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OZET

Amagc: Uriner inkontinans kadinlarin genel bir problemi olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Kadmlar bu sorunla yasamlarinin bircok déneminde karsilasmaktadir. Uriner
inkontinansin yasami tehdit eden sonuglari olmasa da yasam kalitesini ve beden imaj1
algisin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Pek cok tiirii olan {iriner inkontinans,
kadinlarda beden imajmnin olumsuz etkilenmesine ve sosyal izolasyona yol

acmaktadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Uroloji ve
Kadin Dogum poliklinikleri ve Antalya ilinde yasayan, idrar kagirma sorunu
yasadigini belirten, 18-49 yas aras1 kadinlarla, Aralik 2022-Aralik 2023 tarihlerinde
gerceklestirilmistir.

Yontem: Aragtirma, betimsel fenomenoloji yontemi kullanilarak yapilan nitel bir
aragtirmadir. Arastirmada 18-49 yas arasi, iiriner inkontinans sorunu yasadigini
belirten goniillii 15 katilime ile yiiz ylize gortistilmustiir. Veriler kisisel bilgi formu ve
yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile bireysel derinlemesine goériismeler yapilarak

toplanmistir. Elde edilen verilerden kodlar ve temalar olusturulmustur.

Bulgular: Kodlamalar sonucunda ii¢ tema “Bedene Iliskin Duygu ve Diisiinceler”,

“Aile Dis1 iliskiler” ve “Aile ¢i iliskiler” ve 10 alt tema olusturulmustur.

Sonug: Uriner inkontinans yasayan kadinlarin deneyimleri ve beden imajlari, beden
algisindan, es, aile, sosyal cevre ve bireysel bakis acgilarindan etkilenmektedir. Bu
kadmlar utang, kaygi, 6fke ve kendini yetersiz hissetme sorunlart goriilmektedir.
Ayrica, iriner inkontinans yasama korkusu nedeniyle giinliikk aktivitelerden geri
cekilmekte ve bu durum beden imaj1 algilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlar
fizyolojik olarak kisitlanmis hissetmekte ve psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu
durum, {iriner inkontinans baglaminda saglik hizmetlerine yonelik kadinlarin
yaklasimini sekillendiren toplumsal paradigma ve kiiltiirel normlara dair kapsamli bir
degerlendirme yapma ihtiyacini vurgulamaktadir. Saglik personeli tarafindan kadinlar

iiriner inkontinans baglaminda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: beden imaji, iiriner inkontinans, pelvik taban, hemsirelik



ABSTRACT

Purpose: Urinary incontinence emerges as a common problem among women,
affecting various stages of their lives. Although not life-threatening, urinary
incontinence can significantly impact quality of life and body image perception
negatively. With numerous types, urinary incontinence in women leads to adverse

effects on body image and social isolation.

Location and Time of the Study: The research was conducted at the Urology and
Obstetrics and Gynecology outpatient clinics of the Akdeniz University Hospital, with
women aged 18-49 residing in Antalya Province who reported experiencing urinary

incontinence, between December 2022 and December 2023.

Method: This study employed a qualitative research design using descriptive
phenomenology. Face-to-face interviews were conducted with 15 voluntary
participants aged 18-49 who reported experiencing urinary incontinence. Data were
collected through a personal information form and semi-structured interview form.

Codes and themes were derived from the collected data.

Findings: Through coding, three themes and 10 subthemes were identified: "Emotions
and Thoughts Related to the Body," "Non-Familial Relationships," and "Family
Relationships."

Conclusion: The experiences of women with urinary incontinence and their body
images are influenced by body perception, as well as views from spouses, family,
social environment, and individual perspectives. These women experience feelings of
shame, anxiety, anger, and inadequacy. Additionally, fear of living with urinary
incontinence leads to withdrawal from daily activities, negatively affecting body
image perceptions. Women feel physiologically restricted and face psychological
issues. This emphasizes the need for a comprehensive evaluation of societal paradigms
and cultural norms shaping women's approaches to health services in the context of
urinary incontinence. Healthcare professionals should assess women in the context of

urinary incontinence.

Keywords: body image, urinary incontinence, pelvic floor, nursing
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1. GIRIS

Uriner inkontinans, her yastan kadini etkileyen yaygin bir saglik sorunudur (Minassian
ve ark., 2003). Pelvik taban rahatsizliklari, 6zellikle iriner inkontinans problemleri ve
pelvik organ prolapsuslar1 beden imajini olumsuz yonde etkilemektedir (Handelzalts
ve ark., 2017; Iles ve ark., 2017). Bir¢ok c¢aligmada iiriner inkontinansin; kadin
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, dogum sayisi, dogum sekli, ilk dogum yasi, obezite,
menapoz, histerektomi, iiriner enfeksiyon oykiisii, kabizlik, Oksiiriik, diyabetiis
mellitiis, hipertansiyon gibi indikatdrlerinin bulundugu 6ne siirtiilmiistiir (Minassian ve

ark., 2003; Kogak ve ark., 2005; Swanson ve ark. 2005; Bodhare ve ark., 2010).

Uriner inkontinans kadin saghgm etkileyen; meslek, medeni durum, beden kitle
indeksi, yas gibi belirleyicileri bulunan énemli bir¢ok faktorlii bir problem olarak
karsimiza cikmaktadir. Ancak, psikolojik ve kiiltiirel sorunlar nedeni ile tiiriner
inkontinansli  kadmlarim  ¢ogunlugu  saglik  merkezlerine  basvurmaktan
kacinmaktadirlar. Bu nedenle saglik ¢alisanlari, ¢abalarin1 bu kadinlar arasinda bu
soruna iliskin farkindaliklarini arttirmaya ve uygun tibbi bakim, yasam tarzi
degisiklikleri ve bu durumun bir asagilama ve tabu olmadigi konusunda psikososyal

destek saglamalidir (Sensoy ve ark., 2013).

Beden imaj1 kavraminin ¢esitliligini ortaya koyan en kapsamli agiklama, beden
imajinin ¢ok boyutlu bir yap1 olmasi ve bunun ¢esitli bilesenlerini agiklamak i¢in ¢ok
sayida yontem bulunmasidir. Cash ve ark. (2004)’ e gore beden imaji kisinin
kendisiyle ilgili 6znel deneyimlerini iceren, fiziksel goriim ile ilgili tutum, davranis,
diistince ve algilamalarini igeren bir kavramdir. Bu ¢oklu boyuta gére beden imaji hem

goriinim hem de islevsellik alanlarini kapsar (Gilchrist ve ark., 2018).

Beden imaji1, psikososyal isleyisin bir¢ok yoniinii etkileyen, bireyin kendi bedenine
yonelik algilarin1 ve tutumlarini ifade eden psikolojik bir yapidir. Beden imaji
bozuklugu ise anksiyete ve depresyon sorunlarini ortaya ¢ikararak yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (Cash ve Pruzinsky, 2002).

Cinsiyet faktoriine dayali karsilagtirmalara gore, kadinlarin genellikle erkeklere
kiyasla daha olumsuz bir beden imajina sahip oldugu gézlemlenmektedir. Kadinlar,
sikca sosyal karsilastirma yapma egilimindedir ve hemcinslerini ¢ekici ve fiziksel

olarak daha iyi algilarlar (Neagu, 2015). Erkekler ise kaliplasmis fiziksel goriiniim



normlarindan daha az etkilenir ve sosyal karsilastirma yapma egilimleri daha diistiktiir.
Kadinlarin beden algis1 genellikle toplumsal kabul gorme, kilo ve beden yapilarina
bagl olarak sekillenir (Fredrickson, 2001; Hesse-Biber ve ark., 2006; Moradi ve ark.
2011).

Beden imajindaki olumsuz algilar genellikle kadinlarda, ozellikle de iiriner
inkontinans gibi pelvik saglik sorunlariyla iligkilendirilmektedir. Bu tiir rahatsizliklar,
sadece fiziksel saglik ilizerinde degil, ayn1 zamanda psikososyal etkilesimleri de
etkileyerek bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Aragtirmalar, {iriner inkontinansla miicadelede hem fiziksel hem de psikososyal
miidahalelerin 6nemli oldugunu belirtmektedir, bu da bireylerin hem semptomlari

yonetmelerine hem de beden algilarini iyilestirmelerine yardimer olabilir.

Uriner inkontinans kadinlarin genel bir problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Kadmlar bu sorunla yasamlarinin bircok déneminde karsilasmaktadir. Uriner
inkontinansin yasami tehdit eden sonuglar1 olmasa da yasam kalitesini ve beden imaj1
algisin1 olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Uriner inkontinans, dogum sonrasinda
ortaya ¢ikabildigi gibi dogumdan bagimsiz faktorlerden dolay1 da ortaya ¢ikmaktadir.
Pek ¢ok tiirli olan {riner inkontinans, kadinlarda beden imajinin olumsuz
etkilenmesine ve sosyal izolasyona yol agmaktadir. Bu calisma iiriner inkontinans
sorunu yasayan kadinlarin beden imaj1 algisint derinlemesine incelemeyi

amaglamaktadir.

1.1. Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin temel amaci, “18-49 yas arasindaki kadinlarda {iriner inkontinans
beden imajina nasil etki etmektedir?” Sorusuna yanit aramaktir. Bu baglamda

asagidaki alt sorular formiile edilmistir:

Uriner inkontinans yasayan kadinlar, sosyal ¢evreleri tarafindan nasil algilandiklarin

diistinmektedir ve bu algi, beden imajlarina nasil yansimaktadir?

Uriner inkontinans yasayan kadinlar, bu durumun aile i¢i iliskilerine nasil yansidigin

degerlendirmektedir?



Uriner inkontinans problemi yasayan kadmnlar, giinliik aktivitelerinde hangi
kisitlamalarla karsilagmakta ve bu kisitlamalar beden imajlari iizerinde nasil etkiler

yaratmaktadir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner inkontinans Tanim

Ul, Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society) tarafindan
2019 yilinda; istem dis1 idrar kacirma sikayeti olarak tanimlanmistir (D’Ancona ve
ark., 2019). Her iki cinsiyeti de etkilemesine karsin, kadinlar erkeklere oranla daha
fazla etkilenmektedir (Tuda ve Fernandez, 2020). Uriner inkontinans, beden imajinin
bozulmasi, arzunun azalmasi gibi kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin oranlarinda
ve ciddiyetinde artis ile iligkilidir (Duralde ve Rowen, 2017). Ayrica tedavi edilmeyen
inkontinans diisme ve kiriklara, uyku bozukluklarina, depresyona ve idrar yolu
enfeksiyonlarma neden olabilir (Lukacz ve ark., 2017; Vo ve Kielb, 2018). Ul,
kadimlarm fiziksel ve zihinsel sagligi tizerindeki etkisinin yani sira, sosyal aktiviteleri
(Coyne ve ark., 2012) ve etkilesimleri sinirlayarak, c¢alisma becerisine miidahale
ederek kadinlar ve toplum tizerindeki mali yiikii artirarak kadinlarin beden imajlarinm

etkiler (Hung ve ark., 2014).

Ul; stres iiriner inkontinans, urge (sikisma) iiriner inkontinans, mix (karisik) iiriner
inkontinans, tagma ve fonksiyonel {iriner inkontinans olarak siiflandirilabilir

(Oliveira ve ark., 2017).

1. Stres Uriner Inkontinans (SUI): Uretral sfinkterin zayiflamasina bagli olarak
giilme, 0ksiirme, hapsirma, efor sarf etme veya fiziksel aktivite gibi karin i¢i basincin
artmastyla ortaya ¢ikar (Oliveira ve ark., 2017).

2. Urge (Sikisma) Uriner inkontinans: Detriisoriin asir1 aktivitesine bagli olarak
idrar aciliyeti hissi ile seyreder. Ayrica akan suyun sesi, soguk igeceklerin i¢ilmesi
veya soguk havaya maruz kalma ile de tetiklenebilir (Roberts ve Mahajan, 2021).

3. Mix (Karisik) Uriner inkontinans: Urge (sikisma) ve stres iiriner inkontinansin
birlesiminden kaynaklanir (Vaughan ve Markland, 2021).

4. Tasma Uriner Inkonitnans: Asir1 dolu ve sismis mesaneden kaynaklanan idrar
sizintisini ifade eder. Omurilik yaralanmalari, multipl skleroz ve diyabet gibi norolojik
hastaliklar detriisor fonksiyonunu bozabilir. Mesane ¢ikis tikanikligi, diger nedenlerin
yan1 sira, abdominal veya pelvik kitlelerin dig basisindan ve pelvik organ

prolapsusundan kaynaklanabilir (D’ Ancona ve ark., 2019).



2.2. Uriner Inkontinans ve Iliskin Faktorler

Kadinlarda, erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilen iiriner inkontinans prevalansi
yasla birlikte artar ancak 22 ile 27 yas arasi kadinlarin %11’inde en azindan bir
dereceye kadar idrar kagirma bildirilmektedir (Lamerton ve ark., 2020). Yas, cinsiyet,
vajinal dogum Oykiisii gibi degistirilemeyen ve sigara-alkol alimi, tuvalete gitme
aliskanliklari, kabizlik ve obezite gibi potansiyel olarak degistirilebilir pek ¢ok faktor

iiriner inkontinans ile iligkilidir (Zhou ve ark., 2018).

Cogu kisi yasamlar1 boyunca kontinent olarak kalir, bu nedenle Ul sikayetleri kapsamli
bir sekilde degerlendirilmelidir (Matta ve ark., 2020). Bununla birlikte, idrar
yollarinda yasa bagli normal degisiklikler, saglikli bireylerde idrar kac¢irmanin

gelismesine katkida bulunabilir. Bunlar:

* Detriisor hiperaktivitesi

» Mesane kapasitesinde ve kontraktilitesinde azalma
* Menopoz sonrast kadinlarda hipodstrojenik durum
« Uretral hipermobilite

Yakin zamanda dogum yapmuis, 6zellikle vajinal dogum yapmis kadinlar, genellikle
hamilelikteki normal fizyolojik degisikliklere bagli olarak gecici idrar kacirma
yasayabilirler. Baz1 kadinlar, 6 ila 12 ay arasinda degisen dogum sonrasi iyilesme

déneminden sonra bile kalic1 Ul yasayabilirler (Giugale ve ark., 2021).

2.3. Uriner inkontinans Patofizyolojisi

Mesane depolama fazindayken idrar1 tutma mekanizmalarindan biri basarisiz
oldugunda, Inkontinans (UI) meydana gelir. Farkli tiirlerde Ul ayirt edilebilir ve her
birinin kendi patofizyolojisi bulunmaktadir (Wyndale ve Hashim, 2017).

2.3.1. Stres Uriner Inkontinans Patofizyolojisi

Fiziksel efor, hapsirma veya Oksiirme ile tetiklenen karin i¢i basingta ani bir artisin,
yeterince giiclii bir iiretral basing artigini takip etmemesi mesane ve ¢ikisi arasindaki
basing gradyaninin tersine ¢evrilmesine ve sonucunda idrar sizmasia yol agar. SUI,
temel olarak bir iiretral yetmezlik dolayisiyla olusur. Kadinlar, {iretral anatomileri
(daha kisa iiretra) ve erkeklere gére daha zayif mesane boyunlarindan dolayr bu Ul

tipine daha duyarhidir (Cobley ve ark., 2023).



Kadinlarda, tiretral hiperhareketlilik ve i¢ sfinkter yetmezligi olarak iki patofizyolojik
mekanizma tanimlanmistir. Her iki mekanizma da tamamen ayr iki varlik olmaktan

ziyade degisimin bir spektrumunda birbirine bagli elemanlardir (Cobley ve ark., 2023).

I. Uretral Hipermobilite: Pelvik tabanmn zayiflamasi, karin igi basing artisi
sirasinda mesane boyunun ve proksimal {iretranin algalmasina neden olur. Bu algalma
nedeniyle karin i¢i basing artik esit olarak iletilmez ve mesane, pelvik tabani gegemez
ve pelvik bolgeden ¢ikamayacagi icin daha biiyiik bir boliimii absorbe eder. Bu,
mesane ile liretra arasindaki basing gradyaninin tersine ¢evrilmesine ve sonucunda
idrar sizmasina yol acar. SUI ile dogum sayisi, pelvik cerrahi, obezite ve diyabet
arasinda korelasyonlar bulunmaktadir (Nambiar ve ark., 2022).

