T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BAKIM PROTOKOLU VE TELEFONLA IZLEMIN STRES
INKONTINANSLI HASTALARDA BAKIM SONUGLARINA

ETKISI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

MAYIS 2018






BAKIM PROTOKOLU VE TELEFONLA iZLEMIN STRES
INKONTINANSLI HASTALARDA BAKIM SONUCLARINA ETKIiSI

Emel GULNAR

DOKTORA TEZI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

MAYIS 2018



Emel GULNAR tarafindan hazirlanan “Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansl

hastalarda bakim sonuglarina etkisi” adli tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan

OY BIRLIGI

/Q¥~-CO¥EHEU ile Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda DOKTORA TEZI olarak kabul

edilmistir.

Damsman: Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Hemsirelik Anabilim Dali, Gazi Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamyersia

Baskan : Prof. Dr. Ayise KARADAG

Hemsirelik Anabilim Dali, Kog Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onatamiyerds

Uye : Dog. Dr. Hiilya BULUT

Hemsirelik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/anaylamiyorum_

Uye : Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Hemsirelik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyoruny/esaytamryorams

Uye : Dr. Ogrt. Uyesi Deniz OZTURK
Hemsirelik Anabilim Dali, Bagkent Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/bmaytamiyorame

Tez Savunma Tarihi: 25/05/2018

-

Jiiri tiyeleri tarafindan DOKTORA tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Tez Yazm Kurallarma uygun olarak
hazirladigim bu tez calismasinda;
e Tez i¢cinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
¢ergevesinde elde ettigimi,
e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar: bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,
e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tlimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullamlan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimai,
e Bu tezde sundugum c¢aligmanm dzgiin oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Emel GULNAR
25/05/2018



BAKIM PROTOKOLU VE TELEFONLA IZLEMIN STRES INKONTINANSLI
HASTALARDA BAKIM SONUCLARINA ETKISIi

(Doktora Tezi)

Emel GULNAR

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Mayis 2018

OZET

Bu calisma, bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim
sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu deneysel olarak
yapilmistir. Bu ¢alisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi Uroloji Polikliniginde
10.12.2016/03.01.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini randomizasyon
yontemi ile deney ve kontrol grubuna ayrilan toplam 68 stres inkontinansli hasta
olusturmustur. Veriler, ACE Yildiz modeli dogrultusunda hazirlanan stres inkontinans bakim
protokolii araciligiyla “Tanitict Ozellikler Formu”, “King Saglik Anketi”, “Pelvik Taban Kasi
Oz-etkililik Olgegi”, “Ped Testi” ve “Uriner Giinliik” kullanilarak toplanmugtir. Deney
grubunda yer alan kadin hastalara, stres inkontinans bakim protokolii kapsaminda egitim
verilmig ve hastalar 8 hafta boyunca her hafta telefonla aranarak egzersiz siire ve
sayisindaki artiglar hatirlatilmis, egzersizlerini diizenli yapmalari i¢in desteklenmislerdir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamustir. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik
kuruldan, kurumdan ve hastalardan yazili izin alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizdelik, Friedman’s Two-Way ANOVA, Ki-Kare, Mann Whitney U Testi kullanilmustir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zellikler agisindan homojen dagilim
gosterdigi  belirlenmistir  (p>0,05). King Saglik Anketi alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarinda II. ve III. 6lgimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Pelvik Taban Kas1 Oz-etkililik dlgegi ve alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalarinda Il. ve Ill. 6lgiimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir
yiikselme oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ped testi ve inkontinans sikligi degerlendirildiginde
II. ve III. olgiimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Stres inkontinans bakim protokolii kapsaminda verilen egitimin
hastalarin 6z-etkililik algisini, yasam kalitesini arttirdigi, idrar kagirma miktart ve sikligini
azalttig1 belirlenmistir. Calisma sonucunda, Stres inkontinans bakim protokoliiniin
hemsireler tarfindan kullanilmasi 6nerilmistir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler  : Stres inkontinans, bakim protokolii, ACE Yildiz modeli, hemsirelik
bakimi
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Danigsman : Dog. Dr. Nurcan CALISKAN
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ABSTRACT

The study was conducted as a pretest-posttest control group experimental design in order
to determine the effect of care protocol and follow-up via phone calls on care outcomes in
patients with stress incontinence. The study was conducted in the Outpatient Clinic of
Urology at Kirikkale University Medical Faculty Hospital between the dates of 10.12.2016
and 03.01.2018. 68 female patients with stress incontinence, separated into experimental
and control groups through randomization, constituted the sample of the study. Data was
collected through stress incontinence care protocol (prepared in accordance with ACE
STAR model) using “Introductory Information Form”, “King’s Health Quality of Life
Questionnaire”, “Broome Pelvic Muscle Exercise Self-Efficacy Scale”, “Pad Test” and
“Bladder Diary”. The female patients in the experimental group were provided training
within the context of stress urinary incontinence care protocol. For 8 weeks, these patients
were regularly phoned in order to provide timely reminders of the required increase in the
duration and number of exercises, and they were motivated to follow their exercise plans
regularly. No similar intervention was provided for the control group. For the study,
approvals from both the Ethics Committee and the institution, as well as written consents
from patients were obtained. Numbers, percentages, Friedman’s Two-Way ANOVA, Chi-
Square and Mann-Whitney U Test were used in the evaluation of data. The women in
experimental and control groups were found to have been distributed homogeneously
(p>0,05). The point averages of the subdimensions of King’s Health Questionnaire for the
2" and 3" evaluations showed a meaningful decrease in the experimental group when
compared to the control group (p<0,05). The total point averages of Pelvis Floor Muscle
Self-Efficacy Scale and its subdimensions for the 2™ and 3™ evaluations indicated a
meaningful increase in the experimental group (p<0,05). Furthermore, the frequency of
incontinence during the pad test also indicated a meaningful decrease in the experimental
group in the 2" and 3™ evaluations (p<0,05). The training provided within the context of
stress incontinence care protocol was found to increase the perception of self-efficacy and
life quality and it was found to decrease the amount and frequency of incontinence. As a
result, stress incontinence care protocol was recommended to be used by nurses.
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1. GIRIS

Problem Durumu / Konunun Tanimi

Uriner inkontinans (Ul), istemsiz idrar kagirma durumu olup tibbi, psiko-sosyal, fiziksel,
emosyonel, hijyenik sorunlara neden olabilmekte ve en sik kadinlarda goriilmektedir
(Alewijnse, Mesters, Metsemakers ve Borne, 2002; Abrams vd., 2003; Milsom vd.,
2013:17; Hung, Awtrey ve Tsai, 2014). Literatiirde kadinlardaki Ul prevelansinin %25 ile
%45 arasinda degismekte oldugu belirtilmektedir (Milsom vd., 2013:28; Dumoulin, Jean,
Smith ve Habée-Séguin, 2014). Tiirkiye’de ise kadinlarda Ul prevelansinin %24 ile %50
arasinda degistigi belirtilmektedir (Kogak, Okyay, Dundar, Erol ve Beser, 2005; Tozun,
Ayranci ve Unsal, 2009; Goziikara, Koruk ve Kara, 2015; Saric1 vd, 2016). Ul kadinlarin;
idrar1 tutamama korkusu nedeniyle sivi alimmi kisitlama, bazi fiziksel aktivitelerden
kag¢inma, rutin tuvalet planina uyma gibi birtakim davranis degisiklikleri gelistirmelerine
ve siirekli dikkatli davranmak zorunda hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu tiir
davramis degisiklikleri kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Cam,
2009:181; Bartoli, Aguzzi ve Tarricone, 2010; Wan, Wang, Xu, Guan ve Wang, 2014).
Lim ve digerleri (2017) ve Wan ve digerleri (2014) yapmus olduklar1 ¢alismalarda Ul’si

olan kadinlarin, kontinans olan kadinlara gére yasam Kkalitelerinin zayif oldugunu

belirtmisglerdir.

UI’nin stres, sikisma, miks gibi tipleri vardir ve bunlarin arasinda en yaygin olarak goriilen
stres inkontinans (SI)’dir (Ayeleke, Hay-Smith ve Omar, 2015). Si; mesane ve iiretray:
cevreleyen destek dokularin gevsemesine bagli olarak gelisen; Oksiirme, aksirma, glilme,
ikinma ve diger karin igi basinci artiran fiziksel aktiviteler esnasinda goriilen istemsiz idrar
kagirma durumu olarak tanimlanmaktadir (Abrams vd., 2003; NICE, 2013; Milsom vd.,
2013:17). Gebelik, dogum ve menopoz gibi fiziksel degisiklikler SI’ye neden
olabilmektedir (Knarr, Musil, Warner, Kless ve Long, 2014).

Ul’nin tedavisinde; konservatif, farmakolojik ve cerrahi yéntemler kullanilmaktadir. Ul’de
ilk miidahale olarak, konservatif tedaviler onerilmektedir. Konservatif tedaviler; yasam
tarz1 degisikligi, pelvik taban kas egzersizi, mesane egitimi, biofeedback, vajinal kon ve
elektrik stimulasyonunu igermektedir (Imamura vd., 2010; NICE, 2013; Moore vd.,
2013:1104-1210; Park ve Kang, 2014). Konservatif tedaviler noninvaziv girisimler olup



yan etkileri olmayan uygulamalar1 icermektedir. Ayn1 zamanda konservatif tedaviler diger
tedavilerle birlikte kullanilabilmektedir (Broome, 2001). Konservatif tedavi uygulanacak
SI’li hastaya oncelikle yasam tarzi degisikligi ve pelvik taban kas egzersiz egitiminin

verilmesi onerilmektedir (NICE, 2013; Engberg, 2016:162).

Pelvik taban kas egzersizi diizenli yapildiginda, Si tedavisinde etkili odugunu destekleyen
kanitlar A diizeyindedir (Thiiroff vd., 2011; NICE, 2013; Ayeleke vd., 2015). Yapilan
aragtirmalarda, pelvik taban egzersizinin kadinlarda %61 oraninda kontinansi artirdigi
belirtilmektedir (Bo, Taseth ve Vinsnes, 2000; Broome, 2003; Lins vd., 2014). Dumolouin
ve digerlerinin (2014) yapmis oldugu sistematik derlemede (665 deney grubu, 616 kontrol
grubu) pelvik taban kas egzersizi yapan Si’li kadinlarin kontrol grubuna gore idrar
kagirmalarinin 6nemli oranda azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttigi belirtilmektedir. Pelvik
taban kas egzersizini yapmada bireyin 6z-etkililigi 6nemli bir etkendir. Bireyin bir gorevi
yerine getirme hakkindaki duygu ve diisiinceleri olarak tanimlanan 6z-etkililik, pelvik
taban kas egitiminde motivasyon ve uyumu olumlu etkilemektedir (Kim, 2001; Broome,
2003; Zengin ve Pmar, 2012). SI’li kadin hastalarin tedaviye uyum diizeyleri ve 6z-etkililik
diizeyleri artikca yasam kalitesi de artmaktadir (Kim, 2001; Messer vd., 2007; Zengin ve
Pmar, 2012). Yapilan caligmalarda bireyin pelvik taban kas egzersizine uyumu ve 0z-
etkililigi artik¢a, idrar kagirma siklig1 ve miktarinin da azaldigi belirtilmektedir (Broome,

2001; Kim, 2001; Alewijnse vd., 2002; Messer vd., 2007; Zengin ve Pinar, 2012).

Ul’nin degerlendirilmesinde ve tedavisinde hemsireler; damsman, egitici, arastirici
rolleriyle saglik ekibi igerisinde vazgegilmez bir rol istlenmislerdir. Ayrica hemsirelerin
Ul'nin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, izlemi ile Ul’den korunma ve yasam kalitesinin
artirilmasinda 6nemli gorevleri vardir (Newman, 2006: 92-97; Kocadz ve Eroglu, 2009).
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” de; stoma ve yara
bakim hemsiresi, inkontinans sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresi olarak
tanimlanmaktadir. Yonetmelikle bu hemsirelerin hastalara inkontinansa yonelik bakim
verme sorumlulugu yasal sorumluluk haline getirilmistir. Ayrica bu ydnetmelikte
hemsirelik bakiminin kanita dayali olarak planlanmasi ve yiiriitiilmesi de yer almaktadir

(Resmi Gazete, 2011).
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Hemgireler, Si’ye yonelik girisimlerini kanita dayali bilgiler dogrultusunda yapmalidur.
Kanita dayali uygulama, en iyi bilimsel kaniti hastalarin karar verme tercihleri ve klinik
uzmanlikla birlestiren bir bakim siirecidir. Bu siire¢ hemsirelerin klinik uygulamaya
rehberlik etmesi i¢in mevcut en iyi kanitt kullanmalarina ve Klinik karar vermelerine
olanak saglar (Knarr vd., 2014). Hemsirelik uygulamalarinda kanitlarin uygulamaya
yansitilmasinda modeller, harita gibi yol gosterici oldugundan onerilmektedir (Baser ve
Kiigiik, 2017:226; Yilmaz ve Girler, 2017). Kamtin Klinik uygulamaya gecirilmesinde
kanita dayali uygulama modellerinin kullanimi karmasik olan siirecin daha iyi
anlasilmasina yardimci olmaktadir. Kanita dayali uygulama modelleri klinik uygulamada
degisim yapmak, arastirma-uygulama isbirligine yon vermek ve rehber/protokol
gelistirmek amaciyla da kullanilmaktadir. Kanita dayali uygulama modellerinden biri olan
Academic Center for Evidence-Based Practice (ACE) Yildiz Modeli, Bilgi Doniistim
Modeli (The ACE Star Model of Knowledge Transformation) arastirmalarla klinik
uygulamalar arasinda koprii olusturmayi amaglar; ayn1 zamanda saglik bakimini ve hasta
sonuglarini iyilestirmeyi hedefler (Schaffer, Sandau, ve Diedrick, 2013; Ozsoy ve Gél,
2016). ACE Yildiz modeli, bilginin dogrudan hasta bakiminda daha yararli ve kullanish
hale gelmesini saglayarak, kavramlarin anlasilmasi, bilginin klinik karar verme siirecine
taginmasinda temel bir yap1 olusturmaktadir (Keele, 2010). Abbott, Dremsa, Stewart, Mark
ve Swift (2006) yaptiklar1 galismada, ventilatorle iliskili pnémoni ig¢in klinik rehber
gelistirmede ACE Yildiz modelini kullanmislar ve ventilatorle iligkili pndmoni oranlarinin

diistiigiinii belirlemislerdir.

Kanita dayali bakim protokolleri, klinik uygulamada hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi,
sirdiirilmesi ve hemsirelik bakimmna yonelik kanit diizeyindeki uygulamalarin
ulagilabilirligini saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir (Keogh ve Countney, 2001; Baser
ve Kiigiik, 2017:231). Kanita dayali bakim protokolleri dogrultusunda yapilan konservatif
tedaviler ile Ul’li hastalarn 6z-etkililigi ve yasam kalitesi artirilarak, septomlarinin
hafifletilmesi hedeflenmektedir. Sampselle ve digerleri (2000) Ul’'li kadimlarda kanita
dayali bakim protokoliiniin test edilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, inkontinans sikligi-
miktarinin ve inkontinans nedeniyle aktivitelerden kaginmanin azaldigini1 ve protokol ile

calismanin kadinlarin sagligina yararli oldugunu belirtmislerdir.

Giiniimiizde hemsireler Ul’li hastaya konservatif tedavi yontemlerini dgretip uygulamada

onemli bir rol iistlenmektedirler (Kadioglu ve Beji, 2016). Ancak, Akinci, Elbas ve Akinct
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(2017), Tiirkiye’de hemsirelerin SI’ye iliskin hasta egitimine yonelik girisimde
bulunmadigmi ve Ul’nin &nlenmesi, kontinansin saglanmasina ydnelik verilen saglik
hizmetinde hemsirelerin inkontinans bakiminda aktif rol alamadiklarini belirtmektedirler.
Hemsirelerin aktif rol almadaki &nemli engelleri, SI’nin degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesinde hemsirelerin yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ve kanita dayali bakim
protokoliiniin gelistirilmemis olmasidir (Saxer, Bie, Dassen ve Halfens, 2008; Akinci vd.,
2017).

Hemsirelerin S tedavisinde kullanilan konservatif tedavilere yonelik bilgileri
uygulayabilmeleri i¢in uygulamalarin temelini olusturan kanitlar hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Si tedavisinde pelvik taban kas egzersiz egitimi A diizeyinde kanit
(Thiiroff vd., 2011; NICE, 2013; Ayeleke vd., 2015) olmasina ragmen hemsirelerin hasta
bakiminda bu kanitlar1 kullanmadigi goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin kanit ile
uygulama arasinda bir koprii gorevi gorecek bakim protokollerine ihtiyaglari vardir. Bu
bakim protokoliiniin olusturulmasinda ACE Yildiz modeli gibi yol gosterici bir modelden
yararlanmak gerekmektedir. Bu calismada ACE Yildiz modeli kullanilarak hazirlanan Si
bakim protokoliiniin gelistirme ve bu bakim protokoliiniin hasta bakim sonuglarinin
standardize edilmesini saglayarak hemgsirelik uygulamalarina fayda saglamasi oOn

gorilmiustir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirma, bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim

sonuglarma etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansh hastalarda yasam kalitesi

lizerine etkisi yoktur.

Hi-1: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansh hastalarda yagam kalitesi

uzerine etkisi vardir.

Ho-2: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda pelvik kasi1 6z-

etkililigi tizerine etkisi yoktur.



Hi-2: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda pelvik kast 6z-

etkililigi Gizerine etkisi vardir.

Ho-3: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda inkontinans

miktar1 (idrar miktari) {izerine etkisi yoktur.

H;-3: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda inkontinans

miktart (idrar miktari) {izerine etkisi vardir.

Ho-4: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda inkontinans

siklig1 tizerine etkisi yoktur.

Hi-4: Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda inkontinans

siklig1 tizerine etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

SI kadinlarda en sik goriilen inkontinans tiirlidiir ve bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kocaoz, Talas ve Atabekoglu, 2012; Lins vd., 2014; Cavkaytar, Kokanali,
Topcu, Aksakal ve Doganay, 2015; Lim vd., 2017). SI’nin konservatif tedavisinde
oncelikle pelvik taban kas egzersizi ve yagsam tarzi degisikligi onerilmektedir (NICE, 2013;
Engberg, 2016:162). Konservatif tedavi yontemleri hemsireler tarafindan kolaylikla
kullanilabilmekte, ayn1 zamanda ucuz ve etkili olup, yan etkisi bulunmamaktadir (Basgol

ve Beji, 2015).

Si’nin saglikli bir sekilde yonetilmesinde hemsirelik girisimleri bilyiik dnem tasimaktadir.
Hemsireler, geleneksel olarak giinliik ¢alismalarinda klinik deneyimler, uzman goriisii,
aligkanlik ve sezgiden toplanan bilgilerini kullanmaktadirlar ve bu bilgiler sistematik
olmayan bilimsel arastirmalara dayanmaktadir (Melnyk vd., 2004; Kring, 2008). Fakat
bakimin kalitesini ve sonuglarimi iyilestirmek, bakimi standardize etmek, hasta
memnuniyetini artirmak kanita dayali yaklasgimlarla miimkiindiir (Kocaman, 2003;
Schaffer vd., 2013; Ozsoy ve Gol, 2016). Kanita dayal: uygulama ile elde edilen en iyi
kanitlarin  kullanilmas1 bakim uygulamalarinin standartlastirilmasini saglar. Boylece

uygulamadaki gesitlilik ve istenmeyen sonuglar 6nlenmis olur (Kring, 2008). Kanita dayali



yaklagimlardan biri olan bakim protokollerinin klinik uygulamada kullanilmasi hasta

bakim sonuglarinin iyilestirilmesini saglar (Keogh ve Countney, 2001).

Standart bir hemsirelik bakimini saglamak igin, klinik uygulamalarda veya klinik karar
vermede bilginin uygulamaya doniisiimii gereklidir. Bu siireci saglamada kanita dayali
arastirma modelleri yol gosterici olmaktadir. Ayni zamanda Kanita dayali hemsirelik
modelleri rehberler ve bakim protokolleri gelistirmeye yardimcet olur (Schaffer vd., 2013;
Ozsoy ve Gol, 2016). Bu modellerden biri olan ACE Yildiz modeli arastirmalarla klinik
uygulamalar arasinda koOprii kurma gorevi tistlenerek hasta sonuglarini iyilestirmeyi

amaglar (Stevens, 2004; Kring, 2008; Stevens, 2013; Schaffer vd., 2013).

Literatiirde Ul’ye yonelik sadece bir bakim protokolii ¢alismasi mevcut olup, protokol
hazirlama siirecinde herhangi bir kanita dayali uygulama modeli kullanilmamistir
(Sampselle vd., 2000). Ulkemizde ise, SI’ye yonelik yapilmis bir protokole
rastlanmamistir. Bu calisma ile ACE Yildiz modeli kullanilarak olusturulan stres
inkontinans bakim protokoliiniin, inkontinansin 6nlenmesi ve tedavisinde olduk¢a 6nemli
rolleri olan hemsirelere yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Aym zamanda SI bakim
protokoliiniin gelistirilmesi; hemsirelerin belirli bir plan ve program dogrultusunda hasta
bakimi vermelerini, hizmette gereksiz zaman ve enerji harcamalarinin engellenmesini
saglayacaktir. Ayrica ACE Yildiz modeli kullanilarak hazirlanan stres inkontinans bakim

protokolii ile yapilmis ilk calisma olmasi agisindan 6nemlidir.
Smirliliklar

Arastirma, kapsamina yalnizca stres inkontinans olan hastalar dahil edilmistir. Arastirma

kapsamina sadece kadin hastalar alinmistir.
Tanimlar

Kontinans: “Istemli olarak idrari mesanede tutabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir”

(Dickinson, 2016: 48).

Uriner inkontinas: “Istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir” (Abrams vd., 2003;
ICS, 2009).



Stres inkontinans: “Fiziksel efor, ikinma, zorlanma sirasinda veya hapsirma, oksiirme ile

istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir” (Abrams vd., 2003; NICE, 2013).

Protokol: “Klinik bir soruna ya da saglik durumuna iliskin yapilacak uygulamalar igin

detayl1 bir rehberdir” (Levin ve Jacobs, 2016:4).

Bakim Protokolii; “Ozel bir probleme olan yaklasimlar1 gdsteren rehberlerdir, istenen

bakim sonuglarini standardize etmeyi saglar” (Keogh ve Countney, 2001).

Model: “Bir meslegin merkezinde yer alan temel kavramlarin ve bu kavramlar arasinda

kurulan iliskilerin sematize edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Fawcett, 2005:365).

ACE Yildiz Modeli, Bilgi Doniisiim Modeli (The ACE Star Model of Knowledge
Transformation): Bilgi doniisiimii, arastirma sonuglarinin bir dizi asamalar araciligiyla,
kanita dayali bakim yoluyla saglik sonuglar1 iizerindeki etkisininin doniisiimii olarak

tanimlanmaktadir (Stevens, 2004).

Oz-etkililik: “Bireyin bir gorevi yerine getirme hakkindaki duygu ve diisiinceleri” olarak
tanimlanmaktadir (Broome, 2003).

Yasam kalitesi: “Bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar ile iligkili olarak yasaminda kendi durumunu algilama bigimi”

olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1997).






2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Uriner Sistem Anatomisi

Uriner sistem, {ist iiriner sistem ve alt iiriner sistem olarak iki boliimden olusmaktadir. Ust
tiriner sistem de bobrekler ve tireterler yer almaktadir. Alt iiriner sistem de ise mesane ve
tretra yer almaktadir (Sullivan ve Yalla, 2002; DeLancey, 2006:116; Perucchini ve
DeLancey, 2008:5).

Mesane

Mesane, i¢i bos miiskiiler bir organdir. Mesane 6nde batin 6n duvarina, arkada ise vajina
ve serviksle komsuluk yapar (Sekil 2.1) (DeLancey, 2006:116; Perucchini ve DeLancey,
2008:5; Yalgin, 2009:2). Mesane detriisor olarak adlandirilan {i¢ katli diiz kas tabakasindan
olusmaktadir (DeLancey, 2006:116). Mesanenin iki islevi vardir. Bu islevler; idrari
depolama ve idrar1 boslatmadir. Idrari depolama, diisiik basincta artan hacime uyum

saglayarak idrar1 depolar (Mostwin, 2006:148-150).

Idrar1 bosaltma, mesane bosaltilma giicii, detriisor kasinin siirekli kasilmasi ile iliskilidir
(Mostwin, 2006:150). Detriisor kasi kasildigi zaman mesane igi basing 40-60 mmHg kadar
artarak mesane bosalmasi i¢in ilk adimi olusturur. Idrar atilimi dis iiretral sfinkterin
gevsemesi ve mesane kasmin kasilarak mesane i¢i basincin artirmast ile basglar.
Bosaltmanin tamamlanmasi i¢in detriisor kasinin kontraksiyonunu siirdiirmesi gerekir
(Cannon ve Damaser, 2004; Sivrioglu, 2005; Mangera, Patel ve Chapple, 2011; Yalgin,
2016: 12).

Uretra

Uretra mesaneden idrarin gecisini ve viicut disina acilmasmi saglamaktadir. Kadinlarda
iiretra 2- 4 cm uzunlugundadir. Uretra vajina 6én duvarinda, simfizis pubis arkasinda
uzanmig fibromiiskiiler bir tiip olup, ¢ap1 yaklasik 1 cm‘dir. Mesane boynundan {iretral
meatusa kadar uzanir. Uretranin dis tabakasi ¢izgili {irogenital sfinkter kasindan olusup
internal sfinkter ve eksternal sfinkter olmak iizere iki boliimden meydana gelir. Uretra,
sfinkter tretra, kompresor iretra, lretrovaginal sfinkter olmak iizere ii¢ adet cizgili

kaslardan olusur. Bu kaslarin tiimiine {irogenital sfinkter denir. Karin i¢i basing artisinda
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kontinansin saglanmasinda 6nemli gorevi oldugu diisiiniilmektedir (DeLancey, 2006:118;
Perucchini ve DelLancey, 2008:7; Baran ve Kaya, 2016:22).

