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Amag: Arastirma, hastalarin tirodinami islemine yonelik anksiyete, agri ve utanma diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tiirde planlanan arastirmanmn Srneklemini, bir sehir hastanesinin Uroloji Poliklinigi’ne, Mayis 2022-Agustos 2022
tarihleri arasinda basvuran, tirodinami iglemi planlanan 90 hasta olusturdu. Veriler, hasta bilgi formu, agri, anksiyete ve utanma diizeylerinin
degerlendirildigi Visual Analog Scale (VAS) ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
agr1, anksiyete, utanma diizeyleri ve DKO puan ortalamalarina gére demografik verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi, Kruskal-
Wallis ve anlamli sonuglarin post-hoc analizi igin Mann Whitney-U testi kullanildi. Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul ve kurum izni alindi.
Bulgular: Hastalarin anksiyete diizeyi puan ortalamasinin 4.50+3.42 agr1 diizeyi puan ortalamasinin 3.87+3.01, utanma diizeyi puan ortalamalarinin
5.40+3.71 oldugu; DKO puan ortalamasimnin 49.80+6.70 oldugu saptandi. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, sigara kullanma durumu,
tan1, daha 6nce iirolojik girisim uygulanma durumu ve iirodinami islemi ile ilgili bilgi aldig1 kaynak ile anksiyete, agri, utanma diizeyleri ve DKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Urodinami islemine yonelik hastalarin anksiyete, utanma ve kaygi durumlarmin orta diizeyde, agrilarinin diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Anahtar kelimeler: Urodinami, anksiyete, agr1, utang

ABSTRACT

Objective: The study was planned to determine the anxiety, pain and embarrassment levels of the patients for the urodynamic procedure.

Methods: The sample of the study, which was planned as a descriptive-cross-sectional study, consisted of 90 patients who applied to the Urology
Outpatient Clinic of a city hospital between May 2022 and August 2022 and were scheduled for urodynamics. Data were collected with the patient
information form, Visual Analogue Scale (VAS) and State Anxiety Scale (SAS), in which pain, anxiety, and embarrassment levels were evaluated. In
the analysis of the data, the Independent Sample t-Test, Kruskal-Wallis, and Mann Whitney-U test were used for the post-hoc analysis of significant
results, for the comparison of demographic data according to descriptive statistical methods, pain, anxiety, embarrassment levels, and State Anxiety
Scale mean scores. Ethics committee and institutional permission were obtained before starting the study.

Results: The patients' mean anxiety level score was 4.50+3.42, pain level mean score was 3.87+3.01, and embarrassment level mean score was
5.40+3.71, the mean state anxiety scale score was found to be 49.80+6.70. It was determined that there was a statistically significant difference between
the patients' gender, marital status, work status, smoking status, diagnosis, previous urological intervention status and the source from which they
received information about the urodynamic procedure, and anxiety, pain, embarrassment levels and state anxiety scale mean scores (p<0.05).
Conclusion: It was observed that the anxiety, embarrassment and anxiety levels of the patients for the urodynamic procedure were moderate, and their
pain was low.
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Giris

Urodinami, alt fiiriner sistem fonksiyonunu
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan
invaziv {rolojik tanm1 yOntemlerinden biridir.
Urodinamik calismalar, {iretra ve rektuma
kateterlerin yerlestirilmesini ve bazi durumlarda
elektromiyografi (EMGQG) i¢in dis iiretral sfinktere eg
merkezli bir igne elektrotunun yerlestirilmesini,
mesanenin steril salinle doldurulmasini ve hastanin
bosaltilmasi islemlerini icerir (Astram ve Rahardjo,
2018; Finkelstein ve ark., 2020; Shim ve ark.,
2017).Hemsireler meslegin dogas1 geregi genellikle
gece calismasi olan, eleman eksikligi ya da hasta
ylikiiniin artmasiyla birlikte sik nobete gitme riski
olan, her an bir kriz ortaminin olusabilecegi ve kritik
kararlarin alinmasi gereken alanlarda ¢aligmaktadir.
Bu gibi durumlar, hemsirelerin psikolojik siddet
yasama riskini arttirabilen durumlardir (Li ve ark.,
2022). Yasanilan psikolojik siddet ise, hemsirelerin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine, ise bagh
stresin  (Itzhaki ve ark.,, 2015) ve duygusal
tikenmenin artmasina (Kim ve ark. 2021) ve isten
ayrilmaya kadar giden olumsuz durumlara neden
olabilmektedir (Liu ve ark., 2018).

Invaziv {irodinami yan etki riski olan, iiretral
travma, kanama, iriner sistem enfeksiyonu ve
agriya neden olabilen bir girisimdir. Agr1, hastalarin
iirodinami girisimi sirasinda uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Urodinami, mesane ve rektuma
kateter yerlestirilmesi ile iligkili olabilecek agriya ek
olarak, hastalarin anksiyete diizeylerinin de
artmasina neden olabilir (Finkelstein ve ark., 2020;
Shim ve ark., 2017).

Urodinami  sirasinda  kisisel ~mahremiyetin
korunmamasi endisesi ve kateterizasyon nedeniyle
beklenen rahatsizlik yiiksek kaygi diizeylerine
neden olabilmektedir. Yiiksek kaygi diizeyi,
hastalarin daha fazla agri hissetmesine neden
olabilmekte, girisimin anlasilmamasi ve bununla
iligkili korku nedeniyle ise hastada anksiyete,
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, konsantrasyon
kayb1 gibi olumsuz psikolojik etkiler ortaya
¢ikmaktadir (Clement ve ark., 2015; Milosevic ve
ark., 2021; Shim ve ark., 2017). Literatiirde,
hastalarin {irodinami hakkinda anksiyete ve utang
yasadiklarini ve bunun saglik bakim profesyonelleri
tarafindan etkili kisileraras1 ve iletisim becerileri
yoluyla hafifletilebilecegi bildirilmektedir
(Milosevic ve ark., 2021). Biardeau ve ark. (2017)
calismasinda, invaziv tanisal iirolojik girisimlerden
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once ve bu girisimler sirasinda bildirilen anksiyete,
agr1 ve utang arasinda yliksek diizeyde iligki oldugu
gorlilmistiir. Girisimin  kapsamli  bir sekilde
aciklanmasinin 6nemli olmasma karsin, kaygiyi
onemli Olclide arttirdigi  ve optimal olarak
uygulanmadigi takdirde agri ve utanci arttirdig
gosterilmistir (Biardeau ve ark., 2017). Yapilan
baska bir ¢alismada hastalarin bir kisminin islem
hakkinda endiseli hissettiklerini; benzer tibbi
girisim (Orn. sistoskopi) deneyimi olanlarin daha
diisiik kaygt diizeyi oldugu ve erkek hastalarin,
ozellikle girisimin kadin saglik profesyonelleri
tarafindan gergeklestirildigi durumlarda, daha fazla
utandiklart saptanmistir (Milosevic ve ark., 2021).

Urodinami  6ncesinde  hastalar tarafindan
bildirilen islem ile 1ilgili agr1 beklentisi ve
anksiyetenin islem sonrasi bildirilenden daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hastanin iglem
oncesi agr1 ve anksiyetesinin azaltilmasina yonelik
girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir (Astram ve
Rahardjo, 2018). Saglik profesyonelleri, irodinami
ile ilgili hasta deneyiminde O&nemli bir rol
oynamaktadir (Selman ve ark., 2019). Saghk
profesyonelleri olarak, islemin mahrem dogasi
nedeniyle, hastalarin utanabileceklerinin  veya
korkabileceklerinin  farkinda olmak 6nemlidir.
Hemsire, hastaya giivenli, kendini rahat ve konforlu
hissedecegi bir ortam yaratarak islem sirasinda
hastanin is birligini ve uyumunu saglamaya yonelik
uygulamalar gergeklestirilmelidir (Abrams ve ark.,
2019, Selman ve ark., 2019).

Urodinami isleminin, hastanin is birligi ve
uyumu saglanmadan ve hastanin kendini giivenli,
rahat ve konforlu hissedecegi bir ortam yaratmadan
gerceklestirildiginde, anksiyete agr1 ve utanci
arttirdig belirtilmektedir (Biardeau ve ark., 2017).
Literatiir incelendiginde, ulusal alanda iirodinami
islemine yonelik hastalarin anksiyete, agr1 ve
utanma  diizeylerini inceleyen  calismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin iirodinami islemine
yonelik hastalarin  anksiyete, agri ve utanma
diizeylerinin  belirlenerek, bu semptomlarin
azaltilmasina yonelik hemgirelik girisimlerinin
planlanmas1 konusunda rehberlik edecegi ve bu
konuda yapilacak caligmalara katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Bu dogrultuda, g¢alismanin amaci {irodinami
islemine yonelik hastalarin anksiyete, agr1 ve
utanma diizeylerini incelemektir.
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Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici-kesitsel arastirma tiiriinde
gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, bir sehir hastanesinin
Uroloji poliklinigine bagvuran, iirodinami islemi
planlanan ve arastirmaya dahil olma kriterlerini
kapsayan, Mayis 2022-Agustos 2022 tarihleri
arasinda basvuran, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, tirodinami islemi planlanan 90
hasta olusturdu. Arastirmaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden, ilk kez iirodinami yapilacak olan,
18 yas tizeri, Tiirk¢ce okuma yazma bilen hastalar
caligmaya dahil edildi. Antidepresan, anksiyolitik
kullanan, kalici  kateteri  olan, {irodinami
laboratuvaria gelmeden 6nceki 24 saatte herhangi
bir analjezik kullanan, major igitme ve gorme
bozuklugu olan hastalar diglanma kriterleri olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, hastalarin Tanitict Ozellikler Formu ve
agr1, anksiyete, utang diizeylerinin degerlendirildigi
Visual Analog Scale (VAS) ve Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) kullanilarak topland.

Tamitict Ozellikler Formu

Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik; yas cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal gilivence varlig1 ve yasadig1 yeri vb. sorular
ile birlikte tirodinami islemine yonelik toplam 14
sorudan olugmaktadir (Biardeau ve ark., 2017,
Celenay ve ark. 2018; Shim ve ark. 2017).

Visual Analog Scale (VAS)

Visual Analog Scale (VAS), sayisal olarak
Olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek
icin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir
ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. VAS
degeri skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta
arasindaki uzakligin Sl¢iilmesi ile belirlenmektedir.
Bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli
avantajidir. Uygulandig ¢izginin yatay veya dikey
olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Kisa stire araliklari ile tekrar1 sonrast
verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamuistir. VAS
¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim
diinya literatiiriinde kabul gérmiis, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir aragtir (Wewers ve Lowe 1990;
Cho ve Choi, 2016). Agri, anksiyete ve utanma
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diizeylerini degerlendirmede kullanilabilmektedir
(Biardeau ve ark. 2017). Bu calismada VAS,
hastalarin agri, anksiyete ve utanma diizeyi
belirlemek amaciyla kullanildi.

Durumluk Kaygi Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Tirkce gegerlik
ve giivenirlik calismasinda durumluk kaygi
envanteri i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.94 ile 0.96
arasindadir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
0.93 olarak bulundu. Olcek 20 maddeden
olugmaktadir. Katilimecilar, envanterde yer alan her
ifade i¢in “Hig (1), Biraz (2), Cok (3) ve Tamamiyla
(4)” seceneklerinden kendilerine en uygun
bulduklarin1 igaretlemektedir. Envanter, tersine
donmiis ifadeler de icermektedir. Bunlar, 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Diger maddeler
ise (3,4,6,7,9,12,13,14,17, 18.) ifadeyi dogrudan
Olemektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari
yansitirken, tersine donmis ifadeler ise olumlu
duygulari yansitmaktadir. Dogrudan ifadelerdeki 4

degerindeki cevaplar ise anksiyetenin yliksek
oldugunu  gostermektedir.  Tersine  donmiis
ifadelerde, 1 degerindeki cevaplar yiiksek

anksiyeteyi, 4 degerindeki cevaplar ise diisiik
anksiyeteyi  gostermektedir.  Degerlendirmede,
dogrudan ifadeler icin pozitif, ters maddeler iginse
negatif deger verilerek puanlar toplanir ve elde
edilen puana 50 eklenmektedir. Bu Olgekten en
yiiksek 80 puan, en disik 20 puan elde
edilebilmektedir. Hesaplanan toplam kaygi puani
yiikseldikce, Olcegi dolduran kisinin kaygi diizeyi
yiikselmektedir (Oztas ve ark., 2022).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma  verileri, iirodinami islemi igin
poliklinige gelen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arasgtirmaya katilmayi kabul
eden hastalardan arastirmacilar tarafindan yiiz ylize
gorlisme  yontemi ile toplandi. Calismaya
baglamadan once, veri toplama formlarindaki
sorularin anlasilabilirligini test etmek i¢in bes hasta
ile pilot calisma yapildi. Pilot ¢alismaya alinan
hastalar 6rneklem dis1  birakildi.  Islem icin
poliklinige gelen hastalardan tanmitici o6zellikler
formu ile demografik veriler elde edildi. Islem
oncesi, hasta hazirlig1 sirasinda hastalarin anksiyete
ve agrt  durumlart ig¢in, hasta islem igin
hazirlandiktan sonra ise utanma diizeyleri i¢in VAS
kullanilarak 1°den 10’a kadar (1 en az, 10 en ¢ok)
olan ¢izelge iizerinden isaretlenmesi istendi.
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Hastalarin kaygi durumlarii belirlemek amaciyla
DKO kullanilds.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde, SPSS 25.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, USA) kullanildi. Arastirmada tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yani sira, agri, anksiyete,
utanma diizeyleri ve Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarina ~ gdre = demografik  verilerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz orneklem t testi,
Kruskal-Wallis ve anlamli sonuglarin post-hoc
analizi i¢in Mann Whitney-U testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin o6zellikleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun (%73.3) erkek, yas
ortalamalarinin ~ 55.63+19.53 yil ve BKI
ortalamalarinin =~ 23.45+7.2  oldugu  goriildi.
Hastalarin yarisinin  (%50) kronik hastaligimin
oldugu, %33.3’liniin tanisinin Asirt aktif mesane
oldugu, %53.3’line daha dnce iirolojik bir girisim
uygulanmadigi, %53.3’liniin tirodinami islemi ile
ilgili herhangi bir bilgi almadig, bilgi alan
hastalarin = %53.7’sinin ise bilgiyi bir saglik
profesyonelinden aldigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin anksiyete diizeyi puan ortalamasinin
4.50+3.42, agrnt diizeyi puan ortalamasinin
3.8743.01, utanma diizeyi puan ortalamalarinin
5.40+3.71 oldugu gériildii. Hastalarn DKO puan
ortalamasi 49.80+£670 olarak saptandi (Tablo 2).

Hastalarin bireysel 6zelliklerinin anksiyete, agri
ve utanma diizeyleri ile iliskisi incelendiginde,
hastalarin  cinsiyetleri ile utanma diizeyi ve
Durumluk kaygi dlgegi (DKO) puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu; medeni durumlari ile
agr1 diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu; caligma durumlari ile anksiyete diizeyi, agr
diizeyi ve DKO puan ortalamalar arasinda anlaml
fark oldugu; hastalarin tanilar1 ile anksiyete diizeyi,
agr1 diizeyi, utanma diizeyi ve DKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu; daha 6nce
iirolojik girisim uygulanma durumlar ile anksiyete
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu; {irodinami islemi ile ilgili bilgi aldig1
kaynak ile utanma diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri (n=90)

Ozellikler Ort+SS
(Min-Maks)
Yas 55.63+19.53
(20-79)
Boy (m) 1.65+0.4
(1.53-1.88)
Kilo (kg) 71.5+11.19
(50-96)
BKi (kg/m?) 23.45+7.2
(20.02-32.45)
n %
Cinsiyet
Kadin 24 26.7
Erkek 66 73.3
Medeni durum
Evli 63 70
Bekar 27 30
Egitim durumu
Tk gretim 57 63.3
Lise 21 23.3
Universite 12 13.3
Lisansiistii 0 0
Cahsma durumu
Evet 15 16.7
Hayr 75 83.3
Sigara kullanma durumu
Evet 33 36.7
Hayir 57 63.3
Alkol kullanma durumu
Evet 9 10
Hayir 81 90
Kronik hastalik durumu
Var 45 50
Yok 45 50
Tam
Agsir aktif mesane 30 333
Norojenik mesane 21 23.3
Stres inkontinansi 15 16.7
Alt iiriner yol semptomu 24 26.7
Daha once iirolojik girisim
uygulanma durumu
Evet 42 46.7
Hayr 48 53.3
Urodinami islemi ile ilgili
bilgi alma durumu
Evet 42 46.7
Hayir 48 53.3
Bilgi kaynag
Saglik profesyoneli 33 53.7
Internet 9 10
Diger 48 53.3

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2. Hastalarin anksiyete, agri, utanma ve
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 (n=90)

Ort SS Min Maks
Anksiyete diizeyi 4.5 3.42 0 10
Agn diizeyi 387 301 0 10
Utanma diizeyi 5.4 3.71 0 10
DKO 498 6.7 10 61

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile anksiyete, agr1 ve utanma diizeyleri arasindaki iligki (n=90)

Ozellikler Anksiyete Agn Utanma DKO
Cinsiyet

Kadin 4.63+4.33 4.13+3.63 8.38+2.98 52.13+5.51
Erkek 4.45+3.06 3.77£2.78 4.32+3.47 48.95+6.93
p; F 0.836;10.699 0.699; 2.331 <0.001*,1.134 0.047*, 3.878
Medeni Durum

Evli 4.71£3.19 4.62+3.13 4.95+3.63 49.52+7.00
Bekar 4.50+3.89 2.13£1.87 6.00£3.72 51.13+6.05
p; F 0.791; 4.566 <0,001*; 8.402 0.236; 0.117 0.326; 1.144
Egitim durumu

Tlk&gretim mezunu 4.89+3.37 4.21+3.49 4.84+3.71 50.05+6.54
Lise mezunu 3.5743.58 3.57+41.72 6.14+3.69 51.7145.39
Universite 4.25+3.49 2.75+£2.01 6.75+3.42 45.26+7.93
p; F 0.309; 1.189 0.277;1.304 0.155;1.903 0.056; 3.901
Calhisma durumu

Evet 2.2042.96 2.20£1.52 4.60+3.68 45.60+7.42
Hayir 4.96+3.39 4.20+3.13 5.56+3.71 50.64+6.27
p; F 0.004*; 0.067 0.001*; 8.203 0.363; 0.040 0.007*; 1.487
Sigara kullanma durumu

Evet 3.82+3.18 3.73+£2.60 6.36+3.28 49.82+5.89
Hayir 4.89+3.52 3.95+3.29 4.84+3.89 49.79+7.18
p; F 0.151; 1.056 0.741; 1.961 0.006*; 2.402 0.985; 3.669
Alkol kullanma durumu

Evet 3.67+£3.50 3.67+1.32 7.00£2.59 47.33+8.19
Hayir 4.59+3.42 3.89+3.15 5.22+3.78 50.07+6.51
p; F 0.444; 0.001 0.835; 6.853 0.089; 4.102 0.247;1.975
Tam

Asir1 aktif mesane 5.20+3.66 5.10+£2.99 5.20+3.96 52.50+3.38
Norojenik mesane 7.00+£2.26 4.57+3.28 5.43£3.46 53.29+6.84
Stres inkontinansi 3.40+£2.97 3.20+1.78 9.40+1.24 47.20+5.29
Alt iiriner yol semptomu 2.13+£2.37 2.13+2.58 2.13+£2.58 45.00+7.26

p; F

0.001*; 11.554

<0.001*; 5.774

<0.001%*; 12.236

<0.001*; 11.268

Daha once iirolojik girisim uygulanma durumu

Evet 2.71£3.02 3.36+2.41 5.64+3.74 50.29+7.38
Hayir 6.06+2.98 4.31+3.42 5.19+£3.70 49.38+6.09
p; F <0.001*; 0.272 0.134; 6.431 0.564; 0.163 0.523; 5.528
Urodinami islemi ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 4.50+3.48 4.43+2.64 6.43£3.26 51.57+4.71
Hayir 4.50+3.48 3.38+3.25 4.50+3.87 48.25+7.78
p; F 1000; 0.001 0.098; 4.097 0.013; 2.126 0.018; 20.518
Bilgi kaynag

Bilgi alamama 4.5+3.41 3.3843.25 7.45£2.79 48.25+7.78
Saglik profesyoneli 5.00£3.67 4.64+2.95 2.67£1.80 51.82+4.33
Internet 2.67+1.80 3.67+0.50 4.50+3.87 50.67+6.14
p; F 0.195; 1.668 0.177;1.765 <0.001*; 10.936 0.056; 2.982

*:p<0.05; b(t)=Bagimsiz Orneklem t Testi; ¢(F)=Kruskal Wallis test

Post-hoc analize gore, anksiyete diizeyi ve DKO
puan ortalamalarinin en yiiksek noérojen mesane
tanil1 hastalarda, agr1 diizeyi puan ortalamasinin en
yliksek asir1 aktif mesane tanili hastalarda ve utanma
diizeyi puan ortalamasmin en yiiksek stres
inkontinans tanil1 hastalarda oldugu belirlendi. Asirt
aktif mesane tanili hastalarin anksiyete diizeyi, agr
diizeyi ve DKO puan ortalamalar1 diger alt iiriner
sistem semptom tanili hastalara gore daha yiiksek
bulundu (anksiyete diizeyi p=0.001, agr1 diizeyi
p=0.001, DKO p<0.001). Norojenik mesane tanili
hastalarin anksiyete diizeyi puan ortalamasinin stres
inkontinans tanili hastalardan daha yiiksek oldugu
(p=0.003) bununla birlikte ndérojen mesane tanilt
hastalarmn anksiyete, agr1 diizeyi ve DKO puan

ortalamalarmin diger alt driner sistem semptom
tanili hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi
(anksiyete diizeyi p=0.001, agr1 diizeyi p=0.022,
DKO p=0.001). Stres inkontinans tamli hastalarin
utanma diizeyi puan ortalamasinin asirt aktif
mesane, nérojen mesane ve diger alt iiriner Sistem
semptom tanili hastalardan daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Urodinami hakkinda herhangi
bir bilgi almayan hastalarin utanma diizeyi puan
ortalamasimin en yiiksek oldugu; internetten bilgi
alan hastalarin utanma diizeyi puan ortalamasinin
saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirilen
hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.001)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Post hoc analiz

Anksiyete Agn Utanma DKO
ilk6gretim mezunu Lise mezunu 0.288 0.767 0.351 0.577
Universite 0.823 0.954 0.235 0.057
Lise mezunu Universite 0.847 0.731 0.891 0.051
Asir1 aktif mesane Norojenik mesane 0.145 0.91 0.994 0.964
Stres inkontinansi 0.221 0.146 <0.001* 0.024*
Alt iiriner yol semptomu 0.001* 0.001* 0.084 <0.001*
Norojenik mesane Stres inkontinansi 0.003* 0.472 0.002* 0.013*
Alt iiriner yol semptomu <0.001* 0.022* 0.077 <0.001*
Stres inkontinansi Alt iiriner yol semptomu 0.554 0.472 <0.001* 0.655
Bilgi alamama Saglik profesyoneli 0.792 0.155 0.001* 0.055
Internet 0.303 0.961 0.293 0.57
Saghk profesyoneli Internet 0.167 0.665 0.001* 0.887
Tartisma diizeyde oldugu saptandi. Caligma sonuglarinin

Urodinami islemi, mesane ve rektuma kateter
yerlestirilmesi nedeniyle hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini arttirabilir. Bununla birlikte hastalarin
islem ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi,
anksiyetelerinin ve korkularimin artmasina neden
olabilir. Bu korku invaziv islemin biyiikligiyle
dogrudan ilgili olmayip, hasta iizerinde olumsuz
psikolojik etkiler olusturmaktadir (Shim ve ark.,
2017).  Agn korkusu, utanma ve anksiyete
bireylerin iirolojik girisim yaptirmasim engelleyen
faktorler arasinda yer almaktadir (Shaw ve ark.,
2000). Suskind ve ark. (2015) calismasinda,
iirodinami islemi ile ilgili hastalarin duygusal
rahatsizliktan ¢ok fiziksel rahatsizlik hissettiklerini
ifade etmislerdir. Fiziksel rahatsizlifin ise iiretral
kateter  yerlestirilmesi ~ sirasinda  oldugunu
belirtmiglerdir.  Milosevic ve ark. (2021)
calismasinda, hastalarin {irodinamiyi iyi tolere
etmelerinde en etkili faktoriin, hemgirelerin iyi
iletisimi ile hastalarin isleme iyi hazirlanmalarinin
oldugunu bildirmislerdir. Selman ve ark. (2019),
calismaya katilan hastalarin iirodinami sirasinda az
bir kisminin rahatsizlik ve utanma hissettigi, utanma

diizeyini en aza indirmede, iyi iletisim,
mahremiyetin korunmasi1 ve hastanin isleme
hazirlanmas1  gibi  faktorlerin  6nemli oldugu

bildirilmigtir. Scarpero ve ark. (2005) tirodinami
sirasinda  hastalarin  minimal diizeyde kaygi,
rahatsizlik ve utang hissettiklerini belirtmislerdir.
Biardeau ve ark. (2017) calismasinda, lirodinami
islemi ile ilgili hastalarin anksiyete, agr1 ve utanma
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu
calismada, hastalarin anksiyete, utanma ve kaygi
durumlarinin orta diizeyde, agrilarmin diisiik

farklt olmasi, hastalarin agr1 toleranslarinin
farklilig, tilkeler arasindaki prosediir farklilign ve
saglik profesyonellerinin yaklagimlarindaki farklilik
ile iliskilendirilebilir. Hastalarin orta diizey
anksiyete, utanma ve kaygi diizeyleri ise isleme
yonelik hastaya daha fazla agiklama yapma, odadaki
kisi sayisim1 azaltma gibi girisimler planlanarak
azaltilabilir.

Urodinamide agr1 nedeni multifaktoriyeldir.
Literatiirde, cinsiyet, yas ve onceki islem Oykiisii
gibi bazi faktorlerin iirolojik girisimler sirasinda agr1
algisini etkiledigi bildirilmistir (Greenstein ve ark.,
2005). Baz1 ¢aligmalarda da, erkek cinsiyet ve geng
yas ile lirodinami sirasinda artan agn diizeyleri
arasinda baglanti oldugu belirtilmistir (Yeung ve
ark., 2014; Yokoyama ve ark., 2005). Ku ve ark.
(2004), kronik agrisi1 olan kadinlarin test sirasinda
agr1 diizeylerinin yiliksek oldugunu saptamistir.
Calisma bulgularina benzer sekilde Astram ve
Rahardjo (2018) ve Greenstein ve ark. (2005),
iirodinami islemi sirasinda hastalarin cogunlugunun
diisiik ve orta diizeyde agri bildirdigini belirtmistir.
Bu ¢alismada, hastalarin ¢ogunlugunun erkek ve
orta yagl oldugu olmasi, hastalarin yasinin artmasi
ile birlikte yaslanmanin dogal sonucu olarak daha
fazla tibbi girisim uygulanmasi nedeniyle agri
toleransinin artmasi ile iligskilendirilebilir.

Saglik, kiiltiir ve dini inang iligkisi bireylerin
saglik davranislariin gerceklestirilmesinde
onemlidir.  Literatiirde  kanser erken tami
davraniglarinda kiiltirel tutumlarin etkili oldugu
belirtilmektedir (Oral ve Ozer, 2020). Tiirk
toplumunda bireyler geleneksel yapi ve dini
inanglari nedeniyle utanma duygusu
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yasayabilmektedir. Kadinlarin yani sira erkeklerde
utanma duygusu yasayabilmektedir (Oral ve Ozer,
2020). Cinsiyetin anksiyete ve utanma ile iligkili
olmadigr bununla birlikte anksiyete ve utanma
durumunun iglemi uygulayan saglik c¢alisanin
cinsiyeti ile iligkili olabildigi belirtilmektedir
(Astram ve Rahardjo, 2018). Bu ¢aligmada, cinsiyet
ile utanma ve kaygi diizeyleri arasinda iligki oldugu,
kadmlarin utanma ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Bu durum Tiirk kiiltiiriiniin
islem Oncesi ve sirasi hastalarin utanma duygusu
iizerinde etkisi olmasi ile agiklanabilir.

Asir aktif mesane (AAM) tanisi olan hastalar,
semptomlart ile iliskili olarak stirekli tuvalete gitme
gereksinimi, sivi tiikketiminin azaltilmasi, sosyal
aktivite ve fiziksel aktivite kisithiligi, idrar kagirma
ya da sikisma hislerine bagli utanma gibi sorunlar
yasamakta, bu da hastalarin kaygi diizeylerini
artirabilmektedir (Celenay ve ark., 2018). Astram ve
Rahardjo (2018) calismasinda, hastalarin neredeyse
yarisina asirt aktif mesane tanisi ile iirodinami
yapildigi, hastalarin  ¢ogunlugunun {irodinami
oncesi anksiyete, c¢ogunlugunun ise utanma
yasamadigi belirlendi. Bu c¢aligmada, hastalarin
cogunluguna AAM nedeniyle iirodinami yapildig:
asir1 aktif mesane tanili hastalarin anksiyete diizeyi,
agr1 diizeyi ve kaygi diizeyi puan ortalamalarinin
diger alt iiriner sistem semptom tanili hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug, AAM tanilt
hastalarda zaten var olan kayginin igleme bagli daha
da artmast nedeniyle olusabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu AAM’li hastalarin
islem Oncesi kayg1 diizeyinin dikkate alinmasi, daha
ayrmtili degerlendirilmesi ve etkili girisimlerin
planlanmasina yonelik 6nemli bir bulgu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Urodinami gibi invaziv islemlerden utanan
bireyler i¢in egitim ve danigmanlik uygulamalar
bireyin utanmasim azaltarak hasta konforunun
artmasina, isleme uyum saglamasina katki saglar.
Hastalara islem ile ilgili bilgi vermek; yasanan
olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemleri
gelistirilmesinde onemlidir. Yeung ve ark. (2014)
tarafindan hastalarin  irodinami  deneyimlerini
iyilestirmek igin yaptiklar1 calismada, hastalarin
islem ile ilgili daha fazla agiklama beklentilerinin
oldugu goriilmiistiir. Yiou ve ark. (2015), utanma
ve kaygiy1 azaltmada etkili girisimin invaziv girisim
uygulanmadan Once hastaya giliven vermek
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada hastalarin
yarisindan fazlasinin iirodinami islemi ile ilgili
herhangi bir bilgi almadig, bilgi alan hastalarin ise
yarisindan  fazlasimin  bilgiyi  bir  saglik
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profesyonelinden aldigi  belirlendi. Urodinami
hakkinda bilgi almayan hastalarin utanma diizeyi
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu; internetten
bilgi alan hastalarin utanma diizeyi puan
ortalamasimin  saglik  profesyoneli tarafindan
bilgilendirilen hastalardan daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu durum hastalarin islem hakkinda bilgi
sahibi olmamalar1 ve bilinmezlik nedeniyle utanma
duygularinin fazla olmasi, bununla birlikte internet
bilgi kaynagi olmasina karsin internette yazan her
bilginin dogu olmamasi, hastanin islem hakkinda
dogru ve yeterli Dbilgiye wulasamamalariyla
iliskilendirilebilir. Bu nedenle, lirodinami planlanan
hastalara saglik profesyonelleri tarafindan yazili ve
soOzlii bilgilendirme yapilmasi ile islemin ayrintil bir
sekilde agiklanmasi utanma duygusunu azaltmanin
etkili yollarindan biri olarak uygulamada yer
almalidir.

Sonuc ve Oneriler
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Urodinami sirasinda mahremiyetin  korunmamasi
endisesi ve Kkateterizasyon nedeniyle beklenen
rahatsizlik yiiksek anksiyete diizeylerine neden
olabilmektedir. Bu c¢alismada hastalarin anksiyete,
utanma ve agr1 diizeylerinin belirlenerek uygulama
oncesi gerekli onlemlerin alinmas: ve hasta egitimine
onem verilmesi konusunda farkindalik olusturacagi
diigiiniilmektedir.

o Bu calisma konu ile ilgili yapilacak gelecek ¢alismalara
kaynak olmasi ve rehberlik etmesi a¢isindan dnemlidir.
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