2. I¢ Sfikter Yetmezligi: Karin i¢i basing artis1 sirasinda iiretral tonik ve sfinkter
mekanizmalarinin basarisizligindan kaynaklanan bir sizintiya neden olur. Normal
fizyolojik kosullarda, iiretral sfinkter bir tonusa sahiptir ve gecici bir karin i¢i basing
artis1 dncesinde refleks olarak kasilir. Uretral sfinkter tonusunun kaybi veya yeterince
giiclii bir kasilma baslatamamasi, basin¢ gradyaninin tersine ¢evrilmesine ve bu
nedenle inkontinans'a yol acar. Sistoskopi sirasinda iiretranin 'hortum-boru' gériiniimii

vardir (Cobley ve ark., 2023).

2.3.2. Urge (Sikisma) Uriner inkontinans Patofizyolojisi

Sikigma tipi liriner inkontinansin tanimi, bunun bir duygu (subjektif) oldugunu ortaya
koyar. Mesane doluluk sirasinda istemsiz bir detrusor kasilmasini igeren iirodinamik
bulgu olan detrusor hiperaktivite ile net bir sekilde ayirt edilir (Gajewski ve ark., 2018;
D’Ancona ve ark., 2019; Rogers ve ark., 2021). Normal kosullarda detrusor sadece
bosalma sirasinda kasilmalidir. Aciliyet ve detrusor hiperaktivitenin kadinlarda

degistirilebilir terimler olmadigini bilmek 6nemlidir (Hashim ve Abrams, 2006).

Sikigma tipi iiriner inkontinans, hissiyatta patolojik bir artig olarak tanimlanir ve bu
bakis agisindan; mesaneden beyine gonderilen afferent (duyusal) sinyallerde anormal
bir artis veya beyinin mesaneden gelen afferent sinyalleri yonetme kapasitesinde bir

azalma olarak iki olas1 yol one siiriilmiistiir (D’ Ancona ve ark., 2019).

2.3.3. Tagsma Uriner inkontinans Patofizyolojisi

Tagma tipi idrar kagirma, mesaneyi bosaltma yeteneginin olmamasi ve boylelikle

bliylik miktarlarda idrarin tutulmasi durumunu ifade eder ki bu durumda daha fazla



idrar tretilirse mesane, liretradan tasacak duruma gelir. Hastalarda onceki cerrahi
miidahale veya tiimor, ciddi pelvik organ prolapsusu veya darlik gibi bir tikanma
unsuru olabilir. Ancak ayni zamanda zamanla zayiflayan veya norojenik bir mesane
gelistirmis olabilirler ve detrusorlari basitce hasta idrar yapmalarina izin verecek kadar

kasilma iiretemez (Zilinskas, 2018).

2.4. Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Bakim

Hemgireler, iiriner inkontinans yasayan hastalarla terapotik iletisim kullanmalidir;
boylelikle hastalarin inkontinans hakkindaki korkularini, endiselerini ve utang¢larini
ifade etmelerine yardimci olurken, yasam kalitelerini artirmak icin c¢aligmalarina
destek olunmalidir. Hastalara yalniz olmadiklar1 ve iiriner inkontinansin yasamak
zorunda olduklar1 bir sey olmadig bildirilmelidir. Pelvik taban kaslarinin egzersizleri,
zamanlanmis idrar bogaltimi, yasam tarzi degisiklikleri ve inkontinans tiirleri hakkinda

egitim verilmelidir (Tso, 2018).

Uriner inkontinans icin hemsirelik bakim, gesitli tipleri, risk faktorlerini ve
degerlendirmeyi anlama yani sira mevcut konservatif ve ileri tedavileri igerir (Stewart,
2019). Ul’li kadmlar icin hemsireler; tedavi yaklasimlarini hastanin hedefleri ve
beklentileriyle uyumlu hale getirmeyi, potansiyel olumsuz etkileri ve beklenen
faydalar1 gdz 6niinde bulundurmay1 amaglar (Vaughan ve Markland, 2020). Ul’li
kadmlar i¢in cerrahi olmayan tedavi yaklagimlari, davranis terapileri, farmakolojik
miidahaleler, kendi kendine bakim stratejileri ve Onlemleri icerir (Vaughan ve

Markland, 2020).

2.4.1. Yasam Tarz Degisiklikleri

Yasam tarzi degisiklikleri, Ul tiiriine ve sikligia dayali olarak sivi alimimni optimize
etmeyi igerir (giin i¢inde sivi alimini erken yapmak ve biiyiik miktarda sivi alimindan
kaginmak gibi) ve uygun idrar bosaltma araliklarin1 saglamay1 amaglar (Brubaker ve
Linda, 2019). Yasam tarz1 degisikligi uygulamalari i¢inde saglikl bir diyet, s1v1 alim1

ve kilo yonetimi yer almaktadir.

Obeziteye sahip kadinlarda artmis intraabdominal basincin, optimal pelvik taban
fonksiyonlarini tehlikeye sokabilecek bir mekanizma oldugu dolayisiyla Ul gelisimine
yol actig1 one siirtilmistiir. Ayrica, siirekli artmis intraabdominal basincin, detrusor

instabilitesine neden olarak {iriner inkontinansa katkida bulunabilecegi One



stiriilmiigtiir (Vissers ve ark., 2014). Yapilan g¢aligmalarda kilo kaybinin, {iriner
inkontinans1 olan kilolu veya obez kadinlar icin standart uygulama olarak kabul
edilecegini sonuc¢landirmistir. Auward ve ark. (2008), kilolu veya obez kadinlarda
baslangi¢ agirligindan 5 kg tizerinde bir kilo kaybinin iiriner inkontinansin siddetini
azalttigmi ve yasam Kkalitesini artirdigini belirlemistir. Obez UI’li kadinlarda kilo
kaybu, 6zellikle stres tipi iiriner inkontinansa sahip kadinlar arasinda, Ul yayginligim

azaltmaktadir (Pinto ve ark., 2012).

2.4.2. Davramssal Terapi

Uriner inkontinans ve iligkili alt iiriner sistem semptomlar1 i¢in koruyucu davranissal
tedaviler, cerrahi tedavi icermeyen yontemleri igerir. Davranigsal tedaviler etkili ve
risk tasimayan tedaviler oldugu i¢in, koruyucu tedavinin temelini olusturur ve ilk
basamak tedavi olarak Onerilir Davranigsal tedaviler, hastalarin davranisini veya
cevresini degistirerek veya yeni beceriler Ogreterek Ul ve alt {iriner sistem
semptomlarini iyilestiren bir dizi miidahale grubudur (Shamliyan ve ark., 2008;

Hartmann ve ark., 2009; Zimmern ve ark., 2016; Dumoulin ve ark., 2017)

Davranigsal tedavi programlar1 genellikle birden fazla bileseni igerir; en iyi
programlar, hastanin durumuna, ihtiyaclarina ve gevresine gore bireysellestirilmistir.
Davranigsal egitimin bilesenleri; kendi izleme (mesane giinliigii), pelvik taban kas
egitimi ve pelvik taban kas egzersizi, pelvik taban kaslarinin aktif kullanimi, idrar
tutma ve bastirma teknikleri (diirtli stratejileri), mesane egitimi ile diirtii kontrol
teknikleri (dikkat dagitma, kendini ifade etme), biyofeedback, elektrik stimiilasyonu,
sabit veya artan idrar bosaltma takvimleri, gecikmeli idrar bosaltma, sivi yonetimi,
kafein azaltma, diyet degisiklikleri, kilo kaybi, normal idrar bosaltma tekniklerinin

ogretilmesi ve/veya diger yasam tarz1 degisiklikleridir (Newman, 2014).

En etkin davranigsal tedavi programlari, pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesi ile
davranigsal egitim ve davranigsal tedaviyi icermektedir. Bu terapiler, alt {iriner sistemi

tedavi etmenin iki temel yaklagimini kapsar:

o Birinci yaklagim mesane ¢ikisina odaklanir, pelvik taban kas kuvvetini ve
kontroliinii artirmak i¢in beceriler 6gretir ve idrar aciliyetini bastirmak i¢in teknikler
igerir.

o Diger yaklagim, gecikmeli idrara ¢ikma gibi idrar bosaltma aliskanliklarim

degistirerek mesane fonksiyonunu kontrol etmeye odaklanir, ayn1 zamanda idrar
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aciliyeti kontrol teknikleri ile desteklenir. Bu terapiler, hastalarin durumlar1 hakkinda
bilgilendirilebilecegi ve semptomlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in beceri ve

stratejiler gelistirebilecegi temeline dayanmaktadir (Newman ve ark., 2021).

Pelvik taban kas egzersizleri; Ul, idrar aciliyeti ve siklig1 icin davranissal tedavinin
temelini olusturur. Ilk olarak 1936'da Margaret Morris tarafindan tanimlanan,
baslangicta hastalara peri-vajinal kaslar1 kontrol etmeyi ve egzersiz yapmay1 6gretmek
amaciyla tasarlanmig, kaslar1 giiglendirmeyi ve stres iiriner inkontinansi azaltmay1
hedefleyen bir yontemdir. Pelvik taban kas egzersizleri, ilk olarak stres UIl'nin kas
fonksiyonu ve koordinasyonunun farkindalik eksikliginden kaynaklandigini 6ne siiren
jinekolog Arnold Kegel tarafindan 1948 yilinda popiiler hale getirildi. Kegel ayrica
kadmlarm tekrarlayan kas kasilmalartyla giiclerini artirarak stres iiriner inkontinansi
azaltabilecegini gostermistir (Newman ve ark., 2021). Zaman i¢inde bu miidahale,
hemsire yonlendirmeli bir davranis tedavisi ve bir fizik tedavi olarak evrim gegirdi,
her iki alanin prensiplerini birlestirerek idrar kagirma ve diger alt {iriner sistem
semptomlari i¢in genis kabul goren bir koruyucu tedavi haline gelmistir (Newman ve

ark., 2018).

2.5. Uriner inkontinans Tedavi Yontemleri

Tedavi, ¢ok faktodrlii bir yaklasimi icermektedir. iliskili faktorlerin tedavisine, temel
tibbi durumlar, islevsel bozukluklar, sivi alimi ve iiriner sistem anormalliginin kendisi

de dahildir (Russo ve ark., 2021).

2.5.1. Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedavide iki se¢enek bulunmaktadir. Bunlardan ilki; urge (sikigsma tipi)
inkontinansinin tedavisinde kullanilan oksibutinin, tolterodin, fesoterodin, trospiyum,
darifenasin ve solifenasin gibi bazi antimuskarinik ajanlar bulunmaktadir.
Antimuskarinik ilaclara dair énemli kanitlar mevcut degildir (Madhuvrata ve ark.,
2012). Uzatilmis salimli versiyonlarin, anlik salimli versiyonlara kiyasla daha az yan
etkiye neden oldugu bulunmustur. Bu ilaglarla iligkilendirilen yaygin yan etkiler
arasinda agiz kurulugu, bulamik gorme, tasikardi, kabizlik, kognitif fonksiyon
bozuklugu ve idrar retansiyonu bulunmaktadir. Bu yan etki profilleri, genellikle
yiiksek kesilme oranlarina ve standart uyum oranlarina neden olmustur (Willis-Gray

ve ark., 2016). Darifenasin ve solifenasin gibi se¢ici antimuskarinik ajanlar, kognitif



yan etkileri daha iyi kontrol etmek amaciyla secilmis ajanlara tercih edilebilir (Balk ve

ark., 2018).

Diger tedavi yontemi olan beta-3 adrenoreseptdr agonistleri, detruzor kaslarinin
dogrudan rahatlamasma neden olurlar. Mesanede spontan kasilma aktivitesinin
inhibisyonu ve mesane afferent aktivitesinin azaltilmasi1 saglanir. Mirabegron,
smifinin ilk ve tek beta-3 adrenoreseptor agonisti olup, antimuskarinik ajanlar1 zayif
tolere edemeyen veya hi¢ tolere edemeyen kisilerde ikinci basamak tedavi olarak
kullanilir. Mirabegron'un giinliik dozlart olan 25, 50 ve 100 mg, iiciincii faz klinik
caligmalarinda urge inkontinansi belirtilerinin tedavisinde 6nemli etkinlik gostermistir
(Chapple ve ark., 2014). Baz1 durumlarda, bir antikolinerjik ilacin mirabegron ile
birlestirilmesi, etkinligi artirabilir ve yan etki yiikiinii en aza indirebilir. Bu ilag, teorik
olarak kardiyovaskiiler olaylarda, 6zellikle hipertansiyon ve bas agrilarinda bir artisa

neden olabilir (Abrams ve ark., 2015).

2.5.2. invaziv Girisimler

o Botulinum toksin A'nin asir1 aktif mesane icin sistoskopik intravezikal
enjeksiyonu (Hong ve ark., 2019).

o Sakral sinir stimiilasyonu/modiilasyonu; idrar ve diski inkontinansinin
yonetimi i¢in S3 foraminalarindan birine elektrik stimiilasyonu yerlestirilmesidir
(Patton ve ark., 2013; Good ve Solomon, 2019; Hong ve ark., 2019).

o Alternatif olarak, cerrahi olmayan posterior tibial sinir stimiilasyonu (tibial
sinir araciligiyla sakral sinirleri uyarir) son zamanlarda ABD'de tirolojik durumlar igin
onaylanmistir (Good ve Solomon, 2019).

J Tetik nokta enjeksiyonlar1 veya akupunktur ile agri yonetimi (Good ve

Solomon, 2019).

2.5.3. Cerrahi Tedavi

Tensiyonsuz alloplastik aski (tercihen polipropilenden yapilmis), iiretranin orta
ticlinci kismimin altina yerlestirilir ve pubik kemik arkasina ¢ikarilir, pubouretral
baglar1 ve subiiretral fasyal yapilar stabilize eder (Tunn ve ark., 2023). Son derece
basarili uzun vadeli basar1 oranlar1 goz Oniine alindiginda (17 yilda %87.2 hasta
memnuniyeti), subiiretral bant yerlestirme, daha 6nce inkontinans cerrahisi, ndrolojik

semptomlar veya pelvik organda prolaps1 olmayan ve ileri gebeliklerle ilgili sorun
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yasamayan komplikasyonsuz stres inkontinansi olan kadinlarda Onerilmektedir
(Nilsson ve ark., 2013). Subiiretral bant yerlestirme Onerilmiyorsa, hasta detayli bir
sekilde bilgilendirildikten ve cerrahi beklentilerinin farkinda olduktan sonra, tedavi
merkezinin uzmanligina ve tercihine bagli olarak kolposuspansiyon, fasyal aski
yerlestirme, bulking ajanlarin submukozal iiretral enjeksiyonu veya yapay sfinkter
olusturulmasi gibi alternatif prosediirler kullanilabilir. Vajinal lazer terapisi, kiiciik
miktarda idrar inkontinansi olan kadinlar i¢in (<1 saatlik ped testinde < 10 g idrar)

diisiiniilebilir (Kuszka ve ark., 2020).

2.6. Beden imaji ve Uriner inkontinans

Uriner inkontinansin bir biitiin olarak beden imaji iizerine, 6zellikle de genital beden
imajina olumsuz etkileri bulunmaktadir (Lowenstein ve ark., 2009; Roos ve ark.,
2014). Yapilan ¢alismalar da tirojinekoloji poliklinigine bagvuran hastalarin biiyiik bir
boliimiiniin beden imajlarinin olumsuz etkilenmis oldugunu ortaya koymaktadir (Roos
ve ark., 2014; Gray ve ark., 2018). Uriner inkontinansin kadinlar iizerinde ekonomik,
sosyal ve saglik acisindan onemli etkileri olsa da yeterince teshis edilememekte ve

yetersiz tedavi edilmektedir (O’Reilly ve ark., 2018).

