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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismin1
basili veya dijital bi¢imde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiinliyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yoénetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.

[_] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren .... ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

S MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligskin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET
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Uriner Inkontinans1 Olan 65 Yas ve Uzeri Kadinlarda Uriner Inkontinansla Basetme ile
Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki iliski
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Bu arastirma Uriner Inkontinans (UI)’1 olan 65 yas ve iizeri kadinlarda Ul’le basetme
yontemleri ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Arastirma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran Ul’si olan calismaya goniillii 200
kadinin katilimiyla gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu,
Inkontinans Siddet Indeksi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi.
Arastirma verileri SPSS 25.0 programi (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edildi. Arastirmada tanimlayici analizler (ylizde, frekans, ortalama ve
standart sapma), t testi, tek yonlii varyans analizi, Posthoc (Bonferroni) analizi, Mann
Whitney-U testi, ki-kare analizi, Spearman Korelasyon testi ile incelenerek (p<0.05)
anlamlilik kabul edildi. Katilimcilarin %47,5” inin orta siddette Ul oldugu saptand1. Ul’ye
bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinden en ¢ok namaz kilma ve uykunun etkilendigi;
Ul ile bas etmeye yonelik katilmcilarin daha sik tuvalete gittikleri, daha sik ¢camasir
degistirdikleri belirlendi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamasinin 52.67+14.98 oldugu saptandi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi “Ozel Biri” alt boyutunun, “Aile ve Arkadas” alt boyut puan ortalamalarma gére
daha yiiksek (21+45) oldugu belirlendi. Hekime gidenlerin Ul siddetinin gitmeyenlere
gore daha fazla oldugu saptandi. Ul siddeti arttikca ve Ul siiresi uzadik¢a Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Ozel Biri” alt boyut puaninin arttig1 saptandi. Bu
calisma sonucuna gore, Ul siddeti ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile”
ve “Arkadas” alt boyutlar1 arasinda iliski oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler

Uriner inkontinans, kadin, sosyal destek, bas etme
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ABSTRACT

Serife MELER
The Relationship Between Coping with Urinary Incontinence and Perceived Social
Support Level in Women Aged 65 and Over with Urinary Incontinence
Master's Thesis

Konya, 2022

This study was conducted to determine the relationship between Ul coping methods and
perceived social support level in women aged 65 years and older with urinary
incontinence (Ul). The research was carried out with the participation of 200 women who
volunteered to participate in the study who applied to the Gynecology Polyclinic of
Meram Medical Faculty Hospital of Necmettin Erbakan University in Konya. Personal
Information Form, Incontinence Severity Index (IS1), Multidimensional Perceived Social
Support Scale (MSPSS) were used to collect the data. The research data were analyzed
using the SPSS 25.0 program (Statistical Package for Social Sciences). Descriptive
analyzes (percentage, frequency, mean and standard deviation), t test, one-way analysis
of variance, Posthoc (Bonferroni) analysis, Mann Whitney-U test, chi-square analysis,
Spearman Correlation test were examined in the study and significance was accepted
(p<0.05). 47.5% of the participants were found to have moderate Ul. Depending on Ul,
it was determined thatdaily life activities mostly affected prayer and sleep; participants to
cope with Ul went to the toilet more frequently and changed their laundry more
frequently. The mean score of the Multidimensional Perceived Social Support Scale was
52.67+£14.98. 1t was determined that the "Someone Special” sub-dimension of the
Multidimensional Perceived Social Support Scale was higher than the "Family and
Friends" sub-dimension mean scores (214+45). It was found that the severity of Ul was
higher in those who went to the physician than those who did not. As the severity of Ul
increased and the duration of Ul prolonged, it was found that the Multidimensional
Perceived Social Support Scale "Someone Special" subscale score increased. According
to the results of this study, it was observed that there was a relationship between the
severity of Ul and the "Family" and "Friend" sub-dimensions of the Multidimensional
Perceived Social Support Scale.

Keywords

Urinary incontinence, woman, social support, coping
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1. GIRIS

Yaglanma ile meydana gelen degisiklikler sonucunda insan viicudunun tim
fonksiyonlarinda azalma ve her sistemde oldugu gibi tirogenital sistemde de degisiklikler
meydana gelmektedir. Kadinlarda menopozla baslayan bu degisiklikler ileri donemlerde
daha belirgin bir hale doniisiir (Samancioglu ve Karadakovan, 2010; John vd., 2016).
Fiziksel, ekonomik, psikososyal boyutlar1 ile yasli niifusta karsimiza g¢ikan onemli
geriatrik sendromlardan birisi olan iiriner inkontinans (UI), iilkemizdeki yaslilarda sik
rastlanilan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kontrollii kontinansin kaybiyla
karekterize énemli bir yash sagligi sorunudur (Javadifar ve Komelifar, 2018; Batmani
vd., 2021; Kataria ve Iisley, 2021). Miktarina bakilmaksizin her tiirlii istemsiz idrar
kagirma olarak tamimlanan Ul, 6ksiiriirken ya da giilerken az miktarda idrar sizintisindan
cok giiclii acil idrar yapma istegine kadar ¢ok genis bir yelpazede olabilmektedir (Ateskan
vd., 2000; Abrams,vd., 2002; Minassian vd., 2003; Haylen vd., 2010; Khandelwal ve
Kistler, 2013; Batmani vd., 2021). Ul’nin diinyadaki prevalansi %14-49 arasinda
degismektedir (Thomas, 1980; Savas vd., 2020).60 yas iizerindeki kadinlarda erkeklerden
iki kat daha fazla Ul goriiliirken, 80 yasindan sonra her iki cinste goriilme siklig1
esitlenmektedir (Johnson ve Joseph, 2009; Akgiin vd.,2010; Zengin,2010; Khandelwal
ve Kistler, 2013; Sinan vd., 2018).

Diinyada kadinlarda Ul gériilme sikliginm (%15 -52) arasinda oldugu ve 250 milyonun
iizerinde insanin Ul problemiyle karsilastig1 bildirilmektedir (Miller, 2005; Irwin vd.,
2006; Saxer vd., 2008; Altman vd, 2017; Tamanini vd., 2009). Tirkiye’de yapilan
calismalar, kadinlarda Ul gériilme sikliginin %18.8-76.7 arasinda degismekte oldugunu
goriilme sikligimin yasla dogru orantili olarak arttigini, her yas grubundan insani ve
ozellikle kadinlar1 daha ¢ok etkileyen bir saglik problemi oldugunu gostermektedir
(Ateskan vd., 2000; Giines vd., 2000; Ertem, 2009; Demirci vd., 2012; Kasike¢1 vd., 2015;
Bilgi¢ vd., 2017). Sik goriilmesine ragmen UI’nin normal yaslanma siireci olarak
algilanmasi, saglik profesyonelleri tarafindan problemi yasayan kisinin belirtmedigi
siirece degerlendirilmemesi gibi nedenlere bagl Ul oran1 daha fazla olmakla birlikte tam
olarak belirlenememektedir (Grant ve Currie, 2020; Shaw ve Wagg, 2021; Batmani vd .,
2021). Bu nedenle Ul, “sessiz salgin” olarak adlandirilmistir (Hayder ve Schnepp 2010;
Bilgig vd., 2017).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.785446/full#B7
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.785446/full#B34
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.785446/full#B19
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.785446/full#B51
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.785446/full#B7
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.785446/full#B7

Kadmlarda Ul’ye neden olan faktorler arasinda; ileri yashilik, idrar tutma
mekanizmalarinda meydana gelen degisiklikler, gebelik sayisinin ¢ok olmasi, dogum ve
dogum sonu faktorler, menapoz, idrar yolu enfeksiyonlari,kronik hastaliklar (akciger
hastaliklari, diyabetiis mellitiis (DM), kalp yetmezligi vb.) obezite ve genetik yatkinliklar
gibi sorunlar yer almaktadir (Abrams vd., 2002; Imamura vd., 2015; Lucas vd.,2015;
Wagg vd., 2015; Aharony vd., 2017). Bir ¢ok faktore bagli gelisebilen Ul, yasami tehdit
eden bir sorun olmasa da, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. UI, koku,
temizlik, sosyal izolasyon, cilt irritasyonu kendini yetersiz, kirli hissetme, benlik
saygisinda azalma, beden imajinda bozulma, damgalanma, utanma, mutsuzluk, kizginlik,
gerginlik gibi sorunlarla anksiyete ve depresyon gibi ciddi saglik sorunlarina yol agmasi
nedeniyle kadinlarin sosyal, ev, is yasamin1 ve bos zamanlardaki aktiviteleri iceren ¢ok
say1 da alan1 olumsuz etkilemektedir (Aylaz vd., 2016 ; Aharony vd., 2017; Oz ve Altay,
2018; Boylu ve Daglar, 2019; Bhanu vd., 2020; Murphy vd., 2020; Lee vd., 2021; Yan
vd., 2022).Yapilan ¢alismalarda yashlarin %62,5’inin Ul nedeniyle yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve yaslilarm %52,7’sinin Ul korkusu ile evden digar1 ¢ikmadigimn,
%18,2’sinin misafirlik ve aligverise gitmedigi, %18,2’sinin dini ritiiellerini yapamadiklar1
saptanmustir (Ilge ve Ayhan, 2011; Blasco vd., 2017; Oz ve Altay, 2018; Riizgar vd.,
2020; Omu vd., 2020). UI’si olan bireylerin bazilari, bu siireci dogal kabul edip bu
sorunlarla yasamina devam ederken, bazilar1 da aligkanliklarin1 degistirmekte ya da
sorunla bas etmek igin yasantisinda diizenlemeler yapmaktadir (Ertem, 2009; ilce ve
Ayhan, 2011; Bliss vd.,2013; Toye ve Barker, 2020). Kadinlar kétii koku veya Ul nin
cevreden goriilebilecegi diisiincesi ile egzersiz, aligveris, arkadas ziyareti gibi
aktivitelerinden kaginmakta ve sivi alimini kisitlamakta ayaklarini sicak tutma, perineye
sicak uygulama yapma, siviy1 emici ped, bez vb. kullanma, agir kaldirmamaya 6zen
gosterme gibi yontemlerle Ul ile bas etmeye calismaktadir (Ertem, 2009; Aylaz vd.,
2016 ; Aharony vd., 2017; Oz ve Altay, 2018; Boylu ve Daglar, 2019; Bhanu vd., 2020;
Murphy vd., 2020; Bayir vd., 2021; Lee vd., 2021; Yan vd., 2022).

Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi’nin ‘Sik Unutulan Geriatrik Dev’ olarak ifade ettigi
Ul’nin tedavisinde ¢ok genis kapsamli bir tedavi planina ve ekip galismasina ihtiyag
duyulmaktadir (Aharony vd., 2017). Ul tedavisine herhangi bir cerrahi ydntem igermeyen
konservatif yaklasimlar,davranigsal tedavi ve farmakolojik yontemler ile baslanmasi

onerilmektedir. Ilerleyen donemde Ul cerrahi tedavi protokollerine gore tedavi



edilmelidir. Ul tedavisi, hastaligin derecesine gore planlanmakla beraber hasta i¢in en az
invaziv ve en az tehlikeli yontemin ilk se¢enek olmasi onerilmektedir (Ertem, 2009;
Lucas vd., 2013; Vissers vd., 2014; Yilmaz vd., 2014; Aylaz vd., 2016; Aharony vd.,
2017; Javanmardifard vd., 2022).

Ul kadinlarda yaygin olarak goriilmesine ragmen yapilan ¢alismalarda, kadimnlarin bu
konuda istenilen diizeyde yardim almadigi tespit edilmistir ( Aylaz vd., 2016; Ciloglu ve
Zaybak, 2020 ). Yardim almama nedenleri arasinda ise; Ul’yi normal ve yaslanmanin
dogal bir sonucu olarak gormeleri, tedavinin yararli olmayacagina inanmalari, kimden
yardim alacaklarini bilmemeleri, sorunu saglik profesyonelleri ile paylasmada sikint1 ve
kararsizlik yasamalari, tan1 ve tedavi girisimlerinde maliyetin fazla olmasi, sorun
hakkinda konusmaktan ¢ekinme/utanma oldugu bilinmektedir (Aylaz vd., 2016; Ciloglu
ve Zaybak, 2020). Ul sorunu basladiktan en az bir y1l sonra hekime bagvuran ve yeterli
sosyal destek sistemi olmadig1 i¢in uyguladiklar etkisiz basa ¢ikma yontemleri ile bu
sorunu kendi kendilerine ¢ozmeye ¢alisan kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Biri vd., 2006; Blasco vd., 2017; Vethanayagam vd.,
2017; Park vd., 2017). Pender, Saglig1 Gelistirme Modelinde (SGM) bireyin 6zge¢misini
ve kendine yonelik algisini ele alarak biitiinciil bir yaklasimla, saglik davranislarini
kazanma ve siirdirmede, kisiler arasi etkilerin 6nemli oldugunu belirtmektedir
(Pender,1996). Bu etkiler, baskalarinin davraniglari, inanglar1 ya da tutumlariyla ilgili
bilgilerdir. Kisilerarasi etkiler, normlar1 (6nemli kisilerin beklentileri), sosyal destegi
(etkili ve duygusal tesvik) ve model almay1 (belirli bir davranista bulunan digerlerini
gozlemleyerek dolayli 6grenme) igerir (Pender vd.,2015). Kisilerarasi etkilerin birincil
kaynaklar aileler, akranlar ve saglik hizmeti saglayicilaridir (Sakraida, 2014). Kadinlarin
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan saglik problemlerinde ve bunlarin olumsuz yan
etkileriyle yasamlarini siirdiirmek i¢in miicadele ederken sosyal destek ihtiyaglari da
artmaktadir (Samancioglu ve Karadakovan 2010; Khandelwal ve Kistler, 2013; Akkas,
2020; Yuan ve Cai, 2021).Sosyal destek bireyin sagligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olup
yaslilarin psikolojik ve sosyal iyilik durumunu devam ettirme, gelistirme ve ortaya ¢ikan
sorunlar1 6nlemede 6nemli bir faktordiir (Akkas, 2020; Yuan ve Cai, 2021). Sosyal destek
kisinin temel ihtiyaglar1 arasinda var olan ait olma, sevgi, takdir ve kendini gergeklestirme
gibi gereksinimlerinin diger insanlarla kurdugu iletisim neticesinde giderilmesi anlaminm

