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Asin Aktif Mesaneli Bireylerde Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli Dogrultusunda
Planlanan Davramssal Tedavi Girisimleri

Behavioral Treatment Interventions in Individuals with Overactive Bladder in Line with Pender's

Health Promotion Model
Giilsen CAYIR?, Nezihe KIZILKAYA BEJIP

OZ Agir1 aktif mesane belirtileri rahatsiz edicidir ve bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
azalttigindan ¢ok can sikici bir problem olabilmektedir. Asir1 aktif mesane tedavisinde baslangigta; yasam tarzi
degisiklikleri, davranigsal tedaviler, mesane egitimi, pelvik tabani gii¢lendirici uygulamalar, elektriksel uyarilar
veya bunlarin kombinasyonlar1 onerilir. Baglangi¢ tedavisi ile birlikte veya bir sonraki asamada antimuskarinik
ilaglar kullanilmaktadir. Davranigsal girigimler; saglikli yagam bi¢imi davramig degisiklikleri (sivi alimini
diizenleme, diyetten mesane irritasyonuna neden olan yiyecekleri ¢ikarma, kilo kontrolii, defekasyonu diizenleme,
sigarayl birakma vb) kapsamaktadir. Davranigsal girisimlerin temeli, sabirli olmak, bireyin normal ve anormal
mesane fonksiyonunu anlamasini saglamak, daha sonra asir1 aktif mesane ve acil idrar kagirmayr 6nleme veya
yonetme stratejilerini 6gretmektir. Saglikli yasam bigimi davranist ile birey sagligini etkileyecek davranislarini
kontrol etmekte ve kendi saglik durumuna uygun davranislar1 segerek giinliik aktivitelerini diizenlemektedir.
Pender’in Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore Saghikli yasam bi¢cimi davranislari, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, egzersiz ve beslenmedir. Bireyin kendisinin sagligini kontrol etme
sorumlulugu olmast modelin odagi kabul edilir. Sagligini kontrol etme sorumlulugu kendisinde olan bireye model,
saglig1 gelistirici davraniglarin nasil kazanilmasi/kazandirilacag: konusunda yol gosterici olmaktadir. Asir1 aktif
mesaneli bireylere, Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen saglikli yasam bi¢imi davranis egitimi tedavi
basarisiin artmasinda etkili olmaktadir. Bu calisma, asir1 aktif mesaneli bireylerde Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli Dogrultusunda planlanan davranigsal tedavi girisimleri ile saglikli yasam bigimi davranig degisikliginin
tedavi lizerindeki etkisinin giincel literatiir ile agiklanmasi amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Asir1 aktif mesane; Saglikli yasam bigimi davranisi; Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

ABSTRACT Overactive bladder symptoms are disturbing, and overactive bladder can be a very annoying problem
since it significantly reduces individuals health-related quality of life. At the beginning of overactive bladder
treatment, the individuals are recommended lifestyle changes, behavioral treatments, bladder training, pelvic floor
strengthening exercises, electrical stimuli, or combinations of these practices. Antimuscarinic medications are used
with the initial therapy or at the following stage. Behavioral interventions include healthy lifestyle behavior changes
(regulation of fluid intake, removal of food that causes bladder irritation from the diet, weight control, regulation of
defecation, quitting smoking, etc.). The basis of behavioral interventions is to be patient, help the individual to
understand the normal and abnormal bladder function, and then to teach strategies to prevent or manage overactive
bladder and urge urinary incontinence. With healthy lifestyle behaviors, the individuals control the behaviors
affecting their health through the healthy lifestyle behaviors and regulate their daily activities by choosing behaviors
according to their own health conditions. According to Pender's Health Promotion Model, healthy lifestyle
behaviors are health responsibility, spiritual improvement, interpersonal relations, stress management, exercise, and
nutrition. The responsibility of the individual in relation to controlling his/her health is considered as the focus of
the model. The model guides the individual, who has the responsibility to control his or her own health, about how
to gain/learn the health promoting behaviors. Healthy lifestyle behavior training given to the people with overactive
bladder in line with the Health Promotion Model is effective in increasing the success of the treatment. This study
was aim to explain the effect of the behavioral treatment interventions and the healthy lifestyle behavior change on
the treatment of Pender's Health Promotion Model in the current literature.

Keywords: Overactive Bladder; Healthy Lifestyle Behavior; Pender’s Health Promotion Model
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Giris

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan
asir1 aktif mesane (AAM); ani sikisma hissi
(urgency), acil idrar kacirma (UUI- urge iiriner
inkontinans) veya idrar kacirma olmaksizin
genellikle giindiiz ve gece idrara ¢ikma sayisinda
artma” olarak tanimlanmistir (1-4). AAM,
mesanenin dolum fazinda istemsiz gelisen ve
inhibe edilemeyen kontraksiyonlar ve bunun
sonucunda gelisen {riner yakinmalarla ilgili bir
durumdur (5). AAM, ABD’de 18 yas ve tzeri
kadinlarda yaklasik %17 olarak bulunmustur.
AAM, ICS tarafindan yapilan ¢aligmalarda, dort
Avrupa iilkesi ve Kanada’da, yaklagik kadinlarda
%13, erkeklerde %11 olarak gozlenmistir (4).
ABD’de 40 yas istii yetiskin kadimnlar arasinda
AAM  %33-%43 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (6). Uluslararas1 toplum tabanli
caligmalara gore 40 yas ve lizeri bireylerde AAM
prevalans oranlar1 %12 ile %17 arasinda rapor
edilmigtir (7).