Uriner inkontinans literatiirde tibbi bir sorundan ¢ok sosyal bir sorun ve tabu olarak
karsimiza ¢ikmakta ve dolayisiyla kisiler bu konuda konusmakta ve tibbi yardima
basvurmakta gecikmektedirler (Biswas ve ark., 2017). Uriner inkontinans; idrar
kacirma korkusu, kisilerin 1slaklik hissetmesi, kotii koku alma, kirli hissetme
duygularinin yani sira benlik saygisinin azalmasina ve beden imajinin olumsuz
etkilenmesine, damgalanmaya, utanmaya, cinsel istekte azalmaya ve dolayisiyla
kisilerin kendilerini sosyal aktivitelerden geri ¢cekmesine neden olmaktadir (Aoki ve
ark., 2017). Uriner inkontinansh kadinlar kétii koku ve gériinme kokusu ile egzersiz,
aligveris, arkadaslar ile goriisme gibi sosyal aktivitelerden kendilerini geri ¢cekmekte
ve kendilerini eksik ve yetersiz gormekte, c¢ekicilik duygularini ve cinsel arzularin
kaybetmekte bunun sonucunda depresyon, anksiyete, yalnizlik, izolasyon gibi sorunlar
yasamaktadirlar (Doumoulin ve ark., 2017). Ayrica iiriner inkontinansh kadinlarda
beden imaji, iiriner inkontinansi yasadiklari slire ve yasanan {iriner inkontinansin

miktarindan da etkilenmektedir (Sinclair ve Ramsay, 2011).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin ve erkeklerin iiriner inkontinanstan etkilenme oranlari

farklilik gostermektedir. 15-64 yas arasi genel niifusa bakildiginda %1.5-%5 arasi
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erkek niifusun, %25-%57 arasi1 kadin niifusun {riner inkontinanstan etkilendigi one
stiriilmiigtiir. Geng¢ kadinlara bakildiginda etkilenme orani %25 civarinda olmakla

birlikte orta yash kadinlarda etkilenme oraninin %44’ten %57’ye kadar degistigi
saptanmistir (Aoki ve ark., 2017).

Uriner inkontinans kadinlarin hayatlarmi kayda deger sekilde etkilemektedir ve bu
durum sik sik sosyal izolasyona yol agmaktadir. Bu konudaki aragtirmalarin yetersiz
olmasi ve belirsiz semptomlarla ilerleyen bir sorun olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari
ve kadinlar a¢sindan hastalik olarak algilanmasi zordur. Beden imajinda bozulma,
kendini suglama gibi utandirici duygular iiriner inkontinansla bagdastirilmaktadir.
Uriner inkontinans, cinsel ve duygusal olarak kadimlarin beden imajlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Giinliikk yasami, sosyal rolleri agikca olumsuz sekilde
etkilemekte ve kadinlar1 zor durumda birakmaktadir. Buna ragmen bir¢ok kadin
yasadigr sorunun kaynagini anlamakta giiclik ¢cekmekte ve tedavi yontemlerinin

cogundan habersiz olarak yasamlarina devam etmektedir (Mendes ve ark., 2017).

Kadinlarin hayatlarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerle birlikte (Javadifar ve
ark., 2016; Goforth ve Langaker, 2016) yaygin olarak anksiyete, depresyon gibi
hastaliklara yol acan iiriner inkontinans (Lim ve ark., 2018; Melotti ve ark., 2018)
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dncelikli saglik bakimu ihtiyaci olarak belirlenmistir
(Agarwal BK. ve Agarwal N., 2017). Uriner inkontinansin &zellikle seyahat etme,
caligma hayati, egzersizler ve cinsel aktiviteler gibi giinliik sosyal aktiviteler lizerinde
biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Bu durum yagam kalitesi ile birlikte beden imajin1 da

olumsuz etkilemektedir (Tzur ve ark., 2016; Lim ve ark., 2018).

Literatiirde belirtildigi iizere inkontinansli kadinlar inkontinans semptomlarini hafif
olarak nitelendirme, tedavinin pahali olmasi ve cerrahi korkusu gibi nedenlerle
tedaviye basvurmaktan kaginmakta ve tibbi yardim almay1 ertelemektedirler (Miller,
2005). Ciloglu ve Zaybak’1in ¢alismasinda hastaneye idrar kagirma problemi nedeniyle
basvuran kadinlarin %42.5’inin hekime bagvurmay1 geciktirdigi, bunun gerekgesini de
daha ¢ok utanma ve problemin yaglanmanin dogal bir sonucu oldugunu diisiinme

olarak ifade ettikleri goriilmiistiir (Ciloglu ve Zaybak, 2020).

2.7. Beden imaji

Insan bedeni sadece fiziksel ya da maddi bir nesne degil ayn1 zamanda toplumsal

anlamlarla yiiklii sosyal bir nesnedir. Beden hem fiziksel ve fenomenolojik agidan hem
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bireysel bir yarattm hem de kiiltiirel bir iiretimdir. Insan fiziksel yasamini ve
davraniglarin1 bedeni ile var edebildigi gibi, zihinsel ve duygusal yasamini da
bedenindeki fizyolojik olanaklar ¢er¢evesinde insa eder. Bu yoniiyle beden, benlik

algisinin, kisiligin ve kimligin ¢ok dnemli bir pargasidir (User, 2010).

Beden imaj1 birgok farkli sekilde tanimlanmistir. Yaygin olarak kullanilan bir tanim
beden imajinin beden ve bedensel deneyimle iliskili algilar, diisiinceler ve duygulardan
olustugudur. Bu tanim beden imajimin ¢ok boyutlu dogasini tanimlarken, kisinin
goriiniisiinii kozmetik prosediirlerle degistirme motivasyonlar1 gibi beden imaji
davraniglarint tanimlamaz. Cash ve Smolak (2010) beden imajim1 “varliginm
gostermenin psikolojik deneyimi” olarak tanimlar. Bu tanimlama, yasam kalitesi gibi
daha biiytiik psikolojik yapilarda beden imajinin roliiniin 6nemini ifade eder (Sarwer,

2019).

Yapilan arastirmalar, goreceli olarak iki farkli beden imaj1 bileseni ortaya koymustur.
Birincisi algisal (beden biiytikliigli tahmini) digeri de tutumsaldir. Tutumsal beden
imajinin iki bagimsiz degiskenden olustugu belirtilmistir. Birincisi, gorilinis
karsisindaki biligsel degerlendirmeler ve iliskili duygulari igeren beden-goriintii
degerlendirmesi, ikinci bilesen ise beden-imaj yatirimi, kiginin goriiniisii iizerindeki
biligsel-davranigsal vurgunun 6ne ¢ikmasidir (Cash ve Szymanski, 1995). Beden algisi
cesitli disiplinlerde uygulama olanagi buldugundan beden imgesi, beden semasi, beden
egosu ya da beden sinir1 gibi farkli adlandirmalar ile de ele alinmaktadir (Uskun ve

Sabapli, 2013).

Beden imajina yonelik ¢alismalar alan yazinla paralel olarak 20. yiizyil baslarinda
artmistir. 1920°1i yillarda bir nérolog olan Head beden imaj1 kavramini ortaya atmis
ve beynimizde organize edilmis ge¢mis yasantilar ve su anki duyumlarimizdan

meydana gelen bir biitiin olarak aciklamistir (Tylka ve Wood-Barcalow 2015).

Beden imajini1 bedenimizin zihnimizdeki resmi ve bize yansiyan bi¢imi seklinde
tanimlamis, sosyokiiltiirel, kisileraras1 ve nesnel faktorleri ilave ederek katki
saglamistir. Bununla birlikte beden imaji; bireylerin kendi bedenlerine karsi hisleri,
diistinceleri, algilar1 ve kendi kendini tedavi etme anlamina gelir. Psikopatoloji
baglaminda beden imaj1 olumsuz ve olumlu olarak iki kutba ayrilir (Iannantuono ve
Tylka, 2012). Bu kavramsallastirma olumlu beden imajina sahip bireylerin olumsuz
beden imajina sahip bireylere kiyasla iistiin bir iyilik hali bildirmesidir (Williams ve
ark., 2004).
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Genel olarak olumlu beden imaji, kisinin bedeninin neler yapabildigini ve neyi temsil
ettigini takdir etmesi (Avalos ve ark., 2005; Tylka ve Wood-Barcalow 2015); kisinin
bedenine iligkin tiksindirici algilarini, duygularini ve diigiincelerini kaginmak yerine
benimsemeye istekli olmasi, tamamen tatmin olmasa bile bedeni kabullenmesi ve
beden ile rahat olmanin ifadesidir. Olumlu beden imaji1 ¢ok yonlii ve karmagsik
dogasini cesitlendirmesi ve Ozellikle her bireye 6zgii olarak insa edilmesiyle bir
“sosyal kimliklerin takimyildiz1” oldugunu ayrica gosterir (Tylka ve Wood-Barcalow

2015).

Olumlu beden imaj1 kisinin (hazci ve iyi ruh halli) refah (Iannantuono ve Tylka, 2012;
Swami ve ark., 2018) ve arzu edilen olumlu degisikliklere katkida bulunma ile iligkili
olumlu deneyimlerine ve duygularina odaklanir (Seligman ve ark., 2005; Iannantuono
ve Tylka, 2012). Olumlu beden imaji, tarihsel olarak pozitif psikoloji; kisinin giiglii
yonleri ve daha biiyiik bir zevk ve memnuniyet duygusuna odaklanan gii¢ temelli bir
disiplindir (Fredrickson, 2001). Bununla birlikte, bu 'pozisyonun' patolojinin odagin
degistirmek degil, “neyin arzu edildigine dair kapsamli bir anlayis” oldugu

belirtilmelidir (Iannantuono ve Tylka, 2012).

Olumlu beden imajin1 tesvik etmek, zihin ve beden arasindaki baglantiy
somutlagtirmay1 gosteren ve kisisel bakim, viicudun ihtiyaglarini dinleyerek ve
viicudun ihtiyaglarina gdre davranislar1 segcme gibi 'pratik yapma' aktivitelerinden
olusabilir (Bush ve ark., 2014; Cook-Cottone, 2015; Perey ve Cook-Cottone, 2020).
Daha geleneksel bir terapdtik agidan bu, kisinin zihinsel yansimalarini kesfetmenin ve
beden farkindaligini gelistirmenin bir pargasi olarak farkindalikla mesgul olmaktan

ibaret olabilir (Morgan ve ark., 2014).

Beden imaji bozuklugu kavramimi ilk ortaya atan 16. yiizyilda yasamis cerrah
Ambroise Pare’dir. Fantom organ agrisi ¢eken hasta gozlemlerinden yola ¢ikarak bu
kavrami agiklamistir (Tazegiil, 2017). Kisilerde beden imaj1 bozuklugunun nedenleri
farklilik gdsterse de her yas grubundan erkek ve kadinlarda goriilebilir (Grogan, 2021).
Erkeklerde cogunlukla daha kasli ve uzun boylu olma istegi, kadinlarda ise ince belli
ve biiylik gogiislii olma istegi gibi faktorlere dayanir (Fallon ve ark., 2014; Heider ve
ark., 2018; Quittkat ve ark., 2019).

Beden imaj1 bozuklugu, kisilerde sikint1 ve bozulmus fiziksel ve psikososyal yasam
kalitesine yol acar (Griffiths ve ark., 2016) ve algisal, bilissel, duyusal ve davranigsal
bilesenleri vardir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013). Beden imaji bozuklugu
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sorunu, kisilik, davranig ve sosyal iligkiler iizerinde olumsuz sonuglar1 olabilen ¢ok
disiplinli bir bilesendir. Bu, diger faktorlerin yani sira, viicudumuzun sosyal

iligkilerdeki iletisim kapasitesinden de kaynaklanabilir (Moradi ve ark., 2011).

Beden imaj1 bozuklugu sorunu genellikle kisinin kendini sosyal cevreye gore
degerlendirmesi sonucu kendine kars1 olumsuz 6z degerlendirme yapmasi ve olumsuz
tepkilerle bas etmeye ¢alismasindan kaynaklanir (Chang ve ark., 2022). Kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilen beden imaj1 bozuklugu (Rohde ve ark., 2015); benlik
saygisinin diismesine (Paxton ve ark., 2006), addlesanlarda depresif semptomlarin
goriilmesine (Kaufman ve Augustson, 2008), sagliksiz aliskanliklarin gelistirilmesine
ve cinsel davraniglarin olumsuz etkilenmesine yol agabilir (Mooneyham ve Schooler,
2013). Bu dogrultuda beden imaji bozuklugu; asir1 kilo kaybi ve sagliksiz spor

davraniglari ile viicudu degistirme istegi ortaya ¢ikarabilir (Neumark-Sztainer, 2006).

2.8. Beden imajina Iliskin Kuramlar

Beden imaj1 bozuklugunu agiklayan bir¢ok faktér bulunmasina karsin bu sorunun
gelisimini aciklamada 6ne ¢ikan ii¢ Gnemli kuram: Sosyokiiltiirel model veya iiclii etki
modeli, bu modelin uzantisi olan biyopsikososyal model ve nesnelestirme teorisidir

(Wade ve Tiggemann, 2013). Bu modeller asagida agiklanmistir.

Sosyokiiltiirel model; medya, aile ve akran gibi sosyokiiltiirel faktorlerin beden
algisina etkisinin 6nemini vurgular. Bu faktorlerden biri veya birkacginin kisi tizerinde
olusturdugu baski ile kisinin gercek¢i olmayan goriiniim ideallerini igsellestirmesi
sonucu ideal gorliniimiin arzu edilen bir hedef veya deger haline gelmesi ile agiklanir.
Bu durum, goriiniise daha fazla odaklanmaya ve 6zellikle iistiin goriilen bedenler ile
karsilagtirmada artisa yol agar. Bireylerin kendi ideallarine uygun yasadiklar1 ve
karsilastirma hedeflerinin standartlarini karsiladiklarini diisiinmemeleri sonucu beden

imaj1 bozuklugu olusur (Yamamiya ve ark., 2008; Rodgers ve ark., 2015).

Biyopsikososyal model; beden imaj1 bozuklugu risk faktorleri olarak sosyokiiltiirel
modele biyolojik ve psikolojik degiskenleri de ekler (Rodgers ve ark., 2015). Biyolojik
risk faktorleri; toplumsal kabul goérmiis beden sekline uzaklik ve fiziksel beden
biiytikliigii ile iliskili kisinin olumsuz 6zelestiri yapmasi sonucu kisinin bedenini
olumsuz degerlendirmesine yol acar (Bearmen ve ark., 2006). Psikolojik faktorler ise

olumsuz duygulanim, diisiik benlik saygis1 ve miikemmeliyetgiliktir. Bu model ile
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bedene kars1 olumsuz duygularin, olumsuz bakis agisini arttirmasi dolayisiyla kisinin

kendi bedenini olumsuz degerlendirmesi agiklanir (Bearmen ve ark., 2006).

Nesnelestirme kurami; Bati toplumlarinda 6zellikle kadin viicudunun bir nesne olarak
goriilmesi ve bakis agisinin bu goriinlise gore olmast ile aciklanabilir (Wade ve
Tiggemann, 2013). Bu deneyim sonucunda bireyler kendi bedenlerini sosyal goriiniim
idealine ulasamama kaygisiyla disaridan bir gézlemci bakis agisi ile elestirerek bu
elestirilerden elde ettikleri olumsuz sonuclar1 igsellestirirler (Wade ve Tiggemann,
2013). Bazi deneysel arastirmalar kendini nesnelestirme arttik¢a bireylerin bedenlerine
kars1 olumsuz duygularinin da artis gdsterdigini belirtmektedir (Hebl ve ark., 2004;
Aubrey ve ark., 2009).

Genel olarak bu modeller beden imaj1 bozuklugunun gelisiminde rol alan bir dizi
sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorii agiklamaktadir. Bu faktorlerin bireysel ve
kiimiilatif olarak beden imaji bozukluguna yonelik riski nasil artirdigi ve devam
ettirdiginin anlasilmasi, 6nlem alma ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi agisindan

rehberlik saglar (McLean ve Paxton, 2019).

2.9. Beden imaji ve Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, sagligin onemli bir belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Manandhar ve ark., 2018). Yapilan aragtirmalar, bazi saglik gostergelerinin kadinlar
ve erkekler arasindaki farkliliklar ortaya ¢ikardigini one siirmektedir. Diinya ¢apinda
kadimlarin yasamdan beklentileri, erkeklerin beklentilerinden daha fazladir (DSO,
2018). Benzer sekilde, ruh saglig1 davraniglar da kadinlar ve erkekler arasinda tutarl
farkliliklar ortaya koymaktadir (Seedat ve ark., 2009; Eaton ve ark., 2012). Genellikle
kadinlarin erkeklerden daha sik olarak depresyon (Seedat ve ark., 2009; Eaton ve ark.,
2012; Maji ve ark., 2018) ve psikolojik sikint1 gibi i¢sellestirme bozukluklarina sahip
oldugu bulunmustur (March ve ark., 2013, Matud ve ark., 2015; Matud ve ark.,2019).
Ulkeler genelinde, olumsuz beden imaj1 daha biiyiik depresif belirtilerle de iliskilidir
(Carrard ve ark., 2019; Darimont ve ark., 2020). Depresyonun olumsuz beden imajina
dayanan hipotezine gore, bedenle ilgili memnuniyetsizlik durumu genellesir ve
yayilarak kisinin hayata dair bakis acisini etkileyerek kendini kiigiimseme duygusuna

yol acar (Hartley ve ark., 2018).