tasimaktadir (Ekinci ve Ekici, 2003). Sosyal destegin en temel kaynag: ailedir



(Altiparmak, 2009; Boylu ve Giinay, 2018). Aile ve arkadaslardan gelen sosyal destek
0z bakim giiveni ve 6z bakim davranislarinda kolaylastirict bir faktor olabilmektedir
(Tiirkseven vd., 2020). Choi ve ark.(2006) yaptig1 calismada, UI’si olanlarin % 79,7' si
arkadaglariyla veya is arkadaslariyla konustugunu bildirmekle birlikte yalnizca %
23,2’sinin Ul durumunu bir profesyonele danistig1 belirtilmektedir (Choi vd., 2006). El-
Azab ve Shaaban (2010) kadinlarin Ul’ye yonelik hekime yonlendirmede engeller ile
ilgili calismasinda ise, Ul'si olan kadimlarm yarisina yakini (%41), Ul’yi énemsiz bir
problem olarak gérdiikleri i¢in Ul ile ilgili hi¢ konusmadiklari, kadinlarin eslerinin sadece
%8,8'inin kendilerini Ul igin hekime yonlendirmeye tesvik ettigini ve eslerin
cogunlugunun (%77,3) bunun iyi bir fikir olarak gérmedikleri saptanmigtir (E1-Azab ve
Shaaban, 2010). Bilgi¢ ve ark. (2017) yaptig1 calismada ise, kadmlarm %45,5%i Ul
sorununu ilk olarak aileleri, arkadaslar1 ve komsulariyla paylastiklarini bildirmislerdir
(Bilgig vd., 2017). Yapilan calismalarda Ul ile sosyal destegin yeterli diizeyde olmadig:
goriilmektedir. Ancak 65 yas ve iizeri kadinlarda algilanan sosyal desteginin iyi olmasi
Ul’nin ilerlemeden tedavi edilmesi ve Ul'ye yonelik istenmeyen durumlar (cilt
reaksiyonlari, sivi alimimi kisitlama, evden disar1 ¢ikmama vb.) gelismeden onlem
alinmasina katki saglayabilir. Ul’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin ve iiriner inkontinansa yonelik bas etme davranislari arasindaki iligkinin
belirlenmesi ile algilanan sosyal destegin arttirtlmasina yonelik farkindalik yaratmada
katkis1 olacagi disiiniilmektedir (Boylu ve Giinay, 2018; Tiirkseven vd., 2020; Yuan ve
Cai, 2021).

Amag: Bu arastirma, iiriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri kadinlarda Ul’la bas etme
yontemleri ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliski durumunun belirlenmesi

amaciyla yapildu.
Arastirma Sorulari

1. Uriner inkontinas1 olan 65 yas ve iizeri kadinlar da iiriner inkontinas siddet diizeyi
nedir?
2. Uriner inkontinast olan 65 yas ve iizeri kadnlar da algilanan sosyal destek diizeyi

nedir?

3. Uriner inkontinas1 olan 65 yas ve iizeri kadmlarin iiriner inkontinans nedeniyle

etkilenen giinliik yasam aktiviteleri nelerdir?



4. Uriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri kadmlarim iiriner inkontinansla bas etme

yontemleri nelerdir?

5. Uriner inkontinansla bas etme yontemleri sayisinin iiriner inkontinansi olan 65 yas ve

tizeri kadinlarin algilanan sosyal destek diizeyi puani tizerine etkisi nedir?

6.Uriner inkontinans siddeti ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaslilik, insan yasaminda bir¢ok degisik etkenin beraber deneyimlendigi biyolojik,
fizyolojik ve psikolojik islev kaybi ile karakterize, ayni zamanda psiko-sosyal ve
ekonomik degisimlerin de goriildiigii bir donemdir (Alkan vd., 2022). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 65 yas ve iizeri bireyler kronolojik a¢idan “yasli” olarak
tanimlanmaktadir (WHO 2015). Son yillarda saglik alaninda teknolojik gelismelerle
birlikte erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi, halk saglig1 hizmetlerinde
artma, dogurganlik hizinda azalma gibi nedenlere paralel olarak yasam siiresi uzamakta,
yash niifusta artis meydana gelmektedir (Cerrah ve Baran, 2020). Yaslanma siireci
fizyolojiktir, hiicre ici organellerde islev kok hiicre havuzu ¢okmesi, hiicreler arasi
iletisimde bozulma ve hiicresel yaslanmay1 igeren birka¢ aday oOzellik ile karakterize
edilmistir (Schmeer vd., 2019). Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 65-74 yas arasimni geng
yasli, 75-84 yas arasii yasli, 85 yas ve iizerini ise ¢ok yaslt olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2017). Ulkemizde 2015’te 6 milyon 495 bin 239 yashi mevcut iken, 2020°de bu
say1 7 milyon 953 bin 555’¢ ulagsmistir. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2015°te
%38,2 iken, bu oranin 2020°de %9,5' e ulastig1 rapor edilmistir. Bu oranin 2025’te %11,
2030’da %129, 2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olacag
ongoriilmektedir (TUIK 2020). 2021 yili igin en yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢
iilke Monako (%34,3), Japonya (%28,5) ve Italya (%22,8) iken Tiirkiye, %9,7 oraninda
yaslh niifusa sahip olup 167 {ilke arasinda 68. sirada yer almaktadir
(https://www.census.gov/, TUIK 2021). Yash niifus yas grubuna gore incelendiginde,
2020 yilinda %63,8'inin 65-74 yas grubunda, %27,9'unun 75-84 yas grubunda ve
%38,4'linlin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriildi (WHO 2021).

2.2. Yash Saghgi ve Sorunlari

Tiim diinyada insan 6mrii uzamakta ve altmis bes yas ve iizeri niifus artmaktadir. Artan
yasla birlikte fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve kronik hastalik riski
artmaktadir. Altmis bes yas ve iizeri yaslarda engellilik ve 6liim yiikii yasliliga bagh
olarak duyu organlarinda meydana gelen degisiklikler (isitme, gorme vb), kardiyolojik

hastaliklar (hipertansiyon, kalp yetmezligi vb), norolojik hastaliklar (demans, alzheimer,



inme vb), solunum sistemi hastaliklar1 (astim, koah vb), kas ve iskelet sistemlerinde
(boyda kisalma, kemik yogunlugunda azalma hareket kisitliligi), deride incelme ve
kirigma, triner sistemde degisiklikler, uyku bozukluklar1 (Kalinkara, 2014; Canatan,
2018), inkontinans, agr1 ve diisme goriilmektedir (Kalinkara , 2014). Yaslanma ile birlikte
psiko-sosyal yonden de birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Emeklilik, esin
oliimi, ¢ekirdek aileye doniisiim, fiziksel ve gdrme, isitme gibi duyu kayiplar: nedeniyle
yaslinin hareketinin kisitlanmasina bagli olarak sosyal ¢evreden uzaklasma, bir takim
kronik hastaliklara bagli olarak yataga ve birine bagiml hale gelmesi gibi sorunlarin
yasanmasi sik goriilmektedir (Korkmaz Aslan, 2017). Yaslinin islevsel bagimsizliginda
azalma, hastaliklar, ¢evresel ve sosyal faktorler ile beliren duruma uyum saglamasi
giiclesmekte ve giderek artan uyum sorunu ile basa ¢ikma sorunlar1 yasamaktadir (Caman
vd., 2014). Yasadiklar1 sorunlarla bas edebilen insanlar toplumla bagi giiglii olan
insanlardir ve bagi saglamakda sosyal destek onemlidir. Bakim ihtiyaclarini da kargilayan
onemli destek kaynaklari aile, arkadas, 6zel birinden alinan desteklerdir. Yaslt bireyin
maddi ve manevi sorunlarinin ¢6ziimiinde ¢evresindekilerden sosyal destek gormesi (aile,
arkadas, Ozel biri), yasami kolaylastirmasina katki saglayan onemli bir faktordiir

(Korkmaz Aslan, 2017; Aydiner Boylu ve Giinay, 2017).

2.3. Yashhk Dénemi Sosyal Ozellikleri ve 65 Yas Uzeri Kadin

Niifus yaslanmasi, yaslh insanlar arasinda kotiilesen saglik durumu ve daha koétii sosyal
yasam ile karakterize edilen olumsuz bir fenomen olarak kabul edilir. Ancak, bu her
zaman boyle degildir; son yillarda, diinyanin ¢ogu yerinde saglikli yasam beklentilerinin

arttig1 gorillmiistiir (Grundy ve Murphy, 2017).

Sosyal olarak yaslanma bir geri cekilis, hayatin ¢esitli alanlarinda rol kayiplar1 ve
degisimleri ile birlikte gdzlemlenmektedir. Insanlar hayatlarin1 sosyo-duygusal
hedeflerine gore yapilandirdiklarindan, sosyal baglamlar yasla birlikte onemli Olclide
degisir. Birey i¢in hayatinin her doneminde sosyal bir grup i¢cinde olma ihtiyaci vardir.
Fakat ilerleyen yas ile birlikte bireylerin hayatindaki sosyal driintiileri degisir. Daha ileri
yaslarda bireyin toplum igerisindeki rol ve sorumluluklart degisiklik gostermekle birlikte
gerileme yasar ve anlamli iliskilere 6ncelik verilmesi, sosyal aglarin secici bir sekilde

daralmasina yol agabilir (Sims vd., 2015; Aslan ve Hocaoglu, 2017).



Yaslilik doneminde en sik gordiigiimiiz sorunlar yalnizlik, aile i¢i sorunlar (yash bireyin
aile i¢inde dislanmasi, istismar edilmesi vb.), gelirin azalmasi ve diger donemlere gore
daha fazla saglik problemi yasanmasidir. Yaslilik doneminde bireyi hayata baglayan en
onemli unsurlardan biri ise giiglii sosyal baglarinin varligidir (G6rgiin Baran vd., 2020).
Sosyal destegin arttirilmasi, yaslilarin yasadiklari sorunlar ve zorluklarla daha iyi bas

etmesini saglayacaktir.

2.4. Uriner inkontinans Tanim ve Tiirleri

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society, ICS) Ul'yi kisaca
istemsiz idrar kacirma durumu olarak tanimlamaktadir (Abrahams vd., 2002). Uriner
inkontinans; yas almayla birlikte goriilme siklig1 artan, yasam kalitesinin bozulmasina
neden olan, sosyal, fizyolojik, psikolojik ve hijyenik problemlere yol agan alt {iriner
sistem disfonksiyonun bir semptomu olup istemsiz idrar kagirma durumu olarakta
tanimlanabilir (Abrams vd., 2002; Haylen vd., 2010; Kadioglu ve Kizilkaya Beji, 2016;
Bo vd., 2017)

Uriner inkontinans Tiirleri
Ul, ortaya ¢ikis durumuna gore gegici ya da kalic olabilmektedir (Otiingtemur vd., 2013).
Gecici Uriner Inkontinans

Gegici Ul aniden baslar dért ile alti hafta boyunca devam edebilir ve sorun ¢oziildiigii
zaman kendiliginden diizelir ya da Ul siddetinde artma goriilebilir. En sik goriilen gegici
Ul nedenleri, Ingilizce bas harfleriyle tarif edilen ‘DIAPPERS’ kullanilarak kolayca
hatirlanir (Tablo 1) (Varli vd., 2009). Gegici Ul nedenleri (deliryum, enfeksiyon, atrofik
vajinit veya tretrit, farmokolojik ajanlar, psikolojik sorunlar, asir1 idrar ¢ikarma hareket
kisitliligr ve gaita tikaci) inkontinans tanisi konulmadan ve tedavi planlamadan 6nce

degerlendirilmelidir



Tablo 1. Gegici iiriner inkontinans nedenleri (DIAPPERS).

Delirium Akut konfilizyonel bozulma-deliryum
Infection Idrar yolu enfeksiyonu

Atrophic vaginitis Atrofik vajinit-tiretrit
Pharmaceutical flaglar

Psychological Psikolojik nedenler

Excess fluids Fazla s1v1 atilimi

Restricted mobility Hareket kisitlilig:

Stool impaction Gaita tikaci

Kalici1 Uriner inkontinans

Gegici Ul dislandiktan sonra Ul devam ediyorsa kalic1 Ul diisiiniilmelidir. Kalic1 Ul bes
alt gruba ayrilir. Bunlar; stress, sikisma, miks tip, tasma ve fonksiyonel inkontinanstir

(Frank ve Szlanta, 2010). Ul en yaygin gériilen tipleri sunlardir:

Stress Uriner Inkontinans (SUI): Geng kadinlarda daha sik gériilen, bir gii¢ sarfetme,
Oksilirme, hapsurma, glilme gibi aktiviteler sirasinda kiiclik hacimli ve istemsiz olarak
idrar kagirilmasidir (Akin, 2015; Altman vd., 2017; Pair ve Somerall, 2018). SUI, yash
kadinlarda ikinci sirada olarak goriilen Ul tipi olarak belirtilmektedir (Mandiracioglu,
2010).

Urge Uriner inkontinans (UUT): Ani ve siddetli idrar bosaltma ihtiyaci hissedilmesiyle
birden ortaya ¢ikan tuvalete yetisemeden olusan istemsiz idrar kagirmadir. Yaslilarda en

sik goriilen inkontinans tiiriidiir (Kobashi, 2012; Altman vd; 2017).