NLR Uretra
e S ) , - cizgili kas
4 // sfinkteri
Iretra L@ SRAP —— Pelvis taban
| ey  Uretra
T diz
kasi

Sekil 2.1. Alt tiriner sistem (Yalgin, 2009: 14).

2.1.1. Pelvik taban ve kaslari

Pelvik taban kaslari, pelvis kemiginin 6niinde bulunan simfizis pubis’ten pelvis’in arka
kismina kadar uzanmakta ve pelvik organlari destekleyen bir hamak olusturmaktadir.
Pelvik taban, koksiks’ten pubik kemige kadar uzanan kaslar ve bag dokusundan olusur. Bu
kaslar ve bag dokusu alt iriner sistem organlarmi hem de uterus ve rektum’u da
destekleyen esnek bir aski gibi hareket eder. Pelvis i¢indeki kaslar levator ani ve coccygeus
kaslar1 olarak ikiye ayrilir. Levator ani kasi genis ve ince bir kas olup, pelvis désemesinin
biyiik bir kismini olusturmaktadir. Levator ani kasi pubococcygeus, puborectalis,
ileococcygeus kaslarini igerir. Pelvik taban kaslar1 diger iskelet kaslarindan farklidir.
Cilinkii burada bulunan kaslar yalnizca pelvik organlar1 desteklemekle kalmaz ayni
zamanda, eksternal iiretral sfinkteri de destekleyen kas tonusu saglar (Perucchini ve
DeLancey, 2008:13; Newman, 2014; Arincit ve Elhan, 2014:174). Levator ani kasinin
pelvik organlar1 destekleme, kontinanst saglama, iseme, defekasyon ve seksiiel
fonksiyonlar agisindan 6nemli rolleri bulunmaktadir (Cizelge 2.1). Levator ani kaslari
arasindaki iirogenital agikliktan arkadan 6ne dogru, rektum, vajina ve liretra gegmektedir

(Rosenbulm, Eilber, Rodriguez ve Raz, 2005:2; Yalgin, 2009:9; Baran ve Kaya, 2016:27).
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Pelvik taban kaslarmin istemli kas grubunda yer alan iki ¢esit kas lifi vardir. Tip 1 kas lifi
“slow twitch (yavas kasilan)” levator ani kasinin %80’1 tip 1 liflerinden olugmaktadir. Bu
lifler yavas, uzun siire devam eden, ancak daha az kuvvetli kontraksiyonlar olustururlar ve
yorgunluga kars1 direnglidirler. Tip 1 lif kontraksiyonlar1 kas tonusu ve liretral kapanmay1
saglar. Tip 2 “fast twitch (hizli kasilan)” lifler yorgunluga direngsiz fakat daha hizli, daha
kuvvetli kontraksiyonlari ile liretral kapanma basincini artirarak, intra-abdominal basincin

ani artiglarin1 dengelemeye yardimci olur (Keyock ve Newman, 2011; Baran ve Kaya,

2016:29).

Cizelge 2.1. Pelvik taban kaslar1 (Newman, 2014; Arinci ve Elhan, 2014:174-175; Baran
ve Kaya, 2016:29).

Kaslar Hareket Gorevi
Pelvik taban kasi
Coccygeus Pelvik tabami kaldirir. Zorlu ekspirasyon esnasinda artan intra-abdominal

basinca kars1 koymak icin kontraksiyon yapar ve
0s coccygis‘i On tarafa dogru geker.

Levator ani Pelvik taban, midiiretral Lumbopelvik stabiliteyi saglamak ig¢in bir ig
vajina ve aniis kaldirir. kemik kasi olarak gorev yapar ve intra-abdominal

basinci arttirmaya direnerek pelvis kemerini korur.

Normal idrara ¢ikma ve diskilamaya yardimci

olmak i¢in istemli olarak gevseme yetenegi saglar.

Levator ani kasinin tabakalari

[liococcygeus Pelvik tabani kaldirir. Artmis intra-abdominal basinca direngli bir
diyafram olusturur.

Pubococcygeus  Pelvik tabani kaldirir. Lifler bir bant olusturur (genellikle bir hamak
olarak adlandirilir).
Proksimal mesane boynu ve iretra igin gerekli
destegi saglar.

Puborectalis Distal rektumu ileri ve Kasilma sirasinda rektum 6ne dogru gekilir ve anal
iiste ceker. kontinans saglanmasina yardimei olur.

2.1.2. Uriner kontinans

Uriner kontinans, miksiyonun gerceklestirildigi yaslarda istemli olarak idrar1 mesanede
tutabilme yetenegidir (Dickinson, 2016:48). Kontinans mekanizmasi, sfinkter mekanizmasi
ve pelvik tabanin destek yapilarindan olusmaktadir. Sfinkter mekanizmasi, vaskiiler
submukoza ve bircok kas tabakasi iceren c¢ok katmanli iiretra ve mesane boyunundan
olusmaktadir. Uretral liimen mesane duvarmin icinden gegerken trigonal halkanin diiz
kaslar tarafindan ¢evrelenmistir. Bu noktanin altinda ki liimen, ¢izgili kasin dis katmant,
diiz kasin orta katman1 ve uzunlamasina diiz kas katmani ile ¢evrelenmistir. Uretral destek

mekanizmasi, vajinal 6n duvarmi ¢evreleyen kaslar (levator ani) ve bagdokusu, 6zellikle
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iiretranin pozisyonunu etkilemektedir (Delancey, 2010; Engberg, 2016: 156). Pelvik taban
kaslari, intra-abdominal basing artiglarinda iiretra basing ve pelvik destek dokusu arasinda
sitkigmasin1 saglar. Pelvik taban kaslar1 zayifladiginda bu sikisma yetersiz kalarak

kontinans siirdiiriilemez (Ozyurt ve Simsir, 2009:25).
2.1.3. Uriner inkontinans

Ul istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir (Abrams vd., 2003; Hunskaar,
2005:4). Saglikli bir kadinda intra-abdominal basing artisinda olusan Ul’yi onlemek igin
sfinkter aktivitesini artirran ileri bir dongii mekanizmas1 vardir. istemsiz ya da pelvik taban
kasinin ve sfinkter aktivitesinde bir yetersizlik varsa, intra-abdominal basing artisi
sirasinda idrar kagirma meydana gelir (Haslam, 2004). Ul toplumda yasayan yetiskinlerin
%43’iinii etkileyen yaygmn bir problemdir (Doughty ve Moore, 2016:16). Ul tipleri
acisindan en sik olarak, stres, sikisma ve miks iriner inkontinans goriilmektedir (Abrams
vd., 2003). Kadinlarin yaklasik yarisinda SI goriilmektedir (Hunskaar, 2005: 7).

Stres inkontinans

SI terimi ilk olarak 1928 yilinda Sir Eadly Hooland tarafindan kullamilmistir (Redyy,
2010:211). Si intra-abdominal basing artisiyla karakterize (efor, hapsirma, Oksiirme,
fiziksel zorlanma, pozisyon degisimi gibi) istemsiz idrar kagirma sikayetidir (Abrams vd.,
2003; Nelles, 2016:25). Intra-abdominal basing artis1 iiretral kapanma basincinin iizerinde
olursa SI meydana gelir. Intra-abdominal basing 6ksiirme, hapsirma, valsalva menavrasi ve
fiziksel aktiviteler sebebiyle artar (Engberg, 2016: 155; Pair ve Somerall, 2018). Pelvik
taban destek yapilarinin zayifligi, mesane sfinkter mekanizma bozuklugu ya da her ikisinin
bir arada olmasiyla iligskili olup mesane boyununun hipermobilitesi ve internal sfinkter
yetersizligi ile SI’ye neden olmaktadir (Ayeleke vd., 2015; Vo ve Kielb, 2018).
Pubouretral ligament ve endopelvik fasya tiretrayr destekler ve intraabdominal basincin
etkili bir sekilde iletilmesini saglar. Bu destekleyici doku, mesane boynu ve proksimal
iiretranin dayandigi bir hamak olusturur. Bu doku saglam oldugunda mesane boynu ve
proksimal iiretra artmis intraabdominal basingta kapanir ve idrar kagirmayi onler. Pelvik
tabanda yapisal veya anatomik bozukluk, bu hamakta gii¢siizliige neden olarak iiretral
hipermobiliteye neden olur (Redyy, 2010:211). SI dort tip olarak siniflanmaktadir ve
Cizelge 2.2°de verilmistir (Redyy, 2010: 212).
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Cizelge 2.2. Stres inkontinans siniflandirilmasi

Stres inkontinans siniflandirmasi

Tip0:  Kontinans

Tip I: Sirt {istli pozisyonda degilken ani intra-abdominal basing artiginda idrar kagirma

Tip Il:  Fiziksel streste (yiirime, Oksiirme, hapsirma, pozisyon degisimi, yataktan
kalkma) idrar kagirma

Tip Il Fiziksel aktivite ya da pozisyon degisimi olmadan siirekli idrar kagirma

Gebelik, yas, menapoz, obezite gibi durumlar SI igin énemli bir risk faktorlerindendir
(Mcintosh, Andersen ve Reekie, 2015). Si bireylerin yasam kalitelerini, fiziksel,
psikolojik, cinsel ve sosyal durumlarini etkiler. Uriner inkontinans arasinda en yaygin SI
goriilmekte olup yalnizca yaslilarda degil orta yas kadinlarda prevalanst %30 olarak
gortilmektedir (Thomaz, Colla, Darski ve Palva, 2018).

Sikisma triner inkontinans

Sikigma iiriner inkontinans, sikisma ile birlikte istemsiz idrar kagirma sikayetidir (Haylen
vd., 2010; Ayeleke ve digerleri, 2015;). Sikisma, ertelemesi zor olan ani ve zorlayici,
istemsiz idrar yapmadir. Sikigma iiriner inkontinans detriisor kasin kontraksiyonundan
dolay1 mesane basincinda istemsiz artistan kaynaklanir. Istem dis1 mesane kontraksiyonlar
nedeniyle idrar inkontinansi ile birlikte sik idrar yapma ve acil idrar yapma istegi

sikayetleri de vardir (Abrams vd., 2003).

Miks tiriner inkontinans

Miks tiriner inkontinans, sikisma, egzersiz, efor, okslirme ve hapsirma ile ilskili idrar
kagirma sikayetidir. Kadinlarda SI ve sikisma iiriner inkontinans bulgular1 birlikte yer
aliyorsa buna miks {riner inkontinans denir. Miks firiner inkontinasta altta yatan
patofizyolojik mekanizmalar stres ve sikisma {iriner inkontinansta bildirilen
mekanizmalarin bir birlesimi seklindedir (Abrams vd., 2003; Dumoulin vd., 2014; Ayeleke
vd., 2015).
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2.1.4. Uriner inkontinansta risk faktorleri

Ul neden olan birgok risk faktrii vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, gebelik, dogum sayist,
menapoz durumu, obezite, sigara kullanma, kronik kabizlik, agir fiziksel aktivitedir
(Saigal ve Litwin, 2005:45-47; Engberg, 2016:156).

Yas: Yas Ul igin dnemli bir risk faktordiir. Yasla birlikte mesanenin yapisi ve iseme
fonksiyonu bozulabilir. Yasa gore inkontinans tipi degisiklik gdstermektedir. Si geng ve
orta yasta daha siklikla goriiliirken, miks ve sikisma iiriner inkontinans yash kadinlarda

daha sik goriilmektedir (Zhu, Lang, Wang, Han and Huang, 2008).

Cinsiyet: Ul kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (Spiteri ve Khullar, 2008:
22). Ul kadinlarda ve erkeklerde yasla birlikte artmaktadir (Hannestad, Rortveit, Sandvik
ve Hunskaar, 2000).

Gebelik ve dogum sayisi: Gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, miidehaleli dogum,
gebelikte kilo alim1 ve bebegin dogum kilosu gibi faktorler Ul riskini artirmaktadir. Thom
ve Rortveit (2010) yapmis olduklar1 sistematik derlemede postpartum ilk {i¢ ayda Ul
oranini %33 olarak belirlemisler ve vajinal dogum yapanlarda Si oran1 %31 iken sezeryan

ile dogum yapanlarda bu oran %15 olarak belirtmisleridir.

Menapoz: Ostrojen durumundaki degisimler alt {iriner sistemde degisimlere neden
olmaktadir (Spiteri ve Khullar, 2008: 22). Unsal, Téziin ve Arslantas (2013) ve Tsai ve Liu
(2009) yapmis olduklar1 ¢alismalarda menopoza giren kadinlarda Ul goériilme oraninin

arttigini belirtmislerdir.

Obezite: Intra-abdominal basinci, mesane basincini ve iiretral mobiliteyi artirarak Ul olma
riskini en az iki kez artirmaktadir (Milsom vd., 2013:32; Stothers ve Friedman, 2011;
Capan, 2016:27). Danfort ve digerleri (2006) yapmis olduklar1 arastirmada beden kitle

indeksi 30kg/m? iizerinde olan kadmlarm Ul riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Sigara: Sigara icenlerde Oksiirik nedeniyle iiretral sfinkter mekanizmasi ve pelvik destek
yapilar zarar gorebilir (Moore vd., 2013:1106). Ayrica 6ksiiriik intra-abdominal basingta
artisa neden oldugundan Ul riskini artirir (Arshiya, Noor, Rangaswamy ve Sundari, 2015).
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Kronik konstipasyon: Konstipasyon intra-abdominal basinci artirarak pelvik taban kaslarini
giigsiizlesmesine neden olarak Ul riskini artirmaktadir. Yapilan calismalarda
konstipasyonun Ul risk faktorii oldugu belirlenmistir (Amselem vd., 2010; Demirci, Aba,

Stizer, Karadag ve Ataman, 2012).

Agir fiziksel aktivite: Egzersiz yapan kadmlarda Ul icin risk faktdriidiir. Yapilan bir
aragtirmada kadinlarin %30’unda egzersiz sirasinda idrar kagirdiklarini belirlemislerdir. Bu

kadinlarin %38 nin kosucu oldugunu belirtmislerdir (Addis, 2008:70).

2.1.5. Uriner inkontinans tan1 yéntemleri

Ul tan1 yontemleri; hikaye alma, fizik muayene, iiriner giinliik ve 6zel iirojinekoljik testleri
icermektedir (Khullar ve Carr, 2006:184).

Hikaye alma

Hikayede hastanin kendi kelimelerini kullanarak gerceklesmesi gerekir. Hikaye ve
muayeneye dayali tan1 belirlemede kadinlarin yaklasik %65’inde tantyr dogrulamistir
(Khullar ve Carr, 2006:186). Hikaye alirken hastanin, {iriner sisteme iliskin hikayesi,
yagsam kalitesi, seksiiel semptomlara etkisi, daha dnce aldig1 tedaviler ve etkileri, kronik
hastaliklari, kullanilan ilaglar, gebelik ve menstural hikayesi gibi bilgiler alinmalidir

(Engberg, 2016: 158).

Fizik muayene

Fiziksel muayene, mental durum, beden Kkitle indeksi, fiziksel mobilite, abdominal

muayene, pelvik muayeneyi kapsamaktadir (Engberg, 2016:158).

Uriner glinliik

Uriner giinliik, alt iiriner sistem semptomlar1 (iiriner inkontinasin tipi, iiriner inkontinans
ile iligkili durumlar, iseme sikligi ve zamani) ve toplam sivi alimimi degerlendirmede
kullanilir (Engberg, 2016:160). Uriner giinliik, 3 giinliik, 4 giinliik veya 7 giinliik seklinde
doldurulabilmektedir. Genellikle 3 giin iriner glinlik tutmanin uygun oldugu
bildirilmektedir (Parson, 2006: 200).
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Ozel iirojinekolojik testler

Taniya yardimci olmak amaciyla yapilmaktadir. Bu testler, idrar tahlili, stres testi, Boney—
Marchetti testi, ped testi, Q tip testi, pesser testi ve iirodinamik laboratuar testlerini
kapsamaktadir (Gandhi ve Sand, 2005:126-136).

2.1.6. Uriner inkontinans tedavi yontemleri

Ul’nin tedavisinde ¢ok cesitli yontemler bulunmaktadir. Bu tedavi yontemleri; konservatif
tedaviler, farmakoljik tedavi ve cerrahi tadaviyi icermektedir (Dumoulin vd., 2014). Ul
tedavisinde birincil hedef kontinanst saglamak veya iyilsetirmektir. Klinik agidan basarili

tedavi, Ul sikhiginin en az %50 azaltan tedavi olarak tanimlanmistir (Qaseem vd., 2014).

Farmakolojik tedavi

Ilag tedavisi olarak antikolinerjik, duloksetin, lokal vajinal dstrojenler ve intravezikal
botulinum toksin enjeksiyonlaridir (Ayeleke vd., 2015). Sikigsma {riner inkontinans igin
ilag tedavsi siklikla kullamlmaktadir. SI tedavisinde serotonin reuptake inhibitors
kullanilmaktadir (Lins vd., 2014). Ilag tedavisi baz1 bireylerde etkili olmasina ragmen yan
etkileri nedeniyle belli bir siire kullanilmaktadir. lag tedavisi konservatif tedaviye ek
olarak kullanilabilir (Thiiroff vd., 2011).

Cerrahi tedavi

Cerrahi miidahaleler, aski prosediirleri, kolposiispansiyon ve peri-liretral dolasim
ajanlarinin enjeksiyonunu igerir (Ayeleke vd., 2015). Cerrahi girisimler genellikle SI
tedavisinde kullanilmaktadir (Lins vd., 2014).

Konservatif tedaviler

Ul'nin tedavisinde ilk miidahale olarak konservatif tedaviler onerilmektedir. Konservatif
tedaviler, yasam tarz1 degisikligi, pelvik taban kas egzersizi egitimi, biofeedback, vajinal
kon ve elektrik stimulasyonunu i¢ermektedir (Broome, 2001; NICE, 2013; Moore vd.,
2013:1104).
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Biofeedback: Biofeedback tedavi, pelvik taban yetersizliginin tedavisi ve
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Biofeedback, bir ekran ve ses diizeni ile
fizyolojik olaylarin gorsel ve isitsel sinyallerle hastaya yansitilmasidir. Aktif bir yontemdir
bu nedenle pelvik kas giicti artis1 daha fazladir (Newman, 2005: 248; Karan, 2009:310).
Yapilan sistematik derlemede biofeedback ile birlikte yapilan pelvik taban kas egzersiz
egitminin, tek basina yapilan pelvik taban kas egzersiz egitiminden iyilesme oranini daha
yiiksek olarak belirlenmistir (Herderschee, Hay-Smith, Herbison, Roovers ve Heinman,
2011).

Vajinal Kon: Vajinal kon pelvik taban kaslarini giiglendirme ve degerlendirme de
kullanilan bir aractir. Vajinal kon egzersizi 6grenmede ve pelvik taban kaslari giiclendirme
de kullanilmaktadir (Engberg, 2016:165). Bir sistematik derleme sonucunda vajinal kon
kullaniminin pelvik taban kas egzersiz egitimine benzer etkinlikte oldugu belirlenmistir

(Herbison ve Dean, 2007).

Elektriksel Stimiilasyon: Vajina ya da rektuma yerlestirilen elektrot ile pelvik taban kaslara
verilen orta frekansli bir akim olan interferensiyel akim kullanilir. Pelvik taban kas giicilinii
artirmak icin kullanilan bir yontemdir (Karan, 2009:312). Pelvik taban kas egzersizini

yapmakta zorlanan SI’li kadin hastalar i¢in 6nerilen bir yontemdir (Friedman, 2012).

Yasam tarzi1 degisikligi: Cesitli yasam tarzi faktorleri ya inkontinansin tedavisinde ya da
patogenezinde rol oynamaktadir. Yasam tarzi degisikligi, kilo verilmesi, fiziksel gii¢lerin
azaltilmasi (egzersiz, caligma), sigara birakma, diyet degisikligi (kafein azaltma, s1v1 alimzi)
ve konstipasyonun Onlenmesini kapsamaktadir (Newman, 2005:234-237; Wilson,
2006:408).

Pelvik taban kas egzersiz egitimi: Kadin dogum uzmani olan Dr. Arnold Kegel 1940°da
pelvik taban kas egzersizini tanimlamistir. Biofeedback teknolojisini igeren ve egitim
hemsiresinin denetiminde, levator ani kasinin progresif kasilmalari i¢in kapsamli bir
program uygulamistir. Dr. Kegel, ¢esitli klinik calismalarla dogum yapan kadinlarin SI’nin
bu egzersiz programi ile azalttigin1 gostermistir. Kegel egzersiz, pelvik kas egzersizi
(pelvic muscle exercises) veya pelvik taban kas egitimi (pelvic flor muscle training) olarak
bilinmektedir (Newman, 2005:241).
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Pelvik taban kas egtiminin iki islevi vardir. Bunlar; ilk olarak, gii¢lii pelvik taban kas
egzersiz kontraksiyonu sirasinda, levator ani kaslar1 yukari ve ileri dogru kaldirir, bdylece
iiretray1 sikisir ve iiretral kapanma basinci artar. Ikinci olarak, pelvik taban kas tonusu,
mesane boyunu ve proksimal iiretra i¢in destek saglar, idrar kagirmayr dnlemeye yardimci
olan, karin i¢i basinci artiran aktiviteler sirasinda iyi desteklenmis iiretra pozisyonunu
siirdiiriir. Kontinans kadinlara kiyasla, SI olan kadmlarin daha diisiik pelvik taban kas
tonusu oldugunu gosteren kanit diizeyinde arastirmalar mevcuttur (Dumoulin vd., 2014;
Engberg, 2016:163).

Kadinlarda pelvik taban kas egitimi “A diizey kanit” olarak onerilmektedir (NICE, 2013;
Ayeleke vd., 2015; Thiiroff vd., 2011). Egitim programi; pelvik taban kas giicii arttirma,
pelvik taban kas enduransi arttirma (bir kasilmanin uzun siirdiiriilebilmesi), pelvik taban
kas kordinasyonunu gii¢clendirmeyi (kagirma ile iliski aktiviteler sirasinda veya oncesinde
kontraksiyon) icermelidir (Wilson, 2006:416; Dumoulin vd., 2014; Engberg, 2016:163).
Pelvik taban kas egitimi, egzersiz ile mevcut kas kapasitesini ve kastaki hipertrofi
saglayarak artirabilecegi varsayimina dayanir. Kas hipertrofisi haftalarca ya da aylarca
stirebilir (Newman, 2014). 6-8 haftalik egzersiz sonrasina iyilesme baslar ve en uygun
sonu¢ genellikle daha uzun siirer. Pelvik taban kas egzersizinde kademeli olarak artis, kas
kuvvetini 6nemli dl¢lide arttirdig1 ve idrar kagirmay azalttigini gostermistir. Kapsamli bir
egitim programiyla pelvik taban kas giiclendirmeyi 6grenen kadinlarin %50-60'inda etkili

oldugu gosterilmistir (Newman, 2005; 245).

Klinikte, pelvik taban kas egzersiz egitiminde kadinlara yardimci olmak igin, kaslarim
nasil kontraktike edecegini 6gretmek, 6grenilen kontraksiyonun performansini degistirerek
kontraksiyonun etkilikigini artirmak, daha fazla egzersiz i¢in tesvik etmek gerekmektedir.
(Dumoulin vd., 2014). Hasta egitiminde amag, pelvik taban kas egitimi, pelvik organlari
destekleyen pelvik taban kaslarimi giiclendirmek amaciyla yapilir. Hastanin dogru kasini
kasmay1 08renebilmesi bes asamada incelenebilir. Bu agsamalar; anlama, arastirma, bulma,
ogrenme ve kontroldiir. Anlama, hastalara pelvik taban kasin nerede oldugu ve nasil
calistig1r Ogretilir. Arastirma, hastanin kendi vucudunda pelvik kasimin nerede oldugunu
belirleme siirecidir. Bulma, hastanin pelvik kasinin nerede oldugunu bulmasi ig¢in
yonlendirilir. Ogrenme, hastanin pelvik taban kaslarmi nasil kasacagi ogretilir (Bo ve

Morkved, 2007: 115).
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2.1.7. Uriner inkontinans ve yasam kalitesi

Ul birgok farkli soruna sebep olan ve birgok farkli tedavi yaklasimi olan karmasik bir
problemdir (Kelleher, ve Radley, 2006:64). Bu islev bozuklugu, kadinlarin zihinsel, sosyal
iyi olus hali ve yasam kalitelerini etkileyen en énemli sorundur. Ul, psikolojik, sosyal ve
ekonomik etkileri birlesince, rahatsiz edici bir saglik durumu haline getirir (Pereira, de
Melo, Correia ve Driusso, 2012). Wan ve digerleri (2014), 333 SI’li kadin ile yaptig
caligmada yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirlemistir. Bagka bir prospektif ¢alismada
SI’li kadmlarm, SiI olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik bir yasam kalitesine sahip
olduklar1 saptanmustir (Murphy, Bethoux, Stough ve Goldman, 2012). Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan ¢alismalarda Ul’li kadinlarin yasam kalitesinin diisiik oldugu (Kocadz vd.,
2012; Lins vd., 2014; Demir ve Beji, 2015; Cavkaytar vd., 2015; Lim vd., 2017) ve geng
kadinlarin yasli kadinlara gore daha fazla etkilendigi belirlenmistir (Tennstedt vd., 2007).

2.1.8. Uriner inkontinans ve pelvik taban kas egzersizi 6z-etkililik algis:

Oz-etkililik, bireyin belirli bir eylemde bulunma, degistirebilme veya bunlari izleme
kabiliyeti konusunda inanci olarak tanimlanmaktadir. Oz-etkililik teorisi, psikolojik ve
davramgsal degisimin kisinin yeterlik duygusu gelistirerek islev gérdiigiinii ileri siirer. Oz-
etkililik bireyin davranis degisikligini basariyla yapabilecegi konusunda bireyin kendine

gliveni veya inacina odaklanir (Messer vd., 2007).