Beden imaj1 aragtirmalar1 geleneksel olarak gen¢ kadinlar1 baz almaktadir ancak son

yillarda arastirma alanlar1 giderek farkli alanlarda; hem erkeklerin hem de kadinlarin
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beden imajlarini incelemeye dogru kaymistir (Karazsia ve ark., 2017; Grogan, 2021).
Beden imaji, bedenle ilgili davraniglari igeren davranigsal bir bilesen, beden
ozelliklerinin algilanmasini iceren duygusal bir bilesen (boy ve kilo gibi) ve kisinin
bedenine yonelik bilisleri, tutumlar1 ve duygular1 igeren bilissel-duygusal bir bilesen

olarak ¢ok yonlii bir kavramdir (Hartmann ve ark., 2021).

Beden imaj1 memnuniyeti cinsiyetlere gore farkliliklar gosterdigi gibi hem cinsiyete
hem yasa gore beden imaji1 ile iliskili faktorler de farklhidir. Yetiskin kadinlarda
cogunlukla beden imaj1 algilart siibjektif verilere dayanirken, ayni1 yas grubundaki
erkekler beden imajina daha objektif bir perspektiften bakmaktadirlar (Hartley ve ark.,
2018).

2.10. Beden Imajim Etkileyen Faktorler

Fiziksel hastalik, yaralanma, gebelik ya da organ kayiplarinda bireyler yasamini,
bedenini, gelecegini ve amaglarin tehdit altinda hisseder, birey beden imaj1 sinirlarini
kullanamaz ve kullanilmamaya bagli olarak kisinin beden imaj1 ve 6zgiiveni zedelenir,
ozgirliik ve yeterliligi kisitlanir. Bunun sonucunda birtakim bozukluklar goriiliir.
Kisinin kendi bedenine, beden pargalarina ve islevlerine verdigi anlam ve deger farkl
olabildigi gibi benzer sekilde bireyin kendi beden imaj1 kavrami ile bagkalarinin onun

bedeniyle ilgili degerleri de farkli olabilir (Coskuner, 2003; Giirsoy, 2003).

Festinger’in (1954) sosyal karsilastirma teorisine gore insanlar hayattaki ilerlemelerini
degerlendirmek i¢in dogustan bir istek duyarlar ve bu konuda nesnel standartlar
bulunmadigindan kendilerini baska insanlarla karsilastirma egilimindedirler.
Karsilagtirmalar; kendinden iistiin gordiigii bireylerle, kendine esit gordiigii bireylerle
ve kendinden digiikk gordiigii bireylerle karsilastirma olarak farkli boyutlardan

olusmaktadir (Fardouly ve ark., 2021).

Bazi ¢alismalar beden imaji ile demografik faktorleri ve sosyoekonomik statiileri
iligkilendirmektedir (Wang ve ark., 2005). Ayn1 zamanda beden imajimni etkileyen
faktorlerin 1tk ve etnik kokene gore degisim gosterdigini de vurgulamaktadir

(Schneider ve ark., 2013; Saunders ve Frazier, 2017).

Bunlara ek olarak bir¢cok ¢alisma kisilik 6zelligi olarak miikemmeliyet¢iligin kisinin
sosyal baski hissini arttirarak toplumsal idealleri karsilama istegi ile beden imajim
olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir (Grammas ve Schwartz, 2009; Sherry ve ark.,

2009; Wade ve Tiggemann, 2013; McNeill ve ark., 2017).
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Beden imaj1 genellikle kadinlarin kendilerini degerlendirdigi ve sosyal siralamalarini
tahmin ettigi; digerlerine kiyasla diisiik, istenmeyen veya degersiz olup olmadiklar1 ve
sosyal gruplar1 tarafindan deger verilen niteliklere ne kadar yakin/uzak olduklari
(goriiniim ve kilo gibi) hakkinda énemli bir husustur (Gilbert ve Elbert, 2002; Ahern
ve ark., 2011). Bu yonleri ile beden imaj1 bozuklugu kadinlarin yagam kalitesini
diisiirmekte, depresyonla iliskilendirilmekte (Paxton ve ark., 2006) sagliksiz diyet ve
egzersiz aligkanliklarina (Neumark- Sztainer ve ark., 2006) ve yeme bozukluklarina
yol agmaktadir (Stice, 2002). Arastirmalarin ¢ogu, kadinlarin genel olarak kendilerini
baska kadinlar ile karsilastirma egilimlerinin yiiksek oldugunu ve bunun uzun siire
devam ettigini vurgular (Jones, 2001; Schutz ve ark., 2002; Franzoi ve Klaiber, 2007;
Carey ve ark., 2014; Fardouly ve Vartanian, 2015)

Kadinlarin kendi beden imajlarina iliskin algilar1 genellikle beden sekli ve agirlig
dahil olmak tlizere dig goriiniisleri etrafinda sekillenmektedir (Fredrickson, 2001;
Hesse-Biber ve ark., 2006; Moradi ve ark., 2011). Yapilan bazi g¢aligmalarda
kadinlarin, erkeklere oranla daha yiiksek oranda beden imaji bozuklugu sorunu ile
karsilastiklarini acikea belirtilmistir (Jones ve ark., 2007; Donaghue, 2009; Esnaola ve
ark., 2010; Franchina ve Lo Coco, 2018). Ayni dogrultuda beden imaj1 ve yeme
bozuklugu arastirmalar1 agirlikli olarak raporlarda sosyo-Kkiiltiirel baskilarin kadinlarda
etkisinin daha fazla oldugunu belirtir niteliktedir (Hrabosky ve ark., 2009; Mousa ve
ark., 2010; Pedersen ve ark., 2018; Schuck ve ark., 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Uriner inkontinans problemi yasayan 18-49 yas arasi kadmlarin bu durumun beden
imajlar1 tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilen calismada,
betimsel fenomenolojik bir yaklasim izlemektedir. Betimsel fenomenoloji, Husserl'in
(1859-1938) felsefi goriislerine dayali olup, yasanmig deneyimlerin incelenmesine
yoneliktir (Jackson ve ark., 2018). Bu ¢alismada, {iriner inkontinansin bireylerin beden
imaj1 lizerindeki etkilerini detayli olarak anlamak i¢in bireysel derinlemesine

goriismelere dayandirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Uroloji ve Kadim Dogum poliklinikleri ve
Antalya Ili’nde yasayan, idrar kagirma sorunu yasadigim belirten, 18-49 yas arasi
kadmlarla  yiiritildi.  Arastirma  Aralik  2022-Aralik 2023 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Yiiz ylize ve bireysel derinlemesine yapilan goriismeler,
katilimcilarin talepleri dogrultusunda katilimeilar ile ortak karar alinarak; Akdeniz
Universitesi Hastanesi'nde, evlerinde ya da ortak bulusma noktalarinda
gerceklestirilmistir. Goriismeler sirasinda goriismenin bolinmemesi ve devamliliginin
saglanabilmesi icin hastanede goriisiilen katilimcilarla; belirlenen toplant1 odasinda,
evlerinde goriigiilen katilimcilarla birebir 6zel odalarda, digsarida goriisiilen

katilimcilarla ise sakin ve sessiz bir ortamda goriisme yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmamiz, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nin ilgili polikliniklerinde ve Antalya
ilinde yasayan, arastirmaya katilmaya goniilli olan 18-49 yas arasi kadinlar
kapsamaktadir. Orneklem seciminde amagli drnekleme ydntemi benimsendi, bu
yontem Ritchie ve arkadaglar1 (2014) tarafindan, aragtirma hedeflerine uygun ve
incelenen fenomen hakkinda bilgiye sahip katilimcilart segmek icin kullanildi. Bu
yontem, ¢alisma popiilasyonunun sinirlarini belirlemekte ve 6rneklemi daraltmakta
etkili olmakla birlikte, Orneklemenin heterojenligi ve popiilasyon iizerindeki

potansiyel etkileri de goz 6nilinde bulundurmaktadir (Palinkas ve ark., 2015).
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Katilimeilarla yapilan goriismelerdeki veriler tekrar etmeye basladiginda ve yeni
bilgiler ortaya c¢ikmadiginda veri toplama siireci sonlandirilmistir. Arastirma, Ul

yasayan 15 kadinin goniillii katilimi ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmesi
o 18-49 yas araliginda ve kadin olmasi

o Uriner Inkontinans tanis1 almis olmasi

. Antalya’da ikamet etmesi

Arastirmadan Diglanma Kriterleri

o Katilimeinin goriisme yapamayacak kadar konugma engelinin bulunmasi veya

Tiirk¢e bilmemesi

o 12 hafta icinde dogum yapma &ykiisii bulunmasi

o 6 hafta icinde diisiik 0ykiisli bulunmasi

o Aktif iiriner sistem enfeksiyonu bulunmasi

o 6 ay i¢inde vajinal ya da pelvik operasyon geg¢irmis olmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2022 tarihinden itibaren belirlenen 6rneklem grubu ile
Aralik  2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplandi. Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde Uroloji ve Kadin Dogum polikliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelere
goriigiilerek arastirma hakkinda bilgi verildi. Aragtirma i¢in gerekli verilerin
toplanmas1 amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu” (Ek-2) kullanilmistir. “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmisg
Gortigme Formu” aragtirmanin  konusu ve katilimcilar i¢in uygunlugunun
anlasilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in alaninda uzman iki 6gretim iiyesinden goriis
alind1 (Prof. Dr. Kamile Kabukcuoglu ve Prof Dr. Ilhan Giinbay1). Uzman goriisleri
dogrultusunda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”

yeniden diizenlenerek son sekli verildi.

Aragtirma i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesi Uroloji ve Kadin Dogum poliklinikleri

ve Antalya ilinde yasayan 18-49 yas arasi kadinlar ile birebir goriisiilerek 6rneklem
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kriterlerine uyup uymadiklar1 belirlendi. Yapilan goriismelerde arastirmaci katilimciya
kendini tanitip, aragtirmanin konusu ve nasil yapilacagi hakkinda kisa bilgiler vererek
nitel goériisme yapmay1 kabul edip etmedikleri yiiz yiize soruldu. Gorligme yapmay1
kabul eden ve d6rneklem kriterlerine uyan bireylerle yiiz yiize nitel goriisme yapildi.
Uygunluklar1 dogrultusunda 4 katilimc1 ile evlerinde, 3 katilimci ile kendi
belirledikleri sessiz bir restoranda, 8 katilimer ile Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde

belirlenen sessiz odada goriismeler yapildi.

Goriisme Oncesinde arastirmaci katilimeiya, arastirmanin konusu, amaci, goriismede
ses kaydi yapilacag: bilgilerini vererek yazili ve sozlii onamlarint alindi. Ses kaydi
yapilmasini istemeyen katilimec1 olmadi. Katilimeilara istekleri dogrultusunda yapilan
ses kaydinin dinletilebilecegi sOylenmis, ancak higbir katilimcinin boyle bir talebi

olmada.

Katilimcilar ile goriismelere baslamadan once, karsilikli iletisimin engellenmemesi
icin gorilisiilen ortamin sessiz olmasi saglandi. Goriisme sirasinda “Kisisel Bilgi
Formu” katilimcilarla birlikte doldurulmustur. Form doldurulduktan sonra yari
yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla derinlemesine yiiz yiize goriisme

yapilmustir. Derinlemesine goriismeler bireysel yapilmig, ve yaklasik 20 dakika stirdii.
3.5. Veri Toplama Aracglar

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci ve danigmani tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen “Kisisel
Bilgi Formu” on ii¢ sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin sosyo-demografik (yas,
egitim, medeni durum vb) &zellikleri, obstetrik 6zellikleri (parite, dogum tipi vb),
beden imajlarin memnuniyet durumlari, egzersiz ve diyet yapma durumlari,
yasadiklar iiriner inkontinansin tiirii ve kag¢ yildir yasadiklarin1 sorgulayan on fi¢

sorudan olusmaktadir. (EK-1)

3.5.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmaci ve danigsmani tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen “Yar1
Yapilandirilmis Goriisme Formu” on bir ana soru ve {i¢ alt sorudan olusmaktadir. Bu
formda kisilerin yasadigi sorunlarin derinlemesine incelenmesi adina kisinin {iriner
inkontinansla ilgili hissettikleri ve bu hislerin beden imaj1 algisina nasil yansidiginin

saptanmasi ve yasamlarinin nasil etkilendiginin belirlenmesi planlandi. (EK-2)
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3.6. Verilerin Analizi

Uriner inkontinans yasayan 18-49 yas arasindaki 15 kadinla, bireysel derinlemesine
goriigmeler yapildi. Arastirmada betimsel fenomenoloji yaklasimi kullanilip, bu
nedenle arastirma verileri es zamanli olarak toplanmis ve teori doyumuna ulasilincaya
kadar analiz edildi. Katilimcilarin dogrudan ifadeleri, verilerin analizi sirasinda

yazildi.

Her katilimcmin kisisel bilgileri, ses kayitlart ve Word belgeleri dosya halinde
derlenerek danigman tarafindan incelendi. Toplam 80 sayfa goriisme dokiimani analiz
edilmis ve gerceklestirilen goriismeler toplamda 299 dakika siirdii. Goriismelerin
ardindan, belirlenen kodlar ve temalar arasindaki iligkilerin incelenmesi ve biitlinliigiin

degerlendirilmesi amacuyla siirekli karsilagtirmali analiz gergeklestirildi.

Analiz siirecinde arastirmaci tarafindan ses kayitlar1 dinlenmis, her bir katilimei igin
Word belgeleri olusturularak veriler goriisme metnine doniistiiriildii. Elde edilen
veriler Oncelikle manuel olarak analiz edilip ve daha sonra NviVo programina
aktarildi. Tematik analizin amaci, yasanmis deneyimlere iligkin verilerden anlam
desenlerini anlamaktir. Analiz, metin olmas1 gereken verilerle baslar ve verilerde
bulunan anlamlar1 desenlere ve temalara organize etmeyi amacgladi. Analiz yapilirken,
aragtirmaci deneyimlere gomiilmiis anlamlar1 anlamaya ve bu anlamlart metin olarak
aciklamaya calisir. (Sundler ve ark., 2019). Arastirmaci, aragtirma sorularinin
cevaplarina odaklanarak katilimcilarin bu donemi nasil gegirdiklerini, yasadiklari
deneyimleri ve bas etme stratejilerini anlamaya odaklandi. Verilerin giivenirligini
saglamak amaciyla, arastirmaci tarafindan olusturulan kodlarin uygunlugu birincil kod
ile degerlendirildi, ayrica nitel arastirma yontemleri konusunda uzman bir dgretim
iiyesi tarafindan dogrulayici inceleme yapildi. Arastirma bulgulari, herhangi bir

yoruma yer vermeden sunuldu.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu arastirma etik standartlara uygun olup, gizliligin korunmasi ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireylerin zarar gérmemesi i¢in gerekli onlemler alindi. Bu
arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland1 (Karar no: 70904504/338). Akdeniz Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’nden verilerin Uroloji ve Kadin Dogum polikliniklerinde toplanmasi

icin gerekli izinler alind1 (EK-6).
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Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ¢alismanin amaci, siliresi ve yiiriitiilmesi
hakkinda bilgi verildi ve “Katilimei izin Formu” (EK-4) kullanilarak yazili ve sozlii
onamlar1 alinmistir. Verilerin arastirma diginda herhangi bir amagla kullanilmayacagi
ve arastirma sonuglarinin kisisel veriler kullanilmadan paylasilacagi agik¢a belirtildi.
Katilimcilardan elde edilen veriler makalenin sonu¢ ve tartisma bdliimiinde
katilimcilarin isimleri agiklanmadan (6rn; K1, K2) kodland1. Aragtirma sonuglarindan

haberdar olmak isteyen katilimcilara posta veya e-posta yoluyla bilgi verilecektir.

