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INMELI HASTALARA SAGLIK INANC MODELINE GORE EVDE UYGULANAN
PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERININ HASTA BAKIM SONUCLARINA VE
BAKIM VERENLERIN YUKUNE ETKISI
Giilcihan ARKAN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Balcova / IZMIR

gulcihan.48@gmail.com

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci inmeli hastalara Saglhik inang Modeline gore evde uygulanan
pelvik taban kas egzersizlerinin hasta bakim sonuglarina ve bakim verenlerin yiikiine etkisini
incelemektir.

Yontem: Arastirmada, On test son test kontrol gruplu yari deneysel tasarim kullanilmustir.
Arastirma deney grubunda 20, kontrol grubunda 18 inmeli hastada tamamlanmistir. Veriler
hastalara ev ziyareti yapilarak sosyodemografik ozellikler bilgi formu, inkontinans yasam
kalitesi Olgegi, uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu, Broome pelvik taban kas
egzersizi 6z-etkililik 6lgegi, egitimli ve egitimsizler i¢in yeniden diizenlenmis standardize mini
mental test, ped testi ve bakim verme yiikii 6l¢egi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare,
Mann-Whitney U, Wilcoxon Isaretli Sira testi ve coklu regresyon analizi kullanilmustir.
Bulgular: Evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda deney grubundaki hastalarin
kontrol grubuna gore iiriner inkontinans sayisi, ped testi, yagam kalitesi puan ortalamalarinda
anlaml farklilik saptanirken (p<.05), bakim veren yiikii puan ortalamalarinda anlaml fark
saptanmamustir (p>.05). Ayrica, deney grubundaki hastalarin pelvik taban kas egzersizinin
uygulamas i¢in 6zetkililiklerinde yiikselme oldugu saptanmistir (p<.05). Girisimin hastalarin
yasam kalitesi diizeyindeki degisimin %55.20’sini, ICIQ-SF toplam puaninin yagam kalitesi
diizeyindeki artisin %54.20’sini, tiim degiskenler agisindan bakildiginda girisim, ICIQ-SF
toplam puaninin, bakim veren yiikii 6l¢egi, haftalik idrar kagirma sayisi ve ped testinin yagsam
kalitesi diizeyindeki degisimin %70.40’n1 acikladig1 saptanmaistir.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda inme sonrasi hastalara iiriner inkontinansin
yonetiminde Saglik Inang Modeline dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasi

ve periyodik olarak izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Uriner inkontinans, Pelvik taban kas egzersizi, Saglik Inan¢ Modeli



THE EFFECTS OF PELVIC FLOOR EXERCISES PERFORMED AT HOME ON
PATIENT CARE OUTCOMES AND CAREGIVERS BURDEN ACCORDING TO
THE HEALTH BELIEF MODEL

Giilcihan ARKAN
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing, Inciralti/lzmir
gulcihan.48@gmail.com

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to examine the effects of pelvic floor exercises
performed at home on patient care outcomes and caregivers burden according to the Health
Belief Model.

Method: In the study, a quasi-experimental design with pre-post test control group was used.
The study was completed with 20 patients in the experimental group and 18 patients in the
control group. The data were collected by socio-demographic characteristics, Incontinence
Quality of Life Scale, International Incontinence Questionnaire Short Form, Broome Pelvic
Floor Muscle Exercise Self-efficacy Scale, Revized Standardized Mini-Mental Test, pads test
and Burden Interview. The data were analyzed by chi-square, Mann-Whitney U, Wilcoxon
signed rank test and multiple regression.

Results:, A statistically significant difference was found between the score averages of the
experimental and control groups on both number of urinary incontinence and pads test, and
quality of life scores after home nursing interventions (p <.05), while no statistically significant
difference was found in the mean of the Burden Interiew (p> .05). It was also found that the
self-efficacy of the pelvic floor exercises was increased in the experimental group (p <.05). In
addition, it was determined that the intervention had 55.20% a change in the level of quality of
life of the patients, the ICIQ-SF total score was 54.20% of the increase in the quality of life
level. In terms of all variables, the intervention ICIQ-SF total score, caregiver burden scale,
weekly number of urinary incontinence and pad test explained 70.40% change in the quality of
life.

Conclusion: In the results of this study, we suggest that pelvic floor muscle exercises at home
based on the Health Belief Model should be performed and periodically monitored in the
management of post-stroke urinary incontinence.

Key Words: Stroke, Urinary incontinence, Pelvic floor muscle exercise, Health Belief Model



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar i¢inde yer alan serebrovaskiiler hastaliklar 6liim nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir (Akdemir, Yurtsever ve Kapucu 2011; Truelsen ve ark. 2015; World
Health Organization 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore “inme, vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir
neden olmaksizin 24 saat ya da daha uzun siirerek serebral fonksiyonlar lizerinde fokal ya da
global bozulmaya yol acan hizli baglangi¢cli ve bulgularin hizla yerlestigi klinik bir durum”
olarak tanimlanmaktadir (Balci, Ertekin, Kara ve Yaka 2011; Bardak ve ark. 2008;
Hafsteinsdottir, Vergunst, Lindeman ve Schuurmans 2011; Koc 2012; Soyuer, Unalan ve
Oztiirk 2007; Utku 2007).

Inme, diinyada genelinde en ¢ok gériilen ikinci 6liim nedeni ve her yil yaklasik 6.7
milyon kisinin 6liimiine neden olmakta olup diinya ¢apinda yaklasik 17 milyon kisi ilk kez inme
tanis1 almaktadir (Stroke Association 2017). Diinyadaki inme insidans oranlarinin gelismemis
iilkelerde cok yiiksek olmakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri Hispanik olan ve olmayan
beyaz popiilasyonda erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla yiizbinde 707 ve 653’diir (Arnao,
Acciarresi, Cittadini ve Caso 2016). Her yil ingiltere’de yiiz binden fazla inme vakasi meydana
gelmekte ve 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir (Stroke Association 2017). Tiirkiye’de
Oliime neden olan ilk 10 hastalik siralandiginda, serebrovaskiiler hastaliklar %15 ile ikinci
sirada yer almaktadir (Demirci Sahin, Ustii ve Isik 2015). Ayrica, 2030 yilina kadar on sekiz
yas tizerindeki 3.4 milyon yetiskinin inme tanist alacagi tahmin edilmektedir (Benjamin ve ark.
2017).

Inme gecirenlerin %30’u hayatin1 kaybetmekte ve hayatta kalanlarda da merkezi sinir
sisteminde kalict hasarlar meydana geldiginden dolayr hemipleji veya hemiparezi gibi motor
kayiplar, bellek kaybi, duyu kaybi, yorgunluk, mesane-barsak problemleri, yutma giigliigii,
kognitif bozukluk, afazi, dizartri, aktivite kisitlamalari, sosyal izolasyon, unutkanlik, anksiyete,
depresyon gibi hem fiziksel hem de zihinsel komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta ve hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmesini engellemektedir (Ada, Dorsch ve Canning 2006;
Eyigor 2007; Haghgoo, Pazuki, Hosseini ve Rassafiani 2013; Lin, Hsieh, Lo, Chai ve Liao

2004). Ortaya c¢ikan komplikasyonlar inme mortalitesini arttirmanin yaninda hem



rehabilitasyonun gecikmesine hem de hastalari daha da engelli hale getirerek bagiml
kalmalarina sebebiyet vermektedir (Greenwood, Mackenzie, Wilson ve Cloud 2009; Koc 2012;
Mollaoglu, Ozkan-Tuncay ve Kars-Fertelli 2011). Oz ve arkadaslarinin (2008) inmeli hastalarin
%43.3’linde konugma bozuklugu, %6.7’sinde iiriner, %3.3 linde fekal inkontinansi, %20’sinde
duyu kayb1, %60’1nda yiizeysel duyuda azalma, %3.3’{inde bas1 yaras1 gibi komplikasyonlarin
mevcut oldugu belirtilmistir (Oz, Koca, Olmez ve Memis 2008).

Inme sonrasinda meydana gelen bu komplikasyonlarin arasinda iiriner inkontinans %32
ile %79 aras1 prevalansla yaygin olarak goriilen bir sorundur. Hastalarin hastaneden taburculuk
sirasinda %25-28’inde ve inmeden birkag¢ ay sonra %12-19’unda {iriner inkontinasin devam
ettigi bildirilmektedir (Brittain ve ark. 2000; Herr-Wilbert, Imhof, Hund-Georgiadis ve Wilbert
2010; Patel, Coshall, Lawrence, Rudd ve Wolfe 2001; Pilcher ve MacArthur 2012; Thomas ve
ark. 2008). Patel ve arkadaslar1 (2001) inme sonrasinda iiriner inkontinans prevalansinin 7-10
giinde %40, ti¢ ayda %19, bir yilda %15 ve iki yilda %10 (Patel ve ark. 2001), Kovindha ve
arkadaglar1 (2009) hastaneye kabulde %12.4, taburculukta ise %8.1 oldugunu belirtmislerdir
(Kovindha, Wattanapan, Dejpratham, Permsirivanich ve Kuptniratsaikul 2009). Kuijk ve
arkadaslarinin (2001) taburculuk sonrasi rehabilitasyon programina alinan inmeli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada tiriner inkontinans prevalansi aylik 29/1000 kisi olarak ifade edilmistir
(Kuijk, Linde ve Limbeek 2001).

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Birligi tarafindan bir biriktirme semptomu
ve istemsiz olarak idrar kagirmadan sikayet etme olarak tanimlanmistir (Abrams ve ark. 2010).
Inme sonrasinda iiriner inkontinansin ortaya ¢ikmasinda birgok etiyolojik faktor vardir. Inme
nedeniyle serebral enfarktiis, serebral 6dem ya da frontal lobun zarar gdérmesinden dolay1
noromiksiyon yollarinda dogrudan hasar meydana gelmektedir. Bunun sonucunda, detriisor
hiperrefleksi ya da hiporefleksi, mesane sinyallerinin fark edilebilme yeteneginin azalmasi,
fonksiyonel inkontinans, daha onceden var olan bir sorun nedeniyle siddetlenebilen stres
inkontinans1 ortaya cikabilmektedir (Brittain, Peet ve Castleden 1998; Dumoulin, Korner-
Bitensky ve Tannenbaum 2005; Gelber, Good, Laven ve Verhulst 1993; Mehdi, Birns ve Bhalla
2013; Quartly, Hallam, Kilbreath ve Refshauge 2010). inme sonrasi goriilen motor, duyusal,
biligsel, depresyon ve duyarsizlik ya da dil fonksiyon bozukluklari da normal mesane
fonksiyonuna ragmen tuvalete gitme sikligim1 ve idrar yapma davranislarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Brittain ve ark. 1998; Dumoulin ve ark. 2005). Gelber ve arkadaslarinin (1993)

yaptig1 ¢caligmada inme sonrasi olusan iiriner inkontinansin ii¢ dnemli faktdr nedeniyle ortaya



ciktigr ifade edilmistir. Bunlardan birincisi, inmeden sonra olusan enfarktiisiin norotirinal
yollarda dogrudan hasar olusturmasi; ikincisi, inmeye bagli bilissel ve konugma yetersizlikleri,
liclinciisii, hastalarin kullandig ilaglara bagli olusan ve tagsma tarzinda inkontinansla sonuglanan

mesane hipofleksi olarak belirtilmistir (Gelber ve ark. 1993).

Uriner inkontinans sadece hayatta kalmanin degil aym1 zamanda iyilesmenin de
belirleyicisidir (Brittain ve ark. 1998) ve distrese neden olan 6énemli bir sorundur (Nguyen,
Hunter ve Wagg 2013). Yapilan ¢alismalar hem inmeli hastalarda hem de bakim vericilerde
uyku, giinliik yasam aktivitelerinin sinirlanmasi, lokal komplikasyonlar (deri dokiintiileri ya da
enfeksiyonlart), idrar yolu enfeksiyonlari, diisme riskinin artmasi, sosyal izolasyon, benlik
saygisinda azalma, anksiyete, depresyon ve cinsel aktiviteden kaginma gibi yasam kalitesinin
diismesine neden olan fizyolojik, psikolojik ve ekonomik olarak olumsuz etkilerinin oldugunu
ortaya koymaktadir (Brittain ve ark.2000; Dumoulin ve ark. 2005; Fattah 2012; Pilcher ve
MacArthur 2012; Segedi, Segedi ve Parezanovic 2011; St John, Wallis, Griffiths ve McKenzie
2010; Tibaek, Gard ve Jensen 2007).

Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2002) inmeli hastalarin yasam Kkalitesinin
mesane ve bagirsak kontroliiyle iliskili oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve ark. 2002). Ko ve
arkadaglar1 (2011) calismasinda inkontinansi olan yaglilarin genel saglik durumunun
olmayanlara gore daha diisiik oldugu ve depresyonun daha fazla goriildiigiinii saptamistir (Ko
ve ark. 2011).

Brittain ve arkadaslar1 (2000) yaptig1 calismada; iiriner inkontinansi olan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasadigi, uyku diizensizligi oldugu,
semptomun yonetiminde yardima ihtiya¢ duyduklari, ped kullandiklari ve sosyal izolasyon
nedeniyle yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Brittain ve ark. 2000).

Segedi ve arkadaglarinin (2011) kadinlarda iiriner inkontinansin yasam kalitesi {izerine
etkisini inceledigi calismada hastalarin %50’sinin giinliik ev islerini yapmada giicliik yasadigi,
%359.1’inin  sosyal aktivitelerden ve %88.6’sinin bos zaman etkinliklerinden kag¢indigi,
%70.4’linlin yarim saatten fazla araba ya da otobiis yolculugu yapamadigi, %45.5’inin duygusal
sagliginin bozuldugu ve %34’ liniin kendini sinirli hissettigi belirtilmistir (Segedi ve ark. 2011).

Inme ve sonrasinda gelisen semptomlar nedeniyle sadece hastalarin degil ayn1 zamanda
onlara bakim veren kisilerin de yasam kaliteleri olumsuz sekilde etkilenmektedir. Kapucu ve

arkadaslar1 (2009) inmeli hastalarin bakim verenlerinin aile desteginde yetersizlik, hastayi



yalniz birakamama nedeniyle sosyal etkinliklere katilamama, bakimda hata yapma korkusu,
hastaya bakim vermede isteksizlik, uykusuzluk, yorgunluk, 6fke, depresyon, anksiyete,
umutsuzluk, intihar ve meslek hayatinin kesintiye ugramasi gibi biyopsikososyal sorunlarin
ortaya ¢iktigini saptamustir (Kapucu, Tiirkan ve Fesci 2009). inme ve sonrasinda ortaya ¢ikan
tiriner inkontinansin hastalarin yasam kalitesini diislirdiigli ve bakim ihtiyacint arttirdigi
bununla iligkili olarak hastalara bakim veren kisilerin de yasam kalitesinde azalma olmasi
nedeniyle hastalarin erken donemde rehabilitasyona alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(Patel ve ark. 2001). Hastaneden iiriner inkontinansla taburcu olan hastalarinin erken dénemde
rehabilitasyon programlarma alinmasi {iriner inkontinans prevalansinin azalmasi iizerinde

onemli bir etkiye sahiptir (Kuijk ve ark. 2001; Thomas ve ark. 2008).

Inme sonrasi iiriner inkontinansin yonetiminde destekleyici cihazlar ve davranissal,
farmakolojik ve cerrahi girisimler kullanilmaktadir. Saglik Politikas1 ve Arastirma Rehberleri
ve Uluslararast Inkontinans Danisma Ajansi {iriner inkontinans tedavisinde invaziv
miidahalelerin ¢cok az yapilmasi1 gerektigini bunun yerine davranissal yonetimlerin 6ncelikle

tercih edilmesini 6nermektedir (Dumoulin ve ark. 2005).

Thomas ve arkadaslart (2008) inme sonrasi inkontinansin tedavisinde davranigsal
yonetimleri; istenen/planlanmis iseme, mesane egitimi, yeniden bosaltim aligkanligr egitimi,
pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) olarak belirtmislerdir (Thomas ve ark. 2008). Cesitli
nedenlere bagli liriner inkontinasin tedavisinde davranigsal tedavi olan pelvik taban kas
egzersizlerinin etkinligi bircok ¢alismada kanitlanmistir (Aslan 2005; Sar1 2007; Zhang, Strauss
ve Siminoff 2007; Borello-France, Downey, Zyczynski ve Rause 2008; Ng ve ark. 2008; Zengin
2008;Dinc, Kizilkaya Beji ve Yalcin 2009; ilgiin 2011; Ko ve ark. 2011). Tibaek ve
arkadaglariin (2005) inmeli hastalara randomize kontrollii olarak PTKE’lerini 12 haftalik bir
programla uygulamast sonucunda giinliik idrar yapma sikliginda, 24 saatlik ped testinde ve
pelvik taban kasinin dayaniklik dinamiginde 6nemli gelismeler saglandig1 (Tibaek, Gard ve
Jensen 2005) ve iiriner inkontinans {izerinde uzun siire etkili oldugunu kanitlanmistir (Tibaek
ve ark. 2007). Shin ve arkadaslar1 (2016) inmeli kadin hastalarda alti hafta uygulattig
PTKE’nin iriner inkontinans semptomlarini azaltmada etkiligi oldugunu belirtmistir (Shin,
Shin, Lee, Lee ve Song 2016).

Pelvik kas egzersizlerinin amaci, pelvisin tabaninda 6nde pubik kemiginden arkada

kuyruk kemigine dogru bir hamak gibi gerilen ve iiretranin herhangi bir zorlanma sirasinda



hareketini engelleyerek idrar kagmasini 6nleyen bu kaslar1 giiclendirerek mesane ve barsak
kontroliinii, perinal destegi ve kas toniisiinii gelistirmektir. Ayrica, bu egzersizler sik idrar
yapan erkekler i¢cin de yararli olmaktadir. PTKE diizenli olarak yapilirsa pelvik organlarinin
giiclenmesini destekler ve kaslarin daha etkili kullanilmasina yardimei olur. Bu egzersizlerin
bilinen herhangi bir yan etkisi, cerrahi ya da ilagh tedaviye gore de maliyetli yoktur (Dumoulin
ve ark. 2005; Price ve ark. 2010). Uriner inkontinans tedavisindeki pelvik taban kas egzersizleri

i¢in basar1 oran1 %70 olarak bildirilmistir (Quartly ve ark. 2010).

Yapilan calismalarda, PTKE rejimine uyum saglama ve uygulamadaki engeller i¢in
hastalarin PTKE’nin nasil uygulanacagini hi¢ duymadigi, egzersizin dogru bir sekilde
ogretilmedigi ve dogru uyguladiklarindan emin olmadiklari, egzersiz prosediirlerinin
belirsizligi, motivasyon azlig1, egzersizi yaptiktan sonra asir1 yorgunluk hissetme, is yogunlugu
nedeniyle uygulama i¢in zamanin yetersizligi, unutkanlik, egzersizlerin kismen yarar sagladigi
ya da egzersizlere ihtiyag olmadigi ve ilaglarin egzersizden daha 6nemli oldugunu diisiinmeleri,
hastalik, tatil ya da seyahat, PTKE programlarina ulasim sikintilarinin ve {icretli olmasinin,
evde c¢ocuklariyla ilgilenme ve bakima ihtiya¢ duyulmast gibi durumlarimin oldugu
belirtilmistir (Chiarelli, Murphy ve Cockburn 2003; Borello-France ve ark. 2008; Chen, Chien
ve Huang 2008; Hayder ve Schnepp 2010; Sacomori, Cardoso ve Sperandio 2012; Buurman ve
Lagro-Janssen 2013). Hirschhorn ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) erkek hastalarla
yaptig1 goriismelerde PTKE uygulamadaki engellerin egzersizler hakkinda bilgi verilmemesi,
sadece kadinlarin uyguladiginin diisiiniilmesi, egzersiz egitimini kimden alinacaginin,
hastaliktan sonra iiriner inkontinans gelisebileceginin bilinmemesi, egzersiz i¢in finansal
giderlerin olacagimin ve seyahatin yiikk olusturacagmin diistiniilmesi olarak agiklanmistir

(Hirschhorn, Kolt ve Brooks 2013).

Pelvik taban kas egzersizleri, hem biligsel 6grenme kavramlari hem de egzersizin
fizyolojik prensiplerini igerir. Sosyal biligsel 6grenme teorilerine dayali girisimlerdeki
bilesenler tutum, inanis ve bilgi gibi hem agik hem de ortiilii davraniglar igerir. Bunlar, saglik
inang modeli ve sosyal biligsel kurami gibi bilissel teorilerdir (Palmer 2004). Saglk Inang
Modeli (SIM) 1950 yilinda Rosentock tarafindan, saglikla ilgili énleyici davranislari agiklama
ve uyumu ongodrmek i¢in gelistirilmis temel modellerden biridir. Model insanlar1 hastalik
kosullarin1 kontrol etmek ya da hastaliktan korunmak i¢in harekete gecirmek ve taramalar

yapmasindaki engellerin neler oldugunu 6ngérmeye calisan dort temel kavramdan olusmustur.



Bunlar; bir hastaliga/probleme yakalanma riski i¢in algilanan duyarlilik, 6liim, sakatlik ve agri
gibi klinik sonuglar ve giinliik aktivite, aile hayati ve sosyal iligkiler gibi toplumsal sonuglari
olan ve kisiden kisiye degisen hastalifin/semptomun algilanan ciddiyeti, bireyin hastalik
tehdidini yeterince algilayarak tavsiye edilen saglik eylemini kabul etmesiyle yararinin
algilanmasi, digeri de belirli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz yonlerinin Onerilen
davranigin {stlenilmesinde engel olarak algilamadir. Bu algilarin her biri tek basina ya da
kombinasyon halinde saglik davranislarini agiklamak i¢in kullanilir (Dolman ve Chase 1996;
Glanz, Rimer ve Viswanath 2008). Dolman ve Chase ¢alismasinda (1996) kadinlarin {iriner
inkontinans hakkindaki algilarini, duyarliliklarini ve iiriner inkontinans i¢in nleyici davranis
olarak pelvik taban egzersizleri ile ilgili bilgilerini arastirmak ve egzersizlere olan uyumlulugu

ongodrebilmek i¢in Saglik Inang Modelini temel almistir (Dolman ve Chase, 1996).

Hemsireler SIM’i temel alarak, inkontinansin dnlenmesi ve iyilestirilmesi igin bir PTKE
programi yiiriitiilebilir. Hemsireler, inkontinansin 6nlenmesinde ya da semptoma sahip olan
bireylerin deneyimleri anlasilmasi, bakim verilmesi ve PTKE’lerinin uygulamasinda 6nemli rol
oynarlar (Wells 2000). Literatiir incelendiginde iiriner inkontinans tedavisinde kullanilan
PTKE’lerinin genel olarak klinik ortamlarda uygulandigi goriilmektedir. Ayrica, hemsirelik
calismalar1 kapsaminda iiriner inkontinansi olan inmeli hastalarda, SIM temel alinarak pelvik
taban kas egzersiz programinin yuriitiildiigii ve etkinliginin incelendigi arastirmalara
ulagilamamugstir. Fakat, inme sonrasi hastaneden taburculuk sirasinda ve sonrasinda hastalarda
Ul’in goriilme sikligy yiiksek oldugu igin (Brittain ve ark. 2000; Thomas ve ark. 2008; Herr-
Wilbert ve ark. 2010; Pilcher ve MacArthur 2012) taburculuktan sonra inmeli hastalarda
kontinansin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in bakimin siirekliliginin
saglanmas1 gerekmektedir. Bakimin siirekliligi hastanin hastaneden taburcu olmasindan sonra
planlanan evde bakim hizmetleri ile saglanabilmektedir (Akdemir ve ark. 2011)

Evde bakimin inmeli hastalar i¢in yararlilig1 goz 6niine alindiginda bakim verici roliiyle
hemsire; tedavi ve rehabilitasyonu etkin bir sekilde saglayarak inmeli hastanin gelisen
komplikasyonlarin1 azalmada, fonksiyonel bagimsizligin1 ve yasam kalitesini arttirmada ¢ok
onemli bir role sahiptir (Sayan 2004). Hemsire, hastanin bakimimi planlayarak konforunu
arttiran girisimlerde bulunur. Sagligini yiikseltici, gelistirici, rehabilite edici bu girisimler ile
hastaligin neden oldugu komplikasyonlar1 onler. Hemsirenin bu dogrultuda uygulayacagi
girisimler; uygun egzersiz programlariyla hareketliligi saglama, kendine bakim saglama,

duygusal-algisal bozulmay1 onleme, aspirasyonu Onleme, lriner ve fekal inkontinansini



diizeltme, diisiinme siirecini diizeltme, iletisimi saglama, deri biitiinliglinti siirdlirme, aile
islevlerini diizeltme, cinsel iglevleri diizeltme ve komplikasyonlar1 6nlemedir (Karadakovan ve
Aslan 2010).

Ulkemizde saghk sistemi i¢inde evde bakim hizmetlerinin hayata gecirilmesi,
kurumsallagmas1 ve bir model ile sunulmas1 zorunluluk haline gelmistir. inmeli hastalara evde
bakim ve rehberlik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda bireylerin bu konudaki
inanglarinin belirlenmesi verilecek hizmetin etkinligi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda halk saglign hemsirelerinin SIM’e gore planlayacagi ve uygulayacag girisimler
tiriner inkontinansi olan inmeli hastalarin evde bakiminda ve sagligimin gelistirilmesinde

onemli bir etkiye sahip olacaktir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmada, inmeli hastalara Saglik Inang Modeline gére evde uygulanan pelvik
taban kas egzersizlerinin hasta bakim sonuglarina ve bakim verenlerin yiikiine etkisini

incelemek amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda iiriner
inkontinans sayt ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

Hla: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda mesane
giinliigiindeki idrar kacirma say1 ortalamast kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

H2: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda ped testi puant
(gr) kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

H3: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda Inkontinans
Yasam Kalitesi Olcegi (IYKO) toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

H3a: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda IYKO
davramiglarin sinwrlandirilmast alt boyutu puan ortalamast kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

H3b: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda IYKO
psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

H3c: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda 7YKO sosyal
izolasyon alt boyutu puan ortalamast kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

H4: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonras1 Broome Pelvik Kas
Taban Egzersizleri Oz-Etkililik Olgcegi (Broome PMSES) toplam puan ortalamasz ilk dlgiime
gore daha yiiksektir.

H4a: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrast Broome Pelvik Kas
Taban Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi etkililik beklentisi alt boyutu puan ortalamast ilk
Olclime gore daha yiiksektir.

H4b: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonras1 Broome Pelvik Kas
Taban Egzersizleri Oz-EtKililik Olgegi sonug beklentisi alt boyutu puan ortalamast ilk Slgiime
gore daha yiiksektir.

H5: Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasi bakim vericilerin
Balkim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamas: kontrol grubuna gore diisiiktiir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. inme

Inme, beynin bir bolgesinin iskemi ya da kanama nedeniyle kalici/gecici olarak
etkilenmesi ya da beyni ilgilendiren kan damarinin primer patolojik hasaridir (Demirci Sahin
ve ark. 2015). DSO’ye gore, “vaskiiler nedenler disinda bir nedeni olmaksizin beyin kan
akiminin bozulmasi sonucu serebral islevlerin fokal ya da global bozukluguna bagl hizli
gelisen klinik bulgularin 24 saatten daha uzun siirmesi ya da oliimle sonuglanmasi ile
karakterize bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization 1978; Utku
2007; Pendlebury, Giles ve Rothwell 2004; Kadoji¢ ve ark. 2012; Akyol 2015; Uger, Keten,
Kus ve Kuran 2016). Ayrica, Amerikan inme Dernegi tarafindan inme icin, iskemi ya da
kanamadan kaynaklanan 24 saatten daha uzun siiren ya da 6liimle sonuglanabilen akut nérolojik

disfonksiyon olarak yeni bir tanimlama 6nerilmistir (Sampane-donkor 2014).

2.1.1. Inmenin Epidemiyoloji

Inme diinyada sik goriilen, yasami tehdit eden, bireyleri, aileleri ve saglik sisteminin
maliyetini etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olan nérolojik bir hastaliktir (Akyol 2015).
Inme, gelismekte olan iilkelerde milyonlarca kisinin Oliimiinden sorumludur ve Asya
tilkelerinde mortalite ve morbiditenin ana nedenidir (Renjen, Beg ve Ahmad 2015). Yapilan
epidemiyolojik calismalarda inmenin prevelans, insidans ve Oliim oranlarin yasla birlikte
arttig1, sosyoekonomik durumu kot olanlarda ve erkekler cinsiyette daha fazla oldugu,
cografik faktorlerin oranlar etkiledigi 6zellikle Afrika ve Giiney Asya bolgelerinde daha sik
goriildiigii belirlenmistir (Arnao ve ark. 2016; Bone ve Fuller 2001; Ceylan, Erdem, Cavus ve
Buyukcam 2014).

Prevalansi

Bir hastaligin prevalansi ile ilgili veriler, hastaligin bir popiilasyonda nasil yayildiginin
en iyi gostergesidir ve bu veriler saglik eylemleri ve bakiminda dogru stratejilerin
olusturulmasina olanak saglar (Bone ve Fuller 2001). Diinyadaki inme prevalans oranlari
tilkelerde erkek ve kadinlara gore sirasiyla Afrika’da 335.5 ve 299.3, Nijerya’da 12.9 ve 5.1,
Meksika’da 6.6 ve 2.0, Kore’de ylizde 3.7 ve 2.3, Endonezya’da 1.17 ve 1.33, Cin’de 4.7 ve
2.6, Hindistan’da 65 yas istiinde yiizde 7 (Arnao ve ark. 2016), Avustralya’da binde 33.7 ve
27.1 (Kadoji¢ ve ark. 2012), Almanya’da yiizde 3.3 ve 2.5’dir (Busch, Schienkiewitz,

Nowossadeck ve GoBwald 2013). Amerika’da inme %2.7 prevelansla tiim 6liim nedenleri
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arasinda besinci sirada yer almaktadir (Benjamin ve ark. 2017). Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan 2008-2013 yillar1 arasinda inmenin prevalansinin, cinsiyet ve yas dagilimin
incelemek i¢in yapilan ¢alismada, 1.9 milyon kisinin inme tanis1 aldigi, bunun iilke niifusuna
gore prevelansinin %2 oldugu ve yasla birlikte arttig1 saptanmistir. Ayrica, hastalarin %44 iiniin
erkek, %56’sinin kadin ve yaklasik 400 bin kisinin alt1 y1l i¢inde 61diigi belirtilmistir (Ozturk,
Demir, Gursoy ve Koselerli 2015).

Insidanst

Inme, diinyada genelinde en ¢ok goriilen ikinci 6liim nedeni ve her yil yaklasik 6.7
milyon kisinin 6liimiine neden olup diinya ¢apinda yaklasik 17 milyon kisi ilk kez inme tanisi

almaktadir (Stroke Association 2017).

Diinyadaki inme insidans oranlari iilkelerde erkek ve kadinlara gore sirasiyla Afrika’da
yiiz binde 103.3 ve 59.5, Cin’de 127.9 ve 104.3, Brezilya’da 108.6 ve 71.5, Polonya’da 211 ve
130, Japonya’da binde 6.99 ve 4.07, Avustralya’da yiiz binde 91 ve 61, Amerika Birlesik
Devletleri Hispanik olan ve olmayan beyaz popiilasyonda erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
yiiz binde 707 ve 653°diir (Arnao ve ark. 2016). Her yil Ingiltere’de yiiz binden fazla inme
vakas1 meydana gelmekte ve 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir (Stroke Association
2017). Tirkiye’de her yil yaklagik 125.00 kisi yeni serebrovaskiiler hastalik tanisi aldigi,
bunlarin 6liim oranmin %24 oldugu tahmin edilmektedir (Ceylan ve ark. 2014). Tiirkiye’de
6liime neden olan ilk 10 hastalik siralandiginda, kardiyovaskiiler hastaliklar %21.7 ile birinci
sirada, SVH ise %15 ile ikinci sirada yer almaktadir (Demirci Sahin ve ark. 2015). 2030 yilina
kadar on sekiz yas lizerindeki 3.4 milyon yetiskinin inme tanis1 alacagi tahmin edilmektedir

(Benjamin ve ark. 2017).

Oliim Oranlar

Inmeden sonra erken dénemdeki liimler lezyonun siddeti, meydana geldigi yer, boyutu
ve altta yatan patolojiye baglidir. Sag kalim orani ilk 30 giin i¢inde iskemik inmeli hastalarda
%85, hemorajik inmelilerde %2-52 arasindadir (Utku 2007). Herhangi bir popiilasyondaki inme
ile iliskili mortalite {ic ana faktére bagldir; toplumdaki inmenin insidansi, inme gegiren
bireylerin ulasabildigi tibbi bakimin kalitesi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin prevelanst ve
hastalarin inme sonrasi hayatta kalma olasiligini etkileyebilecek komorbiditelerdir (Arnao ve

ark. 2016). inme &liim oranlar1 diinya genelinde erkek ve kadinlarda sirasiyla, Tanzanya nin
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kentsel bolgesindeki 15-64 yas grubunda yiiz binde 65 ve 88, Brezilya’da yiiz binde 85.5 ve
61.7, Portoriko’da yiiz binde 29.3 ve 24.1, iran’da 19.5 ve 21.7, Giiney Kore’de 53.2 ve 54.8,
Brezilya’da 22.5 ve 19.4, Japonya’da binde 1.60 ve 1.0, Israil’de yiiz binde 37.7 ve 45.5,
Almanya’da 70.3 ve 116.6, Italya’da 95.9 ve 133.5, Avustralya’da yiizde 25 ve 26, Kanada’da
75-84 yas arasindaki erkeklerde 264.5 ve kadinlarda 313.8°dir (Arnao ve ark. 2016).
Amerika’da, her 20 6liimden biri inme nedeniyle olmaktadir (Benjamin ve ark. 2017). Akgiin
ve ark. Tiirkiye’de 6liim nedenlerini inceledigi ¢alismasinda serebrovaskiiler hastaliklarin hem
erkek (%14.5) hem de kadimnlarda (%15.7) ikinci sirada oldugunu saptamistir (Akgiin ve ark.
2007). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verileri, iilkemizde &liimlerin %24.3’iiniin
serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigmi bildirmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
2015).

2.1.2. Inmenin Siniflandirilmasi

Inme, altta yatan patolojiye gore iskemik ya da hemorajik olarak siniflandirilir. Tlk defa
olan inmelerin yaklasik %87’si iskemik, %10’u primer intraserebral hemoraji ve %51
subaraknoid kanamadan kaynaklanmaktadir. iskemik inmelerin %251 biiyiik arter hastaligi,
%25°1 kiiglik damar hastaligi, %20’s1 kardiyoembolik, %5°1 etiyolojisi belirlenen, geri kalan
%25°1 etiyolojisi belirlenemeyen etiyolojiye baglhdir. Iskemik inme ayrica total anterior
dolagim inme, kismi anterior inme, lakiiner inme ve posterior dolasim inme gibi basit klinik

ozellikleri kullanilarak anatomik yere gore siniflandirilabilir (Pendlebury ve ark. 2004).
Iskemik Inme

Inmenin en sik goriilen tipi iskemik inme ya da serebral enfarkttir (Benjamin ve ark.
2017). Enfarktiis, beyindeki bir bolgeye genellikle bir arterin tikanmasindan kaynaklanan
yetersiz ya da kesintili kan akiginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Beyin dokusuna oksijen,
glikoz ve diger hayati materyallerin, sabit inflaksiyon kanali ile dakikada her 100-gram (g)
beyin dokusuna yaklasik 50-54 ml'lik bir oranla verilmesi gerekmektedir. Eger beyin hiicreleri
yeterli kan akisindan yoksun kalirsa (serebral kan akimi 15-20 ml/100 g doku/dakika altinda)
iskemik hale gelecektir. Bu durumda membran pompalari basarisiz olmaya baslar, hiicre igi
stiregler bozulur ve beyin dokusu sismektedir. Bu noktada, eger perfiizyon tekrar saglanabilirse
iskemik beyin dokusu kurtulabilir. Hipoperfiizyon koétiilesirse (<8-10/100 g/ dakikada) bu doku
risk altinda girer ve 4-8 dakika i¢ine ilerleyen hiicre 6liimiiyle birlikte geri doniisiimsiiz hasar

goriir. Bu olaya, iskemik inme denir.
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Amerikan Kalp Dernegi tarafindan yayimlanan verilere gore, inmelerin %87'si iskemik
olarak siniflandirilmistir (Benjamin ve ark. 2017). iskemik inme heterojen bir hastaliktir ve altta
yatan patofizyolojik mekanizmaya gore etyolojik alt tiplere ayrilabilir. Adams ve arkadaslari
tarafindan (1993) iskemik inmenin etiyolojine dayali olarak alt tiplerinin kategorize edilmesine
yonelik TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment- Akut Inme Tedavisinde Org
10172 Caligmasi) adli bir sistem gelistirmislerdir (Adams ve ark. 1993). TOAST
siniflandirmasi ¢ok yaygin kullanilmaktadir, buna gore; biiyiik arter aterosklerozu, kiiclik
damar tikanikligi (lacune), kardiyoembolizm (yiiksek/ orta riskli), etiyolojisi belirlenen ve
etiyolojisi belirlenemeyen diger nedenler olmak iizere bes alt tipi siniflandirilmistir (Adams ve

ark. 1993; Utku 2007; Gomes ve Wachsman 2013; Redfors 2014; Sampane-donkor 2014).
Hemorajik Inme

Inmenin bu tipinde primer patoloji, beyin dokusunda dogrudan hasara neden olan bir
kanama alanin olmasidir. Tiim inmelerin %10-15'ini olusturur ve iskemik inmelerden ¢ok daha
fazla morbidite ve mortaliteye sahiptir. Hemorajik inmenin subaraknoid ve intraserebral
hemoraji olmak tizere iki farkli tiiri vardir. Birincisinde, kan potansiyel alanlarda ve
serebrospinal sivinin bulundugu beyinin i¢inde birikir. Digerinde, kan ekstravazasyonu
dogrudan parankime girer (Gomes ve Wachsman 2013). Subaraknoid hemorajide, kanama
beyni ¢evreleyen zarlar ve beyin omurilik sivisina olmaktadir. Tiim inmelerin yaklasik %5’ini
olusturur. Baslica nedeni, konjenital ya da edinsel faktorler nedeniyle gelisen anevrizmalarin
riptiir olmasidir. Anevrizmalarin biiylik cogunlugu riiptiire oluncaya kadar semptom vermezler
ve riiptiire olduktan sonra hastalarda karakteristlik semptomlar olan basagrisi, bulanti-kusma,
biling degisikligi, ense sertligi, cesitli fokal nérolojik bozukluklar ve fotofobi goriiliir (Yalin
2011). Hastalarin yaklasik %65’i hayatta kalmaktadir, fakat yarisi siddetli biligsel hasardan
dolay1 engelli olarak kalmaktadir (Sampane-donkor 2014). intraserebral hemoraji ¢ogunlukla
kontrolsiiz hipertansiyon nedeniyle kiigiik damarlarin riiptiiriine neden olur. Riiptiir, yakindaki
damarlarin yirtilmasi ile vakalarin yaklasik %40’inda hematomun genislemesine neden

olmaktadir (Sampane-donkor 2014).

2.1.3. Inmenin Risk Faktorleri
Inmeye bagli morbidite ve mortalite oranlar1 bireylerde kontrol edilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi ile azaltilabilir (Chen, Balami, Esiri, Chen ve Buchan 2010). Bu

nedenle, inmenin risk faktorlerinin ve nedenlerinin belirlenmesi énemlidir (Ceylan ve ark.
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2014). Bunlar, kontrol edilebilir risk faktorleri; kesilesmis faktorler (hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperinsiilinemi ve glikoz intoleransi, kalp hastaliklari, hiperlipidemi, sigara i¢me,
asemptomatik karotis arter stenozu, orak hiicreli anemi), kesinlesmemis faktorler (alkol,
obezite, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite, hiperhomosistein, madde bagimliligi, hormon
tedavisi, hiperkoagulabilite, fibronojen, enflamasyon) ve kontrol edilemeyen risk faktorleri
(yas, cinsiyet, 1k, aile oykiisii) olarak ikiye ayrilir (Tablo 1) (Ovbiagele ve Nguyen-Huynh
2011; Ceylan ve ark. 2014)

Tablo 1. inme Risk Faktorlerinin Siniflandirilmasi

Kontrol Edilemeyen Risk Kontrol Edilebilir Risk Faktorleri
Faktdrleri Kesinlesmis Faktorler Kesinlesmemis Faktorler
Yas Hipertasiyon Alkol
Cinsiyet Diyabetes Mellitus Obezite
Irk Hiperinsiilinemi ve glukoz Beslenme aligkanliklari
intoleransi
Aile dykiisii Kalp hastaliklar Fiziksel aktivite
Hiperlipidemi Hiperhomosisteinemi
Sigara igme Uyusturucu bagimliligi
Asemptomatik karotid arter Hormon tedavisi
stenozu
Orak hiicreli anemi Hiperkoagiilabilite
Fibrinojen
Inflamasyon

Ceylan A, Erdem AB, Cavus UY, Buyukcam F. Epidemiological study of the patients diagnosed as ischemic stroke in the
emergency department. Journal of Academic Emergency Medicine, 2014; 13(1): 10-14. (Kaynagindan yararlanilmstir).

2.2. inmenin Komplikasyonlar1

Inme sonras1 tibbi medikal komplikasyon gelisme riski %40-96 oranlari arasinda
degisiklik gostermektedir (Karaman 2014; Koc 2012). inme sonras1 komplikasyonlar ii¢ farkli
evrede incelenebilir; ilk olarak olaydan sonraki ilk saatlerde olusan ve genellikle acil odalarinda
ve inme tiinitelerinde yonetilen hiperakut inme ortami, ikincisi subakut ortam olan hastanin
yatirildigi inme tniteleri ya da genel ndroloji servisi ve son olarak kronik evre olan
komplikasyonlarin devam ettigi hastane taburculugu sonrasidir (Bustamante ve ark. 2016).
Komplikasyonlar, hem hastanede kalis siiresini uzamakta hem de akut ve subakut evrelerde
oliimlerin 6nemli nedeni olmaktadir (Bovim, Askim, Lydersen, Fjertoft ve Indredavik 2016;
Dalvandi 2011). Yapilan ¢alismalarda, hastalarda inme sonrasi akut ve kronik donemde bir¢ok

sistemik ve ndrolojik komplikasyon gelisebilir. Norolojik komplikasyonlar; beyin 6demi ve
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transtentoryal herniyasyon, tekrarlayan inme, hemorajik transformasyon, epileptik nobet,
hidrosefali, konfilizyon, depresyon, anksiyete bozuklugudur. Sistemik komplikasyonlar;
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar, metabolik komplikasyonlar,
yiiksek ates, enfeksiyonlar, gastrointestinal kanama, vendz tromboembolizm, basi yaralari,
diismeler, malniitrisyon, agri, iiriner inkontinans, fekal inkontinans ve/veya konstipasyon,
bulanti-kusma, spastisite ve kontraktiirlerdir (Johnston ve ark. 1998; Langhorne ve ark. 2000;
Kappelle ve Van Der Worp 2004; Savas, Akkus, Cinevre Soyupek, Ilgiin ve Yildiz 2007,
Kumar, Selim ve Caplan 2010; Koc 2012; Kuptniratsaikul, Kovindha, Suethanapornkul,
Manimmanakorn ve Archongka 2013; Sidhartha ve ark. 2015). inme iinitesinde yatan
hastalarda en yaygin pndmoni, septisemi, idrar yolu enfeksiyonu, {ist gastrointestinal kanama
ve tekrarli inme gibi komplikasyonlarin yasandigi belirlenmistir (Hamidon ve Raymond 2003).
Rehabilitasyon siirecindeki iskemik inmeli hastalardaki komplikasyonlar1 inceledigi bir
calismada, hastalarin %88.9’unun en az bir komplikasyona sahip oldugu, en sik goriilen bes
komplikasyonun idrar yolu enfeksiyonu, omuz agrisi, uykusuzluk, depresyon ve kas iskelet
agrilarmin oldugu saptanmistir (Civelek, Atalay ve Turhan 2016). Bir baska ¢alismada,
inmeden sonra hastalarin yaygin olarak konstipasyon, akut idrar retansiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu ve ekstremite agrisinin oldugu saptanmustir (Doshi, Say, Young ve Doraisamy,
2003). Bu nedenle inme sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi, erken dénemde

tanilanmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir (Karaman 2014).

2.2.1. Inme Sonrast Uriner Inkontinans ve Patofizyolojisi

Ul, sosyal ya da hijyenik bir sorun olan istemsizce idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir (Abrams 2000). Yapilan arastirmalar, inme ve inkontinans arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Akut inme sonrasinda Ul yaygindir. inmeden hemen sonra Ul
orani %32-79, hastaneden taburculuk sirasinda yaklasik %25-28 oranina, ii¢ ay sonra %19 ve
bir yil sonra %10-15 oranlarina diismektedir (Barrett 2002; Brittain ve ark. 1998). Williams ve
arkadaglar1 (2012), inmeden {i¢ ay sonra hastalarinin %43.5’inde, 12 ay sonra %37.7’sinde
inkontinansin bulundugu, siddetinin ve egiliminin de inmenin siddeti ve hastanin yasina bagl
oldugunu belirtmistir (Williams, Srikanth, Bird ve Thrift 2012). Diger c¢alismalarda, inme
sonras1 yedi-on giin i¢inde hastalarin %35-44’linde inkontinansin ortaya ¢iktig1 bildirmistir
(Patel, Coshall, Rudd ve Wolfe 2001; Kolominsky-Rabas, Hilz, Neundoerfer ve Heuschmann
2003). Ul, zamanla diizelmesine ragmen 6nemli sayidaki hastada olaydan sonraki ilk yilda

halen mevcuttur (Mehdi ve ark. 2013). Divani ve arkadaslar1 (2011) ilk kez inme gegiren

16



hastalarda Ul’mn ilk yilinda diizelmesine ragmen, 6nemli sayida hastanin inme sonras1 12 aylik
donemde idrar kagirmaya devam ettiklerini bildirmislerdir (Divani ve ark. 2011). Patel ve
arkadaslar1 (2001), kisisel goriisme ve posta anketleri yoluyla iki yillik siirede inmeden hayatta
kalan 235 hastanin UI’in dogal gegmisini inceledigi ¢alismasinda prevalans oranlarini ii¢ ayda
%19, ilk yilda %15 ve iki yilda %10 olarak tespit etmistir (Patel ve ark. 2001). Rotar ve
arkadaslar1 (2011) ilk kez inme geciren hastalarda Ul semptomunun ilk 72 saat icinde
yarisindan fazlasinda ve bir yil sonra %9’unda mevcut oldugunu saptamistir (Rotar ve ark.
2011). Farkl: iki ¢aligmada da, inmeden bir yil sonra Ul oranin %24-%27 oldugu bildirilmistir
(Kolominsky-Rabas ve ark. 2003; Williams ve ark. 2012).

Inme sonrasi, iiriner inkontinansin hayatta kalmak icin dnemli bir prognostik faktdr
oldugu bilinmektedir (Barrett 2002). Alt iiriner sistem disfonksiyonu olan inmeli hastalarda
normal iseme fonksiyonu olanlarla kiyasladiginda oliim oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Rotar ve ark. 2011). Patel ve arkadaslari, inme sonrasi inkontinansli hastalarin

iki y11 sonraki 6liim oranlarinin %67 oldugunu bulmustur (Patel ve ark. 2001).

Gelber ve arkadaslar1 (1993), inme sonrast Ul’in ii¢ 6nemli nedeninin oldugu
saptanmistir. Birincisi, enfarktiisiin yol actigi ndéromikiilasyon yollarinin hasar gérmesidir.
Genellikle serebral hemisferik lezyonlar, iseme sirasinda esgiidiimlii bir sekilde gevsetilen
sfinkterlerle detriisor hiperrefleksiye neden olmaktadir. Beklendigi gibi, inme hastalarinda en
¢ok goriilen tirodinamik anormalliktir. ikincisi, inmeye bagl bilissel ya da dil bozukluklarindan
kaynaklanabilecegidir. Ugiinciisii, tasma inkontinans ile sonuclanan mesane hiporefleksidir.
Inkontinansin biiyiik infarklarla iliskili, infarkt yerlerinin subkortikal ve kortikal bdlgelerde
oldugu, 6zellikle de hem kortikal hem de subkortikal infarkli hastalarda inkontinansin gok fazla
oldugu saptanmistir. Bunlarin ¢cogu orta serebral arterin dagilimindaki biiyiik enfarktiislerden
kaynaklanmaktadir (Gelber ve ark. 1993). Inme sonrasinda iiriner inkontinansmn ortaya
cikmasinda enfarktiis biiyiikliigiiniin énemli bir yeri vardir. Ozellikle ¢cap1 40 mm’den daha
bliyiik enfarktiis lezyonlar1 néromiksiyon yollarinda dogrudan hasar olusturabilir. Ayrica, orta
serebral arter dagiliminda biiyilik enfarktiislerin kortikal ve subkortikal bolgede olusturdugu
lezyonlar ve frontal lobun anteromedial bdlgesinde meydana gelen lezyonlar inkontinans
olasilig1 biiyiik dl¢lide arttirmaktadir. Bunun yan sira, pontin iseme merkezi ve yliksek beyin
merkezleri arasindaki yollarda meydana gelen enfarktiislerde kontinansin kontroliinii

bozabilmektedir (Barrett 2002). Ozellikle, frontal lob hasar1 olustugunda, semptomlar sik idrara
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c¢ikma (urgency), urge inkontinanst ve noktiiri olarak goriilebilir. Beyin sapini etkileyen
inmede, bireyler yaygin olarak hezitansi (duraksama), mesane dissinerjisi ve mesane
kontraksiyonlar1 ile es zamanli olarak idrar bosaltama ve mesaneyi koordineli ve zamaninda
bosaltmak i¢in {iretral sfinkter gevseme yeteneginin azalmasi nedeniyle idrar retansiyonu
goriilmektedir. Noral miktiirisyon yolunun bozulmast mesane hiperrefleksi ve urge kacirmaya
neden olmaktadir (Dumoulin ve ark. 2005). Rotar ve arkadaslarinin (2011), ¢alismasinda Ul
olan hastalarin %78’inde iskemik, %18’inde intraserebral hemoraji, %4’linde hemorajik
dontigiimlii iskemik inme, inme alt tipinin %39’unda lakiiner enfarktiis, %11’inde posterior
enfarktiis, %41’inde parsiyel anterior serebral enfarkt, %9’unda total anterior enfarkt ve
enfarktinin da %54 tinde sol ve %39’unda sag hemisferde oldugunu belirtilmistir (Rotar ve ark.
2011). Baska bir ¢alismada, Ul olan hastalarin enfarktinin, %45 inde sol hemisferde, %48’inde
sag hemisferde, %7’sinde bilateral oldugu saptanmistir (Herr-Wilbert ve ark. 2010). Akgal1 ve
arkadaglar1 (2010), iiriner inkontinansin, sol hemiparezisi olan hastalarda, sag hemiparezisi
olanlara gore daha fazla oldugunu belirtmistir (Akgali ve ark. 2010). Aybek ve arkadaslar
(1998), yaptig1 calismada inmeden sonra kortikal ve subkortikal lezyonlari olan tiim hastalarin
inkontinansli oldugunu belirtmistir (Aybek ve ark. 1998). Ayrica, total anterior dolasim
infarktiisii geg¢iren hastalarin ii¢lincii ayda mesane kontroliinii tekrar kazanma olasilig1 diisiik
olmakla birlikte lakiiner infarkti olan hastalarin bunlara gére mesane kontroliinii geri kazanma

olasiliklarinin daha yiiksektir (Patel ve ark. 2001).

