T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZIK TEDAVi VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Prof. Dr. Hakan TUNA

STRES INKONTINANSLI OLGULARDA PELVIiK
TABAN EGZERSIZLERINE EK OLARAK
UYGULANAN VAJINAL KON’UN ETKINLIGI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Referans no: 10003587

Hacer KESANLI ELUSTU

EDIRNE - 2013



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZIK TEDAVi VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Prof. Dr. Hakan TUNA

STRES INKONTINANSLI OLGULARDA PELVIK
TABAN EGZERSIZLERINE EK OLARAK
UYGULANAN VAJINAL KON’UN ETKINLIGI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Hacer KESANLI ELUSTU

Destekleyen Kurum : TUBAP-2011/74
Tez No :

EDIRNE - 2013



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirliigii

ONAY

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi c¢ercevesinde ve Prof. Dr. Hakan TUNA
damigmanliginda yiiksek lisans 6grencisi Hacer KESANLI ELUSTU tarafindan tez basligi
“STRES INKONTINANSLI OLGULARDA PELVIK TABAN EGZERSIZLERINE EK
OLARAK UYGULANAN VAIJINAL KON’UN ETKINLIGI” olarak teslim edilen bu tezin
tez savunma sinavi 17/06/2013 tarihinde yapilarak asagidaki jiiri iiyeleri tarafindan “Yiiksek
Lisans Tezi” olarak kabul edilmigtir—

/

“~_Prbf. Dr.Wlurat BIRTANE '

JURI BASKANI
Prof. Dr. Haka;p TUNA Yrd. Dog. Dr. Kaan OZDEDELI
UYE\ _ } UYE, /«’ )

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Dog. Dr. Tammam SIPAHI
Enstitii Miidiirii



TESEKKUR

Tez c¢alismamin her asamasinda bana
sabirla yol gosteren degerli danisman hocam
Prof Dr. Hakan TUNA’ya, emekli olan hocam
Prof. Dr. Ferda OZDEMIR e, tezin istatistiksel
degerlendirmesinde  yardimin1  esirgemeyen
Doc¢. Dr. Necdet SUT’e, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ~ Anabilim  Dali  gretim
uyelerine, asistanlarina ve ¢alisanlarina,
projemizi destekleyen TUBAP baskanligina
bugiinlere gelmemde biiyiik pay1 olan sevgi ve
anlayislariyla beni destekleyen ve hep yanimda
olan ¢ok sevdigim anneme, babama, hayati
paylastigim, sonsuz giiven, sevgi ve destegini
her zaman yanimda hissettigim sevgili esim’e

ve canim ogluma tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ......coooiiooeoeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
(@) D0\ 01 B 33 1 5] 1 51 21 2 OO 4
ALT URINER SISTEM ANATOMIST ........cooooiiiiiiiceceeeeeeeeeeeee e, 4
ALT URINER SISTEMIN INNERVASYONU........cocoeiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeee e, 7
KONTINANS MEKANIZIMAS ...t 7
URINER INKONTINANS PREVELANST.......cooooviiiiiiieeeeeeeeeeee e, 8
URINER INKONTINANS RISK FAKTORLERI..........c.cooooooiiiiiiiiceeeeeeeeee e, 9
URINER INKONTINANS VE YASAM KALITESI........cooooooviiiieieeeeeeeeeee 11
URINER INKONTINANS TIPLERI .........coooiiiiieiiceeeeeeeeeeeee e 12
URINER INKONTINANSI OLAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESI ............ 14
URINER INKONTINANSIN TEDAVIST ..o 16
GEREC VE YONTEMLER ..........coooocomiiiomiiooeeeceeeeece oo 20
BULGULAR ...ttt et 34
TARTISMA ...t ees e 55
SONUCLAR .....cooooooeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 63
OZET ...ttt e et e e 66
SUMMNARY .ottt ettt e ettt 68
KAYNAKLAR .ottt ettt e ettt n e, 70
SEKILLER LISTESI ... 77
L0 Y€ 201\ | 15O 79

EKLER



ABS
BDI
DSO
HiG
ICS
1-QOlI
MB
MUKB
NHP
POP
PTKE
SF 36
SUI
SPSS
TC
TUBAP
TNSA
UPP

vi
VKi

SIMGE VE KISALTMALAR

. Akrilonitril Biitadien Stiren

: Beck Depresyon Inventory- Beck Depresyon Olgegi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hig Iliskiye Girmemis

. International Continence Society- Uluslararasi Kontinans Dernegi
- Incontinence Quality of Life- Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi
: Mesane Boynu

: Maksimal Uretra Kapanma Basinci

: Nottingham Health Profile- Nottingham Saglik Profili

: Pelvik Organ Prolapsusu

: Pelvik Taban Kas Egzersizi

: The MOS 36 Item Short Form Health Survey- Yasam Kalitesi Olcegi
: Stres Uriner Inkontinans

: Statistical Package For Social Science

: Tirkiye Cumhuriyeti

: Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Urethral Pressure Profile- Uretral Basing Profili

: Uretra

: Uriner Inkontinans

: Viicut Kitle Indeksi



GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Kontinans Dernegi-International Continence Society (ICS)’nin 1976
yilindaki ilk standardizasyon raporunda iiriner inkontinans (UI), “sosyal ya da hijyenik
problem haline gelen ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma durumu” olarak
tanimlanmis olup bu dernegin 2002 yilinda yapilan en son terminoloji standardizasyon
raporunda ise UI, “her tiirlii idrar kagirma yakinmasi” olarak tanimlanmustir (1,2).

Uriner inkontinans toplum iginde yasayan yetiskinler arasinda yaygin bir sorundur (3).
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’de mesane kontrol problemini diinyada 200 milyondan fazla
kiginin yagandigini ve biiyiik bir toplum sagligi problemi oldugunu bildirilmistir (4).

Uriner inkontinans hastanmn yasam kalitesini bozarak sosyal yasamini kisitlamakta ve
psikolojik sorunlara neden olmaktadir (5). Yapilan bir arastirmada Ul’nin kadinlarin giinliik
aktivitelerini sinirladigi belirtilmistir. Kadinlarin %10’u durumlarinin aligveris yapmalarini
engelledigini, %14’1 insanlarla bir araya gelmekten kagindigini, %19’u da egzersiz ve spor
aktiviteleri yapamadiklarini belirtmiglerdir (6). Arslan’mn (1999) yaptig1 arastirmada,
kadinlarm %30’unun IU sebebiyle tatil, aile, sosyal yasamlar1 ve hobilerinin, %41-100
oraninda etkilendigi belirtilmektedir. (7). Literatiirde UI'li hastalarin, kapasitesi ve verimi
diismeden tedavi edilmesi gerektigi, Ul'li kadinlara tedavi motivasyonu yaninda psikososyal
destek de verilmesi gerektigi sdylenmistir (8).

Uriner inkontinansin gelismesinde yas, cinsiyet, ik, dogum, menopoz, sigara,
konstipasyon, obezite, jinekolojik cerrahi operasyon gecirme dnemli risk faktorlerindendir (9-
13).



Kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikligr % 10- 40 arasinda degismektedir (3).
Her yas grubundaki kadinlar1 etkileyebilmektedir. Literatiirde 15- 64 yas aras1 kadinlarda Ul
prevalansit %10- 30 iken daha yasli kadinlarda %17- 55 arasinda oldugu belirtilmektedir (1).

Uriner inkontinans; stres, urge, miks ve overflow olarak ayrilmaktadir (9). Stres iiriner
inkontinans (SUI) intraabdominal basinci arttiran Sksiirme, giilme, hapsirma, agir kaldirma
gibi fiziksel aktiviteler sirasinda olusan istemsiz idrar kagirmadir (1). Tiim idrar kagirmalarin
%45’ini olusturan SUI en sik goriilen Ul tipidir (14). Uriner inkontinans tipi ile yasin ilgisinin
arastirildigi bir ¢alismada, stres inkontinansin 30-49 yaslar1 arasinda %78, 50-89 yaslari
arasinda %57 oraninda goruldigi saptanmugtir (15).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, menopoz donemindeki kadilarm %56,4’iiniin ara
sira, %37’sinin ise siirekli SUI sorunu oldugu saptanmustir (9). Giines ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada, 20 yas ve tlizeri 459 kadinda inkontinans prevelansini %49.7 olarak
bulmuslardir. Bu kadmlarin %41.2’sinde stres, %?24.2’sinde miks ve %34.6’sinda urge
inkontinans sikayeti oldugu saptanmistir (16). 15 yas ve {stii, evli, en az bir kez dogum
yapmus olan kadmlarla yapilan bir arastirmada, kadinlarm %41.7’sinde SUI oldugu tespit
edilmis ve bu sorun nedeniyle kadinlarin yarisindan fazlasinin (%57) yasadiklar1 1slakliga
bagli olarak ped veya bez kullandiklar: belirlenmistir (2). Avrupa’da SUI, miks inkontinans
ve urge inkontinanstan daha sik gériilmektedir. Amerika’da Ul’si olanlarin %41.5’inde SUI,
%45.0’1nda miks inkontinans, %13.5’inde ise urge inkontinans goriilmektedir. Asya ‘da Ul’si
olanlarn %13.0’inda SUI, %64.0’inda miks inkontinans, %23.0’inda ise urge inkontinans
goriilmektedir. (17).

Uriner inkontinans tedavisinde ilag, konservatif ve cerrahi ydntemler kullaniimaktadir.
Giliniimiizde cerrahi tedavi yontemlerinin maliyetlerinin yliksek olmasi, is giicii kaybina sebep
olmasi, ameliyat sonrast komplikasyon gelisme ihtimalinin bulunmasi konservatif tedavi
yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri kolay uygulanmakta ve
maliyeti disiiktiir. Konservatif tedavide; diyet, mesane egitimi, kegel egzersizi olarak bilinen
pelvik taban kas egzersizi (PTKE), biofeedback, vajinal kon uygulamasi ve fonksiyonel
elektriksel stimiilasyon yontemleri kullanilmaktadir (9).

Stres iriner inkontinans tedavisinde kullanilan PTKE’nin amaci, 6zellikle mesane,
mesane boynu ve iiretra gibi pelvik organlarin destegini iyilestirmek ve efor sirasinda iiretral
kapanma basmcini artirmaktir (9,14,18). PTKE 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tanmimlanmustir. PTKE nin SUI’de olumlu etkisinin yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmustur. PTKE’leri uygulanmaya bagladiktan 6 ile 8 hafta sonra sikayetler azalmakta, 6.

ayda ise diizelme oldugu goriilmiistiir. Yash hastalarda ise egzersize yanit alinmasi daha uzun
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siirebilmektedir (9). Bo’nun belirttigi iizere (2004), Kegel tarafindan Ul’si olan hastalarmin
PTKE yaptiktan sonra %84 ‘liniin tedavi edildigi bildirmistir (19). Sampselle’nin belirttigi
tizere (2003), Dougherty ve ark. yaptigi ¢alismalarinda, PTKE’den 16 hafta sonra kas
kontraksiyon siiresinin (%40) ve giictiniin (%25) gelistigi, idrar inkontinansi miktarinin
azaldig1 (%54) ve belirtilen inkontinans epizodlarinin azaldigi (%66); tim bu degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (20). SUI’si olan kadinlarda, yogun denetim
yapilan pelvik taban kas egitimi grubu ile denctim yapilmayan pelvik taban kas egitimi
grubunun Kkarsilagtirildigi bir arastirmada yogun denetim yapilan pelvik taban kas egitimi
grubunun 12 hafta sonra denetim yapilmayan gruba gére daha oénemli gelismeler gosterdigi
bulunmustur (6).

Diger konservatif tedavi yontemi olan vajinal kon’un, 1985‘ten beri SUI tedavisinde
kullanilmas1 onerilmektedir (21). Vajinal kon tedavisi Plewnick tarafindan tanimlanmistir
(22). Vajinal kon, hem PTKE’yi o6gretmek, hem de kas giiciinii artirmak amaciyla
kullanilmaktadir (9). Gozetim gerektirmeden kullanilmasi avantajli bulunan vajinal kon ile
ilgili yapilan farkli ¢aligmalarda %70’ e varan diizelme oranlart bildirilmistir (1). Bugiine
kadar vajinal kon ile yapilan ¢alismalarin tamamin1 SUI ve stres agirlikli olan miks {iriner
inkontinans hastalar1 olusturmaktadir. Bu c¢alismalarda, vajinal konlarin pelvik taban kas
giiclinii arttirdig1 gosterilmistir. Buna ikincil olarak Ul’si olan hastalarda diger tedavilerle
karsilastirildiginda benzer sonuglarin alindigi gosterilmistir (23).

Bu ¢aligmanmn amaci SUI’li olgularda PTKE’nin etkinligini degerlendirmek ve bu
egzersizlere ek olarak hem egzersizi ogretmek, hem de kas giiciinii arttirmak amaciyla

uygulanan vajinal kon’un etkinligini degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

ALT URINER SISTEM ANATOMISI

Mesane

Baslica islevi idrar1 biriktirmek olan mesane pelviste pubis kemiklerinin hemen
arkasinda yer alan, miiskiiler bir organdir (2,24). Normal eriskin kadinda kapasitesi 300- 500
ml’ dir (25).

Mesane ii¢ tabakadan olusur. icte, transizyonel epitelden olusan mukoza tabakasi;
mukoza tiim mesane govdesi boyunca gevsek ve gerilebilme 6zelligine sahipken, trigonda ise
sikica yapisiktir. Ortada, detriisor diiz kasinin yer aldigr miiskiiler tabakasi; detriisor diiz kasi,
birbiri i¢ine girmis kas liflerinden olusur (26). Bunlar i¢ ve dista longitudinal, ortada sirkiiler
olmak tizere ili¢ tabaka seklindedir. Dista ise yag ve bag dokusundan olusan adventisya
tabakasi vardir (27).

Mesane korpus ve trigon olarak iki kisimda incelenir. Mesanenin korpusu idrarin
depolanmasi ve iseme sirasinda etkili detrusor kas kontraksiyonundan sorumludur (27).
Mesane korpusu parasempatik inervasyona sahiptir (26). Trigon ise iki treteral orifis ve
mesane ¢ikimindan olusan, mesanenin tabanindan apeksine yayilan ticgen seklindeki yerdir.
Trigonun yiizeyel ve derin olmak iizere iki miiskiiler tabakasi vardir. Derin tabaka, distal
iireterlerin fibromiiskiiler dis tabakasinin devamidir. Yiizeyel tabaka ise i¢ tireteral miiskiiler

yapinin yayilimidir (27). Trigon ise sempatik inervasyona sahiptir (26).



Uretra

Kadin tiretrasi vaginanin 6n tarafinda mesane ile vestibiil arasinda uzanan, yaklasik 4-
5 cm uzunlugunda ve 8-9 mm ¢apinda tubuler bir yapidir.

Uretrada ii¢ bolge yer almaktadir. i¢te mukozasi; proksimal kisminda c¢ok kath
degisici epitel ile distal kisimda ¢ok katli yassi epitel ile ortiiliidiir. Ortada submukozada;
paraiiretral skene bez yapilar1 ve zengin bir venoz yap1 bulunur. Dista ise longitudinal diiz kas
tabakasi ile onu saran, sirkiiler diiz kas tabakasindan olusan miiskiiler bolge yer almaktadir.

Saglikli bir kadinda iiretranin normal diiz kas yapisi ile submukozal tabakasi tiretral
kapanma mekanizmasinda ve pasif {iriner kontinansta nemli rol oynar (26,28). Uretranin
cizgili kaslar1 ise Ozellikle midiiretral bolgede yogunlasip, refleks ve istemli sfinkterik
aktiviteyi saglayarak, aktif iiriner kontinansa en biiyiik katkiy1 yapar (26).

Uretral sfinkter iki kisma ayrilmaktadir. Internal sfinkter, iiretrovezikal birlesim
yerinde bulunmaktadir ve bu bolgedeki kas liflerini detrusor liflerinin devaminin olusturdugu
kabul edilmektedir. Eksternal sfinkterin yapisi iiretranin 1/3 orta boliimiini saran, istemli
olarak calisan ¢izgili kas yapisindadir. Eksternal sfinkter ti¢ farkli yapi igerir. Proksimal
kisimda sirkiiler band yapisindaki kas bulunur, bunun distal kisminda kasin vajinal duvara
baglandig1 tretrovajinal sfinkter ve en distal kisimda ise perineal membrana baglanan
kompresor iiretra kasi yer almaktadir (26,28).

Uretra, anatomik ve fonksiyonel olarak ii¢ kisma ayrilir. Proksimal iiretra, midiiretra
ve distal iiretra. Proksimal {iretra; intraabdominal basincin arttig1 zamanlarda, basinc1t mesane
govdesi ile mesane boynuna iletmede ve mesane boynu ile beraber istirahat tonusunu
saglamada gorev alir. Midiiretra; istirahat tonusuna katkida bulunur fakat esas rolii stres
esnasindaki kontinansi saglamaktir. Cizgili iiretral kaslarin en yogun olup, intraiiretral
basincin en fazla oldugu yerdir. Distal iiretra ise idrarin transportunu saglayan son kisim olup,

kontinansa katkis1 yoktur (26).

Pelvik Taban

Pelvik taban batin boslugunun alt kisminda yer alir, karin ve pelvik organlar igin bir
destek olusturur (29). Onde symphysis pubis, arkada sakrum ve yanlarda spina ischiadikalarla
sinirlanan eskenar dortgen seklindedir. Spina ischiakalar arasindan gegen ¢izgi ile 6n ve arka
seklinde iki boliime ayrilir (25).

Pelvik tabaninin islevleri; prolapsusu 6nlemek, kontinansi saglamak, miksiyon ve
defekasyonu kolaylagtirmak, seksiiel fonksiyon ve dogum kanalimin bir parcasi olmak

seklinde siralanabilir (30).



Pelvik taban ii¢ destek tabakadan olusur. Bunlar endopelvik fasya, pelvik diafram ve

tirogenital diafram “dir (26).

Endopelvik faysa: Kollojen, fibroblastlar, elastin, diiz kas hiicreleri, nérovaskiiler ve
fibrovaskiiler liflerden olusan endopelvik faysa, i¢ organ ve vaskiiler yapilar ¢evreler, pelvik
organlara dinamik olarak destek verir (25,31). Stres inkontinansi olan kadinlarin fasyasinda
kollajen igeriginin ve kuvvetinin daha az oldugu goriilmiistiir (32).

1-Kardinal ve uterosakral ligament (Machendrodt bagi): Uterus ve vaginanin apeksine
destek saglar (25).

2-Uretropelvik Ligament: Uretra ve mesane boynuna destek saglar.(26).

3-Puboiiretral Ligament: Uretra ve vagina én duvarini stabilize eder ve destek saglar.
Bu ligament, iiretrayr proksimal iiretra ve distal liretra olmak iizere iki bdliime ayirir.
Proksimal iretra intrabdominal bolgede yer alan pasif veya involanter kontinanstan
sorumludur. Distal iiretra ise abdomen disinda yer alir.

4-Puboservikal Fasya: Mesane tabani, serviks ve vagina 6n duvarina destek saglar
(25).

5-Rektovajinal Septum: Proksimalde kardinal sakrouterin bag olusumuyla birleserek
posterior vajina apeksine destek saglar (32).

Pelvik diafram: Levator ani ve coccygeus ¢izgili kaslari ile bu kaslarin fasyalarindan
olusan pelvik diafram, abdominopelvik kavite i¢cindeki yapilara primer olarak destek verir.

1-Levator ani kasi: Pelvisin gergek miiskiiler yapisidir ve intrapelvik organlara hamak
gorevi gorir (26). Gorevi intrabdominal basinci mesane ve liretraya esit olarak dagitmak ve
bdylece istemli ve istemsiz idrar kagirilmasina engel olmaktir (25).

Levator ani kast pubococcygeus, iliococcygeus ve puborektalis kaslarindan
olusmaktadir (26).

Pubococcygeus kasi horizontal planda rektum, vagina ve tiretray1 destekler ayrica
mesaneye destek saglar.

Iliococcygeus kasi bu Kaslar tip I ve tip II adi verilen liflerden olusur. Tip I lifler
istirahat sirasindaki tonusu saglar, yavas ve oksidatif o6zelliktedirler. Tip 1l lifler oksiiriik,
giilme, agir kaldirma gibi abdominal basincin ani artis gosterdigi durumlarda ilave tonusu
saglar, hizli ve glikolitik 6zelliktedirler.

Puborektalis kasi rektumu onde tutar ve distal kolonun kontinans kontroliinii saglar,

birde mesane boynu, vagina, iiretra’nin orta ve posterior kismi ile pelvik tabana destek saglar.
6



2-Coccygeus kast: Arka pelvik segmente destek saglar (25).

Urogenital diafram: Derin transvers perineal kasi ile fasyasi ve eksternal iiretral
sfinkter kasi ile fasyasindan olusan iirogenital diaframin en st kismi1 puboiiretral ligamani
destekleyerek iiretrayr pubise yaklastirir. Onde de levator kaslarin yetersizligi durumunda
pelvik ¢ikima destek verir (25,31). Bu diaframi olusturan kaslarin orta hatta birlesmesi ile

"Perineal body" olusur (26).

ALT URINER SISTEMIN INNERVASYONU

Alt Uiriner sistem innervasyonu, sempatik ve parasempatik sinirlerden olusan otonom
sinir sistemi ve eksternal iiretral sfinktere ait somatik sinir sistemi tarafindan saglanir.

Sempatik sinir sistemi, mesane dolumunu kontrol eder ve spinal kordda T11-L3
bolgesinden baslangi¢ alir. Ganglionlar sempatik sinir sistemde spinal korda yakin olarak
yerlesir. Preganglionik transmitter olarak asetilkolin kullanilir. Postganglionik ndrotransmitter
ise noradrenalindir. Noradrenalin iki tip reseptor lizerinden etki gostermektedir. Bunlar; alfa
reseptorler ve beta reseptorlerdir. Alfa reseptorler iiretra ve mesane boynunda yer alir ve alfa
reseptorlerin uyarilmasi iiretral tonusu arttirir ve kapanmay1 saglar. Beta reseptorler ise daha
¢ok mesanede bulunur ve beta reseptor stimulasyonu ise mesane tonusunu azaltir.

Parasempatik sinir sistemi, mesanenin bosalmasini kontrol eder ve sakral spinal
kordda S2- 4 bolgesinden baglangi¢ alir (28). Uzun pregangliyonik, kisa postgangliyonik
liflere sahiptir (27). Hem pregangliyonik hem de postgangliyonik sinapslarda norotransmitter
olarak kullanilan asetilkolin muskarinik reseptor iizerinden etki ederek detrusorun kontrakte
olmasini saglar.

Somatik sinir sistemi, ¢izgili kas yapisinda olan ve istemli olarak calisan eksternal

tiretral sfinkteri ve pelvik kaslarin bir kismini innerve eder. Siniri n.pudendustur (28).