3.8. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin inanirlihi@ini (i¢ gecerliligini) arttirmak i¢in derinlik odakli veri toplama
ve metaforlar kullanilmistir, goriisme formunun olusturulmasi esnasinda uzman
goriislerden destek alinmis ve konu ile ilgili detayl literatlir taramalar1 yapildi.
Gortigmede kaydedilen bilgilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi ve gizliliginin
saglanacagi konusunda katilimciya bilgi verilmis, sézlii ve yazili onamlart alindi.
Katilimcilara goriisme dokiimanlar1 ayrintili sekilde okunmus, dokiimanlarin
yasadiklar1 sorunla olan tutarlilifi sorgulanmistir ancak katilimcilardan higbiri
dokiimanlar1 okuma talebinde bulunmadi. Katilimcilarin goriigme sirasinda duygu,
diisiince ve deneyimlerini agik ve Ozgiir sekilde belirtmeleri saglanmstir.
Arastirmanin en basindan sonuna kadar verilerin toplamasi, transkript edilmesi,
kodlamalarin  yapilmast  betimlenmesi  agsamalarinda uzman  goriislerine
basvurulmustur. Bu sayede arastirmacinin objektif olmasi, farkli bakis agilar
kazanmasi ve hata paymin olabildigince azaltilmasi saglandi. Goriisme sirasinda

katilimcilar1 dogru anlayabilmek i¢in “...... bunlart mi1 yasiyorsunuz” ve “....... béoyle

mi diigiiniiyorsunuz” gibi sorular sorarak katilimcilarindan ifadeleri teyit edildi.

Arastirmanin aktarilabilirligini (dis gecerliligini) arttirabilmek i¢in arastirma siireci ve
arastirmacinin kimligi katilimcilara ayrintili sekilde aciklandi, arastirmadan ¢ekilmek
isteyen katilimcilarin istedigi zaman gekilebilecegi konusunda bilgilendirildi. iki
katilimc1 ¢alismadan ¢ekilmek istedigini belirtti, bu katilimeilarin verileri imha edildi.
Arastirmanin sekli, evreni ve 0rneklemi, veri toplama araclari, veri toplama siireci,
verilerin analizi ayrintili olarak tanitildi. Katilimcilarin goriisme sirasindaki ifadeleri
birebir transkript edilmis ve bulgular boliimiinde ayrintili bir olarak sunuldu.
Gortigmeler, katilimecilarin goniilliiliik esasina dayali yapilmis olup yazili ve sozlii

onamlar1 alindi.
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Arastirmanin giivenirligini artirmak i¢in veri toplama, verilerin analiz edilmesi, tema
olusturma ve kodlama agamalarinda uzman goriislerinden ve danismandan destek
alindi. Veri analizi, temalandirma ve kodlama asamalarinda literatiir taramalar1 ve

okumalar yapildi.

Arastirmanin onaylanabilirligini (objektifligi) artirmak icin elde edilen bulgular
dogrudan aktarilmis, yorumlama yapilmadi. Arastirmada her katilimciya iliskin
goriigme verileri, ses kayitlari ve Word dokiimanlar1 dosyalanarak danigman
tarafindan kontrol edildi. Aragtirmact ve danisman tarafindan veriler incelenmis ve

analizler yapildu.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Uroloji ve Kadin Dogum poliklinikleri ve
Antalya ilinde yasayan, idrar kagirma sorunu yasadigini belirten, 18-49 yas arasi
kadinlardan olusmaktadir ve arastirmanin nitel olmasindan dolay1 sadece goériisme
yapilan bireylere genellenebilmektedir. Arastirma siiresince tiim katilimecilarla

yalnizca bir kez goriisme yapilda.

3.10.1. Arastirmacinin Giiclii Yonleri

o Arastirmacinin ilk nitel aragtirma deneyimi olmasindan dolay1 arastirmacinin
kendini gelistirmesi ve yetkinlik kazanmasi agisindan, arastirmaci Nitel Aragtirma

sertifikasi almistir ve ilgili okumalar yapildi.

3.10.2. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

o Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda, iiriner inkontinans yasayan
kadinlarin bu durumu bir saglik sorunu olarak gérmemesi dolayisiyla hastaneye
basvurma oranlar1 diisiiktiir. Bu nedenle 6rneklem kriterlerine uyan kadinlara ulagmak
ve goriisme planlamak uzun zaman aldu.

o Arastirma devam ederken iiriner inkontinans sorununu artik yasamadiklarini

ve ¢ekilmek istediklerini ifade eden iki katilimer arastirma verileri arasindan ¢ikarildi.
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4.BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan katilimeilara iliskin bulgular yer almaktadir. Uriner
inkontinans yasayan 18-49 yas aras1 kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bulgular ve katilimcilarin gebelik, kilo, egzersiz ve bedenlerini algilama durumuna

iligskin bulgular yer almaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 42,86 ve beden kitle indeksi ortalamalarinin 29,32
oldugu gériilmektedir. Katilimecilarin dokuzunun SUI yasadigi, dérdiiniin Tasma Ul
yasadig1, ikisinin ise Mix Ul yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin obstetrik
ozelliklerine bakildiginda; yedisi vajinal dogum, {igli hem vajinal dogum hem
sezeryan, dordii sadece sezeryanla dogum yapmuis, biri ise hi¢ dogum yapmadigin

belirtti.

Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri, gebelik, dogum tipi, beden kitle indeksi,

Ul tipine iliskin bulgulari asagida verildi.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Beden Kitle indeksi, Gebelik
sayis1, Dogum Tipi, Ul Tipine iliskin Bulgular:

Katihma1 | Yas | Egitim | Meslek | Gebelik | Dogum Tipi | BKi | UI Tipi
sayisl
K1 49 Lise | Memur 2 Sezeryan 30.7 SUI
K2 44 | ilkokul | EvH. 6 5 Vajinal | 31.2 SUI
Dogum
1 Sezeryan
K3 46 | Lise | Kamu 1 Sezeryan 33.3 SUI
K4 38 Lise Biiro 2 Vajinal 28.4 SUI
Pers. Dogum
K5 42 Lise Ev H. 4 2 Vajinal 33.8 | Mix Ui
Dogum,
1
Sezeryan
K6 45 | ilkokul | EvH. 2 Vajinal 17.6 Tasma
Dogum Ui
K7 47 | lilkokul | Ev H. 4 3 Vajinal 30.9 Tasma
Dogum, Ui
1
Sezeryan

25



K8 44 Lise Asclt 2 Normal 32.1 SUI
Dogum

K9 49 | ilkokul | Ev H. 2 Sezeryan 36.0 | Mix Ul

K10 23 | Lisans | EvH. 0 - 23.8 SUI

K11 48 Lise Ev H. 2 Vajinal 27.1 Tasma
Dogum Ui

K12 47 | Lisans | Emekli 2 Sezeryan 36.7 SUI

K13 39 | Lisans | Analist 1 Vajinal 243 Sui
Dogum

K14 33 | Onlisans | Ev H. 1 Vajinal 25.6 Tasma
Dogum

K15 49 Lise Ev H. 2 Vajinal 31.2 Sui
Dogum

Katilimcilardan elde edilen bulgular dogrultusunda {i¢ tema; bedene iliskin duygu ve

diigiinceler, aile disi iliskiler ve aile i¢i iliskiler ve 10 alt tema; kayg: ve ofke, kendini

eksik hissetme ve utang, rahatsizlik ve kirli hissetme, kendini oldugu yastan farkh

hissetme, aktivite ve egzersizler, ¢calisma hayati, giinliik hayat ve degerler, sosyal

izolasyon, egsler arasi iligkiler, anne ¢ocuk iliskileri temalar1 olusturulmustur.

Olusturulan temalara ve alt temalara iliskin kodlamalar asagidaki tabloda gdosterildi.

Tablo 2. Calismadan Elde Edilen Verilere Iliskin Kodlama Tablosu

Calismadan Elde Edilen Verilere Iliskin Kodlama Tablosu

Bedene Iliskin
Duygu ve
Diisiinceler

o Siirekli tuvalete gitme ihtiyaci hissetme,
o Tedirginlik hissetme
o Kendini yetersiz hissetme
Kaya1 ve Ofke . Tuvalete gitmek zorunda kalmay1
1stememe
o Kendilerini bagkalari ile karsilagtirma
o Daha fazla bu sorunu yasamak
istememe
Kendini Eksik o Dlsar%dan %orulme korkusu
Hissetme ve Utang Kendine giivenememe
o Sorumluluk almaktan ¢ekinme
o Uriner kagaktan kaynaklanan tahris,
Rahatsizlik ve Kirli |, Islaklik hissetme
Hissetme . Ped ve mesane pedi kullanmadan

duyulan rahatsizlik

26




o Koku hissetme ve etrafa koktugunu
diisiinme

o Uriner kagaktan dolay1 temizlenme
ihtiyaci

o Glinde birkag kez ped ve i¢ camasiri
degistirme ihtiyact duyma

Kendini Oldugu
Yastan Farkli
Hissetme

o Yaglanmis veya ¢ocuk gibi hissetme

o Bu durumu yasamak i¢in geng oldugunu
diistinme

o Kendi yasitlarina gore kendini yas

olarak uyumsuz hissetme

Aktivite ve egzersizler

o Aktivite sirasinda iiriner inkontinans
yasamadan dolay1 aktiviteden kaginma
o Spor yapmadan ve egzersizlerden uzak

kalma ve/veya bu aktiviteleri terk etme

o Calisma ortaminda tuvalet arama
Calisma Hayatinda |e Calisma ortaminda goriilme korkusu
Degisim . Caligma ortaminda siirekli kendini
kontrol etmek zorunda kalma
Aile Dist lliskiler o Giinliik ihtiyaglar1 erteleme
Giinliik Havat ve  |® Ibadet ederken yaganan iiriner
Deserlerde ge“i m inkontinanstan dolay1 rahatsizlik duyma
- & o Evden disariya ¢ikmak istememe ve
disar1 ihtiyaclar1 karsilamayi erteleme
o Sosyal ortamlarda tuvalet arama
Sosval izolasvon  |® Tuvalet bulunmayan yerlerde
Y Y sosyallesmekten kacinma
o Sosyallesmeye kars1 ¢ekimserlik
o Cinsellikten kaginma ve/veya endiseli
L sekilde cinsel iligki yagama
Esler Arast lliskiler o Cinsel istekte azalma
Aile ici iliskiler o Kendini partnerine karst suclu hissetme
o Bakim verici roliinde bozulma
Anne Cocuk Iliskileri |e Birlikte yapilan aktivitelerden kaginma

Cocuga kars1 kendini suglu hissetme

Katilimeilara “Uriner inkontinans sonrasi yasadiklarmizi bir seye benzetecek olsaniz

neye benzetecek olsaniz neye benzetirdiniz?” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin

kendilerini “bezlenmesi gereken bir bebek” (K3, K9) “patlamak {izere olan bir nesne”
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(K3, K12) ya da “islaklik ve koku hissi veren durumlara” (K5, K9, K7, KS8)

benzettikleri 6ne ¢ikti. Bu soruya iligkin katilimci ifadeleri asagidaki gibidir;

“Bebege benzetiyorum kendimi bazen de yasli bir insana boyle yataga mahkum olmus,
alt1 bezlenir ya stirekli onun gibi. Bebege benzetiyorum diyebilirim metafor olarak ya
da boyle bazen i¢i su dolu bir balonu sisirirsiniz igne batirdiginiz anda patlar etrafa

bom diye su sacilir ya dyle de hissediyorum.” (K3)

“Balonun patlamasi gibi hani bdyle hafif su sizdirmasi gibi bir sey olarak... Cilinkii
ayni seyi yani mesanen doluyken iste hafif boyle kacirma yasadiginda hani o idrar1 az

bir sekilde disar1 ¢ikardigindaki sey olarak diistiniiyorum.” (K12)

“Kokudan biraz da slakliktan ve i¢inde bulundugum durumdan dolay1 ¢iiriik armuta

benzetiyorum ben.” (K1)

“Elinde pet siseler olur da bazen diiser de yarilir ya, ayn1 yle. i¢i bosalmis bir bidona
benzetiyorum kendimi ¢linkii idrar gitmis oraya artik olan olmus. Ya da i¢i su dolu bir

balona benzetiyorum mesela, bosaldi, bitti...” (K9)

“Cesmeye benzetirdim. Ya damlatir ya bozulur ya da akar. Viicut fonksiyonlarinin
bozuldugunu hissediyorsunuz ister istemez. Damlama da normal degil, akma zaten

normal degil.” (K5)

“Hani yagmurla gilinese benzetirdim. Hani glines agmak daha giizeldir. Yagmur stirekli

yagdig1 zaman stirekli 1slaktir.” (K7)

“Kokan bir bulasik silingeri olabilir. Ben c¢linkii idrarin koktugunu yani herkes icin
cocuklarda da olur mesela bebeklerin bile bezi biraz fazla dolsun kokar.” (K8)

4.1. Bedene Iliskin Duygu ve Diisiinceler;

Katilimeilar tiriner inkontinans yasamaya basladiklarindan beri; kaygi, 6fke, utang,
rahatsizlik, kirli hissetme gibi bedenlerine iliskin olumsuz duygu ve diisiinceler

beslediklerini ifade etmistir.
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Tablo 3. Tema 1. Bedene iliskin Duygu ve Diisiinceler

Tema 1: Bedene Iliskin Duygu ve Diisiinceler

Alt Tema 1.1.: Kayg1 ve Ofke | K1,K2,K3,K5,K6,K7,K8,K10,K11,K12, K13,
K14, K15

Alt Tema 1.2.: Kendini Eksik | K1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K14

Hissetme ve Utang

Alt Tema 1.3.: Rahatsizlik ve | K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11,
Kirli Hissetme K12, K13, K14, K15

Alt Tema 1.4.: Kendini | K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K11, K15
Oldugu Yastan Farkli

Hissetme

Bedene iliskin duygu ve diislinceler temasi incelendiginde, kisilerin yasadig1 iiriner
inkontinans dolayisiyla beden imajlarinin olumsuz etkilendigi asikardir. Ul yasayan
kadinlar sosyal karsilastirmalar yapma, kendilerini yasl hissetme, kendinden igrenme,
stirekli tuvalete gitme ve kendini siirekli kontrol etme gibi beden imajini olumsuz
yonde etkileyen davranislarda bulunmaktadir. Bu durum kisilerin kendilerine olan
bakis agilari1 olumsuz etkilemekle birlikte bir¢ok psikolojik rahatsizliga yol

acmaktadir.

4.1.1. Alt Tema 1.1.: Kaygi ve Ofke

Kaygi ve ofke alt temasi incelendiginde kadmlar, yasadiklari Ul dolayisi ile
kendilerine 6tke beslemekte ve yasamlarinin farkli boyutlarinda kaygilar duymaktadir.
Katilimeilar yasadiklart durum sonucu kendilerine ya da yakinlarma karsi
ofkelendiklerini belirtmistir. Benzer sekilde bu durumdan dolay1 giindelik kaygi
diizeylerinin yiikselmekte oldugunu ifade etmistir. Kaygi ve 6fke alt temasina iligkin

katilimci ifadeleri asagidaki gibidir.
“Ofke oluyor hani neden bagkas1 yasamiyor da ben yastyorum diyebiliyorsun” (K1)

“Durumu ben bildigim i¢in belki hi¢ dyle bir durum yok ama benim giindelik hayatimi
psikolojik olarak, yani kayg:i diizeyimi yiikseltiyor benim bu durum. iste siirekli

tuvalete gitme ihtiyact hissediyorum. Biliyorum belki yok bir iki damla bir sey ama
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hani bu sistit degil bu arada farkli bir sey. Yani tedirginlikle yasamak kendini iyi

hissettirmiyor insana.” (K3)

“Ya ne bileyim sikiliyorum, bunaliyorum artik kime gelse bagiriyorum, kimseyi

gérmek istemiyorum. Hani i¢ime kapandim. Sikiliyorum bazen bunaliyorum.” (K6)
“Artik o tuvalete gitmek var ya bana zuliim oldu. Tuvalete bile yliziimii donmek
istemiyorum ama ¢ok mecbur kalmadikga.” (K7)

4.1.2. Alt Tema 1.2.: Kendini Eksik Hissetme ve Utan¢

Kendini eksik hissetme ve utang alt temas1 incelendiginde katilimeilarin yasadiklar
Ul dolayisiyla utang duygusu ile karsilastiklar1 ve bu durumun katilimeilarda kendini
eksik hissetmeye yol ac¢tig1 belirlenmistir. Kendini eksik hissetme ve utang alt temasina

iligkin katilimci ifadeleri asagidaki gibidir.