AAM Dbelirtileri rahatsiz edicidir ve
bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini 6nemli
Olgiide azalttigindan ¢ok can sikici bir problem
olabilmektedir (4,8). AAM, bireylerin is verimli-
ligini ve psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte,
aktivitelerini kisitlamakta, siirekli tuvalet, ped,
yedek kiyafet ihtiyaci olmakta, artmigs komorbid
hastaliklarla (eslik eden hastaliklar) iliskilendiril-
mekte ve rahatsiz edici olabilmektedir. Gece idrar
yapma siklig1t nedeniyle uykudan kalkma sik
oldugundan diismeler ve kiriklar daha fazla
goriilmektedir. Ayrica hastalar tuvalete gitmemek
icin sivi alimlarimi kisitladiklarindan bobrekler
tizerine negatif bir etki olusmaktadir (9,10). AAM
nedeniyle bireyler kendilerini izole ettiklerinden
sosyal aktivitelere katilma egilimi azalmakta ve
depresyona yatkinliklar1 artmaktadir (8). Coyne ve
ark. (2008)’nin, 5 iilkede (Kanada, Almanya,
Italya, Isvec ve Ingiltere) yaptiklart EPIC galisma-
da, ayni1 yas vaka-kontrol grubu karsilastirildiginda
AAM’li bireylerde, vaka grubunda depresyon
%11,4, cinsel sorunlar, isle ilgili sorunlar %24,7 ve
issizligin %42 olarak kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (11).

Bu ¢alisma, asir1 aktif mesaneli bireylerde
Pender’in Saghigr Gelistirme Modeli Dogrultu-
sunda planlanan davramgsal tedavi girisimleri ile
saglikli yasam bi¢imi davramg degisikliklerinin te-
davi tzerindeki etkisinin giincel literatiir ile
aciklanmas1 amaciyla yapilmistir.
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Asir1 Aktif Mesane Tedavi Yontemleri

AAM tedavisinde baslangicta; yasam tarzi
degisiklikleri, davranigsal tedaviler, mesane
egitimi, pelvik tabami gii¢lendirici uygulamalar,
elektriksel uyarilar veya bunlarin kombinasyonlari
Onerilir. Baglangi¢ tedavisi ile birlikte veya bir
sonraki ~ asamada  antimuskarinik  ilaglar
kullanilmaktadir (4,12).

Asir1 Aktif Mesane Semptomlarim Onlemek ve
Yonetmek icin Uygulanan Davramssal
Girisimler

Davranigsal tedaviler basit, ucuz, etkili, iyi tolere
edilebilen ve giivenli tedavi segenekleridir (13).
Bireylerin  mesane saghigmi artirma veya
semptomlari hafifletme, aligkanliklarinin degistiril-
mesi ile olabilmektedir. Davramssal girisimler;
saglikli yasam bi¢imi davramg (SYBD) degisik-
liklerini kapsamaktadir (4,14,15).

Sivi alimi: Asirt sivi alimy, idrar kagirma
belirtilerini artirabilir. Sivilarmn kisitlanmasi ise
idrar konsantrasyonunda bir artisa neden olabildi-
ginden 1YE, sik idrar yapma, ani sikisma hissi
(urgency) ve mesane mukozasinda irritasyonu
tesvik edebilir (4,13). Cok fazla miktarda veya gok
az miktarda sivi alimi olan hastalara sivi alimini
diizenlemeleri onerilmektedir (Oneri derecesi C)
(16). SYBD Onerisi: Giinliik s1vi alimi, 24 saatte
yaklasik 6-8 bardak (1500 ml veya 30 ml/kg viicut
agirligl) olmahidir. Gece idrara ¢ikmay1 azaltmak
icin, yaklasik olarak yatmadan 3-4 saat o6nce sivi
aliminin azaltilmasi tavsiye edilir (4,17,18). Ani
sikisma hissi veya UUI korkusu nedeniyle sivi
alimi kisitlanmamalidir (19).

