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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Ulkemizdeki kadinlarin g¢ogunda pelvik destek yapilarin
gevsemesi ve eksternal gizgili sifinkter zayiflamasi gorulir. Bu duruma
badli olarak kadin saghgini tibbi, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik

olarak ciddi anlamda etkileyen idrar kacirma goriilmektedir.”

Uriner inkontinans tanimlanmasinda halen celiskiler olsa da
Uluslararasi Kontinans Toplulugu (International Continance Society-ICS)
uriner inkontinansi sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve objektif olarak

gOsterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak tanlmlanm|§,t|r.2

Thomas ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada Uriner
inkontinans  prevalansi 15-60 yas grubunda %10-25 arasinda
bqunmugtur.3 Uriner inkontinans, her vyastaki erkek ve kadini
etkileyebilmektedir. Yapilan calismalarda kadinlarda erkeklerden daha

fazla oranda riner inkontinans gériildigi saptanmistir.*

Her vyas grubundaki kadinlarda Uriner inkontinans
gorulmesine karsin, vyasli kadinlarda goérilme sikligi daha fazla
olmaktadir.”° ABD’ de yaslanmanin tibbi, epidemiyolojik ve sosyal yénlerini
arastiran galismada (Medical Epidemiologic and Social Aspects of Aging,
MESA) 60 yasin Uzerindeki kadinlarda driner inkontinans yillik insidans
orani %20 olarak belirlenmi§,tir.6 Bu oran yagh bakimevinde kalan

kadinlarda %70’lere kadar ulasmaktadir.”



Uriner inkontinansin gesitli tipleri bulunmaktadir. Bunlarin
icinde stres Uriner inkontinans en sik goriilen inkontinans tipidir.8° ICS
stres inkontinansi, fizik aktivite gibi karin i¢i basincinin arttigr durumlarda
istem disi idrar kacirma olarak tanimlamistir.? Stres driner inkontinans
Oksurmek, hapsirmak, kosmak, ziplamak, sandalyeden yataga gegmek
(felcli hastalarda), cinsel aktiviteler ve aerobik gibi bazi farkli aktiviteler ile
de iligkilidir."®

Kok ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Uriner inkontinans
semptomlari bulunan 85 hasta icersinde en ylksek oranda stres tip

inkontinansin (%40) yer aldigi gériilmektedir."

Stres Uriner inkontinans, kadinlarda sosyal ve hijyenik
kosullari agirlastiran en énemli problemlerden birisidir.'*'*'* inkontinansli
kadinlarin buyudk ¢cogunlugunun sikayetlerinden 6turt rahatsiz olduklari bu
nedenle sosyal ve fiziksel aktivitelerini hatta sivi alimini bile kisitladiklari
saptanmistir.”>'®"" Lam ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
kadinlarin %19‘u kendilerini arkadas ziyareti, spor yapmak, aligveris
yapmak, ise gitmek gibi birgok sosyal aktiviteden uzak tutmak zorunda

olduklarini belirtmislerdir '

. Siracuano ve arkadaglarinin g¢alismasinda
uriner ikontinans sikayeti olanlarin %22'sinin idrar kagirmayi utang verici
ve kuguk dusurtcu bir durum olarak algiladigi, inkontinansi olan kadinlarin
%62’sinin kendilerini sinirli veya gergin hissettiklerini, %9‘uda antideprasan

kullandiklarini ifade etmislerdir.™

inkontinans  nedeniyle cinsel yasam da olumsuz
etkilenmektedir. Uriner inkontinansh (Ui) vakalarin %86'sinda seksuel
disfonksiyon tespit edilmistir.?’ Cinsel iliski esnasinda idrar kacirma stres

(iriner inkontinansli hastalarda yaygin bir semtomdur.?'



Uriner inkontinansin ekonomik etkilerini de gdz éniinde
bulundurmak gerekmektedir. Maliyet yalnizca tani testi, cerrahi ve pedlerle
iligkili degildir. Camasir kullaniminin, ¢amasirin yikanmasinin ve sarf
malzemelerinin artmasi, ayrica hemsgire bakimi ihtiyacininda artmasi
maliyete dahil edilmektedir. inkontinans evde hemsirelik bakimini
gerektirebilmektedir. Hasta agisindan oldugu kadar, aile bireyleri ve saglik
personeli agisindan da zorluklari olan uriner inkontinans, ABD ve Bati
Avrupa Uulkelerinde, yash bir kisiyi bakimevine yerlestirmede, Oonemli
gerekcelerden biri olarak belirtiimektedir.?

Uriner inkontinans, maddi acgidan da vyiikk getiren bir
problemdir. ABD'de 1987'de Ui igin harcanan toplam paranin 10 milyar
dolardan fazla oldugu bildiriimektedir. Bu rakamin, o donemde diyaliz ve
koroner by-pass cerrahisi i¢in harcanan paralarin toplamindan fazla
oldugu belirtiimektedir.® 1995 yihinda, yalnizca 65 yas uzerindeki kisilerde
uriner inkontinans tedavisinin toplam maliyeti 26.3 milyar dolar olarak
belirtiimigtir. Hasta bagina topluma maliyet 1984 yilindan 1995'e gore

%174 oraninda artmistir.?*

Uriner inkontinans toplumda yaygin olarak goérilmesine ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemesine ragmen kadinlarin sadece kuguk bir
kismi tedavi arayigi igersine girmektedir.25 Kadinlar, bu durumu hastalik
olarak degil yashligin bir sonucu olarak dusunduklerinden Uriner
inkontinansi sosyal bir problem olarak algilamakta ya da utanma ve
cekinme hissettiklerinden dolay sikayetlerini dile getirmemekte, dolayisiyla

26,27,28

profesyonel yardim ve tedavi alamamaktadirlar. Stres Uriner

inkontinansli kadinlarin doktora basvurana kadar ortalama 9 yil gibi uzun
bir stre gegcirdikleri tespit edilmistir. Bu durum hastanin hem psikososyal

sagligini bozmakta, hem de tedavi maliyetini arttirmaktadir.?%%%"



Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag hastaligin
tedavisi ve aci ¢ekmenin sonlandiriimasi iken glinimizde bu amag
saghgin surdartlmesi ve arttirilmasina yardimci olacak yasam bigiminin ve
bireysel felsefenin vyaratiimasina donusmastur. Bu durum bireysel
batinligun saglanmasi ve bireylerin yasam kalitelerini yukseltmekle ilgili
tiim gelismeleri kapsamaktadir.*> Bu silirecte hemsirenin 6zellikle egitici
roli 6n plana c¢ikmaktadir. Barlett (1995) hasta egitimini uyum ve
memnuniyetin  arttinlmasi, masraflarin  dusurilmesi, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yukseltiimesi, hastalara yetki
verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin arttiriimasi igin bir yol olarak

dnermektedir.?

Aslan’nin yaptigi c¢alsmda Uriner inkontinansta verilen
egitimin, yasam kalitesini yukselttigi belirtimektedir. Hemsire saglikli,
hasta bireylere ve ailelerine Urogenital sistemin yapisi ve igleyisi,
inkontinansin Ozellikleri, tuvalet aligkanligi, koruyucu Uranler, diyet, kilo
sinirlamasi, ¢evre kosullarinin duzenlenmesi ve ulasilabilecek merkezler

ile ilgili bilgi verir, danismanlik yapar.*

Son yillarda driner inkontinans konusunda egitiimig
hemsgireler inkontinans problemi deneyimleyen hastalari tanilamada,
konservatif tedavi yontemlerini hastaya 6gretip uygulamada saglik ve
soysal bakim elemanlari ile birlikte c¢alisarak vazgecilmez bir rol
ustlenmiglerdir. Literatirde gelismis ulkelerde kontinans danigmani olarak
hizmet veren saglik profesyonellerinin gogunlugunu (%93) hemsirelerin
olusturdugu belirtiimektedir.>® Ozellikle konservatif tedavi tekniklerinden
olan pelvik taban kas egzersizi egitiminde hemgireler tek baglarina ya da

fizyoterapistlerle birlikte sorumluluk almaktadirlar.®®



Gunumuzde stres inkontinans tedavisinde pelvik taban
kaslarini geligtiren egzersizler, birinci segenek olarak kabul edilmektedir.
Bo, stres inkontinans tedavisi i¢in pelvik taban kas egzersizlerinin ilk tercih
olmasi gerektigini ifade etmistir.>’ Burgio, Whitehead ve Engel’in yaptiklari
calismada Uriner inkontinansli hastalara uygulanan Kegel egzersizleri
sonras! iki hafta iginde %82 oraninda basari saglandigi s,aptanm|§,t|r.38
Aslan yaptigi calismada ileri yastaki kadinlara uygulanan pelvik taban kas
egzersizlerinin, uriner gikayetleri azaltmada ve pelvik taban kas gucunu

arttirmada oldukca etkili oldugunu saptamistir.®

Ulkemizde Uriner inkontinansin énlenmesi ve kontinansin
saglanmasina yonelik verilen saglik hizmetinde, ekip c¢alismasi oldukga
azdir. Hemsire, inkontinans problemi olan kisileri belirlemek ve uygun
bakimi saglamak icin, saglik ekibi igersinde 6nemli pozisyondadlr.40
Hemsire mesleki rollerini kullanarak, Uriner inkontinansin tani, tedavi
hizmetlerini planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda aktif
olarak gorev almalidir. Ancak ne yazik ki Ulkemizde hemsgireler inkontinans
bakiminda aktif olarak rol almamakta ve bu alanda uzmanlasmayi
saglayan egitim programi olanaklarindan yoksun kalmaktadirlar.
Hemgirelerin gorevleri, daha ¢ok hastalarin tedavi ve bakimiyla
sinirlandinimigtir.  Gozlemlerimiz dogrultusunda hastalarin stres Uriner
inkontinansta yapilmasi gerekenlere yonelik bilgi dizeylerinin dusiuk
oldugu ve poliklinikte galisan hemsgire ve doktorlarin hastalarin egitimine

yonelik girisimde bulunmadiklari belirlenmigtir.

Uriner inkontinansin dénlenmesi ve dizeltiimesi ile ilgili sinirli
sayida arastirma bulunmaktadir. Egitim hizmeti érnedi olacak bir ¢alisma,
bu konuda c¢alisan hemsirelere nitelikli ve etkili bir hizmet sunmada
yardimci olabilecektir.



1.2. AMAG

1.2.1. Aragtirmanin amaci

Bu arastirma, stres uriner inkontinans gorulen kadinlara
verilen egitimin yasam Kkalitesi Uzerine etkisini belilemek amaciyla

yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

4.3. ALT URINER SISTEMIN FONKSIYONEL ANATOMISI

idrarin toplanmasi, tutulmasi, uygun zamanda ve yerde
digari atilmasi mesane Uretra Unitesinin birbirine zit fakat uyum igindeki
fonksiyonlariyla yurutalmektedir.

2.1.1.Pelvik taban

Pelvik taban kranial yonden bakildiginda 6n tarafta simfizis
pubis, arkada sakrum ve yanlarda spina iskiadikalarin sinirladigi eskenar
doértgen seklindedir. Spina iskiadikalarin arasindan gecgen bir ¢izgi ile
pelvik taban 6n ve arka segmentlere ayrilir. Pelvik tabandaki ¢izgili kaslar,
kendi fasyal baglantilariyla birlikte ¢calisarak, tim pelvis i¢cinde pelvik organ
prolapsusunu dnler ve kontinansi saglar.*’

Pelvik diyvafram

Pelvik organlarin ve endopelvik fasyanin hemen altinda
pelvik diyafram adi verilen ve abdominopelvik kaviteye primer destek
gorevi goren cizgili kas tabakasi yer alir. Pelvik diyafram levator ani ve
koksigeus kaslarini igerir. Levator ani kasi iki kisimdan olusur;
Diyafragmatik kisim (iliokoksigeus) ve daha o6nemli olan pubovisseral
kisim (pubokoksigeus). Pubokoksigeal kisim daha kalin ve “U” seklinde bir
kas olup pubik kemikten baglayarak vajina ve rektumun yan duvarlarina
baglanir.*’



Levator ani esas pargalari olan, pubokoksigeus, iliokoksigeus
ve iskiokoksigeus kaslariyla birlikte Uretra, vajina ve rektumun asagidan
desteginde 6nemli rol oynamaktadlr.42 Normalde levator kaslari pelvik
visseray! bir hamak gibi tutar, pelvik destegin horizontal tabanini saglar.
Mesane, proksimal vajina ve intrapelvik rektum levator zemini Gzerinde
yatar ve bu levator zemin artmis karin i¢i basincina karsi gelir, boylece
stabiliteyi saglar ve Uriner-fekal kontinansa yardim eder.*®

Perineal membran (Urogenital diyafram)

Pubik kemige ve vajina lateral duvarlarina tutunan, pelvik
¢ikimin 6n kisminda bulunan, tug¢gen seklinde fibromuskuler bir tabakadir.
Pelvik diyafragmanin hemen altinda yer alir, Uretra ve vajina perineal
membranin i¢inden geger ve perineal membran bunlarin desteginde rol
oynamaktadir. Klasik olarak perineal membranin, inferior ve superior
fasyalarla birlikte fasyalar arasinda bulunan derin transvers perinei
kaslarindan olustugu tanimlanmistir. Bu kaslar, buyuk olasilikla perineal
membran Uzerinde bulunan kompresor Uretra ve Uretrovajinal sfinkter
kaslarindan (Sekil 2.1) veya vajina lateral duvarina yapigan transvers
liflerden olusmustur.*

Kompresdr
uretra

Uratrovaginal
sfinkter

Sekil 2.1. Perineal membran ve kompresoér Uretra ve uretrovajinal

sfinkterle iligkisi.*®



2.1.2. Pelvik Organlar
Mesane

idrarin depolanmasini ve disari atilmasini saglayan diiz kas
liflerinden(m. detrusor vezika) yapiimis bir kesedir. Ortalama hacmi 220 ml
olup, 500 ml kadar genisleyebilir. Erigkinde bos mesane pelvis minor'de
simfisis pubika’nin hemen arkasinda yer alir. Doldugu zaman Ust siniri

karin bogluguna girer, umblikus seviyesine kadar y[]kselebilir.46

Mesane korpus ve trigon olarak iki kisimda incelenir.
Mesanenin korpusu primer olarak idrarin depolanmasi ve iseme sirasinda
etkili detrusor kas kontraksiyonundan sorumludur. Trigon iki Greteral orifis
ve mesane ¢ikimindan olusan, mesanenin tabanindan apeksine yayilan

licgen seklindeki bélgedir.*’

Mesane boynunun yapisi erkek ve kadinlarda farklidir. Kadin
mesane boynunun sifinkterik fonksiyonu kisith oldugundan, kadinlarin

%50’ sinde dksiirme esnasinda idrar proksimal iretraya kagar.*®

Uretra

Uretra cizgili ve diiz kaslardan olusmustur. Longitudinal diiz
kaslarin kasilmasi Uretranin sabitlenmesinde ve sirkuler kas elementlerinin
olusturdugu gucun lumeni kapatmasinda ya da igeme sirasinda mesane
boynunun acgiimasina yardimcidir. Uretral basing profili olusturmada,
uretral diz kas, cizgili kas ve lamina proprianin rolleri Gzerine tartismalar

vardir.*®



Perine

Pelvik destegin ikinci bir seviyesi perinede ortaya c¢ikar.
Kadinlarda Urogenital Uggen Klitoris, Uretra ve vajinal acgiklik ile ikiye
bolundr. Perinenin anal dggeninin merkezinde anal kanal vardir. Derin anal
sfinkter lifleri anal kanali tamamen cevrelerler ve superiorda levator ani’nin
inferomedial lifleri (pubokoksigeus-puborektalis) ile birlegirler. Levatorlarin
alt kisminda yuzeyel kompartmaninin daha derininde muskulofasyal bir
tabaka (Urogenital diyafram) yer alir. Bu seviyede cizgili kas lifleri istemli
uriner sfinkterik fonksiyonu saglamak amaciyla vajina ve Uretrayi

cevreler.®®

2.2, ALT iDRAR YOLLARININ NORAL KONTROLU

Alt Uriner sistemlokal innervasyonu temel olarak parasempatik
ve sempatik otonom sinir sistemi ile periferik somatik motor ve duyu

sistemleriyle olmaktadir.>®

T
i
| 11 ! hipogastrik sini
i i A
112 ] |
T
{0
I 7 ST
1 pelvik | e alfa
| pleksus { =
| " 3
| | pelvik sinir -'f_-_-ig 222

arogenital

1 1
(T _— TS disatal bOIOM | gfinkter
| S :m__.__,.
| — ___ w perine kaslari

// ve eksternal anal sfinkter

7 pudendal sinir

\ N_,Ievator ani
‘g[ﬂksima|bﬁ"ﬂ:_i cigili

Sekil 2.2: Alt idrar Yollarinin Néral Kontroli *°.
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Sempatik sinir sistemi: Lomber spinal korttan ¢gikan sempatik

akim, mesane ve Uretraya nonadrenerjik uyarici ve inhibe edici uyaranlar
yollar. Sempatik sinirlerin aktivasyonu, mesane govdesinde gevseme ve
mesanede idrar depolanmasini saglayacak sekilde mesane ¢ikimi ve
uretrada kasilmaya yol acar. Periferal sempatik yollar, sempatik gangliyon
zincirden inferior mezenterik gangliyon ve hipogastrik sinirler ile pelvik

gangliyonlara uzanan komplike bir yol izler.%°

Parasempatik Sinir Sistemi: Alt idrar yollarini innerve eden

parasempatik pregangliyonik ndronlar (PGN)sakral parasempatik ¢ekirdek
(SPN) olarak bilinen sakral ara gri maddenin lateralinde yerlesmis bir
bolgede bulunurlar. Parasempatik PG, ventral kOk Uzerinden uyarici
tasiyici asetilkolin salgilanan periferik gangliyonlara ulagirlar. insanda
parasempatik postgangliyonik ndéronlar pelvik pleksus ile detrusor

duvarinda yerlesmistir.®’

Somatik Sinir Sistemi: Eksternal dretral sifinkter (EUS)

motorndronlari, Onufun c¢ekirdegi olarak bilinen ventral boynuzun
lateralinde  yerlesmistir.  Sfinkter motor ndronlari  ayrica lateral
funikuluslarin lateralinde, ara gri maddenin dorsalinde ve merkezi kanalin

dorsomedialinde transvers olarak yerlesmis dendritik paketlerde de

bulunur.??

Reseptor Yerlesim Duz kastaki etki Sonug
a adrenerjik Mesane tabani, boynu, i¢ sfinkter Kasilir Depolama
B adrenerjik Mesane superior bolimu Gevser Depolama
Kolinerjik Mesanenin timu Kasilir Bosaltma

Mesanede reseptdrlerin yerlesimi
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2.3. ISEME FizYoLOJisi

Normal miksiyon, duyusal bilgi mesanenin doldugunu
ilettiginde, fiziksel ve sosyal olarak uygun bir zamanda istemli olarak
gerceklesir. iseme depolama evresi ve bosaltma evresi olmak lzere iki
evrede incelenebilir.*®

Depolama _evresi: Giderek artan sempatik uyari ve

baskilanan parasempatik uyari yolu ile mesane i¢i basing dusuk tutulur.
Normal bir mesanede mesane igi basing 0-6 cmH20 olup, 15 cmH20’yu
asmamalidir. Mesane duvarinin kompliyansi 10 cmH2O‘ya dek yeterli olur.
Sikigma hissi ile birlikte (300 ml) detrisoru gevseten, sfinkteri kasan
refleks yollar aktive olur. Normal mesane kapasitesi 400-750 ml arasinda
degiskenlik gésterebilir. ilk doluluk hissi 100-200 ml, doluluk hissi 300-400
ml, acilen bogaltma gereksinimi ve agri olarak tanimlanabilen “urgency” ise
400-500 ml'de hissedilir. Depolama evresinde dusuk mesane igi
basinglarda hipogastrik- pudendal (sempatik) sinirler, ylksek mesane igi
basinglarda (>15 cmH20) pelvik-pudendal sinirler araciligi ile detrisérun
refleks inhibisyonu saglanir.*

Bosaltma evresi: Mesaneden gelen uyarilar ve dorsolateral

pons ve mamiller cisimlerde giderek artan aktivite iseme esigini dugurar.
Sfinkter mekanizmasinin sakral iseme merkezine refleks inhibisyonu
ortadan kalkar, sempatik aktivite inhibe olur, parasempatik yolaklar aktive
olur ve sonugta detriisor kasilir.>®

2.4. URINER iINKONTINANSTA SEMPTOMLAR VE BULGULAR 3453

Urge inkontinans;

Semptom, aniden guglu bir iseme istegi ile (urge) gelen
istemsiz idrar kagigidir. Bulgu, idrar kagisinin kontrol edilemeyen iseme

aciliyetiyle eszamanl izlenmesidir. istemli isemeler arasinda sik ama
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duguk miktarlarda idrar kagirma olabilecegi gibi mesanenin tumuyle

bosalmasina neden olan fazla miktarlarda idrar kagirma da goérulebilir.