Mix Uriner Inkontinans (MUI): Hem SUI hem de UUI sikayelerinin bir arada oldugu
acil iseme ihtryacinini yaninda efor, 6ksiirtik, egzersizle ilgili istemsiz idrar kaybinin eslik
ettigi bir durumdur (Haylen vd., 2010; Onur ve Bayrak 2015; Altman vd., 2017). Geng
kadinlarda stres inkontinansin tek basina goriilme durumuyla daha sik karsilasilirken yagh

kadinlarda miks iiriner inkontinans orani daha yiiksektir (Altman vd., 2017).



Tasma Uriner Inkontinans (Owerflov): Detrusor kontraktilitesinin bozulmasi ve
mesane ¢ikim obstruksiyonu kaynakli ortaya ¢ikarak mesanenin agir1 distansiyonun sebeb

olabilmektedir. Kadinlarda sik gériilmez (Altman vd., 2017).

Fonksiyonel Uriner Inkontinans: Bireyin istegi disinda zamaninda tuvalete
ulasamamasina bagli olarak ortaya ¢ikan istemsiz idrar kagirmadir. Norolojik hastaliklar,
kullandig1 ilaglar, postiir degisikligi ve psikiyatrik sorunlar nedeniyle olugsmaktadir (Akin,
2015; Altman vd., 2017).

2.5. 65 Yas ve Uzeri Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Goriilme Sikhg

Diinyadaki kadinlarin iicte birini etkileyen Ul’nin Diinyada goriilme siklig1 %19-88
arasinda olup Tirkiye’de bu oran %20.5-68.8 arasinda degisiklik gdstermektedir
(Abrams vd., 2002; Onur vd., 2009; Ding ve Ozer, 2019). Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) 65
yas ustii yaklasik dort kadindan {igiinde, orta yasl ve menapoz sonrasi kadinlarin %44 ila
57'sinde ve iireme ¢agidaki dért kadindan birinde Ul'den etkilendigi bildirilmektedir
(ACOG, 2015; Parpio vd., 2022).

Batmani ve ark. (2021) yaptig1 meta- analiz ¢alismasinda; yaslar1 55-106 yas arasinda
degisen 518.465 kisiden olusan 29 calismada, diinya genelinde yash eriskin kadinlarin %
37,1'lik bir kisminda iiriner inkontinans oldugu tespit edilmistir (Batmani vd., 2021). Aly
ve ark. (2020) yaptig1 bir calismada yash kadinlarda Ul prevelansinin Asya iilkelerinde
ortalama %45.1 oldugu tespit edilmistir (Aly vd., 2020). Tirkiye’de ise yapilan
calismalarda bu oranmn %23,2-71,5 arasinda oldugu bulunmustur (Irer vd., 2018; Baykus
ve Yenal, 2020; Savas vd., 2020). Ui’'nin sik goriilmesi yash yetiskin kadinlarin yasam
kalitelerini tim yonleriyle etkilemektedir (Goforth ve Langaker, 2016; Java Difar ve
Komeilifar, 2018). Kogan ve ark (2014)'min UI’si olan bireylerle yaptigi ¢alismada
profesyonel yardim destek aramanin Cek Cumhuriyet’inde (%63) Tiirkiye’den (%27) iki
kat yiiksek oldugu bulunmustur (Kogan vd., 2014).

Ul tedavi edilebilir ve yonetilebilen bir geriatrik sendrom olmasina ragmen yash
bireylerin istenilen diizeyde saglik profesyonellerinden yardim almadig1 diisiiniilmektedir
(Luo vd., 2015 ). UI’nin goriilme siklig1 yasa bagli olarak artis gdstersede bunu yaslhiligim

dogal sonucu olarak algilamamak gerekir. Ul geriatrik acidan semptom degil tedavi
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edilmesi gereken 6nemli bir geriatrik sendromdur (Abrams vd., 2002). Geriatrik sendrom;
atipik semptomlarla kendini gésteren, nedeni hastalik tanimi olarak agiklanamayan, farkli
sebeplerle baglantili olarak gelisebilen klinik durumlarin ve semptomlarin toplamidir
(Anpalahan ve Gibson, 2008). Yapilan ¢alismalarda Ul, fiziksel, psikolojik, cinsel, sosyal
ve maddi sorunlara neden olabilen sessiz bir tabu olarak tanimlanan kirillgan yash
kadinlarda yaygin olarak goriilen bir geriatrik sendromdur (Abrams vd., 2002; Demir ve
Kizilkaya Beji, 2015; Bo vd., 2017; Karaca ve Demir, 2019; Amanak ve Sevil, 2020;
Riizgar vd., 2020; Batmani vd., 2021; Kataria ve llsley, 2021). Bu durum, sessiz ama
biiyiik bir toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir. Ateskan ve ark. (2000) yaptigi
calismada yaglilarda iiriner inkontinans nedeni ile utanma, sosyal izolasyon, depresyona
kadar degisen psikososyal etkilenimin, kadinlar arasinda %61.8 oldugu sonucu
bulunmustur (Ateskan vd., 2000). Okuma yazma bilmeyenlerin %43.3-67.7'sinin UI' yi
normal yaslanmanin bir parcasi olarak algiladigmi %68.8 Ul'yi bir hastalik olarak
gorenlere gore (%90) tedavi arama olasiliginin daha diisiik oldugunu bildirmistir
(Vethanayagam vd., 2017 ; Park vd., 2017 ). Ancak Ul yash kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonlari, dermatit ve cilt biitliinliigiiniin bozulmas1 gibi tedavi edilmeyen
komplikasyonlarla yol agabilmektedir (Scholtz vd., 2018). Ul ile damgalanmak yash
kadinlarin ve onlara destek olan kisilerin (aile, arkadas ve 6zel birisi) {izerine olumsuz
etkisi vardir (Ostaszkiewicz, 2017; Southall vd., 2017). Ul olan yash kadmnlar
utanmamak ve asagilanma duygusu yasamamak ve iginde bulunduklart durumun
itibarlarin1  sarsmamas1 i¢in gizlerken onlara sunulan yardim firsatlarm da
kacirmaktadirlar (Ostaszkiewicz, 2017; Payne, 2018). Saglik profesyonellerinden ya da
yakinlarindan yardim istemeyen yash bireylerde sonug¢ olarak, fiziksel iyilik halinin
azalmasi, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi, psikolojik sikinti, depresyon ve sosyal

izolasyon yasanmasina neden olabilmektedir (Kataria ve llsley, 2021; Lee vd., 2021 ).

2.6.Uriner inkontinansta Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinans tedavisinde amag; bireylerde yeniden mesane kontroliiniin saglanarak
yasam kalitelerinin arttirilmasidir. Giinlimiizde farmakolojik, konservatif ve cerrahi
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda hastaya cerrahi tedavi
uygulamadan Once konservatif tedavi yaklasimi uygulanmasi yoniindedir (Lucas

vd.,2015).
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Farmakolojik Tedavi: Ul tedavisinde yasam tarzi, davranisssal ve fiziksel tedavi
yontemleri etkisiz olursa etkene yonelik farmakolojik ajanlarla tedavi diizenlenir. Bu
tedavide amag; mesane detrusor kasmnin Kasilmasini azaltarak, detrusor kasinin istemsiz

kasilmalarin1 dnlemek ve mesane kapasitesinin arttirilmasidir (Ozcan ve Kapucu, 2014).

Konservatif Tedaviler: Herhangi bir cerrahi tedavi yontem igermeyen tedaviler veya
geriye doniisii miimkiin kilan tedaviler olarak tanimlanmaktadir. Baglica konservatif
tedavi c¢esitleri; Yasam tarzindaki degisimler (kafein tiiketiminin azaltilmasi,
konstipasyonun dnlenmesi, s1vi aliminin arttirilmasi, fiziksel egzersizlerin yapilmasi, kilo
kontroliiniin saglanmasi gibi), davranigssal tedaviler (Pelvik Taban Kas Egzersizi-PTKE
egitimi, mesane egitimi, vajinal konlar, elektriksel uyarim ve biyofeedback)’i

icermektedir (Lucas vd., 2015; Altman vd., 2017).

Cerrahi Tedavi Yoéntemi: Ul’de cerrahi tedavi, farmakolojik ve konsevatif tedavi
yontemlerine yanit vermeyen hastalara uygulanan tedavi yontemidir. Cerrahi tedavinin
amact Ul’ye neden olan etkeni ortadan kaldirmak ve bozulan anatomiyi diizeltmektir
(Lucas vd., 2015). Cerrahi tedavi yontemleri bireye 6zgii olup ameliyat 6ncesi donemde
hastaya yapilacak olan islemler hakkinda bilgi verilmesi ve kadinlarda idrar kagirma
degerlendirmesinin iyi yapilmasi gerekmektedir (Lucas vd., 2013). Cerrahi tedavi
sonrasi, hastalarin yasam kalitesinde ve cinsel fonksiyonlarinda olumlu degisimler oldugu

belirtilmistir (Sukgen vd., 2020).

2.7. Uriner Inkontinasi Olan 65 Yas ve Uzeri Kadinlarda Basetme Davranislar

65 yas ve iizeri kadmlar Ul’nin neden oldugu sorunlarla bas etmede ¢esitli ydntemler ve
davraniglar gelistirmistir (Bascur vd., 2019; Ciloglu ve Zaybak, 2020). John ve
ark. (2013) yaptig1 bir calismada Ul’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarin Ul ile bas
edebilmek igin alkollii ve kafeinli igeceklerin tilketiminde sinirlama, PTKE’yi yapma,
saglikli beslenme, egzersiz yapma gibi yontemleri kullandiklarini tespit etmislerdir (John
vd., 2013). Literatiirde Ul’ye yonelik yapilan farkli calismalarda ise bas etme ydntemleri
olarak; siv1 kisitlamasi yapmak, emici iriinler (ped) kullanmak, gidecegi yerde tuvalet
olup olmadigina dikkat etmek, yedek i¢ camasir1 tasimak ve sik degistirmek, ayaklarini
sicak tutmak, sik tuvalete gitmek, agir nesneleri kaldirmamak, tuvalete gitmemek gibi
yollara bagvurdugu tespit edilmistir (Demir ve Kizilkaya Beji, 2015; Seshan, 2016; Bilgi¢
vd., 2017; Bascur vd., 2019; Ciloglu ve Zaybak, 2020).
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Ul ile basa ¢ikmak igin kullanilan bazi1 yontemler, tedavi siirecini veya bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Delarmelindo ve ark (2013) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
Ul’nin uyku diizenleri iizerindeki olumsuz etkileriyle bas edebilmek i¢in uyku haplari
kullandiklarin1 ve bazi kadinlarin idrar kag¢irma endisesiyle hapsirma ve Okslirme
reflekslerini bastirmaya calistiklar tespit edilmistir (Delarmelindo vd., 2013). Uriner
inkontinansa kars1 psikolojik saglig1 olumsuz etkileyebilecek diger bas etme yontemleri,
Ul korkusu nedeniyle evden ¢ikmak istememe, sosyal gruplara girmekten veya yeni
iliskilere baslamaktan ka¢inma, aktivite ve seyahatleri kisitlama gibi davranislardir (Fultz
ve Herzog, 2001; John vd., 2013; Esparza vd., 2018). Bu nedenle Ul ile basa ¢ikmak igin

kullanilan yontemlerin se¢imi ve bu yontemlerin kullanim siklig1 6nemlidir.

2.8. Uriner Inkontinansi Olan 65 Yas ve Uzeri Kadinlarda Sosyal Destek Algist

Diinyada ve iilkemizde yasl niifus giderek artmakta olup aile destek sistemlerinde
azalmadan (genis aileden ¢ekirdek aileye gecis) dolay1 yaslilarda sosyal destek konusu
onem kazanmaktadir (Altay ve Avci, 2009). Sosyal destek, Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisine gore sosyal ihtiyaclar (ait olma, sevgi, sosyal yasam) sayginlik
ihtiyaci/deger verilme (benlik saygisi, takdir edilme) ve kendini gergeklestirme (gelisim,
yaraticilik) gibi gereksinimlerinin bagka insanlarla iletisim kurarak tatmin edilmesini ya
da sikintili durumdaki kisiye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi
yardim konularimi igermektedir (Eker ve Arkar, 1995; Ekinci ve Ekici, 2003; Meral vd.,
2013). Literatiirde sosyal destek icin yapilan en genis tanim ise; kisinin ruhsal sagligin
korunmasinda ve pozitif yonde etkilenmesinde, saygi, sevgi, 6nemsenme, giivenli bir
ortamin saglanmasi gibi gereksinimlerinin karsilanmasi, herhangi bir sikintt durumunun
yok edilmesi ve hayata uyum kolayligi saglanmasinda aile, arkadas ve 6zel birinin
sagladigt her tiirlii yardim olarak ifade edilmektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004; Aydiner
Boylu ve Giinay, 2017; Karal ve Biger, 2020; Tiirkseven vd., 2020).

Sosyal destek; bizi 6nemsedigini, deger verdigini ve sevdigini bize sdyleyen insanlarin
varlig1 ve onlarin maddi manevi destekleri olarak tanimlanabilir. Sosyal destek; yapisal
ve islevsel olmak ftizere iki boyutta smiflandirilmigtir. Yapisal boyut, sosyal agin
boyutunu, bilesimini ve karmasikligim ifade eder. Islevsel boyut, genellikle duygusal,
enstriimantal ve bilgilendirici islevsel yardim tiirlerini igerir. Buna ek olarak, islevsel

boyut ise; algilanan ve alinan boyut olarak iki sekilde 6l¢iilebilir (Uchino vd., 2012; Del-
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Pino-Casado vd.,2018). Algilanan sosyal destek; kisinin sevilen, saygi duyulan ve
onemsenen karsilikli yiikiimliilik aginin bir iiyesi olmasi ve bireyin ihtiyaci oldugunda
yardim alabilecegine dair inancidir (Creaven vd., 2020). Algilanan sosyal destegin
derecesinin bireyin basetme yontemleri ve kisiligiyle uyumlu oldugu tespit edilmistir
(Udayar vd., 2020). Alinan sosyal destek ise belirli destek islemlerinin niteligini ve
sikligini ifade etmektedir (Del-Pino-Casado vd., 2018).