Diyet: Kafein i¢eren yiyecek ve igecekler
diiiretik etkilidir, detriisér kasini uyarir ve detriisér
basmcinin artmasi ile AAM semptomlarinda artis
olabilir (4,17,20,21). UUI’1n konservatif tedavisi-
nde yiyecek/sivi gibi irritanlarin yonetimi onerilir
(20). Uriner inkontinansli yetiskinlere, kafein
aliminmi azaltmanin ani sikisma hissi ve sik idrara
gitme Dbelirtilerini iyilestirebilecegini tavsiye
edilmesi onerilmektedir (Oneri derecesi B) (16).
SYBD Onerisi: Kafeinli ve gazl yiyecek ve
icecekler, alkol diiirezi artirdig1 igin diyet meniis-
iinden c¢ikarilmahdir. Karbonath icecekler, siit
irtinleri, asitli icecekler ve meyve sular seker,
fazla baharath yiyecekler ve domates gibi
yiyeceklerin diyette azaltilmas1 mesane kontroliinii
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artirmaya yardimer olabilir (17,18,20). Limonsuz
bitki caylar, siit, beyaz cikolata, kavun, karpuz,
elma, liziim, sarimsak, ¢cam fistig1 ve badem gibi
gidalarin ise sikayetleri azalttigi bilinmektedir
(10,21). Ani sikigma hissi ve sik idrara gitmeyi
azaltmak i¢in alman kafein orammin giinde 200
mg’in altinda (2 fincan kahve) olmasi Oneril-
mektedir. Mesane sorunlarmma neden olabilecek
yiyecek ve igecekleri sirayla 3-5 giin diyetten
¢ikararak azalma olup olmadig1 denenebilir ve daha
sonra siirekli olarak diyetten ¢ikarilabilir (4,17,21).

Defekasyon: Klinik olarak haftada 3’ten
az defekasyon olmasi veya birey agisindan
defekasyon sirasinda zorlanma mevcut ise konsti-
pasyon olarak tamimlanir. Defekasyonda zorluk ve
kronik kabizlik perineal sinir ve pelvik tabam
travmatize ederek pelvik taban giigsiizligline
neden olmaktadir (4). Kontipasyonu olan firiner
inkontinansli erigkinlere iyi tibbi uygulamalar
dogrultusunda bagirsaklarmin yonetimi hakkinda
tavsiyeler verilmelidir (Oneri derecesi C) (16).
SYBD Onerisi: Kronik konstipasyon, AAM ve
UUI igin olas1 bir risk faktorii oldugundan SYBD
degisikligi olarak diyette lifin, sivi aliminin
artirilmasi, diizenli egzersiz yapma ve rutin
defekasyon programinin diizenlenmesi tavsiye
edilir (4).

Kilo kontrolii: Obezite, AAM
semptomlarmin baglamasinda, UUI’1n gelisiminde
kendi basma bir risk faktoriidiir. Calismalarda,
Beden Kitle Indeksi (BKI) 25°ten [kg/boy(m?)]
fazla olanlarda idrar kac¢irmanin daha yaygin
oldugu ve 30°dan fazla oldugunda ise AAM i¢in tek
basma bir risk faktérii oldugu bulunmustur
(4,20,22). Herhangi bir idrar kag¢irma hastasi olan
obez kadinlar1 >%S5 kilo vermeye Ozendirilmesi
onerilmektedir (Oneri dercesi A) (16). Obezite
tedavisinin  temelini  ‘davramig  degisikligi’
olusturmaktadir. SYBD Onerisi: Alinan kalori
kisitlanmali, viicudun harcadigi enerji artirilmalidir
(24). Amerikan Uroloji Dernegi (AUA/SUFU)
rehberinde, kilolu kadinlarm, 6 aylik kilo verme
davranig girisimi sonucunda %8’lik bir agirlik
kayb1 rapor edilmis, tiim tiplerde idrar kacirma
sayisinda haftada anlamli olarak %47 azalma ve
sikisarak idrar kacirma sayisinda %42 azalma
oldugu ancak anlamli fark olmadig1 rapor edilmistir
(23).

Sigara: Aragtirmalar, ani sikisma hissi ve
UUI ile sigara arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir (4). Danforth ve ark. (2006) yaptig
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calismada, hem Onceden hem de halen sigara
icenlerde siklik ve siddetli inkontinans oraniyla
pozitif iligki oldugu, halen sigara icenler arasinda
ise biraz daha giiclii iliski oldugu belirtilmistir (25).
Sigarada bulunan nikotin detriisorii irrite ederek
mesane kontraksiyonlarina ve ani sikigma hissine
neden olmaktadir. Sigara, Ostrojen hormonunun
etkisini de engeller. Kronik 6ksiiriik, mesane i¢i
basincimi  artirarak Ul probleminin  ortaya
¢tkmasina neden olmakta, Ul kolaylastirmakta ve
anatomik hasarlanmaya sebep olmaktadir (5).
Sigara icen iiriner inkontinansi olan hastalara
sigarayr birakma tavsiyesi onerilmelidir (Oneri
derecesi A) (16). SYBD Onerisi: Antihipertansifler
de kronik oksiiriige sebep olabildiginden gerekirse
bagka bir ilagla degistirilmelidir (5).

Kronik hastahklar, kullamlan ilaclar:
Kronik akciger hastaliklar1 (astim bronsiale,
bronsit), diabetes mellitus (DM) ve insipitus, kas
hastaliklari, omurgamin kaza sonucu travmasi ve
bazi sinir sistemi hastaliklar1 asir1 iseme ve Ul’a
neden olabilmektedir. Bundan dolayr kronik
hastaliklarin  tedavisi onemlidir (19). Uriner
inkontinansl tiim hastalardan ilag 6ykiisii alinmasi
onerilmektedir (Oneri derecesi A) (16). SYBD
Onerisi: Diiiretikler, antikolinerjikler, antidepre-
san, antiparkinson ve antihistaminikler, sedatif ve
narkotik  analjezik  ilaglar  idrar  yapma
fonksiyonunu etkileyerek idrar kacirmaya neden
olabildiginden ila¢ tipinde, dozunda, alim saatinde
degisiklikler yapilarak diizenleme yapilabilir (19).

Idrar yol enfeksiyonu (IYE): Ozellikle
gen¢ kadmlar ve yashilarda en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyondur. Kadmlarm %10-35'inin
yasaminin belli bir doneminde IYE gecirdigi
bilinmektedir (26,27). Cetin’in (2010) yaptig
calismada tekrarlayan IYE 6ykiisii bulunan grupta
idrar kagirma siklig1 (%77,2) anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (28). Enfeksiyon, mukozada
inflamasyon olusturdugundan istem dis1 detrusor
kontraksiyonlar1 olabilmekte, enfeksiyon ajan-
larinin salgiladiklarinin etkisi ile de tiretral sfinkter-
de yetmezlik gelisebilmektedir (29). Genellikle ani
baslayan agrili ve sik idrar yapma, ani sikigma hissi
ile sikayetler baslar (26). Tekrarlayan IYE sonucu-
nda bobrek yetmezligi, sepsis, yapisikliklar ve
tikanikliklar gibi kalict hasarlar gelisebilir (27,30).

Stres yoOnetimi: Stres; organizmanin
dengesini ve fonksiyonlarmi bozabilen etkenler,
otonom sinir sistemi, endokrin, immiin ve
gastrointestinal gibi  sistemlerini  etkileyerek
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zorlanma, gerilme ve baski olusturmaktadir. SYBD
Onerisi: Stres yonetimi, saghkli yasam tarzinin
onemli bir bilesenidir. Bireylerin stres yonetimi-
nde, saghgi gelistirme modeli kullanarak egitim
yapilmasinin  faydali oldugu belirtilmektedir
(31,32). Irwin ve ark. (2005), 40-64 yas arasi
(n=11521) bireylerde sosyal etkilesim ve psikolojik
duruma AAM’nin etkisini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismada; AAM’li bireylerden depres-
yonda hissedenler %32, ¢ok stresli hissedenler ve
endise kaynagi oldugunu belirtenler %28 olarak
saptanmustir (33).

Asir1 Aktif Mesane Semptomlarim Onlemek ve
Yonetmek I¢in Uygulanan Teknikler

Davranigsal girisimlerin temeli, sabirli olmak,
bireyin normal ve anormal mesane fonksiyonunu
anlamasini saglamak, daha sonra AAM ve UUI"1
onleme veya yonetme stratejilerini 6gretmektir (4).
AAM sorunu nedeniyle Ul olanlarda ilag tedavisi
daha ¢ok kullanilir (13). Calismalar, AAM igin
kullanilan ila¢ tedavisi ile birlikte ani sikigsma
hissini baskilamay1 6grenmenin, ilag tedavisinin
etkinligini artirdigimi gostermektedir (4). AAM ve
Ul i¢in davramissal tedavinin genellikle iki temel
yaklasimi vardir. Birinci yaklagim, mesane egitimi
ve isemenin geciktirilmesi gibi iseme aligkanlik-
larmn1 degistirerek mesane fonksiyonunun diizen-
lenmesine odaklanir. Diger yaklasimda ise, mesane
cikis kontrolii ve sikisma hissini baskilama
davranisini gelistirmek i¢in pelvik taban kas giicii

egitimi ve egzersiz becerilerini  gelistirme
hedeflenir (14,17).
Iseme arahg  (Timed  voiding):

Bireylerin, mesanelerini 3-4 saatte bir bosaltma
gerekliligini 6grenmesi amaclanir. Idrara ¢ikma
ihtiyacin1 dikkate almama aligkanligi, mesanenin
fazla gerilmesine ve mesanede bosaltim sorun-
larina neden olabilir. SYBD Onerisi: Ozellikle
yasli, yataga bagimli ve Alzheimer’l1 hastalarda
oOnerilir (4,22,34).

Tuvalete gitme program olusturma:
SYBD Onerisi: Bu yontemle bir iseme programi
olusturmak i¢in diizenli araliklarla (2-4 saat)
tuvalete gidilmesi oOnerilir. Diizenli bir iseme
programi olusturarak, idrar kagirmadan 6nce idrar
yapma ve kuru kalma amaglanir (34,35).

Mesane egitimi (Bladder training):
Mesane egitimi, UUI’m tedavisi igin gelistirilmis
ve ilk basamak tedavi olarak sik uygulanan bir
davranis tedavisi seklidir. Mesane egitiminde
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amag, igseme araliklarmi giderek agmak, mesane
kapasitesini gelistirmek, bireyin ani sikigma hissini
kontrol etmesini saglamak, kendine giivenini
artirmaktir. Ayrica belirli zamanlarda mesaneyi
bosaltarak mesane fonksiyonu tlizerindeki serebral
korteks otoritesini saglayabilmektir (4,17,22,35).
Ani sikigma hissi ile kagiran veya karisik tip idrar
kaciran yetigkinler i¢in birinci basamak tedavisi
olarak mesane egitimi Onerilmektedir (Oneri
derecesi A) (16). SYBD Onerisi: Mesane
egitiminde yer alan teknikler, idrar yapma gereksi-
nimini bastirmak i¢in gevseme, oyalama teknik-
lerini kullanma, pelvik taban kas kontraksiyonu ve
pelvik taban kas egitimini uygulamay1 6grenme,
iseme araligini artirmayr kapsamaktadir (4,15).
Yaslt kadinlarda mesane egitiminin etkisini
belirlemek igin yapilan randomize kontrollii bir
calismada, %57 oraninda inkontinans sikliginda
azalma oldugu bulunmustur (17).

Zihinsel konsantrasyon: Ani sikisma
hissi hissedildigi zaman, hemen tuvalete kogmak
yerine zihinsel konsantrasyon ile oyalama
tekniklerinin uygulanmasi isemeyi geciktirme ve
ani sikisma hissi yogunlugunu azaltmada yararl
olabilmektedir. SYBD Onerisi: “Mesanemin
kontrolii bende” veya “ben bekleyebilirim” gibi
zihinsel konsantrasyon uygulamalar1 yapilabilir.
Oyalama teknikleri i¢in telefon etme, kitap okuma,
yavas ve derin nefes alma gibi egzersizler de
uygulanabilir (4,17).

Pelvik taban kas kontraksiyonu:
Detriisor kontraksiyonu sirasinda, ani sikisma hissi
sikdyetini bastirmak, UI’1 6nlemek, iiretray1 kapa-
mak ve normal igeme araligini diizenlemek icin
pelvik taban kas kontraksiyonu kullanilabilir.
SYBD Onerisi: Sikisma hissedildigi zaman,
hareket etme yerine miimkiinse oturma, tim
viicudu gevsetme, bekleme, defalarca pelvik taban
kas kontraksiyonu yapma, sikisma azaldigi zaman
normal tempoda yiiriiyerek tuvalete gitmek
kagirmay1 Onleyebilir (4,14,17). Sikisma sikayeti
30 saniye engellenebilirse genellikle bireyin hissi
ortadan kalkmaktadir (10).

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE-
Kegel egzersizleri): Pelvik taban kaslari, iiretral
kapanma basincinmi saglayan ve pelvik organlara
(liretra, vagina ve rektum) yapisal ve fonksiyonel
destek veren kas gruplaridir (37). PTKE
uygulanarak pelvik taban kas gilici ve motor
becerisi artirtlir (2,4,14,17). Ul/Ani sikisma hissi
sikdyetlerini hafifletmek ve igseme araliklarini
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genigletmek i¢in kullanilir ve ilag tedavisinin
etkisini de artirmaktadir (13). Yapilan arastirmalar,
PTKE kullaniminin idrar kagirmada %50-%80
arasinda 1iyilesme sagladigim gostermektedir.
SYBD Onerisi: PTKE programinin her giin diizenli
sekilde (en az haftada 3-4 kez) 15-20 hafta boyunca
uygulanmasi ve belli bir kas toniisiine ulaginca
Omiir boyu silirdiiriilmesi  Onerilir, diizenli
uygulanmadiginda sikdyetler tekrarlayabil-
mektedir. Egzersizin fizyolojik etkileri, iki hafta
sonra ortaya ¢ikmaya baglar. 6-8. haftada sikayetler
azalir ve 6. ayda da diizelme/iyilesme olur (17,37).

Biofeedback: Pelvik taban kas aktivi-
tesinin bir ekran ve ses diizeni ile gorsel ve isitsel
sinyaller seklinde bireye yansitilmasidir. Bireyin,
viicut fonksiyonlarmin farkina vararak, istemli
olarak degistirebilmesini saglayan tedavi yontemi-
dir (4,17,37). Cesitli ¢alismalarda, biofeedback
destekli davranis egitimi ile ortalama %60-%85
arasinda idrar kagirma oraninda azalma oldugu
bulunmustur (17).

Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
(FES): Perineal, anal veya vajinal yolla bir cihaz
kullanilarak pelvik taban kaslarina elektrik akimi
verilir. Bu yontemle, pelvik taban kaslarmin
uyarilarak gliglenmesi, iiretral sfinkter fonksiyonun
artmasi ve mesane kontraktilitesinin azalmasi
saglanmaktadir. Ul tipine ve nedenine gére dozu ve
stiresi ayarlanmaktadir (19,36). FES ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda subjektif basar1 oranlari %35-
70 arasinda degismektedir. Kizilkaya ve Yalgin’in
elektriksel stimiilasyon ve kegel egzersizlerinin
pelvik kas giicli iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6 seans FES
uygulanan hastalarm pelvik kas giiciinde anlamli
bir artig sagladigi bulunmustur (19). Ani sikigma
hissi ile idrar kaciran hastalarda davranissal
tedaviye yardimci olarak elektrik stimiilasyonun
diisiiniilmesi 6nerilmektedir (Oneri derecesi B)
(16).

Noromodiilasyon: Mesane ve iiretra fonk-
siyonunun kontroliinii yapan periferal sinirlerin
cesitli metotlarla stimiilasyonu ve modiilasyonu ile
mesane ve Uretral fonksiyonun diizenlenmesini
amaglayan bir tedavi yontemidir. Transkiitanoz
elektriksel sinir uyarimi-TENS, néromodiilasyon
olarak uygulanan yontemlerden biridir (36).

Elektromanyetik stimiilasyon (EMS): EMS
tedavi yonteminde, internal prob kullaml-
madigindan daha c¢ok kabul goérmektedir. Tim
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kacirma tiplerinde kullanilabilir. Diger kaslar,
sinirler ve hatta uterus bile stimuluslara yanit
vermektedir (10). Yetiskin kadinlarda idrar kagirma
veya AAM tedavisinde manyetik uyar1 dnerilme-
mektedir (Oneri derecesi B) (16).

Asir1  Aktif Mesaneli Bireylerde Saghg
Gelistirme Modeli (SGM)’ne Gore Saghkh
Yasam Bicimi Davramslan

SYBD, bireyin saglikli kalma ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (38). SYBD ile
birey kendi saglik durumuna uygun davraniglari
secerek giinliik aktivitelerini diizenlemektedir. Bu
davraniglar tutum haline donistiiriilerek saglikli
olma siirdiiriilebilir ve saglik durumu daha iyi
seviyeye getirilebilir (39).

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne
(SGM) gore SYBD’lart saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yone-
timi, egzersiz ve beslenmedir (31). Pender’e gore
istenilen davranigin ortaya ¢ikmasi igin bir girisim
planina karar verilmesi, caydiric1 faktorlerin
belirlenmesi ve ne yapilacagimin 6nceden saptan-
mas1 saglhigi gelistirme davramisi kazanilmasinda
etkili ~ faktorlerdir. Saghigim  kontrol etme
sorumlulugu kendisinde olan bireye model, saghg:
gelistirici  davraniglarm = nasil  kazanilmasi
/kazandirilacagr konusunda yol gosterici olmakta
ve motivasyonun kaynagi olarak korku ve tehdidi
icermemektedir (24,40). Pender, saglig1 gelistirme
davranmisint  etkileyen  faktorleri  “Bireysel
Ozellikler ve Deneyimler”, “Davramsa Ozgii Bilis
ve Duygu Durum” ve “Davranis Sonucu” olarak tii¢
grupta smiflandirmigtir.  Sekil 1’de AAM’li
bireylerde Pender’in SGM’ne gore, sagligi
gelistirme davranis etkileyen faktorler ve davranis
sonucu arasindaki iliski gosterilmektedir.

Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Temel
Kavram ve Tammlan

Bireysel ozellikler ve deneyimler

Onceki deneyimler: Ayni veya benzer davramsin
gecmiste yapilma sikligina goére dogrudan veya
dolayl sagligr gelistirme davraniglarina katilma
ihtimalini etkilemesidir (24,40). Ornegin: AAM’yi
onlemeye iliskin 6nceki deneyimler olumlu ya da
olumsuz olabilir. AAM tedavisi i¢in kullandig1 ilag
ve Onerilen davrams degisikliklerini uygulamasi
(s1v1 alimu, diyet, defekasyon, kilo verme, sigara
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DAVRANIS SONUCU

Caywr ve Kizilkaya Beji
BIREYSEL OZELLIKLER VE = DAVRANISA OZGU BiLi$
DENEYIMLER VE DUYGU DURUMU

Eylemin Algilanan
Yararlar1 SYBD ve

— ilacin yararlarini

algilama (ani sikisma
> hissi azalmasi)
AAM’yi _&nlemeye Eylemin Algilanan
iliskin dnceki Engelleri SYBD ve Acil, 6ncelikli istekler
deneyimler (ilag, sivi ilacin oniindeki (mesane egitim planina
alimi, diyet, | — engelleri algilama — is yerinde, ev disinda
defekasyon, kilo (SYBD uygulayamama, ortamint ayarlamasi
verme. sigara vb) etkisiz ilag/yan etkisi veya ayarlamamasi)
fazla)
AAM’ye iliskin 6z-
|| etkililik algis
Bireysel (llag/SYBD
Ozellikler degisikliginin
*Biyolojik etkinligini algilama) \ 4 \ 4 A 4
(vas,  cinsiyet,  IY]
defekasyon, BKI, Aktivite ile Davramisa iliskin » Saglig
p_elvik _t_aban k_(_ls giig Ilgili Etki (AAM karar verme Gelistirme
sigara, jinekolojik op) sikayeti azaldig igin (mesane egitimi Davramisi
*Psikolojik —| kendini iyi hissetmesi T PTKE ’ (4AM ’nin
(AAM’ye iliskin  kori ile ilag ve SYBD programina etkin yonetimi)
bireysel yeteneg P uygulamaya devam baslama)
algilama, kend etmesi) A Y
giidiileme, kendine say, A
saglik durumu) Kisileraras:
*Sosyokiiltiirel (Kiiltiir Eﬁer(—,l "
AAM yonetimine etkisi, = o sLas
. personeli, aile,
egitim, —
. arkadasg, akran
sosyoekonomik destegi)
durum) &
Durumsal
Etkiler
(SYBD -
uygulamasindaki
durumsal etkiler)

Sekil 1: AAM tedavisinde Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gére SYBD Gelistirme (22,38).

vb) ile sikdyetlerinde azalma olan bir bireyin
yeniden o6nerilen davranis degisikliklerini uygula-
masi ve ilaca baslamasinin daha kolay olmasidir.

Bireysel ozellikler: Belirli bir davramsin
biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerle
onceden tahmin edilmesi ve dikkate alinan hedef
davranmig ile sekillenmesidir. Modelde bireyin
davraniglarmin kisisel ozelliklerden ve olumlu ya
da olumsuz deneyimlerden etkilendigi belirtil-
mektedir (24,40,41);

Bireysel biyolojik ozellikler: Bu etkenler; yas,
kadin olmak, IYE, defekasyon, BKI, pelvik taban
kas giicli, sigara, jinekolojik operasyon gibi
degiskenleri igerir. Bireysel psikolojik o6zellikler:
AAM’ye iliskin korku, bireysel yetenegini
algilama, kendini giidiileme, kendine saygi, saglik
durumu ve saghgin ne ifade ettigi gibi degiskenleri
icerir. Bireysel sosyokiiltiirel 6zellikler: Kiiltiiriin
AAM yonetimine etkisi, egitim, sosyoekonomik
durumu gibi degiskenleri igerir.
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Davramsa 6zgii bilis ve duygu durum
Asagidakiler, temel motivasyonel 6nemdeki davra-
nisa Ozgli kavrayis ve etkilerdir; bu degiskenler
hemsirelik faaliyetleriyle degistirilebilir.

Eylemin algilanan yararlari: Birey, eger
sagligl gelistirme davranisinin/eyleminin yararla-
rmin fazla oldugunu diisiiniiyorsa o davraniga
baslama veya davranigi siirdiirme konusunda daha
istekli olabilmektedir (24,40). Ornegin: Onerilen
SYBD/ilacin yararlarini algilama davranis degisik-
liklerini uygulayarak ve ila¢ kullanarak AAM’nin
getirecegi problemlerden (ani sikisma hissi azal-
masi gibi) korunmaktir,

Eylemin algilanan engelleri: Bireyin
herhangi bir eylemi, davranisi uygulamasinin zor
veya imkansiz olduguna dair inanci var ise o
eyleme baslama niyeti etkilenebilir (24,40).
Ornegin: Daha 6nce AAM i¢in SYBD degisik-
liklerini uygulayamamasi, ilag kullaniminda AAM
sikdyetlerinin azalmamasi veya ilacin yan etki-
lerinin fazla olmasi1 nedeniyle yeniden bir tedaviye
baslama kararmi olumsuz etkileyebilir.

Algilanan oz-etkililik: Saghigi gelistirme
davranisi, bireyin kisisel yargisinin orgiitlenmesi,
bir sonuca ulasabilecegine inanmasi ile gercekles-
tirilir ve daha etkin davranarak yasamina kendisi
yon verir (24,40). Bireyde “yapabilirim” inanci,
icinde bulundugu kosullar1 kontrol altina alma
duygusunu yansitir. Diisiik 6z etkililik duygusu
olan bireyler anksiyete, caresizlik, depresyon
yasarlar, diisiik 6z giivene sahip olurlar ve bireysel
basarillar1  ve gelisimleri hakkinda yetersiz
olduklarint diisliniirler. Bir bireyin o davranisin
olanakli olduguna olan giiclii inanc1 o davranisi
yapmasin etkiler (24). Ornegin: AAM igin verilen
ilac1 diizenli kullanarak ve 6nerilen SYBD degisik-
liklerini uygulayarak sikayetlerinin gececegine
olan inancinin olmasidir.

Aktivite ile ilgili etki: Bireyin davramisi
tekrarlayip tekrarlamayacagi veya davranigi uzun
siire devam ettirip ettirmeyecegini, davramsla ilgili
olusan duygulari etkiler. Davramsa yonelik olumlu
duygular tekrarlama olasiligini1 artirir, olumsuz
duygular tekrarlanmasina engel olabilmektedir
(24,40,41). Ornegin: AAM sikayetleri azaldig1 i¢in
kendini iyi hissetmesi ile ilag ve SYBD davranig
degisikliklerini uygulamaya devam etmesidir.

Kisileraras1 etkiler: Saglikli davramsi
kazanma ve devam ettirmede kisilerarasi etkilerin
onemli oldugu belirtilmektedir. Aile, arkadas ve
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akranlarm diisiincesi, inanisi, tutumlari, beklenti-
lerinin 6nemi, sosyal destek bireyi etkilemekte,
saglik personelini ve digerlerini gozlemleyerek
model alma ve 6grenme olusmaktadir (24,40,41).
Ornegin: AAM sikayetlerinin gegmesi igin saghk
personelinin Onerilerini uygulamasi, aile, arkadas,
akran destegi alarak davranmig degisikligini yapma-
sidir.

Durumsal etkiler: Bireysel algilar,
ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin sartlari
davranis1 kolaylastirir ya da engel olur. Bireyin
icinde bulundugu c¢evresi saglik davranigini
dogrudan etkileyebilir. SGM kullanilarak yapilan
caligmalarda durumsal etkilerin %56’s1 saglik
davraniginin belirleyicisi oldugu gosterilmektedir
(24,40,41). Ornegin: Cok yogun ¢ahistyor olmast,
tuvalete ulasimda zorluklar yasamasi nedeniyle dis
ortamda yeterli sivi almamasi veya mesane egiti-
mini uygulamamasi, aile ve arkadas toplantilarinda
ikramlarda 1srar edilmesi gibi SYBD uygulama-
sindaki durumsal etkilerdir.

Davranis sonucu

Davramsa iliskin karar verme: Planlamayla ve
belirli ~ stratejilerle  davramgla ilgili amact
gergeklestirmeyi icermektedir. Goz ardi edileme-
yen veya karst durulamayan bir tercih ortaya
¢ikmadik¢a davranisa iliskin plan yapma, bu plana
baglilik bireyde davramis olusumuna neden
olmaktadir (24,40,41). Ornegin: Bireyin saglk
personeli ile birlikte planlanmis bir mesane egitimi,
PTKE programina baslamasidir.

Acil, oncelikli istekler ve hedefler: Acil
bir gereksinimin, planlanmis olan saghigi gelistirme
davraniginin  hemen Oncesinde ortaya ¢ikmasi
davranigin sonucunu etkileyecektir. Aktivite karar-
lastirllmadan, oOncede planlanan davranis igin
alternatif olarak “yarar ve engel” kavrami
belirlenmelidir. Bireyin kontrollii davranislarinin
sayisi artikga, dogru davranislarin da sayisi artar
(24,40,41). Ornegin: Mesane egitim programina
baglayan bireyin igyerinde veya ev disinda
planlanan zamanina uyabilmesi i¢in ortamini
ayarlamasidir.

Saghk gelistirme davramsi: Sonug
olarak, birey sagligin1 gelistirmesi igin gereken en
uygun davraniglar1  yaparak olumlu sonuca
ulagsmasidir  (24,40). Ornegin: Bireyin ilaci
kullanmasi, SYBD degisikligini (siv1 alimi, diyet
diizenleme, BKI kontrolii, stresi yonetme, sigara
birakma, defekasyon diizenleme, komorbid
hastaliklarin tedavisi, mesane egitimi, PTKE
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yapma vb), yaparak AAM sikdyetini etkin
yonetebilmesidir.

Sonuc¢

Davranigsal tedaviler basit, ucuz, etkili, iyi tolere
edilebilen ve giivenli tedavi segenekleridir. Saglig
Gelistirme Modeli dogrultusunda hazirlanan
saglikli yasam bigimi davranmis egitimi ile
kadinlarda; asir1 aktif mesane semptomlar: azalir,
yagsam Kalitesi artar. Boylece asir1 aktif mesaneli
kadinlarin tedavisinde biitiincii yaklagim ve Saglig
Geligtirme Modeli dogrultusunda verilen saglikli
yasam bi¢imi davranis egitimi tedavi basarisinin
artmasinda etkili olacaktir. Kadinlarda gelistirilen
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirmek igin
motivasyonun devamlilig1 gerekmektedir. Bir mo-
del dogrultusunda hazirlanacak egitim program-
lar1 ile davrams degisikligi ve siirdiiriilebilirligi
saglanabilir.
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