-
demografik ozellikler, gebelik ve doguma iliskin 6zellikler, jinekolojik d6zellikler ve
davranisa iliskin 6zellikler etkili olmaktadir (14,15,16,17,54). Ul icin risk faktorleri
asagida belirtilmistir.

2.4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere Iliskin Risk Faktorleri

Yas: Uriner inkontinans siklig1 yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir. Bu
nedenle kadinlarm birgogu UI’yi bir sorun degil, yaslanmaya bagli gelisen bir durum
olarak kabul etmektedir (19). Yasin ilerlemesi ile mesane kontraktilitesi, kapasitesi,
miksiyonu geciktirme ve durdurma becerisinin azalmasi, idrara ¢ikma sikligr ve
miktarinin artmasi, kan damarlar1 ve kaslarin hacminde azalma gibi {iretral sistem
dokularindaki degisiklikler iretral fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir
(16,17). Ayrica yasin ilerlemesine bagh ilag kullanimi, pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi, vajinal atrofi, iiriner enfeksiyon, ndrolojik, iirolojik, renal problemler ve
diyabet gibi sorunlar inkontinans gelisimine zemin hazirlayan diger faktorlerdir
(19,20). Chang ve arkadaslarinin (2021) (14) ¢alismasinda kadinlarda yas arttik¢a stres
inkontinans goriilme sikliginin arttig1 belirlenmistir. Yiicel ve arkadaslarinin (2018)
(57) calismasinda kadinlarda Ul sikhigmin yasin artmasi ile birlikte arttig
bulunmustur. Calismada Ul siklig1 20-29 yas araligindaki kadinlarda %12.5, 40-49 yas
araligindaki kadinlarda %44.6, ve 60 yas ve iizeri olan kadinlarda %39.1"dir.

Cinsiyet: Uriner inkontinans her iki cinsiyeti de etkilemesi ve yaygin

goriilmesi ile birlikte kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore 2-5 kat daha fazladir
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(4). Asik ve Demirel’in (2021) (69) ¢alismasinda Ul siklig1 erkeklerde %9.68 iken
kadinlarda %30.12 olarak belirlenmistir.

Kadinlarda gebelik siirecinde hormonal degisiklikler, uterusun biiyiimesi,
fetlistin agirligl, dogumun miidahaleli olmasi, klimakterik donemde meydana gelen
degisiklikler gibi birgok faktor pelvik taban bozukluklarina ve inkontinansa neden
olabilmektedir. Kadinlarda urge Ul siklig1 diisiik, stres ve miks Ul siklig1 yiiksektir
(4).

Irk: Uriner inkontinans prevalansi genetik yapi ile iliskilendirilmektedir. Ul
prevelanst irka gore farklilik gostermekle birlikte yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu
beyaz 1rkla ilgili oldugu igin diger irklarin prevelansinin net olmadigi belirtilmistir
(54,55,56,70). Siyahi kadinlarin pelvik taban kas ligamentlerinin beyaz kadinlara gore
daha kalin olmas1 ve mesane kapasitelerinin daha fazla olmasinin inkontinans riskini
azalttig1 bildirilmistir (54,70).

Leroy ve arkadaslarinin (2012) (71) literatiir incelemesinde, Ul prevelansinin
Beyaz ve Ispanyol kadinlarda, Siyahi ve Asyali kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Beyaz kadinlarda stres inkontinansin, Siyahi kadinlarda urge
inkontinansin sik goriildiigii; miks inkontinans agisindan gruplar arasinda etnik ve

irksal agidan anlamli fark olmadig1 saptanmistir.
2.4.2. Gebelik ile Tlgili Risk Faktorleri

Gebelikte biiyiiyen uterusun mesane iizerine baski yapmasi nedeniyle mesane
ve liretrada anatomik degisikliklerin meydana gelmesi, kilo artisi, fetiisiin agirligi ve
glomeruler filtrasyon hizinin artist nedeniyle idrar yapiminin artmasi stres
inkontinansa zemin hazirlamaktadir (15,72). Biiyiiyen uterusun baski yapmasi karin
i¢i basinci artirarak pelvik organlarin asagi itilmesine neden olmakta, pelvik taban
kaslart baski ve zorlanmaya maruz kalmaktadir. Ayrica gebelikteki hormonal
degisiklikler pelvik taban kompleksini etkilemekte, pelvis dahil olmak iizere viicutta
tiim kas-iskelet sisteminde relaksasyon meydana gelmektedir. Lin ve arkadaglarinin
(2018) (15) Tayvanhi kadinlar ile yapmis olduklari bir ¢alismada gebeligin 3.
trimesterinde olan gebelerde Ul prevalanst %51.5 olarak belirtilmistir. Rogers ve

arkadaslarinin (2017) (73) calismasinda, gebelerde Ul prevelansinin ilk trimesterde
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%33, ikinci trimesterde %44, son trimesterde ise %69 oldugu belirlenmis ve

inkontinansin gebeligin son trimesterine dogru arttig1 bulunmustur.
2.4.3. Dogum ile Tlgili Risk Faktorleri

Vajinal dogum; levator ani kasi zedelenmeleri, pudental sinir hasari, perineal
bolgede dogum eylemine bagli gelisen laserasyonlar, epizyotomi agilmasi, miidahaleli
dogum nedeniyle pelvik taban destek dokulart ve sinirsel yapilarda hasara ve stres
inkontinansa neden olmaktadir. Ayrica dogumda fetal basin angaje olmasi ile mesane
boynu ve lretral yapilarin hareketliliginin artmasi inkontinansa neden olan diger
faktordiir (17,74). Kokabi ve Yazdanpanah (2017) (75)’'mm calismasinda Ul
prevelansinin vajinal dogum yapan kadinlarda sezaryen dogum yapan kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Literatiirde Ul siklig1 agisindan vajinal ve sezaryen
dogum arasinda onemli bir fark olmadigini belirten (76,77) ve vajinal dogumun
sezaryen doguma gore Ul acisindan daha riskli oldugunu vurgulayan galismalar yer
almaktadir (70,72,78,79).

2.4.4. Jinekolojik Risk Faktorleri

Menopoza Girme: Postmenopozal donemde kadinlarda inkontinans insidansi
kandaki estrojen seviyesinin diismesi ve lriner sisteme iligkin semptomlarin (liriner
sistem enfeksiyonlari, urgency, noktiiri vb.) artmasi sonucu iki katina ¢ikmaktadir
(17,74). Pelvik tabanin kas ve vaskiiler yapilarinda estrojen reseptorleri yer almaktadir
(63). Menopozda estrojenin azalmasi nedeniyle over fonksiyonunda yetersizlik,
tirogenital atrofi ve dokularda atrofik degisikliklerin gelismesi diziiri, noktiiri,
urgency, Ul gibi iiriner semptomlarm goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir
(19,20).

Uretranin kisalmasi, iiretral basincin artmasi, iiretral vaskiilaritenin azalmasi,
intraiiretral basingta diisme, idrar atilimindan sorumlu olan kaslarin zayiflamasi ve

strese cevapta yetersizlik diger nedenler arasinda yer almaktadir (16,17,19,20).

Sik Uriner Enfeksiyon Gegirme: Uriner enfeksiyon, mukozal dokularda
inflamasyona neden olmakta ve mesane kasinda istemsiz kasilmalara neden

olmaktadir (74). Enfeksiyon ajanlari nedeniyle salgilanan endotoksinler, alfa
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adrenerjik etki ile tiretral sfinkter mekanizmasinda yetersizlige neden olmaktadir (18).
Liu ve arkadaslarinin (2014) (80) ¢aligmasinda tiriner sisteme iliskin enfeksiyonlarin
Ul igin risk faktdrii oldugu; Heydari ve arkadaslarinin (2016) (81) calismasinda ise
risk faktorii olmadigi oldugu belirtilmistir.

Pelvik Operasyon Gegirme: Pelvik operasyonlar, iiriner sistem ve lireme
sisteminde yer alan organlarin anatomisi ve fonksiyonlarini etkilemektedir. Pelvik
operasyonlar sonucu pelvik kas, fasya, sinir ve destek yapist hasar1 ve yaralanmalari,
mesane destek yapilarinin ¢ikarilmasi ve cerrahi menopoz gelismesi inkontinansa
neden olabilmektedir (63). Cerrahide periiiretral dokularda fibrozis ve kompresyon
gelisebilmektedir. Radikal histerektomi, mesane boynu ameliyatlar1 sonrasi iiretra ve

mesanenin denervasyonu nedeniyle miksiyon bozukluklari goriilebilmektedir (18).
2.4.5. Davranisa Iliskin Risk Faktorleri

Sigara, Alkol ve Kafein Kullanim: Sigara, alkol kullanimi1 ve kafein tiiketimi
inkontinans1 3-4 kat daha artirmaktadir (82). Sigara kullanimi mesane i¢i basincin
artmasina, kollajen sentezi ve estrojen seviyesinin azalmasina neden olmaktadir.
Sigara kullanim1 sonucu meydana gelen siddetli 6ksiirme, iiretra ve mesaneye iliskin
sfinkterlerin anatomik ve norolojik fonksiyonu bozulmaktadir (1,16,17). Ayrica
sigaradaki karbonmonoksit viicutta kas atrofisine neden olmaktadir (1). Ancak
sigaray1 birakmanin inkontinansi iyilestirdigine iliskin heniiz bir veri yoktur (63).

Alkol ve kafein kullaniminda ise diliretik etkiden dolay1 inkontinans
geligebilecegi, ayrica mesaneyi uyarici etkisinin bulunmasi nedeniyle asir1 aktif
mesane semptomuna neden oldugu belirtilmistir (82). Yapilan bir g¢alismada

kahve/kafein tiiketiminin stres Ul ile iliskili oldugu belirtilmistir (83).
2.4.6. Diger Risk Faktorleri

Obezite: Obezitenin kadinlarda stres ve miks inkontinans igin risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Beden kitle indeksi (BK1) nin artmasi, abdomen, mesane, pelvik
taban kaslarina ve iiriner sfinkterlere olan basinci artirmasi ve mesane boynu
pozisyonunda degisikliklere neden olmasi ile inkontinansa zemin hazirlamaktadir.

Ayrica obezite mesaneye kan akimini azaltarak, inervasyonuna zarar verebilmektedir.
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BK1’si yiiksek olan kadinlarda vajinal dinamik basincin normalden daha diisiik olmasi
da inkontinansa neden olabilmektedir (14,21). Terzi ve arkadaslarmin (2013) (84)
calismasinda, BK1’si 18.5-25.0 araliginda olan kadimlarda Ul prevelans: %29, BKi’si
30’un tizerinde olanlar kadinlarda %62.3 olarak belirlenmistir. Obezite ile pelvik taban
kas giiciiniin, kas sayisinin azaldigim ve Ul ile iliskili oldugunu ortaya koyan bir

calismada, kadimlarda SUI oranm1 %10.42 bulunmustur (21).

Barsak Alskanhgy/Konstipasyon: Kronik konstipasyon ve defekasyonda
zorlanmaya bagl olarak intraabdominal basing artmakta, tekrarlayan uzamis ikinma
sonucu pudental sinirde hasar olugmakta, pelvik taban kaslari zarar gormekte ve
inkontinans gelisebilmektedir. Ayrica mesane ve liretraya baski olmasi retansiyona
neden olmaktadir (63,85).

Hage-Fransen ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2021) (85) kronik
konstipasyonun Ul ile iliskili oldugu bulunmustur. Bir diger calismada pelvik taban

kasina zarar veren en dnemli nedenin konstipasyon oldugu belirlenmistir (86).

Ila¢ Kullanim: Bazi ilaglar diiiretik etki ederek idrar ¢ikisini artirmast,
sempatik ve parasempatik sinir sistemini etkilemesi ile Ul’ye neden olmaktadir (87).
Diiiretikler, antihistaminikler, antiparkinson ilaglar, antipsikotik ilaglar, sedatifler ve
narkotik analjezikler iiretral sfinkter yetmezligine neden olarak Ul icin risk

olusturmaktadir (63).
2.5. Uriner Inkontinansa Bagh Gériilen Sorunlar

Uriner inkontinans, kadin saghgm fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydnden
olumsuz etkilemektedir. Ul, yasami tehdit etmemesine ragmen; kadinlarda sosyal
izolasyon, kendini kusurlu, eksik ve huzursuz hissetme (1,68), cilt irritasyonu, perineal
hijyeni siirdirememe, anksiyete, utanma (88,89), libidonun, cinsel istegin ve
uyarilmanin azalmasina (29) neden olmaktadir. Tiim bu sorunlar kadinlarda cinsel
doyumun ve benlik saygisinin azalmasina, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine

neden olmaktadir (1,29,88).
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2.5.1. Uriner inkontinansa Bagh Gériilen Cinsel Sorunlar

Uriner inkontinans, kadinlarin cinselligini olumsuz yonde etkileyen bir
sorundur. Ul dogrudan cinsel islev bozukluguna neden olmamakla birlikte libidoyu,
cinsel iligki sikligin1 ve vajinal kayganligi onemli Ol¢lide azaltmaktadir. Kadinlar,
cinsel iligki sirasinda idrar kacirma ve kotli kokma endisesi, 1slaklik nedeni rahatsiz
olma ve utanma gibi cinsel doyumu olumsuz etkileyecek sorunlarla karsilasmaktadir
(1). Koital inkontinans, cinsel aktivite sirasinda utanmaya, uzun dénemde ise stres,
anksiyete, depresyon, benlik saygisinin azalmasi gibi ruhsal sorunlara neden olmakta
ve esler arasi iliskilerde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (1,29,32).

Inkontinans1 olan kadinlarda vajinal kuruluk, disparoni, partnerle uyumsuzluk,
rahatsizlik ve cinsel tatminsizlik libidonun, cinsel istegin ve uyarilmanin azalmas1 gibi
cinsel fonksiyon bozukluklari daha yaygin goériilmektedir (29,34). Cinsel aktivite
sirasinda kadinlarda idrar kagirma endisesi ve pelvik tabanda kontrol edilemeyen
ritmik kasilmalar orgazma ulagmay1 engelleyen 6nemli sorunlardir (32,35). Cinsel
fonksiyonlarda bozulma inkontinansa bagli olarak gelisebilmekle birlikte; beden
imajinin bozulmasi ve 6zgiivenin azalmasinin sonucu olarak da goriilebilmektedir
(29,34).

Uriner inkontinans1 olan kadinlar siirekli ped kullanmak ve degistirmek
zorunda olma, yatak koruyucusu kullanma gibi nedenlerden dolay1 cinsel iliski
sirasinda kendilerini psikolojik baski altinda hissetmekte ve ¢ekiciligini kaybettiklerini
diistinmektedir (1,90). Cinsel iliski 6ncesi idrara ¢ikma, cinselligi erteleyerek ya da
cinsel iliskiyi erken bitirerek partnere sorunu hissettirmeme kadinlarin koital
inkontinans i¢in aldig1 6nlemler arasinda yer almaktadir (29).

Koital Ul siklig1 stres tipi inkontinansi olan kadimlarda %89.4, asir1 aktif
mesanesi olan kadinlarda %33.3 olarak belirtilmistir (91). Burzynski ve arkadaslarinin
(2021) (90) SUI’nin kadinlarin cinsel aktivitesi iizerindeki etkisini, cinsel fonksiyonu
ve yasam kalitesini degerlendirmek amacli yapilan ¢alismada SUI’nin, cinsel iliski
sikliginin azalmasina ve cinsel iliskiden kaginmaya neden oldugu belirlenmistir.
Koital inkontinans varlig1 ile cinsel islev bozuklugu olugmasi arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir. Cinsel aktiviteyi sinirlayan en yaygin nedenlerin libidonun azalmasi,

yorgunluk ve isteksizlik oldugu belirlenmistir.
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2.5.2. Uriner inkontinansa Bagh Gériilen Benlik Saygisina iliskin

Sorunlar

Uriner inkontinans1 olan kadinlar, benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine bagl
gelisen sorunlarla sik karsilasmaktadir (26,88). Benlik saygisi, bireyin kendini
degerlendirmesi sonucu benlik kavramini onaylama, kendini degerli bulma durumu ve
degerli bulma diizeyini ifade eden bir kavram olarak belirtilmektedir (30).

Inkontinansi olan kadinlarin sosyal izolasyon yasadiklari, kendilerini farkli ve
bagimli hissettikleri (25,26,88), mesleki, sosyal ve fiziksel yasantilarinin kisitlandigi
ve olumsuz etkilendigi, 6zgiivenlerinin azaldigi belirlenmistir (23,25,26). Yapilan bir
calismada, inkontinansi olan kadinlarin olmayan kadinlara goére sosyal izolasyona
daha yatkin olduklar1, anksiyete diizeylerinin yiiksek, 6zgiivenlerinin ise diisiikk oldugu
belirtilmistir (92).

Kotii kokma korkusu, utanma, sugluluk, inkar, anksiyete ve depresyon (88,92),
damgalanma, kii¢iik diisme, kendini yetersiz ve kirli hissetme gibi nedenler kadinlarin
benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine neden olan diger sorunlar arasinda yer
almaktadir (26,28,88).

Uriner inkontinans kadinlarin benlik saygisi, beden imajinin olumsuz
etkilenmesine neden olmakta ve kadinlarin psikososyal sagligini derinden
etkilemektedir. Bu nedenle benlik saygisi ve 6zgiiveni artirmak igin inkontinansin
yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Jahromi ve arkadaslarinin (2015) (93) calismasinda,
inkontinansin benlik saygisinda azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubuna pelvik taban egzersizleri uygulanmis ve egzersizlerin inkontinansin
azalmasina katkida bulundugu ve kadinlarin benlik saygisinin artmasinda etkili oldugu

belirlenmistir.

2.5.3. Uriner Inkontinansa Bagh Gériilen Yasam Kalitesine liskin

Sorunlar

Uriner inkontinans, benlik saygis1 ve cinsel doyuma iliskin sorunlarin yaninda
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte; psikolojik ve sosyal bir¢ok soruna
neden olmaktadir (94,95). Yasam kalitesi ‘sadece hastaliginin olmamasi degil;

fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da bireyin iyi olmasimni’ ifade etmektedir (36).
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Uriner inkontinans1 olan kadinlarda genital hijyeni siirdiirememe, kendini
kusurlu, eksik, kirli ve huzursuz hissetme, kotii kokma korkusu, cilt irritasyonu,
damgalanma, utanma, anksiyete, 6zgiivenin azalmasi, benlik saygisinda azalma, beden
imajinda bozulma (25,26,27), mutsuzluk, kizgmnhik, gerginlik (23,88), cinsel
aktiviteden kacinma ve libidonun azalmasi gibi sorunlar nedeniyle kadinlarin yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (25,26,29). Kadinlar kotii koku veya idrar kagirmanin
cevre tarafindan fark edilebilecegi endisesi ile aligveris ve egzersiz yapma, arkadas
ziyareti gibi aktivitelerden kaginmakta (26,68), evden uzun siire ayrilacak kadar 6zgiir
hissetmemekte, sosyal izolasyon yasamakta ve depresyon ortaya ¢ikmaktadir (1,88).
Kadinlar bu sorunlarla bas edebilmek i¢in sivi alimin1 sinirlandirmakta ya da koruyucu
ped kullanmak zorunda kalmakta ve sorunun ¢6zimii i¢in ¢ok fazla zaman
harcamaktadir (88).

Uriner inkontinansta yasam kalitesi, inkontinansin giinliik yasami ne kadar ve
ne yonde etkiledigini belirlemek ve uygulanan tedavinin etkinligini incelemek
amaciyla degerlendirilmektedir. Kadinlarin beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
yasamdan beklentilerin artmas1 yasam kalitesinin dnemini artirmaktadir. Bu nedenle
inkontinansi olan kadinlarda giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine iliskin
planlama yapilmasi, davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin kadinlara kazandirilmasi

onemlidir (23).
2.6. Uriner Inkontinansin Onlenmesi ve Koruyucu Yaklasim

Uriner inkontinans, yaygm bir sorun olmasma ragmen; kadimlarin saglik
hizmeti almaya karar vermede gecikmesi, sorunu ertelemesi ya da Ul’yi bir sorun
olarak gérmemesinin yaninda; belirlenen vakalarin rapor edilme oranlarinin diisiik
olmasi vakalarin neredeyse yarisinin tespit edilebilmesine neden olmaktadir (96).
Inkontinans nedeniyle ortaya ¢ikan tiim sorunlara ragmen kadinlarin sadece %13-55"i
saglik kurumuna basvurmaktadir (37).

Inkontinans1 olan kadinlar, yasadiklari sorunlar1 kendileri ¢dzmeye
calismaktadir. Kadinlarin saglik hizmeti alma davranislarindaki gecikme ya da
tedaviye basvurmamalarinin en 6nemli nedenlerinden bazilar1 ise inkontinans ile
iliskili utang ve damgalanma, kiiltiirel degerler (54), muayene olmaktan ¢ekinme,

konunun mahrem kabul edilmesi, bulgularin 6Gnemsenmemesi, ciddi bir durum olarak
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goriilmemesi, yaslanmanin ve vajinal dogumun dogal bir sonucu gibi goriilmesi,
tedavinin miimkiin olmayacag diislincesi, inkontinans hakkinda bilgi ve farkindalik
eksikligidir (24). Bu nedenle, Ul’nin belirlenmesine iliskin yapilan tarama
programlarinin 6nemi olduk¢a biiyiiktiir (97). Inkontinansin kadmn aile, sosyal
yasanti, i§ yasami ve esler arasi iliskileri fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan derinden
etkileyen bir problem olmasi, kadinlarda yaygin goriilmesi, kadinin yasam siiresinin
uzun olmasit ve yasamdan beklentilerin artmasi, kadinlarin ¢6ziim aramamalari

nedeniyle 6nlenmesi ve tedavide koruyucu yaklasim 6nem kazanmaktadir (20,31).
2.6.1. Uriner inkontinansa Yénelik Birincil Koruma

Uriner inkontinans1 énlemede birincil, ikincil ve {igiinciil olmak iizere ii¢ tip
koruma mevcuttur. Koruyucu yaklasim, giinlik rutin aliskanliklarimizdan saglik
kuruluslarinda verilen koruyucu hizmetlere kadar bir¢ok farkli konuyu icermektedir.
Ul’ye yonelik birincil korumada hastaliklarin risk ve nedensel etmenlerini kontrol
ederek hastalik baslamadan ve olusmadan 6nce Onlemek ve saglik iizerinde etkileri
ortaya ¢ikmadan once miidahale edilmesi amaclanmaktadir. Heniiz Ul belirtileri
izlenmemis bireylerde Onleyici yaklasim olarak sivi alimmin kisitlanmasi, sigara
kullanimi, asitli igeceklerin fazla miktarda tliketimi gibi riskli davraniglarin
degistirilmesi, sagligin gelistirilmesi i¢cin davranis ve yasam tarzi degisiklikleri egitimi

verilmesi Ul’ye iliskin birincil koruma kapsaminda ele alinmaktadir (98,99).
2.6.2. Uriner inkontinansa Yonelik ikincil Koruma

Ikincil koruma, Ul’yi en erken asamada belirlemek i¢in yapilan uygulamalart
kapsamaktadir. Bu durumda risk faktorleri belirlenmekte, bu risklere goére dnlemler
alinmakta, ciddi ilerlemeler 6nlenerek en aza indirilmekte ya da yavaslatilmaktadir.
Ikincil koruma Ul gibi erken dénemde tanilanabilen ve etkili bir tedavisi olan
hastaliklar i¢in uygun bir yaklasimdir. Ul’nin belirlenmesi ve risklerin
degerlendirilmesi, riskli davraniglarin saglik yasam bi¢cimi davramiglar ile
degistirilmesi, belirlenen risklere yonelik onlem alinmasi ve Ul’nin ve ilerlemesini
durdurmak ya da yavaslatmak icin yapilan eylemlerin tiimii Ul’'ye yénelik ikincil

koruma kapsaminda degerlendirilmektedir (98).
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Uriner inkontinansta koruyucu yaklasimda tedavi inkontinansin derecesine
gore planlanmakta ve en az invaziv yontem olan konservatif tedavinin ilk segenek
olmas1 onerilmektedir (1).

Avrupa Uroloji Birligi semptomlarda belirgin ve uzun siireli iyilesme
saglamas1 ve yan etkilerinin olmamasi nedeniyle konservatif tedaviyi inkontinans
yonetiminde ilk tedavi secenegi olarak onermektedir. Konservatif tedavi tim Ul
tiplerinin tedavisinde etkili olmakla birlikte (39), tek basina veya diger tedavilerle
birlikte de uygulanabilmektedir (100).

Baglica konservatif tedavi cesitleri; yasam tarzindaki degisimler (kafein
tiikketiminin azaltilmasi, konstipasyonun dnlenmesi, stvi aliminin arttirilmasi, fiziksel
egzersizlerin yapilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi vb.), davranissal ve fiziksel
tedaviler (pelvik taban kas egzersizi, elektriksel stimiilasyon, mesane egitimi,
biyofeedback ve vajinal konlar)’i icermektedir. Yasam tarzi degisiklikleri konservatif
tedavinin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir (1,101).

Konservatif tedavi yan etkisi olmayan, ucuz, basit, noninvaziv girisimlerden
olusmaktadir. Konservatif tedavide en az girisimle hastaya zarar vermeden,
semptomlar1 azaltmak, mesane kontroliinii saglamak ve pelvik tabanini giiglendirerek
iretral sfinkterin kapanabilmesini desteklemek, yasam tarzi degisikliklerini
uygulamalarinda bireylere yardimci olarak yasam kalitesini artirmak amaclanmaktadir

(74).

Uriner inkontinansin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davrams

ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Davranis ve yasam tarzi degisiklikleri hastaliklarin Onlenmesi, sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in Onerilmekte ve konservatif tedavinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir (40). Davranis ve yasam tarzi degisiklikleri semptomlarda
belirgin ve uzun donem iyilesme saglamasi ve yan etkilerinin olmamasi nedeniyle
uluslararast kanit temelli rehberlerde ve randomize kontrollii arastirmalarda
inkontinansin tiirli ve siddetine bakilmaksizin tedavide ilk secenek olmasi
onerilmektedir (39,41). Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasinda

amag; bireyin Ul'yi tetikleyen ve pelvik taban disfonksiyonuna neden olan bazi
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aligkanliklarinin (kafein alimi, sigara kullanimi vb.) belirlenmesi, kontrol edilebilen
risk faktorlerinin degistirilerek pelvik taban kontroliiniin kazanilmasidir (20,39).

Uriner inkontinansin riskli kadinlarda sorun ortaya ¢ikmadan koruyucu
onlemlerle risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, sorun yasayan kadinlarda ise
sorunun erken donemde belirlenerek diger tedavi tiirlerine gereksinim duyulmadan
sorunun tedavi edilmesinde davranis ve yasam tarzi degisiklikleri biiylik 6neme
sahiptir (20,31).

Avrupa Uroloji Birligi 2020 yilinda yayimlamis oldugu rehberde, davranis ve
yasam tarzi degisiklikleri ‘kilo kontroliiniin saglanmasi/obezitenin Onlenmesi, sivi
aliminin diizenlenmesi, kafeinli igeceklerin ve alkol tiiketiminin azaltilmasi, hafif ve
orta diizeyde egzersiz yapilmasi (pelvik taban kaslarinin gerilmesine neden olan
aktivitelerin kisitlanmasi), sigaranin birakilmasi, konstipasyonun Onlenmesi’;
davranigsal ve fiziksel tedaviler ise ‘pelvik taban kas egzersizi, mesane egitimi,
elektriksel stimiilasyon, vajinal konlar ve biyofeedback’ olarak belirtilmis ve bu
uygulamalarin semptomlar iizerine etkisine kanit diizeyleri ile birlikte yer verilmistir.
Avrupa Uroloji Birligi’nin 2020 yilinda yaymlanan rehberinde bazi yasam tarzi

degisikliklerinin uygulanmasina iligkin dneriler Tablo 2.1°de verilmistir (39).

Tablo 2.1. Uriner inkontinansta bazi davranis ve yasam tarz1 degisikliklerine iliskin

Oneriler.
Oneriler Giic Derecesi
Ul yakinmasi olan obez veya kilolu kadinlarin, kilo vermesi ve verilen Giiglii
kiloyu siirdiirmesi i¢in tesvik edilmesi Onerilir.
Tek basma inkontinans iizerinde etkili olmadig1 ancak sikisma ve Giicli

idrara ¢ikma sayisini azalttig1 igin giinliik kafein tiiketimi kisitlanmasi
oOnerilir.

Anormal derecede fazla ya da az sivi alan hastalara, iyi klinik Zayif
uygulamalar dogrultusunda sivi alimint diizenlemeleri onerilir.
UI’si olan ve sigara kullanan hastalara iyi klinik uygulamalar Gugli

dogrultusunda sigaray1 birakmalar1 dnerilir.

European Association of Urology Guidelines, 2020
Kilo Kontroliiniin Saglanmasi/Obezitenin Onlenmesi

Obezite, kronik intraabdominal ve intravezikal basinci artirarak pelvik tabanin
disfonksiyonunun gelisimine neden olmaktadir (99,101). Stres ve urge inkontinans
prevelans;, BKi’nin artis1 ile orantili olarak artmaktadir (101). BKi’deki her bes
birimlik artisin Ul riskini %20-70 artirdig1 bildirilmektedir (102). Obezitenin, pelvik
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tabana kan akis1 ve sinir inervasyonunu engellemesi nedeni ile fazla kilonun verilerek
pelvik tabanda iyilesme olmasi amaglanmaktadir (99).

Obezite, kadin sagligin1 ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte olup;
obeziteye bagli gelisen olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in kilo kontroliiniin saglanmasi
oldukca énemlidir. Ul’de koruyucu yaklasimda, fazla kilolu ve obez kadinlarin kilo
vermeleri desteklenmelidir. Kilo kaybi ile birlikte maksimal mesane i¢i basincinin
azalmasi nedeniyle kilo verilmesi tedavide 6nemli bir yere sahiptir (74). Avrupa
Uroloji Birligi, Ul’de etkin tedavi yontemlerini giiglii ve zayif 6nem derecesinde
sinifladiklar1 inkontinans kilavuzunda, obez kadinlarin tedavisine en az %5’lik bir
agirlik azalmasi ile baslanmasini giiglii olarak siniflandirmislardir (Oneri derecesi-A)
(40). Kilo kontroliiniin saglanmasi/obezitenin &nlenmesine iliskin Avrupa Uroloji

Birligi 2020 rehberinde belirtilen kanit diizeyleri Tablo 2.2’de verilmistir (39).

Tablo 2.2. Kilo kontroliiniin saglanmasi/obezitenin 6nlenmesine iliskin kanit

diizeyleri.
Kanit Ozeti Kanit Diizeyi
Obezite kadinlarda Ul igin bir risk faktoriidiir. 1b
Asirt kilolu ve obez kadilarda cerrahi olmayan kilo kayb1 Ul’yi la
iyilestirir.
Cerrahi kilo kayb1, obez kadinlarda UT’yi iyilestirir. 1b
Obez kadinlarda kilo kayb1 Ulyi iyilestirir. 1b
Diabetes mellituslu obez eriskinlerde kilo kaybi, Ul gelisme riskini 1b
azaltir.

European Association of Urology Guidelines, 2020

Davranis ve yasam tarzi degisiklikleri obezite tedavisinde oldukga 6nemlidir.
Harcanan enerji artirilarak alinan kalori kisitlanmalidir. BKI’si 30 kilogram
(kg)/santimetre kare (cm?) ve bel ¢evresi 88 santimetre (cm) iizerinde olan bireylerin
kilo vermeleri 6nerilmektedir (103).

Imamura ve arkadaslarinin (2015) (99) Ul’de yasam tarzi degisikliklerinin
etkinligini belirlemek i¢in 11 ¢alisma, 5974 kadinin dahil edildigi Cochrane
derlemesinde, kilo vermenin inkontinans semptomlarinda iyilesme sagladigi
belirlenmistir. Visser ve arkadasglart (2014) (104) yapmis olduklari meta-analiz
caligmasinda, kilo kaybinin inkontinansi iyilestirdigini ve kilo kaybimin asir1 kilolu

kadinlarda Ul yonetiminin standart bir parcas1 olmasi gerektigini belirtmislerdir.
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Tip 2 diyabeti olan obez kadinlarda kilo kaybimin Ul sikligina etkisini
belirlemek iizere yapilan calismada kaybedilen her 1 kg icin Ul gelisme olasiligimin
%3 oldugu ve toplam kilonun %5-10’u kaybedildiginde ise Ul olasihiginin %47
azaldig belirlenmistir. Orta derecede kilo kaybi, tip 2 diyabetli obez kadinlarda
insidansin azalmasmi saglamis; ancak, Ul’nin 1 yil iginde iyilesme oranlarini

artirmamigtir (105).
S1vi Allminin Yonetimi/Asir1 ya da Yetersiz Sivi Allminin Diizenlenmesi

Bazi irritanlarin mesaneden uzaklastirilmasi i¢in yeterli sivi alimina ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak, sivi aliminda kisitlama, semptomlari hafifletmek icin Ul’si
olan bireyler tarafindan yaygin olarak kullanilan bir strateji olmaktadir (39). Yetersiz
stvi alimi ya da sivi aliminin kisitlanmasi, idrar konsantrasyonunu arttirarak mesane
mukozasii irrite ederek iriner sistem enfeksiyonu, mesanenin fonksiyonel
kapasitesinde azalma, sikisma hissi, sik idrar yapma, dehidratasyon ve konstipasyona
neden olurken; asir1 sivi alimi, inkontinans semptomlarini artirabilmektedir
(1,40,106).

Avrupa Uroloji Birligi énerilerine gore gerektiginden fazla ya da az miktarda
sivi alan bireylerde siv1 aliminin diizenlenmesi dnerilmektedir (Oneri derecesi-C) (40).
Giinliik s1v1 alim1 ani sikisma Yya da idrar kagirma korkusu nedeniyle kisitlanmamalidir
(100,107). Stv1 alimmin y6netimi/asir1 ya da yetersiz sivi aliminin diizenlenmesine
iliskin Avrupa Uroloji Birligi 2020 rehberinde belirtilen kanit diizeyleri Tablo 2.3’te
verilmistir (39).

Tablo 2.3. Sivi aliminin yonetimi/asirt ya da yetersiz sivi aliminin diizenlenmesine
iligkin kanit diizeyleri.

Kamit Ozeti Kamt Diizeyi
Stvi alimmin diizenlenmesinin Ul’yi iyilestirdigine iliskin 2
kanitlar celigkilidir.

European Association of Urology Guidelines, 2020.

Uriner inkontinansta sivi alimmnin kisitlanmasmna iliskin kanitlar yeterli
olmadigi i¢in s1vi alimina yonelik Oneriler bireye 6zgli olmalidir. Saglik personelleri
tarafindan verilen sivi alimina iligskin tavsiyeler 24 saatlik sivi alimi ve idrar ¢ikisi

Ol¢timlerine dayanmalidir (39). Kadinlar i¢in viicut agirliginin kg’1 basina giinlik 24
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mililitre (ml) sivi alinmasi1 onerilmektedir (20). Ancak bir bireyin giinlilk almasi
gereken sivinin tamamlanmasi i¢in giinde en az 1500-2000 ml su tiiketmesi
gerekmektedir (100). Bu dogrultuda; gerektiginden az ya da fazla miktarda sivi alan
kadinlarda, mesane giinliigii ile s1v1 alimina iliskin bireye 6zgii dykii alinmasi, BKI,
egzersiz yapma diizeyleri ve beslenme sekli dikkate alinmalidir (101).

Gece uyumadan 3-4 saat 6nce sivi aliminin sinirlandirilmasi, uyumadan 6nce
mesanenin bosaltilmasi, aksam saatlerinde sulu meyve ve sebze tiikketiminden
kacinilmas1 gece idrara sikismanin Onlenmesi ve idrar kac¢irmanin kontroliinde
uygulanan diger énerilerdir (20). Imamura ve arkadaslarinin (2015) (99) Ul’de yasam
tarzi miidahalelerinin etkinligini belirlemek tizere yapilan ve 11 ¢alismanin (n=5974)
dahil edildigi sistematik derlemede s1v1 aliminin azaltilmasinin semptoma 6zgii yasam
kalitesini iyilestirdigi ve sivi aliminin azaltilmasina iligkin kanit diizeyinin disiik

oldugu belirtilmistir.
Kafein Tiiketiminin Azaltilmasi

Kafein, mesane kasinin kasilmasini uyararak mesane basincini 6nemli
derecede artirmaktadir. Kafein igeren yiyecek ve igeceklerin (cay, kahve, kola ve
cikolata vb.) fazla miktarda tiiketimi; ditiretik olmalar1 ve diiz kaslardaki gevsetici
etkileri nedeniyle idrara sikigsma hissi, idrar ¢ikigi ve idrara ¢ikma sikliginda artisa ve
inkontinansa zemin hazirlamaktadir (74). Kafein, diiz kaslarin gevsemesine ve mesane
kas1 ve sinir sistemi iizerinde irritan etkiye neden olmasi, ditiretik etki gostermesi gibi
etkilerinden dolayr inkontinans gelisiminde kontrol altina alinmasi gereken risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (103).

Uluslararast Kontinans Birligi’nin, kafein tiiketimindeki azalmanin kontinansi
artiracagini belirtmistir (Abrams, 2003). Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarindaki
onerilere gore kafein tiiketiminin azaltilmasi dnerilmektedir (Oneri derecesi-B) ancak
yiyecek ve iceceklerdeki kafein igerigi hakkinda bilgi eksikligi, kafeini azaltmanin
Ul’yi hafifletmedeki roliiniin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (40). Kafein
tiiketiminin azaltilmasma iliskin Avrupa Uroloji Birligi 2020 rehberinde belirtilen
kanit diizeyleri Tablo 2.4’te verilmistir (39).
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Tablo 2.4. Kafein tiikketiminin azaltilmasina iligskin kanit diizeyleri.

Kamt Ozeti Kanit Diizeyi
Kafein aliminin azaltilmasi, Ulyi iyilestirmez. 2
Kafein aliminda azalma, idrara c¢ikma sayisi ve sikismayi 2
azaltmasi nedeniyle giinliik kafein tiiketiminin kisitlanmasi

oOnerilir.
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Avrupa Uroloji Birligi rehberlerinde, inkontinans tedavisinde kafein aliminin
azaltilmast giicli olarak siniflamis ve kafein aliminin azaltilmasinin kontinansi
artiracag belirtilmistir. Ayrica kafein aliminin azaltilmasi ile asir1 aktif mesane
semptomlari, sikisma ve idrara c¢ikma sayisi azalmakta; ancak, giinliik kafein
tiikketiminin sinirlandirilmasi Ul ile bas etmede tek bagina etkili olmamaktadir (39, 40).
Bu nedenle kafein igeren besinler kafein oran1 daha az olan ya da olmayan alternatif
tiriinlerle degistirilmeli ve pelvik taban {izerindeki etkileri kontrol edilmelidir. Urge
inkontinans ve sik idrara ¢ikmayi azaltmak icin kahve tiiketiminin giinliik 200
miligram (mg) (iki fincan kahve)’dan az olmasi 6nerilmektedir (103,107). Gleason ve
arkadaslarmin (2013) (108) ABD’li kadinlarda kafein tiiketimi ile Ul siddeti
arasindaki iligkiyi tanimlamak amaciyla yapmis oldugu arastirmada giinde 204 mg’1n
iizerinde kafein aliminin Ul’ye neden oldugu belirtilmistir. Giinliik kafein tiiketimi
inkontinans tipi 1ile iliskili oldugu, inkontinans siddeti ile iliskili olmadig:
belirlenmistir. Kafeinli igeceklerin tiikketimi ile kafeinsiz i¢ecek tiiketmenin kadinlarda
asir1 aktif mesane semptomlari lizerindeki etkisini karsilagtirildigi calismada kafein
tiketiminin azaltilmasmin inkontinans sikligini, semptomlar1 azalttifi ve yasam
kalitesini artirdig1 belirtilmistir (109). Ingiltere’de 2244 kadin ile yapilan kesitsel bir
arastirmada; alinan kafein miktarindaki artis ile asir1 aktif mesane semptomlarinin
goriilme siklig1 arasinda pozitif iliski oldugu bulunmus ve tiiketilen miktar arttikga
semptomlarda da artis oldugu belirlenmistir (110). Yasam tarzi degisikliklerinin
etkinligini degerlendiren bir Cochrane sistematik derlemesinde giinde 204 mg’dan

fazla kafein tiiketmenin inkontinans riskini %40 artirdig1 bildirilmistir (99).
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Diyetin Diizenlenmesi

Diyetin diizenlenmesi kapsaminda ele alinan yasam tarzi degisiklikleri; Sivi
aliminin diizenlenmesi, kafeinli, gazli, alkolii i¢ecekler ve mesaneyi irrite eden
besinlerin diyette kontrollii tiketilmesi, barsak aliskanliklarinin
kazandirilmasi/konstipasyonun o6nlenmesi, diyetin diizenlenmesidir (40). Lifli
gidalardan zengin beslenme (makarna, misir, karnabahar vb.) ve konstipasyonun
onlenmesi, antioksidan tiiketimi (C ve E vitamini vb.), baharatli yiyeceklerden
kaginilmasi, giinliik yeterli sivi alimi (24ml/kg; ortalama giinlik 8 su bardagi)
inkontinansin 6nlenmesi ya da mevcut semptomlarin azaltilmasinda onerilmektedir
(103,111).

Mesane irritanlar1 olarak bilinen bazi besinler (turuncgiller, domates, salga,
peynir, sirke, baharatlar, sogan, alkol, kafeinli i¢ecekler, yapay tatlandiricilar, asitli
veya karbonatli igecekler vb.) mesane irritabilitesini ve dilirezi artirmakta; mesane kasi
lizerine uyarici etkiye neden olmakta ve inkontinansa zemin hazirlamaktadir (100). Bu
besin &gelerinin Ul semptomlari iizerine olumsuz etkilerine yonelik kanitlar yeterli
degildir (1).

Belirtilen besinlerin diyette azaltilmasi mesane kontroliinii artirmaya yardime1
olabilmekle birlikte besinler diyetten tamamen g¢ikartlmamalidir (103,111). Bunun
yerine bireyin bu yiyecek ve igeceklerden hangisine hassas oldugunun belirlenmesi,
belirlenen besinin alimimin azaltilmas1 gerekmektedir. Besinlere hassasiyet
belirlenirken ise sirayla ilgili besini 3-5 giin diyetten ¢ikararak, Ul semptomlarinin
takip edilmesi ve semptomlarda azalma olup olmadiginin belirlenmesi 6nerilmektedir
(40,107). Literatiirde alkol tiiketimi ile Ul tipi ve urgency arasindaki iliskiyi agiklayan
caligmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir (1,42,103,111).

Sigaranin Birakilmasi

Sigara, iceriginde nikotin bulunmasi nedeniyle mesane iritasyonuna ve kas
kontraksiyonuna neden olmaktadir. Ayrica Oksiiriige bagli intraabdominal basincin
artmasi nedeniyle olusan ani sikigma hissi inkontinans gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerindendir (39,101). Townsend ve arkadaslarinin (2017) (112) ¢alismasinda

sigaranin, Ul’ye neden olan énemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir.
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Avrupa Uroloji Birligi, Ul’nin tedavisinde sigara birakmanin “giiclii” derecede
etkili oldugunu belirtmektedir. Ul’si olan ve sigara kullanan bireylere sigaranin
birakilmasi dnerilir (Oneri derecesi-A) (40). Giinde 20 adetten fazla sigara igmenin Ul
siddetini artirdig1 bildirilmistir (101). Sigara kullaniminin azaltilmasina iliskin Avrupa

Uroloji Birligi 2020 rehberinde belirtilen kanit diizeyleri Tablo 2.5’te verilmistir (39).

Tablo 2.5. Sigaranin birakilmasina iliskin kanit diizeyleri.

Kamit Ozeti Kamt Diizeyi
Sigaray1r birakmanin Ul semptomlarini iyilestirecegine dair bir kanit 4
yoktur.
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Sigaray1r birakmanin tek basina, inkontinans iizerinde olumlu etkisinin
olmadig1 vurgulanmistir (1,39,113). Sheyn ve arkadaslar1 (2015) (114) tarafindan
yapilan ¢aligmada; sigara kullanominin  SUI nedeniyle yapilan tekrarlayan
ameliyatlarin sayisinda artiga neden oldugu belirlenmistir.

Sigara igme, ayn1 anda birden fazla saglik sorununa neden olmakta ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla, sigaray1 birakma halk saglig agisindan
olduk¢a &nemli bir &nlemdir. Bu nedenle saglik profesyonelleri Ul’nin birinci
basamak tedavisinde sigara icen bireyler i¢in sigarayi birakma egitimi verilmesinde

biiytik role sahiptir (115).
Hafif ve Orta Diizeyde Egzersiz Yapilmasi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2020 yilinda yaymladigi rehberde tiim
yetiskinler i¢in haftada 150-300 dakika (dk) orta yogunlukta ya da 75-150 dk. siddetli
fiziksel aktivite yapmasimi onermektedir (116). Ancak inkontinansi olan kadinlar
ylizme, dans, uzun yiirliyiisler sirasinda yasanan inkontinans ile basa ¢ikma ve tuvalete
ulasamadan inkontinans yasama endisesi nedeniyle spor ve egzersiz faaliyetlerinden
kaginmakta ve sedanter bir yasam tarzi siirdiirmektedir. Bunun sonucunda da hem
inkontinans hem de obezite varliginda kisir déngii olusmaktadir (100).