Oz-etkililigin iki bileseni vardir. Bunlar; etkililik beklentileri ve sonuc¢ beklentileridir.
Etkililik beklentileri, davranis degisikligini basarili bir sekilde uygulayabilme inancidir.
Etkililik beklentisi, bireyin belirli bir eylemde bulunma kapasitesinin degerlendirilmesidir
ve saglik davranisina uyumunun 6nemli bir belirleyicisidir. Sonug beklentisi ise, davranis
degisikliginin muhtemel sonuglarinin degerlendirilmesidir. Etkililik beklentisi kisinin
performansina iliskin bir inan¢ olmasina ragmen, sonu¢ beklentisi bir davranisin sonucu
hakkinda bir inangtir. Davranis degisikliginde bu iki kompenent 6énemli rol oynamaktadir.
Pelvik taban kas egzersizleri igin beklentiler, 6z-etkililik beklentilerini 6lgmek, pelvik
taban kas egzersizi performansi ve sonuglariin bireysel algilamalarina yardimer olabilir
(Broome, 2001; Zengin ve Pmar, 2012). Oz-etkililik, pelvik taban kas egzersiz
uygulanmasinda etkililik ve sonug¢ beklentisi ile ilgili bilgi saglayarak idrar kagirma daha

1yl kontrol altinda tutabilmeyi kontrol edebilmeyi saglar (Broome, 2001; Broome, 2003).
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Messer ve digerleri (2007) yaptiklar1 ¢calismada, 6z-etkililikle egzersize uyum arasinda bir

iligki oldugunu saptamistir.

2.1.9. Uriner inkontinans ve hemsirelik bakim

Ul yénetimi multidisipliner ekip ¢alismas1 gerektirir. Bu ekip icinde yer alan hemsireler,
saglik profesyonelleri i¢inde en temel ve vazgegilmez iiyelerdir. Hemsirelerin inkontinans
yonetimindeki rolleri siirekli genigslemektedir. Biitiinciil bakim veren hemsirelerin hastanin
tani, tedavi ve izlemlerin yami sira kontinansin gelisimi ve Onlenmesinde Onemli
sorumluluklar1 vardir (Bates ve Porter, 2002; Palmer, 2008; Basgol ve Beji, 2015; NICE,
2013). Hemsireler, genelde hekim ve diger saglik profesyonellerine gore kontinans bakimi
ve yonetimi ile daha yakindan ilgilenmektedirler. Hemsirenin rolii, hasta ile goriisiip veri
toplamak, hastay1r degerlendirmek, bu degerlendirmeler sonucunda hastaya uygun
davranigsal uygulamalar1 belirlemek, bu uygulamalar ile ilgili hastaya egitim vermek ve
uygulamalar1 6gretmektir. Hemsire kontinans bakimina ihtiyact olan hasta i¢in 6nemli bir
kaynak, egitimci, danigsman, uygulayici ve yoneticidir (Beji, 2005; Newman, 2006: 92-97,
Kelly ve Byrne, 2006).

Ul igin hemsirelik hizmetlerinin kapsami diinya capinda farklilik gdstermektedir.
Kontinans hemsireligi ilk olarak 1980 yilinda Ingiltere’de gelismeye baslamistir.
Kontinans hemsireligi, bireyleri kapsamli olarak degerlendirme, sagligi koruma, klinik
bakim, egitim, arastirma rollerinin yaninda yasam kalitesi olumsuz etkilenen hastalara
danigmanlik yapmayi da kapsamaktadir. Kontinans hemsirelerinin (continence nurse
advisor), klinikte hasta degerlendirme, tedavi, hemsirelerin/hastalarin egitimi ve
arastirmay1 kapsayan sorumluluklar1 vardir. Kontinans hemsiresi tarafindan kullanilan
klinik yontemler, mesane egitimi, sivi alimi, tuvalet egitimi, pelvik taban kas egzersizler,
biofeedback, elektrik stimiilasyonu, inkontinans ara¢ ve iiriin kullanimimi kapsamaktadir

(Newman, 2006:92).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise Dr. Rubert Beach Turnbull tarafindan Cleveland
Klinik’te stomaterapi olarak baglamistir. Stomaterapi hemsireleri rollerini genisleterek
1986 yilinda inkontinans bakimini kapsayacak sekilde uygulama alanina eklemislerdir. Bu
hemgsireler kendilerini Yara Ostomi Kontinans hemsiresi (Wound Ostomy Continence)

olarak isimlendirmislerdir (Karadag, 2015; WOCN, 1977). Yara, Ostomi ve Kontinans
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Dernegi (Wound, Ostomy and Continence Nurses Society-WOCN) tarafindan sertifika
programlari ile lisanslt hemsire (registered nurse), ileri uygulama hemsiresi (advanced
practice nurse), pratisyen/uygulayici hemsire (nurse practitioner) ve uzman klinik hemsire
(clinical nurse specialist) diizeyinde hemsireler Ul bakiminda farkli egitim ve gorevleri
istlenmistir (Newman, 2006:93). Lisansli hemsire, tiriner inkontinansin belirlenmesi,
mesane egitimi, davranigsal tedavi uygulama, inkontinans ara¢ ve lriinleri uygulamayi
yapabilirken; ileri uygulama hemsiresi, pratisyen hemsire, uzman klinik hemsiresi bu
gorevlere ek olarak iirodinami uygulama-yorumlama, pelvik taban kas egzersizleri,
biofeedback, noromiiskiiler pelvik stimiilasyonu, ilag¢ regete etme gibi daha ileri diizey

gorevleri yapabilmektedir (Newman, 2006:94).

Ingiltere, Avustralya, Singapur, Kanada ve Almanya gibi iilkelerde, ydnetmelikle
diizenlenmis saglik sistemleri, olduk¢a iyi gelismis kontinans bakimini desteklemektedir.
Hemgireler genellikle hekim veya diger saglik calisanlarindan daha iyi bir sekilde {iriner

inkontinasin bakim ve yonetiminde yer almaktadirlar (Newman, 2006:92).

Ulkemizde inkontinans bakimina iliskin gelismeler 2000°li yillarda baslamistir. 2011
yilinda yiiriirlige giren Hemsirelik Yonetmeliginde bu 6zel alan “Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi” olarak tanimlanmistir. Bu yonetmelige gore Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi,
stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir. Bu
hemsirelerin amaci, yara, ostomi ve inkontinans problemi olan bireylere 6zellesmis saglik
bakimi verilmesini saglayarak onlarin yasam kalitesini arttirmaktir (Resmi Gazete, 2011;
Karadag, 2015). Ulkemizde heniiz kontinans hemsireligine yonelik sertifika programlar
bulunmamasimna ragmen bazi iiniversiteler, lisansiisti hemsirelik egitim programlarinda
iirojinekoloji hemsireligi dersi vererek bu ihtiyaci karsilamayr hedeflemektedir (Basgol ve
Beji, 2015). Ayrica kontinans alaninda galisan mesleki orgiitler yer almaktadir. Bu orgiitler,
Uroloji Hemsireleri Dernegi (UH-DER, 2006) ve Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Dernegidir (YOIH-DER, 2008). Hemsireler inkontinans sorunu olan bireylere; iirodinami
uygulama, yasam tarzi degisikligi, mesane egitimi, tuvalete egitimi, pelvik taban kas
egzersizleri, biofeedback uygulamalarini yapmaktadir (Kaplan ve Demirci, 2010; Sen,
2011; Basgol ve Beji, 2015).
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2.1.10. Uriner inkontinansa yonelik kanita dayah uygulamalar

Kanita dayali uygulama, bilgi yonetimi, klinik karar verme, profesyonel bilgi gelisimi ve
bakimin ydnetimi anlamlarmi igermektedir. Kanita dayali uygulama, en iyi ve giincel
kanitlarmn, klinik uzmanlik ve degerlendirme, hasta tercihi ile uyumlu bakim konusunda klinik
karar vermeye yonelik problem ¢dzme yaklagmmidir (Estabrooks, 1999; Secginli, 2014: 340;
Levin ve Jacobs; 2016:3). Kanita dayali klinik karar vermede hemsireler, gecerli ilgili
arastirma kamnitlari, hasta tercihleri ve durumlari, mevcut kaynaklari, hemsire uzmanhgi ve

goriislerini kapsamaktadir (Cullum, Ciliska, Marks ve Haynes, 2008: 2).

Ul’de kanita dayali uygulamalarm kullanilmast ile bakimin kalitesinin artirilmasi, hemsirelerin
rol, gorev ve sorumluluklarini tanimlayarak farkli uzmanlarla olan isbirligini tesvik etmesini,
hastalarin  tedavisine karar verme siirecinde ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini
desteklemesi agisindan &nemlidir. Ul tiplerinden en sik olarak goriillen SI’nin konservatif
tedavisinde yasam tarzi degisikligi ve pelvik taban kas egzersiz egitimi, yayinlanan uluslararasi
kanit temelli rehberlerde (MOH, 2003; NICE, 2013; Lucas vd., 2015) tedavide ilk secenek
olarak onerilmektedir. Choi, Plamer ve Park (2007) yapmis olduklar1 meta analiz sonucunda
pelvik taban kas egzersizinin SI’li kadinlarda daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Be ve Hilde
(2013) 1141 UP’li kadin ile yapmis oldugu sistematik derlemede pelvik taban kas egzersiz
egitiminin kadinlarin motivasyonu ile siirekliliginin saglanabilecegini ve uzun dénem basari

orani %41 ile %85 arasinda degistigini belirtmislerdir.

Yasam tarzi degisikliginin amaci, bireyin kilo kontrolii, sigara kullanma durumu, egzersiz
yapma durumu, kafein alimi, gibi aligkanliklarinin tanimlanip, olumsuz davraniglarin
degistirilmesini kapsar (Beji ve Basgdl, 2016:49). Obez kadinlarda kilo vermek UI
semptomlarin1 azaltmakta olup ilk basamak tedavi olarak onerilmektedir (A diizey kanit)
(Thiiroff vd., 2011; Moore vd., 2013: 1104). Kafein alimmi azaltma Ul semptomlarini
azaltmaya yardimci olabilir (B diizeyi kamt) (Moore vd., 2013: 1108). Sigara kullanma ve
konstipasyon Ul riskini arttirmaktadir (Moore vd., 2013:1106-1108).

2.2. Kamita Dayah Uygulama Modelleri

Kanitlarin uygulamaya gegcirilmesinde, siirecin daha iyi anlagilmasm ve uygulamalarin

sonuglarmi degerlendirilmesinde model kullanimi1 gereklidir. Kanita dayali uygulama
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modelleri, klinik uygulamada degisim yapmak, kanita dayali rehber ve protokoller gelistirmek
ve arastirma-uygulama isgbirligine yon vermek amaciyla gelistirilmistir (Stevens, 2004; Kring,
2008; Schaffer vd., 2013; Ozsoy ve Gol, 2016;). Kanita dayali uygulama modellerinden
bazilari, ACE Yildiz modeli, IOWA Kamita Dayali Hemsirelik Modeli, Stetler modeli ve Jhons
Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli’dir (Schaffer vd., 2013). Cizelge 2.3’de
kanita dayali uygulama modelleri ve ozellikleri verilmistir (Schaffer vd., 2013; Kiigiik,
2017:200; Secginli, 2014:352).

Cizelge 2.3. Kanita Dayal1 uygulama modelleri ve 6zellikleri

Modeller Kamta Dayal Uygulama Temel Ozellikler
Basamaklari
ACE Yildiz modeli -Bilgiyi kesfetme Hemygirelik uygulamalar1 icin
-Kanitin 6zetlenmesi hemsirelik kaniti bulmaya odaklanir.
-Doniistim Odak noktasi bilgi doniistimiidiir.
-Bilgi entegrasyonu
-Degerlendirme
IOWA Kanita Dayali -Probleme iliskin soru sorma Kanitlarin klinik uygulamaya
Hemgirelik Modeli -Ekip olusturma entegrasyonunda, problem tanilamada
-Aragtirmalar ve literatiiriin ve ¢Oziim gelistirmede hemsirelik
toplanmast uygulamalarina rehberlik eder.
-Literatiir incelenmesi, analizi ve
sentezi
-Pilot ¢alisma yapilmasi
-Degerlendirme
Stetler modeli -Hazirlik agsamasi Elestirel  diisinme ve  kamtlarin
-Gegerlilik asamasi kullanilmasina odaklanir. Kanitlar1 i¢
-Degerlendirme/Karar verme agamast  ve dig olarak sistematik  olarak
-Doniisiim/Uygulama asamasi smiflandirir.
-Degerlendirme
Jhons Hopkins Kanita -Ekip yaklagimi ile klinik bir problem  Hemsirelerin klinik karar vermede en
Dayal1 Hemsirelik  i¢in uygulama sorusu olusturulmast, iyi kanitlar1 kullanmalar1 i¢in  bir
Uygulama Modeli -Arastirmaya  dahil olan  tiim rehberdir.

kanitlarin toplanarak, kanit tiirlerinin
ve diizeylerine gore degerlendirilmesi
ve bakimin  degistirilmesi  igin
Onerilerin gelistirilmesi

-Kanitlarin  uygulamada kullanimi
igin Onerilerin uygunlugunun ve
yapilabilirliginin belirlenmesi,
uygulama planin olusturulmasi ve
degisimin uygulanip sonuglarinin
degerlendirilmesi

2.2.1. ACE yildiz modeli (Bilgi doniisiim modeli)

San Antonio Teksas Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi Universitesi’nde bulunan The
Academic Center for Evidence-Based Practice (ACE) destegi ile Stevens tarafindan

kanitlar1 uygulamaya doniistirmek amaciyla basit ama kapsamli bir model olan ACE
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Yildiz modeli (Star Model of knowledge transformation) gelistirilmistir. ACE Yildiz
modeli, hemsirelikte kanita dayali uygulamanin kullanimimi anlama yaklasimi ve klinik
karar verme siirecinde gerekli bilginin niteligi ve bilginin doniisiimiinii degerlendirmeyi
kapsamaktadir (Steven, 2004; Steven, 2013). ACE Yildiz modeli, kanita dayali uygulama
paradigmasinda meydana gelen bilgi doniisiimiinli anlamak i¢in diizenlenmis bir yapidir
(Steven, 2004; Kring, 2008). ACE Yildiz modeli; kanitlarin belirlenmesini ve bu kanitlar
dogrultusunda klinikte kullanilmak {izere protokoller olusturma siirecini i¢ermektedir

(Kring, 2008).

ACE Yildiz modeli, degisim dongiisiinii tanimlayan bes koseli bir yildizdir (Sekil 2.2). Bu
bes koseli yildizin her bir kdsesi farkli bir basamagi gosterecek sekilde sematize edilmistir.
Bu basamaklar, bilgiyi kesfetme, kanitin 6zetlenmesi, doniisiim, bilgi entegrasyonu ve

degerlendirmedir (Stevens, 2004; Stevens, 2005; Stevens ve Staley, 2006; Stevens, 2013).

Yildizin 1. K3sesi- Bilgiyi Kesfetme

Modelin ilk basamagi bilgi iiretme asamasidir. Bu asamada, geleneksel arastirma
yontemleri ile yeni bilgiler kesfedilir. Arastirma sonuglari tek bir ¢alisma ile bazen
randomize kontrollii c¢alisma, bazen de Kalitatif ya da kantitatif ¢alismalardan elde
edilebilir (Stevens, 2004; Stevens, 2005; Stevens ve Staley, 2006; Stevens, 2013). Kanita
dayali uygulamada dogru soru olusturmak onemlidir. PICOT yontemi sorular1 bes boliime
ayirarak yanitlamay1 saglar. PICOT, (P) hasta, (I) girisim, (C) karsilastirma, (O) sonug ve
(T) zamani kapsamaktadir. PICOT formati klinik sorularla ilgili makaleleri elektronik
veritabanlarinda arama yapmak icin bir cerceve sunmaktadir. Dogru ve iyi kanita
ulagsmanin anahtar1 dogru soru sormay1 gerektirir (Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell ve
Williamson, 2010; Segginli, 2014:346).

Yildizin 2. K6sesi- Kanitin Ozetlenmesi

Kanitlarin 6zetlenmesi kanita dayali uygulamanin ilk ve 6nemli bir adimidir. Aragtirmadan
gelen bilginin sentezlenmesidir. Randomize kontrollii ¢alismalardan kanit 6zetlerinin
gelistirmek amaciyla kullanilan en gelismis kanita dayali uygulama yontemdir. Bu asama,
kanitlarin 6zetlenmesi ile eszamanli olarak bilgi olusturma siirecini de icermektedir. Kanit

Ozetleri tiim calismalarin sonuglarindan yeni bilgi olusturur. Bu boéliimde arastirma
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bulgular1 kullanigh bir sekilde 6zetlenir (Stevens, 2004; Stevens, 2005; Stevens ve Staley,
2006; Stevens, 2013).

Yildizin 3. Kdsesi- Doniisim

Kanit 6zetlerinin gergek uygulamaya doniistiiriilmesi, kanitlarin uygulama onerileri haline
getirilmesi ve uygulamaya entegrasyonunu olmak iizere iki asamay1 gerektirir. Doniistimiin
amaci, klinisyen ve hastalar i¢in zaman, maliyet ve bakim standartlarina uygun bir sekilde
ozetlenmis kanit paketi sunmaktir. Oneriler genel olarak, klinik uygulama rehberleri olarak
adlandirilir ve bakim standartlari, klinik yollar, protokoller ve algoritmalar da dahil
edilebilir. Bu evrede kanitlar klinik uygulama rehberi gibi, uygulayicinin klinikte rehberlik
etmek icin belgeye donistiiriilmesidir. Klinik uygulama rehberi, klinik ortamda yararli
olacak sekilde kanitlar1 diizenleyen somut bir pakettir. En giiclii kanit seviyesi, rehberin
gelistirilmesinde kullanilan kanitlarin dogrulanmasi i¢in randomize kontrollii ¢alismalarin
sistematik olarak gozden gecirildigini gostermektedir (Stevens, 2004; Stevens, 2005;
Stevens ve Staley, 2006; Stevens, 2013).

Yildizim 4. Kdsesi- Bilginin Entegrasyonu

Entegrasyon, saglik hizmetlerinin gilinlimiizdeki en giincel bilgilere dayandigi, toplumun
beklentisi ve saglik bakimimin en son bilgilere dayandirilmasi yoniindedir. Bu asama,
formal ve informal degisimler yoluyla bireysel ve kuramsal uygulamalarin degisimini
icerir. Bu asamada isaret edilen faktorler, bireysel ve kurumsal olarak yeni fikirlere uyum
oranini ve degisimi siirdiiriilebilir sistemlere entegrasyonu etkileyen faktorlerdir (Stevens,

2004; Stevens, 2005; Stevens ve Staley, 2006; Stevens, 2013).

Yildizin 5. K@sesi- Degerlendirme

Bilgi doniistimiiniin son asamasi degerlendirmedir. Kanita dayali uygulamalar ¢ok cesitli
sonuglar ile degerlendirilir. Kanita dayali uygulama etkilerini igeren, hasta sonuglari,
personel ve hasta memnuniyeti, etkinlik, verimlilik, ekonomik analiz ve saglik durumlarina
etkisi {lizerine etkisini degerlendirmeyi igerir. Yeni bilgi bes asamali olarak
dontstiiriildiigiinde sonug, saglik bakiminin kanita dayali kalitesini artirir (Stevens, 2004;
Stevens, 2005; Stevens ve Staley, 2006; Stevens, 2013).
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1
Bilgiyi Kesfetmek
Degerlendirme .
Kanitin Ozetlenmesi
Bilginin Entegrasyonu Déniisiim
R 3

Sekil 2.2. ACE Yildiz Modeli

2.2.2. ACE Yildiz modelinin hemsirelik alaninda kullaninm

ACE Yildiz modeli, hemsirelik uygulamalarina kanitlarin entegre edilmesini saglar. ACE
Yildiz modeli egitimde ve klinik uygulamada kullanilmaktadir (Schaffer vd, 2012). Abbot
ve digerleri (2006), ACE Yildiz modelini kullanarak ventilatorle iligkili pnomoni igin
klinik rehber gelistirmiglerdir. Bu gelistirdikleri rehber kapsaminda bakim verdikleri 106
ventilatore baglh hasta sonuglarinda, degisim istatistiksel olarak anlamli olmasa da
ventilatorle iligkili pndmoni oranlarinin diistiigiini belirtmislerdir. Ayn1 sekilde Sungur
(2011) ACE Yildiz modelini kullanarak ventilatorle iliskili pnémoni i¢in klinik rehber
gelistirmistir ve bu rehber kapsaminda bakim verilen 140 ventilatére bagli hasta
sonuglarinda  ventilatorle 1iligkili pnOmoni siirveyansinda anlamli  bir azalma
belirlememislerdir. Ancak ventilatérle iliskili rehber kullaniminda personel egitiminin

onemli oldugunu ifade etmislerdir.

ACE Yildiz modeli egitimde ilk olarak Bonis, Taft ve Wendler (2007)’in yaptiklar
calismasinda kullanilmistir. Bonis, Taft ve Wendler (2007) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelik
programinda egitim stratejelerini gelistirmek, yeterlilik sinavinda basariy1r artirmak
amacityla ACE Yildiz modelini kullanmiglardir ve aragtirma sonucunda yeterlilik sinav

sonuglarinda yiikselme oldugunu belirtmislerdir. Kring (2008) yaptiklar1 ¢alismada uzman
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klinik hemsireler i¢in kanita dayali uygulama yeterliliklerinin tanimlanmasi amaciyla kanit

temelli bir uygulama matriksi olusturmuslardir.

2.3. Hemsirelik Bakim Protokolii

Protokol, klinik bir soruna ya da saglik durumuna iliskin adimlar i¢in detayl1 bir rehberdir,
ayrica belirli bir uygulama durumuna gore uyarlanmigtir. Ayn1 zamanda her saglik
kurulusunun uyguladig belirli protokol veya uygulamalar o saglik kurulusuna 6zgiidiir. Bir

protokol uygulamasinda degerlendirme araclarin1 da belirtebilir (Levin ve Jacobs; 2016:4).

Bakim protokolii, mevcut en iyi kanitin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bakim
protokolleri, klinik karar vermeye yardimci olmaktadir (Hewitt-Taylor, 2004). Bakim
protokolleri mevcut en iyi kanitlar1 degerlendirerek bakimin standartlastiriimasi amaciyla
gelistirilmistir. Protokoller bakim talimatlar1 vermek i¢in kullanilir (Koch, Woodcock ve
Harris, 2010). Hemsireler saglik bakim hizmeti sunmada bakim kalitesini arttirmak, klinik
uygulamalarda bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak amaciyla kanita
dayali uygulamalar1 kullanmalar1 gerekmektedir (Giines, 2017). Bu protokoller, hasta
bakimini standardize etmeyi saglayarak, bakim hedeflerine ulastiracak planlamay1 icerir.
Protokole dayali bakimin amaglarindan biri, klinik karar vermeyi kolaylastirmak ve
bakimin standartlagsmasini saglamaktir. Hemsirelik bakim protokollerinin avantaj ve
dezavantajlart vardir. Hemsirelik bakim protokollerinin avantajlari; profesyonel hizmet
anlayisi gelistirir, kanita dayali uygulama i¢in bilgiye ulasmay1 kolaylastirir, klinik karar
verme slirecini yalinlagtirarak kanita dayali uygulama i¢in bilgiye daha kolay ulagilmasini
saglar, bakim sonuclarmin degerlendirilmesini saglar, ekip {iiyeleri arasinda iletisimi
kolaylastirir, hemsirelerin 6zerkligini saglar, bakimin standartlagsmasini saglar, maliyeti
diisiiriir, hasta memnuniyetini artirir. Bakim protokoliiniin dezavantaji ise; bakimi
standartlastirirken hemsirenin klinik karar vermesini sinirlar. Bu nedenle standartlastirilmis
bakimin akillica kullanilmasi1 gerekmektedir (Keogh ve Countney, 2001; Kocaman, 2003;
Rycroft-Malone, Fontenla, Seers ve Bick, 2009; Levin ve Jacobs; 2016:4). Manias, Aitken
ve Dunning (2005) 12 hemsirenin ila¢ yonetimi protokoliinii kullanma durumlan ile
yaptiklar1 arastirma sonucunda hemsirelerin 6zerk uygulama yaptiklar1 ve daha kolay

klinik karar verdiklerini belirlemislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim
sonuclarina etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu deneysel ¢alisma

olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1997 yilinda kurulmustur. Uroloji
poliklinigi blinyesinde, bir poliklinik odasi, bir pansuman odasi ve bir iirodinami odasi
bulunmaktadir. Uroloji poliklinigi hafta ici 08:30-17:00 saatleri arasinda hasta kabul
etmektedir. Arastirmanin gerceklestirildigi zaman diliminde Uroloji Polikliniginde bes
uzman hekim, ii¢ asistan hekim gérev yapmaktadir. Uroloji polikliniginde siirekli hizmet
veren bir hemsire bulunmamaktadir. Poliklinige Ul sikayeti ile basvuran kadinlardan
hikaye, gerekli kan tahlili, tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii alinmaktadir. Poliklinikte, stres
inkontinas hastalarina yonelik herhangi bir protokol ya da rehber bulunmamaktadir,

hastalara yazili egitim kitap¢igi, brosiir vb. verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Poliklinigine
basvuran stres inkontinans tanisi alan kadin hastalar olusturmustur. Bu ¢alismada her

grupta 34 hasta olmak iizere toplam 68 hasta ile ¢alisilmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

- 18 yas ve iizeri kadin olmasi,

- lk defa stres inkontinans tanisi alan kadin hasta olmas,

- Okuma yazma bilmesi,

- lletisim kurmayr engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligs
bulunmamasi,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmas.
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Arastirmadan diglanma kriterleri:

- Gebe olmasi,
- Idrar yolu enfeksiyonu olmast,

- Daha once stres inkontinansina yonelik tedavi almis olmasi.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

- Hastanin programa devam etmek istememesi,
- Hastanin protokole uymamasi,
- Hastanin ikamet degistirmesi nedeniyle kontrollere gelememesi,

- Hastaya telefonla ulasilamamasi.