Sosyal destek; saglik kurumlarinda hemsire tarafindan degerlendirilebilir ve bu sayede
sosyal baglar tanimlanabilir. Bu sosyal destek, kisinin bakiminda énemlidir. Ciinkii insan
kisilerarasi iligkilere ihtiyac duyar, bir sosyal destek agini biitiinlestirir ve hayattaki gesitli
durumlarla yiizlesmek ve ¢ézmek i¢in onu tetikler. Algilanan destek, alicinin destekten
mevcudiyet ve memnuniyet algisini yansitir ve saglik sonuglariyla daha yakindan
ilgilidir. Sosyal destek aginin etkilesimlerini anlamak, hemsirenin, kisinin ikincil sosyal
agmin bir pargast olmak gibi beceri ve yeteneklerini kendi kendine analiz etmesine de
olanak tanir. Bu durum gerektiginde, bireylerin ihtiyaglarini karsilamak igin farkli
kurumsal sektdrleri isin igine katarak, kapsamli ve siirekli bir bakima dontistiiriilen ortak

sorumlulugu saglar (Franga vd., 2018; Karal ve Biger, 2020; Tiirkseven vd., 2020).

Cin’de yapilan bir arastirmada, komsuluk aginin saglikli yaglanma iizerindeki etkisinin,
aile ve arkadas agindan daha giiglii oldugu tespit edilmistir (Lu vd., 2019). Arkadas agi,
saghig1 gelistirici davranis ve 0z yeterlilik iizerinde aile agindan daha fazla etkiye
sahiptir. Bununla birlikte, aile iiyelerinden gelen destegin, saglig: gelistirici davranis, 6z
yeterlilik ve saglikli yaglanma iizerinde arkadag destegi ve komsu desteginden daha giiglii
bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Calisma kisinin sosyal destek aginin saglikli yaslanmay1
tesvik etmede onemli bir rol oynadigini gostermektedir (Wu ve Sheng, 2019; Lu vd.,
2019).

Sosyal destegin saglik ve esenlik iizerindeki faydalar1 yash bireyler lizerinde de etkili
olmustur (Sherman vd., 2016; Saikkonen vd., 2018). Aile, arkadas ve 6zel birinden alinan
sosyal destek, yasam kalitesi lizerindeki negatif etkiye sahip faktorlerin azaltilmasina

yardimc1 olmaktadir (Meral vd., 2013).

Yash kadinlarda Ul ile iliskili kadinlarda utanma, cekinme, damgalanma gibi

diisiincelerden dolayr sosyal destek kanallarina (aile arkadas ve Ozel biri) ve saglik
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profesyonellerine bildirimin diisiikk oldugu ve bu durumun mevcut tedavi siirecini uzattigi
tespit edilmistir (Vethanayagam vd., 2017 ; Park vd., 2017). Hemsireler yasli insanlara
UI'yi 6nlemede veya yonetmede yardimei1 olmak icin ideal bir konumdadir. Hemsireler
yaslhilarin emici {iriinlere (pedlere) olan ihtiyacin1 degerlendirmede, uygun sekilde
kullanmalarini saglamada ve cilt hasari, koku, utang ve sizinti risklerini en aza indirmede,
kilo kontrolii saglamada, egzersiz ve PTKE yaptirmada, yardim arama davranisi i¢in

cesaretlendirmede kilit bir role sahiptir (Nazarko, 2015).

UJI’si olan 65 yas ve tizeri yash kadinlarin yasam kalitesini ve psikolojik iyilik hallerini
devam ettirmek ic¢in sosyal destek sistemleriyle beraber sosyal aktivitelere katilmaya
tesvik edilmelidir. Yash insanlarin tecriibelerinden yararlanma, onlar1 rol model alma ve
toplumdan dislamak yerine sosyal faaliyetlere katilmalarin1 saglayarak kendi
potansiyellerini gelistirme firsatlar1 saglanmalidir (Arslantas vd.,2015; Rebullido vd.,
2021). Aile, akraba, komsular ve arkadaslardan alinan sosyal destek, yaslilari sosyal
izolasyondan kurtarma bakim ihtiyaclarim1 karsilama, maddi ve manevi sorunlarinin

¢cOziimiinde 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

2.9. Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Yaklasim

Ul 65 yas ve iizeri kadinlarda yaygim goriilen bir geriatrik sendrom olup, kadimlarin
fiziksel ve sosyal ortamlarini etkileyerek yasam kalitesini azaltan bir saglik problemidir
(Lucas vd., 2015; Aoki vd., 2017). Saglig1 koruma, gelistirme ve devam ettirme agisindan
hemsirelere 6nemli gorevler diigmektedir. Hemsirelerin hastalarla siirekli iletisim halinde
olmas;, Ul'nin gelisiminin onlenmesi, Ul’nin bulgulari ve risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi, semptomlar1 olan kadinlarin uygun merkezlere yonlendirilmesi ve
Ul’si olan kadinlarm tam ve tedavisindeki tiim siireclerde bakim ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesinde hemsireler biiyiik rol oynamaktadir (Demirci vd., 2012;
Demir ve Kizilkaya Beji, 2015). Aym zamanda hemsireler UI” si olan kadinlari tiim
yonleriyle ele alarak (fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi) biitlinciil bakim saglamaktadir
(Riizgar vd., 2020). 65 yas ve iizeri kadinlarm Ul’yi yasliligm bir nedeni olarak gérmesi,
korku, ¢ekinme, dnemsememe gibi duygular yasamalarina, yardim arama ve tedavi
siirecinin  gecikmesine neden olmaktadir. Hemsireler, Ul konusunda kadinlarm
farkindaliklarini arttirmali, kadinlart hekime basvurma ve tedavi olma konusunda

cesaretlendirmeli ve tesvik etmeli, egitim ve danigmanlik hizmeti vermelidir (Gozilikara
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vd., 2015; Ding ve Ozer, 2019; Ciloglu ve Zaybak, 2020). Ul sikayetine yonelik ayrintili
degerlendirme yapilmali, muayeneler ve yapilacak olan laboratuvar testleri yasliya

aciklanmalidir (Degirmencioglu vd., 2021).

Hemsire, Ul’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini rahat¢a devam
ettirebilmeleri igin bireyin odasinin tuvalete yakin mesafeden segilmesi, giivenli gevrenin
saglanmasi (kaygan zeminlerin tizerini hali ile kaplayip sabitlemek, aydinlatma sistemini
tam olmasi gibi), diisme riskinin ortadan kaldirilmasi gibi bireyin kolaylikla tuvalete
ulagmasini saglamaya yonelik diizenlemeler ve diiiretik ilaglarin alinma zamaninin
ayarlanmasina iligkin yaklagimlari hasta ve ailesine 6gretmelidir (Varli vd., 2009 ; Lucas

vd., 2012).

Hemsireler ayrica UI’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarda; beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi, kafein aliminin kisitlanmasi, konstipasyonun Onlenmesi, sigaranin
biraktirilmasi, fiziksel egzersizlerin diizenlenmesi, saglikli kilo kaybinin saglanmasi, sivi
aliminin diizenlenmesi, PTKE’nin 6gretilmesi ve mesane egitiminin saglanmasi gibi
konservatif tedavi segenekleri hakkinda bilgi vermelidir (Lucas vd., 2015;
Degirmencioglu vd., 2021). Cevresel ve kiiltiirel faktorler dikkate alinarak verilen
egitimler dogrultusunda 65 yas istii kadinlarin uygun davranislar gelistirmesine, sosyal
yasamini devam ettirmesine ve yasam kalitesini arttirmasina katki saglanabilir (Aksit

Akinci vd., 2017; Yan vd., 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arasgtirma iiriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri kadinlarda iiriner inkontinansla bas
etme yontemleri ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliski durumunun

belirlenmesi amaciyla tanimlayic, iligki arayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 9 Eylil 2021- 30 Kasim 2021 tarihleri arasinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran ve
UlI’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarla yapilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri Jinekoloji ve Gebe
Poliklinikleri olarak ayrilmaktadir. Ayrica Perinatoloji Unitesi olarak yiiksek riskli
gebelikler ile ilgili hizmet veren ii¢lincii bir birim ve bir tane 6zel muayene poliklinigi
mevceuttur. Arastirma verileri polikliniklerin genel bekleme salonundaki goniillii
katilimeilar ile ylz yiize gorisiilerek (Covid-19 tedbirleri kapsaminda) toplanmistir.
Bekleme salonu otuz sandalyesi olan modern dizayn edilmis veri toplamaya uygun bir
ortamdir. Covid-19 Pandemisinden dolay1 15 sandalye ile sinirlandirilmis bekleme alan

sosyal mesafe kurallarma uygundur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ne bir yilda (2020 yil1) basvuran ve Ul’si olan 65 yas ve iizeri
305 kadin olusturmustur. Orneklemin hesaplanmasinda G-Power analizi kullanilmus;
iliski etki diizeyi (Effect Size) orta diizeyde 0.3, 6nemlilik diizeyi 0.05, Gii¢ (Power) 0,95
olmak tizere hesaplanmis olup analiz sonucunda érnekleme 200 kisi dahil edilmistir.7
kiside arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymasina ragmen caligmaya katilmay1 kabul

etmemistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 05 yas ve lizeri kadin olan
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e Uriner Inkontinans Siddet Indeksi (IS1) puan1 1 puan ve iizeri olan

e Iletisim kurulabilen

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Demans, Alzehimeri olan kadinlar

e Tiirkge bilmeyen

3.6. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimh Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, 6grenim durumu, medeni durum, yasanilan yer, gelir
durumu, birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik durumu, siirekli kullanilan ilag sayisi,
IS1 puani, Ul siiresi, CBASD Olgegi Puan

Bagimh Degiskenler: Ul sikayetini herhangi bir kisiye sdyleme, Ul ile ilgili tedavi olma

durumu, Ul’nin giinliik yasam etkileme durumu, Ul ile bas etme yontemleri

3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Inkontinans Siddet Indeksi’(1S1)”
(EK-2) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)” (Ek-3) kullanild.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden (Cetinel, 2005; Aylaz vd., 2016;
Ciloglu ve Zaybak, 2020) yararlanilarak hazirlanan bu form, sosyo-demografik 6zellikler
ile UI'ye yénelik etkilenme durumu ve bas etme yontemlerine yonelik sosyal destekle
ilgili sorularin yer aldigi sorulardan olugmaktadir. Kisisel bilgi formunun ilk boliimiinde
sosyo demografik 6zelliklere yonelik 9 soru (yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi,
su an ki ¢alisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer, sosyal giivence durumu, birlikte
yasadiklar1 kisiler), ikinci béliimde Ul’ye yonelik etkilenme durumu ve bas etme
yontemlerine yonelik 13 soru (idrar kagirma zamani, idrar kagirma nedeniyle hekime

gitme durumu, hekim tarafindan 6nerilen bir tedavi yontemi gibi) yer almaktadir.

Inkontinans Siddet indeksi (iS1): Uriner inkontinans siddetini degerlendiren bir dlgek
olup Sandvik ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmistir (Sandvik vd., 1993). Tiirkge
gecerlilik giivenilirligi Hazar ve Sirin (2008) tarafindan yapilan ISI, uygulamasi kolay,
kisa bir indeks olup 2 maddeye dayanan ¢arpimsal bir skordur (AXB). A: Ne siklikta
idrar kagirmaniz oluyor? (ayda birden az=1; ayda birka¢ kez=2;haftada birka¢ kez=3;
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her giin ve/ veya her gece=4 puan.). B: Her seferinde ne kadar idrar kacgirtyorsunuz?
(damlalar =1; kii¢iik lekeler=2; daha fazla=3 puan). Toplam puan 1 ile 12 puan arasinda
degismekte olup 1-2 puan hafif, 3-6 puan orta siddetli, 8-9 puan siddetli, 12 puan gok
siddetli olarak gruplandirilmaktadir (Sandvik vd., 1993; Hazar ve Sirin, 2008). Daha
yiiksek puan daha siddetli {iriner inkontinans oldugunu gostermektedir. Hazar ve Sirin
(2008)’de Cronbach alfa degeri o= 0.67 olarak belirlenmistir (Hazar ve Sirin, 2008). Bu
calismada ISI Cronbach’s Alpha katsayist 0.544 ¢ikmis olup Cronbach's alpha
katsayisinin diisiik ¢ikmasinin nedeni indekste yer alan madde sayisinin 2'den az olmasi
ve maddelerdeki likertlemelerin birbirinden farkli olmast nedeniyle oldugu

belirlenmistir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO):

Aragtirmada, 65 yas ve iizeri Ul’si olan kadimlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini
belirleyebilmek amaciyla CBASD Olgegi kullanilmistir. Zimet ve ark (1988) tarafindan
gelistirilen Olg¢ek aile, arkadas, 6zel birisi gibi ii¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal
destegin yeterliligini 6l¢gmektedir (Zimet vd., 1988; 1990, Kazarian ve McCabe, 1991;
Eker ve Arkar 1995). CBASDO, 12 maddeden olusan bir dlgektir. Her biri dort maddeden
olusan destegin kaynagina iligskin {i¢ grubu icerir. Bunlar; aile, arkadas ve 0zel bir
insandir. Maddeleri; Aile (3,4,8 ve 11.maddeler), arkadaslar (6,7,9 ve 12.maddeler) 6zel
bir insan (1,2,5 ve 10.maddeler) olusturmaktadir. Her madde yedi aralikli likert tipi bir
olgek kullamlarak derecelendirilmistir. Olgekteki alt boyutlarin puani 4 ile 28 arasinda,
toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degismekte olup her alt dlgekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmis ve biitiin alt 6lgek puanlarinin
toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmast
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker vd., 2001). Olgegin
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.80-0.95 arasinda degisen 6lcegin i¢
tutarlilik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur (Eker vd., 2001). Ol¢egin Giivenilirlik
Calismasinda Cronbach Alfa Katsayis1 Aile 0.85, Arkadas 0.88, Ozel Bir Insan 0.92 ve
Toplam CBASDO igin 0.88 Olarak belirlenmistir (Eker vd., 2001). Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi ise 0,914, aile destegi 0,856 arkadas destegi 0,807 ve 6zel kisi
destegi ise 0,761°dir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadi Dogum Poliklinigi’ne basvuran Ul’si olan 65 yas iizeri kadinlarda, ISI
puani bir ve iizeri olan kadinlarla aragtirmanin amaci agiklanarak, arastirmaci tarafindan
hastane ortaminda yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmact, veri toplamak
icin hafta i¢i iki-ii¢ giin 09:00-16:00 saatleri arasinda ilgili polikliniklerde bulunmustur.
Muayenesi biten 65 yas {lstii kadmlar veri toplama formlarmin anlasilabilirligini
saglamak icin bekleme salonunun uygun bir alanina ve agik hava ortamina alinmistir.
Veri toplama formlari yiiz yiize gériisme yontemi ile soru-cevap seklinde uygulanmistir.

Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.0 programi (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve idrar kagirma durumu
ile ilgili 6zellikleri tanimlayici analizler (yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma) ile
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklerin giivenirlik degeri i¢in Cronbach's
Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu diklik
(Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test edilmistir. Normal dagilima
sahip veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan veriler i¢in nonparametrik testler kullanilmistir (Mann- Whitney
U testi, Kruskal Wallis Testi vb.). Kategorik veriler arasindaki iligki ki-kare analizi ile
incelenmistir. Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tek yonlii varyans
analizi kapsaminda gruplar aras1 varyansin homojenligi levene testi ile
degerlendirilmistir. Grup i¢i varyanslarin homojen olmamasi durumunda ANOVA analizi
yerine Welch analizi kullanilmistir. Posthoc karsilastirmalarda grup i¢i varyansin
homojen olmast durumunda Bonferroni diizeltmesi varyanslarin homojen olmadigi
durumlarda Games-Howell diizeltmesi kullamlmistir. Katilimcilarin ISI diizeyi ile
CBASD Olgegi puam arasindaki iliski Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi ile

incelenmistir. Katilimcilarin I1S1 puani ile CBASD Olgegi puani arasindaki iliski veriler
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normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman Korealsyon testi ile analiz edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 0.05 olarak alinmistir (p < 0.05).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasi i¢in KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar say1s:2021/022) ile Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izini alinmistir (Ek-4 Kurum sayisi: 21943).
Calismaya katilan 65 yas ve tizeri tiriner inkontinansi olan kadinlara arastirmanin amaci
anlatilarak yazili onamlar1 alinmustir (Ek-5). Olgeklerin arastirmada kullanimi icin ilgili

yazarlardan elektronik posta yoluyla izinleri alinmistir (Ek-6; EK-7).

3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran 65 yas tlizeri kadmlar ile tek bir merkezde yapilmis olmasi, arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerinin analiz sonucu elde edilen bulgular asagida verilen alt

basliklara gore tablo ve tablo agiklamalar1 seklinde sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin sosyo demografik ozelliklerinin dagilim (n = 200)

Sosyodemografik Ozellikler n %
65-74 Yas arasi 156 78.0
Yas (x£ss)
75-84 Yas arasi 40 200
(70,11+5,49)
85 ve lizeri 4 2.0
Bekar 59 29.5
Medeni durum
Evli 141 70.5
Okuryazar degil 75 375
Egitim durumu flkégretim 117 58.5
Lise ve lizeri 8 4.0
Gelir giderden az 75 375
Gelir durumu Gelir gidere denk 120 60.0
Gelir giderden fazla 5 25
Sehir 107 535
Yasamlan yer flge merkezi 66 33.0
Koy 27 13.5
Yalniz 46 23.0
Birlikte yasadig kisi Esiile 106 53.0
Cocuklari ile 48 24.0
Yok 19 9.5
Hipertansiyon 148 74.0
Diabetes Mellitus 91 45.5
Kronik hastalik durumu
Astim/Koah/Alerji 40 200
Kalp yetmezligi 41 205
Romatizma 4 2.0
Yok 18 9.0
Bir ilag 68 34.0
Siirekli kullamlan ilag sayisi iki ile dort ilag 110 55.0
Bes ilag ve tlizeri 4 2.0
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Tablo 2’ye gore katilmcilarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalar1 70.11 + 5.49 (min = 65, max = 89) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%78’inin 65-74 yas araliginda, %70.5’inin evli, %60.0’1nin gelirinin giderine denk
oldugu %58.5’inin ilkégretim mezunu oldugu, %53.5’inin sehirde ve %53’liniin esi ile
birlikte yasadigi bulunmustur. Katilimcilarin tamamina yakinin (% 90.5) en az bir kronik
hastalig1 bunlardan %74’tiniin hipertansiyon, %45.5’inin DM oldugu saptandi. Siirekli
ila¢ kullananlarin ise %55.5°1 iki ile dort ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmeilarin iiriner inkontinans durumu ile ilgili 6zelliklerin dagilim (n

= 200)

Ozellik n %
. Lo 12 aydan az 33 16.5
Idrar ka¢irma siiresi 12- 36 ay 58 29.0
36 ay lzeri 109 54.5
.. . n Hayir 47 235
Ul tedavisi olma Cerrrahi islem 17 85
Ilag tedavisi 136 68.0
Séylemedim 57 28.5
. herhandi birine si Esime 103 39.5
Ul oldugunu herhangi birine soyleme Cocuklarima 106 147
Akrabama 2 1.0
Evet diyenlerin Ui’yi herhangi birine | Hekime gitme 104 72.7
soyleme nedenleri (n = 143) Yardim isteme 39 27.3
Hayir diyenlerin Ul’yi herhangi birine Utanma 48 84.2
soylememe nedenleri (n = 57) Yaslilik 9 158
Kisinin soylememesine ragmen | Sordu 29 14.5
hekimin Ul olup olmadigim sorma 171 85.5
durumu Sormadi
Kisinin  soylememesine  ragmen | SOrdu 14 7.0
hemsirenin Ul olup olmadigim sorma q 186 93.0
durumu Sormads

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %354,5’inin Ul siiresinin 36 ay ve iizeri oldugu,
%76,5’inin Ul nedeniyle hekime gittigi, hekime gidenlerin %68 inin ilac tedavisi aldig1
belirlendi. Kadmlarmn %28’5’unun Ul durumunu herhangi birine sdylemedigi,
%39,5’unun Ul oldugunu esine sdyledigi saptanmustir. Katilimcilarin kendileri
soylemedikleri halde hekimlerin %14.5’inin, hemsirelerin %7’sinin Ul olup

olmadiklarini sorduklarini belirlenmistir. (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmcilarin inkontinans siddet indeksi puanlari (n = 200)

Madde Say1 Yiizde

Madde 1. Hangi siklikla idrar kaciriyorsunuz?*

Ayda bir kezden az 4 2

Ayda birkac kez 31 15.5

Haftada birkag kez 75 375

Her giin veya her gece 90 45
Madde 2. Her defasinda ne kadar miktarda idrar kaciriyorsunuz?**

Birka¢ damla 51 25.5

Kiigiik lekeler 67 33.5

Daha fazla 82 41.0
inkontinans Siddet indeksi Skoru***

Hafif 13 6.5

Orta 95 475

Siddetli 31 155

Cok siddetli 61 30.5

N X Ss Min. Max.
: . - oy

Inkontinans Siddet Indeksi Toplam Puam 200 795 | 3.66 1.00 12.00

* Madde 2 Puani ** Madde 1 Puan1 *** 1-2 Puan: Hafif, 3-6 Puan: Orta, 8-9 Puan: Siddetli, 12 Puan: Cok siddetli

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin tamamina yakininin (%93,5) orta ve iizeri siddette

Ul oldugu ve %30,5’inin ¢ok siddetli diizeyde Ul oldugu belirlendi. ISi toplam puan

ortalamasinin (x=7.25 Ss:3.66) diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmecilarm iiriner inkontinas nedeniyle etkilenen giinliik yasam

aktivitelerinin dagilim (n = 200)

Etkilenen giinliik yasam | oo me Durumu

%

aktiviteleri
Hig etkilenmedi 20 10.0
Herhangi birini etkiledi 51 255
Herhangi ikisini etkiledi 61 305
Giinliik yasam aktiviteleri Herhangi tigiinii etkiledi 41 20.5
Hepsini etkiledi 27 135
Evet 159 79.5
Namaz kilma Hayur a1 205
Uyku Evet 127 63.5
Hayir 73 36.5
Evet 60 30.0
Arkadaslari, akrabalan ziyaret Hayir 140 70.0
Evet 58 29.0
Sokaga ¢ikma Hayr 142 710
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Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin idrar kagirmaya yonelik 6nceki yasantilarina gore
giinliikk yasantilarinin etkilenme durumlari incelendiginde en ¢ok (%79.5) namaz
kilmasinin etkilendigi belirlendi. Uykusu etkilenenler %63.5, arkadaslar1 akrabalari
ziyaret etme durumu etkilenenlerin - %30 sokaga ¢ikma ativitesinin etkilendigini ifade
edenlerin %29 ve onceki yasantisina gore giinlik yasantisinda highir etkilenme

olmadigmi diyenlerin %10 oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 6. Katihmcilarin iiriner inkontinasla bas etme yontemlerinin dagilimi (n =

200)

Bas etme yontemleri Bas etme yontemi n %
uygulama durumu
Tuvalete daha sik gitme Evet 152 76.0
Hayir 48 24.0
Sik ¢camasir degistirme Evet 147 73.5
Hayir 53 26.5
Ped/bez/pecete kullanma E;;;tlr 19100 228
Daha az sivi alma EI\:;Er 17228 228
Ayagini sicak tutma Evet > 28.5
Hayir 143 71.5
Ozel kiilot kullanma IE{\:;tlr 13 ] 937'90
Onlemlerden sadece birini 37 18.5
alan
Onlemlerden herhangi 50 25.0
.. . ikisini alan
Onlem alma sikhgr Onlemlerden herhangi 45 225
lictinii alan
Onlemlerden herhangi 68 34.0
dordiinti alan

Tablo 6 katilimcilarin Ul ile bas etme yontemleri incelendiginde gogunlugunun (%76.0),
eskisine gore daha sik tuvalete gittigi, sik camasir degistirdigi (%73.5), yarisindan
cogunun (%55.0) ped/bez/pecete kullandigi, %36’sinin daha az sivi aldigi belirlendi. Cok
az bir katilimcinin (%3.0) 6zel kiilot kullandig: tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 7. Sosyodemografik ozelliklere gore inkontinans siddet indeksi toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 200)

Degiskenler | Gruplar Sayi(n) X+£SS Test Degeri p
65-74 Yas 156 95.042
Kw =
Yas 75-84 Yas Arasi 40 118.892 0.035*
= 6.718**
85 ve Uzeri 4 129.508
Medeni Evli 141 7.81 £3.36
t=1414 0.159
durum Bekar 59 7.01+£3.75
Okuryazar degil* 75 104.542
Egitim .
[kogretim? 117 98.912 Kw =1.008 0.604
durumu
Lise ve iizeri® 8 85.882
Gell Gelir giderden az* 75 109.25°
elir
Gelir gidere denk? 120 93.942 Kw =4.481 0.106
durumu _
Gelir giderden fazla® 5 126.802
Sehir 107 95.672
Yasadign yer | ilge merkezi 66 99.03° Kw =5.171 0.075
Koy 27 123.228
Yalniz! 46 7.84+3.39
Yasadigi Kisi | g fle? 106 6.86+355 | F=2.744W) | 0071
Cocuklar ile® 48 7.52+4.07

aMean Rank, *=p <0.05,
Kw = Kruskal Wallis H Test
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok.

t = Bagimsiz gruplarda t testi, U = Mann Whitney U
F = ANOVA ** Bonferroni = Herhangi iki grup arasinda

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin yas gruplarina gore ISI toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmakla birlikte (p = 0.035) farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi
sonucunda gruplarin ikili karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Katilimcilarin medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, yasanilan kisi degiskenleri ile ISI toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p> 0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Katilimcilarin iiriner inkontinans durumu ile inkontinans siddet indeksi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Gruplar Sayi(n) X+£SS Test Degeri p
. 12 aydan az 33 7.48 £4.13
UI siiresi
12 - 36 ay 58 7.03 £3.61 F=0.175 0.839
36 ay tizeri 109 7.29 £3.54
ul nedeniyle | g\ o 153 | 7.54+3.64
hekime gitme t=2.105 0.037*
Hayir 47 6.27+£3.55
74.56%
.. ) Ameliyat 17
UP’la ilgili tedavi U =1114.500 0.804
Ilag 136 77.312
Ui oldugunu
. o Soyleyen 143 7.50 £ 3.60
herhangi birine t=1.559 0.121
soyleme Séylemeyen 57 6.61 £3.73
Kisinin
soylememesine Soran 29 116.10?
ragmen hekimin Ul U =2027.000 0.108
olup olmadigim
& 171 97.852
sorma durumu Sormayan
Kisinin
soylememesine Soran 14 118.682
ragmen hemsirenin U =1047.500 0.213
UI olup olmadigim
186 99.132
sorma durumu Sormayan
Kronik  hastalk | Var 183 100.54*
U =1549.000 0.977
durumu Yok 17 100.122

aMean Rank, *=p<0.05,

Kw = Kruskal Wallis H Test
anlamli bir fark yok.