Inme sonrasi iiriner inkontinansa neden olan diger faktorler inmeyle iliskili olan motor,
duyusal, biligsel, depresyon ve duyarsizlik ya da dil fonksiyon bozukluklar1 da normal mesane
fonksiyonuna ragmen tuvalete gitme sikligini ve idrar yapma davranislarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica, riner inkontinans ile uzun siire hastanede kalma, taburculuk
sonrasindaki kosullar ve mobilite arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (Brittain 1998;
Dumoulin ve ark. 2005). Gelber ve ark. (1993) inme sonrast iiriner inkontinansin enfarktiisiin
biiyiikliigii, afazi, biligsel bozukluk ve fonksiyonel disabilite ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Ozellikle afazisi olan hastalarda olmayanlara gore 2.3 kez daha fazla inkontinans gelistigi
saptanmistir. Afazik olamayan hastalarda ise inkontinans mini mental teste Slgiilen bilissel
bozukluk ile anlamli iliski saptanmigtir (Gelber ve ark. 1993). Ayrica, stres tipi Ul disfajiden
kaynakli olarak sik 6ksiirme nedeniyle daha da kétiilesebilir. Diyabetten kaynaklanan mevcut
periferik nevropatilerin varligi, mesane hiporefleksisi ve tagsma inkontinansiyla sonuglanabilir.

Diger 6nemli katkida bulunan faktorler, hastalarin ilaglar1 (antihipertansifler, ditiretikler),
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tuvalet yapmay1 engelleyen depresyon, kabizlik, ¢evresel faktorlerin varligi ya da dnceden var
olan idrar kagirmadir. Cogu durumda bu faktdrlerin kombinasyon olusturmasi inme sonrasi
Ul’a neden olmakta ve bu da tedaviyi daha zorlayic1 hale getirmektedir (Brittain, Peet, Potter
ve Castleden, 1999; Dumoulin ve ark. 2005).

2.2.2. Inme Sonrast Uriner Inkontinansin Tipleri
Inmeden sonra yaygin olarak urge, stres, mikst, tasma ve fonksiyonel inkontinans ortaya
cikmaktadir (Mehdi ve Patel 2016; Teasell ve ark. 2013)

Detrusor hiperrefleksi ve urge (sikisma) inkontinansi; Frontal lobtaki yeni lezyonlarin
ve bazal ganglionlarin detrusor hiperrefleksi ile iliskili bulunmaktadir (Mehdi ve ark. 2013).
Sikisma inkontinansi, enfarktiis ya da miksiyon yollarmi etkileyen serebral ddemden
kaynaklanan, sikisma olmadan 6nce ya da istemsiz olarak ve aniden gelen sikisma hissi ile idrar
kagirma sorunudur. Az miktarda idrar kagirma olabilecegi gibi tiim mesane de bosalabilir

(Dumoulin, Korner-Bitensky ve Tannenbaum 2007; Kuyumcu, Yesil ve Cankurtaran 2011).

Detrusor hiporefleksi ve tasma (overflow) inkontinansi, Bosalamayan mesanenin
maksimum kapasitede dolup damlama tarzinda idrar kagirmanin oldugu iiriner inkontinans
tipidir. Genellikle idrar yaparken duraklama, sikisma hissi olmadan damla damla gelmesi, zay1f
idrar ¢ikis1 ve sik idrara ¢ikma ile karakterizedir. Benign prostat hiperplazisi, mesane ¢ikis1 ve
tiretrada olusan darliklar veya sistosel gibi anatomik engeller, diyabet veya spinal kord hasarina
bagl hipoaktif detrusitol kasi ya da diger norolojik etkenler detrusitol kasi ve sfinkter
uyumsuzluguna neden olarak tagma tipi liriner inkotinansa neden olabilir (Kuyumcu ve ark.

2011; Ozcan ve Kapucu 2014).

Stres tipi inkontinansi;, Dogrudan inme nedenli olmayabilir. Genellikle {iriner
inkontinansin bu tipi inmenin neden oldugu azalan pelvik kas tonusu ve motor gili¢slizliigli
nedeniyle pelvik taban kaslarmin giigsiizliigiinden kaynaklanir. Oksiirme, giilme, egilme gibi
karmm i¢in basincin arttigt durumlarda istemsizce idrar kagirma meydana gelir. Stres
inkontinansi, genellikle inmeden 6nce mevcuttur fakat disfaji ve aspirasyon ile iligkili olarak
tekrarlayan Oksiirme nedeniyle inmeden sonra inkontinans siddetlenebilir (Dumoulin ve ark.

2007; Mehdi ve ark. 2013)

Fonksiyonel inkontinans; iletisim, bilissel ve hareket zorluklar1 normal mesaneye
ragmen {iriner inkontinansa neden olabilir. Fonksiyonel {iriner inkontinans, hemipleji ya da

mobilite bozukluklar1 ve tuvalete ulagsmay1 azaltan c¢evresel engeller gibi fonksiyonel
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bozukluklardan dolayr kontinansin siirdiiriilme yeteneginin azalmasidir (Dumoulin ve ark.

2007; Mehdi ve ark. 2013).

Miks Tip Uriner Inkontinans; Iki ya da daha fazla tip inkontinansin birlikte olmasidur.
Genellikle sikisma ve stres tipi inkontinans bir arada gériiliir (Kuyumcu ve ark. 2011; Ozcan
ve Kapucu 2014)

Uriner inkontinans farkindaliginin bozulmasi; Sizdirmadan nce mesane sinyallerini
fark etme yeteneginin azalmasi, olasi sizintiy1 fark edememe ya da her iki durumunda birlikte

goriilmesidir (Mehdi ve ark. 2013).

Uriner inkontinansin gecici nedenleri; ilaglar, idrar yolu enfeksiyonlari, fekal sikisma

ve deliryum gibi geri doniisiimlii nedenler olabilir (Mehdi ve ark. 2013).

2.2.3. Inme Sonrast Urodinamik Ozellikler

Inmeden ii¢ sonraki kronik evrede alt iiriner sistem semptomlar1 dzellikle urge iiriner
inkontinansi1 olan ya da olmayan sik idrara gitme ve urgency (acil idrar yapma istegi) gibi
depolama semptomlar1 yaygin olarak goriilebilir (Lee ve ark. 2012). Bununla birlikte, kronik
inmeli hastalar {iriner inkontinansa neden olan hem detriisér asir1 aktivitesi hem de tretral
sfinkterin baskilanmamis gevsemesine sahip olabilirler (Kuo ve ark. 2014). Coklu inme ya da
lakiiner infarkti olan yasli hastalarda bozulmus kontraktiliteli detriisor hiperrefleksi diger bir
sorun olabilir. Bu hastalar urgency, urge inkontinans ve post rezidiial voliim yasayabilirler
(Kuei, Liao ve Kuo 2013). Bu semptomlar birlikte goriilmesi bozulmus kontraktiliteli detrusor
asir1 aktivitesi olarak adlandirilir (Lee ve ark. 2012). Bozulmus kontraktiliteye sahip detriisor
yetersizligi ya da detriisor hiperrefleksi inmenin akut evresinde ya da ¢oklu inmeli yash
hastalarda ortaya cikabilecek sorunlardir. Kronik inmeli bazi hastalarda detriisor asirt
aktivitesine yanit olarak iiretral sfinkter aktivitesinde artma goriilebilir. Urodinamik bulgular
inmeli hastalarda iseme disfonksiyonunun altinda yatan patofizyolojiyi ayirt etmede yardimci

olabilir (Kuei ve ark. 2013).

Detriisor asirt aktivitesi, inme sonrasinda akut sok asamasindan sonra iyilesen hastalarin
yarisinda mevcuttur ve kronik inmeli hastalarin %20’sinde kalic1 olarak devam etmektedir.
Detriisor asir1 aktivitesi, mesane kapasitesindeyken detriisor kontraksiyonlarmin koti
inhibisyonundan kaynaklanir. Detriisor asir1 aktivitesi dolum fazi sirasinda da siklikla meydana

gelebilir, dis sfinkter aktivite idrar kagirmay1 engellemek icin gittikce artabilir. Sonrasinda, dis
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sfinter yavas yavas gevser ve hasta daha diisiik iseme basinci ile idrar1 bosaltir (Kuei ve ark.
2013). Inmeden birkag hafta ya da ay gectikten sonra mesane hissi degiskendir fakat genellikle
bozulmamistir. Bu nedenle, detriisor asir1 aktivitesinden dolay1 sikisma ve siklik ortaya
ciktiginda ¢ogu hasta ¢izgili sfinkterlerin istemli daralmasi ile istemsiz mesane daralmasini
inhibe etmeye calismaktadir. Eger bu miimkiin olmazsa, inkontinans ile sikisiklik ortaya

cikabilir (Li ve Oh 2012).

Inmeden dért-on ay sonraki iyilesme evresinde, hastalarin yaklasik %10’unda iiretral
sfinkterde yalanci dissinerji gelisebilir. Bu durum, istemsiz detriisér kontraksiyonlar sirasinda
dis sfinkterlerin kendi kendine kontraksiyonu ile karakterizedir. Hastalar zor idrara ¢ikma,
yavas akim ve mesanenin tamamen bosaltamamasi gibi alt iiriner sistem semptomlarina sahip

olabilirler (Kuo ve ark. 2014).

Hastalarin ¢ogunda detrusor disfonksiyonu (hiperrefleksi ya da hiporefleksi)
bulunmaktadir. Ayrica, ¢ikis obstriiksiyonu siktir fakat detrusor sfinkter dissinerjisi degildir.
Hiperrefleksi inme lezyonunun kendisinden kaynakli olabilir. Normal depolama ve idrarin
bosaltilmasi spinal korttan ¢gikarak karmasikligi artan bir dizi reflekse baglhdir. Beyindeki hasar
suprapontin inhibisyonunu azaltarak mesane asir1 aktivitesine neden olabilir (Brittain ve ark.
1998; Kuei ve ark. 2013).

Inme sonrasi néromodiilasyona bagli olarak hastalarin ¢ogunda mesane kapasitesi
kiigliktiir. Bunun nedeninin, serebral enfarktiisle indiiklenen mesane hiperaktivitesi, kismen N-
metil-D-aspartat (NMDA) glutamaterjik ve D2 dopaminerjik eksitator mekanizmalar tarafindan
aracilik edilmesidir. NMDA ve dopaminerjik antagonistlerin kullanimi, mesane kapasitesini
belirgin sekilde arttirdigi gosterilmistir. Bu durumda, mesane dolumu sirasinda istemsiz
detriisor kontraksiyonlar1 genellikle yoktur, ancak mesane kapasitesine ulasildiginda ortaya
cikabilir. Mesane kapasitesi kii¢iik oldugu icin, kronik inmeli hastalar genellikle serbest
tiroflovmetride normal maksimum akig oranina sahip degildir, bununla birlikte bu hastalar idrar
yapma konusunda zorluk ¢ekmezler. Fazik detriisér asir1 aktivitesi olagandisidir ve inmeli

hastalarda terminal detriisor asir1 aktivitesinden daha az yaygindir (Kuei ve ark. 2013).

Urodinamik inceleme, asir1 aktif ya da yetersiz detriisor kasini ortaya ¢ikarabilir ve
mesane ¢ikiginda obstriiksiyonun olup olmadigini anlamaya yardimci olabilir (Brittain ve ark.

1998). Yapilan bir iirodinamik degerlendirmede, inmeden sonra Ul’l1 hastalarm %37 sinde
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mesanenin normal ¢alistigi, %37’sinde detriisér hiperrefleksi, %5’inde detriisor-sfinkter
dissenerji ve %21’inde detriisér hiporefleksinin oldugu belirlenmistir (Gelber ve ark. 1993).
Aybek ve arkadaslar1 (1998) inkontinanst olan inmeli hastalarin %60’inda normal mesane
fonksiyonu gézlemistir (Aybek, Sahiner, Oguzhanoglu ve Tuncay 1998). Meng ve arkadaslar
(2010) hastalarin %36’sinda akontrakte detriisor aktivitesi ve %14’linde detriisor yetersizligi
oldugu saptanmistir. Hastalarin yarisinda detriisor-dis sfinkter dissinerjinin oldugu ve bunlarin
normatif detriisor fonksiyonu ve detriisor hiperaktivitesi oldugu belirtilmistir. Detriisor-dis
sfinkter dissinerjisi olan hastalarin ¢gogunlugunda supratentorial inmenin oldugu saptanmistir
(Meng ve ark. 2010). Marinkovic ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 bir incelemede, inme sonrasi
iseme disfonksiyonlarindan daha ¢ok idrar sikliginin artmasi ve urge inkontinansin oldugu
belirtilmistir (Marinkovic ve Badlani, 2001). Nager ve arkadaslar1 (2010) yaptig1 ¢alismada,
iiretral islevin trodinamik ve trodinamik Ol¢timlerin rolii bazal inkontinans siddetini

ongormedigini belirtmistir (Nager ve ark. 2010).

2.3. Uriner Inkontinansin Yasam Kalitesine EtKisi

Ul, hastalarin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Hayatin1 tehdit eden bir
durum olmamasina ragmen, iiriner inkontinansin hastalar iizerinde fiziksel, psikolojik, sosyal

ve ekonomik olarak bir¢ok etkisi bulunmaktadir.

2.3.1. Fizyolojik Etkileri

Ul'n fizyolojik etkileri; bakteriyel ve mantar enfeksiyonlari, seliilit, deri enfeksiyonu,
dekiibit iilseri, diigme ve kiriklar, cinsel islev bozuklugudur. Deri biitiinliigiiniin ya da histolojik
yapisinin bozulmasi, stafilokok gibi mikroplarin gelismesine izin verir. Ayrica, bdlgenin
nemliliginden kaynaklanan candida albicans en sik goriilen sekonder enfeksiyondur. Bunlarin
yaninda, perioral dermatit, vajinada, perineumda ve kalgada siddetli agriya ve iltihaba neden
olur. Cildin 1slak ya da nemli olmas: siirtiinme yoluyla erozyonlara neden oldugu igin, Ul
dekiibit iilseri i¢in en dnemli risk faktoriidiir. Ozellikle, sik tuvalete gitmeyi gerektiren siklik,
urgency, urge inkontinans ve noktiiri tipleri hastalarda diisme ve kirilma riskini de
arttirmaktadir (Charalambous ve Trantafylidis 2009). Cinsel islev bozuklugu, spor ve
egzersizlerden vazgegme, seyahat kisitlamasi, yeni yerleri ziyaret etme konusundaki isteksizlik,

koruyucu materyalleri paketleme ihtiyact bunun yani sira kullanilmis pedleri atma yollarimi
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diistinme, ozellikle asir1 aktif mesane olanlarda diigme riski gibi sorunlar olmasi nedeniyle

yasam kaliteleri 6nemli 6l¢iide diismektedir (Sinclair ve Ramsay 2011).

2.3.2. Psiko-sosyo-ekonomik Etkileri

Ul’in hastalar iizerindeki psikolojik etkileri; stres, depresyon, kendine sayginin ve
kendine giivenin kaybedilmesi, utanma olup, sosyal etkinliklerden ka¢inma, kisisel aktiviteleri
azaltma, dini inanglarmi gergeklestirememe, yalnizlasma ve sosyal izolasyon nedeniyle
bagimsizliklarim1 kaybetmektedirler. Ayrica, 6z giivenin azalmasi ve evlilik iligkilerinin
olumsuz etkilenmesi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunlara bagli olarak major depresyon ve
panik bozukluklar ¢ok sik goriilmektedir. Ozellikle asir1 aktif mesaneden dolayr uyku
kalitesinde azalma buna bagli stres ve depresyon gibi psikolojik etkiler meydana gelmektedir.
Hastalarin nem ve koku nedeniyle ped kullanma, i¢ ¢camasirini sik olarak degisme, sivi alimini
azaltma ve Ozel kiyafetler kullanma en ¢ok sikayet ettikleri sorunlardir (Charalambous ve
Trantafylidis 2009; Sinclair ve Ramsay 2011; Edwards, Hahn ve Dromerick 2006; Bilgi¢ Celik
ve Kizilkaya Beji 2012). Ul’1n isi birakmak zorunda kalinmasi, tuvalet molalarindan dolayt isin
kesintiye ugramasi, is devamsizligi, bas etmek icin ped kullanilmasi gibi nedenlerle hem hasta

hem de ailesi iizerine ekonomik bir yiik olusturmaktadir (Ozcan ve Kizilkaya Beji 2014).

2.4. Uriner inkontinansin Bakim Verenlerin Yiikiine EtKisi

Inmeden sonra hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilk hastanaye yatma ve rehabilitasyon
doneminden sonra topluma geri donmekte ve yaklasik {igte ikisi giinliik yasam aktivitelerinde
aile tiyelerinin destegine gereksinim duymaktadir (Nir, Greenberger ve Bachner 2009). Bu
donemde aile iiyeleri, hastanin evde bakiminda 6nemli role sahiptir. (Demir Avel, Goziim ve
Ozer 2016). Bakim verme, duygusal, fiziksel ya da maddi destek saglamay1 gerektiren gok
boyutlu bir deneyimdir (inci, Kartal ve Kostu 2017). Bakim verenlerde, hastalarmin inme
sonras1 erken donemdeki belirsizlikleri, fiziksel ya da biligsel bozuklugun ne kadar siirecegini
bilmemeleri (Byun, Riegel, Sommers, Tkacs ve Evans 2016) ve hastalarinin evde uzun dénem
gereksinimlerini, gerceklestiremedigi rol ve sorumluluklarini, yeti kayiplart i¢in bakim
saglamak bakicilarin zorlanmalarina yiiklerinin artirmasina neden olmaktadir (Asiret ve

Kapucu 2012; Inci ve ark. 2017).
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Inmeden sonra iiriner inkontinans nedeniyle hastalarin bakiminda fiziksel destek, ilgi ve
dikkat gereksinimi 6nemli derecede artmaktadir. Ozellikle deneyimsiz bakim verenler
inkontinansin ne zaman olacaginin 6ngériilmemesi ve ortaya ¢ikacak kirlilikten dolayr 6nemli
miktarda temizlik gerektirmesi bakim verenlerin kaos yasamasina neden olmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, bakim verenler inkontinansin bakimina alismakta ¢ok zorluk ¢ektiklerini ve
stirekli olarak hastalar1 kaldirarak bezlerini ve yatak ortiilerini degistirme, idrarin kokusu ve
cevreyi kirletmesinden dolay1 tiim oday1 temizleme gibi ek sorunlar yasadiklarini saptanmaistir.
Ayrica, Ul nedeniyle enfeksiyon, deri biitiinliigiinde ve hastanin rahatinda bozulma, hastaneye
yatis ve tibbi masraflarin olmamasi igin hastalarinin sagligina daha fazla dikkat etmek zorunda
kaldiklari, bu nedenle siirekli olarak tuvalete gotiirme, temizlik, konforlarini siirdiirme ¢abalari

ve ped maliyetinin yiiklerini daha da arttirdig1 belirtilmistir (Tseng, Huang, Yu ve Lou 2015)

Uriner inkontinans, hastalarda psikolojik, fiziksel yorgunluk, sosyal izolasyon ve mali
sorunlara neden olabileceginden dolay1 bakim verenlerinde yasam kalitesinin énemli 6l¢iide
etkileyebilir. Baska bir galismada, inkontinansi olan yaslilara bakim verenlerin olumsuz
duygular yasadigi, sikinti ¢ektigi ve hastasi ile iligkilerinin kotii oldugu saptanmistir (Di Rosa
ve Lamura, 2016). Klinedinst ve arkadaslari ¢aligmalarinda (2012), inmeden sonra hastalarda
bakim verenlerin isleri yapmada zorlandigi, huzursuz uyku, lizgiin ve depresif hissetme gibi
depresyon semptomlarinin oldugunu belirtilmistir (Klinedinst, Dunbar ve Clark 2012). Ul olan
yash bireylere bakim verenlerin yiikiiniin inceledigi baska bir ¢calismada, inkontinansin stirekli
bakim ve temizlik gerektirdiginden dolayr bakim yiiklerinin ¢ok fazla oldugu bu nedenle
hastalarina fazla zaman ayirmak zorunda kaldiklar1 ve baska bir iste calisamadiklar

belirlenmistir (Zachariou ve Filiponi 2016).

Profesyonel saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsirelerin, evde bakim veren bireyin
yasayabilecegi zorluklarin farkinda olmasi, degisimlere karsi uyum saglama yeteneklerini ve
bakim verme roliinii tanimlamalar1 gerekmektedir (Mollaoglu ve ark. 2011). Bunun igin,
hemsireler bakim verenleri hastaligin tan1 agamasindan baslayip taburculuk siiresince evde
bakim i¢in gerekli olan hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki kolaylastiric1 yontemleri ve
basit hemsirelik uygulamalarina yonelik taburculuk egitimi vererek evde bakima hazirlamalidir

(Inci ve ark. 2017; Karaman 2014)
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2.5. Uriner inkontinansin Evde Bakiminda Hemsirenin Sorumluluklar

Inmeden sonra hastalarda bircok nérolojik defisit meydana gelmesi nedeniyle bakiminin
stirekliligi gerekmektedir. Bunun i¢in hastanin tibbi durumu stabil olduktan hemen sonra
rehabilitasyon programlarinin baslatilmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin planlanmasi
¢ok 6nemlidir (Karaman 2014; Koc 2012). Evde bakimla, hasta ve ailesinin inmenin nedeniyle
giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi, kisa zamanda en
iist diizeyde fonksiyonel becerilerinin, bagimsizliginin ve yasam kalitesinin arttirilmasi
amaglanmaktadir (Akdemir ve ark. 2011; Cavus 2013). Hemsirelerin, inmeden sonra hastalarin,
0z etkililigin arttirilmasi ve bununla birlikte yagam kalitesinin de yiikseltilmesinde 6nemli bir

yere sahiptir (Topgu ve Oguz 2017).

Evde bakim hizmetlerinin saglanmasinsa hemsirelerin tiim rollerinin yaninda 6zellikle
tedavi ve rehabilitasyonun uygulanmasi bakimindan bakim verici rollerinin hastanin
iyilestirilmesinde biiyiikk 6nemli vardir (Akdemir ve ark. 2011; Cimete 2008). Bu nedenler,
hasta ve ailelerinin evde bakimda ihtiyag duyduklar1 hizmetlerin ¢ogunlugu hemsirelik
bakimindan olusmaktadir (Cimete 2008). Yigit tarafindan yapilan ¢alismada (2004), evde
saglik hizmeti alan hastalarin %97.5’i hemsirelik hizmeti aldig: (Yigit 2014) ve Urdiin'de
yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin %61'1 hemsirelik bakimi aldigi belirlenmistir

(Dawani, Hamdan-mansour ve Ajlouni 2014).

Evde bakim gereksinimi olan hastalarda en sik goriilen sorunlardan biri inkontinanstir
(Cimete ve 2008). Ayrica, Diinya Saglik Orgiitiiniin evde bakim hizmetleri kapsaminda yaygin
olarak verdigi 6zellesmis destek hizmetler igerisinde inkontinans bakimi da yer almaktadir
(Isik, Kandemir, Akif ve Fidan 2016). Akdemir ve arkadaslar1 (2011) inmeden sonra evde
bakimla izledikleri hastalarinin ¢ogunun hemiplejik ya da hemiparazik ve yarisinda iiriner
inkontinans oldugunu saptamistir (Akdemir ve ark. 2011). Evde saglik hizmeti alan yaslhlarla
yapilan baska bir caligmada, evde bakim almasini gerektiren hastaligin dortte birinin
serebrovaskiiler olay nedeniyle plejinin olmasi, hastalarin ¢gogunlugunda idrar kagirma ve en
cok ihtiya¢ duyulan bakimlardan birinin idrar sondasi takimi oldugu saptanmistir (Hisar ve
Erdogdu 2014). Isik ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016), evde bakim hizmeti alan hastalarin
yaklasik %15’inin inme nedeniyle bakim aldig1 ve %60 nin tuvalet gereksinimde bagkasina
bagimli oldugu belirtmistir (Isik ve ark. 2016). Cayir ve arkadaslar1 (2013), evde saglik hizmeti

alan hastalarin %26.3 niin hemipleji ve %66.7’sinin inkontinans nedeniyle alt bezi kullandigin1
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belirlemistir (Cayir, Avsar, Avsar, Cansever ve Khan 2013). Ayrica, hemsire evlerinde bakim
alan yaghilarin da %18’inin inmeli hasta ve %73 iiniin bagkasinin destegine yiiksek diizeyde
bagimli oldugu belirtilmistir (Cowman ve ark. 2010). Bu konudaki diger ¢calismalarda hastalarin
cogunlugunun inme nedeniyle evde bakima ihtiyag duydugu ve en fazla verilen bakimlarin
arasinda {iriner Kateterizasyon bakimi oldugu belirtilmistir (Enginyurt ve Ongel 2011;
Karaman, Kara ve Atar 2015; Onder, Anuk, Kahramanca ve Yildirim 2015).

Ul fonksiyonel iyilesmenin gii¢lii bir éngoriiciisii olmasi, benlik saygisinin diismesi,
sosyal izolasyon ve depresyon, idrar yolu enfeksiyonu, nefrit, deri biitiinliiglinde bozulma ve
diisme riskini artmasina neden olmaktadir. Ayrica ortaya ¢ikan bu sorunlar rehabilitasyon terapi
sliresini, yogunlagmay1 ve tedaviye katilimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle inme sonrasi
Ul’m belirlenmesi rehabilitasyon siirecinin énemli bir parcasidir (Dumoulin ve ark. 2005).
Inmeden sonra inkontinansin degerlendirilmesi ve ydnetilmesi hemsirelik rollerinden biridir.
Hemsirelerin evde bakimda mesane rehabilitasyonu oOncelikli hedefleri arasinda olmalidir.
Bunun i¢in hemsireler inme hastalarinin inkontinans durumlarini degerlendirmeli, yonetimi i¢in

girisimlerini planlamali ve etkili rehabilitasyon yaklasimini olusturulmalidir (Booth ve ark.
2009).

2.5.1. Hemsirelerin Evde Uriner Inkontinans: Degerlendirmesi

Inme sonrasi hasta sorunlarinmn tanimlanmasi, soruna yonelik ¢dziim bulunmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir (Topgu ve Oguz 2017). Bu
nedenle hemsirelerin inme sonrasi liriner inkontinans sorununa yonelik degerlendirme yapmast
ve diger disiplinlerle isbirligi yaparak bakim vermesi gerekmektedir (Cimete 2008). Hemsirelik
girisimlerinin yapilabilmesi i¢in iiriner inkontinansin siddeti ve tipinin belirlenmesine yonelik
dikkatli bir degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir (Mehdi ve ark. 2013). Uluslararasi
Kontinans toplulugu, Ul’in degerlendirilmesinde kullanilacak parametreleri hastanin
gbzlemlenmesi (anamnez/semptomlar), semptomlarin siddetinin belirlenmesi (iseme glinliigii
ya da ped testi), doktorun gozlemleri (anatomik ya da fonksiyonel), yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, sosyoekonomik degerlendirme olarak onermektedir (Karan 2016; Moore
2011).

Ul’in degerlendirilmesinde hemsireler tarafindan asagidaki yontemler kullanilanilabilir
(Mehdi ve ark. 2013);
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Hasta hikayesinin/anamnezinin alinmasi; Uriner inkontinansin degerlendirilmesindeki
ilk basamak hastanin dikkatli bir sekilde hikayesinin alinmasidir. Hemsire Ul’in ciddiyetini,
zamanini ve tipini, eslik edebilecek diger tiriner semptomlar1 belirlemek amaciyla hastalardan
detayli anamnez almalidir (Karan, 2016). Hastanin mesane aliskanliklarinin 6grenilebilmesi
icin; idrar sikligi, idrara sikismasi, Oksiiriirken, hapsirirken, giilerken, egilirken ya da bir sey
kaldirirken idrar kagirma durumu, idrar ¢ikigini baslatabilme ve siirdiirebilme, isemeden sonra
mesaneyi dolu hissetme, idrar1 tamamen ¢ikarabilmek i¢in kendini kasma gibi durumlarin, idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve katerizasyon gibi uygulamalarinin olup olmadigir sorgulanmalidir.
Ayrica, gece iseme aligkanliklari, uyku ve dinlenme durumlari, genel aktiviteleri, egzersiz,
mesane irritanlar1 olan baharath yiyeceklerin, kafein ve alkol tiiketimi sigara igme, disiiri ve
idrar yaparken agrinin varligi 6grenilmesi onemli bakis acisi saglayacaktir (Thom 2004;
Keilman 2005; Abrams ve ark. 2010; Lucas ve ark. 2015). Hastanin tibb1 ve cerrahi gegmisini
(6zellikle abdomen ve pelvik bolge cerrahisi) ve daha dnceden var olan komorbid durumlari,
duyusal ya da hareket problemlerini ve biligsel bozukluklarini, fonksiyonel durum, kilo, yeme
aligkanliklar1 ya da sivi alimindaki degisiklikleri 6grenilmelidir (Keilman 2005). Ozellikle
mesane fonksiyonlarinda etkili olan diliretik, merkezi sinir sistemini baskilayici, kolinerjikler
ve alfa antagonisti gibi ilaglarin iiriner inkontinans tizerinde 6nemli etkisi oldugu i¢cin mutlaka
hastanin kullandig ilaglar sorgulanmalidir. Fonksiyonel inkontinansin ortaya ¢ikmasina neden
olan hareket, el becerisi ve gorme yetenegi gibi fiziksel engellerin olup olmadigi belirlenmelidir

(Abrams ve ark. 2010).

Hasta sorgulama formlari;, Hemsireler, anamnez sirasinda hastalardan Ul’in
degerlendirilmesi i¢in diizenlemis olan semptom sorgulama formlari, iseme giinliigli ve yasam
kalitesi sorgulama formlarini doldurmalart isteyebilirler. Bu formlar semptom skorlari,
semptom sorgulamasi, hasta bildirimli sonu¢ 6l¢ekleri ya da saglikla iliskili yasam kalitesi
Olgekleri olup hastalarin yakimmalarinin objektif olarak belirlenmesi ve yasam kalitesi
lizerindeki etkisinin standardizasyonunda kullanilmaktadir. Avrupa Uroloji Birligi standart
degerlendirme i¢in gecerli ve uygun bir sorulama formunun kullanilmasini 6nermektedir (6neri
diizeyi B). Kliniklerde inkontinans Etki Soru Formu (11Q-7), Kings Saglik Anketi, ICIQ-SF ya
da Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) gibi spesifik anketler kullanilmaktadir. Bu anketlerin
yapilacak  hemsirelik  girisiminin  belirlenmesi, girisim sonrasinda  semptomlarin
degerlendirilmesi ve yapilan caligmalarin sonuglarinin karsilastirilabilmesinde 6nemli faydalar

vardir (Karan, 2016).
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Fiziksel Inceleme; Hemsireler, UI’l1 hastalarin fizik muayenesinde abdominal muayene,
rektum ya da vajinanin digital muayenesi, perianal muayeneyi yapabilirler. Digital muayene ile
PTK kontraksiyonu ve erkek hastalarda prostat degerlendirilebilir. Rektal muayene, sfinkter
toniisiinii ve fekal birikimi anlamak i¢in yapilir. Norolojik muayenede anal sfinkter toniisii,
istemli anal kontraksiyon ve perine duyusuna bakilmaktadir (Karan, 2016). Fiziksel inceleme
kapsaminda hemsirelerin yapilacaklari uygulamalar asagidaki gibidir;

Abdominal inceleme, karm i¢i basinca ve inkontinansa neden olabilecek fiziksel
sorunlarin belirlenmesinde 6nemlidir. Ekstremiteler eklem hareketleri ve fonksiyonlari
(fonksiyonel inkontinans i¢in) ve periferal 6dem (asir1 idrar volimiinii gosterebilir) agisindan

incelenmelidir (Thom 2004).

Pelvik inceleme, erkeklerde, prostat muayenesi yapilarak cikista tikanikliga neden
olabilecek prostat genislemesinin olup olmadigir ve kadinlarda dis jinekolojik inceleme ile
pelvik kaslarmin gerginligi, kitle olusumu, prolapsuslar (Thom 2004) ve inkontinansin neden
oldugu atropik vajinit ya da diger vulvar irritasyon belirtileri degerlendirilmelidir (Khandelwal
ve Kistler 2013)

Rektal inceleme, fekal impaksiyon inkontinansin geri dondiiriilebilir Onemli
nedenlerinden biridir (Thom 2004). Ciinkii fekal impaksiyon iiretra lizerine basing uygular,
mesanenin bosaltimini bozar ve retansiyona neden olarak tagsma inkontinansin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu nedenle fekal impaksiyonu degerlendirmek 6nemlidir (Khandelwal ve
Kistler 2013).

Norolojik inceleme, sakral norolojik inceleme pelvik degerlendirmenin bir bilesenidir.
Norolojik incelemelere biligsel 6lgiim dahil edilerek alt ekstremitelerin fonksiyonu ve pelvik
taban kas giicii, perineal duyu ve motor fonksiyonlar, el becerisi, giic ve denge, anal sfinkter
istirahat tonusu (pelvik pleksus) ve kontraksiyon giicii (pudendal sinir), S2-S4 muayenesi; anal
sfinkter gerginligi ve bulbokavernoz refleksler test edilir (Thom 2004; Keilman 2005; Sunay
2009).

Inkontinans1 olan hastann anamnez ve fizik muayenesinde hedefler; Inkontinansin
tirolojik olmayan nedenlerini degerlendirmek ve diglamak, birincil sorunun idrar depolamada
ya da bosaltmada olup olmadigini tespit etmek, semptomlar1 degerlendirerek inkontinans tipini
ve olasi etiyolojileri saptamak, epizotlarin tipini ve hastanin islevsel yetenegi ve yasam kalitesi

tizerine olan etkisini tespit etmektir (Sunay 2009).
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Iseme giinliigii; Alt iiriner sistem disfonksiyonlarinin degerlendirilmesi, yonetilmesi ve
tiriner inkontinans epizotlarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan yari objektif bir
metoddur (Lucas ve ark. 2015). Hastanin bir iseme giinliigii tutumasi iiriner inkontinans
meydana geldigi zamanin, durumun ve tipinin belirlenmesine yararli bilgi saglayacaktir.
Ayrica, iseme glinliigiiniin tedaviden oOnce ve sonrasinda inkontinansin giddetinin
karsilagtirilmast ve yonetimindeki etkililigin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri vardir
(Khandelwal ve Kistler 2013). Avrupa Uroloji Birligi tarafindan 3-7 giinliik iseme giinliikleri,
giizdiiz/gece idrar yapma siklig1 ve iseme hacminin belirlenmesinde giivenilir olarak kabul
edilmektedir (kanit diizeyi B). Hemsirelerin iseme gilinliglini hastaya verirken nasil
doldurulacagi mutlaka agikca anlatilmalart gerekmektedir. Hasta iseme gilinliigii ile 24 saatlik
periyotlarda aldig1 sivinin miktar1 ve cinsini, iseme hacmini, giin boyu/gece iseme sikligini,
inkontinans sikligmni, sikisma hissi ya da idrar kagirdigi andaki aktivitesi gibi bilgiler elde
edilebilir (Karan, 2016).

Uroanaliz; hemsireler evde bakimda idrar stripleri ile iiroanaliz yapabilir. Ul’l1 hem
kadin hem de erkeklerde idrar yolu enfeksiyonu i¢in orta akim idrar analizinin baslangicta
yapilmas1 Onerilmektedir. inkontinansi olan tiim hastalarda Dipstick ile yapilan basit idrar
tetkiki ile muhtemel iiriner sistem enfeksiyonlarinin, hematiiri, piyiiri, glikoziiri ve proteiniiri
testi yapilabilir ( Thom 2004; Keilman 2005; Lucas ve ark. 2015; Karan 2016).

Ped Testi; Kagirilan idrar miktarini objektif olarak degerlendirme olanagi saglayan
duyarli, ucuz ve kolay bir testtir. Ul’in belirlenmesi, ciddiyetinin derecelendirilmesi ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilir. Aragtirmalarda en yaygin kullanilan objektif sonug
dlgegi ped testidir. Avrupa Uroloji Birligi tarafindan, ped testi ile Ul tanismnin konulabilecegi,
hasta semptomlari ile korele ve tekrarlanabilir oldugu (kanit diizeyi 1b), evde yapilan 24 saatlik
testte ped agirhiginda 1.3 gramun iizerinde artigin Ul tanisi igin esik olarak kullanabilecegi (kanit
diizeyi 1b) ve tekrarlanan ped testlerinin tedavi sonuglarini degerlendirebildigi (kanit diizeyi
1b) belirtilmistir (Karan, 2016). Hastalara 6nceden agirligi saptanmis bir ped verilir ve 24 saat
pedi takmasi istenir ve bu siire sonunda pedin agirligi tekrar tartilir (Thom 2004). Bu nedenle,

hemsgireler Ul’in degerlendirilmesinde ped testini kullanmalidirlar.

Stres ya da oksiiriik testi, Bu test stres inkontinansini objektif olarak degerlendirir ve
kolayca uygulanir. Test dogru bir sekilde uygulandigi zaman yiizde 90’dan fazla duyarlhlik ve
ozgiilliige sahiptir (Keilman 2005).
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Pamuk ¢ubuk testi (Q tip test), pamuk ¢ubuk testi stres inkontinansini tanilayici bir
testten ziyade anatomik bir testtir ve bu test test iiretrovezikal bileske (UVB) hipermobilitesinin
gosterilmesinde yaygin olarak Kkullaniimasina ragmen uygulanisinda bir standardizasyon
yoktur. Fakat en yaygin kullanilan teknik, hastanin dorsal litotomi pozisyonu saglanarak,
mesane boynuna kadar pamuklu cubugun itilmesi ve bu sirada maksimum valsalva

manevrasinin yaptirilmasidir ( Thom 2004; Ergiin, Armagan, Soyupek, Oksay ve Kosar 2010).

2.5.2. Uriner Inkontinans Yonetiminde Hemgirelik Girisimleri

Hastalarin evlerinde erken donemde rehabilitasyon programlarina alinmasi iriner
inkontinans prevalansinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir ( Kuijk ve ark. 2001; Thomas ve ark.
2008; Booth, Kumlien, Zang, Gustafsson ve Tolson 2009). Hemsireler iiriner inkontinansin
bakiminda, hastalarin tekrar kontinans haline geri gelmelerini saglamaktir. Evde bakimda
mesane kapasitesinin arttirilarak, mesane kontroliiniin geri kazanmasini saglamada davranigsal
tedaviler uygulanabilir (Demirci ve Cosar 2009; Ozcan ve Kapucu 2014). Davranissal tedaviler,
Saglik Bakim Politikas1 ve Arastirma Klinik Uygulamasi Rehberleri Ajanst ve II. Uluslararasi
inkontinans Danisma Ajans: tarafindan yetiskinlerdeki Ul’in ilk basamak tedavisi olarak

onerilmektedir (Dumoulin ve ark. 2005).

Mevcut sistematik incelemelerde, {iriner inkontinansi olan inme hastalarinda
davranigsal tedavilere odaklandigi goriilmektedir (Dumoulin ve ark. 2005; Thomas ve ark.
2008). Hemsirelik uygulamalarinda Ul’in evde yonetiminde davranissal tedavilerin dnemli bir
yeri vardir (Demirci ve Cosar 2009; Ozcan ve Kapucu 2014). Ciinkii, davranissal tedaviler
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan, uygulamasi kolay, ucuz ve etkili, yan etkileri
olmayan 6zellikle de yasl popiilasyon i¢in 6nemli bir yontemdir. Fakat uygulama siirecinde
hasta ve hemsire i¢in motivasyon ve zaman yonetimi i¢in sorumluluk gerektirmektedir

(Demirci ve Cosar 2009).

Thomas ve arkadaslariin (2008) yaptig1 sistematik incelemede, inme sonrasi liriner
inkontinansin tedavisinde kullanilan davranigsal yonetimlerin; mesane egitimi, pelvik taban kas
egzersizleri (PTKE), zamanlanmis iseme, yardimla iseme ve yeniden bosaltim aligkanlig
oldugunu belirtilmistir (Thomas ve ark. 2008). Bu tedavilerin iginde 6zellikle farmakolojik
tedavilere kiyasla PTKE’leri giivenli ve uygun maliyetli dogal bir yaklasimdir. Ideal olan

PTKE’lerini rejiminin kasilma yogunlugu, kasilma siiresi, dinlenme zamani, tekrar sayist,
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giinliik gergeklestirilen set sayisi, haftalik egitim gilin sayisi ve rejimin siiresi ile ilgili

degiskenlerin ne oldugu belirlenmeye devam edilmektedir (Siegel 2014).

Uriner inkontinansin yonetiminde, pelvik taban kas egzersizlerinin 6gretilmesi ve
uygulanmanin tesvik edilmesinde multidisipliner is birligi gerektirir. Ekibin tiyelerinden olan
hemsirelerin bu alanda danigsman, egitimci, arastirici, uygulayict ve koordinator rolleriyle
onemli bir yere sahiptir (Cangol ve ark. 2013).

Hemsireler, pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢in hastalarin dogru
kaslar1 kasma becerisinin kazanmasinda ve belirlenmis olan egzersiz programina uymasini
saglamas1 gerekmektedir. Egzersizlerin dogru sekilde yapilabilmesi i¢in perineum, aniis ve
perineal kaslarin kasilma i¢in etrafinda sikistirilmasi ve i¢ce dogru (kranial) kaldirilarak pelvik
taban kaslar1 kasilmalidir. Hemsireler PTK kontraksiyonlarinin saglanmasinda; hasta litotomi
pozisyonunda olacak sekilde bacaklar1 hafif ayrik, uyluk ve dizleri desteklenmis sekilde yatar
pozisyonda iken tek basimna ya da digital palpasyon, perincometre, biofeedback, elektrik
stimulasyonu, vajinal kon gibi yontemlerin yardimiyla gergeklestirilebilir. PTK larin1 kasma
isleminde hasta sirtiistii/litotomi pozisyonunda, kalga ve uyluk kaslarin1 gevsek birakarak
digital palpasyonda kasilmanin parmak etrafinda hissedilmesi; idrar yaparken pelvik taban
kaslar1 kasilarak orta akim idrar akisi durdurulmasi (siirekli yapilmasi onerilmez, 6§renme
asamasinda uygulanir) ya da gaz cikisin1 durdurmak i¢in pelvik taban kaslar1 kasmasi ya da
vajinada olan bir tamponun diisecegi farz edilerek de bu kaslar1 kasmasi 6gretilebilir (Karan
2016). Ayrica hemsireler hastalarin egzersizlere baglamadan 6nce mesanenin bosaltilmasi,
karnin agag1 dogru zorlanmamasi, ikinilmamasi, normal nefes almaya devam edilmesi, farkli
pozisyonlarda da (otururken, sirtiistii ya da yiiziistii yatarken, diz ¢okmiis, ayakta vb.) egzersiz
yapilmasi konusunda bilgilendirme yapmalidir (Cang6l ve ark. 2013).

Hemgireler ya da diger saglik profesyonelleri tarafindan PTKE’lerinin uygulandigi
caligmalar incelendiginde; hastalara Pelvik taban kaslar1 ve fonksiyonlarini, iiriner inkontinans
ve PTKE’lerini nasil uygulanacagi hakkinda s6zlii ve yazili olarak bire bir uygulamali egitim
yaptiklar1 goriilmektedir (Liao, Dougherty, Liou ve Tseng 2006; Fan, 2013; Pal 2014; Hassan
Hussein ve ark. 2015; Shin ve ark. 2016). PTKE’lerinin uygulanma sekli c¢aligmalarda
degisiklik gostermekle birlikte; dogru kaslar1 bulmak icin hastalarin pelvik tabanin altina
yerlestirilen yumusak jimnastik topuna oturmasi (Shin ve ark. 2016), egitim sonrasinda
egzersizleri anlatan ev egitsel materyalleri ve egzersiz giinliigii verdikleri (Hassan Hussein ve

ark. 2015), PTK’larin kasilmasi ve gevsemesinin on saniyelik setlerden olustugu, giinde g set
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yapildig1 (Kesanli Eliistii 2013; Fan 2013) ve ti¢ ay boyunca yapildigi (Orhan ve ark. 2016; Fan
2013; Kesanli Eliistii 2013; Kashanian ve ark. 2011; Tibaek ve ark. 2005), hastanin
yeteneklerine gore sirtiistii, oturma, ayakta veya yar1 ¢omelme gibi pozisyonlarda da
uygulandigr (Sacomori, Berghmans, Mesters, de Bie ve Cardoso 2015) giinliik yapilan
egzersizin kademeli olarak tekrar sayisinin arttirildigi (Kulaksizoglu, Akand, Cakmake1, Giil
ve Seckin 2015; Pal 2014; Liao ve ark. 2006), egzersizlerin denetimi ve takibinin haftalik
telefonla goriismeleri, egzersiz ¢izelgesi ve aylik toplantilarla yaptiklar: (Hassan Hussein ve
ark. 2015; Pal 2014) goériilmiistiir.

2.6. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uriner Inkontinansa EtKisi

Pelvik taban kaslar1 derinlerde levator ani kasi, pubokoksigeus, iliokoksigeus ve
puborektalis kaslarindan olusur (Siegel 2014). Cizgili pelvik taban kaslart simfizisden
koksigeusa kadar uzanan pelvis kemiginin i¢ kismini sarar. Genellikle en kraniyal olarak levator
ani (puboliretral/ pubovajinal/ puborektal/ pubokoksiza), en kaudal olarak ¢izgili iiretral ve anal
sfinkter ve iirogenital diyafram arasindaki ii¢ kas tabakasi pelvik tabandaki kas kompleksine
dahil edilir (Brostream ve Lose 2008). Bu kaslar iiriner ve barsakta kontinansinin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar (Siegel 2014).

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), bir saglik bakim uzmani tarafindan 6gretilen ve
gontlli olarak tekrarli bir sekilde pelvik taban kaslarinin kasilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Siegel 2014). PTKE, davranissal tedavi yontemlerinin en dnemli komponentlerden biridir.
PTKE’leri modern tipa ilk kez Margaret Morris'in 1936’da yayinladig bir makale ile girmistir.
Morris, triner ve fekal inkontinanst 6nleme ve tedavi segenegini pelvik taban kaslarinin
egzersiz ile kasilmasi ve gevsemesi olarak tanimlamis ancak PTKE’leri 1948 yilina kadar
yaygin olarak kullanilmamistir. Kegel'in bu yillarda iiriner inkontinansi olan hastalarda bu
egzersizleri uygulamasi sonucunda basarili sonuclar almasi ile bu girisim yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (Price ve ark. 2010). Kegel otopedi, ndromiiskiiler, plastik cerrahi ve
fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda iyi belirlenmis bir grup pelvik taban kasinin fonsiyonel
olarak iyilestirilmesi ilkesini benimsemistir. PTKE hem kadin hem erkekler igin genital-iiriener

saglik agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Siegel 2014).

PTKE’leri Ul'in tiim tiplerinde kamit A diizeyinde birinci basamak tedavi olarak

onerilmektedir. Bu egzersizler, iiretral kapanma basincin1 ve direncini, pelvik taban ve anal
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sfinkter kas giiclinlin artirilmasinda oldukga etkilidir bu nedenle inkontinansin 6nlenmesi ve
birinci basamak tedavisinde diigiiniilmesi gereken bir segenektir (Cangdl, Aslan ve Yalgin

2013).

Hastalarin pelvik taban kaslarini tanimlamasi ve ayirt etmesi zor oldugu i¢in hemsireler
tarafindan egzersizleri uygulamaya baslamadan 6nce pelvik kas yapisi ve dogru uygulama
tekniginin  hastaya Ogretilmesi  gerekmektedir. PTKE’leri genellikle hasta supin
pozisyondayken Ogretilir. Egzersizde, yavas kasilan kaslar pelvik taban kontraksiyonun en fazla
10 saniye ve diger kontraksiyon baglamadan 6nce en az 20 saniyelik dinlenme periyodu olacak
sekilde egitilmelidir (Chaves 2015). PTKE’lerinin en az 6-8 hafta uygulanmasi gerekmektedir
(Kulaksizoglu ve ark. 2015). Egzersizler degisik pozisyonlarda (otururken, ayakta ve yatarken)
giinde 2-3 kere minimum 30-45 kez yapilmasi 6nerilmektedir. Literatiirde PTKE igin gesitli
tedavi protokolleri vardir ve fakat ideal siire i¢in fikir birligi bulunmamaktadir (Kulaksizoglu
ve ark. 2015). Egzersizin degisik pozisyonlarda yapilmasi mesane boynu ve iiretranin
abdominal kavitede stabilizasyonunu saglar. Egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra
ortaya ¢ikmaya baslar ve sekiz haftada inkontinans sikliginda azalma olur. Etkili sonuglar i¢in
egzersiz 8-12 hafta uygulanmalidir (Ozcan ve Kapucu 2014). Pelvik taban kaslarinin kasilmasi
gorsel muayene, perineometre, dinamometre, elektromiyografi, digital palpasyon, vaginal kon,
ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri ile degerlendirilebilmektedir. Gorsel
muayene yoluyla vaginal introitusun daralan kismi, aniis ¢izgisi, arka vaginal duvar nitelikli

olarak degerlendirilebilir (Cangol ve ark. 2013).

PTKE, lokal iskelet kasi hipertrofisine, kas gruplarinin kortikal farkindaligina,
kaslardaki bag dokusunun gii¢glenmesine ve aktif motor néronlarinin daha etkili alinmasina yol
acar (Kulaksizoglu ve ark. 2015). PTKE diizenli olarak yapilirsa pelvik taban kaslarina kan
akis1 saglanmast ve oksijen saturasyonunda artis meydana gelmesi pelvik organlarinin
giiclenmesini destekler ve kas giiclinii arttirarak iiriner inkontinansin Onlenmesi ya da
iyilesmesine yardimci olur. Bu egzersizlerin bilinen herhangi bir yan etkisi, cerrahi ya da ilagh
tedaviye gore de maliyetli yoktur ( Dumoulin ve ark. 2005; Price ve ark. 2010; Fattah 2012;
Cangol ve ark. 2013). Uriner inkontinans tedavisindeki pelvik taban kas egzersizleri i¢in basari
orani %70 olarak bildirilmistir (Quartly ve ark. 2010). Dumoulin ve Hay-Smith’in cochrane
veri tabani incelemesinde (2010), stres, urge ya da mikst tip tiriner inkontinansa sahip hastalar
i¢in konservatif yonetim programlari i¢inde ilk olarak PTKE’ni 6nermislerdir (Dumoulin ve

Hay-Smith 2010). Bu egzersizler stres iiriner inkontinans (SUI), asir1 aktif mesane (AAM), post
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voidal damlama (PVD), erektil disfonksiyon, bosalma disfonksiyonu ve pelvik taban basinci

miyaljisi gibi birgok spesifik durumda kullanilabilmektedir (Siegel 2014).

