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OZET

Bashk: Uriner Inkontinanshi Kadinlarin Inkontinans Semptomlari, Kegel

Egzersiz Uyumu, Saglik Inanc1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Mobil Aplikasyonun Etkisi

Amac: Ik asama “Inkontinansla Savasim” isimli mobil aplikasyonun
gelistirilmesi, kullanilabilirlik ve uygulanabilirli§inin degerlendirilmesini, ikinci
asama ise Saglhk Inan¢c Modeli’ne (SIM) gore gelistirilen mobil aplikasyonun {iriner
inkontinansli (UI) kadinlarin inkontinans semptomlari, kegel egzersiz uyumu, Ul ve
kegel egzersizlerine yonelik saglik inanci ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini
degerlendirmeyi ve SIM’ne temellendirilmis egitim kitap¢ig1 ile verilen saglik egitimi

ile karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Calismanin ilk asamast metodolojik, ikinci asamasi randomize
kontrollii tam deneysel tasarimda yiiriitiilmiistiir. Calismanin ikinci asamasi iki ayri
grupta 96 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olgiimler baslangicta, 6. hafta ve 12. haftada
gerceklestirilmistir. Ikinci asamada miidahale olarak, calisma grubunda mobil
aplikasyon ile, kontrol grubunda ise SIM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla

verilen saglik egitimi ile desteklenen kegel egzersizleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Gelistirilen mobil aplikasyonun kullanilabilirligi ve memnuniyet
diizeyi yiiksektir. Her iki miidahalede de Ul semptomlarmi ve inkontinans siddet
indeksini azaltmada etkilidir, ancak kontrol grubu daha belirgin iyilesme gostermistir.
Her iki miidahale de egzersiz uyumu ve saglik inanglarinda olumlu degisimler
saglamistir. Her iki grupta da Ul’in giinliik yasam, yasam kalitesi, {irogenital distres,
irritatif semptomlar, stres semptomlari, obstriiktif/rahatsiz edici veya iseme glicligi
olusturan semptomlar ve inkontinans iizerindeki etkisinde zaman i¢inde anlamli

diisiisler gdzlenmistir.

Sonug¢: Ul semptomlarmin yénetiminde her iki miidahalenin de etkin oldugu ve
yasam kalitesini artirdig1 sonucuna varilmistir. Her iki miidahale de egzersiz uyumunu
tesvik ederek Ul semptomlarmm hafifletilmesine katkida bulunmus, saglhk

inanglarinda olumlu degisimler saglamistir.

Anahtar kelimeler: Inkontinans, saglik inanci, kegel egzersizi, yasam kalitesi, mobil

aplikasyon



ABSTRACT

Title: Effect of Mobile Application on Incontinence Symptoms, Compliance
with Kegel Exercises, Health Beliefs, and Quality of Life in Women with Urinary

Incontinence

Aim: The second phase aimed to assess the effects of a Health Belief Model
(HBM)-based mobile application on urinary incontinence (UI) symptoms, kegel
exercise compliance, health beliefs regarding Ul and kegel exercises, and quality of
life in women with UL It also compared these outcomes with health education

delivered via an HBM-based booklet.

Method: The first phase was methodological, and the second was a randomized
controlled trial design. The second phase included 96 patients divided into two groups.
Measurements were taken at baseline, 6th week, and 12th week. In the second phase,
interventions included kegel exercises supported by the mobile application in the study

group and health education supported by the HBM-based booklet in the control group.

Results: The developed mobile application demonstrated high usability and
satisfaction levels. Both interventions effectively reduced Ul symptoms and the
incontinence severity index; however, the control group showed more pronounced
improvement. Both interventions yielded positive changes in exercise compliance and
health beliefs. Both groups experienced significant reductions in the impact of Ul on
daily life, quality of life, urogenital distress, irritative symptoms, stress symptoms,

obstructive/annoying or voiding difficulty symptoms, and incontinence over time.

Conclusion: Both interventions were effective in managing Ul symptoms and
improving quality of life. They contributed to alleviating Ul symptoms by promoting

exercise compliance and positively affecting health beliefs.

Keywords: Incontinence, health belief, kegel exercise, quality of life, mobile

applications
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1. GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinansin (UI) tanimu farkli kaynaklarda farkli sekillerde gegmekte
ve iizerinde uzlagilmig net bir tanim bulunmamaktadir. Uluslararas1 Kontinans Dernegi
(International Continence Society: ICS), 1979’da “Sosyal veya hijyenik bir soruna
neden olan ve objektif olarak gosterilebilen, idrarin istem dis1 disar1 atilmasi veya idrar
tutamama hali" olarak yaptig1 tanimi, 2003 yilinda her tiirlii idrar tutamama sikayeti
olarak genisletmistir (Abrams vd., 1988; Abrams vd., 2003). Tiirk Uroloji Dernegi’ne
gore Ul, mesane ve alt iiriner sistemi olusturan yapilarda meydana gelebilecek bir
aksaklik sonucu olusan, pek ¢ok patolojinin habercisi olan bir semptomdur (Oguz &
Onem, 2015). Idrarin viicuttan kontrollii bir sekilde atilmasia kontinans denir. Bu
kontrollii idrar bosaltim1 viicudumuzda cesitli sistem ve kas gruplarmin bir arada
calismasi ile gerceklesir. Ayni sekilde, bu sistem ya da kas gruplarindan (pelvik taban
kas grubu) birinde meydana gelecek bozulma Ul’a yol agmaktadir (Scott & Martinez,
2017). Ul, genel olarak yasamin 6zelde yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
algilanmasina ragmen, toplumu 6nemli 6lgiide etkileyen ciddi bir saglik sorunudur
(Capan, 2016; Frigerio vd., 2022; Hannestad vd., 2000; Jaekel vd., 2021; Pisani vd.,
2022).

Diinya genelinde Ul’a yonelik calismalardan elde edilen prevalans verileri
biiylik cesitlilik gostermektedir. Almanya’da %5 ile %58 arasinda (Becher, 2019;
Hoffmann, 2020; Schreiber-Pedersen vd., 2017), Cin’de %14,84 ile %46,8 arasinda
(Luo vd., 2022; Xu vd., 2021), Portekiz’de %13.,4 ile %21,4 arasinda (Carvalhais vd.,
2019; Preda & Moreira, 2019), Fas’ta % 32,8 (Otmani vd., 2021), Tiirkiye’de %25 ile
%48 arasinda (Baykus & Yenal, 2020; Gamsizkan vd., 2021; Ozcan vd., 2021; Savas
vd., 2020), Danimarka’da %46,4 (Schreiber-Pedersen vd., 2017), Singapur’da %52,3
(Ng vd., 2020), Amerika Birlesik Devletleri’nde %53 (Lee vd., 2021), Iran’da %63
(Daneshpajooh vd., 2021) ve Misir’da %80 (Aly vd., 2020) olarak bildirilmistir.
Kadimlarda Ul prevalansinin %5 ile %80 arasinda genis bir aralikta degistigi
goriilmektedir (Cardoso vd., 2018; Lee vd., 2021; Milsom & Gyhagen, 2019; Ozcan

vd., 2021; Savas vd., 2020).

Ul risk faktdrleri arasinda en sik gdzlenen degiskenler sunlardir; yas, ik,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), diabetes mellitus, gebelik-dogum sayis1
(Daneshpajooh vd., 2021), vajinal dogum, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar
(Batmani vd., 2021; Baykus & Yenal, 2020; Jansson vd., 2021; Savas vd., 2020),

1



hormonal faktérler (Oztas, 2020), sigara (Dicpinigaitis, 2019; Schreiber-Pedersen vd.,
2017) ve alkol kullanim1 (Capan, 2016), kahve ve ¢ay tiiketimi (Le-Berre vd., 2020;
Nazzal vd., 2021), baz1 vitaminlerin (C ve D) dozlarinin normal deger araligindan
farkli olmas1 (Capan, 2016; Fabozzi vd., 2020; Findik vd., 2016) ve fiziksel aktivite
(Jerez-Roig vd., 2020; Steenstrup vd., 2018). Ul, kisinin sosyal, is, cinsel hayat1 ve
aile yasantisini olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunudur. Bu hastaliga sahip
bireyler, kendilerine bu alanlarda kisitlama getirdiginden, yasam kalitelerinde 6nemli
ol¢iide bozulmalar yasayabilmektedir (Jaffar vd., 2021; Ozcan & Avci, 2021; Pizzol
vd., 2021; Veronese vd., 2022). Ul, kadinlarin %87,2’sinin yasam kalitesini (Agarwal
& Agarwal, 2017; Kocak vd., 2005) ve %24 {iniin giinliik aktivitelerini olumsuz (Lee
vd., 2021) olarak etkilemektedir. Ul’a eslik eden pelvik organ prolapsusu varsa,
yasami tehdit eden bir hastalik olmamasmma ragmen, fiziksel, sosyal ve cinsel
aktivitelerde kisitlamalar ve psikolojik sikintilarla hastalarm yasam kalitesi diizeyi

daha fazla etkilenmektedir (Imoto vd., 2021).

Ul tedavisinde kullanilan konservatif, cerrahi ve farmakolojik tedavi yéntemler
arasinda, ilk tercih edilen yontem konservatif tedavi yontemidir (Lucas vd., 2012). Bu
yontemler arasinda yer alan pelvik taban kas egzersizleri (kegel egzersizi) 6zellikle
stres {iriner inkontinans (SUI) i¢in etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir (Bo vd.,
1999; Kegel, 1948). Kegel egzersizleri, Ul’1 azaltma, yasam kalitesini arttirma ve
maliyet etkinligi bakimindan 6nemli avantajlar sunmaktadir (Be vd., 1999; Simpson
vd., 2019). Kegel egzersizlerinin etkinligi, arastirmalarla giicli bir sekilde
desteklenmektedir (Araujo vd., 2020; Davenport vd., 2018; Park & Kang, 2014; Pires
vd., 2020; Weber-Rajek vd., 2020). Bu egzersizlerin diizenli ve maksimum tekrarla
uygulanmasi, fizyolojik etkilerin 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikmasini saglamakta ve Ul
sikhiginda belirgin azalmalar gdzlenmektedir (Pires vd., 2020). Ozellikle 45-55 yas
araliginda, etkinligin gézlemlenmesi i¢in en az 6 hafta boyunca kegel egzersizlerine
devam edilmesi gerekmektedir (Mohamed vd., 2018). Ayrica, kegel egzersizlerinin
ozellikle SUI iizerinde etkili oldugu (Weber-Rajek vd., 2020) ve inkontinansi
azaltmanin yani sira cinsel fonksiyonlar1 iyilestirdigi (Preda & Moreira, 2019),
psikosomatik, duygusal ve sosyal islevleri olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesini
arttirdign gézlemlenmistir (Mohamed vd., 2018). Bu nedenlerle, pelvik taban kas
giiciinii arttirmak igin kegel egzersizleri, Ul tedavisinde altin standart olarak kabul

edilmektedir (Jacomo vd., 2020).



Yaygin bir saglik sorunu olan Ul, cesitli saglik sorunlar ile iligkili olmasina
ragmen hastalarin ¢gogunlugunda saglik arama davraniglarinin olmadigi bilinmektedir
(Al-Kiyumi vd., 2020). Saghk inan¢ modeli (SIM) 1950 yilinda Hochbaum,
Leventhal, Kegeles ve Rosenstock tarafindan gelistirilen, Ul ve benzeri saglik
sorunlarinin tedavisine yénelik dénemli bir teorik cercevedir. SIM, istendik saglhk
davraniglarinin kazanilmasi ve bu saglik davranislarinin devamliliginin saglanmasi
icin rehberlik eden temel prensipleri igerir (Champion, 1984). Model, bireylerin saglik
davraniglarin1 gerceklestirme nedenlerini agiklayarak, davranig degisimini anlamay1
ve etkili miidahaleler gelistirmeyi amaglar (Champion, 1993; Smith vd., 2011).
Modelin temel bilesenleri arasinda duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saghk
motivasyonu, yarar algisi, engel algis1 ve 6z etkililik bulunmaktadir. Bu bilesenler,
bireylerin hastalik riskini algilamasi, hastaligin ciddiyetini kavramasi, saglik
davraniglarina motive olmasi, bu davranislarin yararlarimi anlamasi, engelleri fark
etmesi ve 0z etkililigi artirmasi yoluyla saglik davraniglarini sekillendirmede 6nemli

rol oynamaktadir (Champion & Skinner, 2008).

Son yillarda, mobil aplikasyonlar saglik alaninda 6nemli bir role sahip olmustur.
Mobil aplikasyonlar, hastalarin saglik uygulamalarina kolay ve erisilebilir bir sekilde
ulagmasini saglayarak, tedaviye uyumlarini artirmakta ve bakimlarina katilmalarinda
ozgiivenlerini giiclendirmektedir (Widdison vd., 2022). Ozellikle Ul tedavisinde kegel
egzersizlerine yonelik tasarlanmis mobil aplikasyonlar, egzersize devami saglama,
semptomlar1 azaltma, yasam kalitesini arttirma, tedavi siirecini hizlandirma ve bakima
erisimi kolaylastirma gibi yonlerden etkili bulunmustur (Araujo vd., 2020; Budayci
vd., 2020; Hoffman vd., 2017; Widdison vd., 2022). Kegel egzersiz uyumu iizerine
tasarlanan bir mobil aplikasyonun test edildigi arastirmada, SUT tanil1 kadin hastalarin
daha az semptom, haftada daha az s1zint1 / idrar kagirma olay1, daha 1yi yasam kalitesi,
daha fazla Oznel iyilesme yasadigi ve daha disik ped kullanimi oldugu
gozlemlenmistir (Asklund vd., 2017). Ancak, uygulamalarin kalitesi ve giivenilirligi
konusunda dikkatli olunmas1 gerektigi de vurgulanmaktadir. Hem Android hem de
IOS igin iicretsiz ya da iicretli olarak kegel egzersizlerini sunan 139 mobil
aplikasyondan benzersiz 6zellik iceren 20’sinin degerlendirildigi caligmada, bir¢cok
uygulamanin yiiksek kalitede olmadigi, giivenilir kaynaklarla veya bilimsel kanitlarla
desteklenmedigi ve yalnizca 1 tanesinin kanita dayali oldugu ve klinik olarak

degerlendirildigi ifade edilmektedir (Ho vd., 2021). SIM’e dayali egitimlerin ise orta



yaslh kadinlarin kegel egzersizlerine uyumlarini arttirabilecegi belirtilmektedir

(Hamzaee vd., 2019).

Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore, 2023
yilinda Tiirkiye’deki hanelerin %95’ inin evden internete erisim imkani1 bulunmaktadir
(TUIK, 2023). Tiirkiye niifusunun %95,4’ii (81.68 milyon) cep telefonu kullanmakta
olup, mobil cihazlardan internet kullananlarin oran1 %94,3’tiir. 16-74 yas araligindaki
internet kullanicilariin %97,6’s1 akilli telefon sahibidir (We Are Social, 2023).
Tiirkiye’de Android isletim sistemi olan akilli cihaz oram1 %86 seviyesindedir (I¢ozii,
2021). Tiirkiye’de Ocak-Aralik 2022 tarih araligindaki bir yillik dénemde 3.73 milyar
mobil uygulama indirilmistir (We Are Social, 2023).