t = Bagimsiz gruplarda t testi,

F = ANOVA

U = Mann Whitney U

** Bonferroni = Herhangi iki grup arasinda istatistiksel olarak

Tablo 8 incelendiginde katilimcilar Ul nedeniyle hekime gidenlerin iSI toplam puan
ortalamasinin (7.54 + 3.64), gitmeyenlerin iSi toplam puan ortalamasma (6.27 £ 3.55)
gdre anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p = 0.037). Katilimcilarm Ul siiresi, Ul

tedavi tiiri, Ul olma durumunu herhangi birine sdyleme, sdylemedigi halde gittigi
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herhangi bir hekimin Ul olup/olmadigini sorma durumu, sdylemedigi halde gittigi
herhangi bir hemsirenin Ul olup/olmadigini sorma durumu ve herhangi bir kronik
hastaliga sahip olma durumu degiskenleri ile ISI toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi ve alt boyutlarinin

puan ortalamalarina ait bulgular (n =200)

_ Olgekten Alinan (")lg:ektel! alinabilecek
X Ss Min.-Max Min.-Max
CBASD Olgegi-Genel Toplam 52.67 14.98 16-84 12-84
Aile Destegi Alt Boyutu 14.30 6.60 4-28 4-28
Arkadas Destegi Alt Boyutu 16.92 5.57 5-28 4-28
Ozel Kisi Destegi Alt Boyutu 21.45 4.48 6-28 4-28

Tablo 9 incelendiginde katilimeilarin “CBASD Olgegi” puan ortalamasinin 52.67 + 14.98
puan oldugu, alt boyutlarin puan ortalamasi incelendiginde yiiksekten diistige dogru
sirastyla “Ozel Kisi Destegi Alt Boyutu” puan ortalamasi 21.45 + 4.48, “Arkadas Destegi
Alt Boyutu” puan ortalamasi 16.92 + 5.57, “Aile Destegi Alt Boyutu” puan ortalamasi
14.30 + 6.60 oldugu belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore cok boyutlu algilanan
sosyal destek olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 200)

Kw = Kruskal Wallis H Test

F = ANOVA

** Welch F Istatistigi

Degiskenler Gruplar Sayi(n) X £SS Test Degeri p
65-74 Yas arast 156 104.462

Yas 75- 84 Yas arasi 40 88.05° Kw =3.642 0.162
85 ve lizeri 4 70.752

durum Bekar 59 5237+ 1785 | 1070160 0.873

R Okuryazar degil 75 98.85%

Egitim flkogreti 117 101.06° Kw =0.202 | 0.904

durumu Ilkdgretim . w =0. .
Lise ve iizeri 8 107.882
Gelir giderden az 75 98.93%

Gelir durumu | Gelir gidere denk 120 103.52? Kw =3.958 0.138
Gelir giderden fazla 5 51.607
Sehir 107 98.852

Yasadigi yer | Ilge merkezi 66 109.142 Kw =3.277 | 0.194
Koy 27 85.93%
Yalniz 46 | 50.87+18.71

O e i _ o

Yasadigr kisi - 5 290 106 | 5346=1215 |~ - 038 0.683
Cocuklari ile 48 52.63 £14.98

Kronik Var 183 98.35%

gastallk Yok 17 123,65 U=1162.000 | 0.084

urumu
2Mean Rank, *=p<0.05, t = Bagimsiz gruplarda t testi, U = Mann Whitney U

*** Bonferroni = 1>2, 1>3

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
yasadig1 yer, yasadigi kisi, kronik bir hastaliga sahip olup olmama durumu degiskenleri
ile CBASD Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Katihmcilarin iiriner inkontinansa iliskin 6zelliklere gore ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n = 200)

Degiskenler Gruplar Say1(n) _ X+SS Test Degeri P
Ul Siiresi 12 aydan az! 33 4491 + 15.56
- 2 =
12 - 36 ay 58 54.66 + 12.40 . 525*** 0.004*
36 ay iizeri® 109 53.95 + 15.44 '
) Evet 153 52.11+14.91
Ur  nedeniyle t=-0954 | 0341
hekime gitme Hayir 47 54.49 + 15.22
e . Ameliyat olan 17 107.912
UD’la ilgili tedavi - U =630.500 0.002*
Ilag kullanan 136 73.142
Ui oldugunu | Ssyleyen 143 53.93 + 13.89
herhangi birine [ t=1.741 0.085
séyleme Soylemeyen 57 4949 +17.13
®Mean Rank, *=p<0.05, t=Bagimsiz gruplarda ttesti, U= Mann Whitney U Testi, Kw = Kruskal Wallis H Test
F = ANOVA *#* Welch F Istatistigi

*** Bonferroni = 1>2, 1>3

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin Ul siiresine gore, Ul siiresi 12 aydan az olanlarin
CBASD Olgegi puan ortalamas1 44.91 £ 15.56, 12-36 ay olanlarin puan ortalamasi 54.66
+ 12.40, 36 ay ve lizeri olanlarin puan ortalamasi 53.95 + 15.44 belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli
post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore idrar kagirma siiresi 12 aydan az
olanlarm CBASD o6lgegi puan ortalamast ile 12-36 ay arasi olanlar (p = 0.007) ve 36 ay
lizeri olanlarm CBASD Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

Ul nedeniyle hekime giden katilimcilar arasindan ameliyat olanlar ile ila¢ kullananlarin
CBASD Olgegi puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Ameliyat olan katilimcilarin puan sira ortalamasi 107.91, ilag
kullananlarin ise 73.14' tiir. Ameliyat olanlarin puan sira ortalamasi ila¢ kullananlardan

daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.002) (Tablo 11).
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Tablo 12. Katihmcilarin inkontinans siddet indeksi diizeyine gore cok boyutlu
algilanan sosyal destek olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n = 200)

Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi toplam puan

Degiskenler Gruplar Sayi(n) Mean Rank | Test Degeri p
Hafif 13 110.00

coq . Orta 95 90.68 _

ISI siddet diizeyi Siddetli 31 100.69 Kw = 6.255 0.100
Cok siddetli 61 113.67

Aile Alt Boyutu

Degiskenler Gruplar Sayi(n) Mean Rank | Test Degeri p
Hafif 13 97.58

iSi siddet diizeyi Orta 95 91.28 Kw=5177 | 0.159
Siddetli 31 110.76
Cok siddetli 61 110.27

Arkadas Alt Boyutu

Degiskenler Gruplar Sayi(n) Mean Rank | Test Degeri p
Hafif 13 105.38

iSi siddet diizeyi Orta _ 95 91.17 Kw=6.367 | 0.095
Siddetli 31 98.79
Cok siddetli 61 114.85

Ozel Biri Alt Boyutu

Degiskenler Gruplar Sayi(n) Mean Rank Test Degeri p
Hafif! 13 116.00

i I Orta? 95 90.37 Kw =

ISI siddet diizeyi 0.012*

o Y Siddetl? 31 89.68 10.890*
Cok siddetli* 61 118.48
*=p<0.05, Kw = Kruskal Wallis H Test, **Bonferroni = 4>2

Tablo 12 incelendiginde katilimeilarin IS diizeyi ile CBASD Olgegi Ozel biri alt boyutu
puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Gruplar
arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli
post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore ISI diizeyi ¢ok siddetli olanlarin Ozel
biri alt boyutu puan sira ortalamas1 ISI diizeyi orta olanlarin puan sira ortalamasindan

daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.012) (Tablo 12).
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Tablo 13. Katihmcilarin iiriner inkontinans nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenme sayisina gore cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi ve alt boyut
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n = 200)

Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puan

Degiskenler ISE;[)Ifllsllenme Sayi(n) Mean Rank Test Degeri p
0 20 117.28
1 51 96.07

Etkilenme duumu 2 61 93.59 Kw = 3.688 0.450
3 41 108.72
4 27 99.57

Aile Alt Boyutu

. Etkilenme -

Degiskenler say1st Sayi(n) Mean Rank Test Degeri p
0 20 106.13
1 51 99.59

Etkilenme sayisi 2 61 100.06 Kw =0.473 0.976
3 41 102.83
4 27 95.52

Arkadas Alt Boyutu

Degiskenler SE;;Isljlenme Sayi(n) Mean Rank Test Degeri p
0 20 117.20
1 51 95.81

Etkilenme sayisi 2 61 91.81 Kw =4.579 0.333
3 41 110.28
4 27 101.76

Ozel Biri Alt Boyutu

Degiskenler E:;!lenme Sayi(n) Mean Rank Test Degeri p
0! 20 131.33
12 51 90.86

Etkilenme sayisi 23 61 89.26 Kw =12.552** | 0.014*
3 41 116.16
45 27 97.48

*=p<0.05, Kw = Kruskal Wallis H Test, **Bonferroni = 1>3

Tablo 13 incelendiginde Katilimcilari Ul nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri etkilenme
sayst ile 6zel biri alt boyutu puan sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p = 0.014). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore

etkilenme siklig1 “1” olanlarin 6zel biri alt boyutu puan sira ortalamasi, etkilenme sikligi
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“3” olanlarin puan sira ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p = 0.046) (Tablo 13).

Tablo 14. Katihmcilarin iiriner inkontinans ile bas etme yontemleri sayisina gore
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n = 200)

CBASD Olcegi Toplam Puan

Degiskenler Gruplar Sayi(n) X£SS Test Degeri p
1.00 37 50.64 £ 14.67

Bas etme yéntem 2.00 50 52.52 £ 17.88 e 1730 0165

sayisl 3.00 45 50.22 £ 9.97 ' '
4.00 68 55.48 + 15.40

Aiile Alt Boyutu

Degiskenler Gruplar Sayi(n) X +SS Test Degeri p
1.00t 37 12.78 £ 6.80

Bas etme yontem 2.00? 50 15.00+7.15 - 5. aage 0012+

sayis1 3.00° 45 12.46 £ 4.74 ' '
4.00* 68 15.80+6.78

Arkadas Alt Boyutu

Degiskenler Gruplar Sayi(n) X £SS Test Degeri p
1.00 37 16.43+5.10

Bas etme yontem 2.00 50 16.86 + 6.57 175 0267

sayisi 3.00 45 16.02 £ 4.14 ' '
4.00 68 17.82 +5.80

Ozel Biri Alt Boyutu

Degiskenler Gruplar Sayi(n) XSS Test Degeri p
1.00 37 21.43+4.56

Bas etme yontem 2.00 50 20.66 +5.90 - 0551 0645

sayisl 3.00 45 21.73+3.16 ' '
4.00 68 21.85+3.95

*=p<0.05, F = ANOVA, **Bonferroni = 4>3 p = 0.014

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin Ul ile bas etme yontem sayisina gére CBASD
Olgegi Aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.012). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
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bas etme yontemlerinden herhangi dordiinii alanlarin puan ortalamasi ve yontemlerden

herhangi iiclinii alanlarin ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p = 0.014) (Tablo 14).

Tablo 15. Katilmcilarin inkontinans siddet indeksi puan ortalamasi ile ¢cok boyutlu

algilanan sosyal destek oOlcegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski

(n=200)
CBASD Olgegii | CBASD Olgegi Aile | SBASD Ol6edi | 0\ o1y Oicegi Ozel
Arkadas Alt g
Genel Toplam Alt Boyutu Biri Alt Boyutu
Boyutu
ISI r* 0,135 1797 ,148" 0,127
diizeyi
p 0,057 0,011 0,036 0,072

*r=Spearman korelasyon testi

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin ISI puan ortalamasi ile CBASD Olgegi Aile alt

boyutu ve Arkadas alt boyutu arasinda hafif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Ul’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarda “Ul siddeti, Ul’nin giinliik yasami
etkileme, Ul ile basetme yontemleri” ve “Algilanan sosyal destek diizeyi ve Ul siddeti,
Ul ile ilgili 6zellikler, Ul den etkilenme durumlari ve Ul ile bas etme yontemlerine gore
algilanan sosyal destek diizeyinin etkilenme durumuna” yonelik kanitlar sunmaktadir.
Bu calismada katilimcilarin hemen hemen tamamina yakinmm (%93,5) Ul siddet
diizeyinin orta ve lizerinde siddette oldugu belirlendi (Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarda orta ve iizeri siddette Ul oraninin %45.4-87.5 arasinda oldugu goriilmiistiir
(Akkus ve Piar, 2016; Zincir ve Goris, 2018; Hagan vd., 2018; Karaca ve Demir, 2019).
Hagan ve ark. (2018) yaptigi ¢alismada 56 yas ve {izerindeki kadinlarin ¢ogunlugunun
(%66) Ul’nin orta ve iizeri siddette oldugunu saptamuslardir (Hagan vd., 2018). Karaca
ve Demir’in (2019) yaptigi calismada ise yas ortalamast 57.2 olan kadmnlarin bu
calismaya benzer olarak biiyiik bir ¢ogunlugunun (%87,5) Ul’nin orta ve iizeri siddette
oldugu saptanmigtir (Karaca ve Demir, 2019). Yapilan ¢alismalara benzer olarak 65 yas
ve iizeri kadinlarin ISI’nin orta ve iizeri siddette olduk¢a sik goriildiigii bu nedenle

kadinlarin konuya iliskin farkindaliklarin arttirilmasi gerektigini diistindiirdii.