2.6.1. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Stres Uriner Inkontinansina Etkisi

SUI’in mesane boynu ve idrar yollarin1 destekleyen néromiiskiiler ve bag dokularinin
yapisal hasarlarindan kaynaklandig diisiilmektedir. SUI hapsirma, dksiirme, egilme, kaldirma
ve pozisyon degisikligi gibi faaliyetlerle olabilir (Brostrom ve Lose 2008). SUI1
iyilestirilmesinde pelvik taban kas egzersizlerinin mantidi; egzersiz levator platoyu pelvis
icinde daha yiiksek kalic1 bir yere kaldirarak ve pelvik taban kaslar1 ve onun konnektif
dokusunun hacimce artmasi ve giiglenmesi ile pelvisin yapisal destegini arttirmasidir (Kaya
2013). Kontinans durumunda, kaldira¢ giicii a¢isindan i¢ sfinkter mekanizmasi mesane
boynuna yerlesmisken, dis sfinkter mekanizmasi i¢ sfinkterin akis yoniiniin asagisindadir ve
bunlar mekanik avantaja sahip degildir. I¢ sfinkter mekanizmas1 hasar gérdiigiinde mesane
boynu elastikiyet ve yumusakligin1 kaybeder. Bu durumda, kontinans yardimci dig sfinkter
mekanizmasina bagimli hale gelir. Fakat, dis sfinkter mekanizmasi i¢ sfinkter mekanizmasi gibi
stirekli kasilma i¢in 6zelligi yoktur. Bu kasta bazal toniklik olmasina ragmen istege bagl olarak
kismen kisa siireli yogun kontraksiyon yapabilir. Koruyucu refleksle, idrar hacmi arttikca
depolama sirasinda dis sfinkter mekanizmasinin kasilmasi da arttar. Oksiiriik refleksi, oksiiriik
ile ortaya ¢ikan karin i¢indeki basinci aniden artmasi durumunda kontinansin korunmasina
yardimc1 olmak i¢in dis sfinkter mekanizmasinin kasilmasidir. Dis sfinkter mekanizmasi,
levator ani kasmin destek oldugu istemli ¢izgili bir kas oldugu i¢in PTKE bu kasin tonunu,
kuvvetini, gliciinii ve dayanililigin1 arttirma potansiyeli vardir. Bu kas kompleksi egitildiginde,
koruma ve oksiirme refleksinde kontinansin korunmasi i¢in daha saglam hale gelecektir (Siegel
2014). SUI'nin iyilestirilmesinde PTKE’nin, hizli ve giiglii bir pelvik taban kas
kontraksiyonunun egzersiz Oncesi ve sirasinda intra-iiretral basincin dinamigini arttirma
yetenegi, liretray1 hareketsiz hale getirmek, simfizisin arkasina kars1 tiretray:1 bastirarak mesane
cikisint kapatmak gibi etki mekanizmalart vardir. Ayrica, ndromiiskiiler sistemin
giiclendirilmesi ve diizenlenmesi pelvik taban kaslarmin dinlenme tonusunun arttirmaya ve
hem istemli hem de istemsiz motor refleksleri kolaylastirmaya yarayabilir (Brostrem ve Lose
2008).

2.6.2. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Urge Uriner Inkontinansina Etkisi

Detriisor asir1 akivitesi olan urge {iriner inkontinans1 (UUI) inme, parkinson hastaligi,
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multipl skleroz ya da omurilik hasar1 gibi norolojik hastaliklarda yaygin bir bulgudur (Brostrem
ve Lose 2008). Acil idrar yapma hissi ve urge inkontinansi ile basa ¢gikmada PTK tonunu,
giiciinii ve dayaniliginin arttirilmasi en etkili yontemlerden biridir. PTKE’leri, maksimum
iiretral kapanma basincini degistirmeden detriisér kontraksiyonlariin yogunlugunu azaltir, bu
nedenle urge {iriner inkontinansli bilissel bozuklugu olmayan kisiler i¢in birinci basamak
tedavidir (Pal 2014). Amerikan Uroloji Birligi, asir1 aktif mesane icin klinisyenlerin tiim
hastalara ilk basamak tedavisi olarak sivi yonetimi, mesane egitimi, mesane kontol stratejileri
ve pelvik taban kas egitimini iceren davranis terapilerini sunmalarini gerektigini dnermektedir
(Siegel 2014). Asir1 aktif mesane (AAM) patogenezi iizerine PTKE nin etkisi tam olarak
aciklanmamasina ragmen PTK’lar1 ve mesane etkilesimi arasindaki iligskiye yonelik anatomik
bilgiler bulunmaktadir. PTK’lar1 ve mesane, lomberosakral korda ve periakuaduktal gri
maddeye (PGM) afferent bilgi iletir. Pontin iseme merkezi (PIM), PGM’den uyarici bilgiyi alir.
PIM’nde, birbiri iizerinde karsilikl1 inhibisyon etkileri olan medial (M) ve lateral (L) iki bolge
vardir. M bolgesi, iiretral sfinktere ve mesaneye ¢ikintilari olan sinerjik miksiyonun bolgesidir.
L bolgesi, Onuf ¢ekirdeginin lizerine dogrudan ¢ikar ve PTK’larinin ve {iretra ve aniisiin ¢izgili
sfinkterlerinin kontraksiyonlarini baglatmaktadir. Normalde, PTK ve mesane PGM’nin
kontrolii altindaki PIM diizeyide koordine edilir. PTK’larinin mesane iizerindeki
kontraksiyonlariin etkisi detriisor kontraksiyonunun inhibisyonudur. Bu refleks mekanizmasi
sakrum kokenli olabilir, ancak PIM’nin bu mekanizma igindeki rolii M bolgesi iizerindeki L
bolgesinin inhibisyonu olarak tanimlanmistir. AAM’nin konservatif tedavisinde PTKE’i
kullanildiginda benzer bir etki gézlemlenebilir (Kulaksizoglu ve ark. 2015). Istemsiz mesane
kontraksiyonu  tanimlayan hastalarin PTKE’ni  uygulamasiyla istemsiz mesane
kontraksiyonlarini inhibe etmesi saglanabilir. Bu nedenle, PTK kontraksiyonlar: acil sikisma
hissi ve urge inkontinansin inhibe edilmesinde onemli bir rol oynar. PTKE, pelvik taban kaslari
ve detriisor arasindaki inhibitor refleksleri uyarmaya yardimci olur ve PTK nin ritmik titremesi,
istemsiz kontriiksiiyon baslamadan dnce ve basladiktan sonra da kasilmay: énleyebilir. UUT’l1
hastalar1 tedavi etmek i¢in PTKE’nin detriisér kontraksiyonlarinin refleks inhibisyonunun
diizenlenmesinin yan1 sira mesane ¢ikis kuvvetlerini arttirmaktadir (Brostrem ve Lose 2008).
Acil idrar yapma hissi algilandiginda PTK’larinin {ig-bes defa hizlica sikilmasi urge
inkontinansi i¢in kullanilan bir tekniktir (Siegel 2014). Bu bilgilere dayanarak pelvik taban kas
egzersizlerinin urge inkontinansi iyilestirme mekanizmasia yonelik iki ana hipotez: acil

stkisma hissi sirasinda pelvik taban kaslarinin kontraksiyonu ve bu his bitinceye kadar
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kontraksiyonun devam ettirilmesi, pelvik taban kas egzersizleriyle kas morfolojisinde ndrojenik

aktiviteyi stabilize edebilecek uzun donem degisimler olabilir (Kaya 2013)

2.6.3. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Mikst Uriner Inkontinansina Etkisi

Hastalarin gogunda hem stres hem de urge iiriner inkontinansin semptom ve isaretleri
vardir ve bu her iki inkontinansin bir arada goriilmesi mikst iiriner inkontinans olarak
adlandirilmaktadir. Bu inkontinansin, patofizyolojik mekanizmalari stres ve urge inkontinansin
mekanizmalarinin bir bilesimidir. Mikst iiriner inkontinanstaki pelvik taban kas egzersizlerinin
etkisi stres ve urge iriner inkontinansta belirtilen etki temellerinin kombinasyonundan

olusmaktadir (Kaya 2013).

2.7. Saghk Inan¢ Modeli

Hemsireler i¢in saglik davraniglarina yonelik tutumlarin arastirilmas: Snemlidir.
Tutumlarin tanimlanmasi ile saglik davramislarinda degisiklik olusturabilecek hemsirelik
girisimleri planlanabilir ve hedeflenen davraniglar eyleme gegirilebilir (Champion ve Skinner
2008). Etkili girisimler yapmak ve bu girisimlerdeki basarinin 6l¢iilebilmesi igin hemsirelerin
bireylerin saglik davraniglarindaki roliinii anlamalar1 gerekmektedir. 1940 ve 1950’11 yillarda,
aragtirmacilar bireylerin saglikla ilgili kararlarini ve saglik davranislarini belirleyen faktorlerin
neler oldugunu 6grenmeye baglamistir (Glanz, Rimer ve Viswanath 2008). Saglik davraniginin
anlasilmasinda davranigsal ve sosyal bilimler teorileri bir temel olusturmaktadir. Bu bilissel-
davranigsal teorilerden biri olan SIM cesitli saglik alanlarinda yaygin olarak benimsenmis ve
uygulanmaktadir. Sosyal psikolog olan Rosenstock, Hochbaum, Leventhal ve Kegeles
tarafindan 1950°li yillarda tiiberkiiloz tarama oranlarini incelemek icin gelistirilen SIM,
bireylerin saglikla ilgili davramislar1 agiklayan ilk teoridir (Gristwood 2011). SIM, saglik
davranig arastirmalarinda hem saglikla ilgili davraniglarin degisimini ve yonetimini agiklamak
hem de saglik davranisi girisimlerine yol gosterici bir ¢ergeve olarak en yaygin kullanilan bir
teoridir. Ik baslarda bireylerin hastaligin onlenmesi ve tamlanmasina yonelik programlara
katilmalarindaki basarisizliklarin agiklanmasiyla baslasa da daha sonra model, tan1 konmus bir
hastalik ve semptomlarina verilen yanitlar1 ve 6zellikle de tibbi rejimlere uyumlarini incelemek
tizere genisletilmistir (Champion ve Skinner 2008). Model zamanla, yetiskin kadinlarda meme
kanseri taramasi, ergenlerde cinsel saglik davramisari dahil olmak iizere ¢ok cesitli saglik
sorunlarina yénelik uygulanmistir (Gristwood 2011). SIM, bir sorunun dikkate alinmasi igin

son derece dnemli oldugu inanci, bir sorundan dolay1 hassasiyet algilanmasi, alinan 6nlemlerin
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sorunun sonuclarina gore daha fazla yarar saglayacagi algis1 olmak {izere ii¢ temel varsayima
dayanmaktadir (Esparza-Del Villar ve ark. 2017). Modelde ilk olarak algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve algilanan engeller olarak dort kavram tanimlanmis olup
1977 yilinda Bandura tarafindan 6zetkililik, 1988 yilinda da Rosenstock, Strecher ve Becker
tarafindan saglik motivasyonu algilar1 olmak {izere iki yeni kavram modele eklenmistir
(Champion 1984; Glanz ve ark. 2008). Modelin ¢esitli saglikla ilgili davranislari agiklama ve
Oongérme yetenegi ¢esitli alanlarda ve genis popiilasyonlarda dogrulanmis (Janz ve Becker,
1984; Glanz ve ark. 2008) ayni1 zamanda bir¢ok basarili saglik girisimlerinin tasarlanmasinda
kullanilmistir (Orji, Vassileva ve Mandryk 2012). SIM, esas olarak bir hastaliktan korunma ya
da kisi acisindan saglikli olmanin degeri ve belirli bir davranisin uygulanmasiyla hastaligin

onlemesi ya da iyilesmesinin gerceklesecegi beklentisi tizerine kurulmustur (Orji ve ark. 2012).

2.7.1. Saghk Inan¢ Modelinin Bilesenleri

SiM’de, insanlarin saglikla iliskili davranislara katilma kararlarinin alti degiskenle
belirlendigini varsaymaktadir: (1) algilanan duyarlilik, belirli bir hastalik ya da durumun
edinilme olasiliginin subjektif degerlendirilmesi, (2) algilanan ciddiyet, bir hastaligin saglik
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, (3) algilanan yararlar, sagligi gelistirici davranisa
katilmanin olumlu yararlarinin degerlendirilmesi, (4) algilanan engeller, saglig1 gelistirici
davranisa katilmanin zorlugu ve maliyeti lizerine inanglar, (5) eyleme geciriciler, dissal
(6rnegin kitlesel iletisim, saglik bakim ¢alisanlarinin ve digerlerinin tavsiyesi gibi) ve igsel
(fiziksel rahatsizlik algilanmasi ve hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi gibi) olabilir, (6)
ozetkililik, kisilerin sagligi gelistirici davranislarda bulunma yeteneklerine olan inanglaridir
(Rosenstock, Strecher ve Becker 1988; Orji ve ark. 2012). SIM’in tanimladig: bu degiskenler
kisa ya da uzun vadede saglik davranig girisimlerini tasarlamak igin yararli bir ¢erceve
olusturmaktadir. SIM esas olarak saglik belirleyicilerine odaklanmaktadir, bu nedenle saglik
tizerindeki olumsuz davranislarin belirlenmesi i¢in en uygun modeldir (Glanz ve ark. 2008;
Huang, Kuo, Wang, Wang ve Tsai 2016). SIM bilesenleri Sekil 1°de gdsterilmistir. Modeldeki
bilesenler arasindaki oklar aralarindaki iliskiyi agilamaktadir. Degisiklige neden olan faktorler,
saglik algilarim etkileyebilecek bilgi ve sosyodemografik faktdrlerdir. Saglik inanglari, SIM’in
baslica kavramlari olan duyarlik, ciddiyet, yarar, engel ve 6z etkililik icermektedir. Degisiklige
neden olan faktérler, bu algilari etkiledigi gibi eyleme gegiricileri de etkiler. inanglarin birlesimi
davranisa neden olur. Algilanan duyalilik ve ciddiyet, algilanan tehdidi tanimlamak icin

birlestirilmistir (Champion ve Skinner 2008).
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Kisisel Algilar Degisiklige Neden Olan Faktorler Davrams Olasihigi

Demografik degiskenler (yas, cinsiyet,
ik vb.)

Sosyopsikolojik degiskenler (kisilik,
sosyal smif, akran baskisi vb.)

Koruyucu davranigin
algilanan yararlari
Koruyucu davranigin
algilanan engelleri

bilgi, dnceden temas vb.)

\l/ Yapisal degiskenler (hastalik hakkinda

X hastaligi ile ilgili \lf ——— - \l/

duyarlilik algist X hastaligr ile 1lg111 Onerilen koruyucu saglk
X hastaligi ile ilgili algilanan tehdit davranisini yapma olasilig1
ciddiyet algis1 /I\

Eyleme Gegiriciler
Kitle iletisim kampanyalari
Diger kisilerden alinan 6neriler
Hatirlatic1 kartlar
Ailenin/arkadaglarin hastaliklar
Gazete vazilari

Janz K, Becker MH. The health belief model: A decade later. Health Education Quarterly, 1984, 11(1): 1-47. (Kaynagindan

yararlanilmigtir).

Sekil 1. Saglik Inang Modeli Bilesenleri ve Baglantilart

2.7.1.1. Duyarlilhik Algist

Duyarlilik algisi, bir kisinin saglik durumunun gelistirilmesi i¢in kisisel hassasiyetinin
olmasidir. Yani, belli bir davranis sonucunda hasta duruma gelme ihtimaline iliskin kisisel
diisiincesidir. Kisilerin belirli bir hastaliga kars1 savunmasiz olduklarini inandiklarinda saglikli
davranmaya daha motive olacaklardir. Kisilerin, kotii saglik durumuna ya da hastaliga
duyarhilik algilamalar1 ¢ok cesitlilik gostermektedir. Genellikle, algilanan risk ne kadar
fazlaysa, bir bireyin olumsuz davranislar1 azaltarak riski azaltma olasilig1 da o kadar fazladir

(Janz ve Becker 1984; Rosenstock ve ark. 1988; Champion ve Skinner 2008; Orji ve ark. 2012)

2.7.1.2. Ciddiyet Algist

Ciddiyet algisi, bir hastalik hakkinda bilgi edindikten sonra 6nemi ve sonrasindaki tibbi
sonuglari ile ilgili inanglaridir (Gristwood 2011). SIM, bireyin bir davranisi uygulamasi igin
olumsuz saglik sonucglarinin azaltacagi diisiincesine inanmasi gerektigini belirtmektedir.
Bireyin saglik durumunun gelisecegine yonelik inancinin ne kadar yiliksek oldugunu
gostermektedir. Bir hastalia yakalanma ya da tedavi edilmemesinin hem tibbi hem klinik

(6rnegin, o0liim, engellilik ve agr1) hem de sosyal sonuglari (is kosullari, aile yasami ve sosyal
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iligkiler) lizerindeki zararlarin boyutuna iligskin kisisel inancin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Eger bir
saglik sorunu kiginin yasami iizerinde biiylik bir etkiye sahip degilse bunu O6nlemek ya da

iyilestirmek i¢in motive edilemeyecektir (Champion ve Skinner 2008; Gristwood 2011).

Algilanan tehdit igin SIM, eger kisi hastalik ya da saglik durumundan kaynaklanan bir
tehdit algilarsa davranis gosterecegini ileri stirmektedir. Tehdit algilanmasi, kisinin hastaligina
kars1 duyarlilig1 ve hastaligin sonuglarina yonelik algilanan ciddiyet olmak {izere iki inanca
dayanmaktadir (Champion ve Skinner 2008; Orji ve ark. 2012). Algilanan diyarlilik ve ciddiyet
tamamen 6zneldir. Insanlarin bazilar1 i¢in belirli bir saglik sorununu hayati tehdit edici olarak
goriir ve Onleyici faaliyetleri uygularken digerleri kendini bagisik ya da onlem almaya gerek

gormemektedir (Rosenstock ve ark. 1988).

2.7.1.3. Yarar Algist

Yarar algisi, bireye Onerilen davranisi benimsemesi ve siirdiirmesinin potansiyel
hastalik ya da hastaligin sidddetini azaltabilecegine olan inancidir (Gristwood 2011). Algilanan
tehdide kars1 saglik davranisinin olusturulmasimin yarar1 ya da degerine iligkin kisisel goriisii
ifade etmektedir. Yarar algisinin altinda, saghgi gelistirici davranisin hastaligi 6nleyecegi ya da
tyilestirecegi inanciyla harekete gegme motivasyonunun olusacagi bulunmaktadir. Kisinin
hedeflenen davranisin biiylik yarar saglayacagini diisiinmesi istenmektedir. Bu nedenle, hedef
davranigin olumsuz saglik durumlarini 6nleyici ya da iyilestirici 6zelligi olmalidir. Bireye
davranig degisikliginin yasam kalitesini arttirici etkilerinin oldugu 6gretilmeli ve boylece saglik

uygulamalarinin yararlarina yonelik biling olusturulmalidir (Champion ve Skinner 2008).

2.7.1.4. Engel Algist

Algilanan engel, bireyin saglig1 gelistirici davranisi uygulamasina iligskin zorluk ya da
engelleri kisisel olarak degerlendirmesini ifade etmektedir. Eger kisi, uygulayacagi davranisa
yonelik algiladig1 engeller yararindan fazlaysa davranisin etkinligi hakkindaki inancina ragmen
uygulamaya geciremez. Engeller genellikle saglig1 gelistirici onlemlerin 6zellikleri ile ilgilidir
ve davranmisin  benimsenmemesine neden olabilir. Insanlar, yeni saghkli davranisin
benimsenmesi i¢in bunun faydalarinin eski davranisin sonuglarina goére daha iyi olduguna
inanmak zorundadir (Champion ve Skinner 2008). Algilanan engeller, bilgi eksikligi, yanlis

bilgilendirme, mesafe, para, zaman ve fiziksel yetersizlik olabilir (Rosenstock ve ark. 1988).
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2.7.1.5. Saghk Motivasyonu Algist

Saglik motivasyonu (davraniga tesvik) de modelin bir bilesenidir (Rosenstock ve ark.
1988). Modele 1988°li yillarda eklenmis olup istenen saglik davranisin1 uygulamada etkili
olduklar1 belirtilmektedir. Yani, saglik motivasyonu, beklenen eylemin davranisa
gecirilmesinde istekli olma durumu olarak agiklanmaktadir (Nahcivan ve Secginli 2003). SIM’e
gore, insanlarin saglik konusundaki tavsiyeleri yerine getirmemeleri ya da saglikla ilgili fazla
motivasyon gostermemeleri nedeniyle saglik davraniglarini uygulamaya geg¢irmemektedir.
Ciinki, insanlar sagliga zararl bir duruma neden olabilecegine, sekel birakabilecegine, ortaya
¢ikan sorunun hayatlarini ciddi sekilde etkileyecegini, dnlenmeside ya da kontrol edilmesinde
kisisel miidahalenin etkili olacagimi diisinmemektedir. Bununla birlikte, bu bilesen modelin
diger unsurlari igine dahil edildigine inanildig1 i¢in agik¢a belirtilmemektedir (Rosenstock ve
ark. 1988).

2.7.1.6. Oz-etkililik Algist

Oz etkililik, Rosenstock ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda SIM’e eklenmistir. Bireyden
uygulamasi: beklenen davranis1 gerceklestirebilme yetenegine iliskin kisinin inancini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Genelde, kisi bir davranisi yapabilecegini diisiinmedikce
yeni eylemleri uygulamaya gegiremez. Ornegin, birisi yeni davramsin yararli oldugunu
diistintirse (yliksek yarar algisi), fakat bunu yapabilecek durumda oldugunu diisiinmiiyorsa
(diisiik 6z yeterlik algisi) bu yeni davranisi denemeyecegini gostermektedir (Champion ve
Skinner 2008). Bireylerin 6z yeterligini yas, cinsiyet, zihinsel ve fiziksel sagliklari 6nemli
Ol¢iide etkilemektedir. Spesifik olarak 6z yeterligin gelistirilmesine odaklanan girigimler

olumlu saglik davraniglarini gelistirmektedir (Gristwood 2011).

2.7.1.7. Eyleme Gegiriciler

Bir bireyin harekete gecmeye hazir olmasi tizerine odaklanmis olup, 6zellikle bireyin
igten ya da distan yonlendiren faktorlerine dayanmaktadir (Gristwood 2011). Bireyde, tehdit ve
davranig degistirme kombinasyonlari, eylemi tetikleyecek bir olay olmadan bile yiiksek
seviyeye getirilebilmelidir. Bu nedenle, bireyin davramisini degistirmeye tesvik eden
tetikleyicilerin olmasi gerekmektedir. Bu tetikleyiciler, kitlesel medya kampanyasi, sosyal etki,
ogiitler, posterler, gazete, afis, magazinler, mesajlar, saglik personelinin hazirladig
hatirlaticilar gibi digsal ya da hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlarin rahatsizlik vermesi gibi

i¢sel olabilir. Eyleme gegiriciler onemli bir davranis belirleyicisi olmasina ragmen, modelin en
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gelismemis ya da modelin nadir arastirilan degiskenidir (Champion ve Skinner 2008;
Gristwood 2011).

2.8. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasinda Saghk Inan¢ Modelinin
Kullanilmasi

SIM’in temel alinmasi, hastalarin Ul hakkindaki bilgi, tutum ve inanglardaki
tutarsizliklari, kontinansa yonelik onerilen saglig1 gelistirici davraniglart benimseme ya da
engellerini tanimlamaya ve etkili bir PTKE programi gelistirmeye yarar saglayacaktir. SIM,
iiriner inkontinansi olan hastalarin belirli kosullar altinda kontinans1 gelistirme girisimlerini
aramalar1 ve uyum saglamalar1 gerektigi hipotezini ileri siirmektedir (Chiarelli ve Cockburn
1999). Hastalar, Ul’in onlenmesi ya da tedavisi i¢in PTKE programina uyumda zorluk
yasadiklarindan dolay1 Oncelikle egzersizleri uygulamaya goniillii olmalar1 gerekmektedir.
Egzersizin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi igin uzun vadede basarili bir tedavi olabileceginin
kabul edilmesi en 6nemli noktadir. Ayrica 6z etkililik diizeyi, hastanin PTKE gibi yeni bir
davranisa uyum yetenegini gosterecektir. PTKE programini uygulama inanci Ul’in siklig1 ve
miktar1, egzersizi yapma yeteneklerini algilama bigimleri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bir
tedavi programi genellikle saglik davraniginda bir degisikligi gerektirir. PTKE’lerinde davranis
degisikligi olusturmak ve siirdiirmek i¢in hastanin 6z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi ve
tedavinin basarili olacagina inanmasi gerekmektedir. Eger, PTKE’ ne olan inan¢ ve baglilik
diisiikse Ul’1n azaltilmasi ya da 6nlenmesinde basarisizlik yasanmaktadir (Wilson 2015). SIM,
pelvik taban kas egzersizleri gibi saglik davranisi uygulamalarina olan bagliligi arttiran
girisimlerin gelistirilmesinde etkili bir rehberdir. PTKE’ne baglilik kisa vadede yaklasik %64,
uzun vadede %?23’liikk bir orana sahiptir (McClurg ve ark. 2015). Egzersizlerin dikkati
cekmemesi, bilissel olarak kontroliiniin kolay olmadigi, bir bedensel alanda yapilmasi,
egzerisizi tamamlayamadiklar1 i¢in sugluluk hissetmeleri ve kisisel kontrollerinin yetersizligi
nedeniyle hastalarin egzersiz programina bagliligin olusmamasina neden olmaktadir (Chiarelli
ve Cockburn 1999). Girisimlere basarili bir sekilde uyum saglanabilmesi ig¢in davranis
degisikliginin olmas1 gerekmektedir fakat bu ¢ok karmasiktir ve bircok faktorden
etkilenmektedir. Davranis degisikligi girisimlerinin tasarlanmasinda modellerin kullanimi
arastirmay1 yonlendirme, motive etme ve girisimin aktarilabilirligini kolaylagtirma agisindan
yardim saglamaktadir (McClurg ve ark. 2015). PTKE programinin etkinligi i¢in kisinin islevsel
kapasitesine uygunlugu, bireysel ve spesifik girisimlerin olmasi bireyin programi benimsemesi

ve siirdiirmesinde biiyiik 6nemi bulunmaktadir (Gristwood 2011).
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PTKE girisimlerinin tasarlanmasinda SIM’in bilesenleri rehber alinacak olursa;
hastalara, Ul’in giinliik yasam iizerindeki olumsuz etkileri (algilanan ciddiyet) (Wilson 2015),
Ul’in devamliliginda ortaya ¢ikabilecek potansiyel saglik sorunlarinin anlatilmasi (algilanan
duyarlilik ve tehdit algis1) (Chiarelli ve Cockburn 1999), pelvik taban anatomisi, islevleri ve
PTKE ile elde edilecek yararli sonuglar (yarar algis1) hastalara agiklanmalidir (Wilson 2015).
Hastalara ve egzersizlerin potansiyel faydalarinin risklerden ¢ok daha fazla olacaginin
belirtilmesiyle de yarar algilarinin artmasi sonucunda programa uyumlari saglanabilir (Gillard
ve Shamley 2010; Gristwood 2011) Ayrica, Ul’a kars1 savunmasiz olduklarina ve herhangi bir
tyilestirici programin kendileri i¢in ¢ok dnemli olduguna inanmalari saglanmalidir (yarar algisi)
(Chiarelli ve Cockburn 1999). Hastalarin Ul hakkindaki bilgi ve algilar1 yanlissa (duyarlilik
algis1), uygulanacak girisimin bu yanlis anlamayi1 ortadan kaldiracak sekilde planlanmasi
gerekmektedir (eyleme gegiriciler) (Chiarelli ve Cockburn 1999). Ayrica, semptomun varligi
ve ortaya ¢ikardigi sikintilar PTKE’ nin uygulanmasinda eyleme gegirici olarak tanimlanabilir
(Gillard ve Shamley 2010). Egzersizlere uyum saglama stratejileri, her hastanin pelvik taban
islevine gore program olusturulmasi, hatirlatici notlarin yapilmasi, eslerine bilgi verilmesi ve
uygun zamanlarda goriismeler yapilmasidir (eyleme gegiriciler) (McClurg ve ark. 2015).
Bunlarin yani sira, hastalarin egitim ve girisim siiresince egzersizlerin uygulanabilirligine
yonelik 6z yeterlilik algilari arttirillmalidir (Wilson 2015). Bu nedenle, hastalar sagligin
gelistirilmesi i¢in gerekli olan davranislar1 yapabilecek durumda olduklarina inanmak
zorundadirlar (6z etkililik) (Chiarelli ve Cockburn 1999). SiM’de &z etkililigin yiiksek
olmasinin egzersiz programinin baslatilmasi ve uzun vadede devam ettirilmesinde giiclii bir
etkisi oldugu belirtilmektedir (Gristwood 2011). Yapilan bir ¢alismada duyarlilik algisinin
olusmamasinda, hastalarin ¢ogunlugunun UI hakkinda hi¢ bilgi verilmedigi ya da kétii
bilgilendirildikleri, arkadaglari, akrabalar1 ya da radyodan bu sorunu hakkinda bilgi aldiklari,
cok az hastanin PTKE’lerinin yararligim1 duydugu; uygulamadaki engellerin de egzersizleri
yapmay1 hatirlamanin giic oldugu; eyleme geciricilerin eslerinin hatirlatmasi, renkli notlarin
asilabilecegi; 0z yeterligin arttirilmasida saglik calisanlarinin egzersizlerin yararligi hakkinda
inandirict bilgi kaynagi olmasi, kendilerine 6zel bir programin sunulmasi ve egzersiz
programinin ilerlemesinin degerlendirilmesinin etkili olacagi belirtilmistir (Chiarelli ve
Cockburn 1999). Bagka bir ¢calismada, PTKE hakkinda bilgi eksikliginin olmasi ya da yeterince
anlasilmamis olmasinin egzersizleri uygulamadaki duyarlilik algisini, Ul’in sonuglari hakkinda

bilgi verilmemesinin ciddiyet algisinin olusmamasina neden oldugu saptanmistir. Ayni
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calismada, Ul’mn sik tekrar etmesi ve iyilesmemesi, enfeksiyon, mesane algisinin azalmast,
pelvik taban kaslarini kontrol edememeleri PTKE’nin uygulamalari ve motive olmalarinda kilit
bir rol oynadigi, fakat egzersizleri uygulamadaki 6z yeterlik algilarinin diisiik oldugu, giinliik
zaman sinirlamasi olmadan siirekli uygulama yapma, egzersizleri hatirlamada giicliik yasama
ve dogru bir sekilde yapabileceklerine inanmamalarinin algilanan engeller oldugu belirtilmistir
(Gillard ve Shamley 2010). Benzer sekilde, inme hastalarmin Ul deneyimlerinin incelendigi bir
caligmada hastalara PTKE hakkinda bilgi verilmegi belirlenmis olup uygulamanin

baslatilmasina engel oldugu belirtilmistir (Arkan, Beser ve Oztiirk 2018).

SIM ile Ul olan inmeli hastalarin PTKE’si programimin benimsenmesi ve uygulanmasi
icin motivasyonun saglanmasi ya da egzersiz sonrasindaki deneyimlerine iliskin faktorleri
degerlendiren bir ¢aligmaya ulasilmamuistir. Fakat, dogum sonrasi kontinansin siirdiiriilmesinde
tesvik programi gelistirmek i¢in PTKE’ne yonelik sorulari gelistirmede modeli kavramsal
cerceve olarak kullanan iki kantitatif caligmaya ulasilmigtir (Chiarelli ve Cockburn 1999;
Gillard ve Shamley 2010). Sacomori ve arkadaslari, SIM’i bireysel egitim olarak verdikleri
PTKE’ne bagliligi olusturmak igin kullandiklarini bildirmislerdir (Sacomori ve ark. 2012). Bu
arastirmada, SIM temel alarak evde PTKE’lerinin uygulanmasi, hasta ve bakim verenleri

tizerindeki etkilerinin incelenmesinde kullanilan kavramsal ¢ergeve Sekil 3’de verilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Inmeli hastalara Saglik Inang Modeline gore evde uygulanan pelvik taban kas
egzersizlerinin hasta bakim sonuglarina ve bakim verelerin yiikiine etkisini incelemek amaciyla

kantitatif olarak yiiriitilmiistiir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma On test- son test kontrol gruplu yari deneysel arastirma tasarimi tipinde
yuritilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan 2013’te baslamis; Ocak 2018’de tez yazimi ve savunmasiyla
sonlanmustir. Veri toplama asamas1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Ege Universitesi
Hastanesi inme Polikliniklerine kayitl1 inme nedeniyle tedavi goren hastalarin evlerinde Nisan

2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Ege Universitesi Hastanesi
Inme Polikliniklerine kayitli inme tedavisi icin basvuran hastalar olusturmustur. Orneklem
kriterlerine uygun olanlar calismaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, Tibaek ve ark.
(2015) galisma sonuglari kullanilarak G Power istatistik programinda Tip I hata pay1 0.05 (%95
giiven araliginda), Tip II hata pay1 0.20 (%80 giice gore) ve etki biiyiikligii 0.85 kabul edilerek
yapilan gii¢ analizi sonucunda deney grubu i¢in 18 ve kontrol grubu icin 18 hasta olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya daha fazla hastaya ulasilmasi planlanmis olup deney grubuna 20
hasta ve kontrol grubuna 18 hasta alinarak toplam 38 hasta ile aragtirma tamamlanmistir.

Arastirma tamamlandiktan sonra arastirmanin kendi verileri ile G Power istatistik
programi kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Post hoc gii¢c analizinde bagimsiz
gruplarda regresyon analizi verileri %95 giiven araligi ve p= 0.05 anlamlilik diizeyi ile
yapilmistir. Post hoc gii¢ analizinde primer sonug degiskenleri olan Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi ve Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu o6lgiim verileri dahil edilmis olup

sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Calismanin Gii¢ ve Etki Biiyiikliikleri

Gii¢ Analizinde Kullamlan  Orneklem Etki o Yanilma Giic
Olcek Sayisi (n) Biiyiikliigii Analizi
(f2)* Diizeyi
Inkontinans Yasam 1.20 .99
Kalitesi Olcegi
Deney= 20 -
Uluslararasi Inkontinans Kontrol=18 1.17 ' .98

Sorgulama Formu

* Cohen f?

Ornekleme secilme, dislanma ve ¢ikarilma kriterleri asagidaki gibidir.

Orneklem secilme kriterleri

18 yasindan biiyiik olmak

Inme sonrasinda en az 3 ay gegmis olmak

Inme tanisi alip hemipleji veya hemiparezi tablosu olmak
Vital bulgular1 stabil olmak

Uriner inkontinans1 olmak

[k kez evde bakim programina katiliyor olmak

Mini-mental test sonucu egitimli bireylerde 22, egitimsiz bireylerde 18 puan iistiinde almak

[letisim kurulabiliyor olmak
[zmir il merkezinde ikamet ediyor olmak
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Orneklemden dislanma kriterleri

Eksternal ve internal sfinkterlerin gevsemesini etkileyebilecek Alfa bloker antihipertansif,

antikolinerjik ve antispastik ila¢ kullanmak

Evde bakima engel olabilecek 6nemli bir komorbid hastaligi olmak
Iletisimi engelleyecek diizeyde kooperasyonu olmak

Inme 6ncesi {iriner inkontinans1 olmak

Orneklemden cikarilma kriterleri

Hastay1 kaybetme

Hastanin arastirmadan goniillii olarak ¢ikmak istemesi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayict verileri ile istatistiksel analiz

sonuclar1 bu boliimde verilmistir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Deney Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=18) U p
Yas Ort.£SS Ort.+SS 169.00 0.747
65.70+10.85 64.55+8.65
Mini mental test puani 26.10+2.12 25.22+2.81 148.00 0.289
Beden Kitle indeksi (BKi) 28.46+4.89 30.77+4.65 126.50 | 0.118
Kadinlarin dogum sayisi 3.21£1.88 (n=14) 3.23+£1.73 (n=13) 179.00 0.976
Deney Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=18) X2 p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 14 70.0 13 72.2
Erkek 6 30.0 5 27.8 0.000 1.000*
Medeni Durum
Evli 15 75.0 10 55.6
Bekar - - 1 5.6 2.234 0.327
Diger 5 25.0 7 38.9
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 1 5.0 3 16.7
Okur yazar 5 25.0 1 5.6
ko gretim 9 45.0 5 27.8 5.887 0.208
Lise 3 15.0 5 27.8
Universite 2 10.0 4 22.2
Meslek
Calismiyor 2 10.0 - -
Serbest Meslek 2 10.0 - -
Ev Hanimu 7 35.0 10 55.6 4.495 0.213
Emekli 9 45.0 8 44.4
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 2 10.0 3 16.7
Gelir gidere esit 15 75.0 13 72.2 0.439 0.803
Gelir giderden az 3 15.0 2 111
Aile Tipi
Cekirdek aile 18 90.0 16 88.9 0.656**
Genis aile 2 10.0 2 11.1
Evde yasadig Kisi
Es 8 40.0 8 44.4
Es ve ¢ocuk 7 35.0 2 11.1 5.688 0.128
Cocuk 5 25.0 5 27.8
Yalniz - - 3 16.7
* Yates X?

**Fisher’s Exact Test

Tablo 3’de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri

verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 65.70+10.85, mini mental test ortalamasi
26.10+2.12, BKI ortalamas1 28.46+4.89, kadinlarin dogum ortalamasi 3.21+1.88 olup; %70’i

kadin, %751 evli ve %45°1 ilkdgretim mezunu ve emekli, %75 inin geliri giderine esit, %90’ 1n1

cekirdek aile ve %401 esi ile yagsamaktadir.
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Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64.55+8.65, mini mental test ortalamasi
25.22+2.81, BKI ortalamasi 30.774+4.65, kadinlarin dogum ortalamast 3.23+1.73 olup;
%72.2’s1 kadin, %55.6°s1 evli ve %27.8°1 ilkdgretim mezunu, %55.6’s1 ev hanimi, %72.2’sinin
geliri giderine esit, %88.9’u ¢ekirdek aile ve %44.4°1 esi ile yasamaktadir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin inmeye Iliskin Ozellikleri

Degiskenler Deney grubu (20) Kontrol grubu (18) X? p
n % n %

Inme tipi

Iskemik inme 20 100.0 17 94.4 0.474*

Hemorajik inme - - 1 5.6

TOAST simiflandirmasi**

Biiyiik damar hastalig1 3 15.0 2 11.80

Kiigiik damar hastaligi 4 20.0 7 41.20 2.871 |0.412

Kardiyoembolizm 6 30.0 2 11.80

Nedeni bilinmeyen 7 35.0 6 35.3

Tutulan viicut tarafi

Sag taraf 6 30.0 8 44.4 1.576 | 0.455

Sol taraf 13 65.0 10 55.6

Yok 1 5.0 - -

Inme gecirme zamam

0-1 yil 9 45.0 10 55.6 1.663 | 0.435

2-3 y1l 7 35.0 3 16.7

4 yil ve lizeri 4 20.0 5 27.8

* Fisher’s Exact Test
**[skemik inme tanisi alanlarin siniflamasidir

Tablo 4’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin inmeye iliskin tanitici 6zellikleri

verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin inme gecirme zamani %45’inde 0-1 y1l olup; tamaminin
iskemik inme tanist aldigi ve bunlarin TOAST siniflandirmasina gore %35’inin nedeni
bilinmeyen inme oldugu saptanmistir. Inmeye bagl olarak hastalarin %65’inin viicudunun sol

tarafinda tutulum bulunmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin inme gecirme zamam %55.6’inde 0-1 yil olup;
%94 .4’1iniin iskemik inme tanis1 aldig1 ve bunlarin TOAST smiflandirmasina gore %41.2’inin
kiiciik damar hastalifi oldugu saptanmistir. Inmeye baglh olarak hastalarin %55.6’simnin

viicudunun sol tarafinda tutulum bulunmaktadir. Inmeye iliskin tanitic1 6zellikler acgisindan
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deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>.05).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalari inkontinansa Iliskin Ozellikleri

Deney grubu (20) Kontrol grubu (18) U p
Degiskenler Ort.£SS Ort.£SS
Ped testi (gr) 114.20+117.78 89.33+£114.91 148.00 0.349
Giinliik s1v1 alim miktart 1442.30+497.10 1691.94+819.13 150.50 0.388
Giinliik tuvalete gitme siklig1 7.39+4.29 8.23+3.81 154.00 0.447
Haftalik siddetli idrar yapma istegi 11.40+11.50 8.00+8.52 145.50 0.308
Haftalik idrar kagirma siklig1 19.15+16.47 13.66+11.89 145.50 0.312
Inkontinans Tipi n % n % X2 p
Stres 2 10.0 - -
Sikisma 12 60.0 6 33.3 5.911 0.052
Miks 6 30.0 12 66.7
Uriner inkontinans sikh@
Haftada bir veya daha seyrek gibi - - 2 11.10
Haftada iki veya ii¢ kez gibi 7 35.0 5 27.8
Giinde birkag kez gibi 8 40.0 9 50.0 3583 ] 0310
Her zaman 5 25.0 2 11.10
Alinan 6nlem
Ped, bez vb. kullanma 10 50.0 8 44.4 0.000 0.986*
Sik camagsir degistirme 10 50.0 10 55.6
inkontinansin oldugu
durumlar***
Tuvalete yetisemeden (sikisiklik
hissi ile birlikte)
Evet 18 90.0 17 94.4 1.000**
Hayir 2 10.0 1 5.6
Oksiiriirken/hapsirirken
Evet 11 55.0 12 66.7 0540 | 0.463
Hayir 9 45.0 6 33.3
Uyurken
Evet 4 20.0 4 22.2 1.000**
Hayir 16 80.0 14 77.8
Hareket/spor yaparken
Evet 9 45.0 8 44.4 0.001 0.973
Hayir 11 55.0 10 55.6
Isemeyi bitirip giyinirken
Evet 4 20.0 4 22.2 1.000**
Hayir 16 80.0 14 77.8
Belirgin bir nedeni yok
Evet 1 5.0 - - 1.000**
Hayir 19 95.0 18 100.0
Mesane 6zelligi n (16) % n (17)
Normal tirodinamik bulgu 7 43.8 11 64.7
Anormal tirodinamik bulgu 9 56.3 6 35.3 1.460 0.227

*Yates X2 **Fisher’s Exact Test

***Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.
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Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin liriner inkontinansa iligskin tanitici
ozellikleri verilmistir.

Deney ve kontrol grubunun ilk goriismelerinde ped testi, giinliikk sivi alim miktar1 ve
tuvalete gitme siklig1, haftalik siddetli idrar yapma istegi idrar kagirma sikligi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>.05)

Deney grubundaki hastalarin %60’inda sikigma iiriner inkontinanst olup; %40’1nin
giinde birkag¢ kez idrar kacirdigi, %90’ min sikisiklik hissi ile tuvalete yetisemeden, %55’ inin
oksiirme ya da hapsirma, %45’inin hareket halindeyken ya da spor yaparken, %20’sinin
uyurken, %20’sinin isemeyi bitirip giyinirken ve %5’inin belirli bir nedeni olmadan idrar
kacirma yagamaktadir. Hastalarin idrar kagirmaya yonelik koruyucu materyal olarak %50’si
ped, bez vb. kullanmakta ve %50’si de sik sik i¢ camasirt degistirmektedir. Mesane ozellikleri
bakimindan hastalarin %56.3’iinde anormal {trodinamik bulgu (%31.3’4 hipersensitif
hipokomplian mesane, %25’1 terminal detrusor hiperaktivitesi) mevcuttur.

Kontrol grubundaki hastalarin %67.7’sinde mikst tip tiriner inkontinanst olup;
%350’sinin giinde birkag¢ kez idrar kacgirdigi, %94.4°1 sikisiklik hissi ile tuvalete yetisemeden,
%66.7’s1 0ksiirme ya da hapsirma, %44.4’1i hareket halindeyken ya da spor yaparken, %22.2’si
uyurken, %22.2°s1 isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirma yasamaktadir. Hastalarin %55.6’s1
onlem olarak sik sik i¢ ¢camasir1 degistirmektedir. Mesane 6zellikleri bakimindan hastalarin
%35.3’linde anormal tirodinamik bulgu (%29.4’1 hipersensitif hipokomplian mesane, %5.9’u
terminal detrusor hiperaktivitesi) mevcuttur. Uriner inkontinansa iliskin tanitict 6zellikler
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi

saptanmigstir (p>.05).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bakim Verenlerine fliskin Ozellikleri

Deney grubu (14) | Kontrol grubu (14) U p

Degisken Ort.£SS Ort£SS
Yas 58.57+17.39 52.00£11.22 64.00 | 0.118
Bakim verilen saat 15.78+10.10 17.21+18.80 93.00 | 0.806
(giinliik)

n % n % X2 p
Bakim vereni
Var 14 70.0 14 77.8 0.719*
Yok 6 30.0 4 22.2
Kim oldugu
Es 8 57.1 7 50.0 0.158 0.924
Cocuk 5 35.7 6 42.9
Diger akraba 1 7.1 1 7.1
Cinsiyet
Kadin 11 78.6 10 71.4 1.000*
Erkek 3 21.4 4 28.6
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 7.1 1 7.1
Okur yazar 2 14.3 - - 2.711 | 0.607
Ik gretim 4 28.6 6 42.9
Lise 5 35.7 4 28.6
Universite 2 14.3 3 21.4
Meslegi
Memur 2 14.3 2 14.3
Isci 1 7.1 - - 3.111 0.539
Serbest Meslek - - 2 14.3
Ev hanimi 5 35.7 4 28.6
Emekli 6 42.9 6 42.9

* Fisher’s Exact Test

Tablo 6’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin bakim verenlerine iligkin tanitici

Ozellikleri verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin %70’inin bakim vereni olup; yas ortalamast 58.57+17.39
ve giinliik olarak bakim verdikleri siire ortalamasi 15.78+10.10 saattir. Bakim verenlerin

%57.1’1 es, %78.6°s1 kadin, %35.7’si lise mezunu ve %42.9°u emeklidir.

Kontrol grubundaki hastalarin %77.8’inin bakim vereni olup; yas ortalamasi
52.00+11.22 ve giinliik olarak bakim verdikleri siire ortalamasi 17.21+18.80 saattir. Bakim
verenlerin %42.9’u ¢ocuk, %71.4’1 kadin, %42.9’u ilkdgretim mezunu ve %42.9’u emeklidir.
Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bakim verenleri 6zellikleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
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3.4.Calismanin Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formlar1, Egzersiz giinliigii ve “Idrar Kagirmasi

Olan Inme Hastalar1 ve Bakim Verenleri i¢in Rehber” adli egitim kitap¢ig1 kullanilmustir (Ek

13).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimli Degiskenler: Hasta bakim sonuglar1 olan 24 saatlik ped testinde kagirilan idrar

miktar1 (gr), Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu puani, inkontinans Yasam

Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari, Broome Pelvik Taban Kas Egzersizleri Oz-

Etkililik Olgegi toplam ve alt boyut puanlari, Mesane giinliigii idrar kagirma say1 ortalamalari

ve Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlari olarak belirlenmistir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Hastaya SIM’e gore evde uygulanan hemsirelik girisimleri

(pelvik taban kas egzersizleri, hasta ve aile egitimi, danismanlik, periyodik izlem)

Hemsirelik Girisimleri Hemsirelik Girisimleri
Oncesi Sonras
Bagimli Degiskenler Bagimsi1z Degisken Bagimli Degiskenler

On test Hemsirelik Girigimleri Son test

GIRISIM

[-QOL, ICIQ-SF, Broome
PMSES, Ped Testi,
Mesane giinliigii idrar
kacirma siklif1, Bakim
veren yilkil 6lcegi

v

SIM’e gore
hemsirelik girisimleri

I-QOL, ICIQ-SF,
Broome PMSES, Ped
Testi, Mesane giinliigii
idrar kacirma sikligy,
Bakim veren yiikii dlcegi

KONTROL

I-QOL, ICIQ-SF, Ped
Testi, Mesane giinliigii
idrar kacirma sikliff,
Bakim veren yiikil Slcegi

Girisim yok

I-QOL, ICIQ-SF, Ped
Testi, Mesane giinliigii
idrar kacirma sikligs,
Bakim veren yiikii dlcegi

Sekil 2. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Gore Arastirmanin Uygulama Semasi
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SAGLIK INANC MODELI

Evde Uygulatilan Pelvik Taban Kas Egzersizleri, ev ziyaretlen
Efitim konularna iliskin ezitim kitapoiz
Damgmanhlk ve hatirlatier Janllamm (telefon sdriigmeleri, agzersiz gimliigii)
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Mf]s' Alflsl A_‘l.g'_lil ;5|_.|_E'_|_31 _A_‘l_g‘]_sl Az i Cririsimleri
PTEE lermin PTEE larmm é PTEE nin uygulatiimas
uygulammasmda uygulammasmda Telafon gérismeleri
dz etlalilik algi=m sazhk motivasyonu Damizmanhk
alzim Hatlaticilar
! ! )
L I
ICIQ-SF, Ped Inkontinzne IC}iIIgSF= Ped Testi, Broome Broome Pelvik Hﬂll?épdiﬁ.ﬁm /’ \
Tasti, Mesane Yagam lesane Crmbigi Pahvik Tzhan Tzhan Eas REzersiz
Ganlizi  Kalitesi éﬁfm Kas Egzersizi Esmersizi Cz- Bt Olpe2t - ICIQ-SF -
[drar Kagimma Clgegi ve alt . e Cz-Etkalihik thililik Olpesi Etiililik beklent -Inkentinans Yagam
Sk i Verme Yult Olget Olgets EREOl=E || voyurs Bakm Veme | | Kalitesi Olpei
= puam = itk Olgegi puar Mesane Gonligd Tdrar
Eapmma Sikhii
-Ped Tazti
-Broome Pahik Taban
Eaz Egzersiz Oz-
Etlililik Olgegt
1 -Balom Verme Tiki
Olges:

Sekil 3. Saglik Inang Modelinin Kavramlarina Yonelik Calisma Degiskenleri, Girisim ve Olgiim Araglar
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama formlar1 asagidaki gibidir;

e Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

e Egitimli ve Egitimsizler I¢in Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (DSMMT)

e Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form-1C1Q-SF)

e Mesane Giinligii

e Ped Testi

e Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL)

e Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi (Broome Pelvic Muscle
Exercise Self-Efficacy Scale-Broome PMSES)

e Bakim Verme Yiikii Olgegi

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan gelistirilen “Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formunda;
katilimcilarin adi, soyadi, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, gelir durumu,
BKI, tan1 alma zamani, inme sonras1 tutulan taraflar1, inme ve alt tipi, idrar kagirmada koruyucu
materyal kullanimi, ped testi sonucu, birincil bakim vereni ve demografik o6zellikleri

durumlarina iliskin sorular1 icermektedir (Ek 1).