Bu calismanin ilk asamasinda, Ul’li kadinlarin inkontinans semptomlarini
azaltmayi, kegel egzersiz uyumunu, Ul ve kegel egzersizlerine ydnelik saglik inancini
ve yasam kalitesini arttirmayr amaglayan, ayrica arastirmacilarin farkindalik ve
yonetim siirecine dahil edilmelerine olanak taniyan “Inkontinansla Savasim” isimli
mobil aplikasyon gelistirilmistir. Ayrica bu asamada mobil aplikasyonun

kullanilabilirlik ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise, SIM’ne gore gelistirilen mobil aplikasyonun
Ul'll kadinlarin inkontinans semptomlari, kegel egzersiz uyumu, Ul ve kegel
egzersizlerine yonelik saglik inanci ve yasam kalitesi tizerindeki etkinligi incelenmis,
SiM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla verilen saghk egitimi ile
karsilastirilmistir. Bu agsamada, mobil aplikasyonun etkinligi randomize kontrollii bir

arastirma tasarimiyla degerlendirilmistir.
Bu calismanin 6zgiin yonleri su sekildedir;

- Mevcut literatiir taramasi sonucunda, Tiirkiye'de benzer bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma, Tiirkiye'de Ul tanili hastalarin tedavisinde

mobil aplikasyon kullaniminin ilk 6rnegini sunmaktadir.

- Hem Android hem de IOS igin {icretsiz ya da iicretli olarak Playstore, Appstore ya
da AppGallery’de pelvik taban kas egzersizini (kegel egzersizi) sunan bir¢ok mobil
aplikasyon mevcut olmakla birlikte, birgok uygulamanin yiiksek kalitede olmadig,
giivenilir kaynaklarla veya bilimsel kanitlarla desteklenmedigi, klinik olarak

degerlendirilenlerin ise oldukc¢a nadir (Ho vd., 2021) oldugu goézlemlenmistir. Bu



calismada gelistirilen “Inkontinansla Savasim” isimli mobil aplikasyonun icerigi,

SIM’e uyumlu olacak sekilde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

- Mobil aplikasyon gelistirme siirecinde Yazilim Gelistirme Yasam Donglisi
siireglerinden yararlanilarak nitelikli bir mobil aplikasyon olusturulmustur. Icerigi,
ozellikleri vb. tasarlanan mobil aplikasyonun yazilim siireci i¢in hizmet alimina

gidilerek profesyonel destek alinmustir.

- Gelistirilen mobil aplikasyonun randomize kontrollii bir arastirma tasarimiyla test
edilmesi ile klinik olarak etkinligi ortaya konulmustur. Yapilan ¢alisma alandaki
hemsirelik uygulamalarina kanit olusturmus, Ul’m kendi kendine y&netiminin uygun
oldugu durumlarda kadinlar i¢in farmakolojik tedaviyi veya diger koruyucu
yontemleri destekleyici olarak kullamilmasi, klinikte Ul tamisina sahip hastalarin

tedavisinde yararlanilmasi beklenmektedir.

- Mobil aplikasyon, hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in PlayStore lizerinden agik bir
sekilde kullanima sunulmustur. Bu sayede, mobil aplikasyon, bakim talep etmede
engelleri olan kadnlar igin (UI’1 olan ¢ogu kadinin utanma, ¢ekinme vb. nedenlerle
saglik hizmet arayisinda ya da talebinde bulunmadiklar1 tahmin edilmektedir) kolayca
erigilebilir bir tedavi secenegi sunabilir ve saglik engellerini agsmada 6nemli bir arag¢

olabilir.

- Ayrica bu calisma, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan Oncelikli Alanlarda
Uzmanlasan Universiteler Projesi kapsaminda iiniversitemize verilen Saglikta Dijital

Teknolojiler dncelikli alan misyonunu (YOK, 2023) desteklemistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner Inkontinans Epidemiyolojisi

Ul’1n tanimi farkl kaynaklarda farkli sekillerde gegmekte ve iizerinde uzlasilmis
net bir tanim bulunmamaktadir. 1979’da Uluslararas1 Kontinans Dernegi
(International Continence Society - ICS) “Sosyal veya hijyenik bir soruna neden olan
ve objektif olarak gdsterilebilen, idrarin istem dis1 digar1 atilmasi veya idrar tutamama
hali" tanimindan sonra, 2003 yilinda her tiirlii idrar tutamama sikayeti olarak
tanimlamistir (Abrams vd., 1988; Abrams vd., 2003). Tiirk Uroloji Dernegi’'ne gore
Ul, mesane ve alt iiriner sistemi olusturan yapilarda meydana gelebilecek bir aksaklik
sonucu olusan, pek ¢ok patolojinin habercisi olan bir semptomdur (Oguz & Onem,
2015). Ul genel olarak yasamin ve 6zelde yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
algilanmakla birlikte, toplumu etkileyen énemli hastaliklardan biridir (Capan, 2016;
Hannestad vd., 2000; Jaekel vd., 2021).

Diinya genelinde Ul’a yonelik calisma sonuglarindan elde edilen prevalans
Almanya’da %S5 ile %58 arasinda (Becher, 2019; Hoffmann, 2020; Schreiber-Pedersen
vd., 2017), Cin’de %14,84 ile %46,8 arasinda (Luo vd., 2022; Xu vd., 2021),
Portekiz’de %13,4 ile %21,4 arasinda (Carvalhais vd., 2019; Preda & Moreira, 2019),
Norveg’ te %25 (Hannestad vd., 2000), Tiirkiye’de %25 ile %48 arasinda (Baykus &
Yenal, 2020; Gamsizkan vd., 2021; Ozcan vd., 2021; Savas vd., 2020), Danimarka’da
%46.,4 (Schreiber-Pedersen vd., 2017), Singapur’da %52,3 (Ng vd., 2020), Amerika
Birlesik Devletleri’nde %53 (Lee vd., 2021), iran’da %63 (Daneshpajooh vd., 2021)
ve Misir’da %80 (Aly vd., 2020) olarak bildirilmistir. Kadinlarda Ul prevalans1 %S5 ile
%70 gibi genis bir aralikta degismekle beraber (Cardoso vd., 2018; Lee vd., 2021;
Milsom & Gyhagen, 2019; Ozcan vd., 2021; Savas vd., 2020), cogu kaynakta %25-45
arasinda oldugu bildirilmistir (Almousa & van-Loon, 2018; Batmani vd., 2021,
Baykus & Yenal, 2020; Legendre vd., 2020; Milsom & Gyhagen, 2019; Moossdortft-
Steinhauser vd., 2021; Mostafaei vd., 2020).

Ul alt tiplerini Uluslararas1 Saglik Enstitiisii, stres iiriner inkontinans (SUI), urge
/ acil iiriner inkontinans (UUI), tasma tipi iiriner inkontinans (TUI) ve fonksiyonel
iiriner inkontinans (FUI) olarak siniflandirmistir (National Institute on Aging, 2017).
Ul alt tiplerinin prevalans1 farkli sikliklarda bildirilmekle birlikte, genel olarak
kadmlarm %14-26’sinda SUI goriiliirken (Agarwal & Agarwal, 2017; Gyhagen vd.,



2013; Lee vd., 2021; Legendre vd., 2020), gebeler lizerinde yapilan bir ¢alismada bu
oran %63 olarak bulunmus (Moossdorff-Steinhauser vd., 2021), %3-38’inde UUI
(Legendre vd., 2020) ve %3-38’inde miks tip iiriner inkontinans (MUI) goriilmektedir
(Agarwal & Agarwal, 2017; Gyhagen vd., 2013; Lee vd., 2021; Legendre vd., 2020).

2.2. Uriner inkontinans Fizyopatolojisi

Kontinans (viicuttan idrarin atilimi), viicutta periferik ve sinir sistemi, idrar
yaparken kullanilan kas gruplar1 ve ndral reflekslerinde i¢cinde yer aldig1 kompleks bir
stirectir. Pelvik taban, mesaneyi, tireme organlarini ve rektumu desteklemek igin ask1
gbrevi yapan kas ve baglardan olusur. Bu yumusak doku askisi arkada rektum, 6nde

pelvisin kemikli yapisi ile ¢evrelenir (Scott, 2017, pp. 455-456) (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Iki posterior sakroiliak eklem ve bir anterior pubik simfisiz eklemi ile
birbirine baglanan iki innomiant kemik ve sakrumdan olusan kemikli pelvik

kusak

Ureterler, yetiskinlerde 25-35 santimi bulan idrar1 bdbrek pelvislerinden
mesaneye aktaran yapidir. Ureterler, diiz kaslarla kaplidir. Bu kaslar sempatik ve
parasempatik sinir sistemi uyarilar ile innerve edilir. Idrar, peristaltik kasilmalar ile
bobrek pelvislerinden iireterlere oradan da mesaneye gecer. Ureterler detrusor kasi
yardimi ile mesaneye trigon bolgesinden baglidir. Mesane duvarindaki detrusor kasi
kasildiginda iireterleri kolayca baskilayacak bir basing olusturur. Boylece iseme
sirasinda iireterler kapanarak idrarin iiretere geri dolmasini (reflii) engeller (Guyton &

Hall, 2016, pp. 329).



2.2.1. Mesanenin dolma fazi

Sekil 2.2.’de mesane dolarken meydana gelen basing degisimi goriilmektedir.
Idrar yokken 0 olan mesane i¢i basici 50-60 ml idrar ile 5-10 cm suya ¢ikar ve sonraki
idrar artis1 ile mesane tonusundan dolayr 200-300 ml’ye kadar ¢ok az degisim
gerceklesir. Mesane i¢i idrar miktar1 300-400 ml oldugunda hizla artmaya baslar. Bu
artiglar birka¢ cm ile 100 cm su kadar artabilir. Sistometrogramda goriinen tepe
noktalarina iseme dalgalar1 ad1 verilir ve iseme refleksine sebep olur (Guyton & Hall,

2016, pp. 329).
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2.2.2. iseme faz1 / iseme refleksi

Mesane duvarindaki duysal gerim reseptorlerine olan basincin artmasi ile ¢ikan
duysal sinirler pelvik sinirler ile medulla spinalisin sakral bolgesine iletilir. iletim
ardindan refleks olarak ayni sinir lifleri ile mesaneye doner. Mesane sadece kismen
dolu iken iseme kasilmalar1 kisa stirer, biriken idrar ile daha sik ve giiclii kasilmaya

baslar (Guyton & Hall, 2016, pp. 330).

Iseme refleksi bir kez basladiktan sonra kendi kendine devam etme &zelligi ile
stirekli kasilmaya devam eder. Bu kasilmalarin devamliligi sonucunda resoptorler
yorulur, kasilma belli bir siire durur ve mesanenin gevsemesine izin verir. Boylece

iseme refleksi, basincin siirekli arttig1 evre, basincin yiiksek tutuldugu evre ve basincin



tekrar mesane baslangi¢ tonusuna donme evresi ile iseme dongiisii tamamlanir

(Guyton & Hall, 2016, pp. 329; Scott, 2017, pp.459).
2.3. Uriner inkontinans Simiflamasi

Ul smiflamas: cesitli kaynaklarda farkli sekillerde sunulmakta olup genel olarak

Ul’n alt tipleri sunlardir:
2.3.1. Stres iiriner inkontinans

Fiziksel efor, hapsirma veya Oksiirme ile es zamanli olarak {iretral agizdan istem
dist sizintimin  gdzlemlenmesidir (ICS, 2019). SUI prevalans1 kadinlarda %44,6
(Gamsizkan vd., 2021) iken erkeklerde %10’dur (Ziegelmiiller, Bauer, & Sommer,
2021). Ul’'m gelismesine yol acan faktdrler arasinda olan fiziksel aktivite/spor
durumunda SUI prevalans: yapilan ¢alismalarda %23,8 bulunmustur (Hagovska vd.,
2018). Ayn1 zamanda gebelerde SUI gériilme siklig1 diger Ul alt tiplerine gore daha
yiiksektir (Moossdorff-Steinhauser vd., 2021).

Miks iiriner inkontinans’in (MUI), UUI’a gore 50 yas alt1 kadinlarda goriilme
siklig1 daha fazladir (Lee vd., 2021; Legendre vd., 2020). Kronik oksiirigii olan
kadinlarin %67,2’si Ul yasamaktadir (Dicpinigaitis, 2019). Gebelik ve dogum sekli de
(vajinal dogum) SUI gelisiminde énemli bir faktdrdiir (Schreiber-Pedersen vd., 2017).
Gebelik oncesi UI’1 bulunmayan kadinlarda gebelik sonrasi birinci y1lda SUI goriilme

siklig1 %21°dir (Jansson vd., 2021; Lin vd., 2018).
2.3.2. Sikisma tipi (urge / acil) iiriner inkontinans

Ani, zorlayici bir igeme hissi ile birlikte {iretral delikten istem dis1 sizintinin
gbzlemlenmesidir (ICS, 2019). UUI prevalanst %23,9 ile %25,5 dir (Gamsizkan vd.,
2021; Hameed-ur-rahman vd., 2021). SUI’a gére 50 yas iistii kadinlarda goriilme
siklig1 daha fazladir (Legendre vd., 2020). Gebelik UUI’'1n gelisiminde de bir risk
faktoriidiir. Gebelik 6ncesi herhangi bir Ul belirtisi sergilemeyen kadinlarda dogum
sonrasi birinci yilda UUI gériilme siklig1 %8 olarak belirtilmistir (Jansson vd., 2021).
UUI’m menopoz sonrasi fiziksel aktivite ile ters orantil1, yiiksek miktar protein alimi

ile dogru orantili olarak arttig1 bildirilmistir (Bauer vd., 2021).
2.3.3. Miks tip (karisik) iiriner inkontinans

Hem SUI hem de UUI sikayetlerini igeren Ul tipidir. Yani aciliyet / sikisma ve
spor aktiviteleri, hapsirma, ksiirme gibi faktdrlerle ortaya ¢ikan Ul tipidir (ICS,
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2019). MUI’1n prevalanst %29,9’dur (Gamsizkan vd., 2021). Beden kitle indeksinin
35’in iizerinde olmasi inkontinansin gelisiminde 6nemli bir faktordiir (Baykus &

Yenal, 2020).
2.3.4 Tasma tipi (overflow) iiriner inkontinans

Asirt dolu mesaneden kaynaklanan idrar kagirma tipidir (ICS, 2019).
2.3.5 Noktiiral iiriner inkontinans

Kisinin uykuya daldiktan sonra idrar kagirmasina denir (Onol & Tahra, 2015).
Tiirk Uroloji Derneginin yaptig1 tanimlamaya gore 5 yas istii ¢ocugun gece uyurken
altin1 1slatmasi olarak tanimlamistir. Bu yas altindaki ¢ocuklarda ndrolojik olgunluk
tamamlanmadigindan dolay1 altin1 1slatma normal dis1 olarak tanimlanmaz. Noktiiral
iiriner inkontinansin nedenleri arasinda genetik faktorlerde yer almaktadir. Bu ylizden
tan1 koymada hastalik 6ykiisii ve buna eslik eden semptomlarin (kabizlik/beslenme

problemleri) varhig dnemlidir (UROTURK, 2017).

Yetigkinlerde noktiiral iiriner inkontinans, niifusun 6nemli bir boliimiinii etkilese
de bu konuda yapilan arastirmalar eksiktir. Erigkin eniirezisi multi faktoriyeldir ve
birden fazla altta yatan patolojiye sahip olabilir. Kapsamli inceleme ve hastanin
Oykiisiiniin ardindan davranis, yasam tarzi degisikligi ve tibbi tedavi ile sorun

¢oziilebilir (Katz & MacLachlan, 2020).