Bilincsiz inkontinans

Semptom, idrarin urge ya da stres eslik etmeksizin
kaciriimasidir. Bulgu, surekli kagisin gozlemlenmesidir.

Nokturnal Enlrezis:

Semptom, uyku esnasinda idrar kagirma sikayetidir. Bulgu,

uyku esnasinda kagisin gdézlemlenmesidir.

iseme Sonrasi Damlama;

Semptom, iseme sonrasinda damlama seklinde idrar kagigi

sikayetidir. Bulgu, bu sekilde idrar kagisinin gdézlemlenmesidir.

Mikst inkontinans;

Pollakari, urge ve wurge inkontinans ile iligkili stres

inkontinansa mikst inkontinans denir.

Stres Uriner inkontinans

Semptom, idrarin istemsiz olarak dkstrme, fizik aktivite, spor
aktivitesi, ani pozisyon degisikligi gibi durumlarda kagcirilmasidir. Bulgu,
idrar kagisinin Oksurme, gulme ya da fizik aktivite ile egszamanl

gOrulmesidir.
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2.5. STRES URINER INKONTINANS FiZYOPATOLOJiSI

Stres Uriner inkontinas (SUi) detriisér kontraksiyonu
olmaksizin intraabdominal basing artigi ile intravezikal basincin Uretral
direncin Ustune ¢ikmasl ve mesaneden Uretraya istemsiz idrar kagisidir.
Cok eski yillardan bu yana idrar kagirmada temel bozuklugun Uretra
yapisal desteginde bozulma dUretraya vyeterli kompresyonun olmadigi
dusundlerek tedavi girisimleri hep bu yonde planlanmigtir. 1923’de Bonney
idrar kacirma nedeninin Uretra ve Uretrovezikal bileskenin simfizis pubis
altina dogru yer degistirmesi oldugunu ileri sirmuas, nihayet 1949’da
Marshal, Marchetti ve Krantz’'in vezikouretral suspansiyonla stres tipte
idrar kacirmayi basarili bir sekilde tedavi ettiklerini aydinlamalari ile bu
gOrus daha da agirlik kazanmig ve yillar stren bir kabul gérmustar.

1961°'de Enhorning SUi fizyopatojisi icin klasik hipotezini
yayinlamistir. Bu hipoteze goére kontinansin devam edebilmesi igin
mesane, mesane boynu ve proksimal dretra kemik pelvis iginde
bulunmalidir. Uretra ve mesane boynunda distale dogru bir mobilite olmasi
abdominal basincin mesane ve mesane boynu/ Uretraya esit yansimasina
engel olacak ve artan mesane basinci ile idrar kagagi gorulecektir. 1993’e
McGuire stres tipte idrar kagiran hastalarda aslinda iki neden olabilecegini
ileri sirmis, suspansiyon ameliyatlari ile basarisiz olan vakalari bu
gorusle izah etmeye calismistir.6%7

GUnumuzde anatomik tip ve intrensek sfinkter yetmezligi
(ISY) ayirimi yapmanin gerekliligi dnemli oranda kabul ediimemekle birlikte
birlikte bu iki kavramin anlasiimasi SUi fizyopatolojisinin anlasiimasina

bilyiik 6lclide yardimei olacaktir.>®>°

1. Anatomik _SUi: Tim olgularin  %90-95'inde bulunur.
Mesane boynu ve proksimal Uretranin intrensek sfinkterik fonksiyonu

normaldir. GUnluk siradan aktiviteler esnasinda uretra duvari kapalidir ve
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kontinans devam eder. iseme esnasinda Uretra acilir ve idrar normal
bicimde bosalir. Uretral basing genelde intravezikal basigtan yiiksektir,
ancak intraabdominal basincin ani artislarinda (6ksirme, hapsirma gibi)
uretra kapanma basinci negatif olur ve idrar kagagr gorular.
intraabdominal basincin esit olmayan yansimasi, mesane boynu
destegdinin zayiflamasi ve stres esnasinda posteriora rotasyonla abdominal
bogluk disina sarkmasina baghdir. Pratik olarak bu durum mesane
boynunun pelvik diyafragma disina fitiklagsmasi olarak tanimlanabilir. Bu
herniyi onarmaya ydnelik suspansiyon operasyonlari ile %90 Uzerinde
basari sadlanir. Bu tip SUi klasik olarak Gren tanimlamis oldugu Tip 1 ve
Tip 2 SUi'a uyar ve mesane ile Uretranin pelvik desteginin zayifligina
baghdir. Dogum travmasi, histerektomi, hormanal degisiklikler, pelvik
denervasyona bagl veya konjenital olabilir.

2. Intrensek Sfinkter Yetmezligi (iISY): McGuire’in tanimladigi

Tip 3 SUi'dir. Uretra sfinkterik fonksiyonunu kaybetmistir. Uretra duvari
kapanamaz ve uretral basing siklikla cok dusuktur. Hafif bir aktivite ile bile
idrar kagagi olur. iseme esnasinda Uretra agik kalir ve idrar akimina kargi
cok dislk bir direng gérilir. Ozellikle gecirilmis ¢ok sayida idrar kagirma
cerrahisi sonrasi gorulen tiplerde uretra fibrotik, rigid, deforme bir tup
haline gelmistir. Bu hastalarda celigkili bir klinik tablo gérilir. Uretra
yetersizdir, idrar kagmasi kolayca provake olur ancak istirahat esnasindaki
uretrak kapanma basinci ylUksektir ve iseme esnasinda obstriktif bir
uretral fonksiyon gorulebilir. Bu hastalarin idrar kagiriyor olmasi rigid
uretral duvarin su sizdirmaz bir yapi olusturamamasina baghdir. Ancak
rigid Uretra igseme esnasinda tam acilamadigl igin ayni zamanda
obstriksiyon gorulir. Her iki durumda da idrar kagmasi bir sarkmaya
“‘desensusa” bagh degildir ve onarilacak bir fitk da mevcut degildir. Bu
nedenle klasik suspansiyon operasyonlari blUylk oranda basarisiz
olacaktir. iISY geciriimis operasyonlar disinda, travma, radyoterapi ve
ndrojenik patolojilere bagh olabilir. Bu tipte en belirgi 6zellik istirahat
halinde detrisor kontraksiyonu olmaksizin mesane boynu ve Uretranin
acik olmasidir.
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2.6.STRES URINER INKONTINANS SINIFLANDIRILMASI

SUi’'nin anatomik, radyolojik ve Grodinamik bulgularina gore
cesitli siniflamalari yayinlanmistir. Bu siniflamalar arasindan kullanilan

ikisi Blaivas ve Olsson ve Raz siniflamalaridir.

Blaivas ve Olsson’a, 1988 stres Uriner inkontinans

siniflamasina gore:%°

Tip 0: Hasta tipik olarak stres inkontinanstan yakinir fakat
klinik veya Urodinamik olarak inkontinans saptanamaz. Video-urodinamik
incelemede mesane boynu ve proksimal Uretra istirahat sirasinda kapalidir
ve symphisis pubisin alt kenari seviyesinde veya bu seviyenin Ustlinde
bulunur. Stres sirasinda mesane boynu ve proksimal Uretra asagi iner ve
acilir. inkontinansin belirlenememesinin sebebi, inceleme sirasinda

eksternel Uretral sfinkterin ¢ok kisa sureli istemli kontraksyonu olabilir.

Tip 1: Mesane boynu istirahat aninda kapali ve simpisis
pubisin Uzerindedir. Stres sirasinda mesane boynu ve proksimal Uretra
acihr ve inkontinans goézlenir. Sistosel yoktur ya da kuguk bir sistosel

vardir.

Tip 2A: istirahatte mesane boynu kapali fakat simpisis pubis
altinda yer alir. Stres sirasinda, mesane boynu ve proksimal uretra agilir
ve donerek asagiya iner. Bu sistoUretroselin karakteristik 6zelligidir.

Abdominal basing artiglarinda driner inkontinans gorulir.

Tip 2 B: Mesane boynu istirahatte kapalidir ve symphihsis
pubis seviyesinde veya altinda lokalizedir. Stres sirasinda asagiya daha
fazla inebilir veya inmeyebilir. Fakat Proksimal Uretra agilir ve inkontinans

olusur.
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Tip 3: istirahat aninda mesane boynu ve proksimal Uretra

aciktir. Proksimal Uretra artik bir sfinkter gorevi géremez.

RAZ’ a gore;®’

Tipl: Anatomik inkontinans, intakt bir sfinkter Unitesinin yer

degistirmesine baghdir.

Tipll: intrensek sfinkter yetmezligi, sfinkterin fonksiyon
bozukluguna baglidir. Hipermobilite var ya da yoktur.

Mesane Anormalliklerinin Neden Oldugu Uriner inkontinans®

istemsiz Detrusor Kontraksiyonlari (Detrusor Overaktivitesi):

Detrusor agir aktivitesi norolojik kokenli, idiopatik nedenli ya da norolojik
olmayan klinik durumlar nedeniyle olabilir. Uretral obstriiksiyonu olan
hastalarda semptomlar obstriksiyon tedavi edildikten sonra duzelir.
Bayanlarda nadir gorulen Uretral obstriksiyon nedeni genellikle gegirilmig
pelvik cerrahidir. Mesane boynu resuspansiyonu ile birlikte olan veya
olmayan Uretrolizis vakalarinin %60’da detrusor instabilitesi gelistigi

gOrulmustar.

Detrusor Instabilitesi: Bu terim istemsiz detrusor

kontraksiyonlarinin oldugu ancak kontraksiyonlarin nérolojik bozukluklara
bagli olmadi§gi durumlarda kullanilir.  Sebepleri; mesane ¢ikis
obstruksiyonu, enfeksiyon, mesane taglar, mesane kanserleri ve

idiopatiktir.

Detrusor Hiperrefleksi: Bu terim istemsiz detrusor

kontraksiyonlarinin noérolojik bozukluklara sekonder gelistigi durumlarda
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kullanilir. Sebepleri; supraspinal norolojik lezyonlar (inme, Parkinson
hastaligi, hidrosefali, beyin tUmoérl, multipi sklerozis) ve suprasakral
ndrolojik lezyonlardir (spinal kord hasari, multipl sklerozis, spina bifida ve

transvers myelit).

Mesane Komplivansinda Azalma: Mesane dolumu sirasinda

anormal azalmis volum basing iliskisi demektir. Basit terimlerle azalmis
mesane kompliyansi mesane dolumu sirasinda detrusor basincinda asiri
artisini gosterir ve klinik agidan mesane duvarinin “katihginin”élgasudur.
DusUk mesane kompliyansi, mesanenin elstik ve vikoelastik dzelliklerinde
degisim olmasi ile detrusor kan dolagimindaki degisim nedeniyle ya da her
iki nedenin karigimiyla gelisebilir. Duguk mesane kompliyansi siklikla eslik
eden sifinkterik anormallikler olmaksizin tek basina uriner inkontinansa

neden olmaz.

Tasma inkontinansi: Bozulmus detrusor kontraksiyonu veya
mesane  c¢lIkis  obstrlUksiyonuna  sekonder  mesanenin  yeterli

bosaltilamamasina bagl idrar kagagldlr.6

-Detriisor asin aktivitesi
*Detrtsor instabilitesi
Mesane Anormallikleri *Detrtsor hiperrefleksisi

-Dusuk mesane kompliyansi

-Uretral agiri mobilite
Sfinkter Anormallikleri

-intrinsik sfinkter yetmezligi

Uriner inkontinansa neden olan durumlar
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2.7. URINER iNKONTINANSIN RiSK FAKTORLERI

Uriner inkontinansin  risk  faktérleri  yatkinlastiricilar,

kiskirticilar, ilerleticiler ve dekompanse ediciler olarak siniflandirilir.®>%46°

2.7.1.Yatkinlastirici Faktorler

Cinsiyet

Uriner inkontinans kadinlarda daha siktir. Rapor edilen
prevelans oranlari kadinlar icin %4.5-53 ve erkekler igin %1.6-24

civarindadir.®

Yas

Ui her yastaki kadin ve erkekte gorilmektedir. Daha geng
popilasyonlarda SUi daha sik gériiliir. Yaslanma Ui'nin dogrudan nedeni
olmamasina ragmen, uriner sistem iglevlerindeki yasa bagh degisimler
nedeni ile daha c¢ok yasl kadinlarda izlenmektedir. Tim toplumlarin
yaslandigi disindldiginde, yakin gelecekte Ui prevalansinda artig
beklenmektedir. Yaglanan hastalarda inkontinans ile birlikte idrar yapma
sayisinda artis, noktlri ve urgency gorulebilir; bunlar da santral sinir
sisteminin alt Uriner sistem Uzerindeki kontrol mekanizmalarindaki

yaslanmaya bagl degisikliklere isaret etmektedir. ¢

Genetik

Bazi caligmalarda stres ve urge inkontinansa genetik

yatkinlik gosterilmistir.®
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Irk, Kiltir, Cevre

Stres inkontinans beyazlarda zencilerden daha sik goéralur

ancak nedenler biyiik ihtimalle multifaktoriyeldir.®”

Kollajen

Kollajen hareket sisteminin yapi taslarini, 6zellikle kemik,
kikirdak, lif ve eklemleri olusturan proteindir. Stres inkontinansi olan
hastalarda daha az destek 6zelligi olan kollojen subtipi daha baskin tespit
edilmistir. Stres inkontinansi olan premenapozal kadinlardan alinan
parauretral doku biyopsilerinde %30’dan fazla kollejen goérurken bu liflerin
caplari kontrol grubun goére %30 daha buyuktur. Postmenapozal stres
inkontinansi  olan kadinlarda, vyasitlariyla kiyaslandiginda kollajen

konsantrasyonunda bir farklilik gériilmemistir.®”

2.7.2. Anotomik ve norolojik faktorler
Dogum

Dogum yapmak uzun zamandir stres inkontinans, Grogenital
prolaps ve anal inkontinans igin risk faktoru olarak bilinmektedir. Vajinal
dogum pelvik yumusak doku hasari ve pelvik tabanin parsiyel
denervasyonuna neden olarak stres inkontinans etiyolojisinde rol

oynayabilir.

Snooks ve arkadaslan (1984) eksternal anal sfinkterin
postpartum inervasyonunu incelemigler ve vajinal dogum esnasinda
eksternal anal sfinkterin ve innervasyonunun hasar gorebilecegini ancak

bunun sezaryan dogumla olmadigini bulmuslardir. Anormallikler daha ¢ok
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multiparlarda olmaktadir buda daha ¢ok uzamig ikinci basamak travay ve
forseps dogumlariyla iliskilidir.?® Allen ve arkadaslari (1990) dogum
sonrasi elektromyografik olarak pelvik tabaninin parsiyel denervasyonunu
gostermigler, daha sonra 96 kadinin %80’'inde reinervasyon oldugunu
saptamislardir.®®

Dogum agirhgr ve enstrumanli dogum gibi obstetrik risk
faktorleri ve bunlarin stres inkontinans gelismesindeki rolleri halen

tartismahdir.®*

Pelvik sinir ya da kas hasari ve radyasyon (uriner
inkontinans igin diger kigkirtici nedenlerdir.

2.7.3. inkontinansi ilerletici risk faktorleri

Beslenme, obezite, sigara icimi, aktivite dizeyi, tuvalet

aliskanliklari, sivi alimi ve ilag kullanimidir.

Dekompanse edici faktdrler: Yaglanma, fizik ve mental iyilik

hali, ¢cevre ve ila¢ kullanimidir. Kognitif anormallikler (Alzheimer gibi) ve
fizik immobilizasyon (Parkinson hastaligi gibi) dogrudan inkontinansa
neden olmasa da klinik problemi alevlendiren komorbid durumlardir. Yasl
populasyonda gegcici inkontinans yapan nedenler ekarte edilmelidir. Bu

nedenler akilda kalacak sekliyle DIAPPERS kisaltmasiyla hatirlanabilir.”

Delirium,

Enfeksiyon,

Atrofik vajinit ya da Uretrit,

ilaglar (pharmaceuticals),

Psikolojik problemler,

Asiri idrar ¢ikisi (Excess urine output),
Kisitl mobilite (restricted mobility),
Konstipasyon (stool impaction).

MAMUUY»— O
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2.8. URINER INKONTINANSTA TANISAL DEGERLENDIRME

Fizik Muayene

Fizik muayene, Uriner inkontinansa katkida bulunabilecek
anatomik ve ndrolojik anormallikleri bulmaya yonelik olmalidir. Nérolojik
muayene hastanin odaya girmesiyle yuruyus sekli ve davraniglarinin
gozlenmesiyle baglar. Hafif bir topallama ya da koordinasyon kaybi,
anormal konusma, fasiyal asimetri ya da diger anormallikler nérolojik

hastaliklarin hemen g6ze ¢arpmayan belirtileri olabilir.

Abdomen ve lomber bolgeler kitle, herniler ve distandu
mesane agisindan muayene edilmelidir. Kadinlarda, mesane bogsken
(pelvik organlari kontrol etmek igin) ve mesane dolu iken (inkontinans ve
prolapsi kontrol etmek igin) vajinal muayene vyapiimahdir. Litotomi
pozisyonunda hasta ikinirken ve Oksurtulirken inkontinans olusturmaya

calisilir. !

iseme Giinligl

iseme ve gunliikleri ve ped testleri hastanin iseme seklini
kendi cevresinde ve cgesitli gunlik aktiviteler esnasinda belgelemeyi
saglar. Ayrica iseme gunligu ile kendini izleme, hastaya urge inkontinans
ataklarini azaltmaya yarayacak davranis degisikliklerini gorulebilecek
anlayis saglar. iseme glnliklerinin yapisi, igerigi ve slresi igin formal
standardizasyon yoktur. iseme glnlikleri siire olarak 24 saatten 14 giine

kadar degismektedir.”?
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Ped Testi

Ped testi, belirlenen bir zamanda idrar kagisinin yari objektif
bir Olgusudur. Kisa sureli (1saat) ve uzun sureli (24-72 saat) ped testleri
tanimlanmistir ancak dusuk test-yeniden test validasyonu nedeniyle
hicbirisi yaygin kabul gérmemistir.”? Kisa siireli ped testlerinin giivenirligi
uzun sureli testlerden diisiiktiir.”® Ancak bazi yazarlar mesane voliimini
standardize ederek kisa sureli galismalarin guvenirliligini arttirabilecegini
gostermigtir. Agirlik artiginin ve ped sayisinin,24,48 ve 72 saatlik testlerde
guvenilir degerle oldugu belirtiimektedir.” 24 saatlik test oldukca kullanish
olup bittikten sonra hastaya testin inkontinans derecesini iyi yansitip
yansitmadigi sorulmalidir. Eger hasta idrar kagisinin daha az ya da daha
¢ok oldugunu bildirirse bu bilgi de kayit edilip uygunsa test yenilenmelidir.

En basit ped testi, hastanin fenazopridin (Uriner sistem
uzerine spesifik lokal analjezik) alirken 24 saat boyunca 6 saatte bir pedini
degistirmesi  seklinde uygulanir. Pedde toplanan boya miktari,
inkontinansin ciddiyeti icin kaba bir yaklasik degerdir. Alternatif olarak
pedler tartihr ve kuru pedlerin agirhgi cikartilarak idrar kagagi olarak
kaydedilir (1g,1ml idrara tekabul eder). 24 saat icinde 8 g kadar agirlik
artis1 normal kabul edilir.

ICS bir seri standart aktivite yapilirken 1 saatlik ped testini
onermektedir. Eger sonuglarin hasta ya da arastirmaci tarafindan
inkontinansi yansitmadigi dustnulirse 1 saat daha uzatilabilir ya da test,
mesane belirlenmis miktarda doldurularak yenilenebilir. Test sonuglari en
fazla idrar kagisinin kaydedildigi 1 saatlik teste gére gram cinsinden verilir.
2 g'a kadar agirlik artisi 6lgum hatalarindan, terlemeden ya da vajinal
akintidan kaynaklanabilir. 1 g’dan az artis deneysel hata kabul edilir ve

hasta kuru kabul edilir.”®
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2.8.1.Urodinamik Laboratuvar incelemeleri

Urodinamik tetkik, basit “eyeball (irodinamiden” karmasik ¢ok
kanalli sekronize video-basing-akim- EMG c¢alismalarina kadar genig bir
aralikta mevcuttur. Labaratuar Urodinamisinin temel avantaji birden g¢ok

parametreyi ayni oranda gosterebilmesi ve kaydedebilmesidir.64

Urodinamik arastirmanin amaclari *

1. Hastanin inkontinansinin etiyolojisini belirlemek,

2. Detrusor disfonksiyonunu degerlendirmek ve inkontinans
tedavisi sonrasi iseme disfonksiyonu olasiligini tespit

etmek,

3. Pelvik taban prolapsi derecesini ve anatomik anormalligin

zduzeltilmesi ihtiyacini belirlemek,

4. Ust Uriner istem hasarl geligsimi icin Grodinamik risk

faktorlerini tanimlamaktadir.