Her ii¢ kadindan biri yas farketmeksizin egzersiz ve fiziksel aktivite sirasinda
Ul yasamakla birlikte; fiziksel aktivitenin ve egzersiz tiirlerinin Ul ve tipleri
lizerindeki etkisi heniiz yeterince kamtlanamamustir (Oneri Derecesi-B) (20) Orta

diizeyde fiziksel egzersiz yapan kadimlarda Ul daha az gdzlemlenirken (39); ikinma ve
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agir kaldirma gerektiren aktivitelerde yer alan kadinlarin ise Ul ve prolapsus agisindan
risk tasidigi bildirilmistir (117).

Diizenli yapilan hafif ve orta diizey fiziksel aktivite pelvik taban kaslarini
giiclendirmekte ve Ul riskini azaltmakta; agir fiziksel egzersizler ise intra-abdominal
basinci artirarak Ul riskini artirmaktadir (39). Bu nedenle agir, efor gerektiren
egzersizlerin (kosu, aerobik, basketbol vb.) yerine hafif ve orta tempolu egzersizlerin
(tempolu yiiriiylis, yiizme, bisiklet binme vb.) uygulanmasi, intra-abdominal basinci
artiran tekrarli hareketlerden kaginilmasi oOnerilmektedir (100,117). Egzersizlerin
diizenli olarak her giin ya da haftada en az 5 giin, giinde 40-60 dk. boyunca 1 set ya da
giinde 20-30 dk’dan olusan 2 set halinde yapilmasi dnerilmektedir (117). Hafif ve orta
diizey egzersiz yapilmasina iliskin Avrupa Uroloji Birligi 2020 rehberinde belirtilen
kanit diizeyleri Tablo 2.6’da verilmistir (39).

Tablo 2.6. Hafif ve orta diizey egzersiz yapilmasina iliskin kanit diizeyleri.

Kamt Ozeti Kanit Diizeyi
Hafif ve orta derecede egzersiz, orta yasli veya yasli kadinlarda daha diisiik 2b

Ul oranlari ile iliskilidir.

Kadin sporcular, yogun fiziksel aktivite sirasinda Ul yasayabilir; ancak, 3

giinliik aktiviteler sirasinda olmayabilir.

Agir fiziksel aktivite sirasinda inkontinans yasayan atletlere, bu durumun

ileri yaslarda inkontinansa yatkinlik olusturmayacagina dair danigmanlik 3
yapilmasi Onerilir.
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Uriner inkontinansi olan Japon kadinlarda egzersizin Ul iizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan calismada egzersizin kadinlarda Ul'nin ii¢ tipini
iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (118). Egzersiz yapan kadimlarda stres Ul
prevalansin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada spor salonuna giden ve agir
egzersiz yapan kadinlarda, egzersiz yonteminden bagimsiz olarak, herhangi bir
egzersiz yapmayan kadinlara gore daha fazla Ul belirtileri belirlenmistir (119). Bir
diger prospektif kohort caligmasinda, orta yaslt ve yash kadinlarda orta derecede
fiziksel aktivitenin Ul baslama riskini azalttig1 gosterilmektedir (99).
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Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasi

Pelvik taban kaslari, pubisten koksikse kadar pelvik kaviteyi sararak, pelvik
organlari yapisal ve fonksiyonel olarak destekleyen, iiretral kapanma basincini ve
direncini gii¢lendiren kaslardir. Kegel egzersizleri olarak bilinen pelvik taban kas
egzersizleri ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir (103).

Pelvik taban kas egzersizleri, intraabdominal basinci, kas hacmini ve
kontraksiyonunu  artirarak pelvik taban kaslarmin  giliglenmesine katkida
bulunmaktadir. Ayrica pelvik taban kas egzersizleri iiretral sfinkter kontroliinii
saglamak, pelvik organ prolapsusunu 6nlemek ya da azaltmak, uterus, vajina, mesane,
tretra ve rektumu desteklemek amaciyla uygulanmaktadir. Pelvik taban kas
egzersizleri  cinsel ~ fonksiyon  bozukluklari,  konstipasyon ve  Ul’de
uygulanabilmektedir (100,103,120).

Pelvik taban kas egzersizleri yan etkisi olmayan, yardimci bir araca ihtiyag
duyulmadan her yerde yapilacak basit bir egzersiz olmasi ile birlikte tiim Ul tiplerinde
etkilidir (121). Kontraksiyon sayisi ve tedavi protokollerinde bir standart olmadig
belirtilmektedir (122).

Literatiirdeki calismalar pelvik taban kas egzersizlerinin Ul semptomlarini
azaltigim desteklemektedir (40,41,121,123). Avrupa Uroloji Birligi, stres, urge ve
miks Ul'nin birinci basamak tedavisi igin en az 3 ay boyunca kegel egzersizlerini
uygulamanin giiclii derecede etkili oldugunu belirtmistir (Oneri Derecesi-A)
(40,41,103). NICE, Ul’nin tedavisinde ilk basamak olarak giinde 3 kez ve en az 8
kasilma iceren pelvik taban kas egzersizi programimin en az 3 ay boyunca
uygulanmasini 6nermistir (103). Pelvik taban kas egzersizleri en az 6-8 hafta diizenli
uygulandigr zaman sikayetlerde azalma, 3-6 ay arasinda da sikayetlerde diizelme
saglamaktadir (125). Pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasina iliskin Avrupa

Uroloji Birligi 2020 rehberinde belirtilen kanit diizeyleri Tablo 2.7°de verilmistir (39).
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Tablo 2.7. Pelvik Taban Kas Egzersizleri’nin uygulanmasina iliskin kanit diizeyleri.

Kamt Ozeti Kanit Diizeyi
Ik basamak tedavi olarak gdzetim esliginde pelvik taban kas egzersizi 1
uygulanmasi onerilir.

Stres ve miks inkontinansta Ul ve yasam kalitesini iyilestirmek icin pelvik 1

taban kas egzersizlerinin uygulanmasi hi¢ tedavi uygulanmamasindan

daha iyidir. 1
Denetimli tedavi rejimleri ve biofeedback'in eklenmesi, pelvik taban kas

egzersizi alan kadinlarda daha fazla fayda saglar. 1

Dogum sonrasi erken donemde baslayan pelvik taban kas egzersizi,
kadinlarda Ul'yi on iki aya kadar iyilestirir.
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Barsak Aliskanh@imin Kazandirilmasi/Konstipasyonun Onlenmesi

Kronik konstipasyon ve defekasyonda zorluk yasama perineal sinirleri ve
pelvik tabani olumsuz etkilemekte ve pelvik tabanin zayiflamasina neden olmaktadir.
Konstipasyonla birlikte defekasyonda ikinma, intra-abdominal basingta ve pelvik
tabanda basing artisina neden olmast ile inkontinansa zemin hazirlamaktadir (99,125).

Konstipasyonun dnlenmesi, Ul semptomlarini ortadan kaldirmasa da; tedavide
olduk¢a 6nemlidir (125). Konstipasyonu olan eriskin Ul hastalarina iyi klinik
uygulamalar kapsaminda barsak yonetimi ile ilgili 6nerilerde bulunulmast ‘giiglii’
diizeyde dnerilmektedir (Oneri Derecesi D) (39). Bu nedenle konstipasyonu énlemek
icin diyette sivi ve lifli gidalara yer verilmesi, diizenli barsak aligkanliklarinin
kazandirilmasi ve fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmektedir (99). Barsak aligkanliginin
kazandirilmasi/konstipasyonun 6nlenmesine iliskin Avrupa Uroloji Birligi 2020

rehberinde belirtilen kanit diizeyleri Tablo 2.8’de verilmistir (39).

Tablo 2.8. Barsak aligkanliginin kazandirilmasi/konstipasyonun dnlenmesine iliskin
kanit diizeyleri.

Kamit Ozeti Kamt Diizeyi
Kabizlik 6ykiisii ile Ul ve POP gelisimi arasinda tutarli bir iliski vardir. 3
Yetiskinlerde tek basina kabizlik tedavisinin Ul'yi iyilestirdigine dair tutarls

bir kanit yoktur. 4

European Association of Urology Guidelines, 2020
2.6.3. Uriner Inkontinansa Yonelik Uciinciil Koruma

Birincil ve ikincil korumadan faydalanilamadiginda farmakolojik ya da cerrahi

tedavi ile inkontinansin  koétilesmesini  engelleme, ilerlemesinin  ve
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komplikasyonlarinin 6nlenmesi, rehabilitasyonun saglanmasi ve yasam Kkalitesinin
artirtlmasi ti¢linciil koruma kapsaminda degerlendirilmektedir (98).

Inkontinansa yonelik ii¢iinciil korumada davranis ve yasam tarzi degisiklikleri
etkisiz olursa farmakolojik tedavi planlanmaktadir. Farmakolojik tedavi, miks
inkontinans ya da mesane kasi instabilitesinde kullanilmaktadir. Tedavide amag;
mesane kasinin istemsiz kasilmalarini 6nlemek ve mesane kapasitesinin arttirilmasini
saglamaktir. Mesane c¢ikis direncinin artirilmasinda bir¢ok ilag¢ kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavide antimuskarinik ilaglar, alfa-adrenerjik ilaglar, beta-adrenerjik
ilaglar, duloksetin, desmopresin ve estrojen kullanilmaktadir (40).

Ul tedavisi, baz1 risk ve yan etkilere de neden olabilmektedir. Cerrahi tedaviye
uygun olmayan (cerrahiyi etkileyebilecek baska iiro-jinekolojik sorunlar1 olan),
cerrahi tedavi istemeyen ya da semptomlar1 hafif seyreden hastalarda konservatif
tedavi iyi bir segenek olarak kabul edilmektedir (39).

Cerrahi tedavi, konservatif ve farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmayan
hastalarda Ul tipine gére uygulanmaktadir. Cerrahi tedavinin amaci inkontinansa
neden olan sorunu ortadan kaldirarak bozulan anatomiyi diizeltmektir (101). Cerrahi
tedavi yontemleri bireye 0zgii olup, preoperatif donemde hastaya yapilacak olan
islemlere iligkin bilgi verilmesi ve inkontinansin degerlendirmesinin iyi yapilmasi
gerekmektedir (125). Cerrahi girisim; hastanin yasi, kilosu, menopoza girmis olma
durumu, prolapsus varligi ve derecesi, tretral skar varligi, inkontinansin tipi ve
nedenine gore planlanmaktadir (126). Semptomatik SUI’si olan, rahatsiz edici
prolapsus nedeniyle operasyon gereken kadimlarda pelvik organ prolapsusu ve SUI
i¢cin konservatif tedaviye es zamanl cerrahi Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarina gore
giiclii diizeyde onerilmektedir (39).

Saglik profesyonelleri risk faktorlerine iliskin maruziyeti onleyerek ya da
azaltarak inkontinanstan korunmayi saglayabilmektedir. Onlemlerin almmasinda
hemsireler olduk¢a Onemli role sahiptir ve en Onemli yaklasim inkontinansin

gelismeden onlenmesi konusunda kadinlarin bilgilendirilmesidir (98).
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2.7. Uriner Inkontinansin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde

Hemsirelerin Rolleri

Uriner inkontinansi olan kadinlarin sorulmadigi siirece problemi ifade
etmemesi, inkontinansin kadinlar tarafindan saglik problemi olarak kabul edilmemesi,
yaslanmanin ve dogumun bir parcast olarak goriilmesi ve mahrem kabul edilmesi
nedeniyle Ul’nin erken donemde belirlenmesi kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (24,54). Bu nedenle birinci basamakta
calisan hemsireler, kadinlarin sorunlarini rahatlikla dile getirebilmelerini saglayacak
ortamlarin  olusturulmasinda, iiro-jinekolojik sorunlarin degerlendirilmesi ve
sorunlarin tespitinde kilit noktay1 olusturmaktadir (127,128).

Hemsirelerin Ul’nin &nlenmesi ve tedavide aktif rol almak iizere baslica iki
sorumlulugu bulunmaktadir (98). Inkontinansin risk faktdrleri agisindan jinekoloji
poliklinigi ya da aile saglig1 merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran kadinlarin
degerlendirilmesi, risk faktorlerine maruz kalmalarinin 6nlenmesi ya da maruziyetin
azaltilmasi ve Ul’den korunma konularinda kadinlara egitim ve danismanlik verilmesi,
tedavide aktif rol alinmas1 hemgirelerin temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Birincil ve ikincil korumada verilecek egitim ve damigmanlik konular1 asagida
verilmistir (1,39,40,74,99,113,114,116).

= Uriner inkontinans igin risk faktdrleri, belirti ve bulgularin agiklanmasi ve
konuya iliskin farkindalik kazandirilmasi,

- Perine hijyeninin 6neminin vurgulanmasi,

- Diyabet, akciger hastaliklar1 ve idrar ¢ikiginin kontroliinii zorlastiran

hastaliklardan korunmanin anlatilmasi,

- Cok sayida dogumun inkontinans i¢in risk faktorii oldugunun aciklanmast,

- Dogum eylemi sirasinda pelvik taban kaslarini koruyucu onlemlerin

(gebelikte kegel egzersizi uygulanmasi, dogumda perineye masaj
uygulanmasi vb.) alinmasinin 6neminin vurgulanmasi,

= Inkontinansa bagl kadinlarin yasayabilecegi sorunlarin agiklanmasi,

» Inkontinansm énlenmesinin dneminin vurgulanmast,

» [nkontinansin gelismesinin ya da ilerlemesinin &nlenmesinde davrams ve

yasam tarzi degisikliklerin anlatilmast,
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- Dengeli beslenerek obeziteden korunma ve kilo aliminin kontroliiniin
saglanmasi,

- Sivi alimimin sinirlandirilmasinin 6nlenmesi ve giinde en az 8 bardak su
i¢ilmesinin 6nerilmesi,

- lIdrarin tutulmamasi gerektiginin vurgulanmasi, idrara ¢ikma ihtiyacinin
zamaninda karsilamasinin dnerilmesi,

- Konstipasyonun 6nlenmesine iliskin Onerilerde bulunulmasi (aktivitenin
artirtlmasi, lifli gidalarla beslenilmesi vb.),

- Sigaranin birakilmasi ya da sigara kullaniminin azaltilmasi,

- Alkol, baharath gidalar, asitli yiyecek ve icecekler, kafeinli icecekler gibi
ditirezi artiran ve mesaneyi irrite eden besinlerin kullaniminin énlenmesi
ya da azaltilmasi,

- Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitenin artirilmasi; ylirtiyis, bisiklet
stirme gibi aktivitelerin 6nerilmesi,

- Pelvik taban kaslarmin gii¢lendirilmesi igin kegel egzersizlerinin
uygulanmasinin Onerilmesi ve Oneminin vurgulanmasi, pelvik taban
kasinin bulunmasi ve ¢alistirilmasi konusunda destek olunmasi,

- Onerilen davramis ve yasam tarzi degisikliklerinin yasam tarzi haline
getirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasinda kadinlarin desteklenmesi ve tesvik
edilmesidir.

Avrupa Uroloji Birligi tarafindan Ul’nin yonetiminde davranis ve yasam tarzi
degisikliklerinin tedavide ilk sirada yer almasi 6nerilmistir (39). Ancak semptomlarda
tyilesmenin fark edilmesi icin konservatif tedavide daha fazla zamana ihtiyag
duyulmakta ve farmakolojik ve cerrahi tedavi daha sik tercih edilmektedir (40,74,126).
Bu durumda aile sagligi merkezlerinde, iiro-jinekoloji poliklinikleri ve kliniklerinde
kontinans alaninda uzmanlasmis hemsirelerin yer almasi birincil, ikincil ve {iciinciil
yaklagimda konservatif tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi 6niindeki engellerin
ortadan kaldirilmasina katki saglayacaktir (98). Hemsirelikte uluslararas: diizeydeki
kontinans bakimina ulasilmasi ic¢in {ilkemizde iiro-jinekoloji alaninda c¢aligan
hemsirelerin  gorev ve sorumluluklarinin  tanimlanmasi, hizmet i¢i egitim
programlarinin  diizenlenmesi, standart protokollerin gelistirilmesi ve yasal

diizenlemelerin yapilmasina olan gereksinim giderek artmaktadir (127).
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Uro-jinekoloji ve iiroloji alaninda uzmanlasmis hemsireler, Ui’nin énlenmesi
ve yonetiminde koordinator, danisman, egitici, arastirici, klinisyen ve destekleyici
rolleri ile multidisipliner ekip i¢inde 6nemli roller iistlenmektedir (4,127). Ul’nin
gelismesi ya da ilerlemesinin 6nlenmesinde davranig ve yasam tarzi degisiklikleri
kazandirilmasi ve siirdiiriilebilir olmasi igin, karar verme ve kritik diisiinme siirecinde
hemsirelere rehberlik edecek etkili girisim planlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
dogrultuda bu arastirmada, Ul’si olan kadmlarda davranis ve yasam tarzi
degisikliklerine yonelik; bakimin devamliliginin saglanmasi, standardize edilmesi,
biitiinciil ve stirdiiriilebilir olmasi, davranisi etkileyebilecek risk faktorlerini biitiinciil
olarak degerlendirme ve kadinlara saglikli yasam bi¢imi davranislart kazandirilmasi

acisindan SGM’nin kullanilmasi planlanmistir (45).
2.8. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli ve Bilesenleri

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli Nola J. Pender tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir. Pender, SGM’de hemsirelik ve davranis
bilimlerinin bakis agisin1 birlestirmistir (129,130). Birey, g¢evre, bakim, saglik ve
hastalik modelin temel kavramlari olup; birey, modelin odak noktasidir. Bireyin
demografik ve biyolojik 6zellikleri, deneyimleri ve nitelikleri, gelecekteki eylemleri
ve kararlar1 iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Model, bireyin kendine yonelik
algisinm1 ve Ozgegmisini degerlendirmesi yOniiyle bireye biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadir (130).

Model, bireylerin hastalik riskini 6nleme ve en aza indirmenin yani sira; saglig
gelistirme davraniglarinin  bilesenlerini agiklamak, bireylerin deneyimlerini ve
davranisa iliskin algilarini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek ve yasam tarzi
degisikliklerinin kazandirilmasinda saglik profesyonellerine rehber olmasi1 amaciyla
kullanilmaktadir (44,45,131).

Saghigi Gelistirme Modeli literatiirde obez ve kilolu kadinlarda beslenme
davraniginin  gelistirilmesi  (47), {niversite Ogrencilerinin  saghg gelistirme
davraniglarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi (48), gogmen isgilerde sagligi
gelistirici davraniglarin tanimlanmasi ve belirlenmesinde (49), gogmen kadinlarin
klinik meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ile ilgili tespit

ettikleri kolaylastiricilar ve engellerin incelenmesi (50), serviks ve meme kanserine



35

yonelik erken tani (51), diyabet tanisi alan hastalarda fiziksel aktivitenin artirilmasini
(52) konu alan farkli arastirmalarda kullanilmis ve modelin davranis ve yasam tarzi
degisikligi gelistirmede etkili oldugu belirlenmistir.

Model, iki temel teoriye dayandirilmistir (132).

Beklenti Deger Teorisi: Bireyler sonucuna o6nem verdikleri amaci
gerceklestirmek icin istekli davranmaktadir.

Sosyal Bilissel Teori: Cevre, diislinceler ve davraniglar birbirini etkilemekte
ve diislinceler davranislara yon vermektedir.

Modelin varsayimlari asagida belirtilmistir (44,45,130).

» Bireyler aktif olarak kendi davraniglarini diizenlemeye ¢aligirlar.

= Bireyler, tiim biyopsikososyal karmasada, cevreyle etkilesim iginde olur,
cevreyi doniistiiriir ve zaman i¢inde doniistirler.

» Saglik profesyonelleri, insanlar iizerinde yasam boyu etkili olan ¢evrenin bir
parcasidir.

= Kisi-¢evre etkilesimli kaliplarin yeniden yapilandirilmasi, degisen davranig
i¢in esastir.

Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi sagligint gelistirmesi ve kendi sagligi
tizerindeki kontrol giiclinii kazanmasidir. SGM saglig1 gelistirme davranisinin ortaya
¢ikmasinda, davranis ¢iktisina ulagsmada izlenmesi gereken basamaklar olan ‘bireysel
ozellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii kavramlar ve etkiler, davranisin ortaya ¢ikisi’

basamaklarindan olusmaktadir (44,130,131).
2.8.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
Bireysel Ozellikler

Bireysel o6zellikler bireyin tepkilerini ve saglik davranigini etkileyen; ancak,
degistirilemeyen faktorlerdir. Pender, bireysel Ozellikleri biyolojik (cinsiyet, yas),
psikolojik (6z motivasyon, benlik saygisi, sagligin kisisel olarak anlami) ve sosyo-
kiltiirel faktorler (egitim, etnik kdken, sosyo-ekonomik durum) olarak agiklamistir
(130).

Biyolojik faktorler; cinsiyet, yas gibi kavramlart icermektedir (130,133).
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Psikolojik faktorler; benlik saygisi, bireysel yetenegi algilama, giidiilenme,
saglig1 belirtme ve saglik durumu gibi degiskenler psikolojik faktorler kapsaminda
degerlendirilmektedir (130,133).

Sosyo-kiiltiirel faktorler; Kiltiir, egitim, sosyo-ekonomik durum, sosyal

giivenceye sahip olma ve etnik kdken gibi degiskenleri igermektedir (130,133).
Onceki davramslar ile ilgili deneyimler

Davranig kazanilmasinda ge¢miste deneyimlenen ayni ya da benzer davraniglar
oldukga etkili olmaktadir. Onceki davranisin basar1 ya da basarisizlikla sonuglanmast,
sonraki davranigin sonucunda etkili olmaktadir. Deneyim ve bireysel 6zelikler, sagligi
gelistirme davranigini kazandirmayi etkilemekle birlikte; hemsirelik uygulamalari ile
degistirilememektedir (133). Ul i¢in &nerilen davranis ve yasam tarzi degisiklikleri ile
semptomlarinda azalma olan bir bireyin dnerilen davranig degisikliklerini uygulamast

daha kolay olabilmektedir (45,131,133).
2.8.2. Davramisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

Bireyin davraniga iligkin algiladig1 yararlar, engeller, 6z-etkililik, duygular,

kisilerarasi etkiler ve durumsal etkilerdir (130).
Davranisa ozgii algilanan yarar

Saghg gelistirme davranisinin sagligl iizerinde olumlu etkilerinin farkinda
olan birey o davranisa baslama veya davranisin siirdiiriilebilir olmas1 konusunda daha
kararli ve istekli olabilmektedir (131,134).

Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin yararlarinin algilanmasi, davranis ve
yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi ve Ul semptomlarinin azaltilmasina katkida
bulunacaktir. Ornegin; kadinlar Ul ydnetiminde kafein aliminin azaltilmasinin dnemli

oldugunu algilar ve bilirse, giinliik kafein alimini tekrar degerlendirecektir (1,131).
Davranisa ozgii algilanan engeller

Davranisla ilgili uygulanmasinin zor veya imkansiz olduguna iliskin duygular,

bireyin davranisi gelistirmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yeni bir davranisa
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baslama ve siirdiirme siirecinde bireysel, ruhsal, kiiltiirel olmak tizere fazla sayida
engel ile karsilasilabilmektedir (45,132).

Kadinlarin daha énce Ul semptomlarinin azaltilmasma yénelik davranis ve
yasam tarzi degisikliklerini uygulayamamis olmasi davranis degisikligi saglamasini ve

tedaviye baslama kararini olumsuz etkileyebilmektedir (1,113).
Davranisa 6zgii algilanan oz-etkililik/yeterlilik

Oz-etkililik, bireyin bir davranis1 basarili bir sekilde yapabilecegine inanci ve
kendisine iliskin yargis1 olarak bilinmektedir. Oz-etkililik, saghik davranisi
ogretildikten sonra, bilginin ve becerinin uygulanmasini kolaylagtirmaktadir (44).
Bireyin icinde bulundugu kosullar1 kontrol edebilecegini diigiinmesi, yapabilirim
inancim yansitmaktadir. Oz-etkililik diizeyi diisiik olan bireyler anksiyete, depresyon,
Ozgiiven eksikligi, kendini yetersiz, c¢aresiz Ve eksik hissetme gibi sorunlar
yasamaktadir. Bir bireyin davranisa iliskin inanci o davranigi yapmasini etkilemektedir
(134).

Kadmlar Ul semptomlarinin azalmas: icin davrams ve yasam tarzi

degisikliklerini uyguladiginda, Ul’ye bagli problemlerin azalacagina inanacaktir
(113).

Davramisin verdigi etki

Bireyin davranisa uzun siire devam edip etmeyecegini, davranisa iligkin gelisen
duygular etkilemektedir (133). Davramiga iligkin olumlu duygular davranisin
tekrarlama olasiligini artirirken; olumsuz duygular davranisin tekrarlanmasina engel
olabilmektedir (45,134). inkontinansa iliskin semptomlar azaldig1 i¢in kadinin kendini
1yl hissetmesi davranis ve yasam tarzi degisikliklerini uygulamaya devam etmesini

saglamaktadir (113).
Kisilerarasi etkiler (aile, akran, saghk personeli)

Davranis degisimi ve davranisi siirdiirme siirecinde; aile, arkadas, akraba ve
saglik profesyonelleri ile 1yi etkilesim kurulmasi olduk¢a 6nemlidir. Etkilesim i¢inde
oldugumuz bireylerin diislincesi, inan¢ ve tutumlari, beklentileri ve sosyal destek

saglanmasi bireyi etkilemekte; gézlemleyerek model alma ve dgrenme olusmaktadir
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(130,134). Saglik personeli, bilgilendirici bir rol iistlenerek ve emosyonel destek
saglayarak olumlu davranis gelistirilmesine yardimci olmaktadir (133). Bu dogrultuda
calismamizda, danismanlik ve izlem siirecinde kadina ailesi ve arkadaslar ile daha
aktif zaman gecirmeleri ve destek almalar1 i¢in yardimci olunmustur. Davranis ve
yasam tarzi degisikligini uygulayan bireylerle etkilesimi arttirllmaya calisilmis ve

sosyal destegin 6nemi vurgulanmaistir.
Durumsal etkiler

Bireyin i¢inde bulundugu cevre, saglik davraniginin ortaya ¢ikmasini dogrudan
etkilemektedir. Bireyin biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi,
isteklerini belirleyebilmesi, ¢evresini kontrol edebilmesi, degistirebilmesi ve doyum
saglayabilmesi ile miimkiindiir (45,131,133). Bireysel algilar, ortama iliskin kosul ve
sartlar davranis1 kolaylastirmakta ya da davranisa engel olmaktadir (134). Ornegin;
tuvalete zamaninda ulasma konusunda endise yasanmasi nedeniyle sivi alimindan
kagcinma, arkadas toplantilarinda ikramlar i¢in 1srar edilmesi durumsal etkiler

kapsaminda degerlendirilmektedir (113).
2.8.3. Davramisin Ortaya Cikisi
Davramsa karar verme/ Davramsa iliskin plan yapma

Bireyin harekete gectigi, davranisla ilgili amaci gergeklestirdigi, davranisinin
ortaya ¢iktig1 asamadir. Birey, uygulamay1 planladigi davranisi kendi yasam bigimine
gore belirlemekte ve diizenlemektedir (45,133). Davranisa iligkin plan yapma, plana
baglilik, engelleri ve goz ardi edilemeyen durumlar1 kontrol etme bireyde davranis

olusumunu kolaylastirmaktadir (134).
Acil gereksinimlerin ve tercihlerin karsilanmasi

Bireyin planlanan davranisi uygulayabilecek ortamda bulunmamasi saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarinin ortaya ¢ikmasini engellemektedir. Planlanan davranisin
hemen oOncesinde acil bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi, davranisin sonucunu
etkileyebilmektedir. Davranis uygulanmadan dnce planlama asamasinda davranis igin

alternatif olarak yarar ve engel kavrami belirlenmelidir. Kontrollii davranislarin
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sayisinin artmasi ile dogru davraniglarin sayisi da artmaktadir. Planlanan davranisin
uygulanabilmesi igin ev, isyeri ya da ev disinda bireyin ortamini diizenlemesi davranigi

tizerinde yiiksek kontrol sagladigin1 gostermektedir (133,134).
Saghg gelistirme davramsi

Saglig1 gelistirme davranisi, davranisin ortaya ¢iktigl, yasam bi¢imi haline
dontistiigii agamadir. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, stres yonetimi olumlu
saglik davraniglarina 6rnek olarak verilebilir (131,133). Bireyin davranis ve yasam
tarz1 degisikliklerini uygulayarak Ul’ye iliskin problemleri etkin ydnetebilmesi sagligi

gelistirme davranigi kapsaminda degerlendirilmektedir (113).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, bir Aile Saglig1 Merkezi’ne kayith 18 yas iizerinde olan menopoza
girmemis kadmlarda Ul prevelans1 ve risk faktdrlerinin belirlenmesi ve Ul’si olan
kadinlarda ‘Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’'ne dayali egitim ve danigsmanlik
programinin kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla iki agamada yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin her iki agamasina iligkin

yontemin farkli olmasi nedeniyle gere¢ ve yontem iki ayr1 boliimde verilmistir.

3.1. Birinci Asama: Uriner Inkontinans Prevelans ve Risk Faktorlerini
Belirlemek Amaciyla Yiiriitiilen Toplum Tabanh Arastirmaya fliskin

Gere¢ ve Yontem
3.1.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmanin birinci asamasi bir Aile Sagligt Merkezi’ne kayith 18 yas
lizerinde olan, menopoza girmemis kadinlarda Ul prevelansi ve risk faktdrlerinin

belirlenmesi amaciyla kesitsel aragtirma tasariminda yiiriitilmiistiir.
3.1.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin birinci asamast Ankara Kecioren bolgesinde yer alan Adnan
Yiiksel Aile Saghgi Merkezi (ASM)’nde 18 Ocak 2021-31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda yiiriitilmistiir. ASM’de 3 hekim, 3 aile saglig1 elemant, 2 tibbi sekreter ve 1
hizmetli gorev yapmaktadir. ASM Pazartesi giinii 08.%°-17.%, diger giinler 08.90-18.%°
saatleri arasinda hizmet vermektedir. ASM’de 6gleden 6nce 2 hekim, 6gleden sonra
bir hekim bulunmaktadir.

ASM’de 3 hekim odasi, 1 hemsire odasi, emzirme odasi, enjeksiyon odasi,
pansuman odasi, gebe takip odas1 ve kan alma odas1 bulunmaktadir. ASM’de hasta
muayenesi, 15-49 yas izlemleri, gebe-lohusa-bebek izlemleri, asilama hizmetleri,
enjeksiyon, laboratuvar tetkikleri, acil saglik hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri,
pansuman gibi hizmetler verilmektedir.

ASM’de hekimler tarafindan Ul’si olan kadilarin muayenesi, inkontinansin
tan1lanmas1 ve gerektiginde sevk hizmetleri yiiriitiilmektedir. Idrar kagirma sikayeti ile

bagvuran ya da herhangi bir nedenle bagvurup &ykiisiinde Ul belirlenen kadinlarda
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yakinmalarin siiresi, liriner sistem enfeksiyonu varligi, idrara ¢ikma sikligi, pelvik
cerrahi ge¢irmis olma durumu, obstetrik 6ykii degerlendirilmekte, diyabet gibi kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar sorgulanmaktadir. Riskli olarak belirlenen kadinlar igin
tam idrar tahlili yapilmaktadir. ASM’de Ul belirlenen kadinlar igin planlanmis egitim
veya materyal bulunmamaktadir. Ul yasayan kadmlar hekim tarafindan ikinci

basamak tedavi merkezlerine yonlendirilmektedir.
3.1.3. Arastirmanin Birinci Asamasinin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigt ASM’ye kayitli menopoza
girmemis kadinlar olusturmaktadir. Menopoza girmemis kadinlarin belirlenmesi i¢in
ASM’nin kayitlari incelenmis; ancak, kadinlarin menopoza girme durumlarinin kayit
altina alinmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle farkli calismalardan elde edilen sonuglar
dogrultusunda iilkemizde ortalama menopoza girme yasinin 46-55 arasinda degistigi
belirlenmisg (135-137) ve 18-55 yas arasi kadinlarin aragtirmaya davet edilmesine karar
verilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin evrenini, ilgili ASM’ye kayith 18-55 yas

arasinda olan 3381 kadin olusturmustur.
Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmada Orneklem belirlenmemis olup; arastirmanin yapildigit ASM’ye
kayitli 18-55 yas arasinda olan, menopoza girmemis kadinlarin tamamina ulasilmasi
amaglanmistir. 18-55 yas araliginda olan kadinlara iligkin veriler sorumlu hekim onay1
ile sekreterlikte yer alan kayitlardan alinmistir. Kayitlar incelendiginde; sistemde 1067
kadinin iletisim bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle 6rneklem sayisi 2314
olarak belirlenmis ve 2314 kadin uygunluk agisindan degerlendirilmistir.

Kadinlara telefonla ya da ASM’ye herhangi bir nedenle basvurduklarinda
menopoza girme durumlart sorulmus ve 257 kadmin menopoza girmis oldugu
belirlenmistir. Yapilan telefon goriismelerinde en az ilkdgretim diizeyinde egitimi
olmayan 81, taramaya katilmay1 kabul etmeyen 290, kaydin1 bagka ASM’ye aldirmis

olan 27 ve telefonuna ulasilamayan 617 kadin arastirmadan diglanmistir. Arastirmadan
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dislanan kadinlarin sayist ve dislama nedenlerine iliskin bilgiler Tablo 3.1°’de

verilmigtir.

Tablo 3.1. Arastirmadan dislanan kadinlarin sayisi ve dislama nedenlerine iliskin

bilgiler.
Arastirmadan Dislanma Nedenleri n
Menopoza girmis olan 257
En az ilkdgretim diizeyinde egitimi olmayan 81
Telefonuna ulagilamayan 617
Kaydini bagska ASM’ye aldirmis olan 27
Taramaya katilmayi kabul etmeyen 290
Toplam 1272

Arastirmanin birinci asamasinda toplam 1042 kadina ulasilmistir. Arastirmanin
birinci asamas1 kapsaminda Ul’yi etkileyen on ii¢ bagimsiz degisken
degerlendirilmistir. Her bir risk faktorii i¢in 50 kadina ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.
Bu dogrultuda birinci asama i¢in en az 650 kadina ulasilmasi gerektigi belirlenmistir

(138). Arastirmanin STROBE akis semasi Sekil 3.1’de verilmistir.



ASM ve kayith 18-55 yas arasmndali
Lkadmlar (N=3341)
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DNetigim bilzileri sistemde kayrth

Arastmaya uyzunluk icin
dagerlendirilan (N=2314)

almayan (p=1067)

"/.-inmnirlu dizlanan (n=1172)
Menopoza ginmis olan (p=237)
Ep az ilkdZretim dizevinde efiting
almayan (p=21), arashmmayva

katilmayy kabul etmeyen (n=2120,

~

kavdum bagka AR 've aldimmis olan

(n=2T), telefomana ulagilamanan

Arastimaya ahnan ve verl toplama
formu uygulanzn (r=1042%

Analiz (n=1042)

m=517)

/

Sekil 3.1. STROBE akis semasi

Orneklem Secim Kriterleri:

18 yas lizerinde olma,
En az ilkdgretim diizeyinde egitimi olma,
Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi bu

Menopoza girmemis olma
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme.

lunmama,
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3.1.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, ‘Tamimlayici Ozelliklere iliskin Soru Formu’,
‘Uluslararast Inkontinans Sorgulama Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form-ICIQ-SF)’ ve ‘Inkontinans Siddet indeksi
(ISTy’ kullanilmistar,

Tamimlayic1 Ozelliklere iliskin Soru Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir (1,19,20,23,31,55,56,108,139) incelenerek
hazirlanan soru formu 5 boéliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin sorular (yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi) (1-2. sorular); ikinci bélimde sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine iliskin
sorular (egitim diizeyi, medeni durum, saglik giivencesi varligi, ekonomik durum,
halen gelir getiren bir iste ¢alisma durumu) (3-7. sorular); ti¢lincii boliimde kadinlarin
obstetrik 6zelliklerine iliskin sorular (gebelik ge¢irme durumu, gebelik sayisi, dogum
sayisi, dogum sekli, ilk dogum yasi1, bebegin dogum kilosu, epizyotomi uygulanma
durumu, indiiksiyon uygulanma durumu) (8-11. sorular); dordincii boliimde
kadinlarin {iriner sistem enfeksiyonu ve cinsel yasam Oykiilerine iliskin bazi
ozelliklerine iligkin sorular (iiriner sistem enfeksiyonu ge¢irme durumu, tiriner sistem
enfeksiyonuna yonelik tedavi alma durumu, iriner sistem enfeksiyonunun tedavi
sonrasi tekrarlama durumu, cinsel yonden aktif olma durumu, cinsel iliski sikligi,
koital inkontinans yasama durumu, koital inkontinansla bas etme yontemleri) (12-18.
sorular); besinci boliimde kadimlarin Ul ile iliskili baz1 6zelliklerine iliskin sorular (Ul
yasama durumu, Ul yasama siiresi, Ul’ye neden oldugu diisiiniilen durum, Ul ile
iliskili alinan Onlemler, Ul nedeniyle yasanan sorunlar, Ul ile ilgili hissedilen
duygular, Ul nedeniyle saglik kurumuna basvurma durumu, saglik kurumuna
basvurulan zaman, Ul ile ilgili tedavi alma durumu, Ul nedeniyle saghk kurumuna
bagvurmama nedeni) (19.-28. sorular) yer almaktadir. Kapsam gegerliligi i¢in soru

formu dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi alaninda ii¢c uzmana? gonderilerek,

2 Dog. Dr. Sena KAPLAN; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sevil SAHIN; Ankara Yildirim Beyazit Universi}esi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YUCEL OZCIRPAN, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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goriisleri alinmigtir. Soru formu uzmanlarin 6nerilerine gore diizenlenmis ve forma

pilot uygulamadan sonra son hali verilmistir.
Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF) (Ek 2)

ICIQ-SF, Ul siklig1 ve miktarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.
Form, Avery ve arkadaslar1 (2004) (140) tarafindan gelistirilmistir. Form, tiim yas ve
cinsiyetten bireylerde Ul siklig1, miktar1 ve Ul’nin yasam kalitesine ve giinliik yasama
etkisinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Formun Cronbach a katsayisi
0.92’dir (140). ICIQ-SF Cetinel ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmig ve Cronbach o katsayisi 0.71 olarak belirlenmistir (141). Bu arastirmada
ICIQ-SF’in Cronbach o katsayis1 0.76 bulunmustur.

Form, toplam alt1 sorudan ve dort boyuttan olusmaktadir. ilk iki soru yas ve
cinsiyeti sorgulamaktadir. Birinci boyut olan 3. soru Ul’nin ne kadar siklikla oldugu,
ikinci boyut olan 4. soru Ul’nin miktari, ii¢iincii boyut olan 5. soru Ul’nin giinliik
yasama etkisi ve dordiincii boyut olan bireyin yakinmalarina temellenen 6. soru ise
hangi durumlarda idrar kagirildigini (‘hicbir zaman’, ‘tuvalete yetisemeden’,
‘Okstirtirken veya hapsirirken’, ‘uyurken’, ‘hareket halinde iken ya da spor yaparken’,
‘isemeyi bitirip giyinirken’, ‘belirgin bir neden olmadan’, ‘her zaman’) sorgulamakta
ve UI’nin tipinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (140).

Degerlendirmede birinci, ikinci ve {i¢iincii boyutlar puanlanmakta ve Ul tipinin
belirlenmesinde kullanilan dordiincii boyut puanlanmamaktadir. Birinci boyut 0, 1, 2,
3, 4, 5 seklinde puanlanmakta ve bu boyuttan en yiiksek 5, en diisiik 0 puan
alimaktadir. Ikinci boyut 0, 2, 4, 6 seklinde puanlanmakta ve bu boyuttan en yiiksek
6, en diisiik 0 puan alinmaktadir. Ugiincii boyut 0, 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 seklinde
puanlanmakta ve bu boyuttan en yiiksek 10, en diisiik O puan alinmaktadir (140).

Uriner inkontinansin  siddeti, sikhigi ve giinliik yasama etkisini
degerlendirmede 3., 4. ve 5. boyutlarin puani toplanmaktadir. Literatiirde bazi
calismalarda toplam puan (142,143), bazi1 ¢alismalarda ise toplam puanin yaninda
degerlendirilmek istenen alt boyut (Ul sikligi, miktar1 vb.) iizerinden degerlendirme
yapildig1 belirlenmistir (144,145,146). Formda her bir alt boyut puani birbirinden
bagimsiz olarak ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir (140,141).
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ICIQ-SF toplam skoru 0-21 arasinda degismekte; ICIQ-SF’ten alinan yiiksek
puan bireyin yasam kalitesinin ¢ok etkilendigini, diisiik puan ise az etkilendigini
gostermektedir (140,141). Cetinel ve arkadaslar1 (2007) (147) 5565 kadinla yaptiklari
arastirmasinda ICIQ-SF toplam skoru 8 ve iizeri oldugunda Ul’nin rahatsizlik veren,
giinliik yasami etkileyen boyutta oldugunu belirtmis ve 8 puani kesme noktasi olarak
belirlemislerdir (147).

Inkontinans Siddet indeksi (iSI) (Ek 3)

IS, kadinlarda inkontinansin siddetini belirlemek amaciyla kullanilmistir. ISI,
Ul’si olan kadinlarda Ul siddetini degerlendirmek amaciyla Sandvik ve arkadaslari
(1993) (148) tarafindan Norveg’te gelistirilmistir. ISI kolay uygulanabilen basit bir
degerlendirme yontemidir. ISI’nin gegerlik ve giivenirlik calismasi1 Hazar ve Sirin
(2008) (149) tarafindan yapilmis, Cronbach a katsayist 0.67; gegerlik katsayisi ise
r=0.963 ve r =0.932 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ISi’nin Cronbach o katsayzsi

0.79 bulunmustur. IS1 ve hesaplamasina iliskin bilgiler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. inkontinans Siddet Indeksi ve hesaplamasi.

1. Hangi siklikla idrar kaciriyorsunuz? 2. Her defasinda ne kadar miktarda idrar

Ayda bir kezden az (1 pn) kagiryorsunuz?

Ayda birkag kez (2 pn) Birkag¢ damla (1 pn)
Haftada birkag kez (3 pn) Kiigiik lekeler (2 pn)
Her giin veya her gece (4 pn) Daha fazla (3 pn)

IS skoru birinci sorudan elde edilen puanin ikinci sorudan elde dilen puanla
carpilmasi sonucu hesaplanmaktadir. Toplam skor 1-12 arasinda degismekle birlikte;
toplam ISI skoru 1-2 puan arasinda ise hafif, 3-6 puan arasinda orta, 8-9 puan arasinda
siddetli ve 12 puan olursa ¢ok siddetli inkontinans olarak degerlendirilmektedir. Ayda
birka¢ kez damla seklinde inkontinans olmasi hafif Ul, her giin damla seklinde
inkontinans olmasi orta derecede Ul, en az haftada bir kez fazla miktarda inkontinans
olmasi ise siddetli UI olarak degerlendirilmektedir (148,149). Sandvik ve
arkadaslarmin (2006) (150) ISI sonuglari ile ped testi sonuglarini karsilastirdig
calismasinda, ISI kullaniminin 24 saatlik ped testine karsi iyi bir alternatif oldugu

belirlenmistir.
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3.1.5. Arastirmanin Birinci Asamasimin Uygulanmasi

Arastirmanin birinci asamas1 ASM’de 18 Ocak 2021-31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda yiiriitilmiistiir. Aragtirmaci bu siire boyunca 09.00-18.00 saatleri arasinda her
giin ASM’de bulunmustur. Arastirmact ASM’de yapacag goriismeler i¢in kendine
ayrilan odada calismalarint siirdiirmiistiir.

ASM’de gorev yapan 3 hekime kayith 18-55 yas arasindaki iletisim bilgisi
sistemde kayitli olan 2314 kadin ASM’de bulunan sabit telefonlar ile kayith kadin
listesine gore arastirmaci tarafindan sirayla aranmustir. Ik aramada ulasilamayan her
kadin 1 giin arayla 3 kez aranmis ve l¢lincii aramaya yanit vermeyen kadinlar
orneklemden ¢ikarilmistir. Arama listesinde bulunan; ancak, heniiz telefonla
aranmamis olan ve ASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran kadinlarla goriisme
ASM’de yapilmis, arama listesine goriismenin yiiz yiiz tamamlandigi not alinmis ve
bu kadinlar tekrar aranmamustir.

Telefon goriismeleri ve ASM’de yapilan yiiz yiize goriismeler sirasinda
aragtirmact once kendini tanitmis, arastirma ile ilgili bilgilendirme yapmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara menopoza girme durumlar1 sorulmus ve
arastirmanin birinci asamasi icin drneklem kriterleri degerlendirilmistir. Orneklem
secim kriterlerini saglamayan ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen kadinlarla
goriisme sonlandirilmistir.

Telefon goriismelerinde arastirmaya katilmayr kabul eden ve oOrneklem
kriterlerini saglayan kadinlara veri toplama formlar1 icin goriisme yapilacagi
belirtilmis ve onam alindiktan sonra uygun olduklarini belirttikleri giin ve saatte
ASM’ye davet edilerek randevu olusturulmustur. Pandemi doneminde olunmasi ya da
diger nedenlerle ASM’ye gelmek istemeyen kadinlar i¢in goriismeler telefonda
tamamlanmuistir.