Bu calismada kadmlarin %285’unun Ul durumunu herhangi birine sdylemedigi,
%39,5’unun Ul oldugunu esine sdyledigi saptanmustir. Ul durumunu sdylemeyenlerin
biiyiik bir ¢ogunlukla utanma (%84,2) nedeniyle sdyleyemedigi belirlendi (Tablo 3).
Horrocks ve ark. (2004) yash kadimlarin %20 gibi yalnizca kiigiik bir oraninin, Ul’ yi
arkadaglariyla tartisma egiliminde oldugunu bildirmislerdir (Horrocks vd., 2004). Park ve
ark. (2017) 65 yas ve iizeri Ul olan Koreli kadinlar da yaptiklar1 calismada, Ul’yi
ailelerinden saklama gerekgelerinin Ul’nin utang verici bir durum oldugu, sadece
kendilerini ilgilendirdigi ve bu durumla kendilerinin basa c¢ikmasi gerektigini
diisiindiikleri bulunmustur (Park vd., 2017). Yan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Ul
‘si olan 65 yas ve lizeri kadinlarin ve aile bireylerine bakanlarin kendilerini degersiz,
asagilanmis, mutsuz, hissettikleri, Ul’yi utang verici ve kiigiimseyici bir davranis
kendilerinden kaynaklanan bir hata olarak gordiikleri ve tedavi edilemeyeceginin
inancina sahip olduklarin1 bu yiizden de UI'yi aileleri, arkadaslari, dzel biri ve saglik
profesyonelleri ile konugsmaktan rahatsiz olduklari tespit edilmistir (Yan vd., 2022; Bilgig
vd., 2017).
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Bu calismada kadmlarin kendileri sdylemedikleri halde hekimlerin %14.5’inin,
hemsirelerin %7’sinin Ul olup olmadiklarin1 sorduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Ontaria
Saglik Kalitesi Boliimiiniin Ul’nin elektronik sistemlerle izlenmesine yonelik yapilan
caligmalar1 degerlendirdikleri arastirmalarinda bu alana 6zgii ¢alismalarin ¢ok simnirh
oldugunu ve hem maliyet etkinligi hem de Ul’nin yonetimine etkisine yonelik
calismalarmn yapilmasini &nermislerdir (Health Quality Ontario, 2018). Ul’nin birinci
basamak saglik hizmetlerinde diizenli olarak degerlendirilmesinin Ul teshis etmek igin
olmasi gereken bir uygulama olmakla birlikte herhangi bir tarama yontemi kullanmanin

yetersiz oldug diistiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarm Ul nedeniyle en cok etkilenen giinliik yasam aktivitesinin namaz
kilma (%79,5) oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Benzer c¢alismalarda Miisliiman
kadinlarda iiriner inkontinans nedeniyle ibadet etme (namaz kilma) ve dua etmenin
%18.2- 94.3 etkilendigi goriilmiistiir (Saleh vd., 2005; El -Azab ve Shaaban, 2010; Ilge
ve Ayhan, 2011). Islamin dininde namaz kilma giinde bes kez yapilmas1 gereken bir dini
ritliel olup, namaz Oncesi temizligin saglanmasi icin abdest alinmasi gerekmektedir.
Abdesti bozan ve tekrar abdest alinmasini gerektiren durumlardan birisi de idrar
yapmadir. Idrar kacirildiginda birey namaz kilmanin sartin1 yerine getiremediginden
tekrar abdest almas1 gerekmektedir. Ul nedeniyle namaz kilmanin en ¢ok etkilenen
aktivite olmasi, yasanilan blgenin Islami dini ritiielleri yerine getirmede daha gelenekgi
olmasi1 ve namaz kilmak i¢in temiz olunmasi gerekmesi nedeniyle dini ritlielin aksamasi
hem giinliik yagam aktivitesini hemde yasam kalitesini etkiliyecegini diisiindlirmektedir.
Namaz kilmanin kadinlarda UI nedeniyle en ¢ok etkilenen faktér oldugunu

gostermektedir.

Yasla birlikte artis gosteren Ul, siklikla uyku sorununa neden olmaktadir. Calismada Ul
nedeniyle namaz kilma aktivitesinden sonra en ¢ok etkilenen bagka bir aktivitenin uyku
(%63,5) oldugu saptandi (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer olarak
Ul’nin kadinlarda uyku diizeninde bozulmaya (Moreno vd., 2019; Ceyhan vd., 2018;
Orsal vd., 2020) ve sosyal izolasyona (ilge ve Ayhan, 2011) neden oldugu bulunmustur.
Ceyhan ve ark. (2018) uykuyu etkileyen 6nemli bir problem olarak gordiigii, gece uyanma
durumunun %87 ve en ¢ok uyanma nedeninin ise tuvalete gitmek %60 oldugu
bulunmustur (Ceyhan vd., 2018). Literatiirle uyumlu olarak bu sonu¢ kadinlarin uyku

diizeninde bozulmanin yasam kalitesinide olumsuz etkiliyecegi diisiiniilmektedir. Gece
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sik idrara ¢ikma uyku diizenin de problem olusturan geriatrik bir sorun olarak karsimiza

cikmakta ve yash kadinlarin yasam kalitesini diisiirmektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin tamamina yakiminin giinlilk yasamda iiriner inkontinansla bag
etmek i¢in ¢esitli bagsetme yontemleri kullandiklar1 belirlendi. Bu bag etme yontemlerinin
tuvalete daha sik gitme (%76), sik camagir degistirme (%73,5), ped/bez/pecete kullanma
(%55) oldugu goriildii (Tablo 6). Calismaya benzer olarak yapilan ¢aligsmalarda {iriner
inkontinans nedeniyle en ¢ok alinan dnlemin ped/ bez kullanma %28-87.2 (ilge ve Ayhan,
2011; Yilmaz vd.,2014; Demir ve Kizilkaya Beji,2015; Ciloglu ve Zaybak, 2020; Rashidi
Fakari vd.,2021) i¢ camasir1 degistirme (Bilgic ve Beji, 2010; Ilge ve Ayhan, 2011; Demir
ve Kizilkaya Beji, 2015; Bulgak ve Avci, 2022; Rashidi Fakari vd., 2021) ayagini sicak
tutma (Demir ve Kizilkaya Beji, 2015) alinan sivi miktarin1 azaltma (Ertem, 2009;
Rashidi Fakari vd., 2021) emici 6zelligi olan kiilot kullanma oldugu saptanmustir (Demir
ve Kzilkaya Beji, 2015). Huskaar ve ark. (2000) 5.976 kadinda yaptigi ¢alismada,
kadinlarin  %50’sinin ped kullanma (Hunskaar vd., 2000), Saleh ve ark. (2005)
calismasinda, (%42,5)’inin koruyucu ped kullanma, %41,3’linlin sik i¢ c¢amasir
degistirme, %23,6’smnin sivi alimini azaltma gibi onlemler aldiklari bildirilmistir (Saleh
vd., 2005). Calisma sonuglarimiz ve diger ¢alismalarda elde edilen bulgular
incelendiginde, hastalarin bas etme davraniglarinin benzer oldugu sdylenebilir. Sik
tuvalete gitme olumlu bir bas etme yontemi gibi goriilmekle birlikte yaslilik nedeniyle
fiziksel kisitliliktan dolay1 tuvalete gitmede zorlanma ya da ev disinda tuvalet bulmada
zorlanma gibi durumlar nedeniyle sikinti yasanabilecegi diistiniilmektedir. Calismada
kadinlarin ¢ok azinin (%3) Ul ile basetmek icin dzel kiilot kullandig1 belirlenmistir (Tablo
6). Ayrica kadmlarin sagligini olumsuz etkileyebilecek daha az sivi alarak Ul ile bas etme
yonteminin de %36 oraninda olmasi cilde zarar vermeyen, kokuyu hapseden, kullanimi
kolay kiilot vb. materyallerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica
yaslilarda Ul’nin yodnetiminde bireylerin kontinansa tesvik edilmesi ©nerilen

yaklagimlardan biridir (Aharony vd., 2017).

Bu calismada kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun Ul nedeniyle hekime gittigi hekime
basvuran kadinlarin Ul siddeti puaninin hekime gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
goriildii (p = 0.037) (Tablo 8). Ul siiresi daha az olanlarin gok olanlara gére CBASD
6l¢egi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 11). Yapilan ¢alismalarda

kadinlarin hekime gitmeme nedeni olarak, idrar kagirmay1 artan yasla birlikte normal
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olarak diisiinme, yasliligin dogal sonucu olarak gorme, 6nemsememe, hekime gitmek i¢in
vakit bulamama, ameliyat olmaktan korkma, utanma/gekinme, idrar kagirma durumundan
rahatsizlik duymama oldugu bulunmustur (K6k vd., 2006; Dursun vd., 2014; Demir ve
Kizilkaya Beji, 2015; Ciloglu ve Zaybak, 2020; Riizgar vd., 2020). Ciloglu ve Zaybak’in
(2020) yaptig1 ¢aligmada hastaneye Ul nedeniyle bagvuran kadinlarin %42,5’inin hekime
basvurmay1 geciktirdigi, bunun gerekcesini de daha ¢ok utanma ve problemin
yaslanmanin dogal bir sonucu oldugunu diistinme olarak ifade ettikleri goriilmiistiir
(Ciloglu ve Zaybak, 2020). Ul’nin etkin tedavisi i¢in daha erken saptanmasi 6nemli
olmakla birlikte Ul siddet diizeyi arttig1 zaman daha fazla hekime gidilmesi, Ul siiresi
daha az olanlarin CBASD o6lcegi puanin diisiik olmasi tedaviye erken baglanmasini

engelleyici bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Javanmardifard ve ark. (2022) Ul’si olan kadinlarin Ul’yi yasantilarinda bir sir olarak
gordiigii sosyal destege ihtiyaglari oldugu halde bu durumu en yakininda bulunan kisiler
ile paylasmadigi, bas etme yontemleri olarak sosyal izolasyon, Ul’yi gizleme gibi
davraniglarla toplumdan uzaklastiklar1 ve sosyal izolasyona neden oldugunu

belirtmislerdir (Javanmardifard vd., 2022).

Arastirmada CBASDO puan ortalamasinin ortanin iizerinde oldugu, 6zel kisi destegi alt
boyutunun aile ve arkadas destegi alt boyutuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
9). Avery ve ark. (2013) Ul’nin psikolojik bakis agilarin1 degerlendirdikleri calismada;
Ul olan kadmlar1 topluma kazandirmak, sosyal aktivitelere katilimi artirabilmek igin
sosyal destege ihtiyaglari bulundugunu belirtmiglerdi (Avery vd., 2013). Literatiirde
yapilan caligmalarda Ul’si olan kadimnlarin sosyal desteginin olmamasi, toplumda
sanitasyon olanaklarinin eksikligi, Ul’si olan 65 yas ve iizeri kadinlarm varliklarini
kisitlamakta oldugu bu durumun, saglik ve iyilik hallerini etkilemekte olup, sosyal
rollerini gergeklestirmede sorun yaratip sosyal izolasyona neden olarak giinliik yagam
aktivitelerini yapmalarini etkiledigini saptamistir (Tiirkseven vd., 2020; Javanmardifard
vd.,2022).Toplumda yasayan yash kisilerde triner inkontinans ydnetiminin
iyilestirilmesi, yetenek ve motivasyonlarinin gelistirilmesini ve yetenekli saglik
profesyonellerine erisim ve yardim alma firsatlarinin arttirilmasina yonelik calismalara
ithtiyac vardir. Ayrica bulgular, saglik profesyonelleri, yaslilar ve bakicilari i¢in sorunu
etkin bir sekilde yonetmeleri icin egitim ve beceri egitimi konusunda bilgi verebilir (Yan

vd.,2022).
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Bu arastirmada CBASD Olgegi puan ortalamasi ortanin {izerinde olmakla birlikte, Ul
siiresi 12 aydan fazla olanlarda CBASDO puan ortalamasi 12 aydan az olanlara gore daha
yiiksek oldugu saptand1 (Tablo 11). Bilgi¢ ve ark.(2017) yaptig1 calismada Ul’si olan
kadinlarin yaridan fazlasinin Ul ile ilgili sorunlarmi paylasarak yardim arama
davranisinda bulundugu Ul yasadiklari ilk ayin i¢inde hekime basvurmadiklarini yardim
aramalarmin diisiik olmasinin nedenleri arasinda, Ul’yi normal olarak gérmeleri, kotii
veya onemsiz olmasi, Ul ‘nin tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, Ul’yi utang verici ve
kiiciimseyici gormeleri ve tedavi edilemeyecegini diisiinmeleri, daha onceden yasamis
olduklar1 deneyimleri ve Ul’yi birincil sorun olarak gérmemeleri yeterli diizeyde sosyal
destek alamadiklarini gostermektedir (Bilgi¢ vd., 2017). Bulgak ve Avci (2022) yaptig
calismada Ul’si olan yetigkinlerin (%47,2) ilk Ul’yi ailesi ile konusmus ve %40.6’s1
hekime muayene olmaktan korktuklart i¢in saglik profosyonelllerinden yardim
istemedikleri bulunmustur (Bulgak ve Avci, 2022). Bu ¢alismada CBASDO &zel biri alt
boyut puanimin, Ul’si ¢ok siddetli olanlarda Ul’si orta siddetli olanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 12). Ul nedeniyle bir GYA etkilenme sayisi olanlarm Ozel
biri alt boyutu puaninin, i¢ GYA etkilenme sayisi olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 13). CBASD 6l¢egi Aile alt boyut puan ortalamasinin Ul’la bas etme
yontem sayisina gore bas etme yontemlerinden herhangi dordiinii alanlarin puan
ortalamasi ve yontemlerden herhangi ti¢linii alanlara gére daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 14). Ayrica Ul siddeti ile CASDO Aile ve Arkadas alt boyutlar1 arasinda hafif
diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 15). Bu bulgular Ul’si olan
kadinlarin baslangicta Ul ile kendisinin bas etmeye ¢alistig1 ve Ul siddetlendigi donemde
sosyal destek aldiklarmi diisiindiirmektedir. Nitekim Yan ve ark. (2022) Ul’si olan
yasglilarda yardim arama algilart ve davranislarina yonelik yapilan calismalari
degerlendirdikleri sistematik derlemede; yaslilarin UI’yi normal yaslanmanm bir parcasi
olarak gorme, damgalanma ve bir saglik sorunu olarak gorme seklinde algiladiklar ve
Ul’yi saglik sorunu olarak géren yashlarin kendi kendine saglik uzmanma sdylemeyi
etkiledigini belirtmislerdir. Ul olan yashlarin yardim arama davraniglarinin kendi kendine
olmasinin Ul’yi gizlemeye ve sosyal izolasyona katkida bulundugu saptanmustir (Yan ve
Ark, 2022). Calismamizda kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun %71,5’i Ul oldugunu en
cok esleri olmak iizere ¢ocuklarina ve c¢ok simirli sayida olmak {izere akrabalarina

sOylediklerini belirtmisglerdir (Tablo 3). Thomas ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada
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olumlu aile iligkileri olanlarin saglik sorunlar1 ile daha kolay bas ettigini ve daha saglikli
davranislara sahip oldugu tespit edilmistir (Thomas vd., 2017). Calismamizda Ul’si daha
siddetli olan ve daha uzun siiredir Ul’si olan kadmlarin CBASD 6l¢egi puaninin daha
yiiksek olmasinin Ul ile bas etmenin daha da giiglestigi ve zorunlu kalindig1 durumda
sosyal destek alindigini, bu durumda Ul’nin ilerlemesine ve Ul yonetiminin giiclesmesine

neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas ve iizeri Ul’si olan kadinlarda Ul siddeti ve sosyal destek diizeyi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

IS1 puan ortalamasinin ortanin iizerinde oldugu, kadmnlarin tamamina yakiinin
orta ve iizeri siddette Ul’si oldugu,

Ul’si olan kadinlarin ¢ogunlugunun Ul durumunu siddet diizeyi arttik¢a herhangi
bir kisiye sOylemekle birlikte daha ¢ok esine soyledigi,

Ul durumunu sdylemeyenlerin sdylememe nedeninin biiyiikk bir cogunlukla
utanma oldugu,

Ul’si olan kadinlarm Ul'ye baghi en ¢ok namaz kilma, uyku, akraba ve
arkadaslarini ziyaret etme ve sokaga ¢ikma aktivitelerinin etkilendigi,

Ul ile bas etmeye yonelik kadinlarin daha sik tuvalete gittikleri, daha sik camasir
degistirdikleri, ped/bez/pegete kullandiklari, daha az siv1 aldiklar1 ve ayaklarin
sicak tuttuklar1 belirlendi.