Uroflowmetri Sfinkter elektromyografi
Reziduel idrar dlgimi Uretral basing profilometrisi
Abdominal idrar kagirma basinci Sistometri

Sfinkter elektromyelografi(EMG) Videourodinami

Urodinamik inceleme Yéntemleri
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2.9. URINER iNKONTINANSTA TEDAVi

Uriner inkontinansta tedavi medikal-konservatif yaklasimlar
veya cerrahidir. UI’ll hastalarin tedavisinde amag; mesane kontroliiniin

tekrar kazanilmasidir. Bu nedenle birgok tedavi ydntemi kullaniimaktadir.®?

1. Konservatif Tedavi
e Davranigsal Tedavi
i. Pelvik Taban Kas Egzersizi
ii. Biofeedback
iii. Vaginal Kon
iv. Mesane Egitimi
v. Tuvalete Gitme Programi

e Elektriksel Stimilasyon

2.Farmakolojik Tedavi

3.Cerrahi Tedavi

Uriner inkontinansta tedavi sekilleri

2.9.1.Konservatif tedavi

Davranis terapisi

Davranis terapisi, inkontinans hastalarinin durum hakkinda
egitebilecegi ve inkontinansi en aza indirgemek ya da elimine etmek igin
stratejiler geligtirilebilecekleri esasina dayanan bir grup tedaviyi
anlatmaktadir.
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Pelvik taban kas eqgzersizleri (PTE)

PTE ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tanimlanmistir.”® PTE’de amac; pelvik taban kaslarini guglendirmek ve
uretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirmektir. Ayrica kisilerde olabilecek
pelvik organ prolapsusunu azaltmak ve vaginayl daha stabil hale
getirmektir. Zayiflamis pelvik kaslar, intrabdominal basing artisi sirasinda
idrarin kagmasina neden olur.”®"® Uzun siire yapilan PTE ile tip | liflerinde
hipertrofi meydana gelir bu da vaginal destek yapinin artmasina neden
olur. PTE ile ayni zamanda motor Unitlerin birbiri ile olan iligkisi ve
koordinasyonu da duzenlenir. Dizenli ve dogru yapilan PTE ile aktif motor
(init sayisi ve bunlarin uyariimasi artar.”® Egzersizin fizyolojik etkileri ancak
2. haftanin ortasinda ¢ikmaya baslar. 6.-8. haftalarda hastanin
sikayetlerinde azalma ve 6. ayda tamamen dizelme olur. Bunun igin
egzersizin diizenli ve dogru sekilde yapilmasi 6nemlidir.®® Bo ve
arkadaslari SUI'll hastalari 4 guba ayirarak tedavi etmislerdir. 1. gruba
PTE, 2. gruba ES., 3. gruba vaginal kon ile tedavi verilmig, 4. grup kontrol
grubu olarak alinmistir. Calismanin sonucunda PTE’nin diger tedavi

yontemlerine gore daha etkili oldugunu tespit etmislerdir.*’

Egzersiz programinin basarili olabilmesi i¢in uygun hasta
secimi 6nemlidir. Kisinin gen¢ ve premenapozal dénemde olmasi, obes
olmamasi, mevcut semptomlarinin siddetinin az ve kisa slreli olmasi
basari sansini artirir. Yine hasta ile iyi kooperasyonun kurulmasi basari
sansini artirir. Gegirilmis cerrahi girisim ve depresyon tedavinin basari

sansini azaltir.”

Bugiin SUi tedavisinde PTE, birinci segenek olarak kabul
edilmektedir. Bu kaslar herhangi bir eklem hareketine sebep olmadigindan
bircok kadin pelvik taban kasini (PTK) dogru sekilde g¢alistirmasini bilmez
ve anlamakta zorluk ceker. Egzersizi 6gretme hastanin dogru kasini

kullanip kullanmamasi agisindan son derece onemlidir. Hastaya egzersiz
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ogretmeden once gerekli anatomik bilgiler kapsamli sekilde verilmelidir.
Egzersizler hastaya birebir 6gretilmelidir. Egzersize baslamadan once
hastanin mesanesi bosaltiimali, rahat hareket edebilecedi kiyafet giymesi
sOylenmelidir. Hasta dizler hafif fleksiyonda, bas hafifce kalkik ve sirtustu

pozisyonda pelvik taban kaslarini kasma ve gevseme ydntemi 6gretilir.”®

« Kasma yontemi; PTK'ni idrar ve gaz gegisini
durduruyormuscasina arkadan 6ne dogru sik.

*+ Gevseme yontemi; PTK'ni idrar ve gaz gegisine izin
verecekmis gibi rahat birak.

PTE yapilirken karin, kalgca ve uyluk kaslari kasiimamali ve
valsalva manevrasi yapiimamalidir. Egzersiz programi dizenli sekilde
takip edilmeli ve devam ettiriimelidir. Hasta motivasyonu ve programin
modifiye edilmesi icin ayda bir kez kas kuvveti degerlendirmesi
yapilmalidir.”® PTE yan etkisinin olmamasi, maliyetinin disiik olmasi ve
hastanin kendi kendine yapabilmesi acgisindan avantajli bir tedavi

yontemidir.®!

Vajinal koni

Vajinal koniler ev ortaminda biofeedback saglamak igin
kullanilir. Koni, vajina igine levator kaslar Uzerinden yerlestirilir, hasta
koninin asagiya dogru kaydigini hissettiginde pelvik kaslarini kasar. Hasta

en hafif koniyi yerinde tutabildiginde, sirayla daha agir koniler kullanilir %,

Biofeedback

Biofeedback fizyolojik olaylarin bir ekran ve ses dulzeni

araciligi ile gérsel ve isitsel sinyaller halinde hastaya yansitiimasidir .
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Tuvalete gitme programi olusturma

Hastanin duzenli araliklarla (2-4 saat) tuvalete gitmesi
Onerilir. Amag¢ duzenli bir iseme programi olusturarak hastanin idrar

kacirma olayinda 6nce idrar yapmasini ve kuru kalmasini saglamaktir.®2

Elektrik stimulayonu

Elektrik stimulayonu; Pelvik taban kaslarini tanimlayamayan
hastalarda uygulanan bu kas grublarini uyaran vajinal veya rektal yoldan

dusiik doz elektrik akim uygulamasidir.3

2.9.2. Farmakolojik ajanlar *°

- Istemsiz kontraksiyonlarin olusacagi mesane
volimuna arttirirlar.

- Detrusor kontraksiyonlarinin amplitidun

Antikolinerjik Ajanlar
azaltirlar.

* Mesane kapasitesinin artmasi semptomlarin
azalmasina yol acgar.

- Duz kas gevsetici 6zellikleri ile zayif antikolinerjik

Muskulotropik Relaksanlar ve anestezik_ etkileri

- Santral ve periferik antikolinerjik etkinlik (mesane

kontraktilitesini azaltir)
Trisiklik Antidepresanlar
- Santral sedatif etki ve alfa adrenerjik agonist

etkinlik (sfinkter resinstansini arttirir).

Kalsiyum Antagonistleri - Mesane konraktilitesini azaltirlar

28



2.9.3. Cerrahi tedavi

SUI'Iin cerrahi ve girisimsel tedavilerini asagidaki baslklar

altinda toplayabiliriz.%°

1-Retropubik aski ameliyatlari (A¢ik girisimler),
2-Transvaginal aski ameliyatlar (Needle suspansion),
3-Pubovaginal slingler,

4-PeriUretral enjeksiyon, artifisyel sfinkter.

2.10. YASAM KALITESi KAVRAMI, INKONTINANS VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavraminin surekli
gelisim icersinde olmasi ve ¢ok yonlu 6zellikler tagimasi, tanimlanmasini
guglestirmektedir. Genel anlamda bireysel “iyi olus”un ifadesi anlamina
gelen yasam kalitesinin sosyolojik, psikolojik, ekonomik, kulturel
etmenlerle belirlendigi agiktir.®

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan
“sosyal gevrenin bireyde yansiyan tepkisi’ seklinde tanimlanmigtir. Burada
temel olarak savunulan,”iyi bir sosyal ¢evre (bu daha ¢ok ekonomik
anlamdadir) bireysel kalite algilarinin da iyi olmasi sonucunu dogurur”
fikridir.®’

Andrew ve withey yasam Kkalitesi kavramini “bireylerin
doyumu ile onlarin sosyal iligkilerinin kesigimi olarak tanimlamiglardir.
Laborde ve Powers, Countrilin kendine guven sklasindan yola c¢ikarak
bireylerin gegmis, bugun ve gelecek yasamlarindan doyum bulma

arasindaki iligkiye bakarak yasam kalitesini tanlmlam|§,lard|r.88
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Yasam kalitesi gOstergelerini hasta kendisi belirttigi igin
subjektiftir.  Ancak verilerin  hastanin  kendisinden  toplanmasi
degerlendirme yoénunde buylk avantaj saglamaktadir. Ayrica hastalar
saglik profesyonellerinin algilayamadiklari fiziksel, mental, sosyal ve
psikolojik durumlarinda meydana gelen ¢ok kuguk dedgisiklikleri
algilayabilirler. Hastanin hayat kalitesini belirlemede higbir ydntem

hastanin kendi yagam bicimini algilamasi kadar degerli olamaz.®®

Ul kadinlarin yasam kalitesini etkileyebilen; utanma duygusu,
kendine olan guvenin azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma sonucunda
yalnizlagmaya yol acabilen ve ciddi anlamda ekonomik yuk getirebilen
onemli bir saglk sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.®® idrar kacirmada
yasam kalitesi, sorunun yasami nasil ve ne kadar etkilendigini, uygulanan
tedavi ve tedavi ydntemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
Olclilmektedir. Hemsirelikte yasam kalitesine yonelik arastirma alanlari;
Ozgul bir hastaliga kargi hastanin fiziksel ve psiko-sosyal yanitini
tanilamak, hastallk ve tedaviye yanit olarak semptom yoOnetimini
belirlemek, hasta ve/veya ailenin tedaviye yanitini karsilastirmak, 6zgul
rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini gostermek ve saglik-hastalik
surecindeki zayif donemleri tanimayi icerir.®’ Hemsirelik yaklagimlari
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek davraniglar ve tepkiler Gzerinde

yogunlagmalidir.*

Hemsirelerin inkontinansin gelismesini 6nlemek ve bu sorunu
yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol almak temel sorumluluklari
arasinda yeralmaktadlr.90 Hemsireler, cinsiyet avantaji nedeniyle kadinlara
daha yakin olmalari ve toplum icinde her dizeyde saglik kurum ve
kuruluslarinda gérev yapmalarindan dolayl kadinlarin saglik problemlerini
daha fazla paylasabilmektedirler. Bu yiizden toplumda, Ui tanilanmasi,
degerlendiriimesi, izlemi ile Uidan korunmada hemsirelere 6nemli

sorumluluklar diismektedir.™
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Hemsireler, inkontinanshi olan Kigilerin belirlenmesinde,
kontinansi surdirme ve uygun kontinans bakimini saglamada, saglik ve
sosyal bakim veren ekiple birlikte caligmaktadir. Hemsireler tek basina ya
da diger saglik personeliyle birlikte pelvik taban kas egzersizlerini
hastalara  uygulatabilmekte ve sonuglari  degerlendirebilmektedir.
Hemgireler, Uriner inkontinansin énlenmesi ve bu sorunun gideriimesinde
kullanilan etkili tedavi yontemlerine iligkin konularda kadinlara egitim
vermelidir. Kadinlara verilecek olan egitimin igeriginde, oncelikle Uriner
inkontinansa neden olabilecek risk faktorlerinin Onlenmesi ya da
azaltilmasina yonelik temel bilgiler yer almalidir. Kadinlara verilecek
egitimde; agir cisimlerin kaldirmamasi ya da g¢ekilerek tasinmasinin
ogretilmesi, normal sinirlarda kilo aliminin saglanmasi, sik kabizlik sorunu
yasamalarinin dnlenmesi, sigara kullaniminin azaltiimasi ya da 6nlenmesi,
alkol ve kafeinli icecekler gibi idrar yapimini artirici ve mesaneyi uyarici
maddeleri kullaniminin dnlenmesi ya da azaltilmasi, kadinlara pelvik taban
kas egzersizlerinin Ogretilmesi ve duzenli yapmalarinin saglanmasi

sayilabilir.%°
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, stres uriner inkontinans gorulen kadinlara
verilen egitimin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yari deneysel

ve prospektif olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Tlrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji
poliklinigi'inde yapilmigtir. Tlrkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi (iroloji
poliklinigi, inkontinans sikayetiyle basvuran hasta sayisinin fazla olmasi,
arastirmacinin hizmet verdigi hastanede hemsirelerin poliklinikte etkin rol
almadiklarini, hastalara egitim ve bilgilendirme  yapiimadigini
g6zlemlemesi  sonucunda, hemsirelerin  inkontinans  bakiminda
poliklinikteki rolinu ortaya koymak ve hastalara ulagsma kolayligi nedeni ile

tercih edilmistir.

Uroloji polikliniginde 2 hemsire, 1 uzman doktor, 3 asistan
doktor, 2 teknisyen, 3 sekreter, 2 hizmetli calismaktadir. Uroloji
polikliniginde calisma saatleri 08.00-17.00 arasindadir. Burada gunde
ortalama 100 hastaya hizmet veriimektedir. Uroloji poliklinigi biinyesinde,1
USG odasi, 2 poliklinik odasi, 1 pansuman odasi, 1 biyopsi odasi, 1
ESWL odasi, 1 video urodinami odasi bulunmaktadir.

Aragtirmanin yapildigi poliklinikte hemsire, kan alma, eksik
malzemelerin temin edilmesi, biyopsi ve perkutan nefrostomi katateri

takilmasinda doktoru asiste etmek gibi gorevler Ustlenmigtir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini stres uriner inkontinans sikayeti ile
Turkiye Yiksek ihtisas Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran hastalar
olusturmustur. Stres uriner inkontinansta verilen egitimin yagsam kalitesine
etkisi konulu ¢alisma ig¢in anlamlilik dizeyi, etki blyUkligu ve testin gucu
dikkate alinarak GPOWER paket programi yardimi ile minimum 40 hasta
ile gahgilmasi ongorulmustur. Hasta sayisindaki gorulme sikhgr ve
uygulamanin zorluk derecesi ve zaman kisitlari dikkate alindiginda elde
edilen 40 denekle ¢alismanin tamamlanabilecegi varsayimi ile caligmalara
baslanmistir. Orneklem hesabinda 0,05 hata payi ve minimum power(giic)

0,7 olarak varsayilimistir.

Stres uriner inkontinans icin egitim Oncesinde uygulanacak
yasam Kkalitesi dlgeginden elde edilecek sonuglar ile egitim sonrasi elde

edilecek sonuglar karsilastiriimistir.

Calisma suresi icerisinde iletisim kayitlarindaki
degisikliklerden dolayi 4 hastaya ulagilamamistir. 19.12.2008 -17.04.2009
tarihleri arasinda orneklem kapsamina alinan 36 kadin hasta ile aragtirma

tamamlanmistir.
Orneklem kapsamina ise;

o Uroloji polikliniginde stres Uriner inkontinans tanisi alan,
e 25-75 yas arasi,

o Katilmaya istekli,

e Uriner enfeksiyonu bulunmayan

e Kayit tutacak dizeyde okur- yazar olan hastalar alinmigtir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1 Arastirmada kullanilan araglar

Bu arastirmanin verileri, hasta tanitm formu (EK 1),
inkontinans yasam Kkalitesi olgcegi (EK 2), ped testi (EK 3), hasta egitim
kontrol listesi (EK 4), hasta egitim kitap¢igi (EK 5), beden kitle indeksi
tablosu (EK 6), onam formu (EK 7),etik kurul onayindan (Ek 8) olusan veri

toplama araclari kullanilaraktoplanmistir.

Hasta tanitim formu (EK 1)

Hasta tanillama formu sosyo-demografik degiskenleri (5
soru), obstetrik 6zellikleri (1 soru), hastalikla ilgili 6zellikleri (16 soru)

belirlemek Uzere toplam 22 sorudan olusmaktadir.

inkontinans yasam kalitesi 6lcegi (EK 2)

28 sorudan olusan Olgegin ilk formu 1996 yilinda Wagner ve
arkadaslan tarafindan Uriner inkontinansli hastalarda yasam Kkalitesini

belirlemek amaciyla Amerika’'da gercgeklestirilmistir.

Ancak dlgek 1999 yilinda Patrick ve arkadaslari tarafindan
tekrar gb6zden gegcirilmistir ve Avrupa versiyonlarin olusturulmasi
asamasinda psikometrik Olcumlerin degerlendiriimesi ile alti sorusu
cikarilarak soru sayisi 22’ye dusurulmuastur. Avrupa versiyonu mevcut olan

Olcek, ayni zamanda 11 dile ¢evrilmistir.

inkontinans yasam kalitesi dlgegi (¢ alt alan dlgeginden

olugsmaktadir. Bunlar davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme,
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sosyal izolasyondur. 22 sorudan olusan inkontinans Yagsam Kalitesi
Olgeginde (I-OQL),butiin maddeler bes kategorilik Likert tipi skalada
degerlendiriimektedir. (1=cokfazla, 2=olduk¢a, 3=orta dizede, 4=biraz,
5=hi¢). I-QOL ve alt dlgeklerinin puanlari, her bir maddenin puanlarinin
toplanmasi, bu toplamin madde sayisina bolinmesi ile elde edilmektedir.
Hesaplanan toplam puan daha iyi anlasilabilmesi icin, 0’dan 100’e kadar
olan Olgek degerine donusturdlmektedir. 1-QOL alt boyut Olgekleri de ayni
tarzda puanlanir. Yuksek puanlar dusik puanlara gore yasam kalitesinin
dizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde [-QOL &lceginin gecerlilik glvenirlik calismasi
2001 yihinda Nebahat Oztag Erdogan tarafindan yapilmistir. Test-Retest
guvenirligi sinif ici korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient)
istatistik testi ile i¢sel tutarlihk (internal consistency) guvenirligi ise
cronbach’s alphasi istatistik testi kullanilarak belirlenmigtir. Bu testlerin

sonuglari tablo 2’de yer almaktadir.

Olgek ve alt alan dlgekleri Cronbach’s Test-
Alfa Retest
inkontinans yasam kalitesi dlcegi (22 madde) .96 .97
Davranislarin sinirlanmasi 88 93
(1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20.maddeler) ' '
Psikososyal etkilenme 92 95
(5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22.maddeler) ' '
Sosyal izolasyon (8.,12.,14.,18.,19. maddeler). .90 .94

inkontinans yasam kalitesi 6lgegi (I-QOL) dlgek ve alt alan dlgekleri

Yukaridaki sonuglardan da goéruldugu gibi, 22 maddenin
tamamini igceren I-QOL 6lgegi ve Ug alt dlgedinin alfa ve sinif igi korelasyon
katsayisi degerleri, dlgegin istatiksel olarak guvenirliligini ve uygulanabilir

oldugunu gostermektedir.
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Ped testi (EK 3)

Uriner inkontinans varhigini ve siddetini belilemek amaciyla
kullanilan bir testtir. Calismamizda ICS tarafindan standardize edilen ped
testi protokoli uygulanmistir ! Arastirmamizda pedin agirhgr hassas
terazi ile tartilmigtir (pedin ilk agirligr 8 gridir). Tartilan ped ilk agirhgindan
cikarilarak aradaki fark, kacginlan idrar miktari olarak asagidaki

parametreler dogrultusunda degerlendirilmistir.

<2 gr — Kuru
2-10 gr — Hafif / orta derecede idrar kagirma
10-50 gr — Agir derecede idrar kagirma

> 50 gr — Cok agir derecede idrar kagirma

[= = = -

Sekil 3.1: Arastirmada ped testi dlgiminde kullanilan hassas terazi

(Hassasiyet derecesi £ 0.1).

