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OZET

Amagc: Bu c¢alisma iiriner inkontinans tanili yasli kadinlara uygulanan kegel egzersizi
odakli girisimin inkontinans, yasam Kkalitesi ve algilanan etki dizeyine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tek kor randomize kontrolli deneysel arastirma tasarimindaki c¢aligma
Antalya Biiyliksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’ne kayitli olan, iiriner inkontinans
tanis1 almig, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 30 girisim, 30 kontrol grubu
olmak Uzere toplam 60 yashi kadin hasta ile Aralik 2017-Mart 2019 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Verilerin toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu, Standardize
Mini Mental Test, ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form) ve Haftalik Egzersiz Takip Formu kullanilmistir. Girisim grubundaki
hastalara yasadiklar1 evlerde gerceklestirilen ziyaretlerle arastirmaci tarafindan
hazirlanmis Kegel Egzersiz Bilgilendirme El Kitapgigi ve kegel egzersizi egitimi
verilmistir. Hastalarin egzersizi uygulama durumlar haftalik telefon gorlsmeleriyle
takip edilmistir. Veriler girisim Oncesinde ve girisimden sonra 6. ve 12. haftada
toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 23.0 paket programinda

yapilmustir.

Bulgular: Uygulama sonrasinda girisim grubunda yer alan hastalarda kontrol grubuna
gore yapilan her tekrarli ICIQ-SF degerlendirmesinde idrar kagirma miktar1 ve sikligi
puaninin azaldigi, yasam Kkalitesi dlzeyinin arttigi, olgek toplam puan ortalamasinin
azaldig1 saptanmistir. Girisim grubundaki hastalarin %83.3’ii uygulama sonrasindaki
algilanan etki degerlendirmesinde inkontinansa iliskin sikayetlerinin azaldigimi ifade
etmistir. Girisim grubunda yer alan hastalardan %73.3’ilinlin egzersizi her giin diizenli

olarak uyguladigi tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma sonuglarinda iiriner inkontinans tanili yaslh kadinlarin evlerinde birebir
egitim ve sik takiple gergeklestirilen kegel egzersizi odakli girisimin inkontinans

diizeyini, algilanan sikayetlerini azaltigi; yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: iiriner inkontinans, kegel egzersizi, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the effect of kegel exercise oriented
initiative on incontinence, quality of life and perceived effect on elderly women

diagnosed with urinary incontinence.

Method: This single blind, randomized controlled, experimental research design study
was carried out between December 2017 and March 2019 with 30 intervention and 30
control groups, a total of 60 elderly women patients who were registered to Antalya
Metropolitan Municipality Home Health Center, diagnosed as urinary incontinence,
complying with inclusion criteria. Patient Information Form, Standardized Mini Mental
Test, ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form),
and Weekly Exercise Follow-up Form were used as data collection tools. Kegel Exercise
Training Information Handbook prepared by researcher and kegel exercise training
mformation were given to the patients in the intervention group in their houses. The
exercise practice situations of the patients was monitored by weekly phone calls. Data
were collected before information and 6-12 weeks after the intervention. The statistical

analysis of the data was done by SPSS for Windows 23.0.

Results: It was determined in the intervention group according to the control group,
each repeated 1C1Q-SF evaluation showed that the incidence of urinary incontinence and
frequency decreased, the quality of life score increased and the scale total score
decreased. 83.3% of the intervention group patients stated that their complaints about
incontinence decreased in the perceived effect evaluation after the application. The
patients in the intervention group, 73.3% of the patients applied the exercise regularly

every day.

Conclusion: The results of the study was determined that the kegel exercise oriented
initiative performed by one-to-one education in their houses and frequent follow-up in
the elderly women patients reduces the incontinence level, perceived complaints. And it
has shown that it improves the patients quality of life.

Key words: urinary incontinence, kegel exercise, nursing
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1. GIRIS

Uriner sistemin iseme bozukluklarindan biri olan iiriner inkontinans (Ul), Uluslararasi
Kontinans Toplulugu tarafindan “istemsiz idrar kag¢irma sikayeti” veya “muayene
sirasinda goriilen idrar kagag1” olarak gézlemlenen bir semptom olarak tanimlanmistir
(Abrams ve ark., 2003). Ul diinya tizerinde 423 milyondan fazla insan1 etkilemekte ve
bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Irwin ve ark., 2011). UI tanis1 alan
hastalarin bakim ve tedavisindeki temel amac; tekrar idrar tutabilir hale gelmeyi
(kontinans1) saglamaktir (Demirci ve Cosar, 2009; Ozcan ve Kapucu, 2014). Kontinans1
saglamada uygulanan tedaviler; farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve davranissal
tedavidir (Burns ve ark., 1993; Dmochowski ve ark., 2004; Demirci ve Cosar, 2009;
Ozcan ve Kapucu, 2014; Stenzelus ve ark., 2015).

Davranigsal tedavi yontemleri; basit, ucuz, etkili olmasi ve yan etkileri olmamasi
nedeniyle U’ tedavisinde ilk secenek olarak tercih edilmelidir (Coban ve Sirin, 2003;
Demirci ve Cosar, 2009). Ul’ta siklikla uygulanan davramigsal tedavi yontemleri; diyet,
mesane egitimi, programlanmis tuvalet egitimi, elektriksel stimilasyon, vajinal kon,
biofeedback ve kegel egzersizidir (Can Giiler ve Yagci, 2006; Yoo, 2006; Demirci ve
Cosar, 2009; Kiling, 2010; Ozcan ve Kapucu, 2014).

Davranigsal tedaviler arasinda en 6nemli yontemlerden biri olan kegel egzersizi Ul
hastalar1 icin uygun maliyetli bir tedavi yontemi olup; hastalar bireysel olarak, herhangi
bir yerde, duzenli olarak hastaneye gitmeye gereksinim duymadan uygulayabildigi icin
diger tedavi yontemlerinden farklilik gostermektedir (Park ve Kang, 2014). Kegel
egzersizinin Ul sorunu olan hastalardaki etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda
egzersizi diizenli olarak yapan kisilerin UI diizeyinde 6nemli oranda azalma ve yasam
kalitesi diizeylerinde 6nemli oranda artis oldugu belirlenmistir (Lagro- Janssen ve ark.,
1991; Alewjinse ve ark., 2003; Siu ve ark., 2003; Aslan ve ark., 2008; Castro ve ark.,
2008; Sar1 ve Khorshid, 2009; Pereira ve ark., 2011; Sherburn ve ark., 2011; Cavkaytar
ve ark., 2015; Jahromi ve ark., 2015; Engberg ve Sereika, 2016; Vaz ve ark., 2018; Due
ve ark., 2019).



Inkontinansin ~ 6nlenmesi  ve  tedavi  ydntemlerinin  uygulanmasi  saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner ekip yaklasimini — gerektirmektedir.
Hemsireler, bu ekip ¢alismasinin en temel Uyelerinden olup, bu konudaki rolleri gin
gectikce genislemektedir. Sadece klinik bakimdan sorumlu olmayan ve amaci holistik
bakim olan hemsirelerin, hastanin tani, tedavi ve izlem/ kontrollerinin yani sira
inkontinansin Onlenmesinde ve kontinansin saglanmasinda da onemli sorumluluklar
bulunmaktadir (Basgdl ve Kizilkaya Beji, 2015). Ulkemizde Ul hastalarmm inkontinans
ve davranigsal tedavi yontemlerinden kegel egzersizleri hakkindaki bilgi diizeyinin
oldukga diisiik oldugu gorilmektedir (Alparslan ve ark., 2007). Bu nedenle hemsirelerin

inkontinansa yonelik sorumluluk alanlari arasinda en dnemlilerinden birisi egitimdir.

Ulkemizde 65 yas iistii kadin hastalarda Ul gériilme sikligmin % 57,1 olmasina ragmen
hastalarin davranigsal tedavi yontemlerine iligskin bilgi diizeyleri diisiik olmasi konuyla
ilgili ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Ateskan ve ark., 2000; Alparslan ve
ark., 2007). Ozellikle 65 yas iistii hastalarda inkontinans probleminin goz ard: edilmesi
(Ateskan ve ark., 2000) ve evde bakim hizmetinden yararlanan hastalarin biiylik
cogunlugunun 65 yas istii bireyler olmast (Bilge ve ark., 2014) ¢alismanin

planlanmasinda etkili olmustur.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma, Ul tamli yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin
inkontinans, yasam kalitesi ve algilanan etki diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

1.1.1. Arastirmanin Hipotezi
H1 Hipotezi: Ul tanili yash kadimlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin

inkontinans diizeyine etkisi vardir.

H1 Hipotezi: Ul tanil1 yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin yasam

kalitesi diizeyine etkisi vardir.

H1 Hipotezi: Ul tanili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisim algilanan

etki duizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Alt Uriner sistem yapisal olarak birbiriyle es zamanl ¢alisan iki bélimden olugmaktadir.
Bu bdlimlerden mesane, depolama ve bosaltma; (retra ise kontrol ve tasima
islevlerinden sorumlu yapilardir. Kompleks nérolojik sistemin kontrollinde isleyen bu
iki bolimdn iligkisi alt Griner sistem fonksiyonunun ve kontinansin ana yapisini
olusturmaktadir (Balc1 ve Akgetin, 2009).

2.1. Kadin Alt Uriner Sistem Anatomik Yapisi

2.1.1. Mesane

Mesane, idrar depolama ve bosaltma islevini yerine getiren, pelvik yerlesimli, i¢i bos
muskuler yapida olan bir organdir. Mesanenin idrar biriktirme iglevini yerine getiren ve
esas kismi olarak gorulen yer govde kismidir. Govde kisminin bir uzantis1 olarak yer
alan huni seklindeki boyun kismi ise iirogenital iicgenin alt ve 6n kismindan gecerek
govdeyi lretraya baglamaktadir (Hall, 2013). Mesanenin konumu bos veya dolu
olmasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Erigkinlerde bos mesane simfiz
pubisin arka tarafinda tepesi 6nde ve yukarida, tabani arkada ve asagida bir liggen
piramit seklindedir (Anafarta ve ark., 2011). Mesane asir1 doldugunda simfiz pubisin
(istiine kadar tasabilmektedir (Ozyurt, 2000). Mesanenin iist yiizii kadinda uterus ve
ileumla, erkekte kolon ve ileumla komsuluk yapmaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016).
Erigkin bireylerde mesane tam kapasitesi 400-500 ml’dir. Mesanenin i¢ yapisi icte
mukoza, ortada muskuler tabaka ve dista seroza olmak (zere (i¢ tabakadan olusmaktadir.
Muskuler tabaka mesanede esas fonksiyonel yap1 olan detriisor kasini olusturur (Yaman
ve ark., 2018).

Mesane boynunda yer alan, degisik yonlerde i¢ ice girmis karmasik yapidaki diiz kas
liflerinin olusturdugu ve belirgin ii¢ tabakadan olusan yapiya detriisor denir (Ozyurt,
2000; Anafarta ve ark., 2011). Detriisor lifleri mesanede tiim yonlere dagilir ve kasildigi
zaman mesane i¢ basincini 40-60 mmHg’ya kadar ¢ikarabilir. Detriisor kasinin kasilmast
mesanenin bosalmasi i¢in gerekli olan temel adimdir (Hall, 2013). Her yone rastgele
demetler halinde dagilan kas yapisi belli bir hacime ulasincaya kadar gerildikge

gevseyerek i¢ kisminda biriken idrarin diisiik basinglarda depolanabilmesini, miksiyon



ihtiyact gelistiginde siirekli ve es giidiimlii kontraksiyonlarla biriken idrart igeride hig
kalmayacak sekilde bosaltabilmesini saglamaktadir (Anafarta ve ark., 2011).

Detriisorii olusturan diiz kas bantlar1 mesane tabaninda iiretranin agildigi boliimde
birleserek internal sfikteri meydana getirir. Ureterlerin mesaneye giris yaptig1 yerle
internal sfinkterin bulundugu yer arasinda kalan {i¢ acili alana trigon denir (Erdil ve
Ozhan Elbas, 2016). Trigon, iireterlerin giris yerlerinden mesane boynuna uzanir. Derin
trigon detrisor diz kasinin, ylzeyel trigon ise Ureter kaslarinin uzantisidir (Sivrioglu,
2005). Detriisorda bulunan karmasik kas yapisi trigonda daha diizenli bir dizilim
gostermektedir. Trigondaki kas yapist mesanenin dolmasi esnasinda ve miksiyon
stirecindeki yliksek intravezikal basinglar esnasinda {ireterovezikal alanin kapali
kalmasini saglayarak vezikotireteral refliiniin olusmasini engellemektedir (Anafarta ve

ark., 2011).

2.1.2. Uretra

Uretra, eriskin bir kadinda yaklasik olarak 4 cm uzunlukta ve 6 mm ¢apinda, tamamina
yakini kas yapisinda olan tiip seklinde bir kanaldir (Anafarta ve ark., 2011; Erdil ve
Ozhan Elbas, 2016). Vajinanin hemen 6niinde, simfiz pubisin alt ve arka kisminda yer
almaktadir (Ozyurt, 2000). idrarin disar1 atilmasini saglayan bu yapr mukus salgilayan
bezlerin oldugu epitel ile ortiiliidiir. Sirkiiler kas tabakasi mesanenin devami seklinde
ilerlemektedir. (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016). i¢ sfinkter yap1 olarak mesaneden uzanan
sirkiiler diiz kas lifleri ve bag dokusundan olusmaktadir. Diiz kas lifleri submukozal
tabaka halinde iiretra boyunca uzanmakta ve kadinda ftretranin 2/3 proksimalini
cevreleyen dis sfinkterin yapisina katilmaktadir (Sivrioglu, 2005). Dis sfinkter kast sinir
sisteminin istemli kontrolii altinda ¢alismakta ve istemsiz ¢alisan kontrol mekanizmalari
mesaneyi bosaltma girisimde bulundugunda idrarin disar1 atilmasini bilingli olarak

engellemektedir (Hall, 2013).

2.2. Kadin Alt Uriner Sistem Nérofizyolojik Yapisi
Alt Uriner sistemin inervasyonunu periferik inervasyon ve bunu kontrol eden merkezi
sinir sistemi gerceklestirmektedir. Periferik innervasyon parasempatik, sempatik ve

somatik sinir lifleri ile saglanmaktadir (Sivrioglu, 2005).



Mesanenin iglevini tam olarak yerinde getirebilmesi i¢in viicutta bulunan diger tiim
organlardan daha farkli ve karmasik bir inervasyona sahip olmasi esastir. Mesanenin
temel sinir kaynagi medulla spinalisin sakral 2 ve 3 segmentleri arasinda baglant1 kuran
sakral pleksus ile bag yapan pelvik sinirlerdir. Bu pelvik sinirler motor sinir liflerinin
yani sira duyusal sinir liflerini de tasimaktadir. Mesanenin motor inervasyonu sempatik
ve parasempatik lifler tarafindan gergeklestirilmektedir. Parasempatik motor lifleri
temelde detriisore ulasarak mesanenin bosaltilmasini saglamaktadir. Sempatik motor
lifleri ise mesane boynu tonlsunu olusturmakta ve idrarin depolanmasi saglanmaktadir
(Anafarta ve ark., 2011). Mesane ayn1 zamanda temel olarak etkisi kan damarlarini
uyarmak olan ve mesane kontraksiyonunda etkisi oldukca az olan hipogastrik sinirlerin
araciligiyla sempatik inervasyon da almaktadir (Hall, 2013). Pelvik sinir liflerine ek
olarak mesane fonksiyonlarinda etkili olan somatik inervasyon ise pelvik taban

kaslarmin, perine ve dis sfinkterin kontraksiyonunu saglamaktadir (Sivrioglu, 2005).

Mesanede gelisen agri, sicaklik, dokunma, gerilme gibi duyular sempatik ve
parasempatik sinir lifleri ile iletilmektedir. Mesanede gerilme ve dolgunluk hissinin
iletiminde parasempatik; agri, dokunma ve 1s1 hissinin iletiminde ise sempatik sinir

lifleri etkilidir.

Uretra sempatik ve parasempatik otonom sinir liflerinin etkisi altindadir. Parasempatik
sinir lifleri iiretral diiz kaslarin gevsemesini saglamaktadir. Uretranin sempatik
inervasyonu ise kontraksiyon ve iiretral diren¢ artisgininin gerceklesmesinde etkilidir

(Anafarta ve ark., 2011).

2.3. Kontinans Mekanizmasi

Kontinans mekanizmasi santral ve periferik sinir sistemi, mesane duvari, detriisor kas ve
bag doku gibi anatomik yapilarla birlikte bir ¢ok noral refleksin etkilesimi ile
gerceklesen kompleks bir siirectir. Kontinans mekanizmasi otonom sinir sisteminin
kontrolii altindaki refleks bir mekanizma olup; dolum fazi ve iseme fazi olarak
adlandirilan iki ana asamay1 kapsamaktadir (Can Giiler ve Yagci, 2006; Anafarta ve ark.,
2011).



2.3.1 Dolum Faz1

Yeterli idrarin depolanmasi diisiik basing altinda, mesanenin igerisinde artan idrar
hacmine uyumu, kapali mesane ¢ikisi ve istem dist mesane kontraksiyonlarinin
olmamasinin gerektirmektedir (Yavuz, 2008). Mesanede idrar bulunmuyorken mesane
i¢ci basing yaklasik olarak O diizeyindedir (Hall, 2013). Mesane dolumu esnasinda
mesane boynu ve proksimal iretra diiz kasinda bulunan alfa adrenejik reseptorlerin
uyarilmasi ¢ikim direcini artirir (Can Giiler ve Yagci, 2006; Anafarta ve ark., 2011).
Alfa adrenejik sempatik toniis internal sfinterin kontraksiyonunu saglayarak mesane
boynunu kapatir. Beta adrenejik toniis ise mesane kasinin gevsemesini saglar ve
parasempatik etkiyi azaltir. BOylelikle mesanenin dolmasi saglanmis olur (Yavuz, 2008).
Mesanedeki idrar miktar1 arttitkga mesane i¢i basingta artis olur. Mesane nispeten
doluyken iseme kasilmalar1 daha kisa siireli olurken mesane dolmaya devam ettikge
kasilmalarda da artis olur (Hall, 2013). Mesanenin dolumu devam edip belirli diizeyde
bir mesane duvar1 gerginli§i olusmaya basladiginda iseme istegi gelisir. Mesane
duvarinda bulunan mekanoreseptorler aktive olarak uyar1 afferent parasempatik sinirler
araciligyla spinal kordda S2-S4 seviyesine iletilir. Uygun zaman ve uygun yer buluncaya

kadar idrar tutulmaya g¢alisilir (Can Giiler ve Yagct, 2006).

2.3.2. iseme Fazi

Mesane icerisinde 300-400 ml kadar idrar biriktiginde mesane iginde basing artar.
Boylelikle idrar yapma hissi uyarilir ve istemli iseme baglar (Can Giiler ve Yagci, 2006).
Istemli isemede kisi ncelikli olarak karin kaslarini kasar. Bu durum mesane i¢i basincin
artmasini; arka iiretra ve mesane boynuna basingla birlikte fazla idrar girmesini saglar
(Hall, 2013). Mesanenin dolmasi sonucu mesane i¢i basincin artmasi ve mesane
duvarinin gerilmesiyle mekanoreseptorlerin uyarilir. Sempatik ve somatik toniis azalir.
Parasempatik uyarilar mesanenin kontraksiyonu baslatir (Yavuz, 2008). Detrusor
kontraksiyonundan once ilk olarak pelvik taban kaslariyla birlikte iiretra ¢izgili kaslari
gevser ve lretral basing diiser. Sfinkter relaksasyonu detriisérin kontraksiyonundan
birka¢ saniye once baslar ve mesane tamamen bosalana kadar devam eder. Daha sonra
ise detrlisor kontraksiyonu baslar ve mesane igerisindeki basing artar. Detriisoriin
kontraksiyonu ile birlikte iiretral diiz kaslarda kontrakte olur ve {iretra genisler. Mesane

boynu ve proksimal iiretra huni seklini alarak asagi dogru iner. Boylelikle idrarin akisi
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kolaylasmis olur. Detriisor ile birlikte trigonun kontraksiyonu da gergeklesir ve
ireterovesikal yap1 asagr dogru cekilir. Mesane iiretraya dogru egilir ve iiretravesikal
ac1 diizlesir. Boylelikle drar akisi baslamis olur (Ozyurt, 2000; Can Gliler ve Yagci,
2006). iseme ile birlikte genellikle mesane icerisindeki tiim idrar bosaltilir; nadiren de
olsa 5-10 mililitreden fazla idrar mesanede kalabilir (Hall, 2013). Mesane icerisindeki
idrar bogsalinca mesane boynu kapanir, iiretra ve perine kaslar1 iseme 6ncesindeki normal

tonuisiine doner (Ozyurt, 2000).

2.4. Uriner Inkontinans

2.4.1. Uriner Inkontinans Tanim

Uriner sistemin iseme bozukluklarindan biri olan Ul, Uluslararas1 Kontinans Toplulugu
tarafindan “istemsiz idrar kag¢irma sikayeti” veya “muayene sirasinda goriilen idrar
kagag1” olarak gozlemlenen bir semptom olarak tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2003).
Ul, genitoiiriner sistemde goriilen degisiklikler ve/veya normal idrara cikisi etkileyen
sistemik sorunlar nedeniyle gelisen patolojilerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan g¢ok
faktorli bir sendromdur (Abrams ve ark., 2002). Son 12 ay icerisinde ciddiyet dlizeyine
bakilmaksizin istem dis1 idrarin kagirilmasi durumu ve ayda birden fazla idrar kagirma
durumu Ul olarak degerlendirilmektedir (Yavuz, 2008). Toplum igerisinde seyreden
yiikksek goriilme sikliginin yani sira psikolojik, sosyal ve ekonomik yasam iizerine
etkileri Ul’1 saglik sorunlar1 arasinda 6nem diizeyi yiiksek bir yere tasimaktadir (Botlero
ve ark., 2010).

2.4.2. Uriner Inkontinans Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére, Ul tiim dinyada 200 milyondan fazla insan
etkilemekte ve bir toplum saglhigi sorunu olarak gorilmektedir (Zanetti ve ark., 2007).
Yapilan ¢alismalar sonucunda diinya ¢apinda 20 yas tstii toplam nifusun %8.7’inin
(>423 milyon) Ul sorunu yasadign belirlenmistir. Cografya gdz oniinde
bulunduruldugunda ise Ul’a en sik %9.9 oran1 (57 milyon) ile Avrupa’da rastlanilmistir.
Toplam diinya niifusu iizerinden degerlendirildiginde Ul kadimlarin %12.4’{inde (303
milyon) ve erkeklerin % 5’inde gorilmektedir. Ul'in cinsiyete gore goriilme siklig
kadinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla olarak degerlendirilmistir. Diinyada kadinlarda

en sik stres tipi inkontinansin; erkeklerde ise stres, miks ve urge tipi inkontinasin disinda



kalan diger inkontinans tiplerinin daha sik gorildigii belirlenmistir (Irwin ve ark.,
2011).

Ulkemizde yapilan en genis kapsamli prevelans calismasinda Ul gériilme sikliginin
kadmlarda %38.7, erkeklerde ise %9.9 oldugu belirlenmistir. Ul'in tipleri acisindan
degerlendirildiginde lilkemizde kadinlarda en sik stres tipi inkontinansin, erkeklerde ise
stres ve urge tipi inkontinansin goriildiigii belirlenmistir. Kadilarda Ul’in tiim tiplerinde
artan yas ile birlikte goriilme sikligi da artmaktadir. Erkeklerde ise bdyle bir
degerlendirme yapildiginda anlamli diizeyde artis tespit edilmemistir (Ziimriitbas ve

ark., 2014).

2.4.3. Uriner Inkontinansta Risk Faktorleri

Yas: Yaslanmaya bagli olarak goriilen istemsiz mesane kontraksiyonu sikliginin
artmasi, detriisor kas glclnde zayiflama, iiretra 6n duvarinda bulunan ¢izgili kas
liflerinin sayisinda, mesane kapasitesinde, iiretral basingta, mesane kontraktilitesinde,
idrar akis hizinda ve idrar yapmay: erteleme becerisinde azalma Ul riskinin artisma
neden olmaktadir (Can Giiler ve Yagc1, 2006; Oztiirk ve ark., 2012; Terzi ve ark., 2013;
Scemons, 2013). Yapilan ¢alismalar sonucunda Ul prevelansinin yas ile birlikte arttig
belirlenmistir (Aggozzotti ve ark., 2000; Danforth ve ark., 2006; Sentiirk ve Kara, 2010;
Oztiirk ve ark., 2012; Mathews ve ark., 2013; Terzi ve ark., 2013; Demirel ve Akin,
2014).

Cinsiyet ve Irk: Kadinlar, iiretra kisalig1 gibi anatomik farkliliklarin yani sira dogum
gibi fizyolojik olaylar nedeniyle Ui’a daha yatkindir (Topuz, 2015). Yapilan calismalar
sonucunda kadilarda Ul prevelansmin erkeklere gére daha fazla oldugu belirlenmistir

(Ateskan ve ark., 2000; Irwin ve ark., 2011; Thuroff ve ark., 2011).

Ul, siyah 1rkta yer alan kadinlarda, iiretra ve destek yapilardaki yapisal ve fonksiyonel
farkliliklara bagli olarak Asyali kadinlara ve beyaz irkta yer alan kadinlara gore daha az

gorilmektedir (Sampselle ve ark., 2002; Danforth, 2006).

Sigara ve Kafein Tuketimi: Sigara kullanimi olan bireylerde gelisen sik ve siddetli

Oksiiriik nedeniyle pelvik taban kaslarinda harabiyet ve karin i¢i basingta artis



goriilmektedir. Buna ek olarak sigarada bulunan kimyasallarin antidstrojenik etkisi ve
kollogen sentezini bozmas1 sonucunda Ul gelisme olasiligi artmaktadir (Unsal ve ark.,
2013). Sigara kullamminin Ul prevelansimi arttirdigini  gdsteren  calismalar

bulunmaktadir (Sampselle ve ark., 2002; Danforth ve ark., 2006; Unsal ve ark., 2013).

Kafein tuketiminin didretik etkisi, detrisor basincini ve detriisor kasinin
uyarilabilirligini  arttirmas1  nedeniyle Ul goriilme sikligmin  artmasinda  rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Arya ve ark., 2000; Riesenhuber ve ark., 2006).
Yapilan ¢alismalarla kafein tiiketiminin Ul igin bir risk faktorii olabilecegini destekleyen
sonuclar elde edilmistir (Hirayama ve Lee, 2012; Davis ve ark., 2013; Gleason ve ark.,

2013).

Menopoz: Kadin genital organlari ile alt iiriner sistemin embriyolojik kdkenlerinin ayni
olmast nedeniyle 0Ostrojen ve progesteron hormonlarma duyarlilik s6z konusudur
(Topuz, 2015). Kadinlarda pelvis tabani pubokoksigeus kasinda, mesane liggeninde,
iretra epitelinde Ostrojen reseptorleri oldukca yogundur. Menopoz sonrasinda gelisen
Ostrojen yetmezligi, Ostrojen reseptOrlerinin siklifinda azalma, alt {riner isitemde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler Ul goriilme sikhiginin artisina neden olmaktadir
(Tanriverdi ve ark., 2004; Unsal ve ark., 2013). Yapilan calismalar da menopoz
sonrasinda Ul prevelansinda artis oldugunu desteklemektedir (Tanriverdi ve ark., 2004;
Danforth ve ark., 2006; Menezes ve ark., 2010; Basak ve ark., 2012; Terzi ve ark., 2013,
Unsal ve ark., 2013).

Histerektomi: Histerektomi operasyonunda gelisebilen komplikasyonlardan olan pelvik
kas yapilarinin travmatize olmasi, pelvik organ fonksiyonlarmin bozulmasi, vajinanin

kisalmasi, pelvik organ prolapsusu Ul goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir

(Danforth ve ark., 2006; Wood ve Anger, 2014).

Dogum: Coklu dogum yapan kadinlarda pelvik taban kaslarinin zayiflamasi sonucu
Ul'm daha sik goriilmesi beklenmektedir. Yapilan c¢aligmalar dogum sayismin fazla
olmasin1 kadinlarda Ul igin bir risk faktorii oldugu belirlemistir (Danforth ve ark., 2006;
Zhu ve ark., 2008;Terzi ve ark., 2013; Unsal ve ark., 2013; Demirel ve Akin, 2014;
Kasike1 ve ark., 2015; Kilig, 2016).



Dogum sekli acgisindan degerlendirildiginde vajinal dogumun pelvik fasiyal destek
yapiya zarar verdigi, pelvik taban ve iretral kaslarin parsiyel denervasyonuna neden
oldugu; bu durumun ise Ul igin bir risk faktdrii olabilecegi tespit edilmistir (Akyol ve
ark., 2007). Vajinal dogum yapan kadinlarda sezeryan dogum yapanlara gore Ul
goriilme oranmnin daha fazla oldugu g¢esitli ¢alismalar sonucunda bildirilmektedir

(Rortveit ve ark., 2003; Basak ve ark., 2012; Terzi ve ark., 2013).

Iri bebek dogumu (> 4000 g) dykiisii olan kadinlarda pelvik kaslarin zayiflamasi ve
pelvik sinirlerin zarar gérmesi sonucunda Ul goriilme siklig1 daha yiiksek olabilmektedir
(Unsal ve ark., 2013). Iri bebek dogumu sonrasinda Ul gériilme oraninin daha yiiksek
oldugunu belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Oliveira ve ark., 2010; Basak ve ark.,
2012; Unsal ve ark., 2013).

Tim bu risk faktorlerine ek olarak dogum indiiksiyonu olarak kullanilan
prostoglandinlerin puerperal donemde Ul goriilme oraninda artisa neden oldugu

bildirilmistir (Pregazzi ve ark., 2002).

Uriner Sistem Enfeksiyonu: Uriner sistem enfeksiyonu istemsiz detriisor kas
kontraksiyonlarinin stimiilasyonuna neden oldugundan Ul icin bir risk faktorudir (Unsal
ve ark., 2013). Yapilan baz1 ¢alismalarda tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari olan
bireylerde Ul goriilme sikligmin daha fazla oldugu belirlenmistir (Wu ve ark., 2011;
Unsal ve ark., 2013; Kastke1 ve ark., 2015; Kilig, 2016)

Obezite ve Kronik Konstipasyon: Obezite sonucunda ortaya ¢ikan, pelvik taban
inervasyonu ve kaslarda zayifliga yol agan intraabdominal basing artis1 Ul icin bir risk
faktdrii olusturmaktadir (Hunskaar, 2008). Obezitenin Ul igin bir risk faktdrii oldugunu
sonucunu saptayan ¢esitli ¢calismalar bulunmaktadir (Danforth ve ark., 2006; Subak ve
ark., 2009; Basak ve ark., 2012; Oztiirk ve ark., 2012; Unsal ve ark., 2013; Wood ve
Anger, 2014; Kasike1 ve ark., 2015).

Kronik konstipasyonda zorlanma sonucunda gelisen pelvik taban bag dokusundaki
harabiyet ve ligamentlerin gevsemesi, pelvik taban kaslarinda zayiflamaya ve

intraabdominal basingta artmaya dolayisiyla da Ul’a neden olmaktadir (Unsal ve ark.,
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2013). Bu durum kronik konstipasyonun Ul i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir. Yapilan bazi calismalarda kronik konstipasyonun Ul icin bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir (Zhu ve ark., 2008; Wu ve ark., 2011; Unsal ve ark.,
2013; Kasike1 ve ark., 2015).

Kronik Okstiriik: Kronik oksiiriik intrabdominal basingta artisa neden oldugundan Ul
igin bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (Minassian ve ark., 2003; Kasik¢1 ve
ark., 2015).

Diabetes Mellitus (DM): DM sonucu gelisen noropati, detriisoér kasimin disfonksiyonu,
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar: ve diyabetik sistopati, Ul gériilme oraninimn
artmasinda 6nemli bir role sahiptir (Hill ve ark., 2008). Ayrica DM’nin mikrovaskdler
komplikasyonlardan mikroalbiiminiiri ve periferal noropatik agri ile Ul gelisiminin
iliskili oldugu belirlenmistir (Brown ve ark., 2006). DM’nin Ul icin bir risk faktor
oldugunu belirleyen cesitli ¢calismalar bulunmaktadir (Brown ve ark., 2006; Danforth ve
ark., 2006; Basak ve ark., 2012; Unsal ve ark., 2013; Kilig, 2016).

Hareket Kisithhigi: Yash bireylerde norolojik ve romatizmal hastaliklar sonucu gelisen
hareket kisithilign nedeniyle tuvalete yetisememe Ul igin bir risk faktorii olarak
gorulebilmektedir (Ateskan, 2004).

fla¢ Kullanim: Anjiyotensin inhibitorleri, kolinesteraz inhibitorleri, antipsikotikler,
antimuskarinikler, kalsiyum kanal blokerleri, dilretikler, dstrojen, narkotik analjezikler,
sedatif hipnotikler, trisiklik antidepresanlar, antihipertansifler gibi idrar yapma

fonksiyonunu etkileyen ilag tedavileri Ul’a neden olabilmektedir (Akin, 2015).

2.4.4. Uriner Inkontinans Tipleri
UI’m belirtilerine bagli olarak degisiklik gosteren birgok tipi asagidaki basliklar altinda

tanimlanmustir.

Stres inkontinansi
Stres inkontinansi, pelvik taban kaslarmin gevsemesi sonucunda abdominal basincin
uretral sfinkter kapanma basincini gegmesi durumunda gorilen kiguk hacimli ve

istemsiz idrar kagis1 olarak tanimlanmaktadir (Akin, 2015; Pair ve Somerall, 2018).
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Mesane basincini arttiran 0ksiirme, hapsirma, valsalva manevrasi gibi durumlardan ve
ayakta durma, gilme veya atlama gibi karin i¢i basinci artiran fiziksel aktivitelerden
kaynaklanmaktadir (Haylen ve ark.,, 2010). Tim bu faktorlere ek olarak stres
inkontinans: i¢ Uretral sfinkter disfonksiyonundan da kaynaklanabilmektedir (Yavuz,
2008; Delancey, 2012). I¢ sfinkter fonksiyon yetmezliginde ayakta durma ya da yiiriime
durumunda dahi idrar kagirma goriilebilir. Kadinlarda daha sik gortlmekle birlikte

erkeklerde stres inkontinansi nadir karsilagilan bir durumdur (Yavuz, 2008).

Stres inkontinansinin gelismesinde yas, menopoza bagli olarak gelisen hormonal
degisiklikler, ilag kullanimi, kalitsal faktorler, gebelik, dogum veya pelvik cerrahi ile
ilgili pelvik taban travmasi ve DM, genitouriner atrofi ya da prolapsus, obezite, fazla
dogum yapilmasi risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Stothers ve Friedman,

2011; Akin, 2015).

Sikisma Tipi (Urge) Inkontinans

Sikigsma tipi inkontinans, giiclii bir sikisma hissi ile gelisen istemsiz idrar kagirma
durumu olarak tanimlanmaktadir (Abrams ve ark., 2002; Inci ve Ergen, 2009; Isik ve
Bozoglu, 2010; Akin, 2015; Pair ve Somerall, 2018). Aniden ortaya ¢ikan asir1 mesane
kontraksiyonlari1 sonucunda goriilen engelenemez idrar yapma istegi ve sikisma hissiyle
gelismektedir. Normalde mesane dolum fazzinda 400 ml’ye kadar sikisma hissi
olusmazken sikigma tipi inkontinansi olan hastalarda henliz mesanede 100-150 ml idrar
birikmeden detrusor kasinda erken kontraksiyonlar gelisir. Detrusoriin hiperaktivitesi
mesaneyi asirt aktif hale getirmektedir (Istk ve Bozoglu, 2010). Detrusor
kontraksiyonlarinin etiyolojisi tam olarak bilinememekle birlikte idiyopatik oldugu
kadar norojenik oldugu diistintilmektedir (Muth, 2017; Pair ve Somerall, 2018). Sikisma
tipi inkontinansta kacirilan idrar miktar: az olabilecegi gibi tim mesanenin bosalmasi da

s6z konusu olabilmektedir (Inci ve Ergen, 2009).

Sikigma tipi inkontinansta mesane irritasyonuna neden olan tas, enfeksiyon, timor ya da
yabanct madde varligi, fibrozis, yaslanma ile birlikte gelisen detriisor kasi

kompliyansinin bozulmasi birer risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Akin, 2015).
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Miks inkontinans

Miks inkontinans, aniden ortaya ¢ikan iseme hissiyle gelisen sikigsma tipi inkontinansla
ve Oksiiriik, hapsirik, egzersiz gibi durumlarda gelisen stres tipi inkontinansin bir arada
bulundugu durum olarak tanimlanmaktadir (Yavuz, 2008; Balc1 ve Akgetin, 2009; Inci
ve Ergen, 2009; Ak, 2015; Park, 2013; Muth, 2017). Yash kadin bireylerde en sik
goriilen inkontinans tipi olup; bu bireylerdeki tiim inkontinans vakalarimin yaklasik

olarak yarist miks tipi inkontinanstir (Park, 2013).

Miks inkontinans detrusor sensori motor kontrolinde ve sfinkter mekanizmasinda
olusan fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir (Smith ve ark., 2006). Hem stres
hem de sikisma tipi inkontinansin nedenleri oOlarak disiiniilen faktorler miks
inkontinansin nedenleri olarak da diisiiniilebilmektedir (Smith ve ark., 2006; Pair ve
Somerall, 2018).

Tasma Tipi (Overflow) inkontinans

Tasma inkontinansi, mesane duvart kontraksiyonunda ya da sfinkter relaksasyonundaki
bozulma nedeniyle artan mesane voliimiiniin ve intravezikal (mesane i¢i) basincin
mekanik bir baski olusturmasiyla siirekli olarak idrar kagisina neden olmasi durumu

olarak tanimlanmaktadir (Akin, 2015).

Tasma tipi inkontinansta siirekli olarak damlama seklinde kagirma goriilmektedir.
Tasma tipi inkontinansin semptom ve bulgular1 tam olarak belli degildir. Stres ve
sikigma tipi inkontinansin semptom ve bulgular1 tasma tipi inkontinans i¢in de gecerli
sayilabilmektedir. Ozellikle erkekler, DM ya da nérolojik hastaliklar1 olan bireyler
yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmektedir (Yavuz, 2008).

Fonksiyonel inkontinans

Fonksiyonel inkontinans demans, depresyon, deliryum gibi kognitif ve psikolojik
sorunlar1 olan bireylerin kontinans mekanizmasin1 kontrol edebilme becerisini
kaybetmesinden ya da ortopedik sorunlar nedeniyle hareket edebilme dlzeyinde
kisitlilik meydana gelen bireylerin zamaninda tuvalete gidememesinden kaynakli olarak

gelisen inkontinans durumu olarak tanimlanmaktadir (Akin, 2015).
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Detriisor aktivitesi ile alt iiriner sistem anatomi ve fonksiyonlart normal durumdayken
gortlen inkontinans turudur. Bu inkontinans turinde hastalar idrar yapma
gereksinimlerini fark edememekte ya da fark ettikleri halde tuvalete yetisememektedir.
Yasamin1 bakimevlerinde siirdiiren yash bireylerde fonksiyonel inkontinans daha sik

gorulen bir inkontinans turudur (Isik ve Bozoglu, 2010).

Siirekli inkontinans
Surekli inkontinans, surekli olarak ve idrar yapma gereksiniminin farkina varmadan
idrar kagirmanin oldugu inkontinans tlrlddr. Prostat ameliyatt ve dogum sirasinda
gelisen sfinkter yaralanmalarinda, bazi konjenital ve kazanilmis nérojenik hastaliklarda
gorulen mesane fonksiyon bozukluklarinda siirekli inkontinansla karsilagilabilmektedir
(Inci ve Ergen, 2009).

2.4.5. Uriner Inkontinansta Tedavi Yontemleri ve Hemsirelik Bakimi

Inkontinans sikayetleri bulunan hastalarda tedavi icin &ncelikle degerlendirme yapilmasi
ve tanm1 konulmasi gerekmektedir. Ul’ta temel degerlendirme tibbi 6ykii alma, fizik
muayene, rezidiel idrar testi, laboratuvar testleri, Ul 6lcekleri, mesane giinlikleri ile
gerceklestirilmektedir (Park, 2013). Bu degerlendirmeler sonucunda Ul tanisi alan
bireylerde kontinansi saglama amaciyla uygulanan tedavi yontemleri; cerrahi tedavi,

farmakolojik tedavi ve davranigsal tedavidir.

Uriner inkontinansta Farmakolojik Tedavi Yontemleri
Farmakolojik ila¢ tedavisinde ama¢ detriisor kas kontraktilitesini azaltarak istemsiz
detriisor kontraksiyonlarini 6nlemek ve iiretranin kapanma basincinda artig1 saglamaktir.
Farkli etki mekanizmalarina sahip olan birgok farmakolojik ilag bu amagcla
kullanilabilmektedir (Can Giiler ve Yagci, 2006). Farmakolojik tedaviye baslamadan
Oonce 3 ay kadar bir siire boyunca davranigsal tedavi yontemleri uygulanmalidir.
Davranigsal tedavinin etkin olamadig1 durumlarda farmakolojik tedavi tercih edilmelidir
(Akin, 2015). Farmakolojik tedavi amaciyla antimuskarinik ilaglar, membran kanallarina
(kalsiyum ve potasyum) etki eden ilaglar, alfa adrenoreseptér antagonistleri, beta
adrenoreseptor agonistleri, siklooksijenaz inhibitorleri, toksinler, alfa adrenerjik reseptor
agonistleri, ostrojen, trisiklik antidepresanlar kullanilmaktadir (Bostanci ve ark., 2015).
Hemsirenin farmakolojik ilag tedavisi alan hastaya ila¢ kullaniminin amaci, kullanilacak
14



ilacin dozu ve sikligi, ilacin kullanimma bagl olarak gelisebilecek yan etkiler, yan
etkilerin goriilmesi durumunda bagvurulabilecek birimler konusunda bilgilendirme

yapmasi gerekmektedir (Lynn, 2015).

Uriner inkontinansta Cerrahi Tedavi Yéntemleri

Davranigsal tedavi uygulamasindan yanit alinamayan durumlarda ve ileri diizeyde
kontinans kapasitesi azalan hastalarda cerrahi tedavi yontemlerine basvurulmaktadir
(Can Giiler ve Yagci, 2006). Ul’in cerrahi tedavisi;

e Mesane boynu slispansiyonu

e Sling (aski)

e Endoskopik enjeksiyon (Bulking Ajan) ve perilretral enjeksiyon

e Noromodulasyon (Detrisor igerisine norotoksin enjeksiyonu, periferik sinir
stimulasyonu, pelvik taban stimulasyonu, sakral kok néromodilasyonu)

e Ogmentasyon sistoplasti

e Artifisyal Uriner Sfinkter (Yapay Uriner Sfinter)
yontemlerini icermektedir.

Cerrahi tedavide, preoperatif degerlendirme ve postoperatif bakim siirecinde hemsirelere
onemli roller diismektedir. Preoperatif degerlendirmede hastanin fonksiyonel durumu,
kognitif yetenegi, postoperatif bakim ve sosyal destek gereksinimi degerlendirilmelidir.
Ayrica hasta cerrahi operasyonun kisa ve uzun donem sonuglari, gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir (Isik ve Bozoglu, 2010). Postoperatif
donemde ise hasta kanama, retropubik hematom, enfeksiyon, idrar retansiyonu,
postoperatif iseme disfonksiyonu, mesane veya uUreter hasari, pelvik organ prolapsi,
osteitis pubis ve osteomyelitis gibi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmelidir (Graham, 2006).

Uriner Inkontinansta Davramssal Tedavi Yontemleri
Davranigsal tedavi yOntemlerinin amaci mesane kapasitesini artirarak mesane
kontroliiniin yeniden kazanilmasin1 saglamaktir (Demirci ve Cosar, 2009). Davranissal

tedavi basit, ucuz, etkili ve yan etkileri olmayan yoOntemleri i¢erdiginden Ozellikle
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geriatrik hastalarda tercih edilebilmektedir. Davranigsal tedavi ydntemleri cerrahi
olmayan ydntemlerle birlikte de kullanilabilmektedir (Rovner ve Wein, 2004). Ul’ta
uygulanan davranmissal tedavi yontemleri diyet, mesane egitimi, programlanmis tuvalet
egitimi, vajinal kon, biofeedback, pelvik taban kas egzersizleri olarak siralanabilir (Can
Giiler ve Yagci, 2006; Yoo, 2006; Demirci ve Cosar, 2009; Kiling, 2010; Ozcan ve
Kapucu, 2014).

Diyet: Ul sikayeti olan ve beden kitle indeksi (BKI) degerlendirmesinde obezite ve
morbit obezite sinifinda olan hastalarin kilo vermesinin saglanmasi1 Ul prevelansinin
azaltilmasinda oncelikli tedavi yontemi olarak diigtiniilmelidir (Dumoulin ve ark., 2016).
Ayica pek ¢ok gida maddesinin mesane irritasyonunu baglatma veya arttirmada 6nemli
rollerinin oldugu ve Ul i¢in risk faktorii olarak degerlendirmesi gerektigi belirtilmektedir
(Kadioglu ve Kizilkaya Beji, 2016). Ul hastalarmim diyetinde konstipasyon riskini
onlemek icin lifli gidalarin tercih edilmesi; domates, bal, alkol, kafeinli, gazli/asitli
icecekler, baharath ve sekerli gidalar gibi Ul gelisiminde etkili olan gidalara ise yer

verilmemesi dnerilmektedir (Demirci ve Cosar, 2009; Robinson ve ark., 2014).

Asirt sivi tlketimi, UI'1 artirabilirken; sivi kisitlamasina gidilmesi dehidratasyon,
konstipasyon ve idrar konsantrasyonunun artmasina neden olabilmektedir (Kadioglu ve
Kizilkaya Beji, 2016). Hastalarin diyetinde uykudan dort saat once sivi aliminin
kisitlanmasi1 ve mesanenin bosaltilmasi, aksam saatlerinde sulu meyve ve sebze tiketimi
yapilmamas: gibi Oneriler Ul gelisiminin 6nlenmesi agisindan 6nemli olabilir
(Swithinbank ve ark., 2005). Ayrica sivi tiikketiminin ortalamanin altinda oldugu
durumlarda yeterli hidrasyonu saglamak icin giinde en az 8 bardak sivi alinmasi
onerilmektedir. Bu diizeylerdeki siv1 tiikketimi konstipasyonu onlemekle birlikte idrarin

diliie edilmesini de saglamaktadir (Demirci ve Cosar, 2009).

Kafein tiiketimi Ul i¢in bir risk faktorii olusturdugundan, Uluslararas1 Kontinans Birligi;
“kafein tuketiminin azalmasi ile kontinansin artacagini” belirtmektedir (Holroyd-Leduc
ve Straus, 2004). 100 mg/giin tizerinde kafein tiketimi ile Ul arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu belirtilmektedir. Ul hastalarmin diyetinde kafein tiiketiminin
sinirlandirilmas1  gelisebilecek semptomlarin azaltilmast agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Juna ve ark., 2011).
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Mesane Egitimi: Mesane egitimi, yanlizca daha once belirlenmis zaman dilimlerinde
idrar bosaltimiin gerceklestirilmesinin  6gretildigi ve hastanin basarili olmasi
durumunda bu zaman diliminin 15-30 dakika arttirildigi 6-12 haftalik bir egitim
strecidir (Ayyildiz Erkan, 2006; Demirci ve Cosar, 2009). Mesane egitiminin
uygulanmasindaki amag¢, idrara ¢ikma araliklarini giderek agmak, mesane kapasitesini
arttirmak, bireyin ani sikigsma hissini kontrol edebilmesini saglamak ve kendine guvenini
artirmaktir (Cayir ve Kizilkaya Beji, 2018). Mesane egitimi tedavide ilk basamak olarak
uygulanabilecegi gibi diger davranigsal tedavi yontemleri ya da farmakolojik tedavi ile

birlikte de uygulanabilmektedir.

Programlanms Tuvalet Egitimi: Programlanmis tuvalet egitimi belirli ve diizenli
araliklarda, genellikle giin boyu her saatte bir kez ve gece boyu hastanin idrara ¢ikma
gereksinimi olup olmadigma bakilmaksizin her dort saatte bir tuvalete ¢ikmasinm
saglayarak olusturulan egitim siirecidir (Isik ve Bozoglu, 2010). Boylece hastanin
diizenli miksiyon programi olusturulur ve her zamanki idrar kag¢irma durumu

gerceklesmeden Once hastanin idrar yapmasi saglanir (Demirci ve Cosar, 2009).

Biofeedback: Biofeedback, pelvik taban egzersizlerine ek olarak uygulandiginda
hastaya gelisen fizyolojik olaylarin bir ekran ve ses diizenegi ile gorsel ve isitsel
sinyaller halinde iletilmesini saglamaktadir (Rovner ve Wein, 2004; Ayyildiz Erkan,
2006). Biofeedback tek basina bir tedavi yontemi degildir. Ancak hastalara tedavi
sirasinda pelvik taban kaslarmin aktivitesini, giiciinii ve dogru kaslarin kasilmasini
gostermek i¢in kullanilmaktadir (Akbayrak ve Kaya, 2015). Biofeedback yonteminde
kullanilan cihaz, hastanin egzersizleri daha dogru yapabilmesini saglamak i¢in kaslarimni
nasil daha iyi bir sekilde kasabilecegini ve gevsetebilecegini gorsel olarak gérmesini
saglar. Hasta bir monitdér aracilifiyla kasin kasildigi ve gevsedigi durumu
gorebilmektedir. Hastanin yanlis kasi kasmasi durumunda monitdrden gosterebilme
imkan1 bulunmaktadir (Isik ve Bozoglu, 2010). Boylelikle hasta pelvik taban kaslarini
belirleyebilmeyi ve diger kaslarini izole edebilmeyi daha kolay 6grenmektedir (Rovner
ve Wein, 2004). Bu yontemle hastanin abdominal kaslar1 gevsetirken pelvik diiz kaslar
kasmasi saglanarak pelvik taban kaslarinin giiciinii arttirmak amaglanmaktadir (Ayyildiz

Erkan, 2006).
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Vajinal Kon: Vajinal kon hem egzersiz 6grenmek hem de pelvik taban kas gucinu
arttirmak amaciyla uygulanmaktadir (Demirci ve Cosar, 2009). Vajinal kon vajinaya
yerlestirilen ve pelvik tabanin aktif kas kasilma halinde tutan tampon benzeri bir
cihazdir (Rovner ve Wein, 2004). Vajinal kon, hastanin vajinasina yerlestirilen bir
agirligin kaymasimi engelleyerek yerinde tutmak igin pelvik taban kaslarimi kasmasini
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Ticari olarak temin edilebilen ve yaygin olarak
kullanilan bu tirtinler ¢esitli agirliklarda olabilmektedir. Hasta, hafif olan vajinal konlar
kanalda tutmayr basardiginda asamali olarak daha agir konlar yerlestirmesi
gerekmektedir (Rovner ve Wein, 2004; Akbayrak ve Kaya, 2015). Hasta intravajinal
alana yerlestirilen konu, eliyle asag1 cekmeye ¢abalarken ayni zamanda yerinde tutmaya
calisirsa uygulamadan alinan sonug¢ daha verimli olabilmektedir. Vajinal kon ile yapilan
bu uygulamanin giinde 3 kere her defasinda 8-12 kez tekrarlanmasi1 gerekmektedir (Bo,
2015).

Elektriksel Stimulasyon: Elektriksel stimulasyon vajina ve rektuma yerlestirilen bir
elektrod araciligiyla pelvik taban kaslarinin elektriksel uyarimini saglayan bir yontemdir
(Ayyildiz Erkan, 2006). Elektriksel stimilasyon zayiflamis olan pelvik taban kaslarinin
giiclenmesini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Ayrica asir1 aktif olan detriisor kas
kontraksiyonlarinin aktivitesini de inhibe ettigi diisiiniilmektedir (Stewart, 2009). Pelvik
taban kaslarin1 tam olarak belirleyemeyen ve/veya istemli olarak kasamayan hastalarda
pelvik taban kas egzersizleri ile birlikte elektriksel stimilasyonun kullanilmasi da
Onerilmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2015).

Kegel Egzersizi: Davranissal tedavi yontemlerinden biri olan kegel egzersizi ilk olarak
1948'de Amerikan jinekolog Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir (Can Gtiler ve
Yagci, 2006; Demirci ve Cosar, 2009; Yildiz ve ark, 2009; Sung ve ark., 2000; Park ve
Kang, 2014). Ul hastalar1 icin maliyet agisindan en uygun tedavi yontemi olup hastalarin
bireysel olarak, herhangi bir yerde, duzenli olarak hastaneye gitmeden uygulayabilmesi

acisindan diger tedavi yontemlerinden ayrilmaktadir (Park ve Kang, 2014).

Kegel egzersizinin uygulanmasindaki amag, intraabdominal basincin artist durumunda
kas hacmini ve kontraksiyonunu arttirmak, pelvik taban kaslarin1 gii¢clendirmek, iiretral
sfinkter fonksiyonunu iyilestirmek ve olusabilecek pelvik organ prolapsusunu azaltarak
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vajinayr daha stabil hale getirmektir ( Can Giiler ve Yagc1, 2006; Demirci ve Cosar,
2009).

Kegel egzersizi dogru ve diizenli olarak uygulandiginda (Can Giiler ve Yagci, 2006;
Demirci ve Cosar, 2009; Ozcan ve Kapucu, 2014);

e Pelvik taban kas guclna, tontsunu ve elastikiyetini korur,

e Pelvik taban kas giiclinii arttirir,

e Uretral sfinkter ve detrusor kas giiciini arttirir,

e Uretral kapanma basing diizeyini arttirir,

e Uterus ve pelvik organ prolapsusu gibi pelvik saglik sorunlarini 6nler,
e Anal sfinkter kas giiciinii arttirmakla birlikte barsak kontroliinii saglar,
e Sekstiiel hassasiyeti arttirir,

e Dogum sonrasi vajina toparlanmasini saglar,

e Dogumda epizyotomi ihtiyacini azaltir.

Kegel egzersizinin etki mekanizmasi hakkinda iki teori bulunmaktadir. Ilk teori,
hastalarin artan intraabdominal basing boyunca ve 6ncesinde istemli olarak pelvik taban
kaslarin1 kasmay1 ve pelvik tabanin asagiya dogru hareketini 6nlemek i¢in bu kasilmay1
stirdiirmeyi O0grenmesi sonucunda kegel egzersizinin bir tlir davramis degisikligi
sagladigidir. Ikinci teori ise, kegel egzersizinin pelvik tabanin yapisal destek
fonksiyonunu ve sertligini arttirarak daha uzun siire pelvik taban kas giiciinlin artmasini

saglamasidir (Akbayrak ve Kaya, 2015).

Kegel egzersizini uygulayarak kas gliglerini arttirabilmeleri igin Oncelikli olarak
hastalarin pelvik taban kaslarmi dogru sekilde tespit edebilmesi gerekmektedir
(Alparslan ve ark., 2007; Isik ve Bozoglu, 2010; Pair, 2018). Kaslarin tespit edilebilmesi
icin (Alparslan ve ark., 2007; Pair, 2018);

e Bir eldivenli parmag introitustan yaklasik 1 cm sonra vajinaya yerlestirilir,

e Sadece kasik arkasindaki pelvik kaslar palpe edilir,

e Hastadan pelvik kaslar1 sanki idrar akisini durdurmaya galisiyormus gibi kasmasi
istenir,
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e Degerlendirmeyi yapan kisi parmaginin ¢evresinde hafif bir sikisma hissetmelidir,

e Pelvik kaslarinin kasilmasi sirasinda hasta aniis veya bacaklarini sikmaktan
kaginmalidir,

e Bu tespit etme yontemi kullanilamiyorsa hastanin idrar ¢ikisi esnasinda idrar1 yarida
kesmek i¢in hangi kaslarmi kullandigina dikkat edilmesi yontemi ile kegel egzersizi

uygulamasinda kullanilmas1 gereken kaslarin tespiti saglanir.

Bu tespit etme slrecinin ardindan egzersize pelvik tabanini olusturan kaslarin
kasilmasiyla baglanir. Kaslar miimkiin olan siire boyunca kasili tutulur. Daha sonra tam
aksi yonde uygulanan bir giicle bu kaslar1 disar1 atacak sekilde gii¢ uygulanmalidir.
Diger bir yontemde ise ayakta ya da otururken bacaklarin hafif aralanmasiyla pelvik
kaslarin yavag yavas en iist diizeye ¢ikarilmasi ve daha sonra gevsetilmesidir. Bu sliregte
kaslarin kasilmasi kadar yeterince gevsetilmesi de Onem tasimaktadir. Her egzersiz
uygulamasinda pelvik taban kaslar1 3-10 saniye siire boyunca kasilir ve kasilma siiresi
boyunca ara verilir. Bu uygulama ust Gste 5-10 kez uygulanmalidir. Egzersizlerin giin
icerisinde bir ¢cok kez tekrar edilmesi gerekmektedir. Orn; 10 kez kasm kasilmasini
iceren 3 ya da 5’lik setler seklinde kasilma siireleri 3 saniyeden zaman icerisinde 10
saniyeye kadar arttirllmaya c¢alisilarak uygulama yapabilmek miimkiindiir. Ancak
egzersizlerin siiresinde ya da tekrarlanmasinda asir1 diizeye ¢ikilmasindan
kacmilmalidir. Ayrica egzersizleri uygularken normal nefes alip vermeye devam
edilmeli ve sadece pelvik taban kaslarinin ¢alisir durumda olmasina dikkat edilmelidir
(Alparslan ve ark., 2007; Sar1 ve Khorshid, 2009; Isik ve Bozoglu, 2010; Vaz ve ark.,
2018).

Kegel egzersizi diizenli olarak uygulandiginda fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya
cikmaya baslamakta ve 6 ile 8 haftada Ul sikayetlerinde azalma olmaktadir (Kaplan ve
Demirci, 2010). Optimal etkinlik icin ise egzersizin 8-12 hafta dizenli olarak
uygulanmasi gerekmektedir (Wyman ve ark., 2009). Bu nedenle kegel egzersizine
yonelik egitim verilirken optimal etkinligin saglanabilmesi i¢in hastaya egzersizi bu
haftalar stiresince diizenli olarak uygulamasinin gerekliligi mutlaka agiklanmalidir.
Kegel egzersizi sonucunda optimal etkinligin saglanmasinin ardindan egzersizin

uygulanma sikliginin azaltilabilmekte ya da tamamen durdurulabilmektedir (Pair, 2018).
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Ancak hastada her ne kadar egzersizi biraktiktan sonra uzun siireli kontinans saglansa
da, devamli kontinansi devam ettirmek i¢in egzersizin tutarl bir sekilde siirdiiriilmesi
gerekmektedir (Bo ve Hilde, 2013). Dr. Kegel’in duzenli saatlik egzersiz dnerisi bir cok
kisi i¢in zor olsa da hastalar idrar bosaltiminda akisi durdurarak, trafik isiklarinda
beklerken, televizyon izlerken vb. egzersizleri uygulayarak giinliik rutinde bir aligkanlik

haline getirebilmektedir (Pair, 2018).

Kegel egzersizinin diizenli olarak uygulanmasi sonucu etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda egzersizi uygulayan kisilerin Ul ve yasam Kkalitesi diizeyinde Onemli
oranlarda iyilesme oldugu belirlenmistir (Lagro- Janssen ve ark., 1991; Alewjinse ve
ark., 2003; Siu ve ark., 2003; Aslan ve ark., 2008; Castro ve ark., 2008; Sar1 ve
Khorshid, 2009; Pereira ve ark., 2011; Sherburn ve ark., 2011; Cavkaytar ve ark., 2015;
Jahromi ve ark., 2015; Engberg ve Sereika, 2016; Vaz ve ark., 2018; Due ve ark., 2019).

Davranigsal tedavi yontemlerinin uygulanmasinda hemsirenin hasta ile gériisme yaparak
gerekli verileri almak, hastayr degerlendirmek, elde ettigi veriler dogrultusunda hastaya
uygun davranigsal tedavi yontemlerini belirlemek ve bu yontemlerle ilgili hastaya egitim

vermek gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozcan, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tek kor randomize kontrolli deneysel arastirma tasarimindadir.,

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya Biiyliksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nde yiiriitiilmiistiir.
Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi Antalya ilinin Kepez ilgesinde
bulunmaktadir. Unitede 1 birim sorumlusu hekim, 1 saha hekimi, 8 hemsire ve 2 acil tip
teknisyeni ¢alismaktadir. Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’ne kayith
5000 hasta bulunmaktadir. Hastalar telefonla ya da kuruma gelerek basvuru
yapmaktadir. Bagvurusu alinan hastalarin evlerine birkag giin igerisinde 1 saha hekimi
ve 1 hemsire ile gidilerek gereksinim degerlendirmesi yapilmakta ve uygun goruldigii
takdirde hizmet alimina baslatilmaktadir. Hastalar yas sinir1 olmaksizin Antalya ilinin
bltun ilgelerinden hizmet talebinde bulunabilmektedir. Antalya Biilyiiksehir Belediyesi
Evde Saglik Birimi’ne hastalar alzheimer, serebrovaskiiler olay, femur basi kiriklari,
diismeler, bas1 yaralar1 ve inkontinans gibi saglik sorunlari ile bagvurmaktadir. Antalya
Blytiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nde hemsirelik hizmetleri genel olarak hasta
degerlendirmesi, tedavi, egitim, danismanlik ve bakimdan olugmaktadir. Ayrica
inkontinansa yonelik farmakolojik tedavi takibi ve bez yardimi yapilmaktadir. Arastirma

Aralik 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya Biiyiliksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nden hizmet
alan Ul tanili 65 yas iistii 472 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
arastirmanin evrenini olusturan 472 kadin hastanin Antalya Biiyiliksehir Belediyesi Evde
Saglik Birimi’ndeki kayitli dosyalarinin arastirmaci tarafindan incelenmesi sonucu okur-
yazar olan, kas ve sinir sistemini etkileyen herhangi bir saglik sorunu olmayan, ginlik
yasam aktivitelerini yerine getirebilen, iletisim ile ilgili herhangi bir sorunu olmayan,
pelvik organ prolapsusu olmayan, Ul’a yonelik tedavi gérmeyen 115 hasta
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii istatistik danismani destegi ile hesaplanmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.3 istatistik programi
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kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi amaciyla dncelikle arastirmanin
giicii, hata payi, etki biiyiikliigii parametreleri belirlenmistir. Pereira ve ark. (2011) 6n
test son test kontrol gruplu ¢alisma sonuglar1 kullanilarak, inkontinans siddetindeki farka
ait genis etki biiyiikliigii 0.5 olarak belirlendiginde 0.05 hata pay1r ve 0.99 gii¢ ile
calismada alinmasi gereken drneklem sayisi girisim grubu 33, kontrol grubu 33 olarak
belirlenmistir (Pereira ve ark., 2011). Yasanabilecek O6rneklem kayiplar1 géz Oniinde
bulundurularak arastirma Orneklemi girisim grubu 45, kontrol grubu 45 olarak
planlanmistir. Ancak arastirmanin 6rneklemini olusturan 115 hasta ile yapilan telefon
goriismesinde ulagim saglanabilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 78 hastaya ev
ziyareti planlanabilmistir. Hastalarin evlerine yapilan ilk ziyarette Standardize Mini
Mental Test Sonucu >24 olan, son 1 yil igerisinde inkontinans ve kegel egzersizlerine
iliskin egitim almamis olan, Oriner sistem enfeksiyonu belirtileri olmayan, ulasim
saglanabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 67 hasta tez disinda bulunan bir
istatistik uzmani tarafindan girisim ve kontrol grubuna bilgisayar temelli randomizasyon
ile atanmustir. Arastirmanin uygulama asamasinda 7 hastanin arastirma disinda kalmasi
sonucunda 6rneklem sayist 30 girisim ve 30 kontrol olarak arastirma tamamlanmustir.
Arastirma sonunda ulasilan Orneklem sayisiyla yapilan istatistiksel gl¢ analizi
sonucunda 0=0.05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin giicii % 99 araliginda, etki

bliytikligl 2.79 oraninda bulunmustur.
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3.3.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri
Arastirmanin 6rnekleminde yer alan hastalar Tablo 3.1’de yer alan arastirmaya dahil

edilme kriterlerine sahiptir.

Tablo 3.1. Orneklem 6zellikleri

Ornekleme Alinma Kriterleri

65 yas tisti,

Kadin olan,

Ul tanisi olan,

Okur-yazar olan,

fletisim ile ilgilli herhangi bir sorunu olmayan,

Standardize Mini Mental Test sonucu >24 olan,

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Orneklemden Cikarilma Kriterleri

Son 1 yil igerisinde inkontinans ve kegel egzersizlerine iligkin egitim almis olan,
Uriner sistem enfeksiyonu belirtileri olan,

Ula yonelik tedavi goren,

Kas ve/veya sinir sistemi etkileyen herhangi bir saglik sorunu olan,

Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiremeyen,

Pelvik organ prolapsusu olan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon yontemi olarak girisim ve kontrol grubunda esit sayida Orneklem
saglamak amaci ile “basit randomizasyon yontemi” seg¢ilmistir. Girisim ve kontrol
grubunda randomizasyon siireci bir istatistik uzmanina danisilarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 67 hasta tez disindan bir
istatistik uzmaninin yardim ile bilgisayar temelli randomizasyon yontemi kullanilarak
34 girisim ve 33 kontrol grubu olarak atanmistir. Hastalarin atamasi tamamlandiktan
sonra arastirmaci girisim ve kontrol gruplari hakkinda bilgilendirilmis; arastirmaci bu
bilgilendirme sonrasinda belirlenen gruplara arastirma kapsaminda planlanan
uygulamalarint  gergeklestirmeye baslamistir. Randomizasyonda tek korleme,
aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarin, girisim grubuna ya da kontrol grubuna dahil edilecegini bilmemesiyle

saglanmistir. Arastirmanin randomizasyon basamaklar1 Sekil 3.2°de yer almaktadir.

24




Tablo 3.2. Ui tanili yagh kadinlarin uygulama oncesi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

i Girisim (n=30) Kontrol (n=30) X2
Sosyodemografik Ozellikler p
n % n %
Yas (; +55) 65-74 16 76.2 14 46.6 008223
+ .
(78.40£8.73) 75-84 7 35.0 9 30.0
85> 7 36.8 7 234
Egitim diizeyi [lkokul ve alt1 26 52.0 24 48.0 1.080
0.583*
Ortaokul 1 25.0 3 75.0
Lise ve Uzeri 3 50.0 3 50.0
Medeni durum Evli 18 54.5 15 455 0.269
0.604**
Bekar 12 44.4 15 55.6
Evde kiminle | Yalniz 9 50.0 9 50.0 4.763
yasadig1 0.190*
Esi 10 71.4 4 28.6
Cocuklart 10 435 13 56.5
Bakici 1 20.0 4 80.0
Sigara kullanma | Evet 5 41.7 7 58.3 0.104
durumu 0.747**
Hayir 25 52.1 23 47.9
Alkol  kullanma | Evet 0 0.0 1 100.0 -
durumu 1.000***
Hayir 30 50.8 29 49.2
Kafein kullanma | Evet 27 49.1 28 50.9 -
durumu 1.000%**
Hayir 60.0 40.0

*Kikare Testi

**Yates Diizeltmeli Kikare Testi
***Eisher’in Kesin Kikare Testi
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Tablo 3.3. Uriner inkontinans tanisi alan yagh kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik Ozellikler Girisim Kontrol X2
n % n % p*
Gebelik sayis1 (n=60) 0 2 100.0 0 0.0 5.426
0.143
1-2 6 60.0 4 40.0
3-4 10 50.0 10 50.0
5 ve Uzeri 9 32.1 19 67.9
Cocuk sayis1 (n=60) 0 3 100.0 0 0.0 6.991
0.072
1-2 12 50.0 12 50.0
3-4 13 56.5 10 435
5 ve iizeri 2 20.0 8 80.0
Dogum yapma sekli | Normal 26 48.1 28 51.9 -
(n=57) dogum 1.000**
Sezeryan 1 33.3 2 66.7
dogum
Menapoza girme | 0-5 yil 2 100.0 0 0.0 6.934
zamani (n=60) 0.074
5-10 y1l 3 100.0 0 0.0
10-15 yil 2 100.0 0 0.0
15 wil  ve 25 47.2 28 52.8
uzeri

*Kikare Testi

**Fisher’in Kesin Kikare Testi
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Tablo 3.4. Uriner inkontinans tanisi alan yash kadinlarin saglik durumlar1 (n=60)

Saghk Durumlari Girisim Kontrol X2
n % n %
p
Kronik hastahik varhg | Evet 1 50.0 1 50.0 -
Hayir 29 50.0 29 50.0 1.000*
Tams1 alinmus kronik | Hipertansiyon 27 55.1 22 449
hastahklar* Osteoporoz 13 48.1 14 51.9
DM 12 50.0 12 50.0
Kronik kalp 4 25.0 12 75.0
yetmezIligi
Astim 5 33.3 10 66.7
Parkinson 1 16.7 5 83.3
Epilepsi 1 33.3 2 66.7
Romatoid artrit 2 100 0 0.0
Serebrovaskuler 0 0.0 2 100.0
olay
Multiple skleroz 1 100.0 0 0.0
Koroner arter 0 0.0 1 100.0
hastalig1
Kabizhk durumu | Evet 16 44.4 20 55.6 0.625
varhgi Hayir 14 58.3 10 41.7 0.429**
Gegirilmis bir | Evet 24 57.1 18 42.9 1.984
operasyon varhgi Hayir 6 33.3 12 66.7 0.159
ila¢ kullanim Evet 28 51.9 26 48.1 -
Hayir 2 33.3 4 66.7 0.671*
Kullanilan ila¢ | Antihipertansif 24 53.3 21 46.7
gruplarr** Antikoaglan 12 57.1 9 42.9
Analjezik 11 55.0 9 45.0
Proton pompa 12 66.7 6 33.3
inhibitdri
Antidiyabetik 10 71.4 4 28.6
Antidepresan 8 57.1 6 42.9
Vitamin takviyesi 7 63.6 4 36.4
Antihistaminik 2 40.0 3 60.0
Parkinson tedavisi 1 20.0 4 80.0
Noroepileptik 1 33.3 2 66.7
Demir takviyesi 1 33.3 2 66.7
Bronkodilator 1 50.0 1 50.0
Romatoid artrit 2 100.0 0 0.0
tedavisi
Multiple  skleroz 1 100.0 0 0.0
tedavisi
Osteoporoz 0 0.0 1 100.0
tedavisi

*Fisher Kesin Kikare Testi

**Yates Diizeltmeli Kikare Testi

*Bir yasl kadinin birden fazla kronik hastaligi vardir. Yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.
**Yagh kadinlar birden fazla ila¢ kullanmaktadir. Yiizdeler n tizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 3.5. Uriner inkontinans tanis1 alan yasl kadimlarin inkontinans durumlar1 (n=60)

inkontinans Durumlar: Girisim Kontrol X2
n % n % p*
inkontinans sikayetlerinin baslangi¢ | 1-5 yil 16 53.3 14 46.7 1.607
zamani 6-10 yil 8 42.1 11 57.9 0.808
11-15 yil 1 33.3 2 66.7
16-20 yil 1 50.0 1 50.0
21 yil ve iizeri 4 66.7 2 33.3
inkontinans tam1 alma zamam 1-5 yil 21 53.8 18 46.2 1.290
6-10 yil 8 47.1 9 52.9 0.525
11-15 yil 1 25.0 3 75.0
inkontinansin giinliik yasam | Hig 0 0.0 1| 100.0 1.995
etkileme durumu Az 5 62.5 3 375 0.573
Orta 10 55.6 8 44.4
Cok 15 45.5 18 54.5
Giinliik tiiketilen s1v1 miktari 0-051t 6 35.3 11 64.7 2.375
0.6-11It 16 57.1 12 42.9 0.498
1.1-2 1t 6 50.0 6 50.0
2.1-31t 2 66.7 1 33.3
Giinliik idrara ¢cikma sikhigi 6-8 saatte bir ya da 1 100.0 0 0.0 2.322
daha fazla 0.508
3-5 saatte bir 10 55.6 8 44.4
1-2 saatte bir 19 475 21 52.5
Diger 0 0.0 1| 100.0
Gece idrara kalkma sikhig Hic/ nadiren 2 66.7 1 33.3 3.704
Genellikle 1-3 kez 13 48.1 14 51.9 0.295
4 ya da daha fazla 15 55.6 12 44.4
Degisik siklikta 0 0.0 3| 100.0
Idrar kacirma durumlar Gililme,  hapsirma, 2 100.0 0 0.0 7.309
Okstiirme, agir 0.063
kaldirma vb.
Durumlarda
Aniden ortaya ¢ikan 7 31.8 15 68.2
stkisma durumunda
Yukarida Dbelirtilen 21 60.0 14 40.0
her iki durumda
Idrarin uzun siireli 0 0.0 1| 100.0
tutulmasi
durumunda
Idrar kacirma nedeniyle ped/bez | Evet 21 51.2 20 48.8 0.000
kullanma durumu Hayir 9 474 10 52.6 1.000**
Idrar kacirma nedeniyle ped/bez | O ped 9 50.0 9 50.0 2471
kullanim sikhig1 1-2 ped 6 35.3 11 64.7 0.481
3-4 ped 12 60.0 8 40.0
5-6 ped 3 60.0 2 40.0
Idrar kacirma zamam Gunduz 5 62.5 3 37.5 1.833
Gece 3 75.0 1 25.0 0.400
Ginduz ve gece 22 45.8 26 54.2

*Kikare Testi
**Yates Dizeltmeli Kikare Testi
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Tablo 3.2, Tablo 3.3, Tablo 3.4, Tablo 3.5 ve Tablo 4.1°de girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, saglik durumlarina iliskin
Ozellikleri, inkontinansa iliskin 6zellikleri ve baslangigtaki inkontinans diizeylerine
iliskin bilgileri verilmistir. Randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna dahil edilen
hastalar arasinda sosyodemografik ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, saglik durumlarina
iligkin 6zellikleri, inkontinansa iligkin 6zellikleri ve baslangictaki inkontinans diizeyleri
acisindan fark olup olmadigi degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda girisim ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik
ozellikleri, saglik durumlarina iligkin Ozellikleri, inkontinansa iliskin o6zellikleri ve
baslangictaki inkontinans diizeyleri agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05),

hastalarin girisim ve kontrol grubunda homojen olarak dagildigi belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; bireylerin demografik 6zelliklerini iceren toplam 28 sorudan olusan
Hasta Tamitim Formu, Standardize Mini Mental Test, ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form/Idrar Kagirma Sorgulama

Formu) ve Haftalik Egzersiz Takip Formu kullanilarak toplanmstir.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-2)

Hasta Tamtim Formu arastirmaci tarafindan ilgili literatirden yararlanilarak
hazirlanmistir. Form toplamda 5 boliim ve 28 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde
hastaya ait bilgiler (ad-soyad, yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum, evde
birlikte yasadigi kisiler, sigara/alkol/kafein kullanimi), ikinci bolimde obstetrik bilgiler
(dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, dogum yapma sekli, menapoza girme zamani), Ucglnci
boliimde saglik dykiisiine iliskin bilgiler (kronik hastaliklar, kabizlik durumu, gecirilmis
operasyon durumu, kullanilan ilaglar), dordiincii boliimde inkontinansa iliskin bilgiler
(inkontinans sikayetlerinin baslangi¢ zamani, inkontinansin giinliik yasami etkileme
diizeyi, inkontinans tanist alma zamani, inkontinansa iligkin tedavi alma durumu, ginlik
tilketilen sivi miktari, giinliik idrara ¢ikma sikligi, gece idrara kalkma sikligi, idrar
kagirmanin ortaya ¢iktigi durumlar, ped/bez kullanim durumu, idrar kagirma zamani) ve
besinci boliimde ise girisim ve kontrol grubunda ilk ziyaret sonrasindaki 0., 6. ve 12.

haftada degerlendirilmis olan algilanan etki degerlendirmesine ait bilgiler yer
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almaktadir. Hasta Tanitim Formu olusturulduktan sonra uzman goriisii alinmak {izere
tezde yer almayan 3 uzmana gonderilmistir. Uzman goriisleri sonrasinda gelen oneriler

dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve son halini almistir.

3.5.2. Standardize Mini Mental Test (Ek-3)

Standardize Mini Mental Test 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmig, 2002 yilinda Giingen ve arkadaslari tarafindan Tirk¢e gecerlilik ve
giivenirligi yapilmistir (Folstein ve ark., 1975; Gungen ve ark., 2002). Standardize Mini
Mental Test, 11 sorudan olusmakta olup 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Standardize Mini Mental Test ile kisinin oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesaplama,
hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama, visiospasiel yetenekleri test edilmektedir.
Standardize Mini Mental Test’te 23/24 puan esik degerinin Tirk yaslilarinda hafif
demansin tanisinda oldukga yiiksek duyarlik ve 6zgiilliige sahip oldugu belirlenmistir
(Glingen ve ark., 2002). Bu ¢alismada Standardize Mini Mental Test sonucu > 24 olan

hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Tablo 3.6. Ul tanili yash kadinlarin Standardize Mini Mental Test sonucu toplam puan degerlendirmesi

Standardize Mini Mental Test | n Ortalama | Standart Minumum Maximum
Degerlendirmesi sapma
Toplam puan 60 26.90 1.95 24.00 30.00

Orneklemde yer alan hastalarin Standardize Mini Mental Test degerlendirmesi sonuglari

Tablo 3.6.’da yer almaktadir.

3.5.3. ICIQ-SF (Ek-4)

Avery ve arkadaslar tarafindan Ul kagirma sikayetlerini, Ul’in yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan ve Ul degerlendirmelerinde &nerilen bir
formdur (Avery ve ark., 2004). Cetinel ve arkadaslari, 2004 yilinda ICIQ-SF’in Turkge
gecerlik ve giivenirligini yapmis ve Ul’in tanilanmasinda kullanmistir (Cetinel ve ark.,
2004). Olgek Ul sikhiginin, Ul miktarmin, Ul’in algilanan nedenlerinin, psikososyal
etkilerinin degerlendirilmesine ek olarak gorsel analog skalasi ile yasam kalitesine
etkisini de sorgulamaktadir. Olgegin dort alt boyutu bulunmaktadir. Birinci boyutta Ul
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siklig1, ikinci boyutta Ul miktari, {iciincii boyutta Ul’in giinliik yasamdaki etkisi ve
dordiinct boyutta Ul’in nedenleri degerlendirilmektedir. Degerlendirmede yer alan ilk
uc¢ boyut puanlamaya dahil edilmektedir. Puanlanmaya dahil olmayan dérdincu boyuta
ise verilen yanitlarla bireyin sikayetleri sonucu Ul tipinin belirlenmesi saglanmaktadir.
Olgekten almabilecek toplam puan 0-21 arasindadir. Diisiik puan Ul’in yasam kalitesine
etkisinin az oldugunu, yiksek puan ise tam tersi sekilde yasam kalitesine etkisinin ¢ok
oldugunu gosterir. ICIQ-SF’in Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi sonucu cronbach
alfa katsayisinin 0.71 ve her sdylem igin zamana gore degismezliginde test-tekrar test

PO

korelasyon katsayilarinin r= 0,97-r=0,98 arasinda degistigi tespit edilmistir.

3.5.4. Haftahik Egzersiz Takip Formu (Ek-5)

Haftalik Egzersiz Takip Formu arastirmaci tarafindan kegel egzersizi egitimi verilen
hastalarda egzersiz uygulama sikligin1 degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Haftalik Egzersiz Takip Formu, Kegel Egzersizi Bilgilendirme El Kitapgiginin arkasinda
yer almakta, haftanin 7 giinii ve giliniin 3 boliimiiniin (sabah, 6glen ve aksam) yer aldigi
bolmelerden olusmaktadir. Bu bolmeler kegel egzersizi egitimi alan hastalarin giin
igerisinde egzersizi uygulama zamanlarimi isaretlemeleri igin olusturulmustur. Kegel
Egzersizi Bilgilendirme El Kitap¢iginin sonunda hastalarin uygulama siiresince

doldurabilecekleri toplamda 12 adet Haftalik Egzersiz Takip Formu bulunmaktadir.

3.6. Kegel Egzersizi Bilgilendirme El Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Arastirmada hastalara kegel egzersizi egitimi siirecinde verilen Kegel Egzersizi
Bilgilendirme El Kitapgiginin igerigi arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
taramas1 gercgeklestirildikten sonra olusturulmustur (Abrams ve ark., 2002; Kizilkaya
Beji, 2003; Alparslan ve ark., 2007; Sar1, 2007; Price ve ark., 2010; Kiling, 2011;
Ozcan, 2012; Park, 2013; Terzi ve ark., 2013; Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Mc
Donald ve Bradford, 2015; Madhuvu, 2017). Literatiir taramas1 sonucu elde edilemeyen
ve el kitapciginda yer almasi gereken resimlerin ¢izimi yapilmig; Haftalik Egzersiz
Takip Formu da kitap¢ik sonuna eklenmistir. Kegel Egzersizi Bilgilendirme El
Kitap¢ig1; idrar yollari, miksiyon (iseme), idrar kagirma, idrar kagirmayi arttiran
durumlar, pelvik taban kaslari, kegel egzersizi uygulama yontemi, kegel egzersizinin

uygulanabilecegi zamanlar, yapabilecek diger 6nemli noktalar konularindan ve Haftalik
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Egzersiz Takip Formundan olusmaktadir (EK-5). Tim diizenlemeler yapildiktan sonra
kitap¢igin igerigine uygun olacak sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanan Kegel
Egzersizi Bilgilendirme El Kitap¢igi Kapsam Gegerliligi Degerlendirme Formu (Ek-6)
uzman gorlisii alinmak lizere tezde yer almayan 2 uzmana gonderilmistir. Uzman
goriislerinin alinmasinin ardindan yapilan istatistiksel degerlendirmede kitapgigin igerik

uygunlugu Kappa analizi degeri 0.785 (iyi diizeyde uygun) olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nden hizmet alan Ul
tanili 65 yas iistii kadinlarla yapilmistir. Antalya Biiyliksehir Belediyesi Evde Saglik
Birimi’nden hizmet alan Ul tanili 65 yas {istii 472 kadin hastanin dosyalarinda yapilan
degerlendirme sonrasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan 115 hastaya ilk ev
ziyaretinin yapilmasi planlanmak amaciyla telefon goriismeleri gergeklestirilmistir.
Telefon goriismesiyle ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 78 hastaya ilk ev
ziyareti planlanmistir. Hastalarin yasadiklar eve yapilan ilk ziyarette Standardize Mini
Mental Test degerlendirmesi yapildiktan sonra Hasta Tanitim Formu doldurulmustur. Bu
degerlendirmeler sonrasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan 67 hasta, tez disindaki
bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar temelli basit randomizasyon yodntemi ile

girisim ve kontrol grubuna ayrilmstir.

Girisim Grubunda Yer Alan Hastalara Arastirma Uygulama Basamaklari: Girisim
grubunda yer alan hastalarla telefonla yapilan goriisme sonrasinda kegel egzersizi
egitimine yonelik 2. ev ziyareti planlanmistir. Planlanan 2. ev ziyaretinde hastalara kegel
egzersizleri egitimi verilmis ve ICIQ-SF degerlendirmeleri yapilmistir. Kegel egzersizi
egitim siireci Kegel Egzersizi Bilgilendirme El Kitap¢iginda yer alan tim konu
basliklarini agiklamaya ve kegel egzersizini uygulamali olarak gostermeye dayali 20-30
dakika suren bir egitim plani1 dahilinde yiriitilmistiir (Ek-7). Hastalara Kegel Egzersizi
Bilgilendirme El Kitap¢ig1 birakilmis ve kitapgikta yer alan Haftalik Egzersiz Takip
Formunun hastalar tarafindan gilinlik olarak doldurulmasi gerektigi belirtilmistir.
Hastalara arastirmaci tarafindan haftada bir kez diizenli olarak telefon ile aranarak kegel
egzersizi uygulama durumlarinin takip edilecegi konusunda bilgi verilmistir. Girisim

grubunda yer alan hastalar ile egitimin verildigi ziyaretten itibaren haftalik olarak telefon

32



goriismeleri yapilarak kegel egzersizlerini uygulama durumlar diizenli olarak

izlenmistir.

Egitimin verildigi ziyaretten 6 hafta sonra hastalarin kegel egzersizini uygulama
yontemlerinin dogrulugu, uygulama durumlari, algilanan etki degerlendirmesi ve ICIQ-
SF degerlendirilmesi igin hastalara 3. ev ziyareti planlanmistir. Degerlendirmenin
yapildig1 bu ziyaret sonrasi 6 haftalik siire boyunca hastalar ile haftalik olarak telefon
goriismeleri yapilarak kegel egzersizlerini uygulama durumlar1 diizenli olarak izlenmeye
devam edilmistir. 4. ziyaret egitimin verildigi ilk ziyaretten 12 hafta sonraki tarihte (son
ziyaretten 6 hafta sonra) planlanarak gerceklestirilmistir. Bu ziyarette hastalarin kegel
egzersizini uygulama yontemlerinin dogrulugu, uygulama durumlari, algilanan etki

degerlendirmesi ve ICI1Q-SF degerlendirmeleri tekrarlanmistir.

Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Arastirma Uygulama Basamaklar: Ilk
ziyaret sonrasinda kontrol grubuna dahil edilen hastalar telefonla aranarak 2. ev ziyareti
planlanmistir. Planlanan 2. ev =ziyaretinde hastalarin ICIQ-SF degerlendirmesi
yapilmistir. Bu ziyaretten 6 hafta sonrasinda gergeklestirilen 3. ziyarette hastalarin
yeniden ICIQ-SF degerlendirilmesi ve algilanan etki degerlendirmesi yapilmistir.
Hastalarin 4. ev ziyaretleri 2. ziyaretten 12 hafta sonra (son ziyaretten 6 hafta sonra)
gerceklestirilmistir. Bu ziyarette hastalarin IC1Q-SF degerlendirilmesi ve algilanan etki

degerlendirmesi yapildiktan sonra kegel egzersizi egitimi verilmistir.

Girigim ve kontrol grubunda formlarin doldurulmasi, degerlendirmelerin yapilmasi ve
egitim verilmesi uygulamalarinin tamami arastirmaci tarafindan Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi Evde Saglik Birimi isbirligi ile gerceklestirilen ev ziyaretleri sirasinda
hastalarla ylizyiize goriisiilerek gergeklestirilmistir. Arastirmanin seyri Sekil 3.1.”de yer

almaktadir.

Verilerin Toplanmasi1 Asamasinda Yasanan Giicliikler: Arastirma kapsaminda

hastalarin ev ziyareti ve bireysel kegel egzersizi uygulamasi temel aldigindan;

e Ev ziyareti planlamasi i¢in yapilan telefon goriismelerinde arastirmaci tarafindan ilk

olarak Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nde temin edilen hasta
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iletisim  bilgilerinden ulasilmaya c¢aligilmigtir. Ancak ulasim saglanan hastalara
aragtirma kapsami hakkinda bilgi verilmesine ragmen ev ziyareti igin karsilikli
glven problemi ortaya ¢ikmis ve hastalar arastirmaci tarafindan gergeklestirilecek ev
ziyaretini reddetmislerdir. S6z konusu bu durum ilk telefon goriismelerinin
cogunlugunda gerceklestiginden ¢ézliim icin Antalya Biiyliksehir Belediyesi Evde
Saglik Birimi ile gorlislilmiistiir. Birim ile yapilan goriisme sonrasinda telefon
gorismelerinin Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nde ¢alisan
gorevliler ile igbirligi yapilarak kurum telefonlarindan yapilmasina karar verilmistir.
Boylelikle hastalarla aragtirmaci arasindaki karsilikli giiven ve buna baglh gelisen
arastirmanin reddi sorunu ¢ozilmustir.

Orneklem grubunun yas araliklar1 géz 6niinde bulunduruldugunda egitim siirecinde
egzersizin uygulanmas1 ve Haftalik Egzersiz Takip Formunun doldurulmasi
konusunda hastalar giigliik yasadiklarini ifade etmistir. Bu duruma ¢6zum olarak
hastalarin birlikte yasadigi kisilerin Haftalik Egzersiz Takip Formunu doldurmasi
saglanmig ve yapilan tekrarli ev ziyaretlerinde hastanin dogru uygulama yapip
yapmadig1 degerlendirilmistir. Bu konularda giicliik yasamaya devam eden girisim
grubundaki 3 hasta aragtirma uygulama siirecinde aragtirmaya katilmaktan
vazgecmistir.

Orneklem grubunda yer alan hastalarin yas araliklar1 géz oniinde bulunduruldugunda
Ul risk faktorleri kapsaminda yer alan kronik hastaliklar1 olmayan hastalarin dahil
edildigi bir ©Orneklem secimine gidilmesi durumunda yeterli Grnekleme
ulasilamayacagi 6n goriilmiistiir. Bu nedenle hem girisim hem de kontrol grubunda
Ul risk faktorleri kapsamma giren kronik hastaliklar1 olan hastalar bulunmaktadir.
S6z konusu bu durumun kegel egzersizinin etkinliginin degerlendirilmesi
asamasinda elde edilen sonuglari etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Antalya Biiyliksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’de kayitli olan hasta sayisi
yeterli olmasina ragmen Orneklem grubunda yer alacak hastalarin belirlenmesinde
arastirmaci tarafindan literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda olusturulan
aragtirmaya dahil edilme ve arastirmadan ¢ikarilma kriterleri arastirma kapsaminin

daralmasina neden olmustur.
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ZIiYARET ONCESI

HAZIRLIK

ZIYARET

1.

ZIiYARET

2.

ARASTIRMANINSEYRI

Hasta dosyalariin incelenmesi

J L

Telefon goriigmesiyle ev ziyaretinin
planlanmasi

-

Standardize Mini Mental Test
Hasta Tanitim Formu

1l

Arastirmanin 6rneklemine girecek olan hastalarin atanmasi

(Girigim / Kontrol)

GiRiSIM GRUBU
ICIQ-SF Degerlendirmesi
Kegel Egzersizi Egitimi

Kegel Egzersiz Bilgilendirme El
Kitapgig verildi.

Haftalik Egzersiz Takip Formunu
giinliik olaraknasil dolduracaklari
anlatildi.

6 HAFTA SONRA

ZIYARET

3.

ICIQ-SF Degerlendirmesi
Haftalik Egzersiz Takip Formunun
Degerlendirilmesi
Algilanan Etki Degerlendirmesi

6 HAFTA SONRA

4. ZIYARET

ICIQ-SF Degerlendirmesi
Haftalik Egzersiz Takip Formunun
Degerlendirilmesi
Algilanan Etki Degerlendirmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin seyri

KONTROL GRUBU

ICIQ-SF Degerlendirmesi

ICIQ-SF Degerlendirmesi
Algilanan Etki Degerlendirmesi

ICIQ-SF Degerlendirmesi
Algilanan Etki Degerlendirmesi
Kegel Egzersizi Egitimi
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RANDOMIZASYON BASAMAKLARI

Ul tanili 65 yas {istii kadinlarin dosyasinin incelenmesi

(n=472)

Dahiteditmeyen(m=357)

-Okur yazar olmayan (n=152)
-Kas iskelet veya sinir sistemini
etkileyen hastalig1 olanlar (n=44)
GY A'lerini bagimsiz olarak yerine
getiremeyenler (n=41)
-POP olan (n=40)
- Ul tedavisi géren (n=38)
-fletigim sorunu olan (n=42)

Ev ziyaretinin planlanmasi (n=115)

Dahil edilmeyenler (n=37)
- Ulagilamayan (n=37)
- Ex (n=5)

- Arastirmaya katilimi kabul etmeyen

(n=6)

Ev ziyareti (n=78)

Dahil edilmeyen (n=11)
- Ul sikayeti olmayan (n=2)

-Ul sikayeti olmayan + SMMT < 24

(n=1)
-SMMT < 24 (n=8)

Randomizasyon (n=67)

Girigim (n=34) Ko

ntrol (n=33)

Dahil edilemeyen (n=4)

- Arastirmadan vazgegen
(n=3)

- Ulasilamayan (n=1)

Girigim (n=30)

Sekil 3.2. Randomizasyon Basamaklari

Dahil edilmeyen (n=3)
-Ex (n=2)

Kontrol (n:30)|

-Ulagilamayan (n=1)
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Ul tanisi alan 65 yas {istii kadinlarin Ul diizeyleri, yasam kalitesi
dizeyleri ve algilanan etki diizeyleri arastirmanin bagimli  degiskenlerini

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Ul tanisi alan 65 yas istii kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri, inkontinansa ait Ozellikleri ve kegel egzersizi odakli girisimler bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri lisansli SPSS for Windows 23.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilarak sunulmustur. Nitel degiskenler arasindaki farkliliklarin
karsilastirmasinda ki kare testi, nicel degiskenlerin karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi kullamilmistir. Ayni grupta ikiden fazla oOlglmlerin istatistiksel analizinde
Friedman’s testi kullanilmistir. Friedman’s testinin post hoc analizi i¢in bonferonni
metodu ile (Bonferonni uyarlanmis alfa degeri kullanarak) Wilcoxon isaretli Siralar testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in alfa diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Ek-11). Arastirmanin uygulanacagi
Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Birimi’nden yazili izin (Ek-12), hastalardan

sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-8 ve EK-9).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma Aralik 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Evde
Saglik Birimi’nden hizmet alan Ul tamili 65 yas iisti kadin hastalarla sinirlidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglarin tiim Ul hastalarma genellenememesi arastirmanin

simirliligidir.
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4. BULGULAR

4.1. ICIQ-SF Degerlendirmesi

Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki Ul tanili yash kadinlarmn 0., 6. ve 12. haftalardaki inkontinans

ve yasam kalitesi durumlarinin dagilimlari

Girisim Kontrol Gruplararasi
IC1Q-SF Degerlendirmesi karsilastirma
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart | p*
sapma sapma
idrar kacirma | 0. Hafta | 3.43 0.93 3.73 1.01 0.190
sikhig1
6. hafta 2.26 1.20 3.60 1.00 0.000
12. hafta | 1.56 1.00 3.90 1.02 0.000
101 *x
Grup ici P 0.000 0.088
karsilastirma
idrar kacirma | 0. Hafta | 4.33 1.39 4.60 1.40 0.443
miktari
6. hafta 2.66 1.32 4.80 1.44 0.000
12. hafta | 1.86 1.04 4.93 1.36 0.000
101 *x
Grup ici P 0.000 0.077
karsilastirma
Giinliik yasamu | 0. Hafta | 6.90 2.26 7.13 2.80 0.537
etkileme diizeyi
6. hafta 3.90 1.80 7.40 2.49 0.000
12. hafta | 2.46 1.40 7.73 251 0.000
101 *x
Grup ici P 0.000 0.023
karsilastirma
ICIQ-SF toplam | 0. Hafta | 14.66 3.86 15.46 4.50 0.342
puan
6. hafta 8.83 3.83 15.80 3.98 0.000
12. hafta | 5.90 3.22 16.56 4.32 0.000
Grup ici p** 0.000 0.004
karsilastirma

* Mann Whitney U testi

**Friedman testi
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Girisim ve kontrol grubunun 0., 6. ve 12. haftalardaki ICIQ-SF degerlendirmesi
puanlariin kendi igerisinde ve birbirleri arasindaki karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.1.’de
yer almaktadir. Idrar kacirma sikhigi gruplar arasi karsilastirildiginda baslangigta
(0.hafta) gruplar arasinda fark olmadigi (p>0.05, p=0.19) , 6. ve 12. haftalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, p=0.00). idrar
kacirma sikligr grup ici karsilastirildiginda, girisim grubunda idrar kagirma sikligi her
Olciimde anlamli bir sekilde azalmistir (p<0.05, p=0.00). Bonferoni metodu ile yapilan
analiz sonucunda anlamlilik tiim gruplardan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunda grup
ici karsilastirmada idrar kacirma sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

olmamstir (p>0.05, p=0.08) (Tablo 4.1).

Idrar kagirma miktarlar1 gruplar arasi1 karsilastirildiginda, baslangigta (0.hafta)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05, p=0.44), ancak 6. ve 12.
haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05, p=0.00).
Idrar kagirma miktarlar1 grup i¢i karsilastirildiginda, girisim grubunda idrar kagirma
miktar1 her 6l¢timde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir (p<0.05, p=0.00).
Bonferoni metodu ile yapilan analiz sonucunda anlamlibk tim gruplardan
kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunda grup igi karsilastirmada idrar kagirma miktarinda

istatistiksel agidan anlamli bir degisim olmamuistir (p>0.05, p=0.07) (Tablo 4.1).

Ul'in giinliik yasam etkileme diizeyi gruplar arasi karsilastirildiginda, baslangicta
(0.hafta) herhangi bir farkin olmadigi (p>0.05, p=0.53), 6. ve 12. haftalarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0.05, p=0.00). Ginlik
yasami etkileme diizeyi grup ici karsilastirildiginda, girisim grubunun giinliik yasamin
etkilenme diizeyinin azaldigi (p<0.05, p=0.00), kontrol grubunun istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigi gézlenmistir (p<0.05, p= 0.02). Bonferoni metodu ile yapilan
analiz sonucunda girisim grubunda anlamliligin tiim gruplardan, kontrol grubunda 12.

haftadan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.1).

ICIQ-SF 6lceginden alinan toplam puan gruplar aras1 karsilastirildiginda, baslangigta (0.
hafta) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0.05, p=0.34), diger 6l¢iimlerde
ise (6. ve 12. hafta) bu farkin anlamli oldugu goériilmiistiir (p<0.05, p=0.00). ICIQ-SF
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6l¢eginden alinan toplam puan grup i¢i karsilagtirildiginda, girisim grubunda dlgekten
alinan toplam puanin azaldigi, kontrol grubunda az dizeyde ancak istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde arttigi saptanmistir (p<0.05, p=0.00). Bonferoni metodu ile yapilan
analiz sonucunda girisim grubunda anlamliligin tiim gruplardan kaynaklandigi, kontrol

grubunda ise 6. ve 12. haftalardan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki UI tanil1 yasli kadinlarin idrar kagirma durumlariin dagilimi

Idrar Kacirma Durumlari Girisim (n=30) Kontrol (n=30)
N % n %
Hicbir zaman idrar | Evet 0 0.0 0 0.0
kacirmama Hayir 30 100.0 30 100.0
Tuvalete yetisemeden idrar | Evet 30 100.0 26 86.7
kacirma Hayir 0 0.0 4 13.3
Oksiiriirken ya da hapsirirken | Evet 23 76.7 12 40.0
idrar kacirma durumu Hayir 7 23.3 18 60.0
Uyurken idrar kacirma | Evet 12 40.0 11 36.7
durumu Hay1r 18 60.0 19 63.3
Hareket halindeyken idrar | Evet 11 36.7 6 20.0
kacirma durumu Hayir 19 63.3 24 80.0
Isemeyi bitirip  giyinirken | Evet 3 10.0 3 10.0
idrar kacirma durumu Hayir 27 90.0 27 90.0
Belirgin bir neden olmadan | Evet 3 10.0 2 6.7
idrar kacirma durumu Hayir 27 90.0 28 93.3
Her zaman idrar Kkacirma | Evet 1 3.3 6 20.0
durumu Hayir 29 96.7 24 80.0

Girisim ve kontrol grubundaki Ul tanili yash kadmlar tarafindan 1CIQ-SF’de yer alan
‘hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz’ sorusuna verilen yanitlarin degerlendirilmesi
Tablo 4.2.’de yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunun hangi durumlarda idrar
kacirdiklart  incelendiginde, girisim grubundaki kadinlarin  tiimiiniin, kontrol
grubundakilerin % 86.7’sinin tuvalete yetisemeden idrar kagirdigi belirlenmistir (Tablo
4.2). Girisim grubundaki kadinlarin %76.7’sinin ve kontrol grubundakilerin %40’ 1mnin

Oksiirtirken ya da hapsirirken idrar kagirdigi saptanmistir. Uyurken idrar kagirma
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oranlar1 girisim grubunda %40, kontrol grubunda %36.7 olarak bulunmustur. Hareket
halindeyken idrar kagirma durumu girisim grubunda %36.7, kontrol grubunda %20
olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin %10’u isemeyi bitirip
giyinirken idrar kagirmaktadir. Belirgin bir neden olmadan idrar kagirma durumu girisim
grubunda %10, kontrol grubunda ise %6.7°dir. Her zaman idrar kacgiranlar girigim

grubunda %3.3 iken, kontrol grubunda %20°dir (Tablo 4.2).

4.2. Algilanan Etki Degerlendirmesi

GIRISIM GRUBU
83,3%
90%
80%
70%
60%
16,7%
50% 30,0% .
40% 0,0%
o -
12.

0% 0,0% hafta
10% - 6. hafta

0%

Sikayetlerde azalma Sikayetler degismedi Sikayetler artt
oldu

M 6. hafta ®12. hafta

Sekil 4.1. Girisim grubundaki Ul tamli yash kadinlarin uygulama sonrast 6. ve 12. haftalardaki

inkontinans sikayetlerinin degisim durumu
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki UT tanil1 yash kadinlarin uygulama sonrasi 6. ve 12. haftalardaki

algilanan etki durumlarinin dagilimi

Girisim Kontrol X2
Algilanan Etki Durumu Degerlendirmesi (n=30) (n=30) p*
n % n %
Uygulanmis olan | 6. hafta | Sikayetlerde | 21 70.0 1 3.3
kegel egzersizi azalma oldu
programinin
sikayetler
iizerindeki algilanan Sikayetler 9 30.0 25 83.3 29.711
Etkisi degismedi 0.000
Sikayetler 0 0.0 4 13.3
artt
12. hafta | Sikayetlerde | 25 833 |1 3.3
azalma oldu
Sikayetler 5 16.7 24 80.0 39.602
degismedi 0.000
Sikayetler 0 0.0 5 16.7
arttl

*Kikare Testi

Girisim ve kontrol grubundaki Ul tanili yash kadimlarin uygulama sonrasi 6. ve 12.
haftalardaki algilanan etki durumlarmin dagilimi Tablo 4.3.’de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin arastirma siirecinde kegel egzersizi programi
uygulanirken girisim ve kontrol grubundaki inkontinans sikayetlerindeki degisim
incelendiginde; 6. haftada girisim grubundakilerin %70’inin sikayetlerinin azaldigi,
kontrol grubunda %83.3’{inlin sikayetlerinin degismedigi bulunmustur. 12. haftada ise
girisim grubundakilerin %83.3’iiniin sikayetlerinin azaldigi, kontrol grubundakilerin

%80’inin sikayetlerinin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
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4.3. Kegel Egzersizi Uygulama Durumunun Degerlendirmesi

Tablo 4.4. Girisim grubundaki Ul tamli yasli kadinlarin kegel egzersizini uygulama durumlar

Kegel Egzersizi Uygulama Durumu n %
Haftada 1-2 giin eksik yapti 7 23.3
Haftada 3-4 giin eksik yapti 1 3.3
Her giin yapt1 22 73.3

Ul tamli yash kadmlara verilen Kegel Egzersizi Bilgilendirme El Kitap¢igmin sonunda
yer alan Haftalilk Egzersiz Takip Formu ile yapilan kegel egzersizinin duzenli
uygulanma durumu degerlendirmesinin sonuglar1 Tablo 4.4.de yer almaktadir. Girisim
grubundaki yasl kadinlara verilen Haftalik Egzersiz Takip Formu ile kegel egzersizini
uygulama durumlari incelendiginde; yash kadinlarin %23.3’iiniin haftada 1-2 giin eksik

yaptig1, %73.3 liniin her giin diizenli olarak yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Bu caligma, Ul tanili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin
inkontinansa, yasam kalitesine ve algilanan etki diizeyine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular asagidaki basliklar

altinda tartigilmigtir.

e Ul Tanil Yash Kadimlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakli Girisimin Inkontinans
Dizeyine Etkisi

e Ul Tamili Yash Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakli Girisimin Yasam
Kalitesi Diizeyine Etkisi

e Ul Tanih Yash Kadinlarin Idrar Kagirma Durumlarinin Degerlendirmesi

e Ul Taml Yash Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakli Girisim Algilanan Etki
Dizeyine Etkisi

e Ul Tamli Yash Kadinlarin Kegel Egzersizi Uygulama Durumlarinin

Degerlendirilmesi

5.1. U Tamih Yash Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakl Girisimin
Inkontinans Diizeyine Etkisi

Ul tedavisinde uygulanabilecek bircok davranissal tedavi yontemi olmakla birlikte kegel
egzersizi etkinliginin daha yiiksek olmasi, diisiikk maliyeti, yan etkisinin daha az olmasi
ve sonraki tedaviler ilizerindeki etkisinin olmamasi gibi olumlu yonleri ile diger
yontemlerden ayrilmakta ve tedavide ilk tercih olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dumolin
ve ark., 2014; Park ve Kang, 2014). Kegel egzersizi, hastalar tarafindan kolaylikla
uygulanabilen ve diizenli olarak uygulandiginda inkontinansin ortaya ¢ikardigi etkiler
uzerinde olumlu sonuclar verdigi belirlenen davranigsal tedavi yontemidir (Kiling,
2010). Kegel egzersizinin pelvik tabanin destek fonksiyonu ile kas giiciinii arttirarak
ve/veya hastalarda davranis degisikligi gelismesini saglayarak idrar kagirma sikligi ve

miktarinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2011).

Yapilan bu caligmada, girisim ve kontrol gruplarinin idrar kagirma sikligi gruplar

arasinda karsilastirildiginda baslangigta farkin olmadig1 (p>0.05) (Tablo 4.1), 6. ve 12.
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haftalarda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.1). Idrar kagirma sikhigmnin grup ici karsilastirmasinda, girisim
grubunda idrar kagirma sikligi yapilan her tekrarli 6lcimde 6nemli ve anlamli oranda
azalmistir (p<0.05) (Tablo 4.1). Kontrol grubunun 6. ve 12. hafta izlemlerinde idrar
kacirma siklig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamaistir
(p>0.05) (Tablo 4.1). Bu durum kegel egzersizinin idrar ka¢irma sikliginin azalmasinda
etkili oldugunu gdstermekte ve Hi hipotezi (Ul tanili yash kadinlara uygulanan kegel

egzersizi odakli girisimin inkontinans diizeyine etkisi vardir) dogrulanmaktadir.

Jahromi ve ark. (2015) 2 ay siiresince uyguladiklar1 kegel egzersizi programinin stres
inkontinans1 olan yash kadmlarin inkontinans diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada ICIQ-SF degerlendirmesini kullanmislardir. Baglangigta girigim
grubunda (n=24) yer alan hastalarin %60’ min giinde bir ka¢ kez idrar kagirdigi, 2 ay
sonrasinda yapilan degerlendirmede ise %53.3’liniin haftada 1 kez ya da daha az idrar
kacirdig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda (n=24) yer alan hastalarin idrar kagirma
sikliginda ise az da olsa bir azalma tespit edilmistir. Gruplar arasinda yapilan
degerlendirmede idrar kacirma miktarinin degisimde anlamli bir farkin oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Due ve ark. (2019) kegel egzersizi (n= 14) ve KAATSU egzersizinin (n=17) stres
inkontinans1 olan kadinlardaki etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada 12
hafta slresince kegel egzersizi programi uygulayan hastalarda uygulama sonrasinda
yapilan ICIQ-SF degerlendirmesinde idrar kagirma sikliginda -1 (-3/+0) oraninda 6nemli

ve anlamli (p<0.15) diizeyde bir azalma belirlenmistir.

Aslan ve ark. (2008) huzurevinde kalan 65 yas istii kadinlarda uygulanan 6-8 haftalik
kegel egzersizi programinin {iriner sistem sorunlari iizerine etkisini degerlendirdikleri
calismada girisim (n=25) ve kontrol (n=25) grubu arasinda uygulama sonrasi 8. hafta ve
6. ayda yapilan tekrarli olglimlerle idrar kagirma sikliklarinda degisim saptanmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda girisim grubunda idrar kagirma sikliginda 8.haftada

%64 oraninda, 6. ayda %52 oraninda bir azalma oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
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hem 8. haftada hem de 6. ayda yapilan Olgiimlerde idrar kagirma sikliginda buyik
oranda (%72) bir degisimin olmadigi tespit edilmistir.

Castro ve ark., (2008) stres inkontinansi olan hasta gruplarinda kegel egzersizi (n= 26),
elektriksel stimiilasyon (n= 27) ve vajinal konun (n=24) etkinligini belirlemeyi
amagladiklar1 caligmada idrar kag¢irma sikligin1 degerlendirmek ig¢in 7 giinliik
iseme/mesane giinltigii kullanilmistir. 6 aylik uygulama siireci sonrasinda yapilan
degerlendirmede kegel egzersizi uygulamasinda yer alan hastalarda idrar kagirma
sikliginin yaklasik olarak %75 oraninda azaldigi, kontrol grubunda yer alan hastalarda
ise idrar kagirma sikliginin %15 oraninda azaldigi belirlenmistir. Gruplar arasinda
yapilan degerlendirmede idrar kagirma miktarindaki azalma oraninda anlamli bir farkin

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaz ve ark. (2019) evde (n= 30) ve saglik merkezinde (n=30) uygulanan kegel
egzersizinin UI’1 olan kadinlardaki inkontinans diizeyine etkisini degerlendirmeyi
amagladiklar1 ¢alismada 24 saatlik iseme/mesane giinliigiinii kullanarak idrar kagirma
sikligindaki degisimi belirlemislerdir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarda
uygulama siirecinde 6. ve 12. haftalarda ve girisimin tamamlanmasindan sonraki 1. ayda
yapilan 24 saatlik iseme/mesane giinliigii degerlendirmesinde her iki grupta da yaklasik

%50’den daha fazla oranda azalma belirlenmistir.

Yapilan bu c¢alismada, idrar kagirma miktarinda gruplar arasi karsilastirmada,
baslangigta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p>0.05) (Tablo 4.1) ancak
6. ve 12. haftalarda yapilan tekrarli Glglimlerde istatistiksel agidan anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.1). Girisim grubunda idrar kagirma miktarinin her
tekrarli Olgiminde idrar kagirma miktarmin 6nemli oranda azaldigi saptanmustir.
Kontrol grubunun tekrarli 6lgtimlerinde ise az da olsa bir artis tespit edilmistir (Tablo
4.1). Bu durum kegel egzersizinin idrar kagirma miktarinin azalmasinda etkili oldugunu
gostermekte ve Hi hipotezi (UI tanili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli

girisimin inkontinans diizeyine etkisi vardir) dogrulanmaktadir.

Jahromi ve ark. (2015) calismalarinda ICIQ-SF ile yapmis olduklari idrar kagirma

miktar1 degerlendirmesinde girisim grubunda yer alan hastalarin baglangigta %50’sinin
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cok az miktarda idrar kagirdigi; 2 ay sonrasinda bu oranin %80’e ¢iktig1 belirlenmistir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise baslangigta %50’sinin biiyiik miktarda idrar

kacirdig1 ancak 2 ay sonrasinda bu oranin %33.3’e geriledigi tespit edilmistir.

Oh ve ark. (2005) 4 hafta siiresince uygulanan kegel egzersizi, Ul egitimi ve mesane
egzersizinden olusan davranissal tedavi programinm UI’1 olan orta yas grubu kadinlarin
inkontinans duzeyine etkisini belirlemek igin yaptiklar: ¢alisma kapsaminda uygulama
sonrasindaki 5. ve 9. haftada idrar ka¢irma miktar1 degerlendirilmistir. 5. haftada yapilan
degerlendirme sonucunda girisim grubunda (n=30) yer alan hastalarda, kontrol grubuna
(n=30) gore idrar kagirma miktarinda anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir

(p<0.05). 9.haftada yapilan degerlendirmede ise bu anlamli diizeydeki azalmanin devam

ettigi tespit edilmistir (p<0.05).

Bu ¢alisma sonucuna benzer olarak Aslan ve ark. (2008), Castro ve ark. (2008), Dilek ve
Khorshid (2009)’in ¢alismalarinda idrar kagirma miktarini belirlemek igin yaptiklart
tekrarli ped testi degerlendirmesinde girisim grubunda yer alan hastalarin idrar kagirma
miktarinin  kontrol grubunda yer alan hastalara goére anlamli diizeyde azaldigi
belirlemislerdir (p<0.05).

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonug, literatiirde kegel egzersizinin idrar kagirma
sikligi ve miktarina etkisinin degerlendirildigi caligmalarda elde edilen sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Bu calisma kapsaminda hastalarin kegel egzersizinin diizenli
olarak uygulanmasi durumunda inkontinans diizeyinin azalmaya basladig1 ve hastalarin
egzersizin optimal etkinliginin goriildiigii haftalarda degerlendirilmis olmasmin bu
azalma oraninda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bazi calismalarda kegel egzersizi
uygulamayan hastalarda da idrar kagirma sikligi ve miktarinda azalma goriilmiistiir
(Castro ve ark., 2008; Jahromi, 2015). Bu sonucun c¢alismalarin hastane ortaminda
yapilmis olmasina bagl olarak girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalar arasindaki

etkilesimden kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir.
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5.2. Ul Tamh Yash Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakh Girisimin Yasam
Kalitesi Duzeyine Etkisi

Ul hayati tehlike yaratan bir hastalik olmamakla birlikte bireylerin fiziksel, sosyal,
egitim, is gibi giinliik yasaminin pargasi olan faaliyetleri yerine getirebilme durumunu
olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunudur (Abrams ve ark., 2002). Ul’in beraberinde
getirdigi slrekli kotu kokma korkusu, yetersiz ve Kirli hissetme, cinsel isteksizlik,
Ozgiiven distikligi, utang, tziintii, 6fke, gerginlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz
psikososyal etkiler yasami her alanda olumsuz etkileyerek yasam Kkalitesini
diistirmektedir (Erdogan, 2003; Yilmaz ve ark., 2014).

Yapilan bu ¢aligmada, girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarda Ul’m giinliik
yasami etkileme dizeyi ICIQ-SF’de yer alan analog skala ile degerlendirilmis olup
baslangigta her iki grubun puanlarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Kegel
egzersizi uygulamasi sonrasi 6. ve 12. haftalarda yapilan degerlendirmede girisim
grubunda yer alan hastalarda Ul’in giinliik yasami etkileme diizeyinin bilyiik oranda
azaldigi, kontrol grubunda yer alan hastalarda ise az da olsa artis oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1). Bu durum kegel egzersizi uygulamasinm Ul hastalarinin yasam kalitesi
diizeyinin artmasinda Onemli oranda etkili oldugunu gostermekte ve caligmanin Hi
hipotezi (UI tanili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin yasam

kalitesi diizeyine etkisi vardir) dogrulanmaktadir.

Jahromi ve ark. (2015) calismalarinda ICIQ-SF degerlendirmesi kapsaminda yer alan
analog skaladan elde edilen puanlar1 1-3 puan arasini hafif, 4-6 puan arasini orta, 7-9
puan arasii sidettli ve 10 puanmi ¢ok siddetli olarak gruplandirmislardir. Baslangigta
yapilan degerlendirme sonucunda girisim grubundaki (n=24) hastalarin yasam
kalitesinde %46.7 oraninda orta, % 30 oraninda siddetli diizeyde etkilenme
belirlenmistir. Girisimden 2 ay sonrasinda ise orta diizeyde etkilenme orani %50’ye
yiikselmis ancak siddetli diizeyde etkilenme oran1 %6.7’ye gerilemistir.  Kontrol
grubunda (n=24) yer alan hastalarin yasam Kkalitesinde ilk degerlendirmede % 30
oraninda orta, %46.7 oraninda siddetli diizeyde etkilenme belirlenmistir. 2 ay sonrasinda
yapilan degerlendirmede ise orta diizeyde etkilenme oran1 %40’a, siddetli dizeyde

etkilenme oran1 %50’ye yiikselmistir.
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Due ve ark. (2019) calismasinda 12 haftalik kegel egzersizi uygulamasi sonucunda
hastalarin giinliilk yasaminin etkilenme diizeyi puan ortalamasi 3 (-7/+3) puanlik bir

azalma gostermistir.

Sar1 ve Khorshid (2009) stres ve miks tipi inkontinansi olan kadinlarla yapmis olduklar
caligmada 8 haftalik kegel egzersizi programinin sonucunda girisim grubunda (n=17) yer
alan hastalarin yasam kalitesinin kontrol grubunda (n=17) yer alan hastalara gére 6nemli

ve anlamli oranda arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Castro ve ark. (2008) calismasinda 6 ay siiresince uygulanan kegel egzersizi sonrasinda
girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesinde biiyiik ve anlamli diizeyde (%28.4) bir
artis belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan hastalarin (n= 24) yasam

kalitesi duizeyinde ise az da olsa bir azalmanin oldugu (% 3.6) tespit edilmistir.

ICIQ-SF toplam puan degerlendirmesi; literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ICIQ-
SF yanlizca yasam Kkalitesi degerlendirme formu olarak kullanilmis ve ICIQ-SF
degerlendirmesinden elde edilen toplam puan ortalamasi ile yasam kalitesi diizeyi
belirlenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda bu durum goz oniinde bulundurularak yapilan
degerlendirmede ICIQ-SF’den alinan toplam puanin gruplar arasi karsilastirmasinda
girisim grubunda Ol¢ekten alinan toplam puanin buylk oranda azaldigi, kontrol
grubunda az diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.1).

Ul'in giinliik yasami etkileme diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismada (Vaz ve ark.,
2019) hastalarin kegel egzersizini uygulamasi siirecinde 6. ve 12. haftada ve son
izlemden 1. ay sonrasinda ICIQ-SF degerlendirmesindeki toplam puanlar
karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda evde ve saglik merkezinde kegel
egzersizi uygulamas: yapan hastalarin 6. ve 12. haftada ICIQ-SF toplam puanlarinda
onemli ve anlamli diizeyde azalma oldugu; 1 ay sonra yapilan degerlendirmede ise

benzer sekilde bu azalmanin her iki grupta devam ettigi saptanmistir (p<0.05).

Sherburn ve ark. (2011) 20 hafta siresince uygulanan kegel egzersizi (n=41) ve mesane

egzersizi (n=35) programmin yash kadmlarin Ul diizeyine etkisini karsilastirdig
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calismada; kegel egzersizi uygulamasina katilan hastalarm 1., 3. ve 5. ay ICIQ-SF
toplam puanlarinin mesane egzersizine katilan hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla

oranda azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonug, literatiirde kegel egzersizinin Ul hastalarinin
yasam kalitesi diizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Kegel egzersizi uygulamasiyla birlikte girisim grubunda yer alan
hastalarin Ul diizeyinin azalmasinin beraberinde hastaligin giinliikk yasami etkileyen
semptomlarin da azalmasini getirdigi ve hastalarin yasam kalitesi dlizeyindeki artisin bu
etkinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ul’m hastalarin giinliik yasami
uzerindeki olumsuz etkisini kisa siire igerisinde arttirmasi ve artan yas ile birlikte bu
etkinin daha da fazla hissedilmesi kontrol grubunda belirlenen yasam Kkalitesi

diizeyindeki azalmanin nedeni olarak gordlebilir.

5.3. Ul Tamih Yash Kadinlarin idrar Ka¢irma Durumlarimin Degerlendirmesi

Ul bireylerde stres, sikisma (urge), miks, tasma (overflow), fonksiyonel, siirekli
inkontinans gibi farkli tiplerde ve bu tiplerin tanimlandigi farkli durumlarda
gorulmektedir (Kizilkaya Beji, 2003; Can Giiler ve Yagc1, 2006; Kiling, 2010; Ozcan ve
Kapucu, 2014; Ak, 2015; Topuz, 2015; Muth, 2017; Pair ve Somerall, 2018). Ui
tiplerinin goriillme siklig1 yas, cinsiyet, BKI, kognitif ve psikolojik durum, ortopedik
durum, obstetrik durum, tiretral durum, ila¢ kullanimi gibi risk faktorlerine bagl olarak

degisiklik gosterebilmektedir (Akin, 2015).

Yapilan bu ¢aligmada, girisim ve kontrol grubunun hangi durumlarda idrar kagirdiklar
incelendiginde, girisim grubundaki hastalarin timinln, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ¢ogunlugunun tuvalete yetisemeden idrar kacirdigi belirlenmistir. Girigim
grubundaki kadinlarin yarisindan fazlasinin ve kontrol grubundakilerin ise yaklasik
olarak yarisinin Oksiirlirken ya da hapsirirken idrar kagirdigi saptanmistir. Girisim
grubunun yaklasik yarisinin uyurken idrar kagirdigi, kontrol grubunda ise bu oranin daha
az oldugu belirlenmigtir. Hareket halindeyken idrar kagirma durumunun girigsim

grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
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isemeyi bitirip giyinirken, belirgin bir neden olmadan idrar kagirma durumu, her zaman

idrar kacirma her iki grupta olduk¢a az oranda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Korur ve Kologlu Akalin (2008) yaptiklar1 tez caligmasinda hastalarin %89.6’sinin
Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirdigi, %47.4°Un0n tuvalete yetisemeden idrar
kagirdigi, %40.6’siin hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kacirdigi, %12’
sinin isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirdigi, %8.9’unun uyurken idrar kagirdigi,
%4.7°sinin belirgin bir neden olmadan idrar kagirdigi ve %2.6’sinin her zaman idrar

kacirdigini belirlemistir.

Sinan ve ark. (2018) yaptiklar1 g¢alisma sonucunda hastalarin %54.3linlin tuvalete
yetisemeden idrar kacirdigini, %20.7’sinin  Oksilirirken veya hapsirirken idrar
kagirdigini, %9.8’inin hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kagirdigini,
%6.5’inin belirgin bir neden olmadan idrar kagirdigini, %4.3’iiniin her zaman idrar
kagirdigini, %3.3’iiniin igemeyi bitirip giyinirken idrar kagirdigini, %1.1%inin uyurken

idrar kagirdigini tespit etmistir.

Jahromi ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %50’sinin hicbir zaman idrar
kagirmadigini ya da tuvalete yetisemeden idrar kagirdigini, %40’ inin 6ksuriirken veya
hapsirirken idrar kagirdigini, %6.7’sinin isemeyi bitirip giyinirken ve her zaman idrar
kagirdigini, %3.3’iiniin hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kacirdigini

belirlemistir.

Sherburn ve ark., (2011) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %48.8”inin Oksiriirken veya
hapsirirken idrar kagirdigini, %39.5’inin hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar

kacirdigini belirlemislerdir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonucunda Ul tamli hastalarim ¢ogunlugunun
Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kacirdigl ya da tuvalete yetisemeden idrar kacirdig
goriilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde yapilan bu ¢alisma sonucu literatiirde yer
alan ¢alismalar ile blyuk oranda benzerlik géstermektedir. Calisma sonuglarindaki idrar

kagirma durumlarinin farkli oranlarda olmasinin ¢aligma gruplarinda yer alan hasta
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popiilasyonunun Ul risk faktorlerinden etkilenme durumuna bagl olabilecegi

distiniilmektedir.

54. UI Tamh Yash Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakh Girisimin
Algilanan Etki Diizeyine Etkisi

Tedavi uygulamasi sirasinda ve/veya sonrasinda hastalarin algiladiklart  etki
degerlendirmesi yapilarak saglik durumundaki algilanan degisim tespit edilebilir.
Boylelikle algilanan etki durumu tedavi oncesindeki durum ile karsilastirilarak elde
edilen sonug ile inkontinansin siddetine dair bilgi elde edilebilir (Akbayrak ve Kaya,
2015). Uygulanan tedavi sonucunda yapilan subjektif degerlendirme, hastanin tedaviden
beklentisi de goz Oniinde bulundurularak yapildiginda durumundaki gercek iyilesmeyi

yansitabilir (Konstantinidou ve ark., 2007).

Yapilan bu calismada, kegel egzersizi egitimi sonrasinda 6. ve 12. haftada girisim ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin bireysel goriisleri alinarak yapilan algilanan etki
degerlendirmesindeki degisim incelendiginde; 6. haftada girisim grubundaki hastalarin
yaklagik ¥4 linlin sikayetleri azaldigi, kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
ise sikayetlerinin degismedigi belirlenmistir. 12. haftada ise girisim grubundaki
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sikayetlerinin azaldigi, kontrol grubundaki hastalarin
biiyiikk ¢ogunlugunun ise sikayetlerinin degismedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu
durum kegel egzersizinin Ul hastalarinin algilanan etki degerlendirmesinde olumlu
yonde etkisinin oldugunu gdstermekte ve Hi hipotezi (Ul tanili yash kadinlara
uygulanan kegel egzersizi odakli girisim algilanan etki diizeyine etkisi vardir)

dogrulanmaktadir.

Pereira ve ark. (2011) bireysel (n=15) ve grup (n= 15) halinde 6 hafta stresince
uyguladiklar1 kegel egzersizi programimin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
hastalarin goriislerini temel alarak subjektif degerlendirme yapmislardir. Degerlendirme
sonucunda hem bireysel hem de grup halinde yapilan kegel egzersizi uygulamasinda
benzer oranda (%86) bireysel iyilesme ifade edildigi belirlenmistir.

Cavkaytar ve ark. (2015)’nin 8 hafta siiresince uygulanan kegel egzersizinin stres ve

miks tipi inkontinans tanili hastalarin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini

52



degerlendirdikleri c¢aligmalarinda hastalarin uygulama sonrasi bireysel goriisleri
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede kegel egzersizi uygulamasi sonrasinda
stres inkontinansi olan hastalarin % 68.4°1i, miks inkontinansi olan hastalarin %41.2’si

bireysel iyilesme ifade etmislerdir.

Engberg ve ark., (2016)’nin evden disar1 ¢ikabilen (n= 185) ve ¢ikamayan (n= 93)
hastalarda 6 hafta siiresince uygulanan kegel egzersizinin etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda  hastalarin  iyilesme  diizeylerine iliskin  bireysel  goriisleri
degerlendirilmistir. Evden disar1 ¢ikamayan hastalarin %89.4°1, evden disar1 ¢ikabilen

hastalarin %92,9u kegel egzersizi uygulamasi sonucu iyilesme ifade etmislerdir.

Castro ve ark. (2008) calismalarinda hastalarin kegel egzersizi uygulamasindan 6 ay
sonra bireysel goriislerini degerlendirmislerdir. Kegel egzersizi uygulamasinda yer alan
hastalarin %58’inin uygulama sonrasinda durumlarindan memnun olduklarini ve farkli
bir tedaviye gereksinimin duymadiklarini ifade etmisken, kontrol grubu hastalarinin

%79’unda ise memnuniyetsizlik ifadesi oldugu belirlenmistir.

Literatirde kegel egzersizinin etkinligi konusunda olumsuz yénde bireysel goriislerin
yer aldigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan bu c¢alismada elde edilen sonug;
literatlirdeki ¢aligmalarla benzer olup, bu durum kegel egzersizi uygulamasi yapan
hastalarin inkontinans diizeylerini azaltmak i¢in bir uygulamada bulunmasinin
algiladiklan sikayet diizeyleri tizerinde olusturdugu olumlu etkiye baglanabilir. Kontrol
grubunda bulunan hastalarin biiyiikk oranda sikayetlerinin degismemesi ise Ul’m
yagliligin getirdigi bir sonug, normal ve yasanmasi gereken bir siire¢ olarak
algilanmasiyla, bu siireci iyilestirecek herhangi bir girisimde bulunulmamasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

55. U Tamh Yash Kadinlarin Kegel Egzersizi Uygulama Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Yapilan bu ¢alismada girisim grubundaki hastalarin kegel egzersizini uygulama
durumlart degerlendirildiginde hastalarin yaklasik olarak %4’ iinlin haftada 1-2 giin eksik
yaptig1, yaklasik olarak 3/4’0n0n ise her giin diizenli olarak yaptig1 belirlenmistir (Tablo
4.4).

53



Ozcan ve Kapucu (2012)’1n 65 yas iistii kadinlara verilen kegel egzersizi egitiminin
etkinligini degerlendirdikleri c¢alismada hastalardan 1/3’iiniin diizenli olarak her gin
egzersizi uyguladigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Kocatz (2007)’ln tez ¢alismasinda
kadinlarin %25’inin, Moen ve ark. (2009) calismasinda ise kadinlarin %22’sinin kegel

egzersizini her gun diizenli olarak uyguladig: belirlenmistir.

Yapilan bu c¢alismada yer alan hastalarin kegel egzersizini dizenli olarak uygulama
durumlarmin literatlirdeki calismalara oranla daha yuksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin yasadiklar1 ortamda, birebir ve sik takiple yapilan egitimin etkinliginin,
hastalarin egzersizin etkisini kisa siire icerisinde hissetmeye baslamalarinin ve kegel
egzersizini giin gectikge artan Ul sikayetlerinin azalmas1 icin bir care olarak

gormelerinin bu sonugcta etkili oldugu diistiniilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu bolimde yasli kadinlara kegel egzersizi odakli girisiminin uygulandigi ¢aligmanin
sonug ve oOnerilerine yer verilmistir. Calismanin 6zgin yoni yash kadinlara yasadiklari
evlerde birebir egitim programi ve tekrarli takiplerle uygulanan kegel egzersizi odakli
girisim programinin inkontinansa, yagam kalitesine ve algilanan etki diizeyine etkisinin

degerlendirilmesidir.

Ul tanili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin inkontinansa, yasam
kalitesine ve algilanan etki diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu

aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e Kegel egzersizi odakli girisimin Ul tanili yashi kadinlarda uygulanabilir oldugu
belirlenmistir.

e Ul tanili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin inkontinans
dizeyinin azalmasinda etkisi oldugu belirlenmistir.

e Ul tamili yash kadinlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisimin yasam kalitesi
diizeyinin artmasinda etkisi oldugu belirlenmistir.

e Ul tamli yash kadmlara uygulanan kegel egzersizi odakli girisim algilanan etki

duzeyinde inkontinansa iliskin sikayetlerin azalmasinda etkisi oldugu belirlenmistir.

Arastirma uygulama ve degerlendirme siire¢lerinden elde edilen sonuglar goz oniinde

bulundurularak arastirmaci tarafindan;

e Ul tamli yash kadinlara birebir egitim ve sik aralikli takiplerden olusan kegel
egzersizi odakli girisim programinin tim saglik bakim hizmetlerinde rutin uygulama
haline getirilmesi,

e Arastirma kapsaminda giincel literatiir ile hazirlanan Kegel Egzersizi Bilgilendirme
El Kitapgiginin saghk bakim hizmeti programlarindaki Ul tamili hastalarin
egitiminde kullanilmas1 ve hastalara egitim kitap¢iginin temin edilmesi,

e Kegel egzersizinin Ul ve yasam kalitesine daha uzun siireli etkisini degerlendiren,

daha yuksek popilasyonda randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmas,
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e Kegel egzersizinin etkinliginin degerlendirilecegi calismalarda hastalarin bireysel
gorlslerinin de degerlendirmeye katilarak arastirma sonuclarinin desteklenmesi

onerilmektedir.
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EK-2

HASTA TANITIM FORMU

1. Hastaya Ait Bilgiler
Adi-Soyada:

Yas:

Boy:

Kilo:

Egitim Durumu: o Okuryazar o ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite
Medeni Durumu: o Evli o Bekar

Evde Birlikte Yasadig1 Birey/Bireyler: o Yalniz 0 Esiile 0 Cocuklariile o0 Bakiciile
Sigara Kullanima: o Hig kullanmadim. o Kullandim. o Halen kullaniyorum.

Alkol Kullanimai: o Hig kullanmadim. o Kullandim. o Halen kullaniyorum.

Kafein Kullanimu: o Yok oVar (Belirtiniz) .......................

2. Obstetrik Bilgiler
Gebelik Sayisi:

Cocuk Sayis1 (Varsa):
Dogum Yapma Sekli:
Menapoza girme zamani: 00-5y1l ©05-10y1l o 10-15yi1l o 15 yil ve iizeri

3. Saghk Oykiisiine Ait Bilgiler
Kronik Hastahklari:

oHT o©oKAH oSVO oKKY oKOAH oOP o Parkinson
Kabizlik Durumu: o Yok oVar (Belirtiniz) .....................

Gecirilmis Operasyon: oYok oVar (Belirtiniz) ......................
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Kullanilan ilaglar:

1) 8)
2) 9)
3) 10)
4) 11)
5) 12)
6) 13)
7) 14)

4. Tinkontinansa Ait Bilgiler

Inkontinansin giinliik yasamimzi etkileme diizeyi nedir? o Hic 0 Az o Orta oCok

Inkontinans tanisi alma zamani: ...............ccccoevevueveerreceeneeeneenann,
Inkontinansa iliskin herhangi bir tedavi alma durumu :

o Yok oVar (Belirtiniz)..................

Giinliik tiiketilen s1ivi miktari: ...

Giinliik idrara ¢ikma sikhig:

O 6-8 saatte bir ya da daha fazla o 3-5 saatte bir o 1-2 saatte bir o Diger........

Gece idrara kalkma sikhigi:

oHig/ nadiren o Genellikle 1-3 kez 0 4 ya da daha fazla 0 Degisik siklikta.

Idrar ka¢irma ne gibi durumlarda ortaya cikmaktadir?
o Glilme, hapsirma, 6ksiirme, agir kaldirma vb. durumlarda

0 Aniden ortaya ¢ikan sikisma durumunda

73




o Yukarida belirtilen her iki durumda

o Idrarmn uzun siireli tutulmas1 durumunda

Idrar kagirma nedeniyle ped/bez kullanim durumu:

o Yok 0 Var ise kullanim sikligi: .......cceeeveeveneriinnnnns

Idrar kagirma zamam:: o Giindiiz © Gece o Gece ve giindiiz
5. Algilanan Etki Degerlendirmesi

GIRISIM SONRASI
6.Hafta

Uygulamis oldugunuz egzersiz programinin sikayetleriniz iizerine etkisi ne olmustur?

o Sikayetlerimde azalma oldu o Sikayetlerim degismedi o Sikayetlerim artti.

GIRISIM SONRASI
12.Hafta

Uygulamis oldugunuz egzersiz programinin sikayetleriniz iizerine etkisi ne olmustur?

o Sikayetlerimde azalma oldu o Sikayetlerim degismedi o Sikayetlerim artt1.
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EK-3

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih: Yas:

Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l 16eIISINACYIZ. ...cververuieiiiieiieieeenee e 0
HaNQi MEVSIMUBYIZ ....vecvveiiieeee ettt et saesteereeteenaenre s O
HANZE AYAAYIZ ...vecvviviceieeieeecee et ettt ettt e e be et ene e aenneens O
BUGZIN QY10 KAGL....cviiviiiictiie ettt ettt ettt ettt ettt te et e ete et e s ebeereessessensesseens 0
L P T T U Lo L)Y TSP @)
Hangi G1Kede YASIVOIUZ. .....coeoviiuieeiiirictietieie ettt ettt ettt te et ete v teeveereeaesteeaeeaeenseers @)
Su an hangi sehirde bulunmaktasinzZ. ..........ccccccviviiiierieiiicie e O
Su an bulundugunuz SEME NETESIAIT.........cvierviiieeirierieieeee e e e erresre e e ereeseaeeabeeraebeesaeens )
Su an bulundugunuz DINA NEIESTIN. ........cviiriiiiei e ()
Su an bu binada Kaginct KattaSinizZ.........c.cccveevvieviiiiiiiiiie et re e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sOyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (Masa,

Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan..........c.cceeeveeeecieenieenienns O)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..ceeeeeeieiiei et O
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HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?

Hatirladiklariniz1 soyleyin. (Masa, Bayrak, EIDiS€)........c.ccccocvevievienienienienieesee e ()
LIiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)..........cc.cceveneee () b
Simdi size s0yleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve

fakat istemiyorum™ (10 SN tUL) 1 PUAN.......ccveverieiecie e @)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sOyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan...........cccccevvvneiieininiieeee @)

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).............ccooueiiuiiiniiiiieiieieeinnnn, @)
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)............ O
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .........cccceeevverevennnne O)
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EK-4
Bugiiniin tarihi (GUN/AY/YIL) ( ---=~/-----/-------- )

ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON)
Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kacirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlar1 ne kadar

rahatsiz ettigini 6grenmeye ¢alistyoruz.

Asagidaki sorulat SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu

diistinerek yanitlayabilirseniz minnetar oluruz.

1) Liitfen dogum tarihinizi yazimz:.GUN/ AY/ YIL (........ i, A )
2) Cinsiyet o Kadin o Erkek
3) Ne siklikla idrar kaciriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

o highir zaman 0

o haftada bir veya daha seyrek gibi 1

o haftada iki veya ug¢ kez 2

o guinde bir kez gibi 3

o glinde birkag kez 4

o her zaman 5

4) Size gore ne kadar idrar kacirtyorsunuz bilmek istiyoruz.
Genelde ne kadar idrar kac¢iriyorsunuz? (ped/ koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)
(Bir kutuyu isaretleyin)

o hi¢ 0

0 az miktarda 2

o orta derecede 4
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o ¢ok miktarda 6

5) Tiimiiyle bakildiginda, idrar ka¢irma giinliik yasamimz ne kadar etkiliyor?

Litfen 0 (hic bir sekilde) ile 10 (cok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak icine ahimiz.
01 23 456 7 89 10

hig bir sekilde cok fazla

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

6) Hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz? (liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz) o

higbir zaman-idrar kag¢irmiyorum....

O tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum....

o oksiiriirken veya hapsirirken kagirtyorum....

o uyurken kagiriyorum....

o hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum.....
O isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum....

o belirgin bir neden olmadan kagiriyorum....

o her zaman kagiriyorum.....

Bu sorular1 yanitladiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-5

KEGEL EGZERSIiZi BILGILENDIRME EL KiTAPCIGI

KEGEL EGZE_:RsiZi
BILGILENDIRME
EL KITAPCIGI
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IDRAR YOLLARI

IDRAR YOLLARINA ONDEN BAKIS

BOBREK

Idrar yollart;

= Bobrekler,

= Ureterler (idrar1 bobreklerden idrar torbasina getiren tiipler),

= Mesane (idrar torbas1 )

& Uretradan (son idrar yolu) olusur.

Bobrekler idrar1 olustururken idrar yollarinda bulunan diger yapilar idrarmn atilimini
saglarlar.

Idrar torbasi; Giiglii kaslardan olusan, genisleme dzelligi

olan idrarin depolandigi torba bi¢cimindeki yapidir.

MIiKSiYON (iISEME)
Idrar torbasmin idrar1 bosaltma islemine miksiyon (iseme) denir. Idrar torbasinda idrar

miktar1 belirli bir miktarin iizerine ¢ikinca idrar yapma istegi ortaya c¢ikar ve artan

gerilimin olusturdugu iseme refleksi denilen sinirsel bir refleks ile idrar torbasi bosalir.
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IDRAR KACIRMA

[drar kacirma idrarin miktar1 ne kadar olursa olsun her tiirlii istemsiz idrar kacirma
durumudur. Yashlarda daha fazla karsilagilan bir problem gibi goriinse de bu durum

yaslanmanin dogal bir sonucu olmayip normal olmayan bir durumdur.

—

IDRAR KACIRMAYI ARTTIRAN DURUMLAR

“ {lerleyen yas,

= Hamilelik,

- Dogum yapmis olmak,
- Menapoza girmek,

= Hareketsizlik,

- Seker Hastaligi,

- Kalp Hastalig1,

- Akciger Hastaliklari,
= Okslirme,

= idrar Yolu Enfeksiyonlart,
- Kabizlik,

- Felg,

- Asirt sismanlik,

= Bazi ilaglar,

= Kadmn hastaliklarina yonelik yapilan ameliyatlardir.
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PELVIK TABAN KASLARI

Kemik catinin alt bdliimiinde yer alan idrar yapma gereksinimi hissedildiginde ve

kosullar idrar yapmak i¢in uygun oldugunda ¢alistirilan kas grubudur.

G
kol Bagirsak B

N=

keasloar:

Kegel egzersizlerinin amaci yipranmis, giigsiiz diismiis olan ve bu nedenle idrarin
uygunsuz bir zamanda bosalmasina sebep olan bu kas gruplarinin giiglenmesini ve

islevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir.
KEGEL EGZERSIZI NASIL YAPILIR?

[ ] Egzersize baglamadan once hangi kas gruplarinin ¢alistirilmast gerektiginin bilinmesi
gerekir. Bunun igin:

#* {drar yaparken idrar1 yarida kesmek i¢in hangi kaslarin kullanildigina dikkat edin. Bu
kaslar1 kasarken karin ve kal¢a kaslarinin gevsek olmasina caligin.

[ ] Dizler hafif agik olacak sekilde oturun, yatin ya da ayakta durun.
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[] Egzersiz sirasinda nefesinizi tutmayin, kalgalarimizi ve uylugunuzu sikmayin,
karninizi1 i¢eriye ¢cekmeyin.

[1 Anal bolgeyi gaz ¢ikisint engellemeye ¢alisiyor gibi kasin.

[] Idrar yapilan 6n bdlgeyi idrar ¢ikisini engellemeye calistyor gibi kasin.

[] Kaslariniz1 5 saniye kasili tutun (her hafta kasma siirenizi 1 saniye arttiriiz, 10
saniyeye kadar ¢ikiniz), sonra 5 saniye gevsetin (her hafta gevseme siirenizi 1
saniye arttiriniz, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz). Bu egzersizi 10 defa tekrarlayin.

[] Daha sonra, 10 defa, hizli ve gii¢lii bir sekilde pelvik taban kaslarimizi kasin ve
gevsetiniz (2 saniye kadar)

[] Egzersiz programim giinde 3 kez tekrarlayin.

Siireyi “bir ve, iki ve, ii¢ ve” seklinde icinizden sayarak belirleyebilirsiniz.

Kaslarimz hemen giiclenmeyecektir. Idrar kacirmamizda gozle goriiliir bir diizelme

olmasi igin 3 ile 6 ay duzenli olarak egzersiz yapmaniz gerekmektedir.

Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi

I |

éb iy
zayiflamig idrar kagadn giiclii idrar kagad yok
pelvik taban kasi pelvik taban kasi
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KEGEL EGZERSIZINI NE ZAMAN
YAPABILIiRIM?

Yemek
Yaparken-
Yerken

Dus Hatirlanan Televizyon

Alirken Izlerken
Her

Zaman

(Ginde 3

Sira
Yikarken K Beklerken
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1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

DIGER ONEMLI NOKTALAR

Giinde gerekli olan s1v1 alim miktariniz konusunda doktorunuzla goriisiin.

Gece idrar kagirmaniz oluyorsa aksam yemeginden sonra sivi tiikketiminizi kisitlayin.
Idrar ¢ikigimzi arttiracak olan yiyecek ve igecek tiiketiminizi kisitlayin. Ornegin;

#% Kahve ve kafeinli icecekler (kola, cay,...)

% Karbonatl icecekler (6rnegin; soda-maden suyu)

+ Narenciye meyveler (portakal, mandalina,..)

* Narenciye icecekler (portakal suyu,..)

* Yapay tatlandiricilar

% Baharatlar

Dizenli olarak tuvalete g¢ikarak idrar torbanizin bosalmasini saglayin. (2-3 saat
araliklarla)

Fazla kilolarinizi vermeye ¢aligin.

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

Sigara kullaninminiz varsa birakmaya ¢alisin.
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HAFTALIK EGZERSIiZ TAKIP FORMU

HER EGZERSIiZ SONRASI UYGULAMA YAPTIGINIZ ZAMAN DiLiMi
ALTINA “+” ISARETI KOYUNUZ.

1. HAFTA*

Sabah Oglen Aksam

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

* Haftahk Egzersiz Takip Formu 12 haftahk siire boyunca isaretlenmek iizere

toplamda 12 adet olarak Kegel Egzersizi El Bilgilendirme Kitap¢iginin sonunda yer

almaktadir.
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EK-6

KEGEL EGZERSIiZi BILGILENDIRME EL KiTAPCIGI
KAPSAM GECERLILiGi DEGERLENDIiRME FORMU

Degerli Okuyucumuz,

“Uriner Inkontinans Tanil1 Yasli Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakli Girisimin

Inkontinansa Etkisi’ konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanilacak olan ‘Kegel Egzersizi

Bilgilendirme El Kitapg¢ig1’inin sizin tarafinizdan degerlendirilmesini istiyoruz. Asagidaki

degerlendirme formunda, kitap¢ikta yer alan konulara iliskin sorular bulunmaktadir. Kegel

Egzersizi Bilgilendirme EI Kitap¢ig1’in1 okuyarak sorularin yaninda yer alan cevaplardan sizin

icin uygun olanin yanina (X) koyunuz.

Katkilarmiz igin tesekkir ederiz.

Kitapgik Icerigine Ait Sorular

Degerlendirme Secenekleri

Uygun

Kismen Uygun

Uygun Degil

1. Idrar yollarina ait bilgiler

yeterince anlagilir m1?

2. Miksiyon (Iseme) konusuna ait

bilgiler yeterince anlagilir m1?

3. Idrar kagirma konusuna
bilgiler yeterince anlasilir m1?

4. Idrar kagirmay1 arttiran
durumlara iligkin verilen bilgiler

yeterince anlagilir m1?

5. Pelvik taban kaslarina ait bilgiler

yeterince anlagilir m1?

6. Kegel egzersizinin nasil
yapilacagina  iligkin  verilen

bilgiler yeterince anlagilir mi?

7. Bireylerin gin icerisinde kegel
egzersizini uygulayabilecegi

zamanlar agik ve anlagilir mi1?

8. Idrar  kagirmayr  azaltmaya
yardimc1 uygulamalara iliskin
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bilgiler yeterince anlagilir mi1?

9. Haftalik Egzersiz Takip Formu
yeterince anlagilir m1?

10. Haftalik Egzersiz Takip Formu
uygulanabilir mi?

11. Kullanilan dil agik ve anlagilir
m1?

12. Kullanilan dil yas grubuna (>65
yag) uygun mu?

13. Konu bagliklar1 ve alt basliklar
icerikle uyumlu mu?

14. Kitapeiktaki ctimleler anlagilir
m1?

15. Metnin yazi1 boyutu ve stili
okunabilirlik agisindan uygun
mu?

16. Kitapgiktaki sayfa  diizeni
okumay1 kolaylastirir nitelikte
mi?

17. Gorseller basit ve 6gretici mi?

18. Kitapeik ilgi ¢ekici mi?

19. Kitapgikta kullanilan renk se¢imi
uygun mu?

20. Kitapgiktaki bilgiler yeterli mi?
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EK-7

KEGEL EGZERSIiZi EGITIiM PLANI

Konu Uriner Inkontinans Tanili Yash Kadinlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odakl
Egitim

Egitimci Hilal Gamze Hakbilen
Danisman: Dr.Ogr.Uyesi Serpil INCE

Hedef Grup Girisim Grubu
(Ornekleme Dahil Olma Kriterlerine Uyan)

Tarih Randomizasyon Sonrasi Planlanan Ilk Ev Ziyareti

Kullanilacak Yontemler

Klasik Anlatim, Soru-Cevap, Gosterip Yaptirma Y ontemi

Kullanilacak Egitim

Kegel Egzersizi Bilgilendirme El Kitapgigi ve Telefon

Materyalleri
Egitim Alam Bireylerin Giinliik Yasamlarini Siirdiirdiikleri Evler
Egitim Siiresi 20-30 dakika
Egitim Konular e Idrar Yollan
e Miksiyon (Iseme)
e Idrar Kacirma
e Idrar Kacirmay1 Arttiran Durumlar
e Pelvik Taban Kaslar1
e Kegel Egzersizi Uygulama Yodntemi

Kegel Egzersizinin Uygulanabilecegi Zamanlar Yapabilecek Diger Onemli
Noktalar

Izlem Yontemi

e Telefon Izlemi

e Planlanan Ev Ziyaretleri

e [CIQ-SF Degerlendirmesi

e Algilanan Etki Degerlendirmesi

e Haftalik Egzersiz Takip Formu Degerlendirmesi

izlem Tarihleri

e Egitim Sonrasinda Her Hafta Telefon Izlemi

e Egitim Sonrasinda 6. ve 12. Haftalarda Ev Ziyaretleri

e Ev Ziyaretleri Dahilinde Belirlenen Tarihlerde ICIQ-SF Degerlendirmesi,
Algilanan Etki Degerlendirmesi ve Haftalik Egzersiz Takip Formu
Degerlendirmesi

Izlem Icerigi

Genel Degerlendirme

Egitim Konularinin Hatirlatilmasi
Soru-Cevap

Cesaretlendirme

Planlama

Sonlandirma
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Egitim Amaci

Uriner inkontinans tanil1 yash kadinlarin inkontinans diizeyini ve algilanan etki
degerlendirmesindeki sikayetlerini azaltmak, yasam kalitesi diizeyini arttirmak

Egitim Hedefleri

Idrar yollariin genel yapisini ve miksiyon (iseme) mekanizmasini bilmeli,
Uriner inkontinans ve iiriner inkontinansa yol acan durumlar1 bilmeli,
Kegel egzersizlerinin amacini bilmeli,

Uriner inkontinans tedavisinde kegel egzersizinin énemini kavrayabilmeli,
Kegel egzersizlerini dogru ve diizenli olarak uygulamanin 6nemini
kavrayabilmeli,

Uriner inkontinansi azaltmaya yonelik yapilabilecek diger uygulamalari
kavrayabilmeli,

Kegel egzersizlerini bireysel olarak dogru yontemle uygulayabilmeli,
Kegel egzersizlerini uygularken dikkat edilmesi gereken ilkelere 6zen
gosterebilmeli,

Yapilan aralikli izlemlerde kegel egzersizini uygulama yontemini dogru
olarak gosterebilmeli,

Kegel egzersizlerini egitim sonrasinda diizenli olarak uygulayabilmeli,
Kegel egzersizi digsinda inkontinansi azaltmaya yonelik yapilabilecek diger
uygulamalari gilinliik yasaminda uygulayabilmeli.

Egitim Degerlendirme
Kriterleri

Egitim esnasinda ve sonrasindaki izlemlerde sorulan egitim konular
dahilindeki degerlendirme sorularina dogru cevaplar verebiliyor mu?
Kegel egzersizini uygulama amacini agiklayabiliyor mu?

Kegel egzersizini dogru ve diizenli uygulamanin énemini agiklayabiliyor mu?
Kegel egzersizini uygularken dogru yontemleri kullanabiliyor mu?

Egitim sonrasinda yapilan aralikli izlemlerde kegel egzersizini dogru
yontemle olarak yapabiliyor mu?

Egitim sonrasinda diizenli aralikla kegel egzersizi uygulanabiliyor mu?
Kegel egzersizi disinda inkontinansi azaltmaya yonelik yapilabilecek diger
uygulamalar giinliik yasaminda uygulayabiliyor mu?

ICIQ-SF Degerlendirmesi

Algilanan Etki Degerlendirmesi

Haftalik Egzersiz Takip Formu Degerlendirmesi
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EK-8

AYDINLATILMIS ONAM FORMU-GIRiSIM GRUBU

Arastirmanmn  Adi: Uriner Inkontinans Tamili Yashh Kadimlara Uygulanan Kegel
Egzersizi Odakli Girisimin Inkontinansa Etkisi

Bu calismayi sizin idrar kagirmalariniz azaltmak ya da tamamen diizelmesini saglamak
amaciyla yapmaktayiz. Calismaya katilip katilmama konusunda karar vermekte
Ozgiirsiiniiz. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size konu ile ilgili sorular
(mental durumunuza, sosyodemografik durumunuza, idrar kagirma siddetinize iliskin)
sorular sorulacak ve bu sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Ardindan size kegel egzersizi
uygulama yontemi 6gretilecek ve bu yontemlerin yazili olarak bulundugu el kitapgigi
verilecektir. Sizden bu egzersizleri 6 hafta boyunca sabah, 6glen ve aksam olmak iizere
giinde ii¢ kez ii¢ farkli pozisyonda (oturur, yatar ve ayakta) 10 kez yavas ve 10 kez hizli
stkma-gevseme egzersizi seklinde uygulamaniz istenecektir. Uygulayacaginiz bu
egzersizin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Bu egzersizleri her yaptiginizda size
verecegimiz Haftalik Egzersiz Takip Formuna isaretlemeniz istenecektir. Ilk ziyaretten
itibaren 6 hafta boyunca haftada 1 kez telefon ile aranarak kegel egzersizlerini uygulama
durumunuz takip edilecektir. 6 hafta sonra idrar kagirma durumunuza yonelik sorular
tekrar sorulacak ve bu sorulari yanitlamaniz istenecektir. Sorulan bu sorularin ardindan
sizden egzersizi uygulamaya devam etmeniz istenecektir. 2. ziyaretten sonra 6 hafta
boyunca haftada 1 kez telefon ile aranarak kegel egzersizlerini uygulama durumunuz
takip edilecektir. Bu ziyaretin ardindan 6 hafta sonra tekrar idrar kagirma durumunuza
yonelik sorular tekrar sorulacak ve bu sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Bu arastirmanin
bitiin asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen veriler
kullanilacaktir. Katilmaya karar vermeniz durumunda dilediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmamaniz ya da ¢ekilmeniz durumunda alacaginiz
saglik hizmetinde bir olumsuzluk yasanmayacaktir. Bu arastirma size ya da saglik
giderlerinizi karsilayan kuruma herhangi bir maddi yik getirmeyecektir. Ben
......................................... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozlii olarak aydinlatildim. Bu arastirmaya
katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazgecmek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 Soyadi: Aragtirmacinin Ad1 Soyadi:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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EK-9

AYDINLATILMIS ONAM FORMU-KONTROL GRUBU

Arastirmanin  Adi: Uriner Inkontinans Tamli Yashh Kadinlara Uygulanan Kegel
Egzersizi Odakli Girisimin Inkontinansa Etkisi

Bu calismayi sizin idrar kagirmalariniz azaltmak ya da tamamen diizelmesini saglamak
amaciyla yapmaktayiz. Caligmaya katilip katilmama konusunda karar vermekte
Ozgiirstiniiz. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size konu ile ilgili sorular
(mental durumunuza, sosyodemografik durumunuza, idrar kagirma durumunuza iliskin)
sorular sorulacak ve bu sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Bu sorular1 yanitlamanizdan
6 hafta sonra tekrar idrar kagirma durumunuza yonelik sorular sorulacak ve sizden bu
sorular1 yanitlamaniz istenecektir. 2. ziyaretin 6 hafta sonrasinda idrar kagirma
durumunuza yénelik sorular tekrar sorulacak ve bu sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Bu
arastirmanin biitiin asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen
veriler kullanilacaktir. Katilmaya karar vermeniz durumunda dilediginiz zaman
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmamaniz ya da g¢ekilmeniz durumunda
alacagimiz saglik hizmetinde bir olumsuzluk yasanmayacaktir. Bu arastirma size ya da
saglik giderlerinizi karsilayan kuruma herhangi bir maddi yUk getirmeyecektir. Ben
......................................... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozlii olarak aydinlatildim. Bu arastirmaya
katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazgeemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 Soyadi: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
[mza: [mza:
Tarih: Tarih:
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ICIQ-SF KULLANIM IZNi

hilalgamze hakbilen <hgamzehakbilen@gmail. com>
Alicr: bulent.cetinel +

Sayin Hocam,

EK-10

30Ns20170026 Yy

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Hemgirelik Esaslan Anabilim Dalinda arastirma gorevlisiyim. Tirkge gegerlik glvenirligini yaptiginiz ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form) 8lgedini izniniz cldugu takdirde Yiiksek Lisans Tez Galigmamda kullanmak istiyoruz. Izin verirseniz, 6lgegin 6zgiin formunu ve yénergesini gondermenizi rica ediyoruz.

Saygilarmia

Arg. Gor. Hilal Gamze HAKBILEN
Akdeniz Universitesi

Hemgirelik Fakilltesi

Hemgirelik Esaslari AD

07058 Kampiis/ ANTALYA

Res. Assist. Hilal Gamze HAKBILEN
Akdeniz University

Nursing Faculty

Fundamentals of Nursing Department
07058 Kampiis/ ANTALYA

Biilent Getinel <bulent.cetinel@hotmail.com>
Alici: ben ~

Tabii ki
Kontinans Dernedi web sayfasinda var orijinal form

iPhone'umdan gonderildi

hilalgamze hakbilen <hgamzehakbilen @gmail.com gunlan yazdi (30 Nis 2017 00:26):

e

30Nis201709:25 Yy

93



EK-11

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL IZNi

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKTLTESI
Klinik Arashrmalar Etik Kurula

2L

Say1 - TOO04504! e
Konu :

Saym
Yrd. Dag. Dr.Serpil INCE
Akdenix Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Oaretim Uwesi

Degerlendirilmek {vere Klinik Araghrmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundygulnu_z,
“AIriner Inkentinas Tambl Yagh Kadmlara Uygolanan Kegel Egzersizi Odueklh Chcigimin
Inkontinansa Etkisi* adl gahsmaya ait Kumul Karan ekie sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

me.[:-r.p@'ﬁr%l,

Elinik Arastirmalar Etik Kurnulu Baskam

Eki: Etik Kuml Karar
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T.C.
AKDENIZ ONIVERSITES]
TIE FAKLTES!

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

T
KARAR
FTIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Top Fakiltesi Klinik Arezhrmaler Etik Korolo
= 2 ; Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhis Moerfoleji Binas A Blok
E ] ACIK ADRESI: I. Kat Mo: A1-035 Kemplis AANTALYA
= ﬁ TELEFON D (242) 249 £9 54
E g FAKS 0 (242) 249 69 03 S
= E-POSTA etik@akdenizedu i
ETIK KURLUL KOoDu 200 2-KAEK-20
FROJE YOROUTOCOSD .
NV ANVADLSOVADI Wed.Dog.TarSerpll INCE

ARASTIRMANIN ACTK | Uringr Tnkontinas Tamh Yash Kedmlara Uygulanan Kegel Epzersizi Cdakll Girgimin

ADI Inkontinansa Frkisi

I Karpr No: 432

Tarih: INOT.ZHLT

| kitrar yerilmigtir.

KARAR BiLGILERI

T R ik

Lz G Dr Mus verd DZCONEL
Hugkpn Yardin

(. M%@m A
Frof L Meznaive Hamladlod LU I e lahalle KU
Dz !

Yubkanda bilgileri verilen galismeanin yapimasinda bilimse] ve etik egrsindan salonca otmadifing oy bicligi ile

Aragtirmaciya ¢alismalannda basacilar dilere

¢ . e

Prof.Dr (Akdy TARATARGIL
Klinik Arogtermokar Erik Kool Regham

Do r. IHjle KIFMEN KORGUN Doz, Do, d Yo DD, Mehap TORKAY
Tyelizinii} [ive -GF Qye (lzinLiy

Tral HEnu MLUR I:::.ﬂnal HOLOR Turgut ALTLIN Ao Mustfa AGIKEL
Tye Cwe i Fzindi) Oye Tye (lzintiy
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ANTALYA BUYUKSEHIR BELEDIYESi EVDE SAGLIK BiRiMi

EK-12

KURUM IZNI
Evrak Tarih ve Sayisn 05/0NZ017-43350 =
' Fagpie lpan Suba MOKITIE
St S PErad-311 21 CF-EAMNONE
Tawrie §5 08§07
Diomya Moo JTUF 1075
3 TC. 4 . g
ANTALYA BOYUKSEHIR BELEDIYE BASKAMNLIGI
- Saglik Lsleri Dalresi Bagkanlig
Sayi : 53739744-311.11.02-E.630/40392 ; 05.09.2017
Konu : Hilal Gamze HAKBILENYn Tez
Calygmas:
4 T.C.
AKDENIZ UMIVERSITES| REKTORLUGD

Ofirenci Isleri Dalre Baskanhgi

Universiteniz $aghk Bilimlerl Enstlttisi Hemgirelik Esaslan Yiiksek Lisam Program:

ogrencisi Hilal Gamze' HAKBILENIn " Uriner Inkontinans Tamb Yaglh Kadinlara Uygulanan
Kegel Egzersizi Odakh Girigimin Inkontinansa Etksi " konwlu eezini Saghk tgleri Dakrosi

- Bagkanhfumza bafls Evde Saglik Biriminde takip edilen inkontinans tamh hastalarda yapdlmas:
uygun ginillmdastiir. - +* .
. Geregini bilgllerinize arz ederim.

e=invealicis

Sanemn QZTURK
Genel Sekreter Yardumeas: -

-+
s'du&mum_m‘ Buvan a3 ki ANTALFA S e - S
e Mk Ak e B 3 htamtpma Bligl icfn: ATDWA QHSTL - Slrket Parscomt
A7 235000 Tuu 02431 248 82 78 Tricfirn a1 (2 437 243 33 B

96



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Hilal Gamze Uyrugu | T.C.
Soyadi HAKBILEN Tel no 05302879530
Dogum 17.03.1992 e-posta gamzehakbilen@akdeniz.edu.tr
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Ozel Meltem Koleji 2010
Lisans Kirikkale Universitesi 2014

Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi

Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Yogun Bakim | Ulus Devlet Hastanesi Ocak 2015- Mart
Hemsgiresi 2016

Yabana Sinav tiiri Puam

Dilleri

Ingilizce YDS 83.25

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

97




Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler: Hakbilen HG., Ince S., “CORE (Clinically Oriented Reasoning
Exam)”, 2.Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, Burdur, Tiirkiye, 24-27
Nisan 2019

Hakbilen HG., ince S., Hemgirelik Ogrencilerine Etik Duyarliigin Kazandirilmasi, 1.
Uluslararasi 5.Ulusal Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi, Sakarya, Tiirkiye, 15-
17 Kasim 2018

Hakbilen HG., ince S.Yenicag’da Yasanan Gelismelerin Hemsirelikte Karanlik
Déneme Etkisi, 1. Uluslararas: ve 3. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi, Izmir, Tiirkiye,

19-21 Eylil 2018

Hakbilen HG., ince S.,Tiirkiye’deki Suriyeli Gé¢men Ogrencilerin Yiiksekdgretim
Egitimi, European Conference on Science, Art & Culture (ECSAC 2017), Prag, Cek
Cumhuriyeti, 19-22 Ekim 2017

98



	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	SİMGELER ve KISALTMALAR
	1. GİRİŞ
	1.1.  Araştırmanın Amacı
	1.1.1. Araştırmanın Hipotezi


	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kadın Alt Üriner Sistem Anatomik Yapısı
	2.1.1. Mesane
	2.1.2. Üretra

	2.2. Kadın Alt Üriner Sistem Nörofizyolojik Yapısı
	2.3. Kontinans Mekanizması
	2.3.1 Dolum Fazı
	2.3.2. İşeme Fazı

	2.4. Üriner İnkontinans
	2.4.1. Üriner İnkontinans Tanımı
	2.4.2. Üriner İnkontinans Epidemiyolojisi
	2.4.3. Üriner İnkontinansta Risk Faktörleri
	2.4.4. Üriner İnkontinans Tipleri
	2.4.5. Üriner İnkontinansta Tedavi Yöntemleri ve Hemşirelik Bakımı


	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.3.1. Araştırmanın Örneklem Özellikleri

	3.4. Randomizasyon
	3.5. Araştırmanın Veri Toplama Araçları
	3.5.1. Hasta Tanıtım Formu (Ek-2)
	3.5.2. Standardize Mini Mental Test (Ek-3)
	3.5.3. ICIQ-SF (Ek-4)
	3.5.4. Haftalık Egzersiz Takip Formu (Ek-5)
	3.6. Kegel Egzersizi Bilgilendirme El Kitapçığının Hazırlanması

	3.7. Verilerin Toplanması
	3.8. Araştırmanın Değişkenleri
	3.9. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.10. Araştırmanın Etik Yönü
	3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları

	4. BULGULAR
	4.1. ICIQ-SF Değerlendirmesi
	4.2. Algılanan Etki Değerlendirmesi
	4.3. Kegel Egzersizi Uygulama Durumunun Değerlendirmesi

	5. TARTIŞMA
	5.1. Üİ Tanılı Yaşlı Kadınlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odaklı Girişimin İnkontinans Düzeyine Etkisi
	5.2. Üİ Tanılı Yaşlı Kadınlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odaklı Girişimin Yaşam Kalitesi Düzeyine Etkisi
	5.3. Üİ Tanılı Yaşlı Kadınların İdrar Kaçırma Durumlarının Değerlendirmesi
	5.4. Üİ Tanılı Yaşlı Kadınlara Uygulanan Kegel Egzersizi Odaklı Girişimin Algılanan Etki Düzeyine Etkisi
	5.5. Üİ Tanılı Yaşlı Kadınların Kegel Egzersizi Uygulama Durumlarının Değerlendirilmesi

	6.SONUÇ ve ÖNERİLER

	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK-1
	ARAŞTIRMA İZLEM FORMU
	EK-2

	HASTA TANITIM FORMU
	EK-3

	STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST
	EK-4

	ICIQ-SF (TÜRKÇE VERSİYON)
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