Arastirmaya; Uroloji poliklinigine basvuran stres inkontinans tanisi alarak konservatif
tedavi i¢in hekim tarafindan yonlendirilen 83 hastadan; dort hasta aragtirma kriterlerine
uymadigr ve lic hasta arastirmaya katilmayir kabul etmedigi i¢in orneklem kapsamina

alinmamustir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan hastalardan poliklinige ilk gelen hasta deney
grubuna, ikinci gelen hasta kontrol grubuna atanarak randomizasyon saglanmistir. Egitim
iiroloji polikliniginde yer alan ayr1 bir odada verilmistir, kontrol ve deney grubu hastalari

birbirlerini gormememis, etkilesime gegcmemistir.

Arastirmanin uygulama asamasinda, bir hasta ikamet degistirdiginden, iki hastaya telefon
ile ulasilamadigindan, bir hasta kontrole gelmediginden 6tiirti dort hasta deney grubundan
¢ikarilmigtir. Kontrol grubundan ise {i¢ hasta kontrole gelmedigi ve bir hastanin telefonuna

ulagilamadigi i¢in dort hasta ¢ikarilmistir.

Arastirma, deney grubunda 34, kontrol grubunda 34 olmak iizere toplam 68 hasta ile
tamamlanmustir. Hastalarin egitim durumu, medeni durumu, beden kitle indeksi (BKI) gibi
dagilimlar1 acisindan istatistiksel bir fark olmadigi ve gruplarin homojen dagildig:

saptanmistir (p>0,05). Arastirmanin Consort Akis Diyagrami Sekil 3.1° de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen n:83

Dabhil edilmeyenler (n:7)

e Dahil Edilme kriterlerini kargilamayan
(n:4)

o Katilmay1 reddeden (n:3)

Randomize edilenler n:76

AYIRMA
KONTROL DENEY
Cahisma icin belirlenen (n:38) Calisma icin belirlenen (n:38)
e Ayrilan, ¢alismaya dahil olan (n:38) o Ayrilan, ¢aligmaya dahil olan (n:38)
e Ayrilan, ¢calismaya dahil olmayan (n:0) o Ayrilan, ¢aligmaya dahil olmayan (n:0)
[ZLEM
izlemden c¢ikan (n:4) izlemden cikan (n:4)
e Kontrole gelmedi (3), telefonuna e Ikamet degistirme (1), kontrole
ulagilamadi (1). gelmedi (2), telefonuna
ulasilamadi (1).
ANALIZ
Analiz edilen (n:34) Analiz edilen (n:34)

Sekil 3.1. Consort akis diyagrami

Aragtirmact ¢aligmanin planlamasini yapabilmek icin hastalarin dahil oldugu gruplar
bilmektedir. Hastalar ise, hangi grupta yer aldiklarin1 bilmemektedirler. Bu nedenle tek
yonli korleme saglanmistir. Calismanin gii¢ analizi, etki buyiikligi f: 0,8, giiven %95 ve

giicli %90 olarak belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; “Tanitic1 Ozellikler Formu” “King Saglik Anketi”, “Broome Pelvik
Taban Kas1 Oz-Etkililik Olgegi” (Broome PMSES), “Uriner Giinliik”, * Ped testi”, “Stres
Inkontinans Hasta Egitim Kayit Formu”, “Stres Inkontinans Hasta Izlem Formu”, “Pelvik

Taban Kas Egzersizi Takip Cizelgesi” ile toplanmuistir.

3.4.1. Tamtici ozellikler formu

Tanitic1 6zellikler formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Neumann vd., 2006;
Thiiroff vd., 2011; Doughty ve Moore, 2016:16; Engberg, 2016:158) hazirlanmistir.
Tanitic1 6zellikler formunda, hastanin yas, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu,
meslegi, gecirilen ameliyatlar, dogum sayisi, dogum sekli, dogumda zorluk yasama
durumu, epizyotomi agilma durumu, sigara kullanma durumu, sivi alimi, idrar kagirma
stiresi, bez/ped kullanma durumu, idrar kagirmayi nasil tanimladigi, spor yapma durumuna
iliskin sorular yer almaktadir (EK-2). Bu boliim arastirmaci tarafindan hastalara sorularak

doldurulmustur.

3.4.2. King saghk anketi

King Saglik Anketi, tiriner inkontinansh bireylerin yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir. Ozgiin ad1 “King’s Health Quality of Life Questionnaire” olan anket,
Kelleher, Cardozo, Khullar ve Salvatro (1997) tarafindan gelistirilmistir (EK-3). King
Saglik Anketi 32 maddeden ve iki béliimden olusmaktadir. Ik boliimde genel saglik
algilamasi, inkontinans etkisi, rol limitasyonu, fiziksel limitasyonu, sosyal limitasyon,
kisisel iliski, duygu durum, uyku enerji diizeyi kapsamaktadir. Ikinci boliimde semptom
siddeti yer almaktadir. Semptom siddeti 0-30 aras1 puan olarak hesaplanmaktadir. King
Saglik Anketinden alinan en diisiik puan O (en iyi saglik) ve en yliksek puan 100 (en kotii
saglik)’diir. King Saglik anketinden alinan puan diistiikce yasam kalitesinin arttigini

gostermektedir.

Olgegin Tiirk toplumunda giivenirlik ve gegerlik calismasi Kaya ve digerleri (2015)
tarafindan yapilmistir. King Saglik Anketinin Cronbach alfa katsayis1 alt boyutlarda 0.72-
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0.89 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0,72-0,82 olarak

belirlenmistir.

Olgegin arastirmada kullanilabilmesi i¢in gerekli izin dlgegin gecerlilik ve giivenirliligini
yapan arastirmacilardan alinmistir (EK-11). Bu béliim arastirmaci tarafindan hastalara

sorularak doldurulmustur.

King Saglik Anketi’nde alt boyutlarda puan hesaplamalar1 asagidaki gibi yapilmaktadir
(Kelleher vd., 1997; Kaya, vd., 2015).

1. Genel Saglik Algilamasi: [(1.soru skoru-1)/4]x100

2. inkontinans Etkisi: [(2. soru skoru-1)/3]x100

3. Rol Limitasyonu: [((3a+3b soru skorlari)-2)/6]x100
4. Fizik Limitasyonu: [((4a+4b soru skorlar1)-2)/6]x100

5. Sosyal Limitasyon: [((4ct4d+5c soru skorlar1)-3)/9]%100, eger 5¢ nin skoru >1 ise, eger 0
ise [((4ct+4d+5c soru skorlart)-2)/6]x100 kullanilir.

6. Kisisel iliski: [((5a+5b soru skorlar1)-2)/6]x100 (Eger Sa+5b skoru > 2 ise, eger Sa+5b=1
ise [((5a+5b soru skorlar)-1)/3]x100, eger Sa+5b=0 ise bu formiil uygulanamaz).

7. Duygu Durum: [((6a+6b+6¢ soru skorlar1)-3)/9]x100
8. Uyku Enerji Diizeyi: [((7a+7b soru skorlar1)-2)/6]x100

9. Semptom Siddeti: [((8a+8b+8c+8d+8e soru skorlar1)5)/15x100
3.4.3. Broome pelvik taban kas egzersizi 6z-etkililik olcegi

Broome PMSES, pelvik taban kas egzersizi uygulamasinda 6z-etkililik algisinm1 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Ozgiin adi “Broome Pelvic Muscle Exercise Self-Efficacy Scale”
olan 6l¢ek Broome (1999) tarafindan gelistirilmistir. Broom PMSES, 23 maddeden ve iki
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar, “etkililik beklentisi” ve “sonug
beklentisi”dir. Etkililik beklentisi alt boyutu pelvik taban kaslarmi farkli konumlarda
kasabilmeyi ve ¢esitli durumlarda yapabilmeye karsi kendisine olan inancin1 degerlendiren
ilk 14 maddeden olusmaktadir. Sonug beklentisi alt boyutu pelvik taban kas egzersizinin

cesitli durumlarda idrar kagirmayr ne kadar Onleyebilecegine yonelik beklenti dlgen 9
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maddeden olusmaktadir (EK-4). Olgegin Tiirk toplumunda giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi
Zengin ve Pmar (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak
belirlenmistir (Zengin ve Pinar, 2012). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis 0,94 olarak

belirlenmistir.

Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin gerekli izin dlgegin gegerlilik ve giivenirliligini
yapan arastirmacilardan alinmistir (EK-12). Bu boliim arastirmaci tarafindan hastalara

sorularak doldurulmustur.

Broome PMSES toplam puani tiim maddelerden alinan puanlarin ortalamasmin alinmasi ile
hesaplanir. Alt boyutlarin puan ortalamasi ise o boyuta ait maddelerin puan ortalamasi ile
belirlenir. Olgegin toplam puani 0-100 arasinda olup; 32 ve alt1 puan diisiik, 33-66 puan orta,
66 lizeri puan yiiksek 6z-etkililik gosterir (Broome, 1999; Zengin ve Pinar, 2012).

3.4.4. Uriner giinliik

Uriner giinliik belli bir zaman araliginda, idrar yapma sikliginin, yapilan idrar miktarinmn,
alinan s1vi miktari-tiirii, inkontinans sikligini ve ped degistirme durumlarinin kayit edildigi
yart-objektif bir aragtir (Beji, 2009). Hastanin iiriner gilinliigli 3 giin doldurmalari
istenmistir (EK-7). Uriner giinliikten elde edilen verilerin ortalamasi aliarak giinliik idrar
kagirma sayist hesaplanmustir. Uriner giinliik hastalara nasil dolduracagi anlatilmis ve

hastalarin liriner giinliigii evde doldurmalari istenmistir.
3.4.5. Ped testi

Uriner inkontinansi olan hastalarm degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Ped testi
belli bir zaman diliminde kacirilan idrar miktarmin objektif olarak gdstermektedir. Bu
arastirmada Uluslararas1 Kontinans Toplulugu tarafindan standardize edilen bir saatlik ped
testi yapilmistir. Arastirmada 1. 6lglim (ilk goriisme), II. 6l¢tim (8. hafta sonunda) ve Il
ol¢timde (12. hafta sonunda) agirligi, sekli ve boyutu ayni, tek kullanimlik paketinde olan
pedler kullanilmistir. Ped testi sonucunda pedi tartmak amaciyla 0.1 gram hassasiyetli
terazi kullanilmistir (Resim 3.1). Ped testi igin hassas terazi ve mesane pedi alim1 47-2017-
04 nolu Gazi-Bilimsel Arastirmalar Projesi ile hizmet satin alimi ile yapilmistir. Ped testi

hastalara arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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Resim 3.1. Hassas terazi

Cizelge 3.1. Bir saatlik ped testi uygulamasi

Bir saatlik ped testi su sekilde yapilmaktadir;

Agirligr hassas terazi ile tartilan ped verilir,
0. Dakikada hastaya 500 cc sivi igmesi saglanir,
Oturtulup dinlenir,

30. Dakikada Yiirliyiip, merdiven ¢ikilir,

10 kez oturmaskalkma,
10 kez Oksiirme,
45, Dakikada 1 dakika kosma,
5 kez yerden egilerek bir sey alma,
1 dakika elini yikama,

Ped hastadan alinarak hassas terazi ile tartilir ve kayit edilir.
60. Dakikada Hastanin mesanesi bosalmasi saglanir.

Ped testinin degerlendirilmesinde 6ncelikle hassas terazi ile tartilan kuru ped 1slak agirliktan
cikarilir. Kuru ped ve islak ped arasinda ki fark kagirilan idrar miktarin1 verir (O’Sullivan,

Karatanis, Allen ve Moore, 2004; Krhut vd., 2014).

3.4.6. Stres inkontinans hasta egitim kayit formu

Hastalara verilen egitimi kayit etmek amaciyla stres inkontinans hasta egitim kayit formu
hazirlanmistir. Stres inkontinans hasta egitim kayit formu, hastaya pelvik taban kas egzersizi ve
yasam tarzi degisikligine iliskin egitim verildikten sonra egitim igeriginin, kullamlan egitim
yonteminin, egitim etkinliginin ve 6nerilerin kayit edilmesi amaciyla olusturulmustur (EK-5). Bu

boliim arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.4.7. Stres inkontinans hasta izlem formu

Bu form, goriisme tarihi, goriismenin tipi (yiiz yiize, telefon), pelvik taban kas egzersizi

uygulama durumu, karsilasilabilecek sorunlari, girisimleri ve degerlendirmeleri igeren ve
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arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Bu formda, hastalarin pelvik taban kas egzersizi
yapma durumlari ve yasadiklar1 sorunlar sorgulanarak kayit edilmistir (EK-6). Stres inkontinans
hasta izlem formu arastirmaci tarafindan hastalarla yliz yiize ya da telefonla goriisiilerek

doldurulmustur.
3.4.8. Pelvik taban kas egzersizi takip cizelgesi

Hastalarin egzersiz uyumunu artrmak amaciyla pelvik taban kas egzersizi takip cizelgesi
hazirlanmustir (EK-8). Bu form pelvik taban kas egzersizinin haftalik say1 ve sikligindaki artiglart
gostermekte olup, hastalarin yaptiklart egzersizlerin kayit edilmesini saglayan bir takip
cizelgesidir. Hastalara pelvik taban kas egzersizi takip ¢izelgesi verilmistir. Bu formu hastalarin

evde doldurmalar istenmistir.

3.4.9. Arastirmacinin hazirhg:

Arastirmaci, “Alt Uriner Sistem Sikayetleri Olan Hastanin Degerlendirilmesi ve

Hemsirelik Yaklasimi Kursu” kursuna katilmig ve katilim belgesi almistir (EK-17).
3.5. On Uygulama

Aragtirma ile ilgili izinler alindiktan sonra veri toplama formu ve stres tipi inkontinansh kadin
hastalara yonelik egitim kitap¢iginin eksik ve anlagilmayan boliimlerinin diizenlenmesi amaciyla
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Poliklinigine basvuran, arastirma
kriterlerine uyan 10 hasta (6rneklemin %10) tizerinde Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda 6n

uygulama yapilmustir. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirma, stres inkontinans bakim protokolii ve egitim kitapgiginin olusturulmas: ve

arastirmanin uygulanmasi stireglerinden olugmaktadir.
3.6.1. Bakim protokoliiniin olusturulmasi

Stres inkontinans bakim protokolii, kanita dayali uygulama modellerinden biri olan ACE

Yildiz modeli rehberliginde hazirlanmistir (EK-2).
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Yildizin 1. Kosesi- Bilgiyi Kesfetme

Stres inkontinans bakim protokolii olugturma siirecinde PICOT yontemine gore arastirma

sorular1 olusturulmustur.

- Stres inkontinans tanisi alan kadinlara stres inkontinans bakim protokolii ile verilen
egitim ve telefonla destegin sekiz hafta sonra kadinlarin iiriner inkontinans sikligi
tizerine etkisi nedir?

- Stres inkontinans tanisi alan kadinlara stres inkontinans bakim protokolii ile verilen
egitim ve telefonla destegin sekiz hafta sonra kadinlarin iiriner inkontinans miktari
tizerine etkisi nedir?

- Stres inkontinans tanisi alan kadinlara stres inkontinans bakim protokolii ile verilen
egitim ve telefonla destegin sekiz hafta sonra kadinlarin yasam kalitesi tizerine etkisi
nedir?

- Stres inkontinans tanisi alan kadinlara stres inkontinans bakim protokolii ile verilen
egitim ve telefonla destegin sekiz hafta sonra kadinlarin pelvik kasi 6z-etkililik {izerine

etkisi nedir?

Calisma, konuyla ilgili yaymlarin geriye doniik olarak taranmasi biciminde yapilmistir. Bu
amagla stres {iriner inkontinans (stres urinary incontinence), kadin (women), hemsire (nurse),
pelvik taban kas egzersizi (pelvic floor excercises), konservatif tedavi (conservative treatment),
rehber (guideline), protokol (protocol) anahtar kelimleleri ile Tiirkge ve Ingilizce olarak 28.06-
01.08.2016 tarihleri arasinda Pubmed (143), Cohrane (8), Google Akademi (291), CIHNAL
(75), OVID (189), Medline (169), Science Direct (58) veri tabanlarindan tarama yapilmis ve
933 calismaya ulasilmustir. inceleme sonucunda veri tabaninda tekrar eden yaymlar, tam
metine ulasilamayan yaymlar ve konuyla alakasiz olan yaymlar inceleme kapsamina
almmamigtir (Sekil 3.2). Tarama yillart olarak 2000-2016 yillar1 arasinda ulusal ve uluslararasi
dergilerde yaymlanmus ilgili kamit diizeyi yiiksek rehberler, sistematik derleme, meta analizler
degerlendirme kapsamina alinmistir. Konuyla ilgili kitaplardan da yararlanilmistir. Literatiir
taramasi sonucunda bakim protokolii olusturma siirecinde 7 sistematik derleme, 1 meta analiz
ve 3 rehber kullanilmistir (EK-10).
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Veri tabanlari: Anahtar kelimeler:

Pubmed (143), Stres tiriner inkontinans, kadin, hemsire,
Cohrane (8), pelvik taban kas egzersizi, konservatif
Google Akademi (291), tedavi, rehber, protokol

CIHNAL (75),

OVID (189),

Medline (169),

Science Direct (58),

!

Veritabanlarinin incelenmesi
sonucunda 933 ¢alismaya 922 calisma ilgili bulunmadi ve harig tutuldu.
ulagilmustir. *Veri tabanlarinda tekrar eden yayinlar (n:65)
*Tam metnine ulasilamayan yayinlar (n:158)
| *Yayin dili ingilizce olmayan yayinlar (n: 13)
¢ *Randomize kontrollii ¢aligmalar, kontrollii
deneysel ¢aligmalar, tanimlayici ¢alismalar
7 sistematik derleme, 1 meta

(n:686)
analiz ve 3 rehber ¢alisma
kapsamina alimmustir.

v

Sekil 3.2. Stres inkontinans bakim protokolii gelistrilmesinde kullanilan literatiir akis
semasi

Yildizin 2. Kosesi- Kanitin Ozetlenmesi

Kanit 6zetlemesi, arastirmalardan gelen bilgilerin 6zetlenerek, sentezlenmesini igerir. Stres

inkontinans bakim protokolii i¢in uygun kanitlar 6zetlenerek (EK-10) olusturulmustur.

Yildizin 3. Kdsesi- Dontsim

Kanit 6zetinin, gergekte pratik uygulamaya gecirilmesi iki asamadan olugmaktadir. Bunlar;

- Kanitlarin uygulama 6nerilerine doniistiiriilmest,

- Kanitlarin pratikte uygulanmasidir.

Kanmit ozeti olarak; stres inkontinans bakim protokolii gelistirilmistir. Olusturulan stres
inkontinans bakim protokolii 11 uzman goriisiine sunulmustur. Bu amagla stres inkontinans
bakim protokolii uzman goriis formu {i¢ Hekim, dért Hemsirelik alaninda 6gretim tiyesi, ti¢
klinikte galisan Uzman Hemsire (yiiksek lisans inkontinans ilgili) ve bir Tiirk Dili ve Edebiyati
Egitimi alaninda uzman bir 6gretim elemanina gonderilerek incelemeleri istenmistir. Uzmanlar
4’1i likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli, 3: Oldukga
uygun, islem basamaginda ufak degisiklikler gerekli, 4: Cok uygun) tipi skala iizerinden bakim
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protokoliinii  degerlendirmislerdir. ~ Toplam 11  uzmandan  gelen  goriislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait kapsam gecerligi oran1 (KGO) hesaplanmistir.
Ardindan, hesaplanan KGO’larm ortalamasi almarak kapsam gecerligi indeksi (KGI)
belirlenmistir. Bu indeks her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip
gormediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Yurdugiil, 2005). Bu deger, maddelerin
uygunluk diizeyi i¢in hesaplanmistir. Uygunluk puaninda tiim uzmanlar 2-3-4 uygunluk
puanm1 verdigi i¢in protokol maddelerinin kapsam gecerlilik indeksinin “1” oldugu

belirlenmistir (EK-1).

3.6.2. Egitim kitap¢igimin olusturulmasi

Stres inkontinans bakim protokolii dogrultusunda “Stres Tipi Idrar Kagiran Hastalara Yonelik
Egitim Kitap¢ig1” olusturulmustur (EK-9). Yazili Ogretim materyalinin uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in 13 uzman goriisii (iiroloji uzman hekim, hemsire, hemsirelik boliimii ve
egitim bilimlerinden Ogretim {iyesi) almmustir. Yazili 6gretim materyali uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu
kullanilmistir. Yazili egitim materyalinin gilivenirlik ve bilgi kalitesi ise DISCERN (Quality
Criteria for Consumer Health Information) ol¢iim araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Hazirlanan stres tipi idrar kagiran hastalara yonelik egitim kitap¢iginin okunabilirlik seviyesi

Flesch formiilii ve SMOG okunabilirlik formiilii ile belirlenmistir.

Hastalara yonelik hazirlanan egitim materyallerinin okuryazarlik yoniinden uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla “Yazili materyallerin uygunlugunun degerlendirilmesi” formu
kullanilmaktadir. Bu formu Doak, Doak ve Meade (1995) tarafindan kullanilmus, tilkemizde
Demir, Ozsaker ve Ozcan (2008) calismasinda kullanmustir. Yazili materyallerin
uygunlugunun degerlendirilmesi formu alti boliim ve 27 sorudan olusmaktadir. Form
degerlendirilirken evet i¢in 1 puan, hayir igin O puan verilmektedir. Formda toplam puan 1-27
puan arasinda degerlendirilmektedir. Formdan alinan puan yiikseldik¢e bu durum, materyalin
okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Hazirlanan egitim kitapgiginin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu puan ortalamast 25,61+1,66 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim kitap¢iginin okunabilirlik derecesinin ytiksek

oldugu belirlenmistir.
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Egitim kitapgigmin Ogretim materyali giivenirlik ve bilgi kalitesi degerlendirilmesinde;
Charnock, Shepperd, Needham ve Gann (1999) tarafindan gelistirilen DISCERN 6l¢iim araci
kullanilmigtir. Tiirk toplumunda giivenirlik ve gecerlik calismasini Gokdogan ve digerleri
(2003) tarafindan yapilmistir. Olgek 3 boliim 16 sorudan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte
olup “evet”, “kismen”, “hayi” olarak ilk 15 soru bu sekilde derecelendirilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde toplam puan 15-75 puan arasindadir. Diisiik puan egitim kitapgiginin
kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. Hazirlanan egitim kitapgiginin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi sonucu; giivenilirlik puan ortalamasinin 36,61 + 2,66, bilgi kalitesinin puan
ortalamas1 30,53 + 5,59, genel kalite puan ortalamasinin 4,61 + 0,50, DISCERN toplam puan
ortalamasi ise 67,15 + 6,98 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim

kitapgiginin kalitesinin iyi oldugu belirlenmistir.

Stres tipi idrar kagiran kadinlara yonelik egitim kitapgigi kapsam gegerliliginin
degerlendirilmesinde uzmanlar 4’lii likert (1:Uygun degil, 2:Biraz uygun, islem basamaginin
revizyonu gerekli, 3:0lduk¢a uygun, islem basamaginda ufak degisiklikler gerekli, 4:Cok
uygun) tipi skala iizerinden degerlendirmislerdir. Uygunluk puaninda tiim uzmanlar 2-3-4
uygunluk puanmi verdigi i¢in egitim kitapcigi kapsam gecerlilik indeksinin “1” oldugu

belirlenmistir.

Stres tipi idrar kaciran kadinlara yonelik egitim kitap¢igi yazili materyallerin okunabilirlik
diizeyini Olgmek amaciyla Atesman (1997)’in Tirkgeye uyarladigi Flesch formiilii
kullanilmgtir. Flesch formiiliiniin arastirmada kullanilabilmesi i¢in gerekli izin arastirmacidan

almmustir (EK-13). Flesch formiilii;

Okunabilirlik sayisi= 198,825 — 40,175. X1 - 2,610. X2
X1= Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2= Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu

Cizelge 3.2. Atesman okunabilirlik formiiliinde Tiirkce metinlerin okunabilirlik sayilarina
gore siniflandiriimasi

Diizey Okunabilirlik sayisi
Cok kolay 90- 100

Kolay 70-89

Orta Giigliikte 50-69

Zor 30-49

Cok zor 1-29
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Hazirlanan stres tipi idrar kaciran hastalara yonelik egitim kitap¢iginin okunabilirlik seviyesi
Flesch formiiliine gore, kitapgigin en basi, orta ve son boliimiinden segilen metin
degerlendirmesi, 68, 73 ve 73 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar kitap¢igin “kolay* okunabilir

oldugunu gostermektedir.

SMOG okunabilirlik formiilii: Kaya ve Kaya (2008) tarafindan kullanilan yazili hasta egitim
materyali okunabilirligini belirlemek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Kitapgigin en basi,
ortas1 ve sonundaki on ciimle sayilir ve {i¢ ve daha fazla hecesi olan kelimeler sayilarak elde
edilen kelimeler toplanir. SMOG smiflandirilmasi belirlenerek SMOG doniisiim tablosuna
gore okunabilirlik diizeyi saptanmaktadir. Bu kitapgikta, SMOG formiiliine gore {i¢ ve daha
fazla hecesi olan 123 kelime belirlenmistir. SMOG siniflandirilmasi belirlenerek SMOG

dontisiim tablosuna gore okunabilirlik diizeyi 7.siif olarak belirlenmistir.

3.6.3 Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmaci, aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum ve etik izinleri aldiktan sonra

arastirmanin uygulanmasi asamasina baslamustir.