“Koti hissediyorum. Yani her konuda nasil diyeyim. Bunu anlatilacak tarifi yok. Bunu
dile getirebilsek zaten... Kendini eksik hissediyorsun, arkadas ortamina giremiyorsun.

Her daim korktugunu hissediyorsun. Yani idrar bu baska bir sey degil.” (K7)

“Bu durumda insan kotii hissediyor 6zgiir hissedemiyor kendini nasil diyeyim higbir

sey yapamiyorsun cesaret edemiyorsun.” (K2)

“Utang. Karsidaki fark ettigi anda onun onu algilamasi, hani bdyle bir rahatsizlig1 var
mi yok mu fikri olusmadan bir 6n fikir olusturacak diye yani sanirim.” (K4)

4.1.3. Alt Tema 1.3.: Rahatsizlik ve Kirli Hissetme

Rahatsizlik ve kirli hissetme alt temast incelendiginde katilimcilarin i¢
camagirlarindaki 1slaklik ve koku dolayisi1 ile rahatsiz ve kirli hissettikleri
belirlenmistir. Katilimcilar devamli kiyafetlerini kontrol etme ihtiyact duymaktadir.

Rahatsizlik ve kirli hissetme alt temasina iliskin katilimer ifadeleri agsagidaki gibidir.
“Vallahi sikiliyorum, utantyorum yani utaniyorum.” (K6)

“Bedenim yokmus gibi hissediyorum.” (K7)

“Stirekli bacaklarinin arasinda bir ton sey var.” (K7)

“Aktyor mu, siztyor mu belli oluyor mu, terleme ile beraber kotii mii kokuyorum tabii

bu kaygilar oluyor hep.” (K3)

“Igrenilen bir duygu yani dyle anlatayim size.” (K5)
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“Idrar kacirdigim zaman kendimi bdyle kirli gibi, hi¢ mesela banyo yapmamis gibi

hissediyorum.” (K11)

4.1.4. Alt Tema 1.4.: Kendini Oldugu Yastan Farkh Hissetme

Kendini oldugu yastan farkli hissetme alt temasi incelendiginde, bazi1 katilimcilarin
kendilerini “idrar kagiran bir c¢ocuk gibi”, bazi1 katilimcilarin ise kendilerini
“bezlenmesi gereken bir yash gibi” hissettikleri belirlenmistir. Kisiler yasadiklar1 Ul
dolayistyla kendilerini olduklar1 yasta hissetmediklerini belirtmistir. Kendini oldugu

yastan farkli hissetme alt temasina iligkin katilimc ifadeleri asagidaki gibidir.

“Bagska bir sey diisiinmek istemiyorsun bir an once bir tuvalet bulup sey yapmak
istiyorsun, kendini kiigiik bir ¢ocuk gibi hissediyorsun yeri geliyor aciz gibi
hissediyorsun.” (K1)

“Yani yaslanmis hissediyorum, yipranmis hissediyorum, konforsuz hissediyorum,

kisitlanmaig hissediyorum.” (K3)

“Kotii... Yani her bakimdan kotii hissediyorum, kendimi yaslanmis hissediyorum
yaslt nineler gibi...” (K11)

4.2. Aile Dis1 iliskiler

Katilimcilar iiriner inkontinans sorunu ile birlikte; aktivite ve egzersizler, ¢alisma
hayati, giinliik hayat ve degerler, sosyal hayat gibi aile dis1 iliskilerinin de etkilendigini
belirtmektedir.

Tablo 4. Tema 2. Aile dis1 iliskiler

Tema 2: Aile Dis1 Iliskiler

Alt Tema 2.1.: Aktivite ve Egzersizler K2, K3, K7, K10, K13, K14, K15

Alt Tema 2.2.: Calisma Hayatinda Degisim | K3, K4, K7, K13

Alt Tema 2.3.: Giinliik Hayat ve Degerlerde | K1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K9,
Degisim K10, K14

Alt Tema 2.4.: Sosyal Izolasyon K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8,
K9, K10, K11, K12, K13, K15
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Aile dis1 iliskiler temasi incelendiginde iiriner inkontinansin kadinlart bir¢ok etkinlik
ve aktiviteden geri cektigi belirlenmistir. Ul yasayan kadinlar disaridan goriinebilecegi
algis1 ile toplumdan ve sosyallesmekten kendilerini geri ¢ekmekte, giinliik igerini
yerine getirememekte, ibadet ederken sorunlar yasamaktadir. Calisan kadinlarin ise
birgogu is ortamlarinda etkilenmektedir. Ul yasayan kadinlar, uzun yolculuklardan
kacinirken ayni zamanda giinliik su tiiketimlerini de iiriner inkontinans yasama

korkusundan dolay1 azaltmaktadir.

4.2.1. Alt Tema 2.1.: Aktivite ve Egzersizler

Aktivite ve egzersizler alt temasi incelendiginde katilimcilarin &zellikle spor
yapmaktan kagindiklar1 goriilmiistiir. Kisiler egzersiz durumunda idrar kagirmaktan
korkmakta dolayisi ile spor gibi aktivitelerden uzaklagmaktadir. Bu durum kisilerin
BK1i’lerini ve beden imajlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Aktivite ve egzersizler

alt temasina iligkin katilimc ifadeleri asagidaki gibidir.

“Bu idrar kacirmadan dolay1 spor yapamiyorum, kilolarimdan memnun degilim. Spor

bantlarina binince, spor yapinca ya da ylirliylis yapinca idrar kagirmam oluyor.” (K2)

“Onceden aktif spor yapan bir insandim 2-3 yildir hayatimda o da yok hatta 4-5 yildir
diyeyim bununla beraber beden kitle indeksimin artmasiyla hayatim zorlasti, algilarim

da ¢ok olumlu degil haliyle.” (K3)

“Mesela spor yapmay1 seviyorum diyelim ki spora gitmek istiyorum. Bir ara gittim
cok sik, 3-4 ay kadar salona gittim ve gittigim zaman tabi su i¢cme geregi
hissediyorsunuz ister istemez ve tuvalete zor yetisiyorsunuz, yetisemediginiz zaman

da oluyor ve bu konuda ger¢ekten muzdarip olarak biraktigimi biliyorum yani.” (K15)

4.2.2. Alt Tema 2.2.: Cahisma Hayatinda Degisim

Calisma hayatinda degisim alt temasi incelendiginde, ¢alisan kadinlardan is yerlerinde
tuvalete gitme sorunu yasayan kadinlarin hayatlarinda olumsuz yonde degisimler
oldugu gozlenmektedir. Kisiler caligma hayatlarinda devamli kendilerini kontrol
etmekte; yedek ped, mesane pedi, i¢ ¢amasiri gibi tedbirlerle ise gitmektedir. Calisma

hayatinda degisim alt temasina iliskin katilimcr ifadeleri asagidaki gibidir.

“Bir de aktif ¢alisan bir insan oldugum i¢in siirekli tedirginim affedersiniz belli oluyor

mu iste kokuyor mu...” (K3)
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“Is yerinde siirekli kendimi kontrol edemiyorum ¢iinkii sen ne zaman oksiireceksin

bilemiyorsun, ped yetersiz geliyor.” (K4)

“Calismiyorum. Ciinkii bu idrar kag¢irma beni maddi manevi bitirdi.” (K7)

4.2.3. Alt Tema 2.3.: Giinliik Hayat ve Degerlerde Degisim

Glinliik hayat ve degerlerde degisim alt temasi incelendiginde katilimcilarin ibadet
etmede, giinliik/haftalik aligveris yapmada sikintilar yasadiklar1 belirlenmistir. Bazi
katilimeilarin ise Ul dolayisiyla mesane pedi almakta ekonomik olarak zorlandiklari
goriilmiistiir. Katilimeilar gilinliik hayatlarinda yolculuk yapmaktan ¢ekinmekte, uzun
stireli yolculuklarda tuvalet arama egilimi gostermektedir. Giinliik hayat ve degerler

alt temasina iligkin katilimc ifadeleri asagidaki gibidir.

“Bir pazara gidiyorsun cesaret edemiyorsun ¢abucak eve geliyorsun, hani istedigin
gibi dolasamiyorsun istedigini alamiyorsun kagiracagim diye ya da bacaklarim tahris

olur diye ya da bir sey olur diye hemen yarida kesip geliyorsun.” (K2)

“Yani bir 1slaklik oluyor ister istemez, akint1 oluyor namaz kiliyorum benim igin ¢ok

biiytik bir sorun bu.” (K5)

“Normal hasta bezi alamiyorum giiciim yetmiyor, o pahali, gidiyorum ¢ocuk bezi

aliyorum.” (K7)

“Gittigim yerlerde veya yolda bir yerde giderken petrol aramak zorunda kaltyorum

esimle bir yere giderken “Dur tuvaletim geldi.” diye.” (K8)

“Yolculuk yapacak olursam araba kullanacak olursam kesinlikle bu su i¢me seyini
biraz birakiyorum ciinkii en yakin bir petrolii goziime geciriyorum artik yani hemen
petrole girerken bile tuvalete girerken bile kaciriyorum bile bile kagiriyorum artik

tutamiyorum.” (K9)

4.2.4. Alt Tema 2.4.: Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon alt temasi incelendiginde kisilerin kendilerini akranlar1 ile
kiyasladiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar sosyal aktivitelerini  gergeklestirirken
kisitlamalar yasamakla birlikte, istedikleri gibi giyinemediklerini, sosyal aktivite
esnasinda yanlarinda siirekli yedek kiyafet ve/veya mevsim fark etmeksizin hirka gibi
kapatict kiyafetleri bellerine baglayarak Ul’yi gizleme davramsindadir. Sosyal

izolasyon alt temasina iliskin katilime1 ifadeleri asagidaki gibidir.
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“Yani yasim geng oldugu icin bana asir1 anormal geliyor bir yandan da ve boyle sey
yani hani mesela acik renkli bir kiyafet giyerken falan tereddiitte diisliyorum “ya
giymesem mi acaba, ya ¢ikarsa” falan diye. Ya da siirekli iste ped kullanmak zorunda

kaliyorum o da rahatsiz ediyor beni.” (K10)

“En basitinden mesela bir saglik ocagina bir bankaya bir yere gidecegimde acaba
rahatsiz olur muyum hani ¢igim gelir mi diye diisiinmekten bazen bazi seyleri

ertelemek zorunda kaliyorum.” (K11)

“Cok etkiliyor, mesela higbir sey yapamiyorsun, istedigin yerlere gidemiyorsun,

istedigin gibi davranamiyorsun, hep tedirginsin.” (K2)

“Ya da ne bileyim hani boyle kiligima kiyafetime giyimime 6zen gosteren bir insanim
ama elli altmis yasinda gibi giyinmeye basladim yani uzun tunikler, bol pantolonlar
gibi ¢ilinkii bu beni tedirgin ediyor yani bunu kamufle edebilecek sekilde giyinmeye
calistyorum.” (K3)

“Sen higbir ortamda muhatap olamiyorsun, muhabbet edemiyorsun, kendini
veremiyorsun kendindesin ¢iinkii. Ne yapayim bir an 6nce lavaboya gideyim ama beni

en az kisi gorsiin, kiyafetimi en az kisi gorsiin, fark etmesinler...” (K4)

“Sik sik disarida mesela fazla su igmemi engelliyor ¢iinkii stirekli tuvalet aramak

durumundayim.” (K8)

“Yani boyle bir topluma gittigim zaman bir yere gideceksem mutlaka yanimda
koruyucu bir sey gotiiriiyorum mutlaka kullaniyorum c¢ilinkii bazen disar1 kadar

ciktigini fark edebiliyorum.” (K9)

“Yani boyle arkadaslar dans gecesine falan ¢agiriyorlar sey yapiyorlar, egleniyorlar.
Benim de aslinda hosuma gidiyor da yani boyle donerken falan bir sey olur diye

yapmak istemiyorum, gitmek istemiyorum.” (K10)
“Iste boyle geride kalmis, bazen asosyallestigimi hissediyorum.” (K10)
“Disartya ¢ikma konusunda, disariya ¢ikinca rahatsiz olacagimi hissediyorum.” (K11)

“Iste gelecek mi, tuvalet bulabilecek miyim iste hep bir yere gittigimde tuvalet arryor

gbziim.” (K12)

“Pedimi yanima alayim, yedek i¢ camasirimi alayim, iste her uyumadan 6nce ya da

disar1 ¢ikmadan 6nce daha 5 dakika once bile gittiysem tuvalete, mesela plansiz disar1
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cikacagiz ben daha tuvalete yeni gitmisim, bir daha gidiyorum. Ya da iste bir restorana
gittik evden ¢iktik daha yarim saat gegti hani oradan da ¢ikmadan tekrar tuvalete
gidiyorum.” (K13)

“Gezmeye bir seye gidecegim zaman yani aniden karar veremiyorum, hadi gideyim
diyemiyorum yani ¢ilinkii soru isareti kaliyor kafamda acaba gidersem orada bu tarz
problem yasar miyim, tuvalete yetisir miyim yetisemez miyim ondan sonra neler

basima gelebilir...” (K15)

4.3. Aile ici Tliskiler

Katilimcilarin aile i¢i iliskileri etkilenmekte; esler arasi iligkiler ve anne g¢ocuk

iligkilerindede sorunlar yagamaktadir.

Tablo 5. Tema 3. Aile Ici iliskiler

Tema 3. Aile Ici Iliskiler

Alt Tema 3.1.:Esler Aras1 iliskiler K3, K4, K5, K6, K7, K8, K13,
K14, K15

Alt Tema 3.2.:Anne Cocuk iliskileri K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9,
K13,K14

Aile i¢i iligkiler temasi incelendiginde kadinlar; kendilerini cinsel iliskiden geri ¢ekme,
eslerine karsi suglu veya sorumlu hissetme gibi durumlar yasamaktadir. Kadinlar,
cocuklart1 ile yeteri kadar vakit gegirememekte, gegirseler de verimli
hissetmemektedir. Aynt zamanda annelik rollerinde kendilerini ¢ocuklarina karsi

yetersiz hissetmektedir.

4.3.1. Alt Tema 3.1.: Esler Arasi lliskiler

Esler arast iliskiler alt temasi incelendiginde cinsel iliski sirasinda Ul yasama korkusu
bulunmayan hastalarin egler arasi iliskilerinin etkilenmedigi fakat cinsel iligki
sirasinda Ul yasama korkusu bulunan katilimeilarin cinsel istekte azalma, agrili cinsel
iligki gibi durumlar yasadiklar1 belirlendi. Esler arasi iligkiler alt temasina iliskin

katilimci ifadeleri asagidaki gibidir.

“Gegen iste kadin doguma gittigimde muayene etmeye calistilar alttan ama canim
inanilmaz aciyor yani su an benim birinci siramda asla cinsel hayat gibi bir sey yok.
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Oncelikle bu problemi ¢6zmem lazim zaten kendime bakis agim bile ¢ok degisti bunu

yasadigim siirecte ve yastyorum da hala.” (K3)
“Esimin kendimle arasinda bir kopukluk hissediyorum.” (K4)

“Ister istemez dogumlar yapildig1 i¢in, erkek stkmanizi ister ya acik konusayim o
zaman size sikmak istesem de ¢ok fazla sikamiyorum mesela o anda, iliski esnasinda.
Yani kendimi biraz daha onun karsisinda diisiik hissediyorum, eksik hissediyorum.
Karsi tarafin cinsel haz alamadigini diisiiniiyorum ama ben aliyorum. Karsi tarafla

ilgili endiselerim var.” (K5)

“Esimle birlikte, yani esinin yanina bile gidemiyorsun. Hi¢bir sekilde. Clinkii siirekli
bir akintin var bir kokun var bir seyin var. Esimin eve gelmesini hi¢ istemiyorum.”