3.6.2. Egitimli ve Egitimsizler I¢in Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (DSMMT)

Mini Mental Test (MMT); ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan
yayinlanmis ve standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde bilissel performansi
kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir. Test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan gibi biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmektedir (Folstein,
Folstein ve McHugh 1975; Keskinoglu, U¢ku ve Yener 2008).

Tiirkce’ye uyarlanmast Giingen ve arkadaglar1 (2002) tarafindan SMMT’1 hastane
ortaminda ve en az 5 yil egitim gormiis yaslilarda Demansi belirlemek i¢in esik degerler icin
23/24 degeri, %91 yiiksek duyarlik ve %95 6zgiilliikte, pozitif ve negatif yordayici degerler

(0.90 ve 0.95), kappa degeri 0.86 bulunmus ve uygulayicilar arasi giivenilirlik incelemesinde r:
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0.99, kappa degeri ise 0.92 oldugu saptanarak Tiirk toplumunda demans taniSinda gecerli ve
giivenilir oldugu belirtilmistir (Giingen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin 2002). Ancak, testin
okuma yazma bilemeyen ve 5 yildan az egitim gérmiis ve hastane ortami disindaki yaslilara
uygulanamamasi nedeniyle Keskinoglu ve arkadaslar1 (2008) 65 yas ve tizeri egitimli-e8itimsiz
toplam 58 yaslida hastane dis1 ortamlar1 da dahil ederek yaptig1 ¢calismada Slgegin boliimleri
yeniden diizenlemistir (Keskinoglu ve ark. 2008).

Keskinoglu ve arkadaslart (2009) tekrar revize edilen Mini Mental Test Tiirkge
versiyonunda egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in olan versiyonunu yeniden diizenlemisler ve
egitimli bireyler i¢in 22/23 kesim degeri en yiiksek duyarliliga (%90.9), secicilige (%97.0),
pozitif olabilirlige (30.30), negatif olabilirlige (0.09); egitimsiz yashlar i¢in 18/19 kesim degeri
en yiksek duyarlihga (%82.7), secicilige (%92.3), pozitif olabilirlige (10.74), negatif
olabilirlige (0.19) sahip oldugunu saptamiglardir. Egitimli bireyler igin 22 puan ve alt1 olasi
biligssel bozuklugu 23 puan ve lizeri biligsel durumun iyi olabilecegini gosterirken, egitimsiz
bireyler i¢in 18 puan ve alti olasi bilissel bozuklugu 19 puan ve tizeri biligsel durumun iyi
olabilecegini gostermektedir. Calismada 6lgegin puanlandiriimasinda egitimli bireyler igin 22
puan ve alti, egitimsiz bireyler igin 18 puan ve alt1 alanlarda bilissel bozukluk olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa katsayisini egitimliler i¢in o = 0.71, egitimsizler igin
Olgegin o = 0.73 oldugu bildirilmistir (Keskinoglu ve ark. 2009). Bu ¢alismada Keskinoglu ve
arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu Egitimli ve Egitimsiz bireyler igin Diizenlenmis
Standartize Mini Mental Test (D-SMMT) kullanilmistir (Ek 2).

3.6.3. Uluslararast Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICI1Q-SF)

ICIQ-SF, Uluslararas1 Idrar Kagirma ile ilgili Konsiiltasyon (ICI) toplantilarinin
birincisinde {iriner inkontinansin siddeti, sikligi, tipini tedavi Oncesi ve sonrasinda
degerlendirmeyi standardize etmek i¢in ve inkontinansin bireylerin yasam kalitesi iizerine olan
etkilerini incelemek i¢in ayrintili bir sorgulama formu ile klinik pratikte ve tiim ¢aligmalarda
kullanilabilecek kisa bir 6l¢ek olusturulmasi karar1 alinmistir (Cetinel, Ozkan ve Can 2004).

Avery ve arkadaslar1 (2004) tarafindan bu amag¢ dogrultusunda iiriner inkontinans ve
yasam kalitesi iizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla ICIQ-SF gelistirilmistir. Olgegin
standart psikometrik yontemlere gore degerlendirildiginde duyarlilik, gegerlilik ve giivenirligin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Olgekte, alt1 soru bulunmaktadir; ilk iki soru hastanin
cinsiyeti ve dogum tarihi, ti¢lincii soru idrar kagirmanin ne kadar siklikla oldugu, dérdiincii soru

idrar kac¢irma miktarini, besinci soru idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi ve altinci soruda
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idrar kacirmaya neden olan durumlar degerlendirilmektedir. Olgegin puanmi 3, 4 ve 5. sorularin
toplamindan elde edilmektedir. Puanlanmayan altinci soruya verilen yanitlar bireyin
yakinmalarma temellenen idrar kagirma tipinin belirlenmesinde kullanilir. Olgekten
alinabilecek puanlar O ila 21 puan arasinda degisir; diisiik puan idrar kagirmanin yasam
kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise ¢ok etkiledigini gostermektedir. I¢ tutarlilik
analizinde Cronbach’s alfa katsayis1 0.92 (ii¢ soru i¢in, SON soru puanlanmamaistir), zamana gore
degismezliginde test-retest korelasyon katsayisinin r=0.83 oldugu gorilmistiir (Avery ve ark.
2004). Degerlendirmede her bir alt boyuttun puani ayr1 ayr1 degerlendirilebilir, idrar kagirmanin
yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmede ii¢ boyutun puani toplanir. Puanlamadaki genel
egilim, boyut puanlarinin ayr1 ayr1 toplanmasi yerine tek bir puanin belirlenmesi yoniindedir
(Avery ve ark. 2004; Cetinel ve ark. 2004).

Uriner inkontinans ve yasam kalitesine etkisiyle ilgili giivenilirligi ve gegerliligi
gosterilmis kisa kolay anlasilabilir ve uygulanabilir bir sorgulama formu olarak ICIQ-SF bir ilk
olma oOzelligine sahiptir. ICIQ-SF kadin-erkek, geng-yash, gelisen-gelismekte olan biitiin
gruplarda idrar kagirma prevalansinin, sikliginin, miktarinin, idrar kagirmanin algilanan
nedenlerinin ve idrar kagirmanin yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir (Cetinel ve ark. 2004).

Cetinel ve arkadaslari tarafindan (2004) ICIQ-SF Tiirk¢eye uyarlanmustir. Olgegin ic
tutarlilik testinde Chronbach alfa katsayis1 0.71, her bir sorunun toplam puan ile korelasyonu
incelendiginde en diisiik 3. soru (r=0.42), en yiiksek 5. soru (r=0.67) ve zamana gore
degismezliginde test-tekrar test sonuglari soru 3 igin 0.98, soru 4 i¢in 0.95 ve soru 5 igin 0.97
olarak bulunmustur (Cetinel ve ark. 2004). Cetinel ve arkadaslarmin (2007) kadin dogum
kliniginde iriner inkontinansi olan kadinlarda yaptigi ¢alismada ICIQ-SF skorunun 8 puan ve
tizerinde olmasinin rahatsiz edici inkontinansi belirlemede en uygun kesme noktasi oldugunu
belirtmistir (Cetinel ve ark. 2007). Bu arastirmada, 6lgegin i¢ tutarlilik testinde Chronbach alfa
katsayisi 0.59 olarak bulunmustur. (Ek 3)

3.6.4. Mesane Giinliigii

Hastalarin iseme miktarlarini, idrar inkontinanslarini, bez ya da kiyafet degistirmelerini,
idrar inkontinans1 meydana geldiginde hangi isle mesgul olduklarini, aldiklar1 stvi miktarini ve
cinsini ii¢-yedi giin boyunca kaydettikleri bir formdur (Sar1 2007). Arastirmaya alinan ¢aligsma
ve kontrol grubundaki hastalarin, idrar inkontinansi sayisini belirlemek amaciyla ilk izlemde ve

son izlemde mesane glinliiglinii doldurmalar1 istenmistir. Ayrica, giinliik alinan sivi miktari,
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tuvalete gitme sayisi, siddetli idrar yapma istegi sayisinin da doldurulmasi istenmistir. Hasta
bireye bakim veren bireyler bu giinliigli nasil doldurmalar1 gerektigi hakkinda bilgilendirilmis

ve giinliik tutmada eyleme gegirici olarak rol almalar1 saglanmistir (Ek 4).

3.6.5. Ped Testi

Inkontinans i¢in tanisal bir yontem olan ped agirligi ilk olarak 1981 yilinda James ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Sutherst ve arkadaslari tarafindan 1981 yilinda ped
testinin bir dizi aktivite ve egzersizle kullanimin1 duyuran ilk kisilerdir (Krhut ve ark. 2014).
Ped testi, idrar inkontinansinin varligini ve siddetini belirlemede, tedavi sonrasi iyilesmeyi
degerlendirmede kullanilan belli bir zaman diliminde kaybedilen idrar miktarini objektif olarak
gostermekte olup basit, noninvaziv bir temel degerlendirme testidir. Ayni1 zamanda, 4.
Uluslararasi Inkontinans Konsultasyonunda ped testi idrar kagirmanin degerlendirilmesi igin
opsiyonel bir test olarak tanimlanmustir (Figueiredo ve ark. 2012; Krhut ve ark. 2014). Ped testi,
20 dakika- 2 saat gibi kisa veya 24-48 saatlik uzun siireli olarak degerlendirilebilir (Sar1 2007,
Aslan 2005). 24 saatlik ped testi bir saatlige gore daha kullanighdir ancak daha uzun siire
olmasindan dolay1 hastanin hazirlikli ve motive olmasi gerekmektedir (Krhut ve ark. 2014). 24
saatlik ped testi ile Inkontinans Yasam Kalitesi Kisa Formu arasinda iyi bir korelasyon

bulunmustur (Karantanis, Fynes, Moore ve Stanton 2004; Krhut ve ark. 2014).

O’Sullivan ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada 24 saatlik ped testinin iiriner
inkontinans1 ve siddetini tanimlamak i¢in uygun bir test oldugu belirtilmistir. Test sonucu ped
agirligr 1.3 ile 20 gr aras1 “hafif”, 21 ile 74 gr aras1 “orta” ve 75 gr ve lzeri “siddetli”
inkontinans olarak tanimlanmistir (Krhut ve ark. 2014; O’Sullivan, Karantanis, Stevermuer,
Allen ve Moore 2004). Bunun i¢in hastalara evde yapilan girisim 6ncesi ve sonrasinda iiriner

inkontinansin degerlendirilmesinde 24 saatlik ped testi uygulanmistir.

3.6.6. Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL):

Wagner ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda {riner inkontinansh hastalarin yagam
kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin, {iriner inkontinansl bireylerin yasam
kalitesini degerlemede yliksek giivenirlik ve gecerlilige sahip oldugu belirtilmistir. Gelistirilen
Olcek, dort kategorilik likert tipte olup (¢ok, orta, biraz, hi¢) 22 maddeden olusmaktadir. Elde
edilen yanitlardan tek bir toplam olgek puani elde edilmistir. Daha sonra, toplam puanin
yorumlanmasinin kolaylastirilmasi i¢in 0-100 puanlik bir 6l¢ege doniistiiriilmiis olup yiiksek

puanlar yasam Kkalitesi diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
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analizinde Cronbach Alfa katsayisi 0.95 ve dlciilen tekrarlanabilirlik ortalama 18 giinliik tekrar
test doneminden sonra 0.93 olarak bulunmustur. Ayrica, madde-toplam korelasyon

katsayilarinin 0.40 ile 0.82 arasinda degistigi saptanmustir (Wagner, Patrick, Bavendam, Martin
ve Buesching 1996).

Patrick ve arkadaslar1 tarafindan (1999) 6lgegi daha da gelistirmek i¢in tekrar gézden
gecirilmistir. I-QOL faktor analizi sonucu ii¢ alt 6lgek (davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal
etkilenme ve sosyal izolasyon) ve bir genel puani dogrulanmistir. Olgegin tiim puanlarindaki
i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa katsayisi 0.87-0.93, davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu igin
Cronbach Alfa katsayis1 0.87, psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in 0.93 ve sosyal izolasyon
alt boyutu i¢in 0.91 olarak bulunmustur (Patrick ve ark. 1999).

I-QOL olgegi davranislarin  sinirlanmast  (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler),
psikososyal etkilenme (5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. maddeler) ve sosyal izolasyon
(8.,12.,14.,18.,19. maddeler) olmak iizere ii¢ alt Olgcekten olusmaktadir. I-QOL’de, biitiin
maddeler bes kategorilik likert tipi 6l¢ekle degerlendirilmekte (1= ¢ok fazla, 2= oldukca, 3=
orta diizeyde, 4= biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan toplam puanin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, 0’dan
(en diisiik yasam kalitesi) 100’e (en yliksek yasam kalitesi) kadar olan ol¢ek degerine
doniistiiriilmektedir. I-QOL alt boyut 6l¢ekleri de ayni tarzda puanlanmaktadir (Patrick ve ark.
1999).

I-QOL“1n Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenirligi Ozerdogan ve Kizilkaya tarafindan 2003
yilinda yapilmistir. Bu ¢aligmada I-QOL’in geneline ait Cronbach Alfakatsaymin 0.96,
davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayisinin 0.88, psikososyal
etkilenme alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayisinin 0.92 ve Sosyal izolasyon alt boyutu i¢in
Cronbach Alfa katsayisinin 0.90 oldugunu saptanmustir (Ozerdogan ve Kizilkaya Beji 2003).
Bu arastirmada, i¢ tutarlilik testinde Olgegin geneline ait Chronbach alfa katsayisi 0.81,
davraniglarin sinirlanmasi alt boyutu igin 0.56, psikososyal etkilenme alt boyutu i¢in 0.84 ve

Sosyal izolasyon alt boyutu i¢in 0.56 olarak bulunmustur. (EK 5).

3.6.7. Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olcegi (Broome PMSES)
Olgek, Broome (1999) tarafindan pelvik taban kas egzersizi uygulamasinda dz-etkililik
algisin1 6l¢gmek ve klinisyenlere pelvik taban kas egzersizi uygulamasinda gecerli ve gilivenilir

bir dl¢lim araci saglamak amaciyla gelistirilmistir. Broome PMSES, 23 madde olup her madde
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on puanlik artislarla 0'dan 100'e kadar degisen oranlarda derecelendirilmistir. Olgegin 14
maddelik etkililikbeklentisi (boliim A) ve 9 maddelik sonug beklentisi (boliim B) alt boyutlari
elde edilmistir. I¢ tutarlilik giivenilirligi, Cronbach Alpha ile toplam dlgek, etkililik beklentisi
alt boyutu ve sonug beklentisi alt boyutu i¢in sirasiyla 0.97, 0.97 ve 0.96 olarak saptanmustir.
Olgeklerin zamana kars1 degismezliginde Broome PMSES total i¢in 0.72, etkililik beklentisi alt
boyutu i¢in 0.64 ve sonug beklentisi alt boyutu i¢in 0.69 oldugu ayrica maddeler arasi toplam
korelasyonunun 0.60 ile 0.89 arasinda degistigi belirtilmistir. Her iki alt boyuttaki maddelerin
iliskisini incelemek i¢in, alt boyut puanlari arasindaki korelasyon hesaplanmis olup orta
derecede pozitif bir korelasyon (0.65) saptanmstir. Olgegin puanlar1 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Sifir puan, belirtilen davranisin gerceklestirilme yetenegi inancin olmadigin,
100 puan ise belirtilmis davranis1 gergeklestirme ya da sonu¢ beklentilerine inancin tam
oldugunu gostermektedir. Olgegin, etkililik beklentisi alt boyutu kisinin pelvik taban kaslarimi
farkli konumlarda kasabilmeye (yatarken, otururken, ayaktayken, sebze ve meyve yikarken,
dislerini fircalarken) ve cesitli durumlarda (yorgunluk, tzgiinlik, sikisiklik) egzersizi
yapabilmeye kars1 kendisine olan inancini degerlendirirken, sonug¢ beklentisi alt boyutu pelvik
taban kas egzersizinin ¢esitli durumlarda (tuvalet i¢in bekleme, giilme, aksirma ve 6ksiirme)
idrar kagirmayr ne kadar Onleyebilecegine yonelik beklenti inancini degerlendirmektedir.
Sonug beklentisi alt boyutu ile kisiye egzersizi yaptigin1 hayal etmesi ve ifadelerde belirtilen
durumlarda egzersizin idrar kagirmayr ne kadar Onleyecegine inandiklart sorulmaktadir
(Broome, 1999).

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi Zengin tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir. Madde-toplam puan giivenirligi ¢oéziimlemesinde total Olgekte korelasyon
katsayilarinin 0.546 ile 0.719, etkililik beklentisi alt boyut korelasyon katsayilarinin 0.536 ile
0.785, sonug beklentisi alt boyutu korelasyon katsayilarmin ise 0.648 ile 0.787 arasinda
degistigi saptanmistir. Olgeklerin zamana kars1 degismezliginde Broome PMSES total igin
0.79, etkililik beklentisi alt boyutu i¢in 0.75 ve sonug beklentisi alt boyutu i¢in 0.68 olarak
bulundugu; Etkililik beklentisi alt boyutunu olusturan ilk 14 ifade faktor 1’1, sonug beklentisi
alt boyutunu olusturan son 9 ifade faktdr 2 kapsamina girmistir. Faktorlerin 6z degerleri
sirastyla 10.61, 3.12 olup, faktor yiikleri 0.503-0.839 arasinda degistigi belirtilmistir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.95, etkililik beklentisi ve sonug beklentisi alt boyutlari i¢in sirasiyla
0.94 ve 0.92 olarak belirtmistir (Zengin 2008).
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Olgegin farkli toplumlara uyarlamasi yapilmis olup, Chen’in ¢aligmasinda (2004)
Tayvan toplumuna uyarladig 6lgegin i¢ tutarlik i¢in 0.95'lik bir yiiksek Cronbach alfa degerine
sahip oldugu belirtilmistir. Olgegin, PTKE uygulama ve yararlar1 hakkindaki inang ve
PTKE’lerinin engellere ragmen planlanan gerceklestirilmesine olan inang olmak iizere iki alt
boyutu elde etmistir ve Cronbach's alfasi sirasiyla .92 ve .94 olarak saptanmistir (Chen 2004).
Medrano Sanchenz ve arkadaslar1 tarafindan (2013) Ispanyolca’ya uyarlama calismasinda
Cronbach alfa 0.91 olarak belirlenmistir (Medrano Sanchez, Suarez Serrano, De la Casa
Almeida, Diaz Mohedo ve Chillon Martinez 2013). Sacomori ve arkadaslarinin (2013) Brazilya
toplumuna uyarladig1 ¢alismada Cronbach alfa katsayisini dlgek ig¢in o = 0.923 ve eylemi
dikkate alan performans beklentisi alt boyutu i¢in 0.840, eylem hazirlig1 alt boyutu i¢in 0.889
ve sonu¢ beklentisi alt boyutu i¢in 0.862 oldugunu belirtmistir (Sacomori, Cardoso, Porto ve
Negri 2013). Bu arastirmada, i¢ tutarlilik testinde 6l¢egin geneline ait Chronbach alfa katsayisi
0.89, etkililik beklentisi alt boyutu i¢in 0.83 ve sonug beklentisi alt boyutu i¢in 0.76 olarak

bulunmustur.

PTKE’lerini uygulayabilme ya da bazi durumlarda istenmeyen idrar kaybini
Onleyecegine olan inanclari dogrultusunda verilecek en iyi yanmit O'dan 100'e kadar bir
derecelendirilen dl¢ekteki numara daire icine alir. Total dlgek puani 6lgekteki tiim ifadelerden
alinan puanlarin ortalamasinin alinmasi ile belirlenir. Alt boyut puani ise o boyuta ait ifadelerin
puan toplamiin ortalamas ile hesaplanir. Olgegin toplam puani 0-100 arasinda degismekte
olup; 32 ve alt1 puan diistik, 33—66 puan orta, 66 iizeri puan ylksek 6z-etkililik algisin1 gosterir
(Medrano Sanchez ve ark. 2013; Zengin 2008; Broome, 1999). Olgegin, okuma derecesi diizeyi
8.3'tlir (Broome, 1999).

Aragtirmada tiriner inkontinansli hastalarin pelvik taban kas egzersizlerini uygulamada
ozetkililik algisin1 dlgmek i¢in Broome Pelvik Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi kullanilmustir
(Ek 6).

3.6.8. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi

Olgek, inmeli hastalara evde yapilan hemsirelik girisimlerinin bakim verenlerin yiikiinii
azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (Zarit, Reever ve Bach-Peterson 1980). Olcek, bakim gereksinimi olan
bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim
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vermenin bireyin yasami {izerine olan etkisini belirleyen ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,
nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen 5°1i Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek puanimnin
yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (inci ve Erdem 2008).

Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Inci ve Erdem tarafindan (2008)
yapilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi maddelerinin faktdr analizi olarak temel bilesenler
analizi ve faktor sayisini belirlemede 6zdegeri biri asan bilesenler degerlendirilerek; dlgegin
0zdegeri, biri asan 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Analiz sonucunda, 6zdegeri
11.78 olan 1. faktoriin toplam varyansin %53.54’ {inii, 6zdegeri 1.89 olan 2. faktoriin toplam
varyansin %8.61°ini, 6zdegeri 1.38 olan 3. faktoriin toplam varyansin %6.29unu, bu ii¢
faktorlii yapinin ise toplam varyansin %68.46’sm1 agikladigr belirtilmistir (Inci ve Erdem
2008). Her bir faktor iginde yer alan maddelerin ve faktor yiiklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan komponent matriksi (Component Matrix) sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin tek
bir faktor altinda toplandig: belirtilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgeginin yapilan faktor analizi
sonunda tek boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir (inci ve Erdem 2008). Tek faktorlii
Olceklerde agiklanan varyansin %30 ve daha fazla, ¢cok faktorlii 6lgeklerde ise daha yiiksek
olmast gerekmektedir. Tek boyutlu olarak degerlendirilen bu 6lgegin toplam varyansin
%53.55’in1 aciklamasi, bakim verme glicliigiinii 1yi Olctiigliniin bir gostergesi olarak
belirtilmistir (Inci ve Erdem 2008). Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin maddelerine verilen
cevaplar Likert tipi bir degerlendirmeyi icerdigi i¢in, dlgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayis1 kullamlmistir. I¢ tutarhilik katsayist 0.95, dlgegin ortalamasi
20.37+16.54 (min. 0 - max. 72), madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, gii¢lii ve ¢ok
giiclii diizeyde degerler (0.43-0.85) aldigy, test-tekrar test degismezlik katsayisinin 0.90, Kasier-
Meyer- Olkin katsayisinin 0.94 oldugu saptanmistir (inci ve Erdem, 2008). Bakim Verme Yiikii
Olgegi’nin sorularmin genel ortalamasi 0.93’diir. Ortalamalarin degisim araligi 0.88 (min. 0.51-
max. 1.39) (Hotelling T2=248.59, F=10.75, p=0.001), ortalamalarin degisim aralig: ise 0.88
(min. 0.51-max. 1.39) olarak bulundugu belirtilmistir (Hotelling T2=248.59, F=10.75, p=0.001)
(Inci ve Erdem 2008). Bu arastirmada, i¢ tutarlilik testinde dlgegin geneline ait Chronbach alfa
katsayist 0.92 olarak bulunmusgtur.

Elde edilen puanlar, (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60)
ileri derecede yik ve (61-88) asir1 ylik olmast seklinde derecelendirilerek
degerlendirilebilmektedir (Mollaoglu ve ark. 2011). (Ek 7)
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3.6.9. Pelvik Taban Kas Egzersizi Giinliigii

Hastalarin pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi, sabah, 6gle, aksam
olmak tizere giinde ii¢ kez ve egzersizlerin kasilma ve gevseme siirelerini belirterek kaydinin
yapildig1 12 haftalik bir takip ¢izelgesidir (Sar1 2007). Hastalara verilen egzersiz giinliigii hem
egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi hem de motivasyonlarinin artmasmi saglamak i¢in

kullanilmistir. (EK 8)

3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Arastirmada, Saglik Inang Modeli’ne gére pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasi
planlanmis ve ev ziyaretleri yoluyla uygulanmistir. Arastirmanin plani ve takvimi sekil 4’da

gosterilmistir.
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Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
Nisan 2013- Aralik 2014

1

Doktora tez Oneri simavi
Nisan 2014

R
"

Doktora Yeterlilik sinavi
Ocak 2015

ngs

Arastirmanin Baglangici

Malzemelerin alinmasi, kalibrasyonlariin yapilmasi, egitim
kitap¢iginin basiminin yapilmasi
Ekim 2015-Nisan 2016

Deney grubunun f Kontrol grubunun
verilerinin toplanmasi ve ~ : : Jerini g 1
girisimlerin uygulanmas1 ~ : : verierinin toplanmast
Nisan 2016-Haziran 2017 £ f  Nisan 2016-Kasim 2017

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi
Kasim 2017

Rapor yazimi
Kasim-Aralik2017

Doktora tez bitirme sinavi
Ocak 2018

Sekil 4. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi
3.7.1. Saglik Inan¢ Modeline Olusturulan Evde Pelvik Taban Kas Egzersizleri Girisimleri
Arastirma Oncesi Yapilan Hazirliklar

Egitim Kitapgiginin Hazirlanmasi

Arastirmanin deneysel asamasinda inme sonras1 Ul’1 olan hastalara SIM temel

alinarak evde uygulanacak PTKE’leri, konuyla ilgili olan literatiiriin Ul semptomuna

yonelik hastalarin duyarlilik ve ciddiyet algilarinin gelistirilmesi, PTKE’lerinin hastalar
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tarafindan yararliliginin algilanmasi, uygulanmasindaki engellerin ortadan kaldirilmasi
ve Ozetkililik inancinin arttirilmasi ve eyleme gegiricilerin motivasyonun arttirilmasi i¢in
kullanilmasina yonelik Onerileri dogrultusunda planlanmistir. Hazirlanan egitim
kitapc¢iginin igerigi, bu konuda benzer ¢aligmalar1 olan bes uzmandan (ndroloji, dahiliye, halk
sagligi alanlarindan) goriis alinmis ve onerileri dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir. Ayrica,
bu egitim kitap¢ig1 Uluslararas1 Standart Kitap Numarasi alinarak (ISBN 978-975-441-4615)
yayimlanmustir (Ek 13). Egitim kitapgiginda boliim konu basliklar: asagidaki gibidir;

e Beynimiz nasil ¢aligir?

e inme (Strok, Felg)

e Inmenin Belirtileri ve Etkileri

e inme Risk Faktorleri

e Inme Sonrasi idrar Kagirma (Uriner Inkontinans) Sorunu

e Pelvik Taban Kas Egzersizleri

Malzemelerin Hazirligi

Ev ziyaretleri siirecinde hastalarin yasamsal bulgulari, boy ve kilo ve ped olglimleri
degerlendirilmistir. Ol¢iimlerde kullanilan aletlerin (tansiyon aleti, baskiil ve hassas terazi)
standardizasyonun olmasi igin kalibrasyonlar1 yaptirtlmistir (Ek 12). Ayrica, ped testinde
kullanilacak mesane pedleri, idrar yolu enfeksiyon varliginin degerlendirilebilmesi i¢in steril
idrar kabi, idrar stribi ve non-steril eldiven temin edilmistir. Ogretim iiyesi iiroloji uzman
(projede arastirmact) tarafindan poliklinik muayenesinde kullanacag: malzemeler TUBITAK
destegi ile alinmistir.
Danisman Goériislerinin Alinmasi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanindan (projede danigsman &gretim iyesi)
danismanlik alinarak PTKE’lerinin ilk hafta 5 saniye kasilma ve 10 saniye gevseme (her sette
10 defa ve giinde ii¢ set), ikinci hafta kasilma siiresinin 10 saniyeye ve gevseme siiresinin 20
saniyeye ¢ikarilmasi (her sette 10 defa ve giinde ii¢ set), ii¢ ile on ikinci haftalar arasinda
kasilma stiresinin 10 saniye Ve gevseme siiresinin 20 saniye (her sette 20 defa ve giinde ii¢ set)
olacak seklinde egzersiz programinin uygulanmasi kararlastirilmistir (Aslan 2005; Erkan
Ayyildiz 2006; Yildiran Saric1 2009). Kasma yontemi ogretilirken; rektum ve iiretray1 kendi
etrafinda sikistirip ige dogru kaldirmasi, pelvik taban kaslarini idrar ve gaz geg¢isini

durduruyormuscasina arkadan 6ne dogru sikmasi, bir ayna karsisinda yan dénerek pelvik taban
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kaslarmin giiglii sekilde sikilmasi ve gézlenmesi, perianal bolgeye palpasyon yapilarak kaslar
sikildiginda parmaklarin yukar1 dogru kalkmasi ya da emin olunmadiginda vajinaya
parmaklarini koyarak kaslarin kasilmasi (kadinlar i¢in), gevseme yontemi 6gretilirken ise;
pelvik taban kaslarii idrar ve gaz gecisine izin verecekmis gibi rahat birakmasi istenmistir.
Pelvik taban egzersizleri yapilirken karin, kal¢a ve uyluk kaslarinin kasilmamasi ve valsalva
manevrasinin yapilmamasi hastaya agiklanmis ve uygulatilmigtir. Giinlik hayatin her
durumunda kaslarin1 kontrol edebilmeleri igin, hastalara bu egzersizleri gesitli (otururken,
yatarken ya da ayaktayken) pozisyonlarda tekrarlatilmistir. Egzersizler on iki hafta siiresince
giinde {i¢ set olacak seklinde planlanmistir. Egzersiz programi diizenli sekilde takip edilmesi ve
devam ettirilmesi icin hastalara ev ziyaretleri, telefonla goriismeler yapilmis ve egzersiz
ginliigii verilmistir. Ayrica, Noroloji uzman tarafindan (projede arastirmaci 6gretim iiyesi)

deney ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarin inme tanisi ve siniflandirilmasi yapilmistir.

Ev Ziyareti Siireci

Aragtirmada girisim grubuna dort ev ziyareti yapilmis olup; ilk ziyaret, ikinci
(birincisinden yedi giin sonra), ligiincii (ikincisinden bir ay sonra), dordiincii ev ziyareti (ilk
ziyaretten Ui¢c ay sonra) ve kontrol grubuna ilk ziyaret ve li¢ ay sonra son ziyaret olmak {lizere
iki ev ziyaretleri yapilmistir (Sekil 5).

Girisim grubu;

Ilk ev ziyaretinde, hasta ve bakim vereni (varsa) ile tanisma, ¢alismanin amaci ve
uygulanacak hemsirelik girisimlerinin agik¢a anlatilmasindan sonra yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alinmustir. “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi formu”, Egitimli ve
Egitimsizler i¢in Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (DSMMT), Uluslararasi
Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF), Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL),
Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Ol¢egi (Broome PMSES), 24 saatlik ped testi,
Mesane giinliigii, ayrica bakim verenlere, Bakim Veren Yiikii Olcegi uygulanarak 6n testler
tamamlanmistir. Ped testi igin; hastalara hassas terazide olarak tartilan (kuru agirlik ortalama
20 gram) ve lizerine hem say1 hem de rakam ile numara yazilan ve not edilen alt1 adet mesane
pedi ve kilitli poset verilmistir. Erkek hastalar i¢in orta boy erkek mesane pedi ve kadin hastalar
icin orta boy kadin mesane pedi kullanilmistir. 24 saatlik ped testi i¢in bos bir mesane ile
baslanmas1 ve normal giinliik aktivitelerini devam etmeleri sdylenmistir. 24 saat boyunca

kendilerine verilen pedlerden istediklerini kullanabilecekleri soylenmistir. 24 saat boyunca her
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dort saatte bir idrar kagirma olsun ya da olmasin pedlerin yenisiyle degistirilmesi, ¢ikarilan
pedlerin agirlik kayb1 olmamasi igin kilitli posete konularak tamamen kapatilmasi istenmistir.
Ayrica, hastalara ve bakim verenlerine ped testinin yapilisi s6zel olarak anlatilmasinin yaninda
yazili bilgi formu da verilmistir (Ek 14). Ped testi tamamlandiktan hemen sonra hastanin evine
gidilerek pedler alinmis ve ayni terazide tartilmistir. Pedlerin kuru ve yas agirliklarinin fark:

alinarak not edilmistir.

Mesane giinliigli icin hastalarin testten Onceki sivi alimi gibi yasam bigimlerini
degistirmeden giinliik alinan sivi miktari, tuvalete gitme sayisi, siddetli idrar yapma istegi ve
idrar kacirma sayisini ¢izelge lizerine yazma/isaretlemeleri istenmistir. Mesane gilinliigii
tamamlaninca hastalarin evlerine gidilerek teslim alinmistir. Ayrica hastalarin iiriner
inkontinans ve tipinin degerlendirilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde proje
aragtirmacisi olan dgretim iiyesi iiroloji uzmanina yonlendirilmistir. Uroloji uzmani tarafindan
hastalarin iirodinamik degerlendirmeleri yapilmistir. Bunun i¢in, hastaya yapilacak islemle
ilgili énceden bilgi verilmistir. Oncesinde hastalarin tam idrar tetkiki ya da idrar kiiltiirii
incelenmis, iiriner enfeksiyon tespit edilenler tedaviden sonra tirodinamik ¢alisma kapsamina
alinmistir. Calisma sonrasinda gelisebilecek iiriner sistem enfeksiyonlarini onlemek ig¢in
oncesinde antibiyotik profilaksisi yapilmistir. Urodinamik degerlendirme igin klinikte mevcut
bulunan “Aymed (Locum kablosuz sistem v.0.2.63)” model multikanalli tirodinami cihazi
kullanilarak c¢alismistir. Degerlendirme sirasinda hastanin  detriisor asir1  aktivitesi,
oksiirtiildiigiinde idrar kagirmasi olup olmadig1 gozlenmis, ¢ok idrara sikistigi ve acil iseme
ihtiyact duydugu zaman sonlandirilarak sistometrik kapasitesi kaydedilmistir. Hastaya
degerlendirme sonrasinda birkag saat rahatsizlik hissedebilecegi, rahatsizligin giderilmesi i¢in
bol su igilmesinin faydali olacagi konusunda bilgilendirilmistir (Homma, Batista, Bauer,
Griffiths ve ark. 2002).

On testlerin uygulanmasindan sonra SiM’e dayali planlanan hemsirelik girisimleri
uygulanmaya baslanilmistir. Girisimlerde; hasta ve bakim verenine inme, liriner sistem ve
PTK’larinin yap1 ve islevleri, PTKE’lerinin yarar ve uygulanis1 hakkinda yazili ve sozlii olarak
egitim verilmis, egzersizler hastalara birebir 6gretilmis ve uygulatilmistir. Hastalar hem egitim
hem de hemsire tarafindan birebir egitim verilmesi ile Ul’a yonelik duyarhilik ve ciddiyet

algisinin ve PTKE’lerine yonelik yarar algisinin artmasi hedeflenmistir.
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Uygulamada ilk olarak hastanin mesanesini bosaltmasi, litotomi pozisyonuna ya da
semifowler pozisyonunda olmalari, rahat hareket edebilecegi kiyafet giymesi soylenmistir.
Sonrasinda, hastaya dizler hafif fleksiyonda, bas hafifce kalkik ve sirtiistii/semifowler
pozisyonda pelvik taban kaslarmi kasma ve gevseme yontemi Ogretilmistir. Hastalara,
egzersizlerin evde uygulatilmasinda pelvik taban kaslar1 kasildiginda yukari dogru kalkip
kalkmadig1r hem perianal/dijital palpasyon yapilarak hem de gorsel olarak incelenerek dogru
kaslarin bulunmasi saglanilmis olup hastalarin PTKE’lerini dogru bir sekilde uygulamaya
baslayana kadar en az bir set uygulatilmistir. Egzersizler farkli pozisyonlarda da (otururken,
ayaktayken ve yatarken) uygulatilmis ve gilinliikk yasam aktiviteleri silirecinde yapmalari
Onerilmistir. Ayrica hastalarin egzersizleri diizenli ve dogru uygulamalarinin saglanmasi i¢in
bakim verenlerin egitime katilmalar1 istenmis ve coguna da egzersizler uygulatilarak
Ogretilmistir. Bakim verenlerin egzersizleri 6grenmesinin hastalarin motivasyonlarini arttirici

ve hatirlatict olmasi hedeflenmistir.

Egzersiz programinin diizenli sekilde takip edilebilmesi ve devam ettirilebilmesi i¢in
hastalara ev ziyaretleri, telefon goriismeleri yapilmis, egzersiz giinligi ve egitim kitapgigi
verilmistir. Hastalara egzersiz giinliigii hakkinda bilgi verildikten sonra, her egzersiz setini
tamamladiginda sabah, 0gle ve aksam olarak belirtilen yere isaret koymalar1 istenmistir.
Egzersiz ginliigiiniin not edilmesiyle ve egitim kitap¢iginin verilmesiyle; hastalarda engel
algis1 olan egzersizleri unutmaya yonelik hatirlatici, eyleme gegirici olmasi ve 6zetkiliklerinin
arttirilmasi hedeflenmistir. PTKE programindan sonra hastalara tekrar ev ziyaretleri yapilacagi
ve telefonla aranacaklari bildirilmistir. Bu siiregte, girisimler hakkinda herhangi bir soru ya da
bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda telefonla arayarak danigmanlik alabilecekleri sOylenmistir. Her
ev ziyaretinin siiresi ortalama 45-60 dakika stirmiistiir. Diger ev ziyaretleri yapilmadan 6nce

hasta aranarak randevu saati ve giinii belirlenmistir.

Ikinci ev ziyaretinde, PTKE’i ve siiresi hatirlatilmis ve girisimler tekrar ettirilmistir.
Egzersize uyumun takibini kontrol etmek icin egzersiz glinliigii incelenmis ve hastalardan
egzersizi nasil yaptiklarini géstermeleri istenmistir. Sonraki hafta yine, egzersizlerin siklig1 ve
siiresinin hatirlatilmas1 igin hastalarla telefon goriismesi yapilmustir. Ugiincii ev ziyareti,
egzersizlerin tekrarlatilmasi ve uygulamada bir sorun olup olmadigini sorgulamak igin

yapilmistir.
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Son ev ziyareti ise, ICIQ-SF, 1-QOL, Broome PMSES, ayni seklide 24 saatlik ped testi,
mesane giinliigii ve bakim verenlerine Bakim Veren Yiikii Olgegi son testi uygulanmustir.
Egzersizler basladiktan sonraki ii¢ ay boyunca hastalar ya da bakim verenlerine ayda bir kez
telefonla goriisiilerek egzersize devam edip etmedikleri, uygulama ile ilgili sorun yasayip
yagsamadiklari sorulmus ve egzersize devam etmeleri konusunda hem hatirlatict olmasi hem de

motivasyon saglanmasi hedeflenmistir.

Kontrol grubu;

Ik ev ziyaretinde, hasta ve bakim vereni ile tanisma, calismanin amaci agikca
anlatilmasindan sonra yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam alinmistir. “Sosyodemografik
Ozellikler Bilgi formu”, Egitimli ve Egitimsizler igin Diizenlenmis Standardize Mini Mental
Test (DSMMT), ICIQ-SF, I1-QOL, 24 saatlik ped testi, Mesane giinliigii, ayrica bakim verenlere
Bakim Veren Yiikii Olgegi uygulanarak 6n testler tamamlanmistir. Ped testi ve mesane giinliigii
girisim grubunda oldugu gibi detayli agiklanmis ve uygulanmistir. Hastalarin iiriner inkontinans
ve tipinin degerlendirilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde proje arastirmacisi
olan Ogretim iiyesi iirologa yonlendirilmistir. Urolog tarafindan hastalarin iirodinamik

degerlendirmeleri yapilmistir.

SiM’e dayali planlanan hemsirelik girisimleri hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir.
Kontrol grubuna, on testlerden ii¢ ay sonra son testler uygulandiktan sonra evde PTKE’leri
deney grubuna verilen egitimle benzer olacak sekilde uygulanmig ve bakim verenlerine de
ogretilmistir. Ayrica, hastalara “Idrar Kagirmas1 Olan inme Hastalar1 ve Bakim Verenleri

icin Rehber” 1 ve egzersiz giinligii verilmistir.
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-

Kapsamma Almacak

Girigim ve Kontrol Gruplannm Beliflenmesi
Ev ziyaretlerinin yapilmasi
MNisan 2016-Kasim 2017

-

Deney Grubu

¥

Kontrol Grubu

=

Gruplara arastirma hakkinda bilgi verme
Yazih izinlerin alinmas:
Kigisel bilgi formunun uygulanmasi

-

1. Ev ziyareti: Ik Slgiimlerin yapilmasi ve hemsgirelik
girigimlerinin yapilmas:

2. Ew Tiyareti (ilk ziyaretten 7 giin sonra): Evde
hemsirelik girigimlerinin uygulanmas:

3. Ev ziyareti (ikinci ziyaretten 1 ay sonra): Evde
hemsirelik girigimlerinin uygulanmas:

Ayda biz kez telefon gorigmelerinin yapilmasi

4. Ev ziyareti [ilk ziyaretten iig sonra): Son clgumlerin
yapilmas:

Sekil 5: Calismanin Is Akis Semasi

3.7.2. Arastirmacimin Niteligi

>

>

1.Ev ziyareti: Ilk dlgimlerin yapilmasi

GIRISIM YOK

2. Ev ziyareti (ilk ziyaretten 2 ay sonra):
Dlgiimlerin yapilmas:
Efitim kitapgagimun verilmesi

Aragtirmaci diizenli olarak konuyla ilgili bilgi ve yeterliligini arttirmak icin kurslara

katilmistir.

e Evde Bakim Hemsireligi Kursu, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve DEU

Evde Bakim Uygulama ve Arastirma Merkezi, 09/2012, Izmir

e 3. Ulusal Evde Saglik ve Bakim Kongresi, Ege Universitesi Odemis Saglik YO, 04/2012

Kusadasi

e 1st International Home Care Congress, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

07/2013, {zmir

e izmir Ileri Yas Sempozyumu, Ege Geriatri Dernegi, 03/2014, izmir

e 3. Evde Bakim Hemsireligi Kursu, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

06/2014, izmir

e 1st International Home Care and Paliative Care Congress, Celal Bayar Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 02/2016, Manisa

e 2nd International Home Care Congress, Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 06/2016

e Pelvik Rehabilitasyon Kongresi, Saglik Bilimleri Universitesi, 05/2017, Istanbul

e Urodinami Kursu, Saglik Bilimleri Universitesi, 05/2017, Istanbul

68



Alt tiriner Sistem Sikayeti Olan Hastanin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Yaklasimlari

Kursu, Saglik Bilimleri Universitesi, 05/2017, istanbul

3.7.3. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin mali destegi, Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu

(TUBITAK) 3001 Baslangi¢ Ar-Ge Projeleri Destekleme Programi (sayr numarasi 214S042)

tarafindan saglanmstir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elden edilen veriler SPSS 24.0 istatistik programi kullanilarak analizi

edilmistir. Analizde kullanilan istatistik yontemler;

Orneklem biiyiikliigii, etki biiyiikliigii gii¢ analizi G-Power 3.3.1 yazilim programu,
Sosyodemografik bilgileri degerlendirmek igin ki-kare ve Mann-Whitney U,

Deney ve kontrol gruplarinin 1-QOL ve alt boyutlari, ICIQ-SF, ped testi, mesane
giinliigii, Bakim Veren Yiikii Olgegi ve alt boyutlar1 &n test ve son test puan
ortalamalarini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U,

Deney grubuna kendi i¢inde I-QOL ve alt boyutlari, ICIQ-SF, ped testi, mesane
giinliigii, Broome PMSES, Bakim Veren Yiikii Olgegi ve alt boyutlar: n-son test puan
ortalamalarimi karsilastirmak icin Wilcoxon Isaretli Sira testi,

Kontrol grubuna kendi ig¢inde 1-QOL ve alt boyutlar, ICIQ-SF, ped testi, mesane
giinliigii, Bakim Veren Yiikii Olcegi ve alt boyutlar1 én-son test puan ortalamalarmi
karsilastirmak icin Wilcoxon Isaretli Sira testi,

Yasam kalitesi ile girisim, uluslararasi inkontinans sorgulama formu, bakim veren yiikii
ve haftalik idrar kagirma sikligi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi,
Girigimin, uluslararasi inkontinans sorgulama formunun, bakim veren yiikii 6l¢eginin,
haftalik idrar kagirma sikliginin ve ped testinin yagam kalitesi diizeyindeki degisimi
yordama diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Girigim, uluslararasi inkontinans sorgulama formu, bakim veren yiikii 6l¢egi, haftalik
idrar kagirma siklig1 ve ped testinin yasam kalitesi arasinda ¢oklu bagmti olup olmadigi,
degiskenlerle regresyon analizi yapilip yapilamayacagina karar vermede tolerans ve

varyans inflamasyon degerleri (VIF) kullamilmistir. Regresyon analizi yapmak icin
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tolerans degerinin 0.2’den biiyiik ve VIF degerinin 10’dan kii¢iik olmas1 gerekmektedir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin yiiriitiilmesindeki en 6nemli sinirlilik 6rneklem grubuna ulasmada zorluk
yasanmasidir. Arastirmanin yapilacaglr merkez olan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Inme
Poliklinigine randevusu olan hastalarin bazilarinin muayeneye gelmemesi ve bu hastalarin
telefonla aranarak ulasilmaya calisilmasi, telefon numaralarin kullanim dis1 ya da hatali olmasi
nedeniyle ulasilamamasi ve kotii niyetli kisilerin telefonla insanlara ulasip zarar vermeye
caligmasi1 gibi haberlerin olmasi nedeniyle hastalarla arastirici arasinda giiven iliskisinin
olugsmasinda gii¢liik yasanmistir. Ayrica, inme polikliniklerinde goriisiilerek 6rneklem grubuna
alinmasi planlanan hastalarin c¢aligmaya katilmayi istemelerine ragmen yakinlarinin izin
vermemesi ya da hastalarin tekrar inme gegirmesi nedeniyle hasta kayb1 yasanmistir. Yeterli
ornekleme ulasilabilmesi icin Ege Universitesi Hastanesi’nden bulunan hastalarlada da benzer
sorunlar yasanmakla beraber 6zellikle Izmir ili disinda yasayan inmeli hasta sayisinin fazla

olmasi gligliik yaratmustir.

3.9.1. Arastirmanda yasanan giicliikler

Inme polikliniginde yapilan goriismede idrar kagirma sorunu oldugunu sdyleyen
hastalarin yapilan ev ziyaretinde idrar kagirma sorunlarinin olmadigini sdylemeleri zaman ve
i giicli kaybina neden olmustur. Malzeme satin aliminin uzun siirmesi ve alimdan hemen sonra
satic1 firmanin bazi1 malzemelerde sorun olmasini belirtmesi nedeniyle iki hafta degisim i¢in
beklenmis ve yine zaman kaybina neden olmustur. DEU hastanesinde iirologun Ul ve tipinin
belirlenmesinde yapacagi iirodinamik degerlendirme Orneklem kriterlerine uygun bazi
hastalarin bu testi yaptirmak istememesi hasta kaybina neden olmustur. Hastaneye ulasimda yol
stiresinin uzun olmasi ve fiziksel yeterliklerinin sinirli olmasindan dolay1 zorluk yasamalar1 ve
0zel araca ihtiya¢ duymalar1 ulasimda giicliik yasanmasina neden olmustur. Ayrica, iirodinami
cithazinin sik arizalanmasi ve tamirinin uzun siirmesi nedeniyle hastalarin testinin yapilmasinda
gecikme yaganmasina ve bu nedenle hemsirelik girisimlerine baslamada da gecikmeye neden
olmustur. Test dncesinde hastada idrar yolu enfeksiyonunun (IYE) olmamas: gerekmektedir.
Bu nedenle IYE olan hastalarin tedavi siiregleri hastanin testinin ve hemsirelik girisimlerin

yapilmasinda gecikmelere yol agmistir. Kontrol grubundan 6n test-son test arasindaki 12
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haftalik siiregte herhangi bir girisim yapilamamasi nedeniyle bazi hastalar c¢alismadan
ayrilmistir, bu sorun 6rneklem sayisinda azalmaya ve tekrar ¢alismaya uygun hasta bulunmaya
calisilmasi nedeniyle zaman kayb1 yasanmistir. Birkag¢ hastanin il i¢inde ikametinin degismesi

nedeniyle son dl¢timlerin yapilmasinda giigliik yasanmasina neden olmustur.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul izni alinmistir (Ek 15). (1431-GOA,;
Tarih:10.04.2014/ Karar No: 2014/14-25; Tarih:18.12.2014/ KN: 2014/37-34; Tarih:
16.10.2015/ KN: 2015/23-31). Arastirmaya dahil edilecek hastalara ulasmabilmek i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi ve Ege Universitesi Hastanesi’inden kurum izni alinmistir (Ek 10).
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan
izin almmisgtir (EK 11). Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara agiklama yapilarak
Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek 9) imzalatilmistir. Ayrica “esitlik” ilkesi dogrultusunda
kontrol grubundaki hastalara ve bakim verenlerine aragtirmanin son testleri yapildiktan sonra
pelvik taban kas egzersizleri egitimi uygulatilarak hazirlanan egzersiz giinliigli ve egitim

kitap¢ig1 da verilmistir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde inmeli hastalara Saglik Inang Modeli’ne gore evde uygulanan pelvik taban
kas egzersizi girisiminin hasta bakim sonuglarina ve bakim veren yiikiine etkisini inceleyen

bulgular verilmistir.

4.1. Saghk Inan¢ Modeli Temel Alnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Uriner Inkontinans Verileri Uzerine Etkisi

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubunun Uluslararas: inkontinans Sorgulama Formu On

Test-Son Test Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

izlemler On test Son test
z p
X+ SS X+ SS
Grup
Deney 15.354+4.19 6.80+4.87 3.924 0.000
Kontrol 14.00+3.27 14.4444.18 0.519 0.604
U 142.50 40.50
0 0.271 0.000

Tablo 7°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin Uluslararasi Inkontinans Sorulama

Formu 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Uluslararasi inkontinans Sorulama Formu &n test toplam puan ortalamasi deney grubu
i¢in 15.35+4.19; kontrol grubu i¢in 14.00+3.27 dur. Uluslararas1 Inkontinans Sorulama Formu
toplam puan ortalamalar1 agisindan ilk izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaistir (p>.05).

Uluslararasi inkontinans Sorulama Formu son test toplam puan ortalamasi deney grubu
icin 6.80+4.87; kontrol grubu icin 14.44+4.18dir. Uluslararas1 Inkontinans Sorulama Formu
toplam puan ortalamalar1 agisindan son izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Gruplarin kendi iglerinde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun
Uluslararas1 Inkontinans Sorulama Formu 6n-test toplam puani 15.35+4.19 iken son-test
toplam puani 6.80+4.87’dir. Deney grubunun o6n test puan ortalamasi ile son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).
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Kontrol grubunun inkontinans Sorulama Formu &n-test toplam puani 14.00+3.27 iken
son-test toplam puani 14.44+4.18’tiir. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi ile son test

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>.05).

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubunun Mesane Giinliigii On Test-Son Test Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

[zlemler On test Son test
V4 p
X+ SS X+ SS
Grup
Giinliik Siv1 Tiiketim Miktar: (ml)
Deney 1442.30+497.10 1509.40+£674.62 0.056 0.955
Kontrol 1691.94+819.13 1660.72+897.94 0.196 0.845
U 150.50 165.50
p 0.388 0.672
Giinliik Tuvalete Cikma Sayis1
Deney 7.394+4.29 6.75+2.21 1.046  0.296
Kontrol 8.23+3.81 6.93+3.11 1.285 0.199
U 154.00 174.50
p 0.447 0.872
Haftalik Siddetli idrar Yapma Istegi Sayis1
Deney 11.40£11.50 9.75+15.29 0.701  0.484
Kontrol 8.00+8.52 8.50+10.47 0.490 0.624
U 145.50 173.00
p 0.308 0.835
Haftalik idrar Kagirma Sayisi
Deney 19.15+16.47 9.95+12.50 2.225 0.026
Kontrol 13.66+11.89 10.94+8.12 0.995 0.320
U 145.50 140.50
p 0.312 0.247

Tablo 8’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin mesane giinliigiine ait on test ve son

test ortalamalar1 verilmistir.

Ginliik sivi tiiketimi miktar1 on test ortalamasi deney grubu igin 1442.30+497.10;
kontrol grubu i¢in 1691.94+819.13diir. Giinliik siv1 tiikketimi miktar1 ortalamalari agisindan ilk

izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).
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Giinliik s1v1 tiiketimi miktar1 son test ortalamasi deney grubu i¢in 1509.40+674.62;
kontrol grubu i¢in 1660.72+897.94 tiir. Glinliik s1v1 tiikketimi miktar1 ortalamalar1 agisindan son

izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>.05).

Gruplarin kendi i¢lerinde ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun giinliik sivi
tiketimi  miktar1  On-test ortalamas1  1442.30+497.10 iken son-test ortalamasi
1509.40+674.62°dir. Deney grubunun 6n test ortalamasi ile son test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).

Kontrol grubunun giinliik siv1 tiiketimi miktart 6n-test ortalmasi 1691.944+819.13 iken
son-test ortalamasi 1660.72+897.94’tiir. Kontrol grubunun on test ortalamasi ile son test
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).

Giinliik tuvalete ¢ikma sayis1 6n test ortalamasi deney grubu igin 7.39+4.29; kontrol
grubu i¢in 8.23+3.81°dir. Giinliik tuvalete ¢ikma sayis1 ortalamalari agisindan ilk izlemde deney

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>.05).

Giinliik tuvalete ¢ikma sayis1 son test ortalamasi deney grubu i¢in 6.75+2.21; kontrol
grubu i¢in 6.9343.11°dir. Giinliikk tuvalete ¢ikma sayis1 ortalamalar1 acgisindan son izlemde

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Gruplarim kendi iglerinde ortalamalar karsilagtirildiginda, deney grubunun giinliik
tuvalete ¢ikma sayisi On-test ortalamasi 7.39+4.29 iken son-test ortalamasi 6.75+2.21dir.
Deney grubunun 6n test ortalamasi ile son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>.05).

Kontrol grubunun giinliik tuvalete ¢ikma sayis1 6n-test ortalamasi 8.23+3.81 iken son-
test ortalamas1 6.93+3.11°dir. Kontrol grubunun 6n test ortalamasi ile son test ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).

Haftalik siddetli idrar yapma istegi sayist On test ortalamasi deney grubu igin
11.40+11.50; kontrol grubu icin 8.00+8.52°dir. Haftalik siddetli idrar yapma istegi say1
ortalamalar1 agisindan ilk izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>.05).

Haftalik siddetli idrar yapma istegi sayisi son test ortalamasi deney grubu igin
9.75+15.29; kontrol grubu icin 8.50+10.47°dir. Haftalik siddetli idrar yapma istegi say1
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ortalamalari agisindan son izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamuistir (p>.05).

Gruplarin kendi iglerinde ortalamalart karsilastirildiginda, deney grubunun haftalik
siddetli idrar yapma istegi sayis1 on-test 11.40+£11.50 iken son-test 9.754+15.29°dur. Deney
grubunun On test ortalamasi ile son test ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>.05).

Kontrol grubunun haftalik siddetli idrar yapma istegi sayis1 6n-test ortalamasi 8.00+8.52
iken son-test ortalamasi 8.50+10.47°dir. Kontrol grubunun on test ortalamasi ile son test

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).

Haftalik idrar kagirma sayisi On test ortalamasi deney grubu i¢in 19.15+16.47; kontrol
grubu i¢in 13.66+11.89°dur. Haftalik idrar kagirma say1 ortalamalari agisindan ilk izlemde

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Haftalik idrar kagirma sayisi son test ortalamasi deney grubu igin 9.95+12.50; kontrol
grubu i¢in 10.94+8.12°dir. Haftalik idrar kagirma sayist ortalamalar1 agisindan son izlemde

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Gruplarm kendi i¢lerindeki ortalamalar1 karsilagtirildiginda, deney grubunun haftalik
idrar kacirma sayis1 on-test ortalamasi 19.15+16.47 iken son-test ortalamasi 9.95+12.50°dir.
Deney grubunun 6n test ortalamast ile son test ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<.05).

Kontrol grubunun haftalik idrar kagirma sayis1 6n-test ortalamasi 13.66+11.89 iken son-
test ortalamas1 10.94+8.12°dir. Kontrol grubunun 6n test ortalamasi ile son test ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>.05).
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4.2. Saghk Inan¢ Modeli Temel Ahnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Ped Testi Olciim Verileri Uzerine Etkisi

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunun Ped Testi Ol¢iimlerinin On Test-Son Test Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

izlemler On test Son test
z p
X+ SS X+ SS

Grup
Deney 114.20+117.78 64.40+111.99 2.035 0.042
Kontrol 89.33+114.91 118.33+£136.20 0.240 0.811
U 148.00 104.00
p 0.349 0.026

Tablo 9’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin ped testi 6n test ve son test toplam

puan ortalamalar1 verilmistir.

Ped testi 6n test toplam puan ortalamasi deney grubu igin 114.20+117.78; kontrol grubu
icin 89.33+£114.91°dir. Ped testi toplam puan ortalamalar1 agisindan ilk izlemde deney ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>.05).

Ped testi son test toplam puan ortalamasi deney grubu i¢in 64.40+111.99; kontrol grubu
icin 118.33+136.20°dir. Ped testi toplam puan ortalamalar1 agisindan son izlemde deney ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Gruplarin kendi iglerinde puan ortalamalari karsilastirildiginda, deney grubunun ped
testi On-test toplam puani 114.20+117.78 iken son-test toplam puani1 64.40+111.99°dur. Deney
grubunun 6n test puan ortalamasi ile son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<.05).

Kontrol grubunun ped testi 6n-test toplam puani 89.33+£114.91 iken son-test toplam
puan1 118.33+136.20°dir. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi ile son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).
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4.3. Saghk Inan¢ Modeli Temel Ahnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Yasam Kalitesi Verileri Uzerine Etkisi

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubunun inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi On Test-Son

Test Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

izlemler On test Son test
Z P
X+ SS X+ SS
Grup
Deney 52.85+18.26 89.30+18.98 3.922 0.000
Kontrol 52.11£16.50 54.334+17.39 0.595 0.552
U 167.50 37.00
p 0.714 0.000

Tablo 10°da deney ve kontrol grubundaki hastalarin inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi

On test ve son test toplam puan ortalamalari verilmistir.

Inkontinans yasam kalitesi 6lgegi on test toplam puan ortalamasi deney grubu igin
52.85+18.26; kontrol grubu i¢in 52.11+16.50°dir. Inkontinans yasam kalitesi dlgegi toplam
puan ortalamalar1 agisindan ilk izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>.05).

Inkontinans yasam kalitesi dlgegi son test toplam puan ortalamasi deney grubu igin
89.30+18.98; kontrol grubu i¢in 54.33+17.39’dir. inkontinans yasam Kkalitesi dlgegi toplam
puan ortalamalar1 agisindan son izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur (p<.05).

Gruplarin kendi iclerinde puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, deney grubunun
inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi On-test toplam puani 52.85+18.26 iken son-test toplam puant
89.30+18.98’dir. Deney grubunun 6n test puan ortalamasi ile son test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).

Kontrol grubunun inkontinans yagsam kalitesi 6l¢egi on-test toplam puani1 52.11+£16.50
iken son-test toplam puani 54.33+17.39°dur. Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi ile son

test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunun Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi Davramislarin

Siirlanmasi Alt Boyutu On Test-Son Test Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

izlemler On test Son test
z p
X+ SS X+ SS
Grup
Deney 19.90+7.01 33.454+5.23 3.791 0.000
Kontrol 19.16+5.64 18.55+4.61 0.131 0.896
U 168.50 6.00
p 0.736 0.000

Tablo 11°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi

davraniglarin siirlanmasi alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalar1 verilmistir.

Inkontinans yasam kalitesi 6lcegi davramiglarin sinirlanmas: alt boyutu on test puan
ortalamasi deney grubu i¢in 19.90+7.01; kontrol grubu i¢in 19.16+5.64 olup ilk izlemde deney

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi davranislarin stmirlanmas: alt boyutu son test toplam
puan ortalamasi deney grubu i¢in 33.4545.23; kontrol grubu i¢in 18.55+4.61 olup son izlemde

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Gruplarin kendi iglerinde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun
inkontinans yasam Kalitesi Olgegi davraniglarin simirlanmas: alt boyutu oOn-test puani
19.90+7.01 iken son-test toplam puani 33.45+5.23 olup deney grubunun 6n test puan ortalamasi
ile son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).

Kontrol grubunun inkontinans yasam kalitesi Ol¢egi davranislarin stnirlanmast alt
boyutu 6n-test toplam puani 19.16+5.64 iken son-test toplam puani 18.55+4.61 olup kontrol
grubunun On test puan ortalamasi ile son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunun inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Psikososyal

Etkilenme Alt Boyutu On Test-Son Test Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

izlemler On test Son test
z p
X+ SS X+ SS
Grup
Deney 23.35+10.66 36.80+8.98 3.922 0.000
Kontrol 23.05+£9.76 25.77+10.04 1.637 0.102
U 176.50 71.00
p 0.918 0.001

Tablo 12°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi

psikolojik etkilenme alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalar1 verilmistir.

Inkontinans yasam kalitesi Olcegi psikososyal etkilenme alt boyutu 6n test puan
ortalamasi deney grubu i¢in 23.35+10.66; kontrol grubu igin 23.05+9.76 olup ilk izlemde deney

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi psikososyal etkilenme alt boyutu son test toplam puan
ortalamasi deney grubu igin 36.80+8.98; kontrol grubu i¢in 25.77+10.04 olup son izlemde

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Gruplarin kendi iglerinde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun
inkontinans yasam kalitesi 6lgegi psikososyal etkilenme alt boyutu 6n-test puani 23.35+10.66
iken son-test toplam puani 36.80+8.98 olup deney grubunun 6n test puan ortalamast ile son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).

Kontrol grubunun inkontinans yasam kalitesi 6lgegi psikososyal etkilenme alt boyutu
On-test toplam puani 23.05+9.76 iken son-test toplam puani 25.77+10.04 olup kontrol grubunun
On test puan ortalamasi ile son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>.05).
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Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubunun Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal

izolasyon Alt Boyutu On Test-Son Test Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

izlemler On test Son test
z p
X+ SS X+ SS
Grup
Deney 9.60+4.64 19.05+5.89 3.925 0.000
Kontrol 9.88+4.30 10.00+4.62 0.000 1.000
U 168.50 44 50
p 0.733 0.000

Tablo 13’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi

sosyal yasami sinirlama alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalar1 verilmistir.

Inkontinans yasam kalitesi 6lcegi sosyal yasami simirlama alt boyutu on test puan
ortalamasi deney grubu igin 9.60+4.64; kontrol grubu i¢in 9.88+4.30 olup ilk izlemde deney ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Inkontinans yasam kalitesi dl¢egi sosyal yasami sinirlama alt boyutu son test toplam
puan ortalamasi deney grubu i¢in 19.0545.89; kontrol grubu i¢in 10.00+4.62 olup son izlemde

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Gruplarin kendi iglerinde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun
inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi sosyal yasami sinirlama alt boyutu 6n-test puani 9.60+4.64
iken son-test toplam puani 19.05+5.89 olup deney grubunun 6n test puan ortalamast ile son test
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<.05).

Kontrol grubunun inkontinans yasam kalitesi 0l¢cegi sosyal yasami sinirlama alt boyutu
On-test toplam puan1 9.88+4.30 iken son-test toplam puan1 10.00+4.62 olup kontrol grubunun
On test puan ortalamasi ile son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>.05).
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4.4.Saghk Inan¢ Modeli Temel Alnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Oz-Etkililik Ol¢iim Verileri Uzerine Etkisi

Tablo 14. Deney Grubunun Broome Pelvik Taban Egzersizleri Oz-Etkililik Olcegi ve Alt

Boyutlariin On Test-Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Izlemler On test Son test
v4 p

) %+ SS %+ SS
Olcek
Etkililik Beklentisi 45.21+14.11 71.75£18.15 3.865 0.000
Alt Boyutu
Sonuc¢ Beklentisi 14.05£11.52 53.16+£29.99 3.704 0.000
Alt Boyutu
Toplam Puan 33.02+12.64 64.47+20.60 3.920 0.000

Tablo 14’de deney grubundaki hastalarin Broome pelvik taban egzersizleri 6z-etkililik
6lcegi toplam puan, etkililik beklentisi ve sonug beklentisi alt boyutu 6n test ve son test puan

ortalamalar1 verilmistir.

Deney grubunda Broome pelvik taban egzersizleri 6z-etkililik dlgegi toplam puani 6n
test icin 33.02+12.64; son test igin 64.47+20.60 olup iki Ol¢lim toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<.05).

Broome pelvik taban egzersizleri 6z-etkililik 6lgegi etkililik beklentisi alt boyut puan
ortalamalar1 6n test i¢in 45.21£14.11; son test i¢cin 71.75+18.15 olup iki 6l¢iim toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<.05).

Broome pelvik taban egzersizleri 6z-etkililik 0lcegi sonu¢ beklentisi alt boyut puan
ortalamalar1 On test i¢in 14.05£11.52; son test i¢in 53.16+29.99 olup iki 6l¢iim toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<.05).
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45.8aghk Inan¢ Modeli Temel Ahnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Bakim Verme Yiikii Verileri Uzerine Etkisi

Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubunun Bakim Verme Yiikii Olcegi On Test-Son Test

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

izlemler On test Son test
z p
X+ SS X+ SS
Grup
Deney 34.64+21.28 28.71+16.42 1.749 0.080
Kontrol 31.21+17.44 31.00+£20.65 0.094 0.925
U 92.00 98.00
p 0.783 1.000

Tablo 15’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin bakim veren yiikii 6lgegi On test ve

son test toplam puan ortalamalari verilmistir.

Bakim verme yiikii 6l¢egi 6n test puan ortalamasi deney grubu igin 34.64+21.28; kontrol
grubu i¢in 31.21+17.44 olup ilk izlemde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Bakim verme yiikii Ol¢egi son test toplam puan ortalamasi deney grubu igin
28.71+16.42; kontrol grubu igin 31.00+20.65 olup son izlemde deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>.05).

Gruplarin kendi i¢lerinde puan ortalamalari karsilagtirildiginda, deney grubunun bakim
verme yiikii dlgegi On-test puant 34.64+21.28 iken son-test toplam puani 28.71£16.42 olup
deney grubunun 6n test puan ortalamasi ile son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05).

Kontrol grubunun bakim verme yiikii 6l¢egi 6n-test toplam puani 31.21+17.44 iken son-
test toplam puan1 31.00£20.65 olup kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi ile son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05).
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Tablo 16. Cahisma degiskenleri arasindaki iliski

1 2 3 5
1. Yasam Kalitesi 1.00
2. Girisim 0.794* 1.00
3. ICIQ-SF toplam -0.755* -0.764* 1.00
puani
4. Bakim veren yiikii | -0.195 -0.252 0.265 1.00
olcegi
5. Haftalik idrar -0.200 -0.202 0.423* -0.023 1.00

kacirma sikhigi

*p<0.01diizeyinde anlaml

*#* Uluslararasi Iinkontinans Sorgulama Formu

Tablo 16°da yasam kalitesi ile girisim, uluslararasi inkontinans sorgulama formu,

bakim veren yiikii ve haftalik idrar kagirma siklig1 arasindaki iliski verilmistir.

Yasam kalitesi ile girisim arasinda giiglii diizeyde, pozitif yonde, ileri diizeyde anlaml

bir iliski (p<0.01), ICIQ-SF toplam puani arasinda giiglii diizeyde, negatif yonde, ileri diizeyde

anlaml bir iligki saptanmustir (p<0.01).
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Tablo 17. Calismanin Yasam Kalitesi Diizeyindeki Degisimi Yordama Diizeyi

Degisken Model 1 Model 2 Model 3
B SH B t p B SH B t p B SH § t p
Yapilan 34.228 | 5.134 | 0.743 | 6.667 | 0.000 14891 | 7.056 | 0.368 | 2.111 | 0.046
Girisim*
ICIQ-SF -8.994 | 1.378 | -0.736 | 6.528 | 0.000 | -1.752 | 0.681 | -0.480 | 2.575 | 0.017
toplam
puani
Bakim -0.030 | 0.210 | -0.017 | 0.141 | 0.889
veren
yiikii
olcegi
Haftahk 0.116 | 0.176 | 0.082 | 0.659 | 0.517
idrar
kacirma
sikhig
Ped testi -0.026 | 0.018 | -0.178 | 1.459 | 0.159
R 0.743 0.736 0.839
R? 0.552 0.542 0.704
F 44.444 42.619 10.448
p 0.000 0.000 0.000
DW 1.930 2.073 2121
(1.5-2.5)

* Analizde Deney grubu “1”, kontrol grubu”0” olarak kodlanmustir.
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Tablo 17°de girisim, ICIQ-SF, bakim veren yiikii 6l¢egi, haftalik idrar kagirma siklig1
ve ped testinin yasam kalitesini diizeyindeki degisimi yordama diizeyleri ¢oklu regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Analizde modelleme yapilmis ve li¢ model olusturulmus olup her
model i¢in F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Model 1’in istatiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.000) ve girisimin yasam kalitesi diizeyindeki artisin %55.20’sini (R?=0.552) agikladig,
girisim yapmanin yasam kalitesini 0.743 (B=0.743) kat arttirdig1r bulunmustur. Model 2’nin
istatiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000) ve ICIQ-SF toplam puaninin yasam kalitesi
diizeyindeki artisin %54.20’sini (R?=0.542) aciklandig1 ve IC1Q-SF toplam puanin azalmasinin
yasam kalitesini 0.736 (f=-0.736) kat arttirdig1 bulunmustur. Model 3’de bir biitiin olarak tiim
degiskenlerin birbiri ile istatiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000) saptanmustir. Girisim, IC1Q-
SF toplam puaninin, bakim veren yiikii 6lgegi, haftalik idrar kagirma siklig1 ve ped testinin
yasam kalitesi diizeyindeki degisimin %70.40 n1 (R?=0.704) agiklandig1 bulunmustur. Anlamli
sekilde etkileyen en 6nemli degiskenin sirayla ICIQ-SF (B= 0.480) ve girisim (B= 0.368) oldugu

saptanmistir.
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5.TARTISMA

Saglik Inang Modeli temel alinarak hazirlanan pelvik taban kas egzersizi girisimleri
inme sonrasi iiriner inkontinansi olan hastalarda uygulanmistir. Yapilan girisimlerin {iriner
inkontinans sayisi, idrar ka¢irma miktari, inkontinansa bagli yasam Xkalitesi, egzersizleri
uygulamadaki 6z etkililik durumlari ve bakim verenlerin yiikii tizerindeki etkisi incelenmistir.

Calismanin bulgular literatiir dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartigilmistr.

5.1. Saghk Inan¢ Modeli Temel Ahnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Uriner inkontinans Verileri Uzerine Etkisi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin idrar kagirma sayisi, idrar kagirma miktari ve
giinliik yasam iizerindeki etkilerini degerlendiren Uluslararasi Inkontinans Sorulama Kisa
Formu (ICIQ-SF) 6n test toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (p>.05, Tablo
7). Deney grubunda SiM’e dayal1 evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay
sonra ICIQ-SF son test toplam puan ortalamasinin azaldigr ve bu azalmanin kendi i¢inde
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.000, Tablo 7). Gruplar arasinda, ICIQ-SF
son-test toplam puan ortalamasinin {i¢ ay sonra deney grubunda kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p=.000, Tablo 7). Bu sonuglara goére
“Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda iiriner inkontinans

sayt ortalamast kontrol grubuna gore daha disiiktiir” H1 hipotezi dogrulanmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin mesane giinliikleri degerlendirildiginde haftalik
idrar kagirma sayis1 On test ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir (p>.05, Tablo 8). Deney
grubunda SiM’e dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan {i¢ ay sonra
mesane giinliigiindeki idrar kagirma sayisi son test ortalamasinin azaldigi ve bu azalmanin kendi
icinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 8). Kontrol grubunda 6n
test ile son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>.05).
Bu sonuca gore “Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda
mesane giinliigiindeki idrar kacirma sayt ortalamasi Kontrol grbuna gore daha diistiktiir” Hla
hipotezi dogrulanmamaktadir. Bununla birlikte, mesane giinliigiinde gruplar arasinda giinliik
stvi alim miktar1 ve tuvalete ¢ikma sayist On test-son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamis olmasi (p>.05, Tablo 8) idrar kagirma sayisindaki azalmanin
SiM’e dayali evde uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligine bagl oldugunu

diistindiirmektedir.
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PTKE’leri stres inkontinans tedavisinde pelvik taban kontraksiyonun giiclenmesini
ve/veya zamanlamasini arttirmayi ve urge inkontinans yonetiminde detriisér kontraksiyonunu
inhibe etmeyi amaglar (Dumoulin ve ark. 2005). Bu egzersizlerinin bilissel durumu iyi olan
inme hastalarinda Ul’1 azaltigina dair gii¢lii kanitlar vardir. inmeden sonra stres, urge ve mikst
tip Ul olan 24 kadin hastada pelvik taban kas egzersizlerinin Ul iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmada sonucunda, deney grubunda kontrol grubuna
gore giinliik iseme sikliginda azalma bulunurken (p=0.028), idrar kagirma epizodlarinda
farklilik saptamamis olup bulgularimizla farklilik gostermektedir (Tibaek ve ark. 2005). Inmeli
31 kadin hastalarda alti hafta jimnastik topu iizerinde uygulatilan PTKE’nin etkinliginin
incelendigi baska bir ¢alismada, egzersizlerin deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna
gore iiriner inkontinans semptomlarini azaltmada etkiligi oldugu belirtilmis olup ¢alismamizin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Shin ve ark. 2016). Middaugh ve arkadaslarinin (2002)
tek gruplu 6n test-son test tasariml1 yar1 deneysel ¢alismasinda inme sonrasi kronik Ul'li (en az
8 ay boyunca haftada ortalama 1.6 ila 7.5 arasinda UlI) olan dort erkek hastaya manometrik
biyofeedbackle egitimi ve sonrasinda evde uygulattilan PTKE’leri, sonucunda kontinans elde
edildigi ve siirdirildigi bildirilmistir (Middaugh, Whitehead, Burgio ve Engel 2002).
Bulgularimiza benzer olarak McClurg ve arkadaslar1 (2008) ndrolojik sorunu hastalarda dokuz
hafta boyunca uyguladigi PTKE’nin sonucunda giinliik idrar kagirma epizodlarinda ve idrar
yapma sikliginda azalma saglamistir (McClurg ve ark. 2008). Liao ve arkadaslar1 (2006) PTKE
programina katilan hastalarin Ul ve egzersizlerle ilgili bilgilerinin artmasmin Ul’in siddetinin
azalmas1 yoniinde pozitif etkisi oldugunu belirtmislerdir (Liao ve ark. 2006). Bagka bir
caligmada, kadinlara ii¢ ay PTKE’lerinin uygulanmasindan sonra inkontinans siddetinde 6nemli
derecede azalma oldugu bildirilmistir (Hassan Hussein, Mohamed ve Rashad El-nemer 2015).
Bu c¢aligmada da inmeli hastalara SIM’e dayali uygulanan hemsirelik girisimleri ile Ul’a
yonelik duyarlilik algisinin ve PTKE’leri i¢in yararlilik algisinin arttirildigi bunun sonucunda
da egzersiz programinin uygulanarak Ul semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugu

gorilmiistiir.

5.2. Saghk Inan¢ Modeli Temel Ahnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Ped Testi Olciim Verileri Uzerine Etkisi
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin idrar kagirma miktarinin degerlendirildigi 24

saatlik ped testinin 6n test toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p>.05,
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Tablo 9). Yapilan calismalarda 24 saatlik ped testi degerlerlerine gore inkontinansin
smiflandirilmasi hafif (1.3-20 gr/ 24 s), orta (21-74 gr/ 24 s) ve ciddi (> 75 gr / 24 s) olarak
kabul edilmistir ( O’Sullivan, Karantanis, Stevermuer, Allen ve Moore 2006; Karantanis ve ark.
2005; Krhut ve ark. 2014; Dumoulin, Morin, Mayrand, Tousignant ve Abrahamowicz 2017).
Calismamizda hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarda ciddi inkontinansinin oldugu
goriilmiistiir. Deney grubunda SiM’e dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin
uygulanmasindan ii¢ ay sonra ped testinin son test toplam puan ortalamasinin yaklasik %57
oraninda azaldig1 ve bu azalmanin kendi i¢inde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<.05, Tablo 9). Gruplar arasinda, ped testinin son test toplam puan ortalamasinin {i¢ ay sonra
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<.05, Tablo 9). Kontrol grubunda ise son test toplam puan ortalamasinin arttigi goériilmiistiir
(p>.05, Tablo 9). Onceki bulgumuzda gruplarda sivi alimi1 ve tuvalete ¢ikma sikliklarmnin
degismedigi goz oniinde bulunduruldugunda herhangi bir tedavi almayan inme hastalarmin Ul
semptomlarinin zamanla kotiilesebilecegi diistiniilmekle birlikte PTKE’lerinin etkinligini de
gostermektedir. Bu sonuglara gére “Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas
egzersizleri sonrasinda ped testi puani (gr) kontrol grubuna gore daha disiiktiir” H2 hipotezi
kabul edilmistir. Bulgularimizla benzer olarak, Tibaek ve arkadaslari (2005) iiriner inkontinans
semptomlari olan inmeli kadinlara pelvik taban kaslar1 egitimi uyguladiktan sonra ped testinde
%75 azalma (Tibaek ve ark. 2005) ve McClurg ve arkadaslarida (2008) noérolojik sorunu olan
UI'li hastalarda PTKE’nden sonra ped testi agirhiginda %41 oaraninda azalma oldugunu
bildirmistir (McClurg ve ark. 2008). Ped testinde %50’den fazla azalma olan hastalar iyilesme
gdstermis olarak kabul edilebilir (Kiligarslan, Vuruskan ve Dogan 2007). Ul’1n sik tekrar etmesi
ve pelvik taban kaslarinin kontrol edilememesi gibi faktorler hastalarin PTKE’ ni uygulamalari
ve motive olmalarinda kilit bir rol oynamaktadir (Gillard ve Shamley 2010). Bu ¢alismada ciddi
diizeyde inkontinansi olan hastalara SIM’e dayal1 olusturulan hemsirelik girisimlerinde Ul ile
ilgili bilgi verilmesi, PTKE’lerinin potensiyel yararlar1 hakkinda farkindalik yaratilarak

uygulatilmasinin bu soruna yonelik ciddiyet ve duyarlilik algilarini arttig1 sdylenebilir.

5.3. Saghk Inan¢ Modeli Temel Almarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Yasam Kalitesi Verileri Uzerine Etkisi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testinde Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir (p>.05, Tablo 10). Ul semptomlarinin

orta ya da siddetli olmasi (Bilgi¢ Celik ve Kizilkaya Beji 2012) ya da miks tip ve fazla miktarda
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idrar kagirma yasam kalitesini azaltmaktadir (Guzelsoy ve ark. 2014; Park ve Kang 2014; Senra
ve Pereira 2015; Ozengin, inal, Cankaya ve Bakar 2017). Yapilan bir ¢alismada, Ul’s1 olan
bireylerin ¢ogunlugunda inkontinans tipine bakilmaksizin siklig1 ve siddetinden dolay1 yasam
kalitesi, cinsel islevselligin ve sosyoekonomik durumun olumsuz etkilendigi ve ped vb.
materyal kullanma ihtiyaclarimin oldugu saptanmistir (Temml, Haidinger, Schmidbauer,
Schatzl ve Madersbacher 2000). Kargar Jahromi ve arkadaslarmin (2014) Iran’da bir yash
bakim merkezinde kalan iiriner inkontinansi olan yash kadinlarda PTKE’lerini iki ay uyguladigi
caligmada; deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore idrar kagirma sikliginda
ve idrar kagirma miktarinda 6nemli bir sekilde azalma oldugu, yasam kalitelerinde 6nemli
artisin oldugu saptanmustir (Kargar Jahromi, Talebizadeh ve Mirzaei 2014). Benzer olarak
baska bir calismada inkontinans tipin, stklig1 ve miktar1 ile IYKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede onemli bir iliski oldugu bildirilmistir
(Demirel 2012). Literatiirdeki sonuglarla benzer olarak bulgularimizda hastalarin baslangigta
ciddi inkontinansi oldugu saptanmis olup bunun yasam kalitelerini énemli derecede azalttigi
goriilmiistiir. SIM’e dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay
sonraki son testte girisim grubunda Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 6nemli derecede arttig1 ve bu artisin kendi i¢inde istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=.000, Tablo 10). Gruplar arasinda, son test toplam puan ortalamasinin
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=.000, Tablo 10). Kontrol grubunda ise 6n test ile son test toplam puan ortalamasinin
neredeyse hi¢ degismedigi goriilmiistiir (p>.05, Tablo 10). Bu sonuglara goére, “Deney grubuna
evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
(IYKO) toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir’ H3 hipotezi
dogrulanmaktadir. Shahali ve arkadaslarinin (2010) Ul olan kadinlarda I'YKO toplam puanimin
baslangigta 53.15423.77°den 12 hafta siiresince PTKE’leri uyguladiktan sonra bu puanin
77.82+16.20’ye yiikseldigini saptamis olup yasam kalitesinde 6nemli bir artis elde etmislerdir
(Shahali, Kashanian, Azari ve Salehi 2010). Bu calismada hastalarin yasam Kkalitesinin
yiikselmesiyle, SIM’e dayali evde uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastalarin Ul énemini
ve tedavi edilmediginde ortaya ¢ikacak sonuglarina yonelik ciddiyet algilarinin ve PTKE’lerine
yonelik yarar algilarinin arttirilmasiyla Ul’in olumsuz etkilerinin azaltilip yasam kalitesinin

yiikselttigi diisiintilmektedir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testinde Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
davramislarin smwrlanmast alt boyutu puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir
(p>.05, Tablo 11). Hastalarin Ul nedeniyle nem, koku, ped kullanma, i¢ camasirini sik olarak
degisme, s1vi alimini azaltma ve 6zel kiyafetler kullanma en ¢ok sikayet ettikleri sorunlardir
(Charalambous ve Trantafylidis 2009). Demirel’in ¢alismasinda, Ul’in miks tip, giinde bir kez
ve fazla miktarda olmasi, giin i¢inde ¢ok sik i¢ camasir1 degistirme ve gece miksiyon sikliginin
yaslilarin davraniglarini sinirlayarak yasam kalitesini daha fazla diislirdiigii belirtilmistir
(Demirel 2012). Ayrica baska bir ¢calismada Ul olan inme hastas1 bir katitlimecinin “...kéti, cok
kotii. Bir yere gidemiyorum... Korku var bende ¢iktim mu yine idrar ka¢uririm diye bir yere
ctkamiyorum. Pazarima hi¢hir seye gidemiyorum. Bir yere gidemiyorum...” ifadesiyle Ul’in
yasamindaki simirlamasindan bahsedilmistir (Arkan ve ark. 2018). Bunlarla birlikte, Ui
yonetebilmek igin ped kullanmak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Y1ilmaz, Muslu ve
Ozcan 2014). Calismamizin baslangicta hastalarin ¢ogunlugunda urge ve mikst tip Ul'nin
oldugu ve bas etmek siirekli ped kullandiklart ya da i¢ ¢camasir1 degistirdikleri belirlenmistir.
Bu durum, hastalarin giinliikk yasamlarinda davranislarini sinirladigir ve bu nedenle yasam
kalitelerinin diistiigiinii agikca gdstermektedir. Deney grubunda SIM’e dayali evde pelvik taban
kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay sonraki son testte davranislart sinirlama alt boyut
puan ortalamasinin arttifit ve bu artisin kendi icinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p=.000, Tablo 11). Gruplar arasinda, bu alt boyutun son test puan ortalamasinin
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha neredeyse iki kat yiiksek oldugu
saptanmistir (p=.000, Tablo 11). Bu sonuglara gore “Deney grubuna evde uygulanan pelvik
taban kas egzersizleri sonrasinda IYKO davranislarin sinirlanmasi alt boyutu puan ortalamasi
kontrol grubuna gore daha yiiksektir” H3a hipotezi dogrulanmaktadir. Shin ve arkadaslar
(2016) inmeli kadin hastalarda PTKE’nin etkinliginin incelendigi calismada egzersiz
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore giinliik yasam aktivitelerindeki sikintilarda belirgin
bir azalma oldugu belirtilmis olup bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Shin ve ark. 2016).
Benzer sekilde, Castro ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, pelvik taban kas
egzersiz grubundaki hastalarin, tedavi almayan gruba gére, IYKO puanlarinda belirgin bir
iyilesme oldugu saptanmistir (Castro ve ark. 2008). Zengin’nin (2008) PTKE’lerinin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini incelegi calismada hastalarin egzersizlerden sonra yasam
kalitelerinin arttigin1 saptamistir (Zengin 2008). Yine baska bir ¢alismada, inkontinansi olan

kadinlarda PTKE’lerinin 12 hafta uygulanmasindan sonra yasam kalitesinde dnemli derece artis
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oldugu bildirilmistir (Shahali ve ark. 2010). Sari ve Khorshid (2009), Tiirk kadinlarinda sekiz
haftalik pelvik taban kas egitiminin IYKO puanmm yiikselttigini saptamistir. Bu ¢aligmada,
SiM’e dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinde hastalara anlatilan Ul’in giinliik yasam
tizerindeki olumsuz etkilerinin ciddiyet algilarini, devamliliginda ortaya ¢ikabilecek potansiyel
saglik sorunlarimin duyarlilik ve tehdit algilarin1 ve PTKE’leriyle elde edilecek yararlt

sonuglarin agiklanmasinin da yarar algisini arttirdigi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testinde Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
psikososyal etkilenme alt boyutu puan ortalamalarmin diisiik oldugu belirlenmistir (p>.05,
Tablo 12). Literatiirde, inkontinansa eslik eden depresyon prevelansi %6 ile 43 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Avery ve Stocks 2016). Demir ve Kizilkaya Beji’nin (2015) Ul olan
bireylerde yaptig1 ¢alismada, bireylerin ¢ogunlugunun bu sorundan dolayir orta ve yiiksek
diizeyde rahatsiz duydugu, utandigi, ev islerini yapabilmede olumsuz etkilendikleri ve yogun
hiisran duygusu yasadiklar1 saptanmistir (Demir ve Kizilkaya Beji 2015). Ul olan inme
hastalarin deneyimlerini inceleyen caligmada (2018) bir katitlimcinin “Korktum. Uzun siire
idrar kagirma devam ederse halim ne olacak dedim, korktum... Y ani her an bir sug isleyecegim
gibi bir durum oluyor...” ifadesiyle yasadigi psikolojik etkilenmeyi anlatmistir (Arkan, Beser
ve Ozturk 2018). Ayrica, hastalar utanma duygusu yasamalar1 nedeniyle tedavi igin saglk
kurulusuna basvuramamaktadir (Yilmaz ve ark. 2014). Ul sorunuyla bas edebilmek icin
hastalar, evden ¢ikmadan Once tuvalete gitme, ¢antalarinda giysi bulundurma, mesane pedi
kullanma, stv1 alimin kisitlamasi, tuvalet olmayan yere gitmeme, sivi miktarin1 azaltma, agir
bir nesne kaldirmama, perine ya da ayaklarini sicak tuttma gibi onlemler almak zorunda
kalmaktadir. Bu tiir ydntemlere bagvurma hastalarin Ul nedeniyle stres yasadiklar1 ve buna
kars1 gosterdikleri duygusal, biligsel ve davranigsal tepkiler oldugu goriilmektedir ( Ertem 2009;
Bilgi¢ Celik ve Kizilkaya Beji 2012). Bu semptomun siddeti arttik¢a bireyler bas etme stratejisi
olarak daha fazla inkar ve dikkati baska yone ¢ektikleri bildirilmektedir (Senra ve Pereira
2015). Ayrica, asir1 aktif mesaneden dolayr hem kadin hem erkeklerde uyku kalitesinde ve stres
ve depresyon gibi psikolojik etkiler meydana gelmektedir. (Charalambous ve Trantafylidis
2009). Calismamizda da baslangigta benzer olarak hastalarin bu semptomdan psikolojik olarak
olumsuz ¢ok fazla etkilendiklerinden dolay1 yasam kalitelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Deney grubunda SIM’e dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay
sonraki son testte psikolojik etkilenme alt boyut puan ortalamasinin arttig1 ve bu artigin kendi

icinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.000, Tablo 12). Gruplar arasinda, bu
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alt boyutun son test puan ortalamasinin deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<.005, Tablo 12). Bu sonuglara gore “Deney grubuna evde
uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda IYKO psikososyal etkilenme alt boyutu
puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir” H3b hipotezi dogrulanmaktadir. Tibaek
ve arkadaslar1 (2007) inmeden sonra Ul olan kadinlara PTKE’lerini ii¢ ay uygulayip
tamamladiktan alt1 ay sonra gibi uzun vadedeki sonuglarinin degerlendirildigi ¢calismalarinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda deney grubunda duygusal sorunlardan dolay1 rol
sinirlamalar1 ve inkontinansin etkisinde azalmaya dogru bir egilim oldugu saptanmis olup
bulgularimizla paralellik gostermektedir (Tibaek ve ark. 2007). Benzer sekilde, Polat’in (2017)
randomize kontrollii calismasinda girisim grubundaki kadinlara alt1 hafta uygulanan PTKE’leri
sonucunda mental saglik puanlarinda iyilesme yoniinde anlamli fark oldugu belirtilmistir (Polat
2017). PTKE’lerinin yasam Kkalitesi tizerindeki etkinliginin incelendigi baska bir ¢aligmada,
psikososyal etkilenme yoniinden deney grubundaki hastalarin egzersizden sonra yasam
kalitesinin artarken, kontrol grubundakilerin yasam kalitesinin azaldigi bildirilmistir (Sar
2007). Bu calismada, SIM’e dayali uygulanan hemsirelik girisimlerinin, deney grubundaki
hastalarin psikososyal etkilenme boyutunda farkindaliklarimi arttirarak PTKE’lerinin bu

yasanan sikintilar1 azaltmasindaki yararlik algilarini arttirdigi sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testinde Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
sosyal izolasyon alt boyutu puan ortalamalarinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir (p>.05,
Tablo 13). Idrar kontroliiniin kaybedilmesi yasamin sosyal, psikolojik, mesleki, fiziksel ve
cinsel yonleri iizerindeki bir¢ok etkisi olup yasam kalitesinin diistiigiiniin bir gostergesidir
(Edwards ve ark. 2006). Calismamizdaki bu bulgu hastalarin Ul semptomu nedeniyle sosyal
yasamlarmin smirlandigt ve yasam kalitelerinin ¢ok diistiigli acikga gostermektedir.
Bulgularimiza benzer olarak Edwards ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2006) inkontinansl
hastalarin yasam kalitesi, refah diizeyleri, emosyonel iyilik durumlarinin, toplumsal ve ev ile
iligkili rollerine yeniden entegre olmaktaki memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirtilmistir
(Edwards ve ark. 2006). Demir ve Kizilkaya Beji'nin (2015) UI'1 olan bireylerde yaptig
calismada, bu sorun nedeniyle yarim saatten fazla yolculuk yapamadigi, sosyal ve eglence
amacl etkinliklerine katilmadiklar1 saptanmistir (Demir ve Kizilkaya Beji 2015). Deney
grubunda SIiM’e dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay sonraki
son testte sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamasinin 6nemli derecede arttigi ve bu artigin

kendi i¢inde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.000, Tablo 13). Gruplar

92



arasinda, bu alt boyutun son test puan ortalamasimin deney grubunda kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=.000, Tablo 13). Bu sonuglara gore
“Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri sonrasinda IYKO sosyal
izolasyon alt boyutu puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir” H3c hipotezi
dogrulanmaktadir. Bulgularimizla benzer olarak Kashanian ve arkadaslari ¢aligmasinda (2011)
Ul olan kadmlarda ii¢ ay uyguladigit PTKE’nin semptomun siddetini azaltmasiyla sosyal
aktivitelere katilma kapasitelerinde 6nemli bir artis oldugu belirtmislerdir (Kashanian, Ali,
Nazemi ve Bahasadri 2011). Baska bir ¢alismada, Ul’den dolay1 ¢ok fazla sosyal yasamlari
siirlanan ve yasam kaliteleri ¢cok diislik olan kadinlarin PTKE’lerini {i¢ ay uyguladiktan sonra
Ul'in énemli derecede azaldii ve buna bagli olarak da sosyal yasam kalitesinin arttig
saptanmustir (Fitz ve ark. 2012). Benzer olarak Sar1’nin ¢alismasinda (2007) deney grubundaki
hastalarin PTKE’lerinden sonra kontrol grubuna gore sosyal izolasyonun daha ¢ok azaldigi
bildirilmistir (Sar1 2007). Hassan Hussein ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) PTKE’lerini
iic ay uyguladiktan sonra deney grubundaki kadinlarin ev islerini yapabilmede, eglence
aktivitelerine katilabilme, yarim saatten fazla yolculuk yapabilme, ev disindaki sosyal
aktivitelere katilabilme ve duygusal durumlarinda oldukc¢a iyilesme oldugu saptanmis olup
bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Hassan Hussein ve ark. 2015). Caligmalar sonucunda
Ul'in bireylerdeki olumsuz etkileri nedeniyle sosyal yasamlari kisitlamaya ve zamanla
toplumdan izole olmaya basladiklar1 agik¢a goriilmektedir. PTKE nin Ul semptomlar1
iizerindeki olumlu etkileri sayesinde bireylerin 6zgiirlestikleri sdylenebilir. Bu ¢alismada,
SIM’e dayali evde uygulanan hemsirelik girisimlerinde UI’mn sosyal yasam iizerindeki olumsuz
etkileri hakkinda bilgilendirilmesinin ve PTKE’lerinin bu sorunlar1 azaltabilecegine iliskin

yarar algisinin algisini arttirarak motivasyonlarini yiikselttigi diisiiniilebilir.

5.4. Saghk Inan¢ Modeli Temel Almarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Oz-Etkililik Ol¢iim Verileri Uzerine Etkisi

Deney grubundaki hastalarin 6n testinde Broome PMSES 0lgegi toplam puan
ortalamalarmin diisiik oldugu (33.02+12.64) belirlenmistir. SIM’e dayal1 evde pelvik taban kas
egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay sonraki son testte 6lgek toplam puan ortalamasinin iki
kat arttig1 (64.47+20.60) ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.000,
Tablo 14). Bu sonuca gore “Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas egzersizleri
sonras1 Broome Pelvik Kas Taban Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi (Broome PMSES) toplam

puan ortalamast ilk Ol¢iime gore daha yiiksektir” H4 hipotezi dogrulanmaktadir.
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Bulgularimizla benzer olarak Sacomori ve arkadaslar1 calismasinda (2015) iiriner inkontinansi
olan kadnlarda eve temellendirilmis pelvik taban kas egzersizi programi sonunda 6z etkililik
puanlarinin yiikseldigini belirtmistir (Sacomori, Berghmans, Mesters, de Bie ve Cardoso 2015).
Messer ve arkadaslar1 (2007) kadinlara bir yillik uygulattigi pelvik taban kas egzersizi
programinda 6z etkililik puanlariin yiliksek oldugunu fakat zamanla orta derecede diistiigiinii
saptamig olup davranig degisikliginin siirdiiriilebilir olmasi i¢in 6z etkililigin Onemini
vurgulamislardir (Messer ve ark. 2007). SIM, iiriner inkontinans1 olan hastalarin iyilesmek i¢in
girisimler aramalar1 ve bunlara uyum saglamalar1 gerektigi hipotezini ileri siirmektedir
(Chiarelli ve Cockburn 1999). Bu nedenle, 6z etkililik diizeyi, hastanin PTKE gibi yeni bir
davranisa uyum yetenegini gostermektedir (Wilson 2015). Bir pelvik taban egzersiz
programinin etkinligi, bireylerin pelvik kaslarin1 kontrakte edebilme yeteneklerinin farkinda
olmasi, kendine 6zgli egitim programinin olmasi ve tedaviyi siirdiirme ve tamamlama
motivasyonunun olmasi gibi ii¢ faktore baglidir. Genellikle pelvik taban egzersizlerini
uygulamanin etkinligi kisa vadelidir. Egzersizi uzun vadede yapmasi i¢in tedaviye uyumun
olmasi1 gerekmektedir. Bu da bireyin egzersizleri yapmada kendine giivenmesi, giinliik engeller
ya da giigliiklere ragmen egzersizleri yapmayi hatirlamasidir (Medrano Sanchez ve ark. 2013).
Calismamizda evde uygulanan pelvik taban egzersizlerinin {i¢ aylik siirede yapilmasi ve
uyumun saglanmasinda; telefon goriismelerinin yapilmasi1 ve egzerizlerin bir giinliige
islenmesinin hastalarin egzersizleri uygulamasina engel olan unutkanlik sorununa hatirlatici ve

motivasyonlarini arttirarak 6z etkililik diizeylerinin arttirilmasinda yararl oldugu diisiiniilebilir.

Deney grubundaki hastalarin 6n testinde Broome PMSES 6l¢egi etkililik beklentisi alt
boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu (45.21+14.11) belirlenmistir. SIM’e dayali
evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan {i¢ ay sonraki son testte alt boyut puan
ortalamasinin arttigi (71.75+18.15) ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=.000, Tablo 14). Bu sonuca gore “Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas
egzersizleri sonrast Broome Pelvik Kas Taban Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi etkililik
beklentisi alt boyutu puan ortalamast ilk Ol¢iime gore daha yiiksektir” H4a hipotezi
dogrulanmaktadir. Sousa ve arkadaglarinin (2015) sekiz haftalik bir protokolle PTKE’lerinin
etkinligini inceledigi calismada Broome PMSES etkililik beklenti alt boyutunun
46.25+48.1’den  75.71£17.9’a  yiikseldigi saptanmig olup bulgularimizla benzerlik
gostermektedir (Sousa ve ark. 2015). Hastalara, Ul’in olumsuz sonuglarinin olduguna ve

herhangi bir iyilestirici programin kendileri i¢in ¢ok dnemli olduguna inanmalari saglanmalidir
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(yarar algis1). Ayrica, 6z etkililigin arttirilmasida saglik calisanlarinin egzersizlerin yararligi
hakkinda inandirici bilgi kaynagi olmasi, kendilerine 6zel bir programin sunulmasi ve egzersiz
programinin ilerlemesinin degerlendirilmesinin etkili olacagi belirtilmektedir (Chiarelli ve
Cockburn 1999). Bu c¢alismada, hemsirelik girisimlerinde Ul semptomu nedeniyle
yasanabilecek olumsuzluklarin anlatilmasi, egzersiz programinin ev ziyaretleri ve telefon
goriismeleriyle degerlendirilmesinin hastalarin engel algilarinin azalmasinda, motivasyonunun

ve 0z etkililik diizeylerinin arttirilmasinda yararli oldugu diisiintilebilir.

Deney grubundaki hastalarin 6n testinde Broome PMSES 6lcegi sonug beklentisi alt
boyut puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu (14.05+11.52) belirlenmistir. SIM’e dayal:
evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay sonraki son testte alt boyut puan
ortalamasinin arttig1 (53.16+29.99) ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=.000, Tablo 15). Bu sonuca gore “Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas
egzersizleri sonrasi Broome Pelvik Kas Taban Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi sonug beklentisi
alt boyutu puan ortalamasi ilk 6l¢iime gore daha yiiksektir” H4b hipotezi dogrulanmaktadir.
Sousa ve arkadaslarinin (2015) sekiz haftalik bir protokolle PTKE’lerinin etkinligini inceledigi
calismada Broome PMSES sonug¢ beklentisi alt boyutunun 57.85+32.2’den 75.36+15.0’a
ylikseldigi saptanmig olup bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Sousa ve ark. 2015).
Hastalara ve egzersizlerin potansiyel faydalarinin risklerden ¢ok daha fazla olacagmnimn
belirtilmesiyle yarar algilarinin artmasi sonucunda programa uyumlari saglanabilir (Gillard ve
Shamley 2010; Gristwood 2011). SIM’e gore yarar algisinin altinda, saghg gelistirici
davranigin hastalig1 dnleyecegi ya da iyilestirecegi inanciyla harekete gegme motivasyonunun
olusacag fakat kisinin davranisa yonelik algiladigi engel yararindan fazlaysa uygulamaya
geciremeyecegi belirtilmektedir (Champion ve Skinner 2008). Yapilan caligmalarda, Ul’nin
sonuclart hakkinda bilgi verilmemesi, PTKE’lerinin yararliginin bilinmemesi ya da yararlig
hakkinda inandirict bilgi kaynaginin olmamasi, egzersizleri yapabilecek durumda olduklarina
inanmamalar1 ve hatirlama zorlugu engel olmasi nedeniyle uygulamaya geciremedikleri
belirtilmistir (Gillard ve Shamley 2010). Bu ¢alismada, pelvik taban kas egzersizlerinin
hemsirelik girisimi ile hastalarin evlerinde ogretilmesi, uygulatilmast ve siirekli
degerlendirilmesinin ve Ul semptomu iizerindeki yararlarnin anlatilmasinin, egzersizlerin
kendileri i¢in olumlu olacagi inancini arttirdig ve 6zetkililik algilarini olumlu yonde etkiledigi

diistiniilebilir.
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5.5. Saghk Inan¢ Modeli Temel Ahnarak Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas

Egzersizlerinin Bakim Verme Yiikii Verileri Uzerine Etkisi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bakim verenlerinin, Bakim Verme Yiikii Olcegi
On test toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (p>.05, Tablo 15). Deney
grubunda SiM’e dayali evde pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay sonra
Bakim Verme Yiikii Olgegi nin son test toplam puan ortalamasinin azaldig: fakat bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 15). Gruplar arasinda, 6lgegin
son-test toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmigtir
(p>.05, Tablo 15). Bu sonuglara gore “Deney grubuna evde uygulanan pelvik taban kas
egzersizleri sonras1 bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puan ortalamast

kontrol gurubuna gore diisiiktiir” H5 hipotezi dogrulanamamaktadir.

Bakim verme, bakim veren birey agisindan fiziksel, duygusal ya da maddi destek
vermeyi gerektiren ¢cok boyutlu bir deneyimdir (Inci ve ark. 2017). Literatiirde bakim verenlerin
ozelliklerinin incelendigi ¢alismalarda, bakim verenlerin cogunlukla 50-70 yas araliginda, esi
ya da birinci derece akrabasi ve kadin oldugu belirtilmektedir (Rittman, Hinojosa ve Findley
2009; Nir ve ark. 2009; Akdemir ve ark. 2011; Mollaoglu ve ark. 2011; Asiret ve Kapucu 2012;
Peyrovi, Mohammad-Saeid, Farahani-Nia ve Hoseini 2012; Yildirim, Engin ve Bagkaya 2013;
Giinal 2014; Sirzai, Unsal Delialioglu, Sar1 ve Ozel 2015; Zachariou ve Filiponi 2016; Pai ve
Tsai 2016; Byun ve ark. 2016). Yapilan galismalarda inmeli hastaya giinliik verilen bakim
stiresi arttik¢a bakim yiikiinlin de arttirdigi belirtilmis olup bu siirenin genellikle 4-36 saat
arasinda degistigi bildirilmistir ( Can ve Unal 2008; Rittman ve ark. 2009; Asiret ve Kapucu
2013). Yapilan bu calismalar ile bulgularimiz, inmeli ya da Ul olan yash hastalara bakim
verenlerin Ozellikleri agisindan benzerlik gostermesine ragmen bakim yiikiileri agisindan
farklilik gostermekte olup ¢alismamizda bakim verenlerin yiiksek diizeyde bakim giicliigii
yasamadigi bulunmustur. Sirzai ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, bakim verenlerin hastalik
giderlerini karsilamakta zorlandiklari, yarisindan fazlasinin giindiiz saatlerinde hem psikolojik
hem de fiziksel destek verdigi, bakimda en ¢ok zorlandiklar1 alanlarin hasta transferi, hastanin
kaldirilmasi, iletisim, kisisel bakim ve mesane bakiminin ytikii arttirdig1 saptanmastir (Sirzai ve

3

ark. 2015). Arkan ve arkadaslarmin ¢alismasinda Ul olan inmeli bir katitlimecinin “...kocam
zavalli mahvoldu benimle. Cok mahvoldu. O olmasaydi ben dliiyordum. Allah razi olsun
ondan...” ifadesiyle bakim vereninin yasadigi gii¢liik belirtilmistir (Arkan ve ark. 2018).

Bununla birlikte Ul olan yash bireylere bakim verenlerin yiikiinii inceledigi bir ¢alismada,
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inkontinansin siirekli bakim ve temizlik gerektirdiginden dolayr bakim yiiklerinin ¢ok fazla
oldugu bu nedenle hastalarina fazla zaman ayirmak zorunda kaldiklar1 ve bagka bir iste
calisamadiklar1 belirlenmistir (Zachariou ve Filiponi 2016). Yapilan baska bir ¢alismada, bakim
verenler inkontinansin bakimina alismakta ¢ok zorluk cektiklerini ve siirekli tekrar ederek
hastalar1 kaldirarak bezlerini ve yatak Ortiilerini degistirme, idrarin kokusu ve cevreyi
kirletmesinden dolay1 tiim oday1 temizleme gibi ek sorunlar yasadiklarini ifade etmistir. Ayrica,
enfeksiyon, deri biitiinliigii, hastanin rahati, hastaneye yatis, tibbi masraflarin olmamasi icin
hastalarinin sagligina dikkat etmek zorunda olduklari bu nedenle siirekli olarak tuvalete
gotlirme, temizlik, konforlarini stirdiirme ¢abalar1 ve ped maliyetinin yiiklerini daha da arttirdig1
saptanmustir (Tseng ve ark. 2015). Benzer sekilde, Tamanini ve arkadaslarmin Ul olan yash
bireylerin bakim verenlerinin Ul’1 olmayanlara goére bakim verme yiikiiniin 1.96 kat daha
arttirdigi saptanmustir (Tamanini, Santos, Lebrao, Duarte ve Laurenti 2011). Baska bir
caligmada, Ul olan hastaya bakim verenlerin rol degisikligi, uyku sorunlari, ekonomik
yetersizlik, insan iligkilerinin azalmasi ve sosyal izolasyon yasadiklar1 bildirilmistir (Gotoh,
Matsukawa ve Yoshikawa 2009). Fakat, iilkemizde yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin
yikiiniin Mollaoglu ve arkadaslar1 (2011) orta diizeyde (33.02+15.92) (Mollaoglu ve ark.
2011), Inci'nin c¢alismasinda diisiik diizeyde (20.37£16.54) (Inci 2006), Sirzai’inin
caligmasinda orta diizeyde (29.74+15.29) (Sirzai ve ark. 2015) ve Yildirim ve arkadaglari da
(2013) orta diizeyde (39.36+13.83) oldugunu saptamistir (Yildirnrm ve ark. 2013). Bu
caligmalarin sonucunda hastalarin bagimlilik diizeylerinin yiiksek bulunmasina ragmen, bakim
yikiiniin yiikksek olmayisinin nedeni toplumumuzun gelenek, gorenek ve deger yargilari
acisindan yash ya da hasta olan aile iiyelerine evde bakim vermenin dogal karsilanmasi, rol ya
da gorev olarak algilanmasindan dolay1 bunu yiik olarak degil yardim etme olarak algilamanin
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu ¢alismada bakim verenlerde, hemsirelik girisimlerinden 6ncesi
ve sonrasinda bakim yiikiiniin ayni, orta diizeyde olmasinin nedeninin toplumuzun kiiltiirel

ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada yasam kalitesi ile girisim arasinda giiclii diizeyde, pozitif yonde, ileri
diizeyde anlamli bir iligki, ICIQ-SF toplam puani arasinda giiglii diizeyde, negatif yonde, ileri
diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 16). Pelvik taban kas egzersizi girisiminin
hastalarin yagam kalitesi diizeyindeki degisimin %55.20’sini, ICIQ-SF toplam puaninin yasam
kalitesi diizeyindeki artisin %54.20’sini, tiim degiskenler agisindan bakildiginda girisim, ICIQ-

SF toplam puaninin, bakim veren yiikii 6l¢egi, haftalik idrar kacirma siklig1 ve ped testinin
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yasam kalitesi diizeyindeki degisimin %70.40°n1 agikladig1 goriilmektedir (Tablo 17). Literatiir
incelendiginde Ul olan inmeli hastalara PTKE’lerinin yasam kalitesi degisimin yiizde kagini
etkiledigine dair bir bilgiye rastlanilamamistir. Bu sonuglar dogrultusunda yapilan girisimin Ul
semptomlarini azaltmasi ve hastalarin yagsam kalitesini arttirmasi konusunda iyi bir sonug elde
edildigi diisiiniilmektedir. Elde edilen bu bulgu SIM’e gore evde uygulanan PTKE’lerinin
etkinligini ortaya koyan Onemli bir sonugtur. Hemsirelik girisimlerinin hastalarinin kendi
evlerinde bire bir uygulanmasi ve egitime bakim verenlerin dahil edilmesi, tekrarli ev
ziyaretlerinin yapilmasi, motivasyonun arttrilmasi i¢in egitim kitap¢iginin kullanilmasi ve
gorsel sunum yapilmasi, egzersizlerin siirekliligi icin hatirlatict olarak egzersiz giinligii
kullanilmasi, telefon goriismelerinin yapilmasi ve bakim verenlerin desteleyici olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu calismada yasam kalitesi 6lgegi boyutunda ¢aligmanin giicii 0.99 ve etki biiyiikligi
(f%) 1.20 olarak belirlenmistir. ICIQ-SF boyutunda ise ¢alismanin giicii 0.98 ve etki biiyiikliigii
(f%) 1.17 olarak saptanmustir (Tablo 6). Gii¢ calismanin istatistiksel anlamliligini gosterirken,
etki biiytikligii ise uygulama/klinik anlamlilig1 hakkinda bilgi vermektedir (Cohen 1988). Bu
caligmada etki biiyiikliigii ve gii¢ regresyon analizine gore hesaplanmis olup, hem yasam
kalitesi 6l¢egi hem de ICIQ-SF boyutunda ¢alisma giiclii olarak belirlenmistir. Cohen (1988)
etki biiyiikliiklerini (f2) 0.02 > {2 < 0.15 degeri kiigiik, 0.15 > 2 < 0.35 degeri orta, 0.35 > ise
genis etki olarak smiflamaktadir. Ayn1 zamanda, etki biiyiikliigiiniin sosyoloji, ekonomi ve
psikofizik alaninda kiigiik, fakat kisilik, klinik ve sosyal psikolojide ¢ok biiyiik olabilecegi
belirtilmistir (Cohen 1988). Bu calismada, bu degerler goz 6niine alindiginda her iki boyutta

caligmanin genis etki biiytikliigline sahip oldugu goriilmektedir.

Literatiirde inmeli hastalarda Ul semptomuna yonelik PTKE’lerinin etkinliginin
incelendigi c¢alismalarda, girisimin yasam Kkalitesi ya da semptomlarin yasam kalitesini
etkilemedeki gii¢ ve etki biiytlikliiklerinin verilmedigi goriilmektedir (Tibaek ve ark 2005; Shin
ve ark. 2016). Bu nedenle bulgular literatiirle tartisitlamamistir. Ancak bu sonuglar girisimin

uygulanabilir ve etkin bir ¢alisma oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde c¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan 6neriler yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

Deney grubunda yer alan hastalarin éiriner inkontinans sikligi puan kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. SIM’e gore evde uygulanan PTKE’lerinin hastalarm {iriner
inkontinans sikligin1 azaltmada etkili oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarin ped testi puant kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. SIM’e gore evde uygulanan PTKE’lerinin hastalarn giinliikk kagirilan idrar
miktariin azalmasinda etkili oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarin fnkontinans Yasam Kalitesi Ol¢cegi (IYKO) toplam
puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. SIM’e gére evde uygulanan
PTKE’lerinin hastalarin yagam kalitesinin yiikselmesinde etkili oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarin 7YKO davranislarin sinirlanmast alt boyutu puan
ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. SIM’e gére evde uygulanan
PTKE’lerinin hastalarin davraniglarini sinirlamasinin azalip yasam kalitesinin yiikselmesinde
etkili oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarin 7YKO psikososyal etkilenme alt boyutu puan
ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. SIM’e gére evde uygulanan
PTKE’lerinin hastalarin psikososyal olarak daha iyi hale gelip yasam kalitesinin yiikselmesinde
etkili oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarm IYKO sosyal izolasyon alt boyutu puan ortalamast
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. SIM’e gére evde uygulanan PTKE’lerinin
hastalarin sosyal yasamlarini daha aktif hale getirerek yasam kalitesinin yiikselmesinde etkili
oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarin Broome Pelvik Kas Taban Egzersizleri Oz-Etkililik
Ol¢cegi (Broome PMSES) toplam puan ortalamas ilk 5lciime gore daha yiiksek bulunmustur.
SiM’e gore evde dgretilen PTKE’lerini uygulama hastalarin 6zetkililiklerinin yiikselmesinde

etkili oldugu,
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Deney grubunda yer alan hastalarin Broome Pelvik Kas Taban Egzersizleri Oz-Etkililik
Ol¢egi (Broome PMSES) etkililik beklentisi alt boyutu puan ortalamas: ilk 5lgiime gore daha
yiiksek bulunmustur. SIM’e gore evde uygulanan PTKE’lerine ydnelik hastalarm etkililik
beklentisinin yiikselmesinde etkili oldugu,

Deney grubunda yer alan hastalarin Broome Pelvik Kas Taban Egzersizleri Oz-Etkililik
Ol¢gegi (Broome PMSES) sonug beklentisi alt boyutu puan ortalamast ilk Slciime gore daha
yiiksek bulunmustur. SIM’e gére evde uygulanan PTKE’lerine yonelik hastalarm sonug
beklentisinin yiikselmesinde etkili oldugu,

Deney grubunda ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bakim vericilerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasimin diisiik oldugu bulunmustur. SIM’e gére evde
uygulanan PTKE’lerinin hastalarin bakim verenlerinin yiikiinde farklilik yapmadig,

SIM’e gore evde uygulanan PTKEleri girisimi ile yasam kalitesi arasinda iyi diizeyde,
pozitif yonde, ileri diizeyde anlamli bir iliski, ICIQ-SF toplam puani ile yagam kalitesi arasinda
iyi diizeyde, negatif yonde, ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu,

Pelvik taban kas egzersizi girisiminin hastalarin yagam kalitesi diizeyindeki degisimin
%55.20’sini, ICIQ-SF toplam puaninin yasam kalitesi diizeyindeki artisin %54.20’sini, tim
degiskenler agisindan bakildiginda girigim, IC1Q-SF toplam puaninin, bakim veren yiikii 6l¢egi,
haftalik idrar kacirma siklig1 ve ped testinin yasam kalitesi diizeyindeki degisimin %70.40°n1
acikladigi,

SIM’e gore evde uygulanan PTKE’leri girisiminin hem yasam kalitesi hem de ICIQ-SF
boyutunda giiclii ve genis diizeyde bir etkiye sahip oldugu bulunmusgtur.

Sonug olarak, bu ¢alismada yapilan girisimler sonucunda hastalarin inme sonrasi {iriner
inkontinans ve yonetimine iliskin duyarlilik ve ciddiyet algilarinda artma, PTKE’lerin
benimsenmesi ve uygulamasina yonelik yarar algisi, saglik motivasyonu ve oOzetkililik
algilarinda artma, egzersizleri uygulamasina engel olan algilarinda azalma oldugu saptanmustir.
Bu girisim programinin inme sonrasi iiriner inkontinansi olan hastalara uygulanmasi ile bu
soruna yonelik farkindaligin arttirilip yasanan sorunlar azaltilabilir. Calismamiz bu yoniiyle

literatiire katki saglar niteliktedir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmacilara yonelik oneriler su sekilde
sunulmustur:
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6.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler
Uriner inkontinanstan koruma ya da iyilestirilmesine yonelik girisimlerin inme

iinitesindeki hastanin yasamsal degerlerinin stabillestigi siirecten itibaren baslatilmasi,

Hemsirelerin sosyal biligsel 6grenme teorilerine dayandirilmis modelleri rehber alarak
inme tnitesindeki yatis siireci, taburculuk ve sonrasinda ev ziyaretleriyle devam eden

girisimlerin stirekliligini saglamalari,

Uriner inkontinansa yonelik yapilacak girisimlere hastanin motivasyonunda ve eyleme

gegmesinde 6nemli yeri olan bakim verenlerin de dahil edilmesi,

Calismada kullanilan inme sonrasi iiriner inkontinansa yonelik gelistirilen kitap¢ik ya
da video gibi bilgi kaynaklarinin hastalarin bagvurdugu ilgili poliklinik, servis ve birinci

basamak saglik kuruluslarinda hemsirelerin kullanilmasi,

Hastalarin yapilacak girisimlere yonelik 6zetkililik diizeylerinin gelistirilmesinde bakim

girisime ait giinliiklerin, telefon danigmanlhigi, ev ziyareti ile hatirlaticilarin kullanilmast,

Evde bakim hizmetlerinin diizenli ev ziyaretleriyle lriner inkontinansa yonelik
girisimleri hastanin kendi ortaminda siirdiirmeleri ve bakim verenlerin siirece dahil edilmesi

Onerilebilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler
Saglik Inan¢ Modeli bilesenleri kapsaminda inmeli hastalarin iiriner inkontinansa

yonelik saglik inanglarin1 gosterecek olgekler gelistirilmest,

Inmeli hastalara iiriner inkontinansin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine

yonelik girisimsel ¢alismalara devam edilmesi,

Inmeli hastalarin ve bakim verenlerin iiriner inkontinans ydnetim siirecindeki

deneyimlerinin incelendigi kalitatif ¢alismalarin yapilmast,

Inmeli hastalara iiriner inkontinansa ydnelik web tabanli ve destek grup egitimlerinin

uygulanmasi ve etkilerinin incelendigi ¢alismalarin yapilmast,

Uriner inkontinansm hastalara ve bakim verenlerine getirdigi bakim maliyetinin

incelenmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BILGIi FORMU

2.Cingiyet: ( ) Erkek { ) EKadin (dogum sayisy ..

3. Medeni Duromunuz : { JEvli  ( ) Bekar () Diger

4. Qgrenim Durnmunuz - ( ) Okur-vazar degil () Okur-vazar () Ikdgretim () Lise () Universite
 Meslek: () Calizmayor () Memur () Iz () Serbest Meslek ()Ev Hanumi () Emekli

. Gelir Dummu: () Gelir-giderden fazla () Gelir-giders egit () Gelir-giderden az

. Sozyal Giivenceniz : { ) 3GK { )Ozel Sigorta () Yok

. Adle Tipt: ( )Cekirdek aile () Genis aile

. Evde Yagadidi Kigiler: { 1Eg ( )Ezvegocuklar ( ) Cocuklar { ) Yalmz ( ) Difer ...

Ly

= T = T I = 1

10. Hastalifs (inme) Gegirme Zamant._ ..o (8y)

11. Tame tipi: () Iskemik () Trombotik ()Embolik () Inme ile karotis tikanmass

12. Lezyonun lokalizasyomu:  { )Sag () 5cl ( )ik taraflh

13 Idrar kagirma tipi: ( )Stres () Sikisma () Miks () Fonksiyonel

14 Idrar kagirmada koruyucn materyal kullansma: { 1Yok ( ) Ped ( ) Eateter Difer( _....)
15. Mini Mental test puami:

16. Ped testi (24 zaatlik): Girigim Sncesi r  Girigim sonrass ... .8

17. Urodinami test sonucu:
18. Kilo: Boy: BEI:
19 Bakumn vereni: () Eg  ( )Cocuk () Balkica ( )Diger akraba

21. Bakim verenin cinsiveti: { ) Kadmn ( ) Erkek

22. Bakim vericinin egitim durnmu: ( )y QYD () OY ( ) lkégretim ( ) Lise () Universite
23 Bakim vericinin mezlegi: () Caligmiyvor () Memur () Izpi () Serbest Meslek ( )Ev hanimi
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EK 2. Egitimli ve Egitimsizler I¢in Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test

DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNI MENTAL TEST
(5 wul ve tizeri egitimlilerde)
Ad Sovad: Yag: Egitim: ...l
Altif el 0. 5ag el 1. 5o0lel Toplam Puan .. ...

YONELIM (Toplam puan 10)

1. Hangi v igindeyiz? 2 Hangi mevsimdeyiz? ... 3.Hangi aydayiz? conmnn

4. Bu gin aym kac1? e 5. Hangi glindeyiz? ... 0. Hangi flkede vagiyoruz? ...
7. Su an hangi gehirde bulunmaktazmez? . & Su an bulundufunnz semt neresidir?

9. %o an bulundugunuz bina neressdir? ... 10. 3u an bu binada kagines kattasmz? ..

EAYIT HAFTZAST (Toplam puan 3)

11. Size birazdan s&yleyecegim fig kelimeyi dildeatlice dinlevip ben bitirdikten sonra
tekorarlan,

(Masza, Bayrak, Elbize) (20 sn sire tanuur) Her dofru izim 1 puan eceees

Bu iig kelimeyi vnutmayin, kisa bir slire sonra telrar hatirlamamezs isteyeceZim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
2. 100'den gerrye dogru 3 gikartaral gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru iglem 1 puan (100, 97, 94, 91, 88, 85) e

12"Diinya” kelimezinde bulunan harfleri son harften baglayip geriye dogru sdyleyin.
Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-I)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida telorar ettifiniz kelimelerden hatirladiklarmiz sdyleyvin (Maza Bayrak, Elbdze) .

LISAN (Toplam puan %)
14. Bu gdrdiifiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 zn tut) (2 puan)....ce.

15. 3imdi size sdylevecegim climleyi diklcatle dinleyin ve ben bitirdilten sonra telorar edin
"Eger, fakat hayir kelimelerini istemivorum" (10 gn tut) (1 puan)_......

16. Simdi sizden bir ey vapmanizs isteyeceZim, beni dikdeatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagyds sagsol elinizle almn ortadan ikiye katlayin ve yere biralon litfen",

(30 an tut) (toplam 3 puan-her bir dogru iglem 1 puan)

17. Simdi size bir vazi verecegim. Obkuyun ve vazida sbylenen gevi vapin. (1 puarn)

"GOZLERINIZI KAPATIN"

18. 3imdi vereceZim kafidz eviniz, gocuklarmz veya torunlanmiz ile ilgili anlaml bir cimle

vazin (1 puan) ...

19, Size ghsterecegim seklin aynizuy gizin (60 g tut) (1 puan)
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DUZENLENMIS STANDARDIZE MINI MENTAL TEST (egitimsizlerde)

Ad Soyad: Yag: Egtim: 0.0OYD 1. OY2 .. wil
Altifel: 0. Bag el 1.8clel Toplam Poan: ___ ...
YONELIM (Toplam puan 10)

1. 5w an zabsh m, 5&le mi, Eleden sonra my, algam m, gece M7 e,
2. Bu gim haftanm hangi ginindeyiz?

3. 5uan, Emnba:;lanﬂda mi, -:rrtalamlda mi, snnlanuda HUVIZET opcuncen

4. Hangi aydayiz? ...

5. Hangi mevsimdeyiz? ...

6. Vagadifimz iilkenin baghelanmm izmi nadir? _____ .

7.5u an hangi sehirde bulummaktasmz? ..

8. 3u e bulmdufumez semt neresidir? ..

@ Suan b1.1.11.mduﬂu|:|uz bina neresidir? Klmm et

10. Suan bu binada kagme kattasimz?

EAYIT HAFTZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan sdylevecesim iig kelimeyi dikdeatlice dnleyip ben bitirdikten sonra
Tebrarlaym(haza, Bayrak, Elbize) (20 3n siire tanmr) Her dogr isim 1 puan_. ...
Bu g kelimeyi wnutroaym, kiza bir stre sonra tebrar hatilamama isteyeceZim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. Haftamin giinlerini Pazar giinfinden baglayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan

(Pazar, Comartesi, Cuma, Pergembe, Carsamba, Sali)
HATIRLAMA (Toplam poan 3), ... ...

13. Yukarida tekrar ettiFiniz kelimelerden hatirladiklarmiz sdyleyin
(Maza, Bayrak, Elbize)

LISAN (Toplam puan 9)
14. Bu gérdiifinilz nesnelerin isimlen nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)___.

15. Sumdi size sdvleyecegim climleyi diklkatle dnleyin ve ben bitirdilkten sonra tebrar edin.
"Eger, fakat, haywr kelimelering lstemm:umm (10 a0 tut) (1 puan)_. ..

16. Simdi sizden bir gey yapmame 1stevecegim, bemt dikdeatle dinleym ve séyledifim yapm. “Masada

duran kagdh sa5zol elinizle alm, ortadan dkdye katlayin ve yere baralan litfen”,
(30 g tut) (toplam 3 puan-her bir dogru iglem 1 puan)__._...

17. Simdi yiizime balap yaptiZum aynen iz de vapin. (gézlerinizi kapatm)

(1 puan),........

18. Adum Sgrenmek igin bana hangi soruyu sorarsmuz? (1 puan),., ..

19. Size gdsteracefim geklin aymsm gizin. (1 puan), ...
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EK 3. Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF)

ULUSLARARASI INKONTINANS SORGULAMA FORMU
(INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
SHORT FORM -ICIQ-SF)

Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kisinin kag kez idrar kacirdifim ve bunun onlan ne
kadar rahatsiz ettifini Gfrenmeve galigiyoruz. Asafidaki sorulan SON DORT HAFTA
BOYUNCA ortalama alarak nasil oldugunuzu diiginerek yanitlayabilirseniz minnettar olumez.

1-Liitfen dogum tarihinizi vazmz: GUN/AY/YIL (/. ...../....)

2-Cinsivet _1-Kadin 2-Frkek

3-Ne siklikta idrar kaginyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyiniz)

Hichir zaman 0
Haftada bir veya daha sevrek gibi 1
Haftada iki veya i kez 2
Giinde bir kez gibi 3
Giinde birkag kez 4
Her zaman 3

4-5ize gore ne kadar idrar kaginyorsunuz bilmek istivoruz.
Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz? (ped (koruvucu bez) kullanin veya kullanmayin)

Hig

Az miktarda
Orta derecede
Cok miktarda

O x| b

3-Timiiyle bakildifinda, idrar kacirma giinliik vagamimzi ne kadar etkilivor?
Litfen 0 (hichir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y: yuvarlak igine alimiz.

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hichir sekilde Cok fazla

6- Hangi dumumlarda idrar kaginyorsunuz? (Liltfen size uyan secenekleri izaretleyiniz)
Hichir zaman idrar kagimiyorum

Tuvalete vetisemeden idrar kagirrvorum (sikisiklik hissi ile birlikte)
Oksiiriirken veya hapsinirken kacinvorum

Usurken kagirvorum

Hareket halinde iken (egilmek, uzanmak) ya da spor vaparken
kacinvorum

Izemevyi bitirip givinirken idrar kagiryvorum

Belirgin bir neden olmadan kagirryorum

Her zaman kagirryorum

Diger
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EK 4. Mesane Giinliigi

.

MESANE (ISEME) GUNLUGU (7 giinliik)

3. GUN

7. GUN

emwndesy e

*
TSSTE] TEIpP] T m 33

ISTARE
RIS apRaTeAn]

(repreq)
P g 5]

GUN

6.

eI ey Ferpy

1SSTH JEIp] EpPIS

[ELCE
SUNIS aPs[eAn],

(;repreq)
IR TATg 1305

GUN

5.

ETIRIEY] JeIp]

ISSTH JEFP] MEPPIS

15TAEE
aumis apaean],

(:epreq)
EIRII ARG 1ERS]

GUN

1.

ETERIET] FEFP]

TSSTH] TEIp] =pPrg

stdes
SUMIS apaeAn],

(repreq)
FIERI AR $ERAT

emImi ey TeIp]

T1SSTH JEIP] EPPIS

1STAES
aummIs apaean],

CrepIeq)
LI Targ 18R]

1. GUN

ETIRIEY] JeIp]

T1SSTH JEIP] HEPPIS

TSTAES
aumis apaeAn],

[EG)
TR TATg 13RS

1. GUN

eRIeY JeIp]

ISSTH JEFP] MEPPIS

15TAES
aumis apaean],

repreq)
EIRPI AT 1ERAT

NVINVZ
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EK 5. Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL)

INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI (I-QOL)
Yonerge
Asagida her durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini anlatan 23
ifade vardsr. Liitfen bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede ver alan ifadenin size ne
derece uygun oldufuna karar veriniz. Verdiginiz karara gire asafidaki dlcegi dikkate

alarak vandaki rakamlardan uvgun olam vuvarlak icine alimz.

1. Cok fazla 2. Oldukca 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Hic

1- Zamaninda tuvalete yvetizememe endigesi duyuyorum. 1 (2 (3 |4

2- Oksiiriirken ve hapgirarken endizelenivorum. 1 (2 (3 (4 (5
3- Oturduktan sonra ayaga kallarken dikkatli clmam gerekiyor. 1 |2 [3 |4 (|5
4- Ik kez gittifim verlerde, tuvaletlerin nerede oldugu ile ilzili endige vagrvorum. 1 |12 [3 |4 |5
5- Kendimi bunalimda (depresif) hissedivorum. 1 |12 (3 |4 (5
6- Kendimi evimden vzun siire ayrilabilecek kadar Szgilir hissetmiyvorum. 1 |2 [3 |4 |5
7- Idrar kacirma sorunum vapmak istediklerimi engelledigi icin, hayal kbl 1 |12 (3 |4 |5
Vaglyorum.

8- Bagkalars bende idrar koluso alacak diye endige vagiyorum. 1 |2 [3 |4 |5
9- Tdrar kagirma sorunum siirekli kafami megzul ediyor. 1 |2 (3 |4 (5
10- Tuvalete zak gidip gelmek benim igin gereklidir. 1 (2 (3 [4 [5
11- Idrar kagirmamdan dolays, her aynintrys dnceden planlamam gerekiyor. 1 |2 [3 |4 |5
12- Yaglandikea idrar sorunumun, daha da kotilegmesinden endige duyuyorum. 1 |2 [3 |4 |5
13- Geceleri ivi uyumakta zorluk geliyorum. 1 (2 (3 [4 [5
14- Idrar kagirmamdan dolay: utanma ya da kiigiik diigme endigesi yasiyorum. 1 |12 [3 |4 |5
15- Idrar kagirma sorenum bana saglikl bir insan olmadiFim hissini veriyor. 1 |12 [3 |4 |5
16- Idrar kagirma sorenum benim kendimi garesiz hissetmeme vol agivor. 1 |12 [3 |4 |5
17- Idrar kagirma sorunumdan dolay, hayattan daha az zevk aliyorum. 1 |2 [3 |4 |5
18- Altstng sslatacaBim dive endige vastyorom. 1 (2 (3 (4 (5
13- Idrar kesemi kontrol edemiyormugum gibi hissedivorum. 1 |12 (3 |4 (5
20- Tgtiklerimi takip etmek zorundayim. 1 |2 (3 |4 (5
21- Idrar kacirma sorunum givsi seqimimi suurliyor. 1 (2 (3 [4 ([5
22- Cingel iligkive girmekten endige duyuyorum. 1 (2 (3 (4 (5

127



EK 6. Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi

TURKCE BROOME PELVIK KAST OZ ETKILILIK SKALASI

+
A | Asandaka her bur ifadede 1drar kapimmay Gnlayan palik kas egzersizlerny uygularken kendinizs ne kadar givendizimz ghstermaktedir. Asamuda belirtilenlen yaparken
kendinizs ne kadzr giventyorsunue? (0 hip givenmedizmizy, 100 kesinlikle kendime pivendifiniz) gistermektedir)
1| Bebotk kaslarmm kasabilir mismz? Girvenmuyorum Giventyorum
2| Belytk kaslarmm kasma i5lemumi gimde 3 kez uygulayabilir mizimz? O |10 |20 |30 [40 | 50|60 (70 |80|%90)100
3| Belytk kaslarmz kasma i5lemumi vatar durumda uyzulayabili mismus? O |10 |20 |30 [40 | 50|60 (70 |80|%90)100
4| Balytk kaslarmm kasma i5lemumi ayaktavken uygulayabilir nuisiniz] O |10 |20 |30 [40 | 30|60 (70 |80|%90]100
5| Peltk keslanmm kasma plewm ofururken wypulayabilir misiniz! O |10 |20 |30 [40 | 30|60 (70 |80|%90]100
6§ | Beltk kaslanmm kasma islemm kann kaslarm kaemadan wyeulayabilir musime? O [I0 20 30 [40 J30/60(70 [80[%90]100
7| Balk kaslarmum kaema iglewm mushulta sebze ve mayve yikarken uyzulayabilr misin! O |10 |20 |30 [40 |30( 60|70 80|90 100
§ | Bahok kaslarmum kaema iglewmi aligverts forbazim kaldirken uyzulayabibr mismiz? O |10 |20 |30 [40 |30\ 60|70 | 80|90 100
9| Balyk kaslarmz kasma i5lemmi lavahoda diglenmuz: firpalarken wyzulayzhilir msmiz? O |10 |20 |30 [40 |30\ 60|70 | 80|90 100
10 | Balk kaslarmum kasma iglewm el yzpahil mismiz? O |10 |20 |30 [40 |30\ 60|70 | 80|90 100
11| Palyk kaslarmm kaema iglewom dzgiin oldufumeda wrpulayzbil musmie? O |10 |20 |20 [40 | 50|60 (70 |80|90)100
12| Balyk keaslarnmm kasma islewmt yofim ve yoruen bir givin somnds dug abrken vapabili |0 [ 10 |20 |30 40 |30 &0 (70 | 80|90 100
misiz!
15| Baholk keslarmum kaema i5lewmn vorzm oldugumizda vapabili misme? O |10 |20 |30 [40 |30/ 60|70 |80(390] 100
14 | Bahok kaslarmum kaema izlemt gace giicli br idrara gléma thttyary ils uyandizuueds vapabal | 0 [ 10 |20 |30 (40 |30 60|70 | 80|90 100
msmz?
B | Her sorupe yone verdigine; zumen pelik ko egzerscleron yapngog (uquladigong) hovel edin. Asagudals durwmlards peligk kes egzersiingt irar
kagurmay: Gnlevebileceginden ne kadar eminsing;?
1| Ldrara gikonak ipin giddetli bir bis cuyduumuzda (hissattizinizde) O |10 |20 |30 [40 | 30|60 (70 |80|390] 100
! | Happrdémeds gherdimeda O |00 J20 |30 [40 |30 )60 (70 [&80(%90]100
1| Gildizinizde? O |10 |20 |30 [40 | 30|60 (70 |80|%90]100
4| Tuvalete ptmey: 2 dakika kadar pectktirdipmizde (mesgul olma 13, tvaletin dolnolmasgh) |0 [ 10 {20 {30 [40 [ 30( 60|70 [80|%0]100
5| Tuvalete prtmayi 3 dalaka kadar gecibtirdizmizde (mespul olma, 13, tovaletin dohuolmannzly) |0 [ 10 |20 |30 [40 |30 60|70 | 80|90 100
6 | Gece suddetl bir idrara iz 1stedn (hisey) ile uyandimmzda O |10 |20 |30 [40 | 30|60 (70 | 80|90 100
7| Agzirbir paket kaldwdizmeda O |10 |20 |30 [40 | 30|60 (70 | 80|90 100
§ | Oksirdizinfizde O [I0 20 30 [40 |30 )60[70 |80(%90]100
9| Sebza ve meyve yikarken O |10 |20 |20 [40 | 50|60 (70 |80|90)100
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EK 7. Bakim Verme Yiikii Olgegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asafida insanlann bir bagkasma bakim verirken hissettiklerini vansitan ifadeler
bulunmaktadsr. Her bir sorudan sonra sizin bu duyvgulan “hichir zaman”, “nadiren”™, “bazen”™,
“oldukca sik”™ ve “hemen her zaman”™ olmak fizere hangi siklikla vagadifinizi gbsteren ifadeler

ver almaktadir. Dogru va da vanlis cevap voktur.

Hichir | Nadiren | Bazen | (ldulkia | Hemen
TAmAL Sik her
Iaman
1- YTalmmzn ihfivac: oldugundan dzha fazla yardum istedigim 1] I 2z 3 E|
dilglimiiyor musureT
2- Yalommeza harcadifimz zamandan dolayv, kendinize veterince 1] I 2z 3 E|
zaman gywramadifiuz digindyor muswuz?
3- Yakmumrza balam verme ile alle ve 13 somumluluklarmmz yerme 1] I 2z 3 E|
getirme arasinda zorlandiFimz digimitver musunuz?
4- Talmmzn davramglan nedeniyle rehatsizlik duyuyor musunmz" 1] I 2z 3 E|
5 Yalkwrizin vanindayken kendinizi khzein hissediyor ] 1 z 3 3
musunuz?
8- Yalommzin diger alle iivelen ya dz arkadaglanmezla thskalenniz 1] I 2z 3 E|
olumsuz yonde ethiledifini dilginiyor musumz?
7- Gelecegin yalommza getirebilecellermnden korluyor musunuzT 1] I 2 3 E|
8- Talnmizin size bagmml oldufunm diginiyver musunuz? 1] I 2 3 E]
9= Valmmzn vamndayken kendimzi gergm hissedryor musumz? 1] I 2z 3 E|
10- Yelbmmzlzs dgilenmemn saghmmzn bozdugunu  diginiyor [ 0 I 2 3 E]
sz’
11- VYalommz nedemi ile Gzel haystum  istedifiuz giba [ 0 I 2 3 E]
vagavamadiFime digimiryer musunuz?
12- Valammzz balmanm sosyal veagammz etfaledizim digimityor 1] I 2z 3 E|
sz’
I53-Yalmmzin balomm Gstlendizimz 1gm rahatgaleolay  arkadag 1] I ) 3 E
edinemediginizi dilgliniyor musuome?
14 Yalammzn siz1 tek dayanag olarzk gdrip, sizden g beldedizim 1] I 2z 3 E|
dilglimiiyor musurme?
13- Eendi harcamalanmuzdan kalan paranmn yakbmmezm bakmm 15in 1] I 2z 3 E|
veterli olmadifim diginiiyor musunuz?
1&- Yakmumeza bakmay: daha fazla stirdiiremeyeceginizi 0 1 2 3 L
hissedivor musunuz?
7~ TYalmumz hastalandi®l  zaman vagamouzn  kontrolim [ 0 I 2 3 E]
kaybettizinizi digimiiver musunmz?
15- Yalanmzin bakumum bir bagkazmm @stlenmesim 1ster miydimzT 1] I ] 3 E]
18- Valanmz 1gm yapilmasn gerekenler konusunda kararsizhik yagoyor 1] I 2z 3 E|
musunuz?
20-Yakmmz igin daha fazlasiu yapmak zorunda oldufunuza 0 1 2 3 L
diiglinfiyor musunmz?
21- Takmmzm bekmmda yapabilecefimz 15m en iylsinl yaphZmez [ 0 I 2 3 E]
ditgiiniyor musummnz?
22- Yalanmzz bakarken genellikle ne kadar giclik vagryorsumuz" 0- I- - 3 i
Hic | Biraz | Orta | Oldukca | Asin
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EK 8. Pelvik Taban Kas Egzersizi Giinliigii

PELVIK TABAN KAS EGZERSIZ

GUNLUGU

Ad Soyads:
Telefon Numarass:

1. HAFTA

10 kez, 5 saniye sik ve 10 saniye

EEVSEmEe
Egzersiz 1.giin 2.giin | 3.glin | 4.giin
Sabah
Ogle
Aksam

S.gin 6.giin | 7.giin

Sabah
Ogle
Aksam

2. HAFTA

10 kez. 10 sanive sik ve 20 sanive gevseme

Egzersiz 1.giin 2.gin | 3.gin | 4.giin
Sabah
Ogle

Aksam

S.gin 6.giin | 7.gin

Sabah
Ogle
Aksam

3.

HAFTA

20 kez. 10 saniye sik ve 20 saniye gevseme

Egzersiz

1.giin

2.giin

3. glin

4.giin

Sabah

Ogle

Aksam

5.giin

6.giin

7.giin

Sabah

Ogle

Aksam

4. HAFTA

20 kez. 10 saniye sik ve 20 saniye gevseme

Egzersiz

1.giin

2.giin

3. giin

4.giin

Sabah

Ogle

Aksam

5.giin

6.giin

7.giin

Sabah

Ogle

Aksam

15
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EK 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Arastirmacimin Beyam

Inme sonram idrar kaguma sorunn ortava gikan hastalarda evde hemgirelik bakum kapsaminda uygulanan pelvik
taban kas egzersizlerimin hasta balam sonuglarma ve bakim verenlerin yilkime olan etkisini degerlendimel: amaciyla bir
aragtirma vapmaktavim. Arzshrma kapsammda elde edilen bilgiler Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisii
biinvesmde yiritiilen bir doktora tezi igin kullamlacak olup bilimsel amaglar digmda kesmlikle knllambmavacaltr.

Aragtumaya kathm goniillilik esazma dayalidir, Katlmomz araghrmann bagans igin dnemlidir. Karanmezdan
dnce aragtmma hakdndz sizi bilgilendinnek istivorum. Bu bilgileri cloyup degerlendirdilten sonra aragtmeaya katilmak
1zterseniz formu imzalayime. EZer araghmmaya kahlmay: kabul edersemiz araghrmacy Gillethan Arkan tarafindan size evde
hemgirelik baloim uygulanacaltir. Bu bakam toplamda 3 ev zivareti yapilarak pelvik taban kas egzersizlermin igin hemgirelik
balorm ve egitimi verileceltir.

Aymeca ev zivaretlerl swrasinda; sosyo-demografik bilgilermizin belirlenmesi igin “Sosyoe Demografik Ozellikler
Bilgi Formunda yer alan ifadeleri doldurmamz idrar kagima sikhZimmez degerlendirmek igin “Ulnslararas: Inkontinans
Sorgulama Formu”, yagam kalitenizin belirlenmesi igin “Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi®, pelvik taban kas
egzersizlermi uygulamadaki &z ethinlifFinz belirlemek 1cin “Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi®,
“Mini Mental Test”, “Mesane Giinliigi (7 giinlik)” ve “Egzersiz Giinliigii (calisma siivesince)” nde ver alan ifadelen
vanitlamamez gerekmektedir Daha sonra Dokuz Eylil Universitesi Hastamesinde Urolog Uzm. Dr. Ozan BOZEURT
tara.ﬁ.ndau u:odman:u tesﬁ.njz vapilacaktr, Et'de de ee;zersizler dncesi ve sonrasinda bir gimlik ped testiniz yapilacaktir.

Bu gahigmaya katilmamez igin sizden herhangi bir ficret 1stenmm ecektir. Aynica, sizden va da sosyal giivencenizden
herhangi bir icret tzlep edilmeveceltir. Cahymaya kattldm.mz igin size ek bir deme de },‘ap]ll:ﬂmacalcnr Sizinle ilgili
blleﬂer gizh hlt'ulacaL, ancak etk kurullar va da resmi makamlarca gerefi halinde incelenehileceltir. Caligmaya hatl]mau
kabul etmenize rzgmen galiymanimn herhangi bir agamasnda onayimz gelanek haklma da sahipsiniz.

Katlimeinm Bevam

Saym Guilcihan Arken tarafindan bir aragtrma yapilacaZ: belirtilersk bu aragtuma ile 1lgili yukandaki bilgiler bana
aktanildl. Bu bilgilerden somra bu aragtrmaya “katilmer™ olarak davet edildim. Eger bu aragtinmaya kztilirzam arastl.rma::l ile
aramda kalmas gereken bana ait bilgilerm gizhlifine bu arastmma sirasnda da bityilk dzen ve sayg ile yvaklaglacagma
mamyorum. Araghrma sonuglarmm bilmsel amaglarlz kullanmm srasmda kdgisel bilgilerimin thtimamla korunacag
konusunda bana yeterhh giiven verildi. Arastrmamn yiritilmesi swasmda herhangi bir sebep gostermeden aragtrmadan
gekilebilirim. Ancak aragtumaciyl zor durumda birakmamslk: igin araghrmmadan geldlecegimi dnceden bildimemin uygun
olaczgmm bilincindeyim. Araghrma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal soromluluk altma girmiyonm.
Bana da bir 6deme vapilmayvacaktr.

Aragtoma sirasmda araghrma ile 1lzili herhangt bar somnla karsilagth@imda; herhangt bir saatte, Giilethan Arkan’m
035536025232 (cep) no'lu telefonunda ve Dolumz Evlil Universitesi Hemgirelik Fakdiltesi adresinden arayabilecefimi
bilivorum. Bu aragtmmaya katilmak zorunda degilim ve kahlmayabilinm. Araghrmaya katilmam konusunda znrla".-lm bir
davramgla karzlagmg degilim. Bana yapilan tim sgiklamalan ayrmblanyla anlanmg bulunmaktayim. Kendi bagma belli bir
ditglinme sfiresi sonunda ady gegen bu aragtmada “katlmer”™ olarak yer alma karanm aldim. Bu kemuda vapilan daveti
bityiik bir memnuniyet ve gonillilik igerizinde kabul ediyonm.

Imzaly bu form kigdmm bir kopyas: bana vertleceldir.
Kathme:

Adh, soyadic

Adres:

Tel.

Imza

Bakim Vereni:

Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilime: ile giiriigen arastirmaca
Adh soyad:, unvan:

Adres:

Tel.

Imza
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EK 10. Kurum Izinleri

T A ' DOKUZEYLOL
& 5 UNIVERSITES]
% T.C. HASTANESI
3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
i HASTANESI BASHEKIMLIGI 418
SAYI : 82010743/ 27.02.2014+00241%
KONU : Giilcihan ARKAN

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
T1giz 20.02.2014 tarih, 311 sayili yaziniz.

L Fakiilteniz Halk Sagligi Hemgireligi doktora programi &grencisi Gitleihan ARKAN®
n “Inmeli Hastalara Saglik Inang Modeline Gére Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Hasta Bakim Sonuglarina ve Bakim Verenlerin Yiikiine Etkisi® isimli

¢aligmasim (Persembe gilnii 13.30-16.00) Néroloji Polikliniginde yapmas1 Bashekimligimizce
uygun bulunmustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim. %

Prof.Dr.Mehmet Refik MAS
Bashekim

Adres : Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty’ IZZMIR
T

el: +90(232) 41223 26 Faks: +90 (232) 259 97 23 Ayrnl: bilgi i¢in irtibat: Sef Meral BESIRLI
Oa/-Elektmnik a2 : www.dew.edu.tr

Doir

1 EYLy
ot o,
¥ £s)

Q
TiC,
S Yo 2 2 DOKUZ
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI % ONIVER
HASTANESI BASHEKIMLIGT RS A
SAYI : 82010743/
KONU : Tez Calismas1 . . .
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
Tlgi: 28.03.2014 tarih, 561 sayili yazimz.

o
RETTTFIN

25.04.2014+004%02

Fakiilteniz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi &grencisi
Glileihan ARKAN’1n “Inmeli Hastalarda Saglik Inang Modeline Gére Evde Uygulanan Pelvik
Taban Kas Egzersizlerin Hasta Bakim Sonuglarina ve Bakim Verenlerin Yiikiine Etkisi”

baslikli tez galigmasi igin Hastanemiz Néroloji Anabilim Dali inme Polikliniginde aragtirmalar
yapmas1 Bashekimligimizce uygun bilunmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mehmet Refik MAS

BasHeki Y

dres : Dokuz Eylitl Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty/ IZMIR

Tel: +90(232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 259 97 23 Ayrntili bilgi igin irtibat: Sef Meral BESIRLI
Elektronik ag : www.deu.edu.tr

Sxseh

132



TE:
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemgirelik Hizmetleri Yénetimi

SAYI : 69631334 - {9 - 26978 1% 4242015
KONU: Calisma Hk.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

ILGI: 1894 sayili ve 02.12.2015 tarihli yaziniz.

Fakiilteniz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim gorevlisi Giilcihan
ARKAN’in Prof.Dr.Ayse BESER’in damismanliginda “Inmeli Hastalara Saghk inang
Modeline Gére Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Hasta Bakim Sonuglarina
ve Bakim Verenlerin Yiikiine Etkisi” isimli calismayi Noroloji Anabilim Dalinda yapmast
Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr.Mehmepy OZKAHYA
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EK 11. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Izinleri

& C | & Govenli | hitps:;//webmail.deu.edu.tr, w
Kota kullamiminiz Goruntdlenen Klasor: Gelen Kutusu Oturumu
85.7% of Mesaj Yaz Adresler Klasérler Secenekler Ara Yardim Takvim Squirr
1,049.2M
85.7% Mesaj Listesi | Okunmanus | Sil Onceki | Sonraki ilet | Eklenti Olarak ilet | Cevap Yaz | Tiimiine Ceva
Klasérler Konu: Re: Yeniden Dizenlenmis Standartize Mini Mental Test
Sen Gin Gonderen: "Pembe Keskinoglu™ <pembe.keskinoglu@gmail.com=

Tarih: S Eylal 2014, Sal, 1:51 pm

"qulcihan™ <gulcihan.arkan@deu. edu.tr>

Mormal

Secenekler: Tiim Bashklar Gaster | Yazdirilabilir Sekilde Goster | Bunu dosya olarak indir

Sal. 11:
[E-posta Kontrolii Yap)

- Gelen Kutusu (112)

Drafts

Sent

Trash

Archive Her iki testi kullanabilirsiniz. uygulama klavuzlarl ve testlere
Spam ulasmadiysaniz e gonderebilirim.

Doc.Dr. Pembe Kesk 1u

3 Eylil 2814 13:54 tarihinde gulcihan cgulcihan.arkan@deu.edu.tr> yazdi:

Merhaba Hocam,

Ben DED Halk Sagligy semsirelifi aso do
ARKAN. Hocam, tez caly

cisi giilcihan
s “Yeniden
Gzere izninizi

cra program 6§
em igin tarafimzce revize e
ini Mental Test” ini kullanab
zere. Saygilarimla.

enlenmis Standart
stiyorum. Gérismek

Ogr. Gbir. Giilcihan ARKAN

Dokuz E

01 Universitesi
Hemsirelik FakOltesi

Halk saflifl Hemsirelifi Anabilim pali

GUlcihan ARKAN, RN, MsC
Dokuz Eylul university

Faculty of Nursing

Public Health Wursing Department

VMV YV VY VYV Y Y VYV YV Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Qutlook Posta

v Svantla|v M Sl & Arsivie Gereksiz|v  Supir  Tag v Kategoriler v ses + ¥ X

Re: Bakim Verme Yiiki Olcegi Hakkinda

Gelen Kutusu 1
Gereksiz E-postz 40 hemel@pau.edu.tr B ©vanta|v
Taslaklar _52 v
Ganderilmis, Ogeler
Silinmis Ogeler 90 merhaba Giilcihan Hanim inmeli Hastalara Saghk Inang Modeline Gére Evde
o Uygulanan Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Hasta Bakim Sonuglarina ve
Arsiv Ba ferenlerin YUkiine Etkisi” isimli doktora tezinizde "BAKIM VERME YUKU

OLCEGI" ni kullanabilirsiniz. Kolay gelsin
Conversation History
Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi
Denizli Saghk Yoksekokulu
Denizli/TURKIYE

K
=
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A Klasdrler

Gelen Kutusu

~ Klasdrler

Gelen Kutusu

i|v  © Yantla|v ms W Argivle  Gereksiz|v  Slpir Tag v

RE: inkontinans Yasam Kalitesi Olceginin kullaniimasi hakkinda

o nebahat

Merhaba,
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegini tezinizde kullanabilirsiniz. Olge&in kularim) ile ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz benimle ietisim kurabilirsiniz.
Calismanizda ko layhklar diliyorum.

Doc.Dr. Nebzhat Ozerdogan
Eskisehir Osmangazi Unv Saglik Yikse kokulu
Ehelik Bal Bsk

From: gillcihan arkan [mailto:gulchan.48@hotmail.com]

Sent: Wednesday, September 03, 2014 1. P

To: nozerdogan@ogu.edu.ir

Subject: Inkontinans Yasam Kalitesi Glceginin kullaniimast hakkinda

Merhaba Hocam,

Ben Dokuz Eylil Universitesi Halk Sagligh Hemsireligi ABD Doktora program: dgrencisi Giilcihan ARKAN, Hocam, doktora tezimde kullaniimak iizere 2003 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligini yaphiginz "Tnkontinans Yasam Kalitesi Olcegi” ni kullanabilmek igin izninizi istiyorum,

Gériigmek Uzere. Saygilarmia...

Ogr. Giir, Gillcihan ARKAN

Dokuz Eyldl Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi
Helk Saghg Hemsireligi Anabilim Del:

eni|¥  ®vyantla|v S - Argivle ¥  Sipir Tag ¥ o + 4 X
ilt: Broome Pelvik Kasi Oz Etkililik Skalasi hakkinda
neriman zengin B S vants v

Sayin Gilleihan ARKAN “Broome Pelvik Kasi Oz Etkililik Skalasi " doktora tezinizde kullanabilirsiniz. Size Doktora tezimi ek dosyada génderiyorum. Olgek ve degerlendirmesi
hakkinda ayrintih bilgilere ulosabilirsiniz.
kuillanimi rahat ve kolay bir glgek. Caligmalarinizda bagarilar dilerim,

Neriman Zs
Istanbul Us

Faculty
Deparmment of Midwifery

FPhone +80 212 414 1300 /40142
Fax:0212413 15 13

18 Eyld1 2014 16:02 Cuma tarihinde giilcinan arkan <gulcihan.48@hotmail.coms giyle yazdi:

Sayin Hocam,
Ben Dokuz Eylul Universitesi Halk Saghdr Hemsireligi ABD Doktora programi 8grencisi Gulcihan ARKAN, Hocam, sizde uygun girurseniz Prof. Dr. Ayse BESER'in damsmanlidi
ile galismayr planladigimiz *Inmeli Hastalara Saglik Inang Modeline Gore Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Hasta Bakim Sonuglarma ve Bakim

Verenlerin Yikine Etkisi" isimli doktora tezimde kullamimak iizere 2008 yilinda Turkge gegerlilik ve glvenirligini yaptigimz "Broome Pelvik Kasi Oz Etkililik Skalasi " m
kullanabilmek igin izninizi istiyorum.
Ilginiz ve emeginiz igin tegekkur ederim.
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== Qutlook Posta

P @venilv 9vantla|v T si W Amivle  Gereksiz|v  Sipir Tagv  Kategorler v wee L T

Re: Uluslararast inkontinans Sorgulama Formunun kullanim izni hakkinda

A Klasorler
Gelen Kutusu 1 ‘
Bilent Cetinel B ©venta|v
Gereksiz E-posta 40 302014 (Cx1L 323
Taslaklar Sy

Ganderilmis Ogeler

Slinmis Ogeler 90 e bayra
Arsiv Memnuniyetle
Conversation Histon Kolzy gelsin

’ Biilent

iPhone'umdan ganderildi

3 Byl 2014 tarihinde 13:21 saatinde, "gllcihan arkan” <gulchandd@hotmall.com> sunlan yazd:

Merhaba Hocam,

Ban Dokuz Eyltil Universitesi Halk Saghgn Hemsireligi Doktora programi érencisi Giilcihan ARKAN, Hocam, doktora tez calismamda kullaniimak tizere
2004 yilinda Tirkge gegerlilik ve glvenirigini yapmiz oldugunuz "Ulislararas: Inkontinans Sorgulama Formu" kullanmak icin izninizi istiyorum.
Griigmek tizere. Saygilanmla...

Ogr, G, Giilcihan ARKAN

Dokuz Eylil Universitesi

Hemgirelik Fakiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
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EK 12. Ol¢iimde Kullanilan Cihazlarin Kalibrasyon Formlari

TURKAK
TURK AKREDITASYON KURUMU

TURKISH ACCREDITATION AGENCY
farafindan akredite edifmiy

BATIMET

KALIBRASYON LABORATUVAR
SAN.VETIC.LTD. §Ti. ARD1AK
5748 Sokak Mo:39/1-2-3 Camdibi - Bornova / IZMIR | &
Kalibrasyon Sertifikas
Calibration Certificate 0416

Cihazin Sahibi / Adresi ! DOKUZ EYLUL OMIVERSITES| HEMSIRELIK EAKULTES]

Custamer ¢ Address BALCOVA-IZMIR
Istek Mumaras: ! 41612

Cirder Mo

Makine / Cihaz ¥ HAS5A5 TERAZ
imstrurment S Device

imalatg ' SINBD
Manisfacturer

Tip ' 5K54513

Trpe

Seri Numarasi
Serigl Number

Kalibrasyon Tarihi ! 13.04.2016
Dare of Cafitratian

Sertifika Sayfa Sayisi Py
Wumber of pages of the certifioale

Bu kalibrasyon sertifilass, Uluslararas Birimler Sistorninde (51} tammbanme; birimleri realize eden ubusal dlgiim standartlarina isbenebilidigi belgeler.
This cofibration certificate documents the traceablify fo naranal standards which remize the il of measwwrerment aocording to the international System of Units (S}

Tiirk Akreditasyon Kurumu [TURKAK] kalibrasyon sertifikalannin tanmmas konusunda Avrupa Akreditasyon Birllgi (EA) we Uluslararas: Labaratuvar
Akreditasyon Birligi {ILAC) ile karsilikh tarinma antlagmasin imzalamigtir,

Th Teirkisfy Accreditetion Acency (TURKAK] (5 signanary fo the muitiatens sageeements of the Eurapen co-aperarion for the docreditarion (B4 and of the
Intermarismal Labaratery Accreditation (1LAC) for the Mutval recogration of calibration certificates.

Qlgiim sonuglan, genisletilmis Glcim belirsizlikler ve kalibrasyon metedlan bu sertificanin tamamlayie kism) olan takip eden sayfalarda verilmigtir.
The megsuresments, the uncertainbies with confidence probability end colbration methods are given on the following poges wiich are part of this cerificare.

Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Midiri
Seal Date Canlibrared by Head of Calibration Laboratory
14.04, 2016 lil "f'll.l‘lﬂﬂz/ { :!Eaﬂ&| 1.'!'-&;
.-/.-
Bu zemiflia Enacatuant 2 ol dan kdmen opyalanip cogablemaz, imemsiz we mohdes Uz sanikaiar gegemindic

This cernboane shad nar be e apher 3han i Sl sagepr wicth e e 1 of the (abomireny. Cokbation cernficaer withoo! sgnatue and seal o oor saka

574 Sokak Mo T-2-3 MK Stesd Carmdibi - Bomnova 28R - Ted: 0232 430 00 40 Fae 0232 431 00 16,
i weerrc e oo L infoabstimetcam ir
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TURKAK
TURK AKREDITASYON KURUMU
TURKISH ACCREDITATION AGENCY

tarafindan akredite edilmis

BATIMET
AT' M ET KALIBRASYON lé.ABORI\'I'UVI\R
i SAN. VE TiC. LTD. STi. AB-0118-K
ALIBRASYON| 3

5748 Sokak No:39/1-2-3 Camdibi - Bornova / IZMIR 041505504

Kalibrasyon Sertifikasi
Calibration Certificate 04.16

Cihazin Sahibi / Adresi * DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Customer / Address BALCOVA-IZMIR
Istek Numarasi : 041612
Order No

Makine / Cihaz ! TERAZI
Instrument / Device

imalatgs i BEURER
Manufacturer

Tip P GS10

Type

Seri Numarasi D

Serial Number

Kalibrasyon Tarihi : 13.04.2016
Dare of Cafibratian

Sertifika Sayfa Sayis 4

Number of pages of the certificate

Bu kalibrasyon sertifikasi, Uluslararas: Birimler Sisteminde (S1) tansmlanmis birimleri realize eden ulusal diciim standartianina izlenebilidigi belgeler.
This cafibration certificate documents the traceability to national standoeds which realize the unit of measurement according ta the Internatianal System of Units (51}

Tiirk Akreditasyon Kurumu |TURKAK) kalibrasyon sertifikalannin taninmass konusunda Avrupa Akreditasyon Birligl (EA) ve Uluslararasi Laboratuvar
Akreditasyon Birligi (ILAC) ile kargilikls taninma antlagmasimi imzalamigtir.

The Turkish Accreditation Acency (TURKAK] is signatory to the multilateral aggreements of the Eurapen co-speration for the Accreditation (EA) and of the
International Laboratory Accreditation (ILAC) for the Mutual recognation of colibration certificates.

Olglim sonuglan, genisletilmis digiim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodian bu sertifikanin tamamilayici kesmi olan takip eden sayfalarda verilmigtir,
The measurements, the uncertainties with confidence probability and calitvation methods are given on the folfowing pages which are part of this certificare,

Muihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Midiiri
Seal Date Caltbrated by Head of Calibration Labaratory

14.04.2016 alil YILMAZ ( /;'an@

B sertifika iabaratuvann fand ofmadan kemen kopyaling cogstbemaz IMzas we mandrsia senfikalar gacessedr
Ths cornSicare shall aor be raproduced cther tharn in Al exzzot with the pevmision of the Lbnrstony Caloanon certifranes wiInouT Lghvatve and seal are ot vadd.

5743 Sokak Noc39/1-2-3 MTK Scesi Camdits - Bormowa £ 1ZMR - Tel: 0232 431 00 40 Fax: 0232 431 00 16,
httow/fwww batimes comty, infe@batimet comtr
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BATIMET BATIMET
KALIBRASYON LABORATUVAR Siiaika
SAN.VETIC. LTD. STi. —
04.16.
Kalibrasyon Sertifikasi
Calibration Certificate

Cihazin Sahibi / Adresi * DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Custamer / Address BALGOVA-IZMIR
istek Numaras 1041612

OrderNo

Makine / Cihaz * TANSIYON ALETI
Instrument / Device

Imalatg ! OMRON
Manufacturer

Tip ' M2ECO

Type

Seri Numarasi *20151102434VG
Serial Number

Kalibrasyon Tarihi ' 13.04.2016

Date of Calibration

Sertifika Sayfa Sayisi i3
Number of pages of the certificote

Bu kalibrasyon sertifikasi, Uluslararas: Birimler Sisteminde (SI) tansmlanmg birimleri realize eden ulusal dlgiim standartlanna izlenebilirligl belgeler.
This calibration certificate documents the traceability to national standards which reakize the unit of measurement according ta the International System of Units (S)

Oilim sonuglan, genigletilmis Glgiim belirsizlikler| ve kalibrasyon metodlan bu sertifikanin tamamilayici kismi olan takip eden sayfalarda verlimistir.
The measurements, the uncertainties with confidence probability and cafibration methods are given an the following pages which are part of this certificate.

Mihir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiri
Seal Date Colibrated by Head of Calibration Laboratory

14.04.2016

S servfika levaratuvann T aimadan ksmen sopyalan i (oGET lamiaz Imzose ve mdhindz semdkalar gegersiadk
This cevtificare shaVl noe be teprochirod otber thar im Rl mscept with the permission of the (abomtony, Calbimtion cemifoores mithoaue signansee avid i ae o vakd

5748 Sckak Na39/1-2-3 MTK Siesi Camdibi - Barnova / IZMIR - Tef (232 43 00 40 Fax 0232 431 00 16,
hiteuAww batimetcom info@dbatimet comtr
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Ek 13. Egitim Kitap¢igi

Wiy,

i
i :

IDRAR KACIRMASI OLAN

iNME HASTAI;ARl DOKUZ EYLUL UNIVERSITES|
ve BAKIM VERENLERI ICIN HEMSIRELIK FAKULTES
REHBER IDRAR KAGIRMAS| LAN INME HASTALAR
ve
BAKIM VERENLERI iCIN
REHBER
O i Gihan ARKA
Mfﬁnﬂ\m”w o e
lame- 16
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DORNZELL e e
IORAR RACIRAASIOLAN INWE ASTALARS ve ARIM VERENLER) A REHbcR

Tan

O, . Gl ihas ARKAN

Dokt 4l Cevasites o Falrles all Sl e el Anaili Bl
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[4]]
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(T4 400§
S0, DD OOV 004 00
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+ Dok ) et et ki

vial 35340 i
OB ROl i2aro
o ukian 5 om

Busim Yei
Basim Tarh
Basim Adie

+ D gt Mot
; EHg
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Basm Yert e Dbt i it Mt

DR T gl 90 - i
Tl O30 300 9500 - P 0130 W14 1)

Kape et ans i, o sl ke sonani s .
Kzt i shal kamak otsiermeden butendamar, Bty hodn ke

1 Lm an Ji Li.

Cagmuzda,  mme/serebrovaskiller olaylar  diinya
genelindeki olim nedenlen arasinda ilk fic sirada ve dzirlilik
yapma agismdan birmel sirada yer almaktadur.

fomeden somra hayatta kalan hastalarda hem fiziksel
hem de zihmsel birgok sonm ortaya ¢kmakta ve hastalann
gimlik  yagam  akfviteleim  gereklegtimmelerm
engellemektedir. [nme somrssmda meydma gelen sormlar
arasinda 1drar kagirma yaygm olarak gérilmektedir. Bu sorun
bem mmeb hastalar hem de bakm verenlenmin iizernde
fizyolojk ve pstkolopk olarak olumsuz etkilere neden
olmaktadir.

Bu kitap, size ve bakim verenlenmize mme, inmenin
neden oldufu idrar kagma ve bu sonma yonelk evde
uygulayabilecefiniz davramgsal tedavi olan pelvik taban kas
egzersizlens hakkinda bilg vermek amacivla diizenlenmistir
Bu bilgler 1gmmds mme hastahfm tammamz ve drar
sorumm ortadan kaldnmast yva da en aza indirgenerek yagam
kalitenizin artmasi hedeflenmektedir.

Oér. Gér. Gillcthan ARKAN
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Bilim 1

Bilim 2

Bilim 3

Bilim 4

Bilim 5

1L
12

3111
3211,

3213
EX)

4L
41

5l
511
511
511
51

5.

54
j4l

Konular Savfa
No

Beynimiz Nas Cal?

Tosam beyin yapis) masildn?

Bayin yanmbireleri ve loblan

Tnme (Stok, Felg)

Tnme pas)] meydans gelir?

Kag gesit inme vardr?

Teltemlk (nkay1cr) inme

Hemprajik (kansmalr) inme

Gegici iskemik atsk (GIA) nedir?

Tnmenin Belirtileri ve Etidleri

Famenin alarm belirtileri nalerdir?

Tnmeden sonrs birey nasi edkilenir?

{nme somras beyin mas etkilemr?

fnmein fiziksel etkiler

Tletisim fizerindeki etkileri

Tmmenin bilissel efiler

Tnme sonras iyilesmeyi ediileyen faktirler

Tume Risk Faktirleri

Degistiriebilir risk faktirler

Degistirilemeyen risk fakitleri

Tome Semram Idrar Kaqrma {'[lziler

Tnkonfinans) Sorunn

Uriner sistemin yapisl

Mesanenin (idrar kesesi) yapisy

Tdrar borulsrmm (ireterlerin) yapis

Tdrar yoln (iretra)

Iomeden somrs idrar hagrma  (Uriner

Inkondnans)

{nmeden sonra ortaya ke idrar kagima

tipleri

Tdrar kagurmanm hastalar ierindeli edkiler

Tdrar kngirmamun fizyolojik efiiler

Bilim §

Balim 7

S4L
J41

53

il
6.
3.

4.
63

Lﬂmrkap:mmps[knlojit etkileri
Idrar kagirmanin sosyal ve ekonomik etkileri
Bk verenler tizerindeki edkizi

Pelvik Taban Kalan ve Egzersizleri
Tdrar Eaqrmaya Yonelik Tedaviler

Pelvik taban kaslan

Pelvik taban kas egzersizlen (Kegel
Egzersizlen)

Pelvik taban kas egzersizlerinin uyzulnmas)
lieme itz

Kaynaldar

142



BOLEM1
BEVYNIMIZ NASIL CALISIR?

Inme geciren  bireyler, beynin normalde nasil calgtigim,
fonksiyonlannn npeler oldufunu ve mmenin beymi masil
etkiledigini bilmelidirler. Bumm igin dncelikle beyin yapmuz

Merkezi sinir sisteminin en Gnemh

kismu olan beyin, kafatasi kemiklen
icinde, kiitlesi yetiskinlerde ortalama
olarak 1300-1400 gram. vyizeyl ise
ortalama olarak 2000-2100 cm® olan bir
orgammzdir.

Beyin, vicut agrifzman yaklask
%251 kadar olmasina karsin, wviicut

enerjisimn %20 1le %25 kullamr.

Simir

(néron) ve ghal hicreler olmak

iizere iki fiir hiicrenin bulmdugu beyin,
vaklagik bir trilyon hitcreden ohagur.

sérenel

1.1. Insan beyin yapisi nasildir?

Bevin bir kontrol merkezidir. Bizim tim fiziksel,

mental ve duygusal fonksivonlarnmzi vénetir. Bu
fonksivonlar;

o
3
o
£
-
<

-
<

Hareket- motor fonksiyonlar ve hareket koordinasyonu
Algi- akhmizdaki bilgilen nasil yorumladigimz
Hissetmek- dokunmak, gérmek

Bilissellik- diisinme. hatirlama, anlama. planlama,
problemin nedeni ve ¢éziimleni

Tletisim- ke ve anl

Kisilik- duygular ve davramslardir.

Beyin, viicudumuzin ¢ok komplike bir orgamdir. Diger
organlanmza siirekli olarak sinyal ve mesaj gonderebildigi dzel
hiicre ag vardir. Beyin, yapabilecegimiz her seyi kontrol eder.

Beyin néron (sinir Jiicresi) adi verilen &zel hicrelerle
doludur.

Noronlar simir sistemi ve beyin fonksiyonlanmn ana
unsurlandir.  Beyindeki iletisim. bu sinir hiicrelen arasmda
elekiriksel ve kimyasal sinyallerle olugur.

Naronlar diizenli clarak calisabilmek ve hayatta kalabilmek
igin siirekli olarak oksijen ve glikoza ihtiyag duyarlar.

Beyin dért atar damar tarafindan beslenir. Her bir kan
daman beynin belli bélgelerne oksijen ve ghikoz saglar.

I — . Sintr dal
Sinar Hiiweres KsaLifi

ekl
Bregharma

1.2. Beyin yarmnkiireleri ve loblan

Beyin iki bolimden olusmaktadir. Bunlar sag ve sol
varun kiire (hemisfer) olarak adlandinhir. Her yanmkiire de
kend: i¢inde farkh kontrol fonksiyonlan olan bdlgelere aynhr.
Beynin sag tarafi bagka sol tarafi bagka fonksiyonlan kontrol
eder. Bazi fonksiyonlar beynin her iki alam tarafindan kontrol
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Beynimizin sag ve sol yanm kiirelerd de lob olarak
adlandnlan dért farkh alana aynimaktadir. Bu béliimlern her
biri fonksiyonlarmmz igin farkh géreviendirilmistir. inme bu
loblar cok farkh sekilde etkileyebilir,

Bevnin sol varim kiiresinin Beynin sag varum kiiresinin

Eontrolleri: kontrolleri:
Viicudun sag tarafim kontrol etme Vitcudun sel tarafim kontrel etme
Matematiksel diisiinme Biitiinsel, Sezgisel
Dl dgrenme becerisi Eendiliginden. anmnda olan
Sozli dil kullanma Yaraney/duyarh, hassas
Pargal, sirali diizenleme Duygulanyla hareket etme
(ozimsel, analitk Biitie bakarak problem cdzme
Mantiksal, Basyonel Gorsel, resim yapma'gizme ve
Isirleri hatirlama dokunulacak nesnelen tercih
Problemlen parcalara ayirarak ¢ozme Yazh veya kamtlannms talimatlan
Cizgsel diiginme takip etme yamh smavlan tercih
[sitsel, yarmawy ve komusmayl tercih | etme
etme Komisulan talimatlan takip etme | Cok nisk alma (az kontrol ile)
Dogruyanliy, ¢oktan secmeli  ve | Benzer dzelliklere bakma
eslestirmel: testlen tercih etme Fasgele ve agik uchn diistinme
Az risk alma Soyut ditgiinme
Aynnhlara bakma Miizikal yetenekler
Somut dilstmme Eszamanh diigimme
Bir ey igin bir miiddet diigfinme Jest, mimik, duygular ve viicut dili

ile yonmmlama
Yan bulabilme becerisi
10
[ BOLUM 2 ]

Beynin &n iist
tarafinda yardime: dm
lob (frontal) ve sakak
lobu (temporal)

bulummaktadr.

Bu loblar kimin aplama  geldigi) e
ne zaman ne konugma  (diin = wve
yapacagma karar bogazin kas hareketleri)
vererek beyin igin . ; ve saf taraftaki kgl ve
planlar yapar. — 2, bacak  hareketlerinden

Be}ml.gn]hs;gmtﬁ: e ’ 51'.1':m lob ise
bolgesiyle p . AT —— a2 v
organizasyon, karar m\ﬁl}w piniodae” | 501 taraftaki kol ve
alma, elegtiruie ve e bacaklanm hareketleri ve
deE&lendjrme uzaysal digiince (adresi
}’iEabili.n'.z. bulmamez1 saglar, araba

sirerken me  zaman
nerede oldugunuzu)
bilimidiir.

. bulma, kelimelenn mne

Beymin ortasinda
iki tane sagda ve solda
van (pariatel) lob vardir.

Sol vam lob dil
(1stemlen kelimelen

11

INME (STROK, FELC)

2.1. Inme nasil meyvdana gelir?

Beynin fonksiyonlarm

yerine getirebilmesi igin R

oksijen ve glikoza ihtivacy :':,:5: S "-‘.:, = -
vardir. Bu ihtiyag kalpten e J Beies | P
beyne giden arterlerin ? ‘y . "
(atardamar) kan akum ile [ -

saglanmakfadir Eayask by vl com o

Inme, travma disi nedenlerle, bevni kanlandiran
arterlerde virtllma wa da bir pihti nedemivle arterlerin
tkanmasi ile beyin kan akimimm aniden durmas: nedenivle
mevdana gelen beyin hasaridir. Beyne giden kan durdugu
zaman beyin hiicrelen icin gerekli olan oksijen alinamaz ve
beyin hiicrelen zarar goriir.

Beymin etkilenen balgesindeki sinir hticreleri (noronlar)
ve fonksiyon kontrolii zarar gériir. Eger kan akis1 birkac dakika

icinde diizelmezse zarar goren siur hiicrelen (ndronlar)

12

Glmeye baslar. Sinir hiicrelenn &ldiikten sonra yenilenmez ve
tekrar iyilesmez.

Inme diinya ¢apmda 33 milyon kiside gérilmektedir.
Her w1l 16.9 milyon kigi inme olaymm ilk defa yagamakta ve 6.7
milyon kisi inme nedeniyle dlmektedir. Inme diinya geneli
olarak kalp hastaliklanndan sonra ikinci &lim nedeni ve
sakathik ve iggiicii kaybimun birinci nedenidir. Amerika’da her
yul vaklazik 795 bin kigi ilk kez inme tamisi almakta ve 185 bin
kiside tekrar inme yasamaktadir. Ingiltere’de kardivovaskiiler
hastaliklar ikinci Gl nedenidir ve tim &Slimlerin %2671
inmeden dolay1 meydana gelmektedir

Tiitkiye'de serebrovaskiiler hastaliklarla ilgili yapilan
gabismalar yeterli dizeyde degildir. 2002-2004 yllan arasinda
yapilan caliyma somuclammna gdre serebrovaskiiler hastahiklar
ikinci sirada lim nedemi olarak ver almaktadir.

13
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1.2, Kag cesit inme vardo?

Inme iki sekilde meydana gelir:

1. Iskemikinme {tikayer) 2. Hemorajik inme (kanama)

2.2.1, Iskemik (nkayier) fnme

popiilasyommun igensinde en

kan akimum engellenmektedir.

Iskemik inme tim inmelerin yaklasik
%87 sinden  sommiudur wve hasta

gorilen inme nedemidir Iskemik
immeye beyin damanmm kendisinde
damar sertlifine bagh bir tkamkhk
olusmasy, kalpte va da daha biiyik
damarlarda olugan bir pihtmim beyin
damarlarma dogm  ilerleyip daha
kiigilk damarlan tkamas: neden
olmaktadr. Bu nedenle beyne giden

cok

14

Beyin hasarmmn ana nedem kamn
beynin kendi icindeki ya da beynin
yakm cevresindeki bir damar
duvarmmdan bosluga sizmasidir.
Hemorajik mme, iskemik inmeye
gore daha az sikhikta gorilir. Tim
inme olaylanmmn %13"@ kadardir,
fakat daha olimctildiir.

Kafatas: icinde meydana gelen
ani kamnama  beyinde yer
kaplayan bir lezyon ve basmc
olusturur ve wuzun siirmesi
hasarlara neden olur.

Kanama genellikle 1y tedavi

o~ Femou Kava ave

-

i
1

Exynak-hap:/‘araw. agkk com/shaytin
meyi-anlumsk-icin-gorsel-redber =T

r
anevrizma | 4
- b : {

edilmenus hipertansivonla
kil e
16

Pihiti; plak, kolestrel, hiicrelerin
atk  drinled, kalsiim, kan
pibtilaghmer  materyaller,  bir
arterin (atardamar) ig
tabakalanndaki  diizensizlikler
damann sertlesmesinde
(ateroskleroz) énemli rol oynar.
Oluzan pihtilar arterlerin ditzensiz
ic yiizeylerinde  birikerek
bityiirler.  Arterlerde  zamanla
daralma meydana gelir.

15

1. Beyin icinde olan kanama
2. Beyin zarlan arasma olan kanama

Beyin icindeldi kanama.
beynin deninliklerindeki kiiciik bir
arterin (atardamarm) wirtilmas: ve
beynin belli bir bolimii tizerinde
dogrudan basing  olusturmasiyla
meydana gelir. En yaygin nedeni
uzun zamandir devam eden
viiksek kan basma (hipertansiyon)
nedeniyle beyindeki kiicik arterlerin
zarar gormesidir.

Yillarca  yitksek basmcin
beyindeki kiciik arterlerin
duvarlanna vurmasi  damarlann
zayiflamasina ve catlamasina neden
olur.

Beyin icindeld kanamayi énlemenin
en_ i _yolu kan basincim_diizenli

17
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Beyvin zarlart arasma olan
kanama, beyin tabamindaki biiyik
bir artenn yirtlmasidr.  Bu
genellikle ani, siddetli bas agns.
ense sertligi, bulanti ve kusma ve
uyuklama ile sonuclamr.

Bu kanamanmn ¢ogu bir damann
balonlagmasi (anevrizma) ve bunun
yirtilmasindan dolaydur.

Anevrizma da, bir arter duvan
disa dogru balonlagir ve zayf hale
gelir. Bu balonlagma arter duvannm
incelmesine  ve muhtemelen
yirtilmasina neden olmaktadir.

2.3.3. Gecici iskemik atak (GIA) nedir?

-Bir arter sadece gecici olarak tikamir.
-Semptomlar birkac dakika ya da bir saat
kadar siirer.

-Beynin bir boliimiine kan akismmn gecici
olarak durmasi nedeniyle meydana gelir.
-Genellikle inmeden once meydana gelir
ve inme ile aym semptomlan vardr.
Inmeden farki beyin dokusunda kalica

hasann (infarktin) olmamasidur.
Gelecekte inme onlemek igin  gymain Iy =
gegici iskemik atak ciddiye almmah ve idkeenik-ank-belirtleri-ve-mdavis
erkenden tedavi baglanlmalidur 11111111111

18

3.2, Inmeden sonra birey nasil etkilenir?

Inmenin hayatta kalan pek gok kigi fizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Inme genellikle kisilerin kinlgan, hassas,
usanms ya da asin hiizfinli hissetmesine neden olabilir. Bu
giddetli duygusal etkiler inme geciren bireyin yagam kalitesini
ve 1yilegme siirecim etkileyebilir.

Inmenin etkisi:

<+ Beyindeki hasann nerede meydana geldifine

%+ Hasarmn ne kadar biiyiik olduguna

<+ Etkilenen beyin bélgelerine oksijen wve besinlerin

saglanmasimnda ana damar disinda hevhangi  bir

yardimer damann olup olmadifina

% Inme tarafindan etkilenen fonksivonlarm  beynin

saghkh bélgeleri tarafindan hizhea devrahnmasina

baghdur.

Omegin, hafif bir inme kiicik miktarda beyin hasanna
neden olwr. Hastamn etkilenen fonksiyonlan kolayca
ivilegebilir. Siddetli bir inme g¢ok biiyik hasarlara neden
olacagindan 1yilegme uzun siirebilir.

20

BOLUM 3
INMENIN BELIRTILERI ve ETKILERI
3.1 inmenin alarm belirtileri nelerdir?
Aniden viicudun ya da yiiziin bir

bélimiinde kas giigsiizliizi ya da
uyusma

Aniden biligsel durumda
aciklanamayan degigiklik

Aniden tek ya da iki gozde gorme
zorlugu

Aniden konusamama ya da
konugmamn anlasiimasimn giiclesmesi

606

Aniden nedeni belli olmayan ani ve
siddetli bag agns:

F~
@
[\

Aniden sersemlik ya da kararsizhik

L
S

Aniden yirimede sorun olmasi, bag
donmesi ya da denge kayb

19

3.2.1. inme sonras: beyin nasil etkilenir?

Inme olavi beynin sol tarafinda meydana gelmisse viicudun
sag tarafindaki fonksiyonlarda, sag tarafinda ise sol tarafindaki
fonksivonlarda bozulmalar gorilmektedir. Pihti ile tikanan
alamn  (infarktiisin) bulundugu yere bagh olarak yutma
giigliikleri, gorme sorunlan, kafa kansikh# ve bag donmesi
gibi semptomlar ortaya cikabilir.

Sa Tarat | [ Soitemar |

P

Eymak hotpe: o wikipedia orguki/ Corsbral_hemsisphars

Haritay: anlama sorunu

21
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3.2.1.1. Inmenin fiziksel etkileri:

Inmenin hafif va da siddetli sekilde fiziksel ve ruhsal
etkileri olabilir. Bunlar mmenin biiyiikligiine ve yenne
baghdir. Inmeden sonra giinlitk yagamsal aktiviteleri
uygulamakta zorluklar yaganabilir.

2

Fiicudun tamam ya bir béliimii fely nedeniyle hareket
kaybr,

Viicudun tamam ya bir béliimiinde duyu kaybt ya da
hissizlik olabilir,

-,
e

-,
e

-,
e

Tiicudun tamami ya bir boliimii fark edilemeyebilir,

-,
e

Yiiriime, oturma, banyo yapma, tuvalet kullanma, elbise
givme gibi hareketlerde sorunlar yaganabilir,

-,
e

Agr, yorgqunluk, gérme kayb meydana gelebilir,

-,
e

Futma bozukiuklarn,

-,
3

Denge saglamada giighikler

b

-,
3

Cevresel kontroliin azalman

b

-,
3

Inme nedeniyle barsak ve mesane kontroliniin azalmasi

b

-,
e

Cinsellik gecici olarak etkilenebilir.

22

3.2.1.3. Inmenin bilissel etldleri:

Inme beynin kentrol ettifi davramislann bir bélimiine
zarar verrse ortaya biligsel sonmlar cikabilir. Bu degisimler
aymica viicudun mmeye verdigi tepki de olabilir. Bunlar;

» Bilindik nesneleri tamyamama ya da onlarm nasil
Fullamidigimt anlama yeteneginin kayb

Mesafeler, gekiller ve yénler hakiamda karava varmada
zorlanma

Bir jeyleri hatwlamada giiglik yagama

Yeni bilgileri dgrenmede zorluk

Yavag ve temkanli davranma

Gérevleri planlama, organize emme ve baglarmada
SOrUR yagama

Meveut yeteneklerin ve simrlamalar tammada sorun
yagama

= Beden imay ile ilgili sorunlardir

YV VY v

v

24

3.2.1.2. Tletisim fizerindeki etkileri:

Sol yanmkiredek: inmeden sonra genellikle hastalar
difer msanlan anlamada ve kendilerini anlatmakta giichik
yasayabilirler. Hastalarm cene we yiiz kaslan diizgim
caliymadim 1cm konustuklan cok net ve agik degildir.

»  Eonugamama, konugulam anlamada yetersizlik (afazi)

»  Tazma yeteneginin kayb

s Peltek kenugma

+  Bilgilerin anlamlandinimasinda zorluklar

Eavmak-ketp:ozsls gitimsitesi gen sriafari-nedir tml Eaynak-hep:/itmre cons'shost-sphasia’

23

Duygusal Eikileri: Kisisel ve Sosval Etkileri:
-Duygularn kontrolimiin -Sakarlik
kaybedilmesi (bir nedeni  -Uygunsuz davraniglar

olmaksizin kolayhikla aglama  -Icolasyon (gevreyle iletigimin
gibi) azalmasi)
-Depresyon -Ailesel sorunlar

-Anksivets -Mahremiyetin kayb
-Eizgmiik -Rollerde degigiklik
-Hayal kirklign -Nigkilerde degiikiii

-Bencillik -I5 ve kariyer sorunlar
-Ozsaygimin kaybedilmesi -Finansal endigeler

3.3, Inme sonrast ivilesmeyi etlileven faktdrler

Inmeden sonra ilk 3-4 avda ivilesme cok luzh bir sekilde
olur. Bu iylesme siireci buka¢ ywl kadar devam edebilir
Iyilesmevyi etkileven faktdrler:

25
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BOLUM 4
INME RiSK FAKTORLERI

inmenin iki gesit
risk faktdrd vardir

Degistirilebilir risk Degigtirilemeyen
faktorleri risk faktdrleri

4.1. Degistirilebilir risk faktorleri

Bu risk faktirlerini saghkh vasam bicimi davramslarm
gelistirerek kontrol altna alabiliriz.
Yiiksek tansiyon

TYitksek kan kolesterolia

Kalp ritim diizensizligi

Kalp kapak hastahg

Diyabetes mellitus (Seker hastahf)
Sigara igme

Fazla kilolu ya da obez olma
Fiziksel aktivite yetersizligi

Aszin alkol tiketimi

Stres

S N NN N NN

26

Tansivonun kontrol altma abnmas:;

Genellikle biiyik tansiyonun 120 mm/Hg dan ve kiigik
tansiyonun 80 mm/Hg dan az olmas: istenir). Erken dénemde
yiksek kan basmomm tamlanmasi ve tedavi edilmesi
saflamirsa inmme ya da l(alp knzinden konumabilirsimz.

ﬁ — uuqlwnﬂ-
H ‘-,.
— mm wenai SUUM
yewmezigl *
P
—p. BObIEK -
yeimezligl

Eaymak- berpe/fwwr hapsaglik metinormal-anséyea-araliklarive-svrsler-naleadin-sa-dogr-
i
Tuz alium azaltarak, kan basmer i¢m  ilaglanm
kullanarak wve diizenh egzersiz yaparak kan basmemiz
azaltabilirsimz.  Kan  basmemmzin  yiksek  oldufum
hissetmeyebilirsimiz bu nedenle  diizenh olarak
kontrellenn/@lgiimlenn yaplmas: ¢ok Snemlidir.

HT

Ecanymak-bitp:wrarwr. for i l-sagbkS0143  amis.
-tzmqu-m.:l—nlcnhm.rynmalﬂhnhﬂmdx— 321185 kiml
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4.1. Degistivilemeyen risk faktérleri

* Yaj (mme herhanm bir yagta meydana gelebilirken,
daha gok 63 yag ve fizeninde ortaya ¢ikmaktadr)

= Cinsiyet (erkeklerde nisk daha yiiksektir)

+ Emk kiken (Aborjn, Afnka vya da Giimey Asyah
kagiler igin nsk yiiksektir)

* Ailede inme Gykiisii (ebeveyn ya da kardeslenn binnde
65 yag omcesl Inmenin olmasi)

= Gegicl iskemik atak gecirmek

Daha dnceden inme va da gecici iskemik atak gecirmek
baska bir inme gecirme riskini arttrmaktadir. Bes wila
kadar tekrar inme gecirme risk devam etmektedir. inme
somrast havatta kalanlarm %30'w ikincd bir inmevi
gecirmektedirler.

4.3 inme}i dnlemek icin vapilmas: gerekenler
Inme ge:;drmjs kigilerin zellikle inmeden sonraki ik
yillarda tekrar inme geqirme olasihfn gok yiiksektir. Tekrar

inme gegirmemek igin agafdakilerin kontrol altmda tutulmas:
gerekmektedir:

27

Eolesteroliin diisiiriilmesi:

Eolesterol kanda dolagan bir yag tiirfidiir. Kolesterol
hiicre duvarlannm ¢ok Gnemli bir pargaﬂd.lr ve belli bir
miktarda olmas: saghkh bir viicat igin ryidir. Fakat, wmmn
zamanda kandaki koleterol yiksek seviyeye ulasa.rsa arter
duvar  astarlanmmn engebeh ve sert hale gelmesine
(aterosklerozis) neden olur.

Yiiksek Eolesterol (200 iizeri) kalp
hastah& ve inme riskini arttr.

Ermak-brp eww habermalas com e
i Komumun-

ILDL kiti  kolesterol, HDL 1y =
kolesteroldiir. Amacimz LDL v diigik, -
HDL vi yiiksek tutmaktir v B

LDL i diigiirmek i¢in en 1y1 vel az yagh
beslenmek, kiloyon diigiirmek ve doktor
tarafindan &nenlen ilaglan kullanmaktir.
HDL w1 yilkselimenin en 1y1 yolu diizenh

B IPCBIDEMC %0

LDL (koti kolesterol) 100 den daha az.
HDL (i1 kolestercl) 40 dam daha

viiksek olmahdir.

29
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Alkol va da madde kullanilmasi:

Giinde iki ya da daha fazla (10-15 gr
dan fazla) alkel almm kan basmel, kalp beyin
saghf;n igin 11 degldir. Omegin  sarap
siselerinde belirtilen alkol orami
genellikle 2:12 - %15 arasinda defisir; bu da
100 ml. (yaklasik bir su bardag) sarap
ictiginizde 12 gr. alkol alms olmaktr. Eaynak-bmp-blog.radikal com
‘yasam alkol-minhar-yaak-
Tecetesiz-ilac-na-mmmk -
sarli-tahliye-ne-sarti-ki-23520

Madde kullammma bagh her tipte
inme gorilebilmektedir Amfatamin  ve
psikostimiilan ilaglar siklikla damar iltithabma
(vaskiilit}) yol acarak mmeye neden olurlar.

Kokain genelde kanamal mmeye neden
olmakta, sonucunda beyin hasan meydana
gelmektedir.
Faymak bipe gk crp kategan
saghk feilt-ve-desi-hasmliklar
Kilo verilmesi:

Fazla kilolu olmak kalbin calismasim zorlastmr ve
yiksek kan basmel, diyabet ve kalp hastaliklan ihtimalini
arttnr. Giinde en az 30 dakika egzersiz yapmak we kalori
almm azaltmak kilo vermenize yardimer olacaktir. BEI
indeksinizi hesaplamalan igin doktor va da hemgirenizden
yardim isteymmiz. Beden kitle mdeksi boyumuzun kilonuz ile
iliskisini degerlendinr.

30

v Kalp atip ve nefesi
arthrmak 1¢in diizenh
egzersiz yapilmasi,

v Kafein, hayvansal yag,
seker ve islenmig
gudalann alrmmin ok
azaltlmas,

v Bol miktarda meyve,
sebze, lifli mdalann
tiketilmesi,

¥ Tiitiin firiinlerinin
fitkettmimin birakilmasi

Sigaramn  bwralalmasi;  Sigara

kullamlmas1 mme nskim %% 30

oramnda  artumaktadr.  Sigara

zamanla kan damarlanmn

duvarlarna zarar Verir

(aterosklerozis) ve gitikge inme,

kalp krizi ve difer hastaliklann

riskini artinr. Giinde en fazla bir

tane sigara icllebilir daha fazlasi

inme igin bir mnsktir Sigarayn

buakmak hichir zaman geq umkbepiwwwedgoviacdid
degildir. Sigaray: biraktiktan somra i
inme riski zamanla énemli Glciide

azalacaktir.
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BOLUM 5
INME SONRAST IDRAR KACTRMA (URINER
INKONTINANS) SORUNU

Seker hastah&inn kontrol altina alnmasi:

Diyabet, yitksek kan basmemm yiiksek kolesteroliin ve
obezitenin olusmasma katkh sagladim ign nme nskm
artrmaktacdir. Kontrol altma  almmayan  divabet kan
damarlanmn yiizeyine zarar venr ve inme ve kalp knz nskim
artirabilir.

Diyet degigimleri. kilo
kontrolii, ilag tedavilen wve
insiilinin kontrol altmda tutilmas
inme riskini azaltabilir.

HgAlce % Tnin asagisinda
olmalidir.

Eorymak:hreps: . cimmalife com &
shetes-mam gument

Stres diizevinin azalhlmass:

Fazla stres, kan
basmemnda ami  yikselmelers
neden clur. Kan basmncindaki
artiy bevin kanamasi, hatta beyin
damar tkamkbfoun ortayva
gikmasmda énemli bir rol oynar.
Bu mnedenle, stresin  kontrol
altma almmas: gerekhdir

32

5.1. Uriner sistemin vapist

Nommalde bir yetiskin idrar kesesinde 500 -600 ml (yanm litre)
idrar tutabilir. Insanlar, idrar kesesinin vans: (250-300 mililitre)
doldufu zaman acilen idran bogaltma istegi duyarlar. Mesanesi
nomal ¢alisan bir kisi bu idranm mesane tamamen dolana kadar 1
va da 2 saat tutabilir. Genelde gindiiz 3 ya da 6 defa, gece de bir ya

da iki1 kez idrara gakilabalir.

Mesane fonksiyonlannm normal olabilmesi igin simir
sistem ile alt firmer sistem arasinda koordmasvomum (baglantimm)
ivi calismas: gerekmektedir. Alt firiner sistem idrar kesesi (mesane).
idrar yolu (firetra) wve i¢ ve dis sfinkterlerden (biizilen kaslar)

olusmaktadar.

Idrar kesesindeki, idrar viicut digma firetra denilen kiigiik bir
yolla atilir (firetra erkekte penis iginde seyreder pemis ucundan
actlir. kadinda daha kisadir ve vajenin hemen yukansma acilir).

Sfinkterler de, firetra boyunca idrann ge¢mes: izin veren ve

actlip kapanabilen kaslardir.

e
Netrat:

3 REtrek Pasvisi
Sl o

e & terar Tarbams
x;.w

Eaynak-betpowarw. saglicakkings not'coarilen’

cocuk hrda-bobrek-ve-idrar-yoln-tai-
‘hastalikari-tasdsi-ve-ted s i heml

e®

Eayzak-btp v wrelojizsioers com 't icerk 26 nedir
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5.1.1. Mesanenin (idrar kesesi) vapisi:

Mesanenin gérevi idrar depolamaktar.

Bobrekler kandaki atlmas: gereken maddelen ve suvu
atmak fizere normalde gimde 1,52 It ye yakin idrar
olugtururlar. Olugan idrar bébreklerden mesaneye fireter (idrar
bomulan) demilen iki dar tiip ile tagimrlar.

Mesane dolduk¢a genlir ve nommalde yaklagik vanm
hitre kadar idrar depolar. Bu hacmin yansma yaklagihnea idrar
yaparak mesaneyi bogaltma istegi duyulmaya baglanir.

Idrar yapma olay:, sfinkter denen ve mesane tabamnda
dairesel yerlegen kaslar tarafindan kontrol edilir ki bu sfinkter
normalde idrar akinum durduran, idrar kagmasim engelleyen
bir yapudir.

Sfinkter, balonun ucumdaki bir bag mbi genelde
kapalidir, bovlece idrar kaguma engellenir.  Sfinkten
gevsettiZimizde mesane ¢k agilr ve aym zamanda mesane
duvarmdaki kas kasibr ve idran disan iter. Idrarm timi
bosaldifmnda, sfinkter vendden kapanir ve mesane duvanndaki
kas kasilmas: biter ve gevger.

bhase fa g

N
X -~
N\ -~
X
- . — — T

Uretra agibl § fran} ————— ™ reta

Eaymak: bep: /it soud crg &/

Begin lakekanic it
Istemi kortral meresr B

Ponstaileti
dinizimmerkse |
H
HH
Gk mesanaien fabn HH
gzl lishler T
: Pedufc sinirden galan h
parassnpalik motorwanter g ||
. ,p;f ' Serd spirel
1 . : SN G
— v, Fadendel fdupsel we oo wanlar P ¥ oo

FIEH ksl e \ 4

Eaymak-betpfacik arisim pau odu i 8080 szl bitsuam handle’]1 488/ 196 ckan_allis_tezp
@M aquance=] fis Allowad=y

igelm ihtivaci dn (frontal) lob tarafindan engellenir
va da kontrol edilir, bu nedenle én lobtald iseme merkezi
zamam gelinceve kadar isemeyi engelleverek pontin iseme

merkezine bilgi saglar.
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Mesane duvarn 3 tabakadan
olusur;

It tabaka: I¢ tabaka mesanenin yiizeyini
kaplar, mesane idrarla doldufunda
yiizeydell degisici epitel hiicrelen genlir
ve mesane bogaltihfinda biiziiliir.

Orta tabaka: Orta tabaka kas dokusundan
olusur. Mesanenin bogaltilmas:
sirazinda  mesane kasi idrann  disan
atilmasim saglar.

Iy tabaka: Ths tabaka mesaneyl saran
yag, fibroz tabaka ve kan damarlanndan
olusur.

Mesane, mesane boymy firetra aktivites: we firetral
sfinkterin, mesanenin dolumu ve bosaltummn koordineli bir
sekilde gergeklesmesinde diiz ve cizgili kas konirol mekanizmasy
islev gormektedir.

Iseme refleksinde bu kaslann, mesane delum srasinda
tamamen “kapal” ya da bosaltm swrasinda “acik™ hale gelmesi
sinirler aracihig olmaktadir.

Mesanede idrar belli bir seviyeye ulagh@ zaman (ortalama
300 cc) zaman mesane kas (defrfisér) beymn pentin 1zeme
merkezine simyal gondenr. Sonra pontin 1jeme merkez
sfinkterlenn (iiretray kapatan pelvik taban kaslan) aplmasim ve
idrann digan gikmasim saglar. Daha sonra bu kaslar tekrar gen
kapamr.

35

5.1.2. Idrar borularmnm (dreterlerin} vapis:

Bibregin sizdigi idan e Bhnex__
mesaneve tasryan bor sistemidir. (‘ 5.1'“1% f"":?‘)
Herbobrektenbirtane ireter 0 ) ([
cikar. Tdrar borulan yaklasik 25- fh==

35 cm ummlngunda. kas ve y /

zardan yapih, 0.2-0.8 em e
gemsligindedir

5.1.3. Idrar volu (iiretra):

Idran mesaneden viicut disma ulaghran ki uen agik tiip
bigimindeki kanaldr. Kadm ve erkekte farkhibklar
gostermektedir. Uretra erkekte 18-20 cm, kadnda ise 4 cm

uzmlugundadir.

|
7 “ Riitiek
I 6 . [k Pabvisi
| L
it ] 3 Btz
il & =
57 | Ureter b

etk
Ezynakchtty//www.canersonmez comfindex php | Kaynak:htto:/reokkinet/nedemek/prostat-
/2012 /08 ficrar-yolu-en faksiyons) baz-ne-demei himl
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5.2, inmeden sonra idrar kacirma L'f.'r'iner in]mul:i.uﬁns)

Inmeden sonra pek g¢ok hasta mesane kontrolimii
kaybedebilir fakat bu sonm 8 hafta icinde diizelebilir ya da
kalicy hale gelebilir.

Idrar kacirma inme hastalarmm hastaneve kabulden
sonra iicte birinden daha fazlasim etkileven ve bir il sonra
bile hastalarm dértte birinde devam eden inmenin yaygm
bir sekelidir. Inmeden somra havatta kalanlarda idrar
Ekacurma, infarktn (bevin hasarmm) va da kanamanm
biiviikligine va da inmenin diger etkileri ile iliskili olarak
hastalarm 2432 ile %79 unu etkilemektedir.

Inme sonrasmda idrar kacirmanm ortaya gikmasmda
etlalenen beyin doknsu alam {enfarkfiis) bivyalkligiiniin
dnemli bir yen vardur. Ozellikle capr 40 mm’den daha bityik
olan doku hasan ieme-simr yollarmda dogudan hasar
olugturabilir.

Aynca, orta beyin,
beyin kabugu ve beyin kabugu P —

pemsbamran <,
altmda kalan bélgede beynin én e
lobunda meydana gelen deku B

hasarlannda idrar kaguma
olasihi biiyitk dlciide
artrmaktadir.  Bumm yam
sira, pontin ijeme merkezi ve
beyin iist merkezler arasmdaki
yollarda  meydana  gelen
hasarlar iseme kontrolini
bozabilir.

Eaynak:htip: facikeriuim pausda tr: B0 i/
Titzreamn handlo’] 1499/ 396 ckan_allcs_tu pdf?
sequence=] SauAllowed=y
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Tasma tipi idrar kacirma:
Mesane tam olarak bogalamaz.

Normmal  bosalamayan,  hissiyat
azalmi; ve asin dolan mesanelerde
kapasiteyi asan idrarm  tasmasi
seklinde kagirma olagur.

Genellikle idrar yaparken duraklama,
sikisma hissi olmadan damla damla
gelmesi, zayf idrar gikig ve sik idrara
cikma ile karakterizedir.

Prostat biiviimesi, mesane gk ve
iretra da olugan darhklar veyas Eeymkdtuwwkosaperncomiaics
mesane  sarkmasi  gibl  anatomik mmmﬁmm
engeller, seker hastalify veya omurga

hasanna bagh mesane kasmmn

yeterince  kasilamamasi  nedemyle

tasma tipl idrar kagirma meydana

gelebilir.

Stres tipi idrar Eacirma

Dogmdan mme nedenli olmayabilir.
Sfinkterler zayiflanms ve fonksiyonlan
etkisizlesmistir.

Oksfirme, gilme, efilme gibi karm igin
basmem arthif durumlarda istemsizee

idrar kacirma meydana gelir. :
Stres tipi 1drar kagirma, genellikle hepol o mdjmetion com forms win
inmeden énce meveuttur. Inmeden ary-incontinenca-discus inas ganaral-
sonra inkontinans siddetlenehilir. it
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Inme sonrasi idrar kacirmava meden olan diger
faktdrler:

- Yag,

- Inmenin giddet1,

- Divabetiis Mellitus (3eker hastalifa).

- Motor, duyusal, bilissel, depresyon ve duyarsizlik ya da dil
fonksiyen bozukluklar,

- Normal mesane fonksiyonuna ragmen Tetisim, bilissel ve
hareket zorluklan,

- Uzun siire hastanede kalma,

- Taburculuk sonrasindaki kosullar,

- Hastann hareket yeteneginin azalmasidir.

5.3, inmeden sonra ortaya cilsan idrar kacirma tipleri

Inmeden sonra idrar kacima asm aktif bir mesane veya
zayif sfinkter kaslan (idrar tutmayi saglayan pelvik taban kas
mekanizmasinm zayifhif) nedeniyle meydana gelmektedir.
Sikusma tipi idrar kacwrma:

Sikigma  inkontinansi,  sikisma
olmadan dnce ya da istemsiz olarak ve
aniden gelen sitkigma hissi ile idrar
Fagrrma serunudur.

Bir anda siddetli idrar vapma istegi
ortayva gkar wve (kigi  tuvalete
yetiemeyebilir.

Bazen de hi¢ uyan olmadan 18rar g e sSdocr. com ety
kacag olugur. Az miktarda olabilecefi ocveactvebladda
gibi tiim mesane de bosalabilir.

EL ]

Fonksiyonel inkontinans (idrar kacirma)
[letigim, bilissel ve hareket
zorhiklan normal mesaneve
ragmen idrar kagimaya neden
olabilir. Fonksiyonel iirner
inkontinans, hareket bozukhuklan ve
tuvalete ulagmay: zorlagtiran
cevresel engeller gibi fonksiyonel
bozukluklardan delay: kontinansim
siirdiiriilme yeteneginin azalmasidir.

wkaciakli-sandalys-135251/
Uriner inkontinans farkmdahgmmn bozulmas:;

Sizdimadan  dnce mesane sinyallenmi  fark  etme
yeteneginin azalmasi, olasi sizmtiy fark edememe ya da her
iki durumun da birlikte gérilmesidir.

Uriner inkontinansm gecici nedenleri:

Daglar, idrar volu enfeksivonlan, fekal sikigma ve deliryum
gibi gen diniisimli nedenler olabilir.
Miks tip idrar kacirma;

ki ya da daha fazla tip inkontinansin birlikte olmasidir.
Genellikle sikigma ve stres tipi inkontinans bir arada goriilir.
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5.4, Idrar kacirmanin hastalar tzerindeki etldleri

Psikolojik

Sosyal ve

ekonomik

5.4.1, Idrar kacirmanm fizyolojik etldleri:

Hastalann uyku diizenlennin bozulmas:, ginlik vasam
aktivitelerinin =~ smurlanmas),  fiziksel rahatsizhk,  lokal
komplikasyonlar (deri dokiintiileri ya da enfeksiyonlan), idrar
yolu enfeksiyonlan, fenksiyonel ivilesmenin gecikmest, diisme
nskinin  artmasi, cinsel aktwviteden kagmma we yasam

kalitesimin dnsme:nola.mk agiklanmmstar.
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BOLUM 6

IDRAR KACIRMAYA YONELIK TEDAVILER,
PELVIK TABAN KASLARI ve EGZERSIZLERI

6.1, Idrar kacrmaya vonelik tedaviler

Inme somrasi idrar kagimamm tedavisine yanelik
destekleyici cihazlar ve davramsgsal terapiler, ilag ve cemrahi
gingimler kullamlmaktadr. Saghk Pehtikasi ve Araghrma
Rehberleri ve Uluslararas: fnkontinans Damsma Ajans: 1drar
kagpima tedavisine ilag we cerrali miidahalelerin gok az
yapimas,, bunun yerine davramsgsal yonetimlerin émeelikle
tercth edilmesi gerektifim belirmektedir. Bu davramgsal
yonetimleri; 1stege ya da planlannms bogaltim, mesane egitinm,
yemden bogaltm ahskanh@, pelvik taban kas egzersizlenidir
(PTKE). Yapilan gesitli arashrmalar sonucunda idrar kagirma
tedavisinde davramgsal tedavi olan pelvik taban kas
egzersizlenimn  etkinlifi kamtlanmughr.  Bu npedenle, bu
boliimde pelvik taban kaslan ve egzersizlen hakkinda bilg
venlecektr.

5.4.2 Idrar kacirmanm psikolojik etkileri:

Hastalar sirekll idrar kaguma endigesi, utinma we
sugluluk duygusu, ayiplanma korkusu, benlik saymsinda
azalma, sinitlilik, anksiyete ve depresyon yagamaktadirlar.

5.4.3. Idrar kacirmammn sosval ve ekonomik etkileri:

Idrar kagima mnedeniyle inme hastalan  sosyal
aktivitelerden ve bos zamanlarda herhanm bir etkinlikten
kacmmma, seyahat edememe, sosyal izolasyon, kigiler arasi
iligkilerin  bozulmas: gibi sonumnlar yagamaktadir. Aymca,
hastalarm idrar kagirmayla bas etmek igin ozellikle ped
kullanmm, hastanelerde  goriinfilleme tetkikleri, cemahn
ginigimler, cihazlar, acil servis ve poliklinik mmayenelerinin
ekonomilen fizeninde olumsuz etkilen bulunmaktadir.

5.5, Balam verenler iizerindeld etldsi:

Inmeli hastalanm bakim verenlerinin aile destefinde
yetersizlik, hastayn valmz birakamama nedemyle sosyal
etkinliklere katllamama, bakimda hata yapma korkusu, hastaya
bakim vermede isteksizlik, uykusuzluk, fiziksel engeli olan
hastalanm tuvalete ulastinlmasmmn, gin boyunca bezlennin
degistirilmesinin - bakim  wverenler igin  yorgunluk, &fke,
depresyomn, a.u.kﬂyete umutsuzhik, intthar ve meslek havatmm
kesintive ~wframasi gibi  biyopsikososyal  sonmlarla
karsilagmaktadurlar.
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6.2. Pelvik taban kaslan

Pelvik taban kaslan idrar kesesi,
ralum, barsaklar ve diger karm igin
organlan destekleyen ve tasiyan

yapulardir.

Pelvik taban lefen kemiFinin &n
kism ve kuyruk sokumm kenm@i
arasmda bir hamak gibi asih duran
kas tabakalandwr. Bu destekleyici
kas tabakalarma pelvik tabam
ads verilir.

Pelvik _tfaban kaslan, istemli
calisan kaslardar. Tami
Istedigimizde stkar istedigimizde
evgetebilinng LI |
Eaymak hep: lwww basuram com/65-
Raktozal®2 (e MPohikY:20Taban

Kadinlardald pelik taban kaslar | Erkelderdeld pelvik taban kaslarn

A
. \\ |
=~ .|

I\ \:[r i

-‘_/751

NS

Farymak herp:/fwen: bladdarbowel gov an/assetsido
/Factabasts Turkish 0 PsbricFloarMan Turkish pdf
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Pelvik taban kaslarmm garevleri:

1- Pelvik tabam kaslan; kann alt kismunda we pelvis
icindeki mesane, iiretra (idrar kanall), rahim, barsak
gibi organlann yerlerinde durmalan saglar.

2-  Idrar yelu dis agzimn ve makatin etrafimi sararak idrar
ve dagks kontroliinii saglar.

3~ Idrar ve digk: yapma istegi geldiginde bu istefi mesane
(idrar torbast) ve kaln bagirsaga iletilmesini saglar.

4 Uygun ortam oldugunda kaslar tamamen gevseverek,
idrar ve digkilamann kolayhkla yapilmasim saglar.

Bu kaslar yag, hastabk va da
hormonal ~ degisimler g
sebeplerden zayiflayabilir.

Pelvik taban kaslarn zaynf

ise  pelvik  fabanm1  diizgiin
caligmayabilir.

Pelvik tabin zayf ise kisi tediensert ol
Sksiiriitken, gillerken, agwr bir Sl
seyler tagirken ve zplarken idrar
kapirmasina neden olur.
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6.3, Pelvik taban kas egzersizleri (Kegel Egzersizleri)

ldrar kapimanm tedavisinde kullanilan pelvik taban
kaslanm giiglendirme egzersizleri olarak bilinen pelvik taban
kas egzersizlen ilk kez 1951 yihmda Arnold Kegel tarafindan
bulunmugtur. Bu nedenle Kegel egzersizleri clarak da
bilinirler.

Bu egzersizlerinin amacy; vipranmug ve gicsiiz
ditsmii; olan ve bundan dolayy idrann istemsiz olarak ve
uygunsuz bir zamanda bogalmasma neden olan pelvik taban
kas gruplarmun gliclenmesini ve iglevlenm daha iy1 yerne
getimmesini saglamaktir.

Pelvik taban egzersizlen bu kaslan giiclendirerek:

1) Perine Easlarmmn kuvvetinin ve pelvik organ desteginin
ivilestirilmesi

e Idrar Eacirmadan korunma ve idrar kesesi kontroliinin
geri kazamlmas: saglar.

Eg:erslt ancesi Egzersiz sonrasi

db d
zayiflaniz Idrar kagady giigli idrar-kacags yok
pelvi tahan kas pelyik taban kst
Elavmak Btp e kacirmavankadi com agmaniz-omerilani-ayda
48

Pelvik taban kaslar zaviflarsa hangi sorunlar ortava
cikabilir?

v Fiziksel hareket Gksfirme, hapsurma, gilme gibi

durumlarda istemsizce idrar kacirma

Giiclii bir idrar yapma istegi ile birlikte idran tutamama

Idrar vaptiktan sonra damla damla idrar gelmesi

Tdrar gikisim durdurmama ya da yavaslatamama

Bagirsak harsketlerl va da gaz qikasimun kontrolimdin

azalmas

v Idrar torbasy, bagrsak, rahim gibi pelvik organlanmmn
digan sarkmasi

v Cinsel foksiyonlarda aktflifi sfirdiirememe gibi
sonmlar yaganabilir.

AN NS

Eayzak- htpc! mmﬂﬂp%ﬁmﬂmﬂ&mr.‘mﬂnm-
dizease urinary-incontinancs-women Pages ez aspx
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Pelvik Taban Egzersizlerinin Avantajlar

Egzersizler basittir.

Her pozisyonda ve kelayca uygulanabilir.

ok fazla zaman ve enerji harcanmaz.

Gavenilirdir, yan etkilen yoktur.

Basan oram yiiksektir ve ilac cerrahi v.5 gerektimmeden
tedavi imkam saglar.

Pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli ve vogun bir
sekilde yapimas: kaslarm giiclenmesine yardun eder.
Bivlece kaslar saglam ve dﬂfels]e‘ﬂtl hale gelir, Idrar
kacuma_sikaveti olan pek cok imsan bu _egzersizler

RN N

savesinde ivilesmistir,

Pelvik Tabam Kaslarinm Tespit Edilmesi

Il vapilmas: gerelen, hangi kaslan eitmeniz gereltigini

ortava cikarmaletur!!

1. Uyluk ve kalga kaslanmz gevsemis gekilde oturun veya
uzanm Kann ya da mudemizi sikmaya cahismayin.
Nefesinizi futmavin normal bir sekﬂde nefes almaya
devam edin. Pelwis tabam kaslanmzin  yukan
cekilmesini bir el aynasi ile izlemek yararh olabilir.

2. Gaz cikammayi durdurmay demiyormuscasina, makatm
etrafindaki kaslan sikm  Simdi bu kasi gevsetin.
Kaslanmzdaki  harekeflen hissetmehsiniz. Doz
kaslan buldugunuzdan emun olana kadar birkag kez
sikin ve rahat birakm. Kalea kaslarmmzi stkmamaya
gavret edin. Eger sandalyede oturuyorsamz makat
cevresindeki derinin sikighiim ve yukan kalkarak
sandalyeden uzaklagtgm fark edeceksiniz.
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3. Idrar yapmak igin tuvalete gittiginizde, idrar akiymu
durdurmayr  deneyin  ve yemiden baglaym. Bum
vaparken pelvik taban kaslanm kullamyorsunuz. Fakat
haftada sadece bir kez yapm. Cinki, idrar akigim
bundan daha sik durdurup baglatsamz, idrar torbamz
olmas: gereken sekilde bosalmayabilir.

4. Bir aynamm karmisinda yan démerek cplak olarak
durun. Pelvis tabam kaslanm=n giiclii bir sekilde ige
cektifimzde, erkeklk orgammizin ige cekildifimi ve
testis  torbasmun  yukan kalkbhfim  géreceksimiz
(Erkekler igin).

5. Aynca. testisin atkasindaki cilde dokunarak dogm
kaslan kullamp kullanmadifim kontrol edebalirsmiz.
Pelvik kaslanmz sikhfimz zaman parmaklanmizin
altinda yukan degru kalkhgm hissedeceksiniz. Eger
kaslar asag1 dogru iniyorsa muhtemelen egzersizleni
dogru bir gekilde yapnuyorsumuz demektir (Erkekler
igin).

6. Eger dogru kaslarn olup clmadigmda emin degilseniz
kadinlar vajinaya (dél yoluna) parmaklarim
kovyabilirler. Egzersiz yaparken parmaklanmzin hafifge
sikighgim hissedeceksiniz (Kadmlar igin).

Pelvik taban kas egzersizlerini vaparken vanhs kaslan
Eullanabilirsiniz. Bu nedenle kalcamz silkmayin,
bacaklarimz birbirine birlestirip stkmavin ve nefesinizi

tutmavin!!!!!

6.4, Pelvik taban kas egzersizlerinin uvgulanmasi
Egzersizler cok zaman almaz, sizi yormaz ve pratilkiir.
Basladiktan sonra en az fic av devam etmelismiz Egzersizlenn
birkag hafta sonra yaranm gérmeye baslayacaksime. Fakat g av
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_Kx_\ﬂ_k‘hnpaﬂ harvard oda'bl d-kogals-and-o Zor-

incontinance-women-201409177438
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Egzersizler nasil vapilr?

1L.HAFTA

1. Oncelikle dogru pelvik taban kaslarm bulmahsmz.
Bagirsaklarmizdan gaz ¢ikasim durduryormng gibi ve
aym zamanda idrar cikigim da durdurmaya cahistifimzn
hayal edin. Makat ve idrar gkisimin oldugu bolgedeki
kaslarm kasildigim ve yukan dogm hareket ettigini
hissedin.

2. Egzersizlen ayakta. oturarak ya da ayakta
vapabilirsiniz.

3. Bacak ve kalga kaslanm rahat birakin, kamumz igen
cekmeyin ve rahat nefes alip venin.

4. Dizlennizi birbinnden biraz ayinn. Pelvik kaslanmz
vavagga sikm ve elabildiginee sert bir gekilde kaslan
vukan cekin. Olabildigince yukan kaldinn ve stk

5. Kas giicii olusuncava kadar her defasinda 10 kez
sk, 5 sanive tutun ve sonra 10 sanive dinlendivin.

6. Sikma ve gevsetmeyi tekrar yapmahsimz.

SIE. TUT VE GEVSET!

[ Pelvik Taban Kas Egzersizieri ]

(==
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2.HAFTA
Giinde 3 defa vapilacak!!!
_ Her defasinda 10 kez tekrarlanacak!!!

1. Oncelikle dogru pelvik taban kaslanm bulmahisimz.
Bagirsaklanmizdan gaz cikisim durduryormug gibi ve
aym zamanda idrar ¢ikigim da durdurmaya calistgimz
hayal edin. Makat ve idrar ¢ikigin oldugu bélgedeki
kaslarm kasildigini ve yukan dogru hareket ettigini
hissedin.

2. Egzersizlen ayakta, oturarak ya da ayakta
yapabilirsiniz.

3. Bacak ve kalca kaslanm rahat birakin, karmmz icen
cekmeyin ve rahat nefes alip vern.

4. Dizlenniz birbirinden biraz ayinn. Pelvik kaslanmizi
yavasca sikin ve olabildigince sert bir ekilde kaslan
yukan cekin. Olabildigince yukan kaldinn ve sikin.

5. Kas giicii olusuncava kadar her defasinda 10 kez
sikm, 10 sanive tutun ve sonra 20 sanive dinlendirin.

6. Sikma ve gevsetmeyi tekrar yapmahsimz. SIK, TUT VE

GEVSET.

Pelvik Taban Kas Egzersizieri J

(‘ | Peiktaban
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3.-12 HAFTATLAR
Giinde 3 defa vapilacak!!!
Her defasinda 20 kez telkrarlanacak!!!

1. Oncelikle dogru pelvik taban kaslarm bulmalisiz,
Bagmsaklanmzdan gaz ek durduryormug gibi ve aym
zamanda idrar ¢ikisim da durdurmaya ¢alighfima hayal edin.
Makat ve idrar ¢ikigmin oldugu bélgedeki kaslann kasildigim
ve yukan dogm hareket ettifim hissedin.

2. Egzersizlen ayakta, oturarak ya da ayakta yapabilirsimiz.

3. Bacak ve kalga kaslanm rahat brrakan, karmam= igeri
gekmeyin ve rahat nefes alip verin.

4. Dizlermizi birbirinden biraz ayum. Pelvik kaslarmz
yavagea stk ve olabildifince sert bir sekilde kaslan yukan
cekin. Olabildiginee yukan kaldinn ve sikmn.

5. Kas giicii olusuncava kadar her defasmda 20 kez silan,
10 sanive tutun ve sonra 20 sanive dinlendirin,

6. Sikma ve gevsetmeyl tekrar yapmahsmz. SIK, TUT VE
GEVSET.

| Pelvik Taban Kas Egzersizleri ]

e L =
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Egzersizle ilgili ip uclan

v Egzersizlen normal ginlik aktivifelenmz gibo
abskanlk haline getinmz. Omegin, bulasik yikarken,
televizyon izlerken, gazete okurken yapmaya ¢alizm.

¥ Eger dogru kasa egzersiz vapip vapmadifimzdan emin
degilseniz vajina (kadm icin) ya da makatimza (erkek
igin) parmagimz koyun ve sikin. Parmagimzn pelvik
taban kaslan tarafindan sikistnldifim hissetmelisimiz.
Egzersizi yapabilirsimz.

v Oksiitken, hapsururken, giiletken ya da egildiginizde
idrar kagiracagmmzn hissettifiniz zaman pelvik taban
kaslarm sikm ve yukan kaldinn Boylelikle gittikce
kaslanmizm kontrolii artacaktir.

¥ Giinde 6-8 bardak su i¢in, fakat kafeinden (cay. kahve,
kola. karbonath icecekler, gikolata, alkol, baharatly
yiyecekler, narenciye sulan ) uzak durmahsimz. Su
en iyisidir!

v Kabizhk duwrumunda idrar torbasi dizerine basmg
artacagy igin idrar kacirma iizerinde olumsuz etkilen
vardr. Bunda dolayn beslenmede meyve, sebze ve
yiksek lifli yiyecekler almmalidir.

¥ Her ihtimale kars1 tuvalete gitmeyi aligkanlk haline
getimeyin. Sadece mesanenizi dolu hissettifinizde
tuvalete gidin

v Kilonuzu diizenli olarak kontrol edin. Ciinkii fazla
kilolar pelvik taban kaslanmz fizennde bir yiik
olugturabilir.

¥ Sigara icmeyiniz! Cink@i &ksiirige neden olur ve
oksiiriikte pelvik kaslan fizerinde basmg yapar ve idrar
kagirmaya neden olur.

¥ Astim brongit gibi aksiriige neden hastahklanmz varsa
doktorunuzla goriigip tedavi olmalisimz.

56

Hastalarn egzersizleri uygulamas: ve devam ettirmesi col
dnemlidir. Ivilesme ¢ok kasa bir siirede olmavacak biraz
zaman alacaktr. Hastalarin sabir gdstermesi
gerekmelktedir. Her hasta ivilesme oldugunu gireceksiniz

fakat gercek degisim icin 3 ay geemesi gereldlidir !}

Egzersizle ilgili vardimer bilgiler

#» Kaslanmz daha giiglii hale getirmek igin egzersizlere zaman
aymrmahsmz. Kegel egzerszilerinn en gizel yam bu
egzersizlen istedifimiz zaman yapabilivor olmamzdir.

» Birkag haftada 1yilesmemn olmasi miimkin defildir. Bumm
igin sabirla egzersizlen yapmaya devam etmelisiniz

# Isterseniz birileri size egzersiz yapmamz hatirlatabilir ama buna
her zaman ihtiyac bile duymayabilirsimz.

# Egzersizler igin dzel arag gerece ihtivacimz yok.

» Egzersizlen sabah yataktan kalkmadan. televizyon izlerken,
Oglen yeme@inde, aksam yemeginde ve yatma zamammda
yapabilirsiniz.

» Bazen egzersizlen hatirlayabilmek i1gin buzdolabmm fizerine,
bamyo ayvnasma kiiciik notlar yapistrabilirsimz.

* Eger aniden idrar yapma istefi olusrsa pelvik taban kas
epzersizlerini uygulaym. Idrar yapma istei gecene kadar
sakince bekleyin sonra yavasca tuvalete mdin. Yiirirken acele
etmeyin ¢iinki izl yiirirken idrar kagirabilirsiniz.

» Pelvik taban egzersizlen hem kadmlara hem de erkeklere
yardime: ehar.

# Esleriniz ile birlikte bu egzersizlei yapabilirsiniz.

» Egzersizlen ne kadar cok yaparsamz kaslanmez ¢ok giicli
hale gelecektir.
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¥ Agir egya kaldmaktan uzak durmahsimz. Eger agr bir
sey kaldumak zorunda kalirsamz aym zamanda pelvik
taban kaslanmz sikmava gabymn. Bu idrar kacmasmm
énleyecektr.

v Ilende mesane kontroliiniizii gen alsamz bile pelvik
taban kaslanmzi imutmaym. Siirekli olarak giinde
birkac dakika pelvik taban kas egzersizlennizi yapmn.

Unutmaym ! her nerede bu egzersizleri vaparsamz vapmn
hi¢ kimse bunu farketmeyecek.
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Ek 14. Ped Testi Bilgi Formu

PED TESTi NEDIR?

Ped testi, sizin bir giinlilk idrar kacirma miktarimzin §lciilebilmesinde bize yardimci
olacaktir. Bu test, pelvik taban kas egzersizlerine baglamadan Once ve iic aylik egzersiz
programini tamamladiktan sonra toplam iki defa yapilacaktir. Bir giin boyunca biriktirilen
pedler hassas terazi ile tartilarak sonuc elde edilecektir.

TEST NASIL YAPILACAK?

% 24 saat boyunca (gece ve giindiiz) 6rnegin sabah 8’den diger sabah §’e kadar ped
kullanilmasi ve idrar kacirma sonucu 1slanan bezler biriktirilmelidir.

» Pedin oldugu bir giin boyunca normal giinliik aktivitelerine devam edilmelidir.

» Pedler her dort saatte bir degistirilmelidir.

» Giin icinde idrar ya da digk (biiyiik abdest) vapmak istendiginde tuvalete gitmelidir.
Test durdurmayi kontrol edemediginiz durumlarda kacirdiginiz idrar miktarim Slgmek
icin yapilmaktadar.

% Islanan ya da iki saatte bir degistirilen pedler su gecirmez kilitli poset icinde
saklanmalidir.

% Ped 1slakhiinin buharlasmamast icin posetin kilidinin tam olarak kapatildifindan emin

olunmalidir.
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EK 15. Etik Kurul izinleri

- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

onu:  Karar hk - 684 28(-1 11.04.2013

Sayin ProfDr.Ayse BESER,

Kurulumuz tarafindan 10.04.2014 tarih ve 1431-GOA  protokol numarali 2014/14-25  karar
numarast ile gorligiilen “Inmeli Hastalara Saghk inan¢ Modeline Gére Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Hasta Balum Sonuglarma ve Balim Verenlerin Yiikilne Etkisi” konulu aragtirmamiza iliskin
Kurulumuz karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Yerleskesi inciraln 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- SJQ 19.12.2014
Sayin Prof Dr.Ayse BESER,
Kurulumuz tarafindan 18.12.2014 tarih ve 1431-GOA protokol numarali 2014/37-34 karar numarast
ile gorugtilen “Inmeli Hastalara Saghik inan¢ Modeline Gére Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Hasta Balkim Sonuglarina ve Bakim Verenlerin Yiikiine Etkisi” konulu aragtirmamza

iligkin Kurulumuz karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

L) e —

Prof Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralti 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk. 16.10.2015

83

Saym Prof.Dr.Ayse BESER,

Kurulumuz tarafindan 15.10.2015 tarih ve1431-GOA protokol numarali 2015/23-31 Karar numarasi
ile gorisiilen” inmeli Hastalara Saghk inan¢ Modcline Gore Evde Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Hasta Bakim Sonuglarina ve Bakim Verenlerin Yiikiine Etkisi " konulu arastirmaniza
iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim 3! 9 2
Prof.Drikeyhan UCKU

Bagkan Yard.

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralti 35340 (ZMiR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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EK 16. Arastirmacinin Ozgecmisi

OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Ad Soyad Giilcihan ARKAN
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EK 17. Tez ile ilgili Yaymnlar

urinermkantinansin artopg ERmo neder

amaclanmst,

URINER INKONTINANSI OLAN
INMELI HASTALAR iCIN HEMSIRELERIN

g Serahrovaskiler hostavklar dinyvadaki olum nedenten arasinda ik simlarda yer almoktadr. Ayrica, hoyotta kafon hastalann
C\ merkezi sini sisternien dzerinde ralhe hasanar brakmakta, bu yizden hastakar daskalarmn bakmmng Segrmi hdile gelt

gunkik yasam aktvtelermde suwl bvakmaktadv: Hastalann hastane
ve yasam kaltesinin aranimas) dlyuk enem tasimaktod. Czefikle, iy
saniviu hastalanm ve bolamr venglenimn yesam kalitesini aium:

Anahtar kelimeler, inme, irmer, mkoatinans, eyae bakim

Inme, vaskiler nedenler cisinda go-
7undr bir neden olmaksizin 24 saat ya da
2aha uzun surerek serebral fonksiyonlar
Jzernge fokal ya da global bozulmaya yo!
acan hzi baslangick ve bulgulann hizia
yeesty Winik bir durumdur (Kog, 2012;
B2 wa. 2011 Hafsteinsdottir vd, 2017;
Sa-das vo. 2008 Soyuer vd., 2007; Utku,
2007 Dunyaca morbiditenin  binnai,
martaitenn i5 iindl en ¢ok goriilen ne-
gees mmeae. Dongz Sagiix Istatistiklen’'ne
ghre 200~ pihnga =7 qok gondien hastalik
SFRATESNCE wno zrada olan sered-
rovaskiu @ nast=iiann 2030 yhnda da

1% l Saghida £ Aralk 2015

ayni sirada devam etmesi beklenmektedi
{Tuna, 2010; Tulek ve Mem's, 2007). Sag-
Ikl kaybedilen yil sayis: (Disability Adjus-
ted Life Years) [DALY) hesaplamalarinda
serebrovaskuler hastaiklar  Turkiye'de
%5.9 ile Gglncl swada yer almaktadir. Yine
toplam alimler iginde %15 sikhg ile ikinci
siradacr (Oztiirk, 2009).

Inme gegirenlerin %30'u hayatini kay-
betmekte ve hayatta kalanlann da merkezi
sinir sisteminde kaho hasarlar meyda-
na gelmektedir. Bundan dolay hemipleji
ve hemiparezi gibi motor kaywplar, beliek
kayhy, duyu kayb), spastsite, yorguniuk,

tataweu olduktan sanva refiabiitasyon, bagmse ol
EF prevelonsic gon
< S kiementedir Evde bavn hemsielerine inmeden sonmg
>z v hasta ve bokum vereriier izenndeki etkiler] evde balmda yaplabvecek ayguomalor |
Q/'- hokkmda ¢alsmalar yapmaolan anenimektedic By qaismada, dninenmiantnanss ol inmeli hostalann evde baxeming sk tutmak \9

SO Wks

EVDE BAKIMDAKiI SORUMLULUKLARI

Ogr. Gor. Giilclhan ARKAN

Dokuz Eyhil Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi

Prof. Dr. Ayse BESER

Hag Unluersitest Hemsirelik Yiksekokulu

T Unieravonting

mesane-barsak problemieri, yutma guc-
Wigw, beslenme bozuklugu, tonils bozuk-
lukiar, kogritif bozukluk, afzzi (Hetisim
bozukluklan), dzartri {konusma gulugul,
apraksi (daha dnce cgrenden davranslann
vaplamamasi), aktivite kisitlamalar, derl
butinlugunde bozulma, derin ventrom-
bozu, sosyal izolasyon, alglama guclugy,
unutkanikk, motivasyon azhg, ankswyete,
depresyon gibl hem fiziksel hem de zhin-
sel sorunlar ortaya gkmaktadir (Haghgoo
vd,, 2013; Topqu veBoluktas, 2012; Kara-
dakovanve Aslan, 2010; Eyigdr, 2007, Ada
vd., 2006; Lin vd.,, 2004)
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d2 meydana gelen bu
da urinennkontinans
evelansia yaygin olarak
rundur. Hastatann hasta-
uluk srasinda %25-28'inde
wrkag 2y sonra %12-19'unda
Sin mevcut oldugu belirtil
MacArthur, 2012; Herr-
010; Thomas vd, 2008, Patel
R 00 Brittain vd,, 2000}

e sonrasnda urinerinkontinansin
oetava gkmasinda etkili olan birgok eti-
ik faktor vardir. Serebral enfarktiis,
oral ddem ya da frontal lobun zarar
rmesinden dolay noremiksiyon yolla-
mca dogrudan hasar meydana gelmesi,
pmenin sicdeti, iletisimsel, bilissed ve
ramnssal bozulma, sadece inmeden
grudan etkfenmeyip ayni zamanda
@ bnceden var olan Bir sorun nede-
iiyle siddetlenebilen stres inkontinans,
clar, idrar yolu enfeksiyonlan, fekal si-
' xisma, deliryum, uzun sure hastanede
xalma, taburculuk kosullar, yas, divabet
ve dnceden var olan diger komorbit has-
taliklar bu faktorlerden bazilandir {Mehdi
vd,, 2013; Quartly vd.,2010;Dumoulin vd,,
2005; Brittain wd, 1998; Gelber vd., 1993,

: Nakayama wd,, 1997).

8.

Urinerinkontinans hem inmel has-
talarda hem de bakim vericilerinde uyky
glnlik yagam aktivitelerimn simrlanmass,
yergunluk ve uykusuzluk gibi fizksel ra
hatsizhk, fonksiyone! aalesmenin gecik-
mes, yasam kaktesinin dismesi, hastay
yainiz birakamarma, balomda hata yapma
korkusu, sosyal stkinliklere katilamama,
kisiler arasi iliskilerin bozulmas), anksiye-
te, depresyon, umutsuzluk, intibar diistin-
telen, meslek hayatinin kesintive ujira-
mas:, hastaya bakim vermede isteksizlik,
bagirsak yonetimi igin balom vermede
isteksizlik gibi fizyolojik ve psixolojik ola-
rak olumsuz etkiler vardir (Pilches ve Ma-
cArthur, 2012; Kapucu vd, 20089; Brittain
vd., 2000; Tibaek vd,, 2007)

Ortaya qkan bu sorunlarn hastala-
nn yasam kalitesine dusurdigu ve bakim
ihtiyaon artteedi® bununda iligkill olarak
hastalara bakim verenlerin de yasam kai
tesinde azalmaya neden oldugu bilinmek-
tedir. Bu sebeple hastaneden urinerin-
kontinansla taburcu olan hastalann erken
donemds rehabilitasyon programlanna
alinmasi drinerinkantinans prevelansimn
azalmasi ve bakim verenierin yasam ka-
litesinin artmass uzerinde anemli bir ethi-
ye sahiptir (Thomas vd., 2008; Kuljk vd,
2007). Inme sonrzasi drinerinkontinans:n

rehabulitasyonunda destekdeyics cihazlar,
davranigsal terapiler, farmalidiojik ve cer-
rahi girsimter kullandmaktadic Saghk Po-
ikas ve Arastirma Rehbarlen ve Ulus-
fararasi Inkontinans " D2nis@a” Ajansina
gore, Urinerinkontinansitedavisine invaziv
mudanalelern gok az yapimasi bunun
verine davranissal yonetimlerin oncelik-
ke tercih edilmesi gerekmektedir (Fattah,
2012; Dumcudin vd,, 2005). Davranissal
vantemler; 1stefie ya da planlanmis bo

saltim {iseme}, mesane egitimi, yeniden
posaltim abskanhi® [Direysellestislimes
tuvalet programi), pelvik taban kas egzer-
sizleridir {Thomas vd., 2008). Bu midaha

leler konusunda hastaya ve balem verene
en yakin kaynak hemsirelerdir. Bu neden-
le, hemgirelerin evde bakim yoluyla inmeli
hastalarin kontinansinin strdiriimesi ve
yasam kalitesinin artinlmasine destekle-
meleri gerekmektedirjAkdemir vd., 2011;
Manious ve Gill, 1998). Hemsireler, bu
dogrultuda norolojik ya da fonksiyonel
yiesmenin ilk 1-3 ay iginde olduguny gaz
onunde bulundurarak evde baximaa uy-
gulayacag ginisimlera koruyucu davrans-
sal yantemleri de {planlanmis bosaltim,
mesana egitimi, bireysellestirdmis tuvalet
programy, pelvik taban kas egzersizleri)
ganil etme ve baxim plasini buna uygun
hazilamalde. Aynca, inmeli hastalann
bakim ve iyilesme streci uzun oldugu igin,
hemsireler, aile Uyelerini ve bakim verici-
leri de egitmelidir. Bu kapsamda ailelere
ve bakim verilere hastanin emosyonel
ve fiziksel durumuyla ilgili egitim verme-
li, hastalilda bag edebilmeleri icin gerekli
destek ve danismanh@ saglamalide {(Fadi-
loglu, 2013}, Inmeli hastalara evde bakim
ve rehberlik hizmetierinin planlanmas: ve
wyguianmasinda bireylerin bu konuda-
ki saghk inanglannin da beliienmes| de
onemlide. Dolayisyla verilecek hizmetin
etknligi agisindan bu konu da gbz 6nunde
bulundurulmaiidir
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Experiences Related to Urinary Incontinence
of Stroke Patients: A Qualitative
Descriptive Study

Gulcihan Arkan, Avse Beser, Vesile Ozturk

ABSTRACT

Introduction: Poststroke urinary incontinence is quite a commaon problem, with a prevalence ranging from
32% 1o 79%. Urinary incontinence after a stroke event has negative physiological, psychological, and
economic effects, which lead to lifestyle changes for both inpatients and their caregivers. Murses play an
important role in preventing and improving incontinence, undersanding the experiences of individuaks
experiencing incontinence, providing healthcare for them, and implementing behavioral therapy methods.
The aim of this study was to determine the experience related o urinary incontinence of stroke patients.
Methods: In this qualitative descriptive study, using semistructured interviews, 15 patticipant with urinary
incontinence after stroke slected through purposeful sampling were interviewed. Data were collecied
with a semistructured interview form prepared within the framework of the Health Belief Model. All data
were analyzed wsing content analysis. Results: Three main themes were identified with content analysis
techniques: “perception of urinary incontinence,”” “eflects of urinary incontinence,” and “management of
urinary incontinence .’ The respondents explained that urinary incontinence adversely affected both them
and their caregivers. They experienced many daily lile and psychological problems because of urinary
incontinence. In addition, they made several changes to management urinary incontinence such as limiting

urinary incontinence after stroke.

fluid intake, changing underwear frequently, using waterproof mattress probectors, applying traditional
practice, and taking the medicine. Conclusions: This study revealed that stroke patient needed help and
support for urinary incontinence management. Murses should provide information about management and

Keywords: Health Belief Model, qualitative research, stroke, urinary incontinence

trokerelated cerebrl mfarcion, cerebrl adema,
and frontal lobe damage result in disruption of
the neuromichuriton pathways. As a result, de-
trusor hypermflexiahyporeflexia, fimetional meonti-
nenee, stress meontinence, and small bladder capacity
can ocewr. ™ Urinary incontinence (UT) afier stroke
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i & common problem, with a prevalence mnging from
3% to 9% of patients. OF those, 25% to 28% expe-
remee Ul upon discharge from the hospital =" and
approcimately 15% expenence Ul yer after discharge. ™

Ul after stroke has negative physiological, psycho-
logical, and sconomic effects, which lead to lifestyle
changes for patients and their caregivers. These in-
dude lmitation of activities of daily living, decline in
quality of life, skin msh or infection, delayed fime-
tonal mecovery, an incresed risk of falls, socnl iso-
btion, decressed sel depression, and avoidmee
of sexual intercourse ™™ Thomas and cull.ta.gumu
meported that behavioml management methods used
for the treatment of UT afier stroke are timed voiding,
voidmg on demand, bladder raming, revoidmg habits,
md pelvic floor muscle exercises (PFMEs).

Murses play an important role m improving patients®
Ul by mdemstinding the experences of individuals
expenencmg Ul providing healtheare, and tmplement-
ing behuvioml therapy methods. ™ Managing the
moontinent patient 15 an integral component of mumsing
practice and can be a challenging and rewarding aspect
of nusing care ™ Conducting qualitative research is
suitable for investigatng and understmding pabents”
Ullnebvted excperiences ™ However, the mumber of studies

1
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that investigate stroke patients " experences with Ul is
limited. The am of this study was to contribuie to
mursing prctice by facilinting a better indes anding
of patients" Ul experiences after stmke.

Methods

Study Design and Participants

This study was based on a qualitative desoriptive design
using semistructured interviews. Criteron sampling,
o puposive sampling method, was used to reouit a
sample of 15 patticipants who wers receving treat-
ment in the stoke outpatient clinic at a university
hospital. Mo a pnon sample size was determined; par-
ticipants wen: recnited and inerviewed until datn sat-
uration wits rached. Inclusion aitena wene volunbesrmg
to participate in the study, being 18 years or older, bemg
ahle to understand and speak Turkish, and reporting
UT after stroke. Those having a significant comorhid
disease (excluding hypenension, diabstes, md hyper-
lipidemia) or communication disorder were excluded
from the study.

Ethical Considerations

Ethical approval (no. 1707-GOA) was obtaned from
the ethics committes fornonimterventional research of
Dokuz Evlul University, andall the particpants signed
an mformed consent formm.

Data Collection

Intervizws were conducted at participants’ homes
between October and Movermnber 200 4. Data were ool-
lected thmough face-o-fice interviews usng opa-mded
questions. Durng the interview, probing questions wens
asked to obtain explanations d clarifications,™ The
length ofthe mtervisws mnged from 2060 64 minuies.
The interviews wene conducted in a quiet, private envi-
momment and were audio-recorded. A semistructured
imterview guide was prepared (evaluated and revised
by 3 qualitative ressarch experts) according to quali-
tative research methods. The guide was ako based on
the Health BeliefModel (HEM), which aided inunder-
standding patients” perceptions of susceptibility to UL
severity of symptoms, perceived benefits of behav-
1oral treatrment, self-efficacy, and perceived hamiers to
mcovery (Table 1)

Data Analysis

Data were independently analyzed by 2 researchers
using an inductive appmoach. The audio-recondsd ma-
terial was transaribed verbatim. All data were coded
and then grouped into categories, which wene com-
parad to identify emenzing themes and subthemes and
illustrated with examples from interviews. The main
themes md subthemes wene identified and compared
with the patienis" statements and their answers to the

Call-out here.

study questions. At the end of each example of a par-
ticipunt's statenent, shbreviations were given in brckets
indicatng the = of the mterview, the mieniewes s
age, md the time elpsed after their stroke diagnosis.™

Rigorousness of the Study

Researchers used the assessment eritena of Lincoln
and Guha, ™ whao provided 4 enteria for establishing
tustworthness inqualbitative research: aredibility, tmns-
ferhility, dependability, and confirmability. To aid
establishing credibility, imterviews were conducted in
a quigt, private emviromment and were audio-recorded
while the msearcher took notes. Two experenced
researchers oreated citegories and subcategories to or-
gamize dats and deseriptions of findings. Two people
(GA. and m independent researcher) analyeed the
data, smd the second author (AL B) reviewed the content
analvsis, For ramsferability, the researchers used detaled
descrptions of findings and purposeful sampling. We
clearly defined the sampling selection aritena and data
collection methods and provided detailed mformation
about all stages of the research. The data obtained from
mterviews were associated with themes, which were
compared with the pariapants” statements. For depen-
dability, the data were consistent, becmse most par-
tiepants gave the same answers to the same questions,
For confimmability, an expert qualitative researcher
reviewed all stages of the study and confirmed that the
conclsions, comments, and recommendations of the
study reflected the data oolleded

TABLE 1. Open-ended Questions

What problems have you experienced since you
suffered a smke?

Hiow has the problem of winary incontinence affeced
yaour liled

Hiow has the problem of winary incontinence affeced
the lifie: aof your carneg hess?

What did you do o impmve wrinary inoontinenced
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Results

The mean (S0} age of the participamnis was §79% =
123 wenrs O all the stody perticipants, 13 3% Hwved
akome and 46.7% recsived o stwmke diagmosmis witin
the previoms 12 momndhs. ATl patiends neporied having
mot moahved imibmmation abowm UL Analysic of the
pasicpads' Ul mamagamear simiegies afier sioke
idemntiffed 3 main themmes i cres o LT, efieacis of
LA, and mamagemeant of LT {Fig 15

Faree-pﬁu.r:.e af L

ATl dhe past opands explaimed dud dhey did mot konowr
st T cosnld e cansed by a sirolee. They shomgh dhm
LT was cansed by other dhoomic di sense tnensmemis,
previons experences reladesd in woiding, miadgon of
oy e, o ex cessive Thrd sl O pert oip o
stied, YT wondered if # was the wmes? T did smdoce
drimicing, bt mmy LT symnpiomms dhicin®' 1 imgerove:. T mewer
thooghd the UM might be associmed with the srolkoe
Whe comes e dhe incomtinenos T Wiy did i1 mot happen
Thesfinre: iy straloel "

Effects af LI

We identified 3 subthemes regasding effeoss of LI:
effects om daily life, psycholo giml edfieces, and effects
O ST ETeT

Hiects on Dady Life

AT e ot ol puan is i dooed il dhey did ment feed
commfiomtable a1 amy time or place hecase of 1L They
also meporied dhat they oould not pesform activitios
ey had peenvionss by, conld mot parfoem poyes, coold
mod o o, mmd i i e pilames e dere o mig womme-
where A omesisied, “10T s bad, soo bad T oommeodt g0
e bemuee | amaaid e 1o ek oxine: wien
Tam camt. . . T ounmeot go to the basmar or sy other place™

Papcho hogical Effects
AT s i pum = & e shin o ey e aremoed pyee
chaological disimess becmse of 17, Wormes §mdbo dad

heing dependemt on others, being mable to find 2
tnil a1, fear of being blamed, and being diapersd or
hawving thair perineal arm cleaned by the coregiver,
wiich oomld el in feelings o fembarmsemant. Cme
mansised, “*Tam afiraid . Wihat will Tdo if his lkeakcing
pasists. . I el as if T commited & crime or T'm
Boing o e critiaised by o bers ™

Hiert on Family Life
M]I:e-p-m:ﬂuﬂhdupu’m achvemmety

o and fomm the soile and q:I:l.l.ngmg diapears sevem]
times o day are sdhees ting 6 r oregTy ans. Ome wroman
sinded], * by huesh and s wmb apgry and oo plavines abeoam
my comdition. B is muther diffSoolt fior oy boshond io
clean me. Tt is i marfaring whith his life He is doing bis
et tohelp, botit is mther di fRcoh ™ Ao sher woman
st * Thee: lofi side: of moy body oummeesd muonee. . by
bosband sopports me o this side and aleays helps
me to go io dhe doilet. .. My I:l:tl:ll.n:'l']'-[e-l:l.l.-:
heoom e exharsied . Tamibly exhawsied Ceod biless him

Aanagement of L

This theme rev enled tha pasticipants had oo kmoeid-
edg e abom i mamygemerd of 171 vet they developed o
variety of oo ping sraegies The mangaman hame
s anmmguesed of 3 ok e :rrplemiﬂ.l:m-u'l"
hebaviomal ¢ thoeds, hif changes ., and
Tratmend meathads.

impiementaion of Behavioral Therapy

et hods

Belhn iom ] i mstmerd methods soch o dmed wond g,
wonidhing cn dermand, il adder troin g, sevoiding b b,

Hopands
mesth oeds. Oimee mmam staded | * _Thove naiden. . T have
mever hmrd of amy exarciss, mor did T seandh for 5

Themes amnd Subthemes for the Experiemnce of Stroke Patients With rrmary
lrvc it e e

r

Themel: Teome = Thome X
Py = Loy Effyrin of Lrinary elmcagermond of Liricesr
I Insmparawo

-

ek ormemarien o
Filec o da by Bl Pl bl drrugn
— =
P S

Bifery o ity b | Trrmemw weviedn |
A
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Mobody has told me about it.” Omly 1 participant had
heard about PFMEs from a friend and acually per-
formed PFMEs. The other participants stated that they
had neither heard of nor been trained to use behavioral
treatment methods. One woman stated: “When [ told
a foend | leaked unne she meommended these exer-
cises. .. | contracted and then relaxed the pebvic floor
muscles.” She fumd the exercises usefiul She stated:
“...I've been pedorming these exerases smes last
month. ... | used to leak unne four tmes a dav but
mow anly twice 5o, it helps.”

Lifestyle Changes

All participants stated that they made several life-
style changes to mmage their UL including finding
out the locations of toilets, limiting fluid nta ke,
changing underwear frequently, using waterproof
mattress profectors, having spare clothes m their hags,
and using absorptive product to contiin uninary leak-
age. Une participant stated, “T try to prepan: as much
a5 possible. For example, [ went to the toilet even at
the last moment before 1 left home to come here, so0
not to have m wrge. Ako, [ do not dink too much
waler or something. .. Another stated, = thereis a
mattress protector, just in case. Also, P've leamed to
press the elevator’s stop button with one hand and
change my underwear with the other hand. ™

Treatment Methods

(me of the paticipants stated that she used tradi-
tonal practice to improve Ul but had no benefits, “1
drank parsley tea. [ put the parsley pulp on a piece
of cloth and placed it over my perineal area. But it
did not help at all.” Crhers presented to urology clinics
and were treated with medication, One staed, ©1 went
to a public hospital. They gave me pills. T'm very
comforable withit, [ have no leaks at all thanks to this
medicine. Mow, | went and got the medicing for the
sepond time However, when [ stopped taking the
medication, her Ul contmued.....~

Discussion

A gap in the literature exists related to stroke patients”
experiences with UL We found that participants have
significant experiences in management, quality of hie,
and perceptions due to UL It & important to note that
the particpants in our study did not think that UTwas
associated with stroke. Rather, participants thought that
their Ul might have been csed by excessive fhuid
intake, the kinds of fluids they drnk, md even their
previous unnaton habits,. 'We found that the main
reason for these misconcephions was that partiapants
e not mformed about the relationship betaem stroke
and Ul at any point dunng the treastment process or

during or afier discharge, and thus they had no idea
ahout the cmse of the problem. Mone of the par-
ticipants reported having received information about
UL, 50 it is not surpnsmg that they attibuted their UL
to facoms other than stoke, Smmibirly, White and
colkeagues™ reported that patients were not property
mformed shout Ul dunng hospitalizaton or at dis-
charge. When assessed according to the HEM, this
lack of mowledge represents a significant barner to
developing protective behavioms toward UL

Participants also reported that both they md their
farmihies expenence psychological, physiologeal, and
social problems related to the participmts” UL Con-
sistent with findings from previous studies, respon-
dents reported a wide range of negative responses to
UL Some patients felt embarmasment and social is0-
lation, whereas others experienced challenges in their
work and tmvel. Many fzlt obligated to detenmine the
location of the toile in advance, md many experienced
disturbed sleep pattens. Some patients expenenced
decline in the quality of thar personal n:laﬁumhig
and difficulties with intimacy nd physical proximity.'
Some patients experienced depression, ™™ md some
patients fzlt that they must hide their problem from
other people around them. ™ Urinary incontinence can
control all aspects of a patient’s life, resulting i sig-
nificant biopsyehosocial problems. Morsover, accord-
ing toour stdy participants, the lives of ther caregivers
were also negatively affeded. This 15 consistent with
other meports that camegivers have physical, psycho-
logical, social, and economic difficulties resulting from
UL™ Providing care to dependent individuaks at home
can negatively affect caregivers and increase the nsk
for subsequent bumout

All the participants stated that they might imple-
ment behavioral therapy if they believed it would be
useful. According to the HEM, if patients believe in
the efficacy of an inlervention, its usefilness is likely
to increase. However, during the interviews, we iden-
tified that poor willpower, parcaved weakness, lack
of recall, and poor knowledge wers barners to per-
forming behavioml thempies. Thersfore, these nesults
sugpest that bang informed about behavioml them-
pies may be sufficient to promote the selFefficacy
required to actively engage in Ul management.

It 15 significant to note that 1 patient in this study
refised any intervention focused on her perineal area,
which might have been associated with her cultural
beliefs. In Turkish culture, health professionak might
face obstacles performing interventions in plces con-
sidered intimate parts of the body>*' In the HEM,
cuss to instigate action, such as bodily events, envi-
ronmental events, or media publicity, are considersd
the mechanisms that trigger behaviorl cdhanges™ These
factors con contribute to motivation i the management
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of UL Instzad, participants stated that they made life-
style changes or resorted to traditional practice or
medical treatments o manage thar UL Smnilar to our
fmdings, another study indicateed that patients used
pads, changed clothes often, limited ther fluid intake,
went to the toillet before leaving the house, or lost
weight to manage their UL™ The use of pamsky te=
wias ako noteworthy. In Tutksh sodety, individuals
temd to use traditional treatment methods first when o
disemse occurs, We concluded that the patients in this
siudy used tradibional treatments becase of culbural
nfluences, Within the context of this study, we assert
that patients wanted ramedies for ther UL which sug-
pests that they were highly motivatesd to lkeam tech-
migques to manage their UL

Study Limitations

The gualitative research we conducted cammot be
gmeralized to all patients who expenience Ul after
stroke because only a small purposive sample size
was used in the study. Researchers also experinced
difficulty with transportation to the homes of partic-
ipants for qualitative interviews, Another hmitation
was that mterviews should have bem conducted with

ther caregivers.,

Conclusion

The study mevealsd that all the participants experi-
enced physiological, psychological, and social pro-
blems becmse of Ul after stroke and that they nesded
hetp and support. Participants tied to develop vanous
Ul management methods on their own. However, they
became msnceessfil bemuse hey wen: not provided
adequate in formation about and support for behavioral
therapies used for the trestment of Ul after stroke.
Therfore, nmumses should edumte patients about UT as
soom a5 the patient’s condition - the stroke unit is
stabilized and should contime edueation at dischanze
and after discharge during home visits. In addition,
parmphlets shout UT and behavionl thempy treatments
should be hmded out, or videos should be shown to
patients during outpatient visits, Home care senvices
under the responsibility of hospitals should be pro-
vided through regular home visits, This process should
mclude caregivers, who play an important role i mo-
tivatmg patients o take contnued actions. Caregivers
can encourage patients to implement the behavioral
therapies, which may improve Ul symptoms. Care-
givers should also be aware of the negative effects
that Ul after stroke can have on ther bves. In con-
sideration of these results, it 15 also recommended that
future qualitative studies condudt interviews not only
with patents but also with their carsgvers.
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