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OZET

GIRIS VE AMAC: Uriner inkontinans, giinliik hayata etkisinden dolay1 yasami tehdit
eden bir sorun olmasa da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, sosyal yonii de olan
bir saglik problemidir. Bu c¢alisma, iiriner inkontinans tanist almis kadinlara verilen
Kegel Egzersizi egitimi etkinliginin degerlendirilmesi ve “Kegel Egzersizi Egitiminin
Yararliligmi ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi”nin gelistirilmesi, gecerlilik

giivenirliginin test edilmesi amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM: On test ve son test yapilarak metodolojik ve deneysel olarak
planlanan g¢alisma, Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Mart- Temmuz 2017 tarihleri
arasinda 105 {riner inkontinansli kadin iizerinde yapilmistir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu, Inkontinans Etki Anketi, Mesane
giinliigii, Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi ile toplandi. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS programinda; yiizdelik, ortalama, bagimsiz t testi, ANOVA, pearson korelasyon
analizleri kullanilarak degerlendirildi. Olgegin giivenirligi ise test-tekrar test giivenirligi,

madde-toplam puan korelasyonu ve i¢ tutarlik analizi ile belirlendi.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamast 49,10+8,99 yil idi. Kegel Egzersizi egitimi
oncesi ile Kegel Egzersizi uygulamasindan 8 hafta sonraki verilere gore dlgeklerin puan
ortalamalarinda zamana gore degisim tespit edildi (p<0,05). Calismada gelistirilen
“Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligint ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgeginin Kegel Egzersizi egitiminin yararligini ve uygulanabilirligini 6lgebilecek
gecerli ve giivenilir bir dlgcek oldugu goriildii ve dlgegin cronbach's alfa degeri 0,719

olarak bulundu.

SONUC: Kegel Egzersizi egitiminin kadmlarin yasam kalitesi {lizerinde etkili oldugu

bulundu.

Anahtar kelimeler: Kadin Saghgi, Kegel Egzersizi, Olgek Gelistirme, Uriner

Inkontinans, Yasam Kalitesi.



SUMMARY

Effectiveness of Kegel Exercise Education in Women With Urinary
Incontinence

INTRODUCTION AND AIM: Urinary incontinence is a health problem which has a
social aspect. Although it is not a life threatening condition, it has a negative effect on
the quality of life. This study is carried out in order to evaluate the effectiveness of
Kegel exercises training on the women who were diagnosed with urinary incontinence
and to develop “The Scale for Assessment of Kegel Exercise Effectiveness™ and to test

its validity and reliability.

MATERIAL AND METHOD: The study planned as a methodological and
experimental one after a pretest- posttest in Sakarya Training and Research Hospital and
Zeynep Kamil Women and Child Diseases Training and Research Hospital, between the
dates of March-July 2017, among 105 women who had urinary incontinence. The data
were collected via a questionnaire prepared by the researchers themselves, Incontinence
Impact Questionnaire, Bladder Diary, Incontinence Quality of Life Questionnaire and
“The Scale for Assessment of Benefits and Applicability of Kegel Exercise Training”
prepared in accordance with the literature. The data were evaluated by computerized
environment using SPSS, percentage, mean test, independent t-test, ANOVA, pearson
correlation analysis. The reliability of the scale is detected with test-retest, item-total

correlation and inner-consistency analysis.

RESULTS: The average age of women was 49,10+8,99. There was a difference
between average scores of scales before and after Kegel exercise training according to
the data 8 weeks later (p<0,05). The scale developed in this study was proved to be a
valid and reliable one in the assessment of Kegel exercise training the cronbach's alpha

value of the scale was found to be 0,719.

CONCLUSION: The Kegel exercise study found that women had an impact on quality
of life.

Key words: Women health, Kegel Exercise, Scale development, Urinary Incontinence,
Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Uriner Inkontinans (Ul), Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (International Continance
Society-ICS) tarafindan sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve objektif olarak
gosterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir (Abrams et al 2002). Uriner
inkontinans semptomlar1 sadece gelismekte olan iilkelerde degil ayn1 zamanda gelismis
tilkelerde de sik goriilen 6nemli bir saglik problemidir. Kadinlarda iiriner inkontinans
icin risk faktorleri arasinda ileri yas, kronik konstipasyon ve obezite gibi karin igi
basmcin arttigi durumlar, dogum sayisinin fazla olmasi, zor dogum ve dogum travmasi
gibi obstetrik faktorler, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, serebro
vaskiiler hastalik ve konjestif kalp yetersizligi gibi sistemik hastaliklar, Ostrojen
seviyesindeki azalma nedeniyle menopoz, antidstrojenik etki ve kollajen sentezinin
azalmasina neden oldugundan dolayr uzun siireli sigara iciciligi, tekrarlayan sistit,
servisit ve vajinit gibi enfeksiyon hastaliklari, gecirilmis jinekolojik-obstetrik cerrahi
operasyonlar ve hareketsiz yasam tarzi sayilabilir (Bilgili, Akin, Ege ve Ayaz 2008,
Oliveira et al 2010, Isikli, Yenilmez ve Kalyoncu 2011, Stothers and Friedman 2011,
Unsal, Toziin ve Arslantas 2013).

Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda popiilasyonlarin ve kullanilan metodolojik
yontemlerin farkliligi, iilkemizde yapilan caligmalarda ise kadinlarin mahremiyet
nedeniyle sikayetlerini sdylemekten utanmalari ya da yasadiklari rahatsizlig1 normal bir
durum olarak goriip bir saglik kurulusuna bagvurmamalar1 gibi nedenlerle {iriner
inkontinans sikliginin dogru bir sekilde saptanmasi ¢ok kolay degildir (Can Giiler ve
Yagcr 2006, Unsal ve ark 2013). Diinya Saglik Orgiitii diinyada 200 milyondan fazla
kisinin mesane kontrol problemi yasadigini ve bunun biiyiik bir toplum saglig1 problemi
oldugunu bildirmektedir (Miller 2005). Yapilan calismalarda {iriner inkontinansin
sikligr diinyada %9,4- %54,8 arasinda, Tirkiye’de ise %16.4- %49.5 arasinda
bildirilmektedir (Danforth et al 2006, Lasserre et al 2009, Tdziin, Ayranci ve Unsal
2009, Zhu, Li, Lang, Xu and Wong 2010, Unsal ve ark 2013).

Uriner inkontinans, giinliik hayata etkisinden dolayr yasami tehdit eden bir sorun
olmasa da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, sosyal yonii de olan bir saglik
problemidir (Chiaffarino, Parazzini, Lavezzari, Giamban and Gruppo Inter

disciplinaredi Studio Incontinenza Urinaria 2003). Uriner inkontinans siirekli 1slaklik



hissi, iritasyon ve koku nedeniyle kadinlarda yetersizlik hissine bagli emosyonel
sorunlara da neden olabilmektedir. Kadinlar iiriner inkontinans nedeniyle {iriner
fonksiyonlarin1 denetleyemedikleri i¢in kendilerini kusurlu ve yetersiz hissetmekte,
istemli olarak kendilerini sosyal hayattan izole etmekte, glinlilk alinan sivi miktarini
azaltmakta ve bu durum kadinlarin yasam kalitelerinin bozulmasina neden
olabilmektedir (Melville, Delaney, Newton and Katon 2005, Dilek 2008, Ozdemir
2011).

Kegel egzersizleri pelvik tabandaki kas destegini giiclendirmeye yonelik olup, bu
kaslarin egitimi Ul'nin tiim tiplerinde ilk tedavi olarak A kanit diizeyinde
onerilmektedir (Pantazis ve Freeman 2006, Hay-Smith, Herderschee, Dumoulin and
Herbison 2011).

Kegel Egzersizi pelvik taban ve anal sfinkter kas giiciinil, iiretral kapanma basincini ve
direncini artirirlar. Uretral sfinkter fonksiyonunu gelistirmenin yani sira, pelvik
organlardaki destegin artmasinda, istemli hem periliretral hem de perivajinal kaslarin
giigclenmesinde ve dolayisiyla Ul sikligmin azalmasinda rol oynamaktadir. Ul’nin
onemli konservatif tedavilerinden olan Kegel Egzersizi’nin riskinin ve maliyetinin
olmamasi ve kadinin istedigi her yerde ve durumda yapabilmesi bu egzersizin
avantajlar1 arasindadir (Herderschee, Hay-Smit, Herbison, Roovers and Heineman 2011,

Ozcan ve Kapucu 2014).

Hemsire Ul’yi énlemede ve bu sorunu yasayan kadinlara yaklasimda hem danisman
olarak rol alir hem de tani, degerlendirme ve Ozellikle konservatif tedavide saglik

ekibinin 6nemli bir par¢asini olusturur (Goral 2014).

Bu calisma, triner inkontinans tanis1 almis kadinlara verilen Kegel Egzersizi egitimi
etkinliginin degerlendirilmesi ve idrar kagirma sikayeti olan kadinlarda Kegel Egzersizi
egitimi etkinligini belirlemede kullanilabilecek olan “Kegel Egzersizi Egitiminin

Yararlihigini ve Uygulabilirligini Degerlendirme Olgegi”nin gelistirilmesi, gecerlilik

giivenirliginin test edilmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. URINER INKONTINANS
2.1.1. Uriner inkontinansi Tanim

Kadinin alt iiriner sistem bozukluklari ile ilgilenen iirojinekoloji alani, artik jinekoloji
klinigi biinyesinde ayr1 bir birim olarak gelismeye baslamistir. Urojinekolojide alt iiriner
sistem disfonksiyonunun onemli bir semptomu olan iiriner inkontinans, hastalar ve
ailelerinin; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan saglik durumlarini
olumsuz yonde etkileyen yaygin goriilen bir halk sagligi sorunudur (Giiner ve Yazici

2008, Giiner ve Giiler 2008; Demir ve Beji 2015, Durukan, Tok, Tok ve Aytan 2015).

ICS’nin 1979 yilinda yaptigi tanima gore iriner inkontinans, sosyal ve hijyenik
sorunlara yol acan ve objektif olarak gdsterilebilen istemsiz olarak idrar kagirma olarak
tanimlanmustir. Ancak 2002 yilinda ICS bu tamimi Ul'nin prevalans calismalari igin
uygun olmamasi, ayrica ¢alisma sonuglarinin karsilastirilamamasi sebebiyle standardize
etmis ve her tiirli idrar kagirma sikayetini iiriner inkontinans olarak tanimlamigtir

(Abrams et al 2002).
2.1.2. Uriner inkontinansin Prevalansi

Ul tanis1 i¢in kadinin énce idrar kacirma sikdyeti ile bir saglik kurulusuna basvurmasi
gerekmektedir. Ancak idrar kagirma durumu hastalar i¢in kabul edilmesi zor ve sikinti
verici bir durum olmasindan dolay1 kadinlar bu sikayeti saklama egilimindedir. Bu da

prevalans sonuglarinda farkliliklara neden olmaktadir.

Ulkemizde 9 ilde yapilan ve o6rneklem biiyiikliigiinii 7807 kadinin olusturdugu
arastirmada Ul prevalans1 % 28,3 olarak bildirilmistir (Dursun 2009). Ozkan ve
Sapmaz’in 2015 yilinda yaptig1 prevalans c¢alismasinda % 31,4; Kocaeli’de yapilan
calismada % 44,8; 1012 kadinin dahil oldugu baska bir ¢alismada % 23,9; 6473
orneklem biiyiikliigiine sahip bir ¢alismada % 20,9; Usak’ta yapilan calismada % 26,6;
Elazig’da 2275 kadinin incelendigi ¢alismada ise % 46 olarak belirlenmistir (Ozkan ve
Sapmaz 2015, Terzi, Terzi ve Kale 2013, Kocak, Okyay, Dundar, Erol and Beser 2005,

Dursun et al 2014, Demirci, Aba, Siizer, Karadag ve Ataman 2012, Onur, Deveci,



Rahman, Sevindik ve Acik 2009). Bu verilere gore Tiirkiye’de Ul prevalansmin % 20,9
ile % 46 arasinda degistigi diisiniilmektedir.

Diinyada yaklasik 250 milyon kadinin inkontinans sorunu yasadig1 tahmin edilmektedir.
2008 yilinda yapilan 4. Uluslararasi1 Inkontinans Konsiiltasyon toplantisinda sunulan bir
derleme 60 yas alt1 Ul prevalansi % 25, 60 yas iizerinde ise bu oranmn % 39’a ¢iktigini
gostermistir (Buckley, Lapitan and Epidemiology Committee of the Fourth International
Consultation on Incontinence Pr 2010). Fransa’da longitudinal bir ¢alismada 2640
kadma ulasilmis ve Ul prevalans1 % 52,4 olarak belirlenmistir (Fritel, Panjo, Varnoux
and Ringa 2014). Ingiltere’de 2015 yilinda yapilan ¢alismada ise Ul goriilme siklign %
39,9 olarak bulunmustur (Cooper et al 2015). Avrupa’da yapilan diger ¢alismalara gore
Ul prevalanst; Ispanya’da % 41,8, Norveg’te ise % 16 olarak bildirilmistir (Espu~na-
Pons et al 2017, Ebbesen, Hunskaar, Rortveit and Hannestad 2013). Meksika’da Garcia-
Pérez, Harlow, Sampselle ve Denman’in yaptig1 calismada Ul goriilme sikligi % 18,4
olarak belirlenmistir (Garcia-Pérez, Harlow, Sampselle and Denman 2013). Brezilyada
yapilan cesitli ¢alismalarda Ul prevalansi % 15,3 ile % 35 arasinda bildirilmistir (Brito
et al 2012, Guarisi, Neto and Osis 2001, de Souza Santos and Santos 2010). Yine Ul’nin
prevalansini belirlemeye yonelik yapilan calisma sonucglarna gore Katar’da % 20,7,
Suudi Arabistan’da Katar’in sonucuna yakin olarak % 29 olarak Ul goriilme siklig
belirlenmis (Ghafouri et al 2012), Orta Dogu’da ise bu oranin % 30 ile % 54,8 arasinda
degistigi bulunmustur. (EI-Azab, Mohammed and Sabra 2007, Barghouti, Yasein, Jaber,
Hatamleh and Takruri 2013, Shakhatreh 2005). Giiney Kore’de yapilan ve 500 kisilik
ornekleme ulagilan c¢alismada, drneklem biiyiikliigiiniin % 23,8’inde Ul semptomlar:

bildirilmistir (Chol et al 2015).
2.1.3. Uriner inkontinansin Risk Faktorleri

Yapilan caligmalar; pelvik taban kaslarmin hasarina, intra abdominal basing artisina,
mesane iritasyonuna ve istemsiz detrusor kontraksiyonlarma neden olabilecek her

durumun UI’ye neden olabilecegini bildirmistir (Attar ve Ata 2007, Terzi ve ark 2013).

Ayrica, Ul'nin risk faktorleri yapisal, iirojinekolojik, ndrolojik ve davramgsal olarak

siiflandirilabilinir. Bu siniflandirmaya gore risk faktorleri Tablo 1°deki gibidir.



Tablo 1. Uriner Inkontinansin Risk Faktorleri (Ozdemir 2009)

Uriner inkontinansin Risk Faktorleri

Yapisal Urojinekolojik Norolojik Davramssal
) Sistosel, uterus Felg durumu Asirt alkol, kafein
Obezite
prolapsusu ve tiitiin kullanim1
, . Diistik fiziksel
Beyaz irk Menopoz Immobilite o
aktivite
Spinal kord
Histerektomi ve yaralanmalar1 ve )
. , . . . " . Psikososyal
Ileri yas diger iirojinekolojik  diyabet gibi kronik
bozukluklar

Kadin cinsiyeti

operasyonlar

Dogum ve gebelik

Urojinekolojik
enfeksiyonlar

hastaliklarla gelisen
ndrolojik hasarlar
Kognitif

bozukluklar

Sosyal tuvalet

aliskanliklar1

2.1.3.1. Yas

Ilerleyen yasa bagli olarak mesanenin pozisyonunu saglayan pelvik taban kaslari

zayiflar, mesane boynunda degisiklikler meydana gelir ve iiretra asagiya dogru iner

(Haslam and Laycock 2008, Akkus 2014). Sonug olarak yaslanma ile birlikte mesane

kapasitesinde, idrar akim hizinda ve idrar yapmay: erteleme yeteneginde azalma

meydana gelir ve Ul goriilme olasihigi artar (flgiin 2011). Ancak bazi durumlarda

yaslilarda meydana gelen Ul iiriner sistem haricindeki nedenlerden dolayr meydana

gelebilmektedir. Boyle bir durumda iiriner sisteme miidahale etmeksizin altta yatan

nedenin diizeltilmesi sonucunda hastanin inkontinans sikayeti gecebilmektedir. Ul’nin

bu fonksiyonel sebepleri Resnick tarafindan “DIAPPERS” seklinde kodlanmustir (Tablo

2).



Tablo 2. DIAPPERS Kodunun Ag¢ik Hali (Parazzini et al 2000)

D Delirium Deliryum

I Infection Enfeksiyon

A Atrophy Atrofi

P Pharmocologic agents Farmakolojik Ajanlar

P Psychiatric disorders Psikiyatrik Diizensizlikler
E Excess urine output Aswr1 idrar ¢ikarma

R Restricted mobilitiy Hareket kisitlilig

S Stool impaction Diskilama bozuklugu

2.1.3.2. Cinsiyet, Gebelik- Dogum ve Menopoz

Ul; gebelik, dogum ve menopozun kadin cinsiyetine 6zgii biyolojik durumlar olmasi
nedeniyle erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Gebelik doneminde
progesteron hormonunun etkisi nedeniyle zayiflayan iiretra ve mesanenin kas toniisii,
gebelik ile birlikte bilyiiyen uterus ve alman kilo miktar1 Ul gelisiminde rol
oynamaktadir (Aksu 2014). Dogum sayisi, sekli, meydana gelen komplikasyonlar,
yapilan miidahaleler ve yenidoganin kilosu gibi faktdrler Ul'nin dogum ile iliskili
nedenleri arasindadir (Pantazis and Freeman 2006). Vajinal dogumda iiretranin
fonksiyonel uzunlugunda, tiretranin kapanma basincinda ve maksimum iiretral basingta
azalma meydana gelir. Pelvisin fasiyal destegi, vaskiiler yapi, kas ve sinir bilesenleri
zarar gorebilir. Ozellikle alt iiriner sistemde meydana gelen vaskiiler hasar ileride
vezikovajina fistiile neden olabilir. Bu durum da Ul’nin énemli bir nedenini olusturur
(Can Giiler 2006, Norton and Brubaker 2006). Cinsiyetin beraberinde getirdigi
nedenlerden biri de menopozdur. Ostrojen ve progesteron hormonlarina duyarli olan
genital organlar ile ayn1 embriyojenik kokene sahip olan alt {iriner sisteme ait doku ve
organlar da bu hormonlara duyarlidir. Menopoz ile birlikte meydana gelen
hipodstrojenik ortam iirogenital organlarda atrofiye, atrofi de pelvik destek dokularda
zayiflamaya neden olur. Ayrica Ostrojen seviyesinin azalmasi sonucunda mesane
boynunun kontroliinii saglayan kas ve ligamentlerde de zayiflama ve atrofi meydana
gelir. Buna baglh olarak da kadinlarda karmn i¢i basmcin arttign durumlarda Ul
olabilmektedir (Parazzini, Chiaffarino, Lavezzari and Giambanco 2003, Akgiin, Siit ve
Balkanli Kaplan 2010, Kiligli 2016).



2.1.33.Irk

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar Ul gériilme sikliginin 1rk yani genetik yapr ile iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Siyahi ve Asya kokenli kadinlarda pelvik taban kas ve
ligamentlerinin daha giiclii olmas1 ve siyahi kadinlarda beyaz kadinlara gore iiretral
basincin ve mesane hacminin daha yiiksek olmasi nedeniyle Ul daha az goriilmektedir

(Giiler ve Yagc1 2006, Ozdemir 2009, Topuz 2011, Kiligli 2016).
2.1.3.4. Obezite

Obezitenin intraabdominal basinci artirmasi ve mesanenin kan akimi ile sinir
inervasyonunu olumsuz ydnde etkilemesi Ul’ye yol agmakta ya da var olan Ul
sikayetini siddetlendirmektedir (Newman 2002). Beden kitle indeksindeki (BK1I) her 5
birimlik artis, Ul riskini yaklasik % 60 oraninda artirmaktadir (Goode, Burgio, Richter
and Markland 2010).

2.1.3.5. Jinekolojik Operasyonlar

Pelvik bolgedeki cerrahi operasyonlar, bu bolgedeki kas ve ligamentlerde
zedenlenmelere, skarlara ve sinir harabiyetine yol agabilmektedir (Kiligli 2016). En ¢ok
yapilan jinekolojik operasyonlardan biri olan histerektomi ameliyatinda ise pelvik
operasyonlarda oldugu gibi bu bolgedeki sinir ve destek yapilardaki harabiyet ayrica
histerektomiye ooferektomi operasyonu da eslik ediyorsa cerrahi menopoz ya da

dstrojen yetmezligi sonucu Ul meydana gelebilmektedir (Topuz 2011, Aksu 2014).
2.1.3.6. Sigara Kullanim ve Kafein Tiiketimi

Sigara kullannmi mesane i¢ basincini arttirir, kollajen sentezini azaltir, Ostrojen
salgilanmasini olumsuz yonde etkiler. Sigaranin neden oldugu 6ksiiriikk mesane ve iiretra
lizerinde basinca, pelvik taban desteginde ve perineal sinirlerde hasara neden olur (ilgiin
2011). Sigaranin Ul’ye neden olan bir diger faktérii de i¢inde bulunan nikotinin detriisor
kaslari iizerindeki kontraktilite 6zelligidir (Newman 2002, Ozcan 2012). Benzer sekilde
kafein iceren icecekler de detriisor kaslar lizerinde istemsiz kontraksiyonlara ve mesane
irritasyonuna neden olmasindan dolayr Ul’ye yol agabilmektedir (Demirci ve Cosar

2009, Aksu 2014).



2.1.3.7. Konstipasyon

Kronik konstipasyon, defekasyon esnasinda zorlanmalarin meydana gelmesi sonucu
pelvik sinirlerde gerilmeye, buna bagli olarak pelvik taban destegine ait sinirlerde
harabiyete neden olur. Bu durum ilerleyen donemlerde pelvik tabanin norolojik
fonksiyonunda degisikliklere sebep olmasindan dolay1 Ul i¢in risk faktdriidiir (Demirci

ve Cosar 2009, Kaplan ve Demirci 2010, Ozcan 2012).
2.1.3.8. Kronik Hastahklar ve Kullanilan flaclar

Multiple skleroz, alzheimer, parkinson hastaligi gibi sinir harabiyetine neden olan
hastaliklar miksiyon kontroliinii etkileyerek Ul’ye neden olabilmektedir. Ayrica alt
iiriner sistem enfeksiyonlarina neden olan diyabet ve kronik oksiiriige neden olan
akciger hastaliklar1 da Ul’nin risk faktorleri arasindadir (Satman ve TURDEP Calisma
Grubu 2011, Aksu 2014, Kilighi 2016).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan alfa adrenerjik ajanlar, iiretra duvarinda bulunan
diiz kaslarin toniisiinii artirarak tretra igindeki basinci yiikseltirken; beta adrenerjik
ajanlar ise tiretra igindeki basinci azaltmaktadir. Ayrica diizenli olarak kullanilan
ditiretikler, antidepresan, antiparkinson, antihistaminikler, antikolinerjikler, sedatif ve
narkotik analjezik ilaglar iiriner sistemin fonksiyonunu etkileyerek Ul'ye yol

acabilmektedirler (Akkus 2014, Kiligli 2016).
2.1.4. Uriner inkontinansin Tipleri

Klinik yonden incelendiginde Ul semptom, bulgu ve durum olarak degerlendirilir.
Kadmin idrarim istemsiz kagirdigini ifade etmesi semptom; idrar kagirmanin objektif
olarak gozlenmesi bulgu; altta yatan patofizyolojinin klinik veya lirodinamik agidan
belirlenmesi durum olarak adlandirilir. ICS, Ul’nin semptom, bulgu ve duruma gore 6
tipini tanimlamustir. Ul tipleri arasinda da en sik goriileni stres inkontinans, urge

inkontinans ve miks inkontinanstir (Abrahms et al 2002).



Tablo 3. Ul'nin Tipleri (Kuyumcu, Yesil ve Cankurtaran 2011)

Ul tipleri

Stres Inkontinans

Urge inkontinans

Miks iiriner inkontinans
Tasma inkontinans
Total inkontinas

Fonksiyonel inkontinans

2.1.4.1. Stres inkontinans

Intraabdominal basinci arttiran fiziksel aktiviteler esnasinda iiretradan istemsiz idrar
kagirilmasidir (Abrahms et al 2002, Wein ve Rovner 2002, Bilgi¢ Celik 2012). Bu
durum ayrica gercek stres inkontinansi mesane detriisor kasinin kontraksiyonu olmadan,
mesane i¢i basincin {liretranin maksimum basincindan daha yiiksek degerlere ulasmasi
sonucu ortaya cikan istemsiz idrar kacirma olarak tanimlamistir (Ozdemir 2009,
Mehdiyev, Itil, Sendag, Akdemir ve Askar 2010). Stres inkontinans, en sik goriilen Ul
nedenidir ve idrar kagiranlarin % 50-70’inde goriilmektedir (Yilmaz 2015).

2.1.4.2. Urge Inkontinans

ICS, urge inkontinansi sikisma hissinden hemen 6nce veya sikisma hissine eslik eden
idrar kayb1 olarak tanimlamaktadir (Abrams et al 2002). Stres inkontinastan sonra en sik
goriilen inkontinans tipidir (Ilgiin 2011). Genellikle detriisor instabilitesi sonucu gelisir
ancak altta yatan neden norolojik bir sorun ise mesane kontraksiyonlar1 mevcuttur ve bu
duruma “hiperrefleks mesane” adi verilir (Dondar 2006). Kadinda goriilen bulgular
idrar kacirma disinda sik idrara ¢ikma (pollakiiri), ani olarak gelen ve ertelenmeyen
idrar yapma hissi (urgency) ve bunu takiben idrar kagirma (urge inkontinans)

seklindedir (Norton 2008, Rodoplu 2009).



2.1.4.3. Miks inkontinans

Hem stres inkontinans hem de urge inkontinansin birlikte goriildiigii Ul tipidir
(Hakverdi 2009). Genellikle yas ilerledik¢e stres inkontinansa urge inkontinansin eslik
ettigi durumlarda goriiliir (flgiin 2011, Bilgi¢ Celik 2012, Kiligli 2016).

2.1.4.4. Tasma (Overflow) inkontinans

Mesanenin asir1 dolmasi sonucu gerilmesine bagli sik sik ya da siirekli sizint1 seklinde
idrar kag¢irmadir. Mesanenin kapasitesi doldugunda idrar yapma hissi olmadan idrar
kacirma sikdyeti bulunur. Kadin mesanesini tamamen bosaltamaz, idrar retansiyonu

mevecuttur (Inci ve Ergen 2009, Ozdemir 2009, Kilicli 2016).
2.1.4.5. Total inkontinans

Fiziksel stres durumuna bagli olmaksizin devamli idrar kagirma durumudur. Kadin idrar
kacirdigini fark etmedigini belirtir ve i¢ ¢amasirinin devamli 1slak olmasindan sikayet

eder (Topuz 2011).
2.1.4.6. Fonksiyonel inkontinans

Mesane ve lretra fonksiyonlarinda bir sorun olmamasina ragmen hastada hareket
kisitlamasina neden olan hastaliklarda ya da demans gibi bilissel hastaliklarda hastanin

tuvalete gidemedigi veya gitmeyi unuttugu durumlarda goriiliir (Giiner ve Giiler 2008,
Berek 2011).

2.1.5. Uriner inkontinansin Degerlendirilmesi

Ul psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan, kadimnlarin saglik durumlarini olumsuz
yonde etkileyen yaygin goriilen bir halk sagligi sorunudur (Demir ve Beji 2015,
Durukan ve ark 2015). Bu nedenle hastalara en etkin, zararsiz ve en ucuz tedaviyi
verebilmek igin detayli ve dogru bir degerlendirmenin yapilmasi gereklidir. Ul’nin
degerlendirilmesi hasta dykiisii, iiriner giinliik, fiziksel muayene, iirojinekolojik testler,

tirodinamik laboratuvar incelemelerinden olusmaktadir (Akkus 2014).
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Tablo 4. Ul’'nin Degerlendirmesinde Kullanilan Yéntemler (ilgiin 2011, Bilgi¢ Celik
2012, Ozcan 2012, Kurul 2013, Akkus 2014)

L o L. .. Urodinamik
Hasta oyKkiisii h{lesg}[\? Fiziksel Urojinekolojik laboratuvar
giinliigii muayene testler .
testleri
Inkontinans — Idrara gtkma  Pelvik idrar tetkiki Sistometri
Oykiisii siklig1 muayene
Obstetrik 6ykii  Idrar miktari Abdominal Idrar kiiltiirii Uroflowmetri
muayene i

Jinekolojik Alman s1vi Vajinal . Uretral basing
. 1 . Q tip test .
oyki miktari muayene profili
- ... = .. Almansivimin Rektal . Perineal
Urolojik Oykii tiri muayene Stres testi elektromyografi
Medikal 6ykii Ul siklig Nérolojik Boney-Marchett Ultrasonografi
_ N muayene Testi
Ilag oykiisti Ul siddeti Ped testi Videotiradinami

Stop testi

Digital

palpasyon ile

pelvik taban kas

glicunun

degerlendirilmesi

Perineometre

Hastalarin degerlendirilmesi konu ile ilgili saglik profesyonellerinin olusturdugu
multidisipliner bir ekip tarafindan saglanir. Bu ekibin iiyesi olan hemsireler, hastadan
oykii alimi, cevresel- sosyal faktorler ve mesane gilinliigiiniin degerlendirilmesi, fiziksel

muayene ve testlerin yapilmasinda etkin rol alir (Akkus 2014).

Hastanm Oykiisiinii alirken sosyo-demografik bilgiler ile birlikte Ul’nin baslangici,
seyri, siddeti, yasam sekline ve kalitesine etkisi sorgulamr. Ayrica Ul’nin
patofizyolojisinde rol oynayabilecek genitoiiriner faktorlerin belirlenmesine yonelik
obstetrik, jinekolojik ve iirolojik oykii, bunun disindaki nedenlerin belirlenmesi
amaciyla medikal, norolojik hastaliklar ve kullanilan ilaglar hakkinda bilgi alinir

(Yalgin 2009, Ozcan 2012).

Hastalar bazen mevcut durum ve sikayetlerini tam olarak ifade edemeyebilir ve saglik
personelini yanlis yonlendirebilir. Bu acidan hastanin sikayetlerini objektif olarak
degerlendirebilme imkan1 veren, etkin ve ucuz bir yontem olan mesane giinliiglinden
faydalanilir. Mesane giinliigii genellikle 3-7 giin tutulur ve bu zaman diliminde idrar

yapma siklig1, miktar1, alinan s1vi miktari, tiirii, Ul’nin siklig1 ve siddeti ile ilgili bilgiler
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kaydedilir (Cetinel ve ark 2007, Wyman, Burgio and Newman 2009, Bilgi¢c Celik
2012).

2.1.6. Uriner inkontinansin Tedavisi

UT’li hastalarin bakim ve tedavisindeki amac; kisilerin tekrar idrar tutabilir hale
gelmesini (kontinansi) saglamaktir. Kontinansi saglamada kullanilan tedaviler; cerrahi
tedavi, ilag tedavisi ve davranigsal tedavidir. Hastayla birlikte tiim tedavi segenekleri,
riskleri ve muhtemel sonuclar1 detayl bir sekilde tartismali ve hastanin buna gore se¢im
yapmas1 saglanmalidir. Ul i¢in davranissal tedavi yontemleri; diyet, mesane egitimi,

pelvik taban kas egzersizleridir (Demirci ve Cosar 2009, Akin ve ark 2015).
2.1.6.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

Ul’nin tedavi yontemlerinde giincel yaklasim konservatif tedavi iizerine yogunlasmustir.
Konservatif yaklasim Ul tedavisinde tiim hastalar icin her zaman ilk secenek olmalidir.
Ciinkii bu tedavi sekli diger tedavi yontemlerine gore en az yan etkili, ucuz ve kolay

uygulanabilir bir yontemdir (Miller 2005, ilgiin 2011, Topuz 2011).
2.1.6.1.1. Davramssal Tedavi Yontemleri
a) Diyet

Hastadan daha Once doldurulmasi istenen mesane giinliigiine gore planlanir. Kafein
iceren yiyecek ve iceceklerin diliretik etkisi nedeniyle diyette kisitlama yapilir. Ayrica
diyette asir1 stvi alimi aktif mesane semptomlarini artirirken, yetersiz sivi alimi ise
konstipasyona ve idrar konsantrasyonunda artisa neden olur. Idrar konsantrasyonunun
fazla olmasi, mesane mukozasinda iritasyona, acil idrar yapma istegine ve idrar yolu
enfeksiyonlara yol agabilir (Newman 2001, Karan 2009, Wyman et al 2009). Ayrica
obez hastalarin diyetini diigiik kalorili tutarak kilo kaybi desteklenmeli, bu sayede
intraabdominal basing azaltilarak konstinans saglanmalidir (Demirci ve Cosar 2009,

Aksu 2014).
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b) Mesane Egitimi

Mesane egitimi 1966 yilinda Jeffcoate ve Francis tarafindan gelistirilmis olup, urge
inkontinansli hastalarda oncelikle uygulanmasi gereken tedavi yontemidir. Bu tedavi
yaklagimi istemli kortikol kontrolii ve istemsiz detriisér kontraksiyonlarini onleme
esasina dayanir (Demirci ve Cosar 2009, Topuz 2011). Tedavide amag, sik ve acil idrara
gitme aliskanligin1 diizeltmek, mesanenin kontrol yetenegini ve kapasitesini arttirmak,

Ul’nin say1sim azaltmaktir (Giidiicii 2014).
c) Biofeedback

Arnold Kegel tarafindan 1940 yilinda kullanilan biofeedback fizyolojik olaylarin bir
monitdr ve ses diizeni araciligi ile gorsel ve isitsel sinyaller halinde hastaya
yansitilmasidir. Hasta kaslarin1 bu yontem araciligiyla dogru olarak kasmayi ve segici

olarak kullanmay1 6grenir (Kaplan ve Demirci 2010).
d) Vajinal Kon

Pelvik tabani giiclendirmek ve pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek amaciyla 1985
yilinda Plewnik tarafindan gelistirilmistir (Giiler ve Yagc1 2009). Agirliklar1 20-90 gr
arasinda olan bu araglar vajinaya yerlestirilirler ve pelvik taban kaslarmin
kontraksiyonlariyla burada tutunurlar. Pelvik tabana ait kas giicii arttik¢a vajinal konun

da agirhigr arttirilir (Karan 2009, Kaplan ve Demirci 2010).
e) Kegel Egzersizi

Ul’nin tedavi yontemleri igerisinde en fazla uygulanan ydntemlerden biri olan pelvik
taban egzersizleri; Arnold Kegel tarafindan 1948 yilinda tanimlanmis, pelvik taban
kaslarmi giliglendirmek ve boylece Tlretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirmek igin
tasarlanmistir (Bo 2004). Kegel Egzersizleri olarak da adlandirilan pelvik taban
egzersizleri, iki ayri kas liflerinin (Tip 1; yavas kasilan kas lifleri ve Tip 2; hizli kasilan
kas lifleri) tekrarlanan, yiliksek yogunluklu olan kasilmalari ile olusur. Levator ani
kasinin % 70-80’1 tip 1 kas liflerinden olusmaktadir. Tip 1 kas lifleri yorgunluga kars1
dayaniklidir. Tip 2 kas lifleri gii¢lii ve hizli kasilarak {iretral kapanmaya katkida
bulunur. Bu liflere egzersiz yaptirilarak pelvik kas kuvvetinin artmasi saglanir (Hahn

2000, Newman 2005, Karan 2009).
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Kegel egzersizinin amaglart (Newman 2005, Pringle-Spect 2005, Wyman et al 2009,

Kaplan ve Demirci 2010, Ozcan ve Kapucu 2014);

v

v

v

Uretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirerek iiretranin kapanmasini ve pelvik

organlarin destegini arttirmak,

Istemli periiiretral ve perivajinal kaslar1 giiclendirmek, levator ani kasmi ayirt

edebilmek ve giiciinii arttirmak,
Karin i¢i basinci arttirmadan kontraksiyonlar1 harekete gecirmek ve

Inkontinans sikligini azaltmaktir.

Kegel Egzersizinin Uygulanmasinin Asamalart

v

Kegel egzersizleri hastaya 0gretilmeden once hastanin mesanesini bosaltmasi ve

rahat bir giysi giymesi Onerilir.

Egzersiz yapilirken kisinin bacaklarini diiz bir sekilde uzatmasi gerekir. Cilinkii
kisinin bu pozisyonda diger kaslarin kontraksiyonundan kaginmasi daha
kolaydir.  Kegel egzersizleri yapilirken, idrar ve gaz  ge¢isini

durduruyormuscasina pelvik taban kaslarinin kasilmasi gerekir.

Pelvik taban kaslar1 kasilirken hastanin bacak, kalga ve karin kaslarini

kasmamasi ve nefesini tutmamasi gerekir.

Egzersiz i¢in ideal olan ilgili kaslarin 10 saniye kasilmasim takiben 10 saniye
gevsetilmesidir. Zayif kaslart olan hastalarda dinlenme siiresi daha uzun

olmalidir.

Kegel egzersizleri genellikle esit gevseme araliklariyla 5-10 saniye kontraksiyon

seklinde yapilir.

Ideali bu pozisyonda 10 saniye tutmak ve 10-20 saniye dinlenmektir. Kisinin

egzersizleri giinliik aktiviteler sirasinda da yapmasi istenir.
Egzersiz her giin diizenli olarak uygulanmalidir.

Gilinde minimum 30-45 egzersiz yapilmasi Onerilmektedir. Hastalarin

egzersizleri otururken, ayakta ve yatarken giinde 2-3 kere yapmalar1 Onerilir.
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Egzersizin degisik pozisyonlarda yapilmast mesane boynu ve iiretranin

abdominal kavitede stabilizasyonunu saglar.

v Kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslar, 6
ile 8 haftada sikayetlerde azalma olur. Optimal etkinlik i¢in egzersizlerin 8-12
hafta uygulanmas: gerekir (Anders 2000, Klutke and Bergman 2003, Newman
2005, Pringle-Spect 2005, Demirci ve Cosar 2009, Karan 2009, Yildiz ve ark
2009, Wyman et al 2009, Kaplan ve Demirci 2010).

Literatiirde hastalarin Kegel egzersiz programini birakma nedenleri; zaman yetersizligi,
disiplin veya ilgi eksikligi, giinliik aktivite ile uyusmamasi, rahatsizlik duyulmasi,
yorgunluk, egzersizin nasil yapilacaginin bilinememesi ve egzersizin faydasinin

olacagina inanilmamasi olarak belirtilmektedir (Kaplan ve Demirci 2010).

Keqel Egzersizinin Yontemi

v' Makattan gaz ¢ikisini engellemeye ¢alisiyormus gibi kaslarin kasilmasi
istenir. Bu sirada kasilan kaslar pelvik taban kaslaridir. Bu kaslar, makattan

gaz c¢ikisini engellemek icin kasilan kaslar ile ayni kaslardir.

v' Egzersizi 6grenmek i¢in baslangigta birkag kez idrar yaparken idrarin 1-2
saniye tutulmas ve sonra tekrar idrar yapmaya devam edilmesi istenir. idrar
yaparken tutma hareketini sadece kasmayr 6grenmek igin yapilir. Idrar

yaparken egzersiz yapilmamalidir.

v' Kaslar1 kasip 10’a kadar sayilir. Daha sonra kaslar1 gevsetip yine 10’a kadar

sayilir.

v' Egzersiz giinde 3 kere 10’ar kez yapilir. Her 10’luk set arasinda 5 dakika
beklenmesi gerekmektedir (Ozcan 2012).

2.1.6.1.2. Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu Coldwell tarafindan ilk kez 1963 yilinda denenmistir. Diisiik
frekansli elektrik akimi prob ya da ylizeyel elektrotlar aracilifiyla intravajinal veya
intraanal yoldan verilerek pudental sinirin uyarilmasi saglanir. Elektrik uyarimi pelvik

taban kaslarinda kontraksiyona bu da kaslarin ¢alismasina ve giiclenmesine yardimci
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olur. Bu tedavi yaklasimi iiretral ve anal sfinkterlerin fonksiyonlarinda artiga, istemsiz
detriisor kontraksiyonlarinda ise azalmaya neden olur (Kaplan ve Demirci 2010, Aksu
2014). Obezite, gebelik ve gebelik siiphesi, prolapsus, menstrual kanama, genitoliriner
enfeksiyon, kanser ve pacemaker kullanimi elektrik stimiilasyonunun kontrendike

oldugu durumlar arasindadir (Kaplan ve Demirci 2010).
2.1.6.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavinin amaci detriisor konraktilitesini azaltmak, bdylece istemsiz
kontraksiyonlar1 6nlemek ve iiretranin kapanma basincini iyilestirmektir. Farmakolojik
tedaviye konservatif tedavi eslik ederse basar1 sanst artmaktadir (Norton and Brubaker
2006, Rodoplu 2009, Inci ve Ergen 2010, ilgiin 2011). Tedavide kullanilan ilaglar
(Bilgic 2012);

v"Antikolinerjik ajanlar

v" Antidepresanlar

v’ Alfaadrenerjik ajanlar

v" Ostrojen replasman tedavisi
2.1.6.3. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Konservatif ve farmakolojik tedavi yontemine cevap alinamazsa ve ileri derecede
kapasite azalmas1 mevcutsa bu hastalarda tercih edilir (Giiler ve Yagc1 2006, Smeltzer,
Bare, Hinkle and Cheever 2008). Cerrahi operasyon Oncesi hastanin detayl
degerlendirilip gerekli olan operasyon tiiriiniin secilmesi onemlidir ve Ul’de cerrahi

tedavinin se¢imi;
v’ Inkontinansm tipine,
v' Varsa eslik eden pelvik prolapsus durumuna ve derecesine,
v Uretral skar varliina,
v' Hastanin yas, kilo ve menopozal durumuna

v" Cerrahin kisisel se¢imine baglidir (Akkus 2014).
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Ul’nin cerrahi tedavi prosediirleri su sekildedir (Wall 2003, Berek, Adashi ve Hillard
1996, Can Giiler ve Yagc1 2006, Kurul 2013)

v Vajinal operasyonlar: Kolporafi Anterior-Kelly plikasyonu
v Retropubik operasyonlar: Marshal Marchetti Krantz, Burch, Paravajinal tamir

v Kombine yaklasimlar: igne teknikleri, Sling, Subiiretral Sling, Vajinal duvar
sling (Raz), Trans-Free vajinal tape (TVT-gerilimsiz vajinal bant),
Transobturator Suburethral Tape (TOT)

v' Artifisyel iiretral sfinkter
v' Periiiretral enjeksiyonlar
2.1.7. Uriner inkontinansta Hemsirelik Bakim

Hemsire, bireyin hemsirelik girisimleri dogrultusunda saglik gereksinimlerini
belirlemek ve tanilama siirecine gore belirlenen ihtiyaglara yonelik hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevlidir (Aksu 2014). Ui,
kadinlarin sadece saglik durumlarini degil ayn1 zamanda fiziksel aktivitelerini, sosyal
yasamlarin1 ve yagam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle bu saglik probleminin etkin bir sekilde yonetilmesinde hemsirelik girisimleri
biiylik 6nem tasir. Hemsirelik bakiminin sonuglarini iyilestirmek, kalitesini artirmak,
bakimin belirli bir standardin1 olusturmak ve hasta memnuniyetini optimum seviyeye
ulagtirmak ic¢in bakimi kanit temelli yaklasimlara dayandirmak gerekir. Bu nedenle
saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluklar1 bulunan hemsirelerin, Ul ile
ilgili konularda da ¢alisma yapmalari, bu c¢aligmalar1 degerlendirebilmeleri ve
uygulamalarina aktarabilmeleri istenmekte ve bdylece kanit temelli uygulamalarin
artirilmas1 beklenmektedir (Girgeg, Atan ve Kavlak 2015). Hemsire Ul’yi énlemede ve
bu sorunu yasayan kadinlara yaklasimda hem danmigsman olarak rol alir hem de tani,
degerlendirme ve ozellikle konservatif tedavide saglik ekibinin 6nemli bir pargasini

olusturur (Goral 2014).

Ul’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde hemsire aktif gérev alir. Hemsirenin Ul’yi 6nlemek
icin primer, sekonder ve tersiyer koruma tedbirleri almasi gerekmektedir. Primer

korumada, Ul'nin gelisme nedenleri &nlenmeli; sekonder korumada, Ul’nin erken
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tanisin1 saglanmali ve gelisme nedenlerini onleyerek ilerlemesini yavaslatilmali veya
durdurulmali; tersiyer korumada ise, Ul'ye ait sikdyetlerin artmasi ve
komplikasyonlarmn gelismesi engellenmelidir. Hemsire bu agidan Ul'nin risk
faktorlerinin bilmeli ve hastayr bu yonden degerlendirebilmeli, Ul’den korunma
yontemlerini bilmeli ve kadina bu konuda danigmanlik verebilmelidir (Sucuoglu 2014,
Karadz 2015, Kiligh 2016). Ul’den korunmak igin verilecek damismanlik igerigi Sekil
1’deki gibi olmalidir.

Obeziteden korunmak ve konstipasyonu engellemek icin saglikli ve
dengeli beslenme konusunda bilgi verilmesi

Kafein igeren yiyecek ve i¢eceklerin sinirlandirilmasi

Sigara ve alkol tiiketiminden uzak durulmasi/ azaltilmasi

Pelvik taban destegini kuvvetlendirmek igin Kegel Egzersizlerinin ne
oldugu ve nasil yapildigi hakkinda bilgi verilmesi

damismanhk

Dogum sayisinin Ul ile iliskili oldugu ve bu nedenle aile planlamasini
yaparken yaparken bu durumun da g6z 6niinde bulundurulmasi

UI’den korunmak icin verilecek

Agir esyalar1 kaldirmamalari, tagimak gerekiyorsa ¢ekerek taginmasi

Sekil 1. Ul’den Korunmak Igin Verilecek Danismanliklar (Cetinkaya, Kavlak ve Atan
2015)

2.1.8. Uriner inkontinansta Yasam Kalitesi

Ul, hayati tehdit etmeyen bir hastalik olmasina ragmen kadinlarm fiziksel aktiviteleri,
sosyal ve mesleki yasamu, aile ici iliskileri ve egitim de dahil kadinin hayatini ¢cok yonlii
etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren sosyal bir hastaliktir (Y1lmaz, Muslu ve Ozcan
2014). Kadinda siirekli 1slaklik hissi, iritasyon ve kotii kokma korkusu nedeniyle sosyal
izolasyona neden olur. Sosyal izolasyon ilerledik¢e kendini yetersiz hissetme, beden
imajinda bozulma, mutsuzluk, 6fke ve depresyona varan emosyonel sorunlara neden
olabilmektedir (Williams 2004; Ilgiin 2011). Bu saglik sorununu cevresinden gizlemek

icin bircok kadin evden ¢ikmadan 6nce tuvalete gitme, ped kullanma ve hatta yanina
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yedek kiyafet alma gibi onlemler almaktadir. Ul nedeniyle yasanan genital bolgedeki
1islaklik cilt dokiintiileri, mantar enfeksiyonlari, dermatit ve irtiasyondan basi yaralarina
kadar bircok cilt lezyonlarina neden olabilmektedir (Akkus 2014).

Semptomlar: Iseme siklig1, iiriner
inkontinansinin ciddiyeti, noktiirini

varligt

Uriner inkontinansin tipi: Sikigsma
=1 inkontinansinin stres inkontinansa
gore daha baskin olmasi

—1 Siirekli ped kullanma gereksinimi

— Cinsel aktivitede basarisizlik

UI’nin etkileri
|

Kendi ve bas etme becerileri
hakkindaki duygulari

Saglikla iligkili yasam Kkalitesine

Uriner inkontinansiyla iliskili stigma
ya da tabu

Sekil 2. Saglikla Iliskili Yasam Kalitesine Ul’nin Etkileri (Sar1, 2007)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, “Uriner Inkontinansta Uygulanan Kegel Egzersizinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlilik giivenirliginin test edilmesi ve
triner inkontinans tanist almis kadinlarda Kegel Egzersizi egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla, O6n test ve son test yapilarak metodolojik ve deneysel olarak

planlanmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Ocak 2016 tarihinde planlanip, Aralik 2017 tarihinde sonlanmuistir.
Calismanin verilerinin toplanmast Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda, Sakarya
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nin Urojinekoloji polikliniginde ve Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji

polikliniginde, poliklinik saatleri arasinda yapilmaistir.
3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Aragtirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Ek 1). Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ve Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetimlerinden gerekli
izinler almmistir (Ek 2). Arastirmaya alinacak kadinlar arastirma ile 1ilgili

bilgilendirilmis ve yazili onay alinmistir (Ek 3).
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Urojineokoloji
poliklinigi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji  poliklinigine basvuran kadmlar olusturmustur. Orneklem
bliyiikligliniin ¢alismanin egitim verildigi deneysel asamasinda {iriner inkontinansin
tipleri olan stres inkontinans tanili 30 kadin, urge inkontinans tanili 30 kadin ve miks
inkontinans tanili en az 30 kadin olmak iizere toplam 90 kadindan olusmasi
planlanmistir. Calismanin ilk goriisme asamasinda 120 kadma ulasilmis ancak
kadinlarin 15’1 diger goriismelere katilmadigr i¢in 105 kadin 6rneklemi olusturmustur

(Tablo 5). Calisma sonucunda yapilan Gii¢ Analizinde ¢aligmanin giiciiniin %99,8
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oldugu saptanmustir. Olgek gelistirme asamasinda ise, 6lcek madde sayisinin 5-10 kati
verinin esas alinmasi 6nerilmektedir (Burns and Grove 1997, Talbot 1995, Yurdugiil
2005). Calismamizda 6 maddelik olgek i¢in 10 kati bir oranla 60 kisi 6rneklem
blytikligl i¢in hesaplanmistir, 105 kisi 6lgek gelistirme asamasinda ¢alismaya alinmis

olup literatiirle uyumludur.

Tablo 5. Ul'nin Tipi ve Hastanelere Gore Calismaya Dahil Edilen Kadin Sayis1

Sakarya Universitesi ~ Zeynep Kamil Kadin ve
Egitim Arastirma  Cocuk Hastaliklar1 Egitim  Toplam

Hastanesi ve Arastirma Hastanesi

Stres

_ ) 6 29 35
inkontinans

Urge inkontinans 10 25 35
Miks

_ ) 14 21 35
inkontinans

Toplam 30 75 105

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA VE OLMAMA KRIiTERLERi
3.5.1. Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri
Aragtirmaya;

v Bir hekim tarafindan Stres, Urge ve Miks Uriner Inkontinans tanis1 konulmus

olan,
v Isitme giicliigii ve gérme kayb1 olmayan,
v lletisim kurabilen,
v" Okuma-yazma bilen,
v' Inkontinansa ydnelik herhangi bir tedavi gdrmeyen,

v Miadinda gebelik 6ykiisii olan hastalar dahil edilmistir.
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3.5.2. Arastirmanin Dahil Olmama Kriterleri

Arastirmaya;

v

v

v

v

Diyabet hastalig1 olan,

Diiiretik ve antihipertansif ila¢ kullanan,
Uriner sistem enfeksiyonu gegiren,
Pelvik organ prolapsusu olan,

Lomber disk hernisi olan,

Onceden inkontinans operasyonu gegiren,

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalarin dahil edilmemistir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan araclar su sekildedir:

v' Kadinlarmn Tanitict Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu
v Inkontinans Etki Anketi- Kisa Form

v Mesane giinligi

v' Inkontinans Yasam Kalitesi- I-QOL Olcegi

v' Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kegel Egzersizi Egitiminin Yararlihigim

ve Uygulabilirligini Degerlendirme Olgegi”nin taslak hali kullanilmustir.

3.6.1. Kadinlarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu (Ek 4)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Kadinlarin Tanitici

Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu” sosyo-demografik, genel saglik, obstetrik,

menopoz ve Ul ile ilgili bilgilerini iceren 32 sorudan olusturulmustur.

3.6.2. Uriner inkontinans Etki Anketi (Ek 5)

Uriner inkontinansin yasam Kkalitesi iizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla

Shumaker ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda inkontinans Etki Soru Formu- 19
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soruluk (Incontinence Impact Questionaire) uzun formu gelistirilmistir. Bu soru formu
daha sonra Uebersax ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda kisa formu inkontinans Etki
Soru Formu-7 (11Q-7) olusturulmustur (Cam, Sakalli, Ay, Cam ve Karateke 2007). 11Q-
7 yedi sorudan olusmus c¢ok boyutlu, kisinin kendi kendine cevaplayabilecegi soru
formudur. 11Q-7 her bir madde igin O: hig, 1: hafif, 2: orta, 3: ¢ok segenekleri
bulunmaktadir. Likert tipi 1IQ-7 soru formunun fiziksel aktivite (1. ve 2. sorular),
yolculuk (3. ve 4. soru), sosyal iligkiler (5. soru) ve emosyonel saglik (6. ve 7. sorular)
olmak tizere dort boyutu vardir. Dolayisiyla da formun toplam skoru yani sira alt boyut
skoru da bulunur. 11Q-7"den en az 0, en fazla 21 puan alinabilmektedir. Formun toplam
skoru ve alt boyut skorlart 0 - 100 puan lizerinden hesaplanmaktadir. Almnan puan
ortalamasi 33.3 ile carpilarak ylizdeye doniistiiriiliir. IIQ-7 her birinden alinan puanlarin
diisiik olmast yasam kalitesinin arttiginin gostergesidir. Calismamizda I1Q-7’nin

Cronbach’s alfa degeri 0,721 olarak bulunmustur.
3.6.3. Mesane Giinliigii (Ek 6)

Hastalar tarafindan doldurulan idrar yapma davranisi ve olus sekliyle ilgili objektif bilgi
veren bir ¢izelgedir. Dogru ve gilivenilir bir sonu¢ alabilmek icin bu ¢izelgenin nasil
doldurulacagimi hastalar ¢ok iyi bilmelidir (Demirci ve Cosar 2009, Topuz 2011).
Ontest uygulandiktan sonra verilen ilk egitimde hastalara bu cizelge hakkinda detayli

bilgi arastirmaci tarafindan verilmistir.

Mesane giinliigiinde yer alan bilgiler asagidaki gibidir (Demirci ve Cosar 2009, Topuz
2011):

v Alinan s1vi1 miktari, tipi ve zamani,
v Idrar yapma siklig1, zamani ve idrar miktar,
v' Ul sikhig1, zamam1 ve kagirilan idrar miktari,
v' Ul sikligin1 arttiran ya da azaltan durumlar.
3.6.4. inkontinans Yasam Kalitesi- I-QOL Olcegi (Ek 7)

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi’nin ilk formu 1996 yilinda Amerika’da
olusturulmustur (Wagner, Patrick, Bavendam, Martin and Buesching 1996). Bu formun
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daha sonra Avrupa versiyonlarinin olusturulmast ic¢in psikometrik oOl¢iimlerinin
degerlendirilmesi ile 28 sorudan altis1 ¢ikarilarak soru sayisi 22’ye distirlilmiistiir
(Kurul 2013). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi yapildiktan sonra, 6lgek 2003
yilinda ilk kez Ozerdogan tarafindan kullanilmistir (Ozerdogan, Beji ve Yalgin 2004).
Inkontinansl hastalarda yasam kalitesini belirlemek icin gelistirilen dlgek, 5°1i likert tipi
skalada degerlendirilip (1: fazla, 2: oldukg¢a, 3: orta diizeyde, 4: biraz, 5: hig), 22
maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 3 ana alt boyut ve toplam puan

degerleri kullanilir (Tablo 6).

Tablo 6. Inkontinans Yasam Kalitesi (I-QOL) Olgegi Alt Boyutu Puanlamasi

Madde Max. Min.

I-QOL Alt Boyutlan I-QOL Maddeleri
sayisi Puan Puan
Davramslarin 1,2,3,4,10,11,13, 20 8 madde 40 8
simirlandirilmasi
Psikososyal 5,6,7,9,15,16,17,21,22 9 madde 45 9
etkilenme
Sosyal izolasyon 8,12,14,18, 19 5 madde 25 5

Olgegin alt boyutlar1 ve geneline iliskin puanlama yapilirken her bir boyuta giren
maddelerin toplam1 alinir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 110, “davramslarmn
sinirlandirilmast” alt boyutu i¢in maksimum puan 40, “psikososyal etkilenme” alt
boyutu i¢in maksimum puan 45 ve “sosyal izolasyon™ alt boyutu i¢in ise maksimum 25
puandir. Diisiik puan daha kotii yasam kalitesini gosterirken puanin yilikselmesi iyi
yasam kalitesini gosterir. Caligmada I-QOL toplam puanini ve alt boyut puanlarini
hesaplamada her bir bireyin aldigi puanlar 0-100 lik puanlamaya doniistiiriilmiistiir
(IQOL toplam skor= X/110.100). Calismamizdan elde edilen verilere gore IQOL
6l¢eginin Cronbach’s alfa degeri 0,927 olarak bulunmustur.

3.6.5. Kegel Egzersizi Egitiminin Yararhligimi ve Uygulanabilirligini
Degerlendirme Olcegi

3.6.5.1. Ol¢egin Gelistirilmesi

Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliigimi ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi’nin taslag: literatiir incelenerek 5°li likert tipinde 16 maddelik madde havuzu

olusturuldu.
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3.6.5.2. Olcegin Kapsam Gegerliligi

Gelistirilen 6l¢ek taslagi, yonergesi ve maddelerin dil ve ifade agisindan anlasilabilirligi,
6lemek istenilen konuyu kapsayip kapsamadigini degerlendirmek amaciyla iilkemizde
cesitli hemsirelik boliimii ve tip fakiiltelerinin 6gretim tiiyelerine ve konu ile ilgili
uzmanlara gonderildi (Ek 8). Uygulama oncesi hazirlanan 6l¢ek taslagir Tiirk dili
kurallarina uygunluk yoniinden Tiirk dili ve edebiyat1 boliimiinden bir 6gretim iiyesine
okutularak dogrulugu kontrol edildi ve “Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligi ve
Uygulabilirligini Degerlendirme Olgegi" olarak isimlendirildi. Uzmanlardan 6lgekteki
her bir maddenin 6l¢gme derecesini (1= Uygun degil, 2= Cok diizeltilmesi gerekir, 3= Az
diizeltilmesi gerekir, 4= Cok uygun) kullanilarak, 1-4 puan iizerinden degerlendirmeleri
istendi. 11 uzmandan gelen Oneriler degerlendirildi. Sonunda 7 maddelik bir 6lgek
hazirlandi ve maddeler dil ve ifade yoniinden uzman goriisii dogrultusunda diizeltildi.
Yapilan istatistiksel analizde bir madde daha ¢ikarilarak 6 madde ile 6lgegin son hali
verildi (Ek 9). Olgegin kapsam gegerliligine yonelik Kendall W Uyum Testi sonucunda,
uzmanlarin goriis birligine vardiklar1 ve 6l¢ekte yer alan maddelerin 6l¢iilmek istenen

alan1 temsil ettigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligin

ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon
Testi Sonuglari

n W p
11 0,255 0,058

3.6.5.3. Olcegin Yapi Gecerliligi

Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligini ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi’nin yap1 gegerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi (AFA) ve

dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi.
3.6.5.3.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Bir 6lcek olusturmak amaciyla yapilmis olan c¢alismada veriler IBM SPSS Statistic 23
programina aktarilmistir. Bu veri setine oncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmis
ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor

sayisina iliskin bir smurlandirma getirilmemistir. Faktor yiikii 0,500 {izerindeki
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ifadelerin yer almasi saglanmistir. Caligmamizda, Kasiyer Meyer Olkin (KMO)
degerinin 0,644 oldugu bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktor analizi
sonuglarin yararlt ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi
sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin
faktor analizi uygulamak igin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (X2 310,556, sd:15,
p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. KMO ve Bartlett Sonuglari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,644
X? 310,556
Bartlett Sphericity Testi Sd 15
p 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Yararlilik alt boyutu Olgegi toplam varyansinin % 32,429’unu agiklamakta iken
Uygulanabilirlik alt boyutu dl¢egi toplam varyansinin % 43,280’ini agiklamaktadir. Bu
iki alt boyut ise toplam varyansin % 75,709’unu agiklanmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligin1 ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi Faktorleri

Varyans

Degiskenler Faktor Yiikleri Yiizdesi

Ozdegeri

Kegel Egzersizi Egitiminin Yararhh@m ve
Uygulanabilirligini Degerlendirme Olcegi

Yararhlik alt boyutu 32,429 1,946
Soru 1. Kegel Egzersizi’'ni giinliik ve

diizenli olarak uygulamam idrar 0,849

kagirma problemimi azaltir.

Soru 6. Idrar kagirma problemim igin
ek ilag tedavisi almam gerekiyorsa, bu
egzersizi uygulamamin tedavinin
basarisin arttiracagini diigiiniiyorum.
Soru 2. Diizenli olarak bu egzersizi
uygulamaya devam edebilecegime 0,699
inantyorum.

0,849

Uygulanabilirlik alt boyutu 43,280 2,597

Soru 3. Bu egzersiz giinliik islerimi
. 0,932

yapmamu engellememektedir.
Soru 4. Bu egzersiz i¢in zaman
bulabiliyorum.
Soru 5. Bu egzersizi uygulamanin

- o 0,871
kolay oldugunu diigiiniiyorum.

0,917

Toplam 75,709
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3.6.5.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Ilk asamada, iki faktdr-boyutun gizil degisken, bu faktdrleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigit 1. dereceden DFA modeli Sekil 2’de
olusturulmustur. Gizil degiskenler metrik olmadiklari igin parametre degerlerini tahmin
edebilmek icin gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru cizilen
yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil
degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair, Black, Babin,

Anderson and Tatham 2005).

Ikinci asamada, model tahmin edilirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
likelihood yontemi kullanilmis, goézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iliskin regresyon katsayilari1 kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi

amaclanmgtir.

Son asamada ise iki boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri
incelenmistir. Asagidaki tabloda, elde edilen bulgular incelendiginde, kurulan 6lgegin 6
ifadeden olusan iki faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigr goriilmektedir.
Ayrica alt boyutlar arasinda pozitif yonde fakat diisiik seviyede (%12) bir iliski
bulunmaktadir (Sekil 3).

27



51

52

ST

23

S4

35

Y00 60

Sekil 3. iki Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, x2/df, IFI, CFI ve SRMR degerlerinin kabul
edilebilir oldugu, TLI ve RMSEA degerlerinin ise kabul edilemez oldugu (Meydan ve
Sesen 2011, Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001) goriilmektedir. Genel
olarak uyum indekslerine bakildiginda “Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligimi ve

Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi” nin kabul edilebilir oldugu sdylenmelidir.

Tablo 10. DFA Modelinin Uyum Indeksleri

y2/df IFI TLI CFI RMSEA SRMR

4,506 0,910 0,827 0,908 0,184 0,0835

Tablo 11. Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Katsayilari

Soru 1 <--- 0,716***
Soru 2 <--- Yararlilik 0,542***
Soru 6 <--- 0,810***
Soru 3 <--- _— 0,915%**
Soru 4 . Uygulanabilirlik 0,848%**
Soru 5 <--- 0,876***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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3.6.5.4. Giivenirlik Calismalari
3.6.5.4.1. Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Anlaminda Giivenirlik Katsayis

Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesi igin en sik kullanilan kriterlerden biri igsel
tutarlilik Gl¢iisii olan Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Bu degerler
genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten yiiksektir (Nunnally 1978) (Tablo 12).

Tablo 12. Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligm1 ve Uygulanabilirligini
Degerlendirme Olgegi’nin Madde Giivenirligi Analizi

Madde- Madde

Maddeler Toplam Clgi‘rel:ffllgda Cronbach’s Alfa
Korelasyon gei A
Degeri

1 Kegel Egzersizi’'ni giinliik ve
diizenli olarak uygulamam idrar 0,254 0,737
kagirma problemimi azaltir.

2 Diizenli olarak bu egzersizi
uygulamaya devam 0,444 0,683
edebilecegime inantyorum.

3 Bu egzersiz giinliik islerimi

yapmami engellememektedir. 0,528 0,660

4 Bu egzersiz i¢in zaman 0,719

bulabiliyorum. 0,573 0,654

5 Bu egzersizi uygulamanin kolay

> e 0,624 0,634
oldugunu diisiintiyorum.

6 Idrar kagirma problemim igin ek
ilag tedavisi almam gerekiyorsa,
bu egzersizi uygulamamin 0,369 0,704
tedavinin basarisini arttiracagini
diistiniiyorum.

3.6.5.4.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligim1i ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi’nin tekrarlamali 6l¢iimlerinde benzer dlgiim degerlerine ulasma durumunu
belirlemek iizere test tekrar test yontemi kullanildi. Olgek iki hafta ara ile katilimcilarin
tamamma (n=105) uygulandi. Olgegin ve alt boyutlarnin zamanla ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir azalis bulunmaktadir (Tablo 13).
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Tablo 13. Kegel Egzersizi Egitiminin = Yararhligmi ve Uygulanabilirligini
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Tekrar Test Analizleri

Kegel Egzersizi Egitiminin

Yararhhgim ve

Std.
Uygulanabilirligini Ortalama t p
. Sapma
Degerlendirme Olgegi ve Alt
Boyutlar
Yararlilik 72,22 23,621
-5,920 0,000***
Yararlilik Tekrar 75,88 23,485
Uygulanabilirlik 78,81 27,891
- -2,717 0,008**
Uygulanabilirlik Tekrar 81,67 23,307
Toplam 75,52 19,439
-4,388 0,000***
Toplam Tekrar 78,78 16,981

Tablo 14. Kegel Egzersizi Egitiminin = Yararhhigmi ve Uygulanabilirligini
Degerlendirme Olgegi’nin Test Tekrar Test Korelasyon Sonuglari

Tekrar Test Korelasyonlari (n=105)

Maddeler r D

Madde 1 0,891 0,000
Madde 2 0,981 0,000
Madde 3 0,989 0,000
Madde 4 0,901 0,000
Madde 5 0,607 0,000
Madde 6 0,911 0,000

3.6.5.5. Olcegin Degerlendirilmesi

Kegel egzersizi egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve 6 olumlu
maddeden olusan 5°li likert tipi 6lgekte her bir madde 1°den 5°e kadar puanlanmaktadir

ve puanlar maddelerin yanitlarina gore degismektedir.
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Maddelerde puanlama asagidaki gibidir:

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Orta diizeyde katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Olgekten alinabilecek minimum puan 6, maksimum puan 30’ dur. Puanin yiiksek olmas1
Kegel Egzersizi egitiminin etkili oldugunu gésterir. Olgek okuma yazma bilen bireyler

tarafindan kolaylikla doldurulabilir formdadir. Uygulama siiresi ortalama 10 dakikadir.
3.7. VERI TOPLANMASI

Veriler, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Urojineokoloji poliklinigi ve
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
poliklinigine bagvuran ve hekim tarafindan stres, urge ve miks tiriner inkontinans tanisi
alan kadinlara, arastirma hakkinda bigi verilip, arastirma hakkindaki sorular
cevaplandiktan ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ doldurtulduktan sonra
aragtirmaci tarafindan yiizylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi

boyunca izlenen siralama Sekil 4°te verilmistir.
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« Uriner Inkontinans tanili kadinlara 6n testin uygulands;
* Sosyo-Demografik Soru Formu

« Urogenital Distres Envanteri- Kisa Form (UDI-6)

« inkontinans Etki Anketi- Kisa Form (11Q-7)

» Mesane giinliigii

« inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL)

* Caligmaya katilmay: kabul eden kadinlara 6n-test uygulandiktan hemen sonra kegel egzersiz
hakkinda ilk egitim diizenlendi ve literatiir taramasi sonrasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan egitim materyali hastalara verildi.

*Birinci egitim diizenlendikten 2 hafta sonra kadinlar arandi ve kadmlarin kegel egzersizi
uygulama durumlarini igeren bilgiler alindi.

+ On-testin uygulanmasini takiben 4 hafta sonrasi igin kadinlarin hastaneye kontrole geldikleri
glin i¢in ikinci gorlisme zamani ayarlanip, ikinci kez egitim diizenlendi ve yasanan sorularin
nedenleri konusuldu. j

«Verilen ikinci egitim sonunda 4 hafta sonrasi igin (6n test uygulandiktan 8 hafta sonra)\
hastalarla yeniden goriisme zamani ayarlandi. Bu gériismede hastalara son test uygulandi.

+ Urogenital Distres Envanteri- Kisa Form (UDI-6)

« Inkontinans Etki Anketi- Kisa Form (11Q-7)

» Mesane giinliigii

« Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) _J

* Son test uygulandiktan sonra daha 6nceden arastirmaci tarafindan maddeleri belirlenip, uzman
goriisii alinan

*“Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligim ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi”nin
gelistirilmesi igin son-test uygulandiktan sonra ayni hastalara bu 6lgek uygulandi.

Sekil 4. Veri toplamaya ait asamalar
3.8. URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARA UYGULANAN EGITIM
3.8.1. Egitim Programinin Icerigi

Egitim programi; Kegel Egzersizi’ni, bu egzersizin nasil yapildigini, yararlarini ve
uygulama sirasinda nelere dikkat etmeleri gerektiginin Ogrenilmesi amaciyla

olusturulmustur.
3.8.2. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Egitim kitap¢i81; bu konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir taramalar1 sonucunda
toplanan veriler 1s1¢inda olusturulmustur (Anders 2000, Klutke ve Bergman 2003,
Newman 2005, Pringle-Spect 2005, Demirci ve Cosar 2009, Karan 2009, Yildiz ve ark
2009, Wyman ve ark 2009, Kaplan ve Demirci 2010) (Ek 10).
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3.8.3. Egitimin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Urojinekoloji poliklinigi ve Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
polikliniginde bireysel goriigme yontemi ile egitim programi dogrultusunda bilgi verildi.
Egitim kadinlarin jinekolojik masada muayeneleri yapildiktan sonra, arastirmacinin
vajinal tuse yapip bu esnada hastaya tuse yapilan parmagi sikmasi istenilerek yapildi.
Boylece ilk Kegel Egzersizi arastirmaci ile birlikte uygulanmis olup bu sayede hastaya
hangi kaslarin1 kullanmasi1 gerektigi, kaslarin1 kag¢ kere ve ne siklikla kasmasi gerektigi
de uygulamali olarak anlatildi. Ilk egitim Ontest uygulandiktan hemen sonra, diger
egitim hasta ile gorlismeden 4 hafta sonra verildi. Ayrica 8 haftalik siire zarfinda
kadinlar arastirmaci tarafindan 2 haftada bir aranip egzersizlerin uygulanmasiyla ilgili
bir sikint1 olup olmadig1 sorgulandi ve ihtiya¢ duyduklart her zamanda aragtirmaciyi

arayabilecekleri belirtildi.
3.9. VERILERIN ANALIZi

Calisma 105 kisi lizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM
SPSS AMOS 23 programina aktarilarak tamamlanmustir.

v Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligini ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi’nin olusturulmas: i¢in &ncelikle IBM SPSS Statistics 23 programi ile

acimlayici faktor analizi uygulanmistir.

v" Olusturulan 6lgekler i¢in IBM SPSS AMOS 23 programi ile dogrulayici faktor
analizi uygulanmigs ve Olgeklerin giivenilirligi i¢in ise Cronbach’s Alfa

degerlerinden faydalanmigtir.

v' Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, Biiyiik Sayilar Yasasi’na
gbre n—oo igin drneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklasir (inal

ve Glinay 2002).
v’ Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (N, %) verilmistir.

v' Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayisi ikiden

fazla ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir.

33



v’ Analiz sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan

farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilagtirma

testi”(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir.

v' Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmis ve sonuglar

tablolar halinde verilmistir.

v’ Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson Kkorelasyon

katsayisindan yararlanilmistir.
v’ Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN TAKVIMi

FAALIYETLER

Aralik 2015
Aralik 2015-
Ocak 2016
Ocak 2016
Ocak 2016-
Ocak 2017
Mart-
Temmuz
Agustos
2017

Eyliil 2017
Ekim 2017
Aralik 2017

2017

Literatiir Inceleme

Arastirma Deseninin Se¢imi

Aragtirma Onerisi

Diizenlemelerin Yapilmast Ve
Etik Kurul Bagvurusu

Veri Toplama Asamast

Veri Girisi

Veri Analizi

Tez Yazim

Tezin Sunumu
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4. BULGULAR
4.1. CALISMAYA KATILAN KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERI

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,1048,99 olarak belirlendi. Kadinlarin %
82,9’u evli, % 50,5°1 ilkokul mezunu, % 80,0’1 ev hanimi, % 60,0’1 ¢ekirdek ailede
yasamakta, % 43,8’1 ise il merkezinde yasamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin

ortalama gelirleri 2129,05+891,84 TL olarak bulundu.

Tablo 15. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tanmitici Ort£SS
.o . n %
Ozellikler (min; max)
Yas 49,10+8,99
(min:32; max:67)
Okur-yazar 13 12,4
flkokul 53 50,5
Ogrenim Durumu Ortaokul 16 15,2
Lise 16 15,2
Universite 7 6,7
Evli 87 82,9
Medeni Durum Esi vefat etmis 5 48
Esinden ayrilmis 13 12,4
Evlilik Siiresi 2.8’44i1 LIl
(min:8; max:50)
Calisiyor 21 20,0
Cahsma Durumu Calismiyor 84 80,0
. 2129,05+891,84
Gelir Durumu* (min:1000;max:4500)
Aile Tipi Genis aile 42 40,0
Cekirdek aile 63 60,0
Koy 29 27,6
Yasamlan Yer flge 30 28,6
Il merkezi 46 43,8
Toplam 105 100

* Kisi basina Gayrisafi Yurtici Hasila 2016 yilinda 2742 TL’dir (TUIK 2017).

Calismaya katilan kadinlarin genel saglik Oykiileri incelendiginde, kadinlarin % 78,1°1
sigara icmemekte, % 95,2’s1 kafeinli igecek tiiketmekte, % 61,0’inde kronik hastalik

oykiisti, % 77,1’inde ise siirekli kullanilan herhangi bir ilag dykiisii bulunmamakta ve %
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66,7’si konstipasyon sikdyeti yasamaktadir. Kadinlarin beden kitle indeksi (BKI)
31,67+6,21 olarak bulunurken, cinsel iliski sayilar1 ayda ortalama 3,21+£2,54 tiir.

Tablo 16. Katilimeilarin Genel Saglik Oykiisiine Ait Ozellikleri

. t+
Genel Saghk Oykiisii Qr 55 n %
(min; max)
Sigara kullanma Igmiyor 82 78,1
durumu igiyor 23 21,9
Sigara miktan 17,17+4,73
(adet/giin) (min:10;max:25)
Kafeinli icecek Hayir S 4,8
tiikketimi Evet 100 95,2
Kafeinli icecek miktar: 1,95+0,21
(Bardak sayisi/giin) (min:2;max:15)
Konik hastalik Yok 64 61,0
oykiisii* Var 41 39,0
. Yok 81 77,1
Ila¢ kullamim durumu
Var 24 22,9
. 31,67+6,21
BKI (min:20,20;max:49,12)
Hig 70 66,7
. Nadiren 24 22,9
Konstipasyon durumu
Ara sira 5 4.8
Genellikle 6 57
Cinsel iligki sayisi 3,21+2,54
(ayda) (min:1; max:8)
Toplam 105 100

* Arastirmanin dahil olmama kriterleri disinda kalan hastaliklar1 icermektedir.

Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri sorgulandiginda, kadinlarin% 57,1°1 spontan vajinal
dogum yaptigini, % 77,1’1 hastanede dogum yaptigini, % 96,2’si ¢ogul gebelik
Oykiistiniin olmadigini, % 72,4’1 iri bebek Oykiisiiniin bulunmadigini ve % 77,11 de
gebelik ve lohusalik doneminde inkontinans sikdyeti yasamadigini belirtmistir.

Kadinlarin gebelik sayilar1 ortalama 3,90+1,74 tiir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganhk Ort+SS n %
Ozellikleri (min; max)
3,90+1,74
Gebelik sayis1 (min:1;
max:12)
- 1,08+0,28
Disitk sayst (min:1; max:2)
1,77+1,17
.. . * 2 b
Kiiretaj sayisi (min:1: max:4)
Yasayan ¢ocuk sayis 2,9241,31
Fayan cocux sayist (min:1; max:6)
Miidahalesiz Vajinal 60 57,1
) Sezaryen 6 57
Dogum sekli . e
Epizyolu vajinal 34 32,4
Vakumla vajinal 5 4,8
. . Hastane 81 77,1
Dogum yeri
Ev 24 22,9
2l ad BTk &1 Yok 101 96,2
Cogul gebelik oykiisii iz 4 38
. R Hayir 76 72,4
Iri bebek oykiisii
Evet 29 27,6
Gebelik ve Hayir 81 77,1
lohusalikta
inkontinans oykiisii Evet 24 22,9
Toplam 105 100

* Istege bagl gebeligi sonlandirmak amagli yapilan kiiretaj

Orneklem biiyiikliigiiniin yaklasik yaris1 (% 54,3) menopoza girmistir. Menopoza giren
kadinlarin % 26,3 {iniin cerrahi menopoza girdigi, % 78,9’unun menopozda hormon

tedavisi gorme Oykiisliniin olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 18. Katilimcilarin Menopoz Oykiisiine Ait Ozellikleri

Menopoz OyKiisii Ort+SS
. N %
(min; max)
. Hayir 48 457
Menopoza girme durumu
Evet 57 54,3
M 46,53+3,12
enopoz yast (min:40; max:55)
. Dogal 42 73,7
Menopoz tipi 5
Cerrahi 15 26,3
_ Hafif 11 193
I\./Ienopozz% a:lt v-azom.otor Orta 34 506
sikayetlerinin siddeti
Siddetli 12 211
Menopozda hormon Yok 45 789
tedavisi oykiisii Var 12 21,1

Menopozda hormon tedavisi siiresi (yil)

3,33+1,43
(min:2; max:6)

Calismaya katilan kadinlarin urge inkontinans, stres inkontinans ve miks inkontinans

olmak iizere Ul tipine gore dagilimlarinin esit olmas: hedeflenmis ve bu sekilde

belirlenen sayiya ulasilmistir. (Her biri icin; % 33,3, n=35). Ul yasama siiresi ise

6,1945,94 yil olarak belirlenmistir. Bu kadinlarin % 83,81 idrar kagirma sikligin1 giinde

birden daha fazla sayida oldugunu ve % 79,0’u ise daha once hi¢ Ul tedavisi

gérmedigini ifade etmistir.

Tablo 19. Katilimeilarin Uriner inkontinans Oykiisiine Ait Ozellikleri

. . .. Ort+SS
Uriner Inkontinans OykKkiisii . n %
(min; max)

Urge 35 333
inkontinans Tip Stres 35 33,3

Miks 35 33,3
. 5,124+3,99
Inkontinans Siire (y1l) .

(min:1; max:12)
Daha Once inkontinansa Hayir 83 79,0
Yonelik Tedavi Alma Durumu Evet 22 21,0
Toplam 105 100
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4.2. KEGEL EGZERSIiZi EGITiMi ONCESi VE 8 HAFTA SONRASI
OLCEKLERDEN ALINAN PUANLAR VE OLCEKLER ARASI iLiSKi

Kegel Egzersizi egitimi verilmeden dnce kadilarda inkontinans Etki Soru Formundan
(11Q-7) alinan puan ortalamas1 50,15+21,21 ve inkontinans Yasam Kalitesi Olgeginden
(I-QOL) alinan puan ortalamasi ise 48,28+21,39 olarak belirlenmistir. Verilen
egitimden 8 hafta sonra ise dlgeklerden alinan puan ortalamalari; Inkontinans Etki Soru
Formu (11Q-7) 24,29+17,95 ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL) ise
69,04+25,27 puan seklindedir.

Urge Inkontinansi olan kadmlarda Kegel Egzersizi egitimi verilmeden once 11Q-7
Formundan alinan puan ortalamasi 16,54+5,33 ve I-QOL olgeginden alinan puan
ortalamasi ise 72,09+£16,73 olarak belirlenmistir. Verilen egitimden 8 hafta sonra ise
Olceklerden alinan puan ortalamalari; 11Q-7 11,11+3,69 ve I-QOL ise 88,17+10,31 puan
seklindedir.

Stres Inkontinansi olan kadinlarda Kegel Egzersizi egitimi verilmeden &nce 11Q-7
Olceginden alinan puan ortalamasit 18,63+£3,12 ve [-QOL odlgeginden alinan puan
ortalamasi ise 65,80+£17,79 olarak belirlenmistir. Verilen egitimden 8 hafta sonra ise
Olceklerden alinan puan ortalamalart; 11Q-7 12,8342,33 ve [-QOL ise 85,80+12,35 puan
seklindedir.

Miks Inkontinansi olan kadinlarda Kegel Egzersizi egitimi verilmeden 6nce I11Q-7
Olceginden alinan puan ortalamasi1 17,46+4,53 ve [-QOL O0lgeginden alinan puan
ortalamasi ise 55,57£18,58 olarak belirlenmistir. Verilen egitimden 8 hafta sonra ise
Olceklerden alinan puan ortalamalart; 11Q-7 12,69+4,76 ve I-QOL ise 74,31+13,40 puan
seklindedir.

Kegel Egzersizi egitimi oncesi ile Kegel Egzersizi uygulamasindan 8 hafta sonraki
verilere gore dlgeklerde puan ortalamalarinda arastirmaya alman Ul’nin 3 tipinde de
zamana goOre degisim tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, 1IQ-7 0l¢egi puan
ortalamalar1 Kegel Egzersizi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmakta iken, 1-QOL 06l¢egi puan ortalamasi Kegel Egzersizi sonrasinda istatistiksel

olarak anlamli bir artig géstermistir.
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Tablo 20. Kegel Egzersizi Egitimi Oncesi ve 8 Hafta Sonras1 Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalari

Uriner inkontinans

Urge Inkontinans

Stres inkontinans

Miks inkontinans

Olcekler Ort+SS t

Ort+£SS t P Ort+SS

Ort£SS t P

Q-7

Kwe.g.el .E.gzers!m 50,15+21,21
egitimi oncesl

Kegel Egzersizi 27,111
egitimi 8 hafta

sonrasi

24,79+17,95

0,000***

16,54+5,33 18,63+3,12

16,915

11,1143,69 0,000***  12.83+2,33

0,000***
31,795

17,46+4,53

10,621 0,000***

12,69+4,76

IQOL

Kegel Bgzersizi ¢ 1649139
egitimi oncesi
Kegel Egzersizi
egitimi 8 hafta
sonrasi

-26,156
69,04+15,27

0,000%**

72,09+16,73 65,80+£17,79

0,000%**

88,17+10,31 -13,699 85,80+12,35

-16,568  0,000***

55,57+18,58

-15,687 0,000%**

74,31+13,40

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Calismada incelenen her ii¢ Ul tipine ait kadinlara Kegel Egzersizi egitimi vermeden
once yapilan Ontestte 11Q-7 dlgegi ile I-QOL 6lgegi puanlar arasinda negatif yonde ve
giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,663; p<0,05).
Kegel Egzersizi egitimi verildikten 8 hafta sonra yapilan goriismede uygulanan son 11Q-
7 olgegi ile I-QOL 6l¢egi puanlari arasinda negatif yonde ve giiclii diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,525; p<0,05).

Tablo 21. Uriner Inkontinans1 Olan Kadinlarda Kegel Egzersizi Egitimi Oncesi ve 8
Hafta Sonrasi Olcekler Arasi iliski

Kegel egzersizi egitimi Kegel egzersizi egitimi 8
oncesi hafta sonrasi
Olcekler I-QOL I-QOL
r -0,663 -0,525
Q-7 p 0,000*** 0,000***
N 105 105

*1<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Urge Inkontinansi olan kadmlara Kegel Egzersizi egitimi vermeden 6nce yapilan
ontestte 11Q-7 odlgegi ile I-QOL 6lcegi puanlar1 arasinda negatif yonde ve ¢ok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,894; p<0,05). Kegel
Egzersizi egitimi verildikten 8 hafta sonra yapilan goriismede uygulanan son testte 11Q-
7 olcegi ile I-QOL olgegi puanlari arasinda negatif yonde ve cok giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,913; p<0,05).

Tablo 22. Urge Inkontinans1 Olan Kadinlarda Kegel Egzersizi Egitimi Oncesi ve 8
Hafta Sonras1 Olgekler Aras iligki

Kegel egzersizi egitimi Kegel egzersizi egitimi 8
oncesi hafta sonrasi
Olcekler I-QOL I-QOL
r -0,894 -0,913
Q-7 p 0,000*** 0,000%***
N 35 35

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Stres Inkontinansi olan kadinlara Kegel Egzersizi egitimi vermeden 6nce yapilan
ontestte 11Q-7 dlgegi ile I-QOL 6lcegi puanlart arasinda negatif yonde ve ¢ok giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,804; p<0,05). Kegel
Egzersizi egitimi verildikten 8 hafta sonra yapilan gériismede uygulanan son testte 11Q-
7 Olgegi ile I-QOL o6lcegi puanlari arasinda negatif yonde ve g¢ok giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,914; p<0,05).

Tablo 23. Stres Inkontinans1 Olan Kadinlarda Kegel Egzersizi Egitimi Oncesi ve 8
Hafta Sonrasi Olcekler Arasi iliski

Kegel egzersizi egitimi oncesi Kegel egzersizi egitimi 8
hafta sonrasi
Olcekler I-QOL 1-QOL
r -0,807 -0,914
Q-7 p 0,000%** 0.000%*
N 35 35

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Miks Inkontinansi olan kadinlara Kegel Egzersizi egitimi vermeden &nce yapilan
ontestte I1Q-7 oOlgegi ile 1-QOL o6lgcegi puanlari arasinda negatif yonde ve orta
diizeydeistatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,478; p<0,05). Kegel
Egzersizi egitimi verildikten 8 hafta sonra yapilan gériismede uygulanan son testte 11Q-
7 olgegi ile I-QOL 6lgegi puanlar arasinda iliski bulunamamistir (r=-0,189; p>0,05).

Tablo 24. Miks Inkontinans1 Olan Kadinlarda Kegel Egzersizi Egitimi Oncesi ve 8
Hafta Sonras1 Olgekler Arasi iliski

Kegel egzersizi egitimi Kegel egzersizi egitimi 8
oncesi hafta sonrasi
Olcekler I-QOL 1-QOL
r -0,478 -0,189
HQ-7 p 0,004** 0,277
N 35 35

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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43. KEGEL EGZERSIiZi EGITIMiI ONCESi VE 8 HAFTA SONRASI
OLCEKLERDEN ALINAN PUANLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, 11Q-7 6l¢egi ve I-
QOL olgegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 30-39 yasindaki hastalarin I1Q-7
Olcegindeki degisim ortalamasi 40-49 yasindaki ve 60 ve lizeri yagindaki hastalara gore
anlamli derecede daha diisiiktiir. 30-39 yasindaki hastalarin I-QOL 6l¢egindeki degisim
ortalamast 50-59 yasindaki ve 60 ve lizeri yasindaki hastalara gére anlamli derecede
daha diisiiktiir. Ayrica 40-49 yasindaki hastalarin I-QOL 6l¢egindeki degisim ortalamasi
50-59 yasindaki hastalara gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Calismamizda, egitim diizeyleri arasinda I1Q-7 Slgegi ve I-QOL 6lcegindeki degisim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin 11Q-7
Ol¢cegindeki degisim ortalamasi lise ve tizeri egitim diizeyindeki hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Ayrica ortaokul mezunu hastalarin I-QOL 6lcegindeki degisim
ortalamasi lise ve iizeri egitim seviyesindeki hastalara gére anlamli derecede daha

yiiksektir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, medeni durumlar arasinda [-QOL
Olcegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktayken (p>0,05), 11Q-7 0lgegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, evli
hastalarin 11Q-7 6l¢egindeki degisim ortalamalar1 evli olmayan hastalara gore anlaml

derecede daha yiiksektir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ¢aligma durumlar1 arasinda I11Q-7 ve |-
QOL olgegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ¢alismayan hastalarin 11Q-7 ve [-QOL

Olcegindeki degisim ortalamalari ¢calisan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Calisma verilerine gore, aile tipleri arasinda IIQ-7 ve I-QOL dlgegindeki degisim

ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Buna gore, ¢ekirdek aileye sahip hastalarin 1IQ-7 ve I-QOL &lgegindeki

degisim ortalamalar1 genis aileye sahip hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 25. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile 11Q-7 ve 1-QOL Olgekleri
Arasindaki Farklihigin incelenmesi

Tanitica Std
Ozellikler N O saoma p  Fark
30-39 18 -17,40 12,24
40-49 47 -26,61 7,98 o i
Q-7 50-50 13 -27.06 787 5,756 0,001 1-2,4
Yas 60 ve tizeri 27 -27,66 8,63
gruplari 30-39 18 15,93 1,89
40-49 47 19,61 9,58 « 134
I-QOL 50-59 13 2578 442 870 0001 Ty
60 ve tizeri 27 23,56 7,17
Okur yazar 13 -28,91 5,96
i [lkokul 53 -26,74 11,09 o 1,2,3-
HQ-7 Ortaokul 16 -28,23 5,86 6,707 0,000 4
Ogrenim Lise ve tizeri 23 -18,17 5,32
durumu Okur yazar 13 20,30 7,17
Ilkokul 53 20,73 9,29 *
- Ortaokul 16 25,66 6,92 3,241 0,025 34
Lise ve tizeri 23 17,68 452
i Caligtyor 21 -16,05 511 .
durumu 1-QOL Calistyor 21 1458 3,65 6,442 0.000%**
Caligmiyor 84 22,31 8,22
Genis aile 42 -21,73 9,25
_ : *%
Q-7 C_eklrdek 63 -27.78 9,09 3,317 0,001
Aile tipi aile
Genis aile 42 18,83 5,16
- 1 - *
1-QOL gﬁéﬂrdek 63 22,05 9,44 2,251 0,027

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, sigara igme durumlari arasinda I1Q-7

Olcegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktayken (p>0,05), I-QOL o6lgegindeki degisim ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, sigara icen

hastalarin 1-QOL olgegindeki degisim ortalamalar1 sigara igmeyen hastalara gore

anlamli derecede daha yiiksektir.

Calismamizda, hastalik Oykiisii ile 11Q-7 o6lgegi ve I-QOL Olgegindeki degisim

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Buna gore, hastalik Oykiisii olan hastalarin IIQ-7 ve I-QOL ol¢egindeki degisim

ortalamalar1 hastalik dykiisii olmayan hastalara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ila¢ kullanma durumlar arasinda 11Q-7
Olcegi ve I-QOL olcegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ila¢ kullanan hastalarin 11Q-7
ve I-QOL olgegindeki degisim ortalamalar ilag kullanmayan hastalara gore anlamli

derecede daha yiiksektir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, BKI gruplar
arasinda I1Q-7 olgegi ve I-QOL olgegindeki degisim ortalamalart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, normal ya
da fazla kilolu hastalarin 11Q-7 dl¢egindeki degisim ortalamasi morbid olan hastalara
gore anlaml derecede daha diisiiktiir. Ayrica normal ya da fazla kilolu hastalarin I-QOL
Olcegindeki degisim ortalamasi obez ya da morbid olan hastalara gore anlamli derecede
daha diistiktiir.

Tablo 26. Katilimcilarin Genel Saglik Oykiisii ile 11Q-7 ve I-QOL Olgekleri Arasindaki
Farklihgin Incelenmesi

Genel Saghk N Ort Std F p Fark
Oykiisii Sapma
sigara Q-7 I(:;mlyor 82 -25,22 10,49 0,383 0,703
Iciyor 23 -25,84 5,34
kullanma fcmi 82 19,76 8,78
durumu 1-QOL i ' ! -3,812  0,000%**
I¢iyor 23 24,35 3,43
D T T
Hastahk ’ :
ki 1oL YK 00 1785 T8 gae e
fag gy kT8 B, 9% e gpgpen
kullanma Yali 76 -18 ,34 7,20
durumu 1-0O0L 0 ! ' -7,808  0,000%**
Q Var 29 28,93 5,36 ’ ’
Normalyada 45 5571 17304
Q-7 fazla kilolu 4939  0009%*  1-3
Obez 43 -26,64 7,126 ' '
) Morbid obez 13 -31,10 5,370
BKI

Normalyada 0 1560 8344
fazla kilolu
I-QOL Obez 43 2335 6300

Morbid obez 13 27,82 2,817

17,749 0,000*** 1-2,3

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Dogum sayisti ile 11Q-7 dlgegindeki degisim ortalamalari arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde (r=-0,250) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktayken (p<0,05),
dogum sayisi ile [-QOL o6l¢egindeki degisim ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde (r=0,251) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 27. Egitimle Olgeklerde Olusan Degisim ile Dogum Sayis1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Q-7 1-QOL
Dogum r -0,250 0,251
ayisn P 0,010* 0,010*
n 105 105

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, iri bebek Oykiisii durumlar1 arasinda
11Q-7 6lcegi ve I-QOL 6lcegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, iri bebek dykiisii normal olan
hastalarin 1IQ-7 ve I-QOL 6lgegindeki degisim ortalamalari iri bebek oykiisii olmayan

hastalara gore anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Calisma verilerine gore, gebelik ve lohusalik inkontinans Oykiisii durumlar1 arasinda
11Q-7 6lcegi ve I-QOL 6lcegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, gebelik ve lohusalik
inkontinans Oykiisii olmayan hastalarin 1IQ-7 ve [|-QOL o6lcegindeki degisim
ortalamalar1 gebelik ve lohusalik inkontinans Oykiisii olan hastalara gore anlamh

derecede daha yiiksektir.

Tablo 28. Katilimcilarin Obstetrik Oykiisii ile 1IQ-7 ve I1-QOL Olgekleri Arasindaki
Farkliligin incelenmesi

o%s;itgik N Ort SS F p Fark
iri bebek Q-7 gjztlr(normal dogum) ;g :gg:g? 196,()020 2,730 0,007**
bykisi | o) gj«.}e]‘:r(normal S ;g ;Zég ;:Z;‘ 3450  0,001%*
Gebelikve Q7 \\;er( gj ;ggi 186,7; 3126 0,002**
l[?;l L’;fiﬁa 1-QOL Yok Bl 2245 849 7045 0,000%*

Var 24 1508 2,22

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, menopoz durumlari arasinda 11Q-7
Olcegi ve I-QOL olgegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, menopozda olan hastalarin
11Q-7 ve I-QOL o6l¢egindeki degisim ortalamalar1 menopozda olmayan hastalara gore

anlamli derecede daha yiiksektir.

Calisma verilerine goére, menopoz tipleri arasinda I-QOL dlgegindeki degisim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktayken
(p>0,05), 11Q-7 6l¢egindeki degisim ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, cerrahi menopoza sahip hastalarin 11Q-
7 Olcegindeki degisim ortalamalar1 dogal menopoza sahip hastalara goére anlamli

derecede daha yiiksektir.

Menopozda hormon tedavisi Oykiisii durumlar1 arasinda IIQ-7 olcegi ve I-QOL
Olcegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, menopozda hormon tedavisi dykiisii olan hastalarin
11Q-7 ve I-QOL olgegindeki degisim ortalamalart menopozda hormon tedavisi dykiisii

olmayan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 29. Katilimeilarin Menopoz Oykiisii ile I1Q-7 ve 1-QOL Olgekleri Arasindaki
Farkliligin Incelenmesi

Menopoz OyKkiisii N Ort SS F p Fark

Q-7 Hayir 48 -21,39 9,34
Menopoz durumu Evet 57 -28,70 8,52
Hayir 48 17,33 6,27

4,195 0,000***

I-QOL “Evet 57 2366 844 402 0,007
Q-7 Dogal _ 42 -27,06 7,45 2,545 0,014
o Cerrahi 15 -33,29 9,85
Menopoz tipi Dogal 42 22,75 7,79
I-QoL 0%t ’ ¥ 1364 0,178
Cerrahi 15 26,19 9,89
Yok 45 -26,21 7,48
- 171 ek
Menopozda HQ-7 Var 12 -38,05 4,96 > 0,000
hormon tedavisi Yok 45 2210 8,13
oykiisii I-QOL -2,870  0,006**

Var 12 29,50 7,10
*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, inkontinans
tipleri arasinda 11Q-7 o6lcegi ve I-QOL o6lgegindeki degisim ortalamalart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 30. Katilimcilarin Uriner Inkontinans Tipi ile 1IQ-7 ve 1-QOL Olgekleri
Arasindaki Farkliligim incelenmesi

Ul tipi N Ort SS F P Fark
10-7 Urge 35 -25,79 9,04
Stres 35 -27,59 514 2,408 0,095 -
Miks 35 22,69 12,65
Urge 35 18,28 7,88
I-QOL Stres 35 22,71 8,12 2,801 0,065 -
Miks 35 21,30 7,99

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

4.4. KADINLARIN KEGEL EGZERSIiZi ONCESI VE 8 HAFTA SONRASI
MESANE GUNLUGUNE GORE OZELLIiKLERI

Calisgmamizda kadinlardan doldurulmasi istenen mesane giinliiklerinde giin igerisinde
yasadiklar1 idrar yapma zorunlulugu ve UI sikayetlerinin 1°den 5’e¢ kadar
derecelendirmeleri istenmistir. Kegel Egzersizi egitimi dncesine gore kadinlarin idrar
yapma zorunlulugu ve Ul sikdyetlerinin egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde azaldig belirlenmistir (her biri i¢in; p<0,05).
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Tablo 31. Kadinlarin Mesane Giinliigiine Gére Idrar Yapma Zorunlulugu ve Ul Sikayetlerinin Kegel Egzersizi Oncesine ve Sonrasina

Gore Farkliliklar
Uriner inkontinans Urge inkontinans Stres inkontinans Miks inkontinans

Olgekler Ort+SS t P Ort+SS t P Ort+SS t P Ort+SS t P
idrar yapma zorunlulugu / idrara sikisma hissi (1’den 5’¢ kadar derecelendirme)
Kve.g.el .E.gzer5|.2| 3.5840.95 1,144+0,65 3,37+1,00 3,234+0,91
egitimi oncesl

- 21,37 ,000*** 20,041 ,000*** 11, ,000*** 10,51 ,000***
Kegel Egzersizi 379 0,000 2344048 0,0 0,000 1.20+0.41 999 0,000 1.66+0.48 0,516 0,000
egitimi 8 hafta 1,73+0,65
sonrast
Ul sikayeti (1’den 5’e kadar derecelendirme)
K‘e.g.el _E.gzer3|.2| 4,17+0,78 4,06+0,87 4,14+0,69 4,314+0,76
egitimi oncesl

. 23,818 ,000*** 13,752 ,000*** 18,183 ,000*** 11,830 ,000***
Kegel Egzersizi 0,000 0,000 1,97+0,82 0,000 2,00+0,59 0,000

DA L

egitimi 8 hafta 1,83+0,77 1,5140,78

sonrasi

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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4.5. KADINLARIN ¢“KEGEL EGZERSiZi EGITIMININ YARARLILIGINI VE UYGULANABILIRLIiGINi
DEGERLENDIRME OLCEGI”NE VERDIKLERI CEVAPLARIN YUZDELIK DAGILIMI

Tablo 32. Katilimeilarin “Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligii ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi’ne Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi1

Kesinlikle Katlmivorum Orta Diizeyde Katihvorum Kesinlikle
Madde Katilmiyorum timiyoru Katihyorum tiyoru Katihyorum
no
N % n % N % n % n %
Kegel Egzersizi’ni giinliik ve diizenli olarak
1 uygulamam idrar kagirma problemimi 12 11,4 6 5,7 23 21,9 46 43,8 18 17,1
azaltir.
5 Diizenli olar.ak blvllegze.rs121 uygulamaya 6 5.7 6 5.7 18 171 23 21,9 52 495
devam edebilecegime inaniyorum.
3 Bu egzersiz gunlu_k islerimi yapmami 17 16,2 6 5.7 i ) 17 16,2 65 61,9
engellememektedir.
4 Bu egzersiz i¢in zaman bulabiliyorum. - - 11 10,5 6 5,7 28 26,7 60 57,1
5 B}J egzersizi uygulamanin kolay oldugunu 5 4.8 i ) 18 171 18 171 64 61.0
diistinliyorum.
Idrar kagirma problemim i¢in ek ilag
6 tedavisi almam gerekiyorsa, bu egzersizi 6 5.7 5 48 12 114 28 26.7 54 514

uygulamamin tedavinin basarisini
arttiracagini diistiniiyorum.
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5. TARTISMA VE SONUC

UI’si olan kadinlarda Kegel Egzersizi egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan c¢alismada elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartisma

boliimii 4 alt basliktan olugsmustur. Bu basliklar:

> Uriner inkontinansli Kadinlarin Kegel Egzersizi ve Yasam Kalitesi Diizeyinin

Karsilagtirmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

> Uriner inkontinansli Kadinlarin Tanitict Ozeliklerine Gére Kegel Egzersizi ve

Yasam Kalitesi Diizeyinin Karsilagtirmasina Yonelik Bulgularin Tartigilmasi

> Kadinlarin Kegel Egzersizi Oncesi ve 8 Hafta Sonrast Mesane Giinliigiine Gére

Ozelliklerin Tartisilmasi
> Olgek Gelistirme Ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

5.1. URINER INKONTINANSLI KADINLARIN KEGEL EGZERSIiZi VE
YASAM KALITESI DUZEYININ KARSILASTIRMASINA YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Yasam kalitesi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda bireyin yasamini algilayist olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi sagligin
tiim boyutlarini ele alan, karisik ve siibjektif bir kavramdir (Polat 2017). UI hayat: tehdit
eden bir hastalik olmamasina karsin, sadece tibbi bir saglik sorunu da degildir. Kadinda
var olan siirekli 1slaklik hissi, 1slakliga bagli olusan irritasyon bunlarin sonucunda
gelisen koku, temizlik sorunu, disaridan fark edilme korkusu, beden imajinda bozulma,
damgalanma, utanma, buna bagli benlik saygisinda azalma, anksiyete, depresyon,
sosyal izolasyon, libido kaybi ve cinsel iligkiden kaginma gibi psikososyal sorunlara da
yol agmaktadir. Ul bu bakimdan psikolojik ve sosyal problemlere de neden olmasi
sebebiyle yasam kalitesini azaltmaktadir (Abrams et al 2002, Yilmaz et al 2014, Aylaz,
Isik, Bayir ve Yetis 2016). Ul’nin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede kullanilan
yasam Kkalitesi Olgekleri genel ve hastaliga Ozgiidiir. Farkli popiilasyon ve klinik
durumlarda kullanilan genel yasam kalitesi Olgekleri saglikli ve hasta bireylerin
karsilastirmasinda olanak saglar. Ancak genel yasam kalitesi 6lgekleri Ul’nin yasam

lizerinde olusturdugu etkiyi 6lgmede yetersizdir. Bundan dolay: ICS, Ul’ye dzgii yasam
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kalitesi Olceklerinin ¢alismalarda kullanilmasini 6nermektedir (Zengin 2008, Polat

2017).

Yilmaz ve ark’in UI’li kadinlar arasinda yasam kalitesini degerlendirmis, Ul’nin yasam
kalitesinini olumsuz yonde etkiledigini saptamistir (Yilmaz ve ark 2014). Aylaz ve ark
da 65 yas iizerindeki UI’li kadinlarin yasam Kkalitesini incelemis, ileri yastaki bu
kadinlarin Ul nedeniyle yasam kalitelerinin azaldigmi bildirmistir (Aylaz ve ark 2016).
Durdu’nun 2016 yilinda yashlar iizerinde yaptigi ¢alismada benzer sekilde Ul’nin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (Durdu 2016). Ghafouri et
al’m 2014 yilinda Katar’da yaptig1 bir ¢alismada da Ul’nin yasam kalitesini azalttig1
bildirilmistir (Ghafouri et al 2014).

Sar’nin 2007 yilinda deney ve kontrol grubu iizerinden Kegel Egzersizinin yasam
kalitesi tizerine etkisini aragtirdigi c¢alismada, egzersizi uygulayan grupta egzersiz

sonrast yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur (Sar1 2007).

Polat’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, yine UI'li kadimlar arasinda tedavi ve kontrol
grubu olusturulmus, tedavi grubuna 6 hafta boyunca Kegel Egzersizi uygulatilmistir. 6
haftanin sonunda tedavi grubundaki kadinlarin yasam kalitesinde artis gozlenmistir

(Polat 2017).

Amerika’da 2017 yilinda yapilan tedavi kontrol gruplu bir ¢aligmada, tedavi grubuna 12
hafta boyunca Kegel Egzersizi uygulatilmistir. 12 haftanin sonunda tedavi grubundaki
UI’li kadimlarin yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir (Talley, Wyman, Bronas, Olson-
Kellogg and McCarthy 2017).

Calismamizda Ul’li kadimlarin yasam kalitesini degerlendirmek iizere ICS nin énerdigi
gibi Ul’ye 6zgii yasam Kkalitesi 6lgeklerinden 11Q-7 ve 1-QOL kullamilmistir. Kegel
Egzersizi egitimi Oncesi ile Kegel Egzersizi uygulamasindan 8 hafta sonraki verilere
gore Olgeklerde puan ortalamalarinda arastirmaya alinan Ul’nin 3 tipinde de zamana
gore degisim tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore, 11Q-7 dl¢egi puan ortalamalar1 Kegel
Egzersizi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmakta iken, I-QOL
Olcegi puan ortalamas1 Kegel Egzersizi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig

gostermistir. Calisma sonucumugz literatiir ile paralellik gostermektedir.
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5.2. URINER INKONTINANSLI KADINLARIN TANITICI OZELIiKLERINE
GORE KEGEL EGZERSiZI VE YASAM KALITESI DUZEYININ
KARSILASTIRMASINA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Yas arttikca Ul'nin siddetinde de artis beklenmektedir (Haslam and Laycock 2008).
Buna bagl olarak da ileri yastaki kadinlarin diger yas gruplarina kiyasla yasam
kalitelerinin daha fazla etkilenecegi diistiniilmektedir. Akgiin’iin 2009 yilinda 435 kadin
lizerinde yaptig1 calismada yas ile Ul ile iliskili yasam kalitesi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur (Akgiin 2009). Yine Bartoli ve ark.”mm yaptigi baska bir
calismada da yasla birlikte yasam kalitesinde diisiis belirlenmistir (Bartoli, Aguzzi and
Tarricone 2010). Ileri yas grubundaki kadinlarm UI nedeniyle yasam kalitelerinin daha
fazla etkilenmesinin, Kegel Egzersizi uygulamasi sonrasinda yasam kalitelerinde daha
fazla olumlu yonde degisikligi de beraberinde getirmesi beklenmektedir. Calismamizda
yasa gore yasam kalitesi arasindaki farklilik incelendiginde, yas gruplari arasinda 11Q-7
Olcegi ve I-QOL olcegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 30-39 yasindaki hastalarin I11Q-
7 olgegindeki degisim ortalamasi 40-49 yasindaki ve 60 ve iizeri yasindaki hastalara
gore anlamli derecede daha diistiktlir. 30-39 yasindaki hastalarin I-QOL o&lgegindeki
degisim ortalamasi 50-59 yasindaki ve 60 ve iizeri yasindaki hastalara gore anlamli
derecede daha diisiiktiir. Ayrica 40-49 yasindaki hastalarin I-QOL d6l¢egindeki degisim
ortalamasi 50-59 yasindaki hastalara gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Yasa gore

yasam kalitesindeki farklilik agisindan literatiir calismamizi destekler niteliktedir.

Egitim diizeyi diisiik olan ve dolayisiyla caligmayan kadinlarda erken yasta dogum,
dogum aralarinin kisa olmasi ve dogum sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerle Ul daha
fazla goriilmektedir (Akglin 2009; Demirci, Aba, Siizer, Karadag ve Ataman 2012,
Terzi ve ark 2013). Buna bagh olarak, egitim diizeyi diisiik ve calismayan UI'li
kadinlarda bu sikayetin daha yogun yasanmasi nedeniyle Kegel Egzersizinden daha
etkin cevap alinmasi beklenmektedir. Caligmamizda da egitim diizeyleri arasinda 11Q-7
Olcegi ve I-QOL olcegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalarin 1IQ-7 6lcegindeki degisim ortalamasi lise ve lizeri egitim

diizeyindeki hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica ortaokul mezunu
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hastalarin I-QOL 6l¢egindeki degisim ortalamasi lise ve lizeri egitim seviyesindeki
hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yine ¢alisma verilerimize gore, ¢calisma
durumlar1 arasinda IIQ-7 ve I-QOL olgegindeki degisim ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, calismayan
hastalarin 11Q-7 ve I-QOL o6l¢egindeki degisim ortalamalar1 calisan hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Calisma sonucumuz literatiir ile paralellik

gostermektedir.

UI’nin, kadimlarda yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemesinin nedenlerinden biri de
sosyal izolasyondur. Kadinlar Ul nedeniyle kendilerini eve kapatmakta ve utanma
duygular1 nedeniyle sosyal iliskilerini kisitlamaktadir (Velazquez et al 2007, Karan
2009). Genis aile tipine sahip UI'li kadmlar evde yasayan kisi sayismn fazlalig
nedeniyle bu durumdan daha fazla etkilenebilirler ve Kegel Egzersini uygulayp Ul
sikayetinin azalmasi sonucu yasam kalitesinde daha fazla artis beklenmektedir. Calisma
verilerimize gore, aile tipleri arasinda I1Q-7 ve 1-QOL 6l¢egindeki degisim ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
¢ekirdek aileye sahip hastalarin 11Q-7 ve I-QOL 6l¢egindeki degisim ortalamalar1 genis
aileye sahip hastalara gére anlamli derecede daha yiiksektir. Calismamizin bu sonucu

beklenildigi gibi ¢ikmugtir.

Sigaranin siddetli Oksiiriige neden olmasi sebebiyle sfinkter ilizerinde anatomik ve
nérolojik hasar olusturmas1 Ul’nin tiim tipleri igin risk faktorii olusturmaktadir (Harai,
Oura and Mori 2014). Kuzey Meksika’da 1307 kadinin dahil edildigi bir ¢aligmada aktif
sigara kullammmmn Ul ile ciddi bir iliskisinin oldugu belirlenmistir (Garcia-Perez,
Harlow, Sampselle and Denman 2013). Sigaranin Ul i¢in risk faktdrii olusturmasinin
yam sira Ul’ye yonelik yasam kalitesini de diisiirdiigii yapilan calismalarda belirtilmistir
(Kirss, Lang, Toompere and Veerus 2013, Amaral, Coutinho, Nelas, Chaves and Duarte
2015, Demir ve Erbesler 2017). Bu durumda, Kegel Egzersizi sonrasinda sigara igen
kadinlarin yasam kalitesinde daha fazla olumlu yonde degisiklik beklenmektedir.
Calismamizda, [I-QOL 6l¢cegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, sigara icen hastalarin I-QOL
Olcegindeki degisim ortalamalar1 sigara icmeyen hastalara gore anlamli derecede daha

yiiksektir. Calismamizdaki bu sonug literatiire uygun ¢ikmistir.
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Kadinda bulunan kronik hastalik Ul’ye neden olabilmektedir. Ornegin; kadinda
norolojik bir hastalik varsa, pelvik duvarda sinir ve mikrovaskiiler yap1 zarar gorebilir;
kronik oksiiriige neden olan bir hastalik ya da kronik konstipasyon varsa bu durum da
iiretral sifnkter iizerinde ek yiike neden olabilir; hemoroid ise Ul ile benzer sekilde
pelvik duvardaki zayifliktan gelisir (Prabhu and Shanbhag 2013, Harai et al 2014,
Townsend et al 2017, Biswas et al 2017). Ayrica yas, Ul i¢in risk faktoriidiir ve ileri yas
grubunda kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi kronik hastaliklar1 ayn1 zamanda
dolayli olarak Ul ile iliskili kilmaktadir (Demir ve Erbesler 2017). Pelvik taban
desteginin zayiflamasina neden olmasi sebebiyle kronik hastaligi olan ve buna bagh
diizenli ila¢ kullanan kadinlarda Kegel Egzersizin daha etkili olmasi ve buna bagh
yasam kalitesinin daha fazla artmasi beklenmektedir. Calismamizda, 11Q-7 dl¢egi ve I-
QOL olgegindeki degisim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hastalik 6ykiisii olan hastalarin I1Q-7 ve I-
QOL olgegindeki degisim ortalamalar1 hastalik ykiisii olmayan hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Ayrica, ila¢ kullanan hastalarin da I1Q-7 ve I-QOL 6l¢egindeki
degisim ortalamalar1 ilag kullanmayan hastalara gére anlamli derecede daha yiiksektir.
Beklenildigi gibi kronik hastaligi olan ve diizenli ila¢ kullanan kadinlarda yasam

kalitesindeki artis daha fazladir.

Beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, abdominal adipozitenin fazla olmasina, bu durum
da abdominal ve masane basincinin artmasina neden olmaktadir. Bu basing artis1 pelvik
duvarlarda zayiflamaya ayrica mesane ve ¢evreleyen kaslarda siirekli gerginlige neden
olarak Ul icin risk faktorii olusturmaktadir (Newman, Cardozo and Sievert 2013, Harai
et al 2014, Townsend et al 2017). Yiiksek BKI nin sadece Ul riskini arttirmadigi, aym
zaman UT’li kadinlarda yasam kalitesinin de daha fazla etkilenmesine neden oldugu
literatiirde yer almaktadir (Demir ve Erbesler 2017). Calismamizda BKI gruplar
arasinda, IIQ-7 ol¢egi ve I-QOL Olgegindeki degisim ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, normal ya
da fazla kilolu hastalarin I1Q-7 6lgegindeki degisim ortalamast morbid olan hastalara
gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica normal ya da fazla kilolu hastalarin I-QOL
6l¢egindeki degisim ortalamasi obez ya da morbid olan hastalara gore anlamli derecede

daha diistktiir.
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Yapilan ¢alismalarda Ul’nin mahcubiyet hissi, beden imajinda diisiikliik gibi nedenlerle
cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Coyne, Margolis, Jumadilova,
Bavendam and Mueller 2007, Van, Verguns and Bemelmans 2006, Handa, Harvey,
Cundiff, Siddique and Kjerulff 2004). Calismamizda da kadinlarin cinsel iliski sayis1
ayda ortalama 3,21+2,54 olarak oldukga diisiik ¢ikmigtir. Ancak Kegel Egzersizi egitimi
sonrasinda cinsel iligki sayis1 sorgulanmamistir, bu ¢alismamizin smirhiliklarindadir.
Yapilacak olan diger caligmalarda Kegel Egzersizi egitiminin cinsel yasam {izerine

etkisini sorgulayabilmek i¢in son test olarak bu bilginin alinmas1 nerilmektedir.

Dogum sayisinin fazla olmasi ve dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olan
bebegin dogum agirhigmin fazla olmasi Ul igin risk faktdrleri arasinda yer almaktadir.
Ciinkii hem fazla dogum sayisi hem de iri bebek dogumu pelvik tabanda ve pudental
sinirde hasara neden olmaktadir (Biswas et al 2017). Bu iki obstetrik dykiiniin Ul’li
kadinlarda yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi Demirel ve Akin’in
calismasinda belirlenmistir (Demirel ve Akin 2014). Calismamizda da dogum sayzisi ile
11Q-7 Olgegindeki degisim ortalamalari arasinda negatif yonde diisik diizeyde (r=-
0,250) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktayken (p<0,05), dogum sayisi ile
I-QOL olgegindeki degisim ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
(r=0,251) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yine
calismamizda, iri bebek Oykiisii durumlar1 arasinda [1Q-7 6lcegi ve [-QOL o6l¢egindeki
degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, iri bebek Oykiisii olan hastalarin 1IQ-7 ve I-QOL o6l¢egindeki
degisim ortalamalar1 iri bebek Oykiisii olmayan hastalara gore anlamli derecede daha

yiiksektir. Bu iki ¢calisma sonucumuz da literatiir ile paralellik gostermektedir.

Gebelikte meydana gelen mekanik (bilyliyen uterusun pelvik tabani agagi dogru itmesi)
ve hormonal degisiklikler (8strojen, progesteron,..vb) Ul’ye neden olmaktadir (Kocadz
ve Eroglu 2009). Yapilan calismalar, gebelik sirasinda meydana gelen Ul’nin dogum
sonrasinda da devam edebilecegine isaret etmistir (Viktrup, Rortveit and Lose 2006,
Altman et al 2006, Delancey et al 2007, Pizzoferrato et al 2016, Wesnes, Hannestad
and Rortveit 2017). Caligma verilerimize gore, gebelik ve lohusalik inkontinans dykiisii
bulunma durumuna gore 11Q-7 odlgegi ve [-QOL dlgegindeki degisim ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
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gebelik ve lohusalik inkontinans oOykiisii olmayan hastalarin 11Q-7 ve [1-QOL
6l¢cegindeki degisim ortalamalar1 gebelik ve lohusalik inkontinans oykiisii olan hastalara
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durumu, uzun siiredir Ul sorunu yasayan
kadinlarin artik bunu hayatlarinin bir pargasi olarak gordiiklerini ve sorunu ¢dzme
arayisin1 kaybettiklerini diislindiiglimiizden dolay1 Kegel Egzersizini etkili bir sekilde
yapmadiklarin1 ve buna bagli olarak da olmasi gereken yarari gormedikleri seklinde

yorumlayabiliriz.

Menopoz ile birlikte over hormonlarimin kandaki seviyesinin diismeye baslamasi, pelvik
taban kaslar1 iizerinde olumsuz etki yaratmakta bu da Ul i¢in risk olusturmaktadir (Oz
ve Altay 2017). Demir ve Kizilkaya Beji’nin ¢alismasinda menopoza giren kadinlarin
Ul siddetinin daha yogun oldugu ve yasam kalitelerinin daha fazla olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir (Demir ve Kizilkaya Beji 2015). Akgiin’lin ¢alismasinda da
menopozda olan kadmlarm Ul nedeniyle yasam kalitelerinin menopozda olmayanlara
gore daha fazla etkilendigi belirlenmistir (Akgiin 2009). Menopozda olan kadinlarda
yasam kalitesinin daha fazla etkilenmesi nedeniyle menopoz durumuna gore Kegel
Egzersizinin yasam kalitesine etkisinin de farkli olacagi distiniilmektedir.
Calismamizda, menopoz durumlar1 arasinda 11Q-7 6lcegi ve I-QOL 6lgegindeki degisim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, menopozda olan hastalarin I1Q-7 ve I-QOL o6l¢egindeki degisim
ortalamalar1 menopozda olmayan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Calisma sonucumuz literatiir dogrultusunda beklenildigi gibi ¢ikmustir.

Cerrahi menopoza giren hastalarin, bu operasyon esnasinda overler ile birlikte uterusun
da alindigin1 goz oniinde bulundurursak, histerektomi ile Ul arasinda énemli bir iliski
oldugu belirtilmektedir (Oz ve Altay 2017). Cerrahi menopoz operasyonu esnasinda
olusan kas, sinir destek yapilara ait hasar ve sonrasinda gelisen over hormonlarinin
eksikligi Ul’ye yol agmaktadir (Ozcan 2012, Unsal ve ark 2013, Wood and Anger
2014). Literatiirdeki bu bilgilere dayanarak cerrahi menopoza giren kadinlarda Ul’nin
siddetinin daha fazla olacag1 ve dolayisiyla yasam kalitelerinin daha fazla etkilenecegi
diisiiniilmektedir. Calisma verilerine gore, 1IQ-7 ol¢egindeki degisim ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,

cerrahi menopoza sahip hastalarin 11Q-7 Olgegindeki degisim ortalamalar1 dogal
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menopoza sahip hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cerrahi menopoza
giren kadinlarin dogal menopoza giren kadinlara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek
cikmasi, cerrahi menopoza giren kadinlarin Ul nedeniyle yasam kalitelerinin daha fazla
etkilenmesi ve Kegel Egzersizini 8 hafta boyunca uyguladiktan sonra iyilesmenin daha

fazla olmasi seklinde agiklanabilir.

Menopozda hormon tedavisi goren kadinlarin menopoz nedeniyle yakinmalarinin daha
fazla olmasi sebebiyle bu tedaviyi gordiikleri ve menopoza dayali yakinmalarinin
yogunlugundan dolay1 Ul sikayetlerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Kaliforniya
Saglik Arastirmalari, menopozda hormon tedavisinin Ul riskini arttirdigini bildirmistir
(CHIS 2010). 80 yas alt1 kadinlarda yapilan baska bir caligmada da fizyolojik
mekanizmasi tam olarak anlagilamasa bile menopozda hormon tedavisi alan kadinlarin
Ul’nin hem prevalans: hem de siddetinin daha fazla oldugu saptanmustir (Grady et al
2001). Menopozda hormon tedavisi Ul'nin siddetini arttirdigindan dolay1 bu kadilarin
yasam kalitesinin de buna paralel olarak daha fazla etkilenmesi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle menopozda hormon tedavisi goren kadinlarda Kegel Egzersizi sonrasinda
yasam kalitesinde daha fazla yiikselme beklenmektedir. Calismamizda da, menopozda
hormon tedavisi dykiisii durumlari arasinda I1Q-7 6lcegi ve I-QOL 6lgegindeki degisim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, menopozda hormon tedavisi Oykiisli olan hastalarin 11Q-7 ve I-
QOL olgegindeki degisim ortalamalart menopozda hormon tedavisi Oykiisii olmayan

hastalara gore anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Inkontinans tipine gore yasam Kkalitesinin etkilenme diizeyi ile iliskiye bakan
caligmalarda celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi c¢alisma sonuglarina gore miks
inkontinans1 olan kadinlarin yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi (Yagmur ve
Ulukoca 2010, Ozkan, Ogce ve Cakir 2011, Isikli ve ark 2011), T6ziin ve ark’in ¢alisma
sonucuna gore stres inkontinansin yasam kalitesine daha fazla etki gosterdigi (T6zilin ve
ark 2009), Demir ve Erbesler’in 2017 yilinda yaptig1 calismada ise inkontinans tiplerine
gore yasam kalitesinin etkilenme diizeyinin degismedigi bulunmustur (Demir ve
Erbesler 2017). Bizim ¢alismamizda da, inkontinans tipleri arasinda 11Q-7 olcegi ve I-
QOL o6lgegindeki degisim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiirdeki bircok calismada Ul tipine gore
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yasam kalitesinde degisiklik goriilmesine ragmen, Kegel Egzersizi uygulama sonrasinda
yasam kalitesinin Ul tiplerine gére degismedigi bildirilmistir (Zengin 2008). Bu sonug

calismamizi destekler niteliktedir.

5.3. KADINLARIN KEGEL EGZERSIZi ONCESi VE 8 HAFTA SONRASI
MESANE GUNLUGUNE GORE OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Mesane giinliigii Ul’nin siklign ve siddetinin hasta tarafindan kaydedildigi ve Ul’ye
yonelik sikayetlerin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan araglardir (Cetinel ve
ark 2007, Wyman et al 2009, Bilgi¢c Celik 2012). Literatiirde Kegel Egzersizinin

etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda mesane giinliigline yer verilmistir.

Kegel Egzersizinin, pelvik taban kaslar1 {izerindeki olumlu etkisinin mesane giinliigii
gibi objektif bir forma da yansimasi beklenmektedir. Sari’nin ¢aligmasinda Kegel
Egzersizi uygulayan kadinlarin uygulamaya basladiktan 8 hafta sonrasinda mesane
giinliigiine gore Ul sayis1 ve sikliginda istatiksel olarak anlamli bir degisim oldugu
bulunmustur (Sar1 2007). Talley et al’in yaptig1 ¢alismada da 12 hafta boyunca Kegel
Egzersizi uygulayan kadinlarda mesane giinliigiine gore Ul sikayetlerinden iyilesme
belirlenmistir (Talley et al 2017). Calismamizda Kegel Egzersizi egitimi dncesine gore
kadnlarin idrar yapma zorunlulugu ve Ul sikdyetlerinin egitim sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir (her biri i¢in; p<0,05). Literatiir

calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.
5.4. OLCEK GELISTIRME ILE iLGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Olgek gelistirmek icin maddeleri olusturma asamasinda literatiir taramasi, maddelerin
uygunlugu i¢in uzmanlara danisma, olusturulan 6lcek taslaginin Tiirk Dili kurallarina
uygunluk yoniinden degerlendirilmesi, verilerin konuyu temsil eden heterojen bir
orneklem grubundan toplanmasi gibi ¢esitli kaynaklardan faydalanilmasi 6nerilmektedir
(Tezbasaran 2008). Calismamiza dlgek gelistirmek icin Ul ve Kegel egzersizi ile ilgili
literatiir taramasi ile baslanmistir. Kegel egzersizi ile ilgili ¢ok sayida 6l¢ek olmakla
birlikte, verilen Kegel egzersizi egitiminin degerlendirilmesine yonelik gecerlik ve

giivenirliligi yapilmis herhangi bir 6lgege rastlanilmamaistir.

Olgek gelistirildiginde, o dlgekten gecerlik ve giivenirlik olmak {izere iki 6zellige de

sahip olmasi istenir. Bunlardan gecerlik, dlgekte Olclilmek istenilen durumun tam ve
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dogru bir sekilde Ol¢iilmesi, Olgegin Olgiilmek istenen duruma uygun olmasi ve bu
durumu ne derece yansittigidir. Giivenirlik ise, 6l¢ekte olmast gereken en temel 6zellik
olup, her bir maddeye verilen cevaplar arasindaki tutarliliktir (Sencan 2005,

Biiytikoztiirk 2008, Tavsancil 2010, Alpar 2012).

Calismamizda gelistirilen 6l¢egin gecerliligini test etmek i¢in kapsam ve yap1 gecgerliligi
ile 1lgili analizler yapilmistir. Kapsam gegerliligini degerlendirmede kullanilan
yontemlerden biri uzman gorlisii almaktir (Biytlikoztiirk 2008). “Kegel Egzersizi
Egitiminin Yararlihigin1 ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi” nin kapsam
gecerliligini test etmek amaciyla literatiir incelemesi sonucu madde havuzu olusturulup,
uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri sonrasinda uygun olmayan ya da benzer
maddeler ¢ikartilmig, baz1 maddelerde de diizenlemeler yapilmistir. Ayrica 6lgekteki 6
madde i¢in uzmanlarin verdigi puanlar arast uyusum, Kendall Uyusum Katsayisi
(Kendall Coefficient of Cohordance) Korelasyon Testi ile incelenmistir. Calismamizda
Kendall Uyusum Katsayis1 analizinin anlamli oldugu (p>0,05), bu da uzmanlarin 6l¢ek
maddeleri i¢in goriis birliginde olduklarini ve gelistirilen dlgegin igerik olarak gecerli
oldugunu gostermistir. Olgegin yapr gecerliligi asamasinda ise faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizi uygulanirken Orneklem biiyiikliigliniin korelasyon giivenirligini
saglayacak yeterlilikte olmas1 gerekmekte ve bu yeterliligin saglandigini belirlemek i¢in
de Kasiyer Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilmaktadir. Yapilan KMO testinin
sonucu 0 ile 1 arasinda degismekte olup, 1’e yaklasmasi beklenir. lyi bir faktdr analizi
icin KMO degerinin 0,60 iizerinde olmasi &nerilir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizine uygun olmasi i¢in KMO testinin 0,50’den biiyiik, Barlett kiiresellik testi
sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk 2002,
Sencan 2005, Alpar 2012). Bu kapsamda ¢aligma sonucumuza gore, KMO testi sonucu
0,644, Bartlett kiiresellik testi de anlamli bulunmustur(p<0,001). Bu sonuglar 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi igin uygun oldugunu gdstermistir (Kalayc1 2010). Olgek
gelistirmede kullanilan faktor analizi; yaygin olarak kullanilan, birbiriyle iligkili ¢cok
sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve c¢ok
degiskenli istatistiksel analizlerden biridir (Kalayci 2010). Calismamizin faktor analizi
sonucuna gore, toplam varyansin % 75,71’ini agiklayan 6 maddenin 2 alt boyutta
toplandig1 goriilmiistiir. Bu alt boyutlara “yararlilik” ve “uygulanabilirlik” adlar

verilmistir.
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Gilivenirlik zamana gore degismezlik Olglisli, Olcegin tekrarlanabilirligi  yani
tekrarlardaki tutarliliktir (Sencan 2005, Tavsancil 2010, Alpar 2012). Bunun igin
yapilan test-tekrar test ise dlgegin tekrarlayan uygulamalarda tutarli olmasi ve zamana
gore degismezlik gdsterebilme giiciidiir (Inci ve Temel 2013). Olgegin aym: bireylere,
ay1 kosullarda ve 6nemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat 6lciilecek
Ozellikte 6nemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman aralifinda
iki kez uygulanmasidir (Ercan ve Kan 2004). Bu amagla iki 6l¢liim arasindaki zaman
aralig1 genellikle iki-ii¢ ve dort-alt1 hafta arasinda olmalidir (Tavsancil 2010). Kegel
Egzersizi Egitiminin Yararliigm ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi nin test-
tekrar test degerlendirmesi igin 6lgegin daha énce uygulandigr 105 Ul tanili kadina iki
hafta ile test- tekrar test yontemi uygulanmistir. Bu her iki testten alinan puanlar
arasindaki Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Korelasyon katsayilar1 -1,00 ile
+1,00 arasinda deger alip, bu degerin +1,00 olmas1 iki Ol¢iim arasinda miikemmel
pozitif bir iliski oldugunu, -1,00 olmasi mitkemmel negatif bir iligki oldugunu, 0,00
olmasi ise iligki olmadigin1 gostermektedir (Ercan ve Kan 2004, Biiyiikoztirk 2008,
Tavsancil 2010). Olgegin zamana kars1 degismez oldugunu saptamak iizere elde edilen
test- tekrar test puanlarindan hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve yliksek
olmast istenir (Tavsancil 2010). Korelasyon katsayisinin 1,00-0,70 arasinda olmasit
yiiksek, 0,70-0,30 arasinda olmasi orta, 0,30-0,00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde bir
iliski olarak tamimlanmaktadir (Biiylikoztirk 2008). Calismanin test- tekrar test
degerlerini hesaplamak icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda tiim
maddelerin iki uygulama arasinda anlamli iliskiler gosterdigi saptanmistir. Kegel
Egzersizi Egitiminin Yararlilhigini ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi’nin her
bir maddesi i¢in test-tekrar test korelasyonlarina bakildiginda, en diisiik korelasyon
degeri 5. madde i¢in (rmin=0,607; p<0,001); en yiiksek korelasyon degeri ise 3. madde
icin (rmax=0,989; p<0,001) olarak hesaplanmistir. Bu degerler, maddelerin tiimiiniin
zamansal olarak degisim gostermedigini isaret etmistir. Giivenirlik analizlerinin bir
diger onemli adimi i¢ tutarliliktir. I¢ tutarlilik, &lgegin tiim maddelerinin 6lgiilen
degiskeni 6l¢gme yeteneginde oldugunu belirleyen giivenirliktir. Alfa katsayis1 dlgek
icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin O6lgiisii olup calismamizda da i¢ tutarhilik
giivenirliligi i¢cin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 hesaplanmistir. Alfa katsayisinin

0,60 ve daha yiliksek olmasmin i¢ tutarliligi kanitladigi bildirilmistir (Alpar 2012).

61



Bununla birlikte alfa giivenirlik katsayis1 1’e yaklastik¢a tutarlilik yiikselmekte, 0’a
yaklastik¢a da diismektedir (Kalayci 2010). Calisma sonucumuza gore, Kegel Egzersizi
Egitiminin Yararlihigin1 ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi’nin geneline ait
giivenirlik katsayis1 0,72 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore, 6l¢egin tamaminin i¢
tutarliligi sagladigr anlasilmaktadir. Herhangi bir 0Olgegin biitlinlinde veya alt
Olgeklerinde bulunan maddelerin biitiinlinde veya alt 6lgeklerde anlamli olarak yer alma
durumlarin1 saptamak icin madde analizleri kullanilmaktadir (Otrar 2007). Olgegin
madde analizi i¢cin Madde Toplam Puan Korelasyonu teknigi uygulanmistir. Bu
yontem, 6l¢ek maddelerinden alinan puanlar ile 6lgegin toplam puani arasindaki iliskiyi,
madde toplam puan korelasyon degeri () ise, bir 6l¢ege ait maddenin etkinlik diizeyini
gosterir. Literatiirde “r” degerinin 0,20’nin {izerinde olmasinin yeterli oldugunu
bildirilmistir (Biiyiikoztiirk 2008). Calisma sonucuna gore, Kegel Egzersizi Egitiminin
Yararlihigin1 ve Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi’nin bireylere yonelik
uygulamasinda tim maddelerin madde toplam puan korelasyonlar1 0,25’in iizerinde
bulunmustur. Bu sonuca gore, Kegel Egzersizi Egitiminin Yararhligim1 ve
Uygulanabilirligini Degerlendirme Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarmin,

diger bir deyisle i¢ tutarlik degerlerinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligini ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi'nin giivenirlik katsayilari, idrar kagirma sikdyeti olan kadinlara verilen Kegel
Egzersizi egitiminin etkinligini giivenilir olarak 6l¢en bir 6l¢ek oldugunu gdstermistir.
Kegel Egzersizi Egitiminin Yararliligini ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi’nin gegerligini ve giivenilirligini belirlemeyi amaglayan bu galismayla gegerli ve
giivenilir bir olgegin Tiirk literatiiriine kazandirildigi ve bdylece arastirmanin bu

amacina ulastig1 sonucuna varilmistir.

Ul’si olan kadimlarda kegel egzersizi egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla

yapilan ¢alismada temel sonuclar su sekildedir:
» Kegel Egzersizi egitimi yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

» Kadmnin tanitict 6zelliklerinden; ileri yas, evli, ev hanimi ve g¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarda Kegel Egzersizi uygulama sonrasinda yagsam kalitesi daha
fazla olumlu yonde etkilenirken, 6grenim durumu lise ve iizeri olan kadinlarda

bu iyilesme daha az olmaktadir.
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» Kadinin genel saglik 6zelliklerinden; sigara kullanma durumu, sistemik hastalik
oykiisii, siirekli ilag kullanma durumu ve BKI Kegel Egzersizi egitiminin yasam

kalitesini etkileyen faktorleri arasindadir.

» Kadinin obstetrik O6zelliklerinden; artan dogum sayisi, iri bebek Oykiisii ve
gebelikte ve lohusalikta Ul &ykiisii Kegel Egzersizi uygulama sonrasinda yasam

kalitesini daha fazla etkilemektedir.

» Kadinin menopoz 0&ykiisiinden; menopoza giren hastalarda yasam Kkalitesi
degisim ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Menopoza giren kadinlar arasinda
da cerrahi menopoza giren ve menopozda hormon tedavisi goren kadinlarda

Kegel Egzersizi egitimi yasam kalitesini daha fazla arttirmaktadir.

> Ul tipleri, Kegel Egzersizi egitimi yasam kalitesi degisim ortalamasini

etkilememektedir.

» Kadinlarin kendileri tarafindan doldurulan mesane giinliigiine gore de Kegel

Egzersizi egitiminin Ul sikdyetlerini azalttig1 belirlenmistir.

» “Kegel Egzersizi Egitiminin Yararlili§in1 ve Uygulanabilirligini Degerlendirme
Olgegi” Kegel Egzersizi egitiminin yararlilimi ve uygulanabilirligini

Olcebilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Ul’'nin yasam kalitesine olumsuz ydnde etkisi bulunmaktadir ve bu etkinin Kegel
Egzersizi ile azaldig: belirlenmistir. Kegel Egzersizi literatiirde oldugu gibi tedavide ilk
basamak olmasi, kadinlara 6gretilen Kegel Egzersine uyumlarinin saglanmasi, verilen
egitimin kadinlar i¢in anlasilabilme ve egzersizin uygulanabilme durumu egitimin

etkinliginin degerlendirilmesi ile dl¢lilmesi onerilmektedir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Bu calisma, iiriner inkontinans tanis1 almis kadinlarda kegel egzersizin

etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir.

Calisma Sakarya iline bagli Adapazari merkezde yer alan Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi iirojinekoloji polikliniginde gerceklestirilecektir. Goriismeler kadinlarin ve
arastirmacilarin uygun gordiigii saatte yapilacaktir. Tamamen akademik amagli olan bu
arastirma ic¢in herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir {icret

O0denmeyecektir.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Katilimcinin Beyani

Saymn Dog. Dr. Ayse CEVIRME tarafindan Sakarya Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisti'nde doktora tez calismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1”

(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi O6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Dog. Dr.
Ayse CEVIRME’e Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ve 0(536)
3237836’dan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda séz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla karilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih: ...l

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyad1, Imzas1, Gorevi
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EK 4. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIN VERI TOPLAMA
FORMU

ANKET FORMU
Adiniz-Soyadiniz: Telefon Numaraniz:

A.SOSYO-DEMOGRAFIK OYKU

1-Yast.....ooonennn.

2-Ogrenim durumu:

[1Okuryazar  Clilkokul [1Ortaokul CLise CUniversite

3-Medeni durumu:  CEvli(siiresi................ ) [IBekar  [JEsi vefat etmis /Esinden
ayrilmisg

4-Cahsma durumu: [Calisiyor OCalismiyor

5-Aile gelir durumu: [lyi |Orta DK 6ti

6-Aile tipi: [UGenis aile  [Cekirdek aile

7-Yasanilan yer: Koy ilge (111 merkezi
B. GENEL SAGLIK OYKUSU

7-Sigara icme durumu:li¢gmiyor Cigiyor

8-Alkol tiiketimi: 1Yok OVar

9- Kafeinli icecek alim1 (Cay-kahve kola): [1Hayir [JEvet
e bardak/giinde

10-I1a¢ kullanmay gerektiren hekim tamili baska bir hastalik dykiisii:
Yok OVar(Belirtiniz.............ocooiiii )

11-Siirekli kullanilan ila¢ kullanma durumu:
0Yok OVar(Belirtiniz...........oooovvviiiiiinininnens.. )

12-Kabizlik yasama durumu: "1Hi¢ [INadiren CJAra-sira [1Genellikle
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18-Dogum sekli:
[JNormal dogum [JSezaryen [Dikisli (epizyotomi) normal dogum
[JVakum ile dogum OForseps ile dogum

19-Dogum yapilan yer:

[JHastanede LEvde (Diger(Belirtiniz..........c.ooovvviiiiiiinininnnn. )
20-Cogul gebelik dykiisii: "JHayir ikiz [1Ugiiz ] Dérdiiz
21- Iri bebek (4 kilo ve iizerinde) dykiisii: [ Hayrr LEvet sezaryenle [Evet
normal
22- Gebe ve lohusalik doneminde idrar kacirma oyKiisii: Hay1r Evet
D. MENOPOZ OYKUSU

24-Menopoz tipi: [1Dogal LCerrahi

25-Menopoz semptomlarinin siddeti:

[Hafif (gilinliik islerimi yapmama engel olmaz / olmadi)

[Orta (glinliik islerimi yapmama zaman zaman engel olur / olmadi)
[USiddetli (giinliik islerimi yapmama siklikla engel olur / oldu)
26-Hormon Replasman Tedavisi alma 6ykiisii: (Var Yok

27-Menopoza girmeden onceki menstruasyon diizeni: [1Diizenli [JDiizensiz

E. INKONTINANS OYKUSU

29-idrar kacirma sikayeti nedeniyle tedavi gérme durumu: | Hayir
"Evet(siiresi......... )

30- idrar kagirma sikhg:

[JAyda 1 kez ve daha az [JAyda 2-4 kez
[ Haftada 1 kez [1 Haftada 2-4 kez
[1Glnde 1 kez [1Glnde 1 kez ve daha fazla
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31-Aktiviteler sirasinda idrar kacirma durumu:

Aktivite Damlama S1zint1

Tamamen bosalma

Giillme

Yataktan kalkma

Merdiven ¢ikma

Birseyler kaldirma
(poset, sandalye v.b)

Fiziksel aktivite
(egzersiz)

Acele bir is yapma

Cinsel iligki

Diger hangi aktiviteler esnasinda idrar kaciriyorsunuz:

32- idrar kagirma nedeniyle asagidaki hangi durumlan yasiyorsunuz?

Sikayet

Yok Var

Idrar kokma korkusu

Ped/bezden idrar sizacagi korkusu

Cok giilmekten kacinma

Birseyler kaldirmaktan (poset, sandalye v.b) kagcinma

Gunliik aktivitelerden kaginma (ev isi, alisveris v.b)

S1vi alimini kisitlama

Cinsel iliskiden kaginma

idrar kacirma nedeniyle baska ne gibi
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EK 5. INKONTINANS ETKi ANKETI

Inkontinans Etki Anketi- Kisa Form

Idrarimz1 kacirmak veya organimizda sarkma olmasi

Q-7 Hi¢ | Hafif | Orta| Cok

asagidakilerden hangisini etkiledi:

1 Ufak tefek ev islerini yapabilmenizi etkiledi mi?
Yiiriime, yilizme veya egzersiz (spor) gibi fiziksel etkinlikler

2 yapabilmenizi etkiledi mi?

3 Eglence amach etkinliklere (sinema, konser, diigiin ve
benzeri) katilmaniz1 etkiledi mi?

A Otomobil veya otobiis ile 30 dakikadan daha fazla seyahat
edebilmenizi etkiledi mi?
Evin disindaki sosyal etkinliklere (arkadas toplantisi,

S aligveris ve benzeri) katilabilmenizi etkiledi mi?
Ruhsal sagliginizi1 etkiledi mi? (sinirlilik, depresyon ve

° benzeri)

7 Hiisran duygusu (diis kiriklig1) hissetmenize yol agtt m1?
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EK 6. MESANE GUNLUGU

MESANE GUNLUGU
Alinan Idrar Idrar idrar
Saat siv1 tipi Miktar yapma Yapma Kacirma Yapilan is
(Icilen) 2 zorunlulugu | Mikan %5) (6)
1) ®) (4)

1. Idrar yaptiginiz, idrar kagirdiginiz ve sivi aldiginiz zamanlar kaydediniz.

2. Aldigmiz sivinin tiiriinii (¢ay, kahve, su, meyve suyu gibi) ve miktarini (su bardagi, ¢ay

bardagi, gibi). Oda 1sisinda eriyen dondurma gibi besin maddelerini de sivi kabul ediniz ve

yediginiz miktar1 forma yaziniz..

3. Idrar yapma zorunlulugu hissettiginiz her an1 isaretleyiniz.

4. idrar yaptigimz her zamam isaretleyip 1’den 5’e kadar puan veriniz.

5. Idrar kagirmanizin oldugu her an isaretleyip 1’den 5’e kadar puan veriniz.

6. Idrar kagirdigimz andaki yaptiginiz isi mutlaka yaziniz. Ornegin, bulasik yikarken,

oOksiiriirken, hapsirirken, otururken, ayaga kalkarken gibi idrar kagirmaniz oldugunda

yaptiginiz isi forma yaziniz.
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EK 7. INKONTINANS YASAM KALITESI- I-QOL OLCEGI

INKONTINANS YASAM KALITESI
OLCEGI (I-QOL)

Fazla

D)

Olduke¢a

)

Orta
Diizeyde
3

Biraz

(4)

Hic

(®)

1 | Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi
duyuyorum

2 | Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

3 | Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli
olmam gerekiyor.

4 | Ilk kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin nerede
oldugu ile ilgili endise yasiyorum

5 | Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum

6 | Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar
Ozgiir hissetmiyorum.

7 | Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi
engelledigi icin, hayal kiriklig1 yastyorum.

8 | Bagkalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise
yaslyorum.

9 | Idrar kagirma sorunum siirekli kafam mesgul
ediyor.

10 | Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in gereklidir.

11 | Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiy1 dnceden
planlamam gerekiyor.

12 | Yaslandikea idrar kagirma sorunumun, daha da
kétiilesmesinden endise duyuyorum.

13 | Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

14 | idrar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiigiik
diisme endisesi yagiyorum.

15 | Idrar kagirma sorunum bana saglikli bir insan
olmadigim hissini veriyor.

16 | Idrar kagirma sorunum benim kendimi caresiz
hissetmeme yol agiyor.

17 | Idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan daha
az zevk altyorum.

18 | Altim1 1slatacagim diye endise yastyorum.

19 | idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi
hissediyorum.

20 | Ictiklerimi takip etmek zorundayim.

21 | Idrar kagirma sorunum giysi se¢imimi smirliyor.

22 | Cinsel iligkiye girmekten endise duyuyorum.
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EK 9. KEGEL EGZERSIiZi EGITIMININ YARARLILIGINI VE
UYGULANABILIRLiGiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

Kegel Egzersizi Egitiminin Yararhhgimni ve
Uygulanabilirligini Degerlendirme Ol¢egi

Legen kemiginde bulunan rahim, idrar torbasi ve bagirsaklarin son kismina ait kaslari
gelistirmek ve giliglendirmek i¢in yapilan egzersizlere Kegel Egzersizi ad1 verilir.

Asagida Kegel Egzersizi’ne yonelik ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size
en uygun olan sayyi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle, liitfen
her ifadede mutlaka isaretleme yapiniz. Tesekkiirler.

1- Kesinlikle katilmiyorum
2- Katilmiyorum

3- Orta diizeyde katiliyorum
4- Katiliyorum

5- Kesinlikle katiliyorum

5141321
1 Kegel Egzersizi’ni giinliik ve diizenli olarak uygulamamin idrar
. kacirma problemimi azaltir.
5 Diizenli olarak bu egzersizi uygulamaya devam edebilecegime

inantyorum.

3. | Bu egzersizin giinliik islerimi yapmami engellememektedir.

4. | Bu egzersiz i¢in zaman bulabiliyorum.

3. | Bu egzersizi uygulamanin kolay oldugunu diisiiniiyorum.

6. | Bu egzersizi dogru bir sekilde yapabildigime inaniyorum.

Idrar kagirma problemim i¢in ek ilag tedavisi almam gerekiyorsa, bu
1. | egzersizi uygulamamin tedavinin basarisim arttiracagim

diisiiniiyorum.
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EK 10. EGITIiM KITAPCIGI

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

zayiflamig éb s
idrar gliclii idrar kacaf yok
pelvik taban kas1  idrar kacag peliik tabion kass

Kegel Egzersizi
Egitim Kitapcigi

Ars. Gor. Kevser ilgioglu
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Kegel Egzersizl Nedir?

Kegel egzersizleri diger adiyla pelvik taban egzersizeri
legen kemiginin tabanini olugturan (pelvik taban kas-
lan) kaslann yani rahim, vajina, idrar torbas: ve bagir-
sagin son kismini saran kaslann kuvvetiendirilmesini
amaglayan egzersizlerdir.

\

Kegel Egzersizleri

- tok kolaydir ve
- giiniin her annda
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Pelvik Taban Kaslari
Nerede?

Kegel egzersizini yaptigim pelvik taban kaslari (legen
kemiginin tabanini olusturan kaslar) nerede?
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Pelvik Taban Kaslar
Ne Ise Yarar?

Bu kas tabakasi icinden, disanya agilan idrar yolu, kalin bagirsagin
son kismi {rektum) ve kadinlarda rahim yolu dis agz, vajen geger.
Pelvik taban kaslan iseme ve diskilamadan sorumludur. Fonksiyo-
nel iseme ve diskilamaya yardimci oldugu gibi aym zamanda idrar
ve diskinin kontroliinii saglamakia da goreviidir. Kisi idrar yapma
veya diskilama ihtiyaci hissettiginde ve sartiar hazir oldugunda
istemli olarak pelvik taban kaslanni gevseterek isemeyi ve diski-
lamayi gerceklestirir. Bunun digindaki zamanlarda da kasil olarak
durur ve bu sekilde idrar-diski kontroliini saglar.
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Pelvik Taban Kaslarim
Neden ZavithyorZ,

Hastaliklara bagliolarak  Agiresya
uzun sureli oksiiriikler kaldirmak

PELVIKTA AYIFLATIR!
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Pelvik Taban Kaslarim Zaviflarsa
Ne Olur?

1. idrarve /veya diski tutamama.

. @ 2. idrar yollan ve bagirsaklarla ilgili bo-

ny, WS | saltim problemleri, idrar torbasimi tam

- /i | bogaltamama ve bilyiik abdesti yapma-
!j . da gesitli zorluklar yaganmasi.

3. iseme fonksiyon bozukluklan, kesik kesik
iseme, agnli iseme gibi alt liriner sistem bozuk-
luklan.

4. Kronik kabizhik

5. Pelvis igine yerlesen organlann sarkmasi
(idrar torbasi sarkmast, bagirsagin son Kismi-
min sarkmasi, rahim sarkmasl, ince bagirsagin
sarkmasi)

6. Agnh cinsel birlesme, orgazm problem-
~ leri, cinsel isteksizlik (seksiiel bozukluklar)
. T7.Basur
8. Makat bolgesinde ani, keskin, siddetli
ve kisa silrede kaybolan agn hissi. (Proc-
talgia fugax)
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Pelvik Taban Kaslarim Zaviflarsa
Ne Olur?

9. Vajen ve bagirsagin son kisminda
devamli bir agnmin varlig). Baz hastalar-
da kalgadan ayaklara kadar yayilan agn
gozienebilir. Bu agn kuyruk sokumunu
da kaplayabilir. Ayrica makat kisminda
bir dolgunluk hissi meydana gelebilir.
(Levator ani sendromu)

10. Kuyruk sokumu iizerinde agn. Baz
hastalar kuyruk sokumu bolgesinin ates
gibi yandifindan sikayet eder. Bu prob-
lem yaratti) sikayetler nedeniyle kiginin
hayatini gok olumsuz etkilemektedir.
(Coccydinia)
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparim?

1. Oncelikle makattan gaz gikisini engellemeye galistiginizi
disiiniin. Bu sirada kastiginiz kaslar Kegel egzersizinde kulla-
nacaginiz kaslarinizdir.

a. Egzersizi yaparken kann, kalga, bacak kaslarnmzi kas-
mayiniz ve nefesinizi tutmayiniz.

b. Egzersizi ogrenmek igin baglangicta birkag kez idrar
yaparken idranmizi 1-2 saniye tutunuz ve sonra idrar yapmaya
devam ediniz. Bu hareketi sadece egzersiz kaslannizi 6grenmek
icin yapiniz. Kegel egzersizi idrar yaparken yapiimaz.
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparim?

2. Egzersize baslamadan once idrannizi
yapiniz. idrar torbaniz bos olmalidir.

3. Egzersiz igin ideal olan ilgili kaslann 10 saniye kasiimasini
takiben 10 saniye gevsetilmesidir. Bu egzersizi 10 defa tekrar-
laymmiz.
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparim?

4. Daha sonra, 10 defa, hizli ve giiglii bir sekilde pelvik taban
kaslanmz kasimiz ve gevsetiniz (2 sn kadar).

Add)

5. Siireyi “birve, iki ve, ii¢ ve” seklinde icinizden sayarak belir-
leyebilirsiniz.
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparim?

KASLARINIZI
KASIN

ve
SAYIN

icinizden “l1ve 2ve 3
vedveSvebueTve 8
ve 9ve 10 ve” diyerek

sayin ve kaslannia

gevsetin.

BUNU HER SEFERINDE EN AZ 10 - 15 DEFA VAPIN.

\
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparim?

GUNDE
ue

TOPLAMDA
30-45
DEFA
YAPIN
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparmm?

Kegel Egzersizinin fizvolojik etkileri iki
hafta senra
ortaya ¢ikmaya baslar.

6 ile 8 hafta arasinda sikayetlerde
azalma olur.
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Kegel Egzersizinl Nasil Yaparim?

—_
—

- ‘ Eszersiz esnasmda normal nefes alin.

- A

Kegel egzersizini yatarken yapmaniz sart degil, giin
icerisinde otururken, ev isi vaparken, telefonla konu-
surken, TVizlerken yemek yerken de
yapahilirsiniz.
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Mesane Giinliigll
(Kegel Egzersizi Oncesi)

Saat

Alinan

S Tipi

(igilen)
(1)

Miktar
(2)

idrar
Yapma

Zorunlulugu

(3)

idrar
Yapma
Mikan
(4)

idrar
Kagirma
(5)

Yapilan
I5

1. ldrar yaptigimiz, idrar kagwdidiriz ve se aldiging zamandan kaydediniz.
2. Abdidimiz snanim tiirindi (gay, kahve, su, meywe suyu gibi) ve miktanm (su bardag), ¢ay barda-
£1, gibi). Dda misinda eriyen dondumma gibi besin maddelerini de smn kabul ediniz ve yediginiz
miktar forma yazmiz..
3. idrar yapma zonunlubugu hissettifiniz her am isaretheyiniz
4_ jdrar yaptigmiz her zamam isaretleyiniz.

5. Idrar kagirmanizin oldugu her an isaretleyiniz.
E. idrar kagirdiginiz andaki yaphgine isi mutlaka yazniz. Gmegin, bulagik yikarken, Gksiriir-
ken, hapginrken, otunarken, ayaga kalkarken gibi idrar kagarmaniz oldugunda yapbigmiz isi

forma yazmiz.
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Mesane Gilinliigi
(Kegel Egzersizi Sonrasi)

idrar

idrar

Alinan : idrar | Yapilan
. | Miktar Yapma Yapma -

SMTIPE |0y | Zorunlulugu | Mikan | %29™™3 | Is

(Igilen) @) @ (5) (6)

(1)

1. idrar yaptiginez, idrar kagirdiginz ve s aldigniz zamanlan kaydediniz.

2. Aldiginez sivinin tiining (¢ay, kahve, su, meyve suyu gibi) ve miktanni (su bardagy, ¢ay barda-
&1 gibi). Oda 1sisinda eriyen dondurma gibi besin maddelerini de st kabul ediniz ve yediginiz
miktan forma yazinz .

3. ldmmmmlul@hssem&uzhuu isaretleyiniz.

4. Idmméumzbetumm

5. idrar kagmanin oldugu her an isaretieyiniz.

6. idrar kagwdsginiz andaki yaptiginiz isi mutlaka yazinz. Omegin, bulagik yikarken, oksiirir-
ken, hapsinrken, otururken, ayaga kalkarken gibi idrar kagirmaniz oldugunda yaptiginiz isi
forma yazinz
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Haftalik Kegel Egzerisi Programi

Sah

Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar

2.Hafta

Sabah | Ogle | Aksam

Pazartesi
Sah
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar

112



Haftalik Kegel Egzerisl Programi

Pazartesi
Sali

Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar

4_Hafta

Sabah | Ogle | Aksam

Pazartesi
Sali
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar
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Haftallk Kegel Egzerisi Programi

5. Hafta

Sabah | Ogle | Aksam
Pazartesi
Sali
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar

6. Hafta

Sabah | Ogle | Aksam
Pazartesi

Sali

114



Haftahlk Kegel Egzerisl Programi

Sabah | Ogle | Aksam

Pazartesi
Sah
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar

8. Hafta
Sabah | Ogle | Aksam

Pazartesi
Sal

Garsamba
Persembe
Cuma

Cumartesi

Pazar
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