(K7)

“Ya isteksizligim var mesela acaba ondan dolay1 mi, hani iliski aninda da idrar kagirir

miyim gibisinden rahatsiz oluyorum...” (K8)

“Nasil etkiliyor simdi, uzak kalabiliyorum, yani belki diyorum o esnada kagirma olay1
olusabilir diye sikint1 yagiyorum. O anda insanin gerc¢ekten psikolojisi bozuldugunu

hissediyorum yani.” (K15)

4.3.2. Alt Tema 3.2.: Anne CocuKk liskileri

Anne cocuk iligkileri alt temas1 incelendiginde katilimcilarin bakim verici rollerinde
degisim gibi sorunlar yasadiklar1 goriildii Katilimcilar ¢ocuklarinin okula gétiiriillme
gibi ihtiyaglarin1 karsilamakta zorlandiklarini belirtti. Ayni dogrultuda kadinlar
cocuklari ile birlikte yapamadiklar1 aktivitelerden yakinmaktadir. Anne ¢ocuk iligkileri

alt temasina iligkin katilimc ifadeleri asagidaki gibidir.

“Bazen ¢ocugumla okulun bahgesinde oynuyorum, iste gocugum kosmak istiyor onu

kovalamamu istiyor ama ben korkudan yapamiyorum.” (K2)

“Tabii ki hi¢ hos bir durum degil yani kiigiik cocugum bezden ¢ikt1 ben beze girdim

resmen. “Anne bezini baglayalim” falan diyor bana.” (K3)

“Ondan sonra, onlardan biraz uzaklagtim, kendimi c¢ekiyorum. Geldim geleli

telefonum kapali benim, agmiyorum telefonlarimi. Istemiyorum konusmak.” (K6)
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“Ya tabi bazen mesela disar1 ¢iktigimda, kizimla bir yerlere gidecek oluyoruz mesela,
bir yerdeyiz baska bir yere gidecegiz eve gitmemiz lazim diyorum tuvaletim geldigi

ve idrar kagiracagim i¢in rahatsiz oluyorum.” (KS8)
“Beni ¢ok tizdii, ¢ok {iziildiim. Oglum dedi “anne herkes geldi, sen gelemedin”.” (K9)

“Mesela oglumla zipzipa binemiyorum. Zipzipa bindigim anda, mesela tuvalete
girdim, ¢iktim iste ziplamaya basliyoruz zipziplarda, direkt kagirmaya bagliyorum. Bu

yiizden oralardan uzak duruyorum.” (K13)

“O da tiziiliiyor, annem de iiziiliiyor babam da iiziiliiyor. Hani onlar da istiyor ki hani

mesela kurtulayim istiyor onlar da. Kizlarim dyle istiyor...” (K6)
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5. TARTISMA

Bu calismada Ul yasayan 18-49 yas arasi kadmlarn beden imajlarmin
degerlendirilmesi, betimsel fenomenolojik olarak incelendi. Ul’nin bedeni nasil
etkiledigi; kisilerin bedenlerine bakis agilar1, duygu ve diisiinceleri, sosyal ve cinsel
hayatta etkilenme durumlar1 ve tiim bunlarin disinda kadinlarin eklemek istedikleri

deneyimler degerlendirilmeye alindi.

Tartisma ii¢ temaya ayirilmis olup basliklar1 “*bedene iliskin duygu ve diisilinceler”,
“aile ici iliskiler” ve ““aile disi iliskiler” olusturmaktadir. Bu baglamlarda temalar ve

ilgili alt temalar ele alindi.

5.1. Bedene iliskin Duygu ve Diisiinceler

“Bedene iliskin Duygu ve Diisiinceler” temasi “Kaygi ve Ofke”, “Kendini Eksik
Hissetme ve Utang”, “Rahatsizlik ve Kirli Hissetme” olmak {izere dort alt temadan

olusmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilar fiziksel rahatsizliklarindan dolay1 ¢esitli duygusal
tepkiler yasamaktadir. Katilimeilar Ul yasamaktan sikilmakta ve dfkelenmektedir. Bu
durum psikolojik olarak giindelik hayatlarii etkilemekte ve kaygi diizeylerini
yiikseltmektedir. Felde ve ark. (2017), bir caligmalarinda depresyon ve kayginin,
kadinlarda {iriner inkontinans ile iliskili oldugu ve SUI ve UUI arasindaki farklarin,
yas gruplarina bagli olarak depresyon ve kayginin siddetini etkileyebildigini belirtti.
Yapilan karma bir calismada {iriner inkontinansli kadinlarin, inkontinans yasamayan
kadinlara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtir (Korkut ve ark., 2022).
Katilimeilar siirekli tuvalete gitme ihtiyact hissetmekte ve bu durumun tedirginligini
yasamaktadir. Bagka bir sey diisiinmek istememekte ve tuvalet bulup hemen
ihtiyaclarini gidermek istemektedir. Bu durumda kendilerini kiigiik bir cocuk gibi, aciz
veya yaslanmis hissettiklerini belirtmislerdir. Sussman ve ark., calismalarinda, Ul
yasayan kadinlarin kendilerini fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik olarak eksik ya da
aciz hissettiklerini belirtmistir (Sussman ve ark., 2020). Chiara ve ark. Yaptiklari
calismada Ul yasayan kadimlarin 6fke sorunlar ile karsilastiklarni ve bedenlerini
reddetmeye daha egilimli olduklarint ortaya koydu (Chiara ve ark., 2005). Kisiler
kendilerini toplumsal olarak karsilagtirmalar yapma egilimindedir. Kisiler fiziksel

rahatsizliklarinin yam sira dfke gibi duygusal zorluklar da yasamaktadir. Ul’si olan
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kadmlar kaygi, utang, onur kaybi, giiven kaybi ve ofke gibi duygusal sonuglar
yasamaktadir (Keighley ve Hayes 2015). Kisiler Ul’yi kontrol edemedikleri i¢in kaygi
ve Ofke duyabilmektedir. Bu duygular kisilerin kendi bedenlerine bakis agilarini
olumsuz yonde etkileyerek Ul kaygisi gibi sorunlara yol agmaktadir. Devamli kaygi
yagsayan katilmcilar bu durumu daha fazla yasamak istemedikleri igin

Ofkelenmektedir.

Arastirmamizda katilimcilar; kendilerini kotli ve eksik hissettiklerini, 6zgiir
hissedemediklerini belirtmektedir. Kadinlarin bu durumda yasadiklar1 tecriibeler
kadinlarin beden imajlarina olan algilarini olumsuz yonde etkilemektedir (Pintos-Diaz
ve ark., 2019). Kisiler Ul sorunu yasarken sikildigini ve utan¢ duydugunu ifade ederek,
bu rahatsizliklarin beden imajlarmi etkiledigini belirtmektedir. Ul yasayan kadinlar,
toplum tarafindan damgalanma, utang ve sucluluk hissi yasamaktadir. Bu duygusal
tepkiler, yardim arama istegini engelleyebilir ve Kkisilerin, inkontinanslarini
iyilestirmek yerine durumu gizlemeye odaklanmasina neden olabilir (Toye ve Barker,
2020). Kadinlar utang, sosyal damgalama, tedavi secenekleri hakkinda bilgi eksikligi
veya ameliyatla ilgili endiseler nedeniyle idrar kagirma konusunu tartismak konusunda
isteksiz olabilmektedirler (Nelson ve ark., 2018). Arastirmanizda katilimcilarin Ul ile
miicadelelerindeki deneyimlerinde 6ne ¢ikan temel nedenler arasinda, kendilerini kotii
ve eksik hissetme, 6zgiir hissedememe duygular1 ve beden imajlaria olan olumsuz
algilar bulunmaktadir. Ul ile yasanan sikintilar ve utang duygulari, bireylerin beden
imajlarini etkileyerek ozgilivenlerini zedeler. Bu duygusal yiikler, katilimcilari tedavi
arayisindan  uzaklagtirabilmekte ve yasam  kalitelerini  olumsuz  yoOnde

etkileyebilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilar, disaridan algilanmasindan dolay1 olusabilecek
onyargilardan rahatsizlik duyacaklarmi belirtmektedir. Ul’li kadmlar kendilerini
utanmis ve rahatsiz hissetmektedir, bu da siklikla gegici veya kalict idrar kaybina
neden olur (Fortuna ve ark., 2020). Bireyler, karsidaki kisiler tarafindan algilamasi ve
onyarg1 olusturmasinin rahatsizlik verici oldugunu belirtmektedir. Ul’li kadinlar
kendini yaglanmis, yipranmis, rahatsiz ve kisitlanmis hissetmektedir. Kadinlar, fiziksel
rahatsizliklarindan dolay cesitli duygusal tepkiler yasamaktadir. Ul’li kadinlar bu
rahatsizliklarin kendisini ne kadar etkiledigini gostermektedir. inkontinans, bireyleri
olumsuz yonde etkileyerek nem ve tahristen kaynaklanan komplikasyonlara, idrar

aciliyeti nedeniyle diisme ve kiriklara ve bakici yiikiiniin artmasina ve dolayisi ile
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rahatsizliga neden olabilir (Appell, 2018). Kisiler bu durumun akip, sizip sizmadigi,
terlemeyle birlikte kotii kokup kokmadigiyla ilgili endiseleri oldugunu belirtmistir. Ul
sorunu yasayan kadinlarda yalnizlik hissi, sosyal iligkilerde daralma ve idrar kokusu
yasanmaktadir (Mohammed, 2019). Uriner inkontinansl kadilar bunun, igreng bir
duygu oldugunu belirtmekte ve idrar kagirdigi zaman kendini kirli hissetmektedirler.
UI’li kadinlar fiziksel, sosyal ve zihinsel agidan igrenme hissi duymasi durumu, endise
verici hale getirmektedir (Parpio ve ark., 2022). Ul ile ilgili fiziksel rahatsizliklar,
kadinlarda ¢esitli duygusal tepkilere neden olarak, idrar kagirma endiseleri ve idrar
kokusuyla ilgili endiseler dogurur. Bu durumlar, Ul yasayan kadinlarin kendilerini
rahatsiz ve kirli hissetmelerine neden olurken, fiziksel, sosyal ve zihinsel agidan endise

verici durumlara yol agar.

Arastirmamizda katilimcilar; yaslanmis, yipranmis, konforsuz ve kisitlanmig
hissettigini  belirtmektedir. Bazi1 katilimcilarin  ise kendilerini  “cocuk gibi”
hissettiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir. Amerikan Geriatri Dernegi Dergisi'nde 2012
yilinda yaymlanan bir arastirmada, UI’li kadmlarin, Ul olmayanlara kiyasla gercek
yaslarindan daha yash hissettiklerini bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir. (Brown ve ark., 2012). Benzer sekilde Aoki ver ak.’in 2017 yilinda
yaptig1 bir arastirma, Ul'li kadinlarin bu durumu "yashihik" ile iliskilendirdigini ve
bunun yaslanmayla ilgili kontrol kayb1 ve fiziksel gerileme gibi olumsuz algilar
giiclendirdigini hissettigini buldu. Bu iligki, "zamanindan 6nce yasl" olma hissine yol
acmakta ve beden imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Aoki ve ark. 2017).
Genellikle mesane kontrolii ve fiziksel kapasiteyle iliskilendirilen sosyal normlarla bu
tutarsizlik, "daha az gen¢" olma ve yas gruplariyla "uyumsuz" olma duygular ile
iligkilendirilir (Chiu ve ark., 2020). Katilimcilarin yasadig1 yaslanmis veya cocuksu
hissetme duygulari, yaglanma stirecindeki fizyolojik degisiklikler, psikolojik etmenler
ve toplumdaki olumsuz algilar tarafindan tetiklenmektedir. Fizyolojik olarak, mesane
kontroliiniin azalmasi ve pelvik taban kaslarinin zayiflamasi gibi faktorler, psikolojik
olarak, stres, anksiyete ve depresyon gibi duygusal tepkiler kendini oldugu yastan
farkli hissetmeye yol agmaktadir. Bu nedenlerle, Ul ile miicadele eden bireylerde
yaslanmis veya ¢ocuksu hissetme duygular1 oldukca yaygindir ve beden imajini

olumsuz yonde etkilemektedir.
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5.2. Aile Dis Iliskiler

99 13

“Aile Dis1 Iliskiler” temas1 “Aktivite ve Egzersizler”, “Calisma Hayat1”, “Giinliik

Hayat ve Degerler” ve “Sosyal izolasyon” olmak iizere dort alt temadan olugmaktadir.

Aragtirmamizda katilmcilar, Ul’den dolay1 aktivite ve egzersiz yapmaktan geri
kalmaktadir. Monticone ve ark., yaptiklar1 nicel bir ¢aligmada {iriner inkontinansin,
kadinlarda aktiviteleri, psikososyal refahi ve saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir (Monticone ve ark., 2020). Katilimcilar egzersiz
yapamamaktan dolay1 kilo almaya devam ettiklerini ve beden kitle indekslerinin
artmasi ile hayatlarinin zorlastigin1 ve beden imajlarinin olumsuz yonde etkilendigini
belirtmektedir. Ul, sorunu yasayan kadinlarm fiziksel, psikolojik ve sosyal refahini
ciddi sekilde etkileyerek aktivite ve egzersize katilma durumunu etkileyebilir
(Humburg, 2019). Katilimcilar, egzersiz sirasinda idrar kagirma endisesi nedeniyle
aktivite ve egzersizden kacinma egilimindedir. Bu endise, fiziksel aktivite esnasinda
idrar kagirma riskiyle karsilagsma korkusu nedeniyle motivasyonlarini kaybetmelerine
yol agmaktadir. Ayrica, Ul’nin egzersiz yapmay1 engellemesi kilo alimimi tesvik eder
ve artan beden kitle indeksiyle yasami zorlastirir. Bu durumun yani sira, Ul’nin beden
imajin1 olumsuz etkilemesi ve bireylerin kendilerini rahatsiz hissetmeleri de
egzersizden kaginma egilimini gili¢lendirir. Bu faktorlerin bir araya gelmesiyle,

katilimcilar egzersizden kacginarak saglikli yasam tarzlarindan uzaklagabilmektedir.

Arastirmamiza katilan ve calisan kadinlar; is yerlerinde tuvalet aradiklarini, ayrica is
yerinde Ul sorununun kendilerini tedirgin ettigini belirtmistir. Rapariz ve ark.,
yaptiklari ¢aligmada; asir1 aktif mesane semptomlari, dzellikle Ul yasayan hastalarda
caligma hayatinin olumsuz etkiledigini 6ne stirmiistiir (Rapariz ve ark., 2018). Benzer
sekilde Pierce ve ark.’nin yaptig1 nicel bir calismada Ul’nin, is tatmininin azalmasi ve
mevcut igten ayrilma istegi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (Pierce ve ark., 2018).
Aragtirmalar, Ul’nin is tatminini azalttig1 ve isten ayrilma istegiyle iliskilendirildigini
gostermektedir. Bu durumun temelinde, is yerinde tuvalete yetisememe kaygisi yer
almaktadir. Dolayisiyla calisanlarin Ul ile basa ¢ikmalarini zorlastirmaktadir. Bu
nedenlerle, Ul’nin calisma hayatim olumsuz etkilemesi, fiziksel ve psikolojik

faktorlerin birlesimiyle iliskilidir.

Aragtirmamizda katilimeilar, yasadiklar: Ul’den dolay1 giinliik hayat ve degerlerinin
de etkilenmekte oldugunu belirtmislerdir. Ul semptomlari, giinliik hayat ve genel
saglik da dahil olmak iizere kadinlarin hayatin1 olumsuz yonde etkiler (Ganapathy,

41



2018). Kisiler giinliik aligveris ve pazar ihtiyacini gidermekte zorlanmakta, ayni
sekilde ibadet ederken vyasadiklari Ul’den dolayr kendilerini  rahat
hissedememektedirler. Ul, kisilerin hayatinin birgok alanini etkiler; giinliik hayat,
cinsel aktiviteyi, sporu ve yasamin diger alanlarini kisitlar (Sazonova ve ark., 2022).
Ul semptomlar:, giinliik aktiviteler sirasinda rahat hissetmeyi engelleyerek
katilimcilarin beden imajlarimi olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle alisveris
yapma veya ibadet etme gibi giinliik aktiviteler sirasinda bu semptomlar nedeniyle
yasanan rahatsizlik, Ul ile iliskili korkular ve endiseler, bireylerin giinliik islerini
ertelemesine veya biriktirmesine neden olmaktadir. Bu baglamda, Ul’nin giinliik hayat
ve degerler iizerindeki etkisi, semptomlardan kaynaklanan rahatsizlik, yasanan

kisitlamalar ve duyulan endiselerle siki sikiya iliskilidir.

Katilimcilar yasadiklar1 Ul dolayisiyla kendilerini sosyal hayattan geri cekmektedir.
Ul, sosyal temaslarda ve fiziksel aktivitede azalmaya yol acabilir ve saglik durumuyla
ilgili olumsuz beden imaji ile iligkilidir (Mratskova ve Deliev, 2019). Kisiler yolculuk
yaparken ve/veya digartya ¢ikarken siirekli tuvalet arama davranigindadir ve bu durum
sosyal hayatlari 6nemli olgiide etkilemektedir. Uriner inkontinans depresyon,
psikolojik stres ve yasam sinirlamasiyla iligkilidir ve iyi sosyal refahin 6niinde bir
engel olarak kabul edilir (Gayar ve ark., 2022). Suchithra ve ark., yaptiklari nitel bir
caligmada, stres iiriner inkontinansin, her tiirlii sosyal aktiviteden ¢ekilmeye yol acarak
sosyal utan¢ ve izolasyona neden oldugunu belirtmistir (Suchithra ve ark., 2021).
Kadinlar, kendilerine bir dizi kisitlamalar uygulayabilirler, bu da ihtiyaclarin
bastirilmast (beslenme kisitlamalari, giyim kisitlamalari, azalan fiziksel/bos zaman
aktiviteleri, smirli seyahat etme, vb.) ve sosyal etkilesimlerden kaginilmasi gibi
sonuglara yol agar (Pintos-Diaz, 2019). Ul’nin sosyal izolasyona neden olmasinin
temel nedenleri arasinda, sosyal temaslarda ve fiziksel aktivitelerde azalma yasanmasi
bulunmaktadir. Bu durum, bireylerin saglik durumlartyla ilgili olumsuz beden imaj1
gelistirmeleriyle iligkilidir. Ul'nin yolculuk yaparken veya disariya cikarken siirekli
tuvalet arama davranisina yol agtig1 ve bu davranigin katilimcilarin sosyal hayatlarini
onemli 6lciide etkiledigi goriilmektedir. Dolayistyla, Ul’nin sosyal izolasyona neden
olma siireci, bireylerin sosyal etkilesimlerde bulunmaktan kaginmalarina, fiziksel
aktivitelerde azalma yagamalaria ve bu durumun beraberinde getirdigi tuvalet arama
davraniginin  etkisiyle gilinliik yasamlarinda kisitlamalara maruz kalmalarina

dayanmaktadir.
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5.3. Aile i¢i Tliskiler

“Aile Ici Iliskiler” temas1 “Esler Arasi iliskiler” ve “Anne Cocuk Iliskileri” olmak

iizere iki alt temadan olugmaktadir.

Arastirmamizda cinsel hayatlarinin etkilendigini belirten katilimcilar, esleri ile
aralarinda kopukluk hissetmekte; cinsel tatmin ve istekte diisiis yasamaktadir. Cinsel
olarak uzak kalmak zorunda hissetmekte ve bu baglamda beden imajlarinin olumsuz
yonde etkilendigini belirtmektedir. Kadinlarda Ul, cinsel istekte azalma, cinsel
aktivitelerin kisitlanmasi, cinsel yasamdan tatminsizlik gibi cinsel islev bozukluklarina
neden olabilir (Burzynski ve ark., 2022). Kadinlar cinsel hayatlarin1 ikinci plana
atmakta, eslerinin kendilerinden igrenebilecegini diisiinmektedirler. Sancho ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir literatiir taramasinda; Ul’nin, yiiksek cinsel isteksizlik
riskiyle iligkili oldugunu belirtmislerdir (Sancho ve ark., 2022). Ayni dogrultuda
Fortuna ve arkadaslari, yaptiklart bir ¢alismada Ul’nin giinliik cinsel aktivitenin
bozulmasina neden olabilecegini belirtmiglerdir (Fortuna ve ark., 2020). Katilimcilar,
Ul nedeniyle cinsel iliskiye girmekte zorlandiklarini ifade etmistir. Ayrica, cinsel iliski
konusundaki endiseler ve cinsel tatminde yasanan diisiis, Ul’nin cinsel hayat
tizerindeki olumsuz etkilerini acik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum, katilimcilarin
cinsel olarak uzak hissetmelerine ve beden imajlarinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir. Ul’nin cinsel hayat iizerindeki etkisi hem duygusal hem de
fiziksel olarak cinsel aktiviteden kaginma egilimini artirabilmekte ve bu da iliskilerde

kopukluklar ve cinsel tatminsizlikle sonuglanabilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilar, ¢ocuklari ile verimli vakit gegirememekte ve ¢ocuklari
ile olan iletigsimlerinin olumsuz etkilendigini belirtmektedir. Shinozaki yaptig1 bir
calismada Ul’nin anne-cocuk iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmistir
(Shinozaki, 2020). Kisiler, cocuklar1 ile gergeklestirdikleri aktivitelerde Ul ile
karsilagmakta ve/veya karsilasma korkusu ile yasamaktadir. Ayni1 zamanda kadinlar,
yasadiklari Ul’yi cocuklarma yansitmak istememekte ve cocuklari ile olan
aktivitelerinden geri kaldiklarini diisiinmektedir. Ul, anne ¢ocuk iliskilerini; sosyal,
davranigsal, fiziksel ve duygusal zarara neden olarak potansiyel olarak anneyi
toplumdan diglar ve saglig1 konusunda giivensiz hissetmesine neden olur (Martins ve
ark., 2016). Annelerin Ul'yi ¢ocuklarina yansitmama ¢abalari, katilimcilarin
¢ocuklartyla olan baglarini giiclendirmekte zorlanmalarina sebep olmaktadir. Ul’nin

anne-¢ocuk iligkileri lizerindeki etkisi, sosyal, davranigsal, fiziksel ve duygusal
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zararlara yol agarak annenin cocuklarindan uzak hissetmelerine neden olur. Bu
nedenle, Ul nin anne-gocuk iliskileri iizerindeki olumsuz etkisi, dogrudan etkileri ve

beraberinde getirdigi duygusal ve psikolojik zorluklarla iliskilendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma verilerinin elde edilmesi sonucu, ana ve alt temalar iiriner inkontinans
sorunu yasayan kadinlarin bu sorunla ilgili yasam deneyimlerini, bu sorundan dolay1
yasadiklar1 zorluklar1 ve bu durumdan nasil etkilendiklerini ortaya koymaktadir.
Uriner inkontinans yasayan kadinlarin yasadiklar1 bu durumdan dolay deneyimlerinin
ve beden imajlarinin, bedene iliskin algidan, es, aile, sosyal ¢evre ve bireysel bakis
acilarindan etkilendigi sonucuna varildi. Aragtirma sonucunda iiriner inkontinansh
kadmnlarin beden imaji algilariyla ilgili ulasilan temalar “Bedene Iliskin Duygu ve

Diisiinceler”, “Aile Dis1 Iliskiler” ve “Aile ici Iliskiler” oldu.

Uriner inkontinansh kadinlar utang, kaygi, 6fke ve kendini yetersiz hissetme sorunlari
ile karsilagabilmektedir. Kadinlar kendilerini sosyal aktivitelerden geri ¢ekme gibi
sorunlar yasarken bir¢ogunun normale gore daha kapali giyindigi ve yanlarinda yedek
kiyafetlerin yan1 sira sicak mevsimlerde bile bellerine hirka gibi kapatict kiyafetler
bagladig1 goriildi. Kisiler kendilerini, kendi saglikli halleri ile ya da toplumdaki
saglikli bireylerle karsilastirmalar yapma egilimindedir. Kisilerin iiriner inkontinans
sorunu ile karsilasma korkusu nedeni ile kendilerini aktivite ve egzersizlerden geri
cekmekte ve bu nedenle beden imaji algilarinin iiriner inkontinans yasamadiklari
doneme gore degistigi sonucuna ulasildi. Katilimcilar kendilerini fizyolojik olarak
kisitlanmis  hissetmekle beraber beden imaj1 algillar1 da olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ayrica, siirekli tedirgin olma durumu nedeniyle psikolojik

olumsuzluklar yagamaktadirlar. Bu durum katilimcilarin giinliik hayatlarint olumsuz

yonde etkilemekte ve kaygi diizeylerini yiikseltmektedir.

Cinsel iliski sirasinda iiriner inkontinans durumu yasama kaygisi olmayan kadinlarin
cinsel hayatlarinin bu durumdan etkilenmedigi sonucuna ulasildi. Ancak pelvik taban
kaslarinda zayiflik hisseden ve cinsel iligki sirasinda iiriner inkontinans yasama
kaygis1 olan kadinlarda cinsel istekte azalma, cinsel iligkiye girmek istememe, agrili
cinsel iliski ve esler arasi cinsel problemler oldugu goriildii. Gegmiste beden imaji
algilarinin yiiksek oldugu fakat {iriner inkontinans yasamaya basladiktan sonra

ozellikle genital beden imajlarmin olumsuz etkilendigini vurgulamaktadirlar.

Uriner inkontinans kadinlar1 hayatlarinin bircok noktasinda etkilemektedir. Calisan

kadinlar eger is yerlerinde rahat tuvalete gidebilirlerse kendilerini rahat hissettiklerini
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fakat tuvalete gitmekte sorun yasiyorlarsa cesitli kaygilarla birlikte rahatsizlik
hissettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin neredeyse tiimii uzun yolculuklara ¢ikmaktan
cekinmekte, uzun yolculuga ¢ikma mecburiyetinde kaldiklarinda yolda stirekli tuvalet

arama girigimindedir.

Kadinlarin {iriner inkontinans yasamaya bagladiklar1 andan itibaren beden imajlarina
olan bakis agilar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Katilimcilar yasadiklari iiriner
inkontinanstan dolay1 kendilerini eksik ve yetersiz hissetmektedirler. Bu eksikligin
hayatlarmin her alaninda karsilarina ¢iktigina vurgu yapmaktadir. Ozellikle annelik ve
es roliinii yerine getirirken sorunlar yasayan kadinlar ayn1 zamanda kendilerini suglu

hissetmektedir.

Uriner inkontinans, kadinlar arasinda yaygin bir endise kaynagi olup, bu durum
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 igeren bir dizi sonuca yol acar, bunlar arasinda
kaygi ve depresyon gibi durumlar da bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan kanitlar, iiriner
inkontinansli kadinlarin seyahat, calisma hayati, fiziksel aktiviteler ve cinsel
fonksiyonlar gibi gilinliikk yasamin gesitli yonlerinde derin etkilesimler yasadigini
gostermektedir. Bu etkiler, genel yasam kalitesinin Gtesine gegerek beden imaji

izerinde de belirgin bir etki yaratmaktadir.

Dikkat ¢eken bir egilim, iiriner inkontinansla miicadele eden kadinlarin genellikle tibbi
miidahaleye yonelik tereddiit sergileme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
tereddiitin temel nedenleri, {riner inkontinans semptomlarimin ciddiyetini
kiiglimseme, tedavinin algilanan maliyeti ile ilgili endigeler ve cerrahi miidahalelere
kars1 duyulan korkudur. Bu tibbi yardim arayisinda gecikme, iiriner inkontinansla basa
cikmak adina kadinlarin saglik hizmetlerine yaklasimini etkileyen sosyo-kiiltiirel
yapilar hakkinda 6nemli sorular glindeme getirir. Bu durum, {riner inkontinans
baglaminda saglik hizmetlerine yonelik kadinlarin yaklagimini sekillendiren toplumsal
paradigma ve kiiltiirel normlara dair kapsamli bir degerlendirme yapma ihtiyacini

vurgulamaktadir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 18-49 yas arasi {iriner inkontinans
yasayan kadinlarin beden imaji1 algilariin degerlenidirlmesine yonelik oneriler

asagida sunulmaktadir;

Uriner inkontinans yasayan kadmlarin bunun bir saghik sorunu oldugu ve her

asamasinda tedavi gereksinimi duyulacagi konusunda bilgilendirilmesi,

Uriner inkontinans yasayan kadinlarin beden imaji algilarina yonelik daha duyarl

olunmasi,
Uriner inkontinans tani1 ve tedavi yontemleri konusunda kadinlarm bilgilendirilmesi,

Uriner inkontinansmn kadinlarmn  beden imajlarini, hayatin her noktasinda

etkileyebileceginin dikkate alinmasi,
Uriner inkontinans yasayan kadinlarin yeterli saglik hizmeti aliminin saglanmasi,

Pelvik taban kas egzersizlerinin dnleyici ve iyilestirici tedavi yontemi olarak kadinlara

benimsetilmesi,

Ulkemizde iiriner inkontinans yasayan kadimlarda beden imaj1 algi durumlarimin,
beden imaj1 algilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in farkli gruplarla aragtirma

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Orneklem No :

1. Yast:
2. Egitim durumu:
3. Meslegi:
4. Gelir durumu:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
5. Boy:
6. Kilo:
7. Varsa gebelik sayist:
8. Gebelik varsa dogum tipi:

a)Vajinal b)Sezaryen
9. Beden imajin1 algilama durumu:

a)Olumlu  b)Olumsuz c)Kararsiz
10. Uriner inkontinans tipi/siklig::
11. Uriner inkontinans1 kag yildir yastyor?:
12. Egzersiz Yapma Durumu:

a) Diizenli yapiyor b) Ara sira yapiyor c¢)Hi¢ yapmiyor

13. Yapiyorsa hangi egzersizleri yapiyor?
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10.

EK-2 Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Idrar kagirdiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Idrar kagirma sizde ne gibi duygular uyandirryor?

Idrar kagirma durumunu yasamaya basladiginizdan beri bedeniniz ile
ilgili neler diisiiniiyorsunuz?

a) lIdrar kagirmadan dolay1 yasadigimmz sizi ¢ok etkileyen bir
durum oldu mu? Agiklar misiniz?

Idrar kagirma durumunuz sizi sosyal hayatinizda etkiliyor mu?
Etkiliyorsa nasil etkiliyor?

Idrar kagirma durumunuz sizi cinsel hayatmizda etkiliyor mu?
Etkiliyorsa nasil etkiliyor?

(Calistyorsa) Idrar kagirma durumunuz sizi isinizde etkiliyor mu?
Etkiliyorsa nasil etkiliyor?

Idrar kagirmadan dolay ertelediginiz/iptal ettiginiz aktiviteleriniz var
m1? Neden?

a) Ertelediginiz/iptal ettiginiz aktivitelerin olmasi sizde ne gibi
duygular uyandirtyor?

Idrar kagirmay1 engellemek igin ne zaman doktora bagvurmaya karar
verdiniz? Neden?

Idrar kacirma sonras1 yasadiklariniz1 bir seye benzetecek olsaniz neye
benzetirdiniz? Neden?

Idrar kagirma ile basa ¢ikabilmek icin uyguladiginiz bir yontem var mi1?
Varsa nelerdir?
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EK-3 Dil ve Kapsam Gecerliligi Icin Goriisii Alman Uzman Listesi

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Prof Dr. ilhan GUNBAY1
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EK-4 Katihma izin Formu

Bu formdaki imzam “Kadinlarda Uriner Inkontinansin Beden imajima Etkisinin
Degerlendirilmesi ““ adl1 ¢aligsmaya katilmay1 kabul ettigimi gdsterir. Bu
arastirmadaki katilim bir goriisme icerecektir. Arastirmaciyla birlikte ikinci bir
goriigmenin gereksiz oldugu konusunda karar verilirse sadece bir goriisme
yapilacaktir. Ayrica bu aragtirmaya katilmakla agagida belirletilenleri anladigimi
beyan ederim.

1. Ben arastirma i¢in bir goniilliiylim ve istedigim zaman bu arastirmadan
cekilebilirim.

2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik zarar i¢eren hicbir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler aragtirmaci
tarafindan toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’nde 7 y1l
saklandiktan sonra imha edilecektir.

4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir 6zetini
alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda
tartisilmasina ve yayilanmasina izin veriyorum.

Ben, oo (isim) goriisme ve gozleme katilmay1
kabul ederim.

Katilimcinin Imzasi:
Tarth:
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EK-5 Etik Kurul Onay1

73



74



EK-6 Akdeniz Universitesi Rektorliigii Universite Hastanesi Bashekimligi

Kurum izinleri
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