Yildizin 4. Kosesi- Bilginin Entegrasyonu

Bu asamada, ACE Yildiz modeli dogrultusunda hazirlanan stres inkontinans bakim protokolii
kadin hastalara uygulanmistir. Uroloji poliklinigine basvuran stres inkontinans tanisi alan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar
ornekleme alinmustir. Arastirmamin uygulamasi 10 Aralik 2016- 03 Ocak 2018 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Kontrol grubunda arastirmamin uygulanmasi: Kontrol grubundaki hastalar ile ilk goriigme
Uroloji Polikliniginde gerceklestirilmistir. Hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan, tanitici 6zellikler formu, King Saglik Anketi,
Broome PMSES doldurulmustur. Hastalara 1 saatlik ped testi uygulanmistir. Ped testi sonucu
veri toplama formuna kayit edilmistir. Hastalara iiriner giinliik verilmis ii¢ giin boyunca
doldurmalart gerektigi, nasil dolduracaklar1 hakkinda bilgi verilmistir (I. 6l¢iim). Kontrol

grubunda yer alan hastalara herhangi bir girisimde bulunulmamastir.
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8. hafta sonunda; hastalara King Saglik Anketi, Broome PMSES yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Hastalara 1 saatlik ped testi uygulanmustir (I 6lgtim).

Uygulama bittikten 4 hafta sonra (12. hafta sonu) hastalarin izlem takipleri yapilmistir. King
Saglik Anketi, Broome PMSES yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
Hastalara 1 saatlik ped testi uygulanmustir (I 6lgiim). Arastirma sonucunda hastalara bireysel
olarak egitim verildikten sonra “Stres tipi idrar kaciran hastalara yonelik egitim kitapcig1”

verilmistir.

Deney grubunda arastirmanin uygulanmasi: Deney grubundaki hastalarla ilk goriisme Uroloji
Polikliniginde gergeklestirilmistir. Hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra yiiz yiize
gorlisme yontemi ile arastirmaci tarafindan tanitici ozellikler formu, King Saglik Anketi,
Broome PMSES doldurulmustur. Hastalara 1 saatlik ped testi uygulanmustir. Ped testi sonucu
veri toplama formuna kayit edilmistir. Hastalara iiriner giinliik verilmis {i¢ giin boyunca
doldurmalar1 gerektigi, nasil dolduracaklar1 hakkinda bilgi verilmistir. Ogretim plani, kitapgik
icerigi dogrultusunda ve formlar doldurulduktan sonra uygulanmustir. Hastalara bireysel olarak

~ 9

egitim verildikten sonra “Stres tipi idrar kaciran hastalara yonelik egitim kitapgig1” verilmistir.

Egitim bireysel olarak Uroloji Polikliniginde yer alan ayri bir odada verilmistir. Hastaya
pelvik taban kasini dogru bir sekilde kasma 5 asamada 6gretilmistir. Bu asamalar; anlama,

arastirma, bulma, 6grenme ve kontroldiir. Bu asamalarin 6gretimi asagida agiklanmistir.

Hastalara ilk olarak kitapgikta yer alan iiriner sistem organlari, pelvik taban kaslari ve
idrar yapma mekanizmasi gorsellerle anlatilmistir. Daha sonra tiriner inkontinansin ne
oldugu, tipleri ve tedavi yaklagimlar1 anlatilmistir (Anlama).

- Hastanin kendi viicudunda gluteal, abdominal ve uyluk bdlgelerine ellerini
yerlestirmesi ve bu kaslarmi kasmasi istenmistir. Boylece kasilma ve gevseme
arasindaki farki hissetmesi saglanarak pelvik kasin nerede oldugunu anlamasi
saglanmistir (Arastirma).

- Hastan pelvik kasinin nerede oldugunu bulmasi i¢in yonlendirilmistir (Bulma).

- Hastaya pelvik taban kasii hissettikten sonra, pelvik kasi dogru sekilde nasil

kasacag1 ogretilmistir. Bu asama anlatilirken anlamayi kolaylastirmak i¢in bazi

benzetmelerden yararlanilmistir (asansor, elektrik siiplirgesinin  vakumlama

hareketi gibi) (Ogrenme).
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- Hastaya pelvik taban kaslarini nasil kasip gevsetecegi Ogretildikten sonra bu

egzersizin koordineli ve kontrollii da yapmasi 6gretilmistir (Kontrol).

Stres inkontinans bakim protokolii kapsaminda pelvik taban kas egzersizinin nasil ve hangi
durumlarda yapilacagi anlatilmis ve haftalik sayi, siklik artis1 belirtilmistir. Hastalarin yanina
evde yaptiklar1 egzersizlerini kaydetmek amaciyla “Pelvik Taban Kas Egzersizi Takip
Cizelgesi” verilmistir. Hastalar Stres Inkontinans Hasta izlem Formuna kayit edilmistir (1.

Olgtim).

En son olarak konservatif tedavi yontemlerinden yasam tarzi degisikliginde; sigara kullanma
durumu, kafein alimu, fiziksel aktivite durumu, sivi alimi, konstipasyon durumu ve obeziteye

iliskin yapilmasi gerekenler ayrintili bir sekilde anlatilmastir.

Arastirmaci tarafindan hastalar 8 hafta boyunca her hafta telefonla aranmus, pelvik taban kas
egzersizi hizl, yavas egzersiz siiresi ve sayisi ile artiglar hatirlatilmis, egzersizlerini diizenli
yapmalari igin tesvik edilerek telefonla izlemleri saglanmustir. Bu siire¢ “Stres Inkontinans

Hasta Izlem Formu”na kay1t edilmistir.

8. hafta sonunda; hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile King Saglik
Anketi, Broome PMSES, iiriner giinliikk doldurulmustur. Hastalara 1 saatlik ped testi
uygulanmustir. Ped testi sonucu veri toplama formuna kayit edilmistir. Hastalara egzersizlerine
devam etmeleri gerektigi sdylenmistir. Hastalar “Stres Inkontinans Hasta Izlem Formu”na

kayit edilmistir (II. 6l¢tim).

Uygulama bittikten 4 hafta sonra (12. hafta sonu) hastalarin izlem takipleri yapilmistir.
Hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile King Saglik Anketi, Broome
PMSES, iiriner giinliik doldurulmustur. Hastalara 1 saatlik ped testi uygulanmistir. Ped testi
sonucu veri toplama formuna kayit edilmistir. Hastalara 6grendikleri bu egzersizi yasam boyu

yapmalar gerektigi soylenmistir (III. Sl¢iim).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Yildizin 5. Kosesi- Degerlendirme

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) paket
progran ile analiz edilmistir. ikiden ¢cok bagimli degiskenlerin analizlerinde Friedman’s Two-
Way ANOVA kullanilmis; anlamhi farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilagtirma
Testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir. Nominal
degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2
tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda
Fisher’s Exact Test kullanilmig olup RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla
Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir (*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik
oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir). Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda
anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iligkinin olmadig1

belirtilmistir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Yildizin 1. Kosesi

Bilgiyi Kesfetme
PICOT yontemi ile aragtirma
sorusu olusturulmustur.

Yildizin 5. Kosesi Yildizin 2. Kosesi
Degerlendirme Kanitin Ozetlenmesi

ACE Yildiz modeli kapsaminda
Stres Inkontinans

Bakim Protokoliiniin

\ Olusturulma Siireci

Yildizin 4. Kosesi Yildizin 3. Kosesi- Doniisiim
Bilginin Entegrasyonu -Stres Inkontinans Bakim
Protokoliiniin Gelistirilmesi
(Aragtirmanin uygulama akis <«——— -Stres Tipi Idrar Kagiran Hastalara
semasl asagida verilmistir) Yonelik Egitim Kitapcigi
Gelistirilmesi

'

Aragtirmaya dahil edilme kriterine uyan hastalar randomizasyon
yontemiyle deney ve kontrol grubuna atanmustir.

v

I. ol¢iim
-Tanitic1 zellikler formu, King Saglik Anketi, Broome PMSES, Uriner
Giinliik. Ped testi

' '

Deney Grubu (n=34)
-Stres inkontinans bakim
protokolii kapsaminda egitim
verilmesi,

-Stres  tipi  idrar  kagiran
kadinlara yonelik egitim
kitap¢iginin verilmesi,

-8 hafta boyunca, haftada bir
kere telefonla goriigiilmesi.

' J

I1. dl¢iim (8. hafta bitiminde)
-King Saglik Anketi, Broome PMSES, Uriner Giinliik, Ped testi

|

III. 6l¢iim (12. hafta bitiminde)
-King Saglik Anketi, Broome PMSES, Uriner Giinliik, Ped testi

Kontrol Grubu (n=34)
8 hafta boyunca, herhangi
bir girigimde
bulunulmamustir.

Sekil 3.3. Aragtirmanin uygulama akis semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden yazili
izin almmistir (EK-14). Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirma ve Etik
Kurulu’ndan Karar No: 16/01 Tarih: 07.06.2016 sayili izin alinmistir (EK-15).
Uygulamaya baslamadan dnce arastirma kapsamina alinanan hastalara arastirmanin amaci

aciklanmig, arastirmaya iliskin bilgi verilerek ve bilgilendirilmis onam formu

doldurtulmustur (EK-16).
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4. BULGULAR

Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim sonuglarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonuglar1 asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar

Ozellikler Kontrol (n:34) Deney (n:34) p

n % n %
Egitim Durumu
Ilkokul 27 79,41 24 70,59
Ortaokul 4 11,76 7 20,59 p=0,799
Lise 3 8,82 3 8,82
Medeni Durumu
Evli 31 91,18 30 88,24 p=1*
Bekar 3 8,82 4 11,76
Beden Kitle indeksi
Normal 5 14,71 3 8,82 p=0,59
Sisman 7 20,59 10 29,41
Agir Sigsman 22 64,71 21 61,76
Dogum sekli
Normal Dogum 31 91,18 28 82,35 p=0,59
Sezaryen 2 5,88 3 8,82
Normal Dogum/Sezaryen 1 2,94 3 8,82
Dogum sayisi
1 dogum 2 5,88 3 8,82 p=0,81
2 dogum 11 32,35 9 26,47
3 dogum 11 32,35 14 41,18
4 ve lizeri dogum 10 29,41 8 23,53
Dogum zorluk yasama durumu
Yasayan 12 35,29 10 29,41 X?=0,067
Yasamayan 22 64,71 24 70,59 p=0,795
Epizyotomi agilma durumu
Agilan 25 73,53 19 55,88 X?=1,61
Acilmayan 9 26,47 15 4412 p=0,205
Menapoz girme durumu
Giren 13 38,24 13 38,24 X?=0
Girmeyen 21 61,76 21 61,76 p=1
Yas ortalamalari X+SS  49,00+5,54 (38-58) 47,94+6,08 (33-58)
Idrar kagirma siiresi (yil) X+SS  4,62+3,82 (1-16) 5,04+5,36 (1-20)

*Dort gozlii diizenlerde gozlerdeki beklenen frekanslarin herhangi biri 5’den kii¢iik oldugu i¢in Fisher Kesin Ki-Kare
Testi uygulanmugtir.
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Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan kontrol ve deney grubundaki kadinlarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimlar verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %79,41°1, deney
grubundaki kadmlarin % 70,59’u ilkokul mezunudur. Kontrol grubundaki kadinlarin
%91,18’1, deney grubundaki kadinlarin 88,24’ evlidir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%64,71°1, deney grubundaki kadinlarin %61,76’s1 asir1 sismandir. Kontrol grubundaki
kadinlarin % 91,18’1, deney grubundaki kadinlarin %82,35’i normal dogum yaptiklarini
belirtmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin %35,29°u, deney grubundaki kadinlarin
%29,41°1 dogumda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%73,53’1, deney grubundaki kadinlarin %55,88’1 dogum sirasinda epizyotomi agildigin
belirtmislerdir. Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin %38,24’{iniin menapoza girdigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 49,00+5,54, deney grubundaki
kadinlarin 47,94+6,08 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin idrar kag¢irma

stiresi 4,62+3,82, deney grubundaki kadinlarin ise 5,04+5,36 olarak belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagiliminda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Bu sonug

her iki grupta yer alan kadinlarin benzer 6zellikler tagidigini géstermektedir.
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Cizelge 4.2. Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin yasam tarzilarina iliskin dagilimlari

L. ol¢iim I1. 6l¢iim 1. 6lciim

Ozellikler Kontrol Deney Kontrol  Deney Kontrol Deney

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sigara icme durumu
Icen 8 (23,53) 8 (23,53) 8 (23,53) 6 (17,65) 8 (23,53) 5 (14,71)
fgmeyen 26 (76,47) 26 (76,47) 26 (76,47)  28(82,35) 26 (76,47) 29 (85,29)
Degerlendirme p=1* X?=0,09 p=0,764 X?=0,38 p=0,537
Konstipasyon
Var 21 (61,76) 13 (38,24) 16 (47,06) 4 (11,76) 14 (41,18) 4 (11,76)
Yok 13 (38,24) 21 (61,76) 18 (52,94) 30 (88,24) 20 (58,82) 30 (88,24)
Degerlendirme X?=3,765 p=0,052 X?=8,571 p=0,003* X?=6,12 p=0,013*
Ped kullanma durumu
Kullanan 6 (17,65) 8 (23,53) 6 (17,65) 5 (14,71) 6 (17,65) 6 (17,65)
Kullanmayan 28 (82,35) 26 (76,47) 28(82,35) 29 (85,29) 28 (82,35) 28 (82,35)
Degerlendirme X?=0,09 p=0,764 X*=0 p=1 X?=0 p=1
Bez kullanma durumu
Kullanan 28 (82,35) 25 (73,539 28(82,35) 13 (38,249 28 (82,35) 14 (41,18)
Kullanmayan 6 (17,65) 9 (26,479 6 (17,659 21 (61,76) 6 (17,65) 20 (58,82)
Degerlendirme X?= 0,342 p=0,559 X?=12,04 p=0,001 X?=3,471 p=0,062
Spor yapma
Yapan 10 (29,41) 9 (26,47) 9(26,47)  18(52,94) 9 (26,47) 17 (50,00)
Yapmayan 24 (70,59) 25 (73,53) 25(73,53) 16 (47,069 25 (73,53) 17 (50,00)
Degerlendirme X?=0 p=1 X?=3,931 p=0,047 X?=3,051 p=0,081
Cay ) 550+£3,40  541+2,83 4884298  2,5041,60  5,0943,55  2,76+1,76
(bardak/giin)
Degerlendirme z=-0,173 p=0,862** z=-4,06 p=0,001** z=-3,566 p=0,001**
Stvi ahum 1,62+0,84 1,710,95 1,3740,53  1,75%0,75 1,38+0,52 1,66+0,69
(litre/giin)
Degerlendirme z=-0,238 p=0,812** z=-2,22 p=0,026** z= -1,756 p=0,079**

*Fisher’s exact Ki Kare testi kullanilmisgtir.
** Mann Whitney U testi

Cizelge.4.2’de kontrol ve deney grubundaki kadinlarin yasam tarzlarina iligkin dagilimlari
verilmigstir. Kontrol grubundaki kadinlarin sigara kullanma oranlari, 1. 6l¢iim, II. 6l¢lim ve
II1. 6lgimde %23,53, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla; %23,53, %17,65, %14,71
olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin konstipasyon olma durumu I. dl¢iim,
II. 6l¢tim ve III. 6l¢lim orani sirasiyla %61,76, %47,06, %41,18 ve deney grubundaki
kadinlarda ise sirasiyla %38,24, %11,76, %11,76 olarak belirlenmistir. Konstipasyon olma
durumu degerlendirildiginde II. ve III. 6l¢iimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore

anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin ped kullanma durumlart 1. 6l¢tim, II. 6lgiim ve IIL
Ol¢iimlerde %17,65, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla %23,53, %14,71, % 17,65

olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin bez kullanma durumlar 1. 6l¢tiim, I1.
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Olgtim ve III. olgtimlerde %82,35, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla %73,53,
%38,24, %41,18 olarak belirlenmistir. Bez kullanma durumu degerlendirildiginde II.
Olctimde deney grubunda kontrol grubuna gore, anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir

(p=0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin spor yapma durumlari L. 6l¢iim, II. 6l¢tim ve III. dl¢timlerde
sirastyla %29,41, %26,47, %26,47, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla %26,47,
%52,94, %50,00 olarak belirlenmistir. Spor yapma durumu degerlendirildiginde II.
Olctimde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir yiikselme oldugu belirlenmistir

(p=0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin giinliik ¢ay tiiketimi I. 6l¢tim, II. 6l¢iim ve III. 6lgiimlerde
sirastyla 5,50+£3,4, 4,88+2,98, 5,09+£3,55, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla
5,414£2,83, 2,5+1,6, 2,76+1,76 olarak belirlenmistir. Cay tiiketimi degerlendirildiginde II.
ve III. Olglimlerde deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli bir azalma oldugu

belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin giinliik sivi alma ortalamasi I. dl¢im, II. Sl¢iim ve IIL
olgtimlerde sirasiyla 1,62+0,84, 1,37+0,53, 1,38+0,52, deney grubundaki kadinlarda ise
sirastyla  1,71+0,95, 1,7540,75, 1,66+0,69 olarak belirlenmistir. Gilinlik sivi alimi
degerlendirildiginde II. O6l¢climde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir

yiikselme oldugu belirlenmistir (p=0,001).
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Cizelge 4.3. Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin iiriner inkontinans siklig1 ve ped testi
ortalamalarinin dagilimi

I. 6l¢iim I1. 6l¢iim II1. dl¢iim
Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney
X+SS X+SS X£SS X£SS X£SS X+SS
Uriner
inkontinans 3765171 438:186  3,59£133  115:1,16  335:141  1,210,64
sikhig1 (iiriner
giinliik-3giin)
Degerlendirme z=-1,717 p=0,086* z= -5,939 p=0,001* z=-6,136 p=0,001*
Ped Testi (gr) 8,79+3,42 9,87+4,0 8,96+3,32 1,23+,94 8,93+3,4  1,49+0,91
Degerlendirme z=-0,687 p=0,492* z=-7,091 p=0,001* z=-7,093 p=0,001*

*Mann Whitney U testi

Cizelge 4.3’de kontrol ve deney grubundaki kadinlarin iriner inkontinans sikligi ve ped
testi ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin {iriner giinliigiine
gore, idrar inkontinans sikligi I. ol¢tim, II. 6l¢iim ve Ill. dlgiimlerde sirasiyla 3,76+1,71,
3,59+1,33, 3,35+1,41, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla 4,38+1,86, 1,15+1,16,
1,21+0,6 olarak belirlenmistir. Uriner inkontinans sikligi degerlendirildiginde II. ve III.
Ol¢ciimlerde deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir

(p=0,001).

Kontrol grubundaki kadinlarin ped testi ortalamasi |. 6l¢iim, II. dl¢lim ve III. 6l¢iimlerde
sirastyla 8,79+3,42, 8,96+3,32, 8,93+3,4, deney grubundaki kadinlarda ise sirasiyla;
9,87+4,0, 1,23+,94, 1,49+0,91 olarak belirlenmistir. Ped testi degerlendirildiginde II. ve
III. olgtimlerde deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli bir azalma oldugu

belirlenmistir (p=0,001).
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Sekil 4.1. Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin King Saglik Anketi’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi

4
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Sekil 4.1’de kontrol ve deney grubundaki kadinlarin King Saglik anketinden aldiklari
puanlarin dagilimi verilmistir. Kontrol grubunda genel saglik algilamasi puan ortalamalari
I. 6lgtim, II. 6l¢tim ve III. Gl¢iimlerde sirasiyla 49,26+14,41, 47,06+11,94, 47,79+11,29
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda I. 6l¢tim, II. 6l¢ctim ve III. 6l¢clim genel saglik
algilamasi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark belirlenmemistir
(p=0,444). Deney grubunda genel saglik algilamasi puanlart I. 6l¢iim, II. 6l¢iim ve III.
Olgim puan ortalamalar1 swrasiyla 51,47+17,34, 47,79+12,86, 49,26+7,50 olarak
belirlenmistir. Deney grubunda 1. 6l¢tim, II. 6l¢tim ve III. 6l¢iim genel saglik algilamasi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark belirlenmemistir (p=0,305).
Kontrol ve deney gruplart karsilastirildiginda, genel saglik algilamasi I. Ol¢lim puan
ortalamasi (p=0,542), II. 6l¢iim puan ortalamasi (p= 0,958) ve III. 6l¢iim puan ortalamasi

(p=0,504) arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark belirlenmemistir.

Kontrol grubunda inkontinans etkisi 1. 6lgtim, II. 6l¢iim ve III. 6l¢iim puan ortalamalari
sirastyla 59,80+13,68, 58,82+14,35, 59,80+13,68 olarak belirlenmis olup inkontinans etkisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0,926).
Deney grubunda inkontinans etkisi puanlart 1. dlgim, II. Slgiim ve III. 6lglim puan
ortalamalar1 sirasiyla 58,82+14,35, 31,37+7,96, 34,31+5,72 olup puanlar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Inkontinans etkisi
puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. ol¢iimlerde deney grubunda kontrol

grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda rol limitasyonu I. 6l¢tim, II. 6lgtim ve III. 6l¢iim puan ortalamalari
sirasiyla 56,86+14,86, 56,37+15,36, 57,35+16,51 olup arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark belirlenmemistir (p=0,651). Deney grubunda rol limitasyonu I. 6l¢tim, II. 6lgiim ve
III. 6l¢iim puan ortalamalar1 sirasiyla 57,35+13,1, 37,25+10,1, 38,73+15 olup puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Rol
limitasyonu puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. 6lgiimlerde deney grubunda

kontrol grubuna goére anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda fiziksel limitasyonu I. 6l¢tim, II. 6l¢tim ve III. 6lgiim puan ortalamalari
sirastyla 55,39+14,63, 54,41+14,4, 56,37+15,9 olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark belirlenmemistir (p=0,407). Deney grubunda fiziksel limitasyonu I. 6lgtim, II.
Olgtim ve III. 6l¢lim puan ortalamalar1 sirastyla 53,43+12,83, 29,41+9,23, 34,31+10 olup
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puanlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Fiziksel limitasyon puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. &lgiimlerde deney

grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda sosyal limitasyon 1. 6l¢tim, II. 6lglim ve III. 6lgiim puan ortalamalari
sirastyla 50,98+18,78, 51,96+15,16, 50,00+£16,24 olup arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark belirlenmemistir (p=0,148). Deney grubunda sosyal limitasyon 1. &lgiim, II. 6l¢iim
ve III. Olglim puan ortalamalar1 sirasiyla 52,61+15,79, 29,41+13,08, 34,31+12,94 olup
puanlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Sosyal limitasyon puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. Olgimlerde deney

grubunda kontrol grubuna goére anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda kisisel iligki I. 6lgtim, II. 6l¢iim ve III. 6l¢iim puan ortalamalar: sirasiyla
19,89+17,44, 22,04+15,75, 23,12+15,32 olup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0,201). Deney grubunda kisisel iligki I. 6l¢iim, II. 6lgtim ve III. 6l¢iim
puan ortalamalar1 sirastyla 20,11+24,95, 14,94+14,33, 13,89+9,87 olup puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,018). Kisisel iliski puan
ortalamasi degerlendirildiginde II. ve IIL. 6l¢limlerde deney grubunda kontrol grubuna gore

anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda duygu durum 1. 6lgiim, II. 6l¢iim ve III. 6l¢lim puan ortalamalari
sirastyla 55,88+13,81, 54,58+14,82, 55,56+13,68 olup arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir fark belirlenmemistir (p=0,717). Deney grubunda duygu durum 1. 6l¢iim, II. 6l¢iim ve
III. 6lgim puan ortalamalar sirasiyla 58,17+13,14, 36,93+12,75, 40,2+12,54 olup puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Duygu durum
puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve IIl. olgiimlerde deney grubunda kontrol

grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda uyku enerji diizeyi 1. dlglim, II. 6l¢im ve III. 6l¢lim puan ortalamalari
sirastyla 39,71+£20,93, 39,22+21,27, 38,73+21,99 olup arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark belirlenmemistir (p=0,607). Deney grubunda uyku enerji diizeyi 1. 6l¢iim, II.
olgtim ve III. 6l¢lim puan ortalamalari sirasiyla 35,294+23,49, 17,65+3,98, 18,63+6,82 olup
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Uyku
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enerji diizeyi puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. 6lglimlerde deney grubunda

kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda semptom siddeti 1. 6lgiim, II. dlgiim ve III. 6lglim puan ortalamalari
sirastyla 62,75+11,83, 55,39+14,78, 61,27+10,83 olup arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark belirlenmemistir (p=0,001). Deney grubunda semptom siddeti 1. 6l¢tim, II. Slgim
ve III. 6l¢iim puan ortalamalari sirasiyla 59,8+11,14, 37,99+7,45, 37,90+7,16 olup puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Semptom
siddeti puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. dl¢iimlerde deney grubunda kontrol

grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p=0,001).



Cizelge 4.4. Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin Broome PMSES ve alt boyutlar1 puanlarinin dagilimi

Gruplar
Kontrol Deney
x£SS (Min-Max) x£SS (Min-Max) Z p
l. 5l¢iim 37,04+8,65 (20,71-55,71) 50,84+9,08 (29,29-71,43) -5,156  0,001**
1. 8l¢iim 34,98+7,46 (20,71-50) 67,88+7,28 (52,86-80,71) -7,091  0,001**
Etkililik Beklentisi 11 6lgiim 33,49:+6,27 (20,71-42,86) 60,29+5,48 (48,57-73,57) -7,095 0,001**
Degerlendirme X?=33,532 p=0,001* X?=57,418 p=0,001*
L. 6l¢iim 35,36+10,32 (20-58,89) 54,41+10,12 (38,89-71,11) 5,691  0,001**
1. 8l¢iim 34,54+9,12 (20-52,22) 76,11+5,31 (61,11-83,33) -7,102  0,001**
Sonug¢ Beklentisi 11 6lgiim 33,59:+8,10 (20-50) 72,42+5,37 (61,11-82,22) -7,104  0,001**
Degerlendirme X?=8,643 p=0,013* X?=54,472 p=0,001*
I. 6l¢iim 36,38+7,63 (20,43-54,78) 52,24+8,71 (35,22-69,57) -5,889  0,001**
IL. 8lgiim 34,81:+6,69 (20,43-47,39) 71,1+5,83 (56,96-81,30) -7,092  0,001**
Broome PMSES 1L Sl¢iim 33,53+5,47 (20,43-45,65) 65,04+4,69 (54,78-76,96) -7,092  0,001**
Degerlendirme X?=32,5 p=0,001* X?=55,716 p=0,001*

* Friedman's Two Way ANOVA testi yapilmistir.
** Mann Whitney U Testi yapilmustir.

9%
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Cizelge 4.4’de kontrol ve deney grubundaki kadinlarin Broome PMSES ve alt boyutlar1
puanlariin dagilimi verilmistir. Kontrol grubunda etkililik beklentisi 1. 6l¢iim, II. 6l¢iim
ve III. 6l¢iim puan ortalamalar sirastyla 37,04+8,65, 34,98+7,46, 33,49+6,27 olup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,001). Deney grubunda etkililik
beklentisi 1. 6lgtim, II. Glglim ve III. Glglim puan ortalamalari sirasiyla 50,84+9,08,
67,88+7,28, 60,29+5,48 olup puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,001). Etkililik beklentisi puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III.
Olctimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir yiikselme oldugu

belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda sonug¢ beklentisi beklentisi I. o6l¢tim, II. 6l¢iim ve III. 6l¢iim puan
ortalamalar1 sirasiyla 35,36+10,32, 34,54+9,12, 33,59+8,1 olup arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,001). Deney grubunda sonug¢ beklentisi beklentisi ilk
gorigsme, 1. Ol¢tim, II. Slglim ve III. 6l¢iim puan ortalamalari sirasiyla 54,41+10,12,
76,11+45,31, 72,4245,37 olup puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,013). Sonug beklentisi puan ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III.
Olciimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir yiikselme oldugu

belirlenmistir (p=0,001).

Kontrol grubunda Broome PMSES 1. 6l¢iim, II. 6l¢iim ve III. 6l¢iim puan ortalamalari
sirastyla 36,38+7,63, 34,81+6,69, 33,53+£5,47 olup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark belirlenmistir (p=0,001). Deney grubunda Broome PMSES 1. 6l¢iim, II. 6l¢tim ve III.
Ol¢iim puan ortalamalari sirasiyla 52,2448,71, 71,1+5,83, 65,04+4,69 olup puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Broome PMSES puan
ortalamasi degerlendirildiginde II. ve III. 6l¢limlerde deney grubunda kontrol grubuna gore

anlamli bir yiikselme oldugu belirlenmistir (p=0,001).
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5. TARTISMA

Bu calisma, bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim
sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla on test son test kontrol gruplu deneysel olarak

yapilmistir. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

Si kadinlarda sik goriilmekte ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Friedman,
2012). Kanit temelli rehberlerde Sinin konservatif tedavisinde ilk secenek olarak pelvik
taban kas egzersizi ve yasam tarzi degisikligi onerilmektedir (NICE, 2013; Lucas, vd.,
2015). Konservatif tedaviler kolaylikla uygulanabilmekte, yan etkisiz ve maliyeti etkindir
(Rovner ve Wein, 2004; Kelly ve Byrne, 2006). Pelvik taban kas egzersizi ve yasam tarzi
degisikligi hemsirelerin kendi kararlar ile uyguladiklar1 ve Si’nin tedavisinde énemli rolii

olan uygulamalardir.

Bu ¢alisma kapsamma alinan SI’li kadinlar egitim durumu, medeni durumu, meslek ve
BKI durumlarma gére esit olacak sekilde randomize edilerek deney ve kontrol gruplarina
ayrildiginda (p<0,05) bulgularin homojen dagildigi ve istatistiksel agidan karsilagtirmaya
uygun oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Bu ¢alismada kanita dayali uygulama
modellerinden biri olan ACE Yildiz modeli dogrultusunda olusturulan Si bakim
protokoliiniin etkisi, bakim verilen hastalarin yasam kalitesi, pelvik kas1 6z-etkililigi,

inkontinans miktar1 ve sayisindaki degisimler tartigilmistir.

Ul'li kadinlarin yasam Kkalitesinin belirlenmesi; tanilamada, tedavi ve tedavi planmin
etkinliginin degerlendirilmesinde o6nemli bir kriterdir. King Saglik Anketi iriner
inkontinansa 6zgii semptom sorulart iceren ve yasam kalitesini 6lgmede kullanilan bir
aragtir. Bu calismada, deney ve kontrol grubu arasinda II. 6l¢iim ve IIL. 6l¢tim King Saglik
Anketi alt boyutlarindan genel saglik algilamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark belirlenmemisken (p>0,05), inkontinans etkisi, rol limitasyon, fizik limitasyon, sosyal
limitasyon, kisisel iligski, duygu durum, uyku enerji diizeyi ve semptom siddeti puan
ortalamasi incelendiginde II. 6lgiim ve III. dlgiimlerde deney grubunda kontrol grubuna
gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05, Bkz. Sekil 4.1). Bu c¢aligmaya
benzer sekilde, Pereira, Correia ve Driusso (2011)’nun SI’li kadinlara pelvik taban kas
egzersizini grup (n:17) ve bireysel egitimle (n:17) verdigi, kontrol grubuyla (n:15)

karsilastirdigi randomize kontrollii arastirmasinda, her iki deney grubunda da yasam
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kalitesinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde arttigin1 belirlemistir. Fitz ve digerleri
(2012), Si’li kadinlarda (n:36) pelvik taban kas egzersizi on test-son test arastirmalarinda
kadinlarin yasam kalitesinde 6nemli bir iyilesme oldugunu belirlemistir. Soni, Soni, Desai,
Shah ve Patel (2013), SI’li kadilara pelvik taban kas egzersizi egitimini grup (n:20) ve
bireysel (n:20) olarak verdigi randomize kontrollii arastirmada, her iki uygulama grubunda
da yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir. Bg ve digerleri (2000), Borello-France ve
digerleri (2006), Castro ve digerleri (2008), Sar1 ve Khorshid (2009) ile Cavkaytar ve
digerleri (2015) yaptiklar1 arastirmalarda da SI’li kadinlarin  yasam Kkalitesini
degerlendirmede farkli yontem ve degerlendirmeler kullanmig olsalar da, bu calisma
sonuclarina benzer sekilde konservatif tedavinin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini belirlemislerdir. Literatiirde pelvik taban kas egzersizinin diizenli yapilmasinin
pelvik taban kas fonksiyonunda iyilesmeye ve kontinansin saglanmasinda olumlu bir
etkiye neden oldugu belirtilmektedir (Dumoulin vd., 2014; Ayeleke vd., 2015). Yasam
kalitesi agisindan bu ¢alisma sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Kanita
dayali bakim protokolii dogrultusunda diizenli, belli bir siklik ve sayida artirilarak yapilan
pelvik taban kas egzersizinin kadinlarin yasam Kkalitesini arttigin1 ifade edebiliriz. Bu
sonuca gore, bu ¢alismanin birinci hipotezi (Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres

inkontinansl hastalarda yasam kalitesi {izerine etkisi vardir) kabul edilmektedir.

SI’nin konservatif tedavisinde ilk olarak pelvik taban kas egzersizi dnerilmektedir. Pelvik
taban kas egzersizi kolay olmasina ragmen egzersizin basarili olmasinda diizenli, artan sayi
ve siklikta yapilmasi 6nemlidir. Ancak hastalar egzersizi siirdiirmede zorlanabilmektedirler
(NICE, 2013; Dumoulin vd., 2014). Hastalar kontinans: saglamak i¢in egzersizi yapmalari
gerektigini bilmelerine ragmen egzersizi diizenli yapamayabilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin yapi taslarindan biri olan hasta egitimi ve izleminin, hastalarin tedaviye
uyumunu etkili bir sekilde artirdigi bilinen bir gercektir (Herbruck, 2008). Bu ¢aligmada
deney grubu hastalarina pelvik taban kas egzersiz egitimi verilmis ve hastalar 8 hafta
boyunca her hafta telefonla aranarak egzersiz siire ve sayisindaki artiglar hatirlatilmis,
egzersizlerini diizenli yapmalari i¢in desteklenmislerdir. Bu ¢alismada Broome PMSES ve
alt boyutlar (etkililik beklentisi ve sonug beklentisi) puan ortalamalarinda deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamh bir yiikselme oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge. 4.4).
Kim (2001), 48 SI’li kadin ile yaptig1 arastirmada pelvik taban kas egzersizi egitiminin ve
telefonla danigmanligin 6z-etkililik diizeyini artirdigin1 belirtmistir. Ayn1 arastirmada

telefonla danigsmanligin hastanin cesaretlendirilmesi ve pelvik taban kas egzersizine devam
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etmesi ve dolayisiyla semptomlarin azaltilmasinda yardimci oldugu ifade edilmistir.
Broome (2001), 31 driner inkontinansh kadin ile yaptig1 arastirmada pelvik taban kas
egzersizi sonrasinda 6z-etkililik diizeyini yiliksek olarak belirlemistir. Pelvik taban kas
egzersiz uygulamasinda 6z-etkililik algisinin 6l¢limii, girisimin etkinligine iliskin bireyin
motivasyon ve inanci ile ilgili onemli bilgiler saglamas1 acisindan énemlidir. Oz-etkililik
bir aktivitenin gergeklestirilmesinde bireyin performansina dayanmasi nedeniyle zaman
icinde degisebilmektedir (Broome, 1999). Bu calismada hastalarin 8 hafta boyunca her
hafta telefon ile aranmasi; telefon yoluyla egitim devamlilifin saglanmasini, egzersiz
yapmaya tesvik edilmesini ve egzersize uyumunun arttirilmasini saglayarak o6z-etkililik
puaninin artmasma neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonug; kanita dayali bakim
protokolii dogrultusunda verilen egitimin SI’li kadimlarda pelvik taban kas1 &z-etkililik
diizeyini arttirdigini, bunun sonucunda protokoliin yararlt oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Bu sonuca gore bu calismanin ikinci hipotezi (Bakim protokolii ve telefonla
izlemin stres inkontinansli hastalarda pelvik kasi 6z-etkililik tizerine etkisi vardir) kabul

edilmektedir.

Ul’nin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ped testi, kacirilan idrar miktarinin objektif
olarak degerlendirilmesini saglar. Bu ¢alismada, bakim protokolii ile verilen egitimin
basarisin1 degerlendirmek amaciyla deney ve kontrol grubuna I. 6lgiim, II. 6l¢iim ve IIL
ol¢tim bir saatlik ped testi degerlendirmesi yapilmistir. Bir saatlik ped testi incelendiginde
II. 6l¢tim ve III. dl¢limlerde deney grubunda kontrol grubuna goére anlamali bir azalma
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge. 4.3). Sar1 ve Khorshid (2009), stres ve miks iiriner
inkontinansh kadin hastalara verdikleri pelvik taban kas egzersiz egitimi sonucunda (17
deney ve 17 kontrol grubu) deney grubundaki kadinlarin ped testinde azalma oldugunu
belirlemiglerdir. Periara ve digerleri (2011) randomize kontrollii olarak yaptiklari
arastirmalarinda (grup tedavisi 17, bireysel tedavi 17 ve kontrol grubu 15) bireysel ve grup
olarak pelvik taban kas egzersizi yapanlarda, kontrol grubuna gore 6 hafta sonunda ped
testi sonucunda azalma oldugunu belirlemislerdir. Pelvik taban kas egzersizi etkisi hastanin
uyumuna baglidir ve yeterli sayi-siklikta diizenli bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. ACE
Yildiz modeli dogrultusunda hazirlanan bakim protokolii ile verilen egitim ve telefonla
destegin kadin hastalarda iiriner inkontinans miktarinda azalmaya neden oldugu
sOylenebilir. Bu sonuca gore, bu ¢alismanin tigiincii hipotezi (Bakim protokolii ve telefonla
izlemin stres inkontinansli hastalarda inkontinans miktar1 (idrar miktar1) tizerine etkisi

vardir) kabul edilmektedir.
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Uriner giinliik, idrar inkontinans sorununu objektif olarak tamlamayi saglamasimnin yani
sira, pelvik taban kas egzersizi sorunlardaki diizelmeyi belirlemek i¢in kullanilan bir kayit
formudur (Beji, 2009). Bu calismada tiriner inkontinans siklig1 degerlendirildiginde deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge
4.3). Camargo ve digerleri (2009), SI’li kadinlarla (grup tedavisi 30, bireysel tedavi 30)
yaptiklar1 arastirma sonucunda, pelvik taban kas egzersizinin her iki grupta da iriner
glinliikte 6nemli derecede azalmaya neden oldugunu saptamistir. Bg ve digerleri (2000) de
yaptiklar1 arastirmada benzer sonuglar belirtlemislerdir. Uriner giinliik sonucu agisindan bu
caligma sonuglar literatiirle uyumlu olup, bakim protokolii kapsaminda verilen egitim ve
telefonla destegin basarisini gostermesi agisindan Onemlidir. Bu sonuca gore, bu
caligmanin dordiincii hipotezi (Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansh

hastalarda inkontinans siklig1 tizerine etkisi vardir) kabul edilmektedir.

Yasam tarzi degisikliginin amaci, bireyin aligkanliklarinin (sigara, egzersiz, beslenme vb)
tanimlanip, olumsuz davraniglarin degistirilerek pelvik taban kas kontroliiniin geri
kazanilmasini kapsar. Ayrica konservatif tedavinin bir bileseni olan yasam tarzi degisikligi
Si tedavisinde kanit temelli rehberlerde ilk secencklerden biri olarak &nerilmektedir
(Thiiroff vd., 2011; NICE, 2013; Syan ve Brucker, 2015). Obezite Ul i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (Subak, Richter ve Hunskaar, 2009). Bu ¢alismada aragtirmaya katilan deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin asir1 sisman oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2). Subak ve
digerleri (2009), BKI’de her bir bes birimlik artisin Ul riskini %20-%70 arasinda
arttirdigini bildirmislerdir. Chen ve digerleri (2009) de asir1 sisman kadinlarda, asir1 sigman
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda Ul gériildiigii ve inkontinans
tipinin %60 oraninda SI oldugunu bildirmektedir. Dolayis1 ile bu ¢alismada yer alan
kadinlarin asir1 sigman olmalariin {iriner inkontinansin olusumunu etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sigara icen bireylerde siddetli Oksiiriik iiretral sfinkter mekanizmasina ve pelvik destek
yapilara zarar verebilir (Moore vd., 2013:1106). Bu ¢alismada sigara igme durumuna gore
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark belirlenmemesine ragmen, deney
grubunda yer alan kadinlarin I. dl¢limde %23,53°1 sigara kullanirken, II. 6l¢iimde bu oran
%17,65 olarak belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.2). Danfort ve digerlerinin (2002) yapmis

oldugu arastirmada sigara icenlerde i¢meyenlere gore idrar kagirma riskinin arttigini
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belirlemistir. Bu sonu¢ hastalara bakim protokolii kapsaminda, yasam tarzi degisikligine

iliskin verilen egitimin etkinligini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Kafeinli icecekler ditiretik etkileri nedeniyle iseme sikligini artirmaktadir. Bu ¢alismada
kadinlarin ¢ay tiikketimi incelendiginde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir
azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.2). Gleason ve digerleri (2013), 20 yas ve
iizeri Ul sikayeti olan 4309 kadin ile yapmis olduklar1 kesitsel arastirmada, giinliik > 240
mg kafein tiiketiminin Ul ile iliskili oldugunu saptamislardir. Borrie, Bawden, Speechley
ve Kloseck (2002), yaptiklar1 arastirmada hastalarin 25 hafta sonra kafein aliminin anlamli
sekilde azaldigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada bez/ped kullanma durumu incelendiginde
deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05;
Cizelge 4.2). Borrie ve digerleri (2002) yapmis olduklar arastirmada kontinans hemsireleri
tarafindan yasam tarzina iligkin yapilan miidahaleler sonucunda 25 hafta sonunda
hastalarin  ped kullaniminda istatistiksel agidan anlamli bir azalma oldugunu
belirlemislerdir. Kafein tiikketimi ve bez/ped kullanimi agisindan bu c¢alisma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir. Bu sonug SI bakim protokolii kapsaminda verilen

yasam tarzina iliskin egitimin 6nemini gostermektedir.

Borrie ve digerleri (2002) yaptiklar1 randomize kontrollii aragtirmada (210 deney ve 211
kontrol) kontinans danigman hemsireleri tarafindan verilen pelvik taban kas egzersiz
egitimi ve yasam tarzi degisikliginin, hastalarin Ul’de onemli derecede azalmaya neden
oldugunu belirlemislerdir. Sampselle ve digerleri (2000) Ul’li kadinlarda kamta dayali
bakim protokoliiniin test edilmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada; kadin hastalara (n:132)
verilen konservatif tedavinin 4 ayin sonunda idrar kagirma sikligi ve miktarinda azalmaya
neden oldugunu ortaya koymuslardir. Bu egitim sonucunda kadinlar inkontinansin daha az
rahatsiz edici oldugunu ve aktivitelerini daha rahatlikla yaptiklarini belirtmisler ve bu
sonuglarin kanita dayali bakim protokoliiniin etkinligini gosterdigini ifade etmislerdir
(Sampselle vd., 2000). ACE Yildiz modeli rehberliginde hazirlanan Si bakim protokolii ile
verilen egitimin kadinlarin {riner inkontinans sikli§i ve miktarin1 azaltarak, yasam
kalitelerini arttirdig1 boylece bakim protokoliiniin etkinligini gosterdigini ifade edebiliriz.
Bakim protokolleri hasta bakiminda standardizasyonu saglamasi, verilen bakimin
kalitesinin iyilestirmesine ve hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasina firsat vermesi
acisindan onemlidir (Mills vd., 2005). Hemsireler, bireylerin yasam tarzlarini, ¢alisma

kosullarin1 ve beslenme sekillerini degerlendirmeli, bunun sonucunda kilo kontrolii, sigara
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birakilmasi, asirt kafein tiikketiminden kaginilmasi, stvi aliminin ve diyetin diizenlenmesi,
pelvik taban kas egzersizlerinin yapilmasi gibi yasam tarzi degisikliginin tedavide oldukga
onemli olup, konservatif tedavide oOncelikli olarak ele alinmahidir (Beji ve Baggol,

2016:59).

Herbruck (2008) Ul'nin yasami tehdit eden bir hastalik olmadig1 icin hastalarin maliyet
etkin, yan etkisiz konservatif yontemlerle tedavi edilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu
nedenle, hemsirelerin konservatif yontemlerden olan pelvik taban kas egzersizi ve yasam
tarz1 degisikligi uygulamalarinin Ul iizerine olan etkileri hakkinda kanit temelli bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ul tedavisinde amag, hastaya zarar vermeden en az girisimle
Ul semptomlarin1 hafifletmek ve saglikli yasam tarzi degisikligini kazandirarak yasam
kalitesini artirmak olmalidir. Hemsirelerin hastalarina bu konuda egitim ve danismanlik

yapmalar1 6nemlidir (Kadioglu ve Beji, 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim sonuglarina
etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu deneysel ¢calisma olarak yapilan

bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
6.1. Sonuclar
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Deney ve kontrol grubunda yer alan stres inkontinansli kadin hastalarin egitim
durumu, medeni durum, meslek ve BKI, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.1).

2. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin %23,53’°niin sigara kullandigi, kontrol
grubunun %61,76’s1, deney grubunun 9%38,24’niin konstipasyon sorunu oldugu,
kontrol grubunun %29,41’nin, deney grubunun %?26,47’sinin spor yaptigi
belirlenmistir (Cizelge 4.2).

3. Kontrol grubundaki kadinlarin giinliik c¢ay tiikketimi 5,5+3.4, deney grubundaki
kadinlarin 5,41+2,83’dir. Kontrol grubundaki kadinlarin giinliik sivi alma ortalamasi

1,62+0,84, deney grubu kadinlarin 1,71+0,95°dir (Cizelge 4.2).

4. Deney ve kontrol grubu arasinda ii¢ giinliik iiriner giinliik sonucu iiriner inkontinans
siklig1 degerlendirildiginde II. ve III. 6lgtimlerde deney grubunda kontrol grubuna gére

anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4.3).

5. Deney ve kontrol gruplar karsilastirildiginda bir saatlik ped testi degerlendirildiginde
I1. ve III. 6l¢timlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu

belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4.3).

6. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin King Saglik Anketi alt boyutlarindan genel
saglik algilamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmemisken
(p>0,05), inkontinans etkisi, rol limitasyon, fizik limitasyon, sosyal limitasyon, kisisel

iliski, duygu durum, uyku enerji durumu ve semptom siddeti puan ortalamasi
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degerlendirildiginde II. 6l¢tim ve III. 6lgiimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore

anlamali bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05, Sekil 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin arasinda Broome PMSES ve alt boyutlarindan
etkililik beklentisi, sonu¢ beklentisi puan ortalamasi degerlendirildiginde II. 6l¢iim ve
II1. dlgtimlerde deney grubunda kontrol grubuna gore anlamali bir yiikselme oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Cizelge. 4.4).

6.2. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

Stres inkontinans bakim protokolii’niin hemsireler tarafindan stres inkontinans tanist

alan ve konservatif tedavi Onerilen hastalarda kullanilmasi,

Stres inkontinans tedavisinde hemsirelerin aktif rol almasi, bakimda stres inkontinans

bakim protokoliiniin kullanilmasi,

Hemgirelere bakim protokollerinin 6nemi, gelistirilmesi ve kullanilmasina yonelik

egitim ve seminerler verilmesi,

Calismada kullanilan stres inkontinans bakim protokoliiniin farkli kuruluslarda

kullanilmasi,

Bu galismanin perinometre gibi kas giiciiniin 6l¢iilmesini de kapsayacak sekilde

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Stres inkontinans Bakim Protokolii

5.

Stres inkontinans Bakim Protokolii

Amac: Bu protokoliin amaci, stres inkontinans sikayeti olan kadinlarda konservatif
tedavi yontemlerinin uygulanmasinda standart bir yontem belirlemektir.

Kapsam: Bu protokol, stres inkontinansta konservatif tedavi yontemlerinden
yasam tarz1 degisikligi ve pelvik taban kas egitimini kapsar.

Sorumlular: Bu protokoliin uygulanmasinda iiriner inkontinans ile ilgili 6zel
egitim almis veya iiriner inkontinansi olan hastalarin bakimini iistlenen hemsireler
sorumludur.

Hasta ciktilar:

- Uriner inkontinans siklig1 azalir ya da hig olmaz,

- Yasam tarzini diizenler,

- Pelvik taban kas egzersizini yapar,

- Yasam kalitesi artar,

- Pelvik taban kas egzersizi uygulamasiyla 6z-etkililik algis1 artar.

Tanimlar

Uriner inkontinans: istemsiz olarak idrar kagirmadir (NICE, 2013).

6.

Stres inkontinans: Oksiirme, hapsirma, giilme gibi bazi hareketlerde ya da

egzersiz sirasinda olusan istemsiz idrar kagirmadir (NICE, 2013).

Uriner giinliik: Uriner inkontinansin ¢esidini, iiriner inkontinansla ilgili durumu,
iseme sikligii1 ve zamanini gdsteren bir aractir. Uriner giinliige belirli bir zaman
araliginda, idrar yapma sikligi, yapilan idrar miktari, alman sivi miktari,
inkontinansin siklig1 ve siddeti kaydedildigi i¢in, bu verilerin degerlendirilmesine
katki saglar (Engberg, 2016; Bright vd., 2011; Beji, 2009).

Protokol akisi

6.1.Varsayimlar

- Bu protokol, stres inkontinans tanist alan hastanin kontinansini saglayarak yasam
kalitesini artirir.
- Hemsireler, kanita dayali uygulamalar ile stres inkontinans olan hastalarin

kapsamli degerlendirilmesini saglar.



83
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Tanilama

- Stres inkontinans tanisi alan hastalara; Stres Inkontinans Protokol izlem Formu
doldurtulur. Hastaya tiriner giinliik degerlendirmesi yapilir.

6.3. Uygulama

Stres inkontinansin ilk basamak tedavisi, yasam tarzi degisikligi ve pelvik taban kas
egitimini igermektedir (Choi vd., 2007; Immura ve digeleri, 2010; Thiiroff vd., 2011;
Bettez vd., 2012; Bg ve Hilde, 2013; Park ve Kang, 2014; Mclntosh vd., 2015; Lucas, vd.,
2015).

1. Yasam tarzi degisikligi

Yasam tarz1 degisikligi; kilo kontroliinii, sigaray1 birakmayi, fiziksel aktiviteyi, beslenme
diizeyini iyilestirmeyi ve konstipasyonu onlemeyi igerir. Bu faktorlerin degistirilmesi

uriner inkontinansi duzeltebilir.

- Sigarayr birakin. Ciinkii sigara icen kisilerde siddetli oOksiiriik iiretral sfinkter
mekanizmasina ve vajinal destek yapilarina zarar verebilir.
o Sigaray1 birakmak i¢in hasta ilgili kurumlara yonlendirilir.
- Cay, kahve ve kola icmeyi azaltin. Cay, kahve ve kola kafein igerir. Kafeinin
ditiretik etkisi vardir. Kafeinli igecekleri azaltma tiriner inkontinansi diizeltebilir.
o Eger kafein tiikketmeye devam edilecekse siklig1 azaltilmalidir, en fazla 100
mg/giin alinmasi 6nerilir.
- Fiziksel aktivitenizi artirin. Fiziksel aktivite, pelvik taban kaslarin1 gii¢lendirir.
o Intra-abdominal basinci artiracak spor aktivitelerinden (kosma, basketbol,
aerobik gibi tekrarlayan ziplamalar gibi) kacinilmasi onerilir.
o Intra-abdominal basinci artirmayan spor aktiviteleri (bisiklete binme,
yiizme, ylirliylis yapma gibi) yapilmasi onerilir.
- Giinliik 1800-2400 ml (9 — 12 su bardagi) arasinda siv1 alin. Belirli miktarda sivi
alim1 mesane kapasitesinin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.
o Swvi alimi 18:00’dan sonra azaltilmalidir. Bdylece gece boyunca idrara

gitme olasilig1 azalir.
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- Kabiz olmaktan ka¢imin. Kronik kabizlikda tekrarlayan ikinmalar mesane iizerine
basinci artirarak idrar kagirmaya neden olur.

o Konstipasyon olmamak i¢in hastanin,

= Diizenli egzersiz yapmasi,
» Lif agisindan zengin gidalar tiiketmesi,
*  Sivi aliminin arttirilmasi onerilir.
- Kilo verin. Fazla kilo mesane {izerindeki inta-abdominal basincin artmasinda
ikincil neden olabilir.

o Beden kitle indeksi 30°dan yiiksek olan kadinlara kilo vermesi konusunda
egitim verilmesi Onerilir.

o Gerekirse bir diyetisyene yonlendirilir (NICE, 2013; Syan ve Brucker,
2015; Engberg, 2016; Nethercliffe, 2012; Karan, 2009; Bourcier, 2008).

2. Pelvik taban kas egitimi

- Pelvik taban kaslar1, pelvik organlarina (iiretra, vajina ve rektum) destek verir.

- Pelvik taban kaslari, bagirsak ve mesaneyi destekler. Pelvik taban kas egzersizinin
iki 6nemli iglevi vardir. Bunlar;

o llk olarak, kuvvetli pelvik taban kas kontraksiyonu, levator ani kasini
yukariya ve 6ne dogru kaldirir. Bu da iiretray1 sikistirarak iiretral kapanma
basincini artirir.

o Ikinci olarak da pelvik taban kas tonusu, intra-abdominal basinci artiran
durumlarda mesane boynu ve proksimal iiretra i¢in destek saglayarak, idrar
kagirmay1 dnlemeye yardimer olur.

- Pelvik taban kas egzersizinin diizenli ve dogru sekilde yapilmasi 6nemlidir.
- Egzersiz diizenli olarak yapilirsa egitimin 8. haftasindan sonra kaslarda hipertrofi
olusmaya baslar (Moore, 2006; Moore vd., 2013).
Hasta egitimi

Amagc: Pelvik taban kas egitimi, pelvik organlar1 destekleyen pelvik taban kaslarim
giiclendirmek amaciyla yapilir.

- Hastanin dogru kasini kasmayir Ogrenebilmesi 5 asamada incelenebilir. Bu
asamalar; anlama, arastirma, bulma, 6grenme ve kontroldiir. Asagida bu asamalar

aciklanmustir.
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o Anlama: Hastalara pelvik taban kasin nerede oldugu ve nasil galistigi
ogretilir. Anatomik modeller ve ¢izimler kullanilir.

o Arastirma: Hastanin kendi viicudunda pelvik kasmin nerede oldugunu
anlamasi i¢in zamana ihtiyact vardir. Hastadan kendi viicudunda gluteal,
abdominal ve uyluk boélgelerine ellerini yerlestirmesi ve bu kaslarini
kasmasi istenir. Boylece kasilma ve gevseme arasindaki farki hissetmesi
saglanir.

o Bulma: Hasta kendi viicudu iizerinde pelvik kasinin nerede oldugunu
bulmasi i¢in yonlendirilir.

o Ogrenme: Pelvik taban kaslarim bulduktan sonra, hastaya pelvik taban
taban kas kontraksiyonunu 6gretmede benzetmelerden yararlanilabilir. En
yaygin kullanilan benzetme asansor ve asansor kapisidir. Kontraksiyon,
asansoriin kapisinin kapanmasi (sikistirma) ve asansoriin iist kata ¢ikmasi
olarak benzetilebilir. Diger benzetmelerde ¢ubuk makarnanin agzin ice
cekilmesi ve elektrik siiplirge vakumlama hareketi gibi yukar1 kaldirma
eylemidir.

o Kontrol: Hastanin dogru bir sekilde kasilmay1 6grenmesinden sonra her bir
kontraksiyon sirasinda koordineli ve kontrollii kasilma yapmasi 6gretilir.
Cogu hasta pelvik taban kas kontraksiyonlarini tutmayi siirdiiremez ve
tekrarli ya da yiiksek hizda kontraksiyon yaparlar. Bu nedenle pelvik taban
kas egzersizleri Ggretildikten sonra mutlaka kontrol edilmelidir (Bo ve
Morkved, 2007).

Kasilma; pelvik taban kaslarmni idrar ve gaz geg¢isini durduruyormuscasina arkadan
one dogru sikma seklinde olmalidir.

Gevseme; pelvik taban kaslarini idrar ve gaz c¢ikisina izin verecekmis gibi rahat
birakma seklinde olmalidir. Kasma ve gevseme siiresi hastaya 6zel olmalidir.
Hastanin kas giicii zayif ise kasma stiresi kisa gevseme siiresi daha uzun olmalidir.
Eger hasta pelvik taban kaslarim1 taniyamaz ve dogru bir sekilde kasamazsa

yardimc1 araglara (biofeedback, vajinal kon, elektrik stimilasyonu) bagvurulabilir.
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- Hastaya pelvik taban kas egitimi verilir. Hastaya verilen egitim stress inkontinans
hasta egitim kayit formuna kayit edilir. Hastayr diizenli kontrollere g¢agirmak
amaciyla stres inkontinans hasta izlem formu kullanilir. Ayrica hastanin evde
egzersiz uyumunu arttirmak amaciyla pelvik taban kas egzersiz takip ¢izelgesi

hastaya verilir.

Uygulama icin,
Pelvik taban kas egzersizi su sekilde yapilir (MOH, 2003; Moore, 2006; Neumann,

Grimmer ve Deenadayalan, 2006; Bourcier, 2008; Dumolin vd., 2014; NHS, 2015;
Ayeleke, Hay-Smith ve Omar, 2015; Engberg, 2016).

o Egzersizi mesaneniz bosken yapin,

o Rahat kiyafetler giyin,

o Egzersizleri sirtiistli pozisyonda uzanarak, oturur pozisyondayken veya ayaktayken
yapin,

= Swtiistii pozisyonda uzanarak yapma, sirtiisti uzanin, baginizin
altina yastik yerlestirin, dizlerinizi biikiin, ayaklarimizi hafifce
birbirinden ayirin.

= Ayaktayken, sandalyenin yaninda durun. Ayaklarmiz omuz
genisliginde arali ve dizlerden biraz biikiik olacak sekilde durun.
Karin kaslarinizi tamamen gevsek birakin.

= Oturur pozisyondayken, arkaligi diiz olan bir sandalyeye dik olarak
oturun. Dizlerinizi hafif¢e birbirinden ayrin ve ayaklarinizi yere
basin. Ellerinizi bacaklariizin tizerine uzatin.

o Egzersizi yaparken diizenli nefes alip-verin,

o Egzersizi yaparken karin, kalca ve uyluk kaslarimiz gevsek olmali,

o Pelvik taban kaslarinizi sanki idrar ve gaz gecisini durduruyormuscasina kasin ve
dogru kaslar1 hissetmeye calisin, egzersiz yaparken dogru kas grubunu c¢alistirmak ¢ok
onemlidir.

o Yavas egzersiz; pelvik taban kaslarini 3-10 sn kasili tutun. Ilk olarak 3sn kasili tutarak
baslayin ve her hafta 1 sn kasilma siiresini artirin. 8 hafta sonunda kasili tutma siireniz

10 sn olsun.
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= Aniis, iiretra ve vajinay1 kasarak (sanki idrar veya gaz kagirmayi
engellemeye ¢alistyormusgasina) yukar1 dogru kaldirmaya caligin.
Yavas egzersiz i¢in, pelvik tabanini 1,....2,....3 sayarak yavas yavas
kasin 1..,2..,3... sayarak kasili tutun, 1...,2,...3 sayarak yavas yavas
gevseyin (Pelvik taban kaslarmizi bir asansor olarak hayal edin.
Kaslarinizi yavasg¢a kasarak asansorii yukari ¢ikarmaya calisin).
= Her kasilma sonrasi pelvik taban kaslarinin 10 sn dinlenmesini
saglayin.
= Bu sekilde egzersizi 10 kez tekrarlayarak baglayin.
» Bu egzersizi yapabilmek i¢in kaslarinizin giliglenmesi gerekir.
Kaslarin gili¢clenmesi ve kaslar1 kasili tutmak birka¢ haftanizi alabilir.
o Hizh egzersiz, pelvik taban kasini kasin ve gevsetin (2-3sn). Kasin-gevsetin, kasin-
gevsetin....bu sekilde egzersizi 10 kez tekrarlayarak baslayin.
o Yaptiginiz bu egzersizlerde her zaman yapabildiginizden daha fazla sayida yapmay1
hedefleyin.
o Bu hedefe, egzersizleri diizenli uygulayarak ve egzersiz sayisim1 her giin artirarak
ulasabilirsiniz.

o Busiire kisiden kisiye degisir.
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Stres inkontinans Bakim Protokolii Uygulama Semasi

Degerlendirme

-Stres Inkontinans Bakim Protokolii

l

Stres inkontinansin tanilanmasi

Yasam tarzi degisikligi ve pelvik taban kas egitimi

[ Uriner inkontinans devam etme durumu 1
Hayir Evet
Tedaviye devam edin Yeniden degerlendirme

l l

Hasta, programin degerlendirilmesi Diger tedavi segenekleri
ve motivasyonun artirilmasi amactyla énerilir.

haftada bir kez telefonla aranmall,

ayda bir kez kontrole cagirilmalidir.
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Genel bilgiler Poliklinikte ilk muayene tarihi:
Hasta No: Ti1bbi tani:
Tel: Adres:
Yas: Cinsiyet: Egitim durumu: ( ) Okur yazar ( ) ilkokul
Boy: Kilo: () Ortaokul () Lise
BKI: ( )Yiiksekokul/Universite ( ) Diger
Medeni hali: Meslek: () Calistyor oo )
( )Evli (Evlilik yast........ ) ( ) Bekar () Calismryor () Emekli(L.................... )
Kullandig ilaglar: Mevcut hastaliklar:
Gegirdigi ameliyatlar: Siirekli, inat¢1 6ksiiriik sikayetiniz var mi1?
() Evet () Hayir
Dogum sayist: () 1 ()2 ()3 () |Dogumsekli: ( )Normal Dogum  ( ) Sezaryen
4 ve iizeri () Normal Dogum-Sezaryen
Dogumlarinizda zorluk yasadiniz m1? Menopoza girdiniz mi?
( ) Evet (Forseps, vakum) () | ()Evet (Enson adet yaginiz........) ( ) Hayir
Hayir
Dogumlariniz esnasinda bebegin basinin ¢ikisini kolaylastirmak amactyla haznenizin dis kenarina kesi agilip
dikis atildi m1? () Evet[( ) I Dogum ( ) II Dogum ( ) III Dogum] ( ) Hayir () Bilmiyorum
Ik goriisme (.../.../......)
Sigara kullaniyor musunuz?
()Evet(............ /glinde/haftada) () Hayir
Alkol kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir
Hangi tiir besin gruplari ile ka¢ 6giin beslenirsiniz? Aciklaymmz.
Ogiin say1si.............. Besin gruplar1 (Yag, karbonhidrat, protein)...........
Kola, kahve, cay gibi kafeinli icecekler tiiketir misiniz?
( )Evet(........... Miktari........... ( ) Hayir
Giinliik ortalama ne kadar sivi allyor musunuz?
................................ (AGIKIAYINIZ. ... )
Kronik kabizlik sikayetiniz var mi?
() Evet (en son ne zaman ¢1IKtINIZ. ..............ccoveeieeiniannnn. ) () Hayir
Bir giinde (24 saat) ortalama kac kere idrara ¢ikiyorsunuz? ........... giindiiz, ................ gece
Idrar kacirma sikayetleriniz ne kadar siiredir devam ediyor? ...... AY. e yil
Bir giinde (24 saat) idrar kagirma sikhgimiz nedir? ..................... gindliz, ....................... gece
Idrar kacirmamzi nasil tariflersiniz?
( ) Nemli/ birkag damla () Islak/i¢ gamasirimi 1slatacak kadar
( ) Oldukga 1slak/i¢ ¢amasirimi 1slatacak kadar () Cok 1slak/diger camasirlarimi 1slatacak
kadar
Idrar kagirmamz nedeniyle ped/bez kullaniyor musunuz?
( )Evet ( )inceped ( )Mesanepedi ( )Bez ( )Diger(................. ) () Hayir
Pedinizi/bezinizi giinde ka¢ kez degistiriyorsunuz?
01 ()2 ()3 ()4 )5
Spor yapiyor musunuz? ( ) Evet (A¢iklaymniz........................ ) () Haywr
Hangi aktiviteleri yaparken idrar kagirtyorsunuz? Asagidaki tabloda isaretleyiniz.
Oksiirme, Hapsirma, Giilme ()E ()H
Merdiven ¢ikarken, kosarken, egzersiz yaparken, zipladigimda, ()E ()H
yataktan kalkarken, agir bir yiik kaldirdigimda
Diger

Ped testi L ol¢iim: 11. 6l¢ciim: I11. 6l¢iim:
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Genel Saghk Algilamasi
S1. Su anda genel saglik durumunuzu nasil Cok iyi(1) Iyi(2) Orta(3) Zayif(4) Cok zayif(5)
tanimlarsiniz?
Inkontinans Etkisi
S2. Sizce idrar probleminiz hayatinizi ne kadar Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
etkiliyor?
Rol Limitasyonlari
S3a. Idrar probleminiz ev islerinizi (6rnegin temizlik, | Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
alig-veris ve benzeri) ne dlgiide etkiliyor?
S3b. Idrar probleminiz isinizi veya ev digindaki Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
normal giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?
Fiziksel Limitasyonlar
S4a. Idrar probleminiz fiziksel aktivitelerinizi Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
(6rnegin yiirlimek, kogmak, spor yapmak, jimnastik ve
benzeri) etkiliyor mu?
S4b. idrar probleminiz yolculuk yapabilmenizi Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
etkiliyor mu?
Sosyal Limitasyon
S4c. Idrar probleminiz sosyal hayatinizi (6rnegin Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
gezmek, sinemaya veya tiyatroya gitmek ve
benzeri)sinirliyor mu?
S4d.Idrar probleminiz arkadaslarmizla Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
goriismenizi/onlar1 ziyaret etmenizi kisitliyor mu?
Kisisel iliskiler
S5a. Idrar probleminiz esinizle/partnerinizle kisisel (Esim/partnerim yok (0)
iligkilerinizi etkiliyor mu? Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
S5b. Idrar probleminiz cinsel hayatinizi etkiliyor mu? | (Cinsel hayatim yok(0)

Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
S5c. Idrar probleminiz aile hayatinizi etkiliyor mu? (Aile hayatim yok (0)

Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
Emosyonlar
Sé6a. Idrar probleminiz kendinizi depresyonda Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
hissetmenize neden oluyor mu?
S6b. idrar probleminiz sizi tedirgin veya sinirli Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
yapiyor mu?
Sé6c. Idrar probleminiz kendinizi kétii hissetmenize Hig (1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)
neden oluyor mu?
Uyku/Enerji
S7a. Idrar probleminiz uykunuzu etkiliyor mu? (gece | Hi¢ (1)  Bazen(2) Sik sik(3) Her zaman(4)
uykudan uyanma gibi)
S7b. idrar probleminiz sizi bitkin/yorgun hissettiriyor | Hi¢ (1)  Bazen(2) Sik s1k(3) Her zaman(4)
mu? (6rnegin siirekli tuvalet arayisinda olmaktan veya
sik sik tuvalete gidip gelmekten yorgun diismek gibi)
Ciddiyet dl¢iimleri ------- Asagidakilerden birini yapiyor musunuz? Eger éyleyse ne kadar?
S8a. Kuru kalmak i¢in ped/bez kullaniyor musunuz? Hig (1) Bazen(2) Sik sik(3) Her zaman(4)
S8b. Ne kadar siv1 i¢tiginize dikkat ediyor musunuz? | Hig (1) Bazen(2) Sik sik(3) Her zaman(4)
S8c. Islanmaya bagli i¢ ¢amasirinizi degistirmek Hig (1) Bazen(2) Sik s1k(3) Her zaman(4)
zorunda kaltyor musunuz?
S8d. Sizden koku gelecek diye endise ediyor Hig (1) Bazen(2) Sik sik(3) Her zaman(4)
musunuz?
S8e. Idrar probleminiz yiiziinden utantyor musunuz? Hig (1) Bazen(2) Sik s1k(3) Her zaman(4)




EK-3. (devam) King Saglik Anketi

Semptom Siddeti

Idrar problemlerinizin ne oldugunu ve bu problemlerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini
ogrenmek istiyoruz. Asagidaki listeden sadece sizde su an var olan problemleri se¢iniz.
Size uymayanlar dikkate almaymniz.

1. Frekans: Sik idrara ¢ikma var ()  yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(l) Orta(2)
Cok(3)

2. Noktiiri: Gece idrar i¢in kalkma var ()  yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

3. Urgency: Giiglii ve kontrol edilmesi zor, ani idrar var () yok()
yapma hissi.

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

4. Urge inkontinans: Giigli/ani idrar yapma hissi ile var ()  yok()
birlikte idrar kagirma.

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

5. Stres inkontinans: Fiziksel aktivite 6rnegin var ()  yok ()

Oksiirme, hapsirma ve kosma ile birlikte idrar kagirma.

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

6. Nokturnal eniirezis: Gece yatagi ya da camasirlart | var () yok ()
1slatma.

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

7. Seksiiel inkontinans: Cinsel birlesme sirasinda idrar | var () yok ()

kacirma

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hi¢(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

8. Sik idrar yolu enfeksiyonu var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

9. idrar torbasi agrisi var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(l) Orta(2)
Cok(3)

10. idrar yapmada zorluk var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)
Cok(3)

11. Diger (belirtiniz: ) var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hig(0) Biraz(1) Orta(2)

Cok(3)




EK-4. Broome Pelvik Kas1 Oz-Etkililik Olgegi

Asagidaki her bir ifade idrar kagirmay1 6nleyen pelvik kas egzersizlerini uygularken kendinize ne kadar giivendiginizi gostermektedir. Asagida belirtilenleri yaparken

A | kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? (0 hi¢ giivenmediginizi, 100 kesinlikle kendine giivendiginizi gostermektedir.)
Glivenmiyorum Giiveniyorum
1 Pelvik kaslarinizi kasabilir misiniz? 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
2 Pelvik kaslarinizi kasma islemini giinde 3 kez uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 lso |90 100
3 Pelvik kaslarinizi kasma islemini yatar durumda uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 |40 |50 leo |70 180 |90 |100
4 Pelvik kaslariniz1 kasma islemini ayaktayken uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 lso |90 100
5 Pelvik kaslariniz1 kasma islemini otururken uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
6 Pelvik kaslarinizi kasma iglemini karin kaslariniz1 kasmadan uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
7 Pelvik kaslarinizi kasma iglemini muslukta sebze ve meyve yikarken uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
8 Pelvik kaslarinizi kasma islemini aligveris torbasini kaldirirken uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 lso |90 100
9 Pelvik kaslariniz1 kasma islemini lavobada dislerini firgalarken uygulayabilir misiniz? 0 10 120 130 la0 |s0 |so |70 lso |90 |100
10 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini hizli yapabilir misiniz? 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 lso |90 100
11 | Pelvik kaslarinizi kasma iglemini {izgiin oldugunuzda yapabilir misiniz? 0 10 |20 130 140 |50 |60 |70 |so |90 |100
12 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini yogun ve yorucu bir giiniin sonunda dus alirken yapabilir misiniz? 0 10 |20 (30 |40 |50 |60 |70 [80 |90 |100
13 | Pelvik kaslarimizi kasma islemini yorgun oldugunuzda yapabilir misiniz? 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
14 | Pelvik kaslarinizi kasma iglemini gece giiglii bir idrara ¢ikma ihtiyaci ile uyandiginizda yapabilir misiniz? |0 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
B Her soruya yanit verdiginiz zaman pelvik kas egzersizlerini yaptgimizi (uyguladiginizi) hayal edin. Asagidaki durumlarda pelvik kas egersizinin idrar kacirmayi
onleyebileceginden ne kadar eminmisiniz?

1 Idrara gikmak igin siddetli bir his duydugunuzda (hissettiginizde) 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
2 Hapsirdigimizda/ Aksirdiginizda 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 lso |90 100
3 | Guldiginizde? 0 |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
4 Tuvalette gitmeyi 2 dakika kadar geciktirdiginizde (mesgul olma, is, tuvaletin dolu olmas1 vb.) 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 lso |90 100
5 Tuvalette gitmeyi 5 dakika kadar geciktirdiginizde (mesgul olma, is, tuvaletin dolu olmas1 vb.) 0 10 120 130 140 |s0 ls0 |70 |80 |90 |100
6 Gece siddetli bir idrara ¢ikma istegi (hissi) ile uyandiginizda 0 10 120 130 |40 |s0 |so |70 lso |90 |100
7 Agir bir paket kaldirdiginizda 0 10 120 130 140 |50 |60 |70 |so |90 100
8 Oksiirdiigiiniizde 0 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
9 Sebze ve meyve yikarken 0 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
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EK-5. Stres Tipi Uriner inkontinans Hasta Egitim Kayit Formu

95

1.Tarih | 2. Egitim Icerigi

3.Egitim

4.Egitim
Yontemi/Teknigi | Etkinligi

4.Oneriler | 5.Egitimi
Veren
Kisi/Imza

2.Egitim Icerigi

-A: Anatomi

-YTD: Yasam tarzi
degisikligi,

- S: Sigara

- CKK: Cay, kahve, kola
igme

- FA:Fiziksel aktivite,

- SA:S1vi alimi

- K: Konstipasyon

- KK: Kilo kontrolii

- PTKE: Pelvik taban kas
egzersizi

3.Egitim Yontem/Teknigi
S: Sozel anlatim

B: Basili materyal

GIA: Gorsel isitsel araglar
Y: Yaparak gosterme

4. Egitimin Etkinligi:
A: Anladi, sozli ifade
edebildi

U: Uygulamali olarak
gosterebildi

T:Egitim tekrar edilmeli




EK-6. Stres Tipi Uriner inkontinans Hasta Izlem Formu

96

Tarih

Goriisme
(Hilk
goriisme
(Y) Yiiz
yiize
(T)Telefon

Pelvik Taban Kas Egzersizi
Uygulama Durumu

Sorunlar

Girisimler

Degerlendirme

Uyguladi | Uygulamadi(Neden)
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EK-7. Uriner Giinliik

- Bu kart sizin idrar kacirma ve idrar yapma kayitlarimizi tutmaniza yardim edecektir.
Liitfen bu karti merkeze gelmeden once 3 giin siireyle doldurunuz. Her giin i¢in yeni bir
karta baslaymiz. Bir giin i¢in birden fazla kart kullanabilirsiniz. Karti doldururken
asagidaki yonergeyi inceleyiniz.

- Idrar kagirdiginiz ya da idrarinizi yaptiginiz zamanlar gibi sivi aldiginiz zamanlari da
kaydediniz.

- Aldiginiz sivinin tiiriinii (kahve, su, vb.) ve miktarini (su bardagi, fincan, vb.) kaydediniz.
Oda sicakliginda sivi olan/sivilagan her seyin sivi olarak diisiiniilmesi ve kaydedilmesi
gerekmektedir (Orn; dondurma gibi).

- Idrar yapma zorunlulugu hissettiginiz her an1 isaretleyiniz.

- Idrar yaptiginiz her zaman isaretleyiniz.

- Idrar s1zintis1 olan her zaman isaretleyiniz.

- Idrar kagirdiginiz siradaki isinizi kaydediniz. Eger herhangi bir sey yapmiyorsaniz,
oturdugunuzu, ayakta oldugunuzu, uzandiginizi kaydediniz.

- Karti doldurmaniza yardimci olmak amaciyla asagida {iriner gilinliik Ornegi yer
almaktadir.

Saat Alman | Alinan Idrar Idrar Idrar Ped Idrar kagirdigimiz anda ne
Stvinin | Stvinin yapma yapma | Kagirma | Degisimi | yapiyordunuz? (6ksiirme, hapsirma,
Tipi Miktar1 zorunlulugu kosma, uyuma, vb)

06:00-
07:00

07:00-
08:00

08:00- | Cay Bir
09:00 fincan

09:00- X X X Oksiirme
10:00

10:00-
11:00

11:00
12:00

12:00
13:00

13:00
14:00




EK-8. Pelvik Taban Kas Egzersiz Takip Cizelgesi

Egzersizlerinizi diizenli olarak yapmaya caliginiz. Yapmadiginiz egzersizi liitfen egzersiz ¢izelgesine yapmis gibi isaretlemeyiniz. Her yaptiginiz egzersizi X seklinde isaretleyiniz. (Hasta evde dolduracak)

Pelvik Taban Egzersizleri Takip Cizelgesi

3 Tekrar

3 Tekrar

3 Tekrar

3 Tekrar

3 Tekrar

3 Tekrar

1.Hafta

Yavas
10 kez

Hizh
10 kez

Yavas
15 kez

Hizh
15 kez

Yavas
20 kez

Hizh
20 kez

Yavas
25 kez

Hizh
25 kez

Yavas
30 kez

Hizh
30 kez

Yavas
35 kez

Hizh
35 kez

Pazartesi

Sali

Cargsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

2.Hafta

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

3.Hafta

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

4 Hafta

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

5.Hafta

Pazartesi

Sali

86



EK-8. ( devam) Pelvik Taban Kas Egzersiz Takip Cizelgesi

Cargsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

6.Hafta

Pazartesi

Sali

Cargsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

7.hafta

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

8.hafta

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar
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EK- 9. Stres Tipi Uriner Inkontinans Hastalarina Y&nelik Egitim Kitapcig

Icindekiler

Uriner sistem hangi organlardan olusur?

Pelvik taban kaslar1 nelerdir?

Nasil idrar yapariz?

Idrar kagirma (Uriner inkontinans) nedir?

Kimler idrar kagirir?

Idrar kagirmanin tipleri nelerdir?

Idrar kagirmanin tedavi yaklasimlari nelerdir?

Stres tipi idrar kagirma nedir?

Stres tipi idrar kagirma tedavisi nasil olur?

-Yasam tarz1 degisikligi nasil yapilir?

-Pelvik taban kas egzersizi nasil yapilir?

Pelvik taban kas egzersizi yapilirken nelere dikkat edilir?
Pelvik taban kas egzersizini hangi zamanlarda yapmalisiniz?

Kaynaklar
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EK-10 Secilen Calismalarin Ozellikleri

Yazar/Yil

Cahisma Tiirii

Kanit
Diizeyi

Calismanin amaci/¢calismanin 6rneklemi/Calismanin
Uygulamas)/Calisma sonucu

Sonuglar

Mclntosh vd.,
2015

Scoping
Review of the
Literature

Amac: Bu galisma Stres iiriner inkontinansli (SUI) kadmlarda ¢ok
yaygin kullanilan konservatif (cerrahi olmayan ve nonfarmakolojik)
tedavi segeneklerini agiklar. Ayni zamanda bu tedavinin zorluklarini ve
yararlarini tanimlar.

Orneklem: 2003- 2014 yillar1 arasinda yapilan 88 makale
incelenmistir.

Miidahale: 1) pelvik taban kas egitimi ve pelvik taban kaslarini
giiclendirme, biyofeedback ve vajinal kon kullanimi1

2) Inkontinans pessarygibi vajinal destekcihazlarinin kullanimi

SUI'li kadinlar i¢in konservatif tedavi yontemleri
icinde ilk tedavi secenegi olarak pelvik taban kas
giiclendirme siklikla dnerilmektedir.

Biofeedback ile pelvik taban kas egzersizi yapmak
kadinlarin pelvik taban kasi kasilma siiresi ve giicii ile
ilgili bilgi ve giidillenmesini saglar.

Park ve Kang,
2014

Sistematik
derleme

Amag: Bu ¢alismaSUI’li kadinlarda Kegel egzersizinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Orneklem: 1996-2012 yillari arasinda yapilan 11 (RKC) incelenmistir.
Degerlendirme yontemi: Hastanin kendi kendini degerlendirmesi igin
tiriner inkontinans semptom sorulari, 1 saatlik ped testi, pelvik taban
kas basinct

Miidahale: Saglik profesyonelleri tarafindan 6gretilen pelvik taban
kas kontraksiyonu programi, kegel olarak da tanimlanmaktadir.

SUI'li orta yasli kadinlarda Kegel egzersizinin
inkontinansta iyilesme sagladigini belirlemislerdir.

Bo ve Hilde,
2013

Sistematik
derleme

Amac: Bu ¢alisma SUI ve mix tiriner inkontinansta biofeedback ile ya
da biofeedback olmadan verilen pelvik taban kas (PTK) egitiminin
uzun donem sonuglarini gostermeyi amaglamistir.

Orneklem: 19 RKC ve 6n-son test calismalar incelenmistir.
Degerlendirme yontemi: Ped test, iirodinamik degerlendirme, pelvik
taban kas fonksiyonunu degerlendirme, yasam kalitesi, siddet indeksi,
7 giinliik tiriner giinliik

Miidahale: 1 yillik takip edilen ¢aligmalar alinmstir.

PTK egitiminin uzun siire basar1 oranlar1 %41 ve %85
arasinda degisiklik gostermektedir.

T0T



EK-10. (devam) Segilen Calismalarin Ozellikleri

Ayeleke vd.,
2015

Sistematik
derleme

Amag: UI'li kadinlarda PTK egitiminin diger tedavi yontemleri ile ve
diger tedavi yontemlerinin tek basina etkisini karsilagtirmaktir.
Orneklem: 11 randomize ve yari randomize kontrollii calisma
incelenmistir.

Degerlendirme yontemi: kadinin gdzlemleri (yasam kalitesi),
semptomlarin miktarinin belirlenmesi, klinisyenin gozlemleri, genel yasam
kalitesi, ekonomik analiz, yan etkiler ve diger sonuglar (cinsellik, pelvik
organ prolapsusu)

Miidahale:

Fiziksel, PTK egitimi ile birlikte vajinal kon ve yalniz vajinal kon
Davramssal, PTK egitimi ve yasam tarz1 degisikligi (kilo kontrolii) ve
yalniz yasam tarz1 degisikligi, PTK egitimi ile birlikte mesane egitimi ve
yalniz mesane egitimi

Elektrik ve magnetik, PTK egitimi ile birlikte elektrik stimiilasyonu ve
yalniz elektrik stimulasyonu

PTK egitimi ile birlikte magnetik stimulasyon ve yalniz magnetik
stimulasyon

Mekanik, PTK egitimiile birlikte kontinans pessary ve yalniz pessary
Ilaclar, PTK egitimi ile birlikte ilag tedavisi ve yalmz ilag tedavisi
Cerrahi, PTK egitimi ile birlikte cerrahi girigim, yalniz cerrahi girigim
Diger, PTK egitimi ile birlikte diger etkili tedavi ve yalniz ayni etkili
tedavi

Kadinlarda Ul tedavisinde PTK egitimi ile diger
tedavi yontemleri etkili oldugu belirlenmistir.
Ancak diger tedavi yontemlerinin yalniz basina
etkisine yonelik yeterince kanit bulunamamustir.

Dumoulin
vd., 2014

Sistematik
derleme

Amagc: SUI’li kadinlarda PTK egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla
placebo veya yalanci/sahte tedavi, tedavi etmeden ve diger pasif kontrol
tedavileri karsilastirilmasi yapilmistir.

Orneklem: 21 RKC ve yar1 randomize kontrollii ¢aligma incelenmistir.
Degerlendirme yontemi: Hasta sonuglari ( yasam kalitesi, semptomlarin
belirlenmesi), ped testi, yagsam kalitesi, ters (adverse) etkiler( rahatsizlik,
agr1..) sosyoekonomik dlgiimler, pelvik taban kas giiclinii degerlendirme
Miidahale:

Deney grubu, PTK egitimi

Kontrol grubu, tedavi yapilmamus, placebo ilag, yalanci elektrik
stimulasyonu, diger pasif tedaviler

Sonug olarak konservatif tedavi yontemleri icinde
PTK egitimi stres iiriner inkontinans ve iiriner
inkontinansin diger tipleri i¢in ilk secenek tedavi
olarak onerilmektedir.

¢0T



EK-10. (devam) Segilen Calismalarin Ozellikleri

Immura vd.,
2010

Sistematik
derleme

Amag: SUI’li kadinlarda cerrahi olmayan tedavilerin klinik ve maliyet
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Orneklem: 88randomize ve yar1 randomize kontrollii ¢alisma
incelenmistir.

Degerlendirme yontemi: Kadin gézlemleri, klinisyen gozlemleri
Miidahale: PTK egitimi, elektrik stimiilasyonu, vajinal kon, mesane
egitimi ve seratoin-noradrenalin inhibitdr ilaclar.

SUT’li kadinlarin tedavisinde cerrahi olmayan
tedavilerin etkin oldugunu gostermektedir.

Choi vd.,
2007

Meta analiz

Amac: Ik amag, PTK egitiminin etkisinin meta analiz ile hesaplanmast,
Ikinci amag, UI’li kadinlarmn tedavisindeki parametrelerin etkilerini
tanimlamak,

Uciincii amag ise PTK egitiminin etkisinin basit karakteristik 6zelliklerini
tanimlamaktir.

Orneklem:1980-2005 yillar1 arasinda yapilmis 12 calisma incelenmistir.

PTK egitiminin iiriner inkontinansli tim
kadmlarda etkili oldugu belirlenmistir.

Neumann vd.,
2006

Sistematik
derleme

Amac:SUI’likadinlarin tedavisinde sadece PTK egitimi ya da PKT
egitimi ile birlikte diger fiziksel tedavilerin (biofeedback, elektrik
stimulasyonu, vajinal kon) etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.
Orneklem: 1995-2005 yillar1 arasinda yapilan 24 ¢alisma (17 RKC, 7
randomize olmayan ¢alismalar) incelenmistir.

Degerlendirme yontemi: Ped test,

Miidahale: Caligmalar, PTK egitimi ya da PTK egitimi ile birlikte fiziksel
tedaviler alinmistir.

SUT’likadinlarda PTK egitimi, PTK egitimi ile
Biofeedback ya da PTK egitimi ile birlikte
Biofeedback/Elektrik stimulasyonunun etkili
olduguna iligkin gii¢lii kanitlar vardir.

€07
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EK-11. King Saglik Anketi Kullanim Izni

Gonderen: Serap Kaya <serapky@yahoo.com=
Gonderildi: 8 Kasim 2016 Sal 20:46

Kime: Emel Gilnar

Konu: King Saghk Anketi

Sevgili Emel hanim,

Elbette kullanabilirsiniz atif vererek. Ekte ilgili belgeleri génderiyorum.

lyi calismalar

¥Yrd. Dog. Dr. Serap KAYA
Fizyoterapist
Hacettepe Universitesi
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EK-12. Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi Kullanim Izni

Gonderen: neriman zengin <zneriman@yahoo.com>
Gonderildi: 14 Haziran 2016 Sali 15:24

Kime: Emel GULNAR

Konu: Yan: Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgagi

Sayin Gilnar
Olcedi doktora tezinizde kullanabilirsiniz.
Calismalarimizda basanlar dilerim.

dlcek hakkindaki bilgi ve dlcek ek dosyada yer almaktadir.

Neriman Zengin, Associate Prafessor
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EK-13. Atesman Flesch Formiilii Kullanim Izni

Gonderen: Ender Atesman <atesman@hacettepe.edu.tr=
Gonderildi: 26 Mart 2018 Pazartesi 07:49

Kime: Emel GULNAR

Konu: Re: Flesch formili hakkinda

Merhaba Emel Harnim
Formull dilediginiz gibi kullanabilirsiniz, memnun olurum.
llisikte size makalemin pdf dosyasini génderiyorum

Calismalarinizda basarilar dilerim.

Sevgilerimle
Ender ATESMAN
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EK-14. izin Yazist

8/04/20!6-[7..15266

Evrak Tarih ve Sayisi: 2
v N T.C- -si

\ yNIVERSITE®
Gazi UNI o mudarlazd

saghk Bilimleri Enstitus

Sa S |457404I-|00- ) e
G{ ’Q I\:;\nlu: TEZ UYGULAMA iZIN YAZIS
(EMEL GULNAR)HK.

iGINE
U BA HEKiMLl(‘;
KIRIKKALE I'JNiVERSlTESi TIP FAKULTESi HASTANESi S
2016 tarihli ve 87008936-!00- 52675 sayiht yazi,
5 i Emel GULNARN Dog.Dr.
e bgl'enus:'Stres Uriner lnkontinf\nsh
n Belirlenmesi" isimli teZ
kli izinin verilmes!

flgi: 27/04/
ireli ili 11 dok

mgirelik Anabilim Da' : 2
m?li(iig'fn sdamsmanhgmda yurutm'e.kte: Olduﬁ'u-' k
7 ile Verilen Egitimin Et isinin
klmlarll:':;:m Polikliniginde yapabnlmesn igin gere

Enstit

Nurcan CALI
Hastalara Ba
galigmasinin uygu
hususunda :

Geregini bilgilerinize a

Uroloji

rz ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ufuk KOCA CALlSKAN
Enstitii Miidiiril

P PAKULTES!
BASHEKIMLION

\
A
J
J/belgedogrulama gazi edu.tr Pin 18832
Bilgi igin ‘Satu INAN
Memur

Evraki Dogrulamak igin: htt
k Fakultes: Dekanlik Binast | Kat Etiler

Emniyet Mah Tag Sok No 3 06330 Eczacih

Y Mahalle/ANKARA
Tel0(312)202 33 87 Faks:0(312) 2124985
Internet Adresi _http /saglikb.gazi edu tr/

e-Posta saglikb@gazi edutr
desi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmig

Telefon No 202 26 52

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Mad
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EK-15. Etik Kurul Onay1

r -
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
\ | ARASTIRMANIN ACIK ADI Stres uriner inkontinansh hastalara bakim protokolii ile\
'1 verilen egitimin etkisinin belirlenmesi
i\ ARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU _J
- KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR
| 3 E} ACIK ADRESL: Yenisehir Mahallesi Tahsin Duru Caddesi No:14
| Z = ¢ : YAHSIHAN/KIRIKKALE
| %3 TELEFON 0318 333 50 10/5733
EE FAKS 03182240786 ]
E-POSTA ketik@kku.edu.tr __1
F KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Nurcan CALISKAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Bolimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU e . ] \
ARASTIRMACININ Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ l
VARSA IDARI SORUMLU | _ J
UNVANIADV/SOYADI
DESTEKLEYICI -
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANVADI/SOYADI .
5| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'G destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL
‘2 TEMSILCISI -
- FAZ
z ' & |
E FAZ2 O J
Z 1
< FAZ3 )]
= FAZ4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gdzlemsel ilag ¢aligmasi a
TORO Tibbi cihaz Klinik arastrmasi | O
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans a
degerlendirme galigmalari
llag dis1 klinik aragtirma R
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ OK MERK
$ MERKEZLER ® ¢ M[Fj s ‘ e ULUSLARARASI O
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad/Soyad:: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

imza:

“ Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadigi her sayfaya imza atmalidur.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIN ADI

" TStres diriner inkontinansh hastalara

| verilen egitimin etkisinin belirlenmesi

bakim protokolii ile \

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

‘

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

T — T Versi
z | . ersiyon - |
< | Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
==
g = | ARASTIRMA PROTOKOLU Evlal 2015 Jul 1 Turkge [24) Ingilizee O Diger O
7 - BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . :
i FORML Eylol 2015 ol \ Turkge 4 Ingilizee O} Diger
& [ :
= = I OLGU RAPOR FORMLU Eylul 2015 lul l Torkee B9 Ingilizee OJ Diger (] \
= L . |
e | ARASTIRMA BROSURU l Torkge [ Ingitizee O Diger O L
| |
| Belge Ad Aciklama |
z SIGORTA m]
“x ARASTIRMA BUTCESI X -
<3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o |
a4 FORMU —
| : = ILAN
| = YILLIK BILDIRIM L
| X x S ~ | 1
| =& SONUC RAPORU 0
| =2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI !
| &2 [DICER |
' - |Karar No:16/01 Tarih: 07.06.2016 |
li § - Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/ | gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
| <= incelenmig ve uygun bulunmus olup arasirmanin/galiymanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestinl de etik ve bil |
_f =] sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan etik kurul Oye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir
= liag ve Biyolojik Urunlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Tarkiye llag ve Tibbt
l Cihaz Kurumu’ndan 1zin al gerekmektedir
r KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr. Mehmet Savas EKICi

f Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A“’i:ligzl ile \ Katihm * \ |an
< . . l Kirikkale Universitesi Tip
Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI | Gogas Hastaliklan | o o0 eX (kO (O \ HEA \ E ﬁ [H
Prof. Dr. Figen COSKUN | Acil Tip Kinkkale Universitesi TP | e | KR \ ed \ Hm\l ER ‘ nO
ot T arsites] 7
ProfDr. Hakan BOYUNAGA | Tibbi Biyokimya | kirmre Universites Tl eR \ kO \ m) \ Hﬂr\ EK\ nl g
: . 52 Kirikkale Universitesi Dig v/ \
Prof.Dr. Ebru ERDEMIR Periodontoloji Hekimligi Fakolhesi O ‘ KX \ EQ \ Hﬁ\ & \ 0O \'W !
. X Beyin ve Sinir Kirikkale Universitesi Tip 4 {
Prof.Dr. M. Faik OZVEREN | T . Fakuitedt eR (kO |e0 v |0 |n 5?
[ , Kirikkale Universitesi Ti
Prof.Dr. Meral SAYGUN Halk Saghgi Fakiltesi > Pled \ KK \ED \ HB\{ (] \ Hﬂ \
Dog.Dr. Ash Fahriye . | Kinkkale Universitesi Tip \ \ \ \
CEYLAN ISIK Tibbi Farmakoloji | oo EQ (KX |EO |H@ |EA | HO
. ckale Universitesi T
Dog.Dr. Eyiip KOG i¢ Hastaliklar: ?;L‘:::zsf inbeersiiost D | g 63 l kO ‘ 0 \ H | ER ‘ HO <
=

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savag EKICI

imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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v

~CIRMANIN ACIK ADI
AR

T P T T R D T

1T iINIK
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

{S‘N‘S iiriner

inkontinansh hastala
- Ll § ra bakim protokolii i
[ — : verilen egitimin etkisinin belirlenmesi gl Tk
L ARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
| . |
pog Dr. Sinan TAN \ Radyoloji \ erkknlc Universitesi Tip -
- Fakilltesi
| Dog. Dr. Yakup TURKEL \ Noroloji \ ?‘L“f“‘“ Universitesi Tip
| “akultesi
U Yrd Dog. Dr Faruk Metin \ 3 Universitesi
I = - Kirikkale Universitesi T1
| oMU Fizyoloji o B
: GOMU - ) \ Fakiltesi
| Uizm. Dr. Erdal UNLO \ Cocuk Saghgn ve | Kinkkale Yiksek Ihtisas
3 Hastaliklar Hastanesi
{ |

| Ecz. Burhan BIRICI

Serbest Eczaci

Kirikkale- Merkez

| Av. Halil MUTLU

\ Hukuk

Kirikkale-Merkez

|
| .
il Yakup DOGAN

Etik Kurul Bagkanin
Unvam/Adl/Soyadlz
imza:

*:Toplantida Bulunma

n
Pro

Kinkkale Universitesi Tip
Fakaltesi

Fakiilte Sckreteri

£ Dr. Mehmet Savas EKICI

i 4 sayfaya imza atmalidur.
Not: Etik kurul baskant, imzasmin yer almadig her sayjay
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EK-16. Onam Formu

Degerli Katilimei, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslar
Doktora Programi tez ¢alismasi kapsaminda “Bakim Protokolii ve Telefonla Izlemin Stres
Inkontinansli Hastalarda Bakim Sonuglarma Etkisi” konulu bir arastirma yiiriitmekteyim.
Calisma bakim protokolii ve telefonla izlemin stres inkontinansli hastalarda bakim
sonuclarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Katilimeilar kontrol ve deney grubu
olmak {iizere iki gruba ayrilacaktir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan veri toplama
formlar1 doldurulacaktir ve kagirdiginiz idrar miktarin1 belirlemek i¢in ped testi
yapilacaktir. Kacirdiginiz idrar sayisini, aldiginiz siviyi, ¢ikardiginiz idrart sorgulayan bir
formu ii¢ glin boyunca doldurmaniz istenecektir. Daha sonra katilimcilara stres inkontinans
bakim protokolii kapsaminda egitim verilecektir. Egitimden sekiz hafta ve on iki hafta
sonra her iki gruptaki katilimcilara veri toplama formlar1 tekrar doldurtulacaktir. Bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢cin ¢ok dnemlidir. Ancak arastirmaya katilim
goniillik esasina dayanmaktadir. Sizlerle goriiserek alacagim veriler kimliginiz gizli
tutularak yalniz bu arasgtirma ig¢in kullanilacak olup, amacin disinda hicbir yerde
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.  Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.
Arastirmaci Emel Giilnar Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar

Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi

(Katilmeimnin Beyani) Sayin Emel Giilnar tarafindan Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii doktora tez calismasi olarak Bakim Protokolii ve Telefonla Izlemin Stres
Inkontinansli Hastalarda Bakim Sonugclarma Etkisinin belirlenmesi ile ilgili bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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EK-16. (devam) Onam formu

Arastirmanin  yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda ihtiya¢ duydugumda Emel
Giilnar’a 0505 XXX XX XX no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmig degilim. Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda
kalmadan ve goniillii olarak adi gegen bu arastirmada yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum. imzaladigim bu formun bir kopyas1 bana
verilecektir.

Katihhmel

Ady, Soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tanik

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel.

Imza:
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EK-17. Kurs katilim belgesi

Saglik Bilimleri Universitesi

Pelvik Rehabilitasyon Konaresi
EMEL GULNAR,

Saghk Bilimleri Universitesi ve Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan
5-6 Mayis 2017 tarihlerinde Istanbul'da diizenlenen "Pelvik Rehabilitasyon Kongresi™ kapsaminda gergeklestirilen
Alt Uriner Sistem Sikayetleri Olan Hastanin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Yaklagimi Kursu'na

katilmugtar.
q\ﬁ/

Nezihe & YA BEJ1 Ergiill ASLAN

Moderatorye Kurs Maderators




EK-18. Cizelgeler

Cizelge 4.3. Kadinlarin King Saglik Anketinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Kontrol Deney

Ozellikler X+SS Min Max. X+SS Min Max.

1. 6lgiim 49,26+14,41 25 100 51,47+17,34 25 100 0,61 0,542%*

1. 6lgiim 47,06+11,94 25 75 47,79+12,86 25 100 -0,052 0,958**
Genel Saghk Algilamas I11. 8lgiim 47,79+11,29 25 75 49,26+7,50 25 75 0,668 0,504**

Degerlendirme X?= 1,625 p=0,444* X?=2,375  p=0,305*

1. 6lgiim 59,80+13,68 33,33 66,67 58,82+14,35 33,33 66,67 0,29 0,772**
inkontinans Etkisi 1. 6lgiim 58,82+14,35 33,33 66,67 31,37+7,96 0 33,33 -6,413 0,001**

I11. 8lgiim 59,80+13,68 33,33 66,67 34,3145,72 33,33 66,67 -6,359 0,001**

Degerlendirme X?= 0,154 p=0,926* X?=  50,643p=0,001*

L. 6lgiim 56,86+14,86 33,33 66,67 57,35+13,1 33,33 66,67 0,123 0,902**
Rol Limitasyonu 11 8lgiim 56,37+15,36 33,33 66,67 37,25+10,1 16,67 66,67 -4,802 0,001**

II1. 6lgiim 57,35+16,51 33,33 83,33 38,73+15,2 16,67 66,67 -4,168 0,001**

Degerlendirme X?=0,857 p=0,651* X?= 33,954 p=0,001*

L. 6lgtim 55,39+14,63 16,67 66,67 53,43+12,83 33,33 66,67 -0,852 0,394**

11 8lgiim 54,41+14,4 33,33 66,67 29,41+9,23 16,67 50 -5,931 0,001**

L II1. 6lgiim 56,37+15,9 16,67 83,33 34,31+10 16,67 50 -5,237 0,001**

Fizik Limitasyonu

Degerlendirme X?=1,8 p=0,407* X?=53,879  p=0,001*

L. 6lgiim 50,98+18,78 22,22 88,89 52,61+15,79 22,22 88,89 -0,163 0,871**

1. 8lgiim 51,96+15,16 22,22 77,78 29,41+13,08 11,11 66,67 -5,004 0,001**
Sosyal Limitasyon II1. 8lgiim 50,00+£16,24 22,22 66,67 34,31+12,94 11,11 55,56 -3,839 0,001**

Degerlendirme X?=3,818 p=0,148* X?=38,22 p=0,001*

1. 6lgiim 19,89+17,44 0 66,67 20,11+24,95 0 100 0,71 0,478**
Kisisel fliski 1. 8lgiim 22,04+15,75 0 66,67 14,94+14,33 0 66,67 -2,005 0,045**

II1. 8lgiim 23,12+15,32 0 66,67 13,89+9,87 0 33,33 -2,562 0,01%*

Degerlendirme X?=3,211 p=0,201* X?=8 p=0,018*

1. 6lgiim 55,88+13,81 22,22 66,67 58,17+13,14 22,22 66,67 -0,965 0,335**

11 6lgiim 54,58+14,82 22,22 66,67 36,93+12,75 11,11 55,56 -4,478 0,001**
Duygu Durum 1I1. 8lgiim 55,56+13,68 33,33 66,67 40,2+12,54 22,22 66,67 -4,168 0,001**

Degerlendirme X?=0,667  p=0,717* X?=50,8 p=0,001*

1. 6lgiim 39,71+20,93 0 83,33 35,20+23,49 0 83,33 0,811 0,418**

11 6lgiim 39,22+21,27 0 83,33 17,65+3,98 16,67 33,33 -5,186 0,001**
Uyku Enerji 111. 8lgiim 38,73+21,99 0 83,33 18,63+6,82 0 33,33 -4,471 0,001%*

Degerlendirme X?=1 p=0,607* X?=18,175 p=0,001*

1. 6lgiim 62,75£11,83 33,33 83,33 59,8+11,14 16,67 75 0,845 0,398**
Semptom Siddeti 1. 8lgiim 55,39+14,78 16,67 75 37,99+7,45 16,67 50 -4,706 0,001**

I11. 8lgiim 61,27+£10,83 33,33 75 37,90+7,16 33,33 58,33 -6,462 0,001%*

Degerlendirme X?=24,427 p=0,001* X?=49,717 p=0,001*

* Friedman's Two Way ANOVA testi yapilmustir.

** Mann Whitney U Testi yapilmustir.

4%



KisiselBilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Doktora
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2013- devam ediyor
2007-2013
2005-2007

Yabanc Dili

Ingilizce

OZGECMIS

: GULNAR, Emel

- T.C.

: 28/11/1983, Ankara
. Evli

: 0505 944 33 00

- imel84@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi /Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi /Hemsirelik Boliimii
Ankara Universitesi

Cumhuriyet Lisesi

Calistig1 Yer
Kirikkale Universitesi
Ankara Universitesi

Baymdir Hastanesi
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor
2012
2005
2000

Gorev
Aragtirma Gorevlisi
Hemsire

Hemsire
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