Hasta egitim kontrol listesi (EK 4)

Stres Uriner inkontinans tanisi alan hastanin egitim
gereksinimlerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
36



Hasta egqitim kitapcigi (EK 5)

Hasta egitim kitapcigr ilgili literatir dogrultusunda
hazirlanmistir. Uriner sistemin yapisi ve isleyisi, stres Uriner inkontinansin
nedeni ve tanimi, stres uriner inkontinansta pelvik taban kas egzersizleri,
yeme i¢cmede degisiklikler / sinirlamalar, bosaltim aligkanliklari, kilo
fazlaliginin ve sigara kullaniminin stres driner inkontinansa etkisi

konularini igermektedir.

Beden kitle indeksi (BMI) tablosu (EK 6)

Yetigkin kisiler igin (25-29 yas) agirlik (kg) /boy (m) formualu
ile bulunan sayi, sismanlik durumunu gostermektedir. Bulunan sayi Atilla

(1996) tarafindan verilen parametreler dogrultusunda degerlendirlmistir .

BMI < 16.00 3.Derece Zayiflik
BMI 16.00 -16.99 2. Derece Zayiflik
BMI 17.00 -18.49 1. Derece Zayiflik
BMI 18.50 -24.99 NORMAL

BMI 25.00 -29.99 1. Derece Sismanlik
BMI 30.00 -39.99 2. Derece Sismanlk
BMI = 40.00 3. Derece Sismanlhk

3.4.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi 15.12.2008 -17.12.2008 tarihleri
arasinda Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
poliklinigine basvuran stres inkontinans tanisi konulan 5 kadin hastaya
uygulanmigtir. On uygulama sonrasi anket sorularinda ve egitim

kitapciginda gerekli degisiklikler yapilmistir.
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3.4.3. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina T.C. Saghk Bakanligi Turkiye
Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine bagli
hastane etik kurulundan 05.12.2008 tarihinde 12352 nolu yazisiyla
arastirmanin etik agindan uygun bulunduguna dair yazi (EK 8) alindiktan

sonra baslanmistir.

Arastirma, planlanan 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar
aroloji poliklinigine gelen, uygulamayi kabul eden, o6rneklem grubuna
uygun kadinlara uygulanmistir. Uygulama Tirkiye Yiksek ihtisas
Hastanesi uroloji polikliniginde 6gleden 6nce 7 no’lu (girisim odasi) ve

0gleden sonra 10 no’lu (sistometri odasi) odada gergeklestirilmistir.

Poliklinik doktoru gelen hastalardan TIiT (tam idrar tahlili)
istemistir ve idrar yolu enfeksiyonu olmadigi saptanan kadinlar érneklem

kapsamina alinmistir.

Hastalar arastirma konusunda bilgilendirildikten sonra yazili

onamlari ahinmigtir.

Beden kitle indekslerini belirlemek amaciyla poliklinikte boy
ve kilolari dlgllmustiir. inkontinansin siddetini ve varligini belirlemek
amaciyla ped testi uygulanmistir. Hasta tanitim formu, inkontinans yasam
kalitesi 6lgegi (I-QOL), hasta egitim kontrol listesi hastalara sorularak
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hastalara EK 5’de ki egitim
kitapcigl dogrultusunda alt Uriner sistemin yapisi ve isleyisi, stres uriner
inkontinansin nedeni ve tanimi, pelvik taban kas egzersizleri uygulanisi,
pelvik taban kas egzersizlerinin yararlari, pelvik taban kas egzersizlerini
uygularken dikkat edilecek hususlar, yeme icmede degisiklikler ve
sinirlamalar, bosaltim aligkanliklari ve kilo fazlaliginin ve sigara
kullaniminin stres Uriner inkontinansa etkisi anlatiimistir. Aragtirmaci pelvik
egzersizleri 6nce kendisi gdstermis daha sonra hastalara pelvik
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egzersizler uygulamali olarak Ogretilmistir. Hastalarin uygulamadaki
yanhglari duzeltiimis ve merak ettikleri konularda soru sormalarina firsat
verilmigtir. Bilgilerin kalici olmasi i¢in hastalara egitimci tarafindan

geligtirilen hasta egitim kitapg¢igi verilmistir.

Hastalara bilgi verildikten sonra yazili onamlarinin alinmasi,
anket formunun ve inkontinans yasam kalitesi Olgeginin doldurulmasi
ortalama 20 dakika, ped testi uygulamasi 60 dakika surmustur. Hastalara
egitimin verilmesi ve pelvik egzersizlerin uygulatiimasi ortalama 30-40

dakika surmustur.

Hastalar 6 hafta sonra telefonla aranmistir. Hastalarin yasam
kalitelerinde iyilesme olup olmadigini degerlendirmek icin inkontinans

yasam kalitesi olgegi (I-QOL) tekrar uygulanmistir.

Arastirma Uygulama Basamaklari

ilk Gériilsmede Uygulamadan 6 hafta sonra
1. Tam idrar Tahlili 1. Inkontinans Yasam Kalitesi
2. Hasta Onam Formu Olgegi

3. Boy ve Kilo Olglimii

(BMi Hesaplamasi)

Ped Testi

Hasta Tanitim formu

inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi

Hasta Egitim kontrol Listesi

© N o O &

Hasta Egitimi
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3.4.4. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada oOrneklem grubuna dahil olan kadinlarin yas
ortalamasi yuksek ve egitim seviyeleri dusuk oldugundan egitimin
anlasilabilirligini ve etkinligini saglamak, pelvik egzersizleri 6gretmek zor
olmustur. Ozellikle ped testi uzun ve yorucu oldugundan hastalar teste
devam etmekte zorlanmislardir. Uroloji polikliniginde uygulama yapilan
odalar bazen dolu oldugundan egitimin verilmesi igin hasta ve arastirmaci
beklemek zorunda kalmistir. Uygulama yapilan sedyenin Uzerine temiz
carsaf bulmak ve yasli olan hastalarin sedyeye ¢ikariimasi gu¢ olmustur.
Arastirmada kullanilan hassas terazi, ped testinde kullanilan pedler
kurumda olmadigindan arastirmaci tarafindan temin edilmistir. Uygulama
sonras! degerlendirmede hastalarin klinige gelmeleri saglanamadigindan
ped testi tekrar uygulanamamis ve inkontinans yasam kalitesi dlgegi

telefonla uygulanmak zorunda kalinmigtir.

3.4.5. Verilerin degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 12 paket programi
yardimi ile deg@erlendirilmigtir. Verilere iligki frekans ve ylzde dagilimlar
elde edilmistir. Degiskenler arasindaki iligki i¢cin Korelasyon analizi, ug ve
daha fazla gruplu karsilastirmalarda verilerin normal dagilmamasindan
dolayi Kruskall-Wallis H testi, 2 gruplu karsilagtirmalarda ise gene verilerin
normal dagilim goéstermemesinden dolayr Mann-Whitney U testi, iliskinin
yonundn ve derecesinin Olgulmesinde spearmen Kkorelasyon analizi
kullanilmigtir.  Ayrica, egitim Oncesi ve egitim sonrasi sonuglarinin
karsilastirmasinda non-parametrik testlerden Wilcoxen isaret testi
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullaniimis olup, p<0,05
olmasi durumunda anlaml farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamh farkhligin olmadigi belirtiimigtir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler bu bolimde tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1: Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=36)

Tanitici 6zellikler n %
Yas gruplari

32-50 12 33.3
51-60 9 25

261 15 41.6
Egitim durumu

ilkokul 28 77.8
Ortaokul 3 8.3
Lise 5 13.9
Mesleki durum

Evhanimi 35 97.2
Emekli 1 2.8

Medeni durum

Evli 33 91.6
Dul/Bosanmis 3 8.4

Tablo 4.1’de kadinlarin tanitici Ozelliklerine iliskin veriler
sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaslarina gore
dagihimlar incelendiginde, en fazla 61+ yas grubu kadinin (%41) oldugu
goOrulmektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 55.86+11.1°dir.
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Kadinlarin  egitim durumlarn incelendiginde kadinlarin

cogunun (%77.8) ilkokul mezunu oldugu goriimektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin mesleki durumlari
incelendiginde bir kadinin emekli geri kalanin ev hanimi (%97.2) oldugu
gorulmektedir. Calismaya alinan kadinlarin medeni durumlar incelendiginde

%91.6’inin evli,%8.4’Unun dul/bosanmis oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.2: Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=36)

Obstetrik 6zellikler n %
Gebelik sayisi

1-2 8 22.2
23 28 77.8
Dogum sayisi

1-2 12 33.3
=3 24 66.7
Dogum sekli

Normal dogum 35 97.2
Sezeryan ve normal dogum 1 2.8

Tablo 4.2’de kadinlarin obstetrik Ozelliklerine iliskin veriler
sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan 36 kadinin gebelik sayilari
incelendiginde, =3 gebeligi olan (%77.8) ve 23 dogum yapan (%66.7)
kadin sayisinin en fazla oldugu gorulmektedir. Tabloda belirtimemekle
birlikte kadinlarin %5.5’inin dusuk yaptigi ve 4 kilo ve usti bebek
dogurdugu, %8.3’Unun kirtaj oldugu, %Z2.7’sine dogum esnasinda
vakum/forseps kullanildigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlardan bir kisi diginda ki butun kadinlar (%97.2) normal dogum
yapmigtir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin hastaliga iliskin 6zellikleri (n=36)

Hastaliga iligkin veriler n %

idrar kagirma siiresi (yil)

<5 26 72.2
5-10 6 16.7
>10 4 11.1

idrar kagirmada artis

Artma var 27 75.0
Artma yok 9 25.0
Kagirdigi idrar miktan

Nemli/birkag damla 5 13.9
Islak/az miktarda 8 222
Oldukga 1slak/1 fincan 13 36.1
Cok 1slak sikacak kadar 10 27.8
Ped kullanma durumu

Kullanmiyor 4 11.1
1-4 adet 30 83.3
5 ve Ustl 2 5.6

Tablo 4.3'de hastaliga iligkin veriler sunulmustur. idrar
kacirma suresi ortalama 4.03+£3.8 2’dir. Kadinlarin en fazla oranda (%72.2)
5 yildan daha az zamandir idrar kacgirdigi tespit edilmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin %75°i idrar kagirmada artis oldugunu ifade
ederken,%25’i artis olmadigini ifade etmistir. Kadinlarin ortalama
kullandigi ped sayisi 2.09+1.2 bulunmusgtur. Veriler incelendiginde
kadinlarin en fazla (%36.1) oldukga islak/ bir fincan kadar idrar kagirdigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Kadinlarin idrar kagirdiklari durumlar (n=36)

idrar kagirilan durumlar n %

Oksiirme 34 94.4
Giilme 35 97.2
Hapsirma 33 91.7
Bir seyler kaldirma 27 75.0
Yataktan kalkma 24 66.7
Merdiven ¢ikma 19 52.8
Fiziksel aktivite 19 52.8
Zinde kalma/sportifaktivite 13 36.1
Cinsel iligki 8 22.2

Tablo 4.4’de kadinlarin idrar kagirdiklari durumlara iligkin
veriler sunulmustur. Kadinlarin en fazla oksururken (%94.4), hapsirirken

(%91.7) ve gulerken (%97.2) idrar kagirdigi saptanmistir.

Tablo 4.5: Kadinlarin hastaligi ilerletici risk faktorlerine gore oOzellikleri

(n=36)
Risk faktorleri n %
Sigara
Kullaniyor 14 38.9
Kullanmiyor 22 61.1
Kafeinli icecek
iciyor 25 69.4
igmiyor 11 30.6
Kronik kabizlik
Var 9 25
Yok 27 75
BKi
1.derece zayiflik 2 5.7
Normal 8 22.9
1.derece obesite 11 314
2.derece obesite 13 371
3.derece obesite 1 29
Tablo 4.5de kadinlarin Uriner inkontinansta ilerletici risk
faktorlerine iliskin  veriler verilmistir. Kadinlarin  %38.9'u sigara
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kullanmakta,%69.4’U kafeinli icecek tiketmektedir. Kadinlarin %25’i kronik

kabizlik sorunlarinin var oldugunu belirtmistir. Veriler incelendiginde

2.derece obez kadin sayisinin (%37.1) en fazla oranda oldugu

goOrulmektedir. Tabloda gorulmemekle birlikte kadinlar bir ginde ortalama

6.94+2.3 bardak sivi tiketmektedir.

Tablo 4.6: Ped testi sonuclari (n=36)

Ped testi sonuglari n %

Ped testi sonucu(gr)

2-10 gr (Hafif-orta) 13 36.1
10-50 gr (Agir) 17 47.2
>50 gr (Cok agir) 6 16.7

Tablo 4.6’da kadinlarin ped testi sonuglarina iligkin veriler

sunulmustur. Kadinlarin ped testi sonuglarn %36.1°i 2-10 gr(Hafif-orta),

%47.2’si 10-50 gr (Agir), %16.7’sinin >50 gr (Cok agir) seklindedir.

Ped Testi Sonug Dagilimlar

50,0

40,0

30,0

%

20,0

10,0

0,0
2-10 Gr{Hafif-Orta) 10-50 Gr{Agir) >50Gr{Cok agir}
B Seril 36,1 47,2 16,7

Grafik 4.1: Hastalarin ped testi sonug dagilimlari
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Tablo 4.7: Tanitici 6zellikler ile ped testi sonuglarinin dagihimlari (n=36)

PED TEST SONUCU (gr)

2-10 Gr(Hafif-Orta) 10-50 Gr(Agir) >50 Gr(Gok agir) Total

Tanitici Ozellikler n % n % n % n %

32-50 7 58.3 4 33.3 1 8.3 12 100.0

51-60 4 44 .4 3 33.3 2 22.2 9 100.0
Yas

61+ 2 13.3 10 66.7 3 20.0 15 100.0

Total 13 36.1 17 47.2 6 16.7 36 100.0

ilkokul 10 76.9 14 824 4 66.7 28 77.8
Egitim Ortaokul-Lise 3 231 3 176 2 333 8 22.2
durumu

Total 13 100.0 17 100.0 6 100.0 36 100.0

Evli 13 100.0 16 94 1 2 33.3 31 86.1
Medeni durum Dul/Bosanms 0 0.0 1 5.9 4 66.7 5 13.9

Total 13 100.0 17  100.0 6 100.0 36 100.0

Tablo 4.7°'de yas, egitim ve medeni duruma gore ped testi
sonuglarinin dagihmlar tabloda gorulmektedir. Kadinlarin yas gruplarina
gore ped testi sonuglari incelendiginde 32-50 yas grubunda olanlarin daha
cok (%58.3) hafif-orta miktarda (2-10 gr),61+ yas grubundakilerin ise
agirhikh olarak agir/cok agir miktarda (10-50 ve >50 Gr) idrar kagirdigi
gOrulmektedir.

Egitim ve medeni duruma goére ped test sonucu dagilimlar
incelendiginde ilkokul mezunlarinin %50’sinin agir miktarda (10-50 gr)
idrar kacirdigi, ortaokul-lise mezunlarinin %37.5’inin hafif/orta (2-10 gr) ve
agir (10-50 gr) miktarda idrar kacgirdigi goértulmektedir. Evli olanlarin
%51.6’sinin hafif/forta (2-10 gr) miktarda idrar kagirdidi, dul-bosanmig
olanlarin ise %80’ninin agir (10-50 gr) miktarda idrar idrar kacirdigi

gOrulmektedir.
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Tablo 4.8: Obstetrik Ozellikler ile ped testi sonuglarinin kargilagtiriimasi

(n=36)
Ped Test Sonucu (gr) Mann-Whitney U
Gebelik sayisi n Mean Median Min Max ss z p
1-2 Gebelik 8 21.6 14.0 2.0 55.0 21.6
-0.742 0.465
3+ Gebelik 28 25.6 23.0 2.0 63.0 19.2
Dogum sayisi
1-2 Dogum 12 243 18.5 2.0 55.0 211
-0.436 0.679
3+ Dogum 24 25.0 23.0 2.0 63.0 19.9

Tablo 8'de obstetrik Ozellikler ile ped testi sonuglari
kargilastinimistir. Gebelik sayisi gruplari arasinda ped testi sonuclari
acisindan anlamli farkhilik goriilmemektedir (p>0,05). istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 3+ gebelik olanlarda ped testi gr degerleri daha

yuksek gorulmektedir.

Dogum sayisi gruplari arasinda ped testi sonuclari agisindan
anlamli farklilk gériilmemektedir (p>0,05). istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 3+ dogum olanlarda ped testi gr degerleri daha yuksek
gOrulmektedir.
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Tablo 4.9: ilerletici risk faktérleri ile ped testi sonuglarinin karsilastiriimasi

(n=36)
Ped test sonucu (gr) Kruskall-Wallis H
Risk Faktorleri
n Mean Median Min Max ss KWH p
Zayif ve Normal 10 271 23,5 20 63,0 241
BMI degeri Grade 1 11 21,5 90 2,0 540 21,1 0,669 0,715
Grade 2-3 14 23,0 230 4,0 50,0 14,5

Mann-Whitney U

Ped test sonucu (gr) z p

Evet 14 184 11,0 20 50,0 16,0
Sigara icme durumu -1,201 0,229

Hayir 22 28,7 265 20 630 21,5

igiyor 25 21,1 11,0 20 57,0 19,2
Kafeinli icecek alma (Fincan) -1,787 0,073
Igmiyor 11 33,0 31,0 40 63,0 20,0

Kronik kabizlik Var 9 421 53,0 11,0 63,0 19,5
2,961  0,003*

Yok 27 18,9 11,0 2,0 55,0 16,7
Tablo 9da risk faktorleri ile ped testi sonuclar

karsilastiriimistir. BMI gruplari, sigara kullanan ve kullanmayanlar, kafeinli
icecek tuketen ve tlketmeyenler arasinda arasinda ped testi sonug
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gériimemektedir
(p>0,05).Kronik kabizligi olanlarin ped agirliginin (42.1) kronik kabizligi
olmayanlara (18.9) gore daha yuksek oldugu goérulmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.10: Kadinlarin idrar kacgirdiklari durumlar ile ped testi

sonuglarinin karsilastiriimasi (n=36)

Ped Test sonucu (gr) Mann-Whitney U

Idrar Kagirilan Durumlar n Mean Median Min Max ss z P

Evet 24 25,0 20,0 2,0 63,0 19,3
Yataktan kalkma -0,453 0,651

Hayir 12 242 18,0 2,0 57,0 22,2

Evet 19 31,2 30,0 5,0 63,0 18,3

Merdiven gikma -2,521 0,011*
Hayir 17 17,5 6,0 2,0 57,0 19,8
Evet 27 26,0 26,0 2,0 63,0 20,0

Bir seyler kaldirma -0,877 0,381
Hayir 9 20,9 17,0 2,0 55,0 20,6
Evet 19 299 30,0 4,0 63,0 19,9

Fiziksel aktivite -1,871 0,061
Hayir 17 18,9 11,0 2,0 55,0 18,9
Zinde kalma/sportif Evet 13 30,2 30,0 4,0 63,0 20,9

. -1,285 0,198
aktivite Hayir 23 21,6 13,0 2,0 57,0 19,2
. Evet 8 21,0 18,5 4,0 54,0 17,0

Cinsel lligki -0,476 0,634

Hayr 28 258 23,0 2,0 63,0 20,9

Tablo 4.10’da kadinlarin idrar kacirdiklari durumlar ile ped testi
sonuglari karsilastinlmigtir. Yataktan kalkma, birseyler kaldirma, fiziksel
aktivite, sportif aktivite ve cinsel iligki sirasinda idrar kacgiran ve
kagirmayanlar arasinda ped testi sonu¢ deg@erleri agisindan anlaml bir
farkhlik goérilmemektedir (p>0,05).Merdiven c¢ikarken idrar kaciranlarda

ped testi sonuclari anlamli derecede yuksek gorulmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.11: Kadinlarin daha once saglik kurumuna basvurma ve tedavi

alma durumu (n=36)

Degiskenler n %
Saglik kurumuna bagvurma
Evet 6 16.7
Hayir 30 83.3
Tedavi yonteminden yararlanma
Alan 4 66.6
Almayan 2 33.3

Tablo 4.11’de Kadinlarin daha o6nce saglik kurumuna
basvurma ve tedavi alma durumuna iliskin veriler sunulmustur. Kadinlarin
%16.7’si inkontinans sikayeti nedeni ile daha 6nce bir saghk kurumuna
basvurmustur ve bu kadinlardan iki tanesi (%33.3) ila¢ tedavisi almigtir.

Arastirmaya katilan kadinlardan higbiri daha dnce egitim almamistir.

Tabloda belirtimemekle beraber kadinlarin %2.8’'i TAH-BSO
(Rahmin ve yumurtaliklarin alinmasi), %5.6’s1 vajinal histerektomi

ameliyati olmustur.
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Tablo 4.12: Kadinlarin egitim oncesi tanitici 6zellikleri ile yagam kalitesi

puanlarinin karsilastiriimasi (n=36)

- Kruskall-
Yasam Kalitesi Puani WallisH
Yag grubu n Mean Median Minimum Maximum ss KWH P
32-50 12 24.9 26.0 11.0 36.0 7.6
Davraniglarin
51-60 9 22.6 23.0 10.0 33.0 7.0 2751 0.252
Sinirlanmasi
61+ 15 20.5 20.0 15.0 29.0 4.0
32-50 12 28.1 26.5 16.0 42.0 8.8
Psikososyal
51-60 9 27.4 27.0 12.0 41.0 9.6 0.043 0.978
Etkilenme
61+ 15 26.6 27.0 20.0 34.0 4.8
32-50 12 10.5 10.5 5.0 18.0 4.7
Sosyal izolasyon 51-60 9 11.2 8.0 6.0 17.0 4.7 0.074 0.961
61+ 15 10.3 9.0 6.0 17.0 3.2
32-50 12 63.5 63.0 35.0 94.0 18.8
1-QOL
51-60 9 61.2 62.0 28.0 88.0 20.2 0.821 0.663
TOPLAM PUAN
61+ 15 57.3 56.0 45.0 77.0 10.6
Egitim durumu Mann-\lIJVhitney
D | i . . ; ! .
avraniglarin llkokul 28 22.5 20.5 11.0 36.0 6.0 0.057 0.954
Sinirlanmasi Ortaokul-Lise 8 225 245 10.0 34.0 7.7
Psikososyal ilkokul 28 27.4 27.0 19.0 41.0 5.7
-0.247 0.804
Etkilenme Ortaokul-Lise 8 271 25.0 12.0 42.0 12.2
Sosyal ilkokul 28 10.5 10.0 5.0 17.0 3.7
. -0.153 0.878
Izolasyon Ortaokul-Lise 8 10.8 8.5 5.0 18.0 5.4
1-QOL ilkokul 28 60.4 59.0 35.0 88.0 13.6
-0.266 0.789
TOPLAM PUAN Ortaokul-Lise 8 60.4 53.0 28.0 94.0 23.8
Davraniglarin Evli 31 23.1 22.0 11.0 36.0 6.2
-1.492 0.135
Sinirlanmasi Dul/Bosanmig ) 18.4 19.0 10.0 26.0 5.8
Psikososyal Evli 31 27.8 27.0 16.0 42.0 7.2
-0.711  0.477
Etkilenme Dul/Bosanmis 5 24.2 24.0 12.0 34.0 8.8
Sosyal Evli 31 10.6 9.0 5.0 18.0 4.0
. -0.115 0.908
Izolasyon Dul/Bosanmig ) 10.6 11.0 6.0 17.0 4.7
1-QOL Evli 31 61.5 58.0 35.0 94.0 15.7
-0.985 0.324
TOPLAM PUAN Dul/Bosanmig 5 53.2 55.0 28.0 77.0 18.3

puanlari karsilagtiriimigtir.

toplami 60.4 bulunmustur.

Arastirmamizda egitim oOncesi

yasam kalitesi

Tablo 4.12’de kadinlarin tanitici 6zellikleri ile yagsam kalitesi

puanlari
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Arastirmamizda tanitici 6zellikler ile yagsam kalitesi puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir farkliik gérilmememktedir
(p>0,05).

Tablo 4.13: Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile yasam kalitesi puanlarinin
karsilagtiriimasi (n=36)

1-QOL
Kadinlarin obstetrik Davraniglarin Psikososyal Sosyal TOPLAM
ozellikleri Sinirlanmasi Etkilenme Izolasyon PUAN
r -0.214 -0.011 0.009 -0.087
Gebelik sayisi p 0.211 0.948 0.956 0.616
N 36 36 36 36
r -0.183 0.029 0.034 -0.050
Dogum sayisi p 0.286 0.868 0.845 0.772
N 36 36 36 36
*Spearmen korelasyon analizi
*p<0,05

Tablo 4.13'de Kadinlarin obstetrik Ozellikleri ile yagsam
kalitesi puanlari karsilastinimistir. Gebelik sayisi ve dogum sayisi ile

puanlar arasinda anlamli bir iligkinin olmadigdi gértlmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Kadinlarin idrar kagirilan sure ile yagam kalitesi puanlarinin

karsilagtiriimasi (n=36)

Davraniglarin Psikososyal _ Sosyal ngf:M
Sinirlanmasi Etkilenme Izolasyon PUAN
. r 0.065 0.093 0.158 0.108
e 0.705 0.589 0.358 0.529
N 36 36 36 36

*Spearmen korelasyon analizi

*p<0,05

Tablo 4.14'de Kadinlarin idrar kagirilan sure ile yasam

kalitesi puanlari karsilastirilmistir. idrar kagirma problemi baglama zamani

ile puanlar arasinda anlamli bir iligki gériimemektedir (p>0,05).

Tablo 4.15: Kadinlarin idrar kagirmada artis durumu ile yagsam kalitesi

puanlarinin karsilastirilmasi (n=36)

Yasam Kalitesi Puanlari Mann-Whitney U

idrar kagirmada artis n Mean Median Min Max ss z P
Davraniglarin Evet 27 211 20.0 10.0 34.0 6.0

-2.199  0.026*
Sinirlanmasi Hayir 9 26.7 26.0 18.0 36.0 5.6
Psikososyal Evet 27 264 27.0 12.0 42.0 6.6

-0.988 0.323
Etkilenme Hayir 9 30.0 33.0 16.0 41.0 9.3
Sosyal Evet 27 103 9.0 50 18.0 3.6
. -0.588 0.556
|zolasyon Hayir 9 11.6 12.0 5.0 18.0 5.2
I-QOL Evet 27 577 57.0 28.0 94.0 14.7

-1.335 0.181
TOPLAM PUAN Hayir 9 68.2 77.0 44.0 88.0 18.0

*p<0,05

Tablo 4.15°de Kadinlarin idrar kagirmada artis durumu ile

yasam kalitesi puanlar karsilastirilmistir. idrar kacirma sikayeti artanlarda

davraniglarin sinirlanmasi puanlari anlamli derecede duguk gorulmektedir

(p<0,05). Diger puanlarda evet-hayir diyenler arasinda anlamh bir farklilik

olmadigi gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.16: Kadinlarin

kacirilan durumlar
puanlarinin karsilastirilmasi (n=36)

ile yasam Kkalitesi

Yataktan kalkma

Yasam Kalitesi Puanlari

Mann-Whitney U

n Mean Median Min Max Ss y4 P
Davranislarin Sinirlanmasi Evet 2 A% 19.5 10.0 33.0 5.8 -2.931 0.003*
Hayir 12 26.7 26.5 18.0 36.0 5.1
Psikososyal Etkilenme Evet 24 250 250 120390 60, 58 o120
Hayir 12 32.0 33.0 16.0 42.0 8.1
Sosyal izolasyon Evet 24 95 8.0 50 7.0 33 -2.078 0.037*
Hayir 12 12.8 13.5 5.0 18.0 4.6
Evet 24 54.8 53.5 28.0 88.0 13.5
1-QOL TOPLAM PUAN -2. .008*
Q Hayir 12 71.4 77.0 47.0 94.0 15.3 2.638 0.008
Merdiven gikma
Davraniglarin Sinirlanmasi 2 il ot AN oLy 2 G2 -2.639 0.008*
Hayir 17 25.5 26.0 11.0 36.0 6.8
Psikososyal Etkilenme Evet 19 252 260 120 34089 a0 g7
Hayir 17 29.6 27.0 16.0 42.0 8.4
. Evet 19 10.0 9.0 6.0 17.0 3.3
S I 1zol -1. d
R RS Hayir 17 112 11.0 50 180 47 oT4 0565
1-QOL TOPLAM PUAN Evet 19 55.0 55.0 28.0 78.0 125 1.921 0.054
Hayir 17 66.4 63.0 35.0 94.0 17.7
Davraniglarin Sinirlanmasi Evet 27 21.9 200 10.0 36.0 6.2 -1.246 0.212
Hayir 9 24.2 26.0 11.0 33.0 6.7
Evet 27 271 27.0 12.0 42.0 7.2
Psik I Etkil -0. .
sfiososyal Etkilenme Hayir 9 28.0 270 160 410 84 0018 098
. Evet 27 10.7 10.0 5.0 18.0 3.8
S 1 Izol -0. d
CEE (ST Hayir 9 101 8.0 50 180 48 /17 047
1-QOL TOPLAM PUAN Evet 27 59.7 58.0 28.0 94.0 16.0 0,421 0673
Hayir 9 62.3 62.0 35.0 85.0 16.9
Fiziksel aktivite
Davranislarin Sinirlanmasi Evet 19 2il.y 20.0 10.0 36.0 6.5 -1.065 0.286
Hayir 17 23.3 22.0 11.0 34.0 6.1
Evet 19 26.7 27.0 12.0 41.0 7.6
Psik I Etkil -0. .
sfiososyal Etkilenme Hayir 17 27.9 270 160 420 74 0301 0762
Szl ST Evet 19 10.5 9.0 6.0 17.0 3.8 0,031 0974
Hayir 17 10.7 11.0 5.0 18.0 4.4
1-QOL TOPLAM PUAN Evet 19 58.9 58.0 28.0 88.0 16.5 -0.587 0.557
Zinde kalma/sportif aktivite
Dvraniglarin Sinirlanmasi Evet 13 2iE 20.0 10.0 33.0 Bl -0.727 0.467
Hayir 23 23.0 21.0 11.0 36.0 6.5
Psikososyal Etkilenme Evet 13 262 280 120 390 78 a5 0716
Hayir 23 28.0 27.0 16.0 42.0 7.3
. Evet 13 10.3 8.0 6.0 17.0 4.2
Sosyal lzolasyon Hayir 23 107 10.0 50 180 4o 0481 0631
Evet 13 58.0 58.0 28.0 88.0 16.8
1-QOL TOPLAM PUAN -0. .
Q Hayir 23 61.7 57.0 35.0 94.0 15.8 0.593 0.552
Cinsel iligki
Davraniglarin Sinirlanmasi 2 @ e 82 oY S8 3 -1.355 0.175
Hayir 28 23.2 21.5 15.0 36.0 5.7
Evet 8 21.9 20.0 12.0 34.0 6.8
Psik I Etkil -2. 015"
sfkososyal Etkilenme Hayir 28 28.9 280 160 420 69 2421 0015
. Evet 8 8.4 8.0 5.0 17.0 3.7
S 1 1zol -1. .048*
R RS Hayir 28 112 11.0 50 180 4o 973 0048
1-QOL TOPLAM PUAN Evet 8 50.1 46.5 28.0 78.0 16.7 -1.962 0.049*

*p<0,05
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Tablo 4.16’da kadinlarin idrar kagirilan durumlar ile yasam
kalitesi puanlari karsilastirlmistir. Yataktan kalktiginda idrar kagiranlarda
idrar kacirmayanlara gére puanlarin anlamli derecede dusuk oldugu

gorulmektedir (p<0,05).

Merdiven c¢ikarken idrar kaciranlarda davranislarin
sinirlanmasi puanlarinin dustk oldugu goértulmektedir (p<0,05). Diger
puanlarda evet-hayir diyenler arasinda anlamli bir farklihk olmadigi
gorulmektedir (p>0,05). Bir seyler kaldirmada, fiziksel aktivite yapanlarda,
sportif aktivite yapanlarda idrar kagiranlarin veya kagirmayanlarin arasinda
puanlar agisindan anlamh bir farkhlik gérilmemektedir (p>0,05). Cinsel
iligki sirasinda idrar kagiranlar ile kagirmayanlar arasinda davraniglarin
sinirlanmasi puanlari agisindan anlamli bir farklihk gorilmemektedir
(p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evet diyenlerde

puanlar daha dusuk gortulmektedir.

Tablo 4.17: Kadinlarin kendi ifade ettikleri ped kullanma ve ped testi

sonucunun yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi (n=36)

1-QOL
Davraniglarin Psikososyal Sosyal TOPLAM
Sinirlanmasi Etkilenme izolasyon PUAN
Ped kullanma durumu r -0.393 -0.283 -0.065 -0.307
(GUNIUK ped =ays1) p 0.026* 0.117 0.723 0.088
N 32 32 32 32
r -0.353 0.031 0.146 -0.088
Ped test sonucu (gr) p 0.035* 0.858 0.396 0.611
N 36 36 36 36
*Spearmen korelasyon analizi

*p<0,05

Tablo 4.17'de Kadinlarin kendi ifade ettikleri ped kullanma ve
ped testi sonucu ile yasam Kkalitesi puanlari karsilastiriimistir. Gunde
kullanilan ped sayisi arttikga davraniglarin sinirlanmasi puanlarinin

anlamli derecede dustugu gorulmektedir (p<0,05). Gunlik ped sayisi ile
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diger puanlar arasinda anlamli bir iligki gorulmemektedir (p>0,05). Ped
testi sonucunda ped agirligi arttikga davraniglarin sinirlanmasi puanlarinin
anlamli derecede disuk oldugu goérulmektedir (p<0,05). Ped testi sonucu

ile diger puanlar arasinda anlaml bir iligki gordlmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.18: Kadinlarin egitim Oncesi ve egditim sonrasi yasam Kkalitesi

puanlarinin karsilastiriilmasi (n=36)

Yasam Kalitesi Puanlari Wilcoxen

EGITIM ONCESI Mean  Median Min Max ss z D
Davraniglarin

22.5 21.0 10.0 36.0 6.3 -4.995 0.0001*
Sinirlanmasi
Psikososyal

27.3 27.0 12.0 42.0 7.4 -4.734 0.0001*
Etkilenme
Sosyal
. 10.6 9.5 5.0 18.0 4.0 -4.913 0.0001*
Izolasyon
1-QOL Toplami 60.4 58.0 28.0 94.0 16.0 -4.995 0.0001*
EGITIM SONRASI
Davraniglarin

28.9 29.0 18.0 40.0 6.5 -4.995 0.0001*
Sinirlanmasi
Psikososyal

34.7 37.0 18.0 45.0 6.6 -4.734 0.0001*
Etkilenme
Sosyal
. 16.5 16.5 9.0 25.0 4.2 -4.913 0.0001*
Izolasyon
1-QOL Toplami 80.1 84.0 46.0 109.0 16.5 -4.997 0.0001*

Tablo 4.18’de kadinlarin egitim oOncesi ve egitim sonrasi
yasam kalitesi puanlari karsilastinimistir. Kadinlarin egitim oncesi
davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu ortalamasi 22.5 + 6.3 iken, egitim
sonras! bu ortalama 28.9 t+ 6.5’e yukselmistir. Egitim oncesi psikososyal
etkilenme alt boyutu ortalamasi 27.3+7.4 iken, egitim sonrasi 34.7+6.6
olmustur. Egitim 6ncesi sosyal izolasyon alt boyutu ortalamasi 10.6+4.0
iken, egitim sonrasi 16.5t4.2’ye yukselmigtir. EGitim sonrasinda son test
puanlarinin on test puanlarina goére anlamli derecede yuksek oldugu
gorulmektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Kadinin istem digi idrar kacirmasi olan uriner inkontinans,
tibbi, hijyenik ve sosyal bir problemdir. Bu klinik patoloji yalniz alt Uriner
sistemin bir bozuklugu degil, birgok nedenle ortaya ¢ikabilen, kompleks ve

cok faktorlt bir durumdur.®®

Yapilan birgok galisma, inkontinansin ciddi etkilerini ortaya
koymaktadir. inkontinansli  hastalar, gogunlukla kendilerine olan
glvenlerinin az oldugunu, utanma ve sugluluk duygusu hissettiiklerini
belitmislerdir. Bu durumun onlari verimli g¢alismaktan ve sosyal
aktivitelerde yer almaktan alikoydugu saptanmigtir. Bu grup hastalarin
birgcogunun idrar kagirmanin yaslanmanin dogal bir parcasi oldugunu
dusundp etkin sonug alamama inanci ile problemleriyle ilgili bagsvuruda
bulunmadiklari belirlenmistir.>'",'*'® 'Wong ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada kadinlarin %73.3’U stres inkontinansi bir hastalik olarak

algilamadiklarini ifade etmislerdir.?®

Stres Uriner inkontinansin yas, sismanlik, jinekolojik
rahatsizliklar, gegcirilmis operasyonlar, radyoterapi gibi etiyolojisinde pek
cok risk faktorunun rol oynamasinin yaninda, gebelik ve dogum eylemi
sirasinda yasanan olaylarin énemli bir yeri bulunmaktadir. Cinki gebelik
ve dogum eyleminde vyasanan olaylar nedeniyle, kontinansin
sudurtlmesinde oOnemli bir yeri olan mesane boynu ve Uretrayi
destekleyen ve kontrol eden fasia, ligament, pelvik taban kaslari ve sinirler

zarar gorebilmektedir.
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Pelvik taban kas egitimi ve egzersizleri, stres idrar
inkontinansa karsi konservatif mudahalelerin temelini olusturmaktadir.
Stres Uriner inkontinansi, cerrahi tedavi etkin bir ydontem olmakla birlikte
uzun bir nekahat doneminin gerekliligi, ameliyat edilenlerin %10-40’'inda
inkontinansin  tekrarlamasi ve postoperatif komplikasyon ihtimali
konservatif tedaviye egilimi arttirmaktadir. Pelvik taban kas egzersizi,
stres Uriner inkontinansin cerrahi olmayan tedavisinde énemli bir unsur
haline gelmistir.8%%’

Arastirmamiz stres uriner inkontinans tanisi alan kadinlara
verilen egitimin yagsam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular kadinlarin tanitici 6zelliklerine,
stres uriner inkontinansi etkileyen faktorlere, hastaliga iligkin Ozelliklere,
kadinlarin ped testi sonuglari ve ped kullanma durumlarina, daha once
tedavi ve egitim alma durumlarina, yasam Kkalitesi testinin ve verilen
egitimin etkinligine iliskin bulgular olmak Uzere alti baslik altinda ele
alinarak tartigiimistir.

5.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINIiN iINCELENMESI

Kadinlarin  egitim durumlar incelendiginde kadinlarin
cogunun (%77.8) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Bektas'in yaptigi
calismada kadinlarda egitim seviyesi yukseldikge stres uriner inkontinans

prevelansinin azaldi§i goérilmektedir.%®

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin mesleki durumlari
incelendiginde bir kadinin emekli geri kalanin ev hanimi (%97.2) oldugu
belirlenmistir.  Calismaya alinan  kadinlarin  medeni  durumlari
incelendiginde  %91.6’inin  evli,%8.4’'Gnun  dul/bosanmis  oldugu

belirlenmistir.
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5.2. STRES URINER iINKONTINANSI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Yapilan bazi caligmalar yas ilerledikce stres driner
inkontinansta prevelansin arttigini, bazilari ise prevelansin duastugunu
gostermektedir. Arastirmamizda en fazla 61+ yas grubu kadinin (%41)
oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 55.86+11.1 bulunmustur.
Kadinlarin yas gruplarina gore ped testi sonuglari incelendiginde 32-50
yas grubunda olanlarin daha ¢ok (%58.3) hafif-orta miktarda (2-10 gr),61+
yas grubundakilerin ise agirlikli olarak agir/cok agir miktarda (10-50 ve
>50 gr) idrar kacgirdigi saptanmistir. Arastirmamiz sonuglarina gore
kadinlarin yasi ilerledikge stres Uriner inkontinansa sahip olma durumunun

arttigini soyleyebiliriz.

Literatlirde yas ile Uriner inkontinans prevelansi arasindaki
iligki ile ilgili farkli bilgiler mevcuttur. Ekin ve arkadaslar aragtirmamizia
benzer sekilde, 1400 hastada yaptiklari galismada 50 yasindan sonra
inkontinans prevelansinin arttigi saptanm|§t|r.99 Elving ve arkadaslari
inkontinans prevelansinda yas ile dogrusal bir artis bulmuslardir.'®
Arastirmamiz sonuglarindan farkh olarak, Jolleys, stres inkontinans
prevalansinin 50 yaslarinda en ylksek noktaya ulastigini ve sonra
azaldigini rapor etmistir."”' Kondo ve arkadaslari ise SUIi insidansinin 55

yasindan sonra azaldi§ini saptamislardir.'%?

Dogum yapma ile inkontinans arasinda iligki kurulmasi
yaygin olarak kabul géren bir durumdur. Literatirde dogum sayisinin
inkontinansa etkisine yodnelik farkh bilgiler mevcuttur. Thomas ve
arkadaslari inkontinans ve parite arasinda anlamh bir Dbirliktelik
saptamiglardir. Dogum sayisi ile stres uUriner inkontinans prevelansinin
arttigi, en sik, doért veya daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda duzenli
inkontinans oldugunu belirtmislerdir.> Milsom ve arkadaslarinin yaptig! bir

caligmada da artmig driner inkontinans prevalansi ile fazla dogum
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sayisinin iligkili oldugu saptanmistir. Ozellikle prevelans artisinin ik

dogumdan sonra belirgin oldugunu belirlemislerdir.'®

Mutlu'nun yaptigi galismada stres inkontinansli hastalarin
parite ortalamasi 3.62, Firinciogullari ve arkadaslarinin yaptigi calismada

ise ortalama gebelik sayisi 3.33 bulunmustur.®>**

Arastirmamizda da
benzer sekilde ortalama gebelik sayisi 3.61+1.6 ve ortalama canli dogum
sayisi 3.17+1.4 bulunmustur. Gebelik sayisi gruplari arasinda ped testi
sonuclari acisindan ise anlamli farklilik bulunmamistir. istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 3+ gebelik olanlarda ped testi gr degerleri daha

yuksek gorulmektedir.

Pelvik taban ve Uretral kaslarin parsiyel denervasyonuna yol
actigi icin vajinal dogumun sezaryan doguma goére kadinlarda idrar
inkontinansina daha ¢ok neden olduguna iligkin birgok c¢alisma
mevcuttur.®'%'% Dogumlarla triner inkontinans arasindaki iliskiyi arastiran
ve 65 yasin altindaki 15.000’in Uzerinde kadini igeren genis bir ¢alismada
stres Uriner inkontinans insidansi nulliparlarda %4,7, dogumlarini sezaryen
ile yapanlarda %6,9, dogumlarini vajinal yolla yapanlarda %12,2 olarak
bulunmustur '°°. Arastirmamizda da benzer sekilde normal dogum yapan
kadinlar fazla oranda bulunmustur (%97.2). Dogum sayisi gruplari
arasinda ise ped testi sonuclari acisindan anlaml farkhlik bulunmamistir.
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 3+ dogum olanlarda ped testi

gr degerleri daha fazla gorulmektedir.

Baloglu ve arkadaslarinin yaptiklari galismada vajinal dogum
sonrasi daha yuksek stres Uriner inkontinans oranlari saptanmis olsalarda
semptomlarin baglangic donemi géz 6nune alindiginda, dogum travmasi
disindaki faktorlerin (zayif fibril aglari, azalmig kollejen miktari ya da tip 1-3
orani,v.b) inkontinansa zemin hazirlayan asil faktorler olduguna dikkat

cekmislerdir ayni zamanda gebelikte ortaya c¢ikan stres Uriner
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inkontinansin, dogum sonrasinda kalici inkontinans igin risk faktoru

olusturmadigini saptamislardir.'®

Obezitenin idrar inkontinans igin onemli bir risk faktoru
oldugunu ortaya koyan birgok calisma mevcuttur. Yapilan calismalarda
driner  inkontinansi  olan  kadinlarin  ¢ogunun  obez  oldugu
saptanmistir.?'971% Opez kadinlarda karin i¢i basing artisinin daha
belirgin olarak kontinans mekanizmasini bozdugu belirlenmigtir. Vicut-kitle
indeksi 27’nin Uzerinde olanlarda inkontinans siddetinde artiglar
berlirlenmistir.'®® Kizilkaya ve arkadaslari yaptiklari calismada obezitenin
stres  driner inkontinansta  predispozan  bir faktér  oldugunu

saptamislardir.”

Gulerin  yaptigi  calismada inkontinansli  kadinlarin
%38.1’inde grade | obesite ve %27.5’'inde grade |l obesite oldugu tespit
edilmigtir. Vicut kitle indeksi arttikga stres uriner inkontinansin arttigi

belirlenmistir.""

Barber ve arkadaslarinin 444 stres Uriner inkontinansl
hastayla yapti§i calismada BMI ortalamasi 29 (kg/m) bulunmustur.'"?
Dwyer ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada ise obesite gercek stres
inkontinans ve detrisor instabilitesi olan kadinlarda, normal populasyona

gore daha fazla bulunmustur.’

Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin gogunun obez
oldugu saptanmistir. Kadinlarin  %31.4’4nUn 1.derece obez, %37.1’inin
2.derece o0bez,%2.9unun ise 3.derece obez oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin BMI ortalamasi 28 (kg/m) olarak saptanmistir. Bu sonug
literatir ve diger calisma sonuglarini destekler sekildedir. Ancak BMI
degerleri ile ped testi sonuglari arasinda anlamli bir farkliik bulunmamigtir.
Aslan’in yaptigi galismada da bizim galismamizla benzer sekilde BMI ile ped

test sonuclari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir 34
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Kafeinli icecekler, iseme sikhgini artirmakta ve bosaltilan
idrar volumunu ¢ok az miktarda etkilemektedir. Liao ve arkadaslarin 907
hastada yaptiklari ¢aligmada Uriner inkontinansli kadinlarin %61.4’Gn0n
giinde en az 100 mg kafein tiikettigi belirlenmistir.'™ Kocadziin yaptigi
caligmada ise kadinlarin %55.6’sinin mudahale grubunda ve %58.3’Unun
kontrol grubunda kahve tuketim aligkanliklari oldugu tespit edilmistir.%®
Bizim calismamizda da literatlrle benzer sekilde kadinlarin %69.4’Gnun
kafeinli icecek tukettigi belirlenmistir. Kafeinli icecek icenler ve igmeyenler
arasinda ped testi sonucglari acisindan ise anlamli bir farklihk
bulunmamistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonu¢ glnde tiketilen

kahve miktarinin bilinmemesi nedeniyle olabilir.

Sigara icen kadinlarda ise estrojen seviyesinin ve kollajen

sentezinin  azaltigi  saptanmigtir.’®"1%

Sampselle ve arkadaslar
calismalarinda sigara icenlerde sigara igcmeyenlere goére inkontinans
gelisme riskinin %38 daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.'"™ Danforth
ve arkadaslarinin 83 355 kadinda dUriner inkontinansta risk faktorlarini
belirlemek Uzere yaptigi ¢alismada olgularin %35’inin sigara kullandigi

tespit edilmistir.""

Bizim calismamizda da literatlrle benzer sekilde
kadinlarin %38.9" unun sigara kullandigi belirlenmistir. Sigara kullanan ve
kullanmayanlar arasinda ise ped testi sonuglari agisindan anlamli bir

farklihk bulunmamistir.

Kronik kabizligin pudental sinirde geriimeye neden
oldugundan, pelvik kas fonksiyonunda bozukluga yol acabilecegi ve
mesane (izerinde basinca neden olabilecegi belirlenmigtir.'®”1%®
Calismamizda kadinlarin %25’inde kronik kabizlik sorunu tespit edilmistir.
Kronik kabizlik olanlarda ped testi sonuglari ise anlamh derecede yuksek
bulunmustur. Arastirmamiz sonucuna gore kronik kabizligin inkontinans

siddetini arttirdigini sdyleyebiliriz.

62



Yeterli miktarda sivi alinmamasi idrari dansitesini arttirir,
mesaneyi ve Uretrayi irite ederek daha sik idrar kagirmaya neden olur.
Calismamizda da benzer sekilde kadinlarin bir giinde ortalama 6.94+2.3
bardak sivi tukettigi tespit edilmistir. Kadinlarin sivi tlketiminin az
olmasinin nedeni daha fazla idrar kagirmaktan korktuklarindan olabilir.

Gegcirilmis cerrahi operasyonlarin Uretral ve peritretral skar
dokusu formasyonu ile stres Uuriner inkontinansa yol acabilecegi
dusunulmektedir. Kizilkaya ve arkadaslari jinekolojik ameliyat gecirmenin

stres Uriner inkontinans icin bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.'

Uriner inkontinans baslangicinda histerektominin  roll
tartismalidir. Milsom’'un genis 0Ocekli populasyon temelli ¢alismasinda
histerektomi 6nemli bir risk olarak bulunmustur.'® Norton ise tutarli bir
birliktelik saptamamlg,tlr.26 Bizim calismamizda da kadinlarin yalnizca
%%5.6’s1 vajinal histerektomi ameliyati olmustur. Arastirmamizda 6rneklem

sayisinin azlig1 nedeniyle bu konuda bir bulgu yer almamaktadir

5.3. HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLERIN INCELENMESI

Calismamizda kadinlarin idrar kagirma suresi ortalama
4.034£3.8 yil bulunmustur. Kadinlarin en fazla oranda (%72.2) 5 yildan
daha az zamandir idrar kagirdigi tespit edilmigtir. Kadinlarin %75’inde idrar
kagirmada artis oldugu saptanirken, %25’inde artis olmadigi tespit
edilmigtir. Veriler incelendiginde kadinlarin en fazla oranda (%36.1)
oldukga islak/ bir fincan kadar idrar kagirdigi belirlenmistir.

Lasserre ve arkadaslarinin 224 hasta ile yaptigi ¢alismada
bizim ¢alismamizla benzer sekilde hastalarin en fazla oranda (%61.6) 5
yildan daha az zamandir idrar kacgirdiklarini tespit etmistir. Hastalarin

%65'inde idrar kagirmada artis saptanmistir.”"’
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Aslan yaptigi galismada vaka grubunun ortalama 7.72+7.28
yildir, kontrol grubunun ise 3.84+3.46 yildir idrar kagirdigini tespit etmigtir.
Kadinlarin %50’si birka¢g damla,%30’u pedi islatacak kadar, %12’si ise dis
kiyafetleri i1slatacak kadar idrar kagirdigini belirtmistir.>® Zengin'in yaptigi
calismada da kadinlarin ortalama 5.88 = 6.07 yildir idrar kacirdigi

saptanmistir.’™®

Yapilan calismalarda kadinlarin daha ¢ok &ksurlrken,
111,119

gulerken ve fiziksel zorlanma ile idrar kagirdiklari belirtiimistir.

Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak kadinlarin
en fazla %94.4’ Gnun oksururken, %91.7’sinin hapsirirken, %97.2’sinin
gulerken, %66.7’sinin yataktan kalkarken, %52.8’inin merdiven ¢ikarken,
%75.0'inin bir seyler kaldinirken, %52.8’inin fiziksel aktivite sirasinda,
%36.1’inin zinde kalmal/sportif aktivite sirasinda, %22.2’sinin ise cinsel

iligki sirasinda idrar kacgirdigi tespit edilmistir.

5.4. KADINLARIN PED TESTi SONUGLARININ VE PED KULLANMA
DURUMLARININ iINCELENMESI

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan Uriner
inkontinansin tani ve tedavisinde ped testinin kullaniimasi énerilmektedir.?
Ped testi Uriner inkontinansin varligini ve derecesini objektif olarak
gOstermede kullanilan bir testtir. Calismamizda kadinlarin en fazla
(%63.9) agir/cok agir idrar kacirdigi tespit edilmistir. Aslan ve Kizilkaya’'nin
yaptigi calismada benzer sekilde kadinlarin en fazla agir/cok agir idrar

kacirdigi saptanmistir.3*11°

Calismamizda kadinlarin  %88.9'unun ped kullandigi ve
ortalama kullandigi ped sayisi 2.09+1.2 bulunmustur. Kadinlarin koruyucu

ped kullanmasi inkontinansla bas etmede kullandigi bir yéntem olarak
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degerlendirilebilinir. Huang ve ark.’nin (2006) 40-70 yas aras! kadinlarda
yaptigi c¢alismasinda, arastirmamizla benzer sgsekilde idrar kagiran
kadinlarin %64’niin ped ya da emici materyal kullandigi belirlenmistir.'®
Benlioglu’'nun yaptigi calismada da kadinlarin %52’sinin ped kullandigi

belirlenmistir.*°

5.5. KADINLARIN DAHA ONCE TEDAVi VE EGITiM ALMA
DURUMLARININ iINCELENMESI

Aragtirmamizda kadinlarin  %16.7°si inkontinans gikayeti
nedeni ile daha 6nce bir saglik kurumuna basvurdugu ve bu kadinlardan
iki tanesinin (%33.3) ila¢ tedavisi aldigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlardan higbiri daha once egitim almadigi saptanmistir. Bunun nedeni,
kadinlarin inkontinansa yonelik sorun yagsamalarina ragmen buyuk
birgogunun utanma, c¢ekinme ve inkontinansi yaslanmanin bir sonucu

olarak gérme nedeniyle doktora basvurmamasi olabilir.

Yapilan c¢alismalarda arstirmamiz sonuglariyla benzer
sekildedir. Zengin’in yaptidi ¢alismada kadinlarin tamamina yakini idrar
kacirmaya yonelik daha once tedavi almamistir.’'® Kok'in yaptigi
calismada kadinlarin %80’inin herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadigi,
%85.9'unun ise idrar kagirma bulgularindan dolayi higbir zaman tedavi
almadigi belirlenmi§tir.11 Bektas'in yaptigi calismada ise kadinlarin
%37’sinin (42/111) stres uriner inkontinans sikayeti nedeniyle doktora
gittigi tespit edilmistir. Gegmiste stres Uriner inkontinans sikayeti olan
kadinlarin %72.1°nin (80/111) higbir tedavi almadigi saptanmistir.®®
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5.6. YASAM KALITESI TESTININ VE VERILEN EGITIMIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Uriner inkontinansin sosyal ve psikolojik etkileri iyi
bilinmektedir. Hastalar bu durumu olduk¢a utang verici bir hadise olarak
tanimlamaktadirlar. Diger bir etkisi de sosyal aktiviteler yodnunden
kisittanmis olma durumudur. Surekli 1slaklik ve irritasyon kisiye sikinti
vermekte, yetersizlik duygusu yaratmakta hatta depresyona kadar uzanan
psikolojik bozukluga yol agmakta ve yagam kalitesinin bozulmasina neden
olabilmektedir.'*' Bu nedenle, idrar inkontinansli bireyin yasam Kkalitesi
Olgiminin mevcut durumun tanilanmasi ve tedavisinde 6nemli oldugu
belirtiimistir. Simenova ve arkadaglari Uriner inkontinansin yagsam kalitesi
uzerine olan etkisini arastirmiglar ve inkontinan kadinlarin kontinanlara

gore daha kotii yasam kalitesi oldugunu gézlemlemisledir.'?

Literatirde yas ile dUriner inkontinansta yasam Kkalitesi
puanlari arasinda farkliliklar mevcuttur. Arastirmamizda kadinlarin yas
gruplari ve egitim gruplari arasinda yasam Kkalitesi puanlari agisindan
anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Ozerdogan’in yapti§i calismada
arastirmamizla benzer sekilde yas gruplari ile yagsam kalitesi puanlari ile
alt boyutlarindan aldiklari puan arasinda anlamh fark bulunmamistir.’®’
Aslan’in galismasinda arastirmamizdan farkl olarak yas arttikga sikayet
siddet indeks ve semptom etki indeks puanlarinin arttigi g('er]ImL]@t[]r.?’9
Guler’in yaptigi calismada da yas grubuna gore yasam kalitesi sonuglari
istatistiksel olarak kargilastirildiginda 45 yas ve uzerindeki Kigilerin
inkontinansa bagli olarak fiziksel durum, fiziksel durumun kisitladigi roller,
enerji/bitkinlik, ruhsal iyilik durumu, agri ve genel saglhk durumlarinin daha
kotu oldugu ve beck depresyon skorunun daha yiuksek oldugu tespit

edilmistir.""’
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Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayisi, dogum sayisi ile
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Arastirmamizdan farkh olarak Kim ve arkadaslan fazla
sayida dogum yapanlarda inkontinans siddetinin arttigini ve haftalik idrar
kagirmanin sik goéruldaguni tespit etmistir. Ayni zamanda yasam

kalitelerinin diisiik oldugunu saptamislardir.’?®

Kadinlarin idrar kagirma problemi baglama zamani ile yasam
kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05). idrar
kagirma sikayeti artanlarda davranislarin sinirlanmasi puanlarinin anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ozerdogan ve Beji’inin
c¢alismasinda en olumsuz etkilenen yasam kalitesi alani sosyal izolasyon
yasama durumu, daha sonra davraniglarin sinirlandiriimasi alani olarak
belirlenmistir.'®* Aslan’in yapti§i calismada arastirmamizla benzer sekilde
idrar kagirma suresi ile yagsam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir.>®

Guler'in yaptigi caligmada ise arastirmamizdan farkh olarak
inkontinans siresi arttikca kadinlarin yasam kalitesi 6zellikle ruhsal

durumlari ve genel sagliklari olumsuz yoénde etkilendigi bulunmustur.'”

Aragtirmaya katilan kadinlardan yataktan kalktiginda idrar
kagiranlarda yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede dusuk oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda yataktan kalktiginda idrar kagiranlar ve
kagirmayanlar arasinda ped testi sonuglarina bakildiginda ise anlaml bir
farkhlik bulunmamistir. Merdiven g¢ikarken idrar kagiranlarda davranislarin
sinirlanmasi puanlarinin dusik oldugu diger alt alan Olgek puanlarinda
evet-hayir diyenler arasinda anlamli bir farklihk olmadidi belirlenmistir
(p>0,05). Bunun nedeni merdiven cgikarken idrar kagiranlarda ped testi
sonuglarinin anlaml dercede yuksek g¢ikmasi olabilir. Merdiven ¢ikarken
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kagirilan idrar miktarindaki artis yasam kalitesini olumsuz etkilemis olabilir.
Bir seyler kaldirirken, fiziksel aktivite yaparken, sportif aktivite yaparken
idrar kagiranlarin ve kagirmayanlarin arasinda puanlar agisindan anlaml
bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ped testi sonuglarinda da
gruplar arasinda anlamli bir farklihlk bulunmamigtir. Cinsel iligki sirasinda
idrar kaciranlar ile kacirmayanlar arasinda yasam kalitesi puanlari
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte evet diyenlerde puanlarin daha dusuk
belirlenmistir (p>0,05). Kok’un yaptig1 arastirmada arastirmamizla benzer
sekilde hastalarin Ui bulgularindan etkilenme algilari ile cinsel yasamlari

arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir.’

Norton inkontinan hastalarin fiziksel aktivitelere katilmaktan
cekindiklerini, kontinanlara gbére daha az sosyal aktivitede bulunduklarini
saptamistir. Buna ilaveten seksuel iliski Uzerine de olumsuz etki
etmektedir. Norton inkontinans tedavisi igin arastirilan %40 hastanin
seksiiel iliskiden kacindiklarini saptamistir.®

Calismamizda ped testi sonucunda miktar arttikca
davraniglarin sinirlanmasi puanlari anlaml derecede dusuk saptanmigtir
(p<0,05). Kagirilan idrar miktari arttikca kisilerin hareketlerini kisitlama
ihtiyaci duydugunu soéyleyebiliriz. Ayrica idrar miktari arttikga kullanilan
ped sayisida arttigi iginde davraniglarin sinirlandiriimasi artmaktadir.
Sar’'nin yaptigi galismada arastirmamizla benzer sekilde hastalarin idrar
kagirma miktari ve idrar kagirma sayisi arttikga davraniglarini daha ¢ok
sinirlandirdiklari, kendilerini daha ¢ok izole ettikleri ve bu nedenle yasam
kalitelerinin negatif yonde daha fazla etkilendigi belirlenmistir.’?® Aslanin’in
yaptigi calismadada ped test sonucu ylkseldikge sikayet indeks puani
artmaktadir.®® Arastirmamiz bulgulari bu calismalardan elde edilen
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore
kadinlarin idrar miktari ile diger puanlar arasinda anlamh bir iligki tespit
edilmemigtir (p>0,05).
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Kadinlarin egitim dncesi davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu
ortalamasi 22.5 + 6.3 iken, egitim sonrasi bu ortalamanin 28.9 +
6.5’e yuUkseldigi saptanmistir. Egitim oncesi psikososyal etkilenme alt
boyutu ortalamasi 27.3t7.4 iken egitim sonrasi 34.7+6.6 oldugu
saptanmigtir. Egitim Oncesi sosyal izolasyon alt boyutu ortalamasi
10.6+4.0 iken, egitim sonrasi 16.5t4.2’ye yukseldigi tespit edilmistir.
Toplam puanlardaki degisim ortalamasi 20.3£16.5 bulunmugtur. Egitim
sonrasinda son test puanlarinin 6n test puanlarina gore anlamli derecede
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Buldugumuz sonuglardan stres
inkontinans sikayeti olan kadinlara verilen egitimin yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Zengin’in  yaptigi c¢alismada egitim sonrasi galigma
grubundaki  hastalarin  davraniglarin  sinirlandirilmasi  alt  boyut
puanlarindaki degisim ortalamasi 18.01 +9.47, psikososyal etkilenme alt
boyutu puanlarindaki degisim ortalamasi 25.16+16.38, sosyal izolasyon alt
boyutupuanlarindaki degisim ortalamasi 27.94+15.81 ve [-QOL toplam
puanlarindaki degisim ortalamasi g¢alismamizla benzer gsekilde
23.19+11.43 bulunmustur.'®

Bovbjerg ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada verilen egitim
sonrasi davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme alt boyutu ve

sosyal izolasyon alt boyutunda diizelme oldugu belirlenmistir.'?®

Aslan’in yaptigi calismada kadinlara pelvik egzersizler
Ogretilmis ve yasam kalitelerindeki degisim King Saghk Anketiyle
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda genel saghgi algilama, rol
sinirlamalari, fiziksel sinirlamalar, sosyal sinirlamalar, inkontinans etkisi ve
duygular alt boyutlarinda vaka grubunda kontrol grubuna gore anlaml

derecede yasam kalitesinin arttig§i belirlenmistir.>®

69



Sarr’nin yaptidi calismada galisma ve kontrol grubundaki
hastalarin davraniglarin sinirlandiriimasi, psikososyal etkilenme, sosyal
izolasyon alt boyutu ve I-QOL toplam puanlarindaki degdisim ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir (p<0.01).
Calisma grubundaki hastalarin egzersiz sonrasi yasam kalitesi artarken,

kontrol grubundaki hastalarin izlem sonrasi yasam kalitesi azalmistir.'®

Kocadz'un yaptigi calismada pelvik egzersizlerin uygulandigi
vaka grubunda olan kadinlarda, kontrol grubuna gore gebelik ve dogum
sonu dénemde daha az stres duriner inkontinans sorunu yasandigi
belirlenmistir. Ayrica mudahale grubuna goére kontrol grubu kadinlarinda,
gebelik haftasinda pelvik taban kas gucinun anlamli olarak daha zayif
oldugu saptanmistir.®® Cammu ve arkadaslari (2000) tarafindan gergek
stres idrar inkontinansi olan 52 kadinda pelvik taban kas egzersizinin 10
yillik sonuglari incelenmistir. Calsma sonucunda, basarili PTE egitiminin
olumlu sonuglarinin %66 ihtimalle en az 10 yll devam ettigi
belirtimektedir."*’

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar Uriner inkontinansi
tedavi etmek, yasam Kkalitesine olumsuz etkisini en aza indirmek igin
kadinlara verilen egitimin dnemini agikga ortaya koymaktadir. Cok boyutlu
bir problem olan Uriner inkontinans tedavisi multidisipliner bir ekip
calismasi ile gercgeklestirilir. Bu ekibin 6nemli Uyelerinden biri olan
hemsirenin  hastanin  degerlendirilmesi, Uriner inkontinans tedavi
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif olarak rol almasi

gerekmektedir.
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6.SONUGLAR

Arastirmamiz T.C. Saglik Bakanh§i Yiksek ihtisas Hastanesi
Uroloji Polikliniginde 36 hastaya verilen egitimin yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmis ve asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gdre arastirma
kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 55.86+11.1’dir. Kadinlarin
cogunun (%77.8) ilkokul mezunu oldugu ve bir kadinin emekli geri kalanin
ev hanimi (%97.2) oldugu bulunmustur. Calismaya alinan kadinlarin

%91.6’inin evli,%8.4’Unln dul/bogsanmis oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sayilari
incelendiginde =3 gebeligi olan (%77.8) ve =3 dogum yapan (%66.7)
kadin sayisinin en fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarin  %5.5’inin dusuk
yaptigr ve 4 kilo ve Ustl bebek dogurdugu, %8.3’Unun kurtaj oldugu,
%2.7’sine dogum esnasinda vakum/forseps kullanildigi saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlardan bir kisi disinda ki butin kadinlar

(%97.2) normal dogum yapmistir (Tablo 4.2).

Kadinlarin  ortalama idrar kagirma suresi ortalama
4.03+3.82°dir. Arastirmada kadinlarin %75’'inde idrar kagirmada artig
oldugu saptanirken, %25’inde artis olmadigi tespit edilmistir. Kadinlarin en
fazla (%36.1) oldukca islak/ bir fincan kadar idrar kacirdigi belirlenmigtir.
Kadinlarin ortalama kullandidi ped sayisi 2.09+1.2 bulunmustur (Tablo 4.3).
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Kadinlarin en fazla oksururken (%94.4), hapsirirken (%91.7)
ve gulerken (%97.2) idrar kacirdigi saptanmistir (Tablo 4.4).

Kadinlarin  %38.9'u sigara kullanmakta,%69.4’0 kafeinli
icecek tuketmekte, %25’'inde ise kronik kabizlik sorunu oldugu tespit
edilmigtir. Veriler incelendiginde 2.derece obez kadin sayisinin (%37.1) en
fazla oranda oldugu bulunmustur. Kadinlar bir glinde ortalama 6.94+2.3
bardak sivi tuketmektedir (Tablo 4.5).

Kadinlarin ped testi sonuclart %36.1'i 2-10 gr(hafif-orta),
%47.2’si 10-50 gr (agir), %16.7’si, >50 gr (cok agir) seklinde tespit
edilmigtir (Tablo 4.6).

Kadinlarin yas gruplarina gére ped testi sonuclan
incelendiginde 32-50 yas grubunda olanlarin daha ¢ok (%58.3) hafif-orta
miktarda (2-10 gr), 61+ yas grubundakilerin ise agirlikli olarak agir/cok agir
miktarda (10-50 ve >50 gr) idrar kacgirdigi saptanmistir (Tablo 4.7).

Egitim ve medeni duruma gore ped test sonucu dagilimlar
incelendiginde ilkokul mezunlarinin %50’sinin agir miktarda (10-50 gr)
idrar kacirdig1, ortaokul-lise mezunlarinin %37.5’inin hafif/orta (2-10 gr) ve
agir (10-50 gr) miktarda idrar kacirdigi tespit edilmisir. Evli olanlarin
%51.6’sinin hafif/orta (2-10 gr) miktarda idrar kacgirdidi, dul-bosanmis
olanlarin ise %80’ninin agir (10-50 gr) miktarda idrar idrar kacirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gebelik sayisi gruplari arasinda ped testi sonuglari agisindan
anlamli  farklilk bulunmamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamii
olmamakla birlikte 3+ gebelik olanlarda ped testi gr degerleri daha yuksek

oldugu saptanmistir.
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Dogum sayisi gruplari arasinda ped testi sonuglari agisindan
anlamli  farkilik bulunmamistir (p>0,05). istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 3+ dogum olanlarda ped testi gr degerleri daha yuksek

oldugu sapanmistir (Tablo 4.8).

BMI gruplari, sigara kullanan ve kullanmayanlar, kafeinli icecek
tiketen ve tlketmeyenler arasinda arasinda ped testi sonug degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhiik bulunmamigtir (p>0,05).
Kronik kabizligi olanlarin ped agirhginin (42.1) kronik kabizhgi olmayanlara
(18.9) gdre daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Yataktan kalkma, birseyler kaldirma, fiziksel aktivite, zinde
kalma ve cinsel iligki sirasinda idrar kagiran ve kagirmayanlar arasinda
ped testi sonu¢ degerleri agisindan anlamh bir farkhlik bulunmamistir
(p>0,05). Merdiven c¢ikarken idrar kagiranlarda ped testi sonuglari anlamli
derecede yuksek tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Kadinlarin %16.7’sinin inkontinans sikayeti nedeni ile daha
once bir saglik kurumuna basvurdugu ve bu kadinlardan iki tanesinin
(%33.3) ilag tedavisi aldigi belirlenmigtir. Arastirmaya katilan kadinlardan
higbirinin daha 6nce egitim almadigi saptanmigtir. Kadinlarin %2.8’i TAH-
BSO (Rahmin ve yumurtaliklarin alinmasi), %5.6’s1 vajinal histerektomi

ameliyati olmustur (Tablo 4.11).

Yas gruplari, medeni durum ve egitim gruplari arasinda
yasam kalitesi puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.12).

Gebelik sayisi, dogum sayisi yasam Kkalitesi puanlari

arasinda anlaml bir iligkinin olmadidi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Kadinlarin idrar kagirma problemi baglama zamani ile yasam

kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo
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4.14). idrar kagirma sikayeti artanlarda davraniglarin sinirlanmasi
puanlarinin anlamh derecede dusuk oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 4.15).

Aragtirmaya katilan kadinlardan yataktan kalktiginda idrar
kagiranlarda yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede dusuk oldugu
saptanmistir (p<0,05). Merdiven ¢ikarken idrar kagiranlarda davranislarin
sinirlanmasi puanlarinin dusuk oldugu diger alt alan Olgek puanlarinda
evet-hayir diyenler arasinda anlamli bir farklihk olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).Bir seyler kaldirirken, fiziksel aktivite yaparken, sportif aktivite
yaparken idrar kagiranlarin ve kagirmayanlarin arasinda puanlar agisindan
anlaml bir farkhlik saptanmamigtir (p>0,05).Cinsel iligki sirasinda idrar
kagiranlar ile kagirmayanlar arasinda davraniglarin sinirlanmasi puanlari
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte evet diyenlerde puanlarin daha dusuk
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Ped testi sonucunda miktar arttikga davranislarin
sinirlanmasi puanlari anlamli derecede disiik saptanmistir (p<0,05). idrar
miktari ile diger puanlar arasinda anlamh bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.17).

Kadinlarin egitim dncesi davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu
ortalamasi 22.5 + 6.3 iken, egitim sonrasi bu ortalama 28.9 + 6.5
yukseldigi saptanmistir. Egitim dncesi psikososyal etkilenme alt boyutu
ortalamasi 27.317.4 iken egitim sonrasi 34.7+6.6 oldugu saptanmigtir.
Egitim dncesi sosyal izolasyon alt boyutu ortalamasi 10.6£4.0 iken, egitim

sonrasi 16.5+4.2’ye yukseldigi tespit edilmigtir.

Egitim sonrasinda son test puanlarinin 6n test puanlarina

gore anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.18).
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve literatlir dogrultusunda

asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Yash nlfusun artmasi ile birlikte Ui sorununun artis
gbsterecegi  bir gergektir. inkontinansin  gelisimini
Onlemek veya var olan inkontinans sikayetini tedavi
etmek igin tum kadinlara egitim ve danismanlk hizmeti
veriimeli ve bunun vyayginlagsmasi saglanmalidir.
Hemsireler kadinlarin risk faktorlerine maruz kalmasini
Onleyerek ya da azaltarak inkontinanstan korunmayi
saglamalidirlar.

e Hemgirelerin inkontinans bakiminda aktif olarak rol
almasi saglanmali ve bu alanda uzmanlagsmalarini

saglayan egitim programlari dizenlenmeli.

e Hastanelerde inkontinansin onlenmesine yonelik egitim
kitapgiklar gelistiriimeli, brogurler ve CD’ler hazirlanmali,
pelvik egzersizlerin uygulanmasi, inkontinansin
tanilanmasi ve gerekli testlerin uygulanmasi igin uygun

ortam olusturulmali, ekip galismasi yapilmaldir.

e Calisma farkh Kkuruluglarda tekrarlanmali ve pelvik

egzersizlerin uzun vadede sonuglari degerlendirilmelidir.
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8. OZET

STRES URINER iNKONTINANS TANISI ALAN KADINLARA VERILEN
EGITIMIN YASAM KALITESINE ETKiSININ INCELENMESI

Arastirma; stres driner inkontinans tanisi alan kadinlarin
yasam kalitesini yUkseltmek amacgh verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek i¢in yapilmis olan prospektif bir yari deneysel ¢alismadir.
Arastirmanin orneklemine, 19.12.2008 -17.04.2009 tarihleri arasinda
arastirmanin yapildig1 hastanenin uroloji poliklinigine bagvuran, érneklem
secim kriterlerine uygun ozellikleri tagiyan, arastirmaya katilmayi kabul
eden rastgele olarak secilen 40 kadin olusturmustur. Calisma suresi
icerisinde iletisim kayitlarindaki degisikliklerden dolayr 4 hastaya

ulagsilamamistir. 36 hasta ile arastirma tamamlanmigtir.

Calismanin verilerini elde etmek igin, uygulama &ncesi
tanitict anket formu, yasam kalitesi Olgegi, egitim kontrol listesi hastalara
sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. inkontinansin varligi ve
siddeti ped testi ile degerlendiriimistir. Hastalara egitim kitapgigi
dogrultusunda egitim verilmis ve pelvik egzersizler uygulatiimigtir.
Hastalar 6 hafta sonra telefonla aranmistir. Hastalarin yagam kalitelerinde
iyilesme olup olmadigini degerlendirmek igin inkontinans yasam kalitesi
Olcedi (I-QOL) tekrar uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 12 paket

programi yardimi ile degerlendirilmigtir.

Elde edilen verilere gore arastirmaya katillan kadinlarin yas
ortalamasi 55.86x11.1 bulunmustur. Kadinlarin ped testi ortalamasi
24.72+20.0’dir. Kadinlarin higbiri daha 6nce egitim almamis ve sadece

%4’G ilag tedavisi almistir. Stres Uriner inkontinansin yasam kalitesine
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etkisi inkontinans yasam kalitesi Olgegi (I-QOL) ile degerlendirilmigitir.
Kadinlarin egitim dncesi davranislarin sinirlanmasi alt boyutu ortalamasi
22.5+6.3 iken, egitim sonrasi bu ortalama 28.9 + 6.5’e yukselmigtir. Egitim
oncesi psikososyal etkilenme alt boyutu ortalamasi 27.3+7.4 iken egitim
sonrasi 34.7+6.6 olmustur. Egitim Oncesi sosyal izolasyon alt boyutu
ortalamasi 10.61£4.0 iken, egditim sonrasi 16.5+4.2’ye yukselmistir. Egitim
sonrasinda 6n test puanlarinin son test puanlarina gére anlamli derecede

yuksek oldugu gorulmektedir (p<0.05).

Arastirma sonugclari, stres Uriner inkontinans tanisi alan

kadinlara verilen egitimin yasam kalitelerini arttirdigini gdéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Stres Uriner inkontinans, pelvik taban

egzersizleri, ped test, yagsam kalitesi
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9. ABSTRACT

THE ANALYSIS OF THE EFFECT OF THE EDUCATION GIVEN TO THE
WOMEN DIAGNOSED AS STRESS URINARY INCONTINANCE

This is a prospective semi-experimental study that aims to assess
the efficiancy of education given to increase the life quality of the women
diagnosed as SUI. The research group consists of forty women who applied to
the urology polyclinic of the hospital in which the research were conducted
between the dates 19.12.2008 and 17.04.2009, have the right criteria for the
study, accepted to join to the study and were chosen casually. During the study,
four of the patients could not be reached because of the changes in contact
information.The study was completed with 36 patients.

To collect the data of the research, the pre-application initiatory
survey sheet, quality of life scale, education control list were filled by being asked
to the patients by the researcher. The presence and intensity of incontinence
was assessed by the pad test. The patients were trained in accordance with the
training booklet and pelvic exercises were carried out. Six week later, the
patients were called by phone. I-QOL scale was applied once more to assess if
there had been any improvement in incontinence QOL. The collected data were
evaluated with the help of the SPSS-12 soft ware.

The avarage age of the women who participated was 55.86
1+11.1 The avarage of the pad test of the women was 24.72 + 20.0. None of the
women had not been trained before and only 4 %of them had medical
treatment. The effect of the stress urinary incontinence on the quality of life was
evaluated by |-QOL scale. While the avarage of sub-dimension of the
limitation of women’s pre-education attitudes was 22.5 + 6.3, the post-
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education avarage increased to 28.9 * 6.5.While the avarage sub-
dimension of pre-education psychosocially being affected was 27.3 + 7.4,
post-education avarage increased to 34,7 + 6,6. While the avarage sub-
dimension of pre-education social isolation was 10.6 + 4.0, post-education
avarage incrased to 16,5 + 4,2. It was been clearly seen that pre- test

scores were significantly higher than last test scores after training.

The outcomes of the research showed that the education
given to women who were diagnosed as Stres Urinary Incontinence

increased their quality of life.

Key words: SUI, pelvic basal excercises, pad test, I-QOL.
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EKI.

KiSiSEL BILGILER:

1.AdI soyadi:

2.Yasl:

3. Boyunuz:

Kilonuz:

4. Egitim durumunuz nedir?
a) ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Yuksekokul — Fakulte
e) Diger.

5. Meslegi/ isi:

6. Medeni durumunuz nedir ?
a) Evili
b) Bekar
c)Dul / Boganmis

11.EKLER

BKI:
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7. Dogumsal ozellikleri:

Gebelik sayisi: Dusuk dogum

Dogum sayisi: Kartaj:

Normal dogum: iri bebek dogumu (4 kilo ve (sti):
Sezeryan: Vakum/forseps:

8. idrar kacirma probleminiz ne zaman basladi?

9. idrar kagirma sikayetiniz simdiye kadar artti mi?

a) Evet
b) Hayir

10. idrar kagirdiginiz icin ic gamasiriniz islaniyor ya da ped kullanmak

zorunda kaliyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet (Glinde ........ ped degistiriyorum)

11. Gegirdiginiz pelvik bir ameliyat var mi?

Yok
Urojinekolojik

a)

b)

c¢) TAH-BSO (rahimin ve yumurtaliklarin alinmasi)

d) Vajinal histerektomi
)

e) Diger
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12. Asagida belirtilen aktiviteler esnasinda hig altinizin i1slandigi veya idrar

kagirdiginiz oldu mu?

Evet Hayir

Merdiven ¢cilkma............cooiiiiiiii
Bir seyler kaldirma (Agir aligverig ¢antalari)...
Fiziksel aktivite (Acil otobuse yetisme).........
Zinde kalma/sportif aktivite......................
Cinseliligki.........coooiii

13. Genelde kagirdiginiz idrar miktarini nasil anlatirsiniz?
a) Nemli/birkag damla
b) Islak/az miktarda
c) Oldukga islak/1 fincan
d) Cok islak sikacak kadar

14. Sigara kullanma durumunuz nedir?

a) Kullanmiyor
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15. Alkol kullantyor musunuz?

a)Kullanmiyor

16.Kafeinli icecek alir misiniz?

a) icmiyor

b) Glnde............ fincan

17. Gunluk igtiginiz sivi miktar:

......... su bardagi igiyorum.

18. Kronik kabizliginiz var mi?

a) Evet
b) Hayir

19.idrar kagirma sikayetiyle daha dnce hi¢ doktora ya da saglik kurumuna

basvurmus muydunuz?

a)Evet
b)Hayir

20. Bugune kadar hastaliginiza yonelik bir egitim aldiniz mi?

a) Evet

b) Hayir (22.soruya geginiz)

97



21. Egitimi kimden aldiniz?

Doktor
Hemsire

a
b
c
d

F|zyoterap|st

)

)

)

)

22. Bugune kadar herhangi bir tedavi yonteminden yararlandiniz mi?
a) Hayir

b) ilag tedavisi
c) Ameliyat

d) Davranigsal tedavi yontemleri (biofeedback, pelvik taban kas

egzersizleri....... )

e) Birden fazla..............

98



EKII.

INKONTINANS YASAM KALITESI (I-QOL) ANKETI

1.Zamaninda tuvalete yetisememe endigesi duyuyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

2.0Oksdiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

3.0turduktan sonra ayaga kalkarken dikkatli olmam gerekiyor.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

4. Ik kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili endise

yasiyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5- Hig

5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

6.Kendimi evimden uzun slre ayrilabilecek kadar 6zgur hissetmiyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig
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7.idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi igin, hayal

kirkhgr yastyorum

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

8. Bagkalari bende idrar kokusu alacak diye endige yasiyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

9. idrar kagcirma sorunum siirekli kafami mesgul ediyor.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4- Biraz 5- Hig

10.Tuvalete sik gidip gelmek benim igin gereklidir.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta duzeyde 4- Biraz 5-Hig

11. idrar kacirmamdan dolayi her ayrintiy1 6nceden

planlamam gerekiyor.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta dlizeyde 4- Biraz 5-Hig

12. Yaslandik¢a idrar kagirma sorunum, daha da kotilesmesinden endise

duyuyorum.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta dliizeyde 4- Biraz 5-Hig

13. Geceleri iyi uyumakta zorluk gekiyorum.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta dlizeyde 4- Biraz 5-Hig
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14. idrar kagirmamdan dolayi utanma ya da kiiglik diisme endisesi

yasiyorum.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta duzeyde 4- Biraz 5-Hig

15. idrar kagirma sorunum bana saglikli bir insan olmadigim hissini

veriyor.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta duzeyde 4- Biraz 5-Hig

16. idrar kacirma sorunum benim kendimi ¢aresiz hissetmeme yol

aglyor.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta dizeyde 4-Biraz 5-Hig

17. idrar kagirma sorunumdan dolayi, hayattan daha az zevk aliyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta diizeyde 4- Biraz 5-Hig

18. Altimi i1slatacagim diye endige yagiyorum.

1- Cok fazla 2- Olduk¢a 3- Orta dizeyde 4- Biraz 5-Hig

19. idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4-Biraz 5-Hig

20. ictiklerimi takip etmek zorundayim.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta duzeyde 4- Biraz 5-Hig
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21. idrar kagirma sorunum giysi segimimi sinirhyor.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta diizeyde 4- Biraz 5-Hig

22. Cinsel iligkiye girmekten endise duyuyorum.

1- Cok fazla 2- Oldukga 3- Orta diizeyde 4- Biraz 5-Hig
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EK I

PED TESTI

Hastaya 6nceden agirhigi bilinen bir ped verilerek 500 ml siv1 igirilir. Hasta
oturus pozisyonunda ve istirahatte olmalidir.

30. dakikada hasta yiiriitiiliir.

45. dakikada hastaya aktivite yaptirilir (10 kez oturup-kalkma, 10 kez oksiirme,
1 dk. kosma, yerden nesneleri toplama ve el yikama).

60. dakikada ped alinir ve hassas terazi ile tartilarak pedin agirligi saptanir.
Degerlendirme kriterleri:

<2 gr. ise : kuru,

2-10 gr. arasinda ise : hafif- orta idrar kagirma,

10-50 gr arasinda ise : agir idrar kagirma
>50 gr. ise : ¢ok agir idrar kagirma

Kaynak (76); Ostergard DR, Bent AE. Urogynecology and Urodynamic Theory and
practice, Williams &wilkins, London, Four Edition, 1996, p.251-269
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EKIV.
HASTA EGIiTiM KONTROL LISTESI

Stres Uriner inkontinans Tanisi Alan Hastanin Egitim Gereksinimlerinin

Kontrol Listesi

Egitim Oturumunda/Goérismede Ele Alinacak Konular

Bilmediklerinizi isaretleyiniz

1. Uriner sistemin yapisi ve isleyisi O

2.Stres uriner inkontinansin nedeni ve tanimi ()

3.Stres uriner inkontinansta pelvik taban kas egzersizleri

- Pelvik taban nedir? ()
- Pelvik taban kas egzersizlerinin yararlari nelerdir? O
- Pelvik taban kas egzersizleri nasil yapilr ()

Pelvik taban kas egzersizi yaparken dikkat edecek hususlar ()

5. Yeme igmede degisiklikler / sinirlamalar ()

6. Bosaltim aligkanliklari )

7. Kilo fazlaliginin ve sigara kullaniminin

stres Uriner inkontinansa etkisi §)
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EKV.

STRES URINER iNKONTINANS
EGITiM REHBERI

ANKARA -2008
HAZIRLAYAN: NAILE AKSIT AKINCI
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idrar kacirma, yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkileyen
onemli bir sorundur. Bu sorun, gebeligin, dogum yapmanin veya

yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul edilmemelidir.

Hazirlamig oldugumuz bu kitapgik, dikkat etmeniz gerekenler
ve tedavi seceneklerinden biri olan pelvik taban kas egzersizleri

konusunda bilgiler vermektedir.

Saglikh gunler dilegiyle...........
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ALT URINER SISTEMIN YAPI VE FONKSiYONU

Alt Uriner sistem; Ureterler (idrari bobreklerden idrar kesesine
tasiyan yapi), idrar torbasi ve idrar yolu agikligi olmak Gzere dort organdan
olusur.

Ureterler

Ureterler, 12-15 cm uzunlugunda, 4-7 mm capinda hafif yassi
bobrekler ve idrar torbasi arasinda uzanan olusumlardir. idrari
bobreklerden idrar torbasina tagirlar.

idrar torbasi

idrar torbasi bosken yassi, doluyken kiire bicimindedir. Arkada
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rahimin alt kismiyla ve 6n hazneyle baglanir. Mesane duvari diz kas
demetlerinden olusur. idrar yapma istegi, idrar torbasinda 150 ml. idrar
bulundugunda hissedilir. idrar torbasinda 300-500 ml idrar bulundugunda
duz kas demetleri uyarilir, idrar torbasi kasilir ve i¢ sfinkter (istegimiz
disinda cgalisir) agilarak idrar idrar yolu agikligina gecger. Sonra dig sfinkter
acllarak idrar disariya atilir. Dis sfinkter yaklasik U¢ yasindan itibaren
istemli kontrol altindadir. idrar yapmak icin sartlar uygun olmadiginda, kisi

isteyerek dis sfinkteri kasar ve idrar yapmaz.

idrar torbasi boynu

Sfinkter yapisi  yoktur. Doku tonusunu yuUkselterek idrar
torbasindan idrar kacisini énler. idrar torbasindaki diiz kas demetleri

kasildiginda idrar torbasi boynu gevser ve acilir.

idrar yolu agikhg:

idrar yolu acikhi@! idrar torbasi tabaniyla beden yiizeyi arasinda
yer alan, idrarin disari atilmasini saglayan tup seklindeki bir yapidir.
Kadinda idrar yolu acgikligi 4 cm boyunda ve 6mm capindadir. iki parcasi
vardir. igteki pargasi idrar yolu agikhginin duvarina yapisik ve duvar iginde
uzanir. Distaki pargasi ise, pelvis tabanini olusturan diyafram pelvis
(levator ani) iskelet kas liflerinden olusur.

Levator ani kasi,

1 Karin i¢i basing artiginda idrar torbasi boynu ve idrar yolu
acikhgina destek saglayarak idrar yolu acgikhginin kapanmasina
katkida bulunur.

2 isemenin baslangicinda idrar torbasi boynunda olusturulan
hareketleri saglar.

3 idrar akisinizi durdurmak igin yapilan egitimin etkinliginden

sorumludur.
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STRES URINER INKONTINANSTA PELVIK TABAN KAS
EGZERSIZLERI

Pelvik Taban
Kaslan

FADAM
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PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI

Pelvik taban nedir?

Rektum

Uterus \ \

Vagina
Pelvik Taban Kaslar

Pelvik taban, 6nde pubis kemigi ile arkada kuyruk sokumu
arasinda hamak seklinde uzanan kas demetidir. Degisik boylarda,
sekillerde ve yonlerdedir. Pelvik tabanda 6nden arkaya dogru Uretra (idrar
yolu agikligi), vagina (hazne) ve rektum (son bagirsak) acgikhigi vardir. Bu
acikliklan saran pelvik taban kas grubu ¢ok énemlidir. Bunlar c¢izgili kaslar

olduklarindan istemle galigirlar ve kontrol edilirler.
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Gorevleri; karin igi ve pelvik organlari (idrar torbasi, idrar yolu
acikligi, hazne, rahim, son bagirsak) desteklemek, pozisyonunu korumak

ve sfinkter kaslari (idrar, digki kagirmayi dnleyen kaslar) kontrol etmektir.

Dogum, yashlik gibi nedenlerle idrar torbasi ve idrar yolu
acikliginin destek dokulari zayiflarsa, idrar torbasi boynu ve idrar yolu
acikliginin 6n kismi asagi ve geriye dogru yer degistirir. Karin ici basinci
arttiginda (Oksururken, hapsirirken, 1kinirken vs.) basing artisinin az
bolima idrar yolu agikhgini, cok bolumu idrar torbasini etkiler. Fark, idrar

yolu agikliginin basincindan fazla ise idrar kagirma olur.

Pelvik taban kas egzersizleri, mesane kontrolinu saglamada, bu

bdlgedeki kaslari guglendirerek ve kuvvetlendirerek etkin rol oynar.

Pelvik taban kas egzersizlerinin yararlarini soyle siralayabiliriz:

—

idrar kagirmayi 6nlemek

2 Pelvik taban kaslarinin gliglenmesini saglamak

3 Seks yasamindan daha fazla hoslanmayi
saglamak

4 Bagirsak kontrollinii saglamak

Kadinlarda prolapsusu (rahimin vajina igersine ya

da disina dogru yer degistirmesi) dnlemek

Pelvik taban kas egzersizi nasil yapilir?
Egzersiz yaparken dogru kas grubunu ¢alistirmak gok
onemlidir.
Dogru kaslari kasmay1 6grenmek igin iki ttrlt hareket
edilebilir;
idrarinizi yaparken ilk 1 ve 2. saniyede durdurmaya calisin veya,
bir yere uzanip 1 veya 2 parmaginizi haznenize sokup bu bdlgedeki
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kaslarinizi kasin. Boylece egzersiz igin gerekli kaslarinizi hissedeceksiniz.

Ancak bu islemler dogru kas grubu fark edilinceye kadar

devam etmelidir (en az bir hafta ara ile).

Pelvik taban kas egzersizlerini uygulama

Mesanenizi bosaltin. Rahat edebileceginiz giysiler giyin. Yatarak
uygulayacaksiniz, baginizi hafifge bir yastikla yukselterek (20 derecelik bir
agl),dizleriniz bukik bir sekilde uzanin. Ayakta veya oturarak da

yapabilirsiniz.

Yumrugunuzu top gibi sikin ve 5’e kadar sayin, sonra tamamen
gevsetin. Sikma ve gevseme arasindaki farkliligi hissedebilirsiniz. iste bu
hareket pelvik taban kaslarinizi nasil sikip gevseteceginize anlamaniza

yardimci olacaktir.

islem 6ncesi derin bir soluk alin ve viicudunuzu gevsetmeye
odaklanin. Simdi pelvik taban kaslariniza konsantre olun. Pelvik tabanda
yer alan idrar yolu aciklhgi, rektum ve vajinay! kasarak (sanki idrar veya
bagirsak gaz hareketlerini durdurmaya caligsiyormus gibi) yukar dogru
kaldirmaya c¢alisin. Bu sekilde (kasil iken) yavas yavas Ug¢e kadar sayin ve
yavasca gevseyin. Bunu U¢ kez tekrarlayin. Kasin,........ 2....3 ve
gevseyin. Kasin,........ 2....3 ve gevseyin. Kasin,........ 2.....3 ve gevseyin.
Simdi bir tempo tutturun 2'ye kadar sayarak gevseyin. Bu egzersizi 10 kez
tekrarlayin. Karin, uyluk Gzerinde oturdugunuz kalga kaslarinizi gevsek
tutmaya konsantre olun. Pelvik tabandaki agikliklarinizi (idrar yolu agikhgi,
vajina, rektum) iginizde yukari dogru kaldirmaya calisin.Tum egzersiz

boyunca rahat ve duzgun soluk alip, verin.

lyi bir kas fonksiyonu, kasin glicii-hizl kasiima ve bu giici
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uygulayabilme suresinin bir arada olmasi demektir. Bu nedenle kasi
kasmak kadar kasili tutma suresini de uzatmak 6nemlidir. Her zaman
yapabildiginizin Uzerine ¢ikmak hedeflenmelidir. Bu hedefe egzersizleri
duzenli uygulayarak ve sayisini arttirarak ulasilir. Bu sure bireyden bireye
degisir. Asagida giderek ¢ogalan bu artigi gosteren bir tablo verilmigtir.

Giinliik | Her uygulama :{ism/ Elzll /

. . utma/gevse | kasma/gevse
uyg'ulama perlyo.dundakl me siiresi me siiresi
perlyodu €Z8ZETSIZ saylsl (saniye) (saniye)

) ) Her seferinde 10 kez| 3 saniye /3 | 1 saniye/ |
L. Diizey |Giinde 2 kez | yapilan 3 uygulama | saniye saniye

Her seferinde 10 kez} 5 saniye /5 | 2 saniye /2
IL. Diizey | Giinde 2 kez | yapilan 3 uygulama | saniye saniye

Her seferinde 15 kez| 10 saniye / 10 | 2 saniye / 2
II. Diizey| Giinde 3 kez { yapilan 3 uygulama | saniye santye

Tabloda goruldugu gibi egzersiz periyodu, I. ve Il. Duzeyde ginde
2 kez, lll. DUzeyde ise gunde 3 kez yapilmalidir. Bir egzersiz periyodu 3
uygulamayi igerir. Her uygulamada ise 10 kez tekrarlanan pelvik taban
kaslarini kasili tutma/gevseme egzersizi vardir. Bu egzersizler dnce yavas

daha sonra hizli olarak tekrarlanir.

|. diuzeydeki egzersizleri rahatca uygulayabildiginiz ve pelvik

kaslarinizin egzersizle guglendigini hissettiginiz Il. dizeye gegin.

Kendinizi hazir hissettiginizde Ill. dizeye gegin.

113




Pelvik taban kas egzersizi yaparken dikkat edilecek hususlar

Pelvik taban kas egzersizi yaparken kaslarinizi ¢ok zorlamayin.
Bu uygulamadaki oncelikli amacimiz nefes alip vererek karin kaslarinizi
cekmeden yapabilmenizdir. Elinizi midenizin Uzerine koyarsaniz
zorlandiginizi  hissedebilirsiniz. Eger zorlanmadan kaginamiyorsaniz,
hemsireniz size nasil dogru yapacadinizi égretmeden egzersize devam
etmeyin.

Hatirlanacak noktalar

Asagida belirtilenleri gunlik yasantinizda da uygulamaya 6zen

gOsterin ve aligkanlik haline getirin.

1 Herhangi bir geyi tasirken ya da kaldirirken, pelvik taban
kaslarinizi kasin.

2 Uzanir pozisyondan kalkarken, pelvik taban kaslarinizi
zorlamadan kalkin.

3 Okslreceginizi ve hapsuracaginizi fark ettiginizde, pelvik
taban kaslarinizi kasin.

4 Bu egzersizi gin boyunca 6zel bir zaman ayirmadan plan
yapmadan yapabilirsiniz. Ornegin her sandalyeden kalktiginizda,
herhangi bir yerde sira beklerken, yemek pisirirken, televizyon

izlerken yapabilirsiniz.
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"I Diyet,sivi alimi,tuvalet aligkanlhklari ile ilgili
uygulamalarinda basit degisiklikler yapilmasi, inkontinans

sikayetinizin azalmasina yardimci olur. Bunlar;

ﬁ. -
L
i :’ 4
Arimation Factory Aci maion Factory
MEMBERS ONLY uzﬁﬁwmﬂw"

"1 Kahve,gay,soda,cikolata,asitli icecekler,domatesten

yapilan salga ve soslar,baharatl yiyecekler ve yapay tatlandiricilar
idrar torbanizda irritasyona neden olabilen yiyeceklerden bazilaridir.
Deneyerek yiyeceklerden hangisinin zararli oldugunu belirleyebilirsiniz.

1 GUn boyunca yeterli sivi aliniz. Yeterli miktarda sivi
alinmamasi idrari daha yogun hale getirir, idrar torbasi ve idrar yolu
acikhgini irite ederek daha sik idrar kagagina neden olur. Ayni
zamanda yogun olan idrar daha kotu kokar ve deride tahrislere yol
acgar. Eger gece sik idrara ¢ikma gibi bir probleminiz varsa, aksam

saatlerinde sonra sivi aliminizi sinirlandirin.
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1 Kabizlik durumu idrar yolu agikhginin kismen
tikanmasina neden olur ve idrar torbanizi irite edebilir. Yeterli sivi ile
birlikte lif orani yliksek besinlerin alinmasi, kabizligi énleyebilir. Eger
kabizlik gelismis ise lavman uygulamasi ve laksatif kullanimindan
kaginiimalidir. Bu uygulamalarin dizenli kullanimi, barsaklarin duzenli

hareketlerini engellemektedir.

1 Kilo fazlaliginiz varsa, fazla kilolarinizi vermeniz
gerekmektedir. Yapilan egzersizler ve diyetle kilo veriimesi, karin igi
basincinda dugsme ve Dbelirtilerde O6nemli oranda iyilesme
saglayabilmektedir.
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71 Sigara kullanimi hem igindeki nikotin ile idrar torbasini
irite eder hem de Oksuruge neden olarak karin i¢i basincinin artmasina

neden olur. Bu nedenle sigaranin birakiimasi gerekir.

] idrar torbasini ve idrar yolu acikh@ini irite edecek
urinlerden kaginiimahdir. Pamuklu i¢ ¢camasgirlarini tercih etmelisiniz.
Kokulu pudra ve banyo UrlUnlerinin kullanimindan kaginmali, renksiz
tuvalet kagidi kullanmalisiniz. Tuvalet sonrasi temizliginizi, iritasyonu
ve enfeksiyonu onlemek igin, yumusak hareketlerle 6nden arkaya

dogru yapmalisiniz.
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EK VII.

ONAM FORMU

Hemsire Naile Akinci, Tirkiye Yiksek intisas Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuran stres Uriner inkontinans
tanisi alan 40 hasta ile ¢alisma planlamistir. Bu ¢alismada stres uriner
inkontinansta verilen egitimin yasam kalitesine etkisi degerlendirilecektir.

Arastirmaci tarafindan, hastalara poliklinige geldigi gun
hasta tanitim formu, yasam kalitesi Olgegi ve ped testi uygulanacak
arkasindan egitim verilecektir. Uriner sistem yapi ve fonksiyonu, pelvik
egzersizler, stres uriner inkontinansta dikkat edilmesi gereken hususlara
yonelik bir kitapgik verilecektir. 6 hafta sonra arastirmaci tarafindan
hastalara tekrar yasam kalitesi 6l¢cegi uygulanacaktir.

Bu calismanin, Dbireylerin yasadiklari  sorunlarin
azaltlmasi ve yasam Kkalitelerinin arttinlmasinda yararli olacagi
dusundlmektedir. Arastirma surecinde hastalar, form ve Olgeklerin
doldurulmasi ve ped testi uygulamasi igin zaman ayirmak durumunda
kalacaklardir.

Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan, kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Bu onam formundan bir adet almis
bulunuyorum.

Tarih:

imza:
Tel no:
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EK VIIL.

K-Q
TSE-150-EN

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Saghk Isletmesi

Say1 :B.10.4.iSM.4.06.00.15-ETIK.KRL-
090-07/ Konu :

05.12.2008 12353

BASHEMSIRELIGE

Egitim Hemsiresi Naile AKSIT tarafindan yiiriitiilmesi planlanan
"Stres Uriner Inkontinans tamis1 olan kadimnlara verilen egitimin yasam
kalitesine etkisi" konulu tezi;

04.11.2008 tarihli Yerel Etik Kurul toplantisinda incelenmis,
aragtirmanin  yiriitiilmesi uygun gorilmiistiir. Aragtirmact sonucu Saglik
Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne bildirecektir.

Bilginizi ve ilgiliye tebligini rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa PAC
Bashekim

121



OZGEGMIS

1980 Zonguldak Eregli’de dogan Naile Akinci ilk ve
Ortadgretimini burada tamamlamistir. 1999 yilinda istanbul Validebag
Anadolu Saglik Meslek Lisesini bitirmigtir. 2004 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik bilimleri Fakiltesi Hemsirelik bolimuni bitirmistir. 2006
yilinda Gazi Universitesi Cerrahi Hemsireliginde Yiksek Lisansa

baslamistir.

2003 yilinda Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne atanmigtir. 5 yil Groloji servisinde galismigtir. 2008 yilindan

beri hastane hizmet igi egitim koordinatorl olarak ¢calismaktadir.

Kalite yonetim sistemi temel egitimi, kalite yOnetim
sistemi dokimantasyon egitimi, TS EN ISO 14001 cevre ydnetim sistemi
dokUmantasyon egitimi, cevre yonetim sistemi temel egitimi, i¢ kalite tetkiki
egitimi, is saghgi ve guvenligi egitimi, is saghg:r ve guvenligi yonetim
sistemi dokumantasyon egitimi, entegre i¢c tetkikgi egitimi (Turk
Standartlari Enstitisu), Saglik Bakanhgi egitim becerileri kursu, tibbi atik
yoneticisi kursu, hifzissihha liderlik ve yoneticilik editicisi egitimi

tamamladigi kurslardir.

Yazarin yabanci dili ingilizcedir. Yazar Turk Hemsireler

Dernegi Gyesidir.

147