Ul ile bas etmede 6zel kiilot kullaniminin yok denecek kadar az kullanildigi,
Hekime gidenlerin, gitmeyenlere gore ISI toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu,

CBASDO puan ortalamasinin ortanin iizerinde oldugu, 6zel kisi destegi alt
boyutunun aile ve arkadas destegi alt boyutuna gore daha yiiksek oldugu,
Ameliyat olanlarm CBASDO puan sira ortalamasinin ilag kullananlardan daha
yiiksek oldugu, bir yildan uzun siiredir UI’si olan kadinlarin bir yildan daha az
UTI’si olan kadimlara gére CBASDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

ISI siddeti ile CBASD Olgegi Aile ve Arkadas Alt Boyutlar: arasinda hafif
diizeyde pozitif yonli iliski oldugu,

ISI siddeti, ¢ok siddetli olanlarin CBASD Olgegi Ozel Biri Alt Boyutu puan sira
ortalamasmin, ISI diizeyi orta olanlarin puan sira ortalamasindan daha yiiksek

oldugu saptandi.

Oneriler

Bu arastirma sonuglarina gore;
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UlI’si olan kadinlarda namaz kilma ve namaz kilma ile iliskili olan spiritiiel iyilik
halinin incelenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmast,

UI'1 olan kadinlarda manevi ve sosyal hayatlarini etkileyen sorunlarin saptandigi
ve bu sorunlarla bagsetmeye yonelik yontemlerin gelistirildigi projeler yapilmasi,
Yashlikla birlikte &nemli bir sorun olan uykusuzluga Ul’nin etkisini
degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi,

Ozel kiilot kullanimim etkileyen (bilgi eksikligi, mali destek, nanoteknoloji ile
inovatif calismaninin yapilmasi, kullanict dostu olmamasi vb.) faktorlerin
degerlendirilmesi ve o6zel kiilot kullanimini artirmaya yonelik arastirmalar
yapilmasi,

Tuvalete gitmeyi ve c¢amasir degistirmeyi kolaylastiracak tekniklerin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmast,

Kadmlarin birinci basamak saglik hizmetleri boyutunda Ul y&niinden diizenli
araliklarla taranmasina yonelik kullanic1 dostu bir raporlama ve yonlendirmeye
yonelik sistemlerin gelistirilmesi,

Ul ile bas etmede UI’si olan bireylerin Ul sikayetini saglik profesyonelleri, 6zel
biri, aile ve arkadaslari ile paylagimini motive etmeye yonelik calismalar
yapilmasi,

Hemgireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan Ul ile bas etme ve uyumu
arttirmada farkindaligin olusturulmasi, geriatri popiilasyonu arrttigi igin hizmet
ici egitimlerin yapilmasi,

Hemgireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan Ul ile bas etme ve uyumu

arttirmada kadinlarin kendilerine ve yakinlarina egitim yapilmasi onerilir.
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EK-1: KISISEL BiLGi FORMU

Degerli katilimc1, bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, Uriner
Inkontinans1 olan 65 yas ve iizeri kadinlarin iiriner inkontinansla (idrar kagirmayla) bas

etmeye ve algilanan sosyal destegin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmadir.

Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin sorularina dogru cevap
vermenizdir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
sonuclar1  bilimsel amacgla kullanilacak, bu amaclar disinda veriler kesinlikle
kullanilmayacaktir. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin size yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorsaniz
kabul ediyorum segenegini isaretleyiniz. Calismaya verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir

eder, saglikl1 giinler dileriz.

Hemsire Serife MELER

[] Bu anketi doldurmay1 kabul ediyorum.

1 Bu anketi doldurmay1 kabul etmiyorum.

[.Yasinz ......
2. Medeni Durumunuz
1 Bekar [ Evli
3. Egitim Durumunuz:
[J Okur Yazar Degil [ Tlkokul [J Ortaokul [ Lise
[ Lisans [1 Yiiksek Lisans ve iizeri
4. Mesleginiz:
[ Ev Kadim 0 Ciftei Diger (belirtiniz).................
5. Su anda ¢alisma durumunuz:
Calistyor (belirtiniz) ...........ccoovviviiinnnnnn. [ Calismiyor

6. Gelir Durumunuz
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[1 Gelir giderden az 1 Gelir gidere denk [1Gelir giderden fazla
7.Yasadiginiz yer:

[] Sehir [] Ilce merkezi [ Koy
8. Saglik Giivenceniz

OVar [1SGK [Ozel Sigorta [Diger
9. Birlikte Yasadiginiz Kisiler (birden ¢ok segenek isaretlenebilir):

[JYalniz UEsi ile [J Cocuklar ile (] Diger............
10. Ne zamandan beri idrariizi kagirtyorsunuz?
............ yildir yada ....... aydir
11. idrar kagirma nedeniyle doktora gittiniz mi?
[ Evet CJHay1r

12. Eger doktora gittiyseniz, idrar kagirmaya yonelik doktorunuz tarafindan Onerilen

herhangi bir tedavi oldunuz mu?
[J Hayir ) Ameliyat oldum [ Tlag verdi.

13. Idrar kagirmaya bagli énceki yasantimiza gore giinliik yasaminiz etkilendi mi? (Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Evet | Hayir

Namaz kilmam etkilendi

Oncesine gore arkadaglarimi, akrabalarimi daha az ziyaret ediyorum

Daha sik uyantyorum

Daha az sokaga ¢ikiyorum

Diger

Hig bir yonden olumsuz etkilenmedi

14. Idrariniz1 kagirtyor olma ile ilgili aldigiiz herhangi bir nlem/ bir tedbir / yaptiginiz

bir uygulama bas etme yontemi var mi? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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[] Tuvalete eskisine gore daha sik gidiyorum
[1 Daha az siv1 almaya ¢alistyorum
[] Ped / bez / pegete kullaniyorum
[J Ozel kilot kullantyorum
[1 Sik camasir degistiriyorum
[ Ayagimi sicak tutuyorum
] Diger (Liitfen belirtiniz).....................
15. Idrariniz1 kagirdiginizi herhangi bir kisiye sdylediniz mi ?
[1 Soyledim. Sdyleme nedenini agiklayabilir misiniz? ..........................
[1 Soylemedim. Sdylememe nedenini agiklayabilir misiniz ? ...........................
(Eger herhangi bir kisiye soylemedi iseniz soru 19’°a geciniz).
16. Kime soylediniz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
Kimseye sdoylemedim [JEsime [1Kizzima [J Ogluma [J Akrabama
17 Soylediginiz bu kisi size ne dedi / ne soyledi? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
[J Buyastaolur [JGeger [ Ustiinde durma  [1Sen bunun iistesinden gelirsin
[1 Doktora git [J Idrar kagirmanin tedavisi var [Kimseye sOyleme
[J Diger (Liitfen belirtiniz)............

18. Soylediginiz bu kisinin size idrar kagirma ile ilgili herhangi bir yol gostermesi /

yardimi oldu mu?

Kimseye soylemedim [ Oldu. [ Bezaldi [J1Ilagaldi [ Doktora gotiirdii
[1Egzersiz 0gretti 1 Diger (liitfen belirtiniz)..........

19. Siz sdylemediginiz halde gittiginiz herhangi bir doktor idrar kagirma sikayetiniz olup

/ olmadigin1 sordu mu?
1 Sordu [J Sormadi1
20. Siz soylemediginiz halde gittiginiz herhangi bir hemsire idrar kagirma sikayetiniz

olup / olmadigini sordu mu?
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0 Sordu [ Sormadi

21.Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

VAR YOK

Hipertansiyon

Seker hastalig1

Astim/KOAH/Alerji

Kalp yetmezligi

Romatizma

Diger (Belirtiniz)

22. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?

1 Var (Belirtiniz)



EK-2: INKONTINANS SIDDET iINDEKSI VE HESAPLAMASI

Siddet indeksi skoru: Hafif 1-2 Puan, Orta 3-6 Puan, Siddetli 8-9 Puan, Cok siddetli 12

Puan (Skor, birinci sorudaki puan ile ikinci sorudaki puanin garpilmasiyla elde edilir)

Hangi siklikla idrar kagiriyorsunuz?

Her defasinda ne kadar miktarda idrar

kagirtyorsunuz?

1 Ayda bir kezden az

] Birka¢ damla

[ Ayda birkag kez

[ Kiigiik lekeler

[J Haftada birkac¢ kez

(] Daha fazla

) Her giin veya her gece
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EK-3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek icin 1°den 7 ‘ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi

veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Kesinlikle hayir

Kesinlikle evet

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimei olmaya caligir.

-~

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin,

annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Arkadaslarim bana gergekten yardimcei olmaya ¢alisirlar

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,

komsu, doktor) var.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylagabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zI1i, akraba,

komsu, doktor) var.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,

kardeslerim) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6énem veren

bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sdzlii, akraba, komsu, doktor) var.

61




Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,

¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan

bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sézIi, akraba, komsu, doktor) var.

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK-4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma; iiriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri kadinlarda iiriner inkontinansla bas
etme yontemleri ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iliski durumunun belirlenmesi
amaciyla yapilacaktir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, ‘Inkontinans Siddet
Indeksi’ “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilacaktir. Sorularmn
cevaplanmasi 15-20 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmaya katiliminiz isteginize baghdir
ve istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz.
Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir. Arastirma
konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz. Aragtirma hakkinda ve kendi
haklariniz hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz igin arastirmacilara 24 saat

erisebileceksiniz.
Sorumlu Arastirmaci

Fatma GUNDOGDU, Serife MELER

“Bilgilendirilmis Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.
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EK-5: KURUM CALISMA iZIN ONAYI
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EK-6. CBASD OLCEGI KULLANIM iZNi

Olcek izni Hakkinda eeenkuusux )

serife meler ) 8 Tem 2021 Per 21:18
Alici: haluk arkar «

Sayin Hocam, ben Serife MELER
Kanya Ticaret Odast [KT0] Karatay Universitesi Lisanslstl Egitim Enstitisii

Ruh Sagla ve Hastaliklan ve Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programi dgrencisiyim. Tezimde 'Cok Bayutlu Algilanan Sosyal Destek’ Olcegini izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Kullanabilecegime dair izin verdiginizi belgaleyen bir yazi génderirseniz cok memnun olurum.

lginize tesekkiir ederim Hocam

i calismalar

haluk arkar @9Tem02 1420 7 &
Alicr: ben =

Sayin Serife Meler,

(okboyutlu Algilanan Sosyal Destek dleedini calismanizds kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamssiny ssafudaki kaynakta bulabilirsiniz.

Basarilar dilerim,
Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin ghzden gecirilnis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve

glvenirligi® Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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EK-7. iST KULLANIM iZNi

Oloek znihaklond i VB0

serife mele Watfg2R § &

Alcr hazarhale »

Sayin Hotam ben Serffz MELER
Konya Tiaret Oas (XTO) Karetay niversesiLisanslist) Egtim Enshitsd

Ruh Sagl ve Hastallan ve Hemgreli Tezi Yiksek Lisans Program aérencisyim. Tezimde nkontinans Sddet indekef i zminiz olursa ullanmak stiyorum. Kulnatileceime dai n
Verdiginizi beleeleyen b yazl gdnderirseniz cok memnun olurum.

inze esekkii ederim Hocam

i clismalar
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ETiK KURUL iZNi

T.C.
KTO KARATAY ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

lm-u 7 Toplants Tarihi: L2021

Karar Savasy 2021/022: Dr. Ogr. Uyesi Fatma GONDOGDU nun, “Oriner Inkontinans: Olan 65 yay ve

Ozeri Kadmlarda Oriner lnkontinansla Bay Etme ile Algilunan Sosyal Destek Dlizeyl Arasindaki [lighi™
baghkl aragtirma projesi galigmass fle ligili 31.08.2021 wrihli dilekgesi ve ekleri gortgaida

Gorigme  sonucunda amgtrma  projesi gabgmasimin Dr. Ogr. Oyesi Fatma GONDOGDU nun,
sorumlulugunda yarGeOimesinin uygun oldugiuna oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ligili gerekli izin ve yasal sorumluluk armgtirmacilara aittir,

Sorumle Aragtirmacy. Dr. Ogr. Oyesi Fatma GONDOGDU
Yardime: Aragtirmace: Serife MELER

Prof Dr. Taner ZIVLAN

llag ve Tibbi Cihaz Digps Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkan:
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