Hastaliga neden olan faktor genellikle norolojik olgunlugun tamamlanmamis
olmasidir. Bundan dolay1r tedavi, eger cocuk ve ailenin yasantisint olumsuz
etkilemiyorsa bir siire ertelenebilir. Yasanilan sorun biiyiikse bilissel davranis tedavisi
onerilmektedir (UROTURK, 2017). Bir diger tedavi yontemi de 1slanmaya duyarl:
kablosuz alarm yontemidir. Semptomu tasiyan ¢ocuklarin %50-70’inde bir etkililik

gosterdigi goriilmiistiir (Von-Gontard & Kuwertz-Broking, 2019).
2.3.6. Koital iiriner inkontinans

Vajinal iligki siras1 yada sonrasinda meydana gelen idrar kagirmadir (ICS, 2019).
Inkontinansli bireylerin dértte birinde koital inkontinans vardir. Kadinlarda gériilme
prevalansi %7,6 ila %20 arasindayken erkeklerde %20 ile %64 arasindadir. Erkeklerde
prostatektomi sonrasi goriilebilirken ana neden sfinkter eksikligine bagli SUI"1dir

(Moutounaick vd., 2018).
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2.3.7. Diger inkontinans tipleri

Fonksiyonel inkontinans, fiziksel veya mental nedenlerle olusan idrar kagirma
tipidir (Oztas, 2020). Bilingsiz (insensible) inkontinans, bilissel bozuklugu olan
bireyde farkinda olmadan meydana gelen Ul tipidir (ICS, 2019). Ayrica, engellilige
bagl idrar kagirma, siirekli idrar kacirma, ndrojenik idrar kagirma, penetrasyon idrar

kagirma (ICS, 2019) gibi Ul tipleri de bulunmaktadir.
2.4. Uriner Inkontinans ile iliskili Risk Faktorleri

Ul'm risk faktorleri arasinda en sik gdzlenen degiskenler; yas, BKI, diabetes
mellitus, gebelik-dogum sayist (Daneshpajooh vd., 2021), tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve vajinal dogum olarak tespit edilmistir (Batmani vd., 2021; Baykus

& Yenal, 2020; Jansson vd., 2021; Savas vd., 2020).
2.4.1. Yas ve irk

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda yasi Ul’ta cok énemli bir risk faktorii
oldugu goriilmiistiir (Mostafaei vd., 2020). Yas, Ul’in her bir alt tipinin gelisiminde
onemli bir rol oynarken, yasa gore goriilen Ul alt tipleri farklilik gostermektedir. Geng
ve orta yasta (40-59 yas) SUI daha sik gériiliirken (Legendre vd., 2020), 60 yas iistii
kadmlarda MUI ve UUI daha sik goériilmektedir (Lee vd., 2021). Ul gériilme siklig1 20
yasina kadar %15 iken, 50 yasinda bu oran %30-41 (Savas vd., 2020) arasinda, 60-70
yasindan sonra %50 ile 80 arasinda (Aly vd., 2020; Hoffmann, 2020; Oztas, 2020)
degismektedir. Yastaki her bir birimlik artis Ul alt tiplerinden SUI’in goriilme
olasiligini 1,02 kat, UUI’1n 1,37 kat ve MUI’m 1,03 kat arttirmaktadir (Abufaraj vd.,
2021).

Irkin Ul iizerindeki etkisinde bir kesinlik saptanmamistir. Ul alt tiplerinin siklig1
itk ve etnik kdkene gore farklilik gosterebilir. Ancak yasli kadilarda irk ve koken farki
dikkate alinmaksizin temelde yatan iligkili rahatsizliklarin benzer olmas1 muhtemeldir
(Akbar vd., 2021). Beyaz rkta, SUI'in gériilme sikli§1 %61, siyah irkta %27 olarak
(Oztas, 2020) belirlenmistir. UUI gériilme siklig1 ise beyaz irka gore siyah irkta daha
yiiksek tespit edilmistir (Abufaraj vd., 2021). Singapur’ da yapilan bir ¢alismada
Malaylar ve Hintlilerde MUI gelisme riski Cinlilere kiyasla daha fazla saptanmustir
(Ng vd., 2020).

11



2.4.2. Cinsiyet

Yapilan bir calismada kadimlarda Ul prevalansi %50 oraninda goriiliirken, bu
oran erkeklerde %25 olup yasla birlikte iki cinsiyette de artma goriilmektedir
(Hoffmann, 2020). Ulusal Yaslanma Enstitiisii (National Institute on Aging)’ne gore
idrar kagirmanin nedenleri erkeklerde prostat ve prostat hastaligina bagli girisim
sonucunda olusurken, kadinlarda zayif mesane kaslari, agir1 aktif mesane kaslari, zayif
pelvik taban kaslari, diyabet, zamanla tuvalete gitmeyi zorlastiracak artrit gibi ¢ok

cesitli sorunlar etkilidir (National Institute on Aging, 2017).
2.4.3. Hormonal faktorler

Vajina, liretra, mesane ve pelvik tabanda Gstrojen ve progesteron hormonlari
mevcuttur. Bu hormonlar1 etkileyen donemler olan gebelik, mestriiel siklus ve
menopozda alt iiriner sistemde semptomatik, sitolojik ve iirodinamik degisiklikler
meydana gelmektedir (Capan, 2016). Menopozda Ostrojen hormonunun azalmasina
bagli olarak mesanenin kolajen yapisinda degisikliklere, iiretral vaskiilarite ve iskelet
kas kitlesinin azalmasi1 sonucu bozulmus iiretral fonksiyona neden olup Ul’a neden
olabilmektedir (Capan, 2016; Oztas, 2020; Tasdemir, 2015). Menopoza giren
kadmlarm %62,1’inde Ul tespit edilmekle beraber (Baykus & Yenal, 2020), menopoz
sonrast SUI prevalansi azalirken UUI prevalansi artmaktadir (Abufaraj vd., 2021; Ng
vd., 2020). Menopoz sonrast hormon tedavisi almakta SUI goriilme olasiligmi 1,19
kat, UUI goriilme olasithgmi 1,36 kat ve MUI goriilme olasihigini 1,42 kat
arttirmaktadir (Abufaraj vd., 2021).

2.4.4. Obezite

Obezite de pelvik taban kaslarinda basincin artmasi ile kas ve sinirler {izerinde
uzun siireli bir baskinin olusmasi Ul’a sebep olur. BKi’ndeki artis abdominal ve
mesane basincindaki artis ile SUI’a neden olur (Doumouchtsis vd., 2022; Fuselier vd.,
2018; Oztas, 2020). Cesitli calismalar inkontinans gelisiminde BKi’nin 25 kg/m?
(Daneshpajooh vd., 2021), 30 kg/m? (Lamerton vd., 2020) ya da 35 kg/m? ve iizerinde
olmasmin (Baykus & Yenal, 2020) 6nemli bir risk faktorii yarattigi konusunda farkli
sinirlar bildirmektedir. Ancak genel olarak BKI normal olan bireylerin UI prevalansi
%10,4 iken, BKI yiiksek olan bireylerde bu oran %47,7- %67.3 arasindadir (Baykus
& Yenal, 2020; Schreiber-Pedersen vd., 2017).
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Abdominal yaglanmanin (bel-kalga) artis oran1 BKi’den bagimsiz olarak SUI
icin bir risk faktoriidiir. BKI tek basma da SUI, UUI ve MUI igin risk faktriidiir
(Capan, 2016; Marcelissen vd., 2019). Asir1 kilolu olmak SUI goriilme olasiligini 1,48
kat, UUI goriilme olasiligim 1,26 kat, MUI goriilme olasiligini 1,44 kat arttirirken,
obez olmak ise sirasi ile 2,16 kat, 1,90 kat ve 2,19 kat arttirmaktadir (Abufaraj vd.,
2021). Obezitenin yol agtigi Ul alt tipleri igin, zayiflamak tedavilerin basinda
gelmektedir (Fuselier vd., 2018; Marcelissen vd., 2019).

2.4.5. Sigara

Sigara gerek direkt gerekse kronik obstriiktif akciger hastaligma bagh
oksiiriikler sonucu indirekt olarak etki ederek Ul’1 etkiler (Dicpinigaitis, 2019;
Schreiber-Pedersen vd., 2017). Direkt etkisi antidstrojenik etkisi ile kolajen sentezini
azaltmakta ve kuru Oksiiriige sebep olarak intra abdominal basing artisina neden
olmakta boylelikle pelvik taban destegi bozulup iiretral sfinkterde zedelenmeye neden
olabilmektedir (Abufaraj vd., 2021). Sigara icen ve sonradan birakan kisilerde UUI
goriilme sikhiginin arttig1 bildirilmistir (Kawahara vd., 2020). Sigara i¢mek SUI
goriilme olasihgin1 1,46 kat, UUI goriilme olasihigmi 1,27 kat ve MUI gériilme
olasiligini 1,45 kat arttirmaktadir (Abufaraj vd., 2021).

2.4.6. Diyet ve beslenme
2.4.6.1. Kahve ve ¢cay

Bu tiir iceceklerin Ul iizerindeki etkisi heniiz tam olarak kesinlik kazanmis
olmasa da igerisinde bulunan kafeinin, diiirez etkisi, santral sinir sistemini stimiile
etmesi ve alt iiriner sistem kaslarinda kasilmaya neden olmasi ile Ul’1 olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Le-Berre vd., 2020; Nazzal vd., 2021). Bununla beraber Ul’1
azaltmak amaci ile diiiretik etkisi olan kafein tiiketiminin azaltilmasinin olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir. Kahve tiiketimi MUI’da olumsuz etkiye neden olurken

SUI azalttig: goriilmiistiir (Capan, 2016).
2.4.6.2.Alkol

Yapilan bazi1 ¢alismalarda alkol tiiketiminin Ul’1 2-3 kat arttirdig1 belirlenmistir
(Capan, 2016; Xie vd., 2021). Asitli icecekler; 6zellikle askorbik asit ve sitrik asit
iceren icecekler, presiaptik ndrotransmitter salinimimi ve kalsiyum (Ca) girigini
arttirarak, mesane kasilmasmi arttirmakta ve asir1 aktif mesane semptomlarinin

artisina neden olmaktadir. Genel olarak yapay tatlandiricilar iceren igeceklerin idrar

13



yapim miktarmi, sikigma hissini arttirdig1 goriilmiistiir. Diyetin ve beslenmenin Ul
tizerindeki etkisine bakildiginda genel olarak obezite, sigara tiiketimi, asitli iceceklerin
tilketimi Ul riskini arttirirken, sebze, meyve, tavuk ve ekmek tiiketiminin bu riski

azalttig1 belirtilmektedir (Capan, 2016).

2.4.6.3. Vitamin

Yiiksek dozda C vitamini tiikketiminin idrar yapim sikliginda artisa sebep oldugu
belirtilirken (Capan, 2016; Findik vd., 2016), D vitaminin 30 ng/ml {izerinde olmasinin
inkontinansi1 azalttigi goriilmiistiir (Baer vd., 2021; Stafne vd., 2020). D vitamini
takviyesi SUI'in azalmasinda etkili iken UUI iizerindeki etkisi kesin degildir
(Markland vd., 2020). D vitamininin Ul iizerindeki etkisine yonelik herhangi olumlu
bir etkinin godzlemlenmedigini (Vaughan vd., 2021) ya da anlamli bir etki

gozlemlendigini (Markland vd., 2020) bildiren ¢alismalar vardir.
2.4.7. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tanis1 olan hastalarda mikrovaskiiler ve ndrolojik
komplikasyonlarda artis ile dzellikle UUI goriilme riskinin artt1ig1 bilinmektedir. Obez
olmayan kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir calismada diyabet varliginin diyabeti
olmayan kadimlara gore, SUI’1 artirdig1 goriilmiistiir (Capan, 2016). Diyabetli hastalar
arasinda yapilan bir baska arastirmada hastalarm %43,2’sinde Ul gozlendigi
bildirilmistir (Zaher-Nazzal vd., 2020). Diger bir ¢alismada ise diyabeti olmayan
kisilerin Ul prevalans1 %39,3, diyabeti olan hastalarin Ul prevalansi %50,3 olarak

saptanmistir (Lewenstein vd., 2021).
2.4.8. Fiziksel aktivite

Uzun siireli fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, mobilizasyonun engellenmesi Ul
riskini arttirmaktadir (Jerez-Roig vd., 2020; Steenstrup vd., 2018). Fiziksel aktivitenin
fazla miktarda olusunun Ul iizerindeki etkisi kesin olmamakla birlikte, pelvik taban
kaslarim giiglendirdigi i¢in Ul’1 azalttigi (Kim vd., 2022) ya da pelvik taban kaslarina
fazla yiik bindirdiginden yorgunluk ve giigsiizliige, 6zellikle kogsma ve ziplama gibi
aktivitelerin intraabdominal basincin artmasi ile Ul’a neden olduguna yénelik goriisler

vardir (Capan, 2016; Hagovska vd., 2018).
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2.4.9. Gebelik ve dogum

Gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli gebelikte alinan kilo miktari, dogum
komplikasyonlari, miidahaleli dogum sayisi, bebegin dogum kilosu gibi faktorler
dogrudan inkontinans iizerinde etkilidir (Baykus & Yenal, 2020). Gebelikte bu sayilan
faktorler neticesinde abdominal basincin artmasi ile, konnektif dokudaki degisiklikler
sonucu SUI prevalansi, riski ve insidansi artmaktadir (Doumouchtsis vd., 2022;
Fuselier vd., 2018; Oztas, 2020). Gebelikte Ul prevalanst %17 ile %71 arasinda
degismektedir (Daly vd., 2018; Dinc, 2018; Moossdorff-Steinhauser vd., 2021;
Moossdorff-Steinhauser vd., 2021; Rocha vd., 2017). Gebelikte bulunulan trimestere
gore de Ul siddeti artmaktadir. Birinci trimesterde UI prevalanst %55,1 iken iigiincii
trimesterde bu oran %70,1’e yiikselmektedir (Moossdorff-Steinhauser vd., 2021).
Gebelik dncesi MUI ve UUI’a gore artis gosteren SUI (%22,6°dan %37,2’ye), gebelik
sonrast Ul’in %50’sinden sorumludur. Bu Ul’in oram gebelikte %20-60 arasinda

degismektedir (Daly vd., 2018; Moossdorff-Steinhauser vd., 2021; Oz & Altay, 2017).

Gebelik 6ncesinde ve sonrasinda inkontinansi azaltmak amaci ile gebelik 6ncesi
kegel egzersizi egitiminin inkontinansi azaltmada etkili oldugu, ancak gebelik siireci
icerisinde verilen egitimin inkontinansa bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Davenport
vd., 2018). Gebelikteki inkontinans artisi, gebelik sonrast bes yilin inkontinans
varhigini da etkilemektedir. Bunun nedeni vajinal dogum sirasinda iiretrada meydana
gelen noromuskiiler ve iskemik yaralanmalar olabilecegi gibi, pelvik taban kaslarinda

olusan hasarlar ile de inkontinans riski artmaktadir (Capan, 2016; Tasdemir, 2015).

Dogumdan o6nce inkontinansi olmayan kadinlarda dogum sonrasi inkontinans
oraninin %21 oldugu belirlenmistir. Vajinal dogum sonrast inkontinans goriilme
olasiliginin, elektif sartlarda yapilan sezaryen sonrasi gelisen inkontinansa gore daha
fazla oldugu goriilmistiir (Jansson vd., 2021). Gebelik boyunca inkontinansi olan
kadinlarda, vajinal dogum sonrasi inkontinans varlig1 %21 iken, elektif sezaryen olan
kadmlarda bu oran %16’dir (Oztas, 2020). Bir sistematik derlemede postpartum ilk ii¢
ayda vajinal dogum yapan kadinlarda SUI varlig1 %31 iken sezaryen dogum yapan
kadinlarda bu oran %15 olarak tespit edilmistir. Bu faktoreler yan1 sira inkontinansa
etki eden faktorler arasinda annenin dogum sirasindaki kilosu, bebegin bas cevresi,
APGAR skoru, bebegin cinsiyeti, uzamis dogum ve evre 3-4 perineal yirtiklar

siralanabilir (Capan, 2016).
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2.4.10. Pelvik organ prolapsusu

Pelvik organ prolapsusu ve pelvik taban gii¢siizliigii inkontinans i¢in énemli risk
faktorleridir. Kaslar ve ligamentlerin zayiflamasi ile pelvik tabaninin destek etkisi
azalmakta ve intra-abdominal basincin artmasi mesane prolapsus riskini
arttirmaktadir. Mesane duvarindaki prolapsus ile mesane hacmi azalmakta ve sik
idrara ¢ikmaya neden olmaktadir. Sistoselin (mesane duvarinin sarkmast) SUI ve UUI

ile anlamli iliskisi varken bu iliski UUI’ta yasla birlikte artmaktadir (Capan, 2016).
2.4.11. Pelvik cerrahi

Histerektomi (rahmin alinmasi) jinekolojik cerrahilerin biiyiik bir boliimiini
olusturmaktadir. Histerektomi ve hikdyede pelvik cerrahi gegirmenin Ul {izerinde
kesin bir etkisi bulunmamistir. Ancak dogumda oldugu gibi cerrahi girisim sirasinda
meydana gelen pelvik kaslarinin zarar gérmesi, noéromuskiiler ve iskemik
yaralanmalar sonucu inkontinansin gelisebilecegi goriilmiistiir (Capan, 2016; Nazzal

vd., 2021; Tasdemir, 2015).
2.4.12. Tlaglar

Alfa blokerler, antikolinerjikler, santral sinir sistemi ilaclar1 (benzodiazepinler,
antidepresanlar, antipsikotikler), diiiretikler (tiazidler, potasyum tutan ilaclar) 6zellikle
SUI semptomlarini arttirmaktadir. Anjiyotensin konverting enzim inhibitérleri sebep
olduklar1 oksiiriik yan etkisi nedeni ile SUI riskini arttirmaktadir (Capan, 2016;
Tasdemir, 2015).

2.4.13. Genetik faktorler
Inkontinansta genetik faktorlerin etkisi kesin olmamakla birlikte aile dykiisiinde

inkontinans olmas1 SUI i¢in énemli bir risk faktdrii olarak goriilmektedir (Capan,

2016).
2.4.14. Diger risk faktorleri

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari onlenebilir risk faktorleri arasindadir.
Sistit, asir1 aktif mesaneye ve idrar yapma sikliginda artisa sebep olarak Ui’ a neden
olmaktadir. Depresyonu olan kadinlarda ve orta sosyo-ekonomik diizeye sahip
kadinlarda iiriner inkontinans riskinin iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Baykus

& Yenal, 2020; Capan, 2016).

16



2.5. Uriner Inkontinans Tam Yaklasimlari

2.5.1. Oykii

Ul’1n tip ve siddetinin ortaya konmasi acisindan hastanin anamnezinin eksiksiz
alinmas1 onemlidir. inkontinans derecesi hakkinda bilgi sahibi olmak, uygulanacak
tedavinin etkinlik derecesinin belirlenmesi i¢in faydali olacaktir (Bayrak, Sen, &
Yagci, 2015). Hastanin sikayetlerinin eksiksiz ve dogru tanimlanabilmesi agisindan
inkontinans ve alt iiriner sistem semptomlarina yonelik bazi sorular yoneltilmelidir

(Khandelwal & Kistler, 2013);

e Semptomlar ne zaman basladi1?

e Ne siklikta idrar kaciriyor?

e Idrar kagaginin miktari ne kadar?

e (iinde kag ped degistiriliyor?

e Egzersiz, 0ksliriik, hapsirma, agir kaldirma ile idrar kagirma oluyor mu?
e Ani idrara ¢ikma hissi oluyor mu?

e Acil sikisma hissi ile tuvalete yetisemeden idrar kagirtyor mu?

e Idrarinin geldigini ve kacirdigini hissediyor mu?

Bunlarin yani sira iseme sekli, eslik edebilen semptomlar ve patolojilere yonelik

sorular sorulmalidir (Khandelwal & Kistler, 2013):

e (ilindliz-gece idrar yapma siklig1 nedir?

e Idrar yaparken zorlanma oluyor mu?

e idrari tam olarak bosaltabiliyor mu?

e iseme sirasinda damlama var m1?

e QGiinliik s1v1 alimi1 ne kadar?

e Mesaneyi bosaltmak i¢in postiir degisikligi, ikinma- zorlanma oluyor mu?

e Hangi ilaglar1 kullaniyor?
2.5.2. Mesane giinliigii

Hasta degerlendirmesinin basinda 3-7 gilinlik mesane (iseme) giinliigiiniin
doldurulmasi istenir. Bununla, meydana gelen inkontinansin sikligi, ped kullanim
sayist, stvl alim miktari, sikisma derecesi, Ul’in derecesi ve hangi durumlarda idrar

kacirdig tespit edilir. Mesane giinliigii ile tedavi sirasinda Ul siddetindeki azalma,
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tedavinin etkinliginin goriilmesinde objektif bir gosterge gorevi gormektedir (Bayrak

vd., 2015).
2.5.3. Fizik muayene

Fizik muayenede genel ve ndrolojik degerlendirme, abdomen, genital, rektal ve
perineal muayenenin yani sira inkontinansin belirlenmesinde yardimct olan testler de

vardir. Bu testler stres testi, ped testi ve Q tip testidir (Bayrak vd., 2015).
2.5.3.1. Stres testi

Bu testte hastanin mesanesinin dolu olmasina 6zen gosterilir. Dolu mesaneye
sahip hasta litotomi pozisyonunda ya da ayakta iken valsalva manevrasi ya da oksiiriik

ile idrar kacirip kacirmadigi gozlemlenir (Bayrak vd., 2015).
2.5.3.2. Ped testi

Ul’mn varhigm ve derecesini gosteren en objektif testlerden biridir. Tedavi
sonunda da yararlanim olup olmadigini gosteren bir testtir. Uluslararast Kontinans
Derneginin bir saatlik ped testi siklikla uygulanmaktadir. Testte 500 ml su oral olarak
verilir ve hastanin abdominal basincini arttiracak birtakim faaliyetlerde bulunmasi
istenilir. Test sonucunda pedin teste baglamadan 6ncesine gore agirligindaki degisim
2 gramdan az ise normal, 2-10 gram arasinda ise hafif, 10-50 gram arasinda ise orta,

50 gram iizerinde ise siddetli UI lehine degerlendirilir (Bayrak vd., 2015).
2.5.3.3. Q tip testi

Kadin hasta litotomi pozisyonunda iken steril pamuklu bir ¢ubuk mesane
igerisine itilir, cubugun dista kalan kisminin horizontal diizlem ile yaptigi ag1 30

dereceden biiyiikse SUI lehine degerlendirilir (Bayrak vd., 2015).
2.5.4. Laboratuvar ve goriintilleme

Tam idrar tetkiki, biyokimyasal analizler, iseme sonrasi rezidii (PVR) 6l¢limii

ve gorilintiileme yontemi tetkikleri vardir (Bayrak vd., 2015).
2.5.4.1. Tam idrar tetkiki

Ul’a neden olan akut idrar yolu enfeksiyonlarmin (IYE) idrar analizlerinde

glukoziiri, hematiiri ve proteiniiri gibi bulgularinin kontrolii i¢in yapilir (Bayrak vd.,

2015).
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2.5.4.2. Biyokimyasal analizler

Uriner retansiyona neden olan hastaliklarda kan serumundaki iire-kreatin
degerlerinin tayini igin yapilir. Uriner retansiyonda bu degerler yiiksektir (Bayrak vd.,

2015).
2.5.4.3. Iseme sonrasi rezidii (PVR) ol¢iimii

Bireyin miksiyon sonrasi mesanede kalan idrar miktarin1 gosterir. Ultrason ve
kateterizasyon ile yapiliyor olsa da enfeksiyon tehlikesi tagidigi icin kateterizasyon
daha az tercih edilen bir yontemdir. Miksiyon sonrasi mesanede kalan idrar miktarinin
cok olmasi-artmasi zamanla alt iiriner sistem semptomlarinin kotiilesmesine neden
olmaktadir. PVR miktar1 SUI, stkisma ve MIKS tip Ul’ta 50 ml’nin altindayken tasma
inkontinansinda 200 ml’nin iistiindedir (Bayrak vd., 2015).

2.5.4.4. Urodinami

Urodinaminin yalmzca konservatif tedavi planlanan Ul hastalarinda
uygulanmasi gerekmektedir. Sikayetleri ve semptomlar1 arasinda uyumsuzluk olan,
cerrahi tedavi planlanan, direngli asir1 aktif mesanesi olan, basarisiz inkontinans
cerrahi Gykiisii olan hastalar i¢in bagvurulmasi gereken bir islemdir (Bayrak vd.,

2015).
2.5.4.5. Uretrosistoskopi

Her ne kadar inkontinansta kullanim1 yaygin olmasa da daha 6nce inkontinans
cerrahisi ve pelvik organ prolapsusu onarimi dykiisii olan, pelvik bolgeye radyoterapi
uygulanan, obstriktif iseme semptomlart olan ve hematiirisi olan hastalarda

tiretrosistoskopi yapilabilmektedir (Bayrak vd., 2015).
2.6. Uriner inkontinans Tedavi Yéntemleri

Ul’ta tedavi inkontinans tiiriine, siddetine, hastanin yasina, hastada yer alan
ikincil faktorlere gore davranigsal, farmakoterapi ve cerrahi terapi olarak uygulanir

(Hu & Pierre, 2019).
2.6.1. Konservatif tedavi yontemleri

Ul tedavisinde maliyetinin ve hasta iizerindeki olumsuz yan etkilerinin az
olmasindan dolayi ilk tercih edilen yontemdir (Handler & Rosenman, 2019). Herhangi

bir cerrahi tedavi icermediklerinden dolay1 geri donilise miimkiin olan tedaviler olarak
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ta adlandirilir (Moore vd., 2013). Yasam tarz1 degisiklikleri, mesane egitimi, Kegel
egzersizi, biofeedback, vajinal kon uygulamasi, fonksiyonel elektriksel stimiilasyon

konservatif tedavi yontemleridir (Bayrak vd., 2015).
2.6.1.1.Yasam tarz1 degisiklikleri

Uriner inkontinans tedavisi i¢in baslangi¢ tedavisi olarak da adlandirilan
yontemdir. Bireyden alinan fiziksel Oykiide hastaliga bireyin hangi degistirilebilir
aligkinliklariin etki ettigi tespit edilir ve o aliskanligin azaltilmasi/elimine edilmesi

saglanir (Karan, 2016).
2.6.1.1.1. Kilo verme

Asirt kilo pelvik taban kaslarindaki basincin artmasina, kas ve sinir tizerindeki
baskis1 nedeni ile inkontinansa neden olur (Oztas, 2020). Kilo verme bu maruziyetin
ortadan kaldirilmasinda ve inkontinansin tedavisinde etkili bir yontemdir (Fuselier vd.,

2018; Marcelissen vd., 2019).
2.6.1.1.2. Sigaranin birakilmast

Inkontinansin olusumunda direkt ve indirekt etki eden faktdrlerden biri olan
sigaranin birakilmasi ile antidstrojenik etkisinin ortadan kalkip, kolajen sentezi
yeniden iiretilmekte (Abufaraj vd., 2021) ve sigaranin viicuttaki diger etkilerinden biri
olan Oksiirlik azalmaktadir. Boylelikle sigaranin birakilmasi inkontinansin azalmasin

saglamaktadir (Dicpinigaitis, 2019).
2.6.1.1.3. Diyetin diizenlenmesi

Viicuda alinan besinin miktar1 ve tiirii ge¢ evrede obezitenin gelisimine etki
ederken erken evrede direkt olarak inkontinansa etki etmektedir. D vitamininin viicutta
yeterli olmas1 SUI tedavisi i¢in dnemli bir faktordiir (Markland vd., 2020). Ote yandan
C vitaminin (Capan, 2016; Findik vd., 2016), kafeinli i¢ceceklerin ve alkoliin viicuda
fazla alinmasi idrar yapma sikligini arttiracagindan inkontinansa neden olabilir (Le
Berre vd., 2020; Nazzal vd., 2021). Bu besinlerin dikkatli tiiketilmesi Ul gelisim

riskini azaltacaktir.
2.6.1.1.4. S titketiminin diizenlenmesi

Avrupa Uroloji Dernegi’nin 2018 yilinda yaymlamis oldugu kilavuzda sivi
tiiketiminin azaltilmasmin Ul’n  semptomlarinin azaltilmasinda etkili olacagina

deginilmistir (Nambiar vd., 2018).
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2.6.1.2. Davranissal tedaviler

Davranigsal tedavi yontemleri; mesanenin yeniden egitimi (iseme sikliginin
azaltilmasi ya da arttirilmasina yonelik), kegel egzersizleri, vajinal konlar, peserler
(sistosel icin destekleyici cihaz), biyofeedback (biyolojik geri bildirim),

elektrostimiilasyon ve manyetik uyarilmayi igerir (Subak vd., 2002).
2.6.2. Farmokolojik tedavi yontemleri

Bazi1 farmakolojik ajanlar, konservatif tedavi yontemlerinin etkili olmadigi
durumlarda kullanilabilir. Bu ilag gruplari; oksibutinin, Ca kanal blokerleri, trisiklik

antidepresanlar, alfa-adrenerjikler ve dstrojeni igerir (Shamliyan vd., 2012).
2.7. Uriner inkontinansh Hastalarin Kegel Egzersiz Uyumlar:

Kegel egzersizleri ilk olarak Arnold Kegel tarafindan pelvik taban kaslarini
giiclendirmek icin gelistirilmistir. Egzersizin dogu yapilabilmesi i¢in perinometre ad1
verilen bir cihaz tasarlanmistir. Perinometre, pelvik taban kaslar kasildiginda kaslarin
kasilma giiciinii kaydederek, uygun kasilma miktar1 i¢in ne kadar daha efor
kaydedilmesi gerektigi hakkinda bilgi vermektedir. Kegel, bu egzersizlerin sistosel,
rektosel ve SUI’1 6nlemeye yardimci olabilecegini gostermistir. Yaslanma, hamilelik,
vajinal dogum, ameliyat vb. faktorler ile pelvik taban kaslar1 zayiflar. Bunun
sonucunda idrar kagirma ve pelvik organ sarkmalar1 goriiliir. Kegel egzersizleri Ul’mn
diger tedavi yontemlerine gore daha uygundur ve etkinligi nispeten daha ytiksektir. Bu
ylizden de daha popiilerdir. Kegel egzersizinin belli bir kurali olmamakla birlikte,
amag idrar1 durdurabilen dogru kasi kasmak ve bunu tekrarlayarak pelvik taban
kaslarin1 giiclendirmektir (Kegel, 1948). Kolay uygulanmasi ve herhangi bir zamanda

cevreden fark edilmeden yapilabilmesi avantaj saglamaktadir (Mohamed vd., 2018).

En ¢ok tercih edilen tedavi yoOntemlerinden biri olmasinin nedeni kegel
egzersizinin, kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY) basina 50.000 ABD dolar1
odeme gerektirerek, dzellikle SUI igin %57,3’liik bir etkinlik esiginin {izerindeki en
maliyet etkin strateji olmasindan kaynaklanmaktadir (Simpson vd., 2019). Kegel
egzersizlerine alternatif olarak Onerilen pilates, paula yontemi ve hipopresif
egzersizler tek basina yapildiginda pelvik taban kas giiciinii artirmada etkili degildirler.
Pelvik taban kas giiclinii arttirmak i¢in kegel egzersizleri altin standart olarak kabul
edilmektedir (Jacomo vd., 2020). Diizenli ve maksimum tekrarda kegel egzersizinin

fizyolojik etkileri 2-3 hafta sonra ortaya c¢ikmakta ve Ul sikliginda azalmalar
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goriilebilmektedir (Pires vd., 2020). 45-55 yas araliginda etkinligin ortaya ¢ikmasi i¢in
en az 6 hafta egzersize devam edilmesi gerekmektedir (Mohamed vd., 2018).

Kegel egzersizi ozellikle SUI iizerinde etkili olup (Weber-Rajek vd., 2020),
inkontinans1 azaltmakla birlikte cinsel fonksiyonlar iyilestirmekte (Preda & Moreira,
2019), psikosomatik, duygusal ve sosyal islevlerin hayati bir gostergesi olan yasam
kalitesini arttirmada da olumlu bir etkiye sahiptir (Mohamed vd., 2018). Gebelikte Ui’1
olan kadinlara gebelikten sonra 3 ay boyunca verilen kegel egzersizi ile inkontinans
prevalansinin azaldig1 gériilmiistiir. Dogumdan 6nce Ul olan ve olmayan kadinlara
kegel egzersizinin énemini belirtmek amaci ile verilen egitim sonucunda, mevcut UI't
olan kadinlarda kegel egitimi inkontinansin siddetini azaltirken, Ul’t olmayan

kadinlarda inkontinans gelismesini 6nlemektedir (Davenport vd., 2018) .

2.8. Saghk Inan¢ Modeli

Saglk inang modeli (SIM), 1950 yilinda Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. SIM, istenilen saghk davramislarinin
kazanilmast ve bu saglik davranisinin devamliliginin stirdiiriilmesi igin rehber
niteliginde kullanilmaktadir (Champion, 1984). Model, 6nerilen ya da dnerilmeyen bir
davranigin birey tarafindan neden gergeklestirildigini agiklamaktadir. Davranis
degisimi icin Oncellikle birey ya da toplumun o davranisi kabul etmesini engelleyen
etkenin belirlenmesi gerekmektedir (Smith vd., 2011). Etken belirlendikten sonra ise
bireye ya da topluma 6zel saglik egitimi ve tedavi yontemi belirlenmelidir (Champion,
1993). Bu sayede uygulanan egitim ya da tedavinin etkinligi arttirilmaktadir (Smith
vd., 2011). Bu model astim, diyabet, osteoporoz, meme kanseri gibi hastaliklarda,
kadinlarda pap-smear testi yaptirma durumlarinda, ulusal ¢ocuk asilama programlari
gibi pek cok calismada olumlu davranislarin kazandirilmasinda kullanilmistir (Cimen
vd., 2012; Olgun & Altun, 2012; Smith vd., 2011). Modele ait temel bilesen icerikleri
ise; duyarhlik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, yarar algisi, engel algisi, 6z

etkililik ve eyleme geciricilerden olusmaktadir.
2.8.1. Duyarhhik algis1

Bir bireyin hastaliga yakalanma ya da hastaliktan kaginmada kendini ne derece
risk altinda hissettigini agiklar. Algilanan risk durumu ya da duyarlilik arttik¢a, birey
o riski azaltmaya yonelik davraniglar sergileme egilimindedir (Champion & Skinner,

2008).
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2.8.2. Ciddiyet algis1

Bir bireyin hastalikta ve bu hastaligin tedavisinde durumun ciddiyetini ve ortaya

cikabilecek sonuclari nasil algiladigini belirler (Champion & Skinner, 2008).
2.8.3. Saghk motivasyonu

Bir davranisin gergeklestirilmesini kolaylastiran i¢ veya dis kaynakli eyleme

gecirmeyi kolaylastiran etkenlerdir (Champion & Skinner, 2008).
2.8.4. Yarar algisi

Kazanilmasi istenilen davranisin, birey tarafindan algilanan fayda diizeyidir.
Bireyin bu davranistaki algisina gore, istenilen davranigin siirekliligi etkilenir

(Champion & Skinner, 2008).
2.8.5. Engel algis1

Bireyin istenilen davranisi yapmaktan kaginma veya mevcut olumsuz 6zellikleri

stirdiirmesindeki sebeplerdir (Champion & Skinner, 2008).
2.8.6. Oz etkililik

Bireyin istenilen olumlu davranisi siirdiirme konusundaki inancini ifade eder

(Champion & Skinner, 2008).
2.8.7. Eyleme gegiriciler

Bir davranisin ger¢eklesmesi icin bir tetikleyiciye / eyleme gegiriciye ihtiyag
duyulabilir. Bu tetikleyiciler, hedef davranisi gerg¢eklestirmeye yonlendiren i¢ ve dis
uyaranlardan olusur. Davranis degisikligine tesvik eden unsurlar, bireyler, olaylar
veya nesneler olabilir (Orji vd., 2012). Ornegin, kisisellestirilmis bilgi almak icin
doktor veya eczaci ziyareti, aile ve arkadaglarin tesviki, sigorta sirketlerinden ya da
finansal tesviklerden gelen uyaricilar gibi ¢esitli tetikleyici tiirleri bulunmaktadir. Bu
tetikleyiciler, basili, sesli, gorsel, ¢gevrimici ve hatirlatict gibi farkli iletisim yollariyla

saglanabilir (Vincenzo vd., 2022).
2.9. Saghk Inan¢ Modelinin Kullanildign Uriner Inkontinans
Cahsmalan
SIM, UI’1n yonetimi ve tedavisi icin etkili bir cerceve saglamakta ve bu modeli

temel alan saglik egitim programlar1 kadinlarin saglik davraniglarin1 olumlu yonde

etkileyebilmektedir. Yapilan galismalar SIM’ne dayali egitimin, kegel egzersizlerini
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yapma performansini artirdiini ve diizenli egzersizde davranissal iyilesme tizerinde
olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir (Hamzaee vd., 2019; Paryab vd.,
2018). SiM’ne dayali programlar, dzellikle dogum sonras1 ve menopoz dénemindeki
kadinlarin Ul konusundaki farkindaliklarinda, kegel egzersizlerine olan inanglarinda
ve pelvik taban egzersizlerine iligkin 6z yeterliklerinde olumlu degisiklikler saglamada
onemli bir rol oynayabilmektedir (Oz-Yildirim vd., 2023). Yine, inme sonras1 SIM ne
dayali olarak evde kegel egzersizleri yapan hastalar iizerinde yapilan ¢alismada 6z
yeterliligin ve yasam kalitesinin arttigi, Ul siddetinin, sikligmin ve ped testinde

belirlenen idrar miktarinin azaldig: tespit edilmistir (Arkan vd., 2019).
2.10. Uriner Inkontinansh Hastalarda Yasam Kalitesi

Ul, kadinlarin %87,2’sinin yasam kalitesini (Agarwal & Agarwal, 2017; Kocak
vd., 2005), %?24’tnlin giinliik aktivitelerini olumsuz (Lee vd., 2021) olarak
etkilemektedir. 65-96 yas araligindaki kisiler iizerinde yapilan galigmalarda, Ul’a
sahip hastalarin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmistiir (Al-Kiyumi vd.,
2020; Ozcan & Avci, 2021). Ul’a eslik eden pelvik organ prolapsusu var ise, yasami
tehdit eden bir hastaligi olmamasina ragmen, fiziksel, sosyal ve cinsel aktivitelerde
kisitlamalar, psikolojik sikint1 ile hastalarin yasam kalitesi diizeyi daha fazla

etkilenmektedir (Imoto vd., 2021).

Yaygin bir saglik sorunu olan Ul, ¢esitli saglik sorunlar ile iliskili olmasina
ragmen hastalarin ¢gogunlugunda saglik arama davraniglarinin olmadigi bilinmektedir
(Al-Kiyumi vd., 2020). Ul tiplerinin yasam kalitesini etkileme durumlar:
incelendiginde, tiim tiplerin yasam kalitesi tlizerindeki etkisinin ko&ti oldugu
goriilmiistiir, ancak MUI’ta yasam kalitesinin daha kétii olma olasilig1 daha yiiksektir
(Almutairi vd., 2021).

2.11. Uriner Inkontinans Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu UI’1 bir sorun olarak gérmemekte, kendi baslarina
bas edebileceklerini ya da gebelikte gelismesi durumunda gebelik sonrasi gececegini
diisiinmektedir. Oysa, gen¢ kadinlarda goriilen hafif Ul’in bile, Ul’in tipi ne olursa
olsun ciddi komorbiditelerle iligkili olmas1 muhtemeldir (Lamerton, Mielke & Brown,
2020). Ul’m 6nlenmesi ve var olan Ul’mn tedavisinde saglik ¢alisanlarinin bir ekip
halinde ¢alismasinin rolii biiytiktiir. Hemsireler bu ekipteki en dnemli iiye olup rolleri

de giin gectikce artmaktadir. Holistik bakimdan sorumlu olan hemsireler inkontinansin
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onlenmesinde yalnizca kliniklerde degil, hastanin oldugu her yerde hizmet
vermektedir (Basgdl & Kizilkaya Beji, 2015). Saglik Bakanligi’nin 19.04.2011 tarih
ve 27910 sayil1 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
hiikmiince idrar kagiran hastanin bakimi hemsirelik karar1 ile uygulanabilen bir

hemsirelik girisimi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Hemsireler, uygun bakimim saglanmasi ve Ul’in ydnetiminde etkili stratejilerin
uygulanmasinda énemli bir rol oynarlar. Calismalari, bireyleri karsilamadan, giiven
iligkisi kurmaya, sorunlar1 minimize edici O6nlemler 6nermeye, saglik durumunu
iyilestirmeye ve komplikasyonlar1 onlemeye yonelik eylemler gelistirmeye kadar
uzanir. Ayrica, hemsireler onleyici eylemler ve tedavi protokolleri olusturarak,
hastalarin yasam kalitesini artirmaya ve saglik sonuglarmi iyilestirmeye katkida
bulunurlar. Bu, bireylerin saglik bakimina biitlinciil bir yaklasimi benimsemelerine
yardimct olurken, ayni zamanda hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve
yasamin ¢esitli alanlarinda gilivenlerini yeniden kazanmalarin1 saglar (dos-Reis vd.,
2019). Halk sagligi, iiroloji ve jinekoloji alanlarinda ¢alisan hemsirelerin idrar kagirma
konusunda bilinglendirme c¢aligmalar1 yapmalarinin kadinlarin yasadigi sorunlarin
yonetiminde ve yasam kalitesinin artirilmasinda onemli bir rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (Oz-Yildirim vd., 2023). Ancak, giivenli, sefkatli ve kisi merkezli
bakim saglanabilmesi igin UI’li hastalarin degerlendirilmesi ve yonetimine
hemsireligin uyumunun saglanmasi gerekliligi de goz ardi edilmemelidir (Trad vd.,

2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma metodolojik ve deneysel olarak tasarlanmig ve iki asamada
gerceklestirilmistir. i1k asama UI'l1 kadinlarin inkontinans semptomlarim azaltmayi,
kegel egzersiz uyumunu, Ul ve kegel egzersizlerine yonelik saglik inancini ve yasam
kalitesini arttirmayi, ayrica arastirmacilarin farkindalik ve yonetim siirecine dahil
edilmelerine olanak taniyan “Inkontinansla Savasim” isimli mobil aplikasyonun
gelistirilmesi, kullanilabilirlik ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla
metodolojik tasarimla desenlenmistir. Mobil aplikasyonun icerigi SIM’e uyumlu

olacak sekilde hazirlanmustir.

Calismanin ikinci asamasi ise SIM’e gore gelistirilen mobil aplikasyonun Ul’l1
kadinlarin inkontinans semptomlari, kegel egzersiz uyumu, Ul ve kegel egzersizlerine
yonelik saglik inanc1 ve yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendirmek, ayrica SIM ne
temellendirilmis kitapgikla verilen egitim uygulamasi ile karsilastirmak amaciyla tek
merkezli, acik etiketli, paralel grup, 3 aylik takip siiresi olan randomize kontrollii tam

deneysel tasarimda gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Soru ve Hipotezleri

3.2.1. Arastirmanin birinci asamasina ait arastirma sorulari

S1. Inkontinansla Savasim mobil aplikasyonunun algilanan kullamlabilirlik diizeyi

nedir?

S2. inkontinansla Savasim mobil aplikasyonunu deneyenlerin uygulamay1 kullanma

istek diizeyleri nedir?

S3. Inkontinansla Savasim mobil aplikasyonunu deneyenlerin uygulamadan

memnuniyet diizeyleri nedir?
3.2.2. Arastirmanin ikinci asamasina ait arastirma hipotezleri

1. Ho. Her iki gruptaki hastalarin inkontinans siddet indekslerinde 6. ve 12. haftada
yapilan takiplerinde baslangi¢ degerlerine gore fark yoktur.

2. Ho. Her iki gruptaki hastalarin inkontinans siddet indeksleri arasinda fark yoktur.

3. Ho. Her iki gruptaki hastalarin Ul ile iliskili semptomlarmin siddetinde 6. ve 12.
haftada yapilan takiplerinde baslangi¢ degerlerine gore fark yoktur.
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4. Ho. Ul ile iliskili semptomlarin goriilme sikligin1 azaltmada mobil aplikasyonla
uygulanan kegel egzersiz programi ile SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla

verilen saglik egitimi ile uygulanan kegel egzersiz programi arasinda fark yoktur.

5. Ho. Her iki gruptaki hastalarin kegel egzersiz uyumlarinda 6. ve 12. haftada yapilan
takiplerinde baslangi¢ degerlerine gore fark yoktur.

6. Her iki gruptaki hastalarin Ul ve kegel egzersizlerine yonelik saglik inanglarinda;
6.1. Ho. duyarlilik algilar arasinda fark yoktur.
6.2. Ho. ciddiyet algilar1 arasinda fark yoktur.
6.3. Ho. saglik motivasyonlari arasinda fark yoktur.
6.4. Ho. kegel egzersizi yarar algilar1 arasinda fark yoktur.
6.5. Ho. kegel egzersizi engel algilar1 arasinda fark yoktur.
6.6. Ho. 6z-etkililik diizeyleri arasinda fark yoktur.

7. Her iki gruptaki hastalarin yasam kalitelerinde gézlenen degisimde;
7.1. Ho. Ul’1n giinliik yasam iizerindeki etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.2. Ho. UI’1n yasam kalitesine etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.3. Ho. Urogenital distres iizerindeki etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.4. Ho. Irritatif semptomlar {izerindeki etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.5. Ho. Stres semptomlart iizerindeki etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.

7.6. Ho. Obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme giicliigii olusturan semptomlar

iizerindeki etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.7. Ho. Inkontinansin etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.8. Ho. Fiziksel aktivite skorlarina etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.9. Ho. Yolculuk skorlarina etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
7.10. Ho. Sosyal iliski skorlarina etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.

7.11. Ho. Emosyonel saglik skorlarmaa etkisinde gruplar arasinda fark yoktur.
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin Uroloji servis ve polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

Arastirma i¢in belirlenen ig-zaman ¢izelgesi Tablo 3.1.’de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Arastirma ig-zaman ¢izelgesi
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Olgekler icin kullanim izni alinmasi

Etik kurul izninin alinmasi

Kurum izinlerinin alinmasi

Arastirma protokoliiniin Clinical Trials’a kayit
edilmesi

Mobil aplikasyonun igeriginin olusturulmasi

Mobil aplikasyon i¢in istek analizinin

gerceklestirilmesi

Arastirma fon destegi i¢in BAP bagvurusu
Mobil aplikasyonun yazilimimin gelistirilmesi
Mobil aplikasyonun kullanilabilirliginin,
kullanisliliginin, anlasilabilirliginin ve

uygulamadan duyulan memnuniyetin test
edilmesi

Kayit dondurma ve projenin askiya alinmasi

Katilimcilarin belirlenmesi, randomizasyon

On testlerin uygulanmasi

Calismanin ilk asamasi i¢in analizlerin
yapilmasi ve arastirma raporunun yazilmasi

Takip siiresi

Son testlerin uygulanmasi

Istatistiksel analizlerin yapilmasi

Arastirma raporunun yazilmasi

Tez savunmasi
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3.4. Evren-Orneklem

3.4.1. Calisma evreni

Arastirmanin  ¢alisma evrenini ESOGU Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin {iroloji servis ve polikliniginde stres, urge ve karigik (mikst) tip Ul tanisi
ile takip edilen 18 yas iistiindeki toplam 553 kadin hasta (01.11.2022 — 01.11.2023
tarih araliginda son bir y1l i¢erisindeki N31, N39.3, N39.4 tan1 kodu ile kayitl1 hastalar)

olusturmaktadir.
3.4.2. Calisma orneklemi

Calismanin ilk agsamasinda 6rneklem sec¢imine gidilmemistir. Mobil aplikasyon
ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile ESOGU’nde ¢alisan, dgrenim

ya da tedavi goren, 18 yas ve iistiinde olup ulasilabilen kisiler iizerinde test edilmistir.

Calismanin ikinci agamasi i¢in Orneklem hesabi G-Power 3.1 programinda
arastirma oOncesi gii¢ analizi yapilarak hesaplanmistir (Faul vd., 2007). Daha 6nce
yapilmis olan benzer bir arastirmada mobil uygulamanin UI’l1 bireylerin tedavisinde
(iyilesmesinde) %32 oraninda etkili oldugu (Wadensten vd., 2021) bildirilmektedir.
Bu kapsamda %95°1ik gii¢, 0,05°lik hata pay1 1:1 randomizasyon varsayildiginda, her
bir grupta 35 kisi olacak sekilde calismanin 6rneklemi toplam 70 kisiden olusacaktir.
%20’lik bir takip kaybi olabilecegi varsayilarak ve her tabakaya esit sayida kisi
atayabilmek igin, her bir gruba 48 kisi olmak iizere ESOGU Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi {iroloji servis ve polikliniklerinde Ul (stres, acil/urge, mikst tip)

tanist almig olan toplam 96 hasta calisma 6rneklemini olusturmustur.
3.4.3. Randomizasyon siireci

Calisma ve kontrol gruplarinda homojenligi saglamak i¢in hastalar inkontinans
tipine gore (prognostik faktor) randomizasyon alt gruplarindan “tabakali (stratified)

randomizasyon” yontemi kullanilarak belirlenmistir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Tabakali (stratified) randomizasyonda calisma ve kontrol grubuna

dagilacak hasta sayilar

No Tabaka Ad1 Calisma Grubu Kontrol Grubu
1 Stres Ul 16 16
2 Urge Ul 16 16
3 Miks Ul 16 16
Toplam 48 48
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Her bir tabaka igindeki bireylerin esit ve rastgele bir sekilde ¢alisma ve kontrol
gruplarina dagilimmni saglamak amaciyla permiitasyon yontemi ile blok setler
olusturulmustur. ilk olarak, her bir tabakadaki birey sayis1 dikkate alinarak bilgisayar
destekli randomizasyon aract (www.randomizer.org) kullanilarak 1 ile 32 arasinda

rastgele sayilar iiretilmistir.

[lk tabaka icin (Stres Ul): 25, 4, 1, 10, 32, 27, 17, 6, 21, 5, 20, 16, 3, 15, 30, 31,
9,29,13,28,26,18,12,14,8,24,22,7,11,23,2,19

Ikinci tabaka icin (Urge Ul): 16, 21, 25, 29, 7, 19, 30, 10, 2, 27, 8, 23, 22, 18,
26,24, 28, 3,20,4,9,32,15,12,13,31,17,14,1,5,6, 11

Ucgiincii tabaka icin (Miks Ul): 17, 5, 10, 20, 26, 29, 7, 3, 21, 16, 4, 15, 28, 31,
12,23,32,8,6,22,24,30,2,1,27,14, 11, 19,9, 13, 18, 25

Her bir tabaka icindeki birey sayis1 dikkate alinarak yanliligi 6nlemek amaciyla
"A" ve "B" harflerini igeren 4'lii blok setler (6 kombinasyon: AABB, ABAB, ABBA,
BBAA, BABA, BAAB) olusturulmustur. "A" harfi ¢alisma grubunu, "B" harfi kontrol
grubunu temsil etmektedir. Hangi harfin hangi grubu temsil edecegi kura yontemi ile
belirlenmistir. Olusturulan 8 blok set (Tablo 3.3.) icerisinden rastgele secilecek olan

setler yine bilgisayar destekli randomizasyon araci kullanilarak belirlenmistir.

Tablo 3.3. Olusturulan blok setler

Set No Blok Stres Ul Urge Ul Miks Ul

1 AABB 25,4,1,10 16, 21, 25,29 17,5, 10, 20
2 BAAB 32,27,17,6 7, 19, 30, 10 26,29,7,3
3 BABA 21,5,20, 16 2,27,8,23 21,16, 4,15
4 ABAB 3,15,30,31 22,18, 26,24 28,31,12,23
5 BBAA 9,29,13,28 28, 3,20,4 32,8,6,22
6 ABBA 26, 18,12, 14 9,32,15,12 24,30,2,1
7 BABA 8,24,22,7 13,31,17, 14 27, 14,11, 19
8 BAAB 11,23,2,19 1,5,6,11 9,13,18,25

Bu blok setler kullanilarak her bir tabakadaki hastalar rastgele ¢alisma ve kontrol
gruplarma atanmistir. Ornegin, stres Ul olan hastalarin blok randomizasyonu Tablo
3.4.’te sunuldugu sekilde gerceklestirilmistir. Bu sekilde, tiim tabakalardaki hastalar
tabakal1 (stratified) randomizasyon yontemi ile adil ve dengeli bir sekilde ¢alisma ve

kontrol gruplarina atanmugtir.
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Tablo 3.4. Stres Ul tanili hastalarin calisma ve kontrol gruplarina atanmasinda

uygulanan blok randomizasyon

Sira No Blok Tabaka Adi Set No Tabaka No
1 B Stres Ul 5 Tabaka 1
2 B Stres Ul 1 Tabaka 1
3 B Stres Ul 3 Tabaka 1
4 A Stres Ul 5 Tabaka 1
5 B Stres Ul 4 Tabaka 1
6 A Stres Ul 1 Tabaka 1
7 A Stres Ul 5 Tabaka 1
8 B Stres Ul 2 Tabaka 1
9 A Stres Ul 3 Tabaka 1
10 B Stres Ul 2 Tabaka 1
11 B Stres Ul 1 Tabaka 1
12 A Stres Ul 1 Tabaka 1
13 A Stres Ul 2 Tabaka 1
14 B Stres Ul 3 Tabaka 1
15 B Stres Ul 5 Tabaka 1
16 A Stres Ul 3 Tabaka 1

3.4.4. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Aragtirmanin ilk asamasi i¢in dahil edilme kriterleri; Arastirmaya katilmaya
goniillii olma, 18 yas ve iistinde olma, akilli cep telefonu kullanma (mobil

aplikasyonun yiiklenebilmesi i¢in) ve okur-yazar olmadir.

Aragtirmanin ikinci agamasi i¢in dahil edilme kriterleri; Arastirmaya katilmaya
goniillii olma, ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin {iroloji servis ve
polikliniginde takipli hasta olma, liriner inkontinans tanis1 (stres, acil/urge, miks tip)
almig olma, akilli cep telefonu kullanma (Whatsapp iizerinden iletisim kurulmasi ve
caligma grubuna mobil aplikasyon kurulabilmesi igin), 18 - 65 yas araliginda olma,

kadin cinsiyette olma, BMI < 39,9 kg/m? olma ve okur-yazar olmadir.
3.4.5. Arastirmadan dislanma Kriterleri

Arastirmanin ilk asamasi i¢in dislanma kriterleri; Fiziksel veya mental engeli

olma, iletisim engeli bulunmadir.

Arastirmanin ikinci asamasi i¢in dislanma kriterleri; Android tabanli akilli
telefonu bulunmama, fiziksel veya mental engeli olma, 6 ay i¢erisinde vajinal ve pelvik

operasyon gecirmis olma, stres, acil/urge, miks tip disinda herhangi bir Ul tipine sahip
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olma, 12 hafta icinde dogum yapmis olma, 6 hafta i¢cinde diisiik dykiisiine sahip olma,
tekrarlayan vajinit enfeksiyonu geg¢irmis olma, kardiyak implant ya da tedavisiz

kardiyak aritmi hikayesi olma ve iletisim engeli bulunmadir.

18-65 yas aralifinda, stres, acil/urge, miks tip Ul tanisina sahip
uygunluk i¢in degerlendirilen (n = 553)

Dahil edilmeyen (n = 453)

Kaylt ] - Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n = 329)
Farmakolojik tedaviden sonug almis (n = 160)
Android tabanli bir telefona sahip olmayan,
I0S igletim sistemine sahip telefon kullanan,
internet erisimi olmayan (n = 75)

6 ay icinde pelvik operasyon gecirmis (n =
15)

BKI 39,9’dan biiyiik olan (n = 68)

12 hafta iginde vajinal dogum / diisiik
hikayesi (n=11)

-Katilmay1 reddeden (n = 124)

)

4

Dahil edilme kriterlerine |—¥| Randomizasyondan énce
uyan (n = 100) caligmadan ¢ekilen (n = 4)

4[ Randomizasyon ile atama (n = 96) ]7

[ On Test (0. hafta) }

Calisma Grubu (n = 48) Kontrol Grubu (n = 48)
- SiM’ne temellendirilmis mobil - SiM’ne temellendirilmis  egitim
aplikasyon kitapgigiyla verilen saglik egitimi
Takip sirasinda kayip (n = 0) Takip sirasinda kayip (n = 0)
[ Ara Izlem (6. hafta) 1 l
| J
-Takip sirasinda kayip (n = 0) Takip sirasinda kayip (n = 0)
[ Son Test (12. hafta) ] .
Analiz edildi (n = 48) Analiz edildi (n = 48)
Analizden ¢ikarildi (n = 0) -Analizden ¢ikarildi (n = 0)

Sekil 3.1. CONSORT 2010 akis diyagrami
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh degiskenler
Arastirmanin birinci agamasi i¢in bagimli degiskenler;
- Mobil aplikasyonun anlasilabilirlik diizeyi
- Mobil aplikasyondan memnuniyet diizeyi
- Sistem kullanilabilirlik diizeyi
- Mobil aplikasyon kullanma isteklilik diizeyi
Arastirmanin ikinci asamasi i¢in bagimli degiskenler;
- Ul semptomlarinin diizeyi (siddet, siklik, miktar, giinliik yasamdaki etki)
- Kegel egzersiz uyum diizeyi
- Ul ve kegel egzersizine yonelik saglik inang diizeyi
- Ul’1in yasam kalitesi iizerine etki diizeyi
3.5.2. Bagimsiz degiskenler
Aragtirmanin birinci agsamasi i¢in bagimsiz degiskenler;
-Yas
- Ogrenim durumu
- Katilimer tiirii
- Ul problemi varhig
Aragtirmanin ikinci agamasi i¢in bagimsiz degiskenler;
- SIM’ne temellendirilmis kitapgikla verilen egitim
- SIM’ne temellendirilmis mobil aplikasyon
- Sosyo-demografik 6zellikler (yas, medeni durum, 6grenim durumu)

- Saglikla iligkili durumlar (beden kitle indeksi, dogum sayisi, sigara kullanim
durumu, alkol kullanim durumu, Ul disinda kronik hastalik varhigi, Ul tanis1 alma

zamanu, Ul tipi, Ul ile ilgili herhangi bir tedavi alma durumu)
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Metodolojik arastirmanin yiiriitiildiigli ilk asamada ¢alismanin verileri yliz yiize
fiziki anket uygulamasi ve bireysel goriismeler ile aragtirmacinin kendisi tarafindan
toplanmistir. Randomize kontrollii aragtirma tasariminin yiirtitiildiigii ikinci asama da
ise arastirmact (Ali Cicekli) aym zamanda Uroloji servisinde hemsire olarak
caligmasina ragmen, arastirmaya katilimci kabulii agsamasinda 6rneklem grubunun
(tamami kadinlardan olusmakta) ¢ogunlugunun arastirmacinin cinsiyeti nedeni ile
cekindigi ve arastirmaya katilmayir ret ettigi gozlenmistir. Bu sebeple potansiyel
katilimcilar ile ilk temasin saglanmasi ve arastirma verilerinin toplanmasi igin bir
Aragtirma ve Egitim Danigsmanlik sirketinden hizmet alim1 yapilma yoluna gidilmistir.
Ikinci asamanin verileri Arastirma ve Egitim Damgsmanlik sirketi tarafindan Google

Formlar {izerinden olusturulan anket linki aracilig1 ile toplanmistir.
3.6.1. Arastirmanin birinci asamasina ait veri toplama araclarn

Mobil aplikasyonun gelistirilmesi asamasinda, Ul tams1 olan kadinlarin
inkontinans siddetinin azaltilmasi, kegel egzersiz uyumunun ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi i¢in tasarlanacak mobil aplikasyonda olmasi istenilen 6zelliklere iligkin
goriisler arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 8 sorudan olusan bir “Istek Analizi

Formu” ile toplanmistir.

Calismanin ilk asamasinda gelistirilen mobil aplikasyonun hem kullanici
araylizi hem fonksiyonellik bakimindan kullanilabilirligi, kullanishligi,
anlagilabilirligi ve uygulamadan duyulan memnuniyet diizeyinin test edilebilmesi ig¢in
ise, arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formu ile “Sistem Kullanilabilirlik

~ 19

Olgegi” ve “Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi” kullanilmistir.
3.6.1.1. Bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Sosyo-demografik o6zellikler, Ul
varlig1 ile uygulamanin anlasilabilirlik ve memnuniyet diizeyinin sorgulandigr 7

sorudan olusmaktadir.
3.6.1.2. Sistem kullanilabilirlik élcegi

Ik olarak Brooke tarafindan 1996 yilinda gelistirilen lgegin (Brooke, 1996),
Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢calismasi Demirkol ve Seneler tarafindan 2018 yilinda

yapilmistir (Demirkol & Seneler, 2018). Kullanicilarin her bir maddeye katilma

35



diizeylerini 1 (kesinlikle katilmiyorum)- 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
belirttikleri 10 sorudan olusmaktadir. Tek numarali maddeler pozitif, ¢ift numarali
maddeler negatif ifadeler igermektedir. Tek numarali maddeler i¢in puan katkisi, 6l¢ek
konumu eksi 1 ve ¢ift numarali maddeler i¢in puan katkisi, 5 eksi 6l¢ek konumudur.
Her maddenin puan katkis1 0 ile 4 arasinda degismekte olup, toplam 6lgek puanini elde
etmek i¢in katkilarin toplami 2,5 ile carpilarak, puanlar 0 ile 100 arasinda degisen bir
dleege doniistiiriilmektedir. Olgekten alman yiiksek puan daha iyi sistem
kullamilabilirliginin gostergesidir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
0,84’tiir (Demirkol & Seneler, 2018). Bu ¢alisma i¢in ise 0,81 olarak hesaplanmustir.

3.6.1.3. Mobil uygulama kullanma isteklilik olcegi

Siirekli kullanim niyetlerini 6lgmek amaciyla Hoehle ve ark.’lar1 taratindan 2016
yilinda gelistirilen (Hoehle vd., 2016) dlgegin, Tiirkce gecerlilik giivenilirlik caligmasi
Giiler tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Giiler, 2019). Toplam 6 sorudan olusan
olgek, 7’li Likert tipi (1- kesinlikle katilmiyorum, 7- tamamen katiliyorum)
derecelendirmeye sahiptir. Olgekten minimum 6 maksimum 42 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar mobil uygulama kullanma istekliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,88dir
(Giiler, 2019). Bu ¢alisma i¢in ise 0,92 olarak hesaplanmustir.

3.6.2. Arastirmanin ikinci asamasina ait veri toplama araclar

Calismanin ikinci asamasinda UI’l1 kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ve
inkontinans 1ile iligkili Ozelliklerinin sorgulanmasi amaciyla “Bilgi Formu”
kullanilmis, inkontinans siddetleri “Inkontinans Siddet indeksi Anketi”, Ul ile iliskili
semptomlar1 “Uluslararas1 idrar Kagirma Sorgulama Formu-Kisa Form (ICIQ-SF)”,
kegel egzersiz uyumlar “Kegel egzersiz uyumu takip formu”, saglik inanglar1 “Uriner
Inkontinans ve Kegel Egzersizine Yonelik Saglik Inang Olgegi”, yasam kaliteleri ise
“Urogenital Distress Envanteri-6 (UDI-6) ve inkontinans Etki Soru Formu-7 (11Q-7)”

kullanilarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubuna verilecek olan “Egitim Kitap¢ig1” nin anlasilabilirlik ve
uygulanabilirliginin alan uzmanlar1 tarafindan degerlendirilebilmesi i¢in uzmanlarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin ve uzmanlik alanlariin sorgulandigi 4 soru ile “Hasta

Egitim Materyali Degerlendirme Araci” kullanilmistir.
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3.6.2.1. Bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Sosyo-demografik 6zellikler ve
saglik ile iligkili 6zelliklerin (boy, kilo, sigara ve alkol kullanimi, diizenli egzersiz
yapma durumu, giinliik siv1 tiiketimi, kafein tiiketim siklig1, Ul disinda herhangi bir
kronik hastalik tanis1 varhigi, Ul siklik ve tipi vb.) sorgulandig1 6n test i¢in 16, son test

icin 8 sorudan olugsmaktadir.
3.6.2.2. Inkontinans siddet indeksi anketi (ISI)

Idrar kagirma yakmmasimin siddetinin degerlendirilmesi amaciyla Sandvic ve
ark.’lar1 (1993) tarafindan gelistirilen (Sandvik vd., 1993) 6l¢egin Tiirkce gegerlilik
giivenirlik calismasi Uyar-Hazar ve Sirin (2008) tarafindan yapilmistir (Uyar-Hazar &
Sirin, 2008). Indekse gore en diisiik 1, en yiiksek 12 puan alinabilmektedir. indeks
skoru birinci sorudaki puan ile ikinci sorudaki puanin ¢arpilmasiyla elde edilir. Buna
gore 1-2 puan “hafif”, 3-6 puan “orta”, 8-9 puan “siddetli”, 12 puan “¢ok siddetli”
olarak degerlendirilmektedir. 1ki maddeden olusan anketin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisi 0,67 olarak belirtilmistir (Uyar-Hazar & Sirin, 2008). Bu
caligmada anketin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 6n test i¢in 0,56, ara izlem

testi i¢in 0,62, son test i¢in 0,77 olarak hesaplanmistir.
3.6.2.3. Uluslararas idrar kacirma sorgulama formu-kisa form (ICIQ-SF)

Ul kagirma sikayetlerini, UI'in yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla Avery ve ark.’lar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir (Avery vd., 2004).
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Cetinel ve ark.’lar1 tarafindan 2004
yilinda yapilmistir (Cetinel vd., 2004). Olgek Ul'in sikligi, miktari, algilanan
nedenleri, psikososyal etkilerinin degerlendirilmesine ek olarak gorsel analog skalasi
ile yasam kalitesine etkisini sorgulamaktadir. Olgek toplam 6 sorudan ve “Ul siklig1”,
“Ul miktarr”, “Ul’in giinlik yasamdaki etkisi” ve “Ul’mm nedenleri” olarak
isimlendirilen 4 alt boyuttan olusmaktadir. Degerlendirmede yer alan ilk {ic boyut
puanlamaya dahil edilmekte, dordiincii boyut ise verilen yanitlarla bireyin sikayetleri
sonucu Ul tipinin belirlenmesini saglamaktadir. Olgekten minimum 0, maksimum 21
puan alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan Ul’in yasam kalitesine etkisinin
cok oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,71 olarak
belirtilmistir (Cetinel vd., 2004). Bu ¢aligma sadece kadinlar iizerinde yiiriitiilecegi

icin Olgekte cinsiyeti sorgulayan ikinci soru sorulmamistir. Bu calismada oOlgegin
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Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 6n test i¢in 0,75, ara izlem i¢in 0,58 ve son test

icin 0,64 olarak hesaplanmistir.
3.6.2.4. Kegel egzersiz uyumu takip formu

Hastalarin kegel egzersizlerine uyumlarini (kegel egzersizi yapma sikligini)
takip edebilmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan hastalarin mobil aplikasyon
izerinden giin icerisinde (haftanin 7 gilinli, sabah-6gle-aksam) egzersiz uygulama

zamanlarini igaretleyebilmeleri i¢in olusturulmustur.

3.6.2.5. Urogenital distress envanteri- 6 (UDI-6) ve inkontinans etki soru formu-7
1Q-7)

UI'ln hastalarin yasam kalitesini tespit etmek amaciyla Shumaker ve ark.’lari
(1994) tarafindan gelistirilen 6l¢gek (Shumaker vd., 1994), Uebersax ve ark.’lar1 (1995)
tarafindan revize edilmistir (Uebersax vd.,1995). UDI-6 ve 11Q-7 nin Tiirkce gecerlilik
ve giivenirlik ¢calismasi Cam ve ark.’lar1 (2007) tarafindan yapilmistir (Cam vd., 2007).
UDI-6 alt1 sorudan, I1Q-7 yedi sorudan olusan ¢ok boyutlu, 4°lii Likert tipi (0-Hig, 1-
Hafif, 2-Orta, 3-Cok) derecelemeye sahiptir. UDI-6’nin irritatif semptomlar (1-2.
sorular), stres semptomlar1 (3-4. sorular), obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme
giicliigii olusturan semptomlar (5-6. sorular) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. 11Q-
7’nin ise fiziksel aktivite (1,2 ve 3. sorular), yolculuk (4.soru), sosyal iligkiler (5. soru)
ve emosyonel saglik (6 ve 7. sorular) olmak tizere dort alt boyutu vardir. UDI-6’ dan
en az 0 en fazla 18 puan, IIQ-7den en az 0 en fazla 21 puan alinabilmektedir. Her iki
formun toplam skoru alinan puanlar yiizdeye cevrilerek 0-100 puan {izerinden
hesaplanmaktadir. Alinan puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin arttigini gosterir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 UDI-6 i¢in 0,74, 11Q-7 i¢in 0,87 olarak
bildirilmistir (Cam vd., 2007). Bu calismada ise, UDI-6 6l¢eginin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisit 6n test icin 0,70, ara izlem testi ve son test i¢in 0,92 olarak
hesaplanmistir. I1Q-7 dlgeginin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ise 6n test igin

0,92, ara izlem testi ve son test i¢in 0,93 olarak hesaplanmustir.
3.6.2.6. Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang élcegi

Bireylerin Ul ve kegel egzersizine yonelik inanglarmi belirlemek amaciyla
SIM’e dayandirilarak Avci ve Yildirim tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Olgek
5’li Likert tipte toplam 49 soru, “duyarhilik algis1”, “ciddiyet algis1”, “saglik

motivasyonu”, “kegel egzersizi yarar algis1”, “kegel egzersizi engel algisi” ve “6z-

38



etkililik” olmak {izere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alinan
puanlar: duyarlilik alt boyutu i¢in 9-45; ciddiyet alt boyutu i¢in 14-70; saglik
motivasyonu alt boyutu i¢in 5-25; kegel egzersizi yarar algis1 alt boyutu igin 7-35;
kegel egzersizi engel algisi alt boyutu i¢in 9-45 ve 6z etkililik alt boyutu i¢in 5-25
arasinda degismektedir. Olgegin toplam puam yoktur. Duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu, kegel egzersizi yarar algis1 ve 6z-etkililik alt boyutlar1 pozitif yonli,
kegel egzersizi engel algis1 alt boyutu ise negatif yonliidiir. Puanlarin yiikselmesi
duyarlilik, ciddiyet ve motivasyonun arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi
icin engellerin yiiksek algilandigin1 ifade etmektedir. Olgegin alt boyutlar igin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 sirast ile: 0,89, 0,91, 0,79, 0,94, 0,90 ve 0,89
olarak bildirilmistir (Avci & Yildirim, 2019). Bu ¢alismada 6lgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi sirasi ile: 6n test i¢in 0,83, 0,93, 0,82, 0,89, 0,91,
0,83, ara izlem testi i¢in 0,92, 0,93, 0,78, 0,79, 0,94, 0,80 ve son test i¢in 0,85, 0,88,
0,66, 0,74, 0,83 ve 0,70 olarak hesaplanmastir.

3.6.2.7. Hasta egitim materyali degerlendirme araci

Basili/basilabilir ve gorsel-isitsel hasta egitim materyallerin anlagilabilirligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in Shoemaker, Wolf ve Brachc tarafindan 2014
yilinda gelistirilen Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract (HEMDA)'nin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Paylan-Akko¢ ve Orgun tarafindan 2020
yilinda yapilmistir. Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA)'nin
"Basilabilir Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci1 (HEMDA-
B)" ve "Gérsel-Isitsel Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci
(HEMDA- G/I)" olarak iki versiyonu bulunmaktadir. Her iki dl¢ekte anlasilabilirlik ve
uygulanabilirlik olarak iki alt boyuttan olugsmaktadir. Bu ¢alismada kullanilacak olan
HEMDA-B anlagilabilirligi 6l¢en 17 madde ve uygulanabilirligi 6l¢en 7 madde olmak
tizere toplam 24 maddeden olugmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksek olursa materyal
o kadar anlagilabilir veya uygulanabilir olarak kabul edilmektedir (Paylan-Akkoc,
Orgun, 2020).

3.7. Mobil Aplikasyon Gelistirilme Siirecinde izlenen Adimlar

Mobil aplikasyon, Yazilim Gelistirme Yasam Dongiisii (Software Development
Life Cycle - SDLC) siireglerinden; (1) Isterlerin Analizi / Gereksinimler, (2) Sistem
Tasarimi, (3) Uygulama, (4) Test, (5) Devreye Alim ve (6) Bakim olmak iizere alti
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asamadan olusan Waterfall (Selale) Modeli (Aktas, 2021; Seker, 2015) kullanilarak

gelistirilmistir.
3.8. Uygulama Siirecinde Izlenen Adimlar

3.8.1. Saghk inan¢ modelinin arastirma siirecine uyarlanmasi

SIM’nin arastirma siirecine uyarlanmas1 Sekil 3.2.”de sunulmustur.

Algilanan Duyarhhk

Ul ve Kegel Egzersizine Yonelik Saghk
Inang Olgedi Duyarlilik Alt Boyutu A

Inkontinans Etki Soru Formu - 7
Algilanan Ciddiyet

Ul ve Kegel Egzersizine Yénelik Saglik
Inang Olgegi Ciddiyet Alt Boyutu
Inkontinans Siddet Indeksi Anketi

Genel Saghk - Saghk Davranisini
Motivasyonu Yapma Olasihg:

Ul ve Kegel Egzersizine Yonelik Saghk
inang Olgegi Saglik Motivasyonu Alt Boyutu

-

Algilanan Yarar

Ul ve Kegel Egzersizine Yénelik Saglik Inang

Olgegi Kegel Egzersizi Yarar Algis1 Alt Boyutu 0z Etkililik

Ul ve Kegel Egzersizine Yénelik Saglik
Algilanan Engel Inang Olgegi Oz Etkililik Alt Boyutu Eyleme
Geciriciler
Urogenital Distress Envanteri - 6 o
Ul ve Kegel Egzersizine Yénelik Saglik inang Miidahale grubu i¢in;
Olgegi Kegel Egzersizi Engel Algis1 Alt Boyutu Mobil aplikasyon tizerinden

hatirlaticilar
Kontrol grubu i¢in;
Egitim + Egitim Kitap¢ig1

Sekil 3.2. Saglik inang modelinin arastirma siirecine uyarlamasi
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3.8.2. Calisma akis semasi

Arastirmanin akis semasi Sekil 3.3.’te sunulmustur.

Aragtirma konusunun belirlenmesi, Literatiir taramasi, Tez Onerisinin hazirlanmasi

Olgek kullanim izinlerinin alinmasi

Etik kurul formlarinin hazirlanmasi ve Etik kurul bagvurusunun yapilmasi

Katilimcilarin belirlenmesi,

Kurum izninin alinmasi

andomizasyonun yapilmasi

Calisma Grubu (n = 48)

Onamlarinin alinmasi
Google formlar {izerinden
olusturulan anket linki
araciligi ile On testlerin
uygulanmasi

SIM’ne temellendirilmis
mobil aplikasyon

Google formlar lizerinden
olusturulan anket linki
araciligl ile ara izlem testi

Google formlar {izerinden
olusturulan anket linki
aracilig1 ile son testlerin
uygulanmasi

Sekil 3.3. Calisma akis semasi

Baslangic
(Baseline)

Miidahale

6. hafta takip

12. hafta takip

3.8.3. Kontrol grubuna yapilan miidahale

Kontrol Grubu (n = 48)

Onamlarinin alinmasi
Google formlar {izerinden
olusturulan anket linki aracilig1
ile On testlerin uygulanmasi

¥

SIM’ne temellendirilmis
kitapgikla verilen egitim
uygulamast

Google formlar {izerinden
olusturulan anket linki aracilig1
ile ara izlem testi

\ g

Google formlar {izerinden
olusturulan anket linki aracilig1
ile son testlerin uygulanmasi

Arastirmaya katilimcr kabuliinden sonra, Arastirma ve Egitim Danigmanlik

sirketi tarafindan kontrol grubundaki hastalarin onamlar1t alinmis ©n testleri

uygulayabilmeleri i¢in Google formlar {izerinden olusturulan anket linki cep

telefonlarina mesaj olarak iletilmis ve formlar1 doldurmalar1 saglanmistir. On test

sonrasi arastirmacilar tarafindan hazirlanan (Bkz. Ek 4) SiM’ne temellendirilmis

“Inkontinansla Savasim” isimli egitim kitap¢ig1 ile saglik egitimi iiroloji servisinin
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toplant1 salonunda arastirmaci tarafindan yiiz yiize bireysel olarak verilmistir. Egitim
icerigi; kilo kontroliinlin saglanmasi, sigaranin birakilmasi, asir1 kafein tiiketiminden
kagmilmasi, mesane irritanlarindan uzak durulmasi, sivi aliminin ve diyetin
diizenlenmesi, konstipasyonun dnlenmesi, pelvik taban kas egzersizlerinde ¢alistirilan
kaslarin anatomisi ve egzersizlerin yapilist konularini igermektedir. Kontrol
grubundaki katilimeilarin cep telefonlarina 6. hafta ve 12. haftalarda Google formlar
tizerinden olusturulan anket formuna ait link Arastirma ve Egitim Danigsmanlik sirketi

tarafindan SMS aracilig1 ile iletilerek formlar1 doldurmalar1 saglanmastir.
3.8.4. Caliyma grubuna yapilan miidahale

Arastirma ve Egitim Danigmanlik sirketi tarafindan ¢alisma grubunda yer alan
hastalarin onamlar1 alinmis, Inkontinansla Savasim isimli mobil aplikasyonu Play
Store {izerinden indirerek cep telefonlarina yiiklemeleri saglanmistir. Mobil
aplikasyonu yiikledikten sonra 6n testi doldurabilmeleri i¢in anket linki iletilmistir.
Arastirmact (Ali Cigekli) tarafindan mobil aplikasyon iizerinden hastalara her hafta

push bildirimi yoluyla motivasyonel mesajlar (Sekil 3.4.) gonderilmistir.

# inkontinansla Savasim 08:15

Mesane Mobil App Kullanici Mesaj
Basari her giin tekrarlanan kii¢lik ¢abalarin toplamidir”

# inkontinansla Savasim

Mesane Mobil App Kullanici Mesaiji
“Bahanelerinden ¢ok daha gu¢liistn!”

## inkontinansla Savasim 03:36

Mesane Mobil App Kullanici Mesaiji
Hikayen sen kazanana kadar bitmez

BILDIRIMLERI ENGELLE =~ TUMUNU SiL

Sekil 3.4. Katilimcilara push bildirimi olarak génderilen motivasyonel mesaj 6rnekleri

Calisma grubundaki katilimcilar egitimleri mobil aplikasyon iizerinde yer alan

modiiller tizerinden kendileri almistir. Modiillerin tamami katilimcilarin ulagimina her
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zaman i¢in agik kalmistir. Caligma grubundaki katilimeilarin cep telefonlarina 6. hafta
ve 12. haftalarda Google formlar {izerinden olusturulan anket formuna ait link
Arastirma ve Egitim Danigsmanlik sirketi tarafindan SMS araciligi ile iletilerek

formlar1 doldurmalar1 saglanmistir.
3.9. Verilerin Analizi

Veriler MAXQDA 2020 ve IBM SPSS Statistics 27.0 paket programlarina
aktarilarak analizler gergeklestirilmistir. Ul tanis1 olan kadmlarin Ul siddetinin
azaltilmasi, kegel egzersiz uyumunun, Ul ve kegel egzersizlerine yonelik saglik
inancinin ve yasam kalitesinin arttirilmast igin tasarlanan mobil aplikasyonda
paydaslarin olmasini istedikleri 6zellikler igin igerik analizi ger¢eklestirilmistir. Igerik
analizi, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya
getirmek ve bunlart okuyucunun anlayabilecegi bir bi¢imde diizenleyip
yorumlamaktir. Igerik analizi i¢in; dncelikle verilerin kodlanmasi (1. diizey kodlama),
verilerin siniflandirilmasi (2. diizey kodlama), verilerin iliskilendirilmesi / temalarin
bulunmasi (3. diizey kodlama) ve son olarakta kodlama, temalama asamasinin
kontrolii ve bulgularin yorumlanmasi asamalar1 (Aslan & Bebis, 2016; Erdogan vd.,

2014; Yildinm & Simsek, 2016) takip edilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), stirekli degiskenler
icin tamimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, c¢eyreklikler)
sunulmustur. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis
degerleri, Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p < 0,05
olarak kabul edilmistir. Calismada kullanilan diger istatistiksel analizlere iliskin

detayl bilgi Tablo 3.5.’te sunulmustur.
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Tablo 3.5. Calismada uygulanan istatistiksel analizler

Etki Etki biiyiikligii
Karsilastirma Neden yapildig1 Yapilan analiz biiyiikliigii o1 buyux g
degerlendirme
hesaplama
Gruplar aras: Caligma ve kontrol gruplarinin Normal dagilim durumunda bagimsiz gruplarda t testi
k:;lrl)la t?rr?lsa e On test puanlar1 arasindaki fark (Indipendent sample’s t-test)
R e ara izlem testleri arasindaki fark
e son testleri arasindaki fark Normal dagilimin saglanamadigi durumda
Mann-Whitney U testi
Calisma ve kontrol gruplarmin kendi Normal dagihm (E;rl.lmzimda es,lleittlrlltmls iki grup t testi d=tAN Cohen’s d (%95 CI) degeri
Grup ici iglerinde aired sample t test) — 0,2 <d <0,5 zayif etki
K Il pt ¢ e On test ve ara izlemi arasindaki fark 5 3 3 r=z/ .her iki 0,5 >d <0,8 orta etki
ASTASHINA 51 test ve son testi arasindaki fark Normal dagilimin saglanamadigi durumda gruptaki toplam .8 > d < 1 ise biiyiik etki
e ara izlem ve son testi arasindaki fark Wilcoxon isaretli siralar testi katilimer sayisiin - > 1°den kuvvetli etki
karekdokii
Normal dagilim durumunda tek yonlii tekrarlanan varyans Parsiyel eta
= B .

Tekrarls O Ealigine ERibimm G s, oo bl e ane}hzl (One vway repea:ted measure ANOV:A) _ kare (n* kismi) _ :
s " . Normal dagilimin saglanamadigi durumda tekrarlt 6lgtimlerde 0,00-0,20 = ¢ok zayi1f etki
Olciimlerde son testi arasindaki fark Friedman varvans analizi 0.21-0.40 = zavif etki

grup i¢i e Kontrol grubunun 6n test, ara izlem ve . an vary “ Kendall’in W ’ ’ _Z Y .

kargilagtirma son testi arasmdaki fark (Friedman varyans analizi kullanilmas1 durumunda gruplar o 0,41-0,60 = orta etki
arasindaki farki test etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi ile 0,61-0,80 = giiclii etki
Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir.) 0,81-1,00 = ¢ok giiclii etki
o Grup karsilastirmalari, ¢alisma ve kontrol ~ Faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan varyans analizi
Calisma ve gruplar1 arasindaki farklar1 belirlemek (Mixed design ANOVA)
kosntrol igin (Anlamli farklilik saptanmasi durumunda farkin kaynagini
gruplannin e Zaman karsilastirmalari, farkl zaman anlamak i¢in yapilan ¢oklu .kgr§11"a$t1rm§11arda Bonferonni test'l Parsiyel eta 1 i = 0,01 kiigiik etki
U, Zaman ve noktalarinda gruplar arasindaki  yapilmustir. Tekrarli testler igin kiiresellik varsayimi Mauchly's Kare (1 kasm) 2~ 0.06 orta etki
grup, " degisiklikleri incelemek igin test of sphericity ile kontrol edilmis ve kiiresellik varsayimimin are \” kasmi I% fasmi = s . .
zaman*gruba M - - .. C e 0 wsmi = 0,14 genis etki
gbre e Zaman-grup etkilesimi karsilastirmalari, saglandig1 durumda Sphericity Assumed testi, kiireselligin
karsilagtirilmas) ~ Zamanin gruplar arasindaki farkliliklara saglanamadig1 durumlarda epsilon degerine bakilarak 0,75 ten

olan etkisini degerlendirmek i¢in

kiigiik ise Greenhouse Geisser testi, 0,75’ten biiyiik oldugu
durumlar i¢cin Huynh-Feldt testi sonuglar1 degerlendirilmistir.)
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin basinda ¢alismada kullanilmasi planlanan tiim 6l¢iim aracglari igin
yazarlar ile iletisime gecilerek mail araciligi ile 6lgek kullanim izinleri (Bkz. Ek 1)
alimmustir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin ESOGU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28.04.2022 tarih ve 37 sayili etik kurul izni alinmistir (Bkz. Ek 2).
Aragtirma protokolii 02.06.2022 tarihinde NCT05404386 kodu ile ClinicalTrials.gov
veri tabanina kayit edilmistir. Calismanin deneysel asamasinin yiiriitiilecegi Uroloji
Anabilim Dali’nda gorevli tim 6gretim iiyelerine (Prof. Dr. A.Y ., Prof. Dr. C.C., Dog.
Dr. 1.U., Dr. Ogr. Uyesi A.O.) ve dgretim gorevlisine (Ogr. Gor. M.O.) ilgili tez
caligmas1 kapsaminda yapilacak olan hemsirelik bakim uygulama ve sonuglarmnin
taraflar1 ile paylasilacagina dair bilgi verilmistir. Tiim 6gretim elemanlarindan tez
caligmast ile ilgili bilgileri olduguna dair yazili belgeler alinmis ve etik kurula
sunulmustur. Calismanin {iroloji servis ve polikliniklerinde yiiriitiilebilmesi i¢in de
ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden 13.06.2022
tarth ve 342342 sayili kurum izni alinmigtir. Calismada mobil aplikasyon test
asamasinin iiniversite akademik ve idari personeli ile, Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1ip
Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ilizerinde yiiriitiilebilmesi i¢in

rektorliigiin 29.07.2022 tarih ve 360747 sayili kurum izni alinmistir (Bkz. Ek 3).
3.11. Arastirmamn Simirhhiklar:

Bu calisma bazi sinirliliklara sahip olup, bulgular bu sinirhiliklar ¢ergevesinde
degerlendirilmelidir. Calismanin sinirliliklarindan ilki, arastirmanin baginda hastalarin
Ul tiplerinin yam sira yaslarina gore de (35 yas altt ve 35 yas iistii) tabakali
randomizasyon yapilmasi diisiniilmiistiir. Ancak, katilimci reddinin fazla olmasi ve
Ul tipleri igerisinde 35 yas alt1 yeterince katilimer bulunmamasi nedeniyle yasa gore

tabaka yapilamamuistir.

Calismanin ikinci smirhiligl, ¢alismaya BKI < 39,9 kg/m? olan katilimcilarin
dahil edilmis olmasidir. BKI, Ul igin énemli bir risk faktorii olmasma ragmen, bu
kadar genis bir aralikta katilimci alinmasi birkag potansiyel smirliliga yol acabilir. Tk
olarak, yiiksek BKi'ne sahip katilimcilar ile normal BKi'ne sahip katilimcilar arasinda
Ul semptomlarinin siddeti ve tedaviye yanit agisindan farkliliklar olabilir. Bu durum,
mobil aplikasyonun etkisinin farkli BKI gruplarinda aym: sekilde degerlendirilmesini

zorlastirabilir. Ikincisi, yiiksek BKI'li katilimcilarin egzersiz uyumu ve genel saglik

45



inanglari, normal BKI’li katilmcilardan farklilik gosterebilir. Bu smirlamalari
minimize etmek i¢in gelecekteki calismalarda BKI gruplarina gére tabakalandirilmus
(stratifiye edilmis) analizlerin yapilmasi Onerilmektedir. Bu sayede, mobil
aplikasyonun etkileri farkli BKI seviyelerinde daha net bir sekilde ortaya konabilir ve
daha hedeflenmis miidahaleler gelistirilebilir.

Calismanin bir diger sinirliligr ise, kontrol grubu tarafindan kegel egzersiz
uyumu takip formuna diizenli isaretleme yapilmamasidir. Her iki grubun kegel
egzersizi uyumlariin karsilastirilabilmesi i¢in ara izlem testi ve son test sirasinda her
iki gruptaki kadinlara ek olarak “Kegel egzersizlerini hangi siklikla yaptiniz?” sorusu
yonetilmistir. Her iki gruptaki kadinlarin kegel egzersizlerine uyumlar1 bu soruya
verdikleri 1. Hi¢ yapmadim, 2. Nadiren / ara sira yaptim, 3. Diizenli olarak yaptim

yanitlari ile degerlendirilmistir.
3.12. Arastirma Fonu

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2022-2508 nolu proje kapsaminda

desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin  raporlandirilmasinda randomize paralel grup calismalarin

raporlandirilmasinda kullanilan CONSORT 2010 kontrol listesi (https://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/consort/) kullanilmistir (Bkz. Ek 8). Calismanin

bulgular1 li¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur;
1. Mobil aplikasyonun gelistirilme siirecine ait bulgular
2. Egitim kitapciginin olusturulmasi siirecine ait bulgular
3. Mobil aplikasyonun uygulama siirecine ait bulgular
3.1. Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler
3.2. Olgiim araglarindan elde edilen verilerin dagilim 6zellikleri

3.3. Arastirma hipotezlerinin sinanmasina ait bulgular
4.1. Mobil Aplikasyonun Gelistirilme Siirecine Ait Bulgular

Ul tanisina sahip kadmlarin uygulamaya erisimlerini ve takiplerini
kolaylastirilacag: diistiniilerek, uygulamanin Android temelli mobil aplikasyon olarak

gelistirilmesi kararlastirilmistir.
4.1.1. isterlerin analizi / gereksinimler

Yazilim Gelistirme Yasam Dongiisii stiregleri yontemi kullanilarak gelistirilen
mobil aplikasyon i¢in isterlerin analizi iki sekilde “durum analizi” ve “istek analizi”

olarak gerceklestirilmistir.
4.1.1.1. Durum analizi

Android platformlardaki Ul ile ilgili erisilebilir mobil aplikasyonlar taranarak
gerceklestirilmis, fikrin yeniligine karar vermek icin mevcut uygulamalar kontrol
edilmis ve desteklenen 6zellikler kaydedilmistir. Akilli telefon araciligi ile Google
Play Store {izerinden 01.02.2022-12.02.2022 tarih araliginda “inkontinans
(incontinence)”, “idrar kacirma”, “kegel”, “pelvik taban (pelvic floor)” Tiirkce ve
Ingilizce anahtar kelimeleri kullanilarak mevcut mobil aplikasyonlar taranmustir.
Yapilan taramalar sonucunda mevcuttaki ¢ogu uygulamanin siirl 6zellikler sundugu

(pelvik taban egzersizleri hakkinda bilgilendirme, egzersiz takibi ve hatirlatict olmak

lizere) ve birgogunun Ingilizce dile sahip oldugu gériilