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TESEKKUR

Calismamin ger¢eklesmesinde;

Sayin Yrd. Dog. Dr. Sevgisun KAPUCU’ya tez danismanim olarak ¢alismanin her
asamasinda yol gosterici katkilari nedeniyle,

Calismamin yiiriitiildiigii Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Unitesi
calisanlarina uygulama asamasinda yardimci olmalar1 nedeniyle,

Calismaya katilan hastalara uygulamanin basarili bir sekilde gerceklesmesini
saglamalar1 nedeniyle,

Aileme 6zellikle annem ikramiye OZCAN’a calisma siiresince sevgi ve sabirla

bana destek oldugu icin igtenlikle tesekkiir ederim.



OZET

Ozcan, M. Uriner inkontinansi olan 65 yas iistii kadinlara verilen kegel
egzersizine iliskin bilgilendirmenin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2012. Calisma, iiriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri
kadinlara verilen Kegel egzersizine iligkin bilgilendirmenin degerlendirilmesi
amacityla miidahale c¢alismast olarak yapilmistir. Arastirmanin  Orneklemini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali Geriatri Unitesi’ne bagvuran ve iiriner inkontinansi olan 31 kadin hasta
olusturmustur. Caligmada arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu,
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi, Mini Mental Durum Degerlendirme Testi Inkontinans Siddet Indeksi ve
mesane ginliigii kullanilmistir. Hastalarla yapilan ilk goriismede hastalara
kullanilan 6l¢ekler uygulanmig, ikinci goriismede Kegel egzersizi anlatilmistir.
Hastalarin {iriner inkontinanst siddeti, Kegel egzersizine yonelik yapilan
bilgilendirme sonrasi birinci ve ikinci ay sonunda Inkontinans Siddet Indeksi
kullanilarak belirlenmistir. Calismanin verileri, tanimlayici istatistiklerin yani sira
ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H testi,
Friedman testi, Wilcoxon testi ve korelasyon kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda hastalarin bilgilendirme sonrasi inkontinans siddet indeksi
puanlarnda azalma olmustur. Inkontinans siddet indeksi puanlarma gore
degerlendirildiginde hastalarin %38.7’sinde egitim Oncesinde orta diizeyde iiriner
inkontinans bulunurken, bu oranin egitim sonrasi birinci ayda %35.5a, ikinci ayda
ise %19.4’e geriledigi; egitim Oncesi hastalarin %6.5’inde hafif diizeyde {iriner
inkontinans var iken egitim sonrasi birinci ayda bu oranin %51.6, ikinci ayda ise
%67.7’ye yiikseldigi belirlenmistir. Hastalarin baglangig, birinci ve ikinci ay
sonundaki Inkontinans Siddet Indeksi puanlarni karsilastirildiginda  sonug
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Calismada hastalarin %35.5’inin
Kegel egzersizlerini her giin diizenli olarak yaptiklar1 belirlenmistir. Calisma
sonucunda, 65 yas ve Ustli kadinlarda {iriner inkontinansin tedavisinde Kegel
egzersizinin kullanilmasi ve hemsirelerin hastalara Kegel egzersizlerini 6gretmeleri
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, kadin, {iriner inkontinans, Kegel egzersizleri,

hemsirelik



Vi

ABSTRACT

Ozcan, M. The evaluation of Kegel exercises information given to urinary
incontinent women aged 65 years old. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Master Thesis in Medical Nursing, Ankara, 2012. The research was
conducted as an intervention study to evaluate the Kegel exercises information
given to urinary incontinent women aged 65 years old. The sample of the research
was 31 incontinent women 65 years old and over, who applied to the Hacettepe
University Medical Faculty Adult Hospital Department of Internal Medicine
Geriatrics Unit. The data of the study was collected by using data collection form
prepared by the researcher by reviewing the related literature and Activities of
Daily Living Scale, Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini Mental
State Examination, Incontinence Severity Index. At first interview, questions of
scales were asked and at second interview, information about Kegel exercises were
given to the patients. After giving information about Kegel exercises, the severity
of urinary incontinence was evaluate by using Incontinence Severity Index at the
end of the first and second months. The data obtained from the study was analyzed
by identifying statistics as well as Chi-square, Mann-Whitney U, Bonferroni
corrected Kruskall-Wallis H, Friedmann, Wilcoxon test and correlation. As a result
of the study, Incontinence Severity Index scores were decreased. According to
Incontinence Severity Index scores, 38.7% of patients had moderate urinary
incontinence before giving information; at the end of the first and second month
proportion is decreased to 35.5% and 19.4% after the giving information.
According to Incontinence Severity Index scores, 6.5% of patients had slight
urinary incontinence before giving information; at the end of the first and second
month increased to 51.6 % and 67.7 % after information. The difference between
the Incontinence Severity Index scores of the initial, first and second months were
statistically significant (p<0.05). It was observed that 35.5% of patients did Kegel
exercises regularly during study. It can be recommended that behavioural
treatments are used by 65 years old and over incontinenced womens’ treatment.
Kegel exercises training instructions is explained by nurses.

Keywords: Elderly, women, urinary incontinence, Kegel exercises, nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar devam eden
bir degisim siirecidir. Bu sliregte bireysel farkliliklar, saglik alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler ve koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler etkilidir. Saglik
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, gelistirilen etkin tam1 ve tedavi
yontemleri ile hastaliklarin 6nlenmesi ya da erken donemde tedavinin saglanmasina
bagli olarak o6liim hizi azalmis; koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler sonucu
ise dogumda beklenen yagam siiresi uzamistir. Bu etkenler sonucunda 65 yas ve {stii
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 artmstir (3,16).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun yillara gore oranlarma bakildiginda
sirastyla 1990, 2000 ve 2008 oranlari 4.3, 5.7 ve 6.8’tir (63). 2010 yili adrese dayali
niifus sayimi sonuglarina gore lilkemizdeki yasli niifus orani ise %7.2°dir (62). Bu
oranlara bakildiginda iilkemizdeki yashh niifusun  giderek artmakta oldugu
goriilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte bireyde kronik hastaliklarin yani sira geriatrik
sendromlarin  goriilme siklig1 da artmaktadir. Yasllarda sik goriilen geriatrik
sendromlardan biri iiriner inkontinanstir (UT) (124).

Ul son 12 ay iginde istem dis1 idrar kagirmanin olmasi ya da ayda birden
fazla idrar kagirmanin olmasi olarak degerlendirilmektedir. Ul yasa bagl olarak artis
gostermesine karsin yaslanma siirecinin bir pargas: degildir. Yagh bireyde goriilen
Ul’nin ¢ogunlugu birden ¢ok ve tedavi edilebilir nedenlere bagli olarak
gelismektedir. Yagla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, kisinin sahip oldugu
saglik sorunlart ve kullandigi ilaglar gibi faktorler Ul'nin goriilme sikligmin
artmasina neden olmaktadir. Avrupada yapilan ¢alismalarda Ul prevalanst % 15-46
arasinda degistigi  bildirilmistir (22,35,128). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
kadmlarda Ul prevalansinin  %22.8-57.1 arasinda degistigi  goriilmektedir
(10,27,78,118).

Ul, yasla birlikte goriilme siklig1 artan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
kadimlarda daha sik goriilen bir durumdur (22,38,49,71,78,123). Ul’ye bagh olarak
yash bireyde hijyen kaybi, cilt problemleri, diismeler, depresyon, sosyal izolasyon,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), ozgiivende azalma ve saygi yitimi

goriilmektedir.Bu faktorler yasam kalitesinin azalmasina ve yagl bireylerin bakim



evlerine yerlestirilmesine, ayrica bakim veren kiside tiikenmislik ve depresyon
goriilmesine neden olabilmektedir (72,75,80,123). Bunun disinda Ul yash birey igin
mali bir yiik de olusturmaktadir. Ul’ye bagli olan harcamalari maliyeti, dogrudan ve
dolayli harcamalari igermektedir. Dogrudan harcamalar tani, tedavi, rutin bakim ve
Ul’a bagh olarak gelisen diger saglik sorunlarma bagli olan harcamalari; dolayl
harcamalar ise Ul’ye bagh olarak is performansinda azalma ya da ¢alisamama gibi
faktorlere bagli olan harcamalar1 igerir (25). Guzzo ve Drach’in belirttigine gore
2000 yilinda ABD’nde Ul ile ilgili olan tiim harcamalarin 20 milyar dolar oldugu
tahmin edilmistir (45).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2008 yilinda yayinladigi Saglik
Aragtirmasi’nda  Tiirkiye’de 15 yas iisti Ul sorunu yasadiklarini belirtenlerin
%6.3’iiniin; hekim tarafindan Ul tamis1 konulan bireylerin %3.6’sinmn kadm oldugu
saptanmustir (120). Bu verilere bakildiginda hekimin saptadigi idrar kagirma orani ile
idrar kagirma sorununu belirten bireylerin oraninda belirgin bir farklilik
bulunmaktadir.

UI’den etkilenen her dért kadindan sadece biri Ul'nin tedavisi i¢in hastaneye
bagvurmaktadir (71). O’Donnell ve arkadaslarinin dort Avrupa iilkesinde tedavi
arama davramsiyla ilgili yaptiklar1 calismada, Ul’si olan kadinlardan sadece %31’nin
doktora basvurdugu belirlenmistir. Doktora basvuran kadinlarin  oraninin yasla
birlikte arttign ve miks tip Ul’si olanlarda ve ped kullandigm belirten kadinlarda
doktora bagvurma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (97).

Ul'nin tedavisinde uygulanan farmakolojik yontemler ya da davranissal
yontemlerin diizenli uygulanmasi ile Ul’nin goriilme sikhigi azaltilabilir ya da
tamamen diizelebilir (119,123). Davranis tedavileri, hem etkin hem ucuz hem de
daha az invaziv yontemler olmalar1 nedeniyle Ul tedavisinde ilk segenek olmalidir
(28). Davranigsal yontemlerin uygulanmasinda hastanin egitimi, caba géstermesi ve
bu cabayr siirdiirmesi icin pozitif destek olunmasi Onemlidir. Bu yoOntemler
genellikle hasta ve hastaya bakim veren kisinin tedaviye birlikte katilimin1 gerektirir
ve hastaya uygulanacak olan diger tedavi segeneklerini etkilemez (85). Davranigsal
yontemlerin tek basma kullanimi siklikla kontinansi saglayabilir, davranissal

yontemlere ek olarak farmakolojik tedavinin kullanilmast Ul’m tedavisinin



etkinligini arttirir. Davranigsal yontemlerin egitimli saglik personeli tarafindan
ogretilmesi hastalarin gogunda Ul’nin sikliginin azalmasimi saglamaktadir (18,85).

Kegel egzersizleri, Ul’ye yonelik olarak etkili, yararli, kullanish, Girisimsel
olmayan ve gilivenli davranissal tedavi yontemlerinden biridir (93,119). Bunun yam
sira, tibbi kaynaklarin maliyetini azaltir ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltir
(93). Kegel egzersizleri, idrar kagirma sikayetinde azalmaya ve mesane kontroliiniin
artmasma yardimei olan egzersizlerdir (58,60,111). Kegel egzersizleri dogru ve
diizenli yapildiginda, mesaneyi destekleyen kaslarin giiclenmesini saglar
(56,58,59,111,131). Kegel egzersizinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda
egzersizi diizenli olarak yapan kisilerin Ul’sinde azalma oldugu belirlenmistir. Aslan
(9)’mn yaptig1 calismada huzurevinde kalan ve Ul’si olan kadinlarda mesane egitimi
ve Kegel egzersizlerinin etkinligi degerlendirilmis, arastirmaci tarafindan tedavi
grubunu olusturan 25 hastaya 6-8 hafta siire ile mesane egitimi ve Kegel egzersizleri
Ogretilmis, mesane egitimi ve Kegel egzersizini yapmak istemeyen 25 hasta kontrol
grubunu olusturmustur. Arastirmaci tarafindan hastalar tedaviden sonra 8. hafta ve
6. ayda tekrar degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda tedavi grubunda acil idrar yapma hissinde %52; idrar yapma
sikliginda %64 ve noktiiride %32 azalma goriilmiustir. Kegel egzersizlerinin %56
oraninda pelvik kaslar1 giiclendirdigi saptanmaistir.

Sampselle ve dig.(105)’lerinin 55-80 yas arasi kadinlarin mesane egitimi ve
Kegel egzersizine uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada tedavi grubuna Kegel
egzersizi ve mesane egitimine iliskin 2 saat grup egitimi ile 10 dakika
bireysellestirilmis egitim verilmis, kontrol grubuna ise egitim verilmemistir.
Hastalara 5 kez hizli ve 20 kez yavas kasilmadan olusan Kegel egzersizinin giinde 2
kez yapilmasi Onerilmistir. Her iki gruptaki hastalar arastirmacilar tarafindan 12 ay
boyunca takip edilerek 3.,6.,9., ve 12. aylarda degerlendirilmislerdir. Egitimden 2-4
hafta sonra hastalarin %068’inin etkili pelvik taban kasma teknigini kullandig
saptanmistir. Hastalara verilen egitimden 3 ay sonra Kegel egzersizini hastalarin
%65’inin giinde en az bir kez, %17’sinin haftada 2-3 kez, %18’inin ise haftada bir
kez yaptiklari; egitimden 12 ay sonra hastalarin %36’sinin Kegel egzersizini giinde

en az bir kez yaptiklar1 saptanmustir.



Diokno ve dig.(32)’lerinin ¢alismasinda tedavi grubunda bulunan 55-80 yas
aras1 hastalara davranigsal modifikasyon programi (pelvik taban kas egitimi ve
mesane egitimi) kapsaminda 2 saat siiren egitim verilmis, kontrol grubunda olan
hastalara higbir uygulama yapilmamistir. Davranigsal modifikasyon programi
kapsamindaki egitim sonrasi hastalar 3 ay araliklarla toplan 12 ay telefon ve e-posta
yoluyla degerlendirilmistir. Tedavi grubunda olan hastalarin 12 ayin sonunda
kontinans durumunun kontrol grubuna gére 6nemli oranda iyi oldugu belirlenmistir.
Kim ve dig.(74)’lerinin yaptig1 ¢alismada 70 yas ve {lizeri olan hastalarda ¢ok boyutlu
egzersiz programinin fonksiyonel diisiis, Ul ve diisme korkusuna etkisi
degerlendirilmistir. Egzersiz grubuna, hastalarin kas kuvvetini, ylirime yetenegini ve
pelvik taban kaslarmi giiclenmek amaciyla cok boyutlu egzersizler hastalara 3 ay
stireyle haftada 2 kez 60 dakika yaptirilmis, Kontrol grubunda bulunan hastalara 3 ay
boyunca ayda bir albiimin, osteoporoz ve malniitrisyonun onlenmesiyle ilgili egitim
verilmistir. Ul’si olan hastalara Kegel egzersizleri 6gretildikten sonra egzersiz grubu
baslangig, 3. ay ve 6. ayda degerlendirilmis ve Ul oranlarinn ilk degerlendirmeye
gore azaldig1 belirlenmistir. Camargo ve dig. (21)’lerinin yaptig1 ¢calismada hastalara
Kegel egzersizi grup terapisi ya da bireysel egitim verilerek hastalar 12 ay takip
edilmistir. 3 ayin sonunda her iki grupta benzer sonuglarin oldugu, hastalarin yasam
kalitelerinin 6nemli oranda arttig1, grup egitimi alan hastalara gore bireysel egitim
alan hastalarda pelvik taban kas kuvvetinde anlamli artis oldugu belirlenmistir.

Ul’nin azaltilmasinda hemsirenin énemli rolii vardir. Hemsirenin Ul’nin tani
ve tedavisinindeki rolii, hasta ile goriisiip bilgi toplamak, hastay1 degerlendirmek,
elde ettigi veriler 1s18inda hastaya uygun davranigsal uygulamalari belirlemek ve bu
davranigsal uygulamalar hakkinda hastaya egitim vermektir (28,137). Hastanin
degerlendirilmesinde; Ul'nin belirlenmesine yonelik saglik hikayesi, —mental,
fonksiyonel, cevresel durumlarinin degerlendirmesini, sosyal destekleri, mesane
kaydini ve fizik muayeneyi igerir (137). Hemsirelerin yaglilarda bosaltimi diizenli ve
kapsamli olarak degerlendirmeleri, koruyucu uygulamalarla diizenli ve normal
bosaltimin siirdiiriilmesini desteklemeleri, rutin izlemlerle bosaltim sorunlarini erken
donemde tanilamalari ve rehabilitasyona yonelik her tiirli girisime aktif olarak
katilmalar1 gerekir (98). Hemsire biitiinciil bir yaklasimla, yaglilikta kadin sagliginin

korunmasinda, erken tanida, sagligin bozuldugu durumlarda tan1 ve tedavide, kadinin



sonraki yasamini mutlu olarak siirdiirebilmesi i¢in rehabilitasyon ve saglik egitimi

verilmesinde dnemli gorevler tistlenmektedir (28).

Yaslilarin Ul’yi sorun olarak gormemeleri Ul'in siddetinin ve sikliginin
artmasina dolayisiyla yaslinin yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Saghk personelinin Ul’yi sorun olarak gormemesi ve yaslinin Ul nedeniyle
hastaneye ge¢ basvurmas1 Ul’nin tedavi edilmesini gecikmektedir. Hemsireler Ul’si
olan hastalarla kilinik ortamda siklikla karsilasmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
Ul’ye neden olan durumlari, Ul’nin belirti ve bulgulari, Ui’ye yonelik uygulanan
tedavi yontemleri hakkinda bilgili olmasi ve hastalar1 yonlendirmeleri 6nemlidir.
Ul’nin saglik personeli tarafindan sorun olarak goriilmemesi ve iilkemizde Ul’si olan
yasli hastalara yonelik yapilan calismalarin az olmasi bu calismay1 planlamamizda
etkili olmustur.

1.2.Arastirmanin Hipotezi

Ho: Uriner inkontinans olan 65 yas ve iistii kadinlarda iiriner inkontinansin
azalmasinda Kegel egzersizine yonelik yapilan bilgilendirmenin etkisi yoktur.

Hi: Uriner inkontinansi olan 65 yas ve iistii kadinlarda iiriner inkontinansin
azalmasinda Kegel egzersizine yonelik yapilan bilgilendirmenin etkisi vardir.

1.3.Arastirmanin Amaci

Aragtirma, geriatri poliklinigine bagvuran {iriner inkontinansi olan 65 yas sti
kadinlara verilen Kegel egzersizine iliskin bilgilendirmenin degerlendirilmesi

amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanmaya Bagh Olarak Yashda Goriilen Fizyolojik ve Psikolojik
Degisiklikler

Bireyde yaglanma ile birlikte olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
bireyin  kontinansini  siirdiirmesini  zorlastirarak  {iriner inkontinansa neden

olabilmektedir (91,125).

Yaslanmayla birlikte iiriner sistemde gelisen fizyolojik degisiklikler

asagida belirtilmistir: (11,13,18,29,37,66,69,71,91,98,124,129,130,135,137)
¢ Bobreklerin kiitlesi ve fonksiyonel glomeril sayis1 azalir.

e Renal korteksteki kan damarlarindaki atrofiye bagli olarak bobreklere olan

kan akimi azalir.

¢ Glomeruler bazal membraninda kalinlasmaya bagli olarak nefronlara olan
kan akimi, bobreklerin idrar1 konsantre etme yetenegi ve Ph dengesini

stirdlirme yetenegi azalir.
e Glomeriiler filtrasyon hiz1 diiser ve 80 yasinda %50 oraninda azalmis olur.

¢ Detrusor kasinin daha az kontraktil olmasi ve kismen diizensiz kasilmasi
nedeniyle yash bireylerde mesanenin tamamen bosalmamasi ve istemsiz
mesane kasilmalar1 gibi sorunlar gelisir. Mesane kapasitesi azalir ve

mesanede postvoidal rezidii artar.
e idrar yapmay1 kontrol eden pelvik kaslar zayiflar.

e Mesanedeki afferent reseptorlerin yasla birlikte duyarliligi azalir. Yaghlar,

mesanenin %901 dolmadan idrar yapma isteginin farkinda olmazlar.

e Kadinlarda kollajen doku ve 0Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak
vajinal ve lretral dokuda atrofi gelisir, liretral sfinkter zayiflar. {iretral

basing diiser, iiretra kisalir ve



Yaslanmayla Birlikte Olusan Psikolojik Degisiklikler

Yaslanmayla olusan psikolojik degisiklikler ¢cogunlukla yaglilik doneminde
gorlilebilen bazi sosyal ve fizyolojik degisikliklere bagli olusur. Yasl birey;
emeklilik, fiziksel kisithliklar, kronik hastaliklar nedeniyle is yapamamalari
nedeniyle ¢evre tarafindan ise yaramaz olarak algilanabilmesine ve yalnizlik
hissetmesine neden olmaktadir. Yaglilarin bir ya da daha fazla kronik hastalig1
olmasi kisinin yasam bi¢imini, yasli bireyi ve bakim veren kisiyi olumsuz etkileyerek

psikolojik sorunlara neden olmaktadir.
Yash bireyde goriilen duygusal sorunlar;
e Hakimiyet kaybi nedeniyle kisinin kendini ¢aresiz, aciz ve gii¢siiz hissetmesi

o Kisitliliklar ve evde bakim sorunlar1 nedeniyle bagimlilik, ise yaramaz ve yiik

olarak algilanma
e Gelecege yonelik endiseler, belirsizlikler
¢ Kayip ya da yas siirecinde yasanan sorunlar

e Yaglida mutsuzluk, depresyon, 6z giiven kaybi, endise, beden bilincinde
sarsilma, korku, kizginlik, o6fke, sugluluk duygulari, hipokondriyak

yakinmalar, paranoid davranislar ve egoizm goriilebilir.

e Psikolojik olan bu sorunlara bagli olarak istahsizlik, yeme bozukluklari,

bagirsak aliskanliklarinin degismesi ve uyku sorunlar gelisebilir (4,14,23).
2.2. Uriner inkontinansin Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kontinans Dernegi Bilimsel Komitesi ve Abrams’mn 2002 yili
raporuna gore diinyada 200 milyon yetiskinin Ul’si oldugu tahmin edilmektedir
(104). Ul, 65 yas iizerinde yaygin olan ve insidansi giderek artan bir durumdur (100).
Ul’nin insidansi ve prevalansi kadinlarda daha yiiksek (22,71,83,123) olup yasla
birlikte artis gosterir (22,123). Saglikli toplumlarda 60 yas ve lizeri kadinlarin iigte
birinde ve erkeklerin %20 sinde belirgin derecede Ul goriilmektedir (123).

Ul, Amerikali kadmlarin yaklasik olarak %45’ini etkilemektedir.  Yas
gruplarma ayrildiginda ise Ul’nin en yiiksek insidansi, %55 oraninda 80-90 yas arasi



kadinlarda goriilmektedir (100). Ulusal Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme (National
Overactive Bladder Evaluation: NOBLE Programi’nda 2735 Amerikali kadin
degerlendirilmis ve kadinlarin %34.4’ miks tip; %33.81 stres tip, %31.8°1 sikisma
tip tiriner inkontinansi oldugu belirtilmistir (110).

e

Literatiirde Ul prevalansinin %2.5- 46 arasinda degistigi belirlenmistir
(48,110). Hannestad ve dig.(51)’lerinin yaptigi ¢alismada, 60 yas ve tizerindeki
kadinlarin %24’iiniin hafif, %31’inin orta ve %44’iiniin siddetli derecede Ul’si
oldugu goriilmiistiir. Ul, premenapozal kadinlarin yaklasik %25’inde, postmenapozal
kadinlarin ise yaklasik %40’inda goriilmektedir (103). Orta yash kadinlarin %10°u

her giin, 1/3’{ ise haftada bir inkontinans sorunu yasadiklarini belirtmislerdir (95).

Ulkemizde yapilan galismalarda Ul prevalanst %40.4- 57.1 arasinda oldugu
belirlenmistir (11,19,133). Ulkemizde Inci’nin huzurevlerinde yaptigi ¢alismada
kadmnlarin %43’iiniin Ul’si oldugu ve inkontinansin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (67). Ul’nin prevalansi, hastanede yatan yaslilarda %40-70,
bakimevlerinde yasayan yaslilarda %40-50’1ere ¢gikmaktadir (79).

Ul belirgin olarak fiziksel ve psikososyal morbidite ve saghk bakim
maliyetine neden olmaktadir (15,80,83,123). Ul ve komplikasyonlarinin tedavi ve
bakimi1 yillik maliyetinin 20 milyon dolardan daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (123). Ul’ye bagl olan harcamalarin miktarmni tahmin edebilmek icin
camastr, pedler, tedaviler, kisinin iiretkenliginin azalmasi ve enfeksiyon gibi dolayl
durumlar ve hareket kisitliligi olan kisilerin tuvalete giderken diismelerine bagh
gelisen fraktiirler gibi yash bireyin rutin bakim harcamalarinin i¢inde olan faktorlere
bakilmalidir (110). Ul’nin maliyetinin Koroner arter bypass cerrahisi ve diyaliz
maliyetlerinin toplamini agmaktadir (83). Amerika’da Ul’ye bagh olan saglik bakim
harcamalarinin 1995 yilinda yilda 16.3 milyar dolar olarak tahmin edilmistir. Bu
harcamalar 2000 yilinda 19.5 milyar dolara ¢ikmistir (110). Bu harcamalarin 14.2
milyar dolar1 toplumda yasayan; 5.3 milyar dolar1 ise kurumda yasayan yaslilara

harcanmistir (83,110).

Ingiltere’de 2000 yilinda saglik hizmetlerindeki dogrudan Ul’ye bagli olan
harcama miktari, tahminen 536 milyon pound ve kisi bast 207 milyon pounddur.

Bireyler tarafindan yapilan dolayli giderler ise tahminen 669 milyon pound, yillik



toplam harcama 1.41 milyar pound’dur. Harcanan bu miktar, ingiltere’nin ulusal

saglik hizmetinin harcamalarinin %1.1’1 civarindadir (110) .

2.3. Kontinans

Normal idrar yapma dinamik bir siiregtir. Mesanenin dolumu ve bosaltimi
serebellum, serebral korteks ve beyin sapindaki yiiksek merkezlerince koordine
edilmektedir. Sercbral korteks temelde inhibitér etki goOsterirken beyin sap1
miksiyonu uyarir (11,70,73,117). Beyinde frontal lopta, ponsta ve sacral bolgede

iseme merkezleri bulunmaktadir (70,94).

‘Kontinans, alt iiriner sistemin normal anatomi ve fonksiyonunun yani sira
uygun davranisi Ogrenmeyi gerektiren bir dolum kontrol yetenegidir’® (73).
Kontinansin siirmesi i¢in miksiyon disindaki zamanlarda iiretral basincin her zaman

mesane i¢i basingtan daha fazla olmasi gerekir (5,99).

Kontinans1 saglamak i¢in olmasi gereken kosullar asagida belirtilmistir.
Bunlardan herhangi birinin bozulmasi bireyde Ul’ye neden olabilir (37,66,
70,99,113,117,126).

Saglam Genitotiriner Sistem: Alt {iriner sistem fonksiyonlarmin (depolama,

bosaltma) normal olmasi

Yeterli Biligsel Durum: Kisinin tuvalet ihtiyacin1 algilamasi ve tuvaleti
bulabilmesi i¢in biligsel fonksiyonlarinda bozulma olmamas1 gerekir. Biligsel
fonksiyonlarin bozulmasi, deliryum veya psikiyatrik hastaliklara bagh olarak kisinin
biligsel durumunun ve mobilitesinin etkilenmesi kiside uygunsuz tuvalet

davraniglarina, idrar yapma ve tuvalete gitmede sorunlara neden olabilir.

Mobilite: Kisinin mobilite kisithligmin olmamasi1 tuvalete gitmesi,
kiyafetlerini  kendisinin degistirmesi ac¢isindan Onemlidir. Bireyin fiziksel
kapasitesindeki azalma, kisinin tuvalete yetisme zamaninin uzamasina neden

olacagindan sikigma tipi inkontinansa neden olur.
Motivasyon: Kisinin kontinansini siirdiirebilmesi i¢in motivasyonu 6nemlidir.

El Koordinasyonu: El koordinasyonu, kisinin idrar yapmak igin giysilerini
zamaninda cikarmasimi icerir ve el becerisinde bozulma ise kisinin giysilerini

zamaninda ¢ikarip idrarin1 yapmasini engeller.
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Tuvalete Gitme I¢in Uygun Ortam: Cevre, kisinin zamaninda tuvalete
ulasabilmesi icin Onemlidir. Kisinin zamaninda tuvalete ulasamadiginda Ul

olusabilir.

Yaglilardaki kontinans problemlerinde mesane kapasitesinin azalmasi,
mesane dolumu algisi, detrusor kasinin kasilma hizi, pelvik taban kas kiitlesi ve
toniisii, sfinkterin direnci ve idrarin akim hizi 6nemli rol oynar (11,70,125,130). Bu
etkenlere bagli olarak bireyin idrar yapma sikliginda ve miksiyon sonrast mesanede

kalan idrar miktarinda artis olabilir (11,37,70,91,125).

2.4. Uriner inkontinans

Ul, Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin 1976 yilindaki ilk raporunda, “sosyal
ve hijyenik problem olan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma
durumu” (5,91,99); 2002 yilindaki son raporunda ise “her tiirlii idrar kagirma

sikayeti” olarak tanimlanmistir (1).

Ul, toplumda yasayan bircok yasliyr etkileyen yaygin bir durum olup
yaslanmanin dogal bir sonucu degildir (48,49,66,113). Ancak yas ilerledik¢e bireyde
Ul gelisme riski de artmaktadir (48,49).

2.4.1. Gegici Uriner Inkontinans

Gegici iiriner inkontinans (GUI); 6 ay ya da daha kisa siiren ve genellikle akut

bir hastaliga sekonder olarak ve aniden gelisen, tedavi edilebilen inkontinanstir

(34,70,83,100,113).

GUI, hastanede yatan hastalarin 1/3’iinde ve ayaktan tedavi goren hastalarin
%50’sinde goriilmektedir (49). Pringle-Spect’in belirttigine gore 52 bakimevinde
yapilan bir calismada; arastirmacilar, bakimevinde kalanlardaki Ul’nin %81’inin
Ul’ye neden olan tedavi edilebilen saglik sorunlarma bagli oldugunu saptamislardir
(100). GUI, akut bir hastalifa sekonder olarak gelisen konfiizyon ya da deliryum;
enfeksiyon dzellikle IYE, atrofik iiretrit ya da vajinit; hiperglisemi, hiperkalsemi ya
da paget hastalif1 gibi metabolik durumlara bagli olarak idrar yapiminin artmas;

fekal impaksinin iiretraya basi yapmasi; idrar ¢ikigsinda artis ve hareket kisitliligr gibi

nedenlere bagl olarak olusur (49,100,113).
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GUI nedenlerini hatirlamak i¢in GUI nedenlerinin ingilizce kelimelerinin bas
harflerinin olusturdugu DIAPPERS (42,99,123,124,127), DRIP (70,83) ya da
TOILETED (34) akronimleri kullanilabilir.

Akronimlerde yer alan GUI nedenleri arasinda deliryum, 1YE, atrofik vajinit
ve iretrit, psikojenik sebepler, kafeinli ve kafeinli ve karbonath igecekler, fazla sivi
alimi/voliim yiikii ve 6dem, ndrolojik hastaliklar, dejeneratif eklem problemleri ya da

iyatrojenik nedenler, ilaglar bulunmaktadir.

Deliryum, o6zellikle hastane ve bakimevlerinde kalan yaslilarda sik goriilen
bir durumdur. Deliryumun olusmasinda akut enfeksiyon, ilaglar, hastaliklar ve
operasyonlar gibi altta yatan bir ¢ok faktor olabilir. Neden olan faktoriin ortadan
kaldirilmasi ile deliryum ve deliryumla birlikte gelismis olan inkontinans tablosu da

diizelir (124).

Idrar yolu enfeksiyonu, GUI’in en sik goriilen nedenlerinden biridir.
Yaslilarda semptomatik IYE’ye bagli olarak diziiri, acil idrar yapma, sik idrara ¢tkma

ve inkontinans gelisir (99,124).

Atrofik vajinit ve iiretrit, acil idrar yapma ve genellikle diziiri ile
karakterizedir (99,124). Postmenapozal kadinlarda atrofik vajinit ve {iretrit, iritasyon
ve mukozal doku kaybi sonucu olusan iiretranin epitel doku ve submukozanin

incelmesine bagli olarak siklikla tiriner sistem semptomlarina neden olabilir (99).

Psikojenik sebepler, daha az goriilmelerine karsin ayirict tanida dikkate
alimmalidir  (124). Ul’si olan kadinlarda majér depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin prevalanst yiiksektir. Depresyon, demans, normal basingh

hidrosefali gibi ndrolojik durumlarda sikisma tipi Ul ile birlikte goriilebilir (99).

Kafeinli ve karbonath icecekler poliliri ve mesane irritasyonu yaparak

Ul’ye yol agabilir (70,124).

Fazla sivi alimi/voliim yiikii ve 6dem (kalp yetmezligi, vendz yetmezlik gibi
hastaliklara bagli), diabetes mellitus (DM), hiperkalsemi, hiperglisemi gibi metabolik
tablolar, diiiretikler, s1v1 retansiyonu yapan sebepler poliiiriye neden olarak Ul riskini

arttirir (49,124).
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Norolojik hastaliklar, dejeneratif eklem problemleri ya da iyatrojenik
nedenlerle hareket kisitlilig1 {iriner retansiyona neden olarak Ul’ye zemin hazirlar
(113,126). Bu durumda uygun ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi ve diizenli tuvalet

aliskanliginin kazandirilmasi 6nemlidir (113,124,126).

flaclar, yashilarin kronik hastaliklarina bagli olarak ¢ok sayida ilag
kullanmalar1, Ul’nin en 6nemli nedenlerinden biridir. ilaglar, mesanenin ve iiretranin

fonksiyonunda yetersizlige neden olur. Ul’ye neden olan ilaglar asagida belirtilmistir.

Uriner retansiyona neden olan ilaglar; diiiretikler, antikolinerjik ilaclar,
trisiklik antidepresanlar, sedatif ve hipnotikler, narkotik analjezikler, kalsiyum kanal

blokorleri, a- adrenerjik, f-adrenerjik agonistler.

Poliiliriye neden olan ilaglar; trisiklik antidepresanlar ve antipsikotik ilaglarin
antikolinerjik etkileri bulunmaktadir. Diiiretikler, antikolinerjik ilaglar, trisiklik
antidepresanlar, sedatif ve hipnotikler, narkotik analjezikler, kalsiyum kanal

blokorleri.

Deliryuma neden olan ilaglar; trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, sedatif
ve hipnotikler, narkotik analjezikler sedasyona neden olurlar. Sedatif ve hipnotikler,

narkotik analjezikler, antikolinerjik ilaclar.

Fekal impaksina neden olan ilaclar; antikolinerjik ilaglar, narkotik

analjezikler, kalsiyum kanal blokdrleri.

Bunlarin disinda ditiretikler, sik idrar ¢ikma, acil idrar yapma hissine; sedatif
ve hipnotikler ve antipsikotikler immobiliteye; H, reseptér antagonistleri
konfilizyona; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar su ve tuz retansiyonunu; anjiotensin
konverting enzim inhibitérleri  Oksiirik nedeniyle stres inkontinansina;
prostoglandinler {iretral relaksasyon, ve stres inkontinansina; kalsiyum kanal
blokdrleri detrusor kontraktilitesinde azalma, periferal 6demden nedeniyle noktiiriye;
a-blokorler tretral relaksasyon, stres inkontinansina; sedatifler ve hipnotikler
kaslarda gevsemeye; antipsikotikler rijiditeye ve antikolinerjikler tasma

inkontinansina neden olurlar (37,41,49,70,99,100,113,124).
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2.4.2. Kaha Uriner Inkontinans (KUT)

Gegici iiriner inkontinansa neden olan durumlar dislandiktan sonra Ul devam
ediyorsa kalic1 Ul olarak degerlendirilir (124).

Sikisma tipi inkontinans; acil idrar yapma istegi sonrast gergeklesen
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanir (42,48,99,124,131). Yaslilarda en sik
goriilen inkontinans tiridir (100,124). En sik nedeni detriisér kasinin asiri
aktivitesidir (30,71,124). Istemsiz mesane kasilmalar1 sonucunda idrar mesane iginde
tutulamaz (66,113,137). Kisi idrar yapma istegini baskilayamaz ve tuvalete
yetisemez (24,83,100). Sikigsma tipi inkontinans; enfeksiyon, tas, timor ya da
obstriiksiyon gibi lokal irrite eden faktorlere; diabet, serebrovaskiiler olay (SVO),
suprasakral spinal hastalik, parkinson, demans ve demiyelizan hastaliklar1 ya da

detrusor kasinin hiperaktivitesine bagl olarak gelisir (5,24,83,113,114).

Stres inkontinans; giilme, hapsirma, oksiirme, agir kaldirma gibi karn igi
basincini arttiran aktivitelere bagli olarak aniden 50 ml.’den daha az idrar kagaginin
olmast seklinde tamimlanmaktadir (42,44,48,99,131). Genellikle 75 vyas alt1
kadinlarda daha sik goriilmektedir (11).

Pelvik taban kaslarinin zayiflamast durumunda, i¢ Tretral sfinkter
zayifladiginda ve mesane basinci tiretral basingtan fazla oldugunda stres inkontinansi
meydana gelir (5,22,24,38,83,113,121,137). Perinatal travma, yasa bagli olarak
perineal bolgedeki dokunun zayiflamasi, Ostrojen eksikligi, pudental sinir hasar1 ve
cerrahiye bagli olarak pelvik taban kaslarinda zayiflama olusabilmektedir (113).
Pelvik taban kaslar1 zayifladiginda iiretra asagiya dogru iner ve sfinkter agilir ve idrar

kagirma olusur (44,100).

Tasma inkontinansi; idrarin mesaneden yeterince bosalamamasi ve
mesanenin  asirt  gerilmesi  sonucu  gelisen  istemsiz  idrar  kaybidir
(44,66,100,113,137). Tasma inkontinansi, genellikle sikisma hissi olmaksizin
damlalar halinde siirekli idrar kag¢irma seklinde olmaktadir (11,124). Mesane i¢i

basinci tiretral direngle esitlendiginde idrar kagirma baglar (66).
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Tasma inkontinansin olasi nedenleri arasinda (11,100,124,137);

e Fekal impaksin ya da biiyiimiis prostat nedeniyle iiretranin obstriiksiyonu,
e Kalsiyum kanal blokorleri, antikolinerjik, adrenerjik ve diiz kas gevsetici

ilaclarin kullanilmast,

Diyabet,

Spinal kord hasar1 gibi sinir iletiminin bozuldugu durumlar,

Multiple Skleroz gibi nérolojik bir hastalifa sekonder olarak gelisen
periferal noropatinin neden oldugu kasilma yetersizligi bulunmaktadir.
Fonksiyonel inkontinans; kisinin kontrolii disinda zamaninda tuvalete
ulasamamasina bagli olarak olusur. Fonksiyonel inkontinans genellikle kirilgan,
bakimevinde kalan ve demansi1 olan ve fonksiyonel olarak baska kisilere bagimli olan
kisilerde daha cok goriiliir. Fonksiyonel inkontinans; fiziksel kisitlamalar, hafiza
kaybi1 ya da oryantasyonun bozulmasi gibi nedenlere bagli olarak bireyin zamaninda
tuvalete ulasamamasi sonucu olusur. Hareket etmeye engel olan giysiler de

fonksiyonel inkontinansa neden olabilir (11,22,48,66,83,100,113,137).

Miks inkontinans; iki ya da daha fazla tip inkontinansin birlikte olmasidir.

Cogunlukla stres ve sikisma tipi inkontinans bir arada goriiliir (5,12,33,41,48,124).

Refleks inkontinans ve total inkontinans; daha az goriilen inkontinans
tipleridir. Refleks inkontinansta mesane otonomik olarak bosalir ancak kisi idrar
yapma ihtiyacina yonelik bir sey hissetmez. Spinal kord yaralanmalari, ndrojenik

mesane, ya da diger ndrolojik anomaliler refleks inkontinansina neden olabilir

(4,24,44,100).

Total inkontinans, idrarin silirekli ve Ongoriilemeyen kaybidir (4,100).

Genellikle cerrahi, travma ya da ektopik tireter gibi malformasyon sonucunda olusur
(100).

2.5. Uriner inkontinansin Belirti ve Bulgulari (24,37,113)

e Idrara ¢ikma sayisinin fazla olmasi
e Mesanenin yetersiz bosalmasi
e Tuvalete zamaninda ulagilamamasi

¢ Acil idrar yapma hissi
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o Sik idrara ¢ikma

e Noktiiri (gece idrara ¢ikma)

e Giilerken, hapsirirken, hoplarken, oOksiiriirken ya da egilitken kiigiik
miktarlarda idrar kagirma

e Damla damla idrar yapma

e Istemsiz idrar yapma

¢ Kotii hijyen ya da enfeksiyon belirtilerinin olmasi

2.6. Uriner inkontinansin Risk Faktorleri

Ul’1n risk faktorleri sunlardir:

Yas: Ul’nin prevalans ve siddeti yasla birlikte artis gdsterir. Ul prevalansi
yaklagik olarak 50 yasina kadar artar, 50- 65 yas arasi sabit kalir ve sonrasinda yasla

birlikte tekrar artis gosterir (22,43,102).

Kahtim: Stres Ul’sinde goriilen konnektif doku atrofisinin ve zayifliginin
genetik faktorlere bagli olup olmadigi aragtirilmistir. Saigal ve Litwin’in bildirdigine
gére Mushkat ve dig.lerinin stres Ul’si olan kadmnlarla yaptiklar1 c¢aligmada
1.derecede akraba olan kadinlarda stres Ul prevalansinin 3 kat daha fazla oldugu
saptanmugtir (102).

Obesite: Beden kitle indeksinde (BKI) her 5 birim artis, giinliik Ul riskini
yaklasik %60 oraninda arttirmaktadir. Obesiteye bagli olusan Ul, intraabdominal ve
mesane lizerindeki basincin artisina ve lretra mobilitesinin artmasina sekonder
olarak olusabilir (43,61,90,91,121). Kilo verilmesi ile mesane iizerindeki basincin
azalmas1 sonucu Ul’nin azalmasi saglanabilir (30,31,72,131). UI’si olan kisilerin kilo
vermesi Ul’de azalmay1 saglamaktadir (131).

Konstipasyon: Ozellikle stres Ul’sinin gelisiminde énemli bir risk faktdriidiir
(71). Kadinlarda siddetli konstipasyon eksternal anal sfinkterin ve pelvik taban
kaslarmin sinirsel yapisim1 azaltmasina bagli olarak pelvik tabanin ndrolojik
fonksiyonunda degisikliklere neden olur (131). Konstipasyonu dnlemek icin lifli
gida ve yeterli stvi alimi, diizenli egzersiz yapma, defekasyon ihtiyacinin diizenli

olarak karsilanmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri onerilir (30,71,72,98,131).
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Konstipasyonun azalmasi yaglilarda sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma hissinin
onemli oranda azalmasin1 saglar (131).

Histerektomi: Histerektomi sirasinda olusan kas ve fasya hasarlari, pelvik
sinir pleksus hasar1 ve pelvik destek yapisi yaralanmalari, vajinanin kisaltilmasi,
mesane destek yapilarmin ¢ikarilmasi, cerrahi menapoz veya Ostrojen eksikligi
sonucu Ul gelisebilir (22,33,43,91). Saigal ve Litwin’in bildirdigine gére Brown ve
dig.lerinin 1966-1997 arasinda basilan literatiire bakarak yaptiklari derlemede
histerektomi yapilan 60 yas iizeri kadinlarda Ul gelisme olasiliginin 1.6 oraninda
oldugunu saptamislardir (103).

Gebelik Sayis1 ve Parite: Kadinlarda gebelige ve dogum sirasinda pelvik
taban inervasyonuna basi olmasina ve pelvik taban konnektif doku ve kaslarinda
gerilmeye ya da yirtilmaya bagli olarak Ul gelisebilmektedir (40,90,103). Normal
dogum yapan kadinlarda sezaryen doguma gore Ul gelisme riski daha fazladir.
Sezaryenin koruyucu etkisi bir ya da iki dogum ig¢in gegerli olup sonraki
dogumlardan sonra bireyde Ul gelisme riski artar (40).

Sigara Kullamm: Kadmlarda stres ve sikisma tipi Ul ile sigara kullanim
arasinda baglant1 olduguna dair kanitlar vardir (103,131). Nikotinin, mesane tizerinde
potansiyel kontraktil etkisi bulunmaktadir. Sigara kullanimina baglh bireyde oksiiriik
sikayeti olabilir. Birey Oksiirlirken mesane ve iiretra iizerine énemli oranda basing
uygulanir. Kronik Oksiirige bagli olarak iiretral ve vajinal desteklerde hasar
olusabilir ve perineal sinir hasarina neden olabilir (91). Hannestad ve dig.(52)’lerinin
calismasinda bagimsiz olarak sigara igmenin miks tip UI’yi énemli oranda etkiledigi
belirlenmistir. Sigaray1 birakanlar ya da hala icenler sigara igmeyenlere oranla Ul
olusmasi agisindan risk tagimakta oldugu, Ul'nin siddeti ile sigara icme arasinda
zay1f ama 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Irk: Kadinlarda Ul’nin prevalansinin yam sira Ul tiplerinin dagiliminda da
irkin rol aldig1 disiiniilmektedir (67). Ancak irksal ve etnik faktorlerle ilgili yeterli
calisma yoktur (96). Ul prevalansinin Afrikan-Amerikali kadinlarda beyaz irka gére
daha az oldugunu gosteren az kanit bulunmakta olup, beyaz irktan olan kadinlarda
Afrikan-Amerikali kadinlara gore tliretranin daha kisa, pelvik kaslarin daha zayif ve

mesane boynunun daha asagida oldugu belirtilmistir (83,90,91,103). Stres Ul’sinin
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prevalans1 Afrikan-Amerikali ve Asyali kadinlarda, beyaz irktan olan kadinlara gore

daha azdir (43).

2.7. Uriner Inkontinansin Degerlendirilmesi

UTI’si olan hastalarin degerlendirilmesinde genel saglik durumlarmin ve alt
iriner sistem disfonksiyonuna neden olabilen norolojik, endokrin, metabolik ve
psikolojik sorunlarin belirlenmesi gerekir. Hastanin kapsamli degerlendirilmesi;
Ul’nin tipinin, probleme yénelik kisinin verdigi emosyonel cevabin saptanmasi ve

Ul’ye yonelik olan en iyi girisimin belirlenmesine yardim eder (22,100).
Degerlendirme sunlari igerir:

Hasta Oykiisii: Ul patofizyolojisinde rol oynayabilecek genitoiiriner
faktorlerin belirlenmesi amaciyla ayrintili olarak bireyden obstetrik ve tirojinekolojik
oykiiniin alinmasi énemlidir. Ul’nin baslangici, siiresi, sikligi, ne zaman oldugu,
olus sekli, sik goriilen semptomlari, siddeti ve yasam sekline olan etkisi, kagirilan
idrar miktar;, U’m olusumunu kolaylastiran nedenler, diziiri, hematiiri, noktiiri,
stkisma hissi ve s1vi alimi sorulmalidir (11,22,94,100,132).

Tibbi Oykiide, karin ici basing artisina yol agan giinliikk yasam aktiviteleri,
kronik konstipasyon, obesite; asir1 dilireze yol agan diabetes mellitus, diabetes
insipidus, kalp yetmezligi; sinir sistemi fonksiyon bozuklugu ile seyreden
serebrovaskuler olay, parkinson, disk hernisi, multipl skleroz gibi hastaliklar
sorgulanmalidir. Ayrica sik tekrarlayan IYE’lari, vajinal dogum sayisi, pelvik
cerrahi, depresyon, ge¢misteki Ul nedeni ile almis oldugu tedavileri iceren ayrintili
bir tibbi Oykii alinmali, hastanin kullandig1 ilaclart tek tek sorgulanmalidir
(11,22,26,94,100,124,137).

Yasam Tarzi Oykﬁsﬁ: Sigara igme durumu, sivi alimi, fiziksel aktivitesi,
kilosu, bagirsak aligkanliklar1 konusunda hastadan bilgi alinir (100).

Fonksiyonel Degerlendirme: Degerlendirme hastanin dengesini, kol giiciinii
ve viicudunun esnekligini, mobilitesini, el koordinasyonunu, gormesini ve tuvalet
hijyenini saglama yetenegini icermelidir (69,100,129).

Sosyal Fonksiyon: Kisinin yalniz yasayip yasamadigi, gerektiginde yardim

edebilecegi  kisilerin  olup olmadigt gibi durumlar sosyal faktdrlerin
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degerlendirilmesinde Onemlidir. Ayrica bu kisilerin tuvalete giderken onlara
yardimci olan kisilerin yasadiklari sorunlar da degerlendirilmelidir (129,137).

Mental Durum: Hastanin mental durumu kendi gereksinimlerini karsilamasi,
idrar yapma ihtiyacini hissetmesi ve tuvaleti kullanabilmesi agisindan onemlidir
(72,100). Bilissel fonksiyonu yetersiz olan yash bireyler Ul’ye yonelik olan yasam
tarzi uygulamalarin1 yapamazlar (72,100,127).

Cevre: Cevrenin kontinans ilizerinde 6nemli etkileri bulunmakta olup hangi
problemlerin ¢evreden kaynaklandiginin belirlenmesi gerekir. Hasta i¢in tuvaletin
konumu ve ulasilabilirligi, yeterli 1siklandirma, hastanin yataginin ve yatak basinda
bulunan komodin ve sandalyelerin uygun olmasi, destekleyici aletlerin kullanimi,
hastanin giydigi kiyafetleri ve fiziksel yardima ihtiyacinin olup olmadigi
degerlendirilir (11,100,129,137).

Fizik Muayene: Fizik muayene kardiyovaskiiler, abdominal, rektal ve genital
muayeneyi ve  lumbosakral  inervasyonunun  degerlendirilmesini  igerir
(117,124,132,137).

Kardiyovaskiiler muayenede; yaslida siv1 yiikklenmesinin degerlendirilmesi
icin hastada raller, ayaklarda 6dem, patolojik kalp sesleri olan S3, S4 gibi kalp
yetmezligi bulgularinin olup olmadig1 degerlendirilmelidir (124).

Abdominal muayene; yaslida mesanenin palpasyonu, olasi kitleyi ve mesane
distansiyonunu fark edebilmek i¢in 6nemlidir (11,47,70,117,124,127,137).

Pelvik muayene; perineal cilt durumunun gozlemlenmesi, kadinlarda
prolapsus, atrofik vajinit, sistosel olma olasilig1 ve pelvik kas toniisiiniin belirlenmesi
acisindan o6nemlidir (11,26,70,100,117,124,137). Pelvik muayene inspeksiyonu ve
stres testini icerir (117).

Stres testi; Hastadan dolu bir mesane ile ayakta dururken kuvvetli bir sekilde
3 kez Oksiirmesi istenir. Hastanin UI’si oksiiriikle birlikte oluyorsa hastada stres
Ul’si; oksiiriigii takiben gecikmeli olarak gergeklesiyorsa oksiiriigiin hizlandirdig
detrusor hiperaktivitesinin yani sikisma tipi Ul’nin diisiiniilmesi gerekir (11,87,117).

Rektal muayene; 6zellikle pelvik taban kaslarinin ve anal sfinkter toniisiini,
perineal duyuyu ve prostat bezini degerlendirmek ve fekal impaksin, rektosel gibi

sorunlar1 belirlemek i¢in yapilir (11,18,70,100,124,127,137).
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Nérolojik ve Romatolojik muayene; fonksiyonel Ul’ye neden olabilecek
sorunlarin degerlendirilmesi i¢in Onemlidir (11). Norolojik muayenede mental
durum, refleksler, duyu ve kaslarin motor giicii degerlendirilir (22,41).

Idrar Tetkiki: TYE’lar1 6zellikle sikisma tipi Ul’ye neden olabilir (102). Bu
nedenle Ul ya da IYE olabilecegi diisiiniilen hastalardan idrar tetkiki istenmelidir
(11,99,127). idrar tetkiki ile hasta IYE, proteiniiri, hematiiri ve glikoziiri ydniinden
degerlendirilir (100,117,127). Poliiiri olusturabilecek nedenleri dislayabilmek igin
aclik kan sekeri ve serum kalsiyum diizeylerine bakilmasi gerekebilir. Obstriiksiyon
ya da iriner retansiyon oldugu diisiiniilen hastalarda bobrek fonksiyon testlerinin
yapilmasi gerekebilir (10).

Postvoidal Rezidii Kateterizasyon: Postvoidal rezidii oOl¢limii, iiriner
retansiyonu diglamak icin yapilan bir testtir. Olgiimler hasta idrarin1 yaptiktan sonra
birka¢ dakika ig¢inde yapilmalidir (11). Mesanede 150 ml’ den fazla idrar kaliyorsa
tiriner retansiyon yoniinden anlamlidir (102).

Mesane Giinliigii: Mesane giinliigii, Ul’nin degerlendirilmesi ve
yonetiminde etkin, ucuz ve bulgularin degerlendirilmesinde objektif bilgi saglayan
bir yontemdir (26,137). Mesane ginliigii ile mesane aktivitesinin, mesane
fonksiyonlarinin ve Ul’ye yonelik uygulanan tedavilere olan cevabin izlenmesi
hakkinda ger¢ek zamanli ve objektif bilgi elde edilmesini saglar. Mesane gilinliigii,
sadece problemin tanimlanmasini saglamaz, hemsirelik girisimlerinin ve tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesini de saglar (73,83). Mesane giinliigiiniin dezavantaji,
hastalar tarafindan anlagilmasi ve uygulanmasindaki giicliiklerdir. Mesane giinliigii
hastalarin idrar yapma davranisi ve olus sekli ile ilgili bilgi veren kullanish bir
aragtir. Mesane giinliigii genellikle 3-7 giin siiresince tutulur (26,34,131).

Mesane giinliigiine  kaydedilen bilgiler genellikle sunlar1 igerir
(11,22,34,41,73,90,94,100,102,131):

e Tuvalete idrar yapma sikli81, idrar zamani
e inkontinans siklig1, zamani ve kagirilan idrar miktar:
e inkontinans sikligin arttiran ya da azaltan durumlar ve aktiviteler

e I¢ilen s1ivinin miktari, stvinin cinsi ve sivinin alindigi zaman
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2.8. Uriner Inkontinansin Tedavisi ve Hemsirelik Yaklagim

Akut ve Kronik Uriner Inkontinansn Yé&netiminde Klinik Uygulama
Kilavuzlar1 1996 yilinda olusturulmus ve Ul’de etkili olan birgok tedaviyi
tanimlamis ve kendi uygulamalarini tavsiye etmistir. Etkili tedavi yontemleri 2002 ve
2003’te Uriner inkontinans Sempozyumu ve Uluslararasi Inkontinans Hemsirelik
Zirvesi swrasinda tekrar incelenmis ve Ul’ye yonelik olan birgok girisimin
hemsireligin uygulama alanina girdigi vurgulanmistir. Davranigsal uygulamalarin bir
kismi iyi bir aragtirma tabanina sahip olup yaygin ve pahali degerlendirme olmadan
uygulanabilirler (5).

Ul’si olan hastalarin tedavisindeki amag; kontinansi saglamaktir (24,30).
Tedavi, Ul'nin tipine ve inkontinansin nedenlerine bagl olarak belirlenir
(18,44,124). Ul tedavisinde ilk asama, gecici Ul nedenlerinin belirlenip ortadan
kaldirilmasidir (109,124). Uygulanacak tedavi belirlenirken hastaya Ul’ye ydnelik
olan tiim tedavi segeneklerinin, tedavinin risklerinin ve olas1 sonuglarinin detayli
olarak anlatilmasi gerekir (30). Ayrica hastanin kendisine uygulanacak tedavi
yontemini se¢mesi saglamr (30,137). Ul’ye yonelik uygulanabilen tedaviler; ilag
tedavisi, cerrahi tedavi ve davranigsal tedavidir (18,24,30,45).

Ila¢ Tedavisi: Ilac tedavisinin amaci; mesanedeki detriisor kasmim

kontraktilitesini azaltarak detriisor kasinin istemsiz kontraksiyonlarmi onlemek ve
iiretra kapanma basincinin artmasini saglamaktir (22). ilag tedavisi davranigsal tedavi
ile birlikte uygulandiginda daha etkili olmaktadir (18,70,137).
Hemsirenin ilag¢ tedavisi alan hastaya ila¢ kullaniminin amacini, kullanilacak ilacin
hangi dozda ve ne siklikla alinacagini, ilaca bagli olusabilecek yan etkileri
anlatmalidir. Hastaya ila¢g kullanimina bagli yan etki olustugunda doktora bildirmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Ditiretik  kullanan hastalara ilact glindliz almasi
onerilmelidir (18, 24).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, ila¢ tedavisi ve davranigsal tedaviye yanit
vermeyen hastalara uygulanir (18,44). Cerrahi tercihler altta yatan anatomik ve
fizyolojik probleme gore degisir (18). Cerrahi olarak uygulanan yontemler; Tension
Free Vaginal Tape, Sling, Rozz, Gittes, Burch, Trans Obturator Bant ve Paravaginal

operasyon gibi yontemlerdir (22).
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Hemsirelik bakiminda hastaya cerrahi girisim hakkinda bilgi verilmesi, cerrahi
girisim sonrasinda yara enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu hakkinda bilgi vermesi
onemlidir (18,24).

Davramgsal Tedavi: Davranigsal tedavi, saglik profesyonelleri tarafindan
kolaylikla uygulanabilen, yan etkileri olmayan, basit, ucuz ve etkili bir yontemdir
(30,71). Cerrahi olmayan diger yontemlerle beraber kolaylikla kullanilabilir.
Davranigsal tedavi yontemleri zaman alict ve yogun bir tedavi olmasi nedeniyle
saglik personeli ve hasta arasinda pozitif, destekleyici bir iliskinin olmasin1 gerektirir
(30).

Davranigsal tedavinin amaci; mesanenin kapasitesini arttirarak mesane
kontroliiniin geri kazanilmasini saglamaktir. Inkontinansa yonelik davranissal tedavi
yontemleri diyet, mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri, biyofeedback, vajinal
koni uygulamasi ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyondur (30,71).

Ul’a iligkin davranissal tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin olarak baslica
iki sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluklar1 Ul'nin gelismesini dnlemek ve
Ul’si olan kadilarin tedavisinde aktif rol almaktir. Hemsirenin Ul’si olan hastanin
Oykiisti ve fizik muayenesinden edinilen bilgiler dogrultusunda diger ekip iiyeleri ile
birlikte kisiye 6zgii bakim plami gelistirilmesi gereklidir. Ul’ye neden olan ilaglarin
kullanimindan kag¢inilmali, hastanin yeterli sivi almasi saglanmali ve c¢evre

diizenlemesi yapilmalidir (18,57,71).

Uriner Inkontinansa Yonelik Davranissal Tedavi Yontemleri

Davranissal tedavi yontemleri sunlar1 kapsar:

Diyet

Ul’si olan kadinlarda mesane giinliiklerine bakilarak diyetlerinde
diizenlemeler yapilabilir (30,71,91).

Asir sivi alim; Ul’yi ve asini aktif mesane semptomlarmi arttirabilir (131).
Sivi kisitlamast ise dehidratasyon, konstipasyon ve idrar konsantrasyonunun
artmasina neden olabilir (72,91,131). Idrar konsantrasyonundaki artis, mesane
mukozasini irrite edebilir, acil idrar yapma hissini, sik idrar yapmay: ve IYE’leri
arttirabilir (131).

Hidrasyonu saglamak i¢in kisinin giinde en az giinlik 8 bardak, yaklasik

olarak 1500 ml ya da 30ml/kg sivi almasi gerekir (7,30,90,91,129,131). Kisinin
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giinliik idrar atilimi 1200-1600 ml olmalidir (30). Aksam sivi alimi ile noktiiri
arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Noktiiriyi azaltmak i¢in kiginin aksam saat
altidan sonra, yaklasik olarak yatmadan 3-4 saat Once sivi aliminin azaltilmasi ve
alacaklari sivilar1 sabah ve 6gleden sonraya kaydirmalar onerilir (72,91,131).

Baz1 yiyecek ve icecekler; dilirezi ya da mesanenin uyarilabilirligini
arttirarak asir1 aktif mesane ve sikisma tipi Ul’nin semptomlarmi siddetlendirir
(91,131). Baharath, asidik ve karbonatli besinler, mesaneyi irrite edecekleri i¢in
iiriner semptomlara neden olurlar (91). Kafeinli yiyecekler ve igecekler, diiirezisi
arttirarak inkontinansa neden olabilecekleri i¢in kiginin kola, kahve, ¢ay, alkol ve
cikolata gibi kafeinli yiyecek ve igecekleri kisitlamasi gerekir (71,90,131). Ayrica,
kafeinli yiyecek ve igecekler detrusor basincini ve detrusor kasinin uyarilabilirligini
arttirarak asir1 aktif mesane semptomlarini arttirabilirler (131). Alkol, domates, bal
ve sekerli yiyecekler, suni tatlandiricilar, misir surubu, asitli icecek ve meyveler, siit
ve siit tirtinleri de inkontinans olusumunda etkili olan diger gidalardir (30,72).

Mesane Egitimi

Mesane egitimi, yan etkisi olmayan, girisimsel olmayan, basit ve oldukca
ucuz bir yontemdir (30,71). Mesane egitimi, sikisma tipi Ul’si olan kisilerde daha
etkilidir (72,100). Mesane egitimi, tedavinin ilk asamasi olarak uygulanabildigi gibi
diger davranigsal tedavi yontemleriyle ya da ilag tedavisiyle kombine olarak
uygulanabilir (30,71). Uygulayacak kisilerin kendilerini banyoya gotiirebilecek kadar

fiziksel ve mental olarak yeterli olmas1 gerekmektedir (36,100).

Ahskanhk Egitimi (Zamanh Miksiyon, Tuvalete Gitme Programi
Olusturma)

Aligkanlik egitimi, hastanin idrar yapma aligkanlifina uygun olarak
planlanan tuvalete gitme programidir. Bakim veren kisiler, hastanin belirli araliklarla
ve belirli zamanlarda tuvalete gitmesini saglar. Bu uygulamada amac; hastanin
inkontinans1 olmadan Once idrarin1 yapmasi saglanarak kuru kalmasidir (30,73).
Sikigma tipi ve fonksiyonel inkontinans tedavisinde kullanilir. Bu yontem kognitif
fonksiyonu saglam olan, mesane giinliigii tutabilen ve fiziksel olarak kendisi tuvalete
gidebilen kisiler ile Alzheimer hastalig1 gibi kognitif fonksiyonlarinda bozulma olan

kisilerde bakim veren kisi tarafindan kullanilabilir (30,73,100,131).
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Idrar Yapmay: Tesvik Etme

Bu yontem; mesanenin doluluk derecesine goére ya da idrar yapma
gereksinimini fark etmeyi o6grenebilecek, tuvalete gitmesi igin tesvik edildiginde
buna uyacak ya da yardim isteyecek hastalarda kullanilabilir (30,73). Yontemin
basarisi, hastanin uygulamada aktif rol almasmin yani sira hasta ve bakim veren
kisinin iletisimine de baglidir (100). idrar yapmaya tesvik etme, hastalarin mesanenin
dolum hissini algilamaya basladiklar1 ve tuvalete gitme ihtiyact duyduklar1 donemde
uygulanir. Bagimli ya da bilissel yetenegi azalmis hastalar ve diger kompleks
davranigsal tedavileri uygulamak i¢in yeterli biligsel yetenegi olmayan hastalar igin
uygun bir yontemdir (30,73).

Aralikh Kateterizasyon

Aralikli kateterizasyonun amaci, mesanede 300 ml ya da daha az idrarin
kalmasimi saglamaktir (100). Aralikli kateterizasyonu uygulayacak kisilerde yeterli
bilissel fonksiyon ve el becerisinin olmasi gerekir (7). Uretra blokaji ya da spinal
kord yaralanmasi sonucu refleks inkontinansi gelisen, detrusor kasinin zayiflamasina

bagli iiriner retansiyon olusan kisilerde aralikli kateterizasyon kullanilabilir (100).
2.8.1. Kegel Egzersizi

Pelvik taban kaslar1 istemli olarak kasilan ¢izgili kaslardan olugsmustur. Kegel
egzersizleri, 2 ayr1 kas liflerinin (Tip 1, yavas kasilan kas lifleri ve Tip 2, hizhi
kasilan kas lifleri) tekrarlanan, yiiksek- yogunluklu olan kasilmalari ile olusur.
Levator ani kasinin % 70-80°1 tip 1 kas liflerinden olugsmaktadir. Tip 1 kas lifleri
yorgunluga kars1 dayanikhidir. Tip 2 kas lifleri giicli ve hizli kasilarak iiretral
kapanmaya katkida bulunur. Bu liflere egzersiz yaptirilarak pelvik kas kuvvetinin
artmasi saglanir (47,72,76,92).

Kegel egzersizleri ilk kez 1948 yillinda Arnold Kegel tarafindan
tanimlanmistir (22,30,71,93,111,134). Kegel, egzersiz ile inkontinansin tedavi
oraninin %80'in tizerinde oldugunu belirtmistir (134). Kegel egzersizleri, sikisma,
miks ve stres tipi Ul’si olanlar, yashlar ve BKI’i yiiksek olanlarda etkili olan

egzersizlerdir (18,30,71,92,100). Kegel egzersizleri mesane, mesane boynu, lretra
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vajina ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslar1 giiclendirmek i¢in kasin tekrarli
kasilmasini igerir (22,36,71,100).

Kegel egzersizlerinin amaglan (22,28,44,71,75,92,100,131);

e Uretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirerek iiretranin kapanmasimi ve pelvik
organlarin destegini arttirmak,

e istemli periiiretral ve perivajinal kaslar1 giiglendirmek,

e Levator ani kaslarinin giliciinii arttirmak ve karin i¢i basinci arttirmadan
kontraksiyonlar1 harekete gecirmek,

e Levator kasini ayirt edebilmek,

e inkontinans sikligin1 azaltmaktir.

Pelvik taban kasinin kuvveti, giicli, dayanikliligi, kas kontraksiyonlarin
tekrarlanmasi ve kasin yorgunlugu kasin daha kuvvetli kasilmasini saglamak ic¢in
birlikte distiniilmelidir (92).

a. Kuvvet (Strength): Kasin olusturacagt maksimum kuvvet ya da
kasilmadir.

b. Gii¢ (Power): Kasin kas yorulana kadar olabildigince hizli ve kuvvetli bir
sekilde kasilma-gevseme yetenegidir.

c. Dayamikhilik (Endurance): 10 saniyeye kadar siirdiiriilebilen ya da
tekrarlanabilen maksimum kas kontraksiyonudur.

d. Kasilmalarin  tekrarlanmas1  (Repetitions): Esit kuvvette ve
tekrarlanabilir olan kas kontraksiyonlarinin tekrar sayisidir.

e. Yorgunluk (Fatique): Pelvik taban kasinin ardi ardina 1-2 kereden fazla
sayida kasilamamasidir (93).

Kegel egzersizi dogru bir sekilde yapildiginda hastalarin pelvik taban
kaslarinin sikilagmasini, kas kuvvetini ve kas liflerinin sayisimi arttirir (30,111).
Kegel egzersizlerinin Ogretilecegi kisilerin; egzersizi yapmaya istekli olmalari,
bilissel olarak durumlarinin iyi olmasi ve pelvik tabanin nérolojik olarak saglam

olmas1 gerekir (71,92,117,123).
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Egzersizlerin yararlan (2,22,30,72,92,111)

e Pelvik taban kas giiciinii arttirir ve kas giiciinii, toniisiinii ve elastikiyetini
korur.

e Uretral kapanma basincini ve direncini arttirir.

e Uretral sfinktere ve detrusor kasina olan destegi arttirir.

e Uterus ve pelvik organ prolapsusu, pelvik taban giigsiizliigi ve firiner
inkontinans gibi pelvik sorunlar1 6nler.

¢ Anal sfinkter kas giiclinii arttirir. Dolayisiyla barsak kontroliinii arttirir.

e Hemoroidal agriy1 giderir.

e Seksiiel hassasiyet artar ve cinsel problemler azalir.

¢ Dogum sonrasi vajinanin toparlanmasini saglar.

¢ Dogumda bu kaslarin gevseme yetenegini saglayarak epizyotomi ihtiyacini
azaltir.

Kegel egzersizlerinin avantaji; risk ve maliyetinin olmamasi ve hastane
disinda da uygulanabilmesidir (71,134).

Yash hastalarda egzersize yanit alinmasi daha uzun bir siire gerektirebilir
(71,134). Kegel egzersizleri ile istenilen sonucun alinamadigi hastalarda kollajen

yap1 defekti olabilecegi diisiiniilmelidir (71).

Hastalarin Kegel egzersizleri sirasinda pelvik taban kaslarini tanimlamada ve
ayirmada zorluk cekmeleri nedeniyle bu egzersizin dogru uygulama tekniginin
hastaya Ogretilmesi Onemlidir. Kadinlar yeterli bilgi olmadan hatali ve etkisiz
egzersiz yapabilirler (92). Egzersiz, hastaya ‘sik’, ‘sikistir’, ‘tut ve birak’, ‘igine ¢ek’,

‘yukari kaldir’ seklinde yonlendirmelerle anlatilmalidir (92,134).

Kegel Egzersizini Uygulanmasinin Asamalari (30,71,76,100,131,134)

o Kegel egzersizleri 0gretilmeden Once hastanin mesanesini bosaltmasi ve
rahat bir giysi giymesi Onerilir.

e Egzersiz yapilirken kisinin bacaklarint diiz bir sekilde uzatmasi gerekir.
Ciinkii kisinin bu pozisyonda diger kaslarin kontraksiyonundan kag¢inmasi daha
kolaydir. Kegel egzersizleri yapilirken, idrar ve gaz gecisini durduruyormusgasina

pelvik taban kaslarinin kasilmasi gerekir.
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e Pelvik taban kaslar1 kasilirken hastanin bacak, kal¢a ve karin kaslarini
kasmamasi ve nefesini tutmamasi gerekir.

e Egzersiz i¢in ideal olan ilgili kaslarin 10 saniye kasilmasini takiben 10
saniye gevsetilmesidir. Zayif kaslar1 olan hastalarda dinlenme siiresi daha uzun
olmalidir.

e Kegel egzersizleri genellikle esit gevseme araliklariyla 5-10 saniye
kontraksiyon seklinde yapilir.

e Ideali bu pozisyonda 10 saniye tutmak ve 10-20 saniye dinlenmektir.
Kisinin egzersizleri gilinliik aktiviteler sirasinda da yapmast istenir.

e Egzersiz her giin diizenli olarak uygulanmalidir.

e Ginde minimum 30-45 egzersiz yapilmasi Onerilmektedir (76,87,92).
Hastalarin egzersizleri otururken, ayakta ve yatarken giinde 2-3 kere yapmalari
onerilir (72,90,92). Egzersizin degisik pozisyonlarda yapilmasi mesane boynu ve
tiretranin abdominal kavitede stabilizasyonunu saglar (134).

e Kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya cikmaya
baglar (71), 6 ile 8 haftada sikayetlerde azalma olur (71,92,100,134) Optimal etkinlik
icin egzersizlerin 8-12 hafta uygulanmasi gerekir (7,131).

Literatiirde hastalarin Kegel egzersiz programini birakma nedenleri; zaman
yetersizligi, disiplin veya ilgi eksikligi, glinliik aktivite ile uyusmamasi, rahatsizlik
duyulmasi, yorgunluk, egzersizin nasil yapilacaginin bilinememesi ve egzersizin
faydasinin olacagina inanilmamasi olarak belirtilmektedir (71).

Kegel egzersizleri ile mesane egitiminin birlikte donanimli ve lisansl
hemsireler tarafindan her girisimin ayr1 ayr1 uygulanmasinda inkontinans sikligini
onemli derecede azalttig1 belirlenmistir. Borrie ve dig.(17)’lerinin yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin rehberliginde toplumda yasayan ve haftada en az bir kez inkontinans
olan kisilere uygulanan yasam tarzi degisiklikleri (s1v1 ve kafein aliminin azaltilmast)
ve davranigsal girisimlerinin (siklikla pelvik taban kas egzersizleri, mesane egitimi,

her 4 haftada bir hemsire izlemi) inkontinans sikliginda azalma oldugu gosterilmistir.

Alparslan ve dig.(6)’lerinin yaptigi calismada kadinlarin driner inkontinans
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve arastirmaya katilan tiim kadinlarin

Kegel egzersizleri hakkinda bilgisinin olmadig: belirlenmistir.
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Ng ve dig.(93)’lerinin miks tip Ul’si olan kadmnlarda 6 ay siireyle evde
uygulanan pelvik taban kas egitim programinin etkisini arttirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin etkinligini degerlendirdikleri randomize klinik ¢alismada hastalara 4
hafta boyunca haftada 2 kez birer saat olacak sekilde Kegel egzersizine iligskin egitim
verilmigtir. Egitim sonrasi hastalara evde Kegel egzersizini nasil uygulayacaklarina
iligkin yazili agiklama verilmis, egzersizi giinde 3 defa 50-70 kez yapmalar
onerilmistir. Calismada kontrol grubundaki hastalar Kegel egzersizi uyguluyorken
deney grubundaki hastalar Kegel egzersizi uygulamalarinin yani sira hemsgire
tarafindan haftada 2 kez yapilan telefon goriismesi ile hastalarin egzersizi yapmalari
takip edilmistir. 6 aym sonunda sik idrara ¢ikma, noktiiri sikisma tipi Ul ve stres
UI’de 6nemli oranda azalma ve yasam kalitesinde artma oldugu belirlenmistir.

Ul’nin azaltilmasinda hemsirelerin &nemli rolii vardir. Hemsirelerin Ul’nin
tan1 ve tedavisinindeki rolii, hasta ile goriistip bilgi toplamak, hastay1 degerlendirmek
ve elde ettigi veriler 1s1¢inda hastaya uygun davranigsal tedavi ydntemlerini
belirlemek ve bu yontemler hakkinda hastaya egitim vermektir (137). Hastanin
degerlendirilmesinde; Ul’nin belirlenmesine yonelik saglik hikayesi, mental durum
degerlendirmesi, fonksiyonel degerlendirme, c¢evresel degerlendirme, sosyal
destekler, mesane kayd: ve fizik muayene alanlar1 kullanilir (137). Hemsireler Ul’si
olan yaglilara davranigsal yontemleri 6gretmekle gorevlidir. Davranigsal tedaviler,
hem etkin hem ucuz hem de daha az invaziv yontemler olmalar1 nedeniyle Ul

tedavisinde ilk segenek olmalidirlar (28).

Hemsirelerin  yashlarda  bosaltimi  diizenli ve  kapsamli  olarak
degerlendirmeleri, koruyucu uygulamalarla diizenli ve normal bosaltimin
stirdiiriilmesini desteklemeleri, rutin izlemlerle bosaltim sorunlarin1 erken donemde
tanilanmasina ve rehabilitasyona yonelik her tiirlii girisime aktif olarak katilmalari
gerekir (98). Hemsire biitlinciil bir yaklasimla, yaslilikta kadin sagliginin
korunmasinda erken tanida, sagligin bozuldugu durumlarda tani ve tedavide, kadinin
sonraki yagsamin1 mutlu olarak siirdiirebilmesi i¢in rehabilitasyon ve saglik egitimi

verilmesinde 6nemli gorevler iistlenmektedir (28).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Sekli

Arastirma, geriatri poliklinigine bagvuran iiriner inkontinansi olan 65 yas iistii
kadinlara verilen Kegel egzersizine iliskin bilgilendirmenin degerlendirilmesi

amaciyla miidahale ¢aligmasi olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Unitesi’nde
01.07.2010- 30.05.2011 tarihleri arasinda yapilmistir. 65 yas iistii hastalarin kabul
edildigi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Unitesi Ul’si olan 65 yas
isti kadin hastalara ulasilabilecek en uygun iinite oldugundan arastirmanin
uygulanmas1 icin secilmistir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri
Unitesi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Morfoloji Binasi zemin katta
bulunmaktadir. Unitede 4 dgretim iiyesi, 2 uzman doktor, 1 hemsire, 1 sosyal hizmet
uzmani, 1 diyetisyen ve 3 sekreter bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Geriatri Unitesi’ne her giin ortalama 25 hasta basvurmaktadir. Geriatri
Unitesi’ne basvuran hastalar geriatrik sendromlar olan demans, depresyon, deliryum,
tiriner inkontinans, diismeler ve basi yaralari agisindan degerlendirilmekte ve tedavi
edilmektedirler. Geriatri Unitesi’nde hemsirenin hastalara egitim verme, danismanlik
yapma fonksiyonlarinin yani1 swra klinikte de yatan geriatrik hastalarin
degerlendirilmesi ve egitiminden sorumludur. Hacettepe Universitesi Geriatri
Unitesi’nde iiriner inkontinansa ydnelik olarak farmakolojik tedavinin yami sira
iiriner inkontinansa yonelik uygulanacak yasam tarzi degisiklikleri anlatilmaktadir.
Gilinde almmmasi gereken sivi miktari, iiriner inkontinast neden olan yiyecekler,
diizenli araliklarla tuvalete gitmeni Onemi, iiriner inkontinansa neden olan risk

faktorlerini iceren yasam tarzi degisiklikleri hemsire tarafindan anlatilmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Geriatri Unitesi’ne 2008 yilinda
1650 kadm hasta basvurmus olup, Unite’ye basvuran kadm hastalardan 164’iine

doktor tarafindan tiriner inkontinans tanis1 konulmustur.
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Aragtirmanin  evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri
Unitesi’ne bagvuran ve iiriner inkontinansi olan kadin hastalar olusturmustur.
01.07.2010- 30.05.2011 tarihleri arasinda kesitsel olarak yapilan arastirmanin
orneklemini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Geriatri Unitesi’ne basvuran, doktor tarafindan iiriner inkontinans tanis1 konulan ve
calismaya katilim i¢in aranan kriterlere sahip olan 31 kadin hasta olusturmustur.
Aragtirma siiresi boyunca toplam 40 hasta ile goriisiilmiis, 6 hasta arastirmaya
katilmay1 kabul etmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden 3 hastadan 2’si Kegel
egzersizine iligkin bilgilendirme i¢in gelmemis, 1’1 ise bilgilendirme sonrasi saglik
sorunu nedeniyle birakmistir.

Calismaya Katilim i¢in Aranan Kriterler

o Kisinin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

. Gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmast

o En az okur-yazar olmasi

o Biligsel fonksiyonlarinin tam olmasi (Mini Mental Test’ten 24 ve

tizeri puan almast)
o Herhangi bir duyu kaybinin olmamast

. [letisim probleminin olmamasi

3.4. Veri Toplama Formlar

Arastirmada, Orneklem se¢iminde bagimsizlik diizeyinin degerlendirilmesi
icin Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Bkz. EK 2) ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (Bkz. EK 3); biligsel fonksiyonlarm degerlendirilmesi igin Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi (Bkz. EK 4) kullanilmistir. Arastirmada, Uriner
Inkontinans Soru Formunun (Bkz. EK 1) yani sira hastalarin iiriner inkontinans
durumunun degerlendirilmesi i¢in mesane giinligii (Bkz. EK 6) ve inkontinans
siddetini degerlendirmek icin Inkontinans Siddet Indeksi (Bkz. EK 5) kullanilmistir.
Bu ol¢eklere iligkin bilgiler asagida belirtilmistir.

3.4.1. Uriner Inkontinans Degerlendirme Soru Formu (EK 1)
Uriner inkontinans degerlendirme soru formu, kadinlarda iiriner inkontinans ve

Kegel egzersizleri ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanmigtir
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(8,9,22,29,38,70,77,107). Soru formu ile hastalara  sosyo-demografik
ozellikleri,hastaliklar1, aligkanliklari, Orneklem se¢iminde kullanilan 6lceklerin
puanlart1 ve inkontinans degerlendirmesine iliskin sorular ile toplam 20 soru

sorulmustur.

3.4.2. Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK 2)

Giinliik temel yasam aktiviteleri dlgegi (GYAO), Dorothea Barthel tarafindan
diizenlenip Florence Mahoney tarafindan gelistirilmistir. Kisinin = 6zbakim
kapasitesini degerlendirmek ic¢in kullanilan  bir aractir. Kisinin idrar-gaita
inkontinansi, beslenmesi, yikanmasi (yiliz yikama, sa¢ bakimu, tras dahil), giyinmesi,
transferi, tuvaleti kullanmasi, mobilitesi, basamak ¢ikmasi ve banyo yapmasi
degerlendirilir. Olgegin puanlamasi, hastanin giinliik yemel yasam aktivitelerini isleri
bagimsiz, kontrollii, yardimli ya da bagimli yapmasina gore yapilir. Puan, kiginin
bagimsizlik diizeyini gosterir. Hastanin bagimsizlik diizeyi arttikga alinan puan azalir

(113,133,136).

3.4.3. Lawton-Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(EK 3)

Lawton-Brody enstriimental giinliik yasam aktiviteleri dlgegi (EGYAO),
Edith Buctuald Lawton tarafindan gelistirilmis olup kisinin telefon kullanim,
aligveris, camasir yikama, para yonetimi, ilaglarin kullanimi ve yemek hazirlama gibi
bagimsiz yagamasini destekleyen ve daha kompleks olan kisisel bakim aktiviteleri
yapma yetenegini degerlendiren bir Olcektir. Toplam 17 puan {izerinden
degerlendirilir. Alman puan Kkisinin bagimsizlik derecesini gosterir. Kisinin

bagimsizlik diizeyi arttik¢a puan da artar (113,133,136).

3.4.4. Mini Mental Test (EK 4)

Mini mental test (MMT), biligsel degerlendirmede en yaygin kullanilan
degerlendirme aracidir. MMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmis, 2002 yilinda Giingen ve arkadaslar1 tarafindan Tirkge gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. MMT’nin en biiyiik avantaji, kolay ve hizli uygulanabilir

olmasidir. MMT, 11 sorudan olusmakta olup 30 puan iizerinden degerlendirilir.
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MMT ile kisinin oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesaplama, hatirlama, lisan, motor

fonksiyon ve algilama, visiospasiel yetenekleri test edilir (46,101,133).

3.4.5. Inkontinans Siddet Indeksi (EK 5)

Inkontinans siddet indeksi (ISI), 1993 yilinda Sandvik ve digerleri tarafindan
Norveg’te inkontinansi olan kadinlarda Ul siddetini degerlendirme amaciyla
gelistirilmistir. Ul’nin siddetinin degerlendirilmesinde yiiksek oranda ( A diizeyi)
onerilen bir dlgektir (89,106). ISI kadinlarda Ul dl¢iimlerinde kisa, basit, gecerli,
giivenilir ve hassas bir degerlendirme aracidir (50). ISI 2 sorudan olusmakta olup,
toplan skor idrar kagirmanin sikligi ve kagirilan idrar miktarinin carpimi ile elde
edilmektedir ve puan aralign 1-12 arasinda degismektedir (89,106,122). ISI
puanlarma goére 1-2 puan hafif; 3-6 puan orta; 8-9 puan siddetli ve 12 puan ¢ok
siddetli Ul’yi ifade eder (89,122). Tipik olarak hafif inkontinans, ayda birkac¢ kez
olan damla seklinde idrar kagirmayi, orta derecede inkontinans her giin damla
seklinde idrar kacirmayi, siddetli inkontinans ise en az haftada bir kez olan fazla
miktarda olan idrar kagirmay1 tanimlamaktadir (106).

ISI’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Hazar ve Sirin tarafindan 2008
yilinda yapilmistir. iSi'de ortalama deger; 3.70, SS:1.40, Cronbach alfa: 0.67'dir
(122).

3.4.6. Mesane Ginliigii (EK 6)

Mesane giinliigii, Ul’'nin degerlendirilmesi ve yonetiminde etkin, ucuz ve
belirtilerin degerlendirilmesinde objektif bilgi saglayan bir yontemdir (26,137).
Hastalarin idrar yapma davranis1 ve olus sekliyle ilgili bilgi veren kullanislt bir arag
olan mesane gilinliigii ile mesane aktivitesitedavi baslamadan Onceki mesane
fonksiyonlar1 ve girisimlere olan cevabin izlenmesi hakkinda ger¢ek zamanli ve
objektif bilgi elde edilmektedir (34,131). Mesane giinliigii, problemin tanimlanmasini
saglamanin yan1 sira hemsirelik girisimlerinin  ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesini saglamaktadir (83,131). Mesane giinliigii genellikle 3-7 giin
stiresince tutulur (26,34,131). Mesane gilinliigiiniin dezavantaji; hastalar tarafindan

anlasilmas1 ve uygulanmasinda giicliikler yasanmasidir (26).
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Mesane giinliigiine kaydedilen bilgiler genellikle sunlar1 igerir (10,22,34,100,
102,131):

o Tuvalete idrar yapma siklig1 ve zamani

Inkontinans siklig1, zamani ve kagirilan idrar miktari

Inkontinans sikligin1 arttiran ya da azaltan durumlar ve aktiviteler

. I¢ilen s1vinin miktari, stvinin cinsi ve sivinin alindigi zaman

3.4.7 Idrar Kagirma Sikayeti Olan Hastalar I¢in Kegel Egzersizi
Bilgilendirme Kitap¢igi ( EK 7)
Arastirmact tarafindan ilgili literatiir taranarak idrar yollari anatomisi, iseme, idrar
kacirma, idrar kagirmayi arttiran durumlar, pelvik taban kaslari, pelvik taban kas
egzersizleri, kendinize yardim etmek i¢in yapabileceginiz diger uygulamalar iceren

bilgilendirme el kitapgigi (4,24,92,111,127,131) hazirlanmustir.

3.5. On Uygulama

Soru kagidinin ve hazirlanan kitap¢igin 6n uygulamasi anlagilmayan ve eksik
olan boliimlerin saptanarak diizeltilmesi amaciyla 12.04-22.06.2010 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Geriatri
Unitesi’nde 5 hastaya uygulanmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda soru kagidina hastanin BKI’sini hesaplayabilmek i¢in boy ve kilo
eklenmis, bilgilendirme kitap¢iginin iceriginde daha anlasilir ifadeler kullaniimistir.

On uygulamanin uygulandig1 5 hasta arastirma kapsamina alinmamustir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Geriatri Unitesi’nde 01.07.2010 — 30.05.2011 tarihleri arasinda
kriterlere uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 31 hasta ile gorligiilmiistiir.
Hastalara {iriner inkontinans tanisi doktor tarafindan konulduktan sonra arastirmaci
hastalarla goriismiistiir.

Soru formunun uygulamasindan Once hastalara arastirmaya iliskin bilgi

verilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan 01.07.2010 — 30.05.2011 tarihleri arasinda
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caligmaya katilmayr kabul eden hastalar ile yiizyiize goriisiilerek toplanmistir.
Sorular arastirmaci tarafindan hastaya okunarak sorulmus ve alinan yanitlar soru
kagidina kaydedilmistir. Hastalarla yapilan ilk goriismede veri toplama formu ile
giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi, enstriimental giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi ve
mini mental testi uygulanmigtir. Ornekleme almacak hastalarin belirlenmesinin
ardindan hastalara 3 giinlilk mesane giinliigii verilerek gilinliigii nasil dolduracaklar
anlatilmis ve doldurduklari mesane giinliigiiniic Kegel egzersizine iliskin
bilgilendirmenin yapilacag: ikinci goriismeye gelirken getirmeleri istenmistir. Hasta
ile yapilan ikinci goriisme tarihi hasta ile yapilan ilk goriismede ilk goriismeden
sonraki 2-7 giin i¢inde olacak sekilde hasta ile birlikte belirlenmistir. Hasta ile
yapilan ikinci goriismede hastalara Kegel egzersizine iligkin bilgilendirme yapilmas,
hazirlanan powerpoint sunusunda egzersiz sekiller ile anlatilmistir. Hastalara
bilgilendirme sonrasinda ‘Idrar Kagirma Sikayeti Olan Hastalar I¢cin Kegel Egzersizi
Bilgilendirme Kitap¢ig1® verilmistir. Kegel egzersizine iliskin bilgilendirmede
hastalara giinde 3 kez (sabah, 6gle, aksam) her seferinde 10 egzersiz olmak {iizere
giinde toplam 30 egzersiz yapmalari, egzersizi her seferinde farkli pozisyonda
(otururken, ayakta, yatarken) yapmalar1 belirtilmistir. Hastaya verilen bilgilendirme
ortalama 30-45 dakika slirmiistiir. Hastalara ikinci ay sonunda 3 gilinlik mesane
giinliigli dolduracaklar1 ifade edilmistir. Kegel egzersizine iligkin bilgilendirmenin
yapildig1 giin hastalara ikinci ay sonunda dolduracaklart 3 giinliik mesane giinliigii
verilmistir.

Hastanin takibinde ilk ay haftada bir; ikinci ay iki haftada bir telefon
goriismeleri yapilmig, egzersizi dilizenli yapmayan hastalar ile rutin telefon
goriismelerinin  diginda yapilan telefon goriismelerinde egzersizleri uygulama
durumlari, inkontinans durumlar ile ilgili bilgi alinmistir. Hastalara verilen Kegel
egzersizi iligskin bilgilendirme sonrasi yapilan telefon goriismeleri ile birinci ay
sonunda Inkontinans Siddet Indeksi puanlart ve ikinci ay sonunda Uriner
Inkontinans Degerlendirme Soru Formundaki inkontinans degerlendirmesi
béliimiinde bulunan 5, 6 ve 7. sorular hastaya tekrar sorulmus ve inkontinans Siddet
Indeksi puanlart degerlendirilmistir. Ayrica ikinci ayin sonunda 3 giinliik mesane

giinliigli hastalarla ytlizylize gorisiilerek alinmistir.
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Arastirmada hastalardan ve Kegel egzersizine iliskin yapilan bilgilendirme
oncesi ve bilgilendirme sonrasi ikinci ayin sonunda iiriner inkontinans sikligindaki
degisimi Dbelirlemek i¢in 3 glnlik mesane glnliigli tutmalar1 istenmistir
(26,34,127,131). Literatiirde kegel egzersizinin etkisini 2 ay sonrasinda gosterdigi
belirtilmesi nedeniyle egzersizin etkisini degerlendirmek igin siire 2 ay olarak kabul
edilmistir (71,92,100,131,134).

Arastirmada hastalarin bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla GYAO
ve EGYAO  hastalarla yapilan ilk goriismede uygulanmistir.Olgeklerin
degerlendirilmesi 15 dakika siirmiistiir.

Arastirmada Kegel egzersizine iliskin bilgilendirme yapilacak hastalarin
Kegel egzersizini uygulayabilmeleri ve mesane giinliigiinii tutabilmeleri i¢cin bilissel
fonksiyonlariin tam olmasi gerekmektedir. Bu nedenle MMT, hastalarla yapilan ilk
goriismede toplam 20 dakikada uygulanmustir.

Arastirmada hastalarla yapilan ilk goriismede ve Kegel egzersizine yonelik
yapilan bilgilendirme sonrasindaki birinci aym ve ikinci aymn sonunda ISI

degerlendirilmistir.



Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Geriatri Unitesi’ne basvuran ve
iiriner inkontinans tanisi alan
65 vas tistli kadin hastalar

|

Orneklem Secimi

-Doktorun Ul tamis1  koydugu
hastalar

-GYAO

-EGYAO

-MMT

:

ilk Goriisme

-Hasta Anket Formu
-ISI Indeksi
-Mesane Giinliigii (3 giinliik)

’

Ikinci Goriisme

-Kegel Egzersizine iliskin
bilgilendirme

-Doldurulan mesane giinliiklerinin
alinmasi

Birinci Ay

-Haftada bir telefon goriismeleri
.(1 ay boyunca her hafta)

-isi
|

ikinci Ay
-Iki haftada bir telefon
goriismeleri
-ISi
-Mesane giinliigii ( 3 giinliik)
-ikinci ayin sonunda soru formu
5.,6., 7. sorular

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 (Statistical Programme for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Veriler arasgtirmaci tarafindan bilgisayar
ortamina aktarilmis ve degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile (ortalama,
standart sapma,ortanca), nitel verilerin karsilastirmalarinda  ki-kare testi
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle, iki grubun
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U  testi, 2’den daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Bonferonni diizeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullanilmastir.
Ayni grupta ikiden fazla olan o6l¢limlerin istatistiksel analizinde Friedman testi;
sayisal veriler karsilastirilirken Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmustir.
Iki degisken arasindaki iliskiye ise Spearman Korelasyon analizi kullanilarak
bakilmistir (54,112). Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

GYAO, toplam 27 puan iizerinden degerlendirilir.

EGYAO, toplam 17 puan iizerinden degerlendirilir.

MMT, 11 sorudan olusmakta olup 30 puan iizerinden degerlendirilir (46,133).
Olgekte 10 puan ve alt1 ciddi demans, 10-17 puan aras1 demans, 18-23 puan hafif
demans ve 24-30 puan normal olarak degerlendirilir (133).

ISI 2 sorudan olusmakta olup, toplam skor idrar kagirmanin sikligi ve
kacirilan idrar miktarinin ¢arpimi ile elde edilmektedir ve puan araligi 1-12 arasinda
degismektedir (89,106,122). iSI puanlarma gore 1-2 puan hafif; 3-6 puan orta; 8-9
puan siddetli ve 12 puan ¢ok siddetli UI’yi ifade eder (89,122).

Hastalarin BKI’leri aragtirmaci tarafindan hastalarin ifade ettigi boy ve kilo

degerleri kullamlarak BKI: Kilo (kg) / Boy? (m?) formiiliine gore hesaplanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’na basvurulmus ve
24.06.2010 tarihli B.30.2.HAC.0.20.05.04/354 sayil1 ve LUT 10/20-3 karar numarali
etik komisyon onayr alinmistir (Bkz.EK 11.1).Arastirmanin yapilmasi ig¢in
arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi izin; (Bkz.EK 11.2), aragtirmaya katilan 20
kisiden yazil1 izin, imza atmak istemeyen 11 kisiden ise sozlii izin alinmistir. Ayrica

arastirmada kullanilan IST i¢in yazardan yazili izin alinmistir (Bkz. EK 11.3). Temel
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Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
ve Mini Mental Testi hastanede kullanildigi i¢in izin alinmamustir.
Arastirmaya katilmalar1 konusunda 20 hastadan yazili; onama imza atmak

istemeyen 11 hastadan ise sozel izin alinmuistir.

3.9. Arastirmanin Smrhhklar1 ve Arastirma Sirasinda Yasanan
Giicliikler

3.9.1. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Kegel egzersiz etkinligi standart bir yontem ile Olciilememis
(perineometre, ped testi ya da digital palpasyon yontemi gibi), mesane giinliiklerini
dogru sekilde dolduramamalar1 nedeniyle hastalarin bilgilendirme sonrasi

degerlendirmeleri sadece hastalarin beyanina gore degerlendirilmistir.

3.9.2.Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

1. Hastalarin mesane giinliiklerini dogru sekilde ya da hi¢ doldurmamalari
nedeniyle hastalarin {iriner inkontinansa iliskin sikayetleri objektif olarak
degerlendirilememistir.

2. Egzersizi diizenli olarak yapmayan hastalarin iiriner inkontinans

sikayetlerinde olan degisim objektif olarak degerlendirilememistir.
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Uriner inkontinans1 olan 65 yas iistii kadmnlara verilen Kegel egzersizine

iliskin bilgilendirmenin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular asagida ele alinmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n:31)

Genel Ozellikler Say1 %
Yas (X+SS=71.1£5.02)

65-69 14 45.2
70-74 7 22.6
75-79 8 25.8
80-85 2 6.4
Medeni Durum

Evli 20 64.5
Bekar 11 355
Egitim Durumu

Okur-yazar 3 9.7
Ilkokul 12 38.7
Ortaokul 7 22.6
Lise 5 16.1
Universite 4 12.9
Birlikte Yasadig: Kisi

Yalniz 9 29.0
Esi 18 58.1
Akrabalar* 4 12.9

* 3 kisi ¢cocuklari, 1 kisi kardesi ile birlikte yasamaktadir.

** Birden fazla cevap verildigi icin yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 4.1’de caligmaya katilan hastalarin tanitici bilgileri yer almaktadir.

Hastalarin yas ortalamas: 71.1+5.02 olup, %45.2°’si 65-69 yas araligindadir.
Hastalarin % 64.5’1 evli, %38.7’si ilkokul mezunu ve %58.1°1 esi ile birlikte

yasamaktadir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Uriner Inkontinansa Yonelik Risk Faktorlerine
Mliskin Ozellikleri (n:31)
Risk Faktorleri Say1 %
Beden Kitle Indeksi (X+SS=30.3+4.9)
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 3 9.7
Sisman (25-> 40 kg/m?)" 28 90.3
Konstipasyon
Var 6 19.4
Yok 25 80.6
Sigara Kullanim
Halen Kullaniyor 1 3.2
Sigaray1 Birakmis 2 6.5
Hi¢ Igmemis 28 90.3
Kahve Tiiketimi
Var 18 58.1
Yok 13 41.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 29 93.5
Yok 2 6.5
Cocuk Sayis1 ** (X£SS=3+1.22)
1-2 11 41.9
3-4 14 45.2
5 ve lizeri 4 12.9
Gebelik Sayis1 ** (X£SS=3.59+1.54)
1-2 7 24.1
3-4 14 48.3
5 ve lizeri 8 27.6
Dogum Sekli**
Normal 28 96.6
Sezaryan 1 3.4




Tablo 4.2.(Devam)
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Mesane Prolapsusu Tanisi

Var 2 6.5
Var opere 3 9.7
Yok 26 83.9
Uterus Prolapsusu Tanisi

Var/opere 1 3.2
Yok 30 96.8
Hastahklar***

Hipertansiyon 26 83.9
Hiperlipidemi 18 58.1
Osteoporoz 13 41.9
Gastrodsefageal reflii 12 38.7
Diabetes mellitus 10 32.3
Depresyon 10 32.3
Osteoartrit 6 19.4
Astim 5 16.1
Koroner Arter Hastalig1 4 12.9
Hipotiroidi 4 12.9
Insomnia 2 6.5
Serebrovaskiiler olay 1 3.2
Hafif kognitif bozukluk 1 3.2
Kullamlan Ilaglar®**

Antihipertansif ilaglar 25 80.6
Bifosfonat ilaglar 8 25.8
Antikolinerjik ilaglar 8 25.8
Oral antidiyabetik ilaglar 7 22.6

* Hastalarin %35.5’u hafif sisman (25-29.9 kg/m?), %41.9°u 1. derece sisman (30-
34.9 kg/m?), %9.7’si 2. derece sisman (35-39.9 kg/m?), %3.2si 3. derece sisman (>

40 kg/m?) olarak belirlenmistir.

**n:29

*** Birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Tablo 4.2.°de hastalarin iiriner inkontinansa yonelik risk faktorlerine iliskin
ozellikleri goriilmektedir. Tablo 4.2.’ye bakildiginda hastalarin BKI ortalamasi
30.344.9 oldugu goriilmektedir. Hastalarin %80.6’sinin siirekli olarak kabizlik
sikayeti bulunmamaktadir. Hastalarin %90.3’1linlin hi¢ sigara i¢gmedigi, %58.1’inin
giinde en az bir fincan kahve kullandig, tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin
%96.8’inin hig alkol kullanmadig1 saptanmistir. Hastalarin %48.3’{iniin 3-4 gebelik
gecirdigi, %96.6’smin normal dogum yaptig1 goriilmektedir. Hastalarin %93.5’inin
cocugu bulunmakta olup %45.2°sinin 3-4; %41.9’unun 1-2 ¢ocugu bulunmaktadir.
Ayrica hastalarin %83.9’unun mesane prolapsusu; %96.8’inin uterus prolapsusu ve
tabloda yer almamakla birlikte hepsinin rektum prolapsusu tanist almadiklar
belirlenmistir. Hastalarda var olan hastaliklara bakildiginda hipertansiyonun % 83.9
ile en stk gozlenen hastalik oldugu, bunu %58.1 ile hiperlipidemi ve %41.9 ile
osteoporozun izledigi, gastrodsefageal refliiniin %38.7, diabetes mellitusun %32.3,
depresyonun ise %32.3 oraninda bulundugu saptanmistir. Hastalarin % 80.6’sinin
antihipertansif ilaglar, % 25.8’inin osteoporoza yonelik bifosfonat ilaglar, %
25.8’inin iriner inkontinansa yonelik antikolinerjik ilaglar ve %22.6’smin oral

antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Uriner Sistem Bulgular1 ve Uriner inkontinans

Ozelliklerine Yonelik Bilgileri

Giindiiz idrara ¢ikma sikhig Say1 %

1 saatten daha az 6 19.4
1-2 saatte bir 14 451
3-5 saatte bir 11 355
Gece Idrara Cikma Sikhig

Hig 3 9.7

1-3 kez 20 64.5
4 ve fazla 8 25.8
Tuvalete Yetisememe

Var 26 83.9
Yok 5 16.1
Inkontinans Zamam

Gilindiiz 16 51.6
Giindiiz ve gece 15 48.4
Inkontinans Tipi

Stres 6 194
Sikigma tipi 8 25.8
Miks tip 17 54.8
Uriner Inkontinans Siiresi

1 Yildan Az 3 9.7
1-5 Y1l 16 51.6
5 Yildan Fazla 12 38.7
Inkontinans Siklig

Ayda Bir Kezden Az 1 3.2
Ayda Birka¢ Kez 4 12.9
Haftada Birkag Kez 14 45.2
Her Giin Veya Her Gece 12 38.7
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Tablo 4.3.(Devam)

Kacirilan Idrar Miktar

Birka¢ Damla 8 25.8
Kiiciik Lekeler 10 32.3
Daha Fazla 13 41.9

Koruyucu Materyal Kullanimi

Bez/Ped 27 87.1
Kullanmiyor 3 9.7
Kagit Havlu 1 3.2

Koruyucu Materyal Kullanim Sikhgy/giin (n: 28 )

1-3 21 75.0
4 ve Uizeri 5 17.9
Diger* 2 7.1

*Degisen siklikta koruyucu materyal kullandiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.te Hastalarin {iriner sistem bulgular1 ve {iriner inkontinans
ozelliklerine yonelik bilgileri goriilmektedir. Hastalarin %45.1’inin gilindiiz 1-2
saatte bir idrara ciktiklari, 9%64.5’inin ise gece 1-3 kez idrara c¢iktiklari
belirlenmistir. Tablo 4.3.”e bakildiginda hastalarin %54.8’inde miks tipi, %25.8’inde
sikisma tipi ve %19.4’iinde stres Ul’si oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarm
%51.6’sinim 1-5 yil, %38.7’sinin 5 yildan fazla siiredir Ul’sinin oldugu; %45.2’sinin
haftada birka¢ kez, %38.7’sinin ise her giin ya da gece Ul yasadig1 goriilmektedir.
Kagcirilan idrar miktarina gore degerlendirildiginde; hastalarin %41.9’unun kagirdigi
idrar miktarinin fazla, %32.3’linlin kiigiik lekeler seklinde ve %25.8’inin birkag
damla oldugu belirlenmistir. Ul’ye yonelik koruyucu materyal olarak hastalarin
%387.1’inin bez/ped kullanildigi ve hastalarin %75.0’inin koruyucu materyali 1-3
adet/giin seklinde kullandig1 saptanmuigtir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Inkontinans Siddet Indeksinden Aldiklar

Puanlarin Dagilim (n:31)

Inkontinans Siddet Baslangic Birinci Ay Ikinci Ay
Indeksi

Say1 % Say1 % Say1 %
Hafif 2 6.5 16 51.6 21 67.7
Orta 12 38.7 11 35.5 6 19.3
Siddetli 10 32.2 1 3.2 2 6.5
Cok Siddetli 7 22.6 3 9.7 2 6.5
Toplam 31 100.0 31 100.0 31 100.0

Tablo 4.4.°te hastalarin inkontinans siddet indeksinden aldiklar1

puanlara gore dagilimi bulunmaktadir. Bilgilendirme Oncesi hastalarin %38.7’sinde

orta diizeyde Ul bulunurken, bilgilendirme sonras: birinci ay sonunda hastalarin %

35.5%inde, ikinci ay sonunda ise %19.3’linde orta diizey Ul oldugu belirlenmistir.

Bilgilendirme &ncesi hastalarm %6.5’inde hafif diizeyde Ul varken bilgilendirme

sonrasi birinci ay sonunda hastalarin %51.6’sinda, ikinci ay sonunda ise %67.7’sinde

hafif diizey Ul oldugu belirlenmistir.




Tablo 4.5. Hastalarin inkontinans Siddet Indeksi Puan Degisimi
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. Min-Max Ortanca X% p
Inkontinans Siddet

Indeksi

IS1 bilgilendirme 1-12 9 34.95 0.00
oncesi

iSi bilgilendirme 1-12 4

sonrasi birinci ay

IS1 bilgilendirme 1-12 3

sonrasi iKinci ay

Tablo 4.5.’te hastalarin Kegel egzersizine iliskin bilgilendirme Oncesi ve

sonras1 birinci ve ikinci ay ISI puanlarmnin karsilastirilmas: goriilmektedir. Tablo

4.5.’¢ bakildiginda hastalarin bilgilendirme 6ncesi, bilgilendirme sonrasi birinci ve

ikinci ay sonundaki ISI puanlar karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Tabloda gosterilmemekle birlikte hastalarin bilgilendirme

oncesi I1S1 puani ile bilgilendirme sonrasi birinci ve ikinci ay sonunda degerlendirilen

IST puan1 karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin bilgilendirme sonrasi birinci ay sonunda degerlendirilen ISI puani ile

ikinci ay sonunda degerlendirilen ISI puami karsilastinldiginda fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). ISI puaninda bilgilendirme sonrasi birinci ay

sonunda belirgin azalma oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Kegel Egzersizini Uygulama Durumlari

Kegel Egzersizi Uygulama Durumu Say1 %

Hergiin 11 35.5
Haftada 2-3 kez 7 22.6
Haftada 4-5 kez 2 12.9
Haftada 1 kez 4 6.5

Egzersiz yapmayi birakanlar 7 22.6
TOPLAM 31 100.0

Tablo 4.6.’da hastalarin Kegel egzersizini uygulama durumlari goriilmektedir
Hastalarin  %35.5’inin  Kegel egzersizini her giin diizenli olarak yaptiklari;
%22.6’smin haftada 2-3 kez, %12.9’unun haftada 4-5 kez, %6.5’inin haftada bir kez
yaptiklar1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin 9%22.6’simnin ikinci aym sonunda Kegel

egzersizini yapmay1 biraktig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Baslangi¢ ve Ikinci Ay Sonunda Mesane Kaydina
Gore Ozellikleri

Bilgilendirme Oncesi Bilgilendirme Sonras: Ikinci Ay

S | SS | Min | Max N | SSS | Min | May
Say1 X Say1 X

Alinan siv1 17 | 2200 | 798 | 1200 | 3600 | 9 | 2340 | 917.9 | 1000 | 3400

miktari (cc)

Idrar yapma | 11 | 9.36 | 576 | 2 21 8 35 | 2.67 1 7

zorunlulugu

Idrar yapma | 17 | 9.35 | 3.8 3 16 9 9.9 | 5.08 4 17

sayisl

Inkontinans 11 | 1.81 | 0.75 1 3 3 2 1.00 1 3
Sayisi

Tablo 4.7.°de hastalarin mesane giinliiklerinde doldurduklar1 bilgiler
bulunmaktadir. Bilgilendirme oncesi 17 hasta, bilgilendirme sonrasi 2. Ay sonunda 9
hasta istenen mesane giinliiklerini doldurmuslardir. Hastalarin Bilgilendirme 6ncesi
doldurduklar1 mesane giinliiklerinden edinilen sonuglara bakildiginda hastalarin idrar
yapma zorunlulugu hissedilme sayisinin 9.36’dan 3.5’a diistiigli, diger sonuglarin
benzer oldugu belirlenmistir. Hastalarin mesane glinliiklerini etkin bir sekilde
doldurmamis olmalar1 ve mesane giinliigli doldurmayan hastalarin olmasi1 mesane

giinliiglindeki bilgilerin degerlendirilmesini olumsuz etkilemistir.

Calismamizda hastalarin bilgilendirme oncesi ile bilgilendirme sonras1 1. ve
2. Aylar arasinda hastanin yasi, egitim durumu, esiyle birlikte yasamasi, medeni
durumu ile (EK Tablo 9.2); hastalarin var olan hastaliklardan hipertansiyon,
osteoporoz ve hiperlipidemi ile (EK Tablo 9.3); hastalarin kullandiklar1 ilaglardan
kalsiyum ve statin ile (EK Tablo 9.4); hastalarin Ul’ye iliskin risk faktdrlerinden
BKI, ¢ocuk sayisi ile hastalarm ISI puan ortancalarindaki degisim incelendiginde
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (EK Tablo 9.5). Hastalarin
bilgilendirme 6ncesi ile bilgilendirme sonrast 1. ve 2. Aylar arasinda miks tip Ul
olan hastalarin (EK Tablo 9.6); Kegel egzersizini her giin yapan hastalarin ISI puan
ortancalarindaki degisim incelendiginde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.001) (EK Tablo 9.6).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, iiriner inkontinansi olan 65 yas {istii kadinlara verilen Kegel
egzersizine iliskin bilgilendirmenin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calismadan elde bulgular tartigilmistir.

Ul, toplumda yasayan birgok yasliy1 etkileyen, yas ilerledikce goriilme
siklig1 artan kadinlarda yaygin olarak goriilen bir durumdur (48,49,81,106).

Yas, Ul gelisiminde etkisi olan risk faktorlerinden biridir. Yapilan
calismalarda yas ile Ul arasinda iliski oldugu ve yasi ilerlemesi ile goriilme oraninin
artig1 belirlenmistir (86,117). Hunskaar ve dig.(64)’lerinin dort Avrupa tlkesinde
yaptiklari ¢alismada kadinlarda Ul prevalansinin yasla birlikte arttig1, miks tip Ul ile
stkisgma hissinin yagla birlikte artis gosterdigi saptanmistir. Wenberg ve
dig.(128)’lerinin  ¢alismasinda  kadmlar Ul  semptomlart  agisindan  ilk
degerlendirmeden 16 yil sonra tekrar degerlendirilmis ve Ul prevalansinin %15’ten
%28’e c¢iktigr saptanmistir. Maggi ve dig.(84)’lerinin ¢alismasinda kadinlarda
Ul'nin yasla birlikte arttign ve bu artisin 85 yas ve iizerinde daha fazla (%34.7)
oldugu belirlenmistir. Calismamizda yas gruplari ile ISI puan ortancasi arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Yas gruplar ile bilgilendirme oncesi,
bilgilendirme sonrasi birinci ve ikinci ayda degerlendirilen ISI puan ortancalari
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.001) (EK Tablo 9.2). 65-
74 yas grubunda ISI puan ortancalarindaki de@isimin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni, 65-74 yas grubundaki hastalarin egzersiz yapmaya
daha uyumlu olmalar;, Ul'nin prevalansmin ve siddetinin yasla birlikte artis
gostermesi nedeniyle 65-74 yas arasinda Ul sidetinin daha az olabilecegini
diistinmekteyiz.

Ul gelisiminde etkisi olan bir diger risk faktdrii paritedir. Normal dogum
yapan kadinlarda dogum sirasinda pelvik taban inervasyonuna basi olmasi ve pelvik
taban konnektif doku ve kaslarinda gerilmeye ya da yirtilmaya bagh olarak Ul
gelisebilmektedir (40,90,103). Calismamizda Ul yasayan hastalarin %96.6’smin
normal dogum yaptig1 ve %48.3’linlin 3-4 gebelik gecirdigi belirlenmistir (Tablo
4.2)). Tlge ve Ayhan’in (65) 65-96 yas arasinda calismasinda galismamizla benzer
olarak UI’si olan kadinlarin %93.2°sinin normal dogum yaptigi, %66’smin 3-5

dogum yaptig1 belirlenmistir. Tozun ve dig.(118)’leri, calismasinda Ul ile parite
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arasinda anlamli bir iliski oldugu; Kocadz ve dig.(78)’lerinin ¢alismasinda Ul ile
gebelik sayisi ve dogum sayisi arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu; Byles ve
dig.(20)’lerinin calismasinda parite ile iligkinin zayif oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin sonucunda hastalarin pariteye gore ISI puan ortancalari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Buna karsin Ul’si
olan hastalarda parite ile bilgilendirme Oncesi ile bilgilendirme sonrasi birinci ve
ikinci ay ISI puan ortancalarindaki arasindaki farkin anlamli bulunmustur (p<0.001)
(EK Tablo 9.5). Calismamizda 1-2 ¢ocugu olan kadinlarin iSI puan ortancalarindaki
azalma daha fazladir.

Obesite, Ul’nin gelisiminde rol oynayan énemli risk faktorlerinden biridir.
Obesiteye bagl olarak goriilen Ul, intraabdominal basing ve mesane iizerindeki
basing artisina ve lretranin mobilitesinin artmasi1 nedeniyle sekonder olarak
olusabilir (91,121). Calismamizda hastalarin BKI ortalamas1 30.32+4.9 belirlenmistir
(Tablo 4.2). Ul ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda hastalarin BKi’nin yiiksek oldugu
bildirilmistir (65,78,115). Calismamizda yapilan diger arastirmalarla benzer olarak
UI’si olan hastalarin gogunlugunun BKI’inin yiiksek oldugu tespit edilmistir. BKI ile
bilgilendirme sonras1 ikinci aydaki ISI puan ortancalari arasinda iliski oldugu
belirlenmstir (P<0.05). Calismamizda yapilan istatistik testine gére normal ve hafif
sisman olan hastalarda ISI puan ortancalarindaki degisim anlamli bulunmustur
(p<0.001) (EK Tablo 9.5). ISI puan ortancalarinda olusan degisimin hastanin

intraabdominal basing artisinin daha az olmasina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin %58.1°inin kahve tiikettikleri belirlenmistir (Tablo
4.2). Calismamizda Ul’ye yonelik risk faktorlerinden kahve tiiketimi ile ISI puan
ortancalar1 arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur  (p<0.05). Kegel egzersizi
uygulamalari sonrasinda kahve tiiketmeyen hastalar ile ISI puan ortancasi arasimdaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (EK Tablo 9.5). Kafeinli
yiyecekler ve igeceklerin diiirezisi arttirarak Ul’ye neden olabildigi, detrusor
basincini  ve detrusor kasinin uyarilabilirligini arttirarak asir1  aktif mesane
semptomlarini arttirabildigi belirtilmistir (71,131). Calisma sonucumuz bu bilgiyi

desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin %16.1’inin mesane prolapsusu; %3.2’sinin uterus

prolapsusu tanist aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Pelvik organ prolapsus
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oranlarin1 Nygaard ve dig.(96)’leri 20 yas ve iizeri kadinlarda %2.9; 65 yas ve isti
kadinlarda Bilgili ve dig.(15)’leri %28.9; Harari ve Igbedioh (53) ise %41.4 olarak
saptamiglardir. Nygaard ve dig. (96)’lerinin c¢aligmasinda prolapsus oranlari
calismamizin sonuglarina gore daha az oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni,
Nygaard ve dig.lerinin ¢aligmasindaki kadinlarin yas araligimin genis oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda mesane ve uterus prolapsusu olan hastalarin sayisinin
az olmas1 nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.

Kiside 2 ya da daha fazla hastaligin olmasi Ul olusumunu kolaylastiran bir
durumdur (69). Calismamiza katilan hastalarin en az bir kronik hastaligi
bulunmaktadir. ilge ve Ayhan’in (65) ¢alismasinda Ul olan yaslilarin %82’sinin en
az bir kronik hastalig1r oldugu belirlenmistir. Yaslhilarda bulunan ortalama hastalik
sayisini Du Moulin ve dig.(35)’leri 2.5; Heidrich ve Wells (55) 3.96 olarak
bildirmislerdir. Caligmamizda kadinlarin sahip oldugu hastalik sayist literatiir ile
uyumlu bulunustur. Yapilan ¢alismalarda (20,35,78,118) Ui ile bazi hastaliklar
arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Ul ile Kocadz ve dig.(78)’lerinin ¢alismasinda
kalp, endokrin, solunum ve iiriner sistem hastaliklari; Du Moulin ve dig.(35)’lerinin
calismasinda DM, SVO, solunum hastaliklari; Byles ve dig.(20)’lerinin ¢alismasinda
inme; Tozun ve dig.(118)’lerinin c¢alismasinda DM, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi calismalarda ise Ul ile
bazi hastaliklar arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (20,78,118). Kocatz ve
dig.(78)’lerinin ¢alismasinda hipertansiyon, depresyon, alerji, gastrointestinal sistem
hastaliklari; Byles ve dig.(20)’lerinin ¢alismasinda DM; Tozun ve dig.(118)’lerinin
calismasinda SVO ile Ul arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu belirlenmistir.
Calismamizda hastaliklardan hipertansiyon, osteoporoz ve hiperlipidemi ile IS1 puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (EK
Tablo 9.3).

Calismamizda hastalarin en sik antihipertansif, osteoporoza yonelik ve oral
antidiyabetik ilaglarini kullandig1 saptanmustir (Tablo 4.2). ilge ve Ayhan’in (65)
calismasinda UI’si olan hastalarin (44 kadm, 11 erkek) birinci sirada antihipertansif
ilaglar1, ikinci sirada antiagregan - antikoagiilanlar1 ve ti¢iincii sirada antidiyabetik
ilaglar1 kullandiklar belirlenmistir. Tozun ve dig. (118)’lerinin ¢alismasinda Ul’si

olan 20 yas ve iizeri 785 kadinda diiiretik kullanimi ile Ul arasinda iliskinin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Calismamizda kalsiyum ve statin
kullanan hastalar ile bilgilendirme 6ncesi ile bilgilendirme sonrasi birinci ve ikinci ay
sonunda ISI puan ortancalarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (EK Tablo 9.4).

Calismamizda hastalarin %64.5’inin ise gece 1-3 kez idrara c¢iktiklari
belirlenmistir (Tablo 4.3). Aydogmus ve dig.(12)’lerinin ¢aligmasinda 65 yas ve iistii
Ul’si olan kadinlarin %50’sinde noktiiri oldugu belirlenmistir. Bu durumda yaslilarin
yeterince dinlenmesini ve uyumasini engelliyor olabilir.

Calismamizda hastalarin  %51.6’sinin  sadece giindliz idrar kacirdig
belirlenmistir (Tablo 4.3). 65 yas ve iizeri Ul’si olan kadinlarda yapilan calismalarda
kadinlarin %29.5’inde sadece gece, %27.3’{inde ise hem gece hem giindiiz (12); stres
UlI’si olan hastalarda gogunlukla giindiiz; diger tip inkontinansi olan kadinlarda gece
ve giindiiz Ul’si (35) oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonucunda hastalarin
yaklasik olarak yarisiin giindiiz Ul’sinin olmasi Du Moulin ve dig.(35)’lerinin
calismasinin sonucuyla uyumlu bulunmustur. Calismamizda hastalarin giindiiz idrar
kacirmasinin fazla olmasini hastalarin yatmadan 6nce gece idrara az ¢ikmak icin sivi
kisitlamalarina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda mesane giinliigiinden elde edilen hastalarin idrar yapma sayisi
bilgilendirme 6ncesi ile bilgilendirme sonrasi alinan sivi miktari, idrar yapma sayisi
ve inkontinans sayisinda bir degisiklik olmadigi; buna karsin acil idrar yapma
zorunlulugu hissetmede azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Hastalarin mesane
giinliigiinii etkin bir sekilde dolduramamalar1 ve mesane giinliigiinli dolduran hasta
sayisinin az olmasi giinliikte doldurulan verilerin degerlendirilmesini sinirlamaktadir.

Calismamizda hastalarin %54.8’inde miks tip Ul’si oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.3). Literatiirde baz1 calismalarda kadinlarda miks tip Ul prevalansmin %32-
%70, arasinda oldugu belirlenmistir (9,93,119). Calismamizin bu bulgusu literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %51.6’smin 1-5 yil, %38.7’sinin 5 yildan fazla
siiredir Ul’sinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Calismamizin bu bulgusuyla benzer
olarak Kocadz ve dig.(78)’lerinin ¢alismasinda kadinlarin %42.6’sinin 4 yil ya da

daha uzun siiredir; Ertem’in (39) calismasinda ise kadinlarin %42.2’sinin 1-5 yil



52

arasinda Ul’sinin oldugu belirlenmistir. Calismamizin bu sonucu yapilan calismalarla
benzer bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %45.2’sinin haftada birka¢ kez, %38.7’sinin ise her
giin ya da gece Ul’yi yasadig1 goriilmektedir (Tablo 4.3). Melville ve dig.(86)’lerinin
calismasinda 30-90 yas arasi kadinlarin % 26’sinin her gilin; 65 yas ve {isti
kadinlarda yapilan Kocadz ve dig.(78)’lerinin ¢alismasinda kadinlarin %37.7’sinin
ayda en az iki kez, Bilgili ve dig.(15)’leri kadinlarin %38.8’inin ayda iki ya da daha
fazla, Aydogmus ve dig.(12)’leri hastalarin %45.5’inin her giin, Maggi ve
dig.(84)’lerinin calismasinda 65 yas ve istii kadmlarm %36.8’inin hergiin Ul’si
oldugu belirlenmistir. Caligmamizin bu sonucu Maggi ve dig.(84)’leri ile Aydogmus
ve dig.(12)’lerinin ¢aligmasinin sonucuyla benzer bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda Ul sikligi ¢alismamizda elde ettigimiz sonugtan daha az sikliktadr.
Calismalarda farkli sonuglarin bulunmasi 6rneklemi olusturan hastalarin Ul risk
faktorlerine ait 6zelliklerinin farkli olmasina bagli olabilir.

Calismamizda hastalarin %32.3’ilinde siddetli ve %22.6’sinda ise ¢ok siddetli
Ul goriildiigii saptanmustir (Tablo 4.3). Jackson ve dig.(68)’lerinin ¢alismasinda 55-
75 yas arast Ul’si olan kadinlarm %77’sinin, Melville ve dig.(86)’lerinin
calismasinda ise 80-90 yas arasindaki kadinlarin siddetli Ul’si oldugu saptanmustir.
Yashlarda Ul siddetinin fazla olmas1 onlarin yasamlarimi olumsuz etkileyeceginden
dolay1 bu sorunun saglik personeli tarafindan ele alinmasi gerekmektedir.

Calismamizda hastalar kacirilan idrar miktarina gére degerlendirildiginde;
hastalarin %41.9’unun kacirdigi idrar miktarinin fazla miktarda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3). Locher ve dig.(82)’lerinin ¢aligmasinda yash kadinlarin %56.9’unun
orta; Du Moulin ve dig.(35)’lerinin ¢aligmasinda kadinlarin yaridan fazlasinin fazla
miktarda UI’si oldugu belirlenmistir. Calismanuzin bu sonucu literatiirle uyumlu
bulunmustur. Calismamizda hastalarin yarisina yakininin fazla miktarda idrar
kagirmasi, hastalarmm Ul’yi sorun olarak gérmemeleri nedeniyle Ul tedavisi igin
hastaneye ge¢ bagvurmalarina bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarm Ul'in siddeti iSI’ye gore degerlendirildiginde
baslangigtaki Ul siddetine gore ikinci aym sonunda degerlendirilen Ul siddetinde
azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu durum i¢in hastalara Kegel egzersizine

iliskin yapilan bilgilendirmede Kegel egzersizlerinin yani sira egzersizi diizenli
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yapamayan hastalarda anlatilan yasam tarzi degisikliklerinin Ul’nin gerilemesinde
etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalarin baglangig, birinci ve ikinci ay sonundaki
ISI puanlart karsilastirldiginda sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5).

Calismamizda hastalarin %87.1°i Ul’ye yonelik koruyucu materyal olarak
ped/bez kullandigi belirlenmistir. 65 yas ve lizeri kadinlarda yapilan ¢aligmalarda
Kocaodz ve dig.(78)’leri kadinlarin % 55.7 sinin ped/bez kullandigini, Bilgili ve dig.
(15)’leri ise kadinlarin  %35.9’unun siirekli ped kullandigini belirtmislerdir.
Caligmamizda ped kullanim siklig1 literatiirden daha fazla bulunmustur.
Calismamizda hastalarin koruyucu materyal kullanim sikliginin %75 oraninda 1-3
adet/giin oldugu saptanmistir. ilce ve Ayhan’in (65) calismasinda calismamizin
sonucuna benzer olarak %41.1 oraninda hergin 1-2 defa ped kullandiklar
saptanmistir.

Calismamizda 3 hastadan birinin Kegel egzersizlerini her giin diizenli olarak
yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Calismamizin sonucuna benzer olarak
Kocadz’iin (77) c¢alismasinda kadmlarin  %25’inin; Moen ve dig.(88)’lerinin
caligmasinda ise egzersizi uygulayan kadinlarin %22’sinin her giin; Subak ve
dig.(115)’lerinin ¢alismasinda ise kadinlarin Kegel egzersizlerini en az haftada bir
kez yaptiklart belirlenmistir. Schiotz ve dig. (108)’lerinin yaptig1 calismada 10 yillik
takip sonunda kadinlarin % 15’inin hala egzersizleri yaptig1 saptanmislardir.
Caligmamizin sonucuna gore hastalarin diizenli Kegel egzersizini uygulamasi
literatiire gére daha azdir. Bunun nedeni; yapilan egzersizin etkisinin kisa siirede
goriilmemesi sonucunda hastalarin egzersizi diizenli yapmamalari olabilir.

Literatiirde Kegel egzersiz egitiminin hastalarin Ul siddeti ve sikliginda
azalma sagladigi belirtilmistir (8,21,32,74,117). Tannenbaum ve dig.(116)’lerinin
caligmasinda 65 yas ve istii 52 kadin 1 yil boyunca takip edilmis ve hastalarin
%86’s1 telefonla takip edilerek anketi tamamlamislardir. Hastalarin tedavisinde
davranigsal yontemler ya da ilag¢ tedavisi uygulanmigtir. Takip sonucunda hastalarin
%30’u Ul’nin tedavi oldugunu; %30’u ise Ul durumunda gelisme oldugunu
belirtmislerdir.

Sampselle ve dig.(105)’lerinin 55-80 yas aras1 kadinlarin mesane egitimi ve

Kegel egzersizine uyumunu degerlendirdikleri ¢aligmada tedavi grubuna Kegel
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egzersizi ve mesane egitimine iliskin 2 saat grup egitimi ile 10 dakika
bireysellestirilmis egitim verilmis, kontrol grubuna ise egitim verilmemistir.
Hastalara 5 kez hizli ve 20 kez yavas kasilmadan olusan Kegel egzersizinin giinde 2
kez yapilmasi Onerilmistir. Kegel egzersiz egitimi sonrasinda hastalarin %29’unun
etkili teknigi kisa bir agiklamadan sonra uygulayabildikleri saptanmistir. Egitimden
2-4 hafta sonra hastalarin %68’inin etkili pelvik taban kasma teknigini kullandig:
saptanmistir. Hastalara verilen egitimden 3 ay sonra Kegel egzersizini hastalarin
%65’1inin gilinde en az bir kez, %17 sinin haftada 2-3 kez, %18’inin ise haftada bir
kez yaptiklari; egitimden 12 ay sonra hastalarin %36’sinin Kegel egzersizini giinde
en az bir kez yaptiklart saptanmistir. Kim ve dig.(74)’lerinin yaptig1 70 yas ve iizeri
olan hastalarda ¢ok boyutlu egzersiz programmin fonksiyonel diisiis, Ul ve diisme
korkusuna etkisinin degerlendirildigi calismada Ul’si olan hastalara Kegel
egzersizleri Ogretildikten sonra egzersiz grubu baslangig, 3. ay ve 6. ayda
degerlendirilmis ve Ul oranlarinin ilk degerlendirmeye goére azaldigi belirlenmistir.
Ng ve dig.(93)’lerinin 6 ay siireyle evde yapilan pelvik taban kas egitim programinin
etkisini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirdikleri
randomize klinik ¢alismada Kegel egzersiz egitimi sonrasinda 6 aylik takipte
hastalarin sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma hissi, noktiiri, stres Ul, sikisma tipi Ul’ta
kontrol grubuna gore 6nemli oranda azaldig1 saptanmigtir. Diokno ve dig.(32)’lerinin
calismasinda tedavi grubunda bulunan 55-80 yas arasi hastalara davranigsal
modifikasyon programi (pelvik taban kas egitimi ve mesane egitimi) kapsaminda 2
saat siiren egitim verilmis, egitim sonrasi hastalar 3 ay araliklarla toplam 12 ay
telefon ve e-posta yoluyla degerlendirilmistir. Tedavi grubunda olan hastalarin 12
aym sonunda kontinans durumunun kontrol grubuna goére 6nemli oranda iyi oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 SONUCLAR

Uriner inkontinans1 olan 65 yas iistii kadinlara verilen Kegel egzersizine

iliskin bilgilendirmenin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar asagida ele alinmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 71.1£5.02 olup, %45.2°si 65-69 yas araligindadir.
Hastalarin %64.5’u evli, %38.7’si ilkokul mezunu ve %58.1°1 esi ile birlikte
yasamaktadir (Tablo 4.1).

Hastalarin ortalama BKI’si 30.32+4.9’dur. Hastalarin %80.6’smin konstipasyon
sikayeti bulunmadigi %90.3’linlin hi¢ sigara igmedigi, %96.8’inin hi¢ alkol
kullanmadig1, %58.1’inin ise kafein kullandig1 saptanmistir. Hastalarin %48.3°
tiniin 3-4 gebelik gecirdigi, %96.6’sinin normal dogum yaptig1 belirlenmistir.
Hastalarin %93.5’inin ¢ocugu bulunmakta olup, %45.2’ sinin 3-4; %41.9’ unun
1-2 ¢ocugu bulunmaktadir. Hastalarin %16.1’inde mesane prolapsusu ve
%3.2’inde uterus prolapsusu tanisi aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2) .
Hastalarda hipertansiyonun (%83.9) en sik gozlenen hastalik oldugu, bunu
hiperlipidemi (%58.1), osteoporoz (%41.9), gastroosefageal reflii (%38.7),
diabetes mellitus (%32.3) ve depresyonun (%32.3) izledigi saptanmistir.
Hastalarin ~ %80.6’sinin antihipertansif ilag, %25.8’inin osteoporoza yonelik
bifosfonat ilaglar ve %22.6’smin oral antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptanmustir.
Ayrica hastalarin  %25.8’inin  inkontinansa yonelik antikolinerjik ilag
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2)

Hastalarin %45.1’inin giindiiz 1-2 saatte bir, %64.5’unun ise gece 1-3 kez idrar
ciktiklar1 belirlenmistir. Hastalarin %54.8’inde miks tip, %25.8’inde sikigsma tipi
ve %19.4’linde stres Ul’si oldugu belirlenmistir. Hastalarin %51 inin 1-5 yil,
%38.7’sinin 5 yildan fazla siiredir Ul’sinin oldugu; %45.2’sinin haftada birkag
kez, %38.7’sinin ise her giin ya da gece Ul’yi yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin
%41.9’ unun kagirdigi idrar miktarinin fazla, %32.3 {iniin kiiclik lekeler seklinde
ve %25.8’inin birkag damla oldugu belirlenmistir. Ul’ye yonelik koruyucu
materyal olarak %87.1 oraninda bez/ped kullanildigi ve koruyucu materyal

kullanim sikliginin %75 oraninda 1-3 adet/giin oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).



56

Bilgilendirme oncesi hastalarin %38.7’sinde orta diizeyde UI bulunurken,
bilgilendirme sonrasi birinci ayda hastalarin %35.5’inde, ikinci ayda ise
%19.3’iinde orta diizeyde Ul oldugu belirlenmistir. Bilgilendirme o6ncesi
hastalarin %6.5’inde hafif diizeyde Ul varken bilgilendirme sonrasi birinci ayda
hastalarin %51.6’sinda, ikinci ayda ise %67.7’sinde hafif diizeyde Ul oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin bilgilendirme oncesi, bilgilendirme sonrasi birinci ve ikinci ay
sonundaki ISI puanlart karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak onemli
bulunmustur  (p<0.05). Hastalarin bilgilendirme 6ncesi ISI puam ile
bilgilendirme sonras1 birinci ve ikinci ay sonunda degerlendirilen ISI puan
karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin bilgilendirme sonras: birinci ay sonunda degerlendirilen ISI puani ile
ikinci ay sonunda degerlendirilen ISI puani karsilastirildiginda sonug istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin %35.5’inin Kegel egzersizini her giin diizenli olarak yaptiklari,
%22.6’sm1n haftada 2-3 kez, %12.9’unun haftada 4-5 kez, %6.5’inin haftada bir
kez yaptiklar1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin %22.6’sin ikinci ayin sonunda
Kegel egzersizini yapmay1 biraktigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Bilgilendirme oncesi 17 hasta, bilgilendirme sonrasi 2. Ay sonunda 9 hasta
istenen mesane giinliiklerini doldurmuslardir. Hastalarin Bilgilendirme oncesi
doldurduklar1 mesane giinliiklerinden edinilen sonuglara bakildiginda hastalarin
idrar yapma zorunlulugu hissedilme sayisinin 9.36’dan 3.5’a diistiigii, diger
sonuglarin benzer oldugu belirlenmistir. Hastalarin mesane giinliiklerini etkin bir
sekilde doldurmamis olmalar1 ve mesane ginliigii doldurmayan hastalarin
olmast mesane gilinliiglindeki bilgilerin degerlendirilmesini olumsuz etkilemistir
(Tablo 4.7).

Calismamizda hastalarin bilgilendirme oncesi ile bilgilendirme sonrasi 1. ve 2.
Aylar arasinda hastanin yasi, egitim durumu, esiyle birlikte yasamasi, medeni
durumu ile (EK Tablo 9.2); hastalarin var olan hastaliklardan hipertansiyon,
osteoporoz ve hiperlipidemi ile (EK Tablo 9.3); hastalarin kullandiklari
ilaglardan kalsiyum ve statin ile (EK Tablo 9.4); hastalarin Ul’ye iliskin risk

faktorlerinden BKI, ¢ocuk sayist ile hastalarin IS1 puan ortancalarindaki degisim
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incelendiginde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (EK
Tablo 9.5). Hastalarin bilgilendirme oncesi ile bilgilendirme sonrasi 1. ve 2.
Aylar arasinda miks tip UI’1 olan hastalarin; Kegel egzersizini her giin yapan
hastalarin ISI puan ortancalarindaki degisim incelendiginde gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (EK Tablo 9.6).
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6.2 ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;
Hastalara Ul tedavisinde Kegel egzersizleri ve &nemi konusunda egitim
verilmesi, Ul’si olan kadimlara Kegel egzersizlerinin 6gretilmesi ve diizenli
olarak uygulamalarinin saglanmasi onerilir.

Kegel egzersizini diizenli yapan hastalarm Ul’sinde azalma olmasi nedeniyle
65 yas {listli hastalara oncelikle davranigsal tedavi yontemlerinin uygulanmasi
Onerilir.

Hastalarin mesane giinliigiinii etkin bir sekilde dolduramamalar1 nedeniyle
hastalarin daha rahat doldurabilecekleri yaslilara 6zel mesane giinliigiiniin
gelistirilmesi Onerilir.

Arastirmanin daha fazla drneklem sayisi ile tekrarlanmasi onerilir.
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EKLER

EK 1: URINER iINKONTINANS DEGERLENDIRME SORU FORMU

Protokol

Yas

Cocuk Sayis1

Gebelik Sayis1 Boy

Dogum Yapma Sekli Kilo

1.  Medeni Durumu

o Evli

o Bekar

o Dul

2. Egitim Durumu

o  OkKur yazar o Lise

o  Ilkokul o  Universite

o  Ortaokul

3.  Evde Birlikte Yasadig1 Birey/Bireyler

o) Yalniz o Bakici ile

o Esiile o Bakimevinde
o Cocuklari ile

4.  Kronik Hastahklar

o Hipertansiyon o  Osteoartrit

o Diabet o KOAH

o KAH o Gorme sorunu
o SVO o Isitme sorunu
o KKY o Diger

o OP (agiklaymniz)............
5. Mesane Sarkmasi Tanisi

o Var o Yok

6. Rektum Sarkmasi Tanisi

o  Var o Yok

7. Rahim Sarkmasi Tanisi
o) Var o) Yok



8.  Kullandig Qlaclar
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1. 7. 13.
2. 8. 14.
3. Q. 15.
4. 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.

9.  Sigara Kullanim

o Var (Belirtiniz) Yok

10. Alkol Kullanim

o Var (Belirtiniz) Yok

11. Kafein Kullanim

o Var (Belirtiniz) Yok

12.  Kabizhik Durumu

o Var (Belirtiniz) Yok

13. Test Puanlar

o  Giinlik Yasam Aktiviteleri:

o Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri:

¢ Mini Mental Testi:

o Inkontinans Siddet Indeksi:

INKONTINANS DEGERLENDIRMESI

1. Zamaninda tuvalete yetismede sikintiniz var mi?

o Evet o Hayir

2. Idrar kacirmayla ilgili sstkintimz ne kadar siiredir var?

o 1 haftadan az o 4-12 ay

o 1-4 hafta o 1-5y1l

o 1-4 ay o 5Sten fazla

3. Idrar kacirmamz genellikle ne zaman oluyor?

o Gilindiiz

o Gece

o Gece ve glindiiz



4,  Idrar kacirmamza asagidakilerden herhangi biri neden oluyor mu?

o Oksiirme/hapsirma/giilme gibi fiziksel aktiviteler sirasinda

o  Acil idrar yapma hissi oldugunda tuvalete zamaninda yetisememeye bagl
o  Fiziksel aktivite ya da acil idrar yapma hissi olmadan

o  Diger (A¢iklaymiz)..............c.oooennnt.

5. Nekadar sik idrara ¢ikiyorsunuz?

o  6-8 saatte bir ya da daha o 1-2 saatte bir

fazla o  Diger........

o  3-5saatte bir

6.  Gece idrara kalkar misiniz?

o  Hig/ nadiren o  4yadadaha fazla

o  Genellikle 1-3 kez Degisik siklikta

O

7. Idrar kacirma nedeniyle ped/bez kullanma ihtiyaci duyuyor musunuz?

o Evet ...
(Ne siklikla belirtiniz)
o Hayir



EK 2: GUNLUK TEMEL YASAM AKTIVITELERiI OLCEGI

GUNLUK TEMEL YASAM AKTIVITELERI OLCEGI

O=bagimsiz 1=kontrolli 2=vardiml

3=bagiml

Banyo

Giyinme

Yemek Yeme

Tuvalet

Transfer

Kisisel Hijyen

Y ataktahareket

Lokomosyon

Kontinans

Toplam Puan:




EK 3: LAWTON-BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM
AKTIVITE OLCEGI

LAWTON-BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIVITE
OLCEGI

TELEFONU KULLANABILME Puan
Telefonu rahatlikla kullanabilir 3
Bir kag iyi bilinen numaray1 ¢evirebilir 2
Telefona cevap verir, ancak arayamaz 1
Telefonu hi¢ kullanamaz 0
ALISVERIS
Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar 1
Kiiciik aligveriglerini kendisi yapar 0
Tiim aligveriglerinde yardima ihtiyag duyar 0
Aligveris yapamaz 0
YEMEK HAZIRLAMA
Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir 1
Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir 0
Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti 0
saglayamaz
Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir 0
EV TEMIZLiGI
Yalniz basina veya nadir destekle evin listesinden gelir 4
Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir 3
Giinliik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz 2
Tim ev idame islerinde yardima ihtiya¢ gosterir 1
Hig bir ev temizligi isine katilamaz 0
CAMASIR
Kisisel gamasirini tamamen kendisi yikar 2
Corap, mendil gibi kii¢iik malzemeleri yikayabilir 1
Tim ¢amasir isi baskalari tarafindan halledilmek zorundadir 0
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YOLCULUK

Toplu tagim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi 3
arabasini kulanir

Taksiye biner, toplu tasim araclarini kullanamaz 2
Bagkalarinin yardimai ile toplu tagim araglarindan faydalanabilir 1
Yolculugu baskalarinin yardimi ile taksi veya otomobile siirlidir 0
Yolculuk yapamaz 0
ILACLARINI KULLANABILME SORUMLULUGU

[laclarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir 1
Ilaclar1 énceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir 0
Maclarin1 kendi basina diizenli kullanamaz 0
MALI ISLER

Bagimsiz olarak tiim mali iglerinin iistesinden gelir 1
Gilinliik mali islerini halleder ancak biiylik mali islerde ve banka 1
islerinde

yardima ihtiyag¢ gosterir

Mali islerini takip edemez 0
TOPLAM PUAN 117




EK 4: MiNi MENTAL TEST

MINI MENTAL TEST

Soru

Cevap

Puan

Oryantasyon

Tarih

Giin

Ay

Mevsim

Yil

Su anda bulundugunuz yerin ad1

Kaginci kattayiz

Bulundugumuz sehrin ad1

Ulkenin adi

Cumhurbaskanimizin ad1

R I I I I I

Hafiza

(Kayit Etme)

Su kelimeleri tekrarlayin:

Mavi, sahin, lale

Hemen hatirlama

Hasta her ii¢ kelimeyi de 6grenene kadar

tekrarlayin:

Kag tekrarda 6grendi? (Skor yok)

Dikkat ve

Hesaplama

100 den baglamak iizere 7 ¢ikararak say.
93 86 79 72 65
VEYA
‘DUNYA’ kelimesini hecele
Simdi geriden baslayarak hecele.

Egitimsizse hesap yerine haftanin

giinlerini geriye saydir.

Hatirlama

Daha once verilen {i¢ kelimeyi hatirla

Lisan

Gosterilen cisimlerin adlari
KALEM
SAAT
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Asagidaki climleyi tekrarlamasini iste: 1
"Sen gidersen, ben de giderim"
Motor Fonksiyon | Verilen direktifleri izleme 1
ve Algilama Kagidi sag elinle al
Ikiye katla 1
Masaya koy 1
Alttaki  climleyi  okutup sOyleneni 1
yapmasini iste (e@itimsiz ise testi yapan
okur hasta soyleneni yapar)
GOZLERINI KAPA
Alttaki boliime bir climle yazmasini iste,
egitimsiz ise hasta anlamh bir ciimle
soyler.
Alttaki  sekli kopya etmesini iste,
egitimsiz ise i¢ ice iki kare sekli
cizdirilir
1
TOPLAM PUAN: 30




EK 5: INKONTINANS SIDDET INDEKSI (ISi)

Hangi siklikla idrar kagiriyorsunuz?
1.  Ayda bir kezden az

2.  Ayda birkag kez

3. Haftada birkag kez

4.  Her giin veya her gece

Her defasinda ne kadar miktarda idrar kagirtyorsunuz?
1. Birka¢ damla

2.  Kiigiik lekeler

3. Daha fazla

Siddet indeksi Skoru
1-2 puan: Hafif

3-6 puan: Orta

8-9 puan: Siddetli
12puan:Cok siddetli

Skor, birinci sorudaki puan ile ikinci sorudaki puanin garpilmasiyla elde edilir.

iSi Skoru:



82

EK 6: MESANE GUNLUGU

Bu form, sizin idrar yapma aligkanliginiz ve idrar kagirmanizla ilgili bilgileri
kaydetmeniz i¢in diizenlenmistir. Bu formu Geriatri Poliklinigi’ne gelmeden 6nce 3
giin siireyle doldurunuz. Her giin i¢in yeni bir form doldurunuz. Form bir giin icin
yetmezse bir giin i¢in iki form kullanabilirsiniz.

Ornek Form

Saat Almman Almman Idrar yapma | Idrar Idrar Yapilan is /
s1vinin s1vinin zorunlulugu | yapma | kacirma | mesguliyet
cinsi miktar

07.00 | Sut 1su

bardagi

07.15 X

09.30 X X Otururken

11.00 | Su 1su

bardagi

11.45 X X Oksiiriirken

12.30 | Corba 1 Kase

15.20 | Ayran 2su

bardagi
16.00 X X Ayaktayken

1. Idrar yaptigmiz, idrar kagirdiginiz ve sivi aldigmiz zamanlari kaydediniz.

2. Aldiginiz sivinin tiiriinii (¢ay, kahve, su, meyve suyu gibi) ve miktarin (su
bardagi, cay bardagi, gibi). Oda 1sisinda eriyen dondurma gibi besin
maddelerini de s1v1 kabul ediniz ve yediginiz miktar1 forma yaziniz..

Idrar yapma zorunlulugu hissettiginiz her ani isaretleyiniz.

Idrar yaptigmiz her zamani isaretleyiniz.

Idrar kagirmamzin oldugu her an isaretleyiniz.

o g ~ w

Idrar kagirdiginiz andaki yapti§imiz isi mutlaka yaziniz.
Ormegin, bulasik yikarken, &ksiiriirken, hapsirirken, otururken, ayaga

kalkarken gibi idrar kagirmaniz oldugunda yaptiginiz isi forma yaziniz.
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Mesane Giinliigii

Saat

Alinan
s1v1 tipi
(I¢ilen)

Miktar

Idrar
yapma
zorunlulugu

idrar
yapma

Idrar
kacirma

Yapilan is
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EK7

[drar Kacirma Sorunu Olan
Hastalar I¢cin
Kegel Egzersizi Bilgilendirme El
Kitapcigi

Hazirlayan: Hemsire Miinevver OZCAN

ANKARA-2010
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idrar Yollar1

Idrar yollarr;
e Bobrekler,
e Ureterler (idrar1 bobreklerden idrar torbasina getiren tiipler),
e Mesane (idrar torbasi )
e Uretradan (son idrar yolu) olusur.
Bobreklerde olusan idrar tiipler yoluyla idrar torbasina gelir.
Idrar torbasi, bobregin siizdiigii idrar1, biriktiren ve disar1 atilmasini saglayan kas ve
zarlardan yapilmis bir kesedir.

|
r

N

—y

W— Bobrek
pi Bobrek Havuzcugu
|

y

Ureter

idrar Torbasi

Uretra

Iseme

Idrar torbasi doldugunda idrar kesesinin bosaltilmasi islemine iseme denir.
*[drar kesesinde biriken idrar miktar1 belli bir diizeyin {izerine ¢iktiginda sikisma
hissi uyarilir.
*Bu his saglikli kisilerde idrar torbasi ve beyin arasindaki sinirsel iletisim ile bir
siire ertelenebilir.
*Uygun ortam saglaninca, idrar torbasina kasilma uyarilar1 gonderilerek iseme
gergeklestirilir.

Idrar Kacirma(Uriner Inkontinans )

Idrar kagirma, kisinin istemsiz ya da kontrolsiiz olarak idrar yapmasidir.

Bir¢ok nedene bagli olarak olusur. Yaslilarda sik olarak goriiliir. Hicbir yasta normal
bir durum degildir. Tedavisi miimkiindjir.
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Idrar torbasi

Pelvik taban kasi

idrar Kacirmayi Arttiran Durumlar

o lleri yas o Kabizlik
e Fazla sayida dogum yapmis e inme
olmak, e Asir sismanlik
e Menapoz e Baziilaglar
e Hareketsizlik e Oksiiriik
e Zorlayici egzersiz yapmak e Idrar yolu enfeksiyonu
e Scker Hastaligi
e Kalp hastalig1

e Kadin hastaliklar1 ya da idrar yollarina yonelik yapilan ameliyatlar

Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kaslari, idrar torbasinin agzini ¢evreleyen, idrar torbasi, vajina (hazne)
ve bagirsaklar1 destekleyen kaslardir. Bu kaslar kasildiginda, idrarin igeride
tutulmasini saglar ve idrar kacirmanizi onler. Viicuttaki diger kaslar gibi bu kaslar

zayifladiklarinda islerini uzun siire etkili bir sekilde yapamazlar.
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Rektum
idrar torbasinin boynu

Uretra
™ Ands
Pelvik Taban Kaslan

Vajina

Pelvik Taban Kas Egzersizleri

*Pelvik taban kas egzersizleri, idrar kagirmanin azalmasina ve mesane kontroliiniin
artmasina yardimci olan egzersizlerdir.

*Pelvik taban kas egzersizleri dogru bir sekilde yapildiginda, idrar torbanizi
destekleyen kaslarin giiclenmesini saglar.

*Egzersiz dogru sekilde ve siirekli olarak yapildiginda basar1 saglanir.

Pelvik Taban Kas Egzersiz Yontemi

1. Makattan gaz ¢ikisini engellemeye ¢alistiginizi diisliniin. Bu sirada
kastiginiz kaslar pelvik taban kaslaridir.
Bu kaslar, makattan gaz c¢ikisin1 engellemek i¢in kastiginiz kaslarla ayni kaslardir.
Egzersizi yaparken karin, kalca kaslarimizi ve diger kaslart kasmaymniz. Yanlis
kaslar1 kasmaniz idrar torbanizi kontrol eden kaslarinin daha fazla yiik almasina
neden olur.
2. Egzersizi O0grenmek i¢in baslangigta birka¢ kez idrar yaparken
idrariniz1 1-2 saniye tutunuz ve sonra idrar yapmaya devam ediniz.
3. lIdrar yaparken tutma hareketini sadece kasmayi 6grenmek igin

yapiniz. Idrar yaparken egzersiz yapmayiniz.
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Egzersizi yapmaya baslamadan once tuvalete gidip idrarimmizi yapin.

Egzersizi yaparken;
e Dizleriniz hafif agik olacak sekilde oturun, ayakta durun ya da yatin.
e Kaslari kasin ve 10’a kadar sayin.
e Kaslar1 gevsetin ve yine 10’a kadar sayin.

e Egzersizi giinde 3 kere 10’ar kez yapin.

Egzersizi oturarak, yatarak ve ayakta durarak yapmak size daha fazla kontrol saglar
ve kaslarinizi daha da gii¢lendirir.

Kaslariniz hemen giiglenmeyecektir. Ik baslarda idrar kacirmanizda gozle goriiliir
bir diizelme olmayabilir.

Kendinize Yardim Etmek icin Yapabileceginiz Diger Uygulamalar

e QGiinde ne kadar s1v1 almaniz gerektigini doktorunuzla goriisiin.

e Gece idrar kagirmaniz varsa aksam yemeginden sonra sivi almayin.

e Idrar miktarini arttiran yiyecek ve igeceklerden kagimin.

o Kahve ve kafeinli icecekler

o Karbonath icecekler (6rnegin; soda)

o Meyveler 6zellikle narenciye

o Narenciye igecekler (portakal, greyfurt suyu gibi)
o Yapay tatlandiricilar

o Baharath yiyecekler
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e Diizenli olarak idrar torbaniz1 bosaltin.(Glinde 5-8 defa, 2-3 saat araliklarla)

Sabah

Her yemekten sonra
Yatmadan 6nce
Gerekirse gece 1 defa

o O O O

¢ Kilo vermeye calisin.

e Kabiz olmamak i¢in yeterli siv1 ve lifli gidalar (Sebzeler, meyveler, kepekli
ekmek gibi...) alin.

e Sigaray1 birakin.

Pelvis kaslarim giiclendiren egzersizleri diizenli olarak yapimz.
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EK 8: EGZERSIZ KAYIT FORMU

Asagidaki tabloya her gilin sabah, 68le ve aksam idrar kagirmaya yonelik yaptiginiz
egzersiz sayisini yaziniz. Her hafta i¢in ayri tabloyu kullaniniz.
Yapilan Egzersiz Sayis1 Tablosu

TARIH: SABAH OGLE AKSAM

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Yapilan Egzersiz Sayisi1 Tablosu

TARIH: SABAH OGLE AKSAM

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Yapilan Egzersiz Sayisi1 Tablosu

TARIH: SABAH OGLE AKSAM

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Yapilan Egzersiz Sayis1 Tablosu

TARIH: SABAH OGLE AKSAM

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR
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EK 9: ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Hasta Grubu)

Idrar kagirmay1 azaltmaya yonelik yapilan kas egzersizleriyle ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastrmanin ismi “OUriner Inkontinansi Olan 65 Yas Ustii
Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizlerinin Etkisinin Degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirmay1r yapmak istememizin nedeni, idrar kagirmasi olan kadin hastalara
idrar kagirmay1 azaltmak ya da tamamen diizelmesini saglamak amaciyla idrari
tutmay1 saglayan kaslar1 giiglendirmek igin Ogretilen kas egzersizlerinin etkisini
degerlendirmektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Arastirmaci Miinevver Ozcan tarafindan
size sorulan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Sorulara yanit verdikten sonra idrar
kacirmaniza yonelik olarak idrarinizi tutmanizi saglayan kaslarizi gii¢clendirmenizi
saglayacak egzersizler 6gretilecektir. Bu egzersizleri her giin giinde 3 kez olmak
lizere yapmaniz Onemlidir. Her hafta 6gretilen egzersizleri dogru ve diizenli yapip
yapmadiginiz degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Aragtirmaci Miinevver OZCAN tarafindan Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans tezi olarak bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma sirasinda arastirmaciya ulagsmam gerektiginde; herhangi bir saatte,
arastirmaci Miinevver OZCAN’1 0-312-3053071 (is) veya 0533 6365916 (cep) no’lu
telefonlardan ve HUTF Geriatri Unitesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilime ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza



EK 10: EK TABLOLAR

Tablo 10.1Hastalarin Genel Olarak Olcek Puanlar
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Olcekler Min | Max | < | SS | Ortanca
Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Indeksi 0 0 0 0 0
Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam 14 | 17 |16.8 | 0.64 17
Aktiviteleri Olgegi

Mini Mental Test 26 | 30 | 28.7|151 29
Inkontinans Siddet indeksi 1 12 | 7.2 | 3.5 8




EK-Tablo 9.2. Hastalarin Genel Ozelliklerine Gore Inkontinans Siddet indeksi Puan Ortancalarindaki Degisim
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Genel Ozellikler

Bilgilendirme Oncesi Bilgilendirme Sonrasi Bilgilendirme Sonrasi p
Birinci Ay ikinci Ay
Say1 | Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca
Yas
65-74 21 2-12 8 1-12 3 1-12 2 <0.001"*
75-84 10 1-12 6 1-6 2 1-6 2
p 0.693 0.519 0.884
Egitim Durumu
flkokul ve Asagisi 15 3-12 8 1-12 3 1-12 2 <0.001"*
Ortaokul ve Ustii 16 1-12 7 1-12 2 1-9 2
p 0.401 0.358 0.740
Birlikte Yasadigi Kisi
Yalniz 9 1-12 8 1-12 3 1-12 2 >0.001
Esi 18 2-12 8 1-12 2 1-12 1.5 <0.001™*
Akrabalart 4 3-6 3 2-6 2 1-2 1 >0.001
p 0.221 0.880 0.555
Medeni Durum
Evli 20 2-12 8 1-12 2.5 1-12 15 <0001*++
Bekar 11 1-12 8 1-12 2 1-12 2 <0.001**
p 0.792 0.951 0.381

*p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay
“p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi ikinci Ay

p<0.017 Bilgilendirme Sonras: Birinci Ay- Bilgilendirme Sonrasi ikinci Ay
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EK-Tablo 9.3. Hastalarin Hastaliklara Gore inkontinans Siddet indeksi Puan Ortancalarindaki Degisim

Hastahklar Bilgilendirme Oncesi | Bilgilendirme Sonras1 Birinci Bilgilendirme Sonrasi Ikinci p
Ay Ay

Say1 | Min-Max | Ortanca | Min-Max | Ortanca Min-Max [ Ortanca
Hipertansiyon
Var 26 1-12 8 1-12 3 1-12 15 <0.001™
Yok 5 3-8 6 1-3 2 1-3 2 >(.001
p 0.144 0.280 0.815
Diabetes Mellitus
Var 10 2-12 8.5 1-12 25 1-12 2 =0.001
Yok 21 1-12 6 1-12 2 1-12 2 <0.001™
p 0.348 0.917 0.663
Osteoporoz
Var 13 1-12 8 1-9 2 1-9 2 <0.001™
Yok 18 1-12 8 1-12 2 1-12 2
p 0.984 0.135 0.828
Osteoartrit
Var 6 3-12 8.5 1-12 25 1-12 4 >0.001
Yok 25 1-12 6 1-12 2 1-12 2 <0.001"*
p 0.268 0.981 0.314
Depresyon
Var 10 2-12 6 1-12 25 1-12 2 >0.001
Yok 21 1-12 8 1-12 2 1-12 2 <0.001"*
p 0.268 0.950 0.492
Gastroosefageal reflii
Var 12 1-12 7 1-12 25 1-12 2 >0.001
Yok 19 2-12 8 1-12 2 1-12 2 <0.001"*
p 0.435 0.562 0.191
Hiperlipidemi
Var 18 2-12 7 1-12 2 1-12 2 <0.001™*
Yok 13 1-12 8 1-12 2 1-12 1 =0.001
p 0.275 0.275 0.157




EK- Tablo 9.4: Hastalarin Kullandiklar Tlaclara gére inkontinans Siddet Indeksi Puan Ortancalarindaki Degisim
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ilaclar Bilgilendirme Oncesi Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay Bilgilendirme Sonrasi Ikinci Ay p

Say1 Min-Max | Ortanca | Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca
Anjiotensin Konverting enzim inhibitorleri
Var 8 1-12 8 1-6 15 1-4 1 p=0.001
Yok 23 3-12 6 1-12 3 1-12 2 <0.001"*
p 0.808 0.275 0.187
Anjiotensin Reseptor Blokorii
Var 16 3-12 7 1-12 3 1-12 2 >0.001
Yok 15 1-12 8 1-9 2 1-9 2 <0.001™
P 0.922 0.078 0.423
Kalsiyum kanal blokorii
Var 7 3-12 9 2-12 2 1-12 2 >0.001
Yok 24 1-12 7 1-12 2.5 1-12 2 <0.001™
p 0.341 0.532 0.532
Betablokor
Var 8 3-12 7 2-12 3 1-9 2 >0.001
Yok 23 1-12 8 1-12 2 1-12 2 <0.001™
p 0.740 0.237 0.774
Diiiretik
Var 15 1-12 6 1-12 3 1-12 1 p=0.001
Yok 16 3-12 8 1-12 2 1-12 2 <0.001™
p 0.072 0.892 0.163
Oral antidiyabetik ilaglar
Var 7 2-12 9 1-12 2 1-12 3 >0.001
Yok 24 1-12 7 1-12 2.5 1-12 15 <0.001™"
p 0.365 0.982 0.234
Bifosfonat
Var 8 1-9 7 1-4 15 1-4 15 >0.001
Yok 23 2-12 8 1-12 3 1-12 2 <0.001™
p 0.203 0.067 0.550
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EK Tablo 9.4 (Devam)

flaclar Bilgilendirme Oncesi Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay | Bilgilendirme Sonrasi ikinci Ay p

Say1 | Min-Max | Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max | Ortanca
Proton pompa inhibitorii
Var 11 1-12 6 1-12 2 1-12 2 >0.001
Yok 20 2-12 8 1-12 2.5 1-12 1 <0.001""
p 0.279 0.919 0.427
Kalsiyum
Var 21 1-12 6 1-12 2 1-9 3 <0.001™*
Yok 10 3-12 10.5 2-12 3 1-12 4.5 >(.001
p 0.039 0.039 0.053
Statin
Var 14 2-12 7 1-12 25 1-12 2 <0.001™*
Yok 17 1-12 8 1-12 2 1-12 1
p 0.570 0.444 0.518
Asetil salisilik asit
Var 15 2-12 6 1-12 3 1-12 2 P=0.001
Yok 16 1-12 8 1-12 2 1-12 1 <0.001""
p 0.740 0.054 0.318
Antidepresan ilaglar
Var 8 2-12 9 1-12 2.5 1-12 3 >0.001
Yok 23 1-12 8 1-12 2 1-12 1 <0.001™
p 0.437 0.774 0.132
Inkontinansa yonelik ilaclar(Antikolinerjikler)
Var 8 3-12 8 1-6 3 1-6 2 >0.001
Yok 23 1-12 8 1-12 2 1-12 2 <0.001
p 0.842 0.877 0.912

“p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay
“p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi Ikinci Ay

1p<0.017 Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay- Bilgilendirme Sonrasi ikinci Ay
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EK Tablo 9.5: Hastalarin Uriner Inkontinansa Yénelik Risk Faktorlerine Gore inkontinans Siddet Indeksi Puan Ortancalarindaki

Degisim
Risk Faktorleri Say1 | Bilgilendirme Oncesi Bilgilendirme Sonrasi Birinci Bilgilendirme Sonrasi Ikinci Ay
Ay

Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca
Beden Kitle indeksi
Normal-hafif sisman 9 3-12 6 1-6 2 1-3 1 <0.001™
Sisman 17 3-12 8 2-12 3 1-12 3 P=0.001
p 0.833 0.051 0.034
Konstipasyon
Var 6 2-12 55 1-4 2 1-6 25 >0.001
Yok 25 1-12 8 1-12 3 1-12 2 <0.001™
p 0.339 0.419 0.575
Kahve Tiiketimi
Var 18 1-12 7 1-12 2 1-12 2 >0.001
Yok 13 2-12 8 1-9 3 1-9 1 <0.001™*
p 0.258 0.767 0.441
Cocuk sayisi
1-2 11 1-12 8 1-6 2 1-6 1 <0.001"*
3 ve iizeri 18 2-12 6 1-12 2 1-12 2
p 0.387 0.774 0.296
Gebelik sayisi
1-2 7 3-12 8 1-6 3 1-6 2 >0.001
3-4 14 1-12 8 1-12 25 1-12 2
5 ve iizeri 8 3-12 6 1-12 2 1-12 1 P=0.001
p 0.729 0.457 0.543

“p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay

“p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi ikinci Ay

p<0.017 Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay- Bilgilendirme Sonras ikinci Ay




EK Tablo 9.6: Hastalarin Uriner Inkontinans Tipi, Uriner inkontinans Tedavisi ve Kegel Egzersizini Uygulama
Durumuna Gore Inkontinans Siddet Indeksi Puan Ortancalarindaki Degisim

101

Bilgilendirme Oncesi Bilgilendirme Sonras: Birinci Bilgilendirme Sonras Ikinci Ay p
Ay
Say1 Min-Max |  Ortanca Min-Max |  Ortanca Min-Max |  Ortanca

inkontinans Tipi
Stres tip 6 1-12 7 1-6 1 1-2 1 >0.001
Sikigma tipi 8 3-12 8 1-12 3 1-12 25
Miks tip 17 3-12 8 1-12 3 1-12 2

<0.001™
p 0.646 0.061 0.127
Inkontinans tedavisi
Kegel egzersizi 26 3-12 7 1-12 25 1-12 2 <0.001"**

3 .

Kegel egzersizi+ilag 3-12 8 1-6 3 1-6 2 >0.001
tedavisi
p 0.849 0.892 0.892
Kegel Egzersizi uygulama durumu
Hergiin 11 1-12 8 1-12 2 1-12 1 <0.001™*
Haftada 1-5 kez 13 2-12 6 1-12 3 1-9 2 >0.001
Egzersiz yapmay1 7 3-12 8 2-12 3 1-12 2
birakanlar
p 0.803 0.299 0.445

p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonras: Birinci Ay
“p<0.017 Bilgilendirme Oncesi- Bilgilendirme Sonrasi ikinci Ay

p<0.017 Bilgilendirme Sonrasi Birinci Ay- Bilgilendirme Sonras: ikinci Ay
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EK 11: iZIN YAZILARI

EK 11.1
HACETTEPE UNIVERSITESI Tip Fakiitesi Dekaniidi 06100 Sihhiye-Ankara
BILIMSEL ARASTIRMALAR e s
DEGERLENDIRME KOMiSYONU
Sayi: B.30.2.HAC.0.20.05.04 /379 g5 o 2010

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi : 24 HAZIRAN 2010 PERSEMBE

Toplant1 No :2010/3
Proje No :LUT 10/20
Karar No : LUT 10/20 -3

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6gretim tiyelerinden Yrd. Dog.
Dr. Sevgisun Kapucu’nun sorumlu arastirmacist oldugu, Miinevver Ozcan’in tezi olan LUT
10/20 kayit numarali ve “Uriner Inkontinanst Olan 65 Yas Ustii Kadmlara Uygulanan
Kegel Egzersizlerinin Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli proje 6nerisi Komisyonumuzda
degerlendirilmis olup, uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

S

. Prof. Dr. Murat Yurdakék
3. Prof. Dr. Ibrahim Haznedaroglu
4. Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit

5. Prof. Dr. Erdem Aydin

6. Prof. Dr. Inci Erdemli (Uye) lcA T ewv™>D)
7. Prof. Dr. Tanju Besler (Uye) q\,y

8. Prof. Dr. Haydar A. Demirel (Uye) kT v/

9. Prof. Dr. Zafer Cehreli (Uye) KATILMADI

10. Prof. Dr. Osman Abbasoglu ~ (Uye) KA TtLr~Api

. 11 Av. Meltem Onurlu. (Uye)//l;\*’\}\)\wlﬁ//
———a
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EK 11.2

HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

i¢ Hastaliklan Anabilim Dali
| Geriatri Unitesi

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu ‘na 18.05.2010
1lgi:17.12.2009 tarih ve 2227 sayil yaziniz

Saglik leimle{i Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Miinevver OZCAN’in
tezini Geriatri Unitesi’nde uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ve rica ederim.

SN

Prof.Dr.Servet ARIOGUL
I¢ Hastahiklar1 Geriatri Untesi Baskan1

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1538 e Faks: (312) 311 7208
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EK 11.3

15:10:49 Page 1 of 1

miinevver 8zcan <munevverozcan1@gmail.com>

(konu yok)

Hale Uyar Hazar <hazarhale@gmail.com> 14 Arahk 2009 22:52
Kime: minevver 6zcan <munevverozcani@gmail.com>

Sayin Munevver Ozcan;

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 2008, Cilt 9, Sayi 3, Sayfa(lar) 005-
008'de yayinladigim,

Gecerlik ve Guvenirligini yaptigim "Inkontinans Siddet indeksini" kullanmanizi tabii ki
onayliyorum.

Sizden tek bir ricam olacak:

Tezinizi bitirdikten sonra tezinizin "kapak” ve ismim gectidi "Metod"
ve "Kaynaklar" sayfasini bana mail atmanizi rica ediyorum.

Tez calismanizda basarilar diliyorum.

Yrd. Dog. Dr. Hale UYAR HAZAR
Adnan Menderes Universitesi
Aydin Saglik Yuksekokulu

Ebelik Bolumu

AYDIN

TEL: 0256 213 88 66-125
FAX: 0256 212 42 19

https://mail.google.com/mail/7ui=2&ik=0eaae707 9b&view=pt&q=hale&qs=true&search=query&msg=12... 29.12.2011