KONTINANS MEKANiZMASI

Kontinans istemli olarak, miksyonun gerceklestirildigi yaslarda idrari mesanede
tutabilme yetenegidir.

Alt {iriner sistemin normal fonksiyonunu yapabilmesi ve kontinans kontrolii icin
merkezi ve periferik sinir sistemlerinde var olan noral merkezler arasinda tam uyum ve
biitlinlesmenin siirdiiriilmesi, Mmesane, iiretra ve pelvik taban kaslarinin yapisal 6zelliklerinin
tam ve noral gegislerinin uyum i¢inde olmasi gereklidir (6).

Kontinans mekanizmasi idrar1 depolama ve bosaltma seklinde gergeklestirilir.
7



Idrar1 Depolama

Mesanede idrarin toplanmasi, tutulmasi, uygun zamanda ve yerde disari atilmasi
mesane ve iretranin birbirine karsit ama tam uyum igindeki faaliyetleri ile siirdirtliir. Biri
kontrakte olunca digeri refleks yollarla gevser (33).

[lk idrar yapma hissi, idrar mesanede 200 ml’ ye ulasinca baslar ve idrar 400- 500 ml’
ye ulasinca mesane, en iist derecede alim hacminin sinirina yaklasir. Fakat mesane i¢i basing
iiretra i¢i basingtan (10 cmH,0) diisiiktiir, ama idrar hissi artmustir. Istemli calisan Kaslar

tarafindan uygun zaman ve yer buluncaya kadar idrar tutulmaya galisilir (6).

Idrar Bosaltma

Pelvik taban ve iretral ¢izgili kaslar gevser ve iretra i¢i basing diiser. Detriisor kas
kontraksiyonu ile mesane i¢i basing artar. Detriisor ile birlikte {iretral diiz (longitudinal) kaslar
da kasilarak tiretranin genislemesini saglar. Mesane boynu ve proksimal iiretra asagi iner.

Mesane tiretra aksina dogru egilir, tiretrovezikal ag¢1 diizlesir ve idrar akisi baslar (33).

URINER INKONTINANS PREVELANSI

Uluslararast Kontinans Dernegi-International Continence Society (ICS)’nin 1976
yilindaki ilk standardizasyon raporunda Ul, “sosyal ya da hijyenik problem haline gelen ve
objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma durumu” olarak tanimlanmis olup bu
dernegin 2002 yilinda yapilan en son terminoloji standardizasyon raporunda ise UI, “her tiirlii
idrar kagirma yakinmas1” olarak tanimlanmastir.

Yapilan ¢alismalarda Ul prevalanslar1 genis araliklarla verilmektedir. Bunun nedeni
daha ¢ok Ul'nin tanimlanmasindan kaynaklanmakta olup yapilan calismalarin hedef
populasyonundan, yonteminden, degerlendirmesinden ve veri toplama seklinden, calisilan
Ul’nin tipinden ve inkontinans vakalarmn frekansi, siddeti ve derecesinin farkl sekillerde
alinmasindan kaynaklanmaktadir.

Uriner inkontinansin prevalansi yasla birlikte artis gostermekte olup kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Literatiirde kadinlarda Ul'nin prevalansinin
%15-52 arasinda oldugu goriilmektedir (2).

Uriner inkontinans sikayetleri tiim kadinlarin yaklasik %20’sinde goriilmekte olup
premenopozal ¢cagdaki kadinlarda %20-25 ve menopoz cagindaki kadinlarda ise %40-60’lara
kadar artis gostermektedir. (17).

Yapilan bir ¢alismasinda 45 yas altinda inkontinanst olan kadinlarin %57’sinin hafif

derecede, %31 nin orta ve %21 inin siddetli derecede ve 60 yas ve lizerindeki kadinlarin ise
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%24’ Unilin hafif, %31’nin orta ve %44 ’iiniin siddetli derecede istemsiz idrar kagirdiklari
bulunmustur (9).

Tiirkiye’de kadinlardaki Ul prevalansinin %20-%25 arasinda oldugu bildirilmistir
(34). Uriner inkontinans prevalansini belirlemek amaciyla iilkemizde yapilan ¢alismalar smirli
sayidadir. Ankara bolgesinde 18-44 yas aras1 1250 kadinda yapilan ¢alismada Ul prevalansi
%24.5 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada Ul’nin yasla birlikte arttig1 saptanmistir. Ul’nin 18-
24 yas arasinda (%12) en diisiik, 40-44 yas arasinda (%29) en yliksek oldugu belirlenmistir
(25).

Tiirkiye’de Ul sikligini inceleyen en genis calismalardan biri, toplam 9 ili iceren ve
7.807 kadinin incelendigi ¢alismadir. Bu ¢alismada Ul oldugunu belirten kisi oran1 %28,3 tiir.
Bu kisilerin ise %9,3’1 orta veya ¢ok idrar kagirdigini ifade etmistir (35).

Yine Tirkiye’de yapilan 20 yas ve lizeri 625 kadimi kapsayan bir caligmada,
inkontinans prevalansi %26 olarak bulunmustur (36).

Istanbul’da gerceklestirilen, postmenopozal kadinlarda Ul sikligmi inceleyen bir
arastirmada Ul sikligi %68,8 olarak bulunmus ve katilan kisilerin %28,8’i siirekli ped
kullanacak &lgiide ciddi Ul’si oldugunu bildirmistir. istanbul’da menopoza girmis her 3
kadindan 2’sinin Ul’sinin olmas1 ve bunlarin biiyiik bir kisminin ped kullanacak 6lgiide

olmasi durumun ciddiyetini sergilemektedir (35).

URINER INKONTINANS RiSK FAKTORLERI

Uriner inkontinansin gelismesinde yas, cinsiyet, ik, dogum, menopoz, sigara,
konstipasyon, obezite, jinekolojik cerrahi operasyon gecirme onemli risk faktorlerindendir
(9,10).

Yas ve Cinsiyet

Yaslanmayla beraber mesane kapasitesi, azami iiretral kapanma basinci, iiretra ve
mesanenin genisleme yetenegi, idrar akim hizinda azalma ve idrara ¢ikma hissini
erteleyememe ve yine yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, mesane ve pelvik
yapida olusan degisiklikler Ul’nin tiim tiirlerinde artisa neden olmaktadir. Kadinlarin gebelik,
dogum, jinekolojik ve hormonal nedenlerden dolay1 erkeklerden daha fazla etkilendigi

goriilmektedir (37).



Irk
Zenci, eskimo ve dogulu kadinlarda Ul prevalansinin, beyaz kadimnlara gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Zenci, eskimo ve dogulu kadinlarin, pelvik taban kaslarinin ve

ligamentlerin beyaz kadinlara gore daha gii¢lii oldugu diistiniilmektedir (33).

Dogum
Dogum olay1 kas ve bag dokusunun gerilmesi ve zayiflamasi sonucu pelvik tabanin
gevsemesine, pelvik organlarin destek yapi ve pozisyonlarinda bozulmaya, pelvik sinirlerin

hasar gérmesine ve karn i¢i basing artisina cevabimi bozarak Ul’ye sebeb olabilmektedir .

Menopoz
Ostrojen eksikligine bagl olarak dokularda olusan atrofik degisikliklerin, alt iiriner
sistemin fonksiyonunu bozdugu, iiriner sistem enfeksiyonlarina ve idrar depolama sorunlarina

yol agtig1 diistiniilmektedir.

Sigara

Sigara igmeye bagli olarak gelisen kronik Oksiirligiin, pelvik taban kaslarinin hasar
gormesine ve karin i¢i basincinda artmaya yol agmasi ve sigaranin i¢inde bulunan zararh
maddelerin mesane kasi {izerinde irritan etki gostermesi ile idrar kagirmanin gelisebilecegi

disiiniilmektedir.

Konstipasyon
Devamli zorlanmaya bagli pelvik taban kaslarinin zayiflamasina, karin i¢i basincinda

artmaya neden oldugu bildirilmektedir.

Obezite
Tek basima idrar kagirmaya neden olabilmekte ya da idrar kagirmanin siddetini

artirmaktadir. Pelvik taban kas yapisina zarar verdigi bildirilmektedir (37).

Jinekolojik Cerrahi Operasyon Ge¢irme

Uriner inkontinans cerrahi operasyonun komplikasyonu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Sebebler arasinda histerektomi sirasinda olusan kas ve faysa hasari, pelvik sinir zedelenmeleri
ve Ostrojen eksikligi belirtilmektedir. Ayni durum prolapsus ve anterior onarim igin de

gosterilmektedir (7).
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URINER INKONTINANS VE YASAM KALITESI

Uriner inkontinans yasami tehdit etmeyen fakat yasam kalitesi {izerine olumsuz etkisi
olan bir saglik sorunudur (38).

Yasam kalitesi, sadece hastaligin olmamasi demek degildir, bircok bileseni vardir.
Hastanin kendisi tarafindan belirlenen fiziksel, sosyal rolii yerine getirebilme, iyi olma
duygusu, belirtilerin azalmasi ile diger duygusal ve bilissel saglik 6l¢gtimlerini igerir (39).

Uriner inkontinansta yasam kalitesinin degerlendirilmesinin amaci Ul’nin farkli
kadinlardaki etkisini ve tolere edilisini gérmek, kadmlarin yasamini nasil etkiledigini, yardim
almak i¢in neler yaptigin1 anlamak, yine kadinlarin uyum i¢in yaptig1 degisiklikleri 6grenmek,
uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmek ve farkli tedavi yontemlerini karsilagtirmaktir.
Bunlardan bagka yasam kalitesi kontinans bakiminin ekonomik degerlendirmesinde de
onemlidir (6).

Uriner inkontinans tedavi edilebilir bir durumdur fakat hastalarin yaklasik %38-50’si
saglik personeli tarafindan bilinmemektedir. Kadinlarin doktora gidene kadar belirtilerin ilk
goriildiigiinden itibaren ortalama 5 yil gegirdikleri belirlenmistir (40). Literatiirde kadinlarin
saglik kurulusuna bagvurmama nedenleri arasinda kadinin utanmasi, goriilen bulgular
Onemsememesi veya dogum sonu ya da yasin ilerlemesiyle birlikte olusan normal bir durum
olarak algilamasi yer almaktadir (41).

Literatirde Ul problemi olan kadmlarin depresyona daha yatkin, anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek; kendine giivenlerinin diisiik ve sosyal gevresiyle iliskisini kesmeye
yatkin olduklar1 belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise Ul’'nin utanma ve kendine
giivende azalmaya, kadinlarin yasantilarinda bagimliliga, ciddi engellere neden oldugu ve
stres yaratan bir durum olarak algilandigi belirtilmistir. Ul’ye bagl ortaya ¢ikan yasam
kalitesi ve cinsel islevdeki bozulma kisinin psiko-sosyal yagamini olumsuz etkilemektedir.
Psiko-sosyal bozukluklar, kisinin aktif hayattan ¢ekilmesine bu da yasam kalitesinin daha da
bozulmasina neden olmaktadir (41,42).

Bir arastirmada, Ul yasayan kadinlarm, iiriner inkontinans yasam Kkalitesi dlgegine
gore, en olumsuz etkilendigi alanin sosyal izolasyon oldugu, daha sonra davraniglarin
siirlanmasi ve psiko-sosyal etkilenmenin oldugu belirtilmektedir (33).

Uriner inkontinans saglik harcamalarindaki pay: nedeniylede 6nemlidir. Ulkemizde
Ul'ye ayrilan saglik gider payr bilinmemektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
calismalar dogrultusunda Ul’nin saglik harcamalar icinde ciddi ve dénemli bir payr oldugu

belirlenmistir (40).
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Uriner inkontinans tedavi edilebilmesine ragmen yasam Kalitesi iizerine olumsuz
etkileri bulunan ve ¢ogunlukla saglik kurumuna bagvurmakta gecikilen bir durum oldugu igin
saglik ekibi tarafindan 6zen gosterilmeye ihtiyaci olan bir durumdur (7,40).

Saglik ekibi iginde yer alan hemsirelerin ise Ul olusmasini &nleme ve Ul’si olan

kadinlarin tedavisinde aktif rol alma sorumluluklari vardir (43,44).

URINER INKONTINANS TiPLERIi

Uriner inkontinans; stres, urge, miks ve overflow olarak ayrilmaktadir (9).

Stres Uriner inkontinans

Stres liriner inkontinans intraabdominal basinci arttiran Okslirme, giilme, hapsirma,
agir kaldirma gibi fiziksel aktiviteler sirasinda olusan istemsiz idrar kagirmadir (1). SUI, ICS
tarafindan intraabdominal basincin arttig1 hallerde detrusor aktivitesi artmaksizin, intravezikal
basincin iiretra basincini agmasiyla Ortaya ¢ikan idrar kagirma olarak tanimlanmistir (45).

Stres {iriner inkontinans fizyopatolojisinde rol oynayan oOnemli faktorler; %90
oraninda anatomik destegin zayiflamasi ve internal sifinkter yetmezligidir (25).

En yaygin goriilen Ul SUID’dir. (%49-55) (1). Kocagdz ve Eroglu’nun belirttigine
gore, Giines ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, 20 yas ve iistii kadinlarda SUI’nin prevalansi %20.5
olarak, Yardnell ve Voyle tarafindan yapilan bir ¢alismada ise idrar inkontinansi olan
kadmlarm %50 sinin SUI’ye sahip olduklar1 saptanmistir (46). Baska bir ¢alismada 18 yas
tistiindeki 4558 kadma “gecen yil Oksiiriirken, hapsirirken, giilerken ya da fiziksel aktivite
boyunca istemsiz idrar kayb1 deneyimlediniz mi?” sorusu telefon gériismesi ile sorulmustur.
Kadimnlar soruya evet cevabi vermisse SUI’ye pozitif olarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucuna gore, stres idrar inkontinans semptom prevelans: Kanada’da %42, Ingiltere’de %41,
Avustralya’da %36, Isve¢’te %35, Meksika’da %30, Almanya’da %29, Italya’da %27,
Fransa’da %23 ve Ispanya’da %23 olarak bulunmustur (6). Tablo 1’deki Blaivas, Mc Guire

ve Raz smiflamalar1 SUI’de en sik kullanilir (47).

12



Tablo 1. SUi’da Blaivas, Mc Guire ve Raz simflamalari (47)

Blaivas McGuire Raz
Tip 0: SUI anamnezde var. | Tip 0: SUI yok. Anatomik
Objektif SUI yok. Stres Intakt bir sfinkter iinitesinin
sirasinda MB ve U acik. yer degistirmesine bagl
Tip 1: Sistosel yok veya Tip 1: SUI, minimal
minimal. Stres sirasinda hipermobilite, sistosel var
MB ve U agik ve <2 cm veya yok, supin pozisyonda
hipermobilite. ve istirahatte MUKB>20
cmH20.

Tip 2A: Sistosel var. Stres | Tip 2: SUI, abdominal
sirastnda MB ve U agik ve | basing tavan yaptiginda

>2 c¢m hipermobilite. iiretranin rotasyonel sarkmasi
ile birlikte belirgin

Tip 2B: Istirahat sirasinda | hipermobilite ve horizantal
MB ve U simfisis pubisin pozisyonu, supin pozisyonda
altinda. Stres altinda ve istirahatte MUKB>20
hipermobilite var veya yok. | cmH20.

Tip3: MB ve U detrusor Tip 3: Onceki basarisiz Intrinsik sfinkter

kontraksiyonu yoklugunda | mesane boynu suspansiyonu | yetmezligi

istirahatte acik. veya MUKB<20 cmH20. Yetersiz sfinktere
bagli/hipermobilite

var veya yok

SUI: Stres iiriner inkontinanas; MB: Mesane boynu; U: Uretra; MUKB: Maksimal iiretra kapanma basinci.

Urge Inkontinans

Ani bir idrar yapma istegi ile idrarimi tutamayip, kagirmaya denir (48). Sikisma tipi
idrar kagirma olarak da bilinir. Urge inkontinans, ICS tarafindan sikisma hissinden hemen
once ya da sikisma ile birlikte olusan istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmstir. Istemsiz
detriisor instabilitesi/kontraksiyonu sonucu olur. Stres inkontinanstan sonra en sik goriilen

inkontinans tipi urge inkontinanstir (33).
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Miks inkontinans
Stres ve urge inkontinansin beraber bulunmasidir (49). Miks inkontinans geriatrik

grupta daha sik goriilmektedir (25).

Overflow Inkontinans
Mesanenin asir1 gerilmesiyle beraber olan istemsiz idrar kaybidir. Hastada sik sik veya

stirekli damlama ve idrar kagirma sikayetleri goriiliir (50).

URINER iNKONTINANSI OLAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESI
Uriner inkontinansi olan hastanin degerlendirmesinde yaklasim asagidaki gibi

olmalidir.

Anamnez
Inkontinansin tipinin belirlenmesine y&nelik sorular ve 6zellikli hazirlanmis soru

formlart kullanilmalidir (51).

Idrar Kiiltiirii
Enfeksiyon varligini saptamak amaciyla yapilmalidir (50). Enfeksiyon semptomlarda
yanilmaya ve lirodinamik g¢aligmalarda detriisor instabilitesi yoniinden yanlis pozitifliklere

neden olabilmektedir (51).

Rezidii Idrar Voliimii Ol¢iimii
Iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktaridir (52). 50 ml’nin altinda normal, 200

ml’nin iistli mesanenin yetersiz bosaldigint gosterir (51).

Genel Sistemik Muayene, Norolojik Degerlendirme, Jinekolojik Muayene

yapilmalidir (53).

Idrar Giinliigii, Stres Testi, Ped Testi
Idrar giinliigii: hastanin 6ykiisiine 6nemli bir katki saglar. Idrara ¢ikma, siv1 alimi ve

¢ikist hakkinda bilgi verir. Genellikle 3 giinliik olan idrar giinliigii uygulanmaktadir.

Ped testi: kagirilan idrar miktarini tespit etmeye yarayan bir yontemdir (51).
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Stres testi: mesane dolu iken litotomi pozisyonunda ve ayakta yapilir. Hastadan karin
ici basinci arttiran oksiirme 1kinma gibi hareketler yapmasi istenir ayni anda eksternal tiretral

meatustan idrar kacag arastirilir (54).

Q tip testi: litotomi pozisyonunda steril, ucu pamuklu cubuk, steril vazelinle
islatildiktan sonra mesane boynuna yerlestirilir ve istirahat ve ikinma sirasinda g¢ubuk

yoniindeki sapma 30 dereceyi asarsa liretra mobil olarak kabul edilir (51,53).

fleri Urodinamik Testler
Bu testlerle alt tiriner sistemin yapisindan ¢ok fonksiyonu degerlendirilir ve tam

koymanin yani1 sira bozukluklar siniflandirilir (51).

Uroflovmetri: Birim zamandaki idrar akiminin ml/sn olarak 6l¢iildiigii yontemdir. Bu
yontem miksiyon zamani, ortalama akim hizi Olgiilerek detrusor kontraksiyon, mesane
boynunun agilmasi ve iiretradaki iletim hakkinda kabaca fikir verir. Uroflovmetri noninvazif

bir yontemdir.

Sistometri: Mesanenin pasif dolumu sirasinda mesane basing-hacim iligkisi ile
depolama islevindeki yetersizligi ve etkinligi gosteren yontemdir. Bu yontem ile mesanenin
artan voliimiine uyumu yani kompliansi, kapasitesi, detrusor kas aktivitesi ve duyu

fonksiyonlar1 hakkinda ayrmtili bilgi edinilir.

Uretral basing profili (UPP): Mesane boynundan iiretral meatusa kadar cekilen bir
kateter yardimi ile iiretra i¢i basincin Olglilmesidir. Bu yontem ile fonksiyonel iiretra

uzunlugu, mesane i¢i basing ve liretra i¢i basing degerlendirilir.

Elektromyografi: Periiiretral bolgeye internal ya da perianal bolgeye eksternal olarak
yerlestirilen elektrotlarla iirogenital sfinkterin elektriksel aktivitesini degerlendirme

yontemidir. Bu yontem detruso-sfinkter dissinerjisinin gosterilebildigi tek tan1 yontemidir.

Videoiiradinami: Urodinamik incelemeler sirasinda kullanilan infiizyon sivismin
belli miktarda kontrast madde igermesi ile es zamanl olarak alt iiriner sistemin radyografik

olarak goriintiilenmesi yontemidir (55).
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Ultrasonografi: Transperineal probla hasta oOksiiriitken ya da ikinirken yapilan
dinamik bir yontemdir. Bu yontem ile mesane boynu ve proksimal iiretra mobilitesi hakkinda

bilgi saglanir (25).

URINER INKONTINANSIN TEDAVISI
Tedavi ve bakimda amag; hastalarin tekrar idrar tutabilir hale gelmesini (kontinansi)
saglamaktir (56).

Uriner inkontinans tedavisinde ilag, konservatif ve cerrahi yontemler kullanilmaktadur.

Konservatif Tedavi Yontemleri

Gilinlimiizde cerrahi tedavi yontemlerinin maliyetlerinin yliksek olmasi, is giicii
kaybina sebep olmasi, ameliyat sonrast komplikasyon gelisme ihtimalinin bulunmasi
konservatif tedavi yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri kolay
uygulanmakta ve maliyeti diistiktiir.

Konservatif tedavide; diyet, mesane egitimi, kegel egzersizi olarak bilinen PTKE,
biofeedback, vajinal kon uygulamas: ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyon yontemleri

kullanilmaktadir.

Diyet: Diyet aligkanliginin diizenlenmesi 6nemlidir. Hastalarin mesane giinliiklerine
bakilarak diyet aligkanliginda diizenlemeler yapilabilir. Baslica kafeinli yiyecek ve igecekler
olan kola, kahve, cay, alkol ve ¢ikolatanin kisitlanmasi saglanmalidir. Ciinkii bu yiyecekler ve
icecekler diiirezi artrmakdir (9). Kronik konstipasyon SUI'nin gelisiminde énemli bir risk
faktoriidiir. Bu nedenle konstipasyonu onlemek icin lifli gida ve yeterli sivi alinmasi énemli

ve gereklidir (9,57).

Mesane egitimi: ilk kez 1966 yilinda Jeffcoate ve Francis tarafindan gelistirilmis olan
mesane egitimi, 1972 yilinda da Fremen tarafindan yaygin hale getirilmistir Mesane egitimi
noninvazif, basit, ucuz ve kontrendikasyonu olmayan bir yontemdir (56). Bu yontemin
amaci, idrar yapma hissini bastirarak miksiyon araliklarii giderek agmak ve mesane
kapasitesini artttrrmak, olumlu psikolojik gelismeler saglamaktir (56,58). Bu egitim kisinin
basarili oldugu takdirde her hafta siirenin (15-30 dakika) artirildigi, 6-12 hafta (genellikle 8
hafta) siiren bir egitimdir (56). Ozellikle idrar kagirmay: &nlemek icin sik sik tuvalete giden

kisiler mesane egitiminden yarar saglayacaktir (59).
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Biofeedback: Ilk kez 1940 yilinda Arnold Kegel tarafindan kullamilmustir (25).
Genellikle elektronik cihazlarla gorsel ve isitsel uyarilar kullanarak kigilerin normal veya
anormal viicut fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir tedavi yontemidir
(60,61). Aktif bir yontemdir (62). Amaci kisilerin karn kasi kasilmaksizin sadece pelvik
taban kaslarin1 kasarak pelvik taban kas giiciinli arttirmaktir. Kisiler bu yontem ile pelvik
taban kaslarin1 belirleyebilmeyi ve kullanabilmeyi 6grenirler. Tedavi giinde 20-30 dakika,
haftada 3 kez, toplamda 6-8 haftadir. Tedavide kas 10 saniye kasilip, 20 saniye dinlendirilir.
Genellikle 10-20 seans arasi istenen sonuglar elde edilir. Program PTKE ile devam ettirilir.
Biofedback ile tedavi yontemini son ii¢ ay i¢inde pelvik cerrahi gecirmis olanlarda, gebelik,
vaginit ve kooperasyon sorunu olanlarda, pelvik kas giicii yetersizligi olanlarda kullanmak

uygun degildir (60).

Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon: ilk kez 1963 yilinda Caldwell tarafindan
uygulanmistir (25). Algak frekansh bir akim olan faradik akim veya orta frekansh bir akim
olan interferansiyel akim kullanilir. Faradik akim agriya neden oldugu i¢in bu yontem
terkedilmistir (6). Daha diizenli ve derine etki eden orta frekansli akim ve vajinal propla
uygulama tercih edilmektedir (6,63). Elektirksel uyari sonucu kas kontraksiyonu ile kas giicii
artar, pudendal sinirin direkt uyarisi ile iiretral basing artar, kan dolagimi diizelir, mesanenin
istemsiz kasilmalar1 azalir (63). Bu yontem pelvik taban kas giicii 3/5’in altinda olan
hastalarda tercih edilir. Haftada 3 kez 20-30 dk ‘lik seanslar seklinde 6-8 hafta siiresince
uygulanir (25). Fonksiyonel elektriksel stimiilasyonu pace maker ve rahim igi arag
kullananlarda, ileri derece sismanlarda, prolapsus varliginda, menstruasyon doneminde
olanlarda, gebelikte ve gebelik siiphesi olanlarda, kanserde, vaginitte kullanmak uygun
degildir (6,63).

Pelvik taban kas egzersizleri: Stres iiriner inkontinans tedavisinde kullanilan
PTKE’nin amaci, 6zellikle mesane, mesane boynu ve iiretra gibi pelvik organlarin destegini
tyilestirmek ve efor sirasinda iiretral kapanma basincini artirmaktir (9,14,18). PTKE 1948
yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir. PTKE’ nin SUI’de olumlu etkisinin yiiksek
oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. PTKE’leri uygulanmaya basladiktan 6 ile 8
hafta sonra sikayetler azalmakta, 6. ayda ise diizelme oldugu goriilmiistiir. Yasl hastalarda ise
egzersize yanit alinmasi daha uzun stirebilmektedir (9).

Pelvik taban kaslarinin kontraksiyon giicii, digital palpasyon, biofeedback veya

perineometre ile degerlendirilebilir. PTKE’nin kontrendikasyonu yoktur. Omiir boyu
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egzersize devam edilmesi Onerilmektedir. Clinkii PTKE’nin etkisi, egzersiz birakildiginda
azalmaktadir. Kadinlar egzersize devam etme yoniinde tesvik edilmelidirler. Egzersizler ile
kisa donemde etki %32-84 arasindadir (64,65).

Bo ve Talseth 23 kadim1 6 ay siire ile egzersiz programina tabi tutmuslar. Bu
egzersizlerin haftada en az 1 kez yapilmasinin egzersizin uzun dénem etkili olmasi i¢in sart
oldugunu hastalara belirtmigler. 5 yil sonra hastalarin % 75’nin stres testi siiresince idrar
kagirmadiklarini gérmiisler ve uzun dénemde de etkin oldugu sonucuna varmislardir (66).

Chen ve ark. yaptiklar1 bir calismada SUI’li 72 hastada pelvik taban kaslarmimn
rehabilitasyon programinin etkinligini incelemigler 2 yil sonunda ped testinde anlamli
diizelme bulmuslar ve rehabilitasyon programinin cerrahi tedaviye etkili bir alternatif tedavi
oldugunu bildirmislerdir (67).

Eskiyurt’un belirttigi iizere (2005), Kegel SUI'li 64 kadinda 14 haftalik bir egzersiz
egitimi programini takiben tiim hastalarda kontinans bildirmistir (65).

Pelvik taban kas egzersizleri SUI'nin konservatif tedavisinde ilk secenek olmalidir
(68).

Hastanin dogru kasini kullanip kullanmamasi agisindan egzersizi 6gretme yontemleri,
son derece 6nemlidir (64,65).

Bu yontemler asagida belirtilmistir.

1-Stop testi: Sadece SUI’de kullanilir. Hastadan giiniin ikinci miksiyonun ortasinda
pelvik taban kaslarini kasarak, istemli olarak idrar akisim1 durdurmasi istenir. idrar akisim
tamamen durdurma hatta yavaslama, uygun kaslarin kullanmildigini ve kas giiciiniin iyi
oldugunu gosterir. Bu test haftada bir kez degerlendirme amaciyla kullanilabilir. Egzersiz
olarak kullanilamaz. Mesanenin bosalmasii gii¢lestirebilir ve infeksiyon riski vardir
(22,64,65).

2-Digital palpasyon: Vajinal tuse ile pelvik taban kas giiciiniin degerlendirilmesi
islemidir. Ayrica kadinlara pelvik taban kaslarin1 6gretmek i¢in de kullanilmaktadir (2).

3-Vajinal kon Kkullanimi: Vajinal kon, hem PTKE’yi 6gretmek, hem de kas giiciinii
artirmak amaciyla kullanilmaktadir (9).

4-Perineometre kullanimi: Pelvik taban kas giiciinii objektif olarak degerlendirmek
amaciyla kullanilan vaginal bir dinamometredir. Egzersizi 68retmek amaciyla baslangigta
kullanilabilir. Vajenin 3 cm igerisine yerlestirilen vajinal prob yardimiyla pelvik taban kas
giicii degerlendirilir. Normal basing 30-60 cmH,O’dur (22,64,65).

5-Biofeedback kullanimi: Baslangicta egzersizi dgretmek amaciyla bir kag oturum

kullanilabilir.
18



6-Elektriksel stimiilasyon: Hasta hangi kasin1 kasacagmi 3-4 oturumdan sonra
ogrenebilmektedir (64,65).

Vajinal kon: Diger konservatif tedavi yontemi olan vajinal kon’un, 1985¢ten beri SUI
tedavisinde kullanilmasi 6nerilmektedir (21). Plewnick tarafindan tanimlanmistir (22). Vajinal
kon, hem PTKE’yi 6gretmek, hem de kas giiciinii artirmak amaciyla kullanilmaktadir (9).
Kon’larin agirliklar1 20-90 gr arasinda degisir (65). Asir1 derecede prolapsus varliginda, ¢ok
obez ve fazla dogum yapan kadinlarda vajinal kon kullanimi zordur, pek onerilmez (69).

Gozetim gerektirmeden kullanilmasi avantajli bulunan vajinal kon ile ilgili yapilan
farkli calismalarda %70’ e varan diizelme oranlar1 bildirilmistir. Bir ¢alismada SUT’li
premenapozal kadinlarda tek basina PTKE ile vajinal koni uygulamasiyla birlikte yapilan
PTKE’nin iyilesme oranlar1 agisindan aslinda benzer oldugu goriilmiistiir (1).

Arnoven ve ark. SUI’li kadinlarda iki grubu karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, her iki
grupta da idrar kag¢irma sikliginda azalma tesbit edilmis ancak Vajinal Kon+PTKE
grubundaki diizelme, yalniz basina PTKE grubundakinden istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (70).

Ila¢ Tedavisi

Stres iriner inkontinansta ila¢ tedavisinin amaci iretraya ulasan alfa adrenerjik
uyarilarin artmasii saglamaktir (71). Tedavide degisik etki mekanizmasi olan birgok ilag
(antikolinerjik ajanlar, antidepresanlar, alfaadrenerjik ajanlar, ostrojen replasman tedavisi)
kullanilmaktadir (22).

Cerrahi Tedavi

Operasyondan once hasta degerlendirilerek en uygun operasyon yonetimine karar
verilmelidir. SUI’de kullanilan cerrahi operasyonlar Vajinal Operasyonlar (Kolporafi anterior,
Kelly plikasyonu), Retropubik Operasyonlar (Marshal marchetti krantz, Burch, Paravajinal
tamir), Kombine Yaklasimlar (Igne teknikleri, Sling, Subiiretral sling, Vajinal duvar sling,
Trans-Free vajinal tape, Transobturator suburethral tape), Artifisyel Uretral Sfinkter,

Periiiretral Enjeksiyonlar’dir (6).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Stres triner inkontinansh olgularda PTKE’lerinin etkinligini degerlendirmek ve bu
egzersizlere ek olarak hem egzersizi ogretmek, hem de kas giiciinii arttirmak amaciyla
uygulanan vajinal kon’un etkinligini degerlendirmek amaciyla klinik tipte, prospektif olarak

planlanan bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZi

HO: Stres inkontinansli olgularda pelvik taban egzersizlerine ek olarak uygulanan
vajinal kon’un etkinligi yoktur.

H1: Stres inkontinansli olgularda pelvik taban egzersizlerine ek olarak uygulanan

vajinal kon’un etkinligi vardir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Polikliniginde Nisan 2011 /Mayis 2012 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini T.C. Trakya Universitesi Saghik Arastrma ve Uygulama
Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Poliklinigine bagvuran ve Stres iiriner
inkontinans tanisi alan (arastirmada kadm hastalara son bir yilda giilme, dksiirme, agir yiik

kaldirma sirasinda idrar kacirip kacirmadiklar1 sorulmus ve kadin hastalarin son bir yilda
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giilme, Oksiirme, agir yiik kaldirma sirasinda idrar kagirmis olmasi stres {iriner inkontinans

olarak kabul edilmistir) hastalar olusturmustur.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmada kor bir uygulayici tarafindan basit rastgele oOrneklem yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin drneklemini; T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigine basvuran,
stres tiriner inkontinans tanist almis, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan goniilli 30

kadin (PTKE uygulanan: 15 kisi, Vajinal Kon+PTKE uygulanan: 15 kisi) olusturmustur.

GONULLULERIN ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi

e 40 yas ve lizeri kadin hasta olmasi

e Stres inkontinans tanisi almis olmasi

e Vajinal Kon uygulanacak hastalarda Pelvik Organ Prolapsusu (POP) olmamasi

e Vajinal Kon uygulanacak hastalarin Viicut Kitle Indeksi (VKi)'ne gore zayif yada
normal olmasi

e {letisim kurulabilir olmas1

e Evyadacep telefonu olmasi

e T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi FTR Anabilim

Dal1 Poliklinigine bagvurmasi

GONULLULERIN ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmemesi

e 40 yas ve alt1 kadin hasta olmasi

e Stres inkontinans tanisi disinda bir {iriner inkontinanas tanisi almis olmasi

e Vajinal Kon uygulanacak hastalarda POP olmasi

e Vajinal Kon uygulanacak hastalarin VKi'ne gére hafif sisman, obez yada ileri
derecede obez olmasi

e [lletisim kurulamamasi

e Evyadacep telefonu olmamasi
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Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalara arastirmaci tarafindan
hazirlanan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ verilmistir ve kabul etmeyen hastalar

arastirma dis1 birakilmastir.

VERI TOPLAMADA KULLANILAN ARAC, GEREC VE YONTEMLER

Veriler, Arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu, Mesane Giinligi,
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (Incontinence Quality of Life) (1-QOL), Beck Depresyon
Olgegi (Beck Depresyon Inventory) (BDI), Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short
Form Health Survey) (SF 36), Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile) (NHP)
kullanilarak toplandi. Ayrica arastirmaci tarafindan Pelvik Taban Kas Egzersizi Egitim
Kitap¢igi olusturuldu. Bu kitapgik ve vajinal kon kullanilarak egzersizlerin nasil yapilacagi

hastalara anlatildi.

Hasta Bilgi Formu (Ek- 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden faydalanilarak olusturulan hasta bilgi
formunda idrar inkontinans tanisi alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine (egitim, gelir
gider durumu, medeni durum), idrar inkontinansini etkileyen etmenlere iliskin 6zelliklerine
(yas, VKI, dogum yapma sekli, dogum sayisi, epizyotomi uygulanmasi, vakum-forsep
kullanimi, ir1 bebek dogumu, menopoz durumu, hormon replasman tedavisi almasi, sigara
icme durumu, kafeinli igecekleri tiikketme durumu, alkol alma durumu, kronik konstipasyon
tanis1 alma, POP durumu) ve idrar inkontinansina iligkin ozelliklerine (klinik tani, idrar
inkontinans stiresi, idrar inkontinans sikligi, kullandigr koruyucu materyal) ait sorular yer
almustir (6).

Hasta bilgi formu, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmanin
baslangicinda hastalara uygulanmustir.

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalara,
arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemiyle arastirmanin baslangicinda hasta bilgi

formu uygulanmuistir.
Dijital palpasyon ile ol¢iilen pelvik taban kas giicii degerleri

Dijital palpasyon, vajinal tuse ile pelvik taban kas giicliniin degerlendirilmesi

islemidir. Ayrica kadinlara pelvik taban kaslarin1 6gretmek icin de kullanilmaktadir (2).
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Aragtirmada hastalar arastirmaci tarafindan T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma

ve Uygulama Merkezi FTR Anabilim Dali polikliniginde bulunan jinekoloji masasina

alinmustir.

Hastalar litotomi pozisyonunda iken testi yapan egitimli hemsire arastirmaci iki

parmagini hastalarin vajinasina yerlestirmis ve hastalardan idrar ve gaz ¢ikisim

durdururcasina pelvik taban kaslarini 5 sn kasmalarini istemistir (22,64,65,68).

Degerlendirme skorlamada belirtilen kriterlere gore yapilmistir (2).

Skorlama;

0: Gorsel algilama veya digital palpasyonla vajina kasilma yok

1: Gorsel yok, digital palpasyonda zayif vajinal kasilma var.

2: Gorsel ve digital palpasyonda zayif vajinal kasilma var

3: Gorsel ve dijital palpasyonda iyi kas kasilmasi var ama palpasyona direng
gosteremiyor.

4. Gorsel ve vajinal palpasyonda giiclii kasilma var ama palpasyona 5 sn den daha az
direng gosteriyor.

5: Gorsel ve vajinal palpasyonda giiglii kasilma var ama palpasyona 5 sn den fazla
direng gosteriyor (68).

Arastirmaya kas giicii 3/5 ve > 3/5 olan hastalar alinmistir.

Aragtirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalarin,

arastirmanin baslangicinda ve 6. ay goriismelerinde arastirmac tarafindan digital palpasyon

ile dl¢iilen pelvik taban kas giicii degerleri de hasta bilgi formuna kayit edilmistir.

Viicut Kitle indeksi

Obeziteyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bireyin viicut agirhiginin  (kg), boy

uzunlugunun (m) karesine (VKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir.

18.5 kg / m*'nin altinda Zay1f

18.5-24.9 kg / m? arasinda Normal

25-29.9 kg / m? arasinda Hafif Sisman

30-39.9 kg / m? arasinda Obez

40 kg / m*nin iizerinde Ileri Derecede Obez (72).

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalarin, kilo

ve boy Olgiileri arastirmaci tarafindan arastirmanin baslangicinda hastalarin kendilerine

sorularak 6grenilmistir.
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Mesane Giinliigii (Ek- 2)

Hastalarin 24 saat boyunca aldiklari sivi miktarini, cinsini ve zamanini, idrar miktarlarini
ve ne zaman yaptiklarini, idrar inkontinanslarini, bez ya da kiyafet degistirme zamanlarini,
idrar inkontinans1 meydana geldiginde ne isle mesgul olduklarini, ii¢ giin boyunca kayit
edecekleri bir formdur (2,6,33).

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalarin
arastirmanin baslangicinda, 3. ve 6. ay gorlismelerinde idrar inkontinanslarini, bez yada
kiyafet degistirme durumlarinin olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Arastirmaya alman PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalara
mesane giinliiglinii nasil dolduracaklar1 aragtirmaci tarafindan arastirmanin baslangicinda yiiz
yiize gorlisme yoOntemiyle anlatilmistir. Sonra hastalardan mesane giinliiklerini baslangi¢
goriisme tarihinden sonraki 3 giin, 3. ve 6. ay gorlismelerinden onceki 3 giin doldurarak

getirmeleri istenmistir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (Incontinence Quality of Life) (I-QOL) (Ek- 3)

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi iic alt alan dlgeginden olusmaktadir.

e Davraniglarin sinirlandirilmas (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler)

e Psikososyal etkilenme (5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. maddeler)

e Sosyal izolasyon (8.,12.,14.,18.,19. maddeler) (6,22).

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi her biri 5°li likert tipi (1=¢ok fazla, 2=oldukca, 3=orta
diizeyde, 4=biraz, 5=hi¢) cevap veren 22 maddeden olusan inkontinansi olan hastalarda
yasam kalitesini belirlemek icin gelistirilmis bir 6lgektir (6,22,73).

Olgegin degerlendirilmesinde 3 alt boyut (davranislarin sinirlandirilmasi, psikososyal
etkilenme, sosyal izolasyon) ve toplam skor degerleri kullanilir.

Olgegin alt boyutlar1 ve geneline iliskin skorlar hesaplanirken her bir boyuta giren
maddelerin toplami alimir. Toplam skorun aldigi maksimum puan 110, davranislarin
sinirlandirilmasini 6lgen alt skalada maksimum skor 40, psikososyal etkilenme alt skorunun
alacag1 maksimum puan 45, sosyal izolasyon alt skalasi i¢in ise 25 puandir. Diislik skor daha
kotii yasam kalitesini, yiiksek skor daha iyi yagan kalitesini gosterir.

Olgegin toplam skorunu ve alt boyut skorlarin1 hesaplamada her bir bireyin aldig1 skorlar
asagidaki doniisiimler kullanilarak 0-100°lik skalaya uyarlandi.

IQOL toplam skor = Xi /110 * 100

Alt boyuta giren maddeler ve skorlarin hesaplanmasi agsagidaki gibidir;
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Davranislarin sinirlandirilmasi alt skala skoru(n=8 madde): bu boyutta yer alan 8 maddeye
iliskin puanlarin toplam1 alinarak 100°liik skalaya uyarlandi.

Skor = Xi /40 *100

Psikososyal etkilenme alt skala skoru(n=9 madde): bu boyutta yer alan 9 maddeye iliskin
puanlarin toplami alinarak 100’liik skalaya uyarlandi.

Skor = Xi /45 *100

Sosyal izolasyon alt skala skoru(n=5 madde): bu boyutta yer alan 5 maddeye iliskin
puanlarin toplami alinarak 100’liik skalaya uyarland.

Skor = Xi/25*100 (73).

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalara,
arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemiyle arastirmanin baslangicinda, 3. ve 6. ay

goriismelerinde 1-QOL uygulanmustir.

Beck Depresyon Olcegi (Beck Depresyon Inventory ) (BDI) (Ek- 4)

Ozgiin ad1 ‘Beck Depression Inventory’ olan &lcek, depresyonda goriilen duygusal,
somatik, biligssel ve motivasyona dayali belirtileri 6lgmektedir. Saglikli ve psikiyatrik hasta
gruplarina uygulanabilen bir 6lgektir. 21 kendini degerlendirme climlesinden olusan Likert
tipi bir olgektir. (74).

Her soruda 0 en iyi durumu 3 ise en kotii durumu ifade etmektedir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 63’tiir.

e 12 ve altinda puan depresif olmadigini

e 13-16 puan depresyon sinirinda

e 17-24 puan hafif diizeyde depresyon varligim

e 24 puan ve lizeri agir depresyon oldugunu ifade etmektedir (25).

Arastirmaya alinan hastalarin depresyon diizeyini 6l¢gmek amagliyla kullanilmstir. (74).

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal KontPTKE uygulanacak gruplardaki hastalara,
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme yontemiyle arastirmanin baslangicinda, 3. ve 6. ay

goriismelerinde BDI uygulanmustir.

Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey) (SF 36) (Ek- 5)
SF-36, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme

Olcegidir.
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Olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon,

emosyonel sorunlara bagl rol kisitlanmasi, mental saglik, zindelik, agri ve genel saglik

anlayisinin yer aldigi sekiz alt boyuttan olugsmaktadir.

Fiziksel fonksiyon; yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yapabilme,
Fiziksel rol fonksiyon; fiziksel sagligin bozulmasinin sonucu olarak iste ya da diger

giinliik etkinliklerde karsilasilan sorunlar,

Agr1; agr1 olmasi ya da agriya bagl kisitlilik olmasi,

Genel saglik algisi; sagligin iyi, kotii ya da miikkemmel olduguna inanmayla ilgili,
Zindelik; stirekli yorgun ve bitkin ya da canli ve enerjik hissetme duygulari,

Sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal sorunlara bagli olagan toplumsal etkinliklerde

asir1 ve sik kesinti olmasi,

Emosyonel rol fonksiyon; duygusal sorunlara bagl iste ya da diger giinliik

etkinliklerde yasanan sorunlar,

Mental saglik; stirekli sinirlilik veya depresyon ya da siirekli sakin, mutlu ve rahat

hissetme duygulari.

Alt boyutlardan elde edilen puanlarin hesaplanmasi ile fiziksel boyut ve mental boyut

olmak tizere iki ana boyut puani elde edilir.

Fiziksel boyut; fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlanmasi, agri,
zindelik ve genel saglik anlayisi alt boyutlarindan,
Mental boyut; sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara bagl rol kisitlanmasi, mental

saglik, zindelik ve genel saglik anlayis1 alt boyutlarindan olusur.

Zindelik ve genel saglik anlayisi alt boyutlar1 hem fiziksel boyut hem de mental boyutta

yer alir.

Olgekte yer alan tiim ifadeler son dort hafta goz oniine alinarak degerlendirilir. Ayrica

yukaridaki maddelerin disinda olcekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir

madde (“Bir yil oncesi ile karsilastirdigimizda simdiki saghigimizi genel olarak nasil

buluyorsunuz?”) bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde bu madde dikkate alinmaz.

Olgek her saglik alaninin puam yiikseldikce, saghkla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde

puanlanmistir. Ornegin agr1 skalasindaki yiiksek puan, azalmis agri durumunu gdsterecektir.

Likert tipi puanlamaya sahip olan 6lgektir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 100 arasinda

degisir, fiziksel ve mental ana boyut puani 0 ile 100 arasindadir. 0 en koti sagligi, 100 en iyi
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saglik durumunu gostermektedir. Ancak 6lgegin 6nemli bir dezavantaji uyku kontrolii, cinsel
islevleri degerlendirme ve aile fonksiyonu ile ilgili bagliklar icermemesidir.

Aragtirmaya alinan hastalarin hem yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1, hem de fiziksel ve
mental boyutu degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (75).

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalara,
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle arastirmanin baslangicinda, 3. ve 6. ay

goriismelerinde SF 36 uygulanmistir.

Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile) (NHP) (EK- 6)

Algilanan saglik problemleri ve bu problemlerin normal giinliik yasam aktivitelerini
etkileme miktarin1 6lgmek i¢in gelistirilmis, bir genel yasam kalitesi anketidir (76).

Anketin birinci boliimiindeki sorular, kisilerin saglik statiileri ile iligkili konulara
deginirken, ikinci boliimiinde ise i¢inde bulunulan saglik diizeyinin giinliik yasam tizerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmektedir. Anketin birince bolimi toplam 38
sorudan meydana gelmekte ve bu sorularda fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal
izolasyon ve duygusal reaksiyonlar gibi 6 alami ilgilendirmektedir. Ikinci boliimii ise iginde
bulunulan saglik diizeyi tarafindan etkilendigi diistiniilen baslica 7 ifadeden meydana
gelmektedir. Bu alanlar; is yasamu, ev isleri, ev hayati, cinsel yasam, sosyal yasam, ilgiler ve
tatillerdir (77).

Yapilan literatiir incelemesinde 6lgegin klinik ya da kronik hastalarda daha fazla birinci
bolimiinin kullanildigr goriilmektedir. Bu arastirmada, yasam kalitesinin ana kavramlarini
igermesi ile klinikte ve kronik hastalarda kullaniminin uygun olmasi nedeniyle 6l¢egin birinci
boliimii kullanilmistir

Bu arasgtirmada kullanilan NHP yasam kalitesi 6l¢eginin birinci bolimiinii olusturan alt
boyutlar ve maddeleri asagida verilmistir;

e Agr: Sekiz maddeden olusmakta (2, 4, 8, 19, 24, 28, 36, 38) ve bireylerin giinliik

yasamlarinda deneyimledikleri agri durumunu tanimlamaktadir.

e Enerji Diizeyi: Ug maddeden (1, 12, 26) olusmakta ve bireylerin giinliik yasamlarinda

yasadiklar1 yorgunluk diizeyini tanimlamaktadir.

e Emosyonel Reaksiyon: Dokuz maddeden olusmakta (3, 6, 7, 16, 20, 23, 31, 32, 37) ve

bireylerin duygusal, psikolojik durumlarini tanimlamaktadir.
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e Fiziksel Mobilite: Sekiz maddeden olusmakta (10, 11, 14, 17, 18, 25, 27, 35) ve
kisilerin giinliik yasamda fiziksel hareketleri yerine getirebilme ve bunu yaparken
yasadiklari gii¢liikleri tanimlamaktadir.

e Sosyal Izolasyon: Bes maddeden olusmakta (9, 15, 21, 30, 34) ve bireylerin sosyal
yasam durumunu yasadiklari giigliikleri tanimlamaktadir.

e Uyku: Bes maddeden olusmakta (5, 13, 22, 29, 33), bireylerin uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme durumlarini tanimlamaktadir.

Olgegin toplam puam yoktur ve her bir alt boyut icin ayr1 ayri toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak
degerlendirilmektedir, ‘evet’ yanit1 ‘1’ puan, ‘hayir’ yaniti ise ‘0’ puanlandirilmaktadir. Her
alt boyutun toplam puani agirlikli hesaplama ydntemi ile hesaplanmaktadir. Olgegin alt boyut
puan hesaplamasi, alt boyutta yer alan maddelere verilen evet yanitlarinin toplanip, 0 boyutu
olusturan madde sayisina béliindiikten sonra 100 ile ¢arpilmasi ile elde edilmektedir. Olgegin
her alt boyutu 0-100 puan arasinda deger almakta ve puan artis1 yasam kalitesinin distiigiinii
gostermektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin yagam Xkalitesinin tiim alt boyutlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir (78).

Arastirmaya alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruplardaki hastalara,
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmanin baslangicinda, 3. ve 6. ay

goriismelerinde NHP uygulanmastir.

Pelvik Taban Kas Egzersizi Egitim Kitap¢ig:

Pelvik taban kas egzersizi egitim kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden
faydalanilarak, hastalarin anlayabilecegi bir sekilde hazirlanmistir.

Kitapgikta kadin bosaltim sistemini olusturan organlar nelerdir, mesaneden idrarin
bosaltilmas: nasil olur, Ul nedir risk faktorleri nelerdir, SUI nedir risk faktorleri nelerdir,
pelvik taban kaslari, PTKE, PTKE’leri ne zaman uygulayabiliriz, PTKE yaparken dikkat
edilmesi gerekenler nelerdir, PTKE nasil uygulanir, sirt iistii yatarak yapilan PTKE, ayakta
dururken yapilan PTKE, oturarak yapilan PTKE ve yavas egzersizin siiresinin ayarlanmasi
formu yer almaktadir.

Arastirmaya alinan PTKE uygulanacak gruptaki hastalara, arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemiyle arastirmanin baslangicinda Pelvik Taban Kas Egzersizi Egitim Kitapgigi
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kullanilarak PTKE nasil uygulanir 6gretilmistir. Egitimden sonra bu kitapgik hastalara
verilmigtir.

Pelvik taban kas egzersizleri giinde 3 kez (sabah, 6glen, aksam), 3 ayr1 pozisyonda (sirt
istli uzanir, oturur ve ayakta durur) uygulanir. Bir egzersiz hem sikma hem de gevsetmeyi
icerir. Glinliik egzersiz programi, yavas egzersiz ve hizli egzersizi igermelidir.

Yavas egzersizde, 10 kez kaslarini 5 saniye kasili tutmalari sonra kaslarina kasili tutma stiresi
kadar gevsetme siiresi vermeleri yani Kaslarini 5 saniye gevsetmeleri 6nerilmistir.
Her hafta kasili tutma siiresini 1 saniye arttirarak, 6. haftada 10 saniyeye ¢ikmalar1 ve bundan
sonra 10 saniyede devam etmeleri ayn1 sekilde her hafta gevsetme siiresini 1 saniye arttirarak,
6. haftada 10 saniyeye ¢ikmalar1 ve bundan sonra 10 saniyede devam etmeleri 6nerilmistir.
Hizli egzersizde ise, 10 kez hizli ve giiglii sekilde kaslarin1 kasip ve gevsetmeleri (2 saniye
kadar) onerilmistir.

Egzersizlerin her giin i¢in toplam sayist 180 olmalidir.

Sabah,

e Sirt listli uzanir pozisyonda 10 kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz

e Oturur pozisyonda 10 kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz

e Ayakta durur pozisyondalO kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz olmak iizere 60

kez
Oglen,

e Sirt Uistli uzanir pozisyonda 10 kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz

e Oturur pozisyonda 10 kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz

e Ayakta durur pozisyondalO kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz olmak iizere 60

kez
Aksam

e Sirt Uistli uzanir pozisyonda 10 kez yavas egzersiz, 10 kez hizl1 egzersiz

e Oturur pozisyonda 10 kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz

e Ayakta durur pozisyondalO kez yavas egzersiz, 10 kez hizli egzersiz olmak iizere 60

kez

Hastalara egzersize baslamadan once derin bir nefes alip verilmesi, daha sonra egzersiz
tamamlanincaya kadar rahat ve dilizgiin nefes alip vermeye devam edilmesi ve sikma
esnasinda nefesin tutulmamasi gerektigi ayrica gluteal bolge (kalga), abdominal (karin), uyluk
kaslarint kasmamalar1 gevsek birakmalari ve pelvik taban kaslarina konsantre olmalari

sOylenmistir (6).
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Hastalar ile ilk 6 hafta, haftada bir kez telefonla goriisiilerek sikma ve gevseme
stirelerindeki bir saniyelik artig hatirlatilmis ve egzersizlerini diizenli yapmalar icin tesvik
edilmislerdir.

Arastirmanin 3. ayinda hastalarla yiizyiize gorisilip PTKE’lerine devam etmeleri
sOylenmistir. Arastirmanin 6. ayindada hastalarla yiizylize goriisiiliip yasam boyu PTKE’

lerine devam etmeleri sdylenmistir.

Vajinal Kon

Vajinal kon hem pelvik taban kas egzersizini 6grenmek, hem de pelvik taban kas giiciinii
arttirmak icin kullanilmistir (9).

Bu aragtirmada kullanilan Vaginal Kon seti StepFree markadir (SRS Medical- USA).
StepFree marka bir vajinal kon seti 5adet (20.0 gr, 32.5 gr, 45.0 gr, 57.5 gr ve 70.0 gr )
agirhiktan ve 1 adet kabuk kondan (Akrilonitril Biitadien Stiren (ABS) plastik, ¢ap1 1 ingten
daha az ve uzunlugu yaklagik iki santimetre ve vajinal konu ve tutup ¢ikarmaya yarayan ip
kismi1 olan) olusmaktadir.

Aragtirmaya alinan Vajinal Kon+PTKE uygulanacak gruptaki hastalara, arastirmact
tarafindan yiiz ylize gorlisme ydntemiyle arastirmanin baslangicinda Vaginal Kon seti
kullanimi ve PTKE o6gretilmistir. Egitimden sonra evde calismalari i¢in vajinal kon seti
hastalara verilmistir.

Hastalarin vajinasinda tasiyabilecegi en hafif agirhkli kon (20.0 gr) ile isleme
baglanmistir. Kon vajene yerlestirildikten sonra bu kon’u vajinasinda 1 dakika tutabilen
hastalarda bir sonraki kon’a ge¢ilmistir. Hastalarin kaymadan vajinasinda tutulabildigi en agir
kon ile egzersize baslanmistir. Hastalardan konu ayakta iken giinde 2 kez 15 dakika siireyle
vajinasinda tutmalar1 istenmistir. (bu sirada pelvik taban kaslarini istemli olarak 5 sn kasip, 5
sn gevsetmesi sdylenmistir). Hasta konu kolaylikla giinde 2 kez 15 dakika siireyle vajinasinda
tutabildiyse siradaki agir kona gecilmistir. Eger tutamadiysa ayni konla c¢alismaya devam
etmesi istenmistir. Hastalara 6nerilen vajinal kon kullanma siiresi 1 aydir (60,69).

Baslangig goriismesinden sonra lay boyunca hastalar ile haftada bir kez yiiz yiize
gortisiilerek vajinal kon kullanimlar1 degerlendirilip, tedaviye devam etmeleri konusunda
cesaretlendirilmiglerdir. Birinci aymn sonunda tedaviye PTKE ile devam edilmistir ve hastalar
ile 2 hafta, haftada bir kez telefonla goriisiilmiis ve egzersizlerini diizenli yapmalari igin tesvik
edilmislerdir. Arastirmanin 3. aymda hastalarla yilizyiize gorisiilip PTKE’lerine devam
etmeleri sdylenmistir. Arastirmanin 6. ayindada hastalarla yiizyiize goriisiiliip yasam boyu

PTKE’ lerine devam etmeleri sOylenmistir.
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VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmada kor bir uygulayici tarafindan basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin orneklemini olusturan stres lriner inkontinans tanisi almis, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan goniillii 30 kadina (PTKE uygulanan: 15 kisi, Vajinal Kon+PTKE
uygulanan: 15 kisi) baslangicta T.C. Trakya Universitesi Saghk Arastirma Ve Uygulama
Merkezi FTR Anabilim Dali polikliniginde arastirmaci tarafindan digital palpasyon ile kas
giicli olgtimii yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle Hasta Bilgi Formu, Mesane
Giinliigi, 1-QOL, BDI, SF 36, NHP uygulanmis, PTKE grubunda yer alan hastalara
aragtirmaci tarafindan Pelvik Taban Kas Egzersizi Egitim Kitapgigr kullanilarak PTKE
Ogretilmis ve egitimden sonra bu kitapgik hastalara verilmistir. Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan Vaginal Kon seti kullanimi ve PTKE 6gretilmis
ve evde caligmalari i¢in vajinal kon seti verilmistir.

Arastirmaci tarafindan PTKE grubunda yer alan hastalar ile baglangic goriismesinden
sonraki 6 hafta boyunca haftada bir kez telefonla goriisiilerek sikma ve gevseme siirelerindeki
bir saniyelik artis hatirlatilmis ve egzersizlerini diizenli yapmalart i¢in tesvik edilmislerdir.
Arastirmaci tarafindan Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalar ile baslangic goriismesinden
sonraki lay boyunca ile haftada bir kez yiiz yiize goriisiilerek vajinal kon kullanimlari
degerlendirilip, tedaviye devam etmeleri konusunda cesaretlendirilmislerdir. Birinci ayin
sonunda tedaviye PTKE ile devam edilmistir ve hastalar ile 2 hafta, haftada bir kez telefonla
goriisiilmiis ve egzersizlerini diizenli yapmalar i¢in tesvik edilmisglerdir.

Uciincii ayda PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubuna alan hastalara T.C. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi FTR Anabilim Dali polikliniginde
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle Mesane Giinligi, 1-QOL, BDI, SF 36,
NHP tekrar uygulanmis ve PTKE’ lerine devam etmeleri sdylenmistir.

Altinc1 ayda PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubuna alinan hastalara T.C. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi FTR Anabilim Dali polikliniginde
arastirmaci tarafindan digital palpasyon ile kas giicii 6l¢limii yapildiktan sonra yliz yiize
goriisme yontemiyle Mesane Giinliigi, 1-QOL, BDI, SF 36, NHP tekrar uygulanmis ve yasam

boyu PTKE’ lerine devam etmeleri sdylenmistir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA ADIMLARI

Ornekleme Alinan Hastalar

Aragtirmada kor bir uygulayici tarafindan basit rastgele
orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini;
stres iiriner inkontinans tanis1 almis, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan goniillii 30 kadin ( PTKE uygulanan: 15 kisi,
Vajinal Kon+PTKE uygulanan: 15 kisi) olusturmustur.

~

PTKE Uygulanan Grup

Vajinal Kon+PTKE Uygulanan Grup

Baslangic

-Digital Palpasyon ile kas giicii 6l¢iimii yapildi.
-Hasta Bilgi Formu,

-Mesane Giinliigi,

-1-QOL,

-BDI,

-SF 36,

-NHP uygulandi.

-Pelvik Taban Kas Egzersizi Egitim Kitap¢igi
kullanilarak hastalara PTKE o6gretildi.

Baslangic

-Digital Palpasyon ile kas giicii 6l¢iimii yapildi.
-Hasta Bilgi Formu,

-Mesane Giinliigii,

-1-QOL,

-BDl,

-SF 36,

-NHP uygulandi.

-Vaginal Kon seti kullanimi ve PTKE 6gretildi.

l

l

Hastalar ile baslangi¢ goriismesinden sonraki 6
hafta boyunca haftada bir kez telefonla

Hastalar ile baslangi¢ goriismesinden sonraki
lay boyunca haftada bir kez yiiz yiize,

goriistildi. Birinci ayin sonunda 2 hafta, haftada bir kez
telefonla goriisiildii.

3.Ay 3.Ay

-Mesane Giinliigi, -Mesane Gilinliigi,

-1-QOL, -1-QOL,

-BDI, -BDI,

-SF 36, -SF 36,

-NHP uygulandi. -NHP uygulanda.

-PTKE’ lerine devam etmeleri sdylendi. -PTKE’ lerine devam etmeleri sdylendi.

6.Ay

-Digital Palpasyon ile kas giicii 6l¢timii,
-Mesane Giinligi,

-1-QOL,

-BDI,

-SF 36,

-NHP uyguland.

-Yasam boyu PTKE’ lerine devam etmeleri
sOylendi.

6. Ay

-Digital Palpasyon ile kas giicti 6l¢iimii,
-Mesane Gilinliigi,

-1-QOL,

-BDI,

-SF 36,

-NHP uyguland.

-Yasam boyu PTKE’ lerine devam etmeleri
sOylendi.
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BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

I-QOL toplam ve alt boyut puanlari, BDI puanlari, SF 36 alt boyut puanlar ve alt
boyutlardan elde edilen puanlarin hesaplanmasi ile fiziksel boyut ve mental boyut olmak
tizere iki ana boyut puani, NHP alt boyut puanlari, idrar inkontinans sayisi, idrar inkontinans

siklig1, digital palpasyon ile dlgiilen pelvik taban kas giicii olusturmustur.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Stres inkontinansi tanisi alan kadinlarin PTKE yapma durumu, vajinal kon uygulama
durumu, egitim diizeyi, yas, VKI, dogum sayis;, dogum yapma sekli, epizyotomi
uygulanmasi, vakum-forsep kullanimi, iri bebek dogumu, menopoz durumu, hormon
replasman tedavisi alma durumu, POP durumu, sigara igme, kafeinli icecekleri tiikketme, alkol

alma durumu, kronik konstipasyon durumu olusturmustur.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Statistical Package For Social Science
(SPSS) 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. iki grubun niceliksel wverilerinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik veriler Ki-Kare testi ile

karsilastiritlmistir. p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

ETIK KURUL ONAYI
T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme

Komisyonu Onay1 alinmstir. (Karar No: 07/ 04)

Aragtirmac1 tarafindan, hastalar1 bilgilendirmek ve goniilli katilimini saglamak
amaciyla ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ diizenlenmistir. Bu form hakkinda hastalara

bilgi verilip, soru sormalar i¢in cesaretlendirilmis ve formu okuyup imzalamalari istenmistir.

Arastirma biitgesi T.C. Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

(TUBAP ) tarafindan karsilanmistir.
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BULGULAR

Tablo 2. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon + pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin tanitic 6zelliklerine gore dagilimi

Tamitic1 Ozellikler PTKE Vajinal Kon + Toplam

Grubu PTKE

Grubu

n % n % n %
Egitim Durumu
biliyor mezun degil 2 13,3 2 13, 4 13,3
[kokul 11 73,3 10 66,7 21 70,0
Ortaokul 0 0 1 6,7 1 33 | P=0,666
Lise 1 6,7 2 13,3 3 10,0
Lisans 1 6,7 0 0 1 3,3
Medeni Durumu
Evlenmedi 1 6,7 0 0 1 3,3
Evli 11 73,3 13 86,7 24 80,0 | p=0,539
Bosandi 1 6,7 0 0 1 3,3
Oldii 2 13,3 2 13,3 4 13,3
Bir iste Cahsma Durumu
Evet 2 13,3 5 33,3 7 23,3 | p=0, 195
Hay1r 13 86,7 10 66,7 23 76,7
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 2 13,3 6 40,0 8 26,7
Gelir gidere denk 11 73,3 7 46,7 18 46,7 | p=0, 236
Gelir giderden fazla 2 13,3 2 13,3 4 13,3
Saghk Giivence Durumu
Evet 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.
Ki-kare testi
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Aragtirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin
tanitic1 6zelliklerine iligkin dagilimi1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarma goére dagilimi incelendiginde PTKE grubundaki
hastalarin %13,3’{inlin okuma-yazma biliyor ancak mezun degil, %73,3 {iniin ilkokul,
%6,7’nin lise, %6,7 nin lisans diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalarin %13,linlin okuma-yazma biliyor ancak mezun degil, %66,7 nin
ilkokul, %6,7’ nin ortaokul, %13,3’liniin lise diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. PTKE
ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde PTKE grubundaki
hastalarin %6,7°nin evlenmedigi, %73,3’linlin evli, %6,7 nin bosandig1, %13,3’linlin esinin
oldigi saptanmustir. Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin %86,7 nin evli, %13,3’liniin
esinin oldigli saptanmistir. PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin medeni
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Hastalarin bir iste calisma durumlarina gore dagilimi incelendiginde PTKE
grubundaki hastalarin%13,3’tiniin evet dedigi, %86,7’nin hayir dedigi saptanmistir. Vajinal
Kon+PTKE grubundaki grubundaki hastalarin %33,3’iiniin evet dedigi, %66,7 nin hayir
dedigi saptanmistir. PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin bir iste ¢alisma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Hastalarin gelir gider durumlarina gore dagilimi incelendiginde PTKE grubundaki
hastalarin %13,3’linlin gelirinin giderden az, %73,3 linilin gelirinin gidere denk, %13,3’iiniin
gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir. Vajinal Kon+PTKE grubundaki grubundaki
hastalarin %40,0’1nin gelirinin giderden az, %46,7 nin gelirinin gidere denk, %13,3’{iniin
gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir. PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki
hastalarin gelir gider durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p > 0,05).

Hastalarin saglik giivence durumlarina gére dagilimi incelendiginde PTKE ve Vajinal

Kon+PTKE grubundaki hastalarin %100’liniin evet dedigi saptanmustir.
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Tablo 3. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon +pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarm idrar inkontinansim etkileyen dogum ile ilgili risk

faktorlerinin dagilim

Dogum ile Tlgili Risk | PTKE Vajinal Kon + Toplam
Faktorleri Grubu PTKE
Grubu

n % n % n %
Dogum Sekli p= 0,109
vajinal 10 66,7 11 73,3 21 70,0
sezaryen 0 0 1 6,7 1 3,3
her ikisi 1 6,7 3 20,0 4 13,3
dogum yapmamis 4 26,7 0 0 4 13,3
Dogum Sayisi p=0,114
hig 4 26,7 0 0 4 13,3
bir 1 6,7 1 6,7 2 6,7
iki 7 46,7 11 73,3 18 60,0
¢ 2 13,3 0 0 2 6,7
dort 1 6,7 1 6,7 2 6,7
bes ve lizeri 0 0 2 13,3 2 6,7
Epizyotomi p= 0,099
evet 6 40,0 8 53,3 14 46,7
hayir 5 33,3 7 46,7 12 40,0
dogum yapmamis 4 26,7 0 0 4 13,3
Vakum-Forseps p= 0,097
evet 1 6,7 1 6,7 2 6,7
hayir 10 66,7 14 93,3 24 80,0
dogum yapmamis 4 26,7 0 0 4 13,3
iri Bebek Dogumu p= 0,080
evet 3 20,0 6 40,0 9 30,0
hayir 8 53,3 9 60,0 17 56,7
dogum yapmamis 4 26,7 0 0 4 13,3
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0

PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Ki-kare testi
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Tablo 3, 4, 5’de PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin idrar
inkontinansini etkileyen faktorlerin dagilimi incelenmistir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin yaslari,
dogum sekli, dogum sayisi, epizyotomi uygulanmasi, vakum-forseps kullanilmasi, iri bebek
dogumu, menopoz durumlari, menopoz siireleri, HRT kullanimi, POP durumlari, sigara i¢me,
kafeinli igecek tliketme, alkol tiikketme ve kronik konstipasyon durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Viicut kitle indeksi bakimindan ise iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 4. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon +pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin idrar inkontinansim etkileyen sigara, kafeinli icecek,
alkol kullanim ile ilgili risk faktorlerinin dagilimi

Sigara, Kafeinli PTKE Vajinal Kon + Toplam

Icecek, Alkol Grubu PTKE

Kullanim Grubu

fle Tlgili Risk n % n % n %

Faktorleri

Sigara Kullanim p= 0,309
evet 1 6,7 0 0 1 3,3

hayir 14 93,3 15 100,0 29 96,7

Kafeinli Icecek Tiiketimi p= 0,256
evet 11 73,3 8 53,3 19 63,3

hayir 4 26,7 7 46,7 11 36,7

Alkol Kullanim p= 0,309
evet 1 6,7 0 0 1 3,3

hayir 14 93,3 15 100,0 29 96,7

Toplam 15 100,0 15 100,0 |30 100,0

PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Ki-Kkare testi
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Tablo 5. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon +pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin idrar inkontinansini etkileyen diger risk faktorlerinin

dagilimi
Diger Risk PTKE Vajinal Kon + Toplam
Faktorleri Grubu PTKE
Grubu

n % n % n %
Yas p= 0,438
40-49 5 33,3 8 53,3 13 43,3
50-59 7 46,7 5 33,4 12 40,0
60-69 3 20,0 2 13,3 5 16,7
Menopoz p=0,690
evet 11 73,3 10 66,7 21 70,0
hayir 4 26,7 5 33,3 9 30,0
Menopoz Siiresi (y1l) p= 0,086
sifir 4 26,7 5 33,3 9 30,0
bir 0 0 3 20,0 3 10,0
lig 0 0 2 13,3 2 6,7
dort 0 0 1 6,7 1 3,3
bes 0 0 2 13,3 2 6,7
yedi 4 26,7 0 0 4 13,3
sekiz 1 6,7 1 6,7 2 6,7
dokuz 1 6,7 0 0 1 3,3
on 2 13,3 0 0 2 6,7
on dort 1 6,7 0 0 1 3,3
on bes 1 6,7 0 0 1 3,3
yirmi 0 0 1 6,7 1 3,3
yirmi sekiz 1 6,7 0 0 1 3,3
HRTKullaninm
hayir |15 [1000 |15 1000 |30 1 100,0
POP p= 0,309
evet 1 6,7 0 0 1 3,3
hayir 14 93,3 15 100,0 |29 96,7
Kronik Konstipasyon p= 0,273
evet 9 60,0 6 40,0 15 50,0
hayir 6 40,0 9 60,0 15 50,0
VKi *p= 0,000
normal 2 13,3 15 100,0 |17 56,7
hafif sigman 4 26,7 0 0 4 13,3
obez 7 46,7 0 0 7 23,3
ileri obez 2 13,3 0 0 2 6,7
Toplam | 15 100,0 |15 100,0 |30 100,0

PTKE: Pelvik taban kas egzersizi; HRT: Hormon replasman tedavisi; POP: Pelvik organ prolapsusu; VKI:

Viicut kitle indeksi.
Ki-kare testi
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Tablo 6. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin idrar inkontinansina iliskin 6zelliklerinin dagilimm

Idrar PTKE Vajinal Kon + | Toplam
Inkontinansina Grubu PTKE
Iliskin Ozellikler Grubu
n % n % n %
Idrar inkontinans Sikhig p= 0,209
giinde bir 1 6,7 2 13,3 3 10,0
giinde birden fazla 9 60,0 7 46,7 16 53,3
haftada bir 0 0 2 13,3 2 6,7
haftada birden fazla |5 33,3 2 13,3 7 23,3
ayda birkag kez 0 0 2 13,3 2 6,7
Koruyucu Materyal Kullanimi
evet 15 100,0 |15 100,0 |30 100,0
Koruyucu Materyal Tiirii *p= 0,031
bez 6 40,0 1 6,7 7 23,3
ped 9 60,0 14 93,3 23 76,7
Idrar Kacirma Yih p= 0,136
bir 5 33,3 8 53,3 13 43,3
iki 1 6,7 5 33,3 6 20,0
ti 2 13,3 0 0 2 6,7
dort 3 20,0 0 0 3 10,0
bes 1 6,7 1 6,7 2 6,7
alt1 1 6,7 0 0 1 3,3
yedi 1 6,7 0 0 1 3,3
onbes 1 6,7 0 0 1 3,3
yirmi 0 0 1 6,7 1 3,3
Toplam 15 100,0 |15 100,0 |30 100,0
PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.
Ki-kare testi
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Aragtirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin idrar
inkontinansina iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin idrar
inkontinans sikligi, koruyucu materyal kullanimi, idrar kag¢irma yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Koruyucu materyal tiirii bakimindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu bulunmustur (p < 0,05)

Tablo 7. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin baslangic goriismesi ve 6. ay goriismesindeki kas

giicii 0l¢ciim degerlerinin dagilimi

Kas Giicii PTKE Vajinal Kon + | Toplam

Grubu PTKE

Grubu

n % n % n %
Baslangic Goriismesi Kas Giicii p=0,113
3/5 8 53,3 5 33,3 13 433
4/5 5 33,3 10 66,7 15 50,0
HIG 2 13,3 0 0 2 6,7
6. Ay Goriismesi Kas Giicii p= 0,416
3/5 1 6,7 2 13,3 3 10,0
4/5 2 13,3 1 6,7 3 10,0
5/5 10 66,7 12 80,0 22 73,3
HIG 2 13,3 0 0 2 6,7
Toplam 15 100,0 15 100,0 | 30 100,0
PTKE: Pelvik taban kas egzersizi; HIG: Hic iligkiye girmemis.
Ki-kare testi

Tablo 7°de PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangi¢ goriismesi
ve 6. ay goriismesindeki kas giicii 6l¢tiim degerlerinin dagilimi incelenmistir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig
goriismesi kas giicli, 6. ay gorlismesi kas giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 8. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin baslangi¢c goriismesi mesane giinliigii (3 giinliik)

idrar kacirma sikayetleri ve bez degistirme durumlarinin dagilim

Mesane Giinliigii PTKE Vajinal Kon+ Toplam
(3 Giinliik) Grubu PTKE
Grubu
n % n % n %
Baslangi¢ 1.Giin idrar Kacirma Sikayeti *p= 0,027
birka¢ damla ise 5 33,3 13 86,7 18 60,0
petinizi 1slattiysa, 8 53,3 2 53,3 10 33,3

fakat dis giysinize
gegmemis ise

dis giysinize gectiyse | 1 6,7 0 0 1 3,3

idrar kagirma yok 1 6,7 0 0 1 3,3

Baslangi¢ 1. Giin Bez Degistirme p= 0,309
var 14 93,3 15 100,0 |29 96,7

yok 1 6,7 0 0 1 3,3

Baslangi¢ 2. Giin Idrar Kacirma Sikayeti *p= 0,004
birka¢ damla ise 5 33,3 10 66,7 15 50,0

petinizi 1slattiysa, 8 53,3 0 0 8 26,7

fakat dis giysinize
gecmemis ise

dis giysinize gectiyse | 1 6,7 0 0 1 3,3
idrar kagirma yok 1 6,7 5 33,3 6 20,0
Baslangic 2. Giin Bez Degistirme p= 0,068
var 14 93,3 10 66,7 24 80,0
yok 1 6,7 5 33,3 6 20,0
Baslangic 3. Giin Idrar Kagirma Sikayeti p= 0,099
birka¢ damla ise 5 33,3 7 46,7 12 40,0
petinizi 1slattiysa, 8 53,3 3 20,0 11 36,7
fakat dig giysinize
gecmemis ise
dis giysinize gectiyse | 1 6,7 0 0 1 3,3
idrar kagirma yok 1 6, 5 33,3 6 20,0
Baslangic 3. Giin Bez Degistirme p= 0,068
var 14 93,3 10 66,7 24 80,0
yok 1 6,7 5 33,3 6 20,0
Toplam 15 100,0 |15 100,0 | 30 100,0
PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.
Ki-kare testi
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Tablo 9. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi grubundaki
hastalarin 3. ay goriismesi mesane giinliigii (3 giinliik) idrar kacirma

sikayetleri ve bez degistirme durumlarimin dagilim

Mesane Giinliigii | PTKE Vajinal Kon+ | Toplam
(3 Giinliik) Grubu PTKE
Grubu
n % n % n %

3. Ay 1. Giin idrar Kacirma Sikayeti p= 0,097
birka¢ damla ise 5 33,3 8 53,3 13 433
petinizi 1slattiysa, 6 40,0 1 6,7 7 23,3
fakat dis giysinize
gegmemis ise
dis giysinize - - - - - -
gectiyse
idrar kacirma yok | 4 26,7 6 40,0 10 33,3
3. Ay 1. Giin Bez Degistirme p= 0,439
var 11 73,3 9 60,0 20 66,7
yok 4 26,7 6 40,0 10 33,3
3. Ay 2. Giin idrar Kacirma Sikayeti p= 0,054
birka¢ damla ise 6 40,0 6 40,0 12 53,3
petinizi 1slattiysa, 6 40,0 1 6,7 7 23,3
fakat dis giysinize
gegmemis ise
dis giysinize - - - - - -
gectiyse
idrar kagirma yok 3 20,0 8 53,3 11 36,7
3. Ay 2. Giin Bez Degistirme p= 0,058
var 12 80,0 7 46,7 19 63,3
yok 3 20,0 8 53,3 11 36,7
3. Ay 3. Giin Idrar Kagirma Sikayeti p= 0,098
birka¢ damla ise 4 26,7 5 33,3 9 30,0
petinizi 1slattiysa, 4 26,7 0 0 4 13,3
fakat dis giysinize
gecmemis ise
dis giysinize - - - - - -
gectiyse
idrar kagirma yok 7 46,7 10 66,7 17 56,7
3. Ay 3. Giin Bez Degistirme p= 0,269
var 8 53,3 5 33,3 13 43,3
yok 7 46,7 10 66,7 17 56,7
Toplam 15 100,0 |15 100,0 |30 100,0

PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Ki-kare testi
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Tablo 10. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalari 6. ay goriismesi mesane giinliigii (3 giinliik) idrar

kacirma sikayetleri ve bez degistirme durumlarinin dagilim

Mesane Giinliigii | PTKE Vajinal Kon+ Toplam
(3 Giinliik) Grubu PTKE
Grubu

n % n % n %
6. Ay 1. Giin Idrar Kacirma Sikayeti p= 0,305
birka¢ damla ise 1 6,7 2 13,3 3 10,0
petinizi 1slattiysa, 2 13,3 0 0 2 6,7
fakat dis giysinize
gegmemis ise
dis giysinize - - - - - -
gectiyse
idrar kagirma yok 12 80,0 13 86,7 25 83,3
6. Ay 1. Giin Bez Degistirme p= 0,624
var 3 20,0 2 13,3 5 16,7
yok 12 80,0 13 86,7 25 83,3
6. Ay 2. Giin Idrar Kacirma Sikayeti p= 0,050
birka¢ damla ise 0 0 3 20,0 3 10,0
petinizi 1slattiysa, 3 20,0 0 0 3 10,0
fakat dis giysinize
gecmemis ise
dis giysinize - - - - - -
gectiyse
idrar kagirma yok 12 80,0 12 80,0 24 80,0
6. Ay 2. Giin Bez Degistirme p= 1,000
var 3 20,0 3 20,0 6 20,0
yok 12 80,0 12 80,0 24 80,0
6. Ay 3. Giin idrar Kacirma Sikayeti p= 0,305
birka¢ damla ise 1 6,7 2 13,3 3 10,0
petinizi 1slattiysa, 2 13, 0 0 2 6,7
fakat dis giysinize
gecmemis ise
dis giysinize - - - - - -
gectiyse
idrar kagirma yok | 12 80,0 13 86,7 25 83,3
6. Ay 3. Giin Bez Degistirme p= 0,624
var 3 20,0 2 13,3 5 16,7
yok 12 80,0 13 86,7 25 83,3
Toplam 15 100,0 |15 100,0 |30 100,0

PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Ki-kare testi
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Tablo 8, 9, 10’da PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig
goriigsmesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki mesane giinliigii (3 giinliik) idrar kagirma
sikayetleri ve bez degistirme durumlariin dagilimi incelenmistir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig
goriismesi 3. giin idrar kagirma sikayeti ve 1, 2, 3. giin bez degistirme durumlari, 3. ay
goriismesi 1, 2, 3. giin idrar kacirma sikayeti ve bez degistirme durumlari, 6. ay goriismesi 1,
2, 3. giin idrar kac¢irma sikayeti ve bez degistirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Basglangic goriismesi 1, 2. giin idrar kagirma sikayeti bakimindan ise iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Pelvik taban kas egzersizi grubundaki hastalarin mesane giinliigiinden (3 giinliik) idrar
kagirma aninda ne is yaptiklar incelendiginde hastalarin yemek hazirlarken (2/15), yemek
yerken (7/15), temizlik yaparken (8/15), bulasik yikarken (5/15), yatarken (13/15), yataktan
kalkarken (1/15), otururken/televizyon seyrederken (10/15), misafirlikte (5/15), carsida
yiurtirken (9/15), oksiiriirken (4/15) idrar kagirdiklari tespit edilmistir.

Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin mesane giinliigiinden (3 giinliik) idrar
kacirma aninda ne is yaptiklar1 incelendiginde hastalarin yemek hazirlarken (4/15), yemek
yerken (7/15), temizlik yaparken (4/15), bulasik yikarken (8/15), yatarken (8/15), yataktan
kalkarken (2/15), otururken/televizyon seyrederken (5/15), misafirlikte (9/15), carsida
yiirlirken (3/15), oksiiriirken (4/15) idrar kagirdiklari tespit edilmistir.

Pelvik taban kas egzersizi grubundaki hastalarin mesane giinliigiinden (3 giinliik)
alinan s1vinin cinsi ve miktari incelendiginde hastalarin su (15/15), ¢ay (15/15), ayran (12/15),
meyva suyu (9/15), siit (9/15), kahve (5/15), thlamur (1/15), kola (1/15) tiikettikleri ve giinliik
en az 1200cc, en ¢ok 2900 cc sivi aldiklart tespit edilmistir. Tuvalete yapilan idrar miktar
incelendiginde ise hastalarin giinliikk en az 1200cc, en ¢ok 3200cc idrar yaptiklari tespit
edilmistir.

Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin mesane giinliigiinden (3 giinliik) alinan
stvinin cinsi ve miktart incelendiginde hastalarin su (15/15), cay (15/15), ayran (12/15),
meyva suyu (8/15), siit (4/15), kahve (10/15), thlamur (5/15), kola (1/15) tiikettikleri ve
giinliik en az 1100cc, en ¢ok 2800cc sivi aldiklar tespit edilmistir. Tuvalete yapilan idrar
miktar1 incelendiginde ise hastalarin giinliilk en az 1000cc, en ¢ok 2800cc idrar yaptiklari

tespit edilmistir.
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Tablo 11. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersiz

grubundaki hastalarin baslangic goriismesi, 1-QOL alt boyut ve toplam

puan durumlarimin dagilim

I-QOL Alt Boyutlar1 ve | PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Toplam Grubu
n=15 n=15
Median Minimum-Maximum | Median Minimum-Maximum
Baslangic Davramislarin | 62,5000 32,50- 97,50 67,5000 42,50- 90,00
Sinirlandirilmasi Alt
Boyutu
p=0,724
Baslangi¢ Psikososyal 80,0000 44,40-97,70 82,2000 51,10-97,70
Etkilenme Alt Boyutu
p=0,934
Baslangi¢ Sosyal 64,0000 28,00-96,00 72,0000 40,00-96,00
izolasyon Alt Boyutu
p=0,852
Baslangic Toplam | 187,7200 | 114,72-264,72 | 197,2700 | 121,45-249,09
p=0,756

I-QOL.: Incontinence quality of life- Inkontinans yasam kalitesi 6lgegi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi

Tablo 12. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin 3. ay goriismesi, 1-QOL alt boyut ve toplam puan

durumlarmin dagilhim

I-QOL Alt Boyutlar1 ve | PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Toplam Grubu
n=15 n=15
Median Minimum-Maximum | Median Minimum-Maximum
3. Ay Davranislarin 82,5000 42,50- 100,00 80,0000 47,50- 100,00
Sinirlandirilmasi Alt
Boyutu
p=0,983
3. Ay Psikososyal 91,1000 60,00- 100,00 91,1000 51,10- 100,00
Etkilenme Alt Boyutu
p=0,723
3. Ay Sosyal Izolasyon 80,0000 44,00- 100,00 80,0000 44,00- 100,00
Alt Boyutu
p=0,851
3. Ay Toplam | 232,8180 | 133,18- 272,72 | 226,0000 | 129,64- 272,72
p=0,852

I-QOL.: Incontinence quality of life- Inkontinans yasam kalitesi 6l¢egi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi
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Tablo 13. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin 6. ay goriismesi, 1-QOL alt boyut ve toplam puan

durumlarimmin dagilim

I-QOL Alt Boyutlar: ve
Toplam

PTKE Grubu

n=15

Vajinal Kon +PTKE
Grubu

n=15

Median Minimum-

Maximum

Median Minimum-Maximum

6. Ay Davramslarin
Smirlandirilmasi Alt

Boyutu

95,0000 37,50- 100,00

95,0000 52,50- 100,00

p=0,815

6. Ay Psikososyal
Etkilenme Alt Boyutu

100,0000 | 55,50- 100,00

100,0000 | 57,70- 100,00

p=0,199
6. Ay 100,0000 | 40,00- 40,00 100,0000 | 44,00-100,00
Sosyal Izolasyon Alt
Boyutu

p=0,526
6. Ay Toplam 264,0900 | 122,90-272,72 268,1800 | 140,18-272,72

p=0,390

I-QOL.: Incontinence quality of life- inkontinans yasam kalitesi dlgegi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi

Aragtirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin

baslangic goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki 1-QOL alt boyut ve toplam

puan durumlarinin dagilimi Tablo 11, 12, 13’te goriilmektedir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig

goriigmesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriigmesindeki davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutu

puani, psikososyal etkilenme alt boyutu puani, sosyal izolasyon alt boyutu puani ve 1-QOL

toplam puani agisindan yapilan Mann Whitney U testi sonucunda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 14. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin baslangi¢c goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay

goriismesindeki BDI puan durumlarinin dagilimi

BDI PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Grubu

n=15 n=15
Median | Minimum-Maximum | Median | Minimum-Maximum

Baslangic BDI 9,0000 | 00-30,00 1,0000 | 00-12,00
*p=0,049

3. Ay BDI 6,0000 | 00- 25,00 1,0000 | 00- 12,00
p=0,055

6. Ay BDI 4,0000 | 00- 21,00 0000 00- 13,00
p=0,245

BDI: Beck depresyon inventory- Beck depresyon dlgegi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.
Mann whitney u testi

Aragtirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin
baslangi¢c goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki BDI puan durumlarinin
dagilimi Tablo 14’te goriilmektedir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangic
goriismesi BDI puani agisindan yapilan Mann Whitney U testi sonucunda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarn 3. ay
goriismesi ve 6. ay goriismesindeki BDI puani acisindan yapilan Mann Whitney U testi

sonucunda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 15. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin baslangic goriismesi, SF-36

durumlarimmin dagilim

alt boyut

puan

SF-36 Alt Boyutlar: PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Grubu
n=15 n=15
Median Minimum- Median Minimum-Maximum
Maximum

Baslangic Fiziksel 70,0000 00- 100,00 95,0000 20,00- 100,00
Fonksiyon

p=0,118
Baslangic Fiziksel Rol | 75,0000 | 00- 100,00 | 100,0000 | 00- 100,00

p= 0,092
Baslangi¢ 72,0000 10,00-100,00 84,0000 22,00-100,00
Viicut Agrisi

p=0,118
Baslangi¢ 50,0000 | 35,00-72,00 52,0000 30,00-67,00
Genel Saghk

p= 0,646
Baslangi¢ 55,0000 10,00-90,00 50,0000 20,00-80,00
Enerji

p= 0,884
Baslangi¢ 100,0000 | 12,50-100,00 87,5000 50,00-100,00
Sosyal Fonksiyon

p= 0,683
Baslangic Emosyonel 100,0000 | 00-100,00 100,0000 | 00-100,00
Rol

p= 0,284
Baslangi¢c Mental 68,0000 16,00-84,00 60,0000 32,00-88,00
Saghk

p= 0,983
Baslangi¢ Fiziksel 45,5000 21,60-56,00 53,9000 26,40-64,10
Boyut

p= 0,068
Baslangi¢c Mental 48,8000 23,00-58,40 46,2000 22,60-62,60
Boyut

p=0,819

SF 36: The mos 36 item short form health survey- Yasam kalitesi 6l¢egi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi
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Tablo 16. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki

hastalarmn 3.

durumlarimmin dagilim

ay goriismesi SF-36

alt boyut

puan

SF-36 Alt Boyutlar: PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Grubu
n=15 n=15
Median Minimum- Median Minimum-Maximum
Maximum

3. Ay 70,0000 00-100,00 95,0000 35,00-100,00
Fiziksel Fonksiyon

p= 0,195
3. Ay 100,0000 | 00-100,00 100,0000 | 00-100,00
Fiziksel Rol

p= 0,354
3. Ay 74,0000 21,00-100,00 84,0000 10,00-100,00
Viicut Agrisi

p= 0,220
3. Ay 55,0000 30,00-77,00 57,0000 30,00-72,00
Genel Saghk

p=10,738
3. Ay 55,0000 10,00-85,00 55,0000 20,00-80,00
Enerji

p= 0,786
3. Ay 100,0000 | 37,50-100,00 100,0000 | 37,50-100,00
Sosyal Fonksiyon

p= 0,800
3. ay 100,0000 | 00-100,00 100,0000 | 00-100,00
Emosyonel Rol

p= 0,314
3. Ay 72,0000 28,00-88,00 68,0000 20,00-88,00
Mental Saghk

p= 0,967
3. ay 47,4000 21,40-55,10 53,4000 27,40-61,60
Fiziksel Boyut

p= 0,110
3.ay 49,3000 34,00-57,50 49,9000 22,30-62,60
Mental Boyut

p=0,901

SF 36: The mos 36 item short form health survey- Yasam kalitesi 6l¢egi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi
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Tablo 17. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin 6. ay goriismesi SF-36 alt boyut puan durumlarinin

dagilimi
SF-36 Alt Boyutlar: PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Grubu
n=15 n=15
Median Minimum- Median Minimum-Maximum
Maximum
6. Ay 75,0000 5,00-100,00 100,0000 | 35,00-100,00
Fiziksel Fonksiyon
*p=0,044

6. Ay 100,0000 | 00-100,00 100,0000 | 00-100,00
Fiziksel Rol

p= 0,354
6. Ay 74,0000 22,00-100,00 100,0000 | 10,00-100,00
Viicut Agrisi

p= 0,072
6. Ay 57,0000 35,00-77,00 57,0000 30,00-72,00
Genel Saghk

p=1,000
6. Ay 60,0000 10,00-90,00 60,0000 10,00-85,00
Enerji

p= 0,677
6. Ay 100,0000 | 25,00-100,00 100,0000 | 25,00-100,00
Sosyal Fonksiyon

p= 0,255
6. Ay 100,0000 | 00-100,00 100,0000 | 00-100,00
Emosyonel Rol

p= 0,574
6. Ay 72,0000 24,00-92,00 76,0000 28,00-88,00
Mental Saghk

p= 0,517
6. Ay 48,1000 20,60-54,60 53,5000 27,20-61,60
Fiziksel Boyut

*p=0,031

6. Ay 52,5000 25,70-59,10 53,2000 20,80-62,00
Mental Boyut

p= 0,648

SF 36: The mos 36 item short form health survey- Yasam kalitesi 6l¢egi; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi
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Tablo 15, 16, 17°de aragtirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalarin basglangic goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki SF-36
alt boyut puan durumlarinin dagilimi gériilmektedir.

Pelvik taban kas grubu ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig
goriismesi, 3. ay goriismesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, enerji,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik, fiziksel boyut, mental boyut ve 6. ay
goriismesi fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol,
mental saglik, mental boyut puan1 agisindan yapilan Mann Whitney U testi sonucunda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Pelvik taban kas grubu ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin 6. Ay goriismesi
fiziksel fonksiyon, fiziksel boyut puani agisindan yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 18. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin baslangic goriismesi NHP alt boyut puan

durumlarmin dagilhim

NHP Alt Boyutlar: PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Grubu
n=15 n=15
Median Minimum-Maximum | Median Minimum-Maximum
Baslangi¢ 50,0000 00- 100,00 12,5000 00- 100,00
Agn
*p= 0,039
Baslangi¢ Enerji Diizeyi | 33,3000 | 00- 100,00 | 0000 | 00- 100,00
*p=0,018
Baslangic Emosyonel 22,2000 00-77,70 11,1000 00-55,50
Reaksiyon
p= 0,580
Baslangi¢ Fiziksel 50,0000 00-87,50 0000 00-62,50
Mobilite
*p=0,013
Baslangic Sosyal 20,0000 00-60,00 0000 00-40,00
izolasyon
*p= 0,017
Baslangic Uyku | 40,0000 | 00-80,00 | 40,0000 | 20,00-60,00
p= 0,669

NHP: Nottingham health profile- Nottingham saglik profili; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.
Mann whitney u testi
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Tablo 19. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin 3. ay goriismesi NHP alt boyut puan durumlarinin

dagilimi
NHP Alt Boyutlari PTKE Grubu Vajinal Kon +PTKE
Grubu
n=15 n=15
Median Minimum- Median Minimum-Maximum
Maximum

3. Ay 37,5000 00-87,50 12,5000 00-100,00
Agn

p= 0,313
3. Ay 0000 00-100,00 0000 00-100,00
Enerji Diizeyi

p= 0,249
3. Ay Emosyonel 11,1000 00-77,70 0000 00-77,70
Reaksiyon

p= 0,249
3. Ay 37,5000 00-62,50 0000 00-75,00
Fiziksel Mobilite

p= 0,084
3. Ay 20,0000 00-60,00 0000 00-60,00
Sosyal izolasyon

p= 0,087
3. Ay 40,0000 00-80,00 40,0000 20,00-60,00
Uyku

p= 0,798

NHP: Nottingham health profile- Nottingham saglik profili; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi

52




Tablo 20. Pelvik taban kas egzersizi ve vajinal kon+pelvik taban kas egzersizi

grubundaki hastalarin 6. ay goriismesi NHP alt boyut puan durumlarinin

dagilimi

NHP Alt Boyutlar

PTKE Grubu

n=15

Vajinal Kon +PTKE
Grubu

n=15

Median Minimum-
Maximum

Median Minimum-Maximum

6. Ay 12,5000 00-100,00 0000 00-100,00
Agn

p= 0,056
6. Ay 0000 00-100,00 0000 00-100,00
Enerji Diizeyi

p= 0,293
6. Ay Emosyonel 0000 00-44,40 0000 00-77,70
Reaksiyon

p= 0,980
6. Ay 37,5000 | 00-75,00 0000 00-62,50
Fiziksel Mobilite

p= 0,051
6. Ay 20,0000 00-40,00 0000 00-20,00
Sosyal izolasyon

*p=0,041

6. Ay 20,0000 | 00-80,00 20,0000 00-60,00
Uyku

p= 0,655

NHP: Nottingham health profile- Nottingham saglik profili; PTKE: Pelvik taban kas egzersizi.

Mann whitney u testi

Tablo 18, 19, 20’de arastirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE

grubundaki hastalarin baslangi¢ gériismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki NHP alt

boyut puan durumlarimin dagilimi gériilmektedir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig

gorliismesi, agri, enerji diizeyi, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon, 6. ay goriismesi sosyal

izolasyon alt boyut puan1 agisindan yapilan Mann Whitney U testi sonucunda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig

gorliismesi, emosyonel reaksiyon, uyku, 3. ay goriismesi agri, enerji diizeyi, emosyonel

reaksiyon, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon, uyku, 6. ay goriismesi agri, enerji diizeyi,
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emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite, uyku alt boyut puani agisindan yapilan Mann

Whitney U testi sonucunda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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TARTISMA

Uriner inkontinans hayat: tehdit etmeyen, her yastaki kadinda gériilebilen yaygin bir
saglik sorunudur (2,9). DSO bu problemi diinyada 200 milyondan fazla kisinin yasandigimi ve
biiyiik bir toplum saglig1 problemi oldugunu bildirilmistir (4).

Kadmlar yasadiklar: Ul sorunu sebebiyle sosyal yasamlarimi kisitlamakta, toplumdan
kendilerini izole etmekte, giinlik ev, is aktiviteleri etkilenmekte, seyahat etmekten
¢ekinmekte, egitim faaliyetlerine katilamamakta ve cinsel saglik sorunlari yasamaktadir. Tim
bu sorunlar sebebiyle Ul’'li kadinlarin kendilerine olan giivenleri azalmakta ve depresyona
kadar gidebilen saglik sorunlari olusabilmektedir. Ayrica kadinlar, Ul'nin yiiksek maliyetli
tedavisinden dolay1 ekonomik sikintilar da yasayabilmektedir (2).

Kadimlarda en yaygin goriilen inkontinans tipi %60-70 oraniyla SUI'dir (4). Stres
tiriner inkontinans ICS tarafindan “6ksiirme, hapsirma, efor ya da fiziksel egzersiz esnasinda
yasanan istemsiz idrar kaybi yakinmasi” olarak tanimlanmistir. Temel neden mesane ve
tiretray1 destekleyen pelvik taban desteginin bozulmasidir (37).

Uriner inkontinans tedavisinde ilag, konservatif ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Giliniimiizde cerrahi tedavi yontemlerinin maliyetlerinin yliksek olmasi, is giicii kaybina sebep
olmasi, ameliyat sonrast komplikasyon gelisme ihtimalinin bulunmasi konservatif tedavi
yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri kolay uygulanmakta ve
maliyeti diisiiktiir (9).

Uzun yillardan beri PTKE, Ul tedavisinde kullanilmaktadir. Son yillarda pelvik taban
kaslarint giiclendirmeye yonelik agirlikli vajinal konlar ile yapilan egzersizler iizerinde
durulmaktadir. Vajinal kon etkili, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih

edilmektedir (23).
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Yan etki potansiyeli tagimamalar1 ve diisiik maliyete sahip olmalar1 nedeni ile PTKE
ve vajianal kon kullanimi1 SUI tedavisinde pelvik taban rehabilitasyon programui iginde yer
almaktadir (5).

Bizim arastirmamizda SUI’li olgularda PTKE nin etkinligini degerlendirmek ve bu
egzersizlere ek olarak hem egzersizi Ogretmek, hem de kas giiciinii arttirmak amaciyla
uygulanan vajinal kon’un etkinligini degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Arastirmada karsilastigimiz problemler, hastalara verdikleri telefon numaralarindan
ulagilamamasi, esinin ¢alismaya katilmasini istememesi, bazi hastalarin Edirne’nin
ilgelerinden geliyor olmasi, kiiciik ¢ocugu olanlarin ¢ocuklarini birakacak kimselerinin
olmamasi, bazi hastalarin tatil i¢in sehir disina ¢ikmalari, ¢alisan hastalarin mesai saatlerini
ayarlayamamalari, bazi hastalarin arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’ nu imzalamak istememesi ve bazi kadinlarin vajinal kon kullanmay: kabul
etmemesidir.

Calisma sirasinda ayrica okuma yazma bilmeyen, mesane gilinliigiinii dolduramayan
hastalarin ¢alismaya alinamamasi, vajina kon’un VKI zayif yada normal olan ve POP
olmayan hastalara uygulanabilmesi, PTKE ve vajinal kon uygulanacak hastalarin pelvik
taban kas giictiniin 3/5 veya > 3/5 olan ve ne yapacagini anlamis ve iyi motive olabilir olmasi
gerekliligi karsilastigimiz kisitliliklardir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi incelendiginde
her iki gruptaki hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Giiler ve Kok iin yaptiklar ¢aligmalarda egitim diizeyi
ile UI arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptanmustir (25,40).

Calismamizda PTKE grubundaki hastalarin %73,3’liniin evli, Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalarin ise %86,7 nin evli oldugu tespit edilmistir. Calismamizda iki gruptaki
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA)’nin 1998 verilerine gore Tiirkiye’deki 20-49 yas grubundaki
kadinlarin %84.4°1 evli ve %11.5’1 bekar olarak bildirilmistir (79).

Arastirmamizda hastalarin bir iste ¢calisma durumlarina gére dagilimi incelendiginde
PTKE grubundaki hastalarin%13,3’iiniin, Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise
%33,3’lniin evet dedigi saptanmistir. Arastirmamizda hastalarin calisma durumlarina gore
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Calismamizda her iki grubtaki hastalarin saglik giivence durumlari incelendiginde

%100’lintin evet dedigi saptanmistir. Yapilan bir calismada kadinlarin %13.5’inin saglik
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giivencesinin olmadigi, %16.5’inin Bagkur, %19.7’sinin Emekli Sandig1 ve %45.8’inin de
SSK’l1 oldugunu bulmuslardir (25).

Uriner inkontinasin goriilme siklig1 yasla artmakla beraber sadece yasl populasyonda
degil, gen¢ ve orta yasli populasyonda da goriilebilmektedir (22). Bizim g¢alismamizda
kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde PTKE grubundaki hastalarin
%33,3’linlin 40-49 yas, %46,7’sinin 50-59 yas, %20,0’sinin 60-69 yas grubunda oldugu
saptanmistir.  Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %53,3’liniin 40-49 yas,
%33,4’linlin 50-59 yas, %13,3’liniin 60-69 yas, grubunda oldugu belirlenmistir. Her iki
gruptaki hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Temml ve ark. inkontinans prevelansin1 20-29 yas grubu kadinda
%4.1, 30-39 yas grubunda %10.8, 40-49 yas grubunda %22.9, 50-59 yas grubunda %36.9 ve
70 yas ve tzeri kadmnlarda %36 olarak bulmuslardir (80). Giiler yaptigi c¢alismada yas
gruplarina gore inkontinans dagilimini 15-24 yas arasi grupta %23.8, 25-34 yas grubunda
%28.1, 35-44 yas grubunda %31.9 ve 45 yas ve iizeri grupta %16.2 olarak tespit etmistir. 35
yas ve lizeri kadinlarda inkontinansin daha fazla goriildiigiinii belirtmistir (25).

Vajinal dogum sezaryen dogumla kiyaslandiginda, pelvik tabanda hasar olusturdugu
histolojik ve elektromiyografik olarak saptanmistir (22). Calismamizda PTKE grubundaki
hastalarin  %66,7’sinin  vajinal dogum, Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise
%73,3’lniin vajinal dogum yaptig1 tespit edilmistir. Hastalarin dogum sekli agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Sentiirk yapmis oldugu
calismada olgularin %90.3’iiniin vajinal dogum, %3,7 sinin sezaryenle dogum yaptigini
saptamistir (34). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %85.7’sinin normal dogum yaptiklarini
saptamistir (7).

Bir¢cok calisma dogum yapmamis kadinlara gore bir veya birkag dogum yapmis
kadinlarda idrar inkontinansi oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ik dogumdan
sonra her bir ilave dogumda prevelansin biraz daha arttigi da bildirilmektedir (6).
Calismamizda PTKE grubundaki hastalarin %26,7’sinin hi¢ dogum yapmadigi, %6,7’sinin
bir, %46,7’sinin iki, %13.3’niin U¢, %6,7’sinin ise dort kez dogum yapmis oldugu
saptanmistir. Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %6,7’sinin bir, %73.3 niin iki,
%6,7’sinin dort, %13.3’nlin bes ve lizeri dogum yapmis oldugu saptanmistir. PTKE ve
Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin dogum sayisi ag¢isindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Bizim arastirmamizda PTKE grubundaki hastalarin %40’1na epizyotomi uygulandigi,

%6.7’sine vakum-forseps uygulandigi, %20’sinin iri bebek dogumu oldugu, Vajinal
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Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %53.3line epizyotomi uygulandigi, %6.7’sine vakum-
forseps uygulandigi, %40’min iri bebek dogumu oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
epizyotomi uygulanmasi, vakum forseps uygulanmasi ve iri bebek dogumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Giiler yapmis oldugu calismada
kadinlarin %50,7’sine epizyotomi acildigi ve %24’tinde dort kilogram ve iizerinde bebek
dogumu oldugunu saptanmistir. 690 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligmada forsepsle dogumun,
sezeryan ve spontan vajinal doguma gore tiriner inkontinans riskini arttirdigini saptamiglardir
(25).

Menopoz doneminde o&strojen yetmezligi sonucu, genital sistemde olusan atrofik
degisikliklerin alt {iriner sistem fonksiyonunu bozdugu ileri strilmektedir (6). Arastirmaya
alman hastalar menopoz durumu acisindan incelendiginde PTKE grubundaki hastalarin
%73.3’linlin menopozda, Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %67.7’sinin
menopozda oldugu belirlenmistir. iki gruptaki hastalarin menopoz durumlari ve menopoz
stiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Literatiirde Ostrojenin normal triner fonksiyonun siirdiiriilmesinde rol oynadig: ile
ilgili olumlu kanitlar olmakla birlikte, idrar inkontinansinin Onlenmesi veya tedavisinde
farmakolojik ajan kullanimi hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir (22). Calismamizda PTKE
ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin hi¢birinin HRT almadigi belirlenmistir. Mutlu
yapmis oldugu calismada menopozda olan hastalarin biiylik cogunlugunun HRT almadigini
belirtmistir (10).

Aragtirmamizda PTKE grubundaki hastalarin %93.3’tinde POP olmadigi, Vajinal
Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %100’tinde POP olmadig1 belirlenmistir. PTKE ve
Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin POP agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark olmadigi bulunmustur.

Calismamizda PTKE grubundaki hastalarin  %93.3’tintin, Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalarin ise %100’{iniin sigara i¢cmedigi saptanmistir. Hastalarin sigara igme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Korur’da
calismasinda sigara aligkanligi ile idrar kagirma arasinda anlamli bir iliski tespit edememistir
(32).

Bizim arastirmamizda PTKE grubundaki hastalarin %73°3’liniin kafeinli igecek,
%6.7’sinin alkol tiikettigi, Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %53.3’iiniin kafeinli
icecek tiikettigi, alkol tiiketiminin ise olmadigi tespit edilmistir. Her iki gruptaki hastalarin
kafeinli icecek tiiketimi ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigr bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda cay, kahve ve alkol tiikketiminin idrar
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kagirma i¢in risk faktorii olabilecegi bildirilmistir. Korur ¢alismasinda g¢ay, kahve ve alkol
tilkketimi ile idrar kagirma arasinda iligski saptayamamustir. Literatiirde bu sonucu destekleyen
calismalar yapilmistir (32).

Aragtirmamizda PTKE grubundaki hastalarin %60’ ve Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalarin ise %40’ kronik konstipasyonu oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Giines ve ark.
calismasinda {iriner inkontinansli kadinlarin %66.1’inin kabizlik problemi yasadigini
belirtmistir (16). Ozyiincii yapmis oldugu calismada, hastalarn %35.1 ‘inde kronik
konstipasyona rastlamigtir (81).

Obezite, pelvik taban organlarina intraabdominal basinci arttirdigindan en ¢ok stres
inkontinansla iliskilidir (22). Bizim ¢alismamizda VKI yéniinden hastalar karsilastirildiginda
PTKE grubundaki hastalarin %13.3’{inlin normal, %26.7’sinin hafif sisman, %46.7’sinin
obez, %13.3’iiniin ileri obez oldugu belirlenmistir. Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin
ise %100’iniin normal oldugu belirlenmistir. PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki
hastalarin VKI durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Vajinal Kon uygulanacak hastalarm VKI’ne gére zayif yada normal olmasi gerekmektedir
buda ¢alismamizin bir diger kisitliligidir. Aslan yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %78inin
3.derece obez grubunda oldugunu belirlemistir (7). Bir ¢calismada inkontinansi olan kadinlarin
% 31.3’iiniin VKI indeksinin 25 (kg/m?) iizerinde ve %14.5’ininde VKI indeksinin 25 (kg/
m?) altinda oldugu belirtilmistir (25).

Inkontinans siklig1 olarak bakildiginda PTKE grubundaki hastalarin %6.7 sinin giinde
bir kez, %60’min giinde birden fazla, %33.3’linlin haftada birden fazla idrar kagirdigi
belirlenmistir. Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %13.3’iinlin giinde bir kez,
%46.7’sinin gilinde birden fazla, %13.3’linlin haftada bir, %13.3 {iniin haftada birden fazla,
%13.3’linlin de ayda birkag kez idrar kagirdigi belirlenmistir. PTKE ve Vajinal Kon+PTKE
grubundaki hastalarin idrar inkontinans siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Yapilan bir ¢caligmada kadinlarin idrar kacirma sikligi incelendiginde;
%45,9’ unda haftada birden az, %17,4” {inde haftada iki veya ii¢ kez, %9.9’unda giinde bir
kez, % 13.2’ sinde giinde birkag kez ve %13.6’sinda ise her zaman idrar kagirmanin oldugunu
tespit etmislerdir (22).

Calismamizda her iki gruptaki hastalarin %100’{iniin koruyucu materyal kullandigi
saptanmistir. Huang ve ark. 40-70 yas arasi kadinlarda yaptiklari ¢alismada, idrar kagiran
kadinlarin %64 niin ped ya da emici materyal kullandigin1 belirlemislerdir (82). Ulkemizde

yapilan calismalarda, idrar kagiran kadinlarin ped kullanma oraninin %28,8-%57 arasinda
59



PR

degistigi saptanmustir (22). Yapilan c¢aligmalarda, kadinlarin 2/3’iniin evden ¢ikarken
koruyucu materyal kullandig1 belirtilmistir (6,22).

Pelvik taban kas egzersizi grubundaki hastalarin %33.3’{iniin idrar kagirma yili bir,
%6.7’sinin iki, %13.3’liniin ii¢, %20’sinin dort, %6.7’sinin bes, %6.7’sinin alt1, %6.7’sinin
yedi, %6.7’sinin onbes, Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin ise %53.3’liniin bir,
%33.3’liniin iki, %6.7’sinin bes, %6.7’sinin yirmi yil oldugu saptanmistir. Hastalarin idrar
kacirma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde bu
oran 6-15 yildir (22).

Pelvik taban kas giicii, yapilabilen maksimum istemli kas kontraksiyonu olarak
tanimlanmistir  (6). Bizim ¢alismamizda pelvik kaslarin giicii digital muayene ile
belirlenmistir. Baslangig goriismesinde PTKE grubundaki hastalarin kas giicii 3/5, 4/5,
Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarinda kas giicii 3/5, 4/5 olarak saptanmistir. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. 6. ay goriismesinde PTKE
grubundaki hastalarin kas giicti 3/5, 4/5, 5/5 Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin kas
giicii 3/5, 4/5, 5/5 olarak saptanmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada 4 ay siireyle 37 postmenopozal kadinin bir kismina pelvik
taban egzersizleri, digerlerine de vajinal kon uygulanmis. Ped testi ve dijital palpasyonla takip
edilmis. Sonug¢ olarak, vajinal kon kullanimimin egzersiz tedavisinden daha etkili oldugu
bildirilmistir (70). Bo ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismalarda, pelvik taban kas egzersizi
grubundaki hastalarin kas giiciiniin, kontrol grubuna goére artma gosterdigini bulmuslardir
(18).

Mesane giinliigii tan1 amagli, tedavinin diizenlenmesi ve degerlendirilmesi icin
kullanilir (7). Iki gruptaki hastalarin baslangic goriismesindeki 1. ve 2. giin idrar kagirma
sikayeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. PTKE ve Vajinal
Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangic gorlismesi, 1. ve 2. giin birka¢ damla idrar
kagirma oraninin Vajinal Kon+PTKE grubunda yiiksek oldugu, 1. ve 2 giin dis giysiye gegme
oraninin ise PTKE grubunda yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1. gilin peti 1slattig1, fakat dis giysiye
gecmedigi orani iki grupta esitken, 2. giin ise PTKE grubunda yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1
giin idrar kacirma yok oran1 PTKE grubunda yiiksek iken, 2. giin idrar kacirma yok orani ise
Vajinal Kon+PTKE grubunda yiiksek goriilmistiir. Diger bulgular arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Yapilan bir ¢alismada SUI’ 1i 138 kadina 7 giinliik mesane giinliigii
uygulanmis ve 1 ay sonra tekrarlanmistir. ilk 3 giinliik sonuglar ile son 4 giinliik sonuglar

arasinda fark bulunamamistir. Bir haftalik mesane giinliigiiniin ditirnal ve noktiirnal idrar
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yapma siklig1 ve inkontinans epizotlarinin sayisini belirlemede giivenilir bir yontem oldugu
gosterilmistir (83).

Bizim arastirmamizda PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig,
3. ay ve 6. ay goriismesi 1QOL davranislarin sinirlandirilmasi alt boyutu puani, psikososyal
etkilenme alt boyutu puani, sosyal izolasyon alt boyutu puani, I-QOL toplam puan1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Sari, yapmis oldugu c¢aligmada
PTKE sonrasi miidahale gurubundaki hastalarin 1-QOL toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin yiikseldigini ve yasam kalitesinin arttigini, kontrol grubunda ise 1-QOL
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin azaldigini ve yasam kalitesinin distigini
saptamistir. Yapilan bir ¢alismada pelvik taban kas egitiminin gergek stres idrar inkontinansi
olan kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel problemleri iizerine etkileri randomize kontrollii
olarak Karsilastirilmistir. PTKE yapan gruptaki kadinlarda; cinsel yasam, sosyal yasam ve
fiziksel aktivitelerinde problem yasama oraninin istatistiksel agidan 6nemli diizeyde azalma
gosterdigi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada PTKE yapan grubun yasam Kalitesinin kontrol
grubuna gore olumlu yonde etkilendigi bulunmustur (6).

Arastirmamizda baslangi¢c goriismesi BDI puani acisindan iki grup arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur. PTKE grubunun puanin (depresyon diizeyininin) daha yiiksek
oldugu goriliirken, Vajinal Kon+PTKE grubunun puanin ise (depresyon diizeyininin) daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. 3. ay ve 6. ay goriismesi BDI puani agisindan ise iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktur. Ul ile major depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir calismada
inkontinansli kadinlarda major depresyon prevelans oraninin inkontinans siddeti ve
inkontinans tipi ile farklilik gdsterdigini belirtmislerdir. inkontinansli major depresyonu olan
kadinlarda yasam kaliteleri ve fonksiyonel durumlarimin anlamli sekilde azaldigimi da
saptamiglardir. Giiler’in belirttigi iizere, Ateskan ve ark. calismalarinda Ul mevcut kisilerde
utanma hissinden, sosyal izolasyona, depresyona kadar degisen psikososyal etkilenimin
kadinlar arasinda %61.8 iken, erkeklerde %72.7 oldugu tespit etmislerdir, oran erkeklerde,
kadinlara nazaran belirgin sekilde yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (25).

Yaptigimiz calismada, her iki grubun hastalarinin 6. ay goriigmesi SF-36 fiziksel
fonksiyon alt boyutu puami ve fiziksel boyut puani agisindan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Vajinal Kon+PTKE grubunun fiziksel fonksiyon, fiziksel boyut puaninin
(yasam kalitesinin) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Araki ve ark. 20-64 yas aras1 3734 kadin
tizerinde yapmis olduklar1 calismada %16,7’sinde {iriner inkontinans ve en sik %73 oraninda

stres liriner inkontinansin oldugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda {iriner inkontinansh
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kadinlar1 SF-36 ile yasam kalitesini incelediklerinde tiim alt skorlarin saglikli olgulara gore
anlamli sekilde diigik oldugunu bulmuslardir. Yas gruplarma gore yasam kalitelerini
degerlendirdiklerinde 25-29 yas grubuda fiziksel komponantlerin, 55-59 yas grubunda mental
komponentlerin anlamli sekilde diisiik oldugunu tespit etmislerdir (84).

Iki gruptaki hastalarin arasinda baslangi¢ goriismesi, NHP agr1, enerji diizeyi, fiziksel
mobilite, sosyal izolasyon alt boyut puani ve 6. ay goriismesi sosyal izolasyon alt boyut puani
acisindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Vajinal Kon+PTKE grubunun baslangig
goriismesi, agri, enerji diizeyi, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon alt boyut puaninin ve 6. ay
goriismesi sosyal izolasyon alt boyut puaninin diisiik oldugu (saglik profilinin yiikseldigi)
goriilmiistiir. Papanicolaou ve ark. iiriner inkontinansli 1573 kadin {izerinde calismalarinda
fiziksel ve sosyal aktivitelerinin negatif yonde etkilendigini ve bu parametrelerin inkontinans
siddeti ile istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini tespit etmislerdir (85). Yapilan bir
calisma UI’ll kadinlarin %40.4’iinde anksiyete ve sinirlilik, %17’sinde giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, %]11.1’inde genel sagliklarinin olumsuz yoniinde etkiledigini ve

%2.8’inin de ¢aligma performanslarinin ve sosyal ilgkilerinin azaldigini tespit etmistir (25).
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SONUCLAR

Stres {triner inkontinanshi olgularda pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligini
degerlendirmek ve bu egzersizlere ek olarak hem egzersizi 6gretmek, hem de kas giiclinii
arttirmak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir.

Birinci aymin sonunda vajinal kon kullanan gruptaki 5 hastanin besinci ve son agirlik
olan 70.0 gr’lik agirliga gectigi, 5 hastanin 57.5 gr’lik agirhiga gegtigi, 2 hastanin 45.0 gr’lik
agirhga gectigi, 1 hastanin 32.5 gr'lik agirliga gectigi, 2 hastaninda 20.0 gr’lik agirlikta
kaldig1 goriilmustiir.

Pelvik tabankas egzersizi ve Vajinal Kon + PTKE grubundaki hastalarin baslangi¢
goriismesi kas giicii, 6. ay goriismesi kas giicii arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p > 0,05).

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin mesane
giinliigii (3 giinliik) idrar kagirma sikayetleri ve bez degistirme durumlart agisindan, baslangig
goriigmesi 1, 2. glin idrar kag¢irma sikayeti bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p < 0,05). PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangig
goriismesi, 1. ve 2. giin birka¢ damla idrar kagirma oranmin Vajinal Kon+PTKE grubunda
yiiksek oldugu, 1. ve 2 giin dis giysiye ge¢cme oraninin ise PTKE grubunda yiiksek oldugu
goriilmiistiir. 1. giin peti 1slattigi, fakat dis giysiye gegmedigi orani iki grupta esitken, 2. giin
ise PTKE grubunda yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1 giin idrar kagirma yok oram1 PTKE
grubunda yiiksek iken, 2. giin idrar kagirma yok orani ise Vajinal Kon+PTKE grubunda
yiiksek goriilmiistiir. Baslangic gorlismesi 3. giin idrar kagirma sikayeti ve 1, 2, 3. giin bez
degistirme durumlari, 3. ay goriismesi, 6. ay goriismesi 1, 2, 3. gilin idrar kagirma sikayeti ve
bez degistirme durumlari arasinda ise anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangi¢
goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki davraniglarin sinirlandirilmasi alt boyutu
puani, psikososyal etkilenme alt boyutu puani, sosyal izolasyon alt boyutu puan1 ve I-QOL
toplam puani agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Aragtirma kapsamina aliman PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin
baslangic goriismesi beck depresyon Olgegi puant agisindan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p < 0,05). PTKE grubunun puanin (depresyon diizeyininin) daha yiiksek oldugu
goriiliirken, Vajinal Kon+PTKE grubunun puanin ise (depresyon diizeyininin) daha diisiik
oldugu goriilmistiir. 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki beck depresyon 6l¢egi puani
acisindan ise anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Arastirma kapsamina alinan PTKE ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin
baslangic goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki SF-36 alt boyut puan durumlari
acisindan, baslangi¢ goriismesi, 3. ay goriismesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi,
genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik, fiziksel boyut, mental
boyut ve 6. ay goriismesi fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, mental saglik, mental boyut puani agisindan anlamli bir fark olmadig:
bulunurken (p > 0,05), 6. Ay goriismesi fiziksel fonksiyon, fiziksel boyut puani agisindan ise
iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p < 0,05). PTKE grubunun fiziksel
fonksiyon, fiziksel boyut puaninin (yasam kalitesinin) diisiik oldugu goriliirken, Vajinal
Kon+PTKE grubunun fiziksel fonksiyon, fiziksel boyut puaninin ise (yasam kalitesinin)
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Pelvik taban kas egzersizi ve Vajinal Kon+PTKE grubundaki hastalarin baslangi¢
goriismesi, 3. ay goriismesi ve 6. ay goriismesindeki NHP alt boyut puan durumlar: agisindan,
baslangic goriigmesi, emosyonel reaksiyon, uyku, 3. ay goriismesi agri, enerji diizeyi,
emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon, uyku, 6. ay goriismesi agri, enerji
diizeyi, emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite, uyku alt boyut puani agisindan anlamli bir
fark olmadigi bulunurken (p > 0,05), baslangic goriismesi, agri, enerji diizeyi, fiziksel
mobilite, sosyal izolasyon alt boyut puani ve 6. ay goriismesi sosyal izolasyon alt boyut puani
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p < 0,05). PTKE grubunun
baslangi¢ goriismesi, agr1, enerji diizeyi, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon alt boyut puaninin
ve 6. ay goriismesi sosyal izolasyon alt boyut puaninin yiiksek oldugu (saglik profilinin
diistiigii) gorilirken, Vajinal Kon+PTKE grubunun ise baslangi¢ goriismesi, agri, enerji
diizeyi, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon alt boyut puaninin ve 6. ay goriismesi sosyal

izolasyon alt boyut puaninin ise diisiik oldugu (saglik profilinin yiikseldigi) goriilmiistiir.
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Sonug olarak, SUI’ 1i olgularda PTKE’lerine ek olarak uygulanan vajinal kon’un etkin

oldugu bulunmustur.
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OZET

Stres {triner inkontinanshi olgularda pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligini
degerlendirmek ve bu egzersizlere ek olarak hem egzersizi 6gretmek, hem de kas giiclinii
arttirmak amaciyla uygulanan vajinal kon’un etkinligini degerlendirmek amaciyla klinik tipte,
prospektif olarak planlanan bir aragtirmadir.

Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Polikliniginde Nisan 2011 / Mayis 2012 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin O6rneklemini stres {iriner inkontinans tanisi almis, 40 yas ve iizeri,
iletisim kurulabilir, vajinal kon uygulanacak hastalarda pelvik organ prolapsusu olmayan,
viicut kitle indeksi’'ne gore zayif yada normal olan, goniillii 30 kadin hasta olusturmustur.
(Pelvik taban kas egzersizi uygulanan:15 kisi, Vajinal kon + pelvik taban kas egzersizi
uygulanan: 15 kisi)

Baslangi¢ goriismesinde tiim hastalara Hasta Bilgi Formu ayrica baslangig, 3.ay ve
6.ay goriismelerinde Mesane Giinliigii, inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Nottingham Saglik Profili uygulanmistir. Baslangic ve
6.ay gorlismesinde tiim hastalara digital palpasyon ile kas giicii 6l¢timiide yapilmistir.

Baslangi¢ goriismesi, 1. ve 2. giin birka¢ damla idrar kagirma oraninin vajinal kon+pelvik
taban kas egzersizi grubunda yiiksek oldugu, 1. ve 2 giin dis giysiye gegme oraninin ise pelvik
taban kas egzersizi grubunda yiiksek oldugu gorilmistiir. 1. giin peti 1slattigi, fakat dis
giysiye gegmedigi orani iki grupta esitken, 2. giin ise pelvik taban kas egzersizi grubunda

yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1. giin idrar kagirma yok orani pelvik taban kas egzersizi
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grubunda yiiksek iken, 2. giin idrar kacirma yok orani ise vajinal kon+pelvik taban kas
egzersizi grubunda yiiksek goriilmiistiir. Vajinal kon+ pelvik taban kas egzersizi grubundaki
hastalarin baslangi¢ goriismesi beck depresyon diizeyininin diisiik oldugu, 6. ay goériismesi
SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu ve fiziksel boyut yasam kalitesinin yiiksek oldugu,
baslangi¢ gorligmesi, Nottingham Saglik Profili agri, enerji diizeyi, fiziksel mobilite, sosyal
izolasyon alt boyut ve 6. ay goriismesi sosyal izolasyon alt boyut saglik profilinin yiikseldigi
gorilmiistiir.

Sonug olarak, stres iiriner inkontinansh olgularda pelvik taban kas egzersizlerine ek

olarak uygulanan vajinal kon’un etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Stres tiriner inkontinans, Pelvik taban kas egzersizleri, Vajinal

kon
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THE EFFECT OF VAGINAL CONE WITH PELVIC FLOOR
EXERCISES IN CASES WITH STRESS INCONTINENCE

SUMMARY

This is a prospectively planned clinical research for evaluating the effectiveness of
pelvic base muscle exercises in stress urinary incontinence phenomenons and for evaluating
the effectiveness of the vaginal cone applied in order to both teach the exercise and to
increase muscle strength in addition to these exercises.

The Research was performed at Physical Therapy and Rehabilitation Department
Policlinic of Health Research and Practice Center of Trakya University between April 2011
and May 2012,

Sample group of the research consisted of 30 communicable thin or normal (according
to BMI) voluntary female patients at 40 years old or over, who were diagnosed with stress
urinary incontinence, and who did not have pelvic organ prolepsis at those that would be
applied vaginal cones. (Pelvic base muscle exercise applied: 15 persons, Vaginal cone +
pelvic base muscle exercise applied: 15 persons)

At the initial interview, all patients were given a Patient Information Form, also at the
initial, 3" month and 6™ month interviews all patients were subjected to a Bladder Diary,
Incontinence Life Quality Scale, Beck Depression Scale, SF 36 Life Quality Scale, and
Nottingham Health Profile. At the initial and 6™ month interviews, all patients were measured

for their muscle strength by digital palpation.
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It was seen on the initial interview’s 1% and 2" days that a few drops of urinary
incontinence ratio was high in vaginal cone + pelvic base muscle exercise group, and
transition to outer clothing on the 1% and 2 days was high in pelvic base muscle exercise
group. On the 1% day, the ratio of wetting the pad but not passing to the outer cloth was equal
in both groups, and on the 2™ day, it was high in pelvic base muscle exercise group. On the 1%
day, the ratio of “no incontinence” was high in pelvic base muscle exercise group, and on the
2" day, it was high in vaginal cone + pelvic base muscle exercise group. Cone + pelvic base
muscle exercise group patients had a low initial interview Beck depression level, had a high
6" month interview SF-36 physical function sub-dimension and physical dimension life
quality, and had an increase in initial interview Nottingham Health Profile pain, energy level,
physical mobility, social insulation sub-dimension and 6™ month interview social insulation
sub-dimension health profile.

As a result, vaginal cone has been found to be effective when applied as an addition to

pelvic base muscle exercises in stress urinary incontinence phenomenons.

Keywords: Stress urinary incontinence, Pelvic base muscle exercises, Vaginal cone
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EKLER



EK-1
HASTA BILGi FORMU

Bu c¢alisma, stres inkontinanslhi olgularda pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligini
degerlendirmek ve bu egzersizlere ek olarak hem egzersizi 6grenmek, hem de kas giiclinii
arttirmak amaciyla uygulanan vajinal kon’un etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir. Size konuyla ilgili bazi sorular sorulacak ve bu sorulara yanit vermeniz
istenecektir.
Tesekklirler.

Tarih:
Kadin No:
Adi soyadi:
Adresi:

Ulasilabilecek Telefon
Ev:
Cep:

Protokol NO: ..oooovveveiii
KHNiK Tant: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

1-Yas: oo
a. 40-49

b. 50-59

c. 60-69

d.>70

2- Medeni durumunuz nedir?
a. Hi¢ evlenmedi

b. Evli

c. Birlikte yasiyor

d. Evli fakat ayr1 yasiyor

e. Bosandi

f. Esi oldii

3- Egitim durumunuz nedir? (en son bitirilen okul belirtilecektir)
. Okuma-yazma bilmiyor
. Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil
. Ilkokul
Ortaokul
. Lise ve dengi
Onlisans
. Lisans
. Yiksek lisans / Doktora

SQ h o o6 oo



4- Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? (cevabiniz Hayir ise 6. soruya gecginiz)
a. Evet
b. Hayir

5- Gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla

6- Herhangi bir saglik giivenceniz var mi1?
a. Evet
b. Hayr

7- Viicut kitle indeksi degeri nedir?
BOy: i Kilo: ..o,

VKI: e,

a. 18.5 kg / m*nin altinda Zayif

b. 18.5-24.9 kg / m? arasinda Normal

C. 25-29.9 kg / m? arasinda Hafif Sigsman

d. 30-39.9 kg / m? arasinda Obez

e. 40 kg / m?nin iizerinde Ileri Derecede Obez

8- Simdiye kadar ka¢ dogum yaptiniz? (cevabiniz Hig ise 13. soruya ge¢iniz)

a. Hig

b.1

c.2

d.3

e. 4

f.>5

9- Dogum yapma sekliniz? (cevabiniz Sezaryen Dogum ise 12. soruya geciniz)

a. Vajinal dogum
b. Sezaryen dogum
c. Her ikisi

10- Dogumlarinizda epizyotomi uygulandi m1?
a. Evet
b. Hayir

11- Dogumlarimizda vakum, forseps kullanildi m1?
a. Evet
b.Hayir

12- Iri bebek (4000 gr iizerinde) dogumu oldu mu?
a. Evet
b. Hayir

13- Menopoza girdiniz mi?



a. Evet
b. Hayir

14- Menopoza gireli kag y1l oldu? ........cccoevieninenn

15- Hormon replasman tedavisi (HRT) aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

16- Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayr

17- Kafeinli igecekleri (¢ay, kahve, cola) tiiketiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

18- Alkol aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hay1r

19- Kronik konstipasyonunuz var mi1?
a. Evet
b. Hayir

20- Kag yildir idrar kagirtyorsunuz? ............cceeveeveennenne

21- Idrar kagirdiginiz igin ped, bez ya da koruyucu materyal kullantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

Ne tlr: .o
22- Ne siklikta idrar kagirtyorsunuz?

a. Guinde bir kez

b. Giinde bir kez den fazla
c. Haftada bir kez

d. Haftada bir kez den fazla
e. Ayda bir kez/nadiren

f. Ayda birkag kez

23- Pelvik organ prolapsusunuz (POP) var mi1?
a. Evet
b. Hayir



EK-2 ]
MESANE GUNLUGU

Idrar kacirma sorununuzun nedenini belirleyebilmek, su anki durumunuzu degerlendire
bilmek ve en uygun tedaviyi segmek icin asagidaki formu 3 giin boyunca dikkatli olarak
doldurunuz.
24 saat boyunca;

» Alinan sivinin cinsi, miktar1 ve zamanini yaziniz.

» Tuvalete yapilan idrar miktar1 ve zamanini yaziniz,

> Idrar kagirma sikayetiniz;
Birka¢ damla ise, 1’1
Petinizi islattiysa, fakat dig giysinize gegmemis ise 2’yi

Dis giysinize gegtiyse, 3’1
Zemine damladiysa, 4’1 isaretleyiniz.

» Bez ya da kiyafet degistirmeniz gerektiyse; zamanini isaretleyiniz.

» O anda ne i§ yaptiginizi yaziniz.

Ornek
Zaman Alinan Tuvalete Idrar Bezyada | O AndaNe
(Saat) Sivinin Yapilan Kacirma Kiyafet Is Yapildig
Cinsi ve idrar Degistirme
Miktar Miktanr
06.00- 07.00 12 34
07.00- 08.00 1 bardak 1 bardak 123 4
thlamur
08.00- 09.00 12 3 4
09.00- 10.00 1 bardak 12 34 * Televizyon
su seyretme
10.00- 11.00 1 bardak 12 34
11.00- 12.00 12 34




Zaman
(Saat)

Alinan
Sivinin Cinsi
ve Miktan

Tuvalete
Yapilan
Idrar
Miktari

idrar

Ka¢irma

Bez ya da
Kiyafet
Degistirme

O Anda Ne
Is Yapildig

06.00- 07.00

07.00- 08.00

08.00- 09.00

09.00- 10.00

10.00- 11.00

11.00- 12.00

12.00- 13.00

13.00- 14.00

14.00- 15.00

15.00- 16.00

16.00- 17.00

17.00- 18.00

18.00- 19.00

19.00- 20.00

20.00- 21.00

21.00- 22.00

22.00- 23.00

23.00- 24.00

24.00- 01.00

01.00- 02.00

02.00- 03.00

03.00- 04.00

04.00- 05.00

05.00- 06.00

A e I R IR IR
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Zaman
(Saat)

Alinan
Sivinin Cinsi
ve Miktar

Tuvalete
Yapilan
idrar
Miktar:

idrar

Kac¢irma

Bez ya da
Kiyafet
Degistirme

O Anda Ne
Is Yapildigx

06.00- 07.00

07.00- 08.00

08.00- 09.00

09.00- 10.00

10.00- 11.00

11.00- 12.00

12.00- 13.00

13.00- 14.00

14.00- 15.00

15.00- 16.00

16.00- 17.00

17.00- 18.00

18.00- 19.00

19.00- 20.00

20.00- 21.00

21.00- 22.00

22.00- 23.00

23.00- 24.00

24.00- 01.00

01.00- 02.00

02.00- 03.00

03.00- 04.00

04.00- 05.00

05.00- 06.00
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Zaman
(Saat)

Alinan
Sivinin Cinsi
ve Miktan

Tuvalete
Yapilan
Idrar
Miktari

idrar

Ka¢irma

Bez ya da
Kiyafet
Degistirme

O Anda Ne
Is Yapildig

06.00- 07.00

07.00- 08.00

08.00- 09.00

09.00- 10.00

10.00- 11.00

11.00- 12.00

12.00- 13.00

13.00- 14.00

14.00- 15.00

15.00- 16.00

16.00- 17.00

17.00- 18.00

18.00- 19.00

19.00- 20.00

20.00- 21.00

21.00- 22.00

22.00- 23.00

23.00- 24.00

24.00- 01.00

01.00- 02.00

02.00- 03.00

03.00- 04.00

04.00- 05.00

05.00- 06.00
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EK-3

INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI (1-QOL)

INKONTINANS YASAM KALITESI Cok Oldukca Orta Biraz | Hig
OLCEGI (1-QOL) Fazla Diizeyde

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi 0 0 () 0) ()
duyuyorum.
2. Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum. () () ) ) )
3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli 0 0 () 0) )
olmam gerekiyor.
4. 1k kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede @) @) O @) @)
oldugu ile ilgili endise yasiyorum.
5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum. () () @) @) @)
6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek 0 0 () () )
kadar 6zgiir hissetmiyorum.
7. Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi @) @) O @) @)
engelledigi i¢in, hayal kiriklig1 yasiyorum.
8. Bagkalar1 bende idrar kokusu alacak diye ) ) @) O @)
endise yasiyorum.
9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami @) @) O @) @)
mesgul ediyor.
10. Tuvalete sik gidip gelmek benim igin 0 0 () () )
gereklidir.
11. Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrinty1 @) @) O @) @)
Onceden planlamam gerekiyor.
12. Yaslandikga idrar sorunumun, daha da @) @) @) O @)
kotiilesmesinden endise duyuyorum.
13. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum. ) ) ) @) 0
14. idrar kagirmamdan dolayr utanma ya da @) @) @) O @)
kiigiik diisme endisesi yasiyorum.
15. Idrar kagirma sorunum bana saglikl bir @) @) O @) @)
insan olmadigim hissini veriyor.
16. Idrar kagirma sorunum benim kendimi @) @) () () ()
caresiz hissetmeme yol agiyor.
17. Idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan 0 0 () () ()
daha az zevk aliyorum.
18. Altimu 1slatacagim diye endise yasiyorum. () () O ) )
19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi O O () () ()
hissediyorum.
20. Igtiklerimi takip etmek zorundayim. 0 0 () () ()
21. Idrar kagirma sorunum giysi secimimi O O () () ()
siirliyor.
22. Cinsel iligskiye girmekten endise 0 0 () () ()

duyuyorum.




