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OZET
INKONTINANS SAGLIK iNANCI GELiSTIRME PROGRAMININ”
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Bu arastirmanin amact “Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme Programimmn”
premenopoz donemdeki kadinlarin {iriner inkontinans farkindaliklar1 ve saglik
inanclar1 tizerine etkisini belirlemektir. Bu arastirma randomize kontrollii tek kor
Ontest-sontest kontrol gruplu deneysel arastirma tasarimi tipinde yiriitilmustiir.
Asamanm verileri Samsun ili Atakum Ilgesi Saglikli Hayat Merkezi, ve ii¢ Aile
Saglhigi Merkezinde toplanmis olup, arastirma deney grubunda 76, kontrol grubunda
77 premenopoz donemdeki kadin ile tamamlanmistir. Arastirmanin 6n test verileri
deney ve kontrol grubu igin sosyodemografik 6zellikler bilgi formu, inkontinans
Farkindalik Olgegi (IFO), “Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saglik
Inang Olgegi” ve “Broome Pelvik Taban Kasi Oz Etkililik Skalas1” kullanilarak
toplanmigtir. Deney grubuna 5 hafta siiren “Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme
Program1” uygulanmis, programdan 3 ay sonra ise deney ve kontrol gruplarina son
testler uygulanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, paired t testi,
wilcoxon testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U ve independent t testleri kullanilmustir.
Arastirma baslamadan once etik kurul izni, verilerin toplanmasi icin Il Saghk
Miidiirliigiinden yazili izin ve ¢alisma kapsamindaki kadinlardan yazili onam
alinmistir. Uygulanan egitim programi sonunda deney grubundaki kadmlarin iiriner
inkontinans farkindalik dlgegi alt boyutlari, Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine
Yonelik Saglik Inang Olgegi tiim alt boyutlart puan ortalamalarinda egitim dncesine
gore anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Deney grubunda, Broome Pelvik Taban
Kas1 Oz Etkililik Skalasi toplam puani egitim sonrast (79.81+8.83) egitim dncesine
(35.20+19.59) gore artis gostermistir (p<0.05). Kontrol grubunda, sontestte Onteste
gore inkontinans farkindalik dlcegi, kegel egzersizine yonelik saglik inang 6lgegi ve
Broome pelvik taban kasi 6z etkililik skalalarinda herhangi bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05). Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda premenopoz
donemdeki kadinlara saglik inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin {iriner
inkontinans farkindalik ve kegel egzersizine yonelik saglik inanci olusturma ve
pelvik taban kasi Ozetkililiklerini artirmada oldukga etkili oldugu ve tiim yas
grubundaki kadinlar i¢in kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Uriner inkontinans, farkindalik, kegel egzersizi, premenopozal
donem.



ABSTRACT

THE EFFECT OF INCONTINENCE HEALTH BELIEF DEVELOPMENT
PROGRAM ON WOMEN'S URINARY INCONTINENCE AWARENESS
AND HEALTH BELIEFS
Ozge OZ YILDIRIM
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Doctorate, February/2021
Supervisor: Prof. Dr.ilknur AYDIN AVCI

The aim of this study is to determine the effect of "Incontinence Health Belief
Development Program™ on urinary incontinence awareness and health beliefs of
women in premenopausal period. This study conducted in a randomized controlled
single blind pretest-posttest control group experimental study design type. The data
of the study were collected in Samsun Province Atakum District Healthy Life Center
and three Family Health Centers. The research was completed with 76 women in the
experimental group and 77 women in the control group in the premenopausal
period.The pre-test data of the study were collected for the experimental and control
groups using the sociodemographic characteristics information form, the
Incontinence Awareness Scale (IAS), the "Health Belief Scale for Urinary
Incontinence and Kegel Exercise” and the "Broome Pelvic Muscle Self-Efficacy
Scale”. The "Incontinence Health Belief Development Program" was applied to the
experimental group for 5 weeks, and posttests were applied to the experiment and
control groups 3 months after the program. Descriptive statistics, paired t, wilcoxon,
chi-square, Mann-Whitney U and independent t tests were used to analyze the data.
Before the research started, the permission of the ethics committee, written
permission from the Provincial Health Directorate to collect the data and written
consent from the women within the scope of the study were obtained. At the end of
the training program, a significant difference was found in the mean scores of the
urinary incontinence awareness scale sub dimensions and the Health Beliefs Scale
for Urinary Incontinence and Kegel Exercise sub-dimensions of the women in the
experimental group compared to the preeducation level(p<0.05). In the experimental
group, the total score of the Broome Pelvic Muscle Self-Efficacy Scale increased
after the training (79.81 + 8.83) compared to the pre-training (35.20 £ 19.59) (p
<0.05). In the control group, no difference was found in the posttest compared to the
pretest incontinence awareness scale, health belief scale for kegel exercise and
Broome pelvic muscle self-efficacy scales (p> 0.05). In line with the results of the
study, it is suggested that the education given to women in the premenopausal period
based on the health belief model is very effective in creating a health belief for
urinary incontinence and kegel exercise and increasing their pelvic floor muscle
summary and can be used for women of all age groups.

Keywords:  Urinary incontinence, awareness, kegel exersice, kegel exercise,
premenopausal period.
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1. GIRIS
1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Uriner inkontinans “istemsiz olarak herhangi bir idrar kacirma sikayeti” olarak
tanimlanmakta, International Continence Society (ICS) tarafindan baslica stres, urge,
mix, nokturnal, postural, koital inkontinans olarak siniflanmaktadir (Haylen, vd.,
2010). Uriner inkontinansin meydana gelmesinde onemli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinden en 6nemlileri sirasiyla cinsiyet, yas, menopoz
ve obezitedir (Sentiirk ve Kara, 2010; Irwin, vd., 2011; Findik, vd., 2012; Unsal, vd.,
2013; Pedersen, vd., 2017; Yiicel, vd., 2018; Chughtai, vd., 2019).

Almanya ve Danimarka’da 18 yas iizeri 8000 kadm ile yapilan ¢alismada Ul
prevelansi sirastyla %48.3 ve %46.4 bulunmustur (Schreiber, 2017). Endonezya’da
yapilan ¢alismada ise 2765 kisinin %13’tinde Ul belirlenmistir (Sumardi, 2016).
Tiirkiye’de 430 kadn ile yapilan ¢alismada Ul prevelans1 %37.2 (Kilig, 2016), 300
kadin ile yapilan bir ¢aligmada %39.3 (Goziikara, vd., 2015), lireme c¢agindaki
kadmlarla yapilan ¢alismada ise %31.4 olarak bulunmustur (Ozkan ve Sapmaz,
2014). Gériilme prevelans: oldukea yiiksek olan Ul’mn cinsiyetlere gore goriilme
siklig1 incelendiginde, erkeklerde iiriner inkontinans goriilme prevelansinin Amerika
Birlesik Devletlerin’de %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve Isve¢’te %39.4; kadinlarda
Amerika Birlesik Devletleri’nde %67, Ingiltere’de %69 ve Isve¢’te %67.1 oldugu
ifade edilmektedir (Coyne, vd., 2012). Hollanda’da yapilan ¢alismada kadinlarda Ul
prevelansi %49 ve erkeklerde %22.6 olarak belirlenmistir (Linde, vd., 2016).

Kadinlarda iiriner inkontinans goériilme prevelans: yiiksek olmasina karsin, bu
sorun nedeniyle profesyonel yardim alma durumlari oldukga diisiiktiir (Kinchen, vd.,
2003; Pakgohar, vd., 2014; Goziikara, vd., 2015; Waetjen, vd., 2015; Pedersen, vd.,
2018). Uriner inkontinans yasayan kadinlar saglik profesyonellerine erkeklere gore
daha ge¢ bagvurmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, erkeklerin %48’inin Ul yasadiktan
sonraki ilk 6 ayda bir doktora bagvurdugu, kadinlarin ise % 44.9'unun Ul olustuktan
2-5 yil sonra bir doktora basvurdugu bulunmustur (Bilgig, vd., 2017). Cek
cumhuriyeti, Rusya ve Tiirkiye’nin {iriner inkontinans verilerinin karsilastirildigi bir
calismada {riner inkontinansta profesyonel yardim arama davramisinin Cek
Cumhuriyetinde (%63), Rusya (%31) ve Tiirkiye’ye (%27) gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (Kogan, vd., 2014).



Uriner inkontinans sorunu ile doktora bagvurmama nedenlerinin basinda
onemsememe, doktora gitmek i¢in vakit bulamama, ¢ekinme/utanma, idrar kagirmay1
normal olarak diisiinmek gelmektedir (Demir ve Beji, 2016). Cesitli nedenlerle Ul
sorunu icin profesyonel yardim almayan insanlar bu sorun ile kendileri bag etmeye
calismaktadir. Literatiirde yapilan c¢alismalarda insanlarin, sik sik i¢ camasgir
degistirme, kolay giyilen kiyafetler tercih etme, ped kullanma, ayaklarini sicak
tutma, sik sik tuvalete gitme, agir kaldirmama, sik sik banyo yapma, sadece tuvalet
olan yerlere gitme, fiziksel aktiviteyi kisitlama gibi stratejiler gelistirdigi
belirlenmistir (Ertem, 2009; Demir ve Beji, 2016; Seshan, 2016; Bilgig, vd., 2017,
Ciloglu ve Zaybak, 2020). Oz ve Altay’m (2018) yaptiklar1 ¢alismada {iriner
inkontinansli kadinlarin, bu sorun ile bagetmek icin dua etme (%52.6), bitkisel cay
kullanma (34.9), kaplicaya gitme (%7.8), bitkisel ila¢ (%4.7) kullanma gibi alternatif
yontemler kullandiklar1 bulunmustur (Oz ve Altay, 2018). Temml ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda kadinlarin %62.4’linlin, Demir ve Beji’nin (2016) ¢alismasinda
kadinlarin %57.2’sinin ped kullandig: belirlenmistir.

Uriner inkontinansin ilk basamak tedavisinde basit yasam tarzi degisiklikleri
(kilo kontrolii, sigara ve kafeinli igecekler tiilketimini azaltma vb.), mesane egitimi,
pelvik taban kas egzersizleri gibi uygulamalart igeren davranigsal tedavi
yontemlerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Siddighi, 2007; Park ve Kang,
2014). Uriner inkontinans1 énlemek ve dzellikle stres iiriner inkontinansin(SUI) ilk
basamak tedavisi i¢in yapilacak davranigsal yontemlerden en dnemlisi pelvik taban
kaslarini gliglendiren kegel egzersizleridir.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), stres ve mix tip
tiriner inkontinansli kadinlar i¢in ilk basamak tedavi olarak en az 3 ay kegel egzersizi
onermektedir (NICE, 2013). Literatiirdeki calismalar, kegel egzersizinin iriner
inkontinans semptomlarin1 azalttigin1 desteklemektedir (Cavkaytar, vd., 2014,
Radziminska, vd., 2018; Bo, 2012). Cochrain kiitiiphanesinden sistemik derleme ile
yapilan bir ¢caligmada pelvik taban kas egzersizinin, kadinlarin 6zellikle stres {iriner
inkontinans ve her tiirlii inkontinans tiirlinii iyilestirme konusunda yardimci oldugunu
bulmustur (Dumoulin, 2014). Pelvik taban kas egzersizlerinin SUI hastalarinin
%9.8'inde tam ve %47'sinde kismi rahatlama meydana getirdigi belirlenmistir (Ng,

2014). Kegel egzersizinin 6zellikle SUI gelisimini énlemede énemli etkileri oldugu



yapilan ileri diizey ¢alismalarda kanitlanmistir (Dumoulin, vd., 2014; Kissler, vd.,
2016; Radziminska, vd., 2018).

Kegel egzersizi yan etkisi olmayan, yardime1 bir araca ihtiya¢ duyulmadan her
yerde yapilacak basit bir egzersizdir. Literatiirde, kegel egzersizinin bilinme ve
uygulanma durumlarinin sorgulandigi c¢alismalar ¢ogunlukla gebe kadinlar ile
yapilmistir (Kara, 2013; Yal¢in ve Tekin, 2013). Kadinlarin stres inkontinansin
Onlenmesine yonelik yaptigi uygulamalarin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin
biiylik cogunlugu (%82.7) hicbir sey yapmadiklarimi belirtmistir. Ancak %75.7’si
idrar kagirma durumunun Onlenmesi ve rehabilitasyonu konusundaki bilgilerinin
genisletilmesi gerektigini belirtmis, %52.5°1 kegel egzersizi yapilmasinin gerektigini
ifade etmistir (Wojno, vd., 2014). Rosediani ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda
kadinlarin kegel egzersizi tutumlarinin yiiksek, ancak uygulama durumlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Rosediani, vd., 2012). Yapilan bu ¢alismalar, kadinlarin kegel
egzersizini bildiklerini ancak uygulamadiklarii ortaya koymaktadir. Bu nedenle
kadinlarin kegel egzersizlerini bilmelerinin yaninda, kegel egzersizinin etkinligine de
inanmalar1 gerekmektedir. Kegel egzersizinin etkinligine inanmak ve yararh
olacagina yonelik inanca sahip olmak kegel egzersizini gilinliik hayatta davranig
haline getirilmesi acisindan 6nemli olacaktir.

Uriner inkontinans ile ilgili bilgi, tutum, inang gelistirmek ve iiriner inkontinansi
onlemede etkili yontemlerden olan kegel egzersizine yonelik davranis olusturmak
i¢in kullanilabilecek en iyi modellerden biri Saglik inang Modelidir. Saglik inang
modeli (SIM), bireylerin koruyucu saglik davranislar1 yapmalarini etkileyen
faktorleri agiklamaya ¢alisan bir modeldir (Rosenstock, 2005; Abraham ve Sheeran,
2007; Ayers, vd., 2007; Erci, 2016).

Literatiirde saglik inan¢ modelinin kullanildigi ¢aligmalar, meme, serviks, testis
ve kolon kanserine yonelik erken tani uygulamalar1 ve osteoporoz, obezite ve gripten
koruyucu uygulamalara yonelik yapilmistir (G6éziim ve Aydin, 2004; Kili¢ ve Erici,
2004; Ozsoy, vd., 2007; Ozmen ve Ozsoy, 2009; Capik ve Géziim, 2011; Dedeli ve
Fadiloglu, 2011). Saglik inan¢ modelinin kullanildig: {iriner inkontinans ve kegel
egzersizi ile ilgili yapilan calismalar oldukga azdir. Yapilan c¢aligmalar triner
inkontinanst bulunan bireylerin kegel egzersizi ile semptomlarin1 azaltmaya

yoneliktir (Arkan, vd., ; Hamzaee, vd., 2019).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma ile, premenopoz donemdeki kadinlara iiriner inkontinans
farkindaligi ve {riner inkontinanstan korunmak i¢in kegel egzersizi inanci
olusturmak iizere uygulanacak “Inkontinans Saglik inanci Gelistirme Programinin”
Kadmlarin Uriner Inkontinans Farkindaliklar1 ve Saglik inanclar1 Uzerine Etkisini

belirlemek amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin sorulari

e Kadinlara uygulanan inkontinans Saglik Inanci Gelistirme Programi kadinlarin
tiriner inkontinans farkindaliklarini etkiler mi?

e Kadinlara uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme Programi kadinlarin
kegel egzersizine yonelik inanglarini etkiler mi?

e Kadinlara uygulanan inkontinans Saglk Inanci Gelistirme Programi kadinlarin
pelvik taban kas egzersizleri 6zetkililiklerini ektiler mi?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Hipotezi: Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme programi
(ISIGEP) deney ve kontrol grubundaki kadinlarm inkontinans farkindaliklarini,
iriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inanglarini ve pelvik kasi
ozetkililiklerini etkilemez.

H1a Hipotezi Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme programi sonrasi
deney grubundaki kadinlarin inkontinans farkindaliklarinda kontrol grubundaki

kadinlara gore artis meydana gelecektir.

Hi, Hipotezi: Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme programi
sonrasi deney grubundaki kadinlarin iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik

saglik inan¢larinda kontrol grubundaki kadinlara gore artis meydana gelecektir.

Hi. Hipotezi: Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme programi
sonrasi deney grubundaki kadmlarin pelvik taban kas egzersizleri 6z-etkililiklerinde

kontrol grubundaki kadinlara gore artis meydana gelecektir.

Hig Hipotezi: Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme programi
sonrasi deney grubundaki kadinlarin girisim sonrasinda girisim Oncesine gore
inkontinans farkindaliklari, iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik

inanglar1 ve pelvik taban kas egzersizleri 6zetkililiklerinde artis meydana gelecektir.



1.5. Varsayimlar

Kegel egzersizi tiriner inkontinanst dnlemede etkili bir yontemdir.
Uriner inkontinans menopoz dénemindeki kadilarda sik goriiliir.
1.6. Arastirmanin sinirhihiklar:

Saglikli Hayat Merkezi’nde baslanilan egitimler sirasinda Covid-19 pandemisi
meydana gelmistir ve egitimler normallesme takvimine kadar durmustur.
Normallesme takvimi ile birlikte egitimlerin yapilabilmesi icin ¢dziim arayisina
girilmis ve egitimlerin devam etmesi i¢in kadinlar ¢ok zor ikna edilmistir. Saglikli
Hayat Merkezi’nde yapilmasi planlanan egitimlerin, pandemi nedeniyle kapali
ortamda yapilmasi uygun olmayacagindan, agik bir ortamda sosyal mesafe

kurallarina uygun araliklarla, kisisel koruyucular kullanilarak tamamlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner inkontinans

Uluslararas1 Kontinans Birligi (ICS)’nin tanimina gore iiriner inkontinans
“istemsiz olarak idrar kagirma” durumudur (Haylen, vd., 2010). Amerikan
Urolojinekoloji Birligi (AUGS) ise istemsiz idrar kagirma sikayeti olan iiriner
inkontinansin, c¢ok c¢esitli nedenlerden kaynaklandigim1i ve kadinlarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal refahini etkileyerek, dnemli yasam tarzi kisitlamalarina neden
oldugunu belirtmistir (AUGS, 2015).

Uriner inkontinans, uluslararasi kontinans birligi’ne gore baslica stres, urge,
mix olmak iizere, nokturnal, postural, koital olarak tiirlere ayrilmaktadir (Haylen,
vd., 2010; AUGS, 2015; Onur ve Bayrak, 2015).

2.1.3. Stres Uriner inkontinans: oksiiriirken, hapsirirken, egzersiz yaparken
ya da efor harcarken idrar kagirma sikayetidir (Haylen, vd., 2010). Efor ile idrar
kacirma olarak adlandirilabilir. Fizik aktivite sirasinda karin i¢i basincin artmasiyla
meydana gelen SUI, dogum travmasi, histerektomi, Ostrojen eksikligi, pelvik
denervasyon veya yaslanmaya bagl gelisebilir (Giiner, 2000). Uriner inkontinans
tipleri arasinda, stres {iriner inkontinans en sik goriilen tipidir (Terzi, vd., 2013;

Durukan, vd., 2015; Ozkan ve Sapmaz, 2015).

2.1.4. Urge Uriner Inkontinans(UUI): Acil idrar bosaltma ihtiyaci duyulmasi
ile birlikte goriilen idrar kacirmadir. Istemli isemeler arasinda sik ama diisiik

miktarda da goriilebilir (Haylen, vd., 2010; Onur ve Bayrak, 2015).

2.1.5. Mix Uriner inkontinans(MUI): Hem urge hem de stres tipi idrar

kagirma big¢imlerinin bir arada bulundugu {iiriner inkontinans tipidir (Haylen, vd.,
2010; Onur ve Bayrak, 2015).

2.1.6. Noktiirnal Uriner Inkontinans: Uykuda idrar kagirmadadir, kisi
uykuya daldiktan sonra idrar kagirir(Onur ve Bayrak, 2015).

2.1.7. Koital Uriner inkontinans: Cinsel iliski sirasinda idrar kagirma

sikayetidir (Haylen, vd., 2010).



2.2. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Tiirkiye’de iriner inkontinans ile ilgili yapilan arastirmalarin derlemesinin
yapildig1 calismanin sonucuna gore, lriner inkontinans prevalanst %16.4-%49.7
araliginda degismektedir (Basak, vd., 2013). Toplumda goriillme sikligi farklilik
gosteren {iriner inkontinansin, meydana gelmesinde bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda ele alinan en 6nemli risk faktorleri
su sekildedir: yas, cinsiyet, dogum sekli, menopoz, obezite, kronik hastalik, sigara
(Coyne, vd., 2012; Mitchelle ve Woods, 2013; Moore, vd., 2013; Goziikara, vd.,
2015; Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016).

Yas: Uriner inkontinans goriilme prevalans: yasla birlikte artis gdstermesine
ragmen, sadece yaslilarda goriilmemekte, genc niifusta da Onemli oranlarda
goriilmektedir (Cift¢i ve Giinay, 2011; Pedersen, vd., 2017). Yasin iiriner inkontinans
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu literatiirde belirtilmektedir (Oztiirk, vd., 2012;
Yiicel, vd., 2018; Chughtai, vd., 2019).Yaslanma ile birlikte 6zellikle kadinlarda, bir
takim hormonal degisikliklerin meydana gelmesinin, {riner inkontinans

goriilmesindeki artisin nedeni olarak ifade edilmektedir (Saadia, 2015).

Cinsiyet: Uriner inkontinans prevalansi kadinlarda erkeklere gére daha fazla
goriilmektedir (Irwin, vd., 2011; Chughtai, vd., 2019). Ulkelere gore iiriner
inkontinans prevalansina bakildiginda erkeklerde ABD’de %44.9, Ingiltere’de %50.5
ve Isveg’te %39.4; kadinlarda ise ABD’de %67, Ingiltere’de %69 ve Isveg’te
%67.1°dir (Coyne, vd., 2012). Linde ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismalarinda,
kadinlarin erkeklere gore iki kat daha fazla iiriner inkontinans yasadiklarini

belirlemislerdir (Linde, vd., 2017).

Menopoz: Menopoz sonrasi Ostrojen hormonunun azalmasi ile birlikte kas
tonusiinde meydana gelen azalmanin, bu donemde idrar kagirmaya neden oldugu
ifade edilmektedir (Sentiirk ve Kara, 2010; Findik, vd., 2012; Unsal, vd., 2013).
Literatiirdeki calismalarda menopozun {iriner inkontinans i¢in risk faktorii oldugunu

desteklemektedir. (Pedersen, vd., 2017; Yiicel, vd., 2018).

Dogum sekli: Normal dogum yapanlarda iiriner inkontinans goriilme sikliginin
arttig1 yapilan calismalarda belirtilmektedir (Basak, vd., 2012; Oztiirk, vd., 2012;
Terzi, vd., 2013; Pedersen, vd., 2017; Yiicel, vd., 2018).



Obezite: Obezite iriner inkontinans i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Linde,
vd., 2017; Pedersen, vd., 2017; Yiicel, vd., 2018). Obez kadinlar obez olmayan
kadinlara gore daha yiiksek karin i¢i basinca sahiptir ve bu yiikselmis basincin pelvik
taban destek yapilarin1 (mesane ve vajinay1r destekleyen yapi) zayiflatarak iiriner
inkontinansa yol agabilecegi diislinilmektedir (Goziikara, vd., 2015; Faiena, vd.,
2015; Imamura, vd., 2015; Onur ve Bayrak, 2015;Pedersen, vd., 2017). Literatiirde
yapilan bir metaanaliz ¢alismasina gore obez bireylerde iiriner inkontinans riski iki

kat daha fazladir (Lamerton, vd., 2018).

Kronik hastalik: Literatiirde diyabet ile iriner inkontinans arasinda iligki
oldugunu belirleyen ¢alismalar mevcuttur (Linde, vd., 2017; Pedersen, vd., 2017).
Diyabetin asir1 sivi alimina neden olarak renal klerensi artirmakta ve bdyleceurge
tiriner inkontinans meydana gelmektedir (Dikencik, 2002). Ayrica Hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin {iriner inkontinans igin risk faktorii oldugu ifade

edilmektedir (Onur ve Bayrak, 2015; Pedersen , vd., 2017).

Sigara: Literatiirde sigara igmenin {iriner inkontinans i¢in risk faktorii oldugu
net olarak agiklanmasa da, iiriner inkontinans ile sigara i¢me arasinda iligki oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Faiena, vd., 2015; Townsend, vd., 2017; Buran ve
Gergek, 2019).

2.3. Uriner inkontinans Tedavi Yontemleri
2.3.1. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Konservatif ve farmakolojik tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyen {iriner
inkontinanslt  hastalara, {riner inkontinansin tipine gore cerrahi girisim
uygulanmaktadir. Uygulanan cerrahi girisimler; Anterior vajinal defekt (sistosel)
varsa On vajinal duvar onarmmi (Kelly plikasyonuyla birlikte anterior Colpografi),
abdominal mesane boynu kolpo siispansiyonlari (Burch, MarshallMarchetti- krantz-
MMK), transvajinal igne siispansiyonlar1 (Stamey-Raz-Gittes), Sling prosediirleri
(sub/mid iiretral, retropubik olarak; Trans-Free vajinal tape (TVT)-Transobturator
Suburethral Tape (TOT)-IVS vb), periiiretral enjeksiyonlar (Teflon-Kollajen-Otolog
yag ve kan) vb. sayilabilir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.3.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinansta farmakolojik tedavi, detriisdr instabilitesi ya da MUI"1

olanlarda kullanilir. Stres {iriner inkontinansta farmakolojik tedavisinin yeri yoktur
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(Beji, 2002; AUGS, 2015). Farmakolojik tedavinin amaci; mesanedeki detriisor
kasinin kontraktilitesini azaltarak detriisor kasinin istemsiz kasilmalarin1 6nlemek ve
tiretra kapanma basincinin artmasimi saglayarak iriner inkontinansi Onlemektir
(Ozcan ve Kapucu, 2014). UUI i¢in mevcut tibbi tedaviler arasinda antimuskarinik
ajanlar (antikolinerjik ajanlar olarak da bilinir), beta-agonistler ve 6strojen bulunur
(AUGS, 2015; Nambiar, vd., 2018). Antimuskarinik ilaglar UUI's yetiskinler igin
erken bir tedavi segenegidir (Nambiar, vd., 2018).

2.3.3. Konservatif Tedavi Yontemleri

Uriner inkontinansta konservatif tedavi yontemleri, cerrahi ydntemi
gerektirmeyen her tiirlii tedaviyi igermektedir. Konservatif tedaviler saglik uzmani
tarafindan Onerilen iiriner inkontinansh bireylerin bire bir yaptiklart minimum yan
etkiye sahip nispeten diisiik maliyetli uygulamalar olarak kabul edilir. Bu yontemler,
genellikle iiriner inkontinanshi bireylerin 6ncelikli degerlendirilmesinde kullanilir

(Moore, vd., 2013).

Herhangi bir cerrahi tedavi yontem icermeyen tedaviler; konservatif tedaviler
ya da geriye doniisii miimkiin olan tedaviler olarak adlandirilmaktadir. Yasam tarzi
degisiklikleri, mesane egitimi, pelvik taban kas egersizleri, biofeedback, vajinal kon
uygulamasi, fonksiyonel elektriksel stimiilasyon, farmakolojik Tedavi konservatif
tedavi yontemleridir (Yildiz, vd., 2009; Kaplan ve Demirci, 2010; Moore, vd., 2013;
Onur ve Bayrak, 2015).

2.3.3.1. Yasam Taz1 Degisiklikleri

Uriner inkontinansta yasam tarzi degisiklikleri olarak kilo kontroliiniin
saglanmasi, sigaranin birakilmasi, kafein tiiketiminin azaltma gibi ydntemler
kullanilmaktadir (Onur ve Bayrak, 2015). Yasam tarzi degisikliklerinin amaci:
bireyin  aligkanliklarinin ~ tanimlanarak,  {riner  inkontinans1  tetikleyen
aliskanliklarin/risk faktorlerinin ve gevrenin degistirilmesi; pelvik taban kontroliiniin
geri kazanilmasidir (Karan, 2016). Yasam tarzi degisiklikleri iriner inkontinans

tedavisinde, baslangi¢ tedavisi olarak onerilmektedir (Dokmeci, vd., 2017).
Kilo Verme (Obeziteden Kacinma)

Obezite, stres TUriner inkontinans i¢in Onemli Olgiide degistirilebilir ve
onlenebilir bir risk faktoriidiir. Obezitenin karin i¢i basinci artirip, pelvik tabanda

kronik strese yol agarak, iiriner inkontinansa neden oldugu ifade edilmektedir
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(Faiena, vd., 2015; Onur ve Bayrak, 2015). Ayrica obezitenin, pelvik tabana olan kan
akisini ve sinir inervasyonunu engellediginden, fazla kilolarin verilmesi ile pelvik

tabanda iyilesme gerceklesmesi amaglanir (Karan, 2016).

Avrupa Uroloji Dernegi, Ul’ta etkin tedavi ydntemlerini “giiclii” ve “zayif”
onem derecesinde sinifladiklari inkontinans kilavuzunda, iiriner inkontinansta kilo
vermeyi “gliclii” onem derecesinde siniflamiglardir (Nambiar, vd., 2018). Kilo
vererek, lriner inkontinansta ciddi diizelmeler meydana geldigi izlenmistir (Wing,
vd., 2010; Wing, vd., 2010). Visser ve arkadaslar1 yaptiklar1 metanaliz ¢alismasinda,
kilo kaybr ile tiriner inkontinansin iyilesme potansiyeline sahip oldugunu belirtmisler
ve kilo vermenin asir1 kilolu kadinlarda Ul yonetiminde standart uygulamanim bir

pargasi olmasi gerektigini 6nermislerdir (Visser, vd., 2014).
Sigaranin Birakilmasi

Sigara igmek kronik oksiiriige neden olarak, stres {iriner inkontinans igin risk
faktorii olusturmaktadir (Faiena, vd., 2015; Buran ve Gergek, 2019). Townsend ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda sigaranin, iiriner inkontinansta dnemli bir risk
faktorii oldugu belirlenmistir (Townsend, vd., 2017). Avrupa Uroloji Dernegi, {iriner
inkontinansin tedavisinde sigara birakmanin “gilicli” derecede etkili oldugunu

sOylemektedir (Nambiar, vd., 2018).
Kafein Tiiketiminin Azaltilmasi

Kafein igeren ¢ay, kola ve kahve gibi igecekler diiiretik etki gostererek tiriner
inkontinansa neden olmaktadir (Riesenhuber, vd., 2006). Gleason ve arkadaslari
(2013) giinde 8 fincan kahve i¢menin iriner inkontinansa yol actigimi ifade
etmektedir (Gleason, vd., 2013). Avrupa Uroloji Dernegi iiriner inkontinansin
tedavisinde kafein aliminin azaltilmasimi “gii¢lii” olarak siniflamistir. Ancak kafein
aliminin azaltilmasinin {iriner inkontinansi iyilestirmeyecegini, sadece {iriner

inkontinans semptomlarini azaltacagini belirtmistir (Nambiar, vd., 2018).
Sivi Allminin Diizenlenmesi

Sivi aliminin diizenlenmesi, Ul semptomlarmi hafifletmek igin yaygmn olarak
kullanilan bir yontemdir (Nambiar, vd., 2018). Fazla miktarda siv1 tiiketilmesi de
SUI siddetini etkileyebilir. Ozellikle mesane giinliiklerinin yardimiyla asir1 miktarda

s1v1 tiikettigi saptanan hastalarda sivi kisitlamasi onerilebilir (Onur ve Bayrak, 2015).
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2.3.3.2. Davramssal Tedaviler
Mesane Egitimi

Sik isemenin mesane kapasitesinin azalmasina ve detrusorda asir1 aktif
kasilmalara neden oldugu distiniilmektedir. Hastanin idrar yapma istegini
baskilayarak giinde 3-4 saat araliklarla miksiyon yapacak sekilde iseme sikliginin
azaltilmasi, mesane kapasitesinin kademeli olarak arttirilmasi ve asir1 aktif detrusor
kasilmalarinin onlenmesi hedeflenir (Onur ve Bayrak, 2015). Mesane egitimi tipik
olarak UUI tedavisinde kullanilmasina ragmen, stres iiriner inkontinans ve mix iiriner
inkontinansin tedavisinde de etkili oldugu bulunmustur (AUGS, 2015). Mesane
egitiminin tipik olarak ii¢ bileseni vardir: hasta egitimi, programli iseme ve olumlu

pekistirmedir (Faiena, vd., 2015).
2.3.3.3. Vajinal Konlar

20 gr’dan 100 gr’a kadar artan agirliklardan olusan vajinal konlar ile pelvik
taban kaslarmi giiglendirmede kullanilan bir yontemdir (Onur ve Bayrak, 2015).
Vajinal konlar ile pelvik taban kaslarinda gii¢lii izometrik kontraksiyonlar yaratilarak
konlarin vajinada durabilmesi saglanmaya ve bdylece pelvik kas giicii artirilmaya
calisilir. Tedavi genellikle giinde 2 seans 15 dakika bir ay ya da daha fazla siireyle
onerilir (Karan, 2016).

2.3.3.4. Elektriksel Stimiilasyon

[k olarak 1963 yilinda Coldwell tarafindan uygulanan elektriksel stimiilasyon,
pelvik taban kaslarinda normal reflekslerin geri kazandirilmasi i¢in vajina veya
rektuma yerlestirilen bir elektrot veya prop yardimiyla gii¢lendirilmesini amaclar
(Schreiner, vd., 2013; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Hastanin herhangi bir efor sarf
etmeden uygulamasi yontemin avantajiyken, pasif kontraksiyonlar istemli olanlara
gore daha gligsiizdiir (Onur ve Bayrak, 2015). Elektriksel stimiilasyon ile ilgili
kanitlarin ¢ogu SUI’1 iyi edecegi yoniindedir ve tek basma iiriner inkontinansi iyi

edecegi ile ilgili net bir bilgi yoktur (Nambiar, vd., 2018).
2.3.3.5. Biofeedback

Pelvik taban kas egzersizine ek bir tedavi yontemi olan biyofeedback, terapi
sirasinda pelvik tabanin kasilmalarmin dogrulugu hakkinda hastalara goriintiilii ve

sesli uyar1 verir. Bu yontem sayesinde hasta, pelvik taban kaslarini taniyarak segici
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olarak kasip gevsetmeyi Ogrenir (Onur ve Bayrak, 2015; Chiu, vd., 2018).
Biyofeedback bir terapi degildir, sadece pelvik taban egzersizi aktivitelerini
belirtmek i¢in kullanilir (Nunes, vd., 2019). Biyofeedback yontemleri uzun dénemde
tek basina PTKE ile benzer basariya sahip olsa da tedavinin baslangi¢ asamasinda
pelvik taban kaslarini etkin bir sekilde kullanamayan hastalarin adaptasyonu igin

yararli olabilir (Onur ve Bayrak, 2015).
2.3.3.6. Pelvik Taban Kas Egzersizi (PTKE)

Pelvik Taban Kas Egzersizi, Ik olarak 1936'da Margaret Morris tarafindan
yazilan bir makalede, idrar ve fekal inkontinans dnleme ve tedavi secenegi olarak
ortaya koyulmustur. Ancak, Amerikan jinekolog Arnold Kegel, 1950 yillarda
kadinlarda SUI’1 PTKE ile basarili bir sekilde tedavi etmesinin ardindan kullanimi
yayginlasmigti. Bu nedenle bu egzersizlere kegel egzersizleri de denilmektedir
(Morris, 1936; Kegel, 1948). PTKE’ nin temeli; pelvik taban kaslarinin gii¢lii ve hizli
bir sekilde kasilmasiyla, karin i¢i basincin asirt arttifi durumlarda iiretranin
kapanarak iiretral basincin arttirilmasi ve inkontinansin Onlenmesidir (Onur ve
Bayrak, 2015). Kegel egzersizleri mesane, mesane boynu, iiretra, vajina ve rektumu

destekleyen pubokoksigeal kaslar1 giiclendirir ve {riner inkontinansi Onler
(Kashanian, vd., 2011).

Bacaklari dizden biikiilii pozisyonda olan hasta, vajen ve makat ¢evresindeki
kaslarini igeri ceker tarzda sikica kasar. Ilk uygulamada 3-4 saniye boyunca, daha
sonra 10 saniyeye kadar tutmaya calisir. Kasma hareketinden sonra 8-10 saniye
siirecek dinlenme donemine gecilir. Bu esnada kaslarin gevsemesinin hissedilmesi
hastanin farkindaliginin artmasina katkida bulunur. Giinde en az 10 defa 10 kasma
gevseme hareketleri seklinde yapilmalidir (Onur ve Bayrak, 2015; International

Urogynecology Assiciation, 2016).
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Sekil 2. 1. Kegel egzersizi uygulama pozisyonu

Avrupa Uroloji Dernegi, SUI ve MUI’1n birinci basamak tedavisi i¢in en az 3
ay boyunca PTKE yapmanin iiriner inkontinansin tedavisinde “gili¢li” derecede etkili
oldugunu sdylemektedir (Nambiar, vd., 2018). Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii {iriner inkontinans da ilk basamak tedavi olarak en az 3 ay
siireyle, giinde 3 kez, en az 8 kasilmadan olusan kegel egzersizini onermektedir
(NICE, 2013). Ayrica Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu Raporuna gore, stres,
urge ve miks lriner inkontinansta PTKE’lerin birinci basamak tedavi olarak “A”
onem derecesinde Onerilmektedir (Newman, 2014). Literatiirdeki calismalar Kegel
egzersizinin iriner inkontinans semptomlarmi azalttigimi  desteklemektedir
(Cavkaytar, vd., 2014; Radziminska, vd., 2018; Bo, 2012). Cochrain
kiitliphanesinden sistemik derleme ile yapilan bir ¢alismada pelvik taban kas
egzersizinin, kadinlarm 6zellikle SUI ve her tiirlii inkontinans tiiriinii iyilestirme
konusunda yardimer oldugunu bulmustur (Dumoulin, 2014). Kegel egzersizlerinin
SUI hastalarinin %9.8'inde tam ve %47'sinde kismi rahatlama meydana getirdigi

belirlenmistir (Ng, 2014).

Kegel egzersizleri yan etkisi ve maliyeti olmamasi, hastanin istedigi zaman ve
istedigi yerde kendi kendine yapabilmesi, hastaneye bagimli olmamasi agisindan
avantajli bir tedavi yontemidir. Kegel egzersizleri ile pelvik taban kaslar
kuvvetlendirilerek, genel yasam evrelerinde olumsuzluklara neden olan iriner
inkontinansin riski azaltilip, pelvik taban fonksiyonunun korunmasi saglanir (Karan,

2016). Kegel egzersizinin Ozellikle stress iiriner inkontinans gelisimini onlemede
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onemli etkileri oldugu yapilan ileri diizey ¢alismalarda kanitlanmistir (Dumoulin,

vd., 2014; Kissler, vd., 2016; Radziminska, vd., 2018; Bakan, vd., 2020).
2.4. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik inang modeli bazi insanlarin saglik koruma davraniglarini gosterirken,
bazilarimin hastaliktan korunma ve tarama programlarma yetersiz katilimini
amaglamak amaciyla ABD Kamu sagligt hizmetlerinde goérev yapan sosyal
psikologlar Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan 1950 yilinda
gelistirilmistir (Champion ve Skinner, 2008; Bulut ve Erdol, 2016). Rosenstock 1966
yilinda, insanlarin neden ve hangi kosullar altinda hastaligin onlenmesi, tespit
edilmesi ve harekete gegctiklerinin anlasilmasi i¢cin modeli ele almistir (Rosenstock,
2005). Rosenstock 1974 yilinda yaptig1 saglik inang modeli ile ilgili ilk ¢alismasini,
Hochbaum’un (1958) tiiberkiiloz taramasi ile ilgili arastirmasina bagladi.
Hochbaum, go6giis rontgeni ¢ektiren ve c¢ektirmeyen insanlar arasindaki ayrimin,
tiiberkiiloza karsi algillanan duyarliligin ve hastaligt olan insanlarin taramayi
yaptirmanin yararli olacagi inanmasinin etkili oldugunu belirlemistir (Abraham ve
Sheeran, 2007). Saglik inan¢ modeli, bireylerin saglik ve saglik davraniglarinin iki
yoniine odaklanmaktadir: tehdit algis1 ve davranig degerlendirmesi. Tehdit algisi,
hastalik veya saglik sorunlarina duyarlilik algis1 ve hastaligin sonuglarinin ciddiyet
algisidir. Davranis degerlendirmesi ise, saglik algisinin yararlar1 veya etkinligi ile
davranigt silirdiirmenin engelleridir. Ayrica modelde uygun inanglar oldugunda,
eyleme geciriciler saglik davranisini harekete gegirecegine inanilmaktadir. Modele

son olarak bireyin saglik motivasyonu eklenmistir (Ayers, vd., 2007).

Model, bireyin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigi
davranigin nasil sekillendigi ve etkilendigini agiklamaktadir. Bu model kisiyi sagliga
iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik
bir motivasyon teorisidir. Bu modele gore, bireyin saglikli bir davranis gelistirmesi
“davranisini bir saglik tehdidi olarak algilamasi”nin ve “belirli bir saglik davranisinin
bu tehdidi azaltacagina olan inanci’nin etkilesimi ile ortaya c¢ikar. Kisi, belirli bir
davranigi azaldiginda “hastalik tehdidinin azalacagini” diisiiniiyorsa ve de bu tedbirin
“harcadig1 gayrete degecegini” diisiinliyorsa eyleme ge¢mektedir (Erci, 2016).

SIM, bireysel degerlerinin idrar kagirmaktan kacinmak oldugunu varsayar.
Ayrica birey, belirli eylemlerle iiriner inkontinansi onleyecegi veya hafifletecegine

inanir (Palmer, 2004).
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2.4.1. Duyarhhk Algis1

Bireyin bir hastalifa yakalanma ya da saglik ile ilgili etkiye maruz kalma
ihtimaline olan inancidir. Duyarlilik algisi, insanlari daha saglikli davramiglar
benimsemeye iten algilardan biridir (Hayden, 2009). SIM, belirli bir saglik sorununa
duyarli olan bireylerin, daha fazla saglik sorunu riskini azaltici davraniglarda
bulunacagimni, duyarlilign diisiik olan bireylerin ise belirli bir hastaliga yakalanma
riski altinda olduklarini inkar edebileceklerini 6ngormektedir (Rosenstock, 1974).

Duyarlilik, bireyin iriner inkontinans olma veya iiriner inkontinansin
kotiilesme olasiligina olan inancidir (Palmer, 2004). Bir kadinin kegel egzersizini
diizenli yapmasi igin tiriner inkontinans olma olasiligina inanmasi gerekir (Champion

ve Skinner, 2008; Erci, vd., 2018).
2.4.2. Ciddiyet Algisi

Ciddiyet algisi, bir kisinin bir hastalik veya hastaliga yakalanma ciddiyeti
hakkindaki duygularin1 ifade eder. Bir kisinin ciddiyet duygularinda biiyiik
farkliliklar vardir ve genellikle bir kisi ciddiyeti degerlendirirken tibbi sonuglari
(6rnegin oliim, sakatlik) ve sosyal sonuclar1 (6rnegin aile hayati, sosyal iliskiler)
dikkate alir (Champion ve Skinner, 2008). Bireyin iriner inkontinansin ve

sonuclarinin ciddiyetine inanmasidir (Palmer, 2004).
2.4.3. Saghk Motivasyonu

Saglik motivasyonu, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde davranigin
gerceklestirilmesine yonelik isteklilik durumudur (Erci, vd., 2018). Sagligini
gelistirmeye istekli bir birey, liriner inkontinanstan korunmak i¢in kegel egzersizini

yapmaya da istekli olacaktir.
2.4.4. Yarar Algisi

Yarar algisi, bir kisinin hastalik veya hastalik tehdidini azaltmak i¢in koruyucu
davraniglarin etkinligi hakkindaki algisini ifade eder. Kisi koruyucu davranisi yararl
olarak algiliyorsa onerilen saglik eylemini kabul eder (Palmer, 2004; Boston
University School of Public Health, 2019). Duyarlilik ve ciddiyet konusunda optimal
inancglar sergileyen bireylerin, ayn1 zamanda, tehdidi azaltarak eylemi potansiyel
olarak yararli bulmadiklar stirece, 6nerilen herhangi bir saglik eylemini kabul etmesi

beklenmemektedir (Champion ve Skinner, 2008). Yarar algisi, kegel egzersizinin
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iriner inkontinanstan korunmada yararli olacaginin kisi tarafindan hissedilmesidir

(Wilson, 2015).
2.4.5. Engel Algis1

Bireyin davranisini degistirmede algiladig1 engellerdir (Erci, vd., 2018). Belirli
bir saglik eylemi tarafindan algilanan engellerin potansiyel olumsuz yonleri, 6nerilen
davraniglar1 lstlenmenin Oniinde engel olusturabilir. Bireylerin “Bana yardimci
olabilir, ancak pahali olabilir; olumsuz yan etkileri olabilir; nahos, rahatsiz edici veya
zaman alic1 olabilir” gibi diisiinceleri davranist yerine getirmede engel olusturabilir
(Champion ve Skinner, 2008). Bireyler, iiriner inkontinanstan korunmak i¢in kegel
egzersizi davranigini rahatsiz edici ya da zaman alict bulabilir ve dolayisiyla bu

davranisi yerine getirmeyebilir.
2.4.6. Ozetkililik

Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan 6z etkililik,
bireyin istenilen sonuca ulasmak i¢in gereken eylemleri yapabilme yetenegine olan
inancidir (Erci, 2018). 1988'de Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan 6z-
yeterlilik kavram1 Saglik inan¢ Modeli’ne eklenmistir (Champion ve Skinner, 2008).
Uriner inkontinanstan korunmak icin kegel egzersizi yaparken kendine olan giiveni

ve yetenegine olan inancidir (Palmer, 2004).
2.4.7. Eyleme geciriciler

Bireyi harekete gegmeye hazir hale getirmek icin kullanilacak stratejilerdir
(Palmer, 2004). Insanlarin davranislarin1 degistirmeye sevk eden olay olarak da ifade
edilebilir (Hayden, 2009). Bireylerin kegel egzersizlerini yaparken onlari motive
edecek ve uyari verecek hatirlatict uygulamalar eyleme gegmelerine yardimci

olacaktir.

2.5. Saghk inan¢ modelinin iiriner inkontinans ve Kkegel egzersizi

calismalarinda kullanilmasi

Kegel egzersizleri, yardimc1 bir araca ya da zamana ihtiyag duymayan
uygulanmas1 oldukca kolay egzersizlerdir. Uygulamasi olduk¢a kolay olmasinin
yaninda, lriner inkontinansin onlenmesi ve tedavisinde de olduk¢a etkindir. Bu
egzersizi yapmak i¢in sadece buna inanmak ve davranis haline getirmek gerekir.

Kegel egzersizini davranig haline gitirmek ve inang¢ olusturmak i¢in kullanilacak
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yontem ve model se¢imi de olduk¢a onemlidir. Literatiirde meme, serviks, testis ve
kolon kanseri gibi bir¢ok hastaligin koruyucu uygulamalarina yonelik inang ve
davranis degisikligi olusturmak icin saglik inang modelinin kullanildig1 ve oldukca
basarili oldugu gériilmektedir (Goziim ve Aydin, 2004; Kili¢ ve Erici, 2004; Ozsoy,
vd., 2007; Ozmen ve Ozsoy, 2009; Capik ve Goziim, 2011; Dedeli ve Fadiloglu,
2011). Saglik inan¢ modelinin iiriner inkontinans ¢alismalarinda kullanilmasi ise

olduke¢a smirhidir.

Hamzaee ve arkadaslari (2019) ¢alismasinda bir gruba SiM’e temellenmis,
diger gruba ise klasik egitim metodunda kegel egzersizi egitimi vermislerdir.
Calisma sonunda SIM’ne dayali egitimin, kadinlarin kegel egzersizi performanslarini
gelistirdigi bulunmuslardir. Yapilan bagka bir calismada, primigravida kadinlarda
dogum sonrasi iriner inkontinanst azaltmak i¢in kegel egzersizi davranisi
olusturmada, SIM ve Beklenen Fayda Teorisinin etkinligi arastirilmistir. Calisma
sonucunda SiM’nin Beklenen Fayda Teorisine gore kegel egzersizi davranisi
olusturmada, daha faydali bir model oldugu bulunmugstur (Dolman ve Chase, 1996).
Arkan ve arkadaslar1 (2018) inmeli hastalara saglik inan¢ modeli dogrultusunda
verilen kegel egzersizlerinin, hasta bakim sonuglar1 ve bakici yiikii {izerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismada, miidahalenin Ul semptomlarini azaltmada ve hastalarin
yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu sonucunu bulmuslardir (Arkan, vd., 2018).
Sacomori ve arkadaglart (2012), rahim agzi kanseri 6nleme i¢in rutin muayene
uygulanan kadinlara kegel egzersizlerini 6gretmeyi amaglayan ¢alismalarinda, kegel
egzersizi egitimini saglik inan¢ modeline temellendirmislerdir. Calismanin sonucuna
gore egitimden iki ay sonra katilimcilarin %63.1°i kegel egzersizini uyguladiklarini
ifade etmislerdir (Sacomori, vd., 2012). Gillard ve Shamley (2010) dogum sonu
kadinlar1 kegel egzersizi yapmaya ve devam ettirmeye motive eden etlkenleri
arastirdiklar1 ¢alismada, kadinlarm diisiincelerini SIM’ne dayali soru formu ile
olgmiislerdir. Calismada SIM’nin saglkla ilgili davranislarin karmasikligini
belirlemek i¢in etkili bir arag oldugu ifade edilmektedir (Gillard ve Shamley, 2010).
Sonug olarak, saglik inang modelinin {iriner inkontinans ¢alismalarinda kullaniminin
sinirl1 sayida oldugu, ancak c¢alismalardan c¢ikan sonucglara gore saglik inang
modelinin kegel egzersizine yonelik davranis olusturmada oldukga etkili bir model

oldugu goriilmektedir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii tek kor (bagimsiz istatistik¢i) Ontest-sontest

kontrol gruplu deneysel arastirma tasarimi tipinde ytritiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kasim 2019- Eyliil 2020 tarihleri arasinda Atakum Saglikli Hayat
Merkezi, Omiirevleri, Denizevleri ve Yenimahalle Aile Sagligi Merkezine basvuran

ve arastirma kriterlerine uyan kadnlar ile yiirtitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Ili Atakum Ilgesinde bulunan Atakum Saglikli
Hayat Merkezi (SHM), Omiirevleri, Denizevleri ve Yenimahalle Aile Saghg
Merkezine(ASM) basvuran premenopoz donemdeki kadimnlar olusturmaktadir.
Premenopoz dénem menopoz Oncesi 2-6 yillik donem olarak olarak kabul edildigi
icin (Sentiirk ve Kara, 2010), 45 yas lizeri menapoza girmemis kadinlar arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Calismanin dahil edilme, dislanma ve c¢ikarilma kriterleri
asagidaki gibidir.

Dahil Edilme Kriterleri;

e Premenopozal donemindeki 45 yas lizeri menapoza girmemis kadin olma

e lletisim kurulabilme ve goniillii olma

e Uriner inkontinans yasamamasi

e Genital ve Uriner sistemi etkileyen bir hastaligin olmamasi (8zbildirime
dayal)

e Akulli cep telefonu kullanma (Facebook ve whatsapp gruplarina dahil
olmasi i¢in)

o Kegel egzersizi yapmaya engel bir durumu olmamasi

Duslanma Kriterleri

e Menapoz donemine girmis olmasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

e Genito-iiriner sistemle ilgili bir probleminin olmasi

e Uriner inkontinans nedeniyle daha 6nce tedavi almis olmasi

e Akilli cep telefonunun bulunmamasi
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e Facebook ve whatsapp kullanmamasi
e Uriner inkontinans yasamasi

Cikaridma kriterleri

¢ Bir oturumdan fazlasina katilmamasi
e Veri toplama siirecinde sehir ya da bolgeden ayrilmasi
e Kadilarm aragtirmadan goniillii olarak ¢ikmak istemesi

e (Calismaya dahil edildikten sonra {iriner inkontinans yagamasi
3.3.1. Cahsmanin 6rneklem biiyiikliigii

Calismanin 6rneklemi, sample size calculator programinda hesaplanmistir.
Inkontinans farkindalik 6lgegi ve Uriner inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik
Saglk Inang Olgegi kullanilan referans bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in Broome
Pelvik Taban Kas1 Oz Etkililik Skalas1 ortalama puani (33.02+12.6) referans kabul
alinarak (Arkan, vd., 2019) %5 hata pay1, %90 giiven aralig1 ve %80 ornek giicii ile
puan ortalamasinda 7 birimlik artis beklentisi ile 6rnek biiylikliigii deney grubu igin
51 ve kontrol grubu i¢in 51 kisi olarak hesaplanmigtir. Minimum 6rnek biiyiikliigiine
ek olarak kayiplar dikkate alinip en az %50 yedek olarak alinarak her bir grup i¢in 80
kisi toplamda 160 kisi olarak ornek biiyiikliigii belirlenmistir. Calisma deney

grubunda 76, kontrol grubunda ise 77 kadin ile tamamlanmistir.
3.3.2. Randomizasyon

Aragtirma kriterlerine uyan 160 kadinin, deney ve kontrol gruplarina yansiz
olarak atanmasi amaciyla basit rastgele randomizasyon yontemi kullanilmistir.
ASM’leri ve SHM’ nde secim kriterlerine gore secilen kadinlardan 6rneklem havuzu
olusturulmustur. Randomizasyon bilgisayar ortaminda research randomizer web

sitesi kullanilarak belirlenmistir (https://www.randomizer.org/). Elde edilen siraya

gore deney ve kontrol grubundaki kadinlar belirlenmistir.
3.4. Veri Toplama Aragclari

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
anket formu, Inkontinans Farkindalik Olgegi (IFO), “Uriner Inkontinans ve Kegel
Egzersizine Yonelik Saglik Inang Olgegi” ve “Broome Pelvik Taban Kasi Oz
Etkililik Skalas1” kullanilarak toplanmustir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali gelistirilen bu form

kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivenceye sahip
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olma, en uzun siire yasanilan yer gibi tanitic1 6zelliklerini, ilk adet yasi, adet diizeni,
cocuk sahibi olma, dogum sayisi, dogum sekli, jinekolojik problem yasama durumu
gibi jinekolojik 6zelliklerini, ¢evresinde iiriner inkontinans yasayan kisilerin varlhigi,
kegel egzersizi bilme ve uygulama durumlari, kegel egzersizini bilip uygulamayan
kisilerin engelleri gibi {iriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik sorulari
icermektedir (Cavkaytar, vd., 2015; Durukan, vd., 2015; Goziikara, vd., 2015; Kilig,
2016; Linde, vd., 2017) (Ek 1).

Inkontinans Farkindalik Olcegi: Avci ve arkadaslari (2017) tarafindan
bireylerin idrar kagirmaya yonelik farkindaliklarini 6lgmek amaciyla gelistirilen,
{iriner inkontinans farkindalik dl¢egi 26 maddeden olusmaktadir. Olgek; saglhk
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, liriner inkontinansla basetme, saglik
motivasyonu, kisitlanma ve idrar kacirma korkusu olmak {izere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte her bir ifadeye verilen cevaplar 5°li likert tipinde; saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt
boyutlar1 pozitif algi, saglik motivasyonu, iiriner inkontinansla basetme alt boyutlar
ise negatif algilart igermektedir. Bu ¢alismada, Uriner Inkontinans ve Kegel
Egzersizine Yonelik Saglik Inang Olgegi'nde de saglik motivasyonu alt boyutu
bulundugu i¢in bu Olgekte saglik motivasyonu alt boyutu kullaniimamistir. Alt
boyutlardan alinan puanlar; Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt
boyutu i¢in min 8, max 40; Uriner inkontinansla basetme alt boyutu i¢in min 6, max
30; Kisitlanma alt boyutu i¢in min 3, max 15; Idrar kacirma korkusu alt boyutu igin
min 4, max 20°dir. Olgegin toplam puani yoktur. Olgegin gegerlilik giivenirlik
calismasindaki cronbach’s alfalar1 alt boyutlar i¢in su sekildedir: Saglik sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler: 0.87; Uriner inkontinansla basetme: 0.86;
Kisitlanma: 0.79; idrar kagirma korkusu: 0.60. Bu ¢alismada ise dlgegin cronbach’s
alfalar1 alt boyutlar icin su sekildedir: Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler: 0.81; Uriner inkontinansla basetme: 0.85; Kisitlanma: 0.89; Idrar kacirma
korkusu: 0.78 (Ek 2).

Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saghk Inan¢ Olgegi: Avc
ve Yildirnm (2019) tarafindan bireylerin {riner inkontinans ve kegel egzersizine
yonelik inanglarini belirlemek amaciyla saglik inan¢ modeline dayanarak gelistirilen
olgek 5°li likert tipte 49 soru ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve
Alt boyutlarindan alinan puanlar su sekildedir: duyarlilik alt boyutu ig¢in 9-45 puan

arasinda; ciddiyet alt boyutu i¢in 14-70 puan arasinda; saglik motivasyonu alt boyutu
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icin 5-25 puan arasinda; kegel egzersizi yarar algisi alt boyutu i¢in 7-35 puan
arasinda; kegel egzersizi engel algis1 alt boyutu i¢in 9-45 puan arasinda ve 6zetkililik
alt boyutu i¢in 5-25 puan arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani yoktur.
Duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, kegel egzersizi yarar algis1 ve 6z-etkililik
alt boyutlar1 pozitif yonlii, kegel egzersizi engel algisi alt boyutu ise negatif
yonliidiir. Puanlarin ylikselmesi duyarlilik, ciddiyet ve motivasyonun arttiini; yarar
algis1 i¢in yararlarin, engel algist icin engellerin yiiksek algilandigim1 ifade
etmektedir. Olgegin gecerlilik giivenirlik calismasindaki cronbach’s alfalar1 alt
boyutlar i¢in su sekildedir: duyarlilik: 0.89; ciddiyet: 0.91; saglik motivasyonu: 0.79;
kegel egzersizi yarar algisi: 0.94; kegel egzersizi engel algisi:0.90; 6z-etkililik:0.89.
Bu calismada ise Olgegin cronbach’s alfalar1 alt boyutlar icin su sekildedir:
duyarlilik: 0.84; ciddiyet: 0.90; saglik motivasyonu: 0.81; kegel egzersizi yarar
algisi: 0.96; kegel egzersizi engel algisi: 0.87; 6z-etkililik: 0.90 (Ek 3).

Broome Pelvik Taban Kast Oz Etkililik Skalasi: Broome (1999) tarafindan
pelvik taban kas egzersizi uygulamasinda 6z-etkililik algisini 6lgmek ve klinisyenlere
pelvik taban kas egzersizi uygulamasinda gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci
saglamak amaciyla gelistirilen Glgegin, Zengin ve Pinar tarafindan 2012 yilinda
Tiirkceye gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Toplam 23 ifadeden olusan olgek
“etkililik beklentisi” ve “sonug¢ beklentisi” olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Total dlgek puani Slgekteki tiim ifadelerden alinan puanlarin ortalamasinin alinmasi
ile belirlenir. Alt boyut puani ise o boyuta ait ifadelerin puan toplaminin ortalamasi
ile hesaplanir. Olgegin toplam puani 0-100 arasinda degismekte olup; 32 ve alt1 puan
diisiik, 33—66 puan orta, 66 iizeri puan yiiksek dz-etkililik algisini gosterir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi &zetkililiklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
gecerlilik gilivenirlik Cronbach’s alfasi: 0.95°dir. Bu c¢alismada 6lcegin gecerlilik
giivenirlik Cronbach’s alfasi: 0.98’dir (Ek 4).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin 6n test verileri, anket formu, “Inkontinans Farkindalik Olgegi”,
“Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saglik inang Olgegi” ve “Broome
Pelvik Taban Kas1 Oz Etkililik Skalas1” kullanilarak, deney ve kontrol grubundaki
kadmlara Atakum SHM, Omiirevleri, Denizevleri ve Yeni mahalle ASM’lerinde yiiz
yiize soru cevap yontemi ile uygulanmistir. Son test verileri ise deney ve kontrol

grubundaki kadinlara, “Inkontinans Farkindalik Olgegi”, “Uriner Inkontinans ve
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Kegel Egzersizine Yonelik Saglik inang Olcegi” ve “Broome Pelvik Taban Kas1 Oz
Etkililik Skalas1” kullanilarak telefon ve “Google Form” araciligi ile toplanmustir. On
test ve son test verilerinin cevaplama siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Veri
toplama formlarimin, bes kadina pilot uygulamasi yapilarak, anlasilirhgl test

edildikten sonra kullanilmaya baglanmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler: Inkontinans Farkindalik Olgegi alt boyut puanlar,
Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saglik Inang Olgegi alt boyut
puanlari, Broome Pelvik Taban Kas Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari,

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Kadinlara SIM’ne dayal1 verilen “Inkontinans
Saglik inanci Gelistirme Programi”, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, meslek, dogum yapma durumu, dogum sayisi, dogumda yardimci arag
kullanilma durumu, dogumda epizyotomi agilma durumu, ¢ogul gebelik Oykiisii, iri
bebek dogurma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, diizenli spor yapma
durumu, cevrede ve ailede iriner inkontinansli birey bulunma durumu, {iriner
inkontinansli birey var ise yakinlik derecesi, iiriner inkontinansin saglik sorunu
oldugunu diistinme durumu, ileride iiriner inkontinans yasarsa doktora bagvurup
basvurmayacagi, kegel egzersizini duyma durumu, kegel egzersizini duymus ise
nereden duydugu, kegel egzersizini uygulama durumu ve kegel egzersizini

uygulamiyorsa neden uygulamadigi.
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Arastirrma kriterlerine wan kadinlar (mls0)

Rardomizmmyon

DENEY GRUBU [res0)

I KOMTROL GRUB L (reS0)

ONTESTLER M UYGULANMASI
inkontinans Farkindalik Olgegi,
Urinerinkontinans ve Kegel
Egzersizine ¥ianelik Saghk
inang Olgegi, Broome Pelvik
Kas) Oz Etkililik Skalas)

ONTESTLER M UYGULANMASI
inkontinans Farkindalik Olgegi,
Urinerinkontinans ve Kegel
Egzersizine ¥anelik Saghk
inang Olgegi, Broorme Pelwik
Kasi Oz Etkililik Skalasi

GRisM

*Safl ik inang Modeline dayah
5 oturumluk “Inkontinans
Saghk Inanca  Gelistirme
Prograrm®
#hhatsapp
hatirlatmalar
*Facebook grubu

*EEitirm kKitapogl we kegel
egzersizi uygulama Chrsi

grubu e

DEMEY GRUBU [re77)1
2 kiziWhatsapp uyEulamasindan
ayrilmistir.

KOMTROL GRUB L (reS0)

I 2 AY SOMRA I

SOMTESTLER M UYGULAMNMASI
inkontinans Farkindalik Ol cegi,
Oriner inkontinans we EKegel
Egzersizine ¥anelik Saghk inang
Olcegi, Broome Pelvik Kasi Oz
Etkililik Skalas

SOMTESTLER M UYGULAMMASI
inkontinans Farkindahk Olcegi,
Uriner inkontinans we Kegel
Egzersizine Yonelik Saghk inang
digegi, Broome Pelvik Kasi Oz
Etkililik Skalas:

DEMNEY GRUBU [re76]

1 kigisontestiyapmamstir,

KOMTROL GRUBL (77
ZEizisontestivapmamstir.

I AMALIZLER I

Sekil 3. 1. Arastirma plani

CIDDIYET
ALGIST

DUYARLILIK

MOTIVASYONU

SAGLIK YARAR
ALGISI

Uriner
Inkontinans
Ciddiyet
Alms

N

Uriner
Inkontinans
Duyarhilik Algis

N

Arastirmanmm
Degiskenleri

Saglik Motivasyonu
Alms

ENGEL
ALGISI

oz-
ETKILILIK
ALCISI

Y

# Inkontinans Farkindalik Olgegi

Olgiim Araglart

< Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yénelik Saglik Tnanc Olgegi

+ Inkontinans Saghkinanc Gelistirme Programmm Uygulanmast
E gitim kitapcig1 v e CD'sinin v erilmesi
Whatsapp Kegel egzersizi hatirlatmakn

% Facebookgrubu

Kegel
Egzersizi
Engel Algis

Kegel Egzersizi Oz-
Etkililik Algis

y

<+ BROOME Pelvik Kas1
Ozetlkililile Skalasi
« Uriner Inkontinans ve Kegel
Egzersizine Yonelik Saghk Inang
Olgegi

Sekil 3. 2. Saglik inang modeli kavramlarina yonelik ¢alismanin degiskenleri
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3.7. Hemsirelik Girisimleri

3.7.1. inkontinans Saghk Inanci Gelistirme Programinin Uygulanmasi
(ISIGEP)
Saglik Inang Modeli’ne dayandirilarak olusturulan egitim programi, arastirma

kapsamindaki kadinlara uygulanmadan 6nce bir takim hazirliklar yapilmistir.

Egitim Kitapciginin Hazirlanmasti

Arastirma kapsamindaki deney grubuna dahil olan kadinlara uygulanan
girisimin amaci tUriner inkontinans farkindaliklarinin artirilarak kegel egzersizi
inanglarinin olusturulmasidir. Bu kapsamda kadinlara verilecek egitimlere ek olarak,
evde kendilerine hatirlatici olmasi i¢in {iriner inkontinans ve kegel egzersizi ile ilgili
bilgilerin yer aldign “Idrar Kacirma Farkindallk & Korunma Egitim Kitab1”
olusturulmustur. Bu egitim kitab1 Uroloji Dogenti, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uzmani, Halk Sagligi Hemsireligi Profesorii ve Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hemsireligi Profesorii tarafindan incelenmis ve onlarin Onerileri ile son seklini
almistir. Bu egitim kitap¢1g1 Ondokuz Mayis Universitesi yayii olarak (ISBN: 978-
605-5085-25-4) basilmistir (Ek 11). Egitim kitapgigi egitimler bittikten sonra deney
grubundaki kadinlara, arastirma bittikten sonra ise kontrol grubundaki kadinlara
verilmistir.

Pelvik Taban Giiclendirme Egzersizleri CD’si

Arastirma kapsamindaki deney grubuna dahil olan kadinlara kegel egzersizleri
ile birlikte Pelvik taban kaslarini giiglendirecek olan bu egzersizlerden olusan CD,
literatiir kapsaminda Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Uzmani ile birlikte belirlenmis
ve olusturulmustur (Lausen, vd., 2018; Yuvarani, vd., 2018). Olusturulan bu CD,
egitimler bittikten sonra girisim grubundaki kadinlara, arastirma bittikten sonra ise
kontrol grubundaki kadinlara verilmistir.

Egitim sunumlar

Arastirma kapsamindaki deney grubuna dahil olan kadinlara 5 hafta siirecek 5
oturum boyunca iriner inkontinans farkindaliklarini artirip, kegel egzersizi
inanglarin1 olusturacak egitim sunumlari, uzman goriisleri (1 Uroloji Dogenti, 1 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, 2 Halk Sagligi Hemsireligi Profesorii ve 1 Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Profesorii) alinarak olusturulmustur.
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Egitim Programinin Uygulanmast

Saglik Inang Modeli, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, engel algis1, yarar
algisi, saglik motivasyonu ve Ozetkililik alt boyutlarina dayali olarak iiriner
inkontinans ve kegel egzersizine gore uyarlanmis “Inkontinans Saglik Inanci
Gelistirme Programi” alaninda uzman olan kisiler (2 Halk Saglhigi Hemsireligi
Profesorii, 1 Uroloji Dogenti, 1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani ve Egitim
Bilimleri Program Gelistirme alaninda Dr. Ogr. Uyesi) tarafindan icerik
degerlendirmesi yapilip onaylar1 alindiktan sonra uygulanmistir. Egitimler Atakum
Saglikli Hayat Merkezi’'nde 45-60 Dakika 5 hafta siiren 5 oturum seklinde 10’ar
kisilik gruplar halinde deney grubundaki kadinlara uygulanmistir. 5 hafta boyunca
her hafta, haftada 4 giin her giin iki farkli grup alinarak 8 grup egitimi yapilmistir (Ek
12).

3.7.2. Whatsapp ve Facebook Gruplarinin Kurulmasi

Deney grubundaki kadinlara kegel egzersizi 6z-etkililiklerini artirmak i¢in 3 ay
boyunca giinde 3 kere kegel egzersizi hatirlatmalar1 yapmak i¢in whatsapp grubu
olusturulmustur (EK 9). Ayrica facebook grubu agilarak iiriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik bilgilendirme ve hatirlatma paylasimlari yapilmistir (EK 10). CD
icerisinde kadinlara verilen pelvik taban kaslarini giiclendirme egzersizleri videosu
ayrica facebook grubuna yiliklenmistir. Boylelikle, kadinlar bu videolar: istedikleri

zaman izleyebilmiglerdir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi ve degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 istatistik
paket programindan (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Illinois)
yararlanilmigtir. Verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Normallik testine gore verilerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Grup i¢inde On test ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise esli ornekler t
testi ile Wilcoxon testi kullanilmistir. Kategorik verilerin incelenmesinde Kikare testi

ve iki oran testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alinmustir.
3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin mali destegi, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu

(TUBITAK) 1002 Hizli Destek Programi (Proje kodu: 219S160) tarafindan saglanmustir.
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3.10. Etik Uygunluk

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar  etik  kurulundan  izni alinmustir (Ek  5) (Karar
N0:B.30.2.0DM.0.20.08/111-224). Arastirmaya dahil edilecek deney ve kontrol
grubunun belirlenebilmesi ¢alismanin vyiiriitillecegi Omiirevleri, Denizevleri ve
Yenimahalle Aile Sagligi Merkezleri ve Atakum Saglikli Hayat Merkezleri igin
Samsun Il Saghk Miidiirliigi’nden Yazili izin alinmstir (Ek 6). Arastirmaya
baslamadan oOnce kadinlardan sézel ve yazili olarak goniillii katilim onamlari
almmistir (EK 7). Arastirmada kullanilan 6lgekler igin, gegerlilik gilivenirliklerini

yapan arastirmacilardan mail olarak onamlar1 alinmistir (Ek 8).
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4, BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik dzellikleri

Deney(n=76) Kontrol(n=77)

Degiskenle XSS min-max X £SS min-max istatistik p
r

Yas 48.29+£2.29 45-53 47.514£2.18 45-53 0.383* 0.702

n % n % istatistik p
Egitim durumu
[lkokul 19 25 23 29.9
Ortaokul 7 9.2 2 2.6 3917+ 0913
Lise 19 25 13 16.9
Universite ve tizeri 31 40.8 39 50.6
Medeni durum
Evli 71 93.4 62 80.5 1.000** 0.678
Bekar 5 6.6 15 195
Meslek
Ev hanimi 50 65.8 34 442
Isci 11 14.5 7 9.1  3.255** 0.953
Memur 14 18.4 34 442
Emekli 1 1.3 2 2.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 23 30.3 8 10.4
Gelir gidere denk 46 60.5 55 71.4  2.742** 0.602
Gelir giderden fazla 7 9.2 14 18.2

*t testi, ** ki kare testi

Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 48.29+2.29 olup, % 40.8’i
tiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahiptir. Kadinlarin %93.4°1 evli, %65.8’1 ev
hanimi1 ve %60.5’inin geliri gidere denktir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas
ortalamasi 47.51£2.18 olup, %50.6’s1 {iniversite ve {izeri egitim seviyesine sahiptir.
Kadinlari %80.5’1 evli, %44.2’°s1 memur, %44.2’s1 ev hanim1 ve %71.4’linlin geliri
gidere denktir (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2.  Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri

Deney Kontrol
Degiskenler X+ SS min-max X£SS min-max istatistik p
Dogum sayis1 ~ 2.81+1.04 1-6 2.56+1.05 1-8 1.241* 0.217

n % n % istatistik p

Dogum yapma durumu
Yapan 73 96.1 68 88.3 0.420** 0.517
Yapmayan 3 3.9 9 11.7
Dogum sekli
Vajinal 44 60.3 39 o574
Sezeryan 16 21.9 20 29.4  1.992** 0.737
Her ikKisi 13 17.8 9 13.2
Dogumda yardimei ara¢ kullanilma durumu
Kullanilan 6 8.2 3 4.4 0.175** 0.676
Kullanilmayan 67 91.8 65 95.6
Epizyotomi acilma durumu
Agcilan 43 58.9 37 54.4 0.706**  0.401
Ac¢ilmayan 30 41.1 31 45.6
Cogul gebelik gecirme durumu
Gegiren 5 6.8 6 8.8 1.226** 0.268
Gegirmeyen 68 93.2 62 91.2
iri bebek dogurma durumu
Doguran 28 38.4 14 20.6 0.006**  0.936
Dogurmayan 45 61.6 o4 79.4
Sigara kullanma durumu
Kullanan 8 10.5 15 19.5 2.199** 0.138
Kullanmayan 68 89.5 62 80.5
Alkol kullanma durumu
Kullanan 1 1.3 1 1.3 0.014**  0.907
Kullanmayan 75 98.7 76 98.7
Diizenli spor yapma durumu
Yapan 8 10.5 12 15.6 0.073** 0.787
Yapmayan 68 89.5 65 84.4

*t testi, ** ki kare testi

Deney grubundaki kadinlarin dogum sayisi ortalamasi 2.81+1.04 olup, %96.1°1
dogum yapmistir. Dogum yapan kadinlarin %60.3’{inlin vajinal dogum yaptigi,
%8.2’sinin  dogumunda yardimci ara¢ kullanildigi, %58,9’unun  dogumunda
epizyotomi acildigl, %6.8’si ¢ogul gebelik gegirdigi ve %38,4’1 iri bebek dogurdugu
bulunmustur. Kadinlarin %10.5’inin sigara ictigi, %1.3’tinin alkol kullandig1 ve
%10.5’inin diizenli spor yaptig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin dogum
sayist ortalamast 2.56+£1.05 olup, %88.3’ti dogum yapmistir. Dogum yapan
kadinlarin %57.4’{inilin vajinal dogum yaptig1, %4.4’ilinlin dogumunda yardimci arag
kullanildig1, %54.4’iiniin dogumunda epizyotomi agildigi, %8.8’1 cogul gebelik
gecirdigi ve %20.6’min iri bebek dogurdugu belirlenmistir. Kadinlarin %19.5’inin
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sigara ictigi, %1.3’Gniin alkol kullandigi ve %15.6’sinin diizenli spor yaptigi
bulunmustur (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3.  Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin {iriner inkontinans ve kegel egzersizi ile ilgili

ozellikleri
Deney Kontrol
n % n % X? p
Cevrede veya ailede idrar kaciran birey bulunma durumu
Bulunan 35 46.1 38 49.4 0.000 0.985
Bulunmayan 41 53.9 39 50.6
Idrar kaciran birey ile yakinhk derecesi
Es 1 2.9 - -
Anne/baba 26 74.3 16 42.1
Arkadas 3 8.6 4 10.5
Akraba S) 14.2 18 474
Idrar kacirmanin saghk sorunu oldugunu diisiinme durumu
Diistinen 76 100 74  96.1
Diislinmeyen - - 3 3.9
Idrar kacirma sorunu yasarsa doktora basvurma durumu
Basvuran 74 97.4 74 96.1 0.084 0.771
Bagvurmayan 2 2.6 3 3.9
Kegel egzersizini duyma durumu
Duyan 33 43.4 47 61.0 0.000 0.990
Duymayan 43 56.6 30 39.0
Kegel egzersizini duydugu Kisi
Hekim 8 24.2 7 149  7.408 0.116
Hemsire 18 54.5 22  46.8
Televizyon 7 21.3 18  38.3
Kegel egzersizini uygulama durumu
Uygulayan 10 30.3 12 255 0,469 0.494
Uygulamayan 23 69.7 35 745
Kegel egzersizini uygulamama nedeni
Stirekli  yapmanin  zor 10 43.5 18 514
gelmesi
Ihtiyag duymama 3 13.0 3 8.6 2.100 0.717
Hangi kasi kasacagimi tam 10 43.5 14 40.0

olarak bilememesi

Deney grubundaki kadmlarin %46.1°inin ¢evresinde idrar kagiran birey
bulunmakta olup, cevrelerindeki idrar kagiran bireylerin® %74.3’{inii anne/baba
olusturmaktadir. Kadinlarin tamami idrar kagirmanin saglik sorunu oldugunu

diistinmekte, %97.4°1 idrar kacirma sorunu yasarsa doktora basvuracaginmi ifade
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etmektedir. Deney grubundaki kadinlarin %43.4°l kegel egzersizini duydugunu,
kegel egzersizini duyanlarin %54.5’1 kegel egzersizini hemsireden duydugunu
belirtmistir. Kadinlarin %69.7°si kegel egzersizini uygulamadigini ifade etmis olup,
kadinlarin %43.5°1 siirekli yapmanin zor geldigini ve %43.5°1 hangi kas1 kasacagini
tam olarak bilemedigi i¢cin kegel egzersizini uygulamadigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki kadinlarin %49.4’{iniin ¢evresinde idrar kaciran birey
bulunmakta olup, c¢evrelerindeki idrar kagiran bireylerin %47.4inii akraba
olusturmaktadir. Kadinlarin %96.1°1 idrar kacirmanin saglik sorunu oldugunu
diisiinmekte, %100’ gegici ve tedavisi olmayan bir durum oldugunu diistindiikleri
icin idrar kacirmanin saglik sorunu olarak diisiinmediklerini ifade etmektedir.
Kadinlarin %96.1°1 idrar kagirma sorunu yasarsa doktora basvuracagini belirtmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin %61°1 kegel egzersizini duydugunu, kegel egzersizini
duyanlarin %46.8’1 kegel egzersizini hemsgireden duydugunu belirtmistir. Kadinlarin
%74.5°1 kegel egzersizini uygulamadigini ifade etmis olup, %51.4’1 siirekli yapmak
zor geldigi i¢in kegel egzersizini uygulamadigini belirtmistir(Tablo 4.3).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tiriner inkontinans ve kegel egzersizi
ile ilgili 6zellikleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

B Girigim Oncesi Girigim Sonrasi

14
12 12
I | ] .10

Saghk Sorunu Uriner Kisitlanma® idrar Kagirma
Olarak Kabuliini inkontinansla Korkusu *
Etkileyen F akt&rler® Basetme®

*Wilcoxon testi, p<0.05

Grafik 4.1. Deney grubundaki kadmlarin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi inkontinans farkindalik
Olcegi alt boyutlar1 degerlendirilmesi
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Grafik 4.1.°de deney grubundaki kadinlarin inkontinans farkindalik 6lgegi alt
boyut puanlarinin girisim Oncesi ve girisim sonrasi test ortanca puan degisimleri
verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin IFO Saglik sorunu olarak kabuliinii etkileyen
faktorler alt boyutu ortanca puaninin girisim sonrasinda girisim oncesine gore arttigi
ve bu artisin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Kadinlarin iiriner inkontinansla basetme alt boyutu girisim sonrasi ortanca puant,
girisim Oncesine gore azalis gostermistir. Basetme alt boyutunda meydana gelen
puan azalisinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001).
IFO Kisitlanma alt boyutu girisim sonrasi ortanca puani girisim dncesine gore artis
gostermis ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Deney grubundaki kadmlarin IFO Idrar kagirma korkusu alt boyutu girisim sonrast
puani girisim oncesi puanina gore azalis gdstermistir. Idrar kagirma korkusu alt
boyutunda meydana gelen puan azalisinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu

bulunmustur (p<0.001) (Grafik 4.1).

M Girigim dncesi Girisim sonrasi
43 40
31
28 28 28
21
20
o 18 16,5
14
e 7
Duyarhlik* Ciddiyet*® Saghk Kegel egzersizi  Kegel egzersizi Oz-etkililik*
Motivasyonu®*  yararalgisi® engel algisi®

*Wilcoxon testi, p<0.05

Grafik 4. 2. Deney grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi {iriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inang 6lgegi alt boyutlar1 degerlendirilmesi

Grafik 4.2°de deney grubundaki kadinlarin “Uriner Inkontinans ve Kegel
Egzersizine Yonelik Saglik Inang Olgegi” alt boyut puanlarinin girisim dncesi ve

girisim sonrasi test ortanca puan degisimleri verilmistir.
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Deney grubundaki kadinlarin duyarlilik alt boyutu ortanca puani girisim
sonrasinda girisim Oncesine gore artig gostermistir ve bu artisin istatistiksel agidan
anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin ciddiyet alt boyut
girisim sonrasi ortanca puani girisim oncesi ortanca puanina gore azalmistir. Ciddiyet
alt boyutunda meydana gelen puan azalisinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde
oldugu bulunmustur (p<0.001). Saglik motivasyonu alt boyutu girisim sonrasi
ortanca puani, girisim Oncesi ortanca puanina gore artmistir ve bu puan artisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin kegel egzersizi yarar
algis1 girisim sonrasi ortanca puanlari, girisim Oncesi ortanca puanlarina gore artis
gostermistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Deney
grubundaki kadinlarin kegel egzersizi engel algis1 alt boyutu ortanca puaninin girisim
sonrasinda girisim Oncesine gore azaldigi ve bu azalisin istatistiksel agidan anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kadmlarm Oz- etkililik alt boyut girisim
sonrast ortanca puani girisim Oncesi ortanca puanina gore artmistir ve bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Grafik 4.2).

B Girisim Sncesi Girisim sonrasi

80
71,1

Broome PMSES Etkililik beklentisi* Sonug beklentisi®
Toplam Puan®

* Wilcoxon testi, p<0.05

Grafik 4. 3. Deney grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi Broome PMSES toplam
puan ve alt boyutlar1 degerlendirilmesi

Grafik 4.3’de deney grubundaki kadinlarin “Broome Pelvik Taban Kas
Egzersizleri Oz-Etkililik” dlgegi alt boyut puanlarinin girisim 6ncesi ve girisim

sonrasi test ortanca puan degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki kadmlarin Broome Pelvik Taban Kas Egzersizleri Oz-
Etkililik 6lgegi toplam puaninin girisim sonrasi ortanca puant girisim dncesi ortanca

puanina gore artmistir ve bu puan artigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.001). Kadinlarin etkililik beklentisi alt boyutu girisim sonrasi ortanca puant,
girisim Oncesine gore artmustir. Etkililik beklentisi alt boyutunda meydana gelen bu
artigin istatistiksel olarak  anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney
grubundaki kadinlarin sonug¢ beklentisi alt boyutu girisim sonrasi ortanca puaninin,
girisim Oncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.001) (Grafik 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim dncesi inkontinans farkindalik 6lgegi
ortalamalarinin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu U p

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Inkontinans Farkindalik Ol¢egi(IFO)
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii 31(19-40) 32(17-40)  2398.0*  0.053

Engelleyen Faktorler

Uriner inkontinansla Basetme 14(8-30) 10(5-15) 852.5* <0.001
Kisitlanma 9.5(3-15) 11(4-15) 2257.5*  0.013
Idrar Kagirma Korkusu 10(4-20) 12(4-20) 2333.0*  0.029

*Mann Whitney U

Tablo 4.4.°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin inkontinans farkindalik

6lcegi alt boyut puanlarinin girisim 6ncesi test karsilastirilmasi verilmistir.

Uriner inkontinansla basetme alt boyut girisim 6ncesi ortanca puami deney
grubu icin 14, kontrol grubu i¢in 10’ dur. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda
triner inkontinansla bagetme puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Kisitlanma alt boyut girisim oncesi ortanca puani deney grubu i¢in 9.5, kontrol
grubu i¢in 11°dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda driner inkontinansla
basetme puan ortancalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0.05) (Tablo 4.4).

Idrar kagirma korkusu alt boyut girisim dncesi ortanca puani deney grubu igin
10, kontrol grubu ig¢in 12’dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda triner
inkontinansla basetme puan ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin IFO Saglik sorunu olarak kabuliinii
etkileyen faktdrler alt boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girigim Oncesi iiriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inang 6lgegi ortalamalarinin dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu istatistik  p

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saghk Inang Olgegi

Duyarlilik 28(17-36) 29(9-45)  2677.0* 0.362
Ciddiyet 43(26-65) 43(14-70) 2764.5*  0.555
Saglik Motivasyonu 17(10-25) 18(5-25)  2030.5*  0.001
Kegel Egzersizi Yarar Algisi 21(8-35) 28(15-35) 1871.0* <0.001
Kegel Egzersizi Engel Algisi 28(16-36) 24(9-35)  2274.0  0.017
Oz-etkililik 14(9-25) 17(5-25) 2446.0*  0.077

*Mann Whitney U

Tablo 4.5°de deney ve kontrol grubundaki kadilarin inkontinans Uriner
Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saglik inang Olgegi alt boyut puanlarmin

girigsim Oncesi test karsilagtirilmasi verilmistir.

Saglik motivasyonu alt boyut girisim dncesi ortanca puani deney grubu igin 17,
kontrol grubu icin 18’dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda saglik
motivasyonu puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Kegel egzersizi yarar algisi alt boyut girisim dncesi ortanca puani deney grubu
igin 21, kontrol grubu i¢in 28’dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda kegel
egzersizi yarar algisi puan ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5).

Kegel egzersizi engel algisi alt boyut girisim Oncesi ortanca puani deney grubu
igin 28, kontrol grubu igin 24’tiir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda kegel
egzersizi engel algis1 puan ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin olgegin duyarlilik, ciddiyet ve
Ozetkililik alt boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki kadmlarmn girisim 6ncesi Broome Pelvik Taban Kas
Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalarimin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu U p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Broome PMSES Toplam 31.1(7-84.8) 41.7(5.7-90)  2061.5*  0.002
Puan
Etkililik Beklentisi 25.1(0-87.1) 42.1(4.3-92.1) 17355* <0.001

Sonug Beklentisi 50(10-85.6) 44.4(5.6-94.4)  2922.0*  0.988
*Mann Whitney U

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Broome pelvik taban kas
egzersizleri Oz-etkililik alt boyut puanlarinin girisim Oncesi test karsilastirilmasi

verilmistir.

Broome Pelvik Taban Kas Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi girisim &ncesi
ortanca puanit deney grubu i¢in 31.1, kontrol grubu i¢in 41.7°dir. Girisim dncesi teste
gore gruplar arasinda Broome Pelvik Taban Kas Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi
puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir

(p=0.002) (Tablo 4.6).

Etkililik beklentisi girisim 6ncesi ortanca puani deney grubu igin 25.1, kontrol
grubu icin 42.1°dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda etkililik beklentisi
puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir

(p<0.001) (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin sonug beklentisi alt boyutu ortanca
degerler1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girigim sonrasi inkontinans farkindalik
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu U p

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Inkontinans Farkindalik 0l§egi(iF 0)
Saglik  Sorunu Olarak  Kabuliinii 32(24-40)  33(13-40)  2833.0* 0.731
Engelleyen Faktorler

Uriner inkontinansla Basetme 8(5-25) 9(5-25) 2666.5* 0.331
Kisitlanma 12(6-15) 11(4-15) 2816.5* 0.677
Idrar Kagirma Korkusu 12(7-20) 12(4-20) 2559.5* 0.178

*Mann Whitney U
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Tablo 4.7.’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin inkontinans farkindalik

Olcegi alt boyut puanlarinin girisim sonrasi test karsilastirilmasi verilmistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki kadmlarin IFO Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler, iiriner inkontinansla basetme, kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu alt boyutlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi iiriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inang 6lgegi puan ortalamalarinin dagilim

Deney Grubu  Kontrol Grubu U p

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saghk Inan¢ Olcegi

Duyarlilik 31(28-35)  29(9-45) 2083.5* 0.002
Ciddiyet 40(36-60) 43(16-70) 2440.5* 0.076
Saglik Motivasyonu 18(10-25) 18(5-25) 2201.5* 0.008
Kegel Egzersizi Yarar Algisi 28(26-35) 28(15-35) 2065.0* 0.001
Kegel Egzersizi Engel Algisi 16,5(9-22)  24(9-35) 757.5* <0.001
Oz-etkililik 20(12-25) 16(5-25) 1123.5*  <0.001

*Mann Whitney U

Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin inkontinans Uriner
Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saglik inang Olgegi alt boyut puanlarmin

girigim sonrasi test karsilastirilmasi verilmistir.

Duyarlilik alt boyut girisim sonrasi ortanca puani deney grubu i¢in 31, kontrol
grubu ic¢in 29’ dur. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda duyarlilik puan
ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Saglik motivasyonu alt boyut girisim sonrasi ortanca puani deney grubu igin
18, kontrol grubu i¢in 18°dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda saglik
motivasyonu puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Kegel egzersizi yarar algisi alt boyut girisim sonrasi ortanca puani deney grubu
igin 28, kontrol grubu i¢in 28’dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda kegel
egzersizi yarar algist puan ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p=0.001) (Tablo 4.8).

Kegel egzersizi engel algisi alt boyut girisim sonrasi ortanca puani deney grubu

igin 16.5, kontrol grubu i¢in 24’tiir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda kegel
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egzersizi engel algis1 puan ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Oz-etkililik alt boyut girisim dncesi ortanca puan1 deney grubu igin 14, kontrol
grubu i¢in 17°dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda o6z-etkililik puan
ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin ciddiyet alt boyut alt boyutu ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi broome pelvik taban kas
egzersizleri 6z-etkililik 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu t testi p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Broome PMSES 79.81+8.83 44.64+18.72 14.891*  <0.001
Toplam Puan
Etkililik Beklentisi 76.84+10.43 43,48+20.93 12.505* <0.001
Sonug Beklentisi 84.43+9.60 46.45+19.67 15.210* <0.001

*independent t testi

Tablo 4.9’da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Broome pelvik taban kas
egzersizleri 6z-etkililik alt boyut puanlarinin girisim sonrasi test karsilastiriimasi

verilmistir.

Broome Pelvik Taban Kas Egzersizleri Oz-Etkililik Olgegi girisim sonrasi
ortalama puanlar1 deney grubu igin 79.81+8.83, kontrol grubu igin 44.64+18.72dir.
Girisim sonrast deney ve kontrol gruplart ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Etkililik beklentisi girisim sonrasi ortalama puanlart deney grubu igin
76.84+10.43, kontrol grubu i¢in 43.48+20.93’diir. Girisim sonras1 deney ve kontrol
gruplart ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.9).

Sonu¢ beklentisi girisim sonrast ortalama puanlart deney grubu igin
84.43+9.60, kontrol grubu igin 46.45+19.67°dir. Girisim sonrasi deney ve kontrol
gruplart ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Literatiirde, kegel egzersizinin bilinme ve uygulanma durumlarmin
sorgulandig1 ¢aligmalar ¢ogunlukla gebe kadinlar ile yapilmistir (Kara, 2013; Yal¢in
ve Tekin, 2013). Saglik inan¢ modelinin kullanildig1 ¢alismalar, meme, serviks, testis
ve kolon kanserine yonelik erken tani uygulamalar1 ve osteoporoz, obezite ve gripten
koruyucu uygulamalara yonelik yapilmistir (Goziim ve Aydin, 2004; Kili¢ ve Erici,
2004; Ozsoy, vd., 2007; Ozmen ve Ozsoy, 2009; Capik ve Gdziim, 2011; Dedeli ve
Fadiloglu, 2011). Saglik inan¢ modelinin kullanildig1 iiriner inkontinans ve kegel
egzersizi ile ilgili yapilan c¢aligmalar olduk¢a azdir. Yapilan caligmalar da iiriner
inkontinansi bulunan bireylerin basetme durumlarini tanimlamaya ve kegel egzersizi
ile semptomlarin1 azaltmaya yoneliktir (Arkan, vd., 2019;Hamzaee, vd., 2019).
Ayrica literatiirde kadinlarin tiriner inkontinansla basetme durumlarimi degistirmek
icin verilen egitimlere de rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin literature 6nemli
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Saglik Inang Modeli temel almarak hazirlanan “Inkontinans Saglik Inanci
Gelistirme Programi1” premenopoz donemdeki kadinlara uygulanmistir. Uygulanan
program sonrasinda, kadinlarin inkontinans farkindaliklari, iiriner inkontinans ve
kegel egzersizine yonelik inanclar1 ve Pelvik kasi 6z etkililiklerindeki degisimleri
incelenmistir. Calismanin bulgulart ilgili literatiire dayali olarak hipotezlere yonelik

tartisilmistir.

Deney grubu inkontinans farkindalik 6lgegi saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler alt boyutunda girisim sonrasinda girisim Oncesine gore puan
artis1 meydana gelmistir (p<0.05). Deney grubuna verilen egitim sonrasinda egitim
oncesine gore puan artisinin meydana gelmesi, kadinlarin {iriner inkontinansi saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorlerin azaldigini, tiriner inkontinansi saglik
sorunu olarak gormeye basladiklarin1 gostermektedir. Deney ve kontrol gruplar
arasinda, inkontinans farkindalik 6lgegi saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler alt boyutu girisim Oncesi Ve girisim sonrasi ortanca puanlari, deney
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan ¢aligmalarda, iiriner inkontinansin saglik sorunu olarak kabul edilip, saglik
profesyonellerinden yardim alma davraniglart oldukga diisiiktiir (Ertem, 2009;
Pakgohar, vd., 2014; Vethanayagam, vd., 2017; Demir ve Beji, 2016; Pedersen, vd.,

2018). Demir ve Beji’nin (2015) ¢alismasinda tiriner inkontinans yasayan kadinlarin
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%66.4’i hi¢c doktora basvurmadigu belirlenmistir (Demir ve Beji, 2015). Uriner
inkontinansa yonelik farkindak olusturabilmek igin Oncelikle kadinlarin {iriner
inkontinansi bir saglik sorunu olarak kabul etmeleri gerekmektedir. Girisim oncesi
deney ve kontrol gruplar1 arasinda fark olmamasi ve verilen egitim sonrasi deney
grubunda degisim meydana gelmesi egitimin, kadinlarin iiriner inkontinanst saglik
sorunu olarak kabul etme dislincelerini degistirmede etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu tarz egitimlerin kadinlarin iiriner inkontinansi bir
saglik sorunu olarak kabul etmeleri yoOniindeki diisiincelerini degistirmesi icin

verilmesinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Deney grubu inkontinans farkindalik dlgegi iiriner inkontinansla basetme alt
boyutu girisim sonrasi ortanca puaninda, girisim dncesi ortanca puanina gore azalma
meydana gelmistir (p<0.05). Deney grubuna verilen egitim sonrasinda meydana
gelen puan azalmasi, kadinlarin iiriner inkontinansla bas etmelerinin olumlu yonde
degistigini gostermektedir. Girisim Oncesinde, deney grubunun {iiriner inkontinans
basetme ortanca puami kontrol grubuna gore daha yliksektir (p<0.05). Girisim
sonrasinda, deney grubunun {iriner inkontinans basetme ortanca puaninda azalma
meydana gelmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark kalmamistir (p>0.05).
Gruplar arasinda girisim Oncesi deney grubunda ortanca puanin yiiksek olmasi,
deney grubundaki kadinlarin iriner inkontinansla bas etme diisiincelerinin kontrol
grubundaki kadinlara gore daha koétii oldugunu gostermektedir. Ancak uygulanan
girisim ile deney grubundaki kadinlarin iiriner inkontinansla bas etme diigiinceleri
olumlu yonde degismis, gruplar arasinda girisim sonrasinda anlamli bir farklilik
kalmamistir. Literatiirde kadinlarin {iriner inkontinansla basetme durumlarini
degistirmek icin verilen egitimlere rastlanmamistir. Yapilan ¢aligmalar daha ¢ok
kadinlarin iiriner inkontinansla bagetme durumlarini tanimlamaya yoneliktir. Ciloglu
ve Zaybak (2020) yaptiklar1 ¢alismasinda kadinlarin %82.5’inin {iriner inkontinansla
basetme yontemlerini kullandigimi belirlemislerdir. Basetme yoOntemi olarak ise
kadinlarin  %30.3’linlin emici ped kullandigini, %22.2’sinin 6ksiirme/hapsirma
sirasinda kaslarini kastigin1 ve %?22.2’°sinin kegel egzersizi yaptigni bulmuglardir
(Ciloglu ve Zaybak, 2020). Ertem (2009) calismasinda kadinlarin ayaklar1 sicak
tutma, perineye sicak uygulama yapma, gilinliik i¢ilen su miktarin1 azaltma, agir
kaldirmamaya O6zen gosterme gibi iiriner inkontinansla basetme davraniglarinda

bulundugunu belirlemistir (Ertem, 2020). Strickland (2014) ¢alismasinda kadinlarin
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ped kullanma, kegel egzersizi yapma gibi basetme yontemleri kullandigim
belirlemistir (Strickland, 2014). Bu c¢alismada verilen egitimin kadinlarin iiriner
inkontinansla basetme diistincelerinin olumlu y6nde degistirmesinin beklenen bir

sonug oldugu sdylenebilir.

Deney grubu inkontinans farkindalik 6lcegi kisitlanma alt boyutu girisim
sonrasi ortanca puani, girisim oncesi ortanca puanina gore daha yiiksektir (p<0.05).
Bu durum, girisim oncesinde, deney grubundaki kadinlarin iiriner inkontinans
nedeniyle kisitlanma diislincelerinin daha fazla oldugunu, egitim sonrasinda ise bu
diistincelerinin azaldigin1 gostermektedir. Gruplar arasi test sonuglarina bakildiginda,
girisim Oncesinde deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
kisitlanma diigiincelerinin daha fazla oldugu (p<0.05), girisim sonrasinda ise deney
grubundaki kadinlarin kisitlanma diisiincelerinin olumlu yonde degistigi ve kontrol
grubundaki kadinlar ile aralarinda fark kalmadigi belirlenmistir (p>0.05). Akinct ve
arkadaglar1 (2017) tiriner inkontinans yasayan kadinlara verdikleri egitim sonrasinda,
kadinlarin davraniglarin smirlanmasinda azalma oldugunu belirlemislerdir (Akinci,
vd., 2017). Strickland (2014) ¢alismasinda kadinlarin ev digindayken tuvaletin yerine
gore kendini ayarlama, sivi kisitlamasi yapma gibi kendini kisitlayici uygulamalari
yaptigint bulmustur (Strickland, 2014). Bulut ve Altay (2020) galismalarinda ise
kadinlarda kaginma ve sinirlayict davranislarin orta diizeyde oldugunu bulmuslardi
(Bulut ve Altay, 2020). Girisim kapsaminda verilen egitim sonrasinda deney
grubundaki kadinlarin farkindaliklarinda olumlu yonde degisim oldugu ve boylece

iriner inkontinans ile ilgili kisitlanma diisiincelerinin azaldig: diistiniilmektedir.

Deney grubunda, idrar kagirma korkusu alt boyutu girisim dncesi ortanca puant
girisim sonrasi ortanca puanina gore daha diisiiktiir (p<0.05). Deney grubuna verilen
egitim ile deney grubundaki kadinlarda meydana gelen ortanca puanda azalma,
kadinlarin idrar kagirma korkusunu daha az yasadiklarini gostermektedir. Gruplar
arasinda testlerde, girisim Oncesinde deney grubundaki kadinlarin idrar kagirma
korkusunu kontrol grubundaki kadinlara gére daha fazla yasadig (p<0.05), girisim
sonrasinda deney grubundaki kadinlarin idrar kagirma korkusu yasama
diislincelerinin azalarak iki grup arasinda fark kalmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kadinlara verilen egitim sonunda kadinlarda meydana gelen bu degisimin beklenen

bir sonug oldugu diistiniilmektedir.
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Deney grubundaki kadinlarin {iriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik
inang Olgegi duyarlilik alt boyutu ortanca puaninda, girisim sonrasinda girisim
Oncesine gore puan artist meydana gelmistir (p<0.05). Duyarlilik alt boyutu ortanca
puaninda meydana gelen puan artisi, liriner inkontinansa yonelik duyarliligin arttigin
gostermektedir. Gruplar arasi duyarlilik ortanca puanlari degerlendirildiginde ise,
girisim Oncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yokken (p>0.05), girisim sonrasinda deney grubunun puani kontrol grubuna
puanina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum, uygulanan girisimin
etkili oldugunu ve deney grubundaki kadinlarin duyarhiliklarinda olumlu yonde bir
degisim meydana getirdigini gostermektedir. Duyarlilik ne kadar yiiksek ise
kadinlarin  {iriner inkontinanst Onlemeye yonelik davraniglar1 daha fazla
benimseyebilecekleri diistiniilebilir. Bu nedenle duyarliligin yiiksek olmasi
onemlidir. Literatiirde, Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali olarak verilen egitim
sonrasinda katilimcilarin duyarliliklarinda olumlu yonde artis meydana gelmistir
(Lee, 2003; Karayurt, vd., 2008; Ongun ve Altun, 2012; Pirzadeh ve Mazaheri, 2012;
Kartal, vd., 2017; Parsa, vd., 2017). Bu galismada uygulanan girisimler sonrasinda
kadinlarin {riner inkontinansa yonelik duyarliliklarinda artis meydana gelmesi,

uygulanan girisimlerin etkin oldugunu diisindiirmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik
inan¢ Olgegi ciddiyet alt boyutu ortanca puaninda, girisim sonrasinda girisim
Oncesine gore azalma meydana gelmistir (p<0.05). Ciddiyet alt boyutu ortanca
puaninda meydana gelen bu azalma, iiriner inkontinansa yonelik ciddiyetin azaldigini
gostermektedir. Gruplar arasinda girisim Oncesi ve girisim sonrasi iiriner inkontinans
ve kegel egzersizine yonelik inang Olcegi ciddiyet alt boyutu ortanca puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0.05). Kartal ve
arkadaglarinin  (2017) c¢alismasinda kadinlara kendi kendine meme muayenesi
uygulamasina yonelik saglik inanglarii degistirmek i¢in verilen egitim sonrasinda
ciddiyet algilarinda olumlu degisim meydana gelmistir (Kartal, vd., 2017). Pirzadeh
ve Mazaheri’nin ¢alismasinda (2012) Saglik inang Modeli’ne dayali olarak verilen
pap smear egitimi sonunda kadinlarin ciddiyetlerinin arttigi bulunmustur (Pirzadeh
ve Mazaheri, 2012). Capik ve Goziim’iin (2012) Saglik Inang Modeli’ne dayali
olarak prostat kanseri taramalarina iliskin davraniglarini degistirmek i¢in girisim

uyguladiklart ¢aligmalarinda, girisim sonrasinda katilimcilarin ciddiyet algilarinda
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degisim meydana gelmemistir (Capik ve Goziim, 2012). Parsa ve arkadaslar1 (2016)
Saghk Inang Modeli'ne dayali olarak verilen kendi kendine meme muayenesi
egitiminin kadinlarin bilgi ve performansina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda da
kadinlarin ciddiyet algilarinda bir degisim meydana gelmemistir (Parsa, vd., 2016).
Bu calismada kadinlarin yarar ve ozetkililik algilarinda artis olmasi, hastalikla
basetmeye yonelik inanglarini olumlu olarak etkilediginden dolay1, kadinlarin tiriner

inkontinansa yonelik ciddiyet algilarinda azalma meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik inang olgegi saglik
motivasyonu alt boyutunda deney grubu igerisinde, girisim sonrasinda girisim
Oncesine gore puan artisi meydana gelmistir (p<0.05). Saglik motivasyonu alt
boyutunda puan artisi meydana gelmesi kadinlarin saglik motivasyonlarinin arttigini
gostermektedir. Gruplar arasinda test sonuglarina gore, girisim Oncesinde kontrol
grubundaki kadinlarin saglik motivasyonlar1 deney grubundaki kadinlara gore daha
iyi durumda iken (p<0.05), girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin saglik
motivasyonlart kontrol grubundaki kadinlara gore daha iyi duruma gelmistir
(p<0.05). Yapilan calismalarda, Saglik inan¢ Modeli temelli verilen egitimler
sonunda katilimeilarin saglik motivasyonlari olumlu yonde degisim gostermistir
(Parsa, vd., 2016; Goger ve Giinay, 2020). Saglik motivasyonu bireyin sagligini
gelistirme ve siirdiirme davranislarinin  olusmasi i¢in istek durumunu ifade
etmektedir, bu nedenle saglik motivasyonu ne kadar yiiksek ise kadinlar iiriner
inkontinanstan korunmak igin kegel egzersizi yapma davramigimi 0 kadar fazla
benimseyeceklerdir. Caligma kapsaminda uygulanan girisimler sonrasinda kadinlarin
saglik motivasyonlarinda olumlu yonde degisim meydana gelmesi, kadinlarin kegel
egzersizi davraniglarini yapma konusunda motivasyonlarinin daha fazla olacagini
diistindiirmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin kegel egzersizi yarar algisi alt boyut ortanca
puani girisim sonrasinda girisim Oncesine gore artis gostermistir (p<0.05). Kegel
egzersizi yarar algisi ortanca puaninda artis olmasi, kadinlarin kegel egzersizinin
yararina olan inanglarinin arttigini gostermektedir. Gruplar arasi test sonuglarma
bakildiginda, girisim Oncesinde kontrol grubundaki kadinlarin kegel egzersizi yarar
algis1 ortanca puani deney grubundaki kadinlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Ancak
uygulanan girisim sonrasinda deney grubundaki kadmlarin kegel egzersizi yarar

algis1 ortanca puanlar1 artmis ve kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarini
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gecmistir  (p<0.05). Saglik Inang Modeli’ne dayali olarak saglk egitimi
girisimlerinin uygulandig1 farkli saglik sorunlarinda yapilan caligmalarda yarar
algisinin arttig1 bulunmustur (Sharifiad, vd., 2007; Karimy, vd., 2009; Sharifiad, vd.,
2009; Amini, vd., 2020; Nourian, vd., 2020). Kegel egzersizi yarar algisinda artis
olmasi bireylerin davraniga baglama ihtimalinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismadan ¢ikan sonuca gore, girisim olarak uygulanan “Inkontinans Saglik Inanci
Gelistirme programi1” sonunda deney grubundaki kadinlarin kegel egzersizinin
yararlarina ve etkilerine olan inang¢larin1 ve tutumlarini olumlu yonde degistirdigi

sOylenebilir.

Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik inang dlcegi kegel egzersizi
engel algis1 ortanca puani, deney grubunda girisim sonrasinda girisim oncesine gore
azalma gostermektedir (p<0.05). Kegel egzersizi engel algis1 ortanca puaninda
azalma meydana gelmesi, kadinlarin kegel egzersizi yapmalarin1 engelleyecek inang
ve tutumlarinda azalma oldugunu, kegel egzersizi yapmalarinda bir engel olmadigini
ifade etmektedir. Gruplar arasinda test sonuglarina gore, girisim Oncesinde kontrol
grubunun kegel egzersizi engel algisi ortanca puani deney grubuna gore daha
distiktiir (p<0.05). Deney grubundaki kadinlara uygulanan girisim sonrasinda ise
kegel egzersizi engel algis1 girisim grubu ortanca puani kontrol grubundaki kadinlara
gore azalma gostermistir (p<0.05). Literatiirde farkli saglik sorunlarina yonelik
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Sharifiad, vd., 2009; Amini,
vd., 2020; Khazar, vd., 2019; Matin, vd., 2020). Calismadan ¢ikan sonuca gore,
kadinlarin daha once kegel egzersizinin nasil yapilacagini bilememe, kegel
egzersizinin riskli bir uygulama oldugunu diisiinme, bu egzersizi yapmanin islerini
yapmalarina engel olacagi gibi diisiinceleri benimsiyor olabileceklerinden dolay1
kegel egzersizine yonelik engel algilarinin fazla oldugunu, ancak uygulanan egitim
programi, whatsapp hatirlatmalari, facebook grubu ve kegel egzersizi uygulama
CD’sinin  kadinlarin kegel egzersizi engel algilarini azaltmada etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik
inang Olgegi Oz-etkililik alt boyutu girisim sonrast ortanca puani girisim Oncesi
ortanca puanina gore artis gostermistir (p<0.05). Bu durum, deney grubundaki
kadinlarin  6z-etkililiklerinin  arttigmni  gostermektedir. Gruplar aras1 testlere

bakildiginda, girisim Oncesinde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin iriner
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inkontinans ve kegel egzersizine yonelik inan¢ Olcegi 6z-etkililik alt boyutlar
arasinda bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Girisim sonrasinda ise deney
grubundaki kadinlarin tiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik inang 6lgegi
0z-etkililik alt boyutu ortanca puaninda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0.05). Mosavi ve arkadaslar1 (2020) Saglik
Inang Modeli’ne dayali olarak ¢ocuklarda tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonunu
onlemek i¢in verdikleri egitim sonrasinda deney grubunun 6z-etkililiklerinin arttigini
belirlemislerdir (Mosavi, vd., 2020). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Khazar, vd., 2019; Khazar, vd., 2019; Matin, vd., 2020; Panahi, vd.,
2020). Bu galismadan ¢ikan sonuca gore girisim kapsaminda uygulanan egitim ile
kadinlarin 6z-etkililiklerinde olumlu degisimler meydana geldigi belirlenmistir.
Bandura, davranis degisikliginin ve belirli sonuca ulagmak i¢in yapacagi davranis
degisikliginin devam edilmesine olan inancinin temel belirleyicisinin, 6z-yeterlilik
oldugunu ifade etmektedir (Bandura, 1989). Oz-etkililigin olusmasinda eyleme
gegiricilerin olduk¢a 6nemli oldugu disiiniildiigiinde, girisim kapsaminda deney
grubundaki kadinlara uygulanan whatsapp hatirlaticilarinin, facebook grubunun ve

kegel egzersizi uygulama CD’sinin olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Deney grubu igerisinde Broome Pelvik kas 6z etkililik 6lgeginin ortalama
puani uygulanan girisim sonrasinda girisim 6ncesine gore artis gostermistir (p<0.05).
Broome Pelvik taban kas 6zetkililik dlgegi ortalama puaninin yiikselmesi pelvik kasi
ozetkililiklerinin arttiginin, kegel egzersizlerini yapma davraniglarinin olumlu yonde
degistigini gostermektedir. Gruplar arasi test sonuclari incelendiginde, girisim
oncesi kontrol grubunun ortalama puani deney grubunda daha fazla iken (p<0.05),
girisim sonrasinda deney grubunun puan ortalamasi kontrol grubundan daha fazladir
(p<0.05). Arkan ve arkadaslar1 (2019) ¢alismalarinda inmeli hastalara Saglhik Inang
Modeli’ne dayali olarak evlerinde verilen kegel egzersizi egitimi sonrasinda,
hastalarin Broome Pelvik taban kasi ozetkililik 6lgegi ortalama puani istatistiksel
olarak anlamli yilikselme gostermistir (Arkan, vd., 2019). Pires ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda hamile kadinlara verilen kegel egzersizi egitimi sonrasinda
kadinlarin Broome Pelvik taban kasi 6zetkililik puanlarinda énemli artis oldugunu
bulmuslardir (Pires, vd., 2020). Sacomori ve arkadaslari (2015) kadinlara evde
verilen kegel egzersizi egitimi sonrasinda dzetkililiklerinde olumlu yonde puan artisi

oldugunu belirlemislerdir (Sacomori, vd., 2015). Bireylerin 6z yeterliliklerinin
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gelismesinde, motive edici faktorlerin yer almasi, kisilerin eylemlerini artiracagi
ifade edilmektedir. (Bandura, 2010). Bu calismada kadinlara uygulanan egitim
programi ile kadinlarin bilgi eksikligi tamamlanmis, kegel egzersizi eylemini
gerceklestirmeleri ve devam ettirmeleri konusunda 6z etkililiklerinin gelistirmeleri
icin 3 ay boyunca whatsapp grubu iizerinden sabah 6glen ve aksam hatirlatmalar
yapilmis ve facebook grubu olusturularak iiriner inkontinans ve kegel egzersizine
yonelik bilgiler paylagilmistir. Ayrica kadinlar i¢in kegel egzersizi uygulama videosu
cekilerek CD igerisinde kadinlara verilmistir. Uygulanan tiim bu girisimlerin
kadinlarin motivasyonlarinin ve 6z yeterliliklerinin artmasinda 6nemli etkilerinin

oldugu diistilmektedir.

Deney grubundaki kadmlarin uygulanan girisim sonrasindaki Broome Pelvik
taban kas1 6z etkililik olgegi etkililik beklentisi alt boyut girisim sonrasi ortalama
puani girisim oncesi ortalama puanina gore daha fazladir (p<0.05). Girisim sonrasi
ortalama puanmin artmasi, katilimcilarin etkililik  beklentilerinin  arttigini
gostermektedir. Gruplar arasi testlere bakildiginda girisim Oncesinde kontrol
grubunun Broome Pelvik taban kasi 6z etkililik 6l¢egi etkililik beklentisi alt boyut
ortalama puani deney grubuna gore daha fazladir (p<0.05). Uygulanan girisim
sonrasinda deney grubunun etkililik beklentisi alt boyutu puan ortalamasi artis
meydan gelmis ve deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
puan artist oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arkan ve arkadaslarinun (2019)
calismasinda verilen egitim sonrasinda hastalarin Broome Pelvik taban kasi
ozetkililik 6lcegi etkililik beklentisi alt boyut puanlarinda artis oldugu bulunmustur
(Arkan, vd., 2019). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda uygulanan girisimler sonrasinda
katilimcilarin Broome Pelvik taban kasi 6zetkililik 6lgegi etkililik beklentisi alt boyut
puanlarinda olumlu yonde degisimlerin meydana geldigi belirlenmistir (Sousa, vd.,
2015; Wang, vd., 2020). Pires ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda gebelere verilen
pelvik taban kasi egitiminin sonucunda gebelerin  Broome Pelvik taban kasi
ozetkililik oOlcegi etkililik beklentisi alt boyut puanlarinda degisim olmadigim
bulmuslardir (Pires, vd., 2020). Kadmlarin 6z-yeterliliklerinin degismesi igin
yapacaklart davranisin etkinligine inanmalar1 gerekmektedir. Kadinlara uygulanan
“Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme programi, whatsapp hatirlaticilari, facebook
grubu ve kegel egzersizi uygulama CD’sinin kadinlarin etkililik beklentilerinde

olumlu yonde degisim meydana getirmesinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.
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Broome Pelvik taban kasi1 6zetkililik 6l¢egi sonug beklentisi ortalama puani
deney grubunda girisim sonrasinda girisim Oncesine gore artis gostermektedir
(p<0.05). Girisim sonrasi ortalama puaninin artmasi, katilimecilarin sonug
beklentilerinin arttigin1 gostermektedir. Gruplar arasi testlerde, girisim Oncesinde
deney grubu ve kontrol grubu arasinda Broome Pelvik taban kas1 6zetkililik 6l¢egi
sonu¢ beklentisi ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Uygulanan girisim sonrasinda deney grubunun Broome
Pelvik taban kas1 6zetkililik 6l¢egi sonug beklentisi ortalama puani kontrol grubuna
gore daha fazladir (p<0.05). Pires ve arkadaslarmin (2020) c¢alismasinda deney
grubundaki katilimcilarin Broome Pelvik taban kasi o6zetkililik Olgegi sonug
beklentisi puaninda artis oldugu belirlenmistir. Wang ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda stres iiriner inkontinansin tedavisi i¢in primipar kadinlara verdikleri
kegel egzersizi egitimi sonrasinda kadinlarin Broome Pelvik taban kasi 6z etkililik
Olgegi sonug beklentisi alt boyutunda puan artist meydana gelmistir (Wang, vd.,).
Calismadan ¢ikan sonucun, kadinlarin  kegel egzersizini kendi basina
yapabileceklerine olan inanglarin1 ve yaptiklart davranis degisikliginin istenen

sonucu elde etmelerinde yararli olduguna inandiklarini diisiindiirmektedir.

Calismadan ¢ikan bu sonuglara gére Hi, hipotezi “Uygulanan inkontinans
Saglik Inanci Gelistirme programi sonrasi deney grubundaki kadimlarmn Pelvik Kas
Taban Egzersizleri Oz-Etkililiklerinde kontrol grubundaki kadinlara gére artis
meydana gelecektir”, Hyp, hipotezi “Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme
programi sonrasi deney grubundaki kadinlarin iriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inanglarinda kontrol grubundaki kadinlara gore artis
meydana gelecektir”, Hy. hipotezi” Hipotezi: Uygulanan inkontinans Saglik Inanci
Gelistirme programi sonrasi deney grubundaki kadmlarin Pelvik Kas Taban
Egzersizleri Oz-Etkililiklerinde kontrol grubundaki kadinlara gére artis meydana
gelecektir” ve Hiq hipotezi “Uygulanan Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme
programi sonrasit deney grubundaki kadinlarin girisim sonrasinda girisim Oncesine
gore inkontinans farkindaliklari, iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yoOnelik
saglik inanclar1 ve Pelvik kasi Ozetkililiklerinde artis meydana gelecektir” kabul

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

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

arastirmacilar tarafindan sunulan oneriler yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

o Deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
Inkontinans Farkindalik Olgegi, iiriner inkontinans kisitlanma, idrar kagirma korkusu
ve inkontinans ile basetme alt boyutlarinda olumlu yonde degisim oldugu,

. Deney grubundaki kadimlarin kontrol grubundaki kadinlara gére, Uriner
Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Inang Olgegi duyarhilik, saghk
motivasyonu, kegel egzersizi yarar algisi, kegel egzersizi engel algis1 ve ozetklilik alt
boyutlarinda olumlu yonde degisim oldugu,

o Deney grubundaki kadinlarin Broome Pelvik Taban Kasi Ozetkililik
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puaninda olumlu yénde oldugu belirlenmistir.

o Sonug olarak, bu calismada SIM’e dayali olarak uygulanan girisimler
sonucunda kadinlarin, iriner inkontinans farkindaliklarinda artma oldugu ve iiriner
inkontinans ve kegel egzersizine yonelik duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu,
kegel egzersizi davranigini gerceklestirmeye yonelik yarar ve ozetkililik algilarinda
artma, engel algilarinda azalma oldugu saptanmistir. Kadinlarin pelvik taban kas
egzersizi 0z-etkililiklerinde artma oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

o Bu aragtirmanin sonuglari dogrultusunda premenopoz ddnemdeki
kadimlara SIM’e dayali olarak verilen egitimin iiriner inkontinans farkindalik, kegel
egzersizi inanct olusturma ve pelvik taban kasi 6zetkililiklerini artirmada oldukga
etkili oldugu ve tiim yas grubundaki kadinlar i¢in kullanilabilecegi,

o Pandemi doneminde bu egitimin online egitim sekline getirilerek
kadinlara verilecek egitimlerde kullanilabilecegi,

. Halk saglig, iiroloji ve kadin hastaliklar1 alanlarinda ¢alisan hemsire ve
ebelerin iiriner inkontinansa yonelik farkindalik artirma ¢alismalarini yiiriitmesi,

. Bu alanda ¢alisma yapacak arastirmacilarin daha genis orneklem ve
kiiltiirlerde ¢calisma yapmalari,

o Uriner inkontinansa yonelik yapilacak egitimlerde bireylerin dzellikle

kegel egzersizine yonelik saglik inanglarinin ve 6zetkililiklerinin degerlendirilmesi,
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. Inkontinans saglik inanci gelistirme egitimlerinin farkli yas
gruplarindaki kadinlara yonelik olarak verilmesi,

. Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarin kegel egzersizleri ile
tedavi edilmesinde, kegel egzersizine yonelik davranis olusturabilmek igin saglik

inan¢ modeline dayali olarak bu egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

48



KAYNAKLAR

Abraham, C. and Sheeran, P. (2007). The health belief model. In S. Ayers, A. Baum, C.
McManus, S. Newman, K.Wallston, J.Weinman, et al.(Eds.), Cambridge Handbook of
Psychology, Health and Medicine (pp.97-102). Cambridge: Cambridge University
Press. D0i:10,1017/CB09780511543579.022.

Akinei, NA., vd. (2017). Stres Uriner inkontinans Tanis1 Alan Kadinlara Verilen Egitimin
Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi. Tiirkive Klinikleri Hemgirelik Bilimleri. 9(2).

Amini, R., et al. (2020). Effect of Education Based on the Health Belief Model on
Earthquake Preparedness in  Women. International Journal of Disaster Risk
Reduction. 101954.

Arkan, G., et al. (2018). “Effects on urinary outcome of patients and caregivers’ burden of
pelvic floor muscle exercises based on the health belief model done at home by post-
stroke patients”. Topics in stroke rehabilitation. 1-8.

Avci, IA., et al. (2017). “Urinary Incontinence Prevelans. Quality of Life and Awareness
Situations of Individuals In A Muslim Community”. International Continence Sociaty
42. Annual Meeting. Italy

Avci, IA. and Yildirm, OO. (2019). Validity Reliability Study of Health Belief Scale for
Urinary Incontinence and Kegel Exercise. 4t International Symposium on
Innovative Approaches in Health and Sports Sciences, Samsun, Turkey.

Ayers, S., et al.(2007). Cambridge Handbook of Psychology. Health and Medicine.
Cambridge: Cambridge University Press. 97-102 doi:10.1017/CB09780511543579

Bakan, A. B., et al. (2020). Effects of the Training Given to Older Adults on Urinary
Incontinence. Ageing International. 1-13.

Bandura, A. (2010). Self-efficacy. The Corsini encyclopedia of psychology. 1-3.

Bandura, A. (1989). Regulation of cognitive processes through perceived self- efficacy. Dev
Psychol. 25(5).729-735

Basak, T., et al. (2013). Prevalence. risk factors and quality of life in T urkish women with
urinary incontinence: a synthesis of the literature. International nursing review. 60(4).
448-460.

Basak, T., et al. (2012). Incontinence Features. Risk Factors. and Quality of Life in Turkish
Women Presenting at the Hospital for Urinary Incontinence. Journal of Wound
Ostomy & Continence Nursing. 39(1). 84-9.

Biswas, B., et al. (2017). “Urinary incontinence. its risk factors. and quality of life: A study
among women aged 50 years and above in a rural health facility of West
Bengal”. Journal Of Mid-Life Health. 8(3). 130.

Bilgig, D., et al. (2017). “Coping and Help-Seeking Behaviors for Management of Urinary
Incontinence”. LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms. 9(3). 134-141.

Bo, K. (2012). “Pelvic floor muscle training in treatment of female stress urinary
incontinence. pelvic organ prolapse and sexual dysfunction”. World J Urol. 30. 437—
443.

Bulut, HB. ve Erdol, HS. (2016). Sagligi koruma ve gelistirmede kullanilan hemsirelik
modelleri. Demirbag BC. Ed. Sagligi koruma ve gelistirme’de.Goktug Basm Yayin
Dagitim: Ankara.431-447.

Buran, G. ve Gergek, E. (2019). Kadinda Uriner Inkontinansin Konservatif Tedavisinde
Giincel Ve Kanita Dayali Uygulamalar: Literatiir Incelemesi. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 35(3). 155-161.

Cavkaytar, S., et al. (2015). “Effect of home-based Kegel exercises on quality of life in
women with stress and mixed urinary incontinence”. Journal of Obstetrics and
Gynaecology. 35(4). 407-410.

Chughtai, B., et al. (2019). Prevalence of and Risk Factors for Urinary Incontinence in Home
Hospice Patients. European urology. 75(2). 268-271.

Champion, V. L. and Skinner, C.S. (2008). The health belief model. Health behavior and
health education: Theory. Research and Practice. 4. 45-65.

49



Chiu, M., et al. (2018). Pelvic floor rehabilitation with biofeedback and electrical stimulation
with Urostym® for treatment of urinary incontinence. Age (yrs.). 49. 10-7.

Coyne, KS., et al. (2012). “Urinary incontinence and its relationship to mental health andh
ealth-related quality of life in men and women in Sweden. the United Kingdom.
andthe United States”. European Urology. 61. 88-95.

Capik, C. and Goziim, S. (2011). Development and validation of health beliefs model scale
for prostate cancer screenings (HBM-PCS): evidence from exploratory and
confirmatory factor analyses. Eur J Oncol Nurs. 15(5). 478-485.

Capik, C. and Goziim, S. (2012). The effect of web-assisted education and reminders on
health belief. level of knowledge and early diagnosis behaviors regarding prostate
cancer screening. European Journal of Oncology Nursing. 16(1). 71-77.

Ciftci, O. ve Giinay, O. (2011). Kayseri egitim ve arastirma hastanesi jinekoloji poliklinigine
bagvuran kadinlarda iriner inkontinans goriilme sikligi ve etkileyen faktorler. Erciyes
Tip Dergisi. 33(4). 301-8.

Ciloglu, D. ve Zaybak, A. (2020). Uriner Inkontinansli Bireylerde Bas Etme Davranislar1 ve
Yasam Kalitesi. Tiirkiye Klinikleri Hemsgirelik Bilimleri. 12(1).

Dedeli, O. and Fadiloglu, C. (2011). Development and evaluation of the health belief model
scale in obesity. TAF Prev Med Bull. 10(5). 533-542.

Demir, S. ve Beji, NK. (2015). “Uriner Inkontinansli Kadimlarda Yasam Kalitesi ve Saglik
Arama Davranislar1”. F.N. Hem. Derg. 23(1). 23-31.

Demirci, N. ve Cosar, F. (2009). “Uriner inkontinans tedavisinde davranigsal tedavi
yontemleri”. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 16(3). 35-40.

Dikencik, BK. (2002). Uriner inkontinansin epidemiyolojisi ve risk faktorleri. In: Beji NK.
editor. Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Yaklasimi. Sth ed. Istanbul.
Turkey: Emek Matbaacilik, 29-50.

Dolman, M. and Chase, J. (1996). Comparison between the Health Belief Model and
Subjective Expected Utility Theory: predicting incontinence prevention behaviour in
postpartum women. Journal of Evaluation in Clinical Practice. 2(3). 217-222.

Dékmeci, F., vd. (2017). Kadinlarda izlenen Uriner Inkontinans: Uluslararas1 Kilavuzlar
Isiginda Giincel Yonetim. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast. 70 (3).

Dumoulin, C., et al. (2014). “Pelvic floor muscle training versus no treatment. or inactive
control treatments. for urinary incontinence in women”.The Cochrane Library.

Durukan, H., vd. (2015). Mersin ilinde. hedef popiilasyonda kadinlarin kendisi tarafindan
algilanan inkontinansin prevalansi ve yas gruplarina gore inkontinans tiplerinin
dagilimi. Zeynep Kamil Tip Biilteni. 46(1). 1-5.

Erci, B. (2016). Halk sagligi hemsireligi. Anadolu Nobel tip kitabevieri. Malatya.

Erci, B., vd. (2018). Yasam Boyu Saghigi Gelistirme. Anadolu Nobel Tip Kitapevieri. Elaz1g.

Erdogan, S. (2016). Hemsirelikte Arastirma Siire¢. Uygulama ve Kritik. Nobel Tip Kitabevi.
Ankara.

Ertem, G. (2009). “Uriner inkontinansli hastalarm hastaligiyla basa ¢ikma yollarinin
incelenmesi”. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 6(1). 177-8.

Esin, N. (2014). Veri toplama yontem ve araglar1 & veri toplama araglarinin giivenirlik ve
gecerligi. Erdogan S. Nahcivan N. Esin N(Ed.). Hemsirelikte Arastirma I¢inde. Nobel
tip kitabevleri. Istanbul.

Faiena, 1., et al. (2015). Conservative management of urinary incontinence in
women. Reviews in urology. 17(3). 129.

Gegit, I, vd. (2011). “Stres inkontinans tedavisinde transobturator tape (TOT) ile
transvaginal tape (TVT)’in etkinliginin ve komplikasyonlarinin karsilatirilmas”. Van
Twp Dergisi. 18(4). 173-80.

Gleason, J. L., et al. (2013). Caffeine and urinary incontinence in US women. International
Urogynecology Journal. 24(2). 295-302.

Gillard, S. and Shamley, D. (2010). Factors motivating women to commence and adhere to
pelvic floor muscle exercises following a perineal tear at delivery: The influence of
experience. Journal of the Association of Chartered Physiotherapists in Women'’s
Health. 106. 5-18.

50



Goger, S. and Giinay, O. (2020). Effect of health belief model-based education to elder
individuals on rational drug use. Medicine. 9(3). 629-34.

Goziikara, F. et al. (2015). “Urinary incontinence among women registered with a family
health center in the Southeastern Anatolia Region and the factors affecting its
prevalence”. Turkish Journal Of Medical Sciences. 45(4). 931-939

Goziim, S. and Aydin, 1. (2004). Validation Evidence for Turkish Adaptation of Champion's
Health Belief Model Scales. Canser Nursing. 27(6). 491-498.

Giimiissoy, S. ve Kavlak, O. (2016). Kadinlarda Uriner Inkontinansin Birinci Basamak
Tedavisinde Konservatif Yontemler. Klinik Tip Aile Hekimligi. 8(6). 6-14.

Giiner, H. (2000).Urojinekoloji.Atlas kitap¢ilik.Ankara.29-36.

Gynecology and the American Urogynecologic Society. (2015). Urinary Incontinence in
Women. Female Pelvic Med Reconstr Surg. 21. 304-314 DOI:
10.1097/SPV.0000000000000231.

Hamzaee, K., et al. (2019). “Efficacy of Health Belief Model Compared to the Traditional
Education on Kegel Exercises in Middle-Aged Women”. J.Health. 9 (5). 576-588.

Hayden, J. A. (2009). Introduction to health behaviour theory. London. England: Jones and
Bartlett Publishers.

Haylen, B.T. et al. (2010). “An international urogynecological association
(IUGA)/international continence society (ICS) joint report on the terminology for
female pelvic floor dysfunction” Neurourol. Urodynam. 29. 4-20.

International Urogynecology Assiciation. (2016). Pelvik taban egzersizleri, kadinlar igin
klavuz. Erisim: 20 Eyliil 2020,
https://www.yourpelvicfloor.org/media/Turkish_Pelvic_Floor_Exercises.pdf.

Irwin, D. E., et al. (2011). Worldwide prevalence estimates of lower urinary tract symptoms,
overactive bladder, urinary incontinence and bladder outlet obstruction. BJU
international. 108 (7). 1132-1138.

Kaplan, S. ve Demirci, N. (2010). Uriner inkontinansta konservatif tedavi metotlar1. Firat
Saghk Hizmetleri Dergisi. 5(13).

Kara, M. (2013). Yozgat ilinde Gebelerin Dogum Sekillerinin Pelvik Taban Uzerinee Olan
Etkileri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi. 53 (1).

Karan, A. (2016). Urojinekolojide Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon.1. basim. Istanbul. Nobel
Tip Kitapevleri. 49-61.

Karayurt, O., vd. 2008). Hemsirelerin Meme Kanseri Ve Kendi Kendine Meme
Muayenesine Iliskin Inanglar1 Ve Uygulama Durumu. Meme Sagligi Dergisi/Journal
of Breast Health. 4(1).

Karimy, M. et al. (2009). The effect of health education based on health belief modelon
preventive actio of aids on addict in zarandieh. Journal of Guilan University of
Medical Sciences. 70.64-73. 18(70).

Kartal, A., vd. (2017). Kadinlara ev ortaminda verilen bireysel egitimin kendi kendine meme
muayenesi uygulamasina yonelik saglik inanglarina etkisi. Pam Med J. (1).7-13
Kashanian, M. et al. (2011). “Evaluation of the effect of pelvic floor muscle training (PFMT
or Kegel exercise) and assisted pelvic floor muscle training (APFMT) by a resistance
device (Kegelmaster device) on the urinary incontinence in women ‘“comparison
between them: a randomized trial”. European Journal of Obstetrics & Gynecology

and Reproductive Biology. 159(1). 218-223.

Kegel, AH. (1948). “Progressive resistance exercise in the functional restoration of the
perineal muscles”. Am J Obstet Gynecol. 56. 238-48.

Kilig, M. (2016). “Incidence and risk factors of urinary incontinence in women visiting
Family Health Centers”. Springer Plus. 5.1331

Kilig, D. ve Erici, B. (2004).0Osteoporoz Saglik Inang Olgegi. Osteoporoz Oz Etkililik/
Yeterlilik Olgcegi ve Osteoporoz Bilgi Testi'nin Gegerlik ve Giivenirligi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 7: 1-15.

51


https://www.yourpelvicfloor.org/media/Turkish_Pelvic_Floor_Exercises.pdf

Khazar, N. and Jalili, Z. (2019). The Effect of Educational Intervention Based on Health
Belief Model on Nurses’ Stress Management in Intensive Care Units. Iranian Journal
of Health Education and Health Promotion. 7(4). 300-311.

Kinchen, KS. et al. (2003). “Factors associated with women’s decisions to seek treatment for
urinary incontinenc”. J Womens Health (Larchmt). 12(7).687-98.

Kocadz, S., ve Eroglu, K. (2009). “Gebelik ve Vajinal Dogum Sonrasi Dénemde Stres
Uriner Inkontinansin Onlenmesinde Konservatif Tedavi Yontemleri ve Hemsirenin
Rolleri”. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 1(2). 94-102.

Kogan, ML. et al. (2014). “Epidemiology and impact of urinary incontinence. overactive
bladder. and other lower urinary tract symptoms: results of the EPIC survey in Russia.
Czech Republic. and Turkey”. Current Medical Research& Opinion. 30(10). 2119-
2130.

Lamerton, T.J. et al. (2018). Overweight and obesity as major. modifiable risk factors for
urinary incontinence in young to mid-aged women: a systematic review and meta-
analysis. Obesity Reviews. 19(12).1735-1745.

Lausen, A. et al. (2018). Modified Pilates as an adjunct to standard physiotherapy care for
urinary incontinence: a mixed methods pilot for a randomised controlled trial. BMC
Women's Health. 18(1). 16.

Lee, E. H. (2003). Breast self-examination performance among Korean nurses. Journal for
Nurses in Professional Development. 19(2). 81-87.

Lim, R. et al. (2016). “Effect of stress urinary incontinence on the sexual function of couples
and the quality of life of patients”. The Journal of Urology. 196(1). 153-158.

Linde, J. M. et al. (2017). “Urinary incontinence in the Netherlands: prevalence and
associated risk factors in adults”. Neurourology and Urodynamics. 36(6). 1519-1528.

Matin, Z. S. et al. (2020). Comparing the effect of group training and telemedicine on
exercise during pregnancy: An application of the health belief model. Journal of
Education and Health Promotion. 9.

Mitchelle, E.S. and Woods, N.F, (2013). "Correlates of Urinary Incontinence During The
Menopausal Transition and Early Postmenopause: Observations from the Seattle
Midlife Women’s Health Study." Climacteric. 16 (6). 653—662.

Moher, D. et al. (2010). “CONSORT 2010 Explanation and Elaboration: updated guidelines
for reporting parallel group randomised trials. BMJ. 340: c869

Moore, K. et al. (2013). Adult Conservative Management. Abrams P. Cerdozo L. Khoury
S.Wein A ED. Incontinence. 5th International Consultation on Incontinence. Paris.

Morris, M. (1936). Maternity and post-operative exercises. Medical books Itd. London:
William Heinemann.

Nambiar, A. K. et al. (2018). EAU guidelines on assessment and nonsurgical management of
urinary incontinence. European urology. 73(4). 596-609.

National Institute of Clinical Excellence. (2013).Urinary incontinence in women:
management. Erisim:16 Agustos 2020, nice.org.uk/guidance/cg171.

Newman, D. K. (2014). Pelvic floor muscle rehabilitation using biofeedback. Urol Nurs.
34(4). 193-202.

Ng, S.F. et al.2014). Stress urinary incontinence in younger women in primary care:
prevalence and opportunistic intervention. J Womens Health (Larchmt). 23(1). 65-8.
doi: 10.1089/jwh.2013.4382.

Nourian, M. et al. (2020). Effect of lifestyle modification education based on health belief
model in overweight/obese patients with non-alcoholic fatty liver disease: A parallel
randomized controlled clinical trial. Clinical Nutrition ESPEN.

Nunes, E. F. C. et al. (2019). Biofeedback for pelvic floor muscle training in women with
stress urinary incontinence: a  systematic review  with meta-
analysis. Physiotherapy. 105(1). 10-23.

Olgun, N., ve Altun, Z. A. (2012). Saglik inang modeli dogrultusunda verilen egitimin
diyabet hastalarimn bakim uygulamalarina etkisi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Dergisi. 19(2). 46-57.

52



Onur, R. ve Bayrak, O. (2015). Uriner inkontinans tam ve tedavi. Nobel Tip Kitabevleri-
Tiirk Uroloji Akademisi Yayin1 No: 2.

Oz, O. and Altay, B. (2018). Relationships Among use of complementary and alternative
mterventions. urinary incontinence. quality of life. and self-esteem in women with
urinary incontinence. Journal of Wound. Ostomy and Continence Nursing. 45(2). 174-
178.

Ozdemir, E., vd.. (2011). Giilveren saglik ocag1 bélgesi’nde 20 yas ve iizeri evli kadinlarda
iriner inkontinansin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon iizerine etkisi. Tiirkiye
Klinikleri J Gynecol Obst. 21(4). 266-76.

Ozkan, Z.S. ve Sapmaz, E. (2015). Reprodiiktif Cagdaki Kadinlarda Uriner Inkontinans
Prevalansi ve Etkileyen Faktorler. J Kartal TR. 26(2).101-106.

Ozmen, D. ve Ozsoy, S. (2009). Saglik inan¢ modeli yaklasimi ile servikal kanserin erken
tamsina yonelik tutum dlgegi gelistirilmesi. Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 25(1). 51-69.

Ozsoy, S. et al. (2007). Reliability and Validity of the Colorectel Cancer Screening Belief
Scale in Turkey. Cancer Nursing. 30(2).139-145.

Oztiirk, G. Z. vd. (2012). 35 yas iizeri kadimlarda iiriner inkontinans siklif1 ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi. Sisli Etfal Tip Biilteni. 46(4). 170-176.

Pakgohar, M. et al. (2014). Quality of life (QoL) and help-seeking in postmenopausal
women with urinary incontinence (Ul): A population based study. Archives of
Gerontology and Geriatrics. 59(2). 403-407.

Palmer, M.H. (2004). Use of Health Behavior Change Theories to Guide Urinary
Incontinence Research. Nursing Research. 53.49-55.

Panahi, R. et al. (2020). Effect of Health Belief Model based education on health literacy and
smoking prevention among students. Journal of Health in the Field.7(4).

Park, SH. and Kang, CB. (2014). “Effect of kegel exercises on the management of female
stress urinary incontinence: A systematic review of randomized controlled
trials”. Advances in Nursing.1-10.

Parsa, P. et al. (2016). Effects of breast self-examination consultation based on the health
belief model on knowledge and performance of Iranian women aged over 40
years. Asian Pac J Cancer Prev. 17(8). 3849-3854.

Parsa, P. et al. (2017). Effects of group counseling based on health belief model on cervical
cancer screening beliefs and performance of rural women in Kaboudrahang,
Iran. Asian Pacific journal of cancer prevention. 18(6). 1525.

Pedersen, S.L. et al. (2017). Prevalence of urinary incontinence among women and analysis
of potential risk factors in Germany and Denmark. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica. 96(8). 939-948.

Pedersen, L. S. et al. (2018). Predictors and reasons for help-seeking behavior among women
with urinary incontinence. International Urogynecology Journal. 29(4). 521-530.

Pires, T. F. et al. (2020). Effects of pelvic floor muscle training in pregnant women. Porto
Biomedical Journal. 5(5). e077.

Pirzadeh, A. and Mazaheri, M. A. (2012). The effect of education on women's practice based
on the health belief model about pap smear test. International Journal Of Preventive
Medicine. 3(8). 585.

Radziminska, A. etal. (2018). “The impact of pelvic floor muscle training on the quality of
life of women with urinary incontinence: a systematic literature review”. Clinical
Interventions in Aging. 13. 957.

Riesenhuber, A. et al. (2006). Diuretic potential of energy drinks. Amino Acids. 31.81.

Rosediani, M. et al. (2012). “Knowledge. Attitude and Practice towards Pelvic Floor Muscle
Exercise among Pregnant Women Attending Antenatal Clinic in Universiti Sains
Malaysia Hospital. Malaysia”. International Medical Journal. 19(1).

Rosenstock, 1. M. (1974). Historical Origins of the Health Belief Model. Health Education
Monographs. 2(4). 328-335. Rosenstock, . M. (2005). “Why people use health
services”. The Milbank Quarterly. 83(4).

53



Saadia, Z. (2015). Effect of age. educational status. parity and BMI on development of
urinary incontinence-a cross sectional study in Saudi population. Materia socio-
medica. 27(4). 251.

Sacomori, C. et al. (2012). Teaching pelvic floor muscle exercises to women in a primary
care setting: Participants’ adherence and acceptance. J Yoga Phys Ther. 2(4). 2-5.

Sacomori, C. et al. (2015). Strategies to enhance self-efficacy and adherence to home-based
pelvic floor muscle exercises did not improve adherence in women with urinary
incontinence: a randomised trial. Journal of Physiotherapy. 61(4). 190-198.

Schreiner, L. et al. (2013). Electrical stimulation for urinary incontinence in women: a
systematic review. International Braz J Urol. 39(4). 454-464.

Schreiber Pedersen, L. et al. (2017). Prevalence of urinary incontinence among women and
analysis of potential risk factors in Germany and Denmark. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica. 96(8). 939-948.

Seshan, V. (2016). “Coping Strategies & Self Measures adopted by the Women with Urinary
Incontinence & its Effects on QOL”. Obstet Gynecol Int J. 5(7). 00187.

Sharifirad, G. et al. (2007). The effect of health education based on health belief model on
preventive actions of smoking in grade one. middle school students. Journal of Arak
University of Medical Sciences. 10(1). 79-86.

Sharifirad, G. et al. (2009). The effectiveness of nutritional education on the knowledge of
diabetic patients using the health belief model. Journal of research in medical
sciences: the official Journal Of Isfahan University Of Medical Sciences. 14(1). 1

Siddighi, S. ve Hardesty, J.S. (2007). Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Temel
Bilgiler. Yalgin O. editér. 1.Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim
Yaymncilik.p.85-93

Sirin, A. ve Kavlak, O. (2015). Kadin Saglig1. Nobel Tip Kitabevleri. Istanbul.2. Basim. 122-
141.

Sousa, M. et al. (2015). Effects of a Pelvic Floor Muscle Training in Nulliparous Athletes
with Urinary Incontinence: Biomechanical Models Protocol. In: Computational and
Experimental Biomedical Sciences: Methods and Applications. Springer. Cham. 83-
90.

Strickland, R. (2014). Reasons for not seeking care for urinary incontinence in older
community-dwelling women: a contemporary review. Urologic Nursing. 34(2).
Sumardi, R. et al. (2016). “Prevalence of urinary incontinence. risk factors and its impact:
multivariate  analysis from Indonesian nationwide survey”. Acta Medica

Indonesiana. 46(3).

Sentiirk, S. ve Kara, M. (2010). “Menopoz donemindeki kadinlarda iiriner inkontinans
prevalansi ve risk faktorleri”. Van Tip Dergisi. 17 (1): 7-11.

Taskin, A. (2016). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Akademisyen Tip Kitapevi.
Ankara. 639-637.

Temml, C. et al. (2000). “Urinary Incontinence in Both Sexes: Prevalence Rates and Impact
on Quality of Life and Sexual Life”. Neurourology and Urodynamics.19.259-271.

Terzi, H. vd. (2013). “18 Yas Ustii Kadinlarda Uriner inkontinans Siklig1 ve Etkileyen
Faktorler”. Ege Journal of Medicine. 52(1).15-19.

Timmermans, L. et al. (2013). “Validation of Use of the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence-Short Form (ICIQ-UI-SF) for
Impairment Rating: A Transversal Retrospective Study of 120 Patients”.
Neurourologyand Urodynamics. 32.974-979.

Townsend, M. K. et al. (2017). Risk factors for urinary incontinence among postmenopausal
Mexican women. International Urogynecology Journal. 28(5). 769-776.

Unlii, M., vd. (2014). “UrinaryIncontinence in PremenopausalWomen: Prevalence. Risk
FactorsandImpact on Quality of Life”. LUTS. 6. 157-161.

Vissers, D. et al. (2014). The effect of non-surgical weight loss interventions on urinary
incontinence in overweight women: a systematic review and meta-analysis. Obesity
Reviews. 15(7). 610-617.

54



Waetjen, LE. et al. (2015). “Factors Associated With Seeking Treatment for Urinary
Incontinence During the Menopausal Transition”. Obstet Gynecol. 125(5): 1071-
1079.

Wang, X. et al. (2019). Predicting women's intentions to screen for breast cancer based on
the health belief model and the theory of planned behavior. Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research. 45(12). 2440-2451.

Wang, X. et al. (2020). Effect of app-based audio guidance pelvic floor muscle training on
treatment of stress urinary incontinence in primiparas: A randomized controlled
trial. International Journal of Nursing Studies. 104. 103527.

Wilson, J. (2015). Evaluating web-based pelvic floor muscle education for pregnant women.
The University of Notre Dame Australia. Doctor of Philosophy.

Wing, R.R. et al. (2010). Improving urinary incontinence in overweight and obese women
through modest weight loss. Obstet Gynecol. 116.284-292.

Wing,R.R. et al. (2010). Effect of weight loss on urinary incontinence in overweight and
obese women: results at 12 and 18 months. J Urol.184(3).1005-1010

Wojno, A. et al. (2014). “Women’s attitude towards prevention and rehabilitation of stress
urinary incontinence”. Progress in Health Sciences, 4(1), 130-135.

Yalgin, H. ve Tekin, M. (2013). “Gebelikte egzersizler hakkinda gebelerin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi”. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi (10). 1. 24-33.

Yildiz, N., vd. (2009). Kadinlarda Stres Uriner Inkontinans Ve Konservatif Tedavi
Yaklasimlar1. FTR Bil Der. 12, 42-50

Bulut, T. Y. and Altay, B. (2020). Sleep quality and quality of life in older women with
urinary incontinence residing in Turkey: a cross-sectional survey. Journal of Wound
Ostomy & Continence Nursing, 47(2), 166-171.

Yuvarani, G., et al.(2018). The effect of tRa training and pilates in women with stress
urinary incontinence. Biomedicine, 38(3), 404-407.

Yiicel, U., vd. (2018). Bornova’da Yasayan 20 Yas ve Uzeri Kadinlarda Uriner inkontinans
Prevalansi ve Risk Faktorleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 5(3). 414-423.

Zengin, N. and Pinar, R. (2012). “Reliability and validity of the continence self-efficacy
scale in Turkish women with urinary incontinence”. Nursing & health sciences. 14(3).
277-284.

American Urogynecologic Sociaty. (2015). Urinary incontinence in women. Female Pelvic
Med Reconstr Surg.21(6).304-14.

Boston University School of Public Health. (2019). Behavioral change models. Erisim: 15

Haziran 2020, http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/ MPH-
Modules/SB/BehavioralChangeTheories/Behavioral ChangeTheories2.html#headingta
glink 1.

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26506157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26506157
http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/SB/BehavioralChangeTheories/BehavioralChangeTheories2.html#headingtaglink_1
http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/SB/BehavioralChangeTheories/BehavioralChangeTheories2.html#headingtaglink_1
http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/SB/BehavioralChangeTheories/BehavioralChangeTheories2.html#headingtaglink_1

EKLER

(EK 1) Anket Formu

1.

2.
3.
4

IS

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Yasmiz:.....................

Kilonuz:..................

Boyunuz:...............

Egitim durumunuz? 1. Okur yazar degil 2. Tlkokul 3.
Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve iizeri

Sosyal giivenceniz var mi1? 1. Evet 2. Hayir

Gelir durumunuz nasil? 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir
giderden fazla

Mesleginiz? l.Evhanimi  2.1s¢ci  3.Memur 4.Emekli 5.
Diger......
Medeni durumunuz? 1.Evli 2. Bekar

Daha 6nce dogum yaptiniz mi? 1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 16.
Soruya geginiz.)

Dogum saymiz?.............

Dogum sekliniz nasildi? 1. Vajinal 2. Sezeryan 3. Her ikisi
Dogumda yardimci arag ( vakum. forseps vb.) kullanildi mi1? 1. Evet 2. Hayir

Dogumda kesik (epizyotomi) acildi m1? 1. Evet 2. Hayir
Cogul gebelik dykiiniiz var m1? 1. Evet 2. Hayir
Iri bebek dogurdunuz mu?( 4 kilo iizeri) 1. Evet 2. Hayir
Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Diizenli spor yaptryor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Cevrenizde veya ailenizde idrar kagirma sorunu yasayan birey var mi1? 1. Evet
2. Hayir

Cevabiniz evet ise yakinlik derecesi nedir? 1. Es 2. Anne/baba 3.Arkadas
4.Akraba 5.Diger.......

Idrar kagirmanin bir saglik sorunu oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2.
Hayir

Cevabiniz hayir ise neden saglik sorunu olmadigini diisiiniiyorsunuz?

Hayir

Idrar kagirma sorununu 6nlemek yapilan kegel egzersizini duydunuz mu? 1. Evet
2. Hayir (cevabiniz hayir ise Inkontinans farkindalik dlgegini geginiz)

Kegel egzersizini nereden duydunuz? 1. Hekim 2. Hemsire 3. Diger
Kegel egzersizini uyguluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz hayir ise neden uygulamiyorsunuz?

1. Siirekli yapmam zor geliyor

2. Etkinligine inanmiyorum

3. Hangi kas1 kasacagimi tam olarak bilmiyorum
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(EK 2) Inkontinans Farkindalik Ol¢egi

yedigim igtigim seylere dikkat ederim.

sl gl | 5 E
o3 2 Bl 5lg 2
<ol el zl =Xz
EZ| 2§ £ EE
SR R 5 =8| 8T
X M| M| M| M X ¢
1. Idrar kagirmayr saglik sorunu olarak kabul
etmiyorum.
2. lIdrar kagirdigimda saglik personelinin bana karsi
on yargilh davranabilecegini diisiindiigiimden
dolay1 saglik kurulusuna bagvuramam.
3. Idrar kagirma sorunum olursa, bu sorundan dolayi
doktora gitmemi, doktorun kadin ya da erkek
olmas: etkiler.
4. Doktorlar idrar kagirmanin O6nemsiz oldugunu
diisiiniiyorlar.
5. Idrar kagirmaktan utandigim igin saglik kurulusuna
bagvuramam.
6. Eger Idrar kacirirsam, bu durumun gegici olacagini
diistiniiriim.
7. lIdrar kagirsam bile bu sorundan dolayr doktora
gitmeye zaman bulamam.
8. Idrar kacirmam halinde muayene olmaktan
cekindigim i¢in saglik kurulusuna bagvuramam.
9. Sagligim gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm.
10. Idrar kagirma sorunum olursa bunu erkenden tespit
etmek isterim.
I
12,
13
14. Idrar kagirma sorunu ile spor yapilarak bas ederim.
15. Idrar kacirma korkusundan dolay1 evden disari
¢ikmak istemem.
16. Geceleri idrar kagiririm korkusuyla derin uykuya
dalamam.
17,
18. Uzun siire oturduktan sonra ayaga kalkarken idrar
kagirma konusunda dikkatli olmam gerekir.
19. Gittigim ortamlarda tuvaletin yerine dikkat ederim.
20. Giinliik aktivitelerimi idrar yapma ihtiyacima gore
ayarlarim.
2L
26. Evden disar1 ¢ikmadan Once idrar kagirmamak i¢in
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(EK 3) Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saghk Inan¢ Olcegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillhyorum

Kesinlikle

kattihyorum

Oniimiizdeki birkag yil i¢cinde idrar kagirma
sorunu yasayabilirim

Yasamimin bir doneminde idrar kacirma
sorunumun olacagini diigiiniiyorum.

Simdi bile idrar kagirma olasiligim yiiksektir.

Gelecekte idrar kagirma ihtimalim ¢ok
yiiksektir.

Idrar kagirma ihtimalimin diger insanlara gore
daha yiiksek olduguna inantyorum.

9

10

. Kegel egzersizini giivenli bir sekilde

yapabilirim.

11.
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(EK 4) Tiirkce Broome Pelvik Taban Kas1 Oz Etkililik Skalasi

A | Asagidaki her bir ifadede idrar kagirmayi Onleyen pelvik kas egzersizlerini
uygularken kendinize ne kadar giivendiginizi gdstermektedir. Asagida belirtilenleri
yaparken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? (“0” hi¢ glivenmediginizi “100”
kesinlikle kendinize glivendiginizi gostermektedir.)

Gilivenmiyorum Giiveniyorum

1 Pelvik kaslarmizi kasabilir misiniz? 0 100

2 Pelvik kaslarmizi kasma islemini giinde 3
defa uygulayabilir misiniz?

3 Pelvik kaslarmizi kasma islemini yatar
durumda uygulayabilir misiniz?

4 Pelvik kaslarinizi kasma islemini ayaktayken
uygulayabilir misiniz?

5 Pelvik kaslarmizi kasma islemini otururken
uygulayabilir misiniz?

6 Pelvik kaslarinizi kasma islemini karin
kaslarim1 kasmadan uygulayabilir misiniz?

7 Pelvik kaslarinizi kasma iglemini muslukta
sebze ve meyve yikarken uygulayabilir
misiniz?

8 Pelvik kaslarinizi kasma islemini aligveris
torbasini kaldirirken uygulayabilir misiniz?

9 Pelvik kaslarmizi kasma islemini lavaboda
dislerinizi firgalarken uygulayabilir misiniz?

10 | Pelvik kaslarimizi kasma islemini hizl
yapabilir misiniz?

11 | Pelvik kaslarimizi kasma islemini {izgiin
oldugunuzda uygulayabilir misiniz?

12 | Pelvik kaslarmizi kasma islemini yorgun ve
yorucu bir giintin sonunda dus alirken
yapabilir misiniz?

13 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini yorgun
oldugunuzda yapabilir misiniz?

14 | Pelvik kaslariniz1 kasma iglemini gece giiglii
bir idrara ¢ikma ihtiyaci ile uyandiginizda
yapabilir misiniz?

B Her soruya  yanit  verdiginiz zaman  pelvik  kas egzersizlerini
yaptigiizi(uyguladiginizi) hayal edin. Asagidaki durumlarda pelvik kas egzersizinin
idrar kacirmay1 Onleyebileceginden ne kadar eminsiniz?

1 Idrara  c¢ikmak icin  siddetli bir his | 0 100
duydugunuzda(hissettiginizde)

2 Hapsirdiginizda/aksirdigimizda

3 Gildiigiiniizde?

4 Tuvalete  gitmeyi 2 dakika  kadar
geciktirdiginizde(mesgul olma,is, tuvaletin
dolu olmasi vb.)

5 Tuvalete  gitmeyi 5 dakika  kadar
geciktirdiginizde(mesgul olma,is, tuvaletin
dolu olmasi vb.)

6 Gece siddetli bir idrara ¢ikma istegi(hissi) ile
uyandiginizda

7 Agir bir paket kaldirdiginmizda

8 Oksiirdiigiiniizde

9 Sebze ve meyve yikarken
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(EK 5) Etik Kurul izni

e
A—

T.C.

" — ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
b —— 4 -
s KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/111-224 16 .06.2019

OMU  Saghk Bilimleri Fakiiltesi. tarafindan kurulumuza sunulan inkontinans Saghk
inanci Gelistirme Programinin” Kadinlarin Uriner inkonfinans Farkindahklar: ve
Saghk inanclari Uzerine Etkisi « baslikli Prof. Dr. {lknur AYDIN AVCi Sorumlulugunda
Ar.Gor. Ozge OZ YILDIRIM a ait olan OMU KAEK 2019/94 Karar nolu ANKET nitelikli
aragtirma projesi, amag. gerekge, yaklasgim ve yontemle ilgili agiklamalarn, OMU-KAEK
yonergesine gére 07.02.2019 tarihli Etik Komisyonumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmustur. Ancak aragtirma biitgesinin maddi destegi heniiz saglanamadigindan projeye
biitge destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baglanmaswna oy birligi ile karar
verilmigtir, 7

7,

| 7 47

i

Prof.Dr. is CQIZAK /
Klinik Arasmfnalar Etik Kurulu Baskan
/ ¢
Vi
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(EK 6) Kurum izni

SAMSUN IL SAGLIK MO pTRLOGD
ARASTIRMA IZINLERT iSMERLIG PROTOKOLD
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Kurum izni Devam

SAMSUN 1L SAGLIE MUDURLUGD - ESKI_SABMSUN AR-
GE VE SAGLIK INOVASYONT BRI
FNLOTOLS BO02 - GLEH0299 - 604.02 - E.1 i;|||| ‘I‘ |||

]

Ice. DO10460583
SAMSUN VALILIGI
Il Saglik Midirligi

Say o 61646200-604.02
Komu : Ozge OZ YILDIRIM' Doktora
Tezi Hk.

SAMSUN ATAKUM ILCE SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi - Ozge OZ YILDIRIM'm 25/10/2019 tarihli dilekgesi.

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Bolimii doktora
ogrencisi Ozge OZ YILDIRIM'n Ilgi tarihli dilekgesine istinaden 15.06.2019-15.06.2020
tarihlerinde yapacagi " Inkontinans Saglk Inanci Gelistirme Programsmm Kadmlarn Uriner
Inkontinans Farkandaliklan ve Saghk Inanclan Uzerine Etkisi” isimli doktora tez calismasma
Atakum Saghkh Hayat Merkezini de dahil etmesi Midirligimiz komisyon incelemeleri

dogrultusunda uygun goralmistir.
Geregini rica ederim.
~ e-imzalidir.
Dr Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUG
11 Saghk Midiri
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(EK 7) Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimit Aragtirma Gorevlisi Ozge OZ YILDIRIM tarafindan Prof Dr.ilknur AYDIN AVCI
Damismanliginda “Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme Programinm” Kadmlarin Uriner
Inkontinans Farkindaliklar1 ve Saghk Inanglart Ugzerine Etkisini arastrmak amaciyla
yapilmaktadir. Bu caliymanmin bagmda cesitli sorulardan olusan bir form dolduracaksimz.
Daha sonra idrar kagcirma ve kegel egzersizine yonelik egitim alacak ve 3 ay boyunca kegel
egzersizi yapmamz igin aragtirmac: tarafindan whatsapp aracilifiyla motive edileceksiniz. 3
aymn sonunda ise ¢aligmann baginda doldurdugunuz formu tekrar doldurmamz istenecektir.

Yukaridaki, arastimadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, yukarida konusu belirtilen aragtirmayla ilgili yazili ve sdzlit aciklama yapilds.
Aragtirmaya  goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastima
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istefime
bakilmaksizin  aragtirmaci tarafindan aragtrma  disi birakilabilecegimi  biliyorum. Bu
kogullarda 5z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile
katilmay1 kabul edivorum.

Gonulla Arastirmaci

Adi-Soyad: Adi-Soyadi: Ozge (7 YILDIRIM
Tel: Tel:05054914471

imza imza
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(EK 8) Broome Pelvik Taban Kas1 Oz Etkililik Skalas1 Kullanim izni

Sil Istenmeyen Posta é v f h Iglemler ¥ Daha Fazla Oku Q Gérintl

@ Olcek Kullanim izni Hk!

2m

Kimden: [ nzengin | 13 Mart 2019 17:.07
@ Kime: (OZGEOZ )

Gzge hanim &lcedi kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili bilgilere tezden ulasabilirsiniz. Basarilar

iPhone’'umdan gonderildi

OZGE OZ <ozge.oz@omu.edu.tr> sunlan yazdi (13 Mar 2019 14:54):

Neriman Hocam Merhabalar,

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Hemsirelik BélumU Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim dalinda arastirma gérevlisi olarak ¢alismaktayim.
Doktora tez galismamda Tlrkgeye gecerlilik guvenirligini yaptiginiz

Broome Pelvik Kasi Oz Etkililik Skalasi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Iyi calismalar dilerim.

Ars.Gor. Ozge OZ YILDIRM
Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
SAMSUN/TURKIYE

0Ozge OZ YILDIRIM, Research Assistant
Ondokuz Mayis University

Health Science Faculty

Public Health Nursing Department
Samsun/TURKEY
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(EK 9) Whatsapp Uygulama Grubu Fotograflari

il Turk Telekom = 18:02

<

a Kegel egzersizi uygulama

Hayirli kandiller arkadaslar

Hocam egzersizi unutuyorum gurubu
gorunce aklima geldi somdi ancak
yaptim bunu aksamami sayacam
oglenemi&s

Fotograf

| B

Amiiiin insaAllah

@ %790 %)

<

ol Turk Telekom 3G 10:43 @ %1
<3 Kegel egzersizi uygulama. %4-
]

Gunaydin guzel hafta sonlari ozge
telefonu elimize alinca kagel egzersi
gorunce aklimiza geliyor canim s &

Gunaydin herkeze saghgimiz igin

yapmallylz
iEST7TSE = ‘ﬁ

Giinaydinnnn &3 &3 &3
TN, Ji ¥

s

arkadaslar duzenli yapiyorum sizde '!I
yapin

i Iy AR =g UlT

Giinaydin bayanlar bende goriince f‘
akhima geliyor yapiyorum

Bende artik bagimlihk yapti gunde Gg
defa hic unutmuyorum
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(EK 10)

Facebook Grubu Fotograflan

{
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Uriner inkontinans(Idrar
Kagirma)ve Kegel Egzersizi
Farkindahk "
‘ G:e0bdN0 D
4
® o .
] u &
. 8 G Gote
¢

0

Grubu Yonet

Uriner inkontinan/drar
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O Ana Sayfa
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Bekleyen Gonderiler

@

Ganderi Konulan

Planlanmig Gonderiler
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Hareketler Dokom

B Grup Kunallan

Uriner inkontinans(idrar
Kagirma)ve Kegel Eqzersizi

-0

i kaslaninas
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(EK 11) Egitim Kitap¢ig

3

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI YAYINLARI No:148

|lll|
"
'
' llll'

iDRAR KACIRMA
FARKINDALIK & KORUNMA
EGITIM KITABI

:zz IDRAR KACIRMAK KADERINIZ DEGIL... zz:

Haarlayan
Ars.Gér.Ozge OZ YILDIRIM
Samsun-2020
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(EK 11) Devamm

ONDOKUZ MAYTS UNIVERSITESI YAYINLARI

RAR KACIRMA FARKINDALIK & KORUNMA E ABI

Yazar

Ars Gor. 0OZ YILDIRIM

Ondokuz ) Unaversitesi Saglik Bilimlen Fakiiltes: Halk Saghix Hemgurelin
Anabilim Dali

Editor

Prof Dr lknur AYDIN AVCH

Ondokuz Mayss Unaversitesi Saghik Bilimleri Fakultesi Halk Saghis Hemsireliga
Anabilim Dal

Ondokuz Mayis Universitesi Yénetim Kurulu'mun 02042020 tarh ve 2020240 noku

karan ile basilmugtur
TSBN : 978-605-5085-25-4
Yaym No 138
%::-:ehumi : Ondokuz Mays Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi
Kunupelit Kampiisit, 55270 Atakuny/Samsun
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Unite Konular Ogrenme Aciklama Siire
urinii
1.1.Programin -Programin amaci, siiresi,
tanitimi. uygulama sekli hakkinda
1.2 1lgili test ve 1-4 bilgiler verilir.
formlarin Program oncesi yapilmasi
doldurulmast gereken testler
1.3.0neri ve aciklanarak, uygulanir.
= goriislerin alinmasi Katilimeilarin sorulari,
= Oneri ve goriisleri
S cevaplandirilir.
o 2.1.Tanisma -Katilimcilarin tanismasi
s 2.2.Etkin Dinleme saglanir. Egitimde ve etkili
= iletisimde aktif dinlemenin
E etkisi agiklanir.
- -Konuya iliskin
Z uygulamalar yapilir.
% 3.1.Alt iiriner sistem -Maket kullanilarak alt
[ anatomisi tiriner sistem anatomisi
<Z‘1 3.2. Iseme Fizyolojisi 5-8 (mesane, iiretra, bobrekler
< 3.3. Menapoz ile vb.) anlatilir. =
= birlikte iiriner -Miksiyon siklusu S
E sistemde meydana (fizyolojisi, idrarin dolma
% gelen degisimler ve depolanmasi, bosaltimi)
o aciklanir.
E -Menapoz doneminde
= uriner sistemde meydana
=) gelen degisiklikler
— aciklanir.
4.1.Uriner inkontinans -Uriner inkontinansin
M tanimi tanimi, Fizyopatolojisi,
Zlm 4.2 Uriner inkontinans risk faktorleri, tipleri
e > risk faktorleri ve aciklanir.
g = etiyolojisi 9-10
-
Z 3
> <2
.; >_ ~ %
2 7 o
Z A & o
O <=0
T =
Em <
¢ = =
=N-N~
QO >
z © Z
IE H Q
=
S 48
o=
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(EK 12)Egitim Programm Devamm

5.1. Kegel
egzersizinin tanimi
5.2. Uiriner
inkontinansi 6nleme

-Kegel egzersizinin tanimi
ve onemi anlatilir.

-Kadin lireme sistemi
maketi lizerinden gorsel

z
= -~
B < ve kegel egzersizi 11-12 | olarak kegel egzersizi
Z > e
I~ iliskisi sirasinda kasilacak olan
= 5.3. Yapilan kas gosterilir.
E E calismalarda kegel -Kegel egzersizi
E g egzersizinin liriner yapmalarini engelleyecek
= 7 inkontinansi durumlar ve diistinceler
<Z,1 § ~ tedavisindeki yeri degerlendirilir, cozmeye
= <>t 2] 5.4. Kegel egzersizi caligilir.
N a 3 yapmanin 6ntindeki S
2B j engeller =
r
O < 9
Rz &
2 £ =
2 &
2 2
o =<
6.1. Kegel Egzersizi -Kadinlara kegel egzersizi
uygulamasi uygulamali olarak
gosterilir ve yaptirilir.
S 13 -Kegel egzersizi yapilirken
= kasilacak kaslarin tam
N i olarak kavratilmasi X
0 Z saglanir. S
% <_‘: ” -Kegel egzersizi yapmalar1 | ©
B 3:1 = i¢in kadinlar motive edilir.
w s 3
1 <=
W J
O DK
<5¢C
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-

1. SAGLIK MOTIVASYONU

7.1. Saghk -Saglik ve saglik

Sorumlulugu sorumlulugunun tanimi

7.2.Proje deneyimleri yapilir.

ve Farkindalik 14-19 -Saglik sorumlulugu

7.3. Kazanimlar kapsamina giren saglikli
7| 7.4. Degerlendirme beslenme ve fiziksel

7.5. Kapanis aktivite gibi kislerin kendi

saglik sorumluluklarini
alacaklar1 konular anlatilir.
-Proje ekibi ve
katilimcilarla edinilen
deneyimler paylasilir,
kazanimlar ifade edilir.
-Egitim programi genel bir
degerlendirme yapilarak
program siirecine iligkin
elestiri goriis ve Oneriler
alinir.

60 dk

Programin Hedefleri-Ogrenme Uriinleri

No ok ohe

2

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

Katilimcilar birbirlerini tanir.

Etkin dinlemenin 6nemini fark eder.

Etkin dinlemede iletisim engellerini fark eder.

Etkin dinleme becerisinin anlamin1 agiklar.

Etkin dinleme becerisi gosterir.

Alt {iriner sistem anatomisini basit bir sekilde kavrar.

Miksiyon siklusunda yer alan asamalari; miksiyon fizyolojisi, idrarin dolma ve
depolanmasi, bosaltimin bilir.

Uriner sistemde menapoz déneminde meydana gelen degisimleri fark eder.
Katilimcilar iiriner inkontinansin tanim bilir.

Katimlimcilar iiriner inkontinans risk faktorlerini ve tiplerini tanir.

Uriner inkontinansta kegel egzersizinin dnemi bilir.

Kegel egzersizini etkili bir sekilde yapabilir.

Kegel egzersizi yaparken kasacagi kasi kavrayabilir.

Katilimcilar saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin 6nemini kavrar

Katilimeilar saglik sorumlulugunun tanimini agiklar.

Katilimeilar saglik sorumlulugu kapsamina giren saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite gibi kislerin kendi saglik sorumluluklarini alacaklar1 konular1 kavrar.
Katilimcilar  proje Oncesi ve proje sonrasi iiriner inkontinans deneyimlerini
paylasir.

Katilimcilar bas etme ile ilgili proje boyunca meydana gelen farkindaliklarini
ifade eder.

Katilimeilar egitim sonunda egitim programi hakkindaki goriis ve onerilerini
ifade eder.

71




0Z GECMIS

Ozge OZ YILDIRIM, 11.05.1990 tarihinde Tokat’ta dogdu. Samsun Recep

Tanriverdi Lisesi’ni bitirdikten sonra Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden 2012 yilinda mezun oldu. 2016 yilinda OMU Saghk Bilimleri

Enstitiisti Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans programini bitirdi. 2013 yilindan

beri Ondokuz Mayis Universitesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapmakta ve

orta derecede Ingilizce bilmektedir. ilgi alanlari, kadin saghg, saghg gelistirme,

uriner inkontinans. 03.01.2020.

Tletisim Bilgileri

E mail : ozge.oz@omu.edu.tr

Telefon :03623121919-6384

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4810-563

Yayinlanmis Calismalar:

1.

Avci IA, Altay B, Cavusoglu F, Cal A, Mumcu N, Eren DC, Oz O, Altin A,
Karaoglanoglu O, Buberci A.(2020). Evaluation of the Efficacy of the Three-
Component Health Care Management Program HEWCOT in Colorectal
Cancer Patients Receiving Chemotherapy. J Cancer Educ. 2020
Apr;35(2):274-283. doi: 10.1007/s13187-018-1461-2. PMID: 30604384.
Yildirim, O., Eren, D. C., Korkmaz, M., & Avci, I. A. Universite
Ogrencilerinin  Uriner Inkontinans Farkindaliklart ve Benlik Saygilari
Arasindaki iliski. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 13(3), 170-177.

Oz, O., Altay, B. (2018). Relationships Among Use of Complementary and
Alternative Interventions, Urinary Incontinence, Quality of Life, and Self-
esteem in Women With Urinary Incontinence. journal of wound ostomy
continence nursing, 45(2), 174-178., Doi:10.1097/WON.0000000000000420
Avci, 1.A.,0z, O., Yilmaz, D., Eren, D.C. (2014). University students
problem solving behaviors and exposure to dating abuse in their romantic
relationship. Prog Health Sci , 4(2), 123-130.

Oz O, Eren DC, Korkmaz M, Sentiirk S. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin
Zorunlu Gogle Gelen Bireylere Yonelik Elestirel Diisiinme Egilimleri.
Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,3(2);17-24.

Altay B, Oz 0.(2017). Uriner Inkontinans Risk Faktérleri ve Hemsirelik
Yaklasimi. Inonii Saglik Bilimleri Dergisi, 6(1), 34-37.

72


https://orcid.org/0000-0003-4810-563
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=lY6jQw7s2NKCrSSRlbGTdw&no=NPyYQsydu7pn_jChegdWIA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=lY6jQw7s2NKCrSSRlbGTdw&no=NPyYQsydu7pn_jChegdWIA

7. Altay B, Oz O. (2016). Hemsirelik Boliimii Son Sinif Ogrencilermin Halk
Sagligi Kapsaminda Yaptiklari Ev Ziyaretlerinde Karsilastiklar1 Giigliikler Ve
Profesyonel Hemsirelik Rollert. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1)

8. Avci IAAltim A,0Z O,Celik ED.(2016). Lise Ogrencilerinde Internet
Bagimliligi ile Obezite ve Fiziksel Yakinma Sikligi Arasindaki Iliski. Tiirkiye

Klinikleri, 2(1),34-40.

Kazamlan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

1. Sozel Bidiri ikincilik 6diilii, International Congress of Black Sea Nursing
Education, 2017

73