Yiiz ylize goriismeler ASM’de arastirmaci i¢in ayrilan odada yapilmis ve
goriismeler yaklagik 10-20 dk. siirmiistiir. Yiiz yiize goriismede telefonda davet
edilerek randevuya gelen ya da ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran ve daveti kabul
eden kadmnlardan ‘Tanimlayici Ozelliklere iliskin Soru Formu’ ve ‘ICIQ-SF’i
doldurmalart istenmistir. ASM’de goriisiilen her bir kadina gériismenin sonunda boy
ve kilo 6l¢iimii yapilarak kaydedilmistir. Telefonda yapilan goriismelerde aragtirmaci

sozel onam aldiktan ve Orneklem se¢im kriterlerini degerlendirdikten sonra veri
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toplama formlari telefonda doldurulmustur. Telefon goriismeleri yaklasik 10-15 dk.
stirmiistiir. Telefonda goriisme yapilan kadinlardan giincel boy ve kilo bilgilerini
paylasmalar1 istenmistir. Boy ve kilosunu bilmeyen kadinlardan kisa bir siire iginde
ASM ya da bir eczanede 6l¢lim yaptirmasi istenmis ve boy/kilo bilgisini 6grenmek
tizere tekrar aranacaklari bildirilmistir. Aragtirmaya dahil edilen kadinlara telefon ile
hatirlatma yapilarak boy/kilo bilgileri tamamlanmistir.

Yiiz yiize goriismelerde ve telefon gdriismelerinde goriismenin sonunda Ul
belirlenen her kadma arastirmanin ikinci asamasi ile ilgili bilgi verilmistir.
Arastirmanin ikinci agamasina katilmay1 kabul eden ve ikinci asama i¢in 6rneklem
secim kriterlerini saglayan kadinlara birinci asama tamamlandiktan sonra tekrar
kendileri ile iletisime gecilecegi belirtilmistir. ikinci asama icin &rneklem segim
Kriterlerini saglamayan ya da aragtirmanin ikinci asamasina devam etmek istemeyen
kadinlara Ul ile ilgili bilgi almak isteyip istemedikleri sorulmus ve bilgi almay1 kabul
eden 31 kadina telefonda, 89 kadina ASM’de ‘Uriner Inkontinansin Gelismesi ve
Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri Egitimi’
ozetlenerek bilgilendirme yapilmistir. ASM’de yiiz yiize gériisiilen, Ul belirlenmeyen,
ancak; koruyucu yaklasim olarak bilgilendirilmeyi talep eden 33 kadina da ayn1 egitim
verilmistir. Siddetli ya da ¢ok siddetli Ul’si oldugu tespit edilenler ikinci basamak
tedavi merkezlerine yonlendirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasinda 1042 kadina ulasilmis ve ICIQ-SF’e gore 343
kadinda UI varlig1 saptanmustir. Tarama siireci boyunca ulasilan kadinlarm sayisina

iligkin bilgiler Tablo 3.3.’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Toplum tabanli tarama siirecinde ulasilan kadin sayisina iliskin bilgiler.

Ulasma Sekli Ulasilan Kadin Sayisi
Telefon ile veri toplama formu uygulanan 341

Telefon goriismesi yapilip, ASM’de yiiz ylize verileri toplanan 255
Herhangi bir nedenle dogrudan ASM’ye bagvurup veri toplama 446

formu uygulanan

Toplam 1042

3.2. ikinci Asama: SGM’ye Dayali Egitim ve Damismanlik Programinin

Yiiriitiildiigii Arastirmaya fliskin Gerec ve Yontem

Aragtirmanin raporlanmasinda, CONSORT 2017 statement (Consolidated
Standards of Reporting Trials-Calismalarin  Raporlanmasinda  Birlestirilmis
Standartlar) protokolii kullanilmis (Ek 4) (151) ve ClinicalTrials.gov Protokol Kayit

ve Sonug Sistemine kaydedilmistir ve sonug beklenmektedir.
3.2.1. Arastirmanin Sekli

Uriner inkontinans1 olan kadinlarda SGM’ye dayali egitim ve danismanlik
programinin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla topluma dayali 6n test-son test paralel desende randomize kontrollii deneysel

arastirma tasariminda yiriitiilmiistiir.
3.2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin ikinci asamasi kesitsel arastirmada Ul saptanan, ikinci asama i¢in
aragtirmaya devam etmeyi kabul eden ve Orneklem se¢im Kriterlerini saglayan
kadinlarla yiiriitiilmiistiir. Kadinlarin kayitli oldugu ASM’ye iliskin 6zellikler birinci
asamada ‘Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri’ bash@: altinda detayli olarak

verilmistir.
3.2.3. Arastirmanin ikinci Asamasiin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini arastirmanin birinci agamasinin yiirtitildigi ASM’ye

kayitl olan ve Ul saptanan uygunluk icin degerlendirilen 343 kadin olusturmustur.
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Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak tizere iki grupla yiiriitiilmiistiir.
Orneklem hesab1, gii¢ analizi G*Power paket programi kullanilarak bir istatistik
uzmani tarafindan yapilmistir. Orneklem hesaplanmasinda, Pelvik Taban Kas Egitimi
ve Yasam Tarzi Degisikliklerini igeren 3 aylik takibin etkinliginin degerlendirildigi bir
calisma temel alinmigtir (152). Calisma ile; miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda
ICIQ-SF puanlar1 bakimindan 0,95 biiyiikliigiinde bir fark olacagi ongoriilerek
(Cohen’in d indeksi=0,95, Biiyiik etki biiyiikliigii) alinmas1 gereken toplam katilime1
sayist 38 olarak hesaplanmistir. Ancak aragtirmadan ayrilma ihtimali olan kadinlar da
g6z ontinde bulundurularak pilot uygulama asamasinda %20 olarak belirlenen Dropout
oranina gore orneklem biiyiikliigii 46 olarak belirlenmistir (Miidahale grubu: 23 kadin,
Kontrol grubu: 23 kadm). ICIQ-SF puani bakimindan gruplar arasinda farkin
degerlendirilmesinde (1-£)= 0,80 ve a=0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin birinci asamasinda Ul belirlenen 343 kadin uygunluk agisindan
degerlendirilmis ve 143’iinlin 6rnekleme dahil edilme kriterlerini kargilamadigi, 200
kadinin karsiladigi belirlenmistir. Kadinlarin 144’1 arastirmanin ikinci asamasina
devam etmek istememistir. Tarama siirecinde 6rneklem segim kriterlerini saglayan ilk
10 kadin pilot ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmanin ikinci asamasina aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan 46 kadin ile devam
edilmistir.

Ormneklem segim kriterlerini saglayan 46 kadin birinci asama sonuglari
dogrultusunda on-test agamas1 tamamlandiktan sonra tabakali blok randomizasyon ile
miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir. Randomizasyon arastirma siireci boyunca
danigsmanlik alinan istatistik uzmani ve arastirmaci disinda farkl bir istatistik uzmani
tarafindan yapilmis ve kor teknik kullanilmigtir (EK 5). Tabakalama Ul siddetine gére
(hafif, orta) yapilmis ve boylece gruplarin Ul siddeti agisindan benzer olmasi
saglanmstir.

Evde izlem ve damigsmanlik siirecinin ikinci aymnda miidahale grubundaki
kadinlardan birine ulagilamamas1 ve ziyaret sliresinin ge¢cmesi nedeniyle bir kadin
arastirmadan diglanmistir. Arastirma miidahale grubunda 22, kontrol grubunda 23

olmak tizere toplam 45 kadin ile tamamlanmustir.
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KAYIT Arastirmaya uygunluk icin degerlendirilen
(I’l=343) Arastirmadan dislanan= 287
Orneklem kriterlerini
_ karsilamayan= 143
v Aragtirmaya devam etmek
istemeyen= 144
v Pilot uygulamaya katilan= 10
[ On-test (n=46) ]

!

Randomizasyonla Gruplara Atama (n=46)

Miidahale grubu (n=23)

L. iZLEM
izlemi tamamlayan (n=23)
1. 1ZZLEM
Izlemi tamamlayan (n=22)
izlemden kayip (n=1)
(Ulagilamadi@i igin ziyaret
v

Kontrol grubu (n=23)

[ iZLEMLER J

1. iIZLEM
Izlemi tamamlayan (n=23)

stiresi gecen)

I11. iZLEM
Izlemi tamamlayan (n=22)

1. iIZLEM
Izlemi tamamlayan (n=23)

\4

A4

Analiz edilen (n=22) [ ANALIZ ] Analiz edilen (n=23)

Sekil 3.2. Consort akis semasi
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Orneklem Secim Kriterleri

e 18 yas lizerinde olma,

e En azilkogretim diizeyinde egitimi olma,

e Herhangi bir ruhsal problemi bulunmama,

e Gebelik doneminde olmama,

e Aktif vajinal enfeksiyon, iiriner sistem enfeksiyonu ya da jinekolojik malignite
olmamasi,

e Son 6 ay i¢inde Ul’ye yonelik konservatif tedavi almis olmama,

e Son 2 ay i¢inde pelvik cerrahi ge¢irmis olmama,

¢ Kilinik olarak pelvik organ prolapsusu (POP) tanis1 almamis olma,

e [SI’ye gore Ul’'nin hafif ve orta derecede olmast,

e Diizenli cinsel iliskisi olma,

e Ulyi etkileyebilecek ila¢ kullanmama.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e izlem siirecinde Ul disinda bir sorun nedeni ile miidahaleyi etkileyebilecek
medikal ya da cerrahi tedavi almak durumunda kalma,
e lzlem siirecinde gebelik olusmasi,

e Arastirmanin tiim basamaklarinin tamamlanmamasi.
3.2.4. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, ‘Tamimlayici Ozelliklere iliskin Soru Formu’,
‘Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF)’, ‘Inkontinans Siddet indeksi
(iSI)’, ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Bilgi Formu’, ‘Rosenberg
Benlik Saygis1 Envanteri (RBSE)’, ‘Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)-
Kadin Formu’, ‘Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Incontinence Quality of Life
Scale-1-QOL)’, “Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi (OEYO)’ kullanilmustir.
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Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Soru Formu (Ek 1)

Form, arastirmanin birinci asamasinda ‘Veri Toplama Araglart’ baghig altinda
detayli olarak agiklanmis ve tanimlayici Ozelliklere iligkin bilgiler birinci asamada

toplanmustir.
Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF) (Ek 2)

ICIQ-SF, arastirmanin birinci asamasinda ‘Veri Toplama Araglari’ baslig

altinda detayl olarak agiklanmistir.
Inkontinans Siddet indeksi (iSI) (Ek 3)

IS, arastirmanin birinci asamasinda ‘Veri Toplama Araglar1’ bashg: altinda

detayli olarak agiklanmustur.
Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Dayah Bilgi Formu (Ek 6)

Arastirmaci tarafindan literatir (1,20,42,44,117,125,130,131) incelenerek
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne temellendirilen bilgi formu 2 bdéliimden
olugsmaktadir. Bilgi formunda;

Birinci béliimde kadmlarn  Ul’yi  etkileyebilecek bazi  davramglari,
aliskanliklar ve bireysel 6zellikleri (sigara ve alkol kullanma, kafeinli ve asitli icecek
tilketim durumu ve miktari, giinliik su tiikketimi miktari, konstipasyon yasama durumu
ve siklig, giinliikk yapilan egzersiz siiresi) (1-8. sorular); ikinci boliimde Ul ile bas
etmeye iliskin dzellikler (Ul icin destek alma durumu, kimden destek alindigi, bas
etmede yasanan engeller, Ul ile bas edebilecegini diisiinme durumu, Ul ile bas etmede
davranig ve yasam tarzi degisikliklerinin faydali olacagini diisinme durumu) (9-13.
sorular) yer almaktadir. Formda ‘Ul ile bas edebilecegini diisiinme durumu’ ve ‘Ul ile
bas etmede davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin faydali olacagini diisiinme
durumu’ 1 ile 10 arasinda verilen skalalar ile degerlendirilmistir. Form, kapsam

gecerliligi i¢in dogum ve kadin sagligi hemsireligi alaninda bes uzmana® génderilmis

3 Prof. Dr. Nezihe KIZILKAY A-BEJI, istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Prof. Dr. Deniz KOCOGLU TANYER, Konya Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sena KAPLAN, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sevil SAHIN, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen CAYIR, Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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ve uzmanlarin gorisleri alinmistir. Uzmanlarin Onerilerine gore diizenlenen forma

pilot uygulamadan sonra son hali verilmistir.
Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO) (Ek 7)

RBSO, Ul’si olan kadinlarm benlik saygilarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. RBSO 1963 yilinda benlik saygisini degerlendirmek amacryla Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenirligi 1965°te yapilmistir.
RBSO’niin gecerlik kat sayis1 0.72, test-tekrar test giivenilirlik kat sayis1 0.92 olarak
belirlenmistir  (30). Ulkemizde RBSO’niin gecerlik-giivenilirlik ¢alismalart
Cuhadaroglu (1986) (153) tarafindan yapilmis ve gegerlik kat sayis1 0.71, test-tekrar
test giivenilirlik kat sayis1 0.75 olarak belirlenmistir.

RSBO, 63 soru ve 12 alt boyuttan olusan 4°lii likert tiirii bir dlgektir. Alt
kategoriler; ‘benlik saygisi’, ‘kendilik kavramimin siirekliligi’, ‘insanlara giiven
duyma’, ‘elestiriye duyarlilik’, ‘depresif duygulanim’, ‘hayalperestlik’, ‘psikosomatik
belirtiler’, ‘kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme’, ‘tartismalara katilabilme derecesi’,
‘ana baba ilgisi’, ‘babayla iliski’ ve ‘psisik izolasyon’ olarak belirtilmektedir (153).
Rosenberg, alt boyutlarin aragtirmalarda ayr1 ayr1 kullanilabilecegini belirtmistir. Bu
dogrultuda, bu arastirmada benlik saygisinin degerlendirilmesinde 6l¢egin ilk 10
maddesini iceren ‘Benlik Saygis1 Alt Ol¢egi (BSAQO)’ kullanilmstir (30).

BSAQ’de toplam 6 madde, 10 soru bulunmaktadir. 10 sorudan 5 ‘i olumlu, 5’i
olumsuzdur. 1, 2 ve 3. soru birinci maddeyi, 4 ve 5. soru ikinci maddeyi, 6. soru ti¢lincii
maddeyi, 7. soru dordiincii maddeyi, 8. soru besinci maddeyi, 9 ve 10. soru altinci
maddeyi olusturmaktadir. Maddeler “cok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “cok yanlis”
secenekleri ile degerlendirilmektedir. Her bir madde 1 puan olup; Olgekten
alinabilecek toplam puan O ile 6 arasinda degismektedir. Her madde i¢in birey
kendisini olumsuz degerlendirdiginde “1”, olumlu degerlendirdiginde ise “0” puan
verilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce bireyin benlik saygis1 azalmaktadir.
Olgekten alman 0-1 puan bireyin benlik saygisinin yiiksek diizeyde oldugu, 2-4 puan
bireyin benlik saygisinin orta diizeyde oldugu, 5-6 puan ise bireyin benlik saygisinin
diisiik diizeyde oldugunu ifade etmektedir (153).
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Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO) (Ek 8)

GRDCO, UI’si olan kadimlarda cinsel doyumun degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Rust ve Golombok (1986) (154) tarafindan gelistirilen GRCDO, cinsel
fonksiyonlar1 ve cinsel iliskinin niteligini degerlendiren bir dl¢iim aracidir. Olgek,
kadin ve erkek icin ayri iki formdan olusmaktadir. GRDCO-Kadm formu’nun
Cronbach a katsayis1 0.87, gecerlik katsayisi ise 0.63 olarak belirlenmistir. Tugrul ve
arkadaslar1 (1993) (155)’nin yapmis oldugu Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach o katsayis1 0.91 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada 6l¢egin kadin formu
kullanilmastir.

GRDCO-Kadin formu 28 maddeden ve cinsel iliski siklig, iletisim, doyum,
kaginma, dokunma, vajinismus ve anorgazmi olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir
(154). Besli likert tipi olan Ol¢ekte maddeler “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”,
“cogunlukla”, “her zaman” segenekleri ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinan
puan yiikseldikce cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulma artmaktadir.
Olgegin hesaplanmasinda her bir alt boyuttan alinan puan 1 ile 9 arasinda degisen
standart puanlara dontistiirilmektedir. Alt boyutlardan alinan 5 ve {izeri puanlar, 0 alt

boyuta iliskin cinsel sorun oldugu yoniinde degerlendirilmektedir (154).
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (1-QOL) (Ek 9)

I-QOL, Ul’si olan kadinlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. I-QOL, Wagner ve arkadaslar tarafindan 1996°da Amerika’da Ul’si
olan hastalarm yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
Wagner ve arkadaslan tarafindan 1999°da tekrar gézden gecirilmis ve soru sayisi
22’ye dustrilmistir (156). Wagner ve arkadaslarmin (1999) (156) c¢alismasinda
dlgegin Cronbach o katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlilik ¢aligmasi, 2003 yilinda Ozerdogan ve Kizilkaya-Beji tarafindan yapilmus
ve Cronbach o katsayis1 0.96, gegerlik katsayisi ise 0.97 bulunmustur (157).

I-QOL ‘davranislarin sinirlandirilmast’, ‘psikososyal etkilenme’ ve ‘sosyal
izolasyon’ olmak tizere {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Davranislarin sinirlandirilmasi
alt boyutu 1., 2., 3., 4., 10., 11., 13., 20. maddeleri, psikososyal etkilenme alt boyutu
5,6.,7.,9.,15, 16.,17., 21., 22. maddeleri ve sosyal izolasyon alt boyutu ise 8., 12.,
14., 18., 19. maddeleri igermektedir. Besli likert tipi 6lgek “cok fazla™ (1), “olduk¢a”
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(2), “orta diizeyde” (3), “biraz” (4) ve “hi¢” (5) secenekleriyle degerlendirilmektedir.
Olgegin hesaplanmasinda I-QOL toplam ve alt boyutlarinin puanlari, her bir maddenin
toplaminin madde sayisina boliinmesi esas alinmaktadir. Hesaplanan toplam puan,
0’dan 100’e kadar olan 6l¢ek degerine doniistiiriilmektedir. Toplam puanin artmasi

yasam kalitesinin yiikselmesi olarak degerlendirilmektedir (157).
Oz-Etkililik/Yeterlik Olcegi (OEYO) (Ek 10)

OEYO, Ul’si olan kadinlarin davranissal degisimlerini degerlendirmek
amaciyla kullamlmistir. OEYO, Sherer ve arkadaslari tarafindan davranis ve
davranigla ilgili degisimleri degerlendirmek amaciyla 1982 yilinda gelistirilen 6z
degerlendirme &lgegidir (158). Olgegin Cronbach a katsayist Oz-Etkililik igin 0.86,
Yeterlik icin 0.71 bulunmustur (158). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirliligi Géziim ve
Aksayan tarafindan 1999 yilinda yapilmis ve Cronbach a i¢ tutarlilik katsayist 0.81,
gegerlik katsayis1 0.92 olarak belirlenmistir (159).

Olgek 23 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Davranisa baslama alt
boyutu 2., 11., 12., 14., 17., 18., 20., 22. maddeler, davranisi siirdiirme alt boyutu 4.,
5., 6., 7., 10., 16., 19. maddeler, davranis1 tamamlama alt boyutu 3, 8, 9, 15, 23.
maddeler ve engellerle miicadele alt boyutu ise 1., 13., 21. maddelerden olugmaktadir.
Besli likert tipi 6lgek “beni hi¢ tanimlamiyor” (1), “beni biraz tanimliyor” (2),
“kararsizim” (3), “beni iyi tanimliyor” (4), “beni ¢ok 1yi tanimliyor” (5) segenekleriyle
degerlendirilmektedir. Olgekte 2., 4., 5., 6., 7., 10, 11., 12,, 14,, 16., 17., 18., 20., 22.
maddeler ters yonde kodlanmaktadir. Her bir maddenin hesaplanmasinda verilen puan
esas alinmakta ve dlgekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olgekten
alman toplam puanin artmasi bireyin oOz-etkililik/yeterlik algisinin da arttiginm

gostermektedir (159).
3.2.5. Egitim Program Kapsaminda Kullanilan Gerecler

Egitim programinda ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Egitim
Programi (Ek 11)’ ve ‘Idrar Kagirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde

Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri El Kitabi (Ek 12)” kullanilmistir.
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Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayah Egitim Programi-Egitim
Modiilleri (Ek 11)

Egitim programi, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali olarak egitim
programinin yiritiilmesinde arastirmaciya rehber olmasi amaciyla aragtirmaci
tarafindan literatiir taranarak (2,39,42,108,113,117,125,160,161) hazirlanmustir.
Egitim programi ve programda kullanilan modiillerin kapsam gecerliligi i¢in dogum
ve kadin saghgi hemsireligi alanindan bes uzmanin® gériisii almmustir. Egitim
programi ve modiillere uzmanlarin goriisleri dogrultusunda diizenlenerek pilot
uygulamadan sonra son hali verilmistir.

Egitim programi dort modiilden olugmaktadir. Programda her bir modiil bir
oturumda verilmistir. Egitim programinda her bir oturum/modiile iliskin oturumun
konusu, oturum Ozeti, amag¢ ve hedefler, 6grenme ve 6gretme teknikleri, kullanilan
arag-gerecler, oturumun siiresi, oturumun igerigi ve degerlendirme sorular1 basliklari
yer almaktadir. Birinci oturum/modiilde kadin iiriner sistemi ve iireme sisteminde yer
alan organlar ve islevleri, Ul ve risk faktdrleri; ikinci oturumda/modiilde saglig
gelistirme ve Ul’nin 6nlenmesi, UI’ye bagh goriilebilecek sorunlara iliskin bilgiler yer
almaktadir. Ugiincii ve dérdiincii oturum/modiil ise Ul'nin gelismesi ve ilerlemesinin
onlenmesinde davranis ve yasam tarzi degisiklikleri ve bas etme Onerilerine iliskin

bilgilerden olugmaktadir.

Idrar Kacirmanin Gelismesi ve ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve

Yasam Tarz1 Degisiklikleri El Kitabi (Ek 12)

El kitabi; SGM’ye dayali olarak Ul’yi énlemeye yonelik davranis ve yasam
tarzi1 degisikligi uygulamalari konusunda izlem ve danigmanlik siirecinde kadinlara yol
gostermesi amactyla literatiir taranarak (2,39,42,113,117,125,160,161)
olusturulmustur. El kitabinin kapsam gecerliligi i¢in dogum ve kadin saghigi
hemsireligi alanindan bes uzmanin® goriisii alinmistir. El Kitab1 uzmanlarm goriisleri

dogrultusunda diizenlenmis ve pilot uygulamadan sonra el kitabina son hali verilmistir.

4 prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA-BEJ], istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Prof. Dr. Deniz KOCOGLU TANYER, Konya Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sena KAPLAN, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sevil SAHIN, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen CAYIR, Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Son hali verilen el kitab1 okunabilirlik diizeyi acisindan degerlendirilmis ve Atesman
Okunabilirlik indeksi 73.4 (kolay) (Ek 13) olarak belirlenmistir (162).

El kitabinda ‘kadin iiriner sistemi ve iireme sisteminde yer alan organlar ve
islevleri, Ul, Ul tipleri ve risk faktorleri, saglig1 gelistirme ve Ul’nin énlenmesi, Ul’nin
tedavisi, Ul’ye bagh goriilebilecek sorunlar, Ul’nin gelismesi ve ilerlemesinin
onlenmesinde davranis ve yasam tarzi degisiklikleri, Ul ile bas etme Onerileri’ne

(2,20,39,41,42,113,117,125,160,161) iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.2.6. Evde izlem ve Damismanhk Siirecinde Kullanilan Gerecler

Evde izlem ve danismanlik siirecinde ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
Dayali Evde izlem ve Damismanhk Yénergesi (Ek 14)° ve ‘Idrar Kagirmanin
Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

Takip Kitape¢ig1 (Ek 15)’ ve kullanilmistir.

Pender’in Saghg Gelistirme Modeline Dayah izlem ve Damismanhk

Yonergesi (Ek 14)

Danigmanlik ve izlem yOnergesi her bir ev ziyaretinde ve telefon goriismesinde
davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini desteklemede standart
danmismanlik verilmesi konusunda arastirmaciya rehber olmasi amaciyla SGM’ye
dayali olarak hazirlanmistir. Y6nerge ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri i¢in olmak
tizere iki bolimden olusmaktadir.

Gorilisme yonergesi davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin (kilo kontroliiniin
saglanmasi/obezitenin 6nlenmesi, sivi alimi ve diyetin diizenlenmesi, kafein aliminin
azaltilmasi, alkol ve sigaranin birakilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, barsak
aliskanliginin kazanilmasi/konstipasyonun dnlenmesi) her birinde kullanilmak iizere
standart olarak olusturulmustur. Belirtilen davranis ve yasam tarzi degisiklikleri her
bir ev ziyaretinde ayr1 ayri degerlendirilmistir. Yonergede Ul'nin geligmesi ve
ilerlemesinin 6nlenmesinde davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanma
durumu modelin basamaklarma gore degerlendirilmistir. Istenilen davranisin

uygulanma ya da uygulanmama durumuna gore izlenecek siire¢ sematize edilmistir.
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Yénerge uzmanlarm® goriisleri dogrultusunda diizenlenmis ve pilot uygulamadan

sonra son hali verilmistir.

Idrar Kacirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve

Yasam Tarz1 Degisiklikleri Takip Kitapcigi (Ek 15)

Takip kitap¢ig1 SGM’ye dayali olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
(2,39,42,113,117,125,160,161) hazirlanmistir. Takip Kkitapgigi, evde izlem ve
danigmanlik siirecinde katilimcilara davranis ve yasam tarzi degisikliklerini uygulama
acisindan hatirlatici, rehber olmasi ve uygulamalarin siirdiiriilebilirligini saglamak
amaciyla olusturulmustur. Kitapgigin kapsam gegerliligi i¢in dogum ve kadin sagligi
hemsireligi alanindan bes uzmanin® goriisii alinmistir. Kitapeik uzmanlarin 6nerileri
dogrultusunda diizenlenmis ve pilot uygulamadan sonra kitap¢iga son hali verilmistir.

Takip kitapgig ‘Idrar Kagirmanin Gelismesi ve ilerlemesinin Onlenmesinde
Davranig ve Yasam Tarzi Degisiklikleri Takip Formu’, ‘Besin Tiiketim Siklig1® ve
‘Idrar Giinliigii’ olmak {izere ii¢ bdliimden olusmaktadir. Takip kitap¢ig: bir aylik
olarak hazirlanmis ve aymn sonunda ev ziyaretinde arastirmaci tarafindan teslim

alinmustir.

Idrar Kacirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve

Yasam Tarz1 Degisiklikleri Takip Formu:

Takip formu, kadinlarin evde izlem silirecinde davranis ve yasam tarzi
degisikliklerini kaydetmesi amaciyla olusturulmus ve giinliik olarak doldurulmustur.
Formda gece yatmadan 6nce yemek yeme, disarda yemek yeme, 6giin aralarinda abur-
cubur yeme, 6&iin sayisi, alinan s1vi miktari, gece uyumadan once sivi alma, aksam
saatlerinde sulu meyve/sebze tiiketme, uyumadan once idrara ¢ikma, giinde en az 8
bardak su icme, lifli gidalardan yeme, sigara i¢gme, fiziksel aktivite/egzersiz yapma,
pelvik taban kas/kegel egzersizlerini uygulamaya iliskin bilgiler yer almaktadir

(39,41,94,125).

5 Prof. Dr. Nezihe KIZILKAY A-BEJI, istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Prof. Dr. Deniz KOCOGLU TANYER, Konya Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sena KAPLAN, Ankara Yildirmm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sevil SAHIN, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen CAYIR, Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Besin Tiiketim Sikhig1 Formu:

Form, baz1 besinlerin bir ay boyunca tiiketilme siklig1 ve miktarini belirlemek
amaciyla kullanilmistir (162). Form igin siit ve triinleri (siit, yogurt, peynir, kefir),
kafeinli yiyecek ve igecekler (¢ikolata, kahve, ¢ay), asitli sebze ve meyveler (portakal,
limon, greyfurt, ananas, sogan, domates), gazli igecekler (soda, enerji igecegi, Kola,
fanta, gazoz) baharatli gidalar (salca, ketcap, pizza, act biber) olmak iizere 23 besinin
tiikketim siklik ve miktarlar1 degerlendirilmistir. Formda degerlendirilecek besinler Ul
riskini artirdigi belirtilen besinler arasindan secilmistir
(41,42,108,113,125,160,161,164,165). Formun kapsam gegerliligi i¢in dogum ve
kadm saglig1 hemsireligi alanindan bes uzmanin® goriisii alinmistir. Form uzmanlarin
goriigleri dogrultusunda diizenlenmis ve pilot uygulamadan sonra forma son hali
verilmistir.

Katilimcilara, bir ay icinde bu besinlerin ne siklikla tiiketildigi (her giin,
haftada bes, haftada {i¢, haftada bir, on bes giinde bir, ayda bir, hi¢) ve bir seferde
tiiketilen miktar, glinliik miktar (g/ml) sorulmustur. Besin gruplarina gére besinlerin
standart porsiyon Olgiileri ve miktarlarin1 igceren beslenme rehberi kadinlarla
paylasilmis ve tiiketilen besinlerin miktar1 belirlenirken bu bilgilerden faydalanmalari
istenmistir. Besinlerin 6l¢ii ve miktarlarinin belirlenmesinde kadinlara rehberlik
yapilmistir (166).

Giinliik diyetle alinan besin 6geleri tiiketim miktar1 (portakal, limon, greyfurt,
ananas, domates, sogan, sal¢a, ketcap, pizza, aci biber), Tiirkiye icin gelistirilen
‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgileri Paket Program1 (BEBIS)’
ile hesaplanmigtir (161). Siit ve siit iirlinlerinin tiikketim miktarinin hesaplanmasinda
TUBER e gore bir kibrit kutusu peynir 30 gr., iki parmak kasar peyniri 40 gr, bir kiigiik
kase yogurt 200 gr., bir su bardag siit 200 ml; kafeinli ve asitli igeceklerin tiiketim
miktarinin hesaplanmasinda bir ¢ay bardagi 125 ml; bir kahve fincan1 90 ml, bir kupa

bardak 240 ml olarak alinmistir (167).

6 Prof. Dr. Nezihe KIZILKAY A-BEJI, istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Prof. Dr. Deniz KOCOGLU TANYER, Konya Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sena KAPLAN, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dog. Dr. Sevil SAHIN, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen CAYIR, Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Idrar Giinliigii:

Idrar giinliigii, katithimeilarin Ul ve idrara ¢ikma kayitlarini tutmalar1 igin rehber
olmas1 amaciyla kullanilmis ve giinliik olarak doldurulmustur. Giinliikte giinliik alinan
s1v1, idrara ¢ikma sayist, idrar miktar1 (ml), Ul yasama durumu, Ul 6ncesi sikisma hissi
ve kagirma aninda ne yapildigina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Idrar giinliigii katilmcilarin giinliik Ul yasama durumu, alinan s1v1 miktar1 gibi
konularda 6z degerlendirme yapabilmelerini ve siirece uyum konusunda motive
olmalarin1 saglamis ve ziyaretlerde bir aylik siireci degerlendirme, kadinlara geri-
bildirim verme konusunda arastirmaciya rehber olmustur.

Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarinda standart degerlendirme gerektiginde
mesane gilinliigii doldurulmas giiclii diizeyde 6nerilmekte olup; giinliik siiresi i¢in ise
en az 3 giinliik bir siire 6nerilmektedir (39). En az 3-4 giinliikk incelemenin 7 giinliik

mesane glinliigiine es deger oldugu bildirilmistir (168).

3.2.7. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Davranis ve Yasam Tarzi

Degisiklerinin Gelistirilmesinde Kullanilmasi

Arastirmada SGM’nin davranis ve yasam tarzi degisiklerinin gelistirilmesinde
kullanilmasinda modelin bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii kavramlar
ve etkiler, davranigin ortaya ¢ikist ve alt bilesenlere iliskin yapilan uygulamalar
asagida belirtilmistir. Egitim programi ve evde izlem ve danigsmanlik siirecinin modele

uyarlanmasi Ek 16’da ve sematize edilmis hali Sekil 3.3’te verilmistir.
Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Arastirmada modelin biyolojik faktorler alt boyutu; yas, BKI; egitim, sosyo-
ekonomik durum, sosyal glivence durumu, halen gelir getiren bir iste calisma durumu
kiiltirel faktorler; benlik saygisi, 6z-etkililik gibi degiskenler ise psikolojik faktorleri
icermektedir. Onceki davranislar ile ilgili deneyimler acgisindan kadinlarm giin
icerisinde yaptiklar1 aktiviteler egzersiz yapma durumlari, tliketilen besinler ve
miktarlar1 degerlendirilmistir. Onerilen davranisin uygulanmasi durumunda olumlu

pekistireg verilerek davranisin tekrarlanmasi saglanmistir. Elde edilen bilgiler
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dogrultusunda, eksiklikler saptanmasi ve giderilmesine iliskin plan yapilmas,

danismanlik ve izlem programi ytriitilmustiir.
Davramisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

Davranisa 6zgl algilanan yarar agisindan egitim programinda, inkontinansin
tanimi, inkontinanstan korunma ve Onemi anlatilmigtir. Egzersiz, beslenme ve
konstipasyon gibi yasam tarzi degisikliklerinin Ul’nin risk faktorlerini azaltmada
etkisi anlatilmig; yapilan egitimin yarar1 ve Onemi tartisilmistir. Evde izlem ve
danismanlik siirecinde ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Ev Ziyareti
Izlem Yonergesi’ basamaklarma goére kadinlarm yarar algilar1 degerlendirilmis
motivasyon kaynagi olarak davranis ve yasam tarzi degisikliginin yararini hatirlatacak
renkli kartlarin evde kolay goriilebilecek bir yere yapistirilmasi Onerilerek hedef
hatirlatilmistir.

Davranisa 6zgii algilanan engeller bileseni acisindan ¢alismada evde izlem ve
danmismanlik siirecinde kadinlarin uygulayamadiklar1 davramis ve yasam tarzi
degisiklikleri i¢in ‘Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Ev Ziyareti Izlem
Yonergesi’ basamaklarina gore engel algilart degerlendirilmis, davranisin
uygulanmasina engel olan sorun/sorunlar belirlenmis ve sorun/sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri gelistirilmistir.

Davranisa 6zgii algilanan 6z-etkililik/yeterlilik agisindan egitim programinda
kadinlar davranis ve yasam tarz1 degisikliklerini uygulamaya karar verme konusunda
desteklenmis, 6zgiiveni destekleyen sozler ile olumlu davraniglar pekistirilmistir.
Ayrica ev ziyaretlerinde kadinlarin davranigsal degisimlerini ve davranis ve yasam
tarz1 degisikliklerini uygulamaya iliskin inanci degerlendirmek amaciyla OEYO
kullanilmistir. OEYO arastirmada bir sonug ¢iktis1 degildir, danismanligim bir pargasi
olarak kullanilmustir.

Davranisin verdigi etki bileseni agisindan kadinlar, egitim ve danigsmanlik
programinin sonunda davranis ve yasam tarzi degisikliklerini uygulamanin sonuglar
degerlendirilerek, uygulamalarin siirdiiriilebilir olmast i¢in tesvik edilmislerdir.

Uygulanan davranis ve yasam tarzi degisiklikleri i¢in olumlu pekistire¢ verilmistir.
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Davranisin Ortaya Cikist

Davranisa karar verme/davramiga iliskin plan yapma agisindan tiim
goriismelerde davranig ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasina yonelik plan
yapilmast saglanmistir. Bu basamakta sorun yasandiginda ise davranisin
uygulanmama nedeni belirlenmis ve uygun ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Davranisin
faydalar giiclendirilmis ve olumlu etkileri tekrar anlatilmistir. Davranisin uygulamasi
i¢in plan hazirlanmis ve plan hazirlarken kadinla birlikte ¢aligilmistir.

Acil gereksinimlerin ve tercihlerin karsilanmasi agisindan egitim ve
danigmanlik siirecinin akigin1 bozmamak i¢in davranig ve yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmasindaki aksakliklar bireysel goriisme yontemi ile ev ziyaretlerinde
tamamlanmistir. Ziyaretlerde davranisa iliskin plan yapilirken kadinlarin alternatif
davraniglart kullanmalarini saglayici Oneriler verilmistir. Planlanan davranis icin
alternatifler iiretilmis; bireyin yarar ve engel algis1 degerlendirilmistir. Ornegin;
egzersiz yapilamadiginda aktif olmak i¢in hangi alternatif davranisin uygulanabilecegi
tartisilmistir. BOylece kontrollii davranislarin sayisinin artmasi ve davranislarin
birbirini izlemesi saglanmistir.

Saghgi gelistirme davranist bileseni agisindan egitim ve danigmanlik
programinda inkontinansa iligkin risk faktorlerinin azaltilmasi, davranig ve yasam tarzi
degisikliklerinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 3 ay boyunca telefon ve ev
ziyaretleri ile danigmanlik verilmistir. Takip formlari ile ilgili davranis ve yasam tarzi

degisikliklerinin uygulanma durumu degerlendirilmistir.
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Sekil 3.3. Pender’in saglig1 gelistirme modeli’nin davranis ve yasam tarzi
degisiklerinin gelistirilmesinde kullanilmasi
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3.2.8. Egitim Programinin Pilot Uygulamasi

Aragtirmanin ikinci agamasinin pilot uygulamasi 25 Mart 2021-30 Nisan 2021
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin birinci asamasinda Ul belirlenen,
orneklem secim kriterlerini saglayan ve ikinci asama i¢in goniillii olan ilk 10 kadin
secilmigtir. Arastirmanin uygulama siirecinde pandemi olmasi, bu nedenle
arastirmanin bitis tarihinin 6n goriillememesi nedeniyle egitim programi asamast 5
kadinla ¢evirim ic¢i, diger 5 kadinla ise yiiz yiize yiriitiilmiistiir. Egitim programinin
her 4 oturumu da uygulanmis, tiim oturumlar tamamlanmistir. Yiiz yiize egitim
programi 4 kadin, ¢evirim i¢i egitim programi ise 2 kadin ile tamamlanmistir.

Pilot uygulama sonucunda ‘Tammlayict Ozelliklere Iliskin Soru Formu’,
‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Bilgi Formu’, Pender’in Saglig
Gelistirme Modeline Dayali Egitim Programi’, ‘idrar Kagirmanin Gelismesi ve
Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi Degisikligi Takip Kitapeigr’,
‘Idrar Kagirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi
Degisiklikleri El Kitabi’nin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi test edilmis ve gerekli
diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir.

Pender’in Saglhig1 Gelistirme Modeline Dayali Egitim Programi’nda;

*  Oturum degerlendirme sorularindan cevaplanma orani diisiik olan agik uglu
sorular ¢coktan se¢meli olarak tekrar hazirlanmistir.

* Uzun ve anlasilamayan sorular diizenlenmistir.

Idrar Kagirmamn Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve

Yasam Tarzi Degisiklikleri El Kitabi 'nda;,
= Egitim kitapcigin hedefleri boliimiinde iiro-genital kelimesi lireme sistemi ve
idrar yollar1 sistemi olarak degistirilmistir.
» Kadin Ureme Sistemi bashiginda kemik c¢atiyr somutlastirmak igin gorsel
(resim 3) eklenmistir.
»  Miks inkontinansin tanimi diizenlenmistir.
= ‘Idrar Kagirmanin Tedavisi’ bashig1 eklenmistir.
» ‘fdrar Kacirmada Davrams ve Yasam Tarzi Degisiklikleri Icin Neler

Yapmaliy1z?’ Baslig1 altinda ‘Diyetinizi Diizenleyiniz’ basligr ‘Beslenme

Aligskanliginiz1 Diizenleyiniz’ sekilde degistirilmistir.
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Idrar Kacirmamn Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve
Yasam Tarzi Degisikligi Takip Kitap¢igi'nda;
= Mesane giinliigiiniin nasil doldurulacagina iliskin 6rnek tablo ve yonerge
eklenmistir.
» Idrar giinliigii tablosu gorsel olarak daha anlasilir hale getirilmis ve istenen

bilgilerin yanina agiklamalar eklenmistir.

Egitim programinin pilot uygulamasina katilan kadinlar 6rnekleme dahil
edilmemistir. Cevirim i¢i egitimde doldurulmasi gereken formlar, degerlendirilmesi
gereken kitapgik ve takip formlart ve oturum sonunda verilen degerlendirme
sorularinin yanitlanma orani, istek ve motivasyonunun yiiz yiize egitime gore daha
disik dlizeyde olmasi, interaktif egitim yontemlerinin etkili bir sekilde
kullanilmamas1 ve uzaktan egitime katilmis olmanin verdigi rahatlikla kadinlarin
egitime aktif katilim ve programin gerekliliklerinin yerine getirilmesi konusunda daha
az sorumluluk hissettiklerinin gdzlemlenmesi nedeniyle egitim programinin literatiir
ile paralel sekilde yiiz yiize yiiriitiilmesine karar verilmistir (169-171). Yiiz yiize egitim

programinda 1 kayip verilmesi nedeniyle Dropout oran1 %20 olarak belirlenmistir.
3.2.9. Arastirmanin Ikinci Asamasimin Uygulanmasi
Miidahale Grubu

Arastirmanin ikinci asamasinda miidahale grubuna SGM’ye gore hazirlanan
‘Pender’in Saghig1 Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve Danigmanlik Programi’ ve
‘Evde Izlem ve Danismanlik Program1’ uygulanmistir. Aragtirmanin ikinci asamas1 01
Mayis 2021-13 Ocak 2022 tarihleri arasinda ytirttilmistiir.

Egitim programi tabakali blok randomizasyon ile miidahale grubuna atanan 23
kadin ile 04 Ekim-10 Ekim 2021 tarihleri arasinda ytiriitiilmiistiir. Egitim programinin
etkin bir sekilde yiritiilmesi, kadinlarin aktif katilabilmesi ve interaktif yontemlerin
etkili kullanilabilmesi i¢in programin 3 grup halinde, her grupta 7-8 kadin yer alacak
sekilde yiirtitiilmesi planlanmistir (172). Katilimi kolaylastirmak amagli ti¢ farkli giin
ve saat belirlenmistir. Kadinlar aranarak planlanan gruplar belirtilmis ve istedikleri
gruba dahil edilmistir. Birinci grup 7, ikinci ve {igiincii grup ise 8 kadindan olusmustur.

Kadinlara egitim ve ziyaretleri hatirlatmak i¢in iletisim grubu olusturulmus ve
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egitimden bir giin once kadinlara programa iliskin bilgi verilmis ve hatirlatma
yapilmustir.

Egitim programi gerekli izinler alinarak Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi
Etlik Kampiisii’nde yapilmistir. Egitim ortami olarak kadinlar1 6grenmeye tesvik
etmek, karsilikli etkilesimi artirmak i¢in havalandirma ve 1siklandirmasi yeterli olan
oturma diizeninin U seklinde oldugu bir toplant1 salonu tercih edilmistir. Egitim
programi 4 oturumda tamamlanmis, her bir oturum 45 dk. siirmiistiir (Tablo 3.4).
Egitim programini desteklemek amaciyla ve evde izlem siirecinde ve daha sonra
kadilara rehber olmas1 amaciyla birinci oturumda ‘Idrar Kagirmanin Gelismesi ve
flerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri El Kitab1 (Ek

12)’ verilmistir. Her bir oturumun sonunda oturuma iligkin degerlendirme yapilmistir.
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Egitim programinin son oturumunda kadinlara programa uyumu artirmak i¢in
evde izlem ve damismanligin siirdiiriilmesi amacgli hazirlanan ‘Idrar Kagirmanin
Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri
Takip Kitap¢ig1 (Ek 15)° verilmis ve kadinlar formlar1 nasil dolduracaklarina iliskin
bilgilendirilmistir.

Egitim programi tamamlandiktan sonra miidahale grubuna davranis ve yasam
tarz1 degisikliklerini uygulama ve siirdiirme amaciyla 3 ev ziyareti ile 3 telefon
goriismesi yapilmistir. Evde izlem ve danismanlik siireci 4 Ekim 2021-13 Ocak 2022
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ev ziyaretleri ve telefon goriigmelerinde kadinlara
sagligi koruyucu uygulamalar, davranig ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda destek
ve motivasyon saglanmistir. Bu kapsamda izlemler Ul’ye baglh gelisebilecek sorunlari
azaltmaya yonelik davranig ve yasam tarzi degisikliklerini uygulama, davranis haline
getirme ve davranisi siirdiirme konusunda hatirlatict olma, kadinlarin sorularini
yanitlama ve her bir kadinin gereksinimi dogrultusunda bireysel danigsmanlik verilmesi
seklinde yiiriitiilmiistiir. Ev ziyaretleri ortalama 45 dk. siirmiistiir. Her ev ziyaretinden
once kadinlar ziyaretin ve evde izlem siirecinde doldurulmasi gereken formlarin
hatirlatilmas1 amaciyla telefon ile aranmistir. Her bir kadina yonelik bireysel ev
ziyareti dosyasi olusturulmustur. Ziyaretlerde ve telefon goriismelerinde ‘Pender’in
Saghgr Gelistirme Modeline Dayali Izlem ve Damismanlik Yonergesi® (Ek 14)
arastirmactya rehber olmasi lizere kullanilmastir.

[lk ev ziyareti egitim programimnin tamamlanmasindan bir ay sonra yapilmustir.
Bu ziyaret sirasinda kadinlardan ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline Dayali Bilgi
Formu, ICIQ-SF, iSI, BSAO, GRCDO-Kadin Formu, I-QOL, OEYOQ’yii tekrar
doldurmalar1 istenmistir. ikinci ev ziyareti birinci ev ziyaretinden, iigiincii ev ziyareti
ise ikinci ev ziyaretinden bir ay sonra yapilmistir. Ev ziyaretleri sirasinda yapilan
uygulamalar asagida verilmistir.

= Kadin, ev ortami ve aile yapisi degerlendirildi,

= Egitim programinda verilen bilgilerden eksik olanlar tamamlandi ya da kadinin
istedigi konularda tekrar bilgilendirme yapilarak sorulari cevaplandi,

» Kilo takibi yapildi ve BKI hesapland1 (kilo takibinde kadilardan bir dnceki

Olclimde lizerinde olan kiyafetleri giymesi istendi ve Ol¢limler a¢ karmna

yapildi),
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* Yonergeye gore obezitenin Onlenmesi, sivi aliminin diizenlenmesi, kafein
tiiketiminin azaltilmasi, diyetin diizenlenmesi, sigaranin birakilmasi, fiziksel
aktivitenin diizenlenmesi, pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasi
acisindan degistirilmesi istenen davranislar gozden gegirildi,

» Gelistirilmesi istenen her bir davranis modelin bilesenleri olan ‘bireysel
ozellikler ve deneyimler’, ‘davranisa 6zgii kavramlar ve etkiler’, ‘davranigin
ortaya ¢ikisi’ acisindan degerlendirildi ve aksayan yonler i¢in ¢0ziim
Onerilerinde bulunuldu,

» drar Kacirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve
Yasam Tarzi Degisikligi Takip Kitap¢igi’nin doldurulma durumu
degerlendirildi, bir ay boyunca yapilan uygulamalar incelenerek geri bildirim
verildi ve eksikler tamamlandi,

= Ziyaret biterken verilen bilgiler, 6gretilen uygulamalar ve 6neriler tekrar edildi,

» Bir sonraki ziyaret planlandi, doldurulan formlar alindi ve bos takip formlar
teslim edildi.

Ev ziyaretlerini desteklemek ve kadinlar1 motive etmek amaciyla birinci

telefon goriigmesi egitim programindan 15 giin sonra, ikinci telefon goriismesi birinci

ev ziyaretinden 15 giin sonra ve ii¢iincii telefon goriismesi ikinci ev ziyaretinden 15

giin sonra yapilmistir. Telefon goriigmeleri ortalama 10 dk. slirmiistiir. Telefon

goriismelerinde;

Ev ziyaretinde aksayan yon olarak belirlenen uygulamalar tekrar degerlendirildi,
Kadinlarin ihtiyact dogrultusunda bireysellestirilmis Oneriler verildi, davranis ve
yasam tarzi1 degisikliklerini uygulama ve siirdiirme konusunda hatirlatma yapild,
Uygulanamayan yasam tarzi degisiklikleri modelin bilesenleri olan bireysel
ozellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii kavramlar ve etkiler, davranigin ortaya
cikist agisindan degerlendirildi ve aksayan yonler i¢in ¢dziim Onerilerinde
bulunuldu,

Egzersizlere devam etme ve takip cizelgelerini doldurma durumu degerlendirildi,
Takip formunun doldurulmasi, davranis ve yasam tarzi degisikliklerine uyulmasi
konusunda motivasyon saglandi,

Varsa sorular cevaplandi,

Bir sonraki ev ziyareti konusunda hatirlatma yapildi.
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Egitim programindan ii¢ ay sonra yapilan iigiincii ve son ev ziyaretinde
Pender’in Saglhgi Gelistirme Modeline Dayali Bilgi Formu, ICIQ-SF, ISi, BSAO,
GRCDO-Kadin Formu, I-QOL, OEYO tekrar uygulanmustir. Ug aylik siireg
degerlendirilmis, kazanilan davraniglarin siirdiiriilebilir olmasi i¢in kadinlarin talebi
tizerine evde izlem siirecinde kullanilan takip formlarinin bir 6rnegi teslim edilmis,

varsa kadinlarin sorular1 cevaplanmis ve goriisme sonlandirtlmistir.
Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki kadinlar telefon goriismesi ile kontrol grubunda
olduklarina iliskin bilgilendirilmistir. Kontrol grubu ile on-testte veri toplama
araglarinin uygulanmasi amaciyla yapilan goriisme dahil olmak tizere toplam ii¢ yiiz
yiize goriisme ve ¢ telefon goriismesi yapilmistir. Yiiz ylize goriismelerde kadinlara
herhangi bir miidahalede bulunulmamis ve sadece veri toplama formlar1 (Pender’in
Saglhig Gelistirme Modeline Dayali Bilgi Formu, 1S, BSAO, GRCDO-Kadin Formu,
I-QOL, OEYO) uygulanmistir. Birinci goriisme; veri toplama formlarinin
uygulanmas1 amaciyla miidahale grubu ile benzer zamanlarda ev ziyaretinde
yapilmistir. Ikinci gdriisme miidahale grubunun egitim programindan bir ay sonra ve
son goriisme li¢ ay sonra son-test asamasinda miidahale grubunun ev ziyaretleri ile es
zamanl yapilmistir. Kadinlarin kilo 6l¢timleri standart 6l¢tim araciyla yapilmis ve
BKI’leri hesaplanmistir. Goriismelerin siiresi ortalama 15-20 dk. siirmiistiir.

Telefon goriigmeleri miidahale grubundaki kadinlarla es zamanli yapilmis ve
goriigmelerde kadinlarin arastirmada olduklar1 hatirlatilmis ve bu siirecte sorunlarina
yonelik herhangi bir tedavi alip almadiklar1 degerlendirilmistir. Telefon goriismeleri
ortalama 2-3 dk. slirmiistiir. Evde izlem ve danigmanlik siireci boyunca kontrol
grubundaki kadinlar hafif ve orta diizey Ul yasadiklari i¢in Ul ile ilgili destege ihtiyact
oldugunu belirten bir kadin olmamustir.

Son ziyarette son-testin doldurulmasinda ISI’ye gore siddet indeksi skorunun
siddetli oldugu belirlenen 4 ve ¢ok siddetli oldugu belirlenen 1 kadin ikinci basamak
tedavi merkezlerine yonlendirilmistir. Kadinlara arastirma siirecinin tamamlandigi
bildirilmis ve egitim programina katilma durumlari sorulmus ve varsa sorulari
cevaplanmstir. Isteyen 5 kadina egitim programi uygulanmis ve Idrar Kagirmanim

Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri El
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Kitab1 ve Takip Kitap¢ig1 ve arastirmada kullanilan tiim takip formlar1 verilmistir.
Egitim programma katilmak istemeyen; ancak, Ul ile ilgili bilgi almak isteyen

kadinlara evde egitim verilmistir.
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Sekil 3.4. Aragtirmanin akis semasi
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3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilecegi ASM, T.C. Saghik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii (EK 17) ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan
(Karar N0:13.02.2019-06, 14.01.2021-44, 06.01.2022-35) (Ek 18) yazili onay
alimmigtir. Kadinlardan arastirmanin amaci agiklandiktan sonra aydinlatilmis onam
formlar1 imzalatilarak, yazili onam alinmigtir. Arastirmanin birinci asamasinda dahil
edilen yiiz yiize goriisiilen kadinlardan yazili onam alinmis (Ek 19) ve telefon
goriismesi yapilan kadinlardan s6zel onam alinmistir. Arastirmada kullanilan
Olgeklerin kullanim izinleri (Ek 20), 6l¢eklerin gegerlik ve gilivenirliligini calisan
yazarlardan e-posta yoluyla alinmistir.

Birinci agsamada 6rnekleme dahil edilme kriterlerini tagimayan veya 6rnekleme
dahil edilme kriterlerine uysa da arastirmanin ikinci asamasina devam etmek
istemeyen, Ul belirlenen ve Ul ile bas etmeye yonelik bilgi almay: kabul eden tiim
kadinlara ‘Idrar Kagirmanin Gelismesi ve ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve
Yasam Tarz1 Degisiklikleri El Kitabi’ndan faydalanilarak 15 dk. bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmanin ikinci asamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubunda
kabul eden kadinlara egitim programi uygulanmis ve ‘Idrar Kagirmanin Gelismesi ve
Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve Yasam Tarzi Degisiklikleri El Kitabr’
verilmistir. Kontrol grubunda son izlemde siddet indeksi skorunun siddetli ve ¢ok
siddetli oldugu belirlenen kadinlar ikinci basamak tedavi merkezlerine
yonlendirilmistir. Ayrica miidahale ve kontrol grubuna davranig ve yasam tarzi
degisikliklerini siirdiirmede hatirlatici olma, davranis ve yasam tarzi degisikliklerini
uygulamada rehber olmasi agisindan takip siirecinde kullanilan formlardan birer 6rnek

verilmistir.
3.4. Arastirmanin Giiclii Yonleri

* Arastirma bir modele dayali olarak gergeklestirilmistir.

» Arastirmada randomize kontrollii deneysel bir tasarim kullanilmistir.

* Arastirmada istatistik raporlamada kor teknik kullanilmastir.

* Arastirmada veri toplama, egitim ve danigmanlik siireci ayni arastirmaci

tarafindan yiiriitilmiistiir.
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Arastirmanin birinci asamasinda kilo takibi i¢in ayni 6l¢lim araci kullanilmig
ve tiim izlemlerde ayni1 kiyafetlerle dl¢iim yapilmistir.

Egitim Oncesi veri toplama siireci randomizasyondan 6nce tamamlanmaistir.
Egitim programimin pilot uygulamasi COVID-19 pandemisi siirecinde
olunmasi nedeniyle iki uygulamanin karsilastirilmas: amaciyla yiiz yiize ve
cevirim i¢i olarak yiirlitiilmiistiir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda davranis degisikliginin saglamasinda kadinlar1
motive etmek i¢in 3 izlem yapilmistir.

Evde danigmanlik ve izlem siirecinde elde edilen veriler islenmis olup;
kadinlarin davranis ve yasam tarzi degisikliklerine uyma durumu bazi
davranislar agisindan somut olarak degerlendirilmistir.

Evde danismanlik ve izlem siirecinde modele dayali ev ziyareti izlem
yonergesi kullanilmasi ziyaret sirasinda izlencek basamaklar agisindan

arastirmaci i¢in rehber olmustur.

3.5. Arastirmanin Simirhliklari ve Arastirma Sirasinda Yasanan

Giigliikler
Arastirmanin Simirhliklar

Birinci asamada bazi kadinlarla yiiz yiize, baz1 kadinlarla telefonda goriisme
yapilmis ve veriler toplanmistir.

Ul varligi, kadmlarin beyanina dayali olarak doldurulan ICIQ-SF ile
belirlenmistir.

Arastirmanin birinci agamasinda ASM’ye gelmek istemeyen kadinlarin kilo
Olcimii aragtirmaci tarafindan yapilamamis, kadmlar o6l¢iimii kendileri
yapmulardir.

Arastirmada katilimeilar ve arastirmaci igin korleme yapilamamistir.
Arastirma Sirasinda Yasanan Giigliikler

COVID-19 pandemisi nedeniyle bazi kadinlarin ASM’ye gelmeye ¢ekinmeleri

veri toplama formlarinin telefonda doldurulmasina neden olmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, IBM Statistical
Package for Social Sciences Statistics (SPSS) version 26 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA 2019) paket programi kullanilmistir. Analizin ilk asamasinda kategorik
degiskenlerin frekans analizleri verilmistir. Frekans analiz bulgularindan gruplara ait
yiizde (%) ve frekans (f) degerleri birlikte verilmistir. Tanimlayict istatistiklerde
ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (Med), minimum (Min), maksimum
(Maks) degerleri verilmistir.

Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmigtir. Parametrik
olmayan yoOntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, bagimli ti¢ veya daha fazla grubun dl¢tim
degerleriyle karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilmistir. Friedman testinde
anlaml1 bulunan sonuglarda ¢oklu karsilastirma i¢in Bonferroni diizeltmeli Dunn testi
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol gruplar ile demografik degiskenler arasindaki
iligkiler ~Ki-Kare Bagmmsizlik veya Fisher’in Kesin Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Iki gruplu ii¢ zaman dilimine ait bagimli veriler arasindaki
karsilastirmalarda Cochran-Q testi; ikili karsilastirmalarda ise McNemar testi
kullanilmistir. Bagimli ikiden fazla grubun 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda
Marjinal homojenlik testi kullanilmistir. Aragtirmada hata pay1 %S5, anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Normal dagilima uygunluk gosteren bagimli iki veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timler Anova testi kullanilmistir. Tekrarl
Olglimler Anova testinde, kiiresellik testi varsayimi saglandiginda Sphericity,
saglanmadiginda Greenhouse-Geisser test istatistigi sonuglart temel alinmistir.

Arastirmada izlem siirecinde miidahale grubunda bir Orneklemin kayip
edilmesi nedeniyle istatistiksel analiz sonuglar1 Per-protocol (PP) ve Intention to Treat
(ITT)’e gore degerlendirilmistir. PP ve ITT analiz sonuglarinin benzer olmasi
nedeniyle bulgular PP’ye gore verilmis ve ITT analizine iligkin bulgular ek tablo
olarak verilmistir (Ek 21).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik

ozellikleri, Ul ile iliskili baz1 dzellikleri ile iiriner sistem enfeksiyonu ve cinsel yasam
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dykiilerine iligkin baz1 6zellikleri; bagimli degiskenleri ise Ul sikligi, miktari, cinsel
doyum, benlik saygis1 ve yasam kalitesi olarak belirlenmistir. Kontrol degiskeni Ul
siddetidir.

Arastirmada BKI hesaplamast igin standart boy ve kilo dlger kullanilmistir.
Arastirmaninn birinci asamasinda ASM’ye gelemeyen bazi kadinlar boy ve kilo
Olgtimlerini ASM disindaki 6lgtim araglariyla hesaplamiglardir. Kilogram cinsinden
agirhgmm metre cinsinden boyun karesine béliinmesiyle BKI hesaplanmistir. BKI
degerleri DSO uluslararasi obezite smiflandirilmasina gore; <16.50 kg/m? ¢ok zayif;
<18.50 kg/m? zayif, 18,50-24,99 kg/m? normal kilolu, 25.00-29.99 kg/m? fazla kilolu,
30.00-39.99 kg/m? obez,>40.00 kg/m? ileri derecede obez (morbit) olarak
siiflandirilmistir (173).

Arastirmada Ul tipinin belirlenmesinde ICIQ-SF kullanilmustir. Ul tuvalete
yetisemeden gelisirse urge (acil) inkontinans, Oksliriirken veya hapsirirken, hareket
spor yaparken veya halinde iken stres inkontinans, stres ve urge inkontinansa neden
olan durumlar birlikte goriildiigiinde miks inkontinans olarak degerlendirilmistir.
Ayrica uyurken noktiirnal inkontinans, isemeyi bitirip giyinirken postiiral inkontinans
ve cinsel iligki sirasinda gelisti ise koital inkontinans olarak degerlendirilmistir
(140,141,147,174).
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4. BULGULAR

Bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 18 yas iizerinde olan menopoza girmemis
kadinlarda Ul prevelansi ve risk faktdrlerinin belirlenmesi ve Ul’si olan kadinlarda
‘Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve danigsmanlik programinin
kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla iki agsamali olarak yiiriitiilen arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde
verilmistir.

4.1. Birinci Asama: Uriner Inkontinans Prevelans ve Risk Faktorlerini Belirlemek

Amaciyla Yiiriitiilen Toplum Tabanli Arastirmaya Iliskin Bulgular

4.1.1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik, Obstetrik Ozellikleri, Uriner Sistem
Enfeksiyonu ve Cinsel Yasam Opykiileri, Uriner inkontinans Yasama
Durumu ve Siiresine iliskin Bulgular

4.1.2. Kadinlarin Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu Toplam Puan
Ortalamas1 ve Alt Boyutlari, Inkontinans Siddet Indeksi Alt Boyutlarina
ve Uriner Inkontinansla Iliskili Baz1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.1.3. Kadinlarin Baz1 Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerinin Uriner Inkontinans
Uzerine Etkilerinin Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesine Iliskin
Bulgular

4.2. ikinci Asama: SGM’ye Dayal1 Egitim ve Danismanlik Programinin Yiiriitiildiigii

Arastirmaya lliskin Bulgular

4.2.1. Kadimlarin Baz1 Sosyo-Demografik, Obstetrik Ozellikleri ile Uriner
Inkontinansla Bas Etme Ozelliklerinin Karsilastiriimasina Iliskin
Bulgular

4.2.2. Kadmlarin Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu, inkontinans
Siddet Indeksi, Benlik Saygis1 Alt Olgegi, Glombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi-Kadm Formu, inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalama ve Ortancalarma liskin Bulgular

4.2.3. Miidahale Grubundaki Kadinlarin U¢ Aylik Danismanlik ve izlem
Siirecinde Kafeinli Yiyecek ve Icecek, Asitli Icecek ve Su, Siit ve Siit
Uriinleri, Baharatli Gida, Asitli Sebze-Meyve Tiiketimi, Tiitiin
Kullanimi, Hafif ve Orta Diizey Egzersiz ve Pelvik Taban Kas Egzersizi
Uygulanmalarina Iliskin Bulgular
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4.1. Birinci Asama: Uriner inkontinans Prevelans ve Risk Faktorlerini

Belirlemek Amaciyla Yiiriitillen Toplum Tabanh Arastirmaya

Mliskin Bulgular

4.1.1. Kadinlarin Bazi Sosyo-demografik, Obstetrik Ozellikleri, Uriner

Sistem Enfeksiyonu ve Cinsel Yasam Oykiileri, Uriner inkontinans

Yasama Durumu ve Siiresine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadmlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri. (N=1042)

Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler X+SSs M (min-maks)
Yas (yil) 35,60+9,85 35 (3-72)
BKI (kg/m?) 26,0446,84 25,3 (13,3-50,2)
n %
BKIi grup
Zayif 32 3,1
Normal kilolu 464 44,5
Hafif sisman 349 33,5
Sisman 197 18,9
Egitim durumu
[Ikogretim 296 28,4
Lise 337 32,3
Universite ve 1 409 39,3
Medeni durum
Evli 799 76,7
Bekar 243 23,3
Saghk giivencesi varhgi
Var 972 93,3
Yok 70 6,7
Algilanan ekonomik durum
Gelir giderden fazla 27 2,6
Gelir gidere esit 746 71,6
Gelir giderden az 269 25,8
Halen gelir getiren bir iste cahisma durumu
Evet 384 36,9
Hayir 658 63,1

Tablo 4.1.°de toplum tabanli taramaya katilan kadinlarin bazi sosyo-

demografik ozellikleri yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,60+9,85’tir.
Kadmlarin BK] ortalamasi 26,04+6,84’tiir ve %44,5’i normal kiloludur. Kadinlarin

%39,3’liniin {iniversite ve iizeri mezunu, %76,7’sinin evli oldugu bulunmustur.

Kadinlarin %93,3 liniin saglik giivencesinin oldugu, %71,6’smin gelirini giderine esit

olarak algiladig1 ve %63,1 inin halen gelir getiren bir iste ¢alisti1 saptanmugtir.



Tablo 4.2. Kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri. (N=1042)
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Bazi Obstetrik Ozellikler

Gebelik gecirme durumu n %
Evet 810 77,73
Hayir 232 22,27
X+SS

Gebelik sayis1 (n=810) * 2,47+1,33
Dogum sayis1 (n=778) ** 1,954+0,88
Ik dogum yasi (y1l) (n=778) ** 23,58+5,61
Bebegin dogum kilosu (g) (n=1518) *** 3300,03+1248,09

n %
Dogum sekli (n=1518) ***
Vajinal dogum 890 58,62
Sezaryen dogum 628 41,38
Indiiksiyon uygulanma durumu (n=1518) ***
Evet 603 39,72
Hayir 915 60,28
Epizyotomi varhgi (n=890) ****
Evet 866 97,3
Hayir 24 2,7

* Gebelik gecirmis olan kadin sayisidir.
** Dogum yapmis olan kadin sayisidir.

*** Toplam dogum sayisidir.
**%* Toplam vajinal dogum sayisidir.

Tablo 4.2.°de toplum tabanli taramaya katilan kadinlarin bazi obstetrik
ozellikleri yer almaktadir. Kadinlarin %77,73°1 gebelik gecirmistir. Kadinlarin
ortalama gebelik sayist 2,47+1,33, dogum sayist 1,95+0,88 ve ilk dogum yas
ortalamasi 23,58+5,61 dir. Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi
3300,03+1248,09’dur. Dogumlarin  %58,62’si  vajinal dogumla sonuglanmis;
kadinlarin  %39,72’si dogumda indiiksiyon uygulandigini, %97,3’i epizyotomi

acildigini belirtmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin iiriner sistem enfeksiyonu ve cinsel yasam 6ykiilerine iliskin
bazi1 6zellikleri. (N=1042)

Uriner Sistem Enfeksiyonu ve Cinsel Yasam Oykiilerine Iliskin

. n %

Bazi Ozellikler

Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu yasama durumu

Evet 321 30,8
Hayir 721 69,2
Cinsel yonden aktif olma durumu

Aktif 738 70,8
Aktif degil 304 29,2
Cinsel iliski sikhig1 (n=738) **

Haftada 1-2 kez 404 54,7
Haftada 3-4 kez 194 26,3
Ayda 1-2 kez 94 12,7
Ayda 1’den az 46 6,3

Koital inkontinans yasama durumu (n=738) **

Evet 29 3.9

Hayir 709 96,1
Koital inkontinans ile bas etme yontemleri (n=29) ***

Herhangi bir yontem kullanmama 15 51,7
Cinsel iligkiyi erteleme 5 17,2
Cinsel iligki 6ncesi mesaneyi bosaltma 5 17,2
Es/partner ile endiseleri konugma 4 13,8
Es/partner ile ihtiyaglar1 konusma 3 10,3
Yatak koruyucu kullanma 2 6,9

* En az bir kez iiriner sistem enfeksiyonu gecirmis olan kadinlarin sayisidir.
** Cinsel yonden aktif olan kadinlarin sayisidir.
*** Birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 4.3.’te kadinlarin iiriner sistem enfeksiyonu ve cinsel yasam Oykiilerine
iliskin baz1 6zellikleri yer almaktadir. Kadinlarin %30,8’1 tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonu geg¢irdigini belirtmistir. Kadinlarin %70,8’inin cinsel yonden aktif
oldugu, %54,7’sinin cinsel iliski sikliginin haftada 1-2 oldugu ve %3,9’unun koital
inkontinans yasadig1 belirlenmistir. Koital inkontinans yasayan kadinlarin %51,7’si
herhangi bir bas etme yontemi kullanmazken; diger kadinlarin %17,2’sinin bas etme
yontemi olarak cinsel iliskiyi erteledigi ve cinsel iliski oncesi mesaneyi bosalttigi,
%13,8’inin esi/partneri ile endiselerini konustugu, %10,3’{inlin esi/partneri ile

ithtiyaclarii konustugu ve %6,9’unun yatak koruyucu kullandig1 saptanmistir.



Tablo 4.4. Kadinlarin iiriner inkontinans yasama durumu ve siiresi ile iliskili bazi

ozelliklerine iligskin bulgular. (N=1042)
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Uriner Inkontinansla lliskili Bazi Ozellikler n %

Uriner inkontinans yasama durumu

Yasayan 343 32,9
Yasamayan 699 67,1
Uriner inkontinans yasama siiresi (n=343) *

1yilve | 40 3,8

1,1-4 y1l 139 48,4
4,1-7 y1l 112 32,7
7,1-10 y1l 25 7,3

10,1 ve 1 27 7,8

* Uriner inkontinansi olan kadinlarin sayisidir.

Tablo 4.4.’te kadinlarin Ul yasama durumu ve siiresi ile iliskili baz1 dzellikleri

yer almaktadir. Kadmnlarin %32,9°u Ul yasadig1; inkontinans yasayanlarin %3,8’inin

bu sorunu 1 y1l ve daha az siiredir, %48,4°1 ise 1,1-4 yildir yasadigini belirtmistir.
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4.1.2. Kadinlarin Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu
Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyutlari, Inkontinans Siddet
Indeksi Alt Boyutlarina ve Uriner inkontinansla iliskili Bazi

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Kadinlarin Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu toplam puan
ortalamasi ve alt boyutlari, inkontinans siddet indeksi skoruna iliskin
ozellikler. (n=343)

Olcekler ve Alt Boyutlar

XtSS
Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu 406 + 3,46
Toplam Puam
Uriner inkontinans siklig1 * n %
Haftada bir veya daha seyrek 232 67,6
Haftada iki veya ii¢ kez 57 16,6
Ginde bir kez 36 10,5
Giinde birkag kez 18 5,3
Uriner inkontinans miktar: *
Az miktarda 248 72,5
Orta derecede 88 25,5
Cok miktarda 7 2,0
Uriner inkontinans tipi * +
Miks inkontinans 129 37,7
Stres inkontinans 130 38,0
Urge inkontinans 84 24,6
Koital inkontinans 29 8,49
Noktiirnal inkontinans 1 0,3
Inkontinans Siddet indeksi **
Siddet indeksi skoru
Hafif (1-2 puan) 180 52,5
Orta (3-6 puan) 106 30,9
Siddetli (8-9 puan) 30 8,7
Cok siddetli (12 puan) 27 7,9

* Uriner inkontinans siklig1 ve miktari ‘Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu’ kullanilarak
degerlendirilmistir.
1 Birden fazla yanit verilmis ve ylizdeler n {izerinden alinmigtr.

** Uriner inkontinans siddeti ‘Inkontinans Siddet indeksi’ kullamlarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.5.te kadmnlarin Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu
toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari, inkontinans siddet indeksi skoruna iligskin
ozellikler yer almaktadir. Kadinlarin ICIQ-SF toplam puan ortalamasi 4,06+3,46dur.
ICIQ-SF’in Ul siklig1 alt boyutu incelendiginde; kadinlarin %67,6’sinin haftada bir ya
da daha seyrek Ul yasadigi, Ul miktar1 alt boyutu incelendiginde %72,5’inin az
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miktarda Ul yasadig: belirlenmistir. Ul tipinin belirlendigi alt boyut incelendiginde ise
kadinlarin %37,7’sinin miks Ul, %38,0’1nmn stres Ul ve %24,6’sin urge Ul yasadig
belirlenmistir. Inkontinans siddet indeksi skorlar1 incelendiginde; kadinlarin
%52,5’inde Ul’nin hafif, %30,9’unda orta, %8,7’sinde siddetli ve %7,9’unda cok
siddetli diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6. Kadinlarin iiriner inkontinansla iliskili baz1 6zellikleri. (n=343)

Uriner Inkontinansla iliskili Baz1 Ozellikler
Uriner inkontinansa neden oldugu diisiiniilen durum *

Dogum 213 62,1
Sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme 104 30,3
Konstipasyon 100 29,2

Kronik hastaliga sahip olma 36 10,5
Gebelik 26 7,6
Jinekolojik cerrahi gegirme 21 6,1
Tuvalete gitmeyi erteleme 11 3,2
Kilo alma 7 2,0
Herhangi bir durum bildirmeyen 37 10,8
Uriner inkontinansla iliskili alinan 6nlemler *

Herhangi bir 6nlem almama 169 49,3
Ped kullanma 97 28,3
Tuvalete sik gitme 63 18,4
S1vi alimim kisitlama 38 11,1
Pelvik taban kas egzersizi uygulama 23 6,7
Kahve tiiketimini azaltma 11 3,2

Agir esya kaldirmama 10 2,9
Tuvalete yakin oturma 9 2,6
Cok giilmekten kaginma 9 2,6
Ped kullanma sikhigi (n=97) **

Giinde 1-2 kez 45 459
Giinde 3-4 kez 21 21,4

Giinde 5-6 kez 12 12,2
Haftada 1-2 kez 11 11,2
Haftada 3-4 kez 8 8,2
Sadece digar1 ¢iktig1 zaman 1 1,0

Uriner inkontinans nedeniyle yasanan sorunlar *

Herhangi bir sorun yagamama 207 60,3
Kusurlu, eksik ve huzursuz hissetme 88 25,7
Koétii kokma korkusu yagama 85 24,8
Cinsel istek ve uyarilmada azalma 60 17,5
Ped kullanmak zorunda kalma 55 16,0
Evden ¢ikmak istememe 35 10,2
Dislanma 12 3,5

Kiyafet se¢imini sinirlama 4 1,2

Diger*** 4 12
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Tablo 4.6. (Devam). Kadinlarin iiriner inkontinansla iligkili baz1 6zellikleri. (n=343)

Uriner Inkontinansla iliskili Baz1 Ozellikler n %

Uriner inkontinans nedeniyle hissedilen duygular *

Higbir sey hissetmeme 150 43,7
Uziintii 74 21,6
Gerginlik 73 21,3
Ofke-kizginlik 60 17,5
Utang 45 13,1
Sucluluk 31 9,0
Endise 29 8,5
Huzursuzluk-rahatsizlik 10 2,9

Saskinlik 7 2,0
Yaslanmis hissetme 1 0,3
Uriner inkontinans nedeniyle saghk kurumuna basvurma durumu

Basvuran 44 12,8
Basvurmayan 299 87,2
Saghk kurumuna basvurulan zaman (n=44) ****

Son 1 y1l iginde 12 27,3
1,1-3 yil dnce 27 61,4
3,1-5 y1l 6nce 5 11,3
Uriner inkontinansa iliskin tedavi alma durumu (n=44) ****

Ilag tedavisi 22 50,0
Pelvik taban kas egzersizi 10 15,9
Cerrahi tedavi 7 22,7
Tedavi Onerilmeyen 5 11,4

Uriner inkontinans nedeniyle saghk kurumuna basvurmama
nedeni (n=299) * +

Sorunun normal oldugunu diisiinme 167 55,9
Gerek duymama 136 455
Vakit bulamama 40 13,4
fhmal etme 36 12,0
Pandemi nedeniyle hastaneye gitmek istememe 22 74
Mahremiyet nedeniyle ¢ekinme 20 6,7
Tedaviden korkma 17 5,7
Diger*#*** 4 1,3

* Birden fazla yanit verilmis ve yiizdeler n lizerinden almmustir.

** Ped kullandigini ifade eden kadinlarin sayisidir.

*** Sik kiyafet degistirme (n=2), siirekli abdest almak zorunda kalma (n=2).

#x#% (Jriner inkontinans nedeniyle saglik kurumuna bagvuran kadinlarin sayisidir.

+ Uriner inkontinans nedeniyle saglik kurumuna bagvurmayan kadinlarin sayisidir.
***xx Hastaneye gitmek istememe (n=3), iiriner inkontinansin tedavisi oldugunu diigiinmeme (n=1).

Tablo 4.6°da kadinlarin Ul ile iliskili baz1 dzellikleri yer almaktadir. Kadinlarin
%62,1’1 dogum yapmis olmanin %30,3’i ise sik idrar yolu enfeksiyonu gec¢irmenin
Ul’ye neden oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin %49,3’ii Ul’ye iliskin 6nlem
almazken; %28,3’{inlin ped kullandig1, %18,4’liniin sik tuvalete gittigi belirlenmistir.

Kadimlarm %45,9’u Ul igin 6nlem olarak giinde 1-2 kez ped kullandigin1 belirtmistir.
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Kadmlarin %60,3’{iniin Ul nedeniyle herhangi bir sorun yasamadig1; %25,7 sinin
kendini kusurlu, eksik ve huzursuz hissettigi, %24,8’inin ise kotii kokma korkusu
yasadig1 belirlenmistir.

Uriner inkontinans nedeniyle hissedilen duygular agisindan kadinlarm
%43,7’s1 higbir sey hissetmezken; %21,6’s1 tiziintii, %21,3’1 ise gerginlik yasadigini
ifade etmistir. Kadinlarin %87,2’sinin Ul nedeniyle saglik kurumuna basvurmadigi,
saglik kurumuna bagvuranlarin ¢ogunlugunun (%61,4) 1,1-3 yil 6nce bagvurdugu ve
yarisinin (%50,0) ila¢ tedavisi aldigi belirlenmistir. Kadinlarin saglik kurumuna
bagvurmama nedenlerinin ise en fazla sirasiyla sorunun normal oldugunu diisiinme
(%55,9), gerek duymama (%45,5), vakit bulamama (%13,4) ve ihmal etme (%12,0)

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7°de kadimlarin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin Ul
tizerine etkilerinin lojistik regresyon ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Kadinlarin
yaslarmin artmasinmn Ul sikligin1 1,038 kat artirdis, ilkogretim egitim diizeyine sahip
kadinlarin tiniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip kadinlardan 2,612 kat daha fazla
Ul yasama riski oldugu, iiriner sistem enfeksiyonu tekrarlayan kadinlarimn,
tekrarlamayan kadmlara gore 1,975 kat daha fazla Ul yasama riski oldugu
bulunmustur. BKI, dogum sayis1, medeni durum, saglik giivencesi varlig1, ekonomik
durum, c¢alisma durumu, dogum sekli, indiiksiyon uygulanmasi, cinsel olarak aktif

olma ile Ul arasinda bir iliski saptanmamuistir.
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4.2. ikinci Asama: SGM’ye Dayah Egitim ve Damismanhk Programinin

Yiiriitiildiigii Arastirmaya Iliskin Bulgular

4.2.1. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik, Obstetrik Ozellikleri ile Uriner

Inkontinansla Bas Etme Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular

Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin baz1 sosyo-demografik

ozellikleri.
Miidahale Kontrol istatistiksel
. Grubu Grubu .
Bazi Sosyo-Demografik _ _ Analiz
Ozellikler (n=22) = (n=23)
X+Ss
Medyan (min-max)
Yas (yil) 35,82+6,07 37,52+8,07 t=-0,769
38 (25-50) 38 (22-49) p=0,446
XtSSs
BKi (kg/m?) 26,114336  27,45+4,42 ;;cl):f;g
n % n %
BKIi gruplan
Normal kilolu 9 40,9 8 34,8 220,69
Hafif sisman 10 45,5 9 391 X = P
Sisman 3 13,6 6 261 =
Egitim durumu
ko gretim 6 27,3 13 56,5 _
Lise 9 409 8 348 x*=5,26
Universite ve 1 7 318 2 87 p=.022
Saghk giivencesi varhgi
Var 20 90,9 21 91,3 FSH=0,002
Yok 2 9,1 2 8,7 p=0,963
Algilanan ekonomik durum
Gelir giderden fazla - - 1 4.4 _
Gelir gidere esit 14 63,6 11 47,8 F‘SF;I;I(; 2’5189 6
Gelir giderden az 8 36,4 11 47,8 '
Halen gelir getiren bir iste
calisma durumu
Evet 9 40,9 7 30,4 x?=0,53
Hayir 13 59,1 16 69,6 p=,463

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y2: Ki-kare Bagimsizlik Testi, FSH: Fisher’in Kesin Testi.
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Tablo 4.8.’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
35,82+6,07, kontrol grubundaki kadinlarin 37,524+8,07; miidahale grubundaki
kadmlarm BKI ortalamasi 26,11+3,36 kg/m? kontrol grubundaki kadmlarmn
27,45+4,42 kg/m?dir. Miidahale grubundaki kadinlarin %45,5’inin, kontrol
grubundaki kadinlarin  %39,1’inin hafif sisman oldugu; miidahale grubundaki
kadinlarin %40,9’unun lise, kontrol grubundaki kadinlarin %56,5’inin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin  %90,9’unun, kontrol
grubundaki kadimnlarin %91,3linlin saglik giivencesi oldugu, miidahale grubundaki
kadinlarin %63,6’siin, kontrol grubundaki kadinlarin %47,8’sinin gelirini gidere esit
olarak algiladig1 saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %359,1°1, kontrol
grubundaki kadmlarin %69,6’s1 gelir getiren bir iste calismamaktadir. Tabloda yer
almamakla birlikte miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tamami evlidir.
Kontrol grubundaki kadinlarin yas, BKI ortalamalari, saghk giivencesi varlig,
algilanan ekonomik durum, halen gelir getiren bir iste calisma durumu agisindan
miidahale grubundaki kadinlar ile benzer olduklar1 belirlenmistir (p>0,05). Miidahale
ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri.

Miidahale Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel

Baz1 Obstetrik Ozellikler (n=22) (n=23) Analiz
XtSs

Gebelik sayisi 2,91+1,60 2,86+1,39 e

Dogum sayisi 2,0540,65 2,00+0,93 ;‘:?L’,%%%

ilk dogum yas: (yl) 24,95+4,95 23,52+5,31 t=0,786
9314, P2ES, p=0,436

Bebegin dogum kilosu (gr) *  3245,83+377,08  3407,06+394,65 E;éﬁ’;g

n % n %

Gebelik gecirme durumu

Evet 22 100,0 22 95,7 FSH=0,443

Hayir - - 1 4,3 p=0,506

Dogum sekli **

Vajinal dogum 31 68,9 25 56,8 x%=1,38

Sezaryen dogum 14 31,1 19 43,2 p=,239

Indiiksiyon uygulanma

durumu

Evet 26 57,8 18 40,9 x%=2,53

Hayir 19 422 26 50,1 p=,112

Epizyotomi varhgy ***

Evet 30 66,7 23 52,3 x%=191

Hayir 15 33,3 21 47,7 p=,167

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; x?: Ki-kare Bagimsizlik Testi, FSH: Fisher’in Kesin Testi.
* Toplam dogan bebeklerin kilolar1 ortalamasidir.

** Yiizdeler toplam dogum sayisi iizerinden hesaplanmistir.

*** Yiizdeler vajinal dogum sayisi tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.9’da miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi obstetrik
ozellikleri yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin tamami, kontrol
grubundaki kadinlarin %95,7’s1 gebelik ge¢irmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin
gebelik sayisi ortalamasi 2,91+1,60, kontrol grubundaki kadinlarin ise 2,86+1,39°dur.
Miidahale grubundaki kadinlarin dogum sayis1 ortalamas: 2,05+0,65, kontrol
grubundaki kadinlarin 2,00+0,93; miidahale grubundaki kadinlarin ilk dogum yasi
ortalamasi 24,9544,95, kontrol grubundaki kadinlarin ise 23,52+5,31°dir. Dogumda
bebegin kilosu miidahale grubundaki kadinlarda 3245,83+377,08, kontrol grubundaki
kadinlarda 3407,06+394,65 tir. Miidahale grubundaki kadinlarin %68,9 unun, kontrol
grubundaki kadinlarin  %56,8’inin vajinal dogum yapmis oldugu; miidahale
grubundaki kadinlarin %57,8’ine, kontrol grubundaki kadinlarin %40,9’una dogumda

indiiksiyon uygulandigi saptanmis; miidahale grubundaki kadinlarin %66,7’s1, kontrol
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grubundaki kadinlarin %52,3°1i dogumda epizyotomi agildigini belirtmistir. Miidahale
ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik Ozellikler agisindan benzer olduklari

saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.10. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin iiriner inkontinansla bag
etme Ozellikleri.

Miidahale Kontrol

oL . P Grubu Grubu iStaﬁSti.ksel
Uriner Inkontinansla Bas Etme Ozellikleri (n=22) (n=23) Analiz
n % n %
Uriner inkontinans icin destek almayi tercih
etme durumu
Evet 17 773 15 65,2 x?=0,79
Hayir 5 22,7 8 34,8 p=,372
Destek alinmak istenen Kisi
Es/partner 1 5,9 1 6,7 _
Saglik personeli 15 88,2 14 93,3 lei(_) %’fg 0
Arkadas 1 59 - - '
Uriner inkontinans ile bas etmede yasanan
engeller*
Bas etme yontemlerini bilmeme 11 50,0 8 34,8
Uriner inkontinansa iliskin yetersiz bilgi 9 40,9 13 56,5
Destegin olmamasi 4 18,2 4 17,4
Davranig ve yagsam tarzi degisikliklerini FSH=0,207
e 2 9,1 - - _
uygulamak i¢in zaman ayiramama p=0,649
Davranis ve yagam tarzi degisikliklerini diizenli ve
. o 1 4,5 - -

stirekli olarak uygulayamama
Herhangi bir engeli bulunmama - - 2 8,7
Uriner inkontinans ile bas edebilecegini X155 =1116
diisiinme durumu ** 7,14+2,85 5,87+3,35 _

p=0,271
Uriner inkontinansla bas etmede davranis ve X+SS
yasam tarz degisikliklerinin faydah olacagim 9,09+1,54 7.2642.70 t—_2,246
diisiinme durumu ** p=0,030

x%: Ki-kare Bagimsizlik Testi, FSH: Fisher’in Kesin Testi t: Bagimsiz Orneklem T Testi.
*. Birden fazla yanit verilmis ve yiizdeler n lizerinden alinmistir.
**: 1 ile 10 arasinda yapilan degerlendirme ortalamasidir.

Tablo 4.10’da miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Ul ile bas etme
Ozellikleri yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin %77,3’li, kontrol
grubundaki kadmlarin %65,2si Ul i¢in destek almayi tercih edecegini; miidahale
grubundaki kadinlarin %88,2’si, kontrol grubundaki kadinlarin %93,3’1i destegi saglik
personelinden almak istedigini belirtmistir. Kadinlar Ul ile bas etmede yasanan
engeller olarak sirastyla bas etme ydntemlerini bilmeme (M: %50,0; K:34.8), Ul’ye
iligkin yetersiz bilgi (M: %40,9; K: %56,5) cevabini vermislerdir. Kadinlara 1 ile 10

arasinda bir derecelendirme yaptirildiginda; Ul ile bas edebilecegini diisiinme diizeyi
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miidahale grubunda 7,14+2,85 ve kontrol grubunda 5,87+3,35; Ul ile bas etmede
davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin faydali olacagini diisiinme diizeyi ise
miidahale grubunda 9,09+1,54, kontrol grubunda 7,26+2,70 bulunmustur. Miidahale
ve kontrol grubundaki kadinlar Ul igin destek almay1 tercih etme, destek alinmak
istenen kisi, Ul ile bas etmede yasanan engeller, Ul ile bas edebilecegini diisiinme
durumu agisindan benzerken (p>0,05); Ul ile bas etmede davranis ve yasam tarzi
degisikliklerinin faydali olacagini diistinme durumu ag¢isindan gruplar arasindaki fark

anlamhidir (p<0,05).
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4.2.2. Kadinlarin Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu,

Inkontinans Siddet Indeksi, Benlik Saygis1 Alt Ol¢egi, Glombok-

Rust Cinsel Doyum Ol¢egi-Kadin Formu, inkontinans Yasam

Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalama ve

Ortancalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin Uluslararas1 inkontinans
Sorgulama Kisa Formu toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar,
Inkontinans Siddet Indeksi toplam puan ortancasi ve siddet indeksi skoru.

Olcekler Toplam ve Alt Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Boyutlari (n=22) (n=23) Analiz
Uluslararasi inkontinans X +85 t=1.035
Sorgulama Kisa Formu Toplam 10,05+3,44 9,0942,75 pZO’,307

Puam n % n %

Uriner inkontinansin sikhig *

Haftada bir veya daha seyrek 8 36,4 14 60,9 229 47
Haftada iki veya ii¢ kez 7 31,8 5 21,7 X _ 1116
Giinde bir kez 7 31,8 4 174 =
Uriner inkontinansin miktar: *

Az miktarda 20 90,9 20 87,0 x?=0,17
Orta derecede 2 91 3 13,0 p=,677
Uriner inkontinansin tipi *

Miks inkontinans 10 45,5 5 217 2.1 82
Urge inkontinans 4 18,2 7 30,4 X _ 1’77
Stres inkontinans 8 36,3 11 47,9 =,

X£SS
. . . . . Medyan (min-max)
#‘L‘;‘]g;“;ggi‘ddet Indeksi 3,9542,19 3,78+1,76 U=2435
4,5 (1-6) 4 (1-6) p=0,822
n % n %

Siddet indeksi skoru **

Hafif (1-2 puan) 7 31,8 7 30,4 x?=0,01
Orta (3-6 puan) 15 68,2 16 69,6 p=,920

x?: Ki-kare Bagimsizlik Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi, U: Mann-Whitney U Testi.
* Uriner inkontinans siklig1 ve miktar1 ‘Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu’ kullanilarak

degerlendirilmistir.

** Uriner inkontinans siddeti ‘Inkontinans Siddet Iindeksi’ kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.11°’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Uluslararasi
Inkontinans Sorgulama Kisa Formu toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari,
Inkontinans Siddet Indeksi toplam puan ortancasi ve siddet indeksi skorlar1 yer
almaktadir. Midahale grubundaki kadinlarin ICIQ-SF toplam puan ortalamasi
10,05£3,44, kontrol grubundaki kadinlarin 9,09+2,75°tir. Miidahale ve kontrol
gruplar1 ICIQ-SF toplam puan ortalamasi agisindan benzerdir (p>0,05). ICIQ-SF alt
boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde; Ul siklig1 alt boyutunda miidahale
grubundaki kadinlarin %36,4’linlin, kontrol grubundaki kadinlarin %60,9 unun
haftada bir veya daha seyrek inkontinans yasadigi; Ul miktar1 alt boyutunda miidahale
grubundaki kadinlarin %90,9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin ise %87,0’1nin az
miktarda inkontinans yasadigi belirlenmistir. Ul tipininin degerlendirildigi alt boyutta
ise miidahale grubundaki kadinlarin %45,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin
%21,7’sinin miks inkontinans yasadigi saptanmustir. Ul sikligi, miktar1 ve tipi
acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 benzerdir (p>0,05).

Uriner inkontinansin siddeti agisindan miidahale grubundaki kadinlarin IS1
toplam puan ortancasi 3,95+2,19, kontrol grubundaki kadinlarin ise 3,78+1,76’dur. ISI
toplam puani agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 benzerdir (p>0,05). ISI siddet
indeksi skorunun miidahale grubundaki kadinlarin %31,8’inde hafif (1-2 puan)
diizeyde, %068,2’sinde orta (3-6 puan) diizey; kontrol grubundaki kadinlarin
%30,4’tinde hafif (1-2 puan) diizeyde, %69,6’sinda orta (3-6 puan) diizeyde oldugu
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplari siddet indeksi skorlar1 agisindan benzerdir
(p>0,05).
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Tablo 4.12.de kadmlarin Ul siklig1, miktar1 ve siddetinin gruplara ve izlem
zamanlarina gore karsilastiritlmas: yer almaktadir. Egitimden ©nce miidahale
grubundaki kadinlarin %36,4’{inlin, kontrol grubundaki kadinlarin %60,9 unun
haftada bir ya da daha seyrek; miidahale grubundaki kadinlarin %31,8’inin, kontrol
grubundaki kadinlarin %21,7’sinin haftada iki ya da ii¢ kez; miidahale grubundaki
kadinlarin %31,8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %17,4’liniin glinde bir kez
inkontinans yasadigi belirlenmistir. Egitimden once Ul siklig1 agisindan miidahale ve
kontrol gruplarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin %62,5’inin, kontrol
grubundaki kadmlarin %47,9’unun haftada bir ya da daha seyrek; miidahale
grubundaki kadinlarin %25,0’1n1n, kontrol grubundaki kadinlarin %39,1’inin haftada
iki ya da li¢ kez; miidahale grubundaki kadinlarin %12,5’inin, kontrol grubundaki
kadinlarin %13,0’1n1n giinde bir kez inkontinans yasadigi belirlenmistir. Egitimden bir
ay sonra kontrol grubundaki kadinlarm Ul siklig1 miidahale grubundaki kadinlarm Ul
sikligindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubunda inkontinans yasayan kadmlarin
tamaminin (6 kadin) haftada bir ya da daha seyrek inkontinans yasadigi; kontrol
grubundaki kadinlarin %47,9’unun haftada bir ya da daha seyrek, %39,1’inin haftada
iki ya da l¢ kez, %13,0’min giinde bir kez inkontinans yasadigi belirlenmistir.
Egitimden ii¢ ay sonra kontrol grubundaki kadinlarin UI siklig1 miidahale grubundaki
kadinlarin Ul sikligindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin egitim dncesi Ul sikliginin izlem zamanlarina
gore giderek azaldigi belirlenmis ve egitim dncesi Ul sikligmin, egitimden bir ay ve
iic ay sonraki Ul sikligindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Kontrol grubunda Ul siklig1 agisindan zaman icinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir degisim olmamistir (p>0,05).

Egitimden oOnce miidahale grubundaki kadmlarmm 9%90,9’unun, kontrol
grubundaki kadinlarin %87,0’1mnin az miktarda; miidahale grubundaki kadinlarin
%9,1’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %13,0’1nin orta derecede inkontinans

yasadigi belirlenmistir. Egitim oncesi miidahale ve kontrol gruplarinda ¢ok miktarda
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inkontinans yasayan kadin yoktur. Egitimden énce Ul miktar1 agisindan miidahale ve
kontrol gruplarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin %92,7’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin %73,9’unun az miktarda; miidahale grubundaki kadinlarin
%7,3’linlin, kontrol grubundaki kadinlarin %26,1’inin orta derecede inkontinans
yasadig1 belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda ¢ok miktarda inkontinans
yasayan kadin yoktur. Egitimden bir ay sonra kontrol grubundaki kadinlarin Ul
miktar1, miidahale grubundaki kadinlarin Ul miktarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Egitimden {i¢ ay sonra miidahale grubunda Ul yasayan kadinlarin tamaminin
(6 kadin), kontrol grubundaki kadinlarin %65,2’sinin az miktarda inkontinans yasadigi
belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarda egitimden ii¢ ay sonra orta derecede
ve ¢ok miktarda inkontinans yasayan kadin bulunmazken; kontrol grubundaki
kadinlarin %26,1’inin orta derecede, %8,7’sinin ¢ok miktarda inkontinans yasadigi
belirlenmistir. Egitimden {ic ay sonra kontrol grubundaki kadinlarm UI miktari,
miidahale grubundaki kadinlarm Ul miktarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin Ul miktarinin izlem zamanlarina gore giderek
azaldi81 belirlenmis ve egitim dncesi Ul miktarinin egitimden bir ay ve ii¢ ay sonraki
Ul miktarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir
(p<0,05). Kontrol grubunda Ul miktar1 acisindan zaman iginde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmamuistir (p>0,05).

Uriner inkontinansin siddeti degerlendirildiginde; siddet indeks skorunun
egitimden Once miidahale grubundaki kadmlarin %31,8’i, kontrol grubundaki
kadinlarin %30,4’inde hafif diizeyde; miidahale grubundaki kadinlarin %68,2’si,
kontrol grubundaki kadinlarin %69,6’sinda orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Egitimden 6nce Ul siddeti agisindan miidahale ve kontrol gruplarmin benzer oldugu
saptanmistir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin %56,3’i, kontrol
grubundaki kadinlarin %26,1’inin hafif diizeyde; miidahale grubundaki kadinlarin
%43,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %73,9’unun orta diizeyde inkontinans

yasadig1 belirlenmistir. Egitimden bir ay sonra kontrol grubundaki kadimlarin Ul
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siddeti miidahale grubundaki kadinlarin Ul siddetinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki inkontinans yasayan kadinlarin
tamamimin (6 kadin), kontrol grubundaki kadinlarin %21,8’inin hafif diizeyde
inkontinans yasadig1 belirlenmistir. Miidahale grubunda egitimden {i¢ ay sonra orta,
hafif, siddetli ve cok siddetli diizeyde inkontinans yasayan kadin bulunmazken;
kontrol grubundaki kadinlarin %56,5’inin orta, %17,4 {iniin siddetli ve %4,3’{iniin ¢ok
siddetli diizeyde inkontinans yasadigi belirlenmistir. Egitimden {i¢ ay sonra kontrol
grubundaki kadmlarm Ul siddeti miidahale grubundaki kadinlarin Ul siddetinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadmnlarin Ul siddeti izlem zamanlarma gore anlamli
derecede giderek azalirken (p<0,05); kontrol grubundaki kadinlarda tiim izlemlerde Ul

siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.13.’te kadinlarm Uluslararas1 inkontinans Sorgulama Kisa Formu
(IC1Q-SF) ve inkontinans Siddet Indeksi (ISI) toplam puan ortalama ve ortancalarmin
gruplara ve izlem zamanlarina gore karsilastirilmas: yer almaktadir. Egitim Oncesi
miidahale grubundaki kadmnlarin ICIQ-SF toplam puan ortancasi 10,5 (4-15), kontrol
grubundaki kadinlarin ICIQ-SF toplam puan ortalamasi 9,09+2,75’tir. Miidahale ve
kontrol grubundaki kadimlar egitim &ncesi ICIQ-SF toplam puan ortalama ve
ortancalar1 agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin ICIQ-SF toplam puan
ortancast 7 (2-16), kontrol grubundaki kadinlarin ICIQ-SF toplam puan ortalamasi
10,22+2,65; egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin ICIQ-SF toplam
puan ortancasi 4 (2-12), kontrol grubundaki kadinlarin ICIQ-SF toplam puan
ortalamast 10,22+3,61°dir. Kontrol grubundaki kadinlarin egitimden bir ay ve {i¢ ay
sonraki ICIQ-SF toplam puan ortalamasi, miidahale grubundaki kadinlarin 1CIQ-SF
toplam puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin egitimden {i¢ ay sonra ICIQ-SF toplam puan
puan ortancasinin, egitimden bir ay sonraki ve egitim Oncesi ortancasina gore;
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir. Miidahale grubunda ICIQ-
SF toplam puan ortancasi tiim izlem zamanlaria gore giderek azalmis ve egitimden
li¢ ay sonra en diisiik diizeye ulagsmustir (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin ICIQ-
SF toplam puan ortalamasi agisindan tiim izlem zamanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmamistir (p>0,05).

Uriner inkontinans siddeti degerlendirildiginde; egitim &ncesi miidahale
grubundaki kadmlarin ISI toplam puan ortancasi 4,5 (1-6), kontrol grubundaki
kadmlarm ISI toplam puan ortancas1 4 (1-6)’tiir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlar egitim 6ncesi ISI toplam puan ortancalar1 agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin ISI toplam puan
ortancasi 2 (1-6), kontrol grubundaki kadimlarin ISI toplam puan ortancasi 4 (2-8);
egitimden {i¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarm IS toplam puan ortancasi 1,5
(1-2), kontrol grubundaki kadinlarin iSI toplam puan ortancas1 3 (2-12)’tiir. Kontrol

grubundaki kadinlarin egitimden bir ay ve ii¢ ay sonraki izlemde ISI toplam puan
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ortancast miidahale grubundaki kadinlarin ortancasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin egitimden ii¢ ay sonra degerlendirilen ISi
toplam puan ortancasmnin, egitimden bir ay sonra degerlendirilen ISI toplam puan
ortancasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0,05).
Kontrol grubundaki kadinlarin ISI toplam puan ortancasi zaman i¢inde atmis olup; bu

artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.14.te kadmlarin Benlik Saygis1 Alt Olcegi (BSAO) toplam puan
ortancalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gore karsilastirilmast yer almaktadir.
Egitimden dnce miidahale grubundaki kadinlarin BSAO toplam puan ortancasi 0,9
(0,5-3,3), kontrol grubundaki kadinlarin BSAO toplam puan ortancasi 1,1 (0,3-5)dir.
BSAO toplam puan ortancasi ac¢isindan egitim dncesi miidahale ve kontrol gruplart
benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin BSAO toplam puan
ortancast 0,8 (0,3-2,6), kontrol grubundaki kadinlarin BSAO toplam puan ortancasi
1,3 (0,3-3,2); egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin BSAO toplam
puan ortancast 0,9 (0,3-2,3), kontrol grubundaki kadinlarm BSAO toplam puan
ortancast 1 (0,3-4,2)’dir. BSAO toplam puan ortancasi agisindan egitimden bir ay ve
lic ay sonra miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Miidahale grubunda BSAO toplam puan ortancasi egitimden bir ay sonra
azalsa da, bu azalma istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrol
grubunda da BSAO toplam puan ortancasi agisindan tiim izlemlerde istatistiksel olarak

anlaml1 bir degisim saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.15.’te kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRDCO)-
kadin formu toplam ve alt boyut puan ortalama ve ortancalarinin, gruplara ve izlem
zamanlarina gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Egitim 6ncesi miidahale grubundaki
kadinlarin  GRCDO-kadin formu toplam puan ortalamasi 32,05+8,65, kontrol
grubundaki kadinlarm GRCDO-kadin formu toplam puan ortancasi 34 (18-60)’tiir.
Egitim oncesi miidahale ve kontrol gruplari GRCDO toplam puan ortalamasi ve
ortancasi agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarm GRCDO-kadin formu
toplam puan ortalamas1 30,77+7,92, kontrol grubundaki kadinlarin GRCDO toplam
puan ortancasi 43 (19-59)’tiir. Egitimden bir ay sonra kontrol grubundaki kadinlarin
GRCDO toplam puan ortancasi, miidahale grubundaki kadinlarm GRCDO toplam
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadimlarin GRCDO toplam puan
ortalamasi 28,09+7,86, kontrol grubundaki kadinlarin GRCDO toplam puan ortancasi
41 (15-60)’dir. Kontrol grubundaki kadinlarmn egitimden ii¢ ay sonraki GRCDO
toplam puan ortancasi, miidahale grubundaki kadinlarn GRCDO toplam puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin GRCDO toplam puan ortalamasinimn tiim
izlem zamanlarinda giderek azaldig, egitimden ii¢ ay sonraki GRCDO toplam puan
ortalamasinin egitim dncesi ortalamaya gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin GRCDO toplam puan
ortancasinin egitimden bir ay sonraki izlemde egitim Oncesine gore anlaml diizeyde
arttig1 saptanmistir (p<0,05).

GRCDO-kadin formu alt boyut puan ortalamalari ve ortanca degerleri
incelendiginde; miidahale grubundaki kadinlarin cinsel iliski siklig alt boyutu egitim
oncesi puan ortancasi 4 (2-7), kontrol grubundaki kadinlarin cinsel iliski siklig1 alt
boyutu puan ortancasi 4 (2-8)’tiir. Egitim Oncesi cinsel iligski siklig1 alt boyutu puan
ortancasi acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra kadinlarin cinsel iliski siklig1 alt boyutu puan ortancasi
miidahale ve kontrol gruplarinda 5 (2-7); egitimden {i¢ ay sonra kadinlarin cinsel iligki

siklig1 alt boyutu puan ortancasit miidahale grubunda 4 (1-7), kontrol grubunda 4 (2-
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8)’tlir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda egitimden bir ay ve ii¢ ay sonraki
izlemde cinsel iliski siklig1 alt boyutu puan ortancalar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Miidahale grubunda ortancasi egitimden ii¢ ay sonra cinsel iliski siklig1 alt
boyut puan egitimden bir ay sonraki izleme gore azalsa da bu azalis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda tiim izlemlerde cinsel iligki siklig
alt boyut puan ortancasi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

GRCDO-kadin formu iletisim alt boyutu agisindan degerlendirildiginde;
egitim Oncesi miidahale grubundaki kadinlarin iletisim alt boyutu puan ortancasi 2 (0-
6), kontrol grubundaki kadinlarin iletisim alt boyutu puan ortancasi 3 (0-6)’tiir. Egitim
oncesi miidahale ve kontrol gruplari iletisim alt boyutu puan ortancasi agisindan
benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra kadinlarin iletisim alt boyutu puan ortancas1 miidahale
grubunda 2 (0-6), kontrol grubunda 4 (0-6); egitimden {i¢ ay sonra kadinlarin iletisim
alt boyutu puan ortancast miidahale grubunda 1,5 (0-5), kontrol grubunda 3 (0-6)’tiir.
Miidahale ve kontrol gruplar iletisim alt boyutu puan ortancasi agisindan egitimden
bir ay sonraki izlemde benzer bulunmustur (p>0,05). Egitimden {i¢ ay sonraki izlemde
kontrol grubundaki kadinlarin iletisim alt boyutu puan ortancasinin, miidahale
grubundaki kadinlarin iletisim alt boyutu puan ortancasindan istatistiksel olarak
yiksektir (p<0,05).

Miidahale grubunda iletisim alt boyutu puan ortancasinin tiim izlem
zamanlarina gore giderek azaldigi belirlenmis ve egitimden bir ay sonra ve li¢ ay
sonraki puan ortancalarinin, egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise iletisim alt boyutu puan
ortancasi agisindan tiim izlem zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

GRCDO-kadin formu doyum alt boyutu agisindan degerlendirildiginde; egitim
oncesi miidahale grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu puan ortancasi 3,5 (1-10),
kontrol grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu puan ortalamasi 4,52+2,68dir.
Egitim Oncesi miidahale ve kontrol gruplari doyum alt boyutu puan ortancasi ve

ortalamasi agisindan benzerdir (p>0,05).
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Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu puan
ortancast 2 (1-11), kontrol grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu puan ortalamasi
6,04+2,84; egitimden li¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu
puan ortancast 2,5 (1-9), kontrol grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu puan
ortalamast 5,09+3,19’dur. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar egitimden ii¢ ay
sonraki izlemde doyum alt boyutu puan ortancalari agisindan benzer bulunurken
(p>0,05); egitimden bir ay sonraki izlemde kontrol grubundaki kadinlarin doyum alt
boyutu puan ortalamasi, miidahale grubundaki kadinlarin doyum alt boyutu puan
ortancasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Miidahale grubunda tiim izlem zamanlarinda doyum alt boyutu puan ortancasi
acisindan anlamli bir degisim saptanmazken; kontrol grubunda egitimden bir ay sonra
doyum alt boyutu puan ortalamasinin egitim dncesine gore istatistiksel acidan 6nemli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

GRCDO-kadin formu kaginma alt boyutu agisindan degerlendirildiginde;
egitimden dnce miidahale grubundaki kadinlarin kaginma alt boyutu puan ortancasi 8
(4-12), kontrol grubundaki kadinlarin kaginma alt boyutu puan ortalamasi
7,65+2,89’dur. Egitim Oncesi miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar ka¢inma alt
boyutu puan ortancasi ve ortalamasi agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin ka¢inma alt boyutu
puan ortancast 7 (4-14), kontrol grubundaki kadinlarin kaginma alt boyutu puan
ortalamasi 8,04+2,62; egitimden {i¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin kaginma
alt boyutu puan ortancasi 6,5 (4-10), kontrol grubundaki kadinlarin kaginma alt boyutu
puan ortalamasi 7,83+3,11’dir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda egitimden bir
ay ve ii¢ ay sonraki izlemde kaginma alt boyutu puan ortanca ve ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin tiim izlem zamanlarinda ka¢inma alt boyutu
puan ortalamasi agisindan anlamli bir degisim saptanmazken; miidahale grubundaki
kadinlarin egitimden bir ay sonra kaginma alt boyutu puan ortancasinin, egitim
Oncesine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0,05).

GRCDO-kadin formu dokunma alt boyutu acisindan degerlendirildiginde;
egitim oncesi miidahale grubundaki kadinlarin dokunma alt boyutu puan ortancasi 4

(1-8), kontrol grubundaki kadinlarin dokunma alt boyutu puan ortalamasi
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4,2242,33tiir. Egitim 6ncesi miidahale ve kontrol grubundaki kadilar dokunma alt
boyutu puan ortancasi ve ortalamasi agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin dokunma alt boyutu
puan ortancast 4 (2-8), kontrol grubundaki kadinlarin dokunma alt boyutu puan
ortalamast 4,43+2,11; egitimden iic ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin
dokunma alt boyutu puan ortancast 4 (2-7), kontrol grubundaki kadinlarin dokunma
alt boyutu puan ortalamasi 4,83+2,23’tlir. Egitimden bir ay ve ii¢ ay sonra miidahale
ve kontrol gruplari arasinda dokunma alt boyutu puan ortanca ve ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Miidahale grubunda tiim izlem zamanlarinda dokunma alt boyutu puan
ortancasi acisindan anlamli bir degisim saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda
ise dokunma alt boyutu puan ortalamasinin tiim izlem zamanlarina gore giderek arttig1;
ancak bu artigin istatistiksel agidan dnemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

GRCDO-kadin formu vajinimus alt boyutu agisindan degerlendirildiginde;
egitim oncesi miidahale grubundaki kadinlarin vajinimus alt boyutu puan ortancasi 5
(2-10), kontrol grubundaki kadinlarin vajinimus alt boyutu puan ortancasi 5 (2-15)’tir.
Egitim Oncesi miidahale ve kontrol gruplart vajinismus alt boyutu puan ortancalar
acisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin vajinimus alt boyutu
puan ortancast 5 (2-7), kontrol grubundaki kadinlarin vajinimus alt boyutu puan
ortancast 8 (3-15); egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin vajinimus
alt boyutu puan ortancasi 5 (2-8), kontrol grubundaki kadinlarin vajinimus alt boyutu
puan ortancasi 6 (2-15)’dir. Egitimden bir ay ve ili¢ ay sonra kontrol grubundaki
kadinlarin vajinimus alt boyutu puan ortancasi, miidahale grubundaki kadinlarin
vajinimus alt boyutu puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin vajinismus alt boyutu puan ortancasi tim
izlemlerde giderek azalsa da, bu azalmanin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise egitimden bir ay sonra vajinismus alt
boyutu puan ortancasinin egitim oncesine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde

artmis oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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GRCDO-kadin formu anorgazmi alt boyutu agisindan degerlendirildiginde;
egitim Oncesi miidahale grubundaki kadinlarin anorgazmi alt boyutu puan ortancasi
3,5 (1-9), kontrol grubundaki kadmnlarin anorgazmi alt boyutu puan ortancasi 4 (1-
12)’tlir. Egitim Oncesi miidahale ve kontrol gruplar1 anorgazmi alt boyutu puan
ortancalar1 agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin anorgazmi alt boyutu
puan ortancasi 4 (1-10), kontrol grubundaki kadinlarin anorgazmi alt boyutu puan
ortancasi 5 (1-11); egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin anorgazmi
alt boyutu puan ortancasi 3 (1-8), kontrol grubundaki kadinlarin anorgazmi alt boyutu
puan ortancasi 4 (1-11)’tiir. Egitimden bir ay ve {i¢ ay sonra anorgazmi alt boyutu
puan ortancalar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda argazmi alt boyutu puan ortancalari agisindan

tiim izlemlerde anlamli bir degisim bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.16.’da kadinlarin inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (1-QOL) toplam
ve alt boyut puan ortalama ve ortancalarinin gruplara ve izlem zamanlarina gore
karsilastirilmasi yer almaktadir. Egitim 6ncesi miidahale grubundaki kadinlarin I-QOL
toplam puan ortalamasi 62,234+22.40, kontrol grubundaki kadmnlarin I-QOL toplam
puan ortancasi 77,5 (0-100)’tir. Egitim 6ncesi miidahale ve kontrol gruplari I-QOL
toplam puan ortancalari agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadmlarin I-QOL toplam puan
ortalamasi 60,42+23,57, kontrol grubundaki kadinlarin I-QOL toplam puan ortancasi
67,2 (0-94,8); egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin I-QOL toplam
puan ortalamasi 82,99+13,69, kontrol grubundaki kadinlarin I-QOL toplam puan
ortancasi 68,2 (0-95,5)’dir. Egitimden bir ay sonra I-QOL toplam puan ortancalari
acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05); egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin I-
QOL toplam puan ortancasi kontrol grubundaki kadinlarin I-QOL toplam puan
ortancasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin egitimden {i¢ ay sonraki I-QOL toplam puan
ortalamasinin, egitimden bir ay sonraki I-QOL toplam puan ortalamasina gore anlaml
diizeyde artmis oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Kontrol grubunda ise egitimden bir ay
ve li¢ ay sonra [-QOL toplam puan ortancasinin egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde
azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

I-QOL alt boyutlar1 acisindan degerlendirildiginde; egitim Oncesi miidahale
grubundaki kadinlarin davramislarin sinirlandirilmas: alt boyutu puan ortalamasi
3,55+0,87, kontrol grubundaki kadinlarin davranislarin sinirlandirilmast alt boyutu
puan ortancasit 4,1 (1,8-4,9)’dir. Egitim Oncesi miidahale ve kontrol gruplar
davraniglarin sinirlandirilmas: alt boyutu puan ortalama ve ortancalar1 agisindan
benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin davranislarin
sinirlandirilmasi alt boyutu puan ortalamasi 3,66+0,84, kontrol grubundaki kadinlarin
davraniglarin siirlandirilmasi alt boyutu puan ortancasi 4 (2,4-4,8); egitimden ii¢ ay
sonra miidahale grubundaki kadinlarin davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutu puan
ortalamas1 4,27+0,55, kontrol grubundaki kadinlarin davraniglarin sinirlandirilmasi alt

boyutu puan ortancast 4 (2,4-4,8)’tlir. Egitimden bir ay sonra davraniglarin
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siirlandirilmast alt boyutu puan ortalama ve ortancalari agisindan gruplar benzerken
(p>0,05); egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin davranislarin
sinirlandirilmas:  alt boyutu puan ortancasi, kontrol grubundaki kadinlarin
davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutu puan ortancasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin davraniglarin sinirlandirilmast alt boyutu
puan ortalamasi tiim izlem zamanlarina gore giderek artmistir. Kadinlarin egitimden
bir ay sonra ve li¢ ay sonra davranislarin sinirlandirilmas: alt boyutu puan
ortalamasinin egitim dncesine gore anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda davranislarin sinirlandirilmasi alt boyutu puan ortancasi agisindan
tiim izlemlerde anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05).

I-QOL psikososyal etkilenme alt boyutu incelendiginde; egitim oncesi
miidahale grubundaki kadinlarin psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortancasi 4,2
(2,9-4,9), kontrol grubundaki kadinlarin psikososyal etkilenme alt boyutu puan
ortancast 4,6 (1,6-5)’dir. Egitim Oncesi kontrol grubundaki kadinlarin psikososyal
etkilenme alt boyutu puan ortancasi, miidahale grubundaki kadmlarin psikososyal
etkilenme alt boyutu puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin psikososyal etkilenme
alt boyutu puan ortancas1 4,3 (3-5), kontrol grubundaki kadinlarin psikososyal
etkilenme alt boyutu puan ortancasi 4,3 (2,2-5); egitimden {i¢ ay sonra miidahale
grubundaki kadinlarin psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortancasi 4,8 (4,1-5),
kontrol grubundaki kadinlarin psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortancasi 4,2
(1,7-5)’dir. Egitimden bir ay sonra psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortancasi
acisindan miidahale ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05); egitimden {i¢ ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin
psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortancasi, kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortancasina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin psikososyal etkilenme alt boyutu puan
ortancasi egitimden {i¢ ay sonra egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artarken (p<0,05); kontrol grubunda psikososyal etkilenme alt boyutu puan

ortancasi agisindan tiim izlemlerde anlamli bir degisim saptanmamustir (p>0,05).
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I-QOL sosyal izolasyon alt boyutu incelendiginde; egitim oncesi miidahale
grubundaki kadinlarin sosyal izolasyon alt boyutu puan ortancasi 3,3 (1,4-5), kontrol
grubundaki kadinlarin 3,8 (1,8-5)’dir. Egitim 6ncesi miidahale ve kontrol gruplar
sosyal izolasyon alt boyutu puan ortancalar1 agisindan benzerdir (p>0,05).

Egitimden bir ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin sosyal izolasyon alt
boyutu puan ortancasi 3,9 (2-5), kontrol grubundaki kadinlarin 3,8 (1,8-5); egitimden
lic ay sonra miidahale grubundaki kadinlarin sosyal izolasyon alt boyutu puan
ortancast 4,5 (3,2-5), kontrol grubundaki kadinlarin 4 (1,4-4,8)’tiir. Miidahale ve
kontrol grubundaki kadinlar egitimden bir ay sonraki izlemde sosyal izolasyon alt
boyutu puan ortancalari agisindan benzerdir (p>0,05). Egitimden ii¢ ay sonra
miidahale grubundaki kadinlarin sosyal izolasyon alt boyutu puan ortancasinin,
kontrol grubundaki kadinlarin sosyal izolasyon alt boyutu puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin sosyal izolasyon alt boyutu puan ortancasi
egitimden {i¢ ay sonra egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artarken (p<0,05); kontrol grubunda sosyal izolasyon alt boyutu puan ortancasi

acisindan tiim izlemlerde anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05).
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4.2.3. Miidahale Grubundaki Kadinlarin U¢ Ayhk Damismanhk ve izlem
Siirecinde Kafeinli Yiyecek ve Icecek, Asitli Icecek ve Su, Siit ve
Siit Uriinleri, Baharath Gida, Asitli Sebze-Meyve Tiiketimi, Tiitiin
Kullanim, Hafif ve Orta Diizey Egzersiz ve Pelvik Taban Kas

Egzersizi Uygulamalarina iliskin Bulgular

2500,00
2066,48
1645,49
1500,00
1000,00
641,29
— 488,93 421,91
500,00
81,89 91,66 57,07
0,00
1. Ay 2. Ay 3. Ay
= afeinli Yiyecek ve icecek Tiiketimi (ml/giin) Su tiketimi (ml/gtin)

Asitli icecek tiiketimi (ml/giin)

Grafik 4.1. Miidahale grubundaki kadinlarin ti¢ aylik danismanlik ve izlem
stirecinde kafeinli yiyecek ve i¢ecek, asitli icecek ve su tiiketimi
(ml/gtin).

Grafik 4.1.’de miidahale grubundaki kadinlarin ti¢ aylik danismanlik ve izlem
stirecinde kafeinli yiyecek ve icecek, asitli icecek ve su tiikketimi yer almaktadir.
Miidahale grubundaki kadinlarin kafeinli yiyecek ve icecek tiiketiminin egitimden
sonraki 1. ay giinde ortalama 641,29 ml, 2. ay 488,93 ml ve 3. ay 421,91 ml oldugu ve
giderek azaldigi belirlenmistir. Su tiiketimi incelendiginde ise egitimden sonraki 1. ay
giinde ortalama 1645,49 ml, 2. ay 1875,81 ml ve 3. ay 2066,48 ml oldugu ve ii¢ ay
boyunca giderek arttig1 goriilmektedir. Asitli icecek tiiketiminin egitimden sonraki 1.

ay giinde ortalama 81,89 ml, 2. ay 91,66 ml 3. ay 57,07 ml oldugu ve asitli igecek
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tiiketiminin egitimden sonraki 1. ve 2. aylar arasinda artmis, 2. ve 3. aylar arasinda

azaldig belirlenmistir.

250,00
208,73
200,00
179,21
155,30
173,12 ’ 147,83
150,00
114,80
100,00
50,00
25,27
15,81 11,61
0,00
1. Ay 2. Ay 3. Ay
e S(it ve Siit Uriinleri Tiiketimi (gr/giin) Baharatli Gida Tiketimi (gr/giin)

Asitli Sebze-Meyve Tiketimi (gr/giin)

Grafik 4.2. Miidahale grubundaki kadinlarin ti¢ aylik danigsmanlik ve izlem
stirecinde siit ve siit Tirlinleri tiikketimi (gr/giin), baharath gida tiiketimi
(gr/giin) ve asitli sebze-meyve tiikketimi (gr/giin).

Grafik 4.2.’de miidahale grubundaki kadinlarin ii¢ aylik danigsmanlik ve izlem
stirecinde siit ve siit lirlinleri tiiketimi (gr/giin), baharatl gida tiiketimi (gr/gtin) ve asitli
sebze-meyve tiiketimi (gr/glin) yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin siit ve
stit Urlinleri tiiketiminin egitimden sonraki 1. ay giinde ortalama 179,21 gr., 2. ay
208,73 (gr/giin) ve 3. ay 147,83 gr. oldugu ve siit ve siit {irtinleri tiiketiminde 1. ve 2.
ay arasinda artis, 2 ve 3. ay arasinda ise azalma oldugu belirlenmistir. Baharatl gida
tilketimi incelendiginde ise egitimden sonraki 1. ay giinde ortalama 25,27 gr., 2. ay
15,81 gr. ve 3. ay 11,61 gr. oldugu belirlenmis ve {i¢ ay boyunca azalma izlenmistir.

Asitli sebze-meyve tiiketiminin egitimden sonraki 1. ay giinde ortalama 173,12 gr., 2.
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ay 155,30 gr. ve 3. ay 114,80 gr. oldugu ve asitli sebze-meyve tiikketiminin ii¢ ay

boyunca azaldig1 goriilmiistiir.

14 12,70

12 11,19

10

7,38

1. Ay 2. Ay 3. Ay

Sigara Kullanimi (adet/giin)

Grafik 4.3. Miidahale grubundaki kadinlarin ti¢ aylik danigmanlik ve izlem
stirecinde sigara kullanimi (adet/giin).

Grafik 4.3’te miidahale grubundaki kadmlarin {i¢ aylik danigmanlik ve izlem
stirecinde glinliik ortalama sigara kullanimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki
kadinlarin egitimden sonraki 1. ay glinde ortalama 12,70, 2. ay 11,19 ve 3. ay 7,38

sigara kullandig1 ve sigara kullaniminin giderek azaldigi belirlenmistir.
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== Pelvik Taban Kas Egzersizi Uygulama (sayi/gtin)

Grafik 4.4. Miidahale grubundaki kadinlarin {i¢ aylik danismanlik ve izlem
stirecinde pelvik taban kas egzersizi uygulama sayist.

Grafik 4.4.’te miidahale grubundaki kadinlarin ii¢ aylik danismanlik ve izlem
stirecinde giinliik ortalama pelvik taban kas egzersizi uygulama sayisi yer almaktadir.
Miidahale grubundaki kadinlarin pelvik taban kas egzersizi uygulama sayisinin egitim
sonrasi 1. ay giinde ortalama 24,30, 2. ay 22,64 ve 3. ay 40,74 oldugu ve 2. ay giinliik
pelvik taban egzersizi uygulama sayisi1 1. aya gore hafif azalsa da 3. ay oldukca

yiikseldigi goriilmektedir.
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35,00

30,19
30,00
25,76

25,00
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Grafik 4.5. Miidahale grubundaki kadinlarin ti¢ aylik danigsmanlik ve izlem
stirecinde hafif orta diizey egzersiz yapma siiresi (dk/giin).

Grafik 4.5’te miidahale grubundaki kadinlarin {i¢ aylik danismanlik ve izlem
stirecinde hafif orta diizey egzersiz yapma siiresi yer almaktadir. Kadinlarin egzersiz
sliresi egitim sonrasi 1. ay giinde ortalama 25,76 dk., 2. ay 19,95 dk. ve 3. ay 30,19 dk.
oldugu ve egzersiz siiresinin 2. ayda azalsa da 3. ayda baslangi¢ seviyesinin {izerine

¢iktig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 18 yas lizerinde olan menopoza girmemis
kadinlarda Ul prevelansi ve risk faktdrlerinin belirlenmesi ve Ul’si olan kadinlarda
‘Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve danismanlik programinin
kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla iki asamali olarak yiiriitiilen arastirmaya ait bulgularin tartigilmasi iki

boliimde verilmistir.

5.1. Birinci Asama: Uriner Inkontinans Prevelans ve Risk Faktorlerini
Belirlemek Amaciyla Yiiriitiilen Toplum Tabanh Arastirmaya

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

‘Her tiirlii istemsiz idrar tutamama sikayeti’ olarak bilinen Ul, her yas
grubundan kadini olumsuz etkileyen yaygin goriilen bir halk sagligi sorunudur (3). Sik
goriilmesine ragmen, yaslanmanin normal sonucu olarak algilanmasi, problemi
yasayan kisi belirtmedigi siirece saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmemesi
gibi nedenlerle Ul’nin prevelansi tam olarak belirlenememektedir (54). Bu ¢alismada
Ul prevelanst %32,9 bulunmustur. Literatiirde, Diinya’da farkli iilkelerde Ul
prevelansinin %20,4 ile %48,5 arasinda degistigi belirtilmektedir (70,175-178).
Ulkemizde ise genel bir veri bulunmamakla birlikte yapilan ¢alismalarda kadinlarda
Ul prevalansinin  %16-%49 (55-60), arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu
arastirmada yaklasik ii¢c kadindan birinde Ul gériilmesi, Ul’nin ortaya ¢ikmadan
onlenmesi, risk faktorlerinin ele alimmasini ya da Ul gelistikten sonra ilerlemesinin
onlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle Ul’nin toplum tabanl
calismalarla saptanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi ve risk faktorlerinin belirlenerek
kontrol altina alinmasinin  koruyucu yaklasima katkida bulunacag diistintilmektedir.

Uriner inkontinansin giinliik yasama etkisi, siklig1 ve miktarmin bilinmesi
Ul’nin yonetiminde izlenecek basamaklarin belirlenmesinde &nemlidir (147).
Arastirmada toplum tabanli taramaya katilan kadinlarin ICIQ-SF toplam puani
4,06+3,46 bulunmus ve kadmlarda Ul’nin giinliik yasami rahatsiz edecek diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde farkli gruplarla yapilan ¢aligsmalarda ICI1Q-SF
puani 60 yas iistii kadinlarda ortalama 3,87+4,87 (143), 18 yas tizerindeki kadinlarda
4.1+£5.1 (145), 18-28 yas arasi 1.397 kadin iniversite 6grencilerinde 0,85+2,11
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(146)’dir ve giinliik yasami rahatsiz etmeyecek diizeydedir. 30 yas iistii 673 kadin, 495
gebe kadin ve 221 obez kadinla yapilan diger 3 ¢alismada ise ICIQ-SF puaninin giinliik
yasami rahatsiz edecek diizeyde oldugu belirlenmistir (sirasiyla 9.2, 11, 9.36)
(78,142,144). Bu arastirmada Ul giinliik yasami rahatsiz edecek diizeyde olmasa da;
Ul’nin yasla birlikte hizla ilerlemesi, kadin olmanin tek basma risk olusturmasi
nedeniyle sorunun erken asamada tespit edilmesi yasam kalitesinin artirilmasi
acgisindan onemlidir.

Arastirmada Ul belirlenen ii¢ kadindan ikisi ‘haftada bir ya da daha seyrek’ ve
yine dort kadindan {icii az miktarda Ul yasamaktadir. 20-80 yas aras1 1050 kadinin
katildig1 kesitsel bir ¢alismada Ul belirlenen kadinlarin yaris1 giinde bir veya daha
fazla Ul yasadigin1 ve ii¢ kadindan ikisi az miktarda Ul yasadigmi belirtmistir (179).
Nygaard ve arkadagslarinin (2018) (142) 221 obez kadinla yaptiklar1 ¢alismada ise ii¢
kadindan biri haftada bir ya da daha az siklikta, dért kadindan iigii de az miktarda Ul
yasadigim belirtmistir. Ul yasayan kadinlarin sorulmadig: siirece problemi ifade
etmemesi, sorun ile kendilerinin bas etmeye ¢aligmalar1 ya da Ul’yi bir saglik sorunu
olarak kabul etmemeleri kadinlarin saglik hizmeti almaya karar vermede
gecikmelerine ve sorunu ertelemelerine neden olmaktadir. Bu nedenle Ul’nin erken
donemde belirlenmesi ve ilerlemesinin 6nlenmesi kadin sagligimin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilesme siirecinin kolaylastirilmasi acisindan olduk¢a Onemlidir
(24,54). Bunun i¢in birinci ya da ikinci basamak tedavi merkezlerine herhangi bir
saglik sorunu ile bagvuran kadimlarin Ul risk faktorleri (yas, obstetrik dykii, menopoza
girme durumu vb) acisindan degerlendirilmesi, kadinlarin sorunlarini rahatlikla dile
getirebilmelerini saglayacak ortamlarin olusturulmasi, Ul ve bas etme yontemleri
konusunda kadinlara farkindalik kazandirilmasi onerilir.

Uriner inkontinansin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; Ul
olusumuna yatkinlig1 artiran bazi risk faktorleri oldugu bilinmektedir. Ul ile ilgili
literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina karsin, etiyolojik faktorlerin 6nemi ve
etkileri heniiz tam olarak anlagilamamistir (68). Ul’nin gelismesinde yas
(14,76,180,181), cinsiyet, 1rk, genetik (16,17) gibi bazi sosyo-demografik ozellikler;
gebelikte alinan kilo, ilk dogum yas1 (181), dogum sekli (70,78,79,182), gebelik sayisi
(84,183,184,185), miidahaleli dogum gegirme (16,75,181), epizyotomi agilmasi
(75,179,180,186) ve bebegin dogum kilosu (15,17) gibi gebelik ve doguma iliskin
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ozellikler; menopoza girme (16,17), sik driner enfeksiyon gegirme
(63,175,182,187,188), pelvik operasyon gegirme, estrojenin yetersiz olmast (19,20)
gibi jinekolojik Ozellikler ve alkol, kafein (19,20), sigara kullanimi1 (16,17) gibi
davranisa iliskin 6zellikler etkili olmaktadir.

Yasin ilerlemesi ile liretra 6n duvarinda bulunan ¢izgili kas liflerinin say1
olarak azalmasi, pelvik tabanin zayiflamasi, iiretral kas yapisinin bozulmasi ve
estrojen diizeyinin azalmas1 Ul riskini artiran faktorler arasindadir (76,143,144). Ul,
gelismekte olan iilkelerde yash kadinlar arasinda en sik karsilasilan tiro-jinokolojik
sorun olarak bilinmektedir (189). Arastirmada yasin artmasinin Ul sikliginda 1,038 kat
artisa neden oldugu belirlenmistir. Literatiirde aragtirma sonucuna paralel olarak yas
ve yas  gruplann  arttkca Ul sikhgmin  arttg  bildirilmektedir
(10,14,76,77,144,180,183,184). Ul’nin yasin ilerlemesinin bir sonucu gibi goriilmesi,
yasla birlikte liro-genital sistem sorunlarinin artmasi Ve menopoza bagh sikayetlerin
artmas1, dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle ileri yas grubunun Ul
acisindan degerlendirilmesi énemlidir (190). Bu nedenle birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarma herhangi bir nedenle bagvuran ve klimakterik donemde olan
kadmlarm Ul agisindan degerlendirilmesi, uygun miidahalenin belirlenmesi, pelvik
taban yapisini koruyan ve gii¢lendiren saglik davraniglarin 6gretilmesi ve gerektiginde
yonlendirilme yapilmas1 6nemlidir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda Ul
agisindan riskli gruplara yonelik tarama programlarinin gelistirilmesinde hemsirelerin
aktif rol almas1, Ul'nin énlenmesi ya da erken dénemde belirlenerek tedavi edilmesi
ile invaziv girisimler, tedaviye bagl yiik ve tedavi i¢in ayrilan stire, tedavinin getirdigi
ekonomik yiik azalacak; hastanelerde yatak sayis1 ve maliyet etkinlik artacaktir.

Arastirmada Ul agisindan bir diger risk faktorii kabul edilen egitim durumu
degerlendirilmis; ilkdgretim diizeyinde egitimi olan kadinlarin Ul sikliginin, {iniversite
ve lizeri egitim diizeyi olan kadinlara gore 2,612 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Oliveira ve arkadaslar1 (2013) (78)’nin ¢alismasinda arastirma sonuglarimizla benzer
olarak; 8 yildan az 6rgiin egitim alan gebelerin Ul riski, yiiksek 6gretim mezunu olan
gebelere gore 3 kat daha fazla saptanmistir. Demir ve arkadaslariin (2017) (145),
Ozkan ve Sapmaz (2015) (10)’m calismasinda egitim diizeyi arttikga Ul siklig
diiserken; arastirma bulgularinin aksine Komeilifar ve arkadaslarinin (2017) (183)

calismasinda Ul ile egitim durumu arasinda bir iliski saptanmamistir. Tiirkiye Niifus
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Etiitleri Enstitiisii (TNSA) verilerine gore egitim diizeyinin artmasi kadinlarin tim
dogurganlik davranislarini etkilemekte ve Ul agisindan risk faktdrlerinin kontrol altina
alinmasimi kolaylastirmaktadir (191). Egitim diizeyinin artmasi kadinlarmn sorunu
erken fark etmeleri, tanimlamalari, kabul etmeleri ve ¢6ziim arayigina girmeleri ve risk
faktorlerinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Epizyotomi uygulanmasi ile birlikte pelvik taban destek dokular1 ve sinirsel
yapilarda hasar meydana gelebilmekte ve perine travmasi nedeniyle Ul
gelisebilmektedir (17,74). Arastirmada dogumda epizyotomi uygulanmis olan
kadinlarin uygulanmayan kadinlara goére Ul sikligmin 1,965 kat fazla oldugu
bulunmustur. Arastirma bulgulariyla paralel olarak literatiirde dogumda epizyotomi
uygulanmis olan kadmlarda Ul gériilme riski daha fazladir (75,179,180,186).
Epizyotominin agr1, Ul ve cinsel fonksiyon iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
postpartum 3. ayda olan 243 kadin ile yapilan bir ¢aligmada epizyotomi uygulanan
kadmlarda Ul skorlar1 yiiksek bulunmustur. Epizyotomi uygulanmayan kadinlarda
postpartum 6. haftadan sonra Ul skorlar diiserken, epizyotomi uygulanan kadinlarda
yiikseldigi belirlenmistir (192). Arastirma bulgularinin  aksine Almukhtar ve
arkadaglarinin (2019) (193) postpartum donemde olan 192 kadin ile yaptiklari
calismada ise gebeligin Ul i¢in risk olusturdugunu; ancak, epizyotomi uygulanmasinin
Ul riskini etkilemedigi bildirilmistir. Literatiirde epizyotomi acilmasmin Ul i¢in risk
faktorii oldugunu (75,179,180,186) ve epizyotominin Ul’yi gelismesini etkilemedigini
belirten ¢alismalar olsa da (193,194); DSO epizyotominin rutin uygulanmamasini
onermektedir (195). Epizyotomi uygulamasi i¢in bir Cochrane sistematik
derlemesinde rutin uygulama yerine obstetrik endikasyona gore sinirli uygulanmasinin
perineal travmay1 azalttigi bildirilirken (196); bir diger derlemede rutin epizyotomi ile
endikasyona gére uygulanan epizyotomi arasinda Ul gelisimi agisindan ¢ok az fark
oldugu belirtilmistir (197). Literatiirde epizyotomi uygulamasinin Ul {izerine etkisini
inceleyen farkli ¢alismalar ve goriisler olsa da; prenatal donemden baslayarak pelvik
taban kontroliiniin saglanmasi ve dogum sonu erken donemde tekrar kazanilmasi
acisindan gebelerin perinatal donemde desteklenmesi ve pelvik taban kas
egzersizlerinin 6gretilmesi, uygulanmasinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve pelvik

tabani koruyucu yaklagimin benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Uriner sistem enfeksiyonu, Ul’ye neden oldugu bildirilen bir diger risk
faktoriidiir. Mesane kasini aktive etmesi, tretrada alfa adrenerjik reseptorlerin
baskilanmasi ve mesane sfinkter basincinin azalmasi ile iiriner sistem enfeksiyonu
Ul’ye zemin hazirlamaktadir (175,182). Ancak yine de iiriner sistem enfeksiyonu ile
Ul arasindaki iliski tam olarak anlasilamamistir (81). Arastirmada iiriner sistem
enfeksiyonu gecirmis olan kadinlarin yarisinda enfeksiyon tekrarlamis ve tekrarlayan
iiriner sistem enfeksiyonun Ul gériilme sikligimi 1,975 kat artirdigr belirlenmistir.
Literatiirde baz1 ¢alismalarda, bu arastirma ile paralel olarak tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonu ile Ul sikligr iligkili bulunurken (175,182,187,188); diger ¢alismalarda
iiriner sistem enfeksiyonunun Ul icin risk faktorii olmadig: belirlenmistir (72,81).
Uriner sistem enfeksiyonu agisindan kadmlarin genital hijyen aliskanliklarmmn
degerlendirilmesi, riskli davranislarin belirlenmesi, kadinlarin bilinglendirilmesi ve
olumlu saglik davraniglarinin desteklenmesi iiriner sistem enfeksiyonundan korunma
ve enfeksiyonu dnlemede dnemlidir.

Bu arastirmada yas, egitim durumu, epizyotomi acilmasi, {iriner sistem
enfeksiyonunun tekrarlama durumu Ul ile iliskili bulunurken; BKI, dogum sayis1 ve
dogum sekli Ul ile iliskili bulunmamistir. BKI’nin artmasi, mesane iizerinde intra-
abdominal basincin artmasi ve asir1 iiretral mobiliteye neden olmasi yoniiyle Ul igin
bir diger risk faktorii olarak belirtilmektedir (16). Komeilifar ve arkadaslar1 (2017)
(183)’nin ¢alismasi, bu arastirma sonuglarini destekler nitelikte iken; literatiirde diger
calismalarda BKI’deki artign Ul sikhigini  artirdign  belirlenmistir  (10,16,77).
Literatirde BKi’nin Ul'ye etkisine iliskin farkli sonuglar bulunmakla birlikte;
uluslararasi rehberlerde Ul ydnetiminde kilo kontrolii gereken bireyler igin harcanan
enerji artirilarak alinan kalorinin kisitlanmasi, BK1’si 30 kg/cm ve bel ¢evresi 88 cm
iizerinde olan bireylerin kilo vermesi (103), Ul yonetiminde obez kadilarin tedavisine
en az %>5'lik bir kilo azalmasi ile baslanmas1 6nerilmis ve obezitenin Ul igin risk
faktorii oldugu belirtilmistir (39). Bu dogrultuda; birinci basamakta verilen hizmetlere
obezite agisindan riskli gruplarin saptamasi ve bu gruplarda obezitenin Ul gelisimine
etkisi, sedanter yagam tarzinin degistirilmesi, hafif/orta diizeyde egzersiz aligkanlig
kazanilmasi (yiiriiyiis, bisiklet siirme), beslenme aliskanliginin diizenlenmesi gibi
yasam tarz1 degisiklikleri konusunda egitim verilmesi ve bilgilendirme yapilmasi

hizmetlerinin entegre edilmesi onerilir.
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Dogum sekli agisindan degerlendirildiginde; literatiirde bazi g¢alismalarda
sezaryen ve vajinal dogum arasinda Ul riski agisindan anlamli bir fark olmadig
belirtilirken (76,77,198); diger ¢alismalarda ise vajinal dogumun Ul riskini sezaryen
doguma gore daha fazla artirdigi belirlenmistir (70,78,79,182). Vajinal dogum ile
birlikte pelvik tabandaki yapilarin gerilmesi ve doku hasar1 olusmasi sonucu pelvik
taban kas giicii, mesane boynu destegi zayiflamakta ve Ul gelisebilmektedir (17,74).
Vajinal dogum, Ul i¢in potansiyel risk faktdrlerinden sadece biridir ve sezaryen dogum
UI’den korunmaya yonelik bir ydntem degildir. Bu dogrultuda dogum sirasinda perine
onarimina dikkat edilmesi, dogum sonrasi pelvik taban kas dokusu ve pelvik tabanin
degerlendirilmesi, iyilestirilmesi onerilir (70,76).

Vajinal dogumda pelvik destek dokusunda ve pudental sinirde kismi
zedelenme meydana gelmekte ve pelvik tabanin zayiflamaktadir. Parite ile Ul iliskisi
degerlendirildiginde; nullipar kadmlar multipar kadimlara gore daha az siklikta Ul
yasamakla birlikte (199,200), baz1 ¢alismalarda Ul ile dogum sayis1 arasinda bir iliski
olmadig1 (201,202) belirtilmektedir. Bu arastirmada dogum sayis ile Ul arasinda iliski
saptanmamustir. Arastirmada Ul ile dogum sayisi arasinda iliski saptanmamasi
kadinlarin dogum sayis1 ortalamasinin diisiik olmasi ile aciklanabilir.

Risk faktdrleri degerlendirildiginde, Ul’den korunma ve UI'yi &nlemenin
miimkiin ve 6nemli oldugu goriilmektedir. Risk faktorlerinin degistirilmesi, kontrolii
ve pelvik taban kontrolii, Ul’den korunma ve Ul’nin énlenmesinde olduk¢a énemlidir.
Bu nedenle korunmada toplumdaki tiim kadmlarin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi, inkontinansin gelismeden oOnlenmesi konusunda kadinlarin
bilgilendirilmesi ve farkindaliklarmin artirilmasi gerekmektedir (22). Ui’nin olduk¢a
yaygin bir halk saglig1 sorunu oldugu bilinse de birinci basamak tedavi hizmetlerinde
Ul ile ilgili kayit, degerlendirme ve yonetiminin oldukca yetersiz oldugu bildirilmistir
(20). Ul risk faktorleri agisindan degerlendirme, tarama programlarinin planlanmasi
ve soruna iligkin egitim verilmesi, farkindaligin artirilmasi gibi hizmetlerin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, Ul’nin &nlenmesi ve koruyucu
yaklasim agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu arastirmanin birinci asamasi toplum
tabanl olarak yiiriitiilmiis ve 18 yas ilizerinde olan menopoza girmemis tiim kadinlara

ulasilmaya caligilmistir.
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5.2. ikinci Asama: SGM’ye Dayali Egitim ve Damismanlik Programinin

Yiiriitiildiigii Arastirmaya Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Uriner inkontinans, sosyal izolasyondan yasam kalitesinin bozulmasina kadar
kadinlar1 biyo-psiko-sosyal olarak her agidan olumsuz etkilemektedir. Ancak tiim
sorunlara ragmen kadmlarm Ul’yi gebelik dénemi ve dogum sonu dénemde
gelisebilen bir durum olarak algilamasi, bulgularin 6nemsenmemesi, Ul’nin
yaslanmanin normal bir sonucu olarak kabul edilmesi nedeniyle az sayida kadin tedavi
amagcli doktora basvurmaktadir (24,37). UI’nin kadinin aile ici iliskiler, partnerle iliski,
sosyal iligkiler ve is gibi her agidan oldukga etkileyen bir problem olmasi, kadinlarda
yaygin goriilmesi, kadinin yasam siiresinin uzun olmasi ve yasamdan beklentilerin
artmasi, kadinlarin utanma ve c¢ekinme sonucu ¢Oziim aramamalari koruyucu
yaklagimin énemini artirmaktadir (20,24,31).

Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin yan etkilerinin olmamasi, invaziv
girisim igermemesi, semptomlarda uzun donem 1iyilesme saglamasi nedeniyle
uluslararasi kanit temelli rehberlerde ve randomize kontrollii arastirmalarda tedavide
ilk secenek olmasi Onerilmektedir (31,39). Ancak davramis ve yasam tarzi
degisikliklerinin  bireyler tarafindan anlasilmasi, uygulanabilmesi davranisa
dontstiiriilmesi ve davranigin stirdiiriilebilmesi her zaman kolay olmayabilmektedir
(20). Ul’nin risk faktdrlerinin cesitliligi nedeniyle bas etmede ¢ok yonlii davranis
degisikligi  gelistirilmesi ~ gerekmektedir. SGM’de  onceki  deneyimlerin
degerlendirilmesi, yarar engel algilarin belirlenmesi, acil gereksinimlerin
karsilanmasi1 ve davranigin ortaya ¢ikisinin sistematize bir sekilde izlenmesi ile
davranig ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini kolaylastirmaktadir (39-42).
Literatiirde SGM’nin obezite, diyabet, meme ve serviks kanserinde erken tani gibi
bircok alanda kullanildigi ve etkin oldugu belirlenmistir (47-52). Bu nedenle bu
arastirmada davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin kazandirilmasi ve siirdiiriilebilir
olmasinda SGM kullanilmistir (44,45).

Arastirma sonuglarma gore Ul ile bas etmede SGM’ye dayali davranis ve
yasam tarzi degisiklikleri egitim ve danismanlik progranmi Ul siklik ve miktarm
azaltmaktadir. Arastirmada egitimden bir ay ve ili¢ ay sonra kontrol grubundaki
kadinlarin Ul siklik, miktar1 ve ICIQ-SF toplam puani miidahale grubuna gére yiiksek

bulunmustur. Literatiirde Ul’si olan kadinlara verilen davrams ve yasam tarzi
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degisikliklerine iliskin egitim ve danismanlik programmin Ul siklik ve miktarini
azalttig1 vurgulanmaktadir (93,94,95,203,204). Literatiirde Ui yonetiminde SGM’nin
kullanildig1 sinirli miidahale ¢alismasi bulunmakla birlikte; asir1 aktif mesane tanisi
alan ve farmakolojik tedavi uygulanan 100 kadin ile yapilan randomize kontrollii
calismada, SGM’ye dayali saglikli yagam tarzi egitimi ve danigmanlik verilmesinin
etkinligi degerlendirilmistir. Calismada danigsmanlik ve egitim programi sonrasinda
miidahale grubunda Ul’ye bagl sikayetler, Ul semptomlar1 ve urge inkontinans
kontrol grubuna gére daha fazla azalmustir (94). Isveg’te urge ve miks inkontinansi
olan 123 kadinla yapilan randomize kontrollii calismada kadinlarin kendilerini bireysel
takip edebilmeleri icin gelistirilen mobil uygulamanin (Tat II) etkinligi
degerlendirilmistir. Mobil uygulama pelvik taban kas egitimi, mesane egitimi,
psikoegitim, yasam tarzi Onerileri, mesane giinliigiinii icermis ve kadinlar 3 ay
boyunca uygulamay1 bireysel takip ederek oOnerileri uygulamiglardir. Miidahale
grubunda kontrol grubuna gore Ul sikligi, miktar1 ve Ul semptomlarinin azaldig
belirlenmistir. Calismada mobil uygulamanin birinci basamak tedaviye alternatif
olabilecegi ve bakima ulagimi kolaylastirdigi diisiiniilmustiir (95). Giiney Kore’de 55
yas ve iizerinde olan ve kirsalda yasayan 19 kadinla yapilan arastirmada; Ul 6z-
yonetim programmin Ul ydnetimi acisindan etkinligi degerlendirilmistir. Kadinlar 5
hafta boyunca, haftalik 90 dakikalik pelvik taban kas egzersizi, mesane giinliigii,
UI’nin yonetimini igeren konularda grup egitimlerine katilmislardir. Kadinlarin ICIQ-
SF toplam puanlari Ul sikhigi egitimden sonra onemli derecede azalmis ve
memnuniyet artmistir (205).

Arastirmada egitim programi, evde danigmanlik ve izlem stireglerinin SGM’ye
dayali olarak yliriitiilmesi davranis ¢iktisina ulagmada izlenmesi gereken basamaklarin
gerceklestirilmesine katki saglamistir. Modelin yarar algis1 basamagma gore ev
ziyaretleri ve telefon goriismelerinde eksik ya da yetersiz uygulanan davranis ve yagsam
tarzi degisikliklerinin yararlarinin vurgulanmasi, istenen davranisin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmigtir. Ayrica SGM’ye dayali ev ziyareti izlem yonergesi (EK 14)
arasgtirmaci i¢in ziyarette izlenecek basamaklar agisindan rehber olmus ve sirastyla tiim
davraniglarin uygulanma durumu sistematik ve her bir katilimcr i¢in standart olacak
sekilde ele alinmistir. Modele dayali olarak hazirlanmig el kitab1 (Ek 12) ve takip

formu (giinliik) (Ek 15) kullanilmasi, ev ziyareti ve telefon danismanligi yapilmast;
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uygulanmasi gereken davranig ve yasam tarzi uygulamalari agisindan kadinlara
hatirlatici ve rehber olmustur. Ayrica kadinlarin mesane giinliigii ile giinliik alinan siv1
miktar1, idrara ¢ikma kayitlarmi tutmalar1 ve Ul sikligini izlemis olmalarinin 6z
degerlendirme yapabilmelerine ve yasam tarzi1 degisikliklerini uygulamalar
konusunda motive olmalarina yardimei oldugu diisiiniilebilir.

Davranis ve yasam tarzi degisiklikleri yan etkilerinin olmamasi, semptomlarda
belirgin ve uzun dénem iyilesme saglamasi nedeniyle Ul ydnetiminde ilk basamak
olarak onerilmektedir. Bu dogrultuda oncelikle bireyin aliskanliklar1 belirlenerek,
Ul’yi etkileyen ahiskanliklar ve kontrol edilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi,
davranigin uygulanmasi oniindeki engellerin degerlendirilmesi ve ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (205). Arastirmada SGM’ye dayali verilen egitim ve danigsmanlik
programi kadinlarin Ul siddetinin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Miidahale
grubunda egitimden ii¢ ay sonra Ul siddeti egitim oncesine gore dnemli diizeyde
azalirken; kontrol grubunda zaman i¢inde Ul siddetinde ¢ok az bir artis olsa da; bu
artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda ‘Pender’in
saghg1 gelistirme modeline dayal egitim ve damiymanhk program alan ve
almayan kadinlar arasinda Ul siddeti acisindan fark vardir’ hipotezi (H1a) kabul
edilmistir.

Literatiirde davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin Ul siddetini azalttigi
belirtilmistir (94,95,152,205,207-210). Haftada bir ya da daha fazla SUI yasayan
yetiskin kadinlarla yapilan randomize kontrollii arastirmada, Ul’de ‘yasam tarzi
degisiklikleri hakkinda bilgi’ ve ‘pelvik taban kas egitimini’ iceren bir mobil uygulama
(Tat®) kullamlmis ve uygulamanin Ul semptomlarina ve yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Miidahale grubunun ii¢ aylik izlem siirecinden sonra Ul siddet
ortalamasinin 3.9 puan azaldig1 ve Ul semptomlarmin hafifledigi belirlenmistir (152).
Tannenbaum ve arkadaslarinin (2019) (207) 65 yas ve iizeri 751 kadinla yapmis
olduklar1 randomize kontrollii arastirmada, miidahale grubuna 60 dk. siiren Ul ile bas
etme egitimi, kontrol grubuna ise saghkli yaslanma egitimi uygulanmistir. Ul
egitiminde pelvik taban kas egzersizleri ve yasam tarzi miidahaleleri gibi kendi
kendine Ul yonetimi teknikleri agiklanmis, kadinlardan izlem siirecinde uygulamalari
beklenmis ve telefon destegi saglanmistir. Egitimden sonra 3, 6, 9 ve 12. aylarda Ul

semptomlar1 degerlendirilmistir. Bir yillik izlemin sonunda miidahale grubunda Ul
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semptomlarinda anlamli iyilesme belirlenmistir (207). Ul’si olan yash kadinlarin yer
aldig1 toplam 16 calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede g¢aligmalarda
miidahale Ul semptomlarm iyilestirme, pelvik taban kas egzersizi egitimi, mesane
egitimi, yasam tarzi degisikligi ve davramis egitiminden olugmaktadir. Yapilan
analizlerde 15 ¢alismada kontrol grubuna gére miidahale grubunda Ul semptomlarinda
iyilesme saptanmis olup; yliksek kanitlarin elde edilmesinde daha fazla calismaya
ihtiya¢ oldugu vurgulanmustir (211). Literatiirde Ul’nin yonetiminde davrams ve
yasam tarzi degisikligini ele alan miidahale ¢aligmalarinda izlem ve danigmanlik
siirecinde daha ¢ok mobil uygulama, g¢evirim i¢i uygulama ya da telefon
danismanhigina odaklanilmistir (95,152,207,211). Davranisa karar verme, davranis
degisimi, saglikli yasam aligkanliklar1 kazanma, aligkanliklardan vazgecme ve
davranisi siirdiirme olduk¢a zordur. Bu nedenle arastirmada egitim programi 5 kadin
ile ¢evirim i¢i, 5 kadn ile yiiz yiize pilot uygulama olarak uygulanmistir. Cevirim i¢i
egitimde kadinlarin programin gerekliliklerini yerine getirme konusunda daha esnek
davranmalari, tam zamanl katilim saglamamalar1 nedeniyle arastirmanin egitim ve
danismanlik siirecinin yliz yiize yiiriitiilmesi planlanmistir.

Arastirmada danismanlik ve izlem siirecinin yiiz yiize yiiriitiilmesi, 3 izlem ve
3 telefon goriismesi yapilmasi; davranis becerisi kazanma, davranisi degistirmeye
karar verme, uygulama ve siirdiirmeyi kolaylastirmada motivasyon saglamistir. Ayrica
pelvik taban kas egzersizlerinin aragtirmaci esliginde tekrarli olarak uygulanmasi,
kadinlarin hangi kas1 sikacagi, uygulama sirasinda nelere dikkat edecegi konusunda
yardimer olmustur. Bunun yaninda; bu aragtirmada ¢ok yonlii miidahale yapilmasi,
birden ¢ok davranis ve yasam tarzi degisikliginin ayn1 anda uygulanmasi; uygulanan
davranigy ve yasam tarzi degisikliklerinin takip formuna (Ek 15) kaydedilmesi,
kadinlarin her bir yasam tarz1 degisikligi icin 6z degerlendirme yapabilmesini ve Ul
siddetinin giderek azalttig1 diistiniilebilir. Bununla birlikte; miidahale grubunda ii¢
aylik danigmanlik ve izlem siirecinde sigara kullaniminin, ¢ay tiiketiminin giderek
azalmast, kontrol grubunda asitli icecek, ¢ay ve kahve tiikketiminin miidahale grubuna
gore daha fazla olmasi ve miidahale grubunda pelvik taban kas egzersizi uygulama
sayisinin artmast Ul siddeti a¢isindan gruplar aras1 farkin artmasina neden olmus

olabilir.
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Uriner inkontinans, mortaliteye neden olan bir sorun olmamasma ragmen
stirekli ped kullanmak zorunda kalmaktan depresyona kadar bir¢cok soruna yol
a¢cmakta ve kadinlarin yasam kalitesi ve benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir
(23,26,28). 65 yas ve iizeri kadinlarla yapilan nitel arastirmada kadinlar, Ul varhiginin,
yasli bireylere saygi duyan Kore kiiltiiriinde haysiyet kayb1 ve diisiik benlik saygisi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Kadmlar Ul yasadiklarini ¢ocuklarindan
gizlediklerini, stirekli kiyafet degistirmek zorunda kalma nedeni ile uzun siireli ev
ziyaretlerinden kagindiklarini belirtmislerdir (212). Arastirmada SGM’ye dayali
davranig ve yasam tarzi davraniglart degisikligi egitim programi ve evde izlem ve
danismanlik programinin benlik saygisini etkilemedigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
Pender’in saghg gelistirme modeline dayal egitim ve damismanlik programi alan
ve almayan kadinlar arasinda benlik saygisi agisindan fark vardir’ hipotezi (Hub)
red edilmistir.

Jahromi ve arkadaslarmin (2015) (93) 60-74 yas arasinda olan 50 kadinla
yapmis olduklari randomize kontrollii aragtirmada miidahale grubuna pelvik taban kas
egzersizi pelvik taban ve alt {iriner sistem anatomisi, fizyolojisi ve kontinans
mekanizmalarini igeren egitim verilmistir. Izlem siirecinde gruplar halinde haftada bir
kez 45 dk. miizik esliginde beden farkindaligi, nefes, gevseme egzersizleri, karin, sirt
ve uyluk kaslar1 i¢in giliglendirme ¢alismalar1 yapilmigtir. Katilimcilar evde pelvik
taban kas egzersizine devam etmeleri igin tesvik edilmistir. Miidahaleden 6nce ve 2 ay
sonra Ul semptomlar1 ve benlik saygisi degerlendirilmis ve Ul semptomlarinin
azaldig1, benlik saygismn arttign belirlenmistir (93). Iran’da bir saglik merkezine
bagvuran, Ul’si olan iireme ¢agindaki 84 kadinla yapilan randomize kontrollii
calismada miidahale grubu, 45 dakikalik 8 biligsel davranis terapisi seansina katilirken;
kontrol grubuna rutin miidahaleler yapilmistir. Oturum konular cinsel benlik saygisi
ve cinsel islev bozuklugundaki rolii, cinsel farkindaligin tesvik edilmesi, Ul’de yasam
tarzinin rolli gibi konular yer almistir. Miidahaleden hemen 6nce ve 4 hafta sonra
kadmlarm Ul siddeti, benlik saygisi ve cinsel islevleri degerlendirilmistir.
Miidahalenin, Ul yasayan iireme ¢agindaki kadinlarda benlik saygisini artirdigi ve
cinsel islevi iyilestirdigi belirlenmistir (213).

Aragtirmada miidahale grubundaki kadinlarin zaman iginde benlik saygisinin

degismemesi; 6rneklem sayisinin az olmasi, izlem siiresinin 3 ay ile sinirli olmasi ve
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her iki grupta yer alan kadinlarin egitim oncesi benlik saygisi diizeyinin yliksek olmas1
ile aciklanabilir. Ul belirlenen kadinlarin benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine
bagli gelisen sorunlarla sik karsilagsmasi, kadinlarin benlik saygisi agisindan
degerlendirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir (26,88). Bu nedenle Ul belirlenen
kadinlarin benlik saygis1 yoniinden daha detayli izlendigi, benlik saygisini artirmaya
yonelik miidahalelerin artirildigi, daha biiyiik 6rneklem grubu ile daha uzun siireli
izlem yapilan ¢aligmalarin planlanmasi onerilir.

Uriner inkontinansi olan kadinlarda vajinal kuruluk, Koital inkontinans,
disparoni, partnerle uyumsuzluk, es/partnerin olumsuz tepkileri, rahatsizlik, libidonun,
cinsel istegin ve uyarilmanin azalmasi gibi nedenlerle cinsel islev bozuklugu ya da
cinsel doyuma iliskin sorunlar daha yaygin goriilmektedir (29,34). Pelvik taban kas
egzersizleri, hem Ul, hem de cinsel islev bozuklugu icin ©nerilen terapotik
yontemlerden biri olmakla birlikte; cinsel fonksiyon, cinsel doyum agisindan faydali
oldugu bildirilmistir (214,215). Arastirmada SGM’ye dayali egitim ve danigsmanlik
programinin kadinlarin cinsel doyumunu artirdigi belirlenmistir. Miidahale grubunda
cinsel doyum egitimden ii¢ ay sonra egitim Oncesine gore anlaml diizeyde artarken;
kontrol grubunda egitimden bir ay sonra egitim Oncesine gore azalmistir. Bu
dogrultuda arastirmada ‘Pender’in saghgi gelistirme modeline dayah egitim ve
damismanlik programi alan ve almayan kadinlar arasinda cinsel doyum a¢isindan
fark vardir’ hipotezi (Hic) kabul edilmistir.

Literatiirde Ul ve cinsel doyumu degerlendiren galismalarda miidahale olarak
daha ¢ok pelvik taban kas egzersizi egitimine odaklanilmistir (210,214-216). Pelvik
taban kas egitiminin kadinlarin cinsel islevi iizerindeki etkilerini degerlendiren
sistematik derlemede miidahalenin cinsel islev skorunu artirdigi ve cinsel islevleri
tyilestirdigi; ancak, daha fazla iyi tasarlanmis randomize kontrollii arastirmalara
ihtiyag oldugu belirtilmistir (214). Celeneay ve arkadaslarinin (2022) (210) asir1 aktif
mesaneli kadinlarda pelvik taban kas egitiminin cinsel islev bozuklugu, cinsel doyum,
Ul semptomlari ve pelvik taban kas kuvveti {izerindeki etkilerini arastirmak amaciyla
yaptig1 randomize kontrollii ¢calismada miidahale grubuna 6 haftalik evde egzersiz
programu verilmistir. Cinsel islev bozuklugu, cinsel doyum, Ul semptomlar1 ve pelvik
taban kas kuvveti miidahaleden 6nce ve 6 hafta sonra tekrar degerlendirilmistir. Pelvik

taban kasi ev egzersizi programmin cinsel doyum, cinsel islev bozuklugu ve Ul
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semptomlarini, iyilestirme, pelvik tabani giiglendirmede etkili oldugu belirlenmistir
(210). Ul’si olan 54 yetiskin kadila yapilan randomize kontrollii ¢aligmada kadinlar
15 giin ara ile pelvik taban kas egitimi ve saglik egitimini i¢eren 3 fizyoterapi seansina
katilmiglardir. 2 ay boyunca evde pelvik taban kas egzersizi uygulamaya devam
etmislerdir. 3 fizyoterapi seansi ve evde uygulanan pelvik taban kas egzersizinin cinsel
istek, uyarilma/heyecan ve orgazm ile ilgili iyilesme sagladigi belirlenmistir.
Miidahale oncesi li¢ kadindan biri cinsel islev sorunu yastyorken; miidahale sonrasi bu
oran gerilemistir (215).

Pelvik taban kas egzersizinde etkili sonu¢ alinabilmesi i¢in dogru kasin
bulunmasi, ¢aligtirilmasi ve egzersizin en az 3 boyunca diizenli uygulanmasi oldukca
onemlidir (40,41). Arastirmada miidahale grubunda her ev ziyaretinde kadinlarin
pelvik taban kas egzersizini dogru uygulayabilme becerisinin modelin basamaklarina
gore degerlendirilmesi, dogru wuygulamayir kolaylastirmak amagli egzersizin
arastirmact gozetiminde uygulatilmasi, eksiklerin, hatalarin zamaninda fark edilerek
giderilmesini saglanmigtir. Ayrica giinlik set sayisi yetersiz olan kadinlar igin
uygulamay1 tesvik etmek adina modelin yarar algis1 basamagindan faydalanarak
egzersizin yarari anlatilmis ve motivasyon i¢in egzersizi hatirlatacak renkli kartlarin
evde gorliniir bir yere asilmasi Onerilmistir. Modelin engel algis1 basamaginda
egzersizin uygulanmasina iliskin varsa engeller belirlenerek ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesi, son ayda giinliik pelvik taban kas egzersizi sayisinin artmasi, egzersizin
dogru ve etkili uygulanarak pelvik taban kas fonksiyonunun iyilesmesinin cinsel
doyumun artmasini kolaylastirdig1 diisiiniilebilir. Kontrol grubunda ise egitimden bir
ay sonra cinsel doyumun azalmasi; egitimden bir ay sonra yasam kalitesinin egitim
Oncesine gore azalmasi ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; Ul siddetinin
3 ay boyunca az miktarda artmasindan kaynaklanmis olabilir. Kontrol grubunda
egitimden bir ay sonra cinsel doyumun azalmasi1 Ul’nin miidahale edilmediginde
kétiilesebildigini, cinsel doyumu olumsuz etkiledigini gdsterir. Bu nedenle Ul ile bas
etme, Ul’nin giinliik yasami, yasam kalitesini ve cinsel doyumu olumsuz etkilemesinin
Onlenmesinde hemsirelik miidahalesi 6nemlidir.

Uriner inkontinans kadin yasamini1 dogrudan tehdit etmese de benlik saygis1 ve
cinsel doyuma iligkin sorunlarin yaninda kadinlarin yasam kalitesini olumsuz

etkilemekte; sosyal izolasyondan yatak koruyucu kullanmak zorunda kalmaya kadar



135

birgok soruna neden olmaktadir (94,95). Arastirmada SGM’ye dayali davranig ve
yasam tarzi degisiklikleri egitim ve danigmanlik programi kadinlarin yagam kalitesini
artirmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin yasam kalitesi egitimden ii¢ ay sonra
egitim dncesine gore artarken; kontrol grubunda yasam kalitesi egitimden bir ay ve {i¢
ay sonra giderek azalmistir. Bu dogrultuda aragtirmada ‘Pender’in saghg gelistirme
modeline dayal egitim ve damismanhk programm alan ve almayan kadinlar
arasinda yasam Kalitesi acisindan fark vardir’ hipotezi (Hiq) kabul edilmistir.

Literatiirde Ul’si olan kadimlarda davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin
kadinlarin yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (93,94,95,152,208). Howard ve
arkadaslarmin (2022) (208) Avusturalya’da Ul'si olan ve asir1 kilolu/obez 29 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada 12 haftalik grup egzersiz ve saglikli beslenme programinin
uygulanabilirligi ve etkinligi degerlendirilmistir. Ilk 4 hafta spor salonunda
fizyoterapist esliginde 2 saatlik pelvik taban kas egzersizi, genel egzersiz, pelvik saglik
ve saglikli beslenme egitimi uygulanmigtir. Kalan 8 hafta 1 saat pelvik taban kas
egzersizi ve genel egzersiz egitimi uygulanmistir. Miidahaleden 6nce ve 3 ay sonra
yasam kalitesi, Ul semptomlar1 ve BK1’deki degisim degerlendirilmistir. Programdan
sonra yasam Kkalitesi diizeyinde anlamli artis, Ul semptomlarinda ve pelvik taban
fonksiyonunda iyilesme belirlenmistir (208). Ul’de teletibbin (telefon, mobil
uygulamalar, web tabanli tedavi) etkinliginin degerlendirildigi meta-analiz
calismasinda toplam 836 hastanin dahil edildigi 7 randomize kontrollii ¢alisma
degerlendirilmistir. Calismalarda miidahaleler arastirmaya benzer Ul hakkinda bilgi,
pelvik taban kas egzersizleri, yasam tarzi degisikliklerinden olugsmaktadir. Yasam tarzi
degisikliklerinin Ul semptomlarini iyilestirdigi ve yasam Kkalitesini artirdig
belirtilmistir (209).

Arastirmada miidahale grubunda uygulanmasi beklenen her bir davranigin
modelin basamaklarina goére evde izlem ve danismanlik yonergesi (Ek 14)
rehberliginde izlenmesi, giinliikk asitli igecek tiiketiminin ve sigara kullaniminin
azalmasi, su tiikketiminin istenilen diizeye ulagsmasi, pelvik taban kas egzersizi sayisinin
ve hafif orta diizey egzersiz siiresinin artmasi gibi kontrollii davranislarin sayisinin
artmasini saglamistir. Miidahale grubundaki kadinlarda yasam kalitesinin artmasi
davranis ve yasam tarz1 degisikliklerinin uygulanmasi, Ul siklik, miktar ve siddetinin

azalmasi ile agiklanabilir. Kontrol grubundaki kadinlarda yasam kalitesinin azalmasi
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ise, istatistiksel olarak anlamli olmasa da Ul siddetinin egitimden bir ay sonra artmis

olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bir ASM’ye kayitli 18 yas iizerinde olan menopoza girmemis kadimlarda Ul
prevelans: ve risk faktdrlerinin belirlenmesi ve Ul’si olan kadimlarda ‘Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve danigmanlik programinin kadinlarin
benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla

yiiriitiilen arastirmada sonuglar iki béliimde verilmistir

6.1.1. Birinci Asama: Uriner inkontinans Prevelans ve Risk Faktorlerini
Belirlemek Amaciyla Yiiriitilen Toplum Tabanhh Arastirmaya

fliskin Sonuclar

Kadinlarin Uriner inkontinansla iliskili Baz1 Ozelliklerine iliskin

Sonugclar

» Kadinlarin %32,9’u Ul yasamakta ve %48,4°{i 1,1-4 yildir yasamaktadir
(Tablo 4.4).

Kadinlarin Bazi Tanitici ve Obstetrik Ozelliklerinin Uriner inkontinans

Uzerine Etkilerinin Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesine iliskin Sonugclar

»  Kadinlarin yasinimn artmast ile Ul sikliginm 1,038 kat artmus, ilkdgretim egitim
diizeyine sahip kadinlarin {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
kadmlardan 2,612 kat daha fazla Ul yasamus iiriner sistem enfeksiyonu
tekrarlayan kadinlar, tekrarlamayan kadimlara gore 0,975 kat daha fazla Ul
yasamustir. BKI, dogum sayisi, medeni durum, saglik giivencesi varlig,
ekonomik durum, ¢alisma durumu, dogum sekli, indiiksiyon uygulanmasi,

cinsel olarak aktif olma agisindan Ul arasinda bir iliski yoktur (Tablo 4.7).
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6.1.2. ikinci Asama: SGM’ye Dayali Egitim ve Danmismanlik Programinin

Yiiriitiildiigii Arastirmaya Iliskin Sonuclar

Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik, Obstetrik Ozellikleri ile Uriner

Inkontinansla Bas Etme Ozelliklerinin Karsilastirllmasina iliskin Sonuclar

*  Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar egitimden &nce yas ve BKI
ortalamalar1 ve gruplari, saglik glivencesi varligi, algilanan ekonomik durum,
halen gelir getiren bir iste ¢alisma durumu agisindan benzerdir (p>0,05) ve
egitim durumu agisindan gruplar arasinda fark vardir (p<0,05; Tablo 4.8).

»  Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar egitimden Once gebelik sayisi,
dogum sayist, ilk dogum yasi, bebegin dogum kilosu, gebelik ge¢irme durumu,
dogum sekli, indiiksiyon uygulanma durumu, epizyotomi varligi gibi bazi
obstetrik 6zellikler agisindan benzerdir (p>0,05; Tablo 4.9).

*  Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar egitimden once Ul igin destek
almay1 tercih etme, destek almmak istenen kisi, Ul ile bas etmede yasanan
engeller, Ul ile bas edebilecegini diisinme durumu agisindan benzerdir
(p>0,05); Ul ile bas etmede davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin faydali
olacagini diisiinme durumu agisindan ise gruplar arasinda fark vardir (p<0,05;
Tablo 4.10).

Kadinlarin Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu, inkontinans
Siddet Indeksi, Benlik Saygis1 Alt Olcegi, Glombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-
Kadin Formu, Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalama ve Ortancalarinin Karsilastirilmasina fliskin Sonuclar

*  Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar egitimden once ICIQ-SF toplam
puami, Ul siklig1, miktari, tipi ve ISI toplam puani, siddet indeksi skoru
acisindan benzerdir (p>0,05; Tablo 4.11).

. Egitimden bir ay sonra ve ii¢ ay sonra kontrol grubundaki kadinlarin Ul
siklig1, miktar1 ve siddeti miidahale grubundaki kadinlarin siklik, miktar ve
siddetinden istatiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Tablo
4.12).
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. Kontrol grubundaki kadinlarin egitimden bir ay ve ii¢ ay sonra ICIQ-SF ve
ISI toplam puani miidahale grubundaki kadimlarin ICIQ-SF ve ISI toplam
puanindan istatiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Tablo
4.13).

. Miidahale ve kontrol grubundaki kadimlarin BSAO toplam puan ortancasi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 4.14).

. GRCDO-kadin formu toplam puan ortalamasi ve ortancasi agisindan
egitimden once miidahale ve kontrol gruplari benzerdir (p>0,05). Egitimden
bir ay sonra ve ii¢ ay sonra kontrol grubundaki kadinlarm GRCDO-kadin
formu toplam puan ortancast miidahale grubundaki kadinlarin ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05; Tablo 4.15).

. I-QOL toplam puan ortancasi agisindan egitimden dnce miidahale ve kontrol
gruplar1 benzerdir (p>0,05). Egitimden ii¢ ay sonra miidahale grubundaki
kadinlarin 1-QOL toplam puan ortancasi, kontrol grubundaki kadinlarin
ortancasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05; Tablo
4.16).

Miidahale Grubundaki Kadimnlarin Ug¢ Ayhk Damismanhk ve izlem
Siirecinde Kafeinli Yiyecek ve Icecek, Asitli icecek ve Su, Siit ve Siit Uriinleri,
Baharath Gida, Asitli Sebze-Meyve Tiiketimi, Tiitiin Kullanimi, Hafif ve Orta

Diizey Egzersiz ve Pelvik Taban Kas Egzersizi Uygulanmasina fliskin Sonuclar

Miidahale grubunda ii¢ aylik evde izlem ve danismanlik siirecinde;

. Kafeinli yiyecek ve icecek tiiketimi 3 ay boyunca azalirken, su tiiketimi
artmis; asitli igecek tiikketimi ise 1. ve 2. aylar arasinda artmis, 2. ve 3. aylar
arasinda azalmistir (Grafik 4.1).

" Ucg aylik siirecte siit ve siit iiriinleri tiiketiminde 1. ve 2. ay arasinda art1s, 2 ve
3. Ay arasinda ise azalma; baharatli gida ve asitli sebze ve meyve tiikketiminde
ise li¢ ay boyunca azalma izlenmistir (Grafik 4.2).

= Sigara kullanimu ii¢ aylik siire¢ boyunca azalmistir (Grafik 4.3).
=  Pelvik taban kas egzersizi uygulama sayis1 1. ay ve 2. ay arasinda azalirken,

2. ve 3. aylar arasinda artmustir (Grafik 4.4).
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Kadinlarin egzersiz siiresinin 2. ayda azalsa da 3. ayda baslangi¢ seviyesinin

tizerine ¢ikmistir (Grafik 4.5).

6.2. Oneriler

Arastirmada Ul belirlenen kadinlara SGM’ye dayali olarak verilen davranis ve

yasam tarzi degisiklikleri egitim programi ve evde izlem ve danigmanlik programinin

Ul siklik, miktar ve siddetini azalttig1, cinsel doyum ve yasam kalitesini artirdig

belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 kapsaminda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda Ul’nin &nlenmesi, risklerin
azaltilmast1 ve Ul'nin erken belirlenmesine yonelik taramalarin ve
miidahalelerin artirilmasi,

Uriner inkontinansin dnlenmesi ve risklerin azaltilmasina yonelik egitim
programlarinin planlanmasi ve yayginlastirilmasi,

Ul’'nin ile bas etmeye yonelik toplum tabanli hizmetlere SGM’nin
kullanilmasi.

Uriner inkontinans siklik, miktar ve siddetini azaltma; cinsel doyum ve yasam
kalitesini artirmada etkili oldugu belirlendigi i¢in davranis ve yasam tarzi
degisikliklerinin diger planlanacak ¢aligmalarda kullanilmasi,

Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasinin desteklenmesinde,
Ul siklik, miktar ve siddetini azaltma; cinsel doyum ve yasam kalitesini
artirmada etkili olmasi nedeniyle SGM’nin diger planlanacak c¢alismalarda
kullanilmasi,

Uriner inkontinans siklik ve siddeti yiiksek olan kadinlarda tedavinin yani
sira davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin de uygulanmasi,

Arastirmada SGM’ye dayali egitim ve evde izlem ve danismanlik programi
kadinlarin benlik saygisin1 artirmadigt icin, benlik saygisini artiracak

miuidahalelerin artirilmasi.
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8. EKLER

EK 1. Tanimlayici Ozelliklere Iliskin Soru Formu

1. Béliim: Bireysel Ozellikler

Yasimz belirtiniz.

2. Boliim: Sosyo-Kiiltiirel Ozellikler

Egitim diizeyinizi belirtiniz.
a) [kdgretim

b) Lise

¢) Universite ve {izeri

Medeni durumunuzu belirtiniz.
a) Evli
b) Bekar

Saghk giivencesine sahip olma durumunuzu belirtiniz.
a) Var
b) Yok

Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz?
1.Gelirim giderimden fazla

2.Gelirim giderimi karsiliyor

3.Gelirim giderimden az

Halen gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Evet (Liitfen belirtiniz..............ccooviiiiiiiiiiiiieeenns )
b) Hayir

3. Baoliim: Obstetrik Ozellikler

Hi¢ gebe kaldiniz mi?

b) Hayir (4. B6lime geginiz)

Kag¢ kez dogum yaptimz?

10.

11.

Daha once gecirmis oldugunuz gebeliklere iliskin asagida verilen tabloyu
doldurunuz.

Gebelik Dogum sekli Suni sanci Vajinal dikis Bebegin
sayisl (Vajinal uygulama atilma durumu | dogum kilosu
dogum/Sezaryen ile | (Evet/Hayir) | (Evet/Hayir)
dogum)
1.Gebelik
2.Gebelik
3.Gebelik
4.Gebelik
Diger (Liitfen
DEIITtINIZ. ..o
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4. Boliim: Idrar Yolu Enfeksiyonu ve Cinsel Yasama Iliskin Ozellikler

12.

Idrar yolu enfeksiyonu (iltihabi) gecirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir (16. soruya geginiz)

13.

Idrar yolu enfeksiyonuna yonelik herhangi bir tedavi aldimz m?
a) Evet
b) Hayir

14.

Tedaviden sonra idrar yolu enfeksiyonu sorunu tekrarladi m?
a) Evet
b) Hayir

15.

Cinsel olarak aktif misiniz?

a) Evet
b) Hayir

16.

Cinsel iliski sikhgimiz1 belirtiniz.

a) Haftada 1-2

b) Haftada 2 den fazla

¢) Ayda 1-3 kez

d) Ayda 1 ve daha az

e)Diger (LUtfen DelIrtiniZ. .. ...ouveetit ittt ettt e e e e eeeeaneeneaeaaans

17.

Cinsel iliski sirasinda idrar kacirryor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

18.

Cinsel iliski sirasinda idrar kacirma sorununuz ile nasil bas ediyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Herhangi bir yontem kullanmama
b) Cinsel iliskiyi erteleme
¢) Cinsel iligki 6ncesi mesaneyi bosaltma
d) Es/partner ile endiseleri konusma
e) Es/partner ile ihtiyaglari konusma
f) Yatak koruyucu kullanma
g) Diger
(Liitfen
DEIITINIZ. ..o

5. Béliim: Uriner Inkontinansla Iliskili Ozellikler

19.

Idrar ka¢irma sorunu yasiyor musunuz?
a) Evet
a) Hayir

20.

Ne kadar siiredir idrar kacirma sorunu yasiyorsunuz?

21,

Idrar kacirmaniza neden olan durum/durumlar var m?
a) Evet
b) Hayir (23. soruya geginiz)

22,

Idrar kacirma sorununuza asagida belirtilen durumlardan hangisi/hangileri neden
oldu? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Dogum

b) Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme
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c) Kabizlik
d) Kronik hastaliga sahip olma
e) Gebelik
f) Jinekolojik cerrahi gegirme
g) Tuvalete gitmeyi erteleme
h) Kilo alma
i) Diger (Liitfen
DELITtINIZ. ...ttt e e )

23.

Idrar kacirmayr onlemeye yonelik hangi 6nlemleri aliyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Ped kullaniyorum (giinde...../haftada....... )
b) Tuvalete sik gidiyorum

¢) Sivi alimim kisitliyorum

d) Kegel egzersizi yaptyorum

e) Kahve tiikketimini azaltiyorum

f) Agir esya kaldirmiyorum

g) Tuvalete yakin oturuyorum

h) Cok giilmekten kaginiyorum

i) Onlem almiyorum

J) Diger (Liitfen belirtiniz

24,

Idrar kacirma sorununuza bagh olarak yasadiginiz sorun var m?
a) Var
b) Yok (18. soruya geginiz)

25.

Idrar kacirma sorununuza bagh olarak yasadigimz sorun/sorunlar nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Kusurlu, eksik ve huzursuz hissediyorum

b) Kotii kokma korkusu yastyorum

¢) Cinsel istek ve uyarilmada azalma yasiyorum
d) Ped kullanmak zorunda kaliyorum

e) Evden ¢ikmak istemiyorum

f) Dislanmis hissediyorum

g) Kiyafet se¢cimimi sinirlryorum

h) Herhangi bir sorun yasamiyorum

i) Diger (Liitfen belirtiniz

26.

Idrar kacirma sorununuzla ilgili ne hissediyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
a) Uziintii duyuyorum
b) Gergin hissediyorum
¢) Ofke-kizgmlik duyuyorum
d) Utan¢ duyuyorum
e) Sugluluk hissediyorum
f) Endise duyuyorum
g) Huzursuzluk-rahatsizlik duyuyorum
h) Saskin hissediyorum
i) Yaglanmisg hissediyorum
j) Higbir sey hissetmiyorum
k) Diger (Liitfen
o35 1811 2SR )
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27. | idrar kacirma sikayetiyle daha 6nce doktora ya da saghk kurumuna basvurdunuz
mu?
a) Evet (ne zaman bagvurdunuz?.................. /me Onerildi?..........ccoooiiiiieieiiinnns ) (21.
soruya geginiz).
b) Hayir

28. | Basvurmadiysamiz sebebini isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Sorunun normal oldugunu diigiindiim
b) Gerek duymadim
€) Vakit bulamadim
d) Thmal ettim
e) Pandemi nedeniyle hastaneye gitmek istemedim
f) Mahremiyet nedeniyle ¢ekindim
g) Tedaviden korktum
h) Diger (Litfen
DELITINIZ. . ..ottt ettt et et veeteeveeteeteeraereere )
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EK 2. Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF)

Asagidaki sorular1 SON DORT HAFTA’y1 diisiinerek yanitlamamzi rica ediyoruz.

Liitfen dogum tarihinizi yazimz: GUN/AY/YIL (....... [ociin. /.....)

Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

Ne siklikta idrar kagiriyorsunuz?
a) Higbir zaman (0)
b) Haftada bir veya daha seyrek gibi (1)
€) Haftada iki veya tig¢ kez (2)
d) Giinde bir kez gibi ( 3)
e) Giinde birkag kez (4 )
f) Herzaman (5)

Genelde ne kadar idrar kacirryorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)
a) Hi¢(0)
b) Az miktarda (2)
c) Ortaderecede (4)
d) Cok miktarda ( 6)

Tiimiiyle bakildiginda, idrar kacirma giinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor? Liitfen 0
(hicbir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak icine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Higbir sekilde Cok fazla

Hangi durumlarda idrar kaciriyorsunuz? (Liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)
a) Higbir zaman idrar kagirmiyorum

b) Tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum (sikigiklik hissi ile birlikte)

¢) Oksiiriirken veya hapsirirken kagirryorum

d) Uyurken kagirtyorum

e) Hareket halinde iken (egilmek, uzanmak) ya da spor yaparken kagiriyorum
f) Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum

g) Belirgin bir neden olmadan kagiriyorum

h) Her zaman kagiriyorum




EK 3. inkontinans Siddet indeksi (1SI)
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Tarih:...... T levens
A B
Hangi siklikla idrar kaciriyorsunuz? | Her defasinda ne kadar miktarda idrar
a) Ayda bir kezdenaz (1) kagirtyorsunuz?
b) Ayda birkac kez (2) a) Birka¢ damla (1)
c) Haftada birkag kez (3) b) Kiiciik lekeler (2)
d) Her giin veya her gece (4) c) Dahafazla(3)
Inkontinans Siddet indeks Skoru: (Puan A) X (Puan B)
1-2 puan: Hafif 3-6 puan: Orta 8-9 puan: | 10-12 puan: Cok
Siddetli siddetli

Hastanin Skoru:
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EK 5. Tabakali Blok Randomizasyon Listesi

Uriner Inkontinansin Siddeti

so< << noo<<<onaon<<o<<<nooon<<on<<onCm
mw s e s .  OA NI ONODO AN TN O~ 0D O
A ANMTLO OO A dcdcd A e A A NANANANANNNNANANM

Ed<noon<o<o<oon<on<o <
S . . . .. ... . codamM<woo
TN O NOS A A A A

A: Miidahale grubuna atanacaktir.
B: Kontrol grubuna atanacaktir.
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EK 6. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Bilgi Formu

1. Béliim: Idrar Kacirmay: Etkileyebilecek Bazi Davramslar, Alskanliklar ve Bireysel Ozellikler

Sigara kullamyor musunuz?
a) Evet,ocooveirieeieinen, adet/giin, Ne kadar siiredir kullantyorsunuz? (.................... ay/yil)
b) Hayir (2. soruya geciniz)

c¢) Biraktim (Ne zaman biraktiniz?...............coceciiiiiiiiiiiinninnenen..@y/yil Once
(210} Kilo:.....cceuuuenens BKi:...cooeeeeeeeeevveennnnenn.

Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet,.cooviiiiiiii kadeh/giinde, Ne kadar stiredir kullantyorsunuz?

b) Hayir

Kafein iceren iceceklerin ve asitli iceceklerin tiiketimi ile ilgili asagidaki tabloyu doldurunuz.

Tiiketme durumu Tiiketim miktar1 (glin/hafta)
(Tiiketiyorum/Tiiketmiyorum)

Kahve | | kahve fincani (giin/hafta)

Cay cay bardagi (gilin/hafta)

Asitli igecekler | | su bardagi (glin/hafta)

en

Giinliik icilen su miktari?.......cceeeeeneens bardak (su bardagy/200ml).

Kabizlik sorunu yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (7. soruya ge¢iniz)

Ne kadar sikhikla kabizlik sorunu yasiyorsunuz?

a) Nadiren

b) Ara sira

¢) Cogunlukla

d) Her zaman

e)Diger (Litfen DElIrtinizZ. ... ...en ittt ettt ettt e e eas )

Egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet (Ne siklikta egzersiz yapiyorsunuz? (............. kez/haftada)

(Bir seferde ne kadar siire egzersiz yapiyorsunuz? .................. dk.)
b) Hayir

2. Boliim: Idrar Kacirma ile Bas Etme Ozellikleri

idrar kacirma sorununuz icin destek almay tercih eder misiniz?
a) Evet
b) Hayir

10.

idrar kagirma sorununuz i¢in kimden/kimlerden destek alirsiniz?

a) Esimden destek alirim

b) Saglik personeli destek alirim

¢) Ailemden destek alirim

d) Komsularimdan destek alirim

e) Arkadaslarimdan destek alirim

f) Diger

(00T 5 0B o T<) T 111 270 )

11)

Idrar kacirma sorununuz ile bas etme konusunda ne kadar eminsiniz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kararsizim Cok Eminim

12,

Idrar kacirma sorunu ile bas etmede engelleriniz nelerdir?

a) Bas etme yontemlerini bilmiyor olmam

b) Uriner inkontinansa iliskin yetersiz bilgi sahibi olmam

c) Destegin olmamasi

d) Davranis ve yasam tarzi degisikliklerini uygulamak i¢in zaman ayiramamam

e) Davranis ve yasam tarzi degisikliklerini diizenli ve siirekli olarak uygulayamamam

f) Herhangi bir engelim yok

g) Diger (Litfen DelirtinizZ. . ........uvuieieitit ittt et )

13,

Idrar kacirmada davrams ve yasam tarz degisikliklerinin faydal olacagindan ne kadar eminsiniz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kararsizim Cok Eminim
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EK 7. Benlik Saygis1 Alt Olgegi (BSAO)

1. | Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
2. | Baz1 olumlu o6zelliklerim oldugunu diisiinityorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlig
3. | Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme egilimindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru c¢) Yanlig d) Cok yanlis
4. | Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlig
5. | Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
6. | Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
7. | Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
8. | Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlig
9. | Bazen Kesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
10. | Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlig
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EK 8. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)-Kadin Formu

EEINY3

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”,
“cogu zaman”, “her zaman”, seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenilen kendi cinsel
yasaminizi g6z oniine alarak sorulari cevaplandirmaniz. Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisliniiniiz.
3. Soz konusu durumun ne kadar siklikta ortaya c¢iktigina karar verdikten sonra, o secenegin
karsisindaki kutunun igine (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.
Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz. Sorulara vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Hicbir | Nadiren | Bazen Cogu Her
Zaman Zaman | Zaman

1. | Cinsel yasama kars ilgisizlik duyar
misiniz?

2. | Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden
hoslandigini sorar misiniz?

3. | Bir hafta boyunca cinsel iliskide
bulunmadiginiz olur mu? (adet dénemleri,
hastalik gibi nedenler disinda)

4. | Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

5. | Sizce, sizin ve esinizin On sevigmeye
(6pme oksama gibi) ayirdiginiz zaman
yeterli mi?

6. | Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin  giremeyecegi kadar dar
oldugunu diisliniir miisiiniiz?

7. | Esinizle sevigsmekten kaginir misiniz?

8. | Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)
ulasir misiniz?

9. | Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk
alir misiniz?

10, Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar
bulur musunuz?

11, Gerekirse rahatsizlik ve act duymaksizin,
parmaginizi  cinsel organmizin igine
sokabilir misiniz?

12, Esinizin  cinsel organma  dokunup
oksamaktan zevk alir misiniz?

13| Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz
olur musunuz?

14| Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulagmanin
miimkiin olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

15/ Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

16/ Esinize cinsel iliskinizle ilgili olarak
nelerden hoslanip nelerden hoslanmadigini
sOyleyebilir misiniz?

17| Esinizin cinsel organt sizin cinsel
organiniza rahatsizlik vermeden girebilir
mi?

18| Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?
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19.

Esinizin, cinsel organiniza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

20.

Esinizin, sevismeyi reddettigi olur mu?

21,

On sevisme sirasinda esiniz bizirmizi
(klitoris) uyardiginda doyuma (orgazma)
ulagir misiniz?

22.

Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme
i¢in ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi?

23,

Sevigme sirasinda yaptiklarmizdan tiksinti
duyar misiniz?

24,

Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinizin derine girmesini engelleyecek
kadar dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

25,

Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir
misiniz?

26.

Sevisme sirasinda cinsel organinizda
1slaklik olur mu?

27,

Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

28,

Cinsel birlesme aninda doyuma ulasir
misiniz?
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EK 9. inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL)

1. | Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
2. | Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
3. | Oturduktan sonra ayaga kalkarken dikkatli olmam gerekiyor.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
4, | ilk kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili endise yasiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
5. | Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
6. | Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir hissetmiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
7. | Idrar ka¢irma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi icin, hayal kirikhig yasiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
8. | Baskalari bende idrar kokusu alacak diye endise yasiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukca c¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hic
9. | Idrar ka¢irma sorunum siirekli kafam mesgul ediyor.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
10. | Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in gereklidir.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
11. | idrar kagirmamdan dolay: her ayrintiy1 6nceden planlamam gerekiyor.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
12. | Yaslandike¢a idrar kagirma sorunum, daha da koétiilesmesinden endise duyuyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
13. | Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
14. | Idrar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiiciik diisme endisesi yasiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukca c¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hic
15. | idrar kag¢irma sorunum bana saghkl bir insan olmadigim hissini veriyor.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
16. | idrar kagirma sorunum benim kendimi caresiz hissetmeme yol aciyor.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hic
17. | idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan daha az zevk ahyorum.

a) Cok fazla b) Oldukc¢a ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
18. | Altimi islatacagim diye endise yasiyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
19. | Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
20. | Ictiklerimi takip etmek zorundayim.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
21. | idrar ka¢irma sorunum giysi se¢cimimi siirhyor.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig
22. | Cinsel iliskiye girmekten endise duyuyorum.

a) Cok fazla b) Oldukga ¢) Orta diizeyde d) Biraz e) Hig




EK 10. Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi (OEYO)
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Asagidaki her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar
veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki olcegi dikkate alarak size uygun olan secenegi isaretleyiniz

1. Beni hi¢ tanimlamiyor
2. Beni biraz tanimliyor
3. Kararsizim
4. Beni iyi tamimliyor
5. Beni ¢ok iyi tammliyor
= E‘ § §; £ = §} E S
= E 3 = 3 | =5 | 25
e 2 =58 & [B5 | SE
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1. Yaptigim planlar1 gergeklestirecegimden eminim
2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir
problemim vardir
3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapana kadar
devam ederim
4. Kendim igin 6nemli hedefler koydugumda, nadiren
basaririm
5. Isleri  yapip  sonuglandirmadan  yapmaktan
vazgecerim
6. Zorluklarla karsilagmaktan ¢ekinirim
7. Baz1 isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak igin
sikintiya girmem
8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim
9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde
caligmaya devam ederim
10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangigta
basarili olamazsam hemen vazgegerim.
11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda {izerinde fazla
durmam
12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler i¢in
caba gostermekten kaginirim
13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder
14. Bir seyle yapabilme konusunda kendime fazla
glivenmem
15. Ben kendime giivenen bir insanim
16. Kolaylikla vazgegerim
17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme
yetenegini kendimde bulamam
18. Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur
19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine ben giderim
20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanigirsam,
o kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgegerim
21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegmem
22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem
23. Arkadaglarimu, arkadag edinmede kisisel

yeteneklerimle kazanirim
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EK 11. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline Dayal1 Egitim Programi-

Egitim Modiilleri

PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME MODELINE DAYALI
EGITIM PROGRAMI

Hazirlayan
Ars. Gor. Esra BASKAYA

Danisman
Dog. Dr. Giilten KOC

ANKARA

2021



174

PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME MODELINE
DAYALI EGITIM PROGRAMI

ICINDEKILER

. KADIN IDRAR YOLLARI VE UREME SISTEMINDE YER
ALAN ORGANLAR VE ISLEVLERI, iIDRAR KACIRMA
SORUNU VE SORUNA ILISKIN RiSK FAKTORLERI

2. SAGLIGI GELISTIRME VE IDRAR KACIRMANIN 16-25
ONLENMESI, IDRAR KACIRMAYA BAGLI
GORULEBILECEK SORUNLAR

3. IDRAR KACIRMANIN GELISMESI VE iILERLEMESININ 26-52
ONLENMESINDE DAVRANIS VE YASAM TARZI
DEGISIKLIKLERI VE BAS ETME ONERILERI

PROGRAMIN AMACI

Egitim programi, kadinlarin idrar kacirmanin gelismesi ve ilerlemesinin
Onlenmesinde davranis ve yasam tarzi degisikliklerine iliskin farkindaliklarinin

artirllmasi ve davranis degisiklikleri kazandirilmasi amaciyla hazirlanmistir.

PROGRAMIN HEDEFLERIi
Egitim programina katilan kadinlar;

e Kadin idrar yollar1 ve ilireme sisteminde yer alan organlarin isimlerini
sayabilecek,

e Kadmn idrar yollar1 ve iireme sisteminde yer alan organlarin islevlerini
sayabilecek,

e Kadin idrar yollar1 ve iireme sisteminde yer alan organlarin anatomik yerini
soyleyebilecek,

e Kadin idrar yollar ve iireme sistemi arasindaki baglantiy1 aciklayabilecek,
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Pelvik taban kaslarinin idrar kacirmanin  kontroliindeki  Onemini
sOyleyebilecek,

Idrar kagirmanin tanimin1 yapabilecek,

Idrar kagirmanin risk faktdrlerinden besini sayabilecek,

Idrar kacirmaya iliskin risk faktorlerinden kendisinde bulunanlar
sOyleyebilecek,

Sagligin ve sagligin gelistirilmesinin 6nemini agiklayabilecek,

Saglikli yagam bi¢imi davraniglarina bes 6rnek verebilecek,

Idrar kagirmanin &nlenmesinin 6nemini agiklayabilecek,

Idrar kagirmaya bagl goriilen sorunlari sdyleyebilecek,

Idrar kagirmaya bagl kendisinde gordiigii sorunlar1 sdyleyebilecek,

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin énlenmesine yonelik davranis ve
yasam tarzi degisikliklerinin 6nemini agiklayabilecek,

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin énlenmesine yonelik davranis ve
yasam tarzi1 degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin énlenmesine yonelik davranis ve
yasam tarzi degisikliklerinden kendi uygulayabileceklerini sdyleyebilecek,
Idrar kagirma sorunu ile bas etmede kilo kontroliiniin saglanmasi/obezitenin
onlenmesine iliskin yapilmasi gereken yagsam tarzi degisikliklerini sayabilecek,
Idrar kagirma sorunu ile bas etmede sivi aliminin diizenlenmesine iliskin
yapilmas1 gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede kafein alimmin azaltilmasma iliskin
yapilmas1 gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede diyetin diizenlenmesine iliskin yapilmasi
gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede sigaranin birakilmasina iliskin yapilmasi
gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kacirma sorunu ile bas etmede diizenli egzersiz i¢in yapilmas1 gereken

yasam tarzi1 degisikliklerini sayabilecek,
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Idrar  kacirma sorunu ile bas etmede barsak aliskanliginin
kazanilmasi/kabizligin 6nlenmesi igin yapilmasi gereken yasam tarzi
degisikliklerini sayabilecek,

Giinliik yasamda idrar kagirma sorunu ile bas etmeye iliskin 6nerilere {i¢ 6rnek
verebilecek,

Is yerinde idrar kacirma sorunu ile bas etmeye iliskin onerilere {i¢ drnek
verebilecek,

Idrar kacirma sorunu ile bas etmeye ydnelik kimlerden destek alacagini
sOyleyebilecek,

Her bir oturumun sonunda verilen degerlendirme sorularinin en az yarisina

dogru cevap verebilecektir.
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MODUL

KADIN IDRAR YOLLARI VE UREME SISTEMINDE
YER ALAN ORGANLAR VE ISLEVLERI, iDRAR
KACIRMA SORUNU VE SORUNA ILISKIN RiSK

FAKTORLERI
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OTURUMUN KONUSU
KADIN iDRAR YOLLARI VE UREME SISTEMINDE YER ALAN

ORGANLAR VE ISLEVLERI, IDRAR KACIRMA SORUNU VE
SORUNA ILiSKIN RISK FAKTORLERI

OTURUM OZETIi

e Tanisma ve beklentilerin paylasiimasi,

e Olceklerin tanitilmasi ve katilimcilar tarafindan doldurulmast,

e Katihmcilara “Idrar Kagirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde
Davranig ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri El Kitab1”nin dagitilmasi,

e Oturumda anlatilacak konu basliklarinin agiklanmasi,

e Idrar yollar1 ve iireme sisteminde yer alan organlarin agiklanmasi,

e Idrar yollar1 ve iireme sisteminde yer alan her bir organin islevinin anlatilmas,

e Idrar yollar sistemi ile iireme sistemi arasindaki baglantinin agiklanmasi,

e Pelvik taban kaslarinin gorevlerinin ve idrar kagirmanin kontroliindeki
Oneminin anlatilmasi,

e Idrar kagirmanin tanimmin yapilmast,

e Idrar kagirma tiplerinin 6rnekler verilerek anlatiimasi,

e ldrar kagirma sorununa iliskin risk faktorlerinin balik kilgig1 teknigiyle
belirlenmesi,

e Konunun 6zetlenmesi ve anlagilmayan noktalarin sorulmasi,

e Degerlendirme sorularinin cevaplanmasi ve oturumun degerlendirilmesi.

AMAC

Kadin idrar yollar1 ve iireme sisteminin yapisi ve sistemde yer alan organlarin islevleri,
idrar kagirma sorunu ve soruna iligskin risk faktorleri konularinda katilimeilara bilgi

kazandirmak.
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OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar oturumun sonunda;

e Kadin idrar yollar1 ve iireme sisteminde yer alan organlarin isimlerini
sayabilecek,

e Kadin idrar yollar1 ve lireme sisteminde yer alan organlarin islevlerini
sayabilecek,

e Kadin idrar yollar1 ve iireme sisteminde yer alan organlarin anatomik yerini
sOyleyebilecek,

e Kadin idrar yollar ve lireme sistemi arasindaki baglantiy1 agiklayabilecek,

e Pelvik taban kaslarinin idrar kagirmanin  kontroliindeki  6nemini
sOyleyebilecek,

e idrar kagirmanin tanimin1 yapabilecek,
e Idrar kacirmanin risk faktdrlerinden besini sayabilecek,

e Idrar kagirmaya iliskin risk faktdrlerinden kendisinde bulunanlari

sOyleyebilecek,

e Degerlendirme sorularinin en az yarisini1 dogru cevaplayabilecektir.

OGRENME VE OGRETME TEKNIKLERI

e Diiz anlatim,

e Tartisma,

e Beyin Firtinasi,

e Soru-Cevap,

e Balik Kil¢1g1 Teknigi,
e Slayt Gosterisi.
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ARAC-GERECLER

e Idrar Kacirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve
Yasam Tarzi Degisiklikleri El Kitabu,

e Bilgisayar,

e Projeksiyon,

e Power Point Sunusu,

e Yazi Tahtasi,

e Tahta Kalemi.

SURE: 45 dk.
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MODUL

SAGLIGI GELISTIRME VE IDRAR
KACIRMANIN ONLENMESI, IDRAR
KACIRMAYA BAGLI GORULEBILECEK
SORUNLAR
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OTURUMUN KONUSU

SAGLIGI GELiSTiRME VE iDRAR KACIRMANIN ONLENMESI,
iDRAR KACIRMAYA BAGLI GORULEBILECEK SORUNLAR

OTURUM OZETIi

e Oturumda anlatilacak konu basliklarinin agiklanmasi,

e Saglik ve saglig1 gelistirme kavraminin agiklanmasi,

e Sagligin ve saglig1 gelistirmenin 6neminin anlatilmasi,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin agiklanmast,

e idrar kacirmanin 6nlenmesi ve dnlenmesinin dneminin anlatilmasi,
e Video gosterimi (Etkinlik I) yapilmasi,

e Idrar kagirmaya bagh kadinlarda yasanan sorunlarm tartisilmas,

e Renkli kart oyunu (Etkinlik II) oynanmasi,

e Konunun 6zetlenmesi ve anlasilmayan noktalarin sorulmast,

e Degerlendirme sorularinin cevaplanmasi ve oturumun degerlendirilmesi.

AMAC

Saglig1 gelistirme, idrar kagirmanin 6nlenmesi ve idrar kagirmaya bagli goriilebilecek

sorunlar konusunda katilimcilara bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar oturumun sonunda;
e Saghgin ve saghigin gelistirilmesinin 6nemini aciklayabilecek,
e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina bes 6rnek verebilecek,
e Idrar kagirmanin 6nlenmesinin énemini aciklayabilecek,
e Idrar kacirmaya bagl goriilen sorunlar1 sdyleyebilecek,

e Idrar kacirmaya bagl kendisinde gordiigii sorunlar1 sdyleyebilecek,

e Degerlendirme sorularindan en az ikisine dogru cevap verebilecek.
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OGRENME VE OGRETME TEKNIKLERI

e Diiz Anlatim,

e Tartisma,

e Beyin Firtinasi,
e Soru-Cevap,

e Slayt Gosterisi.

ARAC-GERECLER

e idrar Kagirmanin Gelismesi ve ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve
Yasam Tarz1 Degisiklikleri El Kitabi,

e Bilgisayar,

e Projeksiyon,

e Power Point Sunusu,

¢ Video (Bir yolu var istersen),

e Renkli Kartlar,

e Yazi Tahtasi,

e Tahta Kalemi.

SURE: 45 dk.
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MODUL

IDRAR KACIRMANIN GELISMESI VE
ILERLEMESININ ONLENMESINDE DAVRANIS
VE YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI
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OTURUMUN KONUSU
IDRAR KACIRMANIN GELIiSMESI VE iLERLEMESININ

ONLENMESINDE DAVRANIS VE YASAM TARZI
DEGIiSIKLiKLERI

OTURUM OZETi

e Oturumda anlatilacak konu basliklarinin agiklanmast,

e Renkli kart oyunu (Etkinlik IIT) oynanmasi,

e idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin 6nlenmesinde davranis ve yasam
tarz1 degisiklikleri ve 6neminin anlatilmast,

e idrar kagirmanin &nlenmesinde davranis ve yasam tarzi degisikliklerinden
“kilo  kontroliiniin saglanmasi/obezitenin 6nlenmesi”, “sivi  aliminin
diizenlenmesi”, “kafein tiikketiminin azaltilmas1”, “diyetin diizenlenmesi’nin
anlatilmasi,

e Konunun 6zetlenmesi ve anlasilmayan noktalarin sorulmast,

e Degerlendirme sorularinin cevaplanmasi ve oturumun degerlendirilmesi.

AMAC

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin dnlenmesinde davranis ve yasam tarzi

degisiklikleri konusunda katilimcilara bilgi, tutum ve davranis kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar oturumun sonunda;

e Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin énlenmesine yonelik davranis ve

yasam tarzi degisikliklerinin 6nemini agiklayabilecek,

e Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin dnlenmesine yonelik davranis ve
yasam tarz1 degisikliklerini sayabilecek,
e Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin dnlenmesine yonelik davranis ve

yasam tarzi degisikliklerinden kendi uygulayabileceklerini sdyleyebilecek,
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e Idrar kagirma sorunu ile basetmede kilo kontroliiniin saglanmasi/obezitenin

onlenmesine iliskin yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

e Idrar kacirma sorunu ile basetmede sivi aliminin diizenlenmesine iliskin

yapilmas1 gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

e Idrar kacirma sorunu ile basetmede kafein alimmm azaltilmasma iliskin

yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

e Idrar kacirma sorunu ile basetmede diyetin diizenlenmesine iliskin yapilmasi
gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

e Degerlendirme sorularindan en az ikisine dogru cevap verecek.

OGRENME VE OGRETME TEKNIKLERIi

Diiz Anlatim,

Tartisma,

Beyin Firtinasi,

Soru-Cevap,

Slayt Gosterisi.

ARAC-GERECLER

e Idrar Kagirmanm Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve

Yasam Tarz1 Degisiklikleri El Kitabu,

Bilgisayar,

Projeksiyon,

Power Point Sunusu,

Renkli kartlar,

Yazi Tahtast,
Tahta Kalemi

SURE: 45 dk.
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MODUL

IDRAR KACIRMANIN GELISMESI VE
ILERLEMESININ ONLENMESINDE DAVRANIS
VE YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI (DEVAM)

VE BASETME ONERILERI
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OTURUMUN KONUSU
IDRAR KACIRMANIN GELIiSMESI VE iLERLEMESININ

ONLENMESINDE DAVRANIS VE YASAM TARZI
DEGIiSIKLIiKLERI (DEVAM) VE BASETME ONERILERIi

OTURUM OZETi

Oturumda anlatilacak konu bagliklarinin agiklanmast,

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin 6nlenmesinde davranis ve yasam
tarzi degisikliklerinden “sigaranin birakilmasi”, “pelvik taban kaslarinin asir1
gerilmesine neden olan agir aktivitelerin kisitlanmasi/fiziksel aktivite
diizeyinin diizenlenmesi” ve “barsak aligkanliginin kazanilmasi/kabizligin
Onlenmesi’nin anlatilmasi,

Giinliik yasamda idrar kagirma sorunu ile basetme 6nerilerinin verilmesi,

Is yerinde idrar kagirma sorunu ile bagetme 6nerilerinin verilmesi,

Idrar kagirma sorunu ile basetmede kimlerden destek almabileceginin
belirtilmesi,

Konunun 6zetlenmesi ve anlagilmayan noktalarin sorulmasi,

Degerlendirme sorularinin cevaplanmasi ve oturumun degerlendirilmesi.

AMAC

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin &nlenmesinde davranis ve yasam tarzi

degisiklikleri ve idrar kagirma sorunu ile basetme Onerileri konularinda katilimcilara

bilgi, tutum ve davranis kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar oturumun sonunda;

Idrar kacirma sorunu ile basetmede sigaranin birakilmasina iliskin yapilmasi

gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile basetmede diizenli egzersiz i¢in yapilmas1 gereken

yasam tarzi1 degisikliklerini sayabilecek,
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Idrar  kagirma  sorunu ile  basetmede  barsak  aliskanliginin
kazanilmasi/kabizligin 6nlenmesi igin yapilmasi gereken yasam tarzi
degisikliklerini sayabilecek,

Giinliik yasamda idrar kagirma sorunu ile basetmeye iliskin dnerilere li¢ 6rnek
verebilecek,

Is yerinde idrar kagirma sorunu ile basetmeye iliskin Onerilere iic 6rnek
verebilecek,

Idrar kagirma sorunu ile basetmeye yonelik kimlerden destek alacagini
sOyleyebilecek.

Degerlendirme sorularindan en az ikisine dogru cevap verecek.

OGRENME VE OGRETME TEKNIiKLERIi

Diiz Anlatim,
Tartisma,
Beyin Firtinasi,
Soru-Cevap,

Slayt Gosterisi.

ARAC-GERECLER

Idrar Kagirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis ve
Yasam Tarzi Degisiklikleri El Kitaba,

Bilgisayar,

Projeksiyon,

Power Point Sunusu,

Yazi Tahtast,

Tahta Kalemi

SURE: 45 dk.
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EK 12. idrar Kagirmanin Gelismesi ve flerlemesinin Onlenmesinde Davranis

ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri El Kitab1

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

IDRAR KACIRMANIN GELISMESI VE
ILERLEMESININ ONLENMESINDE DAVRANIS VE
YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI EL KITABI

Ars. Gor. Esra BASKAYA

Doc. Dr. Giilten KOC

ANKARA
2021
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ONSOZ

Degerli Kadinlar,

Idrar kagirma, kontrol edilemeyen ve istemsiz olarak idrar tutamamadir.
Idrar kagirma yasam konforunu bozan ve rahatsizlik veren bir durumdur.
Bu nedenle idrar kagirmayr dnlemek ve sorunlarin ilerlemesine engel
olmak i¢in baz1 davranis ve yasam tarzi degisiklikleri yapmaniz
gerekmektedir.

Bu egitim kitap¢igi, idrar kacirmay1 dnlemeye yonelik davranig ve yasam
tarz1 degisikligi uygulamalar1 konusunda sizlere yol gostermek amaciyla
hazirlanmistir. Egitim kitapciginin sizlere rehber olmasi ve yarar
saglamasi dilegiyle.

Saglik, mutluluk ve huzur dolu giinler dileriz.

Dog. Dr. Giilten KOC
Ars. Gor. Esra BASKAYA

fletisim Bilgileri:

Dog. Dr. Giilten KOC; Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali Bagkani,

Adres: Adnan Saygun Caddesi D-Bloklar1 1. Kat 06100-Samanpazar1 / ANKARA
E-posta:

Telefon:

Ars. Gor. Esra BASKAYA; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal1

Adres:

E-posta:

Telefon:


mailto:gulten_isik@hotmail.com
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EGITIM KITAPCIGIN AMACI

Bu egitim kitapcigi, idrar kacirmanin gelismesi ve ilerlemesinin
onlenmesine yonelik davranig ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda

sizlere bilgi vermek ve farkindaliginizi artirmak amaciyla hazirlanmistir.

EGITIM KITAPCIGIN HEDEFLERI
Kadinlar;

e Kadin tireme sistemi ve idrar yollar1 sisteminde yer alan organlarin
isimlerini sayabilecek,

e Kadin tireme sistemi ve idrar yollar1 sisteminde yer alan organlarin
islevlerini sayabilecek,

e Kadin ilireme sistemi ve idrar yollar1 sisteminde yer alan organlarin
anatomik yerini soyleyebilecek,

e Kadin idrar yollar sistemi ile lireme sistemi arasindaki baglantiy1
aciklayabilecek,

e Pelvik kaslarin idrar kag¢irmanin kontroliindeki 6nemini
soyleyebilecek,

e Idrar kagirmanin tanimini yapabilecek,

e Idrar kagirmanin risk faktdrlerinden besini sayabilecek,

e Idrar kacirmaya iliskin risk faktdrlerinden kendisinde bulunanlar
sOyleyebilecek,

e Sagligin ve saglhigin gelistirilmesinin 6nemini agiklayabilecek,

e Saglikli yasam bi¢gimi davranislarina bes 6rnek verebilecek,

e Idrar kagirmanin énlenmesinin énemini aciklayabilecek,

e Idrar kagirmaya bagl goriilen sorunlari sdyleyebilecek,

e Idrar kagirmaya bagl kendisinde gordiigii sorunlari sdyleyebilecek,
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Idrar kagirmanm gelismesi ve ilerlemesinin énlenmesine yonelik
davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin 6nemini aciklayabilecek,

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin dnlenmesine yonelik
davranis ve yagsam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirmanin gelismesi ve ilerlemesinin dnlenmesine yonelik
davranis ve  yasam  tarzi degisikliklerinden kendi
uygulayabileceklerini sdyleyebilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede kilo kontroliiniin
saglanmasi/obezitenin Onlenmesine iliskin yapilmas1 gereken
yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede s1vi alimmin diizenlenmesine
iligkin yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede kafein aliminin azaltilmasina

iliskin yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede diyetin diizenlenmesine iliskin
yapilmas1 gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kacirma sorunu ile bas etmede sigaranin birakilmasina iliskin
yapilmas1 gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kacirma sorunu ile bas etmede diizenli egzersiz igin yapilmasi
gereken yasam tarzi degisikliklerini sayabilecek,

Idrar kagirma sorunu ile bas etmede barsak aliskanliginin
kazanilmasi/kabizligin onlenmesi i¢in yapilmasi gereken yasam
tarz1 degisikliklerini sayabilecek,

Glnlik yasamda idrar kagirma sorunu ile bas etmeye iliskin
Onerilere li¢ Ornek verebilecek,

Is yerinde idrar kagirma sorunu ile bas etmeye iliskin dnerilere iic

ornek verebilecek,
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EK 13. ATESMAN Tiirkce Okunabilirlik Indeksi

Tiirkge Okunabililk Indeksi

2362 sbzcilk, 19807 Karakfer.

Glgmek stadiginiz metri agajdaki kutuya giriniz veya yapistiniz.

Dijetin dzenlenmes dar kagima sonnun Stzcik sayts 23!
(Onlemekte veya azafmakdad Karaer says 19857
L e (a1, kepek ek meyve ve sebze) Zengi beskeninz, sk o

Banaral yiyeceklern (domates suyu, salca, ketcap, pizza, act iber) fkefiminden kagminiz,

K153 s0zci sayis! (< & karafter) A05(1T%)

+ Antioksican iceren C ve E vitaminlerinden zengin asil besinler (portakal, fmon, ananas ve greyfur) dikkatl tikefiniz,

Bosluksuz karakter sayisi 15749

Karbonal ipecekier ve st Trinlerni : :
st peynir yodur, donduma) diyefiizde az midarda alinz
(i, eyt yogur, dondurma) iy = Clme sayis 17
el orani yUksek gidalan diyetinizde az miktarda almiz,
+ Meyve suyu yerine meyvenin kendi tlketiiz Paragra sayisi 06
+ Glinde en &z 6-6 hardak s linz,
+ Kafeinliecek {ketimini sinrandrniz. Oralama sz by
Siara dfar orhani e ek v ke neden olmakcad Aiegman Ckunabii cels
+ Zararl maddelerin vlcuttan alimi icin gdnde en &z 8 bardak su iciniz Oz .

+ Sigara iilen criamlardan uzak durunuz,
+ Arkadaglanz, alenz, i arkadasiarinz veya oiger yakinlaninizaan mofive olmaniza yardimel aimalan igin yardim iteyiniz v
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EK 14. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline Dayal1 Evde izlem ve

Danigsmanlik Yonergesi

PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME MODELINE DAYALI
EVDE DANISMANLIK VE iZLEM YONERGESI

Uriner inkontinansin ilerlemesinin &nlenmesi, bas etme ydntemlerinin
gelistirilmesi ve davranislarin degistirilmesi ve olumlu davranislarin
kazandirilmas1 ¢aba gerektirmektedir. Bu nedenle kadinlarin egitim
programinda O6grenmis olduklar1 bilgileri davranisa doniistiirmeleri i¢in
evde izlem siirecine ihtiyaglar vardir.

Bu ev ziyareti izlem y&nergesi “Uriner Inkontinansin Onlenmesinde
Davranis ve Yasam Tarzi Degisikligi Egitim Programi”ndan sonra her bir
ev ziyaretinde ve telefon goériismelerinde kadinlarin Ul’nin 6nlenmesinde
davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini desteklemede
aragtirmaciya rehber olmasi amaciyla saglhigi gelistirme modeline dayali
olarak hazirlanmistir. Bu kapsamda izlemler Ul’ye bagh gelisebilecek
saglik sorunlarini azaltmaya yonelik davranis ve yasam tarzi
degisikliklerini uygulama, siirdiirme konusunda hatirlatici olma, kadinlarin
sorularina yanit verme ve her bir kadimin gereksinimi dogrultusunda
bireysel danismanlik verilmesi seklinde yiiriitiilecektir.

Gorlisme yoOnergesi davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin (Kkilo
kontroliiniin saglanmasi/obezitenin 6nlenmesi, sivi alimi ve diyetin
diizenlenmesi, kafein aliminin azaltilmasi, alkol ve sigaranin birakilmasi,
diizenli egzersiz yapilmasi, barsak aliskanlifinin kazanilmasi/kabizligin
onlenmesi) bir tanesi i¢in standart olarak olusturulmustur. Belirtilen Ul’yi
onlemeye yonelik davranis ve yasam tarzi degisiklikleri her bir ev
ziyaretinde ayr1 ayri degerlendirilecektir. 3 aylik izlem siireci boyunca 3
ev ziyareti ve 3 telefon goriismesi yapilacaktir. Her bir gériismenin siiresi
ev ziyaretleri i¢cin 45 dk. ve telefon goriismeleri icin 15 dk. olarak
planlanmustir.
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EV ZIVARETI ICIN IZLEM BASAMAKLARI

Bareyden dasrameg ve vagam tarz Kl
Sefamlagilir. - degiskliklering wygaladifi sureci i deedendizilir
degerkesdinmess istenir. HKL hesaplanmr,

+

bstenens davram e Fakip formlars teslim alizar
—— UT'nin gelizpeesi ve derlemezinin
degiziklipinin aypulsnms  [4=| baglenkr. [#=|  Oslemmesinde davrazy ve vajam G
ayemaan: degeriendirilis. dezizibdiklerin oo culeens duire
maodelin basamaldanme giire

dederlendinbir

t

UT'nin pelizmes ve ilerlemesinim dalenmesinde ... vioelil devrams ve yasam tarz
degizillizini uyenladmez m?

"

X
HAYIR  EVET -+

Daveansy e yagam Eom e gkl

Eogulima, pliekmahaBehk vy cylem

indrieamb divnmreng devam oddlmen

wjhanr. Buevn pigla vonlerd ve slamla

davrasniar deskekkeme. llgili davrmsga
zkin olusli ger-blid verilir ve

bBirsym davranss iypnbisga devam

cteicza saglanm.

1 H_L_____,,-r”‘!—._.__

UT nim gelizmesi ve ilerlemesinin dnleamesinde . ... vinelil davrang ve yajam tarz
dezisildigini uypnlamak icin kendinize bedef belirlemeve ve bir plan gelistirmeve hazir
msEE?

iy
HAYTR EVET brcy cesreierdinlic ve pezitif algp

+ Urenne edaklimle, Beesyin gengeli
halefler belifesisins vandms

— Plam gelighirsick, oy pilamak gin

slame ve hedellenn glielik ve

I"f- Dravrasnsin wygulanmama nedeni huafiealik plina dabil sidilees 1on
- eerarclkendiciln ve davrmigin
Belirlemir ve wygun gooiom dmenlen

pelighizlir. Davranizin |J:|I||J|L'|
giglemdmilir ve cdumlu eikeken ek
anlanlir. Destek gereksinin ‘.q_______'_,_.-r"'"!—._
degedendinlic ve gerdisininalerin +
karsilazenass sadliner. Daveanepm
- ) Diavrimg Ve yasam bz

'I:I:I'E'I:IJ.IIH.'I.'EI I.I,'.I.H.]:IL'IIL!I:I.I‘].IH.IT'.L- placs degnekligman rpgelarissnn yarin,
hamlarken |‘.l|.'|.':.||:“ mirlikie calsile. _.',JI - ' |

LFF HEIRITIAS | S cserar

bireyin varar almmn deferlendinln. L=
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+

UT'min geliymesi ve derlemesinin snlenmesinde ..., vinelik davrany ve yazam tarn
deftildiEini uyenlamanme ne kadar vararh oldugunn diisinivorsam:?

Hig vararl degil ok vararh

a 1 2 3 4 =] B 7 B o Lo

- Sub= i s 'l.':-ll?ll! '.J:lltlllnll.' Kavamm
="_'_"]:II:I.I:! 5_-\-]:“1_-._] —f srzikdseer
Ul gelpmen ve lleromenun ankermez nce
+ d afersm g Ve g s I:l.:ll]r_Jl-.lI: Hne (e

: sy W Wikl [
s degaikigine varmm hatelilacik reekh mlism cvle
- 17k stirecine devaen odilir, Kuikay et ek B yeee vigs indmias el

[N Ee P IT ST T

- “ldre Kazenzmwen Gelismesi ve ledessinn
Clelemmesind e Duveares ve Yagam Taen Degisikikleri
El Fodaduooss i lgih B0l eri Batelanln

+ —— _1/"—/1,(—

UI'nm melizmesd ve ilerlemasinin dnlenmesinde .. e olLelike dEvTams ve vASEm tarTl
desisildigini wygularken bir sorun vazadimz va da eagel ile karsilastme pm?

. &)

- "ok i, M hanso smar
sryald pekistirecer verilensk
Euney cesnne thendendir

- Davrams brngissony engel olin sorenisscenlar

HAYTIR EVET — bdirkenmn ve snrinsaoriinkor pieebk cieies feerileri
peligliriler,
+ - Doy ve yagam bare degiikliging uyaulayabilees

evle, ryenmle veyva of doimala igin glnllk Visseun ve
Uyaulanabilen daveams, ve bulendegu ofimun diiimlensiss Konisnd dnender venlin
- - Dadaims ve Yagam bk degoakligom uyaulayamadsi

ey et .
yasan e defizikliakrinz duerling vanslik aleernatif davreembae ke ammas g2in
sirek i@y sgan barey dnerer venlir

essared lemdimalir. - Herhangi bar alilivileye Birar versaed o fmce plank B

davrimng sgin allemahfler Dreiderck cogel alahileeck
il bl cair
- Alplaese ke Wbk kg des e s e

+

-‘-‘--‘_I—

Ul'nin geligmesi ve ilerlemesinin jplepmesinds.-- - yonelil davrams ve yazam tara
degiziklizini uveularken karnlashsmz engelleri asacagmizdan ne kadar eminsiniz?

Hig cmin degiilim Emmem

L) 1 ' ] E]

>

i
.
i
]

L)

- Daderims ve yagam bk degrakligom uyaulamone

:-'_-\-pm 5_-\-]:“1_-._] ! wlisadii elkilen halvlibbrk boey cesarstlendielir ve
davrmig oy gelinmmas v dediin manz: antmbr

+ - Daha dace uypulamayy bagardafn derrrasey vy

L e l.lll?llh:u. slablisik puchs realary inliya

- Drbetm siirecine deyvamn il ..:t:..nlu

- "ok iyi”, “hasikmsmaz” sosyal - Dadrimsin uygubineiscona ihiikn oldmes

pkigtiregler venlerck birey

ceraretlendinilir ve davrases
strekliligi saflomir.

duypubmn vaehip degerdesdinke.
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Lnin. zelismesi ve lexlemesinin Gnlenmesinde ....... . sinelik davams ve vasam
tar7 desisikiini uxeul o deebiniz var m?

Ky
HAYIR EVET — Snsyal deslefdin dnem
‘ vurgulams ve strealiligi
aad lamir,
'(r Bireyin atlesi ve arkadas]an ile daha
aktif zzman pecirmeleri ve bireve destek l‘

olmalan igin vardimer ohmar. Davrans
ve yagam tarz) degiziklizined wypulavan
bireyierle gtiilesim). artinlmaya g2l
Crerskirse aragtirnact ile dletizime
gegebilecegi belintlir, J

}

Eirevin kontroli kendizinin almas: saglanarak kontrolli davramslann sayismm artinlmass ve
bu tir davramglarm birbifind izlemesi saglanir.

}

Tekrarh Degerlendirme - Ise varavip varamadifm anlamak icin plan izlanir. Gerekli
eirildiginds plan bireyls birlikte yenidan dizanlenir,

Birevin mevout Bir sonraki Ziyarets Bir somrzki
Hurumy - kadar dolduracagy — | GOTjmeni: Ziuve
degerlendirilir takip formn verilir. saafi planlan.
A
'
- . Bireve e3itim
Gard;me - programung ilikin
tekrarlammasim itedizl

sonlandurbr.
komelar zomlar,
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TELEFON GORUSMESI ICIN IZLEM BASAMAKLARI

Cndgivs:
baslirtilar.

Selamlagir. | _

Himeycheth bar Sode gonasmadell 200
davranis ve il ks L .ll-\.l-.";.l'nlhlll.lw.'.'"ll
uygaladf siireri deperdendirmesi

'

IS aT.

Aksayan uygulamalanm uygulanmas igin
hirey cesarstlendirilir ve davramizin
uygalanasio sepelleven
dunen/dunumlar helirkeniz,

Bir fimeeki ev Ayasetinde aksayan yin
olazik helivlenen daveanig ve yacgilE
tarzr defisikbiginindegdipikliklernin

iy gulimma duneru miodelin
hasamaklanna ghre defedendinlir.

+

il
l:lul_'|||'||:||_'| I:H'-I-Tlll] hll_.."l-.

sert habwrlatilir,

davramslan pelogeirilir.

Varsa somalar

uy gulanmasi igin hisey — - e lasdinlir.
mitive edilir ve
dinesilerdke Bialumlir.
{rfirtlsane Bir soeraki e Takip formlerms
sonlandinlis. - TvErecinm pin ve o delduralman gereki

harticlailar we doldaneas iz
birey motive edilir.
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EK 15. idrar Kagirmanin Gelismesi ve ilerlemesinin Onlenmesinde Davranis

ve Yasam Tarzi Degisiklikleri Takip Kitap¢igi

IDRAR KACIRMANIN GELISMESI VE ILERLEMESININ
ONLENMESINDE DAVRANIS VE YASAM TARZI
DEGISIKLIGI TAKIP KITAPCIGI
|

Degarli Kadmlar,

Bu takip formu, idrar kagirmay: Snlemeve yonshk davramis ve yazam tarzm
deziziklizn  wyvgnlamalan  komusunda =izlere  wvol  zostermek  amacivla
hazirlanmustr. Takip katappign her bir gimd igersk zekilde vedi zim 1cim
hazirlanmugtr ve haftahk clarak doldurulacaktir. Her bir hafta ipm kollanacazimz
kitapeik bir hafta Sncesmde va da ev zivarstlennde sizlere teshm sdilecektr,
Idrar kapirmay: énlemek ve'veva kontrol altima almak igin yapacagimez davrams
ve vazam tarzi degisikliklenim sfirekh bir sekalds uygulamamz dnembdir. Takap
kitapeizmun zmizlere rahber olmas: ve varar saglama= dilegiyls.

Saghk, mutluluk ve huzur dolu ginler dilenz.

Dog. Dr. Galten KEOC
Arz. Gor. Ezra BASEATA




_ IDRARKACTRMANIN GELISMES] VE ILERLEMESININ
ONLENMESINDE DAVRANIS VE YASAM TARZI DECISIKLIKLERI

TAKIP FORMU

S Batimnir. asoerda verden bty cimaiarain bikn Sk doldirens. Egersisaring
MMMWMHWWM&%W

Qe®
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"
BIRINCI GUN

{race yatmadan once vemek yame a) Evet b) Havir
Dnzarda vemsk vems a) Evet b) Hayir
Oziin aralannda ahur-obur veme a) Evat b) Havr
Oiin zavisl
Alman s miktan

........................................................ bardak
(ace wywmadan 49t saat dnce s (5,
meyve sy, ayran, kola ) alma 8) BVt (e Dardak) | b) Hayw
Alzam szatlerinde suh meve'sehoe a) Evet
teme Comron porsivos) | ) B
Uyamadan dace idrara qkma a) Evet b) Hayr
(inde en az 8§ bardak =u ipme a)Evet [, .cardak) | B) Have
Lifli gydalardan (tahil, kapsk elonazi ) Evet bl Ha
meyve va selize) vems Milctar: ) Hayw
Slzara ifme a)Evet (.. eeidet) | B) Havir
Hafif'orta dizeyde fizikzel aktivite’ ) Evat b) Hayr
SEZErIT Yapma 1 15

L2111 T d

k
Blvik Taban KasFarsl Erzersizlering a) Evat
Uyzularna Set sy b) Hayir

Telrar saven
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Takip siireci emek isteyen bir siirectir, idrar kagirmaya devam etmenizin
cesaretinizi kirmasina izin vermeyiniz. SABIRLI OLUNUZ. idrar torbasi
kontroliinii gelistirmenin asama asama oldugunu diisiiniiniiz!
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EK 17. Saglik Bakanlig1 Halk Saghig1 Genel Miidiirliigii Arastirma Izni
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EK 18. Etik Kurul izni-Onay Sayfas1
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EK 19. Aydinlatilmis Onam Formlari

(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Idrar kagirma sorunu olan kadinlarda Pender’in Sagh@ Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve
danigmanlik programinin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmani Ismi “Uriner Inkontinans1 Olan Kadinlarda
Saglig1 Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve Danismanlik Programinin Kadinlarin Benlik

Saygisi, Cinsel Doyum ve Yasam Kalitesine Etkisi” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligmada idrar kagirma durumunuz, tanimlayict
ozelliklerinize iliskin bilgilerinize iliskin sorular sorulacaktir. Benlik algisi, cinsel doyum ve
yasam kaliteniz degerlendirilecektir. Saglig1 gelistirme modeline dayali egitim ve danigmanlik
programina katilacak ve program sonrasinda ev ziyaretleri ile 3 ay boyunca izlenecek ve
damsmanlik alacaksiniz. izlem siireci bittiginde benlik algisi, cinsel doyum ve yasam kaliteniz
tekrar degerlendirilecektir. Ayrica pandemi siirecindeki kosullar degerlendirilecek, egitim
programinda katilimcilar gruplara bdliinecek, bireysel goriismeler ve egitim programinda
bulas riskini 6nlemeye yonelik tiim onlemler alinacaktir. Katilimcilardan kurallara uymalari

beklenmektedir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Caligmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz, katilmak tamamen istege baglidir. Yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Katilimimiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Giilten Kog
Yardimci Arastirmaci. Ars. Gor. Esra Bagkaya
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
06100 Samanpazar:i / ANKARA

Telefon:
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(Katilimcinin Beyani)

Saym Esra Bagkaya tarafindan idrar kagirma sorunu olan kadinlarda sagligi gelistirme
modeline dayal1 egitim ve danigmanlik programinin kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum
ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmaci Giilten Kog’u nolu cep telefonu, yardimci arastirmact Esra Bagkaya’y1 nolu cep

telefonu ve H.U. Hemsirelik Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimei Goriisme tanigi Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Tmza: imza: imza:
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(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Idrar kagirma sorunu olan kadinlarda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali egitim ve
danigmanlik programinin benlik saygisi, cinsel doyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin Ismi “Uriner inkontinans1 Olan Kadinlarda
Saglig1 Gelistirme Modeline Dayal1 Egitim ve Danismanlik Programinin Kadinlari Benlik

Saygisi, Cinsel Doyum ve Yagam Kalitesine Etkisi” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calismada idrar kacirma durumunuz, tanimlayict
ozelliklerinize iliskin bilgilerinize iliskin sorular sorulacaktir. Benlik algisi, cinsel doyum ve
yasam kaliteniz degerlendirilecektir. Sonrasinda 3 aylik siirecte 3 defa telefon ile aranacak ve
idrar kagirmaya iligkin tedavi alma durumunuz degerlendirilecektir. 3 ayin sonunda benlik
algisi, cinsel doyum ve yasam kaliteniz tekrar degerlendirilecektir. Degerlendirme siirecinizde
yapilacak goriigmelerde pandemi siireci dogrultusunda bulas riskini azaltacak tiim onlemler

aliacaktir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu
calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Caligmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz, katilmak tamamen istege baglidir. Yine caligmanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Giilten Kog
Yardimc1 Arastirmaci. Ars. Gor. Esra Bagkaya
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
06100 Samanpazar1 / ANKARA

Telefon:
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(Katilimcinin Beyani)

Saym Esra Bagkaya tarafindan idrar kagirma sorunu olan kadinlarda sagligi gelistirme
modeline dayali egitim ve danismanlik programinin kadinlarin benlik saygisi, cinsel doyum
ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmaci Giilten Ko¢’u nolu cep telefonu, yardimer arastirmaci Esra Baskaya’y1 nolu cep

telefonu ve H.U. Hemsirelik Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadt: Adi, soyadr: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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EK 20. Arastirmada Kullanilan Olceklere iliskin Alian izinler

Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu --izin
2 messages

Esra Biikecik 23 October 2019 at 16:22
To:

Sayin Bllent Hocam,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklarl Hemsireligi Anabilim Dalin'nda arastirma gérevlisi
olarak galigsmakla ve Hacellepe Universitesinde doklora egitimime devam elmekteyim, Tez danigmanim Dog Dr,
Gillten KOG'tur, idrar Kaglrma Sorunu Olan Kadinlarda Sagh@ Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve
Danigmanlik Programinin Kadinlarin Benlik Saygisi, Cinsel Doyum ve Yasam Kalitesine Etkisi baslikli doktora
tez calismam igin "Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Form"unu kullanmak istemekteyiz. Tesekkir eder, iyi
caligmalar dilerim,

Sayailarimla.

Biilent Getinel 23 October 2019 at 23:53
To: Esra Blkecik

kolay gelsin basarilar
Prof Biilent Cetinel

Ganderen: Esra Bitkecik

Génderildi; 23 Ekim 2019 Carsamba 16:22

Kime:

Konu: Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu --izin

[Quoted text hidden]
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EK 20.2. inkontinans Siddet indeksi Kullanim izni

Inkontinans Siddet Indeksi-lzin
3 messages

Esra Bilkecik 23 October 2019 at 16:27
To:

Sayin Hale Hocam,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalin'nda arastirma géreviisi
olarak calismaka ve Hacellepe Universitesinde doklora egitimime devam elmekleyim, Tez danjsmanim Do Dr,
Giilten KOG'tur, Idrar Kagirma Sorunu Olan Kadinlarda Sagligi Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve
Danigmanlik Programinin Kadinlarin Benlik Saygis, Cinsel Doyum ve Yagam Kalitesine Etkisi baglikli doklora
tez calismam icin “Inkontinans Siddet Indeksi” ni kullanmak istemekieyiz. Tegekkir eder, iyi calismalar dilerim.
Saygilarimla,

Hale Uyar Hazar 23 October 2019 at 18:17
To: Esra Blikecik

Sevgili Esra,

Tiirkge gevirisinin gegerlik-glivenirligini yaptigim "Inkontinans Siddet Indeksi" ni doktora tez galismanda kullanacak
olmandan memnuniyet duyarim,

Basarilar dilerim.

Esra Bikecik 23 Eki 2019 Car, 16:27 tarihinde sunu yazd|:
[Queoted text hidden]

Dr, Ogr, Uy, Hale UYAR HAZAR
Adnan Menderes Universitesi
Sadhk Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimii

Aytepe Kampiisii, 09100

Aydin, TURKIYE

Assist, Prof, Dr, Hale UYAR HAZAR
Adnan Menderes University
Faculty of Health Sciences
Midwifery Department

Aytepe Campus, 09100

Aydin, TURKEY

TEL: 0 256 213 8755-3030
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EK 20.3. Rosenberg Benlik Saygisi Alt Ol¢egi Kullanim izni

Rosenberg Benlik Saygisi Olgek izni

2 messages

Esra Biikecik 25 December 2020 at 16:28
To:

Sayin Flisun Hocam,

Hacettepe Universitpsi Hemsgirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklarl Hemsireliginde doktora égrencisiyim, Do,
Dr, Giilten KOG ile 'Idrar Kagirma Sorunu Olan Kadinlarda Saghg Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve Danigmanlik
Programinin Kadinlarin Benlik Sayglsl, Cinsel Doyum ve Yagsam Kalitesine Etkisi' baslkl tez Gzerinde galiglyoruz, Bu
dogrultuda Rosenberg Benlik Saygis| Olgedi'nin benlik saygis| alt boyutunun kullanmak istiyoruz,

Kullanim iznine iligskin geri-bildirim verirseniz ¢ok seviniriz.

iyi calismalar dilerim.
Saygilarimla .
Arastirma Gérevlisi Esra BUKECIK

Fusun CUHADAROGLU 27 December 2020 at 23:14
To: Esra Blkecik

Tabii kullanabilirsiniz, Olgek elinizde var m|? internette orijinal olmayan baz| formlar da dolasiyor, dikkatli olmaniz|
oneririm, iyi galismalar dilerim,
[Quoted text hidden]
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EK 20.4. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi Kullanim izni

Golombok-Rust cinsel doyum dlgegi-izin
3 messages

Esra Biikecik 6 November 2019 at 12:45
To:

Sayin Elif Hocam,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklarl Hemsireligi Anabilim Dalin'nda arastirma gérevlisi
olarak galigmakta ve Hacellepe Universitesi'nde doktora egitimime devam etmekteyim, Tez danigmanim Dog Dr,
Giilten KOC'tur, idrar Kagirma Sorunu Olan Kadinlarda Saghi Gelistirme Modeline Dayal Egitim ve
Danigmanlik Programinin Kadinlarin Benlik Saygisi, Cinsel Doyum ve Yagam Kalitesine Etkisi baglikli doktora
tez galismam igin " Golombok-Rust cinsel doyum dlgegi-Kadin Formu"nu kullanmak istemekteyiz. Tesekkir
eder, iyi calismalar dilerim.

Sayagilarimla,

Res. Assist. Esra Biikecik

Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Health Sciences
Deparlment of Obsletrics and Gynecolegy Nursing

Ankara, Turkey

E-Mail:

Elif Barigkmin 6 November 2019 at 13:51
To: Esra Biikecik

Merhaba Esra Hanim,

Ekte GRISS soru formu, kadinlar icin puanlama ve dénlstirim tablosunu bulabilirsiniz. Calismalarinizda
kolayliklar dilerim.

Prof.Dr.Elif Barigkin

From: Esra Bikecik

Sent: Wednesday, November 6, 2019 10:45 AM
To:

Subject: Golombok-Rust cinsel doyum élgegi-izin

[Quoted text hidden]

2 attachments

m GRIS Erkek Kadin soru FORMU,doc
56K

GRISS KADIN cevap FORMU,doc
Ll 30K
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EK 20.5. inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Kullanmim izni

inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi-izin
3 messages

Esra Biikecik 6 November 2019 at 12:54
To: nezihe beji

Sayin Nezihe Hocam,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklarl Hemsireligi Anabilim Dalin'nda arastirma gérevlisi
olarak galismakta ve Hacellepe Universitesi'nde doktora egitimime devam etmekteyim, Tez danismanim Dog Dr,
Giilten KOG'tur. idrar Kagirma Sorunu Ollan Kadinlarda Saghil Geligtirme Modeline Dayal Egitim ve
Danigmanlik Programinin Kadinlarin Benlik Saygisi, Cinsel Doyum ve Yagam Kalitesine Etkisi baglikli doktora
tez galismam igin "inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi*ni kullanmak istemekteyiz. Tesekkiir eder, iyi gaigmalar
dilerim,

Saygilarimla.

Res. Assist. Esra Biikecik

Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Health Sciences
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing

Ankara, Turkey

E-Mail:

nezihe beji 6 November 2019 at 1421
To: Esra Biikecik

Sevgili Esra sanirim Nebahat Ozerdogan ile olan calismadaki olcegi kullanmak istiyorsun, Kullanabilirsin, Basarilar
diliyorum,

Nezihe Beji

[Quoted text hidden]
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EK 20.6.0zetkilik-Yeterlik Ol¢egi Kullanim izni

Oz-Etkililik/Yeterlilik Olgegi-izin

3 messages

Esra Biikecik 6 November 2019 at 13:10
To:

Sayin Sebahat Hocam,

Ankara Yildirim Beyazit Universiﬁ_esi Dogum ve Kadin Hastaliklarl Hemsireligi Anabilim Dalin'nda arastirma goérevlisi
olarak galismakta ve Hacellepe Universitesi'nde doktora egitimime devam etmekteyim, Tez danismanim Daog Dr.
Gulten KOG'tur, idrar Kagirma Sorunu Olan Kadinlarda Saghi Gelistirme Modeline Dayali Egitim ve
Danigmanlik Programinin Kadinlarin Benlik Saygisl, Cinsel Doyum ve Yagam Kalitesine Etkisi baslikli doktora
tez calismam igin " Oz-Etkililik/Yeterlilik Olgegi'ni kullanmak istemekteyiz. Tesekkiir eder, iyi galismalar dilerim,

Saygilarimla

Res. Assist, Esra Blikecik
Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Health Sciences

Department of Obstetrics and Gynecology Mursing
Ankara, Turkey
E-Mail:
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EK 21. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Intention-to-Treat (ITT)

Analizine Iliskin Tablolar

Tablo 4.17. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik

ozellikleri.
Miidahale Kontrol istatistiksel
. Grubu Grubu .
Bazi Sosyo-Demografik _ _ Analiz
Ozellikler (n=23) _ (n=23)
XtSS
Medyan (min-max)

Yas (yil) 35,9145,94 37,5248,07 t=-0,769

38 (25-50) 38 (22-49) p=0,446

XtSS

BKI (kg/m?) 26114336  27,45+4,42 ;;é:f;g
BKIi gruplan n % n %
Normal kilolu 10 43,5 8 34,8 220,96
Hafif sisman 10 43,5 9 391 X e
Sisman 3 130 6 261 =
Egitim durumu
Ik gretim 6 26,1 13 56,5
Lise 9 391 8 348 x*=6,06
Universite ve 1 8 348 2 87 p=014
Saghk giivencesi varligi
Var 21 91,3 21 91,3 FSH=0,00
Yok 2 8,7 2 8,7 p=,000
Algilanan ekonomik durum
Gelir giderden fazla - - 1 4.4 _
Gelir gider esit 15 es2 1 4rs 0T
Gelir giderden az 8 34,8 11 47,8 ’
Halen gelir getiren bir iste
¢alisma durumu
Evet 9 39,1 7 30,4 x%=0,38
Hayir 14 60,9 16 69,6 p=,535

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, y2: Ki-kare Bagimsizlik Testi, FSH: Fisher’in Kesin Testi.



230

Tablo 4.18. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri.

Bazi Obstetrik Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel

o (n=23) (n=23) Analiz
Ozellikler XSS
Gebelik sayisi 2,91+1,60 2,86+1,39 ;‘:%%g
Dogum sayisi 2,05+0,65 2,00+0,03 ;;2"%%%
. o t=0,786
Ik dogum yas: (yil) 24,9514,95 23,5245,31 0=0,436

" o . " 3407,06+394,6 t=-1,299
Bebegin dogum kilosu 3256,881+372,20 5 0=0.201
n % n %

Gebelik gecirme
durumu
Evet 23 100,0 22 95,7 FSH =0,96
Hayir - - 1 4,3 p=,317
Dogum sekli **
Vajinal dogum 32 68,1 25 56,8 x%=1,23
Sezaryen dogum 15 31,9 19 43,2 p=,267
Indiiksiyon uygulanma
durumu
Evet 26 56,5 18 40,9 x%=2,19
Hayir 20 43,5 26 50,1 p=,139
Epizyotomi varhg ***
Evet 30 65,2 23 52,3 x%=1,55
Hay1r 16 34,8 21 47,7 p=,212

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; x?: Ki-kare Bagimsizlik Testi, FSH: Fisher’in Kesin Testi.
* Toplam dogan bebeklerin kilolar1 ortalamasidir.

** Yiizdeler toplam dogum sayisi lizerinden hesaplanmuistir.

*** Yiizdeler vajinal dogum sayisi iizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.19. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin iiriner inkontinansla bas etme

ozellikleri.
N Ve st
Uriner Inkontinansla Bas Etme Ozellikleri (n=23) (n=23) Analiz
n % n %
Uriner inkontinans icin destek almay1 tercih
etme durumu
Evet 17 73,9 15 652 x?=0,41
Hayir 6 26,1 8 34,8 p=,522
Destek alinmak istenen Kisi
Es/partner 1 5,9 1 6,7 _
Saglik personeli 15 82 14 933 F 2}:';%337
Arkadas 1 5,9 - - '
Uriner inkontinans ile bas etmede yasanan
engeller*
Bag etme yontemlerini bilmeme 11 47,8 8 34,8
Uriner inkontinansa iliskin yetersiz bilgi 9 391 13 56,5
Destegin olmamasi 4 17,4 4 17,4
Davranis ve yagsam tarzi degisikliklerini 2 877 i i FSH=4,51
uygulamak i¢in zaman ayiramama ' p=,478
Davranis ve yagsam tarzi degisikliklerini diizenli
. 1 4,3 - -
ve siirekli olarak uygulayamama
Herhangi bir engeli bulunmama 1 4,3 2 8,7
oL . . b X+Ss
Uriner inkontinans ile bas edebilecegini =1116
diisiinme durumu 7,144+2,85 5,87+3,35 0=0271
Uriner inkontinansla bas etmede davranis ve X+SS
yasam tarzi degisikliklerinin faydal olacagini 9,00+1,54 7.2642.70 t:2,246
diisiinme durumu ** p=0,030

x?: Ki-kare Bagimsizlik Testi, FSH: Fisher’in Kesin Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

*: Birden fazla yanit verilmis ve ylizdeler n iizerinden almmuigtir.
*%*: 1 ile 10 arasinda yapilan degerlendirme ortalamasidir,
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Tablo 4.20. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarm Uluslararas1 inkontinans
Sorgulama Kisa Formu toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari,
Inkontinans Siddet Indeksi toplam puan ortancasi ve siddet indeksi skoru.

Olgekler Toplam ve Alt Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Boyutlar: (n=23) (n=23) Analiz
. . X£SS

Uluslararasi Inkontinans t=0.849

Sorgulama Kisa Formu 9,87+3,47 9,0942,75 p:01 401

Toplam Puam n % n %

Uriner inkontinansin

sikhigr *

Haftada bir veya daha seyrek 9 39,2 14 60,9 229 02

Haftada iki veya ii¢ kez 7 30,4 5 21,7 X= 154

Giinde bir kez 7 30,4 4 174 P

Uriner inkontinansin

miktar1 *

Az miktarda 21 91,3 20 87,0 x?=0,22

Orta derecede 2 8,7 3 13,0 p=,639

Uriner inkontinansin tipi *

Miks inkontinans 10 43,5 5 21,7 2-1 g6

Urge inkontinans 5 21,7 7 30,4 X= 1’73

Stres inkontinans 8 34,8 11 47,9 p=

X£SS

. . . . . Medyan (min-max)

ITI:)lS:::ln;EZ Siddet Indekst 3.8742.18 3,78+1,76 U=262
3(1-6) 4 (1-6) p=0,954

n % n %

Siddet indeksi skoru **

Hafif (1-2 puan) 8 34,8 7 30,4 x?=0,09

Orta (3-6 puan) 15 65,2 16 69,6 p=,753

x?: Ki-kare Bagimsizlik Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi, U: Mann-Whitney U Testi.

* Uriner inkontinans siklig1 ve miktar1 ‘Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu’ kullanilarak
degerlendirilmistir.

** Uriner inkontinans siddeti ‘Inkontinans Siddet indeksi’ kullanilarak degerlendirilmistir.



233

“IRSIWLIIPUS[ISZP YeI[IUR[[I ISOPU] JOPPI§ SUBULUONU], JOPPIS SUBUIUONUL JOULI() 4y

ST LIPUS[ISZP NeIB[IUL[[NY NULIO ] BSTY] BWE[NSIOS SUBULUONU] ISEIBIR[SN][), LIEP[IW 9A IFI[YIS SUBULUONUI IOULL() 4
"0saL, Q S, UIY20D Q) ‘USA, y[ualowoy [eutlrepy (Al “(1SNS1eIS] SIeX-1H JBLBUIIN) 1S3 dIeM-1M 1, X

‘eIUOS A& 9N UdpWNIFY 7L ‘eIuos Ae J1q UdpWIZH (][ 90uQ udpwmidy 0L

61'0=d 115'0=d L1€'0=d 6c0'0=d
L=IN 6=\ 9=\ oom,ouo zieuy Psypsye)sy BI dnio
T1-0L 2Tl T1-0L B
ey T - - - - - - - - - - (uend Z7) moppIs§ y0)H
G00'=d 6v0'=d 96/ '=d v'LT 12 - - - - - - - - - - (uend 6-g8) IoPPIS
66',=7zX  68'c=zX 60'0=7X G'9§ €1 6'cL LT 9'69 97 - - L'ey L 2's9 ST (uend 9-¢) BLO
8'1¢C S 192 9 ¥'0€ L | 000T 9 €95 6 8've 8 (uend z-T) y1yeH
NI0YS ISYIpul JoppIg
% u % u % u % u % u % u » 1SY9PU] J9PPIS suvupuONuU]
Tee'0=d LTe'0=d zoT'0=d .
ZT=IN £T=IN YI=IN H%@vmv.w zieuy PsBsye)sy 191 dnan
T1-01 2111 T1-0L -
~d i—d —d L'8 2 - - - - - - - - - - EPIEP{I 307y
ey e e v s T 9 o e | - - gL 1 L'8 z 3pe0213p ELIO
t ¢ ¢ 7's9 o1 6'€L LT 0'/8 0c | 0'00T 9 1'26 qT €'16 ¥4 epepjiw 2y
» LIBD{IW SUBURUONUI JoULI()
L1€'0=d 000'7=d L1e'0=d 700'0>d 700'0=d 100'0=d
TT=I\ 0= TT=I\ ¥S=IN LE=IN 67=IN zieuy PsBsyelsy 191 dnan
T1-0L 2L-TL T1-0L T1-0L 21Tl T1-0L
~d ‘_d d 0T 3 0T € YT v - - gzl z v'0g L 23y 11q dpuno
NM%H % %mmu % Nwm.wu ¥ 16 6 16 6 L'72 S - - 0'Ge 14 7'0€ L 23y 51 vAdA 11 epeyRH
t ¢ ¢ 6'LY 1T 6'LY 1T 609  ¥T | 000T 9 529 0T Z'6¢ 6 2.A3s eyep eAon Jiq epeyeH
% —m——v——m sueunuoyul .5:_.-@
o o o o o o nuLIoj esryy s-\:ﬁﬂ—whom
Y u Y u Y u Y u %o u %o u sueunuoONUJ IseIere[snyn
L 1L 0L L 1L 0L L T1 0L

Zijeuy PSYUsHe)IS] 1seay Jepdni

AMNHCV ngnao |0J1uoy

(€7=w) nqnio deyepn

uepniog 3}V A BPPRIIQ

“ISew[LNSe[ISIey 9103 BULIRJUBWIEZ WI[ZI 9A BIe[dni3 urunoppis oA Liep[Iw ‘I3IIs SUBUNUONUI JOULIN ULIB[UIPEY] "TZ'{ O|qe.L



234

'NS91 N ASUNYM-UUBIA i) TBSST, [ WUI() Ziswigeq 1) 1SS [ ueWPILL] X ‘BSO] VAONY JO[Wnd[Q I[Jemya], :o
BIUOS A® SN uopwnIZy 7] ‘eIuos Ae I1q uopwnigy :[ I, ‘90uQ uopwnisy 0L

gey'=d 8e0'=d ZI[BUY [OSHL
, _ ! nsne)sy 191 dna
99'T=/X. ZI0LDped  £5'9=X [EIV ISIEHERL 9
100'0=d  g10'0=d ¥S6'0=d (z1-2) € (8-2) v (CRIKS (1) 6T (RN (1 ¢ tuend
G'/=N  §'20T=N 2Z9Z=N 9/'2F19'Y 2L'T¥96'€  9L'T¥8L'E GG'0F0S'T 02'T¥69'C 8T'c¥/8'c ure[doy 1syapuy 39ppI§ sueunuONU[
(n 21Tl
690 ouo_ 21-0L 700'=d zijeuy [PsYpspe)sy 131 dnao
Ly e=d T1-0L>Med  GE'6T=X
. o o uend
000'0=d  €10'0=d  T0v'0=d |  (81-%)6 (G901 (5196 (12 v (91-2) £ (T-v) 01 wepdo) nuLioy sy ewens.iog
G'T0T=N  €29'¢-=) 6¥8'0=} | T9'€F2C'0T G9'CF2C'0T G.'CF60'6 08'€¥2e's v vF6E'L L7'€F18'6 sugunueYuy 1seEIESH)
(xew-ulw) (xew-ulw)  (Xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw)
ueApaN ueApaN ueApaN ueApaN ueApaN ueApaN
SSTX SSTX SSTX SSTX SSTX SSTX sequeng wepdo] oA JAPPSIO
ZL TL 0L ZL TL 0L ZL TL 0L -
zZljeuy

PsynBsyesy iseay Jepdnio

(gz=u) ngnio |011U0]

(€7=u) nqn1o sreyepny

‘IsewlLINSe[ISIey] 9103 BULIR[UBWIEZ WI[ZI A eIe[dni3 uruLe[eouelio

SA euweeuo uend Q\:&QOH‘ _wvﬂvﬁﬁﬁ H—Dﬁﬁﬂw mﬁﬁﬁﬁ—ﬁ@vﬂﬁw A NWIO ©BsTy NENMSWHOM mﬁﬂﬁﬁ—ﬁoxﬁﬁ ISelele[snj) ULRTUIPpEY ‘22’ O|ge_L



235

N8 N ABUNYM-UUBIA N {1IS8L UeWpaLS i X
‘BIUOS A® dn uopwnIdy (7], ‘eIuos Ae J1q uopwnigy :1 I, ‘9ouQ uopwnigy 0L

102'=d 602'=d
_ . zZifeuy PSYHsHeIs| 191 dnao
T.'0=7X ZT'e=oX ’
eee’o=d Tve'0=d 155'0=d @0t (e et (G-goTT (e'z€0)T (9'z-€'0) 8'0 (e'e-s'0) 80 end wedoy
122=N G'TT2=N §'/€2=N 00'TF92'T Z8'0FVE'T 70'TF0E'T ¥S'0F¥6'0 €L'0FS0'T 8L'0F9T'T 139310 MV 1s134eQ Iudy
(xeN-utin) (xeN-uiin) (xeN-uIIn) (xeN-uIin) (xeN-uIiN) (xeN-uIiN)
ueIpaIN UeIpaIN UeIpaIN ueIpaN ueIpaN UeIpaN
SS FX SS FX SS FX SS FX SS FX SSFX
edo , 39310
ZL 7L 0L L TL 0L ZL TL 0L N
ZIfeuy
(€Z=u) nqni1o deyepnA

Psynspe)sy isely Jejdnin

(€2=U) ngnJ jo43uoH

‘IsewLmse[isiey 2103 eulg[uBWRZ WAZI 9A ere[dnigd uruejesue)to uend wedoy 1333]Q) 3V 1SI3AeS MI[uag ULIB[UIPEY €7y O|eL



236

NSaL N ASUNYM-UUBIA N tNSAL L WdpeuIQ zisunged :3 ‘NS9 ], UBWIPILL] X 1AL, VAONY Ruund[Q 1renp o

“IUOS A 1 uopwnIZy 7] ‘eIuos Ae J1iq udpwnIdy 1, $9ouo uopwnidy 0L

Mwwulw H%wulww zifeuy PsYNsyeIsy 151 duao
590°0=d geT’0=d 026'0=d arny ar1s @1y 61)€ 01-1) ¥ (61) € 1wZeBiouy
§'18T=N §'/6T=N 09z=nN 0r'€F00's 2T'EF6E'S IG'€F LSy 92'cF9zT'e G9'2F00'y 65'2F60'7 ’

TL-0L jied wwowﬁlnwx ww,wulm aeuy pspsyesy 131 dniy
£00'0=d 200'0=d 9r1'0=d (61-2) 9 (c1-€)8 (G1-2) s (82 s (-2 s (01-2) & snwsifen
vrT=N §'8eT=N §'66T=n 8S'€FLT'L G9'€F9Z'8 18'€F 1S9 19'TF6E'Y GI'TFER'Y GL'TFES'Y e

MNM_WM__ m%mmnlm zifeuy PSYBsSREIs| 151 dnan
6.€'0=d 10%'0=d 2L9'0=d (6-1) ¥ (81 v (81) ¥ (L2 v (8-2) v (81) ¥ ewUNYoQ
688'0-=) 122=n g'syz=n €2'cFes'y TT'CFEr'y €e'cFee'y 0£'TFGEY GE'TFTI6'E 18'TFL8'E

w%_mmu 21-0L iie Mmmw “AEy POIBSuEs] B oo
gog'0=d 9/v'0=d Teg'o=d v1-v) L (e1-v) 8 (s1-¥) £ (01-v) §'9 (v1-v) L (e1-v) 8 ——
ree=N 61.0-=) 822'0=1 TT'EFEs'L 29'2F10'8 68'2FS9'L 0T'ZF.8'9 62'2FeS'L Gz'eFes'L
980'0=d 000'0=d £9v'0=d Irns (e12) 9 (2 (61) 2 Dz (rne wnkog
§'/8T=N §'90T=N §'1€2=N 6T'€F60'S ¥8'2F¥0'9 89'7F2S'Y 99'7F8r'e 2LTFLT'E 'eFeTy

mwﬂmnlm_n ARy SN Nm,o%mmﬁ Zfeuy PsYpspess 131 dniy

2L-01 fed
Ly0'0=d 0eT'0=d Gzs'0=d (90 ¢ (90 v (90 ¢ [COER (902 (90 ¢ ——
§'G/T=N G'96T=N 9g2=n LT'CFLIT'E ELTFLS'E 06'TF6T'E ELTFI6'T YT'ZFrL'T 6LTFYL'T ST

M%m_”nlww MM@MNW zifeuy PsYnsne)sy 131 dnio
65e'0=d 000'7=d v88'0=d (8-2) v (1-2) s 82y (v (12 s (v 1BIPIS DS [OSUI)
§'eez=n 000'0=} 852=n S8'TFI9'y T9'TFOL'Y L6'TF8r'y S8'TFY0'y EV'TFOL'Y 8E'TFEY'Y e

Jepnfog v
ZLTL L00'=d T70°0=d
TL-0L jied 26'6=. 21-0L dyieg ovp'e=d ZEny PRpspesy 1 dnio
¥10'0=d €00'0=d 9ze'0=d (09-51) T (65-6T) £ (09-81) € (Sv-971) L2 (eg-L1) 1€ (Lv-81) OFE uend werdoy 132510
€5T=N 291'e-=1 66'0-=1 L0'€TF0L'LE 9z'ZIFEY OF 92'21¥60'GE 71'LF0E'8C G1'LF18'08 97'8F00'2€ wnAoQ [8sU1D 1SNY-40qWI0j0D
(xen-urn) (xe-uin) (xe-utin) (xe-uin) (xen-uln) (xe-utin)
uelpaN uelpsiN uelpaiN uelpaN uelpaN uelpai\ uepniog
SS FX SS FX SS FX SS FX SS FX SS FX NV 3 wepdo 1, 3310
[l TL 0L zl TL 0L ZL Tl 0l

zijeuy [PSYsRe)s] isely dedniy

(gz=u) ngnJ9 jo13u0

(€7=u) nqnio deyepny

‘IsewLmSeisIey 2103
puLIR[UBWIEZ WO[ZI 9A ere[dniS urunrefewe[eyio uend nkoq jfe oA we[do) 1395]() WNAO(T [9SUL) ISNY-YOqUIO[OD) ULIR[UIPEY 2"y OCe_L



237

1591 N ASUNYM-UUEBIA i ‘BSIL [ WAPPUIQ ZIswigeq 1) NS [ UBWPALL] X NSOL VAONY Io[Wnd[Q 1enp], :o
‘BIUOS A& 9N UdpWNIFY 7, ‘eIuos Ae J1q UdpWNIZH [ [ 90UQ uopwindy 0L

G99'=d 100'=d zZI[euy PSYUSHEIS|
18'0=,X 21-01 e TGYT=,X 11 dnao
970°0=d 908‘0=d ovt'o=d 81T v (G-8'1) 8 (G-8'7) 8¢ (G-Ze) vy G2+ (G-v'T) ¥'e UoAse|0z1 [eAsos
95T=N [¥2'0-2) G'/6T=N 96'0FLL'E Gg8‘0F8L'E ¥0'TFIL'E ZS'0F Y'Y £8'0FzL'e LO'TFOE'E :
10¢'=d 000°=d ZI[euy PSYHSHEISs|
02'€=7X 21-0L e 12'0z=zX B dnun
€00'0=d £vg'o=d Zv0'0=d (112 (e-z2 ey (5-9'1) 9% (&T'v) 8’7 (ge) ey (6'7622Y EIETTNIE]
G'0ET=N §'65¢=N §'2.1=N G6'0F20'Y 8L'0FET'Y 66'0F72'v 0£'0FEL'Y 15'0F82'y 65'0FL0'Y [eAS0s0¥1Sd
/90'=d ZL-TL 000°0=d zZi[euy PSYUSHEISs|
Ty'G=X Z1-0L Diled 066'0T=4 Brdnio
Ge0'0=d 805'0=d ZstT'0=d 8v-2) ¥ 8vvo v 6'v-8T) TV (Gee) ey Gv v (8'v-9'T) 8t ISEW[LIIPUB[IIUIS
£9T=N 199'0-2) G'66T=N 6L'0F9.L'E 99'0F¢€8'E 68'0FE6'E G5'0FL2Y 78'0F89'c 88'0F19'E uLIB[SIUBIAR(]
Jepnkog v
Z1-0L 000'=d 000°0=d ZIfeuy [PSYDSHE)S]
T1-01 ed 99'1z=;X Z1-TL e 00Z'ST=4 1 dnuo
. uend wepdoy
£00'0=d  269'0=d 160'0=d (5'66-0) 2'89 (8'v6-0) 2'L9 (00T-0) 5’22 (001-1'99) 8'18  (001-9'8) T'29  (¢'26-T'¥T) 6'T9 139310 15911[E >
7T=N §'ovZ=n G'/81=N 81'82F2E'29 10'22F29'T9 vi'82FCE 2L 8E'€TTV6'28 r'eTFeE'T9 1§'22F8E€9 wese | sugunuoyuy
(xeN-uIIn) (xeN-uIIA) (xeN-uIIn) (xeN-UIIN) (xeN-uIIN) (xeN-uIin)
uelpsin uelpsin UeIPaA uelpsin UeIpaA Uelpsin
SS FX SS FX SS FX SS FX SS FX SS FX uepniog v
L TL 0L L TL 0L L T1 0L 34 twrepdo 1, 3310
Zljeuy (ez=v) (ez=u)
[PsHNse)S] Isedy Jednao ngnJio |0.3uoy nqn.io dfeyepniA

‘Isewl[LISe[ISIey 9103 eULIR[UBWURZ
wid[Zl dA ere[dni3 ururie[eduelio oA ewefeyo uend jnkoq e oA wiedoy 1399[(Q) IS} WeSe X SUBUNUONU] ULIB[UIPEY ‘GZ'y O]qeL



238

N3l N ASUNYM-UURIA i) DSAT, I, WIPUI() ziswigded :) 1S9, UBIPALI] “Nx N9, VAONV B_E_.J.Q_O I[Ieryo], 4
"BIUOS A& 9N uopwnIFy 7L ‘eIuos Ae I1q UdpWIZH 1] ‘9ouQ uopwnidy 0L

01 : e10'=d 0l : s10'=d ZIfeuy PsSYNsHe)sy 131 dna
TL-01 e po'g= X Z1-01 Mreq ov'g= 1 1euy PsYBsne)sy 1] dnao
9o00=d  y00'0=d  6ey'0=d (01-2) 9 (e1-2) 5’9 (0T-1) § (01-6'0) € (0T-T'0) € (0T-1) 5° (unSFepieq Aes) runoym Aes
§¥0T=N  §'S0T=N 6.T=N €LZFIT'9 8.'2F09'9 19'2FS0'S 95'2F8S'e £8'2F68'c 20'€F0S'y
eee'=d 09z'=d ZI[euy [PsYI
. I nsne)sy P] dna
00'g= 69'2=.X [EUY [PSH I Rpdniy
z00°0=d 800'0=d  TZ9'0=d (6-9) 8 (8z-1)G'8 Tz e [CEOR (1) ¢ (1) ¢ (un3y/Fepreq
=N =N ge=n 0T'TF08'L OT'0TFO00'ET 9Z'9F€E's 9E'TFSLT 8T'2F00'E or'zFee's 1S) WO }20031 IPISY
soe'=d T0T'=d ZI[euy [PSYI
A ! 1 nspe)sy 191 dna
18'7=7X 85'p=. [euy [Py 18] B )
er'o=d  0c0'0=d  €g5'0=d (Ge-1) £ (Ge-1) 8 (Ge-1) L (1-1) L (T-1) (r1-G'0) L P —
Ger=nN §'z6=N 8rT=N 95'6F8E'0T TT'6Fri'0T GE'8FE6'8 ST'YF9L'S €0'7FS0'S ST'€F99'9
mﬁwww_a ZLTL Nowwm zifeuy PsysyeIsy By dnan
0v'0=; 2101 Sie- 96'0T=;
1ro=d  or9'0=d  z8r'0=d (0z-v) 01 (0z-€) 0T (0z-€) 01 (61-2) L (Sc-€) 6 (0z-) 01 (unSope) ranueqy ere8ig
g'oe=n g'er=nN ge=n 02'5F26'6 ¥S'vF00'6 GT'GFOr'6 €9'GF8E'L or'LFEE'TT ¥9'SF0L'CT .
gey'=d eyro=d Zi[euy [PSYBSDe)s 191 dna
09 T=,X pEE7— neuy PsYBspe)sy 1B dnio
6eo'o=d  6T1T'0=d  osz'o=d | (T'ze-L'6T)¥'ic  (S'.c-L'6T) 8Lz  (T'.e-8'02) ¢'Le | (S'ee-8'02) 8'vz  (g'e€-2T2) Ge (L'ee-1'z2) 6'SC (/8% I
29T=n 685'T-=) €02=N SZ'vF8s'Le 19'vF6L'12 v FSY'Le S0'€F8z'Ge LT'€F18'Ge 98'€FTIT'9Z ¢ ,
(xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw) (>xew-uiw) (>xew-uiw)
ueAps|\ ueApa|N uefAps|N uefps|N ueAps|N ueAps|N BEIRTIV I B ERE] (EXET il |
SSFX SSFX SSFX SSFX SSFX SSFX ISUBURUON U] JJULI()
Z1 TL 0L ZL TL 0L 71 TL 0L

zifeuy PSYDspe)s] isely tejdnio

(ez=U) ngn19 [043U0>

(zz=u) nqnio dreyepny

‘IsewunSeisIey 2103 eULIR[UBWIERZ
WI[ZI dA eIe[dnI3 UTULID[YI[[ZO [9SA1Iq dA LIR[I[UBYSI[R ‘LIR[SIURIARD 1ZBQ I[IGIAJ[INIO ISURUNIUONUI JOULIN ULIR[UIPEY '9Z'y O|geL

1ejojqel X3 "'¢¢ M3



239

"nsa L tjusfowoH [eutlre N f13sa LUIsay Ul Jaysid ‘HSH ‘1S3l N ASUMUM-UUBIA 1N ‘1S3 L Uewpald X
71 ‘e1uos Ae J1q udpwWINIZY [ I ‘90UQ uopwiidy 0L

“BIUOS AB 9N UdpWNIFY :

660°0=d €80°0=d 650°0=d 180°0=d zot'0=d 6€L'0=d zireuy PsyBsye)sy By dnan
G=IN :T1-0L 9=W:0L-TL  /=W:TL-0L | 8= :TL-0L 0T=IN :2L-T1 YT=W T1-01 P
00 0 00 0 00 0 00 0 '8 T 00T Z uewrez JaH
€80'=d 6.8'=d 999'=d L'y L 0'se L L'9T € gzt 1 0'se € 0'0T 4 epnungo’
66'7=HSA 20'0=HSd  8T'0=HSd | 8'8T € 0'se L 0'0S 6 gzt T 0'sz € 0'Sy 6 IS BIY
G'l8 9 0'0¢ 9 g'ee 9 0'sL 9 L'y g 0'se L uaJipeN
% u % u % u % u % u % u nwning ew|Q adnsuoy|
wwm.HQ ._”O._\HQ Zijeu ISYI
; _ I nsne)sy O] dna
00'2=¢X 78'T=X [EUY PSY 1 Py dniy
157'0=d z€9'0=d ZtT'0=d (0g-9'5) 0T (e 12T (SP-€'%) 20T (09-2) 0¢ (09-¢) Z'ez (09-6'21) ST (un3ip)
Z1=n 1T=N 21=N 86'TTF6T'OT  6TBTFYILT  EV'ETFELYT | T¥'STF0L'6C ZEVTFPE 9L 2L'81F8Z've 1SINS ZI810730 9pAAZNP BYIO dA JeH
000'=d L09'=d ZI[euy [PsYNSI
g _ I nspesy 1y dnx
00'0=; 00'T=2X [BUY [PSAHSHE)S] PI dni)
e16'0=d  ep'0=d  §.0'0=d LDs Dy LDe ey LDs (Le)se eeyEipps euidek Zisi073q
§'vz=n 21=n §'0T=n 90'¢FEEY vZ'vF00'y 0T'2¥88'C 65 TFES'Y vZ'ZFLIS'Y L6'TF0S'Y
e81'=d L1l 100'=d Zifeuy PSYnsne)sy 131 dna
6ee= 2 1-01 e 20°ET= % 1euy PSYBspe)s| B] dnio
t000=d  gz0'o=d  050'0=d (v1-€) L (01-8) 9 (1-€) 9 (§T-y) §'01 (G1-9)8 (01-9)8 P ————
§'ZTT=N 95T=N 891=N ZLTFLIT'L 1S'TF92'9 62'2¥19'9 T2'€¥2E0T 29'2F00'8 10'2F98'L il
(xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw) (xew-uiw) (>xew-uiw)
ueApaN ueApaN ueApaN ueApasiN ueApaN ueApaiN JO——
SSTX SSTX SSTX SSTX SSTX SSTX -
= = = = = = EREI O ELE) susunuoyuy JoUuLI
Z1 T1 0L Z1 T1 0L Z1 T1 0L PRI RECHTL ot

Zi[euy PSYHSHe)s] Isely teidnin

(gz=U) ngnu9 [043U0>

(z7=u) nqnio deyepny

‘IsewLNSe[ISIey 9103 BULIR[UBWIEZ WI[ZI
oA ere[dnI3 UTULId[YI[[OZO [9SAdIIq A LIR[I[ULYSI[E ‘LIB[STURIARD 1ZB(Q YOII[IGIA[INId ISURUIIUONUI JOULIN ULre[uIpe "(WeAaq) ‘9z’ 0jgel



240

EK 23. Orjinallik Ekran Ciktis1

URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARDA SAGLIGI
GELISTIRME MODELINE DAYALI EGITiM VE DANISMANLIK

PROGRAMININ BENLIK SAYGISI, CINSEL DOYUM VE YASAM
KALITESINE ETKISI

OAGINALITY REFORT

s 7w lw T

EIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS ETUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

n openaccess.hacettepe.edu.tr:3080 5
Intermel Source %

Submitted to Halic Universitesi 1

- Student Paper %
dergipark.org.tr

3 |rI[HIE SEun'.e g {1 %
aybu.edu.tr

IrEfl'-ElSuurf_e {1 %

avesis.aybu.edu.tr
Intermel SaLroe { 1 ¥

&

KADIOGLU, Merve and KIZILAKAYA BEJi,
Nezihe. "Uriner inkontinans Tedavisinde
Onerilen Yasam Bicimi Uygulamalarina Gincel
Yaklasim", istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi, 2016.

Puiblication

[Ea]




241

EK 24. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Esra Bagkays
Assignment title:  JRINER INKONTINANSI OLAN KADINLARDA SAGLIGI GELISTIR...
Submission title:  URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARDA SAGLIGI GELISTIR..
File name:  ESRA_BA KAYA-TEZT M_MET _N-01.05.23.docx
File size: 5.2M
Page count 259
Word count 54,508
Character count 372,931
Submission date:  01-May-2023 10:08PM (UTC+0300)
Submission ID: 2081216049

i
RACETTr (i
LTSIy RO BVITR T

DEE R Py s s SRy b
G T AR Y L e D O
TLAATEALLSETE R M I BEN LK AT, FIEIL
DLV bt B RTT TR

[ T

e vy Loy Ak Bl Uindiern Frew e
nnnnnnnn A



242

9. OZGECMIS


mailto:esra.bukecik@gmail.com