EK- 4
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagidaki, her maddede kisinin ruh durumunun derecesini belirleyen secenekler vardir.
Liitfen secenekleri dikkatle okuyunuz ve su an dahil son bir hafta igindeki kendi ruh
durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun segenegi isaretleyiniz.

1- a) Kendimi tizgilin hissetmiyorum.
b) Kendimi tlizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2- a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3- a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Cevredeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4- a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

5- a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6- a) Cezalandirildigimi distinmiiyorum.
b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- a) Kendimden hosnutum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8- a) Kendimi diger insanlardan daha kdotii gormiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9- a) Kendimi dldiirmek gibi diislincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.



d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

10- a) Her zamankinden fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
¢) Su siralarda her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11- a) Her zamankinden daha sinirli veya tedirgin degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyorum.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12- a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13- a) Kararlarim1 eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Kararlarimi1 vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziiliiyorum.
c) Dig goriiniistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu diistiniiyorum.
d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15 - a) Eskisi kadar 1y1 ¢aligabiliyorum.
b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
c) Hangi 15 olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Higbir i yapamiyorum.

16 - a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
18 - a)istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey koti.
d) Artik hig istahim yok.

19- a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.



d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20- a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
¢) Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek

zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska higbir

sey diisiinemiyorum.

21- a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir degisiklik yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.



EK-5
YASAM KALITESI OLCEGI (SF- 36)

Bu anket kisinin sagligi hakkindaki goriislerini 6grenmek icin hazirlanmistir. Asagidaki her
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz.

1. Genel olarak sagliginiz?

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

QB WNF-

Koti

2. Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir dncesinden ¢ok daha iyi

Bir y1l dncesinden biraz daha iyi

Hemen hemen ayni1

Bir y1l dncesinden biraz daha kotii

QB WINF-

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Sagliginiz agsagidaki aktiviteler: yapmanizi engelliyor mu?
Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz).

AKTIVITELERINIZ Evet Cok | Evet Biraz | Hayir
Engelliyor | Engelliyor | Engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 2 3
bliyiik ¢aba gerektiren aktivitelerde

RN
N
w

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi
orta/hafif aktivitelerde

c. Paket ve ¢anta tasirken

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken

e. Bir kat merdiven ¢ikarken

f. Egilirken, ¢omelirken

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken

h. Birkag yiiz metre yiiriirken

1. Yiiz metrelik bir mesafeyi yliriirken

N e I
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1. Giyinirken veya yikanirken




4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagh olarak
problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?
(Evet yada Hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz ).

EVET HAYIR
a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlar 1 2
yiiziinden ¢aligma zamaninizi azaltiniz mi1?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizde zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
sinirladiniz mi ?
d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2
(Ornegin ekstra ¢aba harcadiniz m1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak, (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz
m1? (Evet yada Hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz).

EVET HAYIR
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar 1 2
yiiziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden 1 2
daha az m1 dikkatli yaptimiz?

6. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal saglhigimz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iliskinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Pek etkilemedi

Cok az

Orta

Olduk¢a

QB WINF

Asiri

7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami isaretleyiniz)

Hig

Cok hafif

Hafif

Orta

Fazla

OO IWIN|F

Cok fazla

93




8. Gegen 4 hafta boyunca, ne kadar agri normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?
(Evde disaridaki isleriniz dahil olmak iizere ) (Sadece bir rakam isaretleyiniz)

Cok degil

Az

Orta

Oldukca fazla

QB WINF

Asirt

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru i¢in, size en uygun olan se¢enegi yuvarlak i¢ine alin.

GECEN AY Her Cogunlukla | Olduk¢a | Bazen | Cok Higbir
BOYUNCA Zaman Az Zaman
a. Tam enerjik (zinde) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 ) 6
c. Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neslendiremeyecegi

kadar caniniz sikkindi

d. Sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurluydunuz

e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

g. Cok yorgun (bitkin) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

h. Hi¢ mutlu oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?

1. Yorgun hissetiniz 1 2 3 4 5 6

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlarimiz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas ve akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

QP |WINF-

Higbir zaman




11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Degilim | Yanhs Yanhs
a. Diger insanlardan daha 1 2 3 4 5
sik hasta oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri 1 2 3 4 5)
kadar saglikliyim
c. Sagligimin daha kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini sanmiyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5)




EK-6
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI EVET HAYIR

. Her zaman yorgunum.

. Gece agrim oluyor.

. Olaylar / her sey beni iiziiyor.

. Dayanilmaz agrilarim var.

. Aldigim ilaglar uyumama yardim ediyor.

. Hoslandigim / zevk aldigim seyleri unuttum.

. Kendimi gergin hissediyorum.

XN AN N[ |WINF-

. Degisik pozisyonlar agr1 olusturuyor.

9. Kendimi yalniz hissediyorum.

10. Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum.

11. Egilmekte zorlaniyorum.

12. Her sey ¢aba / efor gerektiriyor.

13. Sabah erken saatte uyantyorum.

14. Hig¢ yiirliyemiyorum.

15. Insanlarla iletisim kurmakta zorlantyorum.

16. Giinler sikici gibi geliyor.

17. Merdiven inip-¢ikmakta ve adim atmakta zorlaniyorum.

18. Egyalara uzanmakta / ulagsmakta zorlaniyorum.

19. Yiriidiiglim zaman agrim oluyor.

20. Bu giinlerde kolayca 6fkeleniyorum.

21. Kimse yok gibi hissediyorum bu beni sikiyor.

22. Cogu gece uykum olmuyor.

23. Kontroliimii kaybedecekmis gibi hissediyorum.

24. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.

25. Giyinmede zorlaniyorum.

26. Enerjim hemen bitecek gibi.

27. Uzun siire ayakta durmakta zorlaniyorum
(mutfakta lavabo basinda beklemek)

28. Siirekli agrim var.

29. Uyumam uzun zaman altyor.

30. Hayatin yasamaya degmeyecegini hissediyorum.

31. Endiselenmem uyumami etkiliyor.

32. Insanlarla ilgilenmekte zorlaniyorum.

33. Disarida yiiriimede yardima ihtiyacim oluyor.

34. Merdiven inip-¢iktigim zaman agrim oluyor.

35. Keyifsiz / moralim bozuk sekilde uyandigimi hissediyorum.

36. Oturdugum zaman agrim oluyor.

37. Insanlara ayak bag1 oldugumu diisiiniiyorum.

38. Gece uykum ¢ok kotii.




Ek7

PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI
_ (PTKE) )
EGITIM KITAPCIGI
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KADIN BOSALTIM SISTEMINI OLUSTURAN ORGANLAR
NELERDIR?

Kadin idrar yollarini; iki bobrek, iki {ireter, bir idrar kesesi (mesane), ve bir idrar yolu
(iretra) olusturur (1).

Bobrek

— Ureter

'—— Mesane
— Uretra

MESANEDEN iDRARIN BOSALTILMASI
NASIL OLUR?

1. Mesanemiz idrar ile dolunca gerilir ve belirli bir seviyede doldugunda, beynimize ‘gok
ge¢meden bosalt’ mesaji1 gonderilir .

2. Mesanemiz idrar ile tamamen doldugunda beynimize ° artik bosaltmalisin’ mesaj
gonderilir .

3. Uygun zaman ve ortam saglaninca iiretra ve kaslarimiz gevser, mesanemiz kasilir, kiiciiliir
ve idrarimiz disar1 bosaltilir (2).




URINER IKONTINANS (IDRAR KACIRMA) NEDIiR?
RISK FAKTORLERI NELERDIR?

Istemsiz idrar kacirma durumudur.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir (3).

Risk Faktorleri;
Cinsiyet
Yas

Irk

Dogum
Menapoz
Sigara
Obezite (4)
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STRES URINER INKONTINANS (iDRAR KACIRMA) NEDIR?
RISK FAKTORLERI NELERDIR?

Abdominal (Karin i¢i) basinci arttiran giilme, oksiirme, hapsirma, agir kaldirma, egzersiz
yapma gibi aktiviteler sonucu olusan idrar kagirmadir (2,5).

Risk Faktorleri;
v' Vajinal dogum
v" Pelvik taban kaslarindaki gevseme
v' Intrinsik sfinkter yetmezligi (6)




PELVIiK TABAN KASLARI
PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI

Pelvik taban kaslari; mesane, rahim, bagirsaklar ve diger karin i¢in organlar1 destekleyen
yapilardir (7).

/ \

mesane
kaslan

pelvik taban  sfinkter
kaslari kaslari

pelvik kaslar idrarin tutulmasini ve
birakilmasini kontrol eder

Pelvik taban kas egzersizleri; bu kaslar1 giiglendirme, idrar kagirmadan korunma ve mesane
kontroliinii saglamada etkin rol oynar (2,7).

Pelvik taban kaslarinin distan goriiniisii



PELVIiK TABAN KAS EGZERSIZLERINI
NE ZAMAN UYGULAYABILIRIZ?

Yemek pisirirken

Bulasik Yikarken

Dis fircalarken

Yemek yerken

Televizyon seyrederken

Telefonla konusurken

Sira beklerken (2)



http://www.bewegende-plaatjes.eu/afbeelding.php?Afbeelding=afwas_10
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.chipoyun.com/resim/dis%2Bfircalama%2Boyunu.jpg&imgrefurl=http://www.chipoyun.com/dis-fircalama-oyunu.html&usg=__O6n5XqWmV6G-W07S76zEVovTe8M=&h=456&w=410&sz=36&hl=tr&start=13&zoom=1&itbs=1&tbnid=nQky7RQ97W1XtM:&tbnh=128&tbnw=115&prev=/images%3Fq%3Ddi%25C5%259F%2Bf%25C4%25B1rcalama%26hl%3Dtr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=sVQ4TZ-nFcOp8APl8pGoCA
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.akpulat.net/wp-content/uploads/2008/04/tabakta_yemek.jpg&imgrefurl=http://www.tatliaskim.com/tatliaskim-sakamatik/144408-arkadaslar-formun-tiryakisi-oldum-yemek-veriyorum-herkes-davetli-buyrun-icerii.html&usg=__HGZJJzI0VNMBzwrWRmvrrugvDOM=&h=768&w=1024&sz=115&hl=tr&start=7&zoom=1&itbs=1&tbnid=CHhYoQUlT1sbpM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dyemek%26hl%3Dtr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=1Es4TbXqE4ys8QP9lemeCA
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://images.habervitrini.com/haber_resim/televizyon_grafik2.jpg&imgrefurl=http://www.habervitrini.com/haber.asp%3Fid%3D113117&usg=__HEOaIKGlvGa0mNVi8iLo0yhYKqs=&h=250&w=250&sz=13&hl=tr&start=4&zoom=1&itbs=1&tbnid=Ntqaa-1Rnv3eHM:&tbnh=111&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3Dtelevizyon%2Bseyretme%26hl%3Dtr%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=FUs4TZeLC8ik8QO0mIWnCA
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.faydalibilgiler.com/Resimler/kategoriler/iletisim_Telefon.jpg&imgrefurl=http://www.faydalibilgiler.com/Kategori/51/Telefon.html&usg=__-1ckfE48ZU7xsVdPS5rn7W3qC84=&h=377&w=300&sz=26&hl=tr&start=1&zoom=1&itbs=1&tbnid=Yai62Gw9x2NxLM:&tbnh=122&tbnw=97&prev=/images%3Fq%3Dtelefon%26hl%3Dtr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=W084TerFDoah8QOMxK2jCA

PELVIK TABAN KAS EGZERSIZi YAPARKEN DIiKKAT EDILMESI
GEREKENLER NELERDIR?

o Hapsirmadan, oksiirmeden, esnemeden Once, agir kaldirirken pelvik taban kaslarinizi
kasin (2,8).

o Dogru kaslariniz1 ¢alistirin (kalga, uyluk kaslarinizi kasmayin, karin kaslarimizi gevsek
birakin, pelvik taban kaslariniza konsantre olun).

o Egzersize baslamadan oOnce derin bir nefes alip verin, daha sonra egzersiz
tamamlanincaya kadar rahat ve diizgiin nefes alip vermeye devam edin.

o Egzersizi giinde 3 kez, 3 ayr1 pozisyonda uygulayin (2).

o Egzersiz programina diizenli bir sekilde dmiir boyu devam edin (2,8).

PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI NASIL UYGULANIR?

¢ Egzersize baglamadan 6nce, mesanenizi bosaltin ve lizerinize rahat bir giysi giyin

¢ Yumrugunuzu sikin, 5’e kadar sayin

¢ Sonra yumrugunuzu gevsetin

¢ Yumrugunuzu siktiginizda ve gevsettiginizde arada olusan farki hissedin

¢ Bu hareket size pelvik taban kaslarinizi nasil kasip, gevsetecegini anlamaniza yardimci
olmak i¢in anlatilmistir (2).


http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://img.blogcu.com/uploads/jasmin0karakalem_TN_Yumruk.jpg&imgrefurl=http://jasmin0karakalem.blogcu.com/&usg=__XurP4Ss0Bvb1Z9T_KvMoihE62aw=&h=549&w=386&sz=113&hl=tr&start=11&zoom=1&itbs=1&tbnid=YC2c_nHpVkfafM:&tbnh=133&tbnw=94&prev=/images%3Fq%3Dyumruk%26hl%3Dtr%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=4Wc4TYuiNdSv8QOT3dmxCA

SIRT USTU YATARAK YAPILAN PELVIK TABAN KAS
EGZERSIZLERI

= Sirt iistii pozisyonda yatiniz, ayaklarinizi hafif bir sekilde ayirarak, dizlerinizi biikiiniiz

= Pelvik tabaninizda bulunan makatinizi, idrar yolu acikliginizi ve vajinamzi kasip
yukari dogru kaldirmaya ¢alisiniz

= Kaslariniz1 5 saniye kasili tutunuz
(her hafta kasma siirenizi 1 saniye arttirarak, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz)

sonra

Kaslarinizi 5 saniye gevsetiniz
(her hafta gevseme siirenizi 1 saniye arttirarak, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz)

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayiniz

= Sonra 10 kez hizl1 ve giiclii sekilde pelvik taban kaslarinizi kasiniz ve gevsetiniz (2
saniye kadar)

Not: Iginizden siireyi belirleyebilmek i¢in
“bir ve,

iki ve,

ii¢c ve”

seklinde sayabilirsiniz (2).



AYAKTA DURURKEN YAPILAN PELVIK TABAN KAS
EGZERSIZLERI

= Kar kaslariniz tamamen gevsek ve ayaklariniz omuz genisliginde arali, dizlerinizden
biraz biikiik, sandalyenin yaninda durunuz

= Pelvik tabaninizda bulunan makatinizi, idrar yolu agikliginizi ve vajinanizi kasip
yukar1 dogru kaldirmaya calisiniz

= Kaslariniz1 5 saniye kasili tutunuz
(her hafta kasma siirenizi 1 saniye arttirarak, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz)

sonra

Kaslarmizi 5 saniye gevsetiniz
(her hafta gevseme siirenizi 1 saniye arttirarak, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz)

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayiniz

= Sonra 10 kez hizli ve giiclii sekilde pelvik taban kaslarinizi kasiniz ve gevsetiniz (2
saniye kadar) (2).



OTURARAK YAPILAN PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI

= Arkas1 diiz bir sandalyeye, dik bir sekilde, dizleriniz hafifce birbirinden ayri,
ayaklariniz yere basacak, elleriniz bacaklarinizin iizerine uzatilmis sekilde oturunuz

= Pelvik tabaninizda bulunan makatinizi, idrar yolu agikliginizi ve vajinanizi kasip
yukar1 dogru kaldirmaya ¢alisiniz

— Kaslariniz1 5 saniye kasili tutunuz
(her hafta kasma siirenizi 1 saniye arttirarak, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz)

sonra

Kaslarmizi 5 saniye gevsetiniz
(her hafta gevseme siirenizi 1 saniye arttirarak, 10 saniyeye kadar ¢ikiniz)

Bu egzersizi 10 kez tekrarlayiniz

= Sonra 10 kez hizl1 ve giiclii sekilde pelvik taban kaslarinizi kasiniz ve gevsetiniz (2
saniye kadar) (2).



Sabah 60 kez
Oglen 60 kez
Aksam 60 kez

Egzersiz Dinlenme

Siiresi Siiresi

2. Hafta ot 20 6 saniye 6 saniye

3. Hafta oo 20.. 7 saniye 7 saniye

4. Hafta ol 20, 8 saniye 8 saniye

5. Hafta )20 9 saniye 9 saniye

6. Hafta )20 10 saniye 10 saniye

7. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

8. Hafta .20 10 saniye 10 saniye

9. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

10. Hafta )20 10 saniye 10 saniye

11. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

12. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

13. Hafta /.20 10 saniye 10 saniye

14. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

15. Hafta /.20 10 saniye 10 saniye

16. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

17. Hafta .20 10 saniye 10 saniye

18. Hafta oo 20.. 10 saniye 10 saniye

19. Hafta 20, 10 saniye 10 saniye

20. Hafta /.20 10 saniye 10 saniye

21. Hafta 20, 10 saniye 10 saniye

22. Hafta /.20 10 saniye 10 saniye

23. Hafta /00 20 10 saniye 10 saniye

24. Hafta /o] 20 10 saniye 10 saniye
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BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU*

Bu form, yiiriitilmesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’nun ............ tarih ve ........... sayili karart ile onaylanan bilimsel bir arastirma konusunda sizi
bilgilendirmek ve goniillii katiliminizi saglamak amaciyla diizenlenmistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Aragtirmaya katilmaya gonilli oldugunuzda, sagligmizin ve gonillii olarak
haklarinizin korunmasi ile gizliligin saglanmasi arastirmacilarin 6devidir.

Arastirma, yalnizca uygun bilimsel egitim ve niteliklere sahip aratirmacilar tarafindan
yiirlitiilecektir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay:1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici (ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza
hicbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in litfen biraz diisiiniin.

Ac¢ik olmayan bir boliim varsa, daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz ya da
arastirma basladiktan sonra sorulariniz olursa istediginiz zaman bize bagvurabilirsiniz.

Katilacaginiz arastirma ile ilgili bilgiler agagidadir:

1. Arastirmamin bilimsel adi: : Stres inkontinansli olgularda pelvik taban egzersizlerine ek olarak
uygulanan vajinal kon’un etkinligi

2. Arastirmanin anlagilabilir basit adi: Idrar kagakli hastalarda legen kemigi tabam idmanma ek olarak
uygulanan hazne cihazinin etkinligi

3. Sorumlu Arastirmacinin adi, unvani ve gorev yeri: Prof. Dr. Hakan TUNA Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi FTR Anabilim Dali

4. Arastirmanin konusu ve niteligi (ila¢, klinik, laboratuvar, epidemiyolojik - tez calismasi vb....):
Klinik tipte, prospektif olarak planlanan yiiksek lisans tez ¢alismasidir.

5. Arastirmanin amaci: Bu ¢alismada idrar kagakli hastalarda legen kemigi tabani idmaninin etkinligini
degerlendirmek ve bu idmana ek olarak hem idman1 6grenmek, hem de kas giiciinii arttirmak amaciyla
uygulanan hazne cihazinin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.

6. Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: Baslama tarihi Nisan 2011°dir. Ongoériilen siiresi
1 yildir.

7. Arastirmaya katilan goniillii sayisi: 30

! Formun her sayfasinn alti, goniillii (gerekirse vasisi-yasal temsilcisi ve tanik) tarafindan imzalanacaktir.
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12.
13.

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

Arastirmaya gontillii olarak katilmay1 kabul etmesi

40 yas ve lizeri olmasi

Idrar kacag: tanis1 almis olmasi

Hazne cihazi uygulanacak hastalarda ek hastalik olmamasi

Hazne cihazi uygulanacak hastalarm VKi’ne gore zayif ya da normal olmasi

[letisim kurulabilir olmas1

Ev yada cep telefonu olmasi

T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi FTR Anabilim Dali Poliklinigine
bagvurmasi

Kadin hasta olmasi

Arastirmada uygulanacak yontemler: Veriler anket formlari ile toplanacaktir. Ayrica aragtirmact
tarafindan Egitim Kitapgig1 olusturulup, Hazne Cihazi kullanilarak idmanin nasil yapilacagi size
anlatilacaktir.

Uygulama sirasinda karsilasabileceginiz riskler, rahatsizliklar ve olasi yan etkiler: Pelvik taban
kas egzersizlerinin ve vajnal kon’un uygulanisi sirasinda olusabilecek herhangi bir olast risk yoktur.
Bunlara ek olarak aragtirmamizin olumsuz yonleri; kisilerin pelvik taban kas egzersizlerine, vajinal
kon’a kars1 bilgi eksikligi ve yaygin kullanilmadig i¢in vajinal kon’a tereddiitle yaklagmasi.

Goniillii icin arastirmadan beklenen yarar: Bu arastirma sonuglarinin, pelvik taban kas egzersizi ve
vajinal kon uygulamalarinin, stres inkontinans iizerindeki pozitif yondeki etkilerini ortaya ¢ikarmasi ve
bu uygulamalarin stres inkontinansl kadinlarin yasam kalitelerini arttiracag: diigiiniilmektedir.

Arastirma yontemine alternatif olan tedavi ve girisimler: Egzersiz onerilebilir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile arastirmaya katilan
bir goniillii olarak diger haklar1 konusunda bilgi almak icin baglanti kurulacak Kisinin adi-
soyadi, iinvani, gorev yeri ve telefon numarasi.

Hacer Kesanl1 Eliistii

Hemsire (FTR Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Trakya Universiyesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi
0-537-989-91-40

14. Arastirma biitcesi kimin tarafindan karsilaniyor?

TUBAP (Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi )

15. (Varsa) Sigortalamaya iliskin bilgiler: Yok

16. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Tarafimdan hastaya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.



GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA OLURU

Yukarida agik¢a tanmimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilece§im bir
dille anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yuritiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi1 hi¢bir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Goniillii Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak acikland.
Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun tamaminin imzal1 bir kopyasi1 bana verildi.

Goniilliiniin; (bu boliim goniilliiniin kendi el yazisi ile doldurulacaktir)
Adi- Soyadi:
fmzasz:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):



Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (bu boliim veli/vasinin kendi el yazist ile doldurulacaktir)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Gerekli durumlar icin; (bu béliim goriisme taniginin kendi el yazist ile doldurulacaktir)
Gortisme Tamgnin Adi- Soyadi:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agtklamalart Yapan Arastirmacinin (bu boliim arastirmacinin kendi el yazisi ile doldurulacaknir)
Adi- Soyadi, Unvani:
Imzasi:

Tarih:





