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OZET

Postmenopozal Kadinlarda Sujok Uygulamasinin Uriner Inkontinans ve Yasam

Kalitesi Uzerine EtKisi

Amag: Bu arastirma, postmenopozal kadinlarda sujok uygulamasmin {iriner
inkontinans ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiildii.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Bingdl il merkezinde bulunan Recep
Tayyip Erdogan Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli, postmenopozal donemde olup ICIQ-SF
ile {iriner inkontinansi belirlenen kadinlar olusturmustur. Arastirma Orneklemini,
postmenopozal donemdeki, iiriner inkontinans sikayeti olan 120 (Miidahale grubu=60,
kontrol grubu=60) kadin olusturdu. Miidahale grubundaki kadinlara 15 giin boyunca sag
el mesane yansima noktasina, giinde 4-8 saat elma ¢ekirdegi ile sujok uygulandi. Veriler,
Katilime1 Bilgi Formu, Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa
Formu, Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmada, sujok uygulamasinin postmenopozal kadinlarda iiriner
inkontinans1 anlamli diizeyde azalttig1 (p<0.001) ve yasam kalitesini arttirdig1 saptandi
(p<0.001). Miidahale grubunda Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari
incelendiginde, davranislarin sinirlandirilmasi, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon
alanlarinda da anlamli diizeyde iyilesme goriildii (p<0.001).

Sonu¢: Sujok uygulamasinin, postmenopozal kadinlarda {iriner inkontinansi
azaltan, yasam kalitesini arttiran tamamlayici bir uygulama oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Sujok, Uriner inkontinans, Postmenopoz,

Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

The Effect of Sujok Therapy on Urinary Incontinence and Quality of Life in

Postmenopausal Women

Objective: This study was conducted to evaluate the effect of Sujok therapy on
urinary incontinence and quality of life in postmenopausal women.

Material and Method: The study was conducted as a pretest-posttest randomized
controlled experimental design. The population of the study consisted of postmenopausal
women registered at the Recep Tayyip Erdogan Family Health Center in the city center
of Bingol, whose urinary incontinence was identified using the International Consultation
on Incontinence Questionnaire—Short Form (ICIQ-SF). The sample of the study included
120 postmenopausal women who had complaints of urinary incontinence (intervention
group=60, control group=60). For the intervention group, Sujok therapy was administered
by applying apple seeds to the bladder correspondence point on the right hand for 4-8
hours daily over a 15-day period. Data were gathered through the Participant Information
Form, the International Consultation on Incontinence Questionnaire—Short Form (ICIQ-
SF), and the Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL).

Results: The study found that sujok therapy significantly reduced urinary
incontinence (p<0.001) and improved quality of life among postmenopausal women
(p<0.001). In the intervention group, analysis of the subdimensions of the Incontinence
Quality of Life Scale revealed significant improvements in behavioral limitations,
psychosocial impact, and social isolation (p<0.001).

Conclusion: Sujok therapy was found to be a complementary practice that reduces
urinary incontinence and improves quality of life in postmenopausal women.

Keywords: Nursing ,Sujok, Urinary incontinence, Postmenopause, Quality of life.
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1. GIRIS

Kadin yasam dongiisii; cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik
olmak iizere bes temel evreden olugmaktadir. Bu evrelerin her biri, kadinin biyolojik ve
sosyal agidan ¢esitli degisim ve uyum siirecleri yasamasina neden olarak, kadin sagligini
biitiinciil olarak etkilemektedir (1). Bu donemler arasinda menopoz donemi, kadinin genel
saglik durumu, yasam kalitesi ve refah diizeyini gesitli yonlerden etkileyen énemli bir
donemdir (2). Menopoza gecis yasi, semptom yasama sikligi, belirtilerin tiirii ve siiresi
bireyler arasinda 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir. Menopoz dénemi ve sonrasinda
ortaya ¢ikan semptomlar; kadinlarin fizyolojik islevi, ruh sagligir ve sosyal yasamlari
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte, dolayisiyla yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak
azaltabilmektedir (3).

Menopoz doneminde en sik gozlemlenen semptomlar arasinda vazomotor
belirtiler, genitotiriner sendrom, uyku bozukluklari, psikolojik degisiklikler ve osteoporoz
yer almakta; bu sendromlar kadinlarin hem fizyolojik hem psikolojik sagligini olumsuz
etkilemektedir (4). Menopozal donemde Ostrojen diizeylerinin azalmasina bagl olarak
tiregenital dokularda cesitli fizyolojik ve anatomik degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler, genitoiiriner sendrom olarak tanimlanmakta olup; vajinal epitelde
incelme, vulva, vajina ve tiretra dokularinda elastikiyet kaybi, bag dokusu ve diiz kas
yapilarinda zayiflama, vaskiiler yapilarin biitiinliigiiniin bozulmasi, vajinal pH’da artis,
inflamasyon ve iritasyon gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Literatiire gore,
menopoz donemindeki kadinlarin yaklasik %40-84’1 genitoiiriner sendrom semptomlari
yasadig1 bildirmektedir (5,6). Menopozal donemde genitoiiriner sistem degisikliklerine
bagli olarak gelisen iriner inkontinans, kadinlarin psikolojik, bedensel, sosyal ve
ekonomik 1yi olma halini olumsuz yonde etkileyen yaygin ve 6nemli bir saglik sorunudur
(7). Yapilan ¢aligsmalar, postmenopozal kadinlarda iiriner inkontinans prevelansinin %38-
71 arasinda degisiklik gosterdigini ve bu durumun yasam kalitesini ciddi oranda
disiirdiigiinii  gostermektedir (8,9). Fiziksel acidan degerlendirildiginde, {iriner
inkontinans; sik idrara ¢ikma gereksinimi, uyku diizeninde bozulma ve ciltte tahris gibi
sorunlara neden olarak kadinin giinliik islevselligini sinirlamakta ve fiziksel konforunu
olumsuz yonde etkilemektedir (10). Psikolojik olarak ise, kadinlar genellikle utanma,
kaygi, stres ve dzgiiven kaybi yasamaktadir; bu durum sosyal ¢ekinme ve depresyon
riskini arttirmaktadir (11). Sosyal diizeyde, iiriner inkontinans, kadinlarin arkadas

cevrelerinden uzaklagmalarina, toplumsal aktivitelerden kaginmalarina ve izolasyon



yasamalarina neden olabilmektedir (12). Ayrica, cinsel yasamda isteksizlik, utanma ve
cinsel iligki problemleri gibi sorunlarda sik¢a yasanabilmektedir (13). Tiim bu bulgular,
iiriner inkontinansin yalnizca fiziksel bir rahatsizlik degil, ayn1 zamanda kadinlarin
psikolojik biitiinliigiinii, yasam kalitesini ve ekonomik katilimin1 olumsuz yonde
etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (8).

Uriner inkontinans semptom yonetiminde geleneksel tedavi yaklasimlari
kullanilmakla birlikte, daha az yan etki profiline sahip olmalar1 nedeniyle non-
farmakolojik yontemler de yaygin sekilde tercih edilmektedir (14). Geleneksel tedavi
yontemleri arasinda yer alan farmakolojik tedavi, cerrahi girisimler ve hormonal
tedaviler, klinik etkinliklerine ragmen; potansiyel yan etkileri, yiiksek maliyetleri ve
tedavi sonrasi niiks edebilme riski nedeniyle bazi sinirhiliklar tagimaktadir (15). Bu
durum, saglik alaninda daha diisiik maliyetli, yan etki riski diisiik ve uygulanabilirligi
yiiksek olan tamamlayict ve alternatif yontemlere olan ilgiyi arttirmistir (16).

Sujok uygulamasi, el ve ayaklarda yer alan belirli noktalardaki organ yansima
bolgelerinin uyarilmas1 yoluyla organlarin fonksiyonlarin1 diizenlemeyi ve viicut
dengesini saglamayi amaclayan, farmakolojik olmayan tamamlayict bir tedavi
yontemidir. Bu yontemin temelinde, her bireyin el ve ayaklarinda viicudun bir
yansimasinin bulundugu ve bu bolgelerin uygun sekilde uyarilmasiyla enerji akiginin
dengelenebilecegi anlayis1 yer almaktadir. Uygulama kolayligi, invaziv olmamasi,
herhangi bir farmakolojik ajan kullanilmadan gerceklestirilebilmesi, bilinen bir yan
etkisinin olmamas1 ve diisiik maliyetli olmasi, sujok uygulamasinin 6zellikle kronik
rahatsizliklarda tercih edilebilir bir yontem haline getirmektedir (17). Sujok
uygulamasinin bilinen bir yan etkisinin olmamasi, bireylerin tedaviye katilim diizeyini
artirmakta ve tedavi siirecine olan motivasyonlarini desteklemektedir. Bu durum,
bireylerin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler olusturmakta ve genel iyilik halini
giiclendirmektedir.

Hemgsirelik uygulamalart agisindan degerlendirildiginde, sujok terapisi bireyin
fiziksel, zihinsel ve duygusal biitiinliiglinii esas alan biitlinciil (holistik) bir bakim
yaklasimi sunmaktadir. Bu yoniiyle hemsirelik bakiminda yalnizca semptomlarin
giderilmesine odaklanmakla kalmayip, bireyin genel yasam kalitesini, 6z bakim
farkindali§in1 ve kendine giivenini de artirmaktadir. Ayrica bu yontemin herhangi bir 6zel
ekipman veya malzeme gerektirmemesi, hastanin aktif katilimini tesvik etmesi ve
uygulamanin kolay 6grenilebilir olmas1 hemsire-hasta etkilesimini gliglendirmekte, birey

merkezli bakimin niteligini ve etkinligini yiikseltmektedir (17,18). Literatiirde benzer bir

2



calismanin bulunmamasi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu arastirmanin yapilma
gerekcesi daha da anlam kazanmaktadir. Bu ¢alismanin konuya farkli bir bakis agisi
kazandirarak literatiire 6zgiin ve 6ncii bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, sujok uygulamasinin hemsirelik bakiminda kullanilabilecek, giivenli,
biitlincil ve hasta katilmmi tesvik eden bir tamamlayici girisim olarak
degerlendirilmesine katki saglamak amaciyla gercgeklestirilmistir. Arastirma ile,
hemsirelerin postmenopozal donemdeki kadinlara yonelik bakim yaklagimlarina yeni bir
non-farmakolojik yontem kazandirilmasi ve sujok uygulamasinin iiriner inkontinansin
yonetiminde etkinliginin belirlenmesi hedeflenmistir. Ayrica, sujok uygulamasinin
postmenopozal kadinlarda iiriner inkontinans semptomlarini azaltma ve yasam kalitesini
artirma iizerindeki potansiyel etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

Arastirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir.

Hipotezler

Hla.:  Sujok uygulamas: postmenopozal kadinlarda {iriner inkontinans
semptomlarini azaltir.

Hlv: Sujok uygulamasi postmenopozal kadinlarda iiriner inkontinansa bagli

yasam kalitesini ytikseltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Donemi

Menopozal donem, genellikle 45 ile 55 yaslar arasinda baslayan, ovulasyon
siirecinin sona ermesi ve menstriiel dongiiniin kalici olarak kesilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde kadinlar, basta hormonal olmak iizere ¢esitli fiziksel ve
psikolojik degisimlerle kars1 karsiya kalmaktadir (19). Menopoz doneminde meydana
gelen hormonal degisimler, kadinlarin hem bedensel hem de ruhsal sagligi iizerinde
onemli etkiler yaratabilmektedir. Ulkemizde menopoz yas1 45 ile 55 yas araliginda
degisiklik gostermektedir (20). Menopoz siireci tek bir evreden degil, bir dizi asamadan
olugsmaktadir. Bu evreler, Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) modeliyle
tanimlanmis olup Diinya genelinde gecerliligi kabul edilen bir siniflandirmaya sahiptir
(21).

STRAW modeline gére menopoz siniflandirilmasi; premenopoz, perimenopoz,
menopoz ve postmenopoz olmak iizere dort evreden olugmaktadir. Premenopozda,
Folikiil stimiile edici hormon (FSH) diizeyinde belirgin degisiklik goriilmezken, Anti-
Miillerian hormon (AMH) diizeyinde azalma devam eder. Perimenopozda ise, hormonal
dalgalanmalar, menstriiel diizensizlikler ve ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikarken, menopoz
doneminde 12 ay art arda menstiirasyon olmamasi s6z konusudur. Postmenopoz
evresinde 0strojen seviyesindeki diisiis devam ederken buna bagli olarak kronik hastalik
riski artig gosterir (21-23).

Menopoz, her kadinda farkli fizyolojik ve semptomatik ozellikler gosterebilen
bireysel bir siirectir. Bu silire¢ dogal olarak gelisebildigi gibi, cerrahi girisimler veya

cesitli tibbi miidahalelere bagl olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (24).

2.2. Menopozal Semptomlar

Menopoz, yalnizca hormonal bir gecis siireci degil, ayn1 zamanda kadinlarin
yasam kalitesini ¢ok yonlii bir bicimde etkileyen; fiziksel, psikolojik ve duygusal
degisimlerin yasandig1r semptomatik bir donemdir. Bu siire¢te meydana gelen hormonal
dalgalanmalar, menopozal semptomlar olarak ifade edilen; vazomotor belirtiler, uyku
bozukluklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler problemler, genitoiiriner
sistem sikayetleri ve psikolojik sorunlar gibi ¢ok cesitli saglik problemlerinin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (25-27).



2.2.1. Vazomotor Semptomlar

Menopozal donemde kadinlarin yasadigi en yaygin ve rahatsiz edici
semptomlardan biridir. Bu donemde yasanan hormonal degisiklikler viicudun termo-
regiilasyonunu bozmasi sonucu kadinlarda yasam kalitesinin diismesine neden olan sicak

basmalar1 ve gece terlemeleri ortaya ¢ikmaktadir (28).

2.2.2. Ruhsal Sorunlar

Menopoz siireci, kadinlarin hormonal dengesinde meydana gelen belirgin
degisimlere bagli olarak ruh saglhig1 iizerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle
Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki diislis, duygu durum dalgalanmalari, kaygi,
depresyon, anksiyete belirtileri ve biligsel islevlerde azalma gibi psikolojik semptomlarin
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (29). Yapilan bir arastirmada perimenopozal

dénemde hormonal dalgalanmalarin depresyonla iliskili oldugu belirlenmistir (30).

2.2.3. Kardiyo Vaskiiler Sorunlar

Menopoz doneminde kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinde
belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Bu artisin baslica nedeni, menopoz siirecinde
Ostrojen diizeylerinin azalmasiyla birlikte, 6strojenin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
koruyucu etkisinin kaybolmasidir. Ostrojen damar duvarlarinda vazodilatasyon (gevseme
ve genisleme) saglayarak kan akisini kolaylastiran bir hormondur. Fakat menopoz sonrast
Ostrojenin azalmasi, damar sertligine (atereskleroz) yatkinligi arttirarak miyokard
enfaktiisii (kalp krizi) ve serebrovaskiiler olay gibi ciddi komplikasyonlarin gelisme
riskini yiikseltmektedir (31). Yaymlanan giincel bir ¢alismada, menopozun yalnizca
yaslanmaya bagli fizyolojik degisimlerden bagimsiz olarak, kardivaskiiler hastalik riskini
arttiran bagimsiz bir etken oldugu belirlenmistir. Ozellikle erken yasta menopoza giren
kadinlarda bu riskin daha yiiksek oldugu ve kardiyovaskiiler morbidite agisindan daha

dikkatli izlenmeleri gerektigi vurgulanmaigtir (32).

2.2.4. Kas ve Iskelet Sistemi Problemleri

Menopozal donem, yalnizca hormonal dalgalanmalarin yasandigi bir siire¢ degil,
ayni zamanda kadinlarda kas-iskelet sistemi iizerinde belirgin fizyolojik degisimlere yol
acan gecis donemidir. Bu slirecte Ostrojen diizeyindeki azalma; kas kiitlesinde kayip, kas
giiciinde azalma, eklem agrilar1 ile bel, boyun ve diz gibi bolgelerde kronik agrilar ve

osteoporoz riskinde artis gibi ¢ok yonlii olumsuz etkiler olusturmaktadir (33).



2.2.5. Sac ve Cilt Degisiklikleri

Menopozal donemde Ostrojen diizeylerindeki azalma, cilt ve sa¢ sagligi lizerinde
belirgin fizyolojik degisimlere yol agmaktadir. Ostrojenin azalmasi, cildin nem tutma
kapasitesini azaltarak; ciltte kuruluk, pul pul dokiilme ve elastikiyet kaybina neden
olurken; dermal yag dokusundaki azalma ise cilt incelmesine ve cildin dis etkenlere karsi
daha hassas hale gelmesine zemin hazirlamaktadir (34-36). Menopozal donemde 6strojen
diizeyinin diismesine bagh olarak kolajen sentezinde azalma meydana gelebilmektedir.
Kolajen, cilt biitiinliiglinii ve elastikiyetini saglayan temel yapisal proteinlerden biridir.
Bu proteindeki azalma, cilt dokusunun destek yapisinin zayiflamasina, elastikiyet

kaybina ve ciltte sarkmalara neden olmaktadir (37).

2.2.6. Genito-Uriner Sorunlar

Genitoiiriner sendrom, menopoz sonrasinda dstrojen diizeylerinde meydana gelen
azalmaya bagh olarak gelisen vulvovajinal ve alt iiriner sistem semptomlarinin timiinii
kapsayan bir terimdir (38). Menopoz doneminde oOstrojen diizeylerindeki azalma,
kadinlarin {iregenital sisteminde belirgin yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
agmaktadir. Ostrojen, basta vajina, mesane ve iiretra olmak iizere alt genitoiiriner sistem
dokularimin biitiinliigii ve fizyolojik islevinin siirdiiriilmesi agisindan Snemli bir
hormondur. Bu hormonun azalmasma bagli gelisen genitoiiriner sendrom; vajinal
kuruluk, yanma, kasinti, disparoni (cinsel iligki sirasinda agr1), diziiri (idrar yaparken
yanma), sik idrara ¢ikma ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi semptomlarla
karakterizedir (39,40).

- Vajinal atrofi ve kuruluk: Menopozla azalan Ostrojen seviyeleri, vajinal
epitelin incelmesine, hacmin ve nemin azalmasina neden olarak atrofi ve
kuruluga yol agar. Bu durum; disparoni, yanma, kasint1 ve enfeksiyon gibi
semptomlarla ortaya c¢ikar (41). Nepal’de 385 postmenopozal kadinla
gerceklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin en sik bildirdigi genitotiriner
sendrom semptomunun %78 oraniyla vajinal kuruluk oldugu saptanmistir
(42).

- Pelvik taban kaslarmin zayiflamasi: Ostrojenin azalmasi, pelvik taban
kaslarinin zayiflamasina ve pelvik organ prolabsusuna yol acarak idrar tutma

glicliigii gibi tiriner bozukluklara neden olabilir (43).



- Uriner sistem iizerindeki degisiklikler: Menopozal dénemde azalan strojen
diizeyleri, mesane ve lretra epitelyumunu zayiflatarak idrar kagirma, sik
idrara ¢ikma ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi alt {iriner sistem semptomlarina
yol acar. Ayrica, genital mukozanin bariyer fonksiyonun zayiflamasi

tekrarlayan enfeksiyon riskini arttirabilir (44).

2.3. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, mesane kontroliiniin kismen ya da tamamen kayb1 sonucu
gelisen, istemsiz idrar kagirma durumu olarak tanimlanmaktadir (45). Uriner inkontinans,
farkli etiyolojik faktorlere bagli olarak gelisebilen bir saglik sorunudur. Bu durum,
kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam alanlarini olumsuz etkileyerek yasam
tarzinda ¢esitli kisitlamalara neden olmakta ve dolayisiyla kadinin yasam kalitesini
Oonemli dlclide azaltmaktadir (46). Pintos-Diaz ve arkadaslari1 (2019) tarafindan yiiriitiilen
nitel bir aragtirmanin sonuglarina gore, kadinlarin iiriner inkontinansla basa ¢ikmasi
stirecinde yasadiklar1 utang, stres ve bilgi eksikligi gibi faktorlerin, saglik hizmeti arama
davraniglarini olumsuz etkiledigi ve tedaviye bagvuru oranini azalttig1 bildirilmistir (47).
Uriner inkontinans, kadmlarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak hijyeni
siirdiiriilmesinde zorluklara neden olabilmektedir. idrar kagirma korkusu, kadmlarm
fiziksel egzersiz yapmaktan ve sosyal etkinliklere katilmaktan kaginmalarina yol agabilir.
Ayrica bu durum, cilt tahrisi ve enfeksiyon riskinin artmasiyla birlikte yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (48).

2.4. Uriner inkontinans Nedenleri

Kadinlarda yaygin olarak goriilen saglik problemlerinden biri olan {iriner
inkontinans, c¢esitli degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleriyle iligkilidir.
Vajinal dogum Oykiisii, menopoz sonrasi azalan hormon diizeyleri, pelvik taban
kaslarmin zayiflig1 ve diyabet gibi degistirilemeyen faktorlerin yani sira; sigara ve alkol
kullanimi, kabizlik, obezite ve yasam tarzina iliskin unsurlar degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (49,50).

Pelvik taban kaslari, mesane, uterus ve rektum gibi organlar1 destekleyerek
kontinansi saglar; gebelik, dogum ve menopoz bu kaslarda zayiflamaya neden olarak
karin i¢i basmncin arttign durumlarda inkontinansa yol acar (51). Uriner inkontinans,
yalnizca kas zayifligi veya hormonal degisimlerle degil, merkezi ve periferik sinir

sistemindeki bozukluklarla da iliskilidir; sinir hasar1 idrar kontroliinii etkileyebilir (52).
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Idrar yolu enfeksiyonlar1 hem inkontinansin nedeni hem sonucu olabilir; tekrarlayan
enfeksiyonlar mesane irritasyonuna ve hassasiyetine yol acarak riski arttirir (53,54). Asiri
aktif mesane, ani ve sik idrara ¢ikma istegiyle seyreden, mesane kaslarinin kontrolsiiz
kasilmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur (55,56). Yaslanma ve menopoz sonrasi strojenin
azalmasi; iiretra ve mesanede atrofi, elastikiyet kaybi ve sfinkter zayifligina neden olarak
inkontinans riskini arttirir (57). Bazi1 ilaglar, intraiiretral basincin azalmasi, intravezikal
basincin artmasi ve merkezi ya da periferik sinir sisteminin mesane iizerindeki kontroliinii
bozarak miksiyon siirecini etkilemektedir (58). Obezite ise artan intraabdominal basing,
inflamasyon, mesane fonksiyon bozuklugu ve asir1 aktif mesane gelisimiyle inkontinans

riskini arttiran 6nemli bir faktordiir (59,60).

2.5. inkontinans Cesitleri

Kadinlarda oldukc¢a yaygin goriilen ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
onemli bir saglik sorunu olan {riner inkontinans, klinik olarak {i¢ baslik altinda

smiflandirilmaktadir (61).

2.5.1. Stres inkontinansi

Kadinlarda en sik karsilasilan inkontinans tlirlerinden biridir. Uluslararasi
Inkontinans Dernegi tarafindan; oksiirme, hapsirma, giilme ya da fiziksel aktivite
sirasinda artan abdominal basinca bagli olarak gelisen istemsiz idrar kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum genellikle pelvik taban kaslarmin zayiflamasi ve {iretral
sfinkter yetmezlIigi ile iligkilidir (62).

- Pelvik taban kas zayiflig1: Stres tipi inkontinansin baslica nedenlerinden biri
pelvik taban kaslarinin zayiflamasidir. Mesane, lretra ve diger pelvik
organlar1 destekleyerek mesane boynunun kapanmasinda 6nemli rol oynayan
bu kas yapilar1 dogum, yaslanma ve sedanter yasam tarzi gibi faktorlere bagl
olarak zayifladiginda, ozellikle Okslirme, hapsirma veya fiziksel aktivite
sirasinda idrar kagma sorununa yol agabilmektedir (63).

- I¢ Sfinkter Yetmezligi: Uretranin i¢ yiizeyinde bulunan ve istemsiz olarak
calisan i¢ sfinkter, mesaneden gelen idrarin gecisini kontrol eden kapatma
mekanizmasi islevi gérmektedir. Bu sfinkterin islev bozuklugu durumunda
mesanenin tam olarak bosaltilamamas1 ya da idrarin tutulmasinda giicliik
yasanmasi s6z konusu olabilir. Bu durum klinik olarak i¢ sfinkter yetmezligi

olarak tanimlanmaktadir (64).



2.5.2. Sikisma Tipi Inkontinans (Urge inkontinans)

Genellikle agir1 aktif mesane sendromuna bagli olarak mesane kasinda istemsiz
kasilmalar sonucunda gelisen ani ve yogun idrara ¢ikma ihtiyaci ile birlikte kontrolsiiz

idrar kaybinin yasandigi inkontinans tiirlerinden biridir (65).

2.5.3. Miks Tipi Inkontinans

Bu inkontinans tiiri, kadinlarda hem stres tipi hem de sikisma tipi (URGE)
inkontinans semptomlarinin bir arada goriilmesiyle ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Bu
durumda bireyler, hem Oksilirme, hapsirma, giilme ve fiziksel aktivite gibi intraabdominal
basinci arttiran durumlar sonucunda hem de ani ve yogun idrara ¢ikma diirtiisiiyle ortaya

¢ikan istemsiz idrar kagirma ataklar1 yasayabilmektedirler (66).

2.6. Uriner inkontinans Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinansin tedavi yaklasimlari; inkontinansin tipi, siddeti, hastanin yast,
inkontinansa eslik eden hastaliklar ve bireysel Ozelliklere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Giiniimiizde iiriner inkontinansin yonetiminde bagvurulan yontemler;
yasam tarzi degisiklikleri, pelvik taban kas egzersizleri, davranigsal terapiler,
farmakolojik tedaviler, cerrahi miidahaleler ve tamamlayici tedavi uygulamalar olmak

izere ¢esitli kategorilerde siniflandirilmaktadir (67,68).

2.6.1. Davranissal Tedaviler

Davranissal tedavi yontemleri, iiriner inkontinansin 6zellikle baslangic diizeyinde
ve hafif ile orta siddetteki olgularda etkili oldugu kanitlanmis, invaziv olmayan ve diigiik
maliyetli miidahale se¢enekleri arasinda yer almaktadir (69).

Bu yontemler;

- Mesane egitimi: Mesane kapasitesini arttirmak ve idrar kacirmay1 azaltmak
icin planl tuvalet aliskanliklar1 ve erteleme tekniklerini igerir (70).

- CORE egzersizleri: CORE egzersizleri, 6zellikle pelvik tabanla birlikte
uygulandiginda stres ve miks tipi inkontinans semptomlarini azaltir (71).

- Kilo kaybi: Kilo kaybi, pelvik yapilar iizerindeki baskiy1 azaltarak
inkontinans riskini diisiiriir (59).

- Sigara: Kronik Oksiiriik yoluyla pelvik kaslar1 zayiflatabilir; birakilmasi

semptomlarin hafiflemesine katki saglar (72).



- Fiziksel egzersiz: Egzersizin etkisi yogunluga baglhdir; diisik yogunluklu
pelvik taban egzersizleri fayda saglarken, yliksek yogunluklu olanlar ise

zararl olabilmektedir (72).

2.6.2. Medikal Tedavi

Uriner inkontinans tedavisinde farmakolojik yaklasimlar, genellikle urge tipi
inkontinans ve asir1 aktif mesane vakalarinda, davranigsal ve fiziksel miidahalelere yanit
almamadiginda ikinci basamak tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir. Ilag tedavisinin
se¢imi; hastanin klinik semptomlarina, farmakolojik ajanlara karsi tolerans diizeyine ve
bireysel yasam tarzi faktorlerine gore degiskenlik gostermektedir (73). Tedavide
kullanilan antimuskarinik ilaglar, asir1 aktif mesane tedavisinde mesane kaslarini
gevseterek depolama kapasitesini arttirir (74). Topikal 6strojen tedavisi ise menopoz
sonrast Urogenital yapilart giiclendirerek liriner inkontinans semptomlarini azaltmada

etkilidir (72).

2.6.3. Cerrahi Tedavi

Uriner inkontinansin cerrahi tedavisi, genellikle konservatif (invaziv olmayan)
yontemlerin yetersiz kaldig1 ve semptomlarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkiledigi
durumlarda tercih edilmektedir. Cerrahi miidahale, inkontinansin tipi, siddeti ve altta
yatan etiyolojik faktorlere bagl olarak bireysel diizeyde planlanmaktadir (75). Stres tipi
iriner inkontinans tedavisinde sling ameliyatlari, iiretra ve mesane boyunu destekleyerek
idrar kontroliinii saglar (76). Burch kolposiispansiyon, pelvik organ prolabsusu olmayan
hastalarda tiretra ¢cevresindeki dokularin pelvise sabitlenmesini saglar (77). Yapay iiriner
sfinkter operasyonu, ileri diizey inkontinansi olan ve diger tedavilere yanit vermeyen
bireylerde kullanilan, manuel kontrol edilen bir cihazin iiretraya yerlestirildigi ameliyattir
(78). Uretra cevresine yapilan dolgu maddeleri, sfinkter fonksiyonunu arttirarak
yetmezlik tablosunu ortadan kaldirmayir amagclayan bir islemdir (79). Sakral sinir
stimiilasyonu, pelvik kaslarmin kontroliinii arttirmak i¢in sinirlerin elektiriksel
uyarimiyla gergeklestirilen bir islemdir (80). Mesane boyu silispansiyonu, iiretra ve
cevresindeki yapilart anatomik boyutuna getirerek sabitlenmesini saglar (81). Prolabsus
cerrahisi ile kombine prosediirler, hem pelvik organ sarkmasi hem de inkontinansi es
zamanli tedavi etmeye yoneliktir (82).

Cerrahi ve farmakolojik tedavi yontemleri her ne kadar iiriner inkontinansin

yonetiminde etkili olsa da uzun vadeli bagar1 oranlarinin sinirlt olmasi ve potansiyel yan

10



etkiler ile komplikasyon risklerinin bulunmasi nedeniyle tek basina yeterli
olmayabilmektedir. Bu baglamda, uygulama kolayligi, diisiik yan etki profili ve uzun
siireli tedavi edici etkileri nedeniyle tamamlayic1 tedavi yontemlerine olan ilgi giin

gectikce artmaktadir (83,84).

2.6.4. Tamamlayici Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinans, dzellikle menopozal dénemdeki kadinlarda yaygm olarak
goriilen ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Son
yillarda, bu sorunun yonetiminde tamamlayici tedavi yaklasimlarinin kullanim siklig
artis gostermektedir. Yoga, akupresiir, akupunktur ve biofeedback gibi geleneksel
yontemlerin yani sira, giincel tamamlayict tedavi uygulamalarindan biri olan sujok
uygulamasi tiriner inkontinansin kontroliinde giderek daha fazla ilgi gérmektedir (67,84—
87).

Sujok uygulamasi, 1987 yilinda Giiney Koreli Profesor Park Jaec Woo tarafindan
gelistirilen tamamlayict bir tedavi yontemidir. Korece’de “Su” kelimesi “el”, “Jok™ ise
“ayak” anlamina gelmekte olup, bu terapi esas olarak eller ve ayaklar iizerinde uygulanan
stimiilasyona dayali bir yaklagima temellenmektedir (87). Bu yontem, basit yapisi ve
kolay erisilebilirligi sayesinde, 6zel bir tibbi egitim gerekmeksizin sujok egitimi almis
kisiler tarafindan uygulanabilmektedir. Ozellikle yiiksek maliyetli ve uzun siireli tedavi
gerektiren hastaliklarin yonetiminde etkili bir tamamlayici tedavi secenegi sunmaktadir
(88). Yakin ge¢cmiste gelistirilmis olmasina ragmen, sujok uygulamasina yonelik kiiresel
ilgi giderek artmakta ve bu sayede yontemin bilinirligi ve uygulama alani hizla
genislemektedir (87,89). Sujok uygulamasi, insan viicudunun organ ve sistemlerinin el ve
ayaklarda yansima noktalar1 aracilifiyla temsil edildigi mikro ve makrosistem
yaklasimlarini igeren biitiinciil bir tedavi modelidir. Bu yaklagim, “Temel uygunluk
sistemi” ad1 verilen bir prensip ¢ercevesinde acgiklanmakta; insan viicudundaki uzunluk,
oran ve anatomik bdliimlerin, eller ve ayaklarla yapisal benzerlik gosterdigi
varsayilmaktadir (87). Bu benzerlik esas alinarak, ellerde ve ayaklarda yer alan yansima
noktalarina yapilan uygulamalarla viicuttaki organlara uzaktan etki edebilecegi ve bu
organlarin islevlerinin uyarilabilecegi one siiriilmektedir. Akupunktur ve akupresiir gibi
geleneksel Dogu tibbi tekniklerinden esinlenen sujok uygulamasi, ayni zamanda modern
refleksoloji ilkelerini icermektedir. Terapi kapsaminda, eller ve ayaklardaki yansima
bolgelerine yonelik masaj, 1s1 uygulamasi (moksa), igneleme ve tohum terapisi gibi ¢esitli

stimiilasyon yontemleri kullanilmaktadir (90). Sujok uygulamasina gore, insan bedeninde
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dogal bir enerji dengesi bulunmaktadir ve hastaliklar, bu dengenin bozulmasiyla
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, eller ve ayaklardaki yansima bolgelerine yapilan
uygulamalar yoluyla enerji akisinin diizenlenmesi ve viicudun dogal dengesinin yeniden

saglanmas1 amacglanmaktadir (87).

Sekil 2.1. Bolgelere gore organlarin el ve ayak yansima noktalari (91).

Sujok uygulamasinda, insan viicudu anatomik olarak bes bdliimde
incelenmektedir; govde, bas, sag kol, sol kol ve bacaklar (iki bacak birlikte
degerlendirilir). Benzer sekilde insan eli de avug ici ve bes parmaktan olusmakta olup bu
yapisal diizen, viicut anatomisiyle paralellik gostermektedir. Viicut yapisina bakildiginda,
bas tist kistmda konumlanmigken, kollar ve bacaklar simetrik bir bicimde alt bolgelere
dogru uzanir. Bu baglamda, sujok uygulamasinda elin morfolojik yapisi ile insan
viicudunun anatomik yapist arasinda anlamli bir benzerlik oldugu kabul edilmektedir.
Ozellikle bas parmagin bas ile gosterdigi yapisal uyum, bu benzerligin en dikkat gekici
orneklerinden biridir. S6z konusu benzerlik yalnizca konumsal degil, ayn1 zamanda
orantisal diizeyde de gdzlenmektedir. Ornegin, insan viicudunda bas ve ense bolgesi en
kisa ve genis yapi1 olarak one ¢ikarken, bacaklar en uzun uzuvlardir. Benzer sekilde elde,
basparmak en kisa ve genis parmak olarak dikkat ¢ekerken, {liglincli ve dordiincii
parmaklar (orta ve yiiziik) en uzun olanlaridir (88,92) (Sekil 2.2.).

Genel olarak literatiir, sujok terapisinin agr1 yonetimi, cerrahi sonrasi bakim,
bireysel 0z bakim siireclerinin desteklenmesi ve hemsirelikte biitiincil bakim
uygulamalar1 gibi ¢esitli alanlarda etkili bir tamamlayici yOntem olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, sujokun hemsirelik
bakiminda hasta merkezli, biitlinciil, non-farmakolojik ve giivenli bir girisim olarak

degerlendirilebilecegini gdstermektedir. Bu yoniiyle sujok uygulamasi, hemsirelik
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uygulamalarina yeni bir boyut kazandirmakta; bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal

iyilik halinin desteklenmesine katk1 saglamaktadir (87,88,90) .
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Sekil 2.2. Viicudun benzerlik ve 6l¢ii oranina gore ellere uyumu (92).

Sujok uygulama kapsaminda kullanilan tohum terapisi, se¢ilen tohumlarin fiziksel
ozellikleri ile tedavi edilmek istenen hastaliklarin lokalizasyonu ve semptomlar
arasindaki benzerlige dayanan bir prensiple uygulanmaktadir. Bu yontemde, her bir
tohumun sekli, biiyiikliigii, ylizey yapist ve enerjisi Ozellikle dikkate alinarak ilgili
yansima noktalarina yerlestirilir ve bu sayede uyarm saglanir. Ornegin, goz
hastaliklarinin tedavisinde, goz kiiresine benzer yuvarlak formda olan nohut ve karabiber
gibi tohumlar tercih edilirken; bobrek hastaliklarinda, bobrek sekline benzerligi nedeniyle
fasulye tohumu yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.3.). Bunlarin yani sira, gemen otu,
grecka (karabugday) ve yesil mas fasulyesi gibi bazi tohumlar, sahip olduklar1 ¢gok yonlii
etkiler nedeniyle ‘joker tohumlar’ olarak adlandirilmakta ve farkli sistemik
rahatsizliklarda genig bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu joker tohumlardan biri elma
cekirdegidir (Sekil 2.4.). Elma ¢ekirdegi gibi yonlii tohumlarda enerji akisi tohum yoniine
gore ayarlanabilmektedir (Sekil 2.5.). Bu tohumlarin, ilgili yansima bdolgelerine
uygulandiginda enerji dengesini yeniden yapilandirmaya yardimci oldugu ve boylece

lyilesme siirecine katki sagladigi 6ne stiriilmektedir (87,92,93).
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Sekil 2.3. Organlarin tohumlara olan benzerligi (92).
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Sekil 2.4. Tohum ve bitkilerin enerji akis yonleri (93).

Sekil 2.5. Mesanenin elde yansima noktasi (93).

Sujok uygulama kapsaminda uygulanan tohum tedavisinde, segilen tohumlar

belirli yansima noktalarina yerlestirilerek semptom sikligi ve siddetine gore degisen
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stirelerde viicut lizerinde birakilabilir. Ancak uzun siireli uygulamalarda tohumlarin
giinliik olarak yenilenmesi dnerilmektedir. Tohum uygulama siiresi, bireyin hastaliginin
dogasina, sikayetlerinin siddetine ve tedaviye verdigi yanita gore degiskenlik gosterebilir.
Tohumlar yansima noktalarina kiigiik bir parga flaster yardimiyla sabitlenmektedir.
Uygulama sonrasi, 1-2 saat i¢inde tohum iizerine hafif baski uygulanmasi onerilir. Bu
baski sayesinde yansima noktasinda enerji aktivasyonu saglandigi diistiniilmektedir
(Sekil 2.6.). Tohum terapisinin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri, uygulama sirasinda
bilinen ciddi bir yan etkisinin bulunmamasidir. Bu durum her yas grubunda giivenilir bir
sekilde uygulamay1 desteklemektedir. Uygulamanin etkileri bazi bireylerde birka¢ dakika
icinde gézlemlenirken, bazi bireylerde birkag giin sonra ortaya ¢ikabilmektedir (18,94).

Sekil 2.6. Tohumun sabitlenmesi (92).
2.7. Menopozda Inkontinans ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel olarak genel
tyilik halini kapsayan, ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram yalnizca bireyin saglik durumu ya da maddi refahin1 degil, ayn1 zamanda giinliik
yasamini nasil algiladigini, yasamdan aldig1 tatmini ve gelecege yonelik umut diizeyini
de iceren subjektif degerlendirmeleri kapsamaktadir. Yasam kalitesi; bireyin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi vb.), sosyoekonomik durumu,
toplumsal statiisii, yasam kosullar1 ve ¢evresel etmenler gibi nesnel degiskenlerin etkisi
altindadir. Bunun yaninda, bireyin kendi yasamina dair algilari, yasam doyumu, anlam
arayis1 ve gelecege iliskin beklentileri de yasam kalitesinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (95,96). Gelisen saglik hizmetleri, yasam kosullarindaki iyilesmeler ve
tibbi teknolojideki ilerlemeler sonucunda kadinlarin yagam siireci artmis durumdadir. Bu
durum kadinlarin yasamlarinin 6nemli bir boliimiinti (ligte birini) menopoz sonrasi
donemde gecirmelerine neden olmaktadir. Bu uzun postmenopozal donem, kadin
sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin silirdiiriilmesi agisindan 6énemli bir evre olarak

degerlendirilmektedir (97). Menopozal donem, kadin yasaminda 6nemli fiziksel,
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psikolojik ve sosyal degisimlere yol acabilen ve yasam kalitesini ¢esitli yonlerden etkiyen
bir siirectir. Bu donemde yasanan fiziksel ve psikolojik semptomlarin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemesi, bireylerin bu siiregle ilgili yeterli diizeyde
farkindaliklarinin olmamasi, semptomu dogru tanimlayamamalari, bilgiye ulasim
giicliigii yasamalari, celiskili bilgilerle karsilasmalari; yasam doyumlarinin azalmasina
neden olarak refah diizeyini diisiirebilmektedir (98). Ostrojen seviyelerindeki azalmanin
neden oldugu; vazomotor semptomlar, psikolojik degisiklikler, genitoliriner sistem
sikayetleri, kardiyovaskiiler ve osteoartikiiler rahatsizliklar gibi ¢esitli semptomlar
kadinin genel iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (99).
Menopozal semptomlardan biri olan iiriner inkontinans, yalnizca fiziksel saglig1 degil,
ayn1 zamanda kadinlarin psikolojik, sosyal ve cinsel yasam alanlarin1 da etkileyen ¢ok
yonlii bir saglik sorunudur. Bu durum; hijyenin siirdiiriilebilmesinde giigliikler, sosyal
izolasyon, anksiyete, depresyon ve ozgiiven kaybi gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol
acarak kadinin yasam Xkalitesini anlamli diizeyde diisiirebilmektedir (100). Uriner
inkontinans, kadinin giinliikk yasam aktivitelerini ¢esitli acilardan kisitlayarak yasam
kalitesini etkilemektedir. Idrar kacirma korkusu, kadimlarm egzersiz yapmaktan
kacinmalarina, sosyal etkinliklere katilimda isteksizlik yasamalarina ve toplumdan izole
olmalarina neden olabilmektedir. Bunun yani sira, siirekli nemli kalan ciltte iritasyon ve
enfeksiyon gelisme riski de artmaktadir. Inkontinansin meydana getirdigi fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuglar yagam kalitesini belirgin sekilde diistirmektedir. Ayrica, is
hayatinda odaklanma ve verimlilik diizeyini azaltarak mesleki performans iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Dolayisiyla; {iriner inkontinans; kadinin giinliik
yasam tarzini, sosyal rollerini ve psikososyal islevselligini ¢ok boyutlu olarak etkileyen,
yasam kalitesini azaltan bir saglik sorunudur (84,101,102). Yasam kalitesi, hemsirelik
bakiminin etkililigini degerlendirmede temel gostergelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, menopozal donemde yasam kalitesinin korunmasi ve
tyilestirilmesi, saglik hizmetleri kapsaminda 6nemli bir girisim alani olusturmaktadir

(103,104).

2.8. Menopozda inkontinans ve Hemsirelik Bakimi

Uriner inkontinans, ¢ogunlukla yaslanmanin kagmilmaz bir sonucu olarak goriilse
de, tiim yasam evrelerinde klinik olarak miidahale edilmesi gereken patolojik bir
durumdur. Bireyler c¢ogu zaman ileri evrelere wulagmadan saglik hizmetine

bagvurmamaktadir. Bu noktada hemsireler inkontinansin tanilanmasinda, risklerin
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degerlendirilmesinde ve inkontinans yonetiminde onemli role sahiptir (105). Bu
baglamda, hemsirelik bakimi {iriner inkontinansin yonetimini ve yasam kalitesinin
arttirilmasina yonelik ¢esitli stratejileri icermelidir. Hemsirelerin giincel ve kanita dayali
bilgilerle inkontinansl kadinlara rehberlik etmesi bilingli, saglikli tercihler yapmalarini
desteklemekte ve tedaviye uyumu arttirmaktadir (104,106). Saglik alanindaki teknolojik
ilerlemeler ve sistemsel doniisiimler, hemsirelik mesleginin rol ve sorumluluklarinda
onemli degisimlere neden olmustur. Bu dogrultuda, hemsirelerin tamamlayic1 tedavi
yontemlerini tanimalari, klinik kayit siireglerini etkin bir sekilde yiiriitmeleri ve bakim
stratejilerini  kanita dayali temellerle gelistirerek uygulamalari beklenmektedir.
Hemsirelik uygulamalarinda biitiinciil ve hasta merkezli bir yaklasimin benimsenmesi,
kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunumu agisindan biiyiikk oneme sahiptir (107).
Hemsireler, hasta bireyler ve aileleriyle etkin iletisim kurabilen, bireylerin psikolojik,
sosyal ve ekonomik gereksinimlerini degerlendirme yetkinligine sahip saglik
profesyonelleridir. Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine iligkin bilgi
diizeyi ve farkindalik agisindan hemsireler dnemli bir konumda yer almaktadir. Ozellikle
iiriner inkontinans gibi kronik hastaliklarin yonetiminde; TAT uygulayan bireylerle etkili
iletisim kurarak, bu uygulamalarin glivenli ve kanita dayali bigimde kullanimina yonelik
danigsmanlik saglamalart hemsirelerin temel sorumluluklari arasindadir (105,108).
Menopozal dénemde kadinlarin karsilastiklar fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarin
yonetiminde hemsirelerin egitimci, danigman, uygulayici, destekleyici ve arastirmaci
rolleri biiylik 6nem tasimaktadir. Bu roller kapsaminda hemsireler, kadinlara menopoz
siirecinde yasanabilecek semptomlar hakkinda dogru, giincel ve kanita dayali bilgi
saglayarak semptomlarin siddetinin azaltilmasina katki saglayabilirler. Bdylece
kadinlarin, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve toplum saglig: gelistirilmesinde etkin bir
rol iistlenmis olurlar (109). Postmenopozal donemde hormonal degisimlere bagli olarak
ortaya cikan fiziksel ve psikolojik semptomlar, kadinlarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilmektedir. Bu siirecte hemsirelerin rolii yalnizca semptomlarin izlenmesiyle
sinirli  kalmamali, ayni zamanda bireyin ihtiyaclarmma yonelik biitlinciil bakim
yaklasimlarimi da igermelidir (109). Sujok uygulamasi; diisik maliyetli, kolay
uygulanabilir ve minimal yan etkilere sahip olmasiyla hemsirelik bakiminda tamamlayici
bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmeye baslanmistir (17). El ve ayaklardaki belirli
noktalara uyar1 vererek homeostatik dengeyi hedefleyen bu terapi, tamamlayici tip
uygulamalar1 arasinda yer almakta ve gesitli saglik sorunlarinda semptom hafifletici

etkileriyle dikkat cekmektedir. Ozellikle vajinal rahatsizliklar gibi postmenopozal
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semptomlarda sujok uygulamasi, kisa siirede etkili sonuglar verebilmekte ve hastalarin
kendi bakim siireclerine katilimini1 destekleyebilmektedir. ~ Hemsirelerin bu tiir
tamamlayic1 yontemlere dair bilgi diizeyinin artirilmasi ve kanita dayali uygulamalarla

desteklenmesi, birey merkezli bakim anlayisini gliclendirecektir (110).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma postmenopozal donemde {iiriner inkontinansi olan kadinlarda sujok
uygulamasinin iiriner inkontinans ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 6n

test- son test randomize kontrollii calisma olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Bingdl 11 Saglik Miidiirliigii’'ne bagli Recep Tayyip Erdogan Aile
Sagligi Merkezi’'nde (ASM) yiiriitiildii. Arastirmanin gergeklestirilecegi ASM’nin
seciminde, merkezin, ilin sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerini yansitabilme
potansiyeli, ulasim kolaylig1 ve postmenopozal donemde olan kadin sayis1 dikkate alindi.
Belirlenen ASM’ler arasindan kura yontemiyle yapilan se¢im sonucunda Recep Tayyip
Erdogan ASM calisma alani olarak belirlendi. Arastirma, Ocak 2025- Temmuz 2025

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Bingol il merkezinde bulunan Recep Tayyip Erdogan Aile
Sagligi Merkezi’ne kayitli postmenopozal donemde olup, iiriner inkontinansi olan
kadinlar olusturdu. Arastirmanin Orneklem biiyiikligi, G*Power 3.1 programi
kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda, 0.61 etki biiyiikliigii (Cohen’s d), %5 yanilma
diizeyi (a = 0.05) ve %95 gii¢ (1-p = 0.95) ile her grup (miidahale ve kontrol) i¢in 60
kadin olarak belirlenmistir (102). Arastirmada kayiplar olacagi diigiiniilerek her gruba
alinacak kadin sayis1 10 artirilarak 70 kisiye ulasilmas1 hedeflendi.

Arastirmaya dahil edilmek tiizere 168 kadin degerlendirildi. Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan 12, c¢alismaya katilmak istemeyen 16 kadin dislandi.
Arastirmaya katilmaya uygun olan ve goniilli katilim bildiren 140 kadin, rastgele
miidahale (n=70) ve kontrol (n=70) grubuna atandi. Arastirma siirecinde, miidahale
grubundan 7 kadin aragtirmaya devam etmek istemediginden, 3 kadin sujok uygulamasin
diizenli olarak yapmadigindan 6rneklemden ¢ikarildi. Kontrol grubundan ise, 10 kadin
arastirmay1 siirdiirmek istemediginden orneklemden cikarildi. Arastirma miidahale

grubunda 60, kontrol grubunda 60 olmak {izere toplam 120 kadin ile tamamland1 (Sekil
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3.1). Arastirma sonunda yapilan Post Hoc gii¢ analizi sonucunda 0=0.05, power

(glic)=100 olarak hesaplandi.

3.4. Randomizasyon

Bing6l ili merkezinde bulunan Recep Tayyip Erdogan Aile Sagligi Merkezi’'ne
kayith postmenopozal dénemdeki kadinlara Uluslararas1 idrar Kagirma Konsiiltasyon
Sorgulamasi-Kisa Form (ICIQ-SF) uygulanarak iiriner inkontinansi olanlar belirlendi.
Idrar kagirma sorunu saptanan kadinlar listelendi ve her katilimciya 1’den baslayarak
rastgele bir numara verildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 140
kadin, basit randomizasyon yontemi kullanilarak random.org adli ¢evrim igi rastgele say1
tireteci araciligiyla 70 miidahale ve 70 kontrol grubuna atandi. Randomizasyon islemi,
katilimcilarin - kimlik bilgilerine erisimi olmayan bagimsiz bir kisi tarafindan

gerceklestirildi.

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Son bir yildir menstruasyon gérmeme (Harlow et al., 2012).
e 65 yasindan kii¢iik olma

e  Okur- yazar olmadir.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e  Diiiretik kullanma,

e Nefrotik hastalia sahip olma,

e Diyabet ve hipertansiyon tanist olma,

e Tanilanmis idrar yolu enfeksiyon belirtileri olma,
e  Gegirilmis iiriner sistem cerrahisi 6ykiisii olma,

e Tamilanmis iiriner prolapsusu olma,

e  Tanilanmis psikiyatrik hastaligi olma.
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3.5. Veri toplama araclan

Arastirma  verileri, Katilime1r Tanitim Formu, Uluslararasi Inkontinans
Konsiiltasyon Sorgulama Anketi- Kisa Form (ICIQ-SF), inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi kullamildi (I-YKO).

3.5.1. Katilma Bilgi Formu (EK-6)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Katilimer Tanitim
Formu, kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyoekonomik durum, medeni durumu, boy, kilo, sigara kullanma durumu vb.) ve
obstetrik-jinekolojik dykiileri (gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayist, zor dogum Oykiisii, menopozda olma siiresi vb.), idrar kagirma siiresi, idrar
kacirma nedeniyle doktora gitme durumu, idrar kagirma nedeniyle tedavi alma durumu
ve idrar kacirmaya yonelik alinan onlemler gibi bilgileri iceren toplam 23 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Uluslararas: inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form

(ICIQ-SF) (EK-7)

Uluslararas1 Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi-Kisa Form (ICIQ-SF)
uluslararast idrar kagirma konsiiltasyonlarinda tavsiye edilen, idrar kagirma
yakinmalarini ve yagam kalitesini sorgulayan bir formdur. Anketin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Cetinel ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapildi. ICIQ-SF anket
formunda iiriner inkontinans sikligi, miktari, tipi ve giinlik yasam iizerinde etkileri
sorgulanmakta olup 0-21 degerleri arasinda skorlama yapilmaktadir. Anket Formu 6
sorudan olugsmaktadir. Anketin Chronbach alfa degeri 0.71°dir (111). Bu arastirmada ise,
ICIQ-SF olcegi Chronbach alfa degeri miidahale grubu 6n testi icin 0.88, son testi i¢in
0.79 olarak belirlendi. Kontrol grubu 6n testi i¢in 0.80, son testi i¢in 0.77 olarak belirlendi
(Tablo 3.1).

3.5.3. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-YKO) (EK-8)

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi, Wagner ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda
tiriner inkontinansh hastalarin yagam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirildi (112).
Ulkemizde, I-YKO’nin gecerlilik ve giivenirligi Ozerdogan tarafindan yapildi.
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin davranislarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme,

sosyal izolasyon olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmakta ve 22 maddeden olugmaktadir.
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Biitiin maddeler bes kategorilik likert tipi skalada degerlendirilmektedir (1=¢ok fazla,
2=olduk¢a, 3=orta diizeyde, 4=biraz, 5=hi¢). Olcegin genelinden maksimum 110,
davraniglarin siirlanmasi alt boyutundan 40, psikososyal etkilenme alt boyutundan 45,
sosyal izolasyon alt boyutundan ise 25 puan alinabilmektedir. Olgek puaninin artmast,
yasam Kkalitesinin yiikseldigini gostermektedir. (40). Ozerdogan’in calismasinda, I-
YKO’nin toplam puanina ait Cronbach Alfa katsayis1 0.96, davranislarin sinirlandirilmasi
alt boyutu i¢in 0.88, psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in 0.92 ve sosyal izolasyon alt
boyutu i¢in 0.88 olarak bulundu. Bu arastirmada miidahale grubu o6n test ortalamalar1
icin I-YKO’nin toplam puanina ait Cronbach Alfa katsayis1 0.76, davramslarin
siirlandirilmasi alt boyutu i¢in 0.65, psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in 0.62 ve sosyal
izolasyon alt boyutu i¢in 0.76 olarak bulundu. Kontrol grubu 6n test ortalamalar1 i¢in I-
YKO’nin toplam puanina ait Cronbach Alfa katsayis1 0.82, davraniglarin sinirlandirilmasi
alt boyutu i¢in 0.71, psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in 0.72 ve sosyal izolasyon alt
boyutu i¢in 0.71 olarak bulundu (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan olceklere iliskin normal dagilim analizi, u¢ deger
tespiti ve glivenirlik katsayilar

Carpikhik  Basikhk Cronbach’s
Gruplar n__ Deger SH. Deger SH. ]
Miidahale grubu On test ICIQ-SF 60 0.389 0.309 -0.830 0.608 0.888
Son test ICIQ-SF 60 0.677 0.309 -0.815 0.608 0.799
izlem testi ICIQ-SF 60 0.885 0.309 0.266 0.608 0.757
On test I-YKO toplami 60 -0.3150.309 -0.385 0.608 0.764
Son test I-YKO toplami 60 -0.7250.309 -0.603 0.608 0.904
izlem testi I-YKO toplam1 60 -0.867 0.309 -0.328 0.608 0.844
On test I-YKO Davranislarin 60 -0.563 0.309 -0.589 0.608 0.652
sinirlanmast
Son test I-YKO Davranislarin 60 -0.637 0.309 -0.524 0.608 0.757
sinirlanmast
Izlem testi I-YKO Davranislarin 60 -0.7150.309 0.022 0.608 0.607
sinirlanmast
On test I-YKO Psikososyal etkilenme 60 -0.539 0.309 -0.194 0.608 0.627
Son test I-YKO Psikososyal etkilenme 60 -1.004 0.309 0.008 0.608 0.808
Izlem testi I-YKO Psikososyal 60 -1.5910.309 1.861 0.608 0.806
etkilenme
On test I-YKO Sosyal izolasyon 60 -0.9500.309 0.746 0.608 0.762
Son test I-YKO Sosyal izolasyon 60 -0.964 0.309 -0.043 0.608 0.797
Izlem testi I-YKO Sosyal izolasyon 60 -1.104 0.309 0.208 0.608 0.804
Kontrol grubu  On test ICIQ-SF 60 -0.003 0.309 -0.570 0.608 0.806
Son test ICIQ-SF 60 0.294 0.309 -0.762 0.608 0.778
[zlem testi ICIQ-SF 60 0.167 0.309 -0.112 0.608 0.731
On test I-YKO toplami 60 -0.524 0.309 -0.705 0.608 0.828
Son test I-YKO toplami 60 -0.559 0.309 -0.351 0.608 0.883
[zlem testi I-YKO toplami 60 -0.626 0.309 -0.733 0.608 0.928
On test I-YKO Davranislarin 60 -0.192 0.309 -1.104 0.608 0.713

sinirlanmasi
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Son test I-YKO Davranislarin 60 -0.303 0.309 -0.340 0.608 0.781
siirlanmast

Izlem testi I-YKO Davranislarin 60 -0.402 0.309 -0.506 0.608 0.708
sinirlanmast

On test I-YKO Psikososyal etkilenme 60 -0.574 0.309 -0.858 0.608 0.724
Son test I-YKO Psikososyal etkilenme 60 -1.062 0.309 0.831 0.608 0.824
Izlem testi I-QOL Psikososyal 60 -0.914 0.309 -0.196 0.608 0.896
etkilenme

On test I-YKO Sosyal izolasyon 60 -0.9950.309 0.612 0.608 0.713
Son test I-YKO Sosyal izolasyon 60 -1.049 0.309 0.958 0.608 0.649
Izlem testi I-YKO Sosyal izolasyon 60 -0.469 0.309 -0.782 0.608 0.825

SH.: Standart hata. ICIQ-SF: Uluslararas1 inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi Kisa Formu
I-YKO: inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

3.6. Hemsirelik Uygulamasi

Sujok uygulamasinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan egitimler arastirmaci

tarafindan tamamlanarak, sujok sertifikas1 alindi (EK-4). Miidahale grubundaki kadinlara

oncelikle islem hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlardan

sOzlii ve yazili onam alind1 (EK-5). ASM’de bulunan cevresel etkilerden (kalabalik,

giiriiltii vb.) uzak ve sik kullanilmayan bir odada sujok uygulamasi yapildi.

a)

b)

g)

h)

El hijyeni saglandiktan sonra, bireyin sinirliliklart dikkate alinarak rahat
pozisyon verildi.

Sujok uygulamasi organ yansima prensibi dogrultusunda (ying/yang)
kadinlarda sag elde mesane yansima noktasina arastirmaci tarafindan elma
cekirdegi ile tohum uygulandi.

Uygulama sonrasinda (yaklasik 1-2 saat icerisinde), tohum yerlestirilen
noktaya flaster lizerinden 5-10 saniye siireyle baski uygulayarak mesane
stimiilasyonu saglandi.

Elma ¢ekirdeginin mesane yansima noktasinda en az 4 saat kalmasi saglandi.
Kadinlara, mesane yansima noktasinin islatilmamasi gerektiginin Onemi
anlatild.

[lk ii¢ sujok uygulamasi arastirmaci tarafindan yapildi.

Yapilan bu uygulamalar kadinlara detayli sekilde anlatilarak, tohum
uygulamasi yapilacak bolge ve uygulama sekli 6gretildi.

Kadinlarin uygulamay1 6grenme diizeyine bagli olarak, gerekli goriilmesi
halinde bir veya iki kez daha uygulama arastirmaci tarafindan tekrarlandi.
Mesane yansima noktasinin kuru tutulabilmesi i¢in aksam saatlerinde

uygulamanin yapilmasi 6nerildi.
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j)  Uygulama siirecinde, her giin kadinlara arama veya kisa mesaj yoluyla
hatirlatma yapildi.

k) Arastirma boyunca uygulanacak tohum terapisi i¢in gerekli olan elma
cekirdekleri ve flaster materyalleri aragtirmaci tarafindan temin edilip
kadinlara verildi.

1) Elma g¢ekirdekleri, arastirmaci tarafindan taze elmalarin cekirdeklerinin
kurutulmasi ile elde edildi.

m) Kadinlar uygulamay1 O6grendikten sonra, evlerinde kendilerine 15 giin
boyunca her giin en az 4 saat tohum uygulamasi yapt1 (93) (Sekil 3.2, Sekil
3.3).

Sekil 3.2. Sujok uygulama 6rnegi
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SUJOK TOHUM TERAPI
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Basamak: Materyal Temini | 1. Basamak: Hazirhk I

Arastirma boyunea gerekli olan elna - | 1 hijyeni saglands
pelirdaklen v flaster matarvallen arashrman ¢ Bireymn amrhibiklan didate almarak rahat
tarafindan temin edilip kadumlara verildi ertievra varbli

| 4, Basamak: UW& I | 3. Basamalk: Enﬁ Secimi I

Arastrmacs  tarafindan  mesane  vansma _ (Organ vansma prensibi dogrultusmdz
noktasma elma cekirdegt ile tohum uyguland.

5. Basamak: Uygulamanm Siire ve
gmm Yonetimi

* Tohwmm en az 4 zaat bilzade kalman
sagland:

* Uyzulamadan 1-2 saat sonra flaster Gzarmden
5-10 sanmrvelik basme uygulands

4

8, Basamak: Uvgulama Giivenligi ve
Etkinliéi

| 7. Basamak: Hatirlatma I
— Ureulam sirscinds, her giim kadinlara arams
veva kisa mesa) voluyla heturlatma vaplds,

Sekil 3.3. Sujok uygulama basamaklari

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmada  kullanilan veri toplama formlarinin anlasilabilirligini  ve
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla, ASM’ye herhangi bir nedenle gelen, iiriner
inkontinansi olan postmenopozal donemde olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 10 kadin ile 6n uygulama yapildi. Bu siirecte veri toplama formlarinin

isleyisinde herhangi bir sorun saptanmadi. On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi.
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Aragtirma verileri, hafta i¢i glinlerde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle, kadinlar ASM’ye davet edilerek toplandi. On test verileri kadilarla ilk
goriismede toplandi. Veri toplama asamasi Oncesinde, arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verildi. On test verileri, Katilime1 Tanitim Formu, Uluslararas1 inkontinans
Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Formu ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak toplandi. On testten 15 giin sonra son test verileri, Uluslararasi inkontinans
Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Formu ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak toplandi. Sujok uygulamasimin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi
amactyla &n testten 30 giin sonra Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama
Anketi-Kisa Formu ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi uygulanarak izlem testi
yapildi. Kontrol grubundaki katilimecilarin 6n, son ve izlem testleri belirtilen siirelerde

uygulandi. Kontrol grubunda bulunan kadinlara herhangi bir uygulama yapilmadi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimsiz Degiskenler: Sujok uygulamasi.
- Bagimh Degiskenler: Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon sorgulama
Anketi- Kisa Form ve Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlaridir.

- Kontrol Degiskenleri: Katilimc1 Bilgi Formu ile elde edilen verilerdir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in normallik
varsayimi test edilmistir. Normallik degerlendirmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
+2 araliginda degerlendirilmis olup (113), histogram ve Normal Q-Q plot gorsel grafikleri
de incelendi (114). Ug¢ deger tespiti i¢in ise z-skoru #3 araligmma bakild1 (115).
Analizlerde, normallik ve u¢ deger kriterlerine iliskin bu sinirlar dikkate alinarak,
istatistiksel nesnellik saglandi. Pallant’a (2020) gore, Kolmogorov-Smirnov testi, biiyiik
orneklem biiyiikliiklerinde anlamli sonucglar verme egilimi gostermektedir (114). Bu
durum g6z 6niinde bulundurularak, verilerin normalliginin degerlendirilmesinde yalnizca
bu testin sonuglarina dayanmanin yaniltic1 olabilecegi géz onilinde bulunduruldu. Bu
nedenle, normallik degerlendirmesinin yani sira, bagimsiz degiskenlerin gruplar
arasindaki homojenligini degerlendirmek amaciyla; 3xk tablolar i¢in Pearson Ki-kare
testi, 2x2 tablolar i¢in ise Continuity Correction degeri kullanildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerde bagimsiz

orneklemler t-testi (Independent Samples t-test), normal dagilim goéstermeyenlerde ise
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Mann-Whitney U testi uygulandi. Grup i¢i karsilagtirmalarda, zamanla tekrarlanan
Olctimler icin tek yonlii varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanildi. Zamana
bagl grup etkilerini ve ana etkileri degerlendirmek amaciyla ise iki yonlii tekrarlayan
Olctimler varyans analizi (Two-Way Repeated Measures ANOVA) kullanildi. Stirekli
degiskenlerde gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc ¢oklu

karsilastirma testlerinden Bonferroni yontemi uygulandi (114,116).

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu'ndan “2024/5494” karar sayisit ile etik izin alindi (EK-2).
Arastirmanin yapilacagl Recep Tayyip Erdogan Aile Sagligi Merkezi’nden kurum izni
alind1. Olgiim araclarmin kullanim izni alind1 (EK-3). Katilimcilardan aydinlatilmis onam
izni alind1 (EK-5). Arastirma, ClinicalTrials.gov platformunda “NCT06951022” kimlik

numarasi ile kaydedildi.

3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi ve elde edilen verilerin kadinlarin

beyanlarina bagli olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Postmenopozal donemdeki kadinlarda sujok uygulamasimin iiriner inkontinans ve
yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

basliklar halinde asagida sunulmustur.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihm

Postmenopozal kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore dagilimlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.1°de sunuldu.
Yapilan analizler sonucunda, nicel degiskenlerden giinde ortalama icilen kahve
miktariin gruplar arasinda anlaml bir farklilik gdsterdigi belirlendi (p=0.010). Giinde
ortalama icilen ¢ay miktarinin da gruplar arasinda farklilik gdsterdigi tespit edildi
(p=0.020).

Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, beden kitle indeksi, sigara
kullanimi, sigara kullanim stiresi, kullanilan sigara adedi, alkol kullanimi, kahve i¢me
durumu ve cay icme durumu degiskenlerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi ve bu degiskenlerin homojen bir dagilim gosterdigi saptandi (p>0.05). Cay
igme durumu tiim katilimeilar i¢in ayni oldugundan tamamen homojen bulundu (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Postmenopozal kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore
sosyodemografik 6zellikleri

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu
Nicel n=60 n=60 Test
Ozellikler X£SS X+SS Anlamhilik
Yas 56.92+4.19  55.75+4.35  t=1.496 p=0.137
Beden Kitle Indeksi 27.83+£2.92  27.46+£2.13  t=0.783 p=0.435
Sigara kullanim siiresi (n=27) 26.25+4.83  26.33+4.42  t=-0.047 p=0.963
Kullanilan sigara adedi (n=27) 14.58+4.50  15.00+4.63  t=-0.235 p=0.816
Giinde i¢ilen kahve miktari (fincan)® 0.38+0.64 0.77+0.93 t=-2.635 p=0.010
Nitel Test
Ozellikler Alt gruplar n (%) n (%) Anlamhhik
Egitim durumu Okuryazar 15 (25.0) 6 (10.0) ¥?=6.229 p=0.183
Ilkokul 11 (18.3) 8 (13.3)
Ortaokul 10 (16.7) 15 (25.0)
Lise 16 (26.7) 21 (35.0)
Universite 8 (13.3) 10 (16.7)
Calisma durumu Calistyor 15 (25.0) 23 (38.3) v*=1.887 p=0.170
Calismiyor 45 (75.0) 37 (61.7)

Ekonomik durum  Gelir giderden az 23 (38.3) 30 (50.0) ¥=3.739 p=0.154
Gelir gidere denk 32 (53.3) 29 (48.3)
Gelir giderden fazla 5 (8.3) 1(1.7)

Sigara kullanimi Evet 12 (20.0) 15 (25.0) ¥*=0.191 p=0.662
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Hayir 48 (80.0) 45 (75.0)

Alkol kullanimi1 Evet 1(1.7) 0(0.0) ¥*=0.000 p=1.000
Hayir 59 (98.3) 60 (100.0)
Cay igme durumu  Evet 60 (100.0) 60 (100.0) - -
Hayir 0 (0.0) 0(0.0)
Giinde i¢ilen ¢ay 1-4 bardak 6 (10.0) 12 (20.0) 1’=7.814 p=0.020
miktar1 (bardak) 5-8 bardak 35(58.3) 20 (33.3)
9 ve iistii 19 (31.7) 28 (46.7)
Kahve i¢me Evet 18 (30.0) 27 (45.0) v*=2.276 p=0.131
durumu Hayir 42 (70.0) 33 (55.0)

@ Klasik Tiirk kahvesi fincam yaklagik 60 ml, ® Klasik ¢ay bardag: yaklasik 100 ml, X: Ortalama, SS:
Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde. t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, ¥*: Ki-kare testi.

4.2. Obstetrik Ozelliklerin Dagilin

Postmenopozal kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin miidahale ve kontrol gruplarina
gore dagilimlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4.2°de sunuldu. Yapilan
analizler sonucunda, nicel degiskenlerden menopoz yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
diisiik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi ve bu degiskenlerin homojen bir dagilim gosterdigi tespit edildi
(p>0.05).

Nitel degiskenlere bakildiginda, dogum sekli, dogum sonu perineal siitur
uygulamasi, 3.5 kg iistii bebek dogurma 6ykiisii ile zor ve uzun dogum yapma Oykiisii
degiskenlerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0.05). Bu

degiskenlerin tiimii, gruplar arasinda homojen bir dagilim gosterdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Postmenopozal kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina obstetrik 6zellikleri

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu

Nicel n=60 n=60 Test
Ozellikler X£SS XSS Anlamhlik
Menopoz yasi 50.28+2.72 49.4042.57 t=1.828 p=0.070
Gebelik sayisi 3.70+£1.95 3.97£2.15 t=-0.712 p=0.478
Dogum sayisi 3.23+1.64 3.65+1.74 7=1.247 p=0.212
Diisiik sayist 0.53+1.10 0.35+0.63 7=-0.521 p=0.602
Yasayan ¢ocuk sayist 3.17£1.45 3.62+1.74 t=-1.539 p=0.126
Nitel Test
Ozellikler Alt gruplar n (%) n (%) Anlamhhik
Dogum sekli Dogum yok 3(5.0) 2(3.3) ¥*=0.579  p=0.749

Normal dogum 45 (75.0) 43 (71.7)

Sezeryan dogum 12 (20.0) 15 (25.0)
Dogum sonu perineal Evet 29 (48.3) 25 (41.7) v*=0.303  p=0.582
siitlir uygulanmasi Hayir 31 (51.7) 35 (58.3)
3.5 kg tistii bebek Evet 11 (18.3) 12 (20.0) ¥*=0.000  p=1.000
dogurma &ykiisii Hayir 49 (81.7) 48 (80.0)
Zor ve uzun dogum Evet 7(11.7) 10 (16.7) v=0.274  p=0.601
yapma Oykiisii Hayir 53 (88.3) 50 (83.3)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde. t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, x*: Ki-kare testi,
Z: Mann Whitney U test standartlastirilmis Z test degeri.
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4.3. Uriner inkontinansa fliskin Ozelliklerin Dagilimi

Postmenopozal kadinlarin inkontinans ile ilgili 6zelliklerinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore dagilimlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.3’te sunuldu.
Yapilan analizler sonucunda, idrar kagirma siiresi, idrar kagirma i¢in doktora gitme
durumu, tedavi alma durumu, alinan tedavi tiirii, idrar kagirilan durumlar (cinsel iligki
esnasinda, 0ksilirme, hapsirma, giilme, merdiven ¢ikma) ve idrar kagirmaya karst alinan
onlemler (ped kullanma, sik tuvalete gitme, az sivi tiiketme, tuvaletin yakinlarinda
oturma) degiskenlerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0.05). Bu degiskenlerin tamami miidahale ve kontrol gruplari arasinda homojen bir

dagilim gosterdi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Postmenopozal kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina iiriner inkontinans
ile ilgili 6zellikleri

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu

Nicel n=60 n=60 Test

Ozellikler x£SS X£SS Anlamhhik

Idrar kagirma siiresi (y1l) 6.35+£3.97 5.90+4.19  t=0.605 p=0.547

Nitel Test

Ozellikler Alt gruplar n (%) n (%) Anlamhlik

Idrar kacirma icin doktora gitme Evet 15 (25.0) 11 (18.3) v*=0.442 p=0.506

durumu Hayir 45 (75.0) 49 (81.7)

Idrar kacirmaya yonelik tedavi Evet 15 (25.0) 12 (20.0) v*=0.191 p=0.662

alma durumu Hayir 45 (75.0) 48 (80.0)

Idrar kacirmaya yonelik alinan Tedavi yok 44 (73.3) 49 (81.7) *=2.251 p=0.325

tedavi flag tedavisi 12 (20.0) 10 (16.7)
Cerrahi tedavi 4 (6.7) 1(1.7)

Idrar kagirilan durum

Cinsel iliski esnasinda Evet 6 (10.0) 3(5.0) ¥*=0.480 p=0.488
Hayir 54 (90.0) 57 (95.0)

Oksiirme Evet 60 (100.0) 59 (98.3) ¥*=0.000 p=1.000
Hayir 0(0.0) 1(1.7)

Hapsirma Evet 59 (98.3) 58 (96.7) ¥*=0.000 p=1.000
Hayir 1(1.7) 2(3.3)

Giilme Evet 45 (75.0) 36 (60.0) ¥=2.431 p=0.119
Hayir 15 (25.0) 24 (40.0)

Merdiven ¢ikma Evet 9 (15.0) 10 (16.7) *=0.000 p=1.000
Hayir 51(85.0) 50 (83.3)

Idrar kacirmaya kars1 alinan 6nlem

Ped kullanma Evet 7(11.7) 3(5.0) *=0.982 p=0.322
Hayir 53 (88.3) 57 (95.0)

Sik tuvalete gitme Evet 60 (100.0) 60 (100.0) - -
Hayir 0(0.0) 0 (0.0)

Az sivi tiiketme Evet 60 (100.0) 60 (100.0) - -
Hayir 0(0.0) 0 (0.0)

Tuvaletin yakinlarinda oturma Evet 20 (33.3) 25 (41.7) v*=0.569 p=0.451
Hayir 40 (66.7) 35 (58.3)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde. t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, x*: Ki-kare testi.
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4.4. Sujok Uygulamasimn Uriner inkontinans Uzerine Etkisi

Postmenopozal kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalarina iliskin bulgular Tablo 4.4’te
sunuldu.

Gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde, ICIQ-SF 6n test puan ortalamasina
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.816,
d=0.04). Son test ve izlem testi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (sirasiyla p=0.001, d=0.60; p<0.001, d=0.90). Kontrol
grubunun son test (+2.00) ve izlem testi (+2.70) puanlarinin miidahale grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde, tekrarlayan 6l¢iimler analizi sonuglarina
gbre, miidahale grubunda zaman icinde puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar
bulundu (p<0.001, pn?=0.653). Miidahale grubunda 6n test puan ortalamasinin son test
(+3.07) ve izlem testine (+3.55) kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu (sirasiyla
p<0.001), ayrica son test puan ortalamasinin da izlem testine (+0.48) gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0.005). Kontrol grubunda zaman i¢inde puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Sekil 4.1).

Tablo 4.4. Postmenopozal kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol
gruplaria gore gruplar arasi ve grup ici karsilagtirmalari

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu Test

n=60 n=60 Anlamhhik

X£SS X£SS t p d
ICIQ-SF
On test! 13.52+3.85 13.35+4.00 0.233 0.816 0.04
Son test? 10.45+2.66 12.45+3.92 -3.269  0.001 0.60
Izlem testi® 9.97+£2.40 12.67+3.48 -4.950 <0.001 0.90
Test F=110.957 F=1.031
Anlamlilik p<0.001 p=0.354
Etki biyikligi pn’=0.653 0.017
Fark 1>2; p<0.001 -

1>3; p<0.001

2>3; p=0.005
Ana Etkiler
Grup etkisi F=9.932, p=0.002, pn>=0.078
Zaman etkisi F=16.188, p<0.001, pn>=0.217

Grup*zaman etkilesim etkisi F=6.941, p<0.001, pn*=0.106
X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tekrarlayan 6l¢iimlerde
tek yonlii ve iki yonlii (karma desen) varyans analizi test degeri, '2-: Gruplar arasindaki farkin gdsterimi,
Fark: Gruplar arasi fark karsilastirmas1 (Bonferroni). d: Cohen’s d etki bilyiikliigii degeri, pn?: kismi eta-
kare etki biiyiikliigii. ICIQ-SF: Uluslararas1 Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi Kisa Formu.
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Tablo 4.5. Sujok uygulamasinin miidahale ve kontrol gruplarina ICIQ-SF 6l¢cek maddeleri tizerine etkisi

ICIQ-SF Olgegi ON TEST SON TEST iZLEM TESTI
Maddeleri Miidahale Kontrol Toplam Miidahale Kontrol Toplam Miidahale Kontrol Toplam
Grubu Grubu n (%) Grubu Grubu n (%) Grubu n Grubu n n (%)
i n (%) n (%) n (%) n (%) (%) (%)

Madde 3: Idrar Ka¢irma Sikhgi
Hicbir zaman 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Haftada bir veya daha 1(1.7) 4(6.7) 54.2) 3(5.0) 2(3.3) 5@4.2) 1(1.7) 0(0.0) 1 (0.8)
seyrek
Haftada iki veyaiickez 7 (11.7) 5(8.3) 12 (10.0) 15 (25.0) 10 (16.7) 25 (20.8) 17 (28.3) 9 (15.0) 26 (21.7)
Giinde bir kez 11 (18.3) 13 (21.7) 24 (20.0) 13 (21.7) 15 (25.0) 28 (23.3) 13 (21.7) 11 (18.3) 24 (20.0)
Giinde birkag kez 29 (48.3) 24 (40.0) 53(44.2) 23 (38.3) 24 (40.0) 47 (39.2) 26(43.3) 27(45.0) 53(44.2)
Her zaman 13 (21.7) 18 (23.3) 31(25.8) 6(10.0) 9 (15.0) 15 (12.5) 3(5.0) 13 (21.7)  16(13.3)
Madde 4: idrar Kacirma Miktar
Hic 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Az bir miktarda 25 (41.7) 18 (30.0) 43 (35.8) 33 (55.0) 27 (45.0) 60 (50.0) 27 (45.0) 28 (46.7) 55 (45.8)
Orta derecede bir 30 (50.0) 32(53.3) 62 (51.7) 23 (38.3) 25 (41.7) 48 (40.0) 26 (43.3) 25(41.7)  51(42.5)
miktarda
Biiyiik bir miktarda 5(8.3) 10 (16.7) 15(12.5) 4(6.7) 8 (13.3) 12 (10.0)0 71L7 7017 14 (11.7)
Madde 5: Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi
0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
1 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3 1(1.7) 233 325 4(6.7) 8 (13.3) 12 (10.0) 4(6.7) 10 (16.7) 14 (11.7)
4 9 (15.0) 6 (10.0) 15(12.5) 15(25.0) 20 (33.3) 35(29.2) 14 (23.3) 15(25.0) 29(24.2)
5 11 (18.3) 13 (21.7) 24 (20.0) 19 (3L.7) 10 (16.7) 29(24.2) 20(33.3) 8 (13.3) 28 (23.3)
6 18 (30.0) 15 (25.0) 33(27.5) 10(6.7) 17 (28.3) 27 (22.5) 14 (23.3) 14 (23.3)  28(23.3)
7 8 (13.3) 4(6.7) 12 (10.0) 8(13.3) 7(11.7) 1525 7dL7 11(18.3) 18(15.0)
8 3(5.0 13 (21.7) 16 (13.3) 1(1.7) 11 (18.3) 12 (10.0) 6 (10.0) 6 (10.0) 12 (10.0)
9 8 (13.3) 5(8.3) 13 (10.8) 2(3.3) 233 4(3.3) 1(1.7) 4(6.7) 54.2)
10 2(3.3) 7(11.7) 9.5 0 (0.0) 4(6.7) 4(3.3) 1(1.7) 1(1.7) 2(1.7)

*ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
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Mudahale ve Kontrol Gruplarinin ICIQ-SF Puan Degisimi
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Mudahale Grubu Kontrol Grubu

Gruplar

Sekil 4.1. Olgiim zamanlarina gore gruplar arasindaki farkliliklar

Grup etkisi acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup (p=0.002, pn°=0.078), miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla genel
olarak daha iyi sonuglar aldig1 goriildii. Bu bulgu, sujok uygulamasinin grup diizeyinde
etkili oldugunu ve klinik acidan anlamli bir fark yarattigini gosterdi. Zaman etkisi
acisindan, zamanm etkisi de anlamli bulundu (p<0.001, pn>=0.217) ve ICIQ-SF
puanlariin zamanla azaldigi, miidahalenin kisa ve uzun vadede etkili oldugu ortaya
konuldu. Ayrica, grup*zaman etkilesim etkisinin anlamli olmasi (p<0.001, pn?=0.106),
miidahale grubundaki puan diisiisiiniin kontrol grubuna goére daha belirgin oldugunu ve
miidahalenin zamana bagli olarak etkili oldugunu gosterdi. Bu bulgular, postmenopozal
kadinlarda inkontinans yoOnetimi i¢in uygulanan miidahalenin etkili, klinik agidan

stirdiiriilebilir oldugunu gosterdi (Tablo 4.4, Sekil 4.2).

Gruplara Gore ICIQ-SF Olgcek Puan Ortalamasinin Zamana Bagh Degisimi

14,00 Gruplar
——Mudahale grubu
— Kontrol grubu

- 13,00
n
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=
o
= 12,00
o
=
o
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@
&3
< 11,00

10,00

On test Son test Izlem testi
Olciimler

Sekil 4.2. Gruplara gore ICIQ-SF 6l¢ek puan ortalamasinin zamana bagli degisimi
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4.5. Sujok Uygulamasimn inkontinansa Bagh Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Postmenopozal kadinlarin I-YKO’nin alt 6lgek ve toplam puan ortalamalarinin
miidahale ve kontrol gruplarina gére gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalarina iligkin
bulgular Tablo 4.6’de sunuldu.

Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde, I-YKO davranislarim sinirlanmasr alt
Olgegi On test puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p=0.098, d=0.30). Son test puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlemlendi (p=0.053,
d=0.36). Izlem testi puanlar1 incelendiginde ise, miidahale grubunun puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlendi
(p<0.001, d=0.85).

Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, tekrarlayan Olgiimler varyans analizi
sonuglarma gore, miidahale grubunda zaman icinde I-YKO davranislarm siirlanmasi alt
olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001, pn?=0.298). Miidahale
grubunda son test ve izlem testi puan ortalamalarinin 6n teste kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu (sirastyla +1.10 ve +3.05), ayrica izlem testi puan ortalamasinin son test
puanina (+1.95) kiyasla anlamli1 derecede yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise
zaman i¢inde puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.280,

pn?=0.021) (Tablo 4.6, Sekil 4.3).
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Tablo 4.6. Postmenopozal kadinlarmn I-YKO alt 6lgek ve toplam puan ortalamalarmin miidahale ve kontrol gruplaria gore gruplar aras1 ve

grup ici karsilagtirmalari

Miidahale Kontrol Grup*Zaman
Grubu (n=60) Grubu (n=60) Grup Zaman Etkilesim
X£SS X£SS t p d Etkisi Etkisi Etkisi
I-YKO Davramslarin sinirlanmasi
On test! 27.65+3.77 26.3244.91 1.667 0.098 0.30 F=9.165 F=16.736 F=9.437
Son test? 28.75+4.73 26.98+5.15 1.956 0.053 0.36 p=0.003 p<0.001 p<0.001
Izlem testi® 30.70+4.09 26.85+4.93 4.652 <0.001 0.85 pn?=0.072 pn’=0.124 pn?=0.074
Test F=25.098 F=1.186
Anlamlilik p<0.001 p=0.280
EB pn2=0.298 pn?=0.021
Fark 3>1-2;2>1 -
I-YKO Psikososyal etkilenme
On test! 39.70+3.58 39.48+4.45 0.294 0.769 0.05 F=10.100 F=5.069 F=20.527
Son test? 41.4743.61 38.83+4.63 3.478 <0.001 0.64 p=0.002 p<0.001 p<0.001
Izlem testi? 42.3743.13 38.60+5.40 4.675 <0.001 0.85 pn?=0.079 pn?=0.041 pn’=0.148
Test F=28.711 F=2.181
Anlamlilik p<0.001 p=0.117
EB pn2=0.327 pn?=0.036
Fark 3>1-2;2>1 -
I-YKO Sosyal izolasyon
On test! 18.18+3.98 18.47+4.03 -0.388 0.699 0.07 F=6.499 F=5.922 F=8.475
Son test? 20.17+£3.89 18.734£3.40 2.148 0.034 0.39 p=0.012 p=0.006 p<0.001
Izlem testi? 21.05+3.79 18.07+4.15 4.108 <0.001 0.75 pn?=0.052 pn>=0.048 pn>=0.067
Test F=13.780 F=0.710
Anlamlilik p<0.001 p=0.470
EB pn>=0.189 pn>=0.012
Fark 2-3>1 -
I-YKO Toplam
On test! 85.53+8.14 84.27+10.50 0.738 0.462 0.13 F=10.864 F=16.974 F=23.349
Son test? 90.38+11.02 84.55+11.20 2.875 0.005 0.52 p=0.001 p<0.001 p<0.001
Izlem testi? 94.1249.01 83.52+13.57 5.042 <0.001 0.92 pn>=0.084 pn?=0.126 pn*=0.165
Test F=39.579 F=0.613
Anlamlilik p<0.001 p=0.543
EB pn2=0.401 pn>=0.010
Fark 3>1-2; 2>1 -

X: Ortalama, EB:Etki biiyiikliigii, SS: Standart sapma, n: Say1, t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, F: Tekrarlayan dl¢limlerde tek yonlii ve iki yonlii (karma desen) varyans analizi test
degeri, '">3: Gruplar arasindaki farkin gdsterimi, Fark: Gruplar arasi fark kargilagtirmasi (Bonferroni). d: Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri, pn?: kismi eta-kare etki bityiikliigi. [-YKO:

inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi.
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Miidahale ve Kontrol Gruplarinin I-QOL Davranislarin Sinirlanmasi Alt Olcedi Puan Degdisimi
30.70

29 28.75

- N
w =]
T
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Midahale Grubu Kontrol Grubu
Gruplar

Sekil 4.3. Ol¢iim zamanlarina gore gruplar arasindaki farkliliklar

Grup etkisi agisindan, davraniglarin sinirlanmasi alt dlgek boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu ve (p=0.003, pn?=0.072), miidahale
grubunun kontrol grubuna kiyasla genel olarak daha iyi sonuclar aldig1 goriildii. Bu bulgu,
uygulanan tedavinin grup diizeyinde etkili oldugunu ve klinik agidan anlamli bir fark
yarattigin1 gosterdi. Zaman etkisi acisindan, zamanin etkisi de anlamli bulunmus
(p<0.001, pn~=0.124) ve miidahalenin zamana bagli olarak etkili oldugu ortaya konuldu.
Ayrica, grup*zaman etkilesim etkisinin anlamli olmasi (p<0.001, pn~=0.074), miidahale
grubundaki puan artisinin kontrol grubuna gore daha belirgin oldugunu ve miidahalenin

zamana bagli olarak etkili oldugunu gosterdi (Tablo 4.6, Sekil 4.4).

Gruplara Gére 1-QOL Davranislarin Sinirlanmasi Alt Olgek Puan Ortalamasinin Zamana Bagl Degisimi
Gruplar

~——Mudahale grubu
= Kontrol grubu

31,00
30,00
29,00
28,00

2009 ./\‘

On test Son test Izlem Test
Olgiimler

Olgek Puan Ortalamasi

Sekil 4.4. Gruplara gore I-YKO davranislarin sinirlanmast alt 6lgek puan ortalamasinin
zamana bagli degisimi

Gruplar aras1 karsilagtirmalar incelendiginde, I-YKO psikososyal etkilenme alt
Olcegi On test puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p=0.769, d=0.05). Son test puan ortalamalar1 agisindan

37



gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlemlendi (p<0.001,
d=0.64). Izlem testi puanlar1 incelendiginde, miidahale grubunun puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.001, d=0.85).

Grup ici karsilastirmalar incelendiginde, tekrarlayan dlgiimler varyans analizi
sonuglara gore, miidahale grubunda zaman iginde I-YKO psikososyal etkilenme alt
dlgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001, pn?=0.327). Miidahale
grubunda son test ve izlem testi puan ortalamalarinin 6n teste kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu (sirastyla +1.77 ve +2.67), ayrica izlem testi puan ortalamasinin son test
puanina (+0.90) kiyasla anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise
zaman ic¢inde puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.117,
pn>=0.036) (Sekil 4.5)

Midahale ve Kontrol Gruplarinin I-QOL Psikososyal Etkilenme Alt Olcedi Puan Dedisimi
42.37

41,47

w
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-
wn

Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Gruplar

Sekil 4.5. Olgiim zamanlarina gore gruplar arasidaki farkliliklar

Grup etkisi agisindan, psikososyal etkilenme alt 6l¢ek puan ortalamasinda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (p=0.002, pn>=0.079),
miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla genel olarak daha iyi sonuglar aldig1 goriildii.
Bu bulgu, uygulanan tedavinin grup diizeyinde etkili oldugunu ve klinik agidan anlamli
bir fark yarattigin1 gosterdi. Zaman etkisi acisindan, zamanin etkisi de anlamli bulundu
(p<0.001, pr?=0.041) ve miidahalenin zamana bagl olarak etkili oldugu ortaya konuldu.
Ayrica, grup*zaman etkilesim etkisinin anlamli olmasi (p<0.001, pn~=0.148), miidahale
grubundaki puan artiginin kontrol grubuna gore daha belirgin oldugunu ve miidahalenin

zamana bagl olarak etkili oldugunu gosterdi (Tablo 4.6, Sekil 4.6).
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Gruplara Gére I-QOL Psikososyal Etkilenme Alt Olgek Puan Ortalamasinin Zamana Bagh Degisimi
Gruplar

~——Mudahale grubu
—Keontrol grubu

43,00

42,00 /

41,00

Olgek Puan Ortalamasi

40,00

’
39,00 \\

On test Son test lzlem testi

Olguimler

Sekil 4.6. Gruplara gore I-YKO psikososyal etkilenme alt dlgek puan ortalamasinin
zamana bagli degisimi

Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde, I-YKO sosyal izolasyon alt 6lcegi
On test puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.699, d=0.07). Son test puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlemlendi (p=0.034, d=0.39). Izlem testi
puanlari incelendiginde, miidahale grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001, d=0.75).
Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, tekrarlayan Olgiimler varyans analizi
sonuglarina gére, miidahale grubunda zaman iginde I-YKO sosyal izolasyon alt dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001, pn’=0.189). Miidahale
grubunda son test ve izlem testi puan ortalamalarinin 6n teste kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu (sirastyla +1.99 ve +2.87), ayrica izlem testi ile son test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi. Kontrol grubunda ise zaman i¢inde puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.470, pn>=0.012) (Sekil 4.7)

Miidahale ve Kontrol Gruplarinin I-QOL Sosyal Izolasyon Alt Olcedi Puan Degisimi
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Sekil 4.7. Olgiim zamanlarina gore gruplar arasindaki farkliliklar

39



Grup etkisi agisindan, sosyal izolasyon alt 6l¢egi puaninda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu ve (p=0.012, pn°=0.052), miidahale grubunun
kontrol grubuna kiyasla genel olarak daha iyi sonuglar aldigi goriildii. Bu bulgu,
uygulanan tedavinin grup diizeyinde etkili oldugunu ve klinik agidan anlamli bir fark
yarattigini gosterdi. Zaman etkisi agisindan, zamanin etkisi de anlamli bulundu (p=0.006,
pn?=0.048) ve miidahalenin zamana bagl olarak etkili oldugu ortaya konuldu. Ayrica,
grup*zaman etkilesim etkisinin anlamli olmas1 (p<0.001, pn>=0.067), miidahale
grubundaki puan artisinin kontrol grubuna gore daha belirgin oldugunu ve miidahalenin

zamana bagli olarak etkili oldugunu gosterdi (Tablo 4.6, Sekil 4.8).

Gruplara Gore I-QOL Sosyal izolasyon Alt Olgek Puan Ortalamasinin Zamana Bagh Degisimi

22,00 Gruplar
~—Mudahale grubu

= Kontrol grubu

21,00

20,00

Olgek Puan Ortalamasi

19,00

18,00

On test Son test Izlem testi

Olgiimler

Sekil 4.8. Gruplara gore I-YKO sosyal izolasyon alt dlgek puan ortalamasinin zamana
bagl degisimi

Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde, I-YKO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda, 6n testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.462, d=0.13). Son test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gézlemlendi (p=0.005, d=0.52). Izlem testi puanlari
incelendiginde, miidahale grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001, d=0.92).

Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, tekrarlayan Ol¢iimler varyans analizi
sonuglarina gore, miidahale grubunda zaman i¢inde I-YKO toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001, pn>=0.401). Miidahale grubunda son test ve
izlem testi puan ortalamalarinin 6n teste kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
(swrastyla +4.85 ve +8.59), ayrica izlem testi puan ortalamasinin son test puanina (+3.74)

kiyasla anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise zaman i¢inde
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puan ortalamalar1

Sekil 4.9).

80

@
=]

I-QOL Puan Ortalamasi
N
o

8]
=]

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.543, pn°“=0.010). (Tablo 4.6,

Midahale ve Kontrol Gruplarinin I-QOL Toplam Puan Degisimi

94.12
90.38

83.52

= On Test
== Son Test
izlem Testi

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Gruplar

Sekil 4.9. Olgiim zamanlarina gore gruplar arasmdaki farkliliklar

Grup etkisi agisindan, I-YKO toplam puaninda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulundu ve (p=0.001, pn’>=0.084), miidahale grubunun kontrol

grubuna kiyasla genel olarak daha iyi sonuglar aldigi goriildii. Bu bulgu, uygulanan

tedavinin grup diizeyinde etkili oldugunu ve klinik agidan anlaml bir fark yarattigim

gosterdi. Zaman

etkisi acisindan, zamanin etkisi de anlamli bulundu (p<0.001,

pn?=0.126) ve miidahalenin zamana bagl olarak etkili oldugu ortaya konuldu. Ayrica,

grup*zaman etkilesim etkisinin anlamli olmas1 (p<0.001, pn’=0.165), miidahale

grubundaki puan artisinin kontrol grubuna gore daha belirgin oldugunu ve miidahalenin

zamana bagli olarak etkili oldugunu gosterdi. Bu bulgular, post-menopozal kadinlarda

yapilan miidahalenin etkili ve klinik agidan siirdiiriilebilir oldugunu gosterdi (Tablo 4.6,

Sekil 4.10).

Olgek Puan Ortalamasi

Gruplara Gére 1-QOL Olgek Top Puan Or Z Bagh Ded
Gruplar
~—Mudahale grubu
94,00 — Kontrol grubu

8
8

8
8

8
8

&
8

.’”\

On test Son test Izlem test
Olgumier

£
8

Sekil 4.10. Gruplara gore I-YKO toplam puan ortalamasinin zamana bagl degisimi
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5. TARTISMA

Postmenopozal donemdeki kadinlarda iiriner inkontinansin degerlendirilmesi,
yasam kalitesinin korunmast ve gelistirilmesi, komplikasyonlarin onlenmesi, bireyin
sosyal ve psikolojik iyilik halinin desteklenmesi nitelikli hemsirelik bakiminin énemli
unsurlar1 arasindadir. Uriner inkontinans; fiziksel rahatsizligin yani sira sosyal izolasyon,
psikososyal etkilenme, davranislarin kisitlanmasi gibi ¢ok boyutlu sorunlara yol acarak
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda, bireyin
fonksiyonel kapasitesini artirmaya, bagimsizligini korumaya ve yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik biitiinciil yaklagimlar 6nem tasimaktadir.

Bu aragtirma, sujok uygulamasinin postmenopozal kadinlarda iiriner inkontinans
ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini inceleyen Onciil arastirmalardan biri olup, yapilan
literatiir taramasinda sujok uygulamasinin s6z konusu popiilasyon ve belirtiler
baglaminda sistematik olarak degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi, bu
arastirmay1 hem yenilik¢i hem de tamamlayici tip uygulamalar1 alaninda 6nemli bir
boslugu dolduran nitelikte kilmaktadir. Akupunktur, akupresiir, refleksoloji ve sujok
terapisi; kokenleri farkli olsa da, temel olarak viicuttaki enerji akisini diizenleyerek
fizyolojik ve psikolojik dengeyi saglamayr amaclayan tamamlayict tedavi
yaklasimlaridir. Bu ii¢ yontemin ortak noktasi, belirli viicut bolgelerine uygulanan
mekanik veya enerji temelli uyarimlar araciligiyla, hem biyolojik sistemleri hem de enerji
dengesini diizenlemeleridir. Uygulama sonucunda elde edilen istatistiksel olarak anlamli
sonuclar, sujok uygulamasinin tamamlayici bir tedavi yontemi olarak klinik kullanim
potansiyelini ortaya koymakta ve bu alanda yiiriitiilecek ileri diizey arastirmalar i¢in
bilimsel bir temel olusturmaktadir.

Bu arastirma sonucu elde edilen bulgular ii¢ baslik halinde asagida tartisilmistir:

Sujok Uygulamasimin Uriner inkontinans Uzerine Etkisi

Arastirma, postmenopozal donemde sujok uygulamasmin iiriner inkontinans
tizerindeki etkilerini inceleyen Oncii randomize kontrollii arastirmalardan biridir.
Bulgularimiz, sujok uygulamasmin inkontinans siddetini anlamli diizeyde azalttigini
gostermis ve “Sujok uygulamasi postmenopozal kadinlarda iiriner inkontinans
semptomlarim azaltir.” hipotezini desteklemistir.

Sujok, el ve ayak mikrosistemlerindeki belirli noktalara uygulanan uyarilar

yoluyla enerji dengesini diizenlemeyi amaclayan, farmakolojik olmayan bir yontemdir.
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Etki mekanizmasi, akupunktur ve akupresiir gibi tamamlayici tedavi yOntemleriyle
benzerlik gostermektedir. Literatiirde dogrudan sujok’un inkontinans iizerine etkisini
inceleyen arastirmaya rastlanmamakla birlikte, benzer mekanizmalara dayali
uygulamalarin olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir. Ornegin, elektroakupunkturun
postmenopozal kadinlarda idrar kagirmayr anlamli diizeyde azalttigi (117,118),
akupunkturun idrar kacirma sikligini ve siddetini diistirdiigi (119,120), akupresiiriin ise
yash kadinlarda inkontinans semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir (121). Ayrica
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda da bu yontemlerin etkili oldugu ortaya
konmustur (122—124).

Bu calismalarin ortak noktasi, refleksoloji temelli girisimlerin idrar kagirma
siddeti ve sikligini azalttigim1 géstermesidir. Calismamizin bulgulari, sujokun da benzer
bir etki mekanizmasiyla islev gordiigiinii ve postmenopozal donemde tiriner inkontinansi
azaltmada potansiyel bir tamamlayici tedavi segenegi olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak, elde edilen wveriler literatiire 0Ozgiin katki sunmakta ve
postmenopozal kadinlarda farmakolojik olmayan, non-invaziv bir tamamlayici tedavi
yaklagimi olarak sujokun klinik uygulamalara dahil edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Sujok Uygulamasimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Aragtirma sonuglarina gore, postmenopozal donemde sujok uygulamasinin iiriner
inkontinansa bagli yasam kalitesi iizerinde anlamli diizeyde olumlu etkiler olusturdugu
bulundu. Miidahale grubunda yasam kalitesi puanlarinda gbzlemlenen istatistiksel artis,
sujok uygulamasinin yalnizca semptom hafifletmekle kalmayip, ayni1 zamanda bireylerin
genel yasam kalitelerini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, ¢aligmada test edilen “Sujok uygulamasi postmenopozal donemde iiriner
inkontinansda yasam Kkalitesini yiikseltir” hipotezini dogrular niteliktedir.

Literatiirde, iiriner inkontinansin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerine dair
cok sayida calisma yer almaktadir. Kadinlarin sosyal yasamdan uzaklagmalari, fiziksel
aktivitelere daha az katilmalar1, 6zsayg1 yitimi ve psikolojik zorlanma gibi pek ¢ok faktor
yasam Kkalitesinde diisiise neden olmaktadir (125-128). Inkontinans yasayan
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarla yapilan ¢alismalarda yasam kalitelerinde
belirgin distisler yasadiklar1 bildirilmistir (129). Yapilan baska bir caligmada ise, bu
durumun sadece fiziksel alanlarla sinirli kalmayip depresyon, anksiyete ve stres gibi
psikolojik belirtileri de tetikledigi tespit edilmistir (130).

Sujok ile benzer mekanizmalardan temellenen tamamlayici tedavi yaklagimlarinin

yasam  kalitesine  katki  sagladigi  ¢esitli  ¢alismalarla  desteklenmektedir.
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Elektroakupunktur uygulamasmin idrar kagirma sikligi ve siddetini azaltarak yasam
kalitesini artirdigi randomize kontrollii calismalarin meta-analiziyle gosterilmistir
(131,132). Elektroakupunktur ile birlikte uygulanan pelvik taban kas egitiminin {iriner
inkontinans lizerine etkisinin incelendigi bagka bir caligmada, yasam kalitesinde anlaml
diizeyde iyilesme saglandigini belirlenmistir (133). Ayrica akupresiir uygulamasinin da
tiriner inkontinans problemi olan kadinlarda yasam kalitesini yiikselttigi yapilan
caligmalarla bildirilmistir (134,135).

Arastirma sonuglari, sujok uygulamasinin postmenopozal kadinlarda yalnizca
fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal iyilik halini de destekledigini
gostermektedir. Idrar kagirma gibi kronik sorunlarin, is yasamu, sosyal katilim ve fiziksel
hareketlilik gibi giinliik yasamin bir¢ok yoniinii olumsuz etkiledigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, sujok uygulamasinin iyilik haline ¢ok boyutlu katkisi, 6nemli bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Elde edilen bulgular, hemsirelik bakiminda sujok gibi tamamlayict uygulamalarin
birey merkezli, biitiinciill ve etkili bir yontem olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Bu yoniiyle sujok uygulamasi, yasam kalitesini ¢ok boyutlu bir kavram
olarak ele alan giincel saglik bakim modelleriyle uyumludur ve literatiire 6zgiin katki
sunmaktadir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-YKO) Alt Boyut Bulgularimin

Yorumlanmasi

Arastirmada sujok uygulamasinin, postmenopozal donemde lriner inkontinans
yasayan kadinlarin yasam kalitesine iligkin alt boyutlarda anlamli iyilesmeler sagladig:
goriilmiistiir. Ozellikle davramslarin kisitlanmasi, psikolojik etkilenme ve sosyal
izolasyon alanlarinda elde edilen sonuglar, sujok uygulamasimin yalnizca fiziksel
semptomlar1 hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda kadinlarin giinlik yasamlarini
siirdiirebilme, ruhsal 1iyilik hallerini koruma ve sosyal yasama katilma siireglerine de
olumlu katki sundugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, sujok uygulamasinin biitiinciil
bir iyilik hali saglamada 6nemli bir tamamlayici tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.

Davranislarin - sinirlandirilmasi alt boyutunda elde edilen sonuglara gore
miidahalenin zamanla anlamli bir etki yarattifin1 gostermektedir. Gruplar arasinda 6n test
ve son testte fark bulunmazken, izlem testinde miidahale grubunun puanlari anlaml
diizeyde daha yiiksek c¢ikmistir (p<0.001). Tekrarlayan Olgilimler analizine gore,
miidahale grubunda zaman iginde anlamli artiglar gézlenmis, kontrol grubunda ise

degisim saptanmamustir. Grup, zaman ve grup*zaman etkilesim etkilerinin anlaml
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bulunmasi (p<0.05), uygulamanin davraniglarin sinirlanmasi boyutunda etkili ve kalici
bir iyilesme sagladigini gostermektedir. Elektroakupunktur uygulamasinin inkontinansi
azaltarak davranigsal sinirliliklar azalttigi ve yasam kalitesini anlamli sekilde arttirdigi
(131,136), akupunkturun ise, davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutundaki puanlarini
anlaml diizeyde arttig1 ve hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini sagladigi bildirilmistir
(137).

Psikososyal etkilenme boyutunda yapilan degerlendirmeler, sujok uygulamasinin
miidahalenin katilimcilar tizerinde anlamli bir etki yarattigin1 géstermektedir. Gruplar
arasinda oOn testte fark bulunmazken, son test ve izlem testinde miidahale grubunun
puanlart kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek cikmistir (p<0.001).
Miidahale grubunda zamanla puanlarda anlaml artiglar goriiliirken, kontrol grubunda
degisim saptanmamistir. Grup, zaman ve grup*zaman etkilesimlerinin anlamli bulunmasi
(p<0.05), uygulanan miidahalenin psikososyal etkilenme diizeyini olumlu yonde ve kalic1
bicimde gelistirdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, uygulamanin utanma, 6zgiiven
kaybi, sosyal kaygi ve depresif duygulanim gibi psikososyal sorunlari azalttigini
diisiindiirmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, iiriner inkontinansin kadinlarda
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda onemli diizeyde psikososyal etkiler yarattigini
ortaya koymaktadir. Bunun sonucu olarak; 6zgiiven kaybi, sosyal izolasyon, depresyon
ve yagsam kalitesinde belirgin diisiisler ile iliskilendirilmektedir (138—140). Giincel bir
aragtirma sonuglarina gore, akupresiiriin yalnizca idrar kagirma semptomlarini azaltmakla
kalmadig1, ayn1 zamanda yasam kalitesinde iizerinde anlaml diizeyde iyilesme sagladig1
ve psikososyal stres diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (134). Ayrica, akupunkturun
inkontinans iizerine olumlu iyilesmeler saglayarak psikososyal alt boyutunda anlaml
diizelmeler sagladig bildirilmistir (137).

Sosyal izolasyon alt boyutunda da anlamli gelismeler gézlemlenmistir. Miidahale
grubunda puan ortalamasi 18.18’den 21.05’e ylikselmis; izlem testinde miidahale ile
kontrol grubu arasinda belirgin fark olusmustur (p<0.001). Bu bulgu, sujok
uygulamasinin bireylerin sosyal ¢evre ile etkilesimlerini artirdigint ve yalnizlik hissini
azalttigin1 gostermektedir. Benzer bigimde, son yillarda gergeklestirilen arastirmalar,
iiriner inkontinansin, kadinlarin sosyal yasamlarina katilimini kisitlayan, sosyal izolasyon
diizeyini artiran ve bu yolla genel yasam kalitesini anlamli diizeyde olumsuz etkileyen
cok boyutlu bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, 6zellikle sosyal
aktivitelerden kag¢inma, mahcubiyet duygusu ve tedavi arayiginin gecikmesi gibi

davranigsal egilimlerle sonuclanmakta; bireylerin psikososyal iyilik halini zayiflatarak
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toplumsal rollerinde islev kaybina yol agabilmektedir (12,141,142). Yapilan randomize
kontrollii bir caligma sonucuna gore, elektroakupunkturun inkontinans iizerinde
farmakolojik tedaviye benzer diizeyde etkili oldugu ve yasam kalitesini arttirarak sosyal
islevsellikte artis sagladigi belirlenmistir (143). Baska bir calisma sonuglarina gore
elektroakupunktur iiriner inkontinans yasayan kadinlarda psikososyal izolasyon puaninda
anlaml diizeyde artis sagladig1 bildirilmistir (144).

Elde edilen tiim bulgular, sujok uygulamasiin yasam kalitesinin sadece fiziksel
boyutunu degil, ayn1 zamanda davranigsal, duygusal ve sosyal bilesenlerini de anlaml
diizeyde iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, sujok uygulamasi hemsirelik
bakimina entegre edilebilecek, etkili bir tamamlayic1 tedavi yontemi olarak, birey
merkezli ve biitiinciil saglik hizmeti sunumunu destekleyecek nitelikte Onemli bir

yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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6. SONUC

Postmenopozal kadinlarda sujok uygulamasinin iiriner inkontinans ve yasam

kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismanin sonuglari asagida siralanmaistir.

Arastirma sonucunda;

Sujok uygulamasi postmenopozal donemde iiriner inkontinansi azalttigi,
Sujok uygulamasi postmenopozal donemde iiriner inkontinansa bagli yagsam

kalitesini yiikselttigi saptanmistir.

Elde edilen sonuglar 1s181nda onerilerimiz;

Sujok uygulamasi, postmenopozal donemde iiriner inkontinans yasayan
kadinlarda semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amaciyla hemsirelik bakim protokollerine entegre edilebilir.

Bu yontem, invaziv olmamasi, maliyetinin diisiik olmas1 ve herhangi bir
farmakolojik ajan gerektirmemesi nedeniyle kadin sagligi hemsireliginde
uygulanabilir bir non-farmakolojik girisim olarak degerlendirilebilir.
Hemsirelerin, sujok uygulamasin uygulama ve 6gretme konusunda bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi i¢cin hizmet ici egitim programlar1 diizenlenmesi
onerilmektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin hemsirelik uygulamalarina
entegrasyonunu destekleyecek klinik rehberler ve standart prosediirler
olusturulmalidir.

Sujok uygulamasmin etkinligini degerlendirmek amaciyla, farkli yas
gruplarinda, farkli inkontinans tiplerinde (stres, urge, miks) ve daha genis
orneklem gruplarinda yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalar, yontemin
genellenebilirligini artiracaktir.

Uzun donem takip arastirmalari ile sujok uygulamasinin {iriner inkontinans
tizerindeki etkilerinin siirekliligi ve kalicilig1 degerlendirilmelidir.

Sujok uygulamasi ile diger tamamlayici yontemlerin (6rnegin pelvik taban
kas egitimi, akupresiir, yoga veya aromaterapi) birlikte uygulanmasinin
etkinligini inceleyen karsilagtirmali ¢aligmalar yapilmalidir.

Ayrica, sujok uygulamasinin fizyolojik (6rnegin kas tonusu, sinir iletimi) ve

psikolojik (6rnegin stres diizeyi, 6z yeterlik, yasam doyumu) boyutlardaki
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etkilerini  inceleyen  biitlinciil  yaklasgimli  calismalar  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Sujok Sertifikasi

65



EK-5: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

“Postmenopozal Kadinlarda Sujok Uygulamasinin Uriner Inkontinans ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikli bu arastirma, Recep Tayyip Erdogan Aile Saglig
Merkezi’'ne bagvuran 45- 65 yas araligindaki menopoza girmis iiriner inkotinansi olan
kadinlarda su jok terapinin liriner inkontinans ve yagsam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Sorularin tiimiinii cevaplandirmaniz ve igtenlikle cevap vermeniz
biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Arastirma Ekibi

Ogr. Gor. Elif Ayfer BALTACI YILDIZ

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

] Kabul ediyorum.
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EK- 6. Katilmc1 Bilgi Formu

KATILIMCI BILGI FORMU
Adi —soyadi: Telefon No: Tarih:
1) Yasiniz......cooeeeuvennn.. ?
2) Menopoza girme yasiniz.................. ?
3) Egitim durumunuz nedir?
Okur-Yazar () Ilkokul ( )  Ortaokul () Lise ( ) Universite ve
stii ()
4) Calisma durumunuz?
Calistyor () Calismiyor ()
5) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Gelirim giderimden az ( )  Gelirim giderime denk ( ) Gelirim giderimden
fazla ()
6) Medeni durumunuz?
Evli () Bekar ()
7) Boy............ Kilo.........
8) Dogurganlik Oykiisii
Gebelik sayisti ...... Dogum Sayist...... Diistik Sayist.......
Yasayan Cocuk sayai......... Diistik sayist
9) Dogumunuzu gergeklestirme sekliniz?
Normal dogum ( ) Sezeryan dogum ( )
10) Dogum sonu dikis atildi m1? (Epizyotomi)
Evet () Hayir ()
11) 3.5 kilogramin tizerinde dogum yaptiniz m1?
Evet () Hayir ()
12) Zor ve uzun dogum eylemi gecirdiniz mi
Evet () Hayir ()
13) Sigara kullantyor musunuz?
Evet () ise kag¢ yildir kullantyorsunuz?......................
Glnliik kag tane? ..................... Hayir ()
14) Alkol kullantyor musunuz? ( ) Evet (Miktar:...... Cins:............ ) Hayir ()
15) Cay iger misiniz? () Evet. (Glinde.......... cay bardagi ) Hayir ()
16)  Kahve i¢er misiniz? ( ) Evet (Giinde.......... fincan) Hayir ()
17) Ne zamandan beri idrarinizi kagiriyorsunuz? ...... yildiryada........... aydir
18)  Hangi durumlarda idrar kacirma durumunuz artar?
Oksiirmek ( )
Hapsirma ()
Giilme ()
Merdiven ¢ikma ( )
Diger ()
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19)

20)

21)

22)

23)

Idrar kagirma nedeniyle doktora gittiniz mi?

Evet ()

Hayir ()

Eger doktora gittiyseniz, Idrar kacirma sorununuza yonelik daha énce tedavi

aldiniz m1?
Evet ()

Hayir ()

Idrar kagirma nedeniyle tedavi aldiysamz nasil bir tedavi aldniz?

Ilag tedavisi ( )

Idrar kagirma sorununuza yénelik ne tip dnlemler aliyorsunuz?

Ped kullanma ()

Cerrahi tedavi ()

Sik sik tuvalete gitme ( )

Az siv1 tiiketme ()

Tuvaletin yakininda oturma ( )

Diger ()

Cinsel iligki esnasinda idrar kagirtyor musunuz?

Evet ()

Hayir ()
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EK-7. Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form

ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON)
1 Liitfen dogum tarihinizi yaziniz:............ccccceeevveeerureenns GUN/AY /YIL

2 Siz (birini isaretleyin) Disi misiniz? Erkek misiniz?

3 Ne siklikla idrar kagirirsiniz? (Bir kutuyu isaretleyin) hi¢bir zaman 0

haftada bir veya daha seyrek gibi 1
haftada iki veya ii¢ kez 2

giinde bir kez gibi 3

giinde birkag kez 4

her zaman 5

4 Ne kadar idrar kacirdiginiz1 diistindiigiiniizii bilmek istiyoruz.

Genelde ne kadar idrar kagirtyorsunuz (koruyucu takin veya takmayimn)? (Bir kutuyu

isaretleyin)

Hig¢ 0
az bir miktarda 2
orta derecede bir miktarda 4

biiylik bir miktarda 6

5 Timiiyle bakildiginda, idrar kagirma hergiinkii yasaminizi ne kadar etkiliyor?

Liitfen 0 (hi¢ bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak

i¢ine aliniz

012345678910

hig bir sekilde ¢ok fazla

ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5

6 Idrar ne zaman kagar? (liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)

hicbir zaman-idrar kagmaz siz tuvalete yetisemeden dnce kacar

siz Oksiiriirken veya hapsirirken kacar siz uyurken kacar

siz fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapiyorken kacar siz isemeyi
bitirip giyindiginizde kagar

belirgin bir neden olmadan kagar her zaman kagar

Bu sorular1 yanitladiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-8. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-YKO)

Hastanin adi-soyadi: Tarih:

URINER INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI (I-QOL)

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

2. Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

0 Cok Fazla [1Oldukca [JOrta Diizeyde [JBiraz 0 Hig

3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olmam gerekiyor.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

4. Ik kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili endise yastyorum.
[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

[ Cok Fazla []Oldukga [Orta Diizeyde [Biraz [ Hig

6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir hissetmiyorum.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

7. Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi icin, hayal kiriklig:
yaslyorum.

[ Cok Fazla []Oldukga [Orta Diizeyde [Biraz [ Hig

8. Baskalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise yasiyorum.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami mesgul ediyor.

[J Cok Fazla [JOldukga [JOrta Diizeyde [JBiraz [J Hig

10.  Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in gereklidir.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

11.  Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiyr 5nceden planlamam gerekiyor.

[J Cok Fazla [JOldukga [JOrta Diizeyde [JBiraz [J Hig

12.  Yaslandik¢a idrar kagirma sorunumun, daha da kotiilesmesinden endise
duyuyorum.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig

13.  Geceleri 1iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

[J Cok Fazla [JOldukga [JOrta Diizeyde [JBiraz [J Hig

14. Idrar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiiciik diisme endisesi yastyorum.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig
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15.  Idrar kagirma sorunum bana saglikl1 bir insan olmadigim hissini veriyor.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig
16. Idrar kacirma sorunum benim kendimi ¢aresiz hissetmeme yol agiyor.
[ Cok Fazla [1Oldukca [JOrta Diizeyde [JBiraz 0 Hig
17.  Idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan daha az zevk aliyorum.
[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig
18.  Altimi islatacagim diye endise yastyorum.

0 Cok Fazla [1Oldukca [JOrta Diizeyde [JBiraz 0 Hig

19.  Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

[ Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [Biraz [ Hig
20.  Ictiklerimi takip etmek zorundayim.

[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde [JBiraz [J Hig
21.  lIdrar kagirma sorunum giysi se¢imimi siirliyor.

[ Cok Fazla []Oldukga [Orta Diizeyde [Biraz [ Hig

22.  Cinsel iligskiye girmekten endise duyuyorum.
[J Cok Fazla [JOldukga [Orta Diizeyde OBiraz [ Hig
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EK-9. Olcek Kullanim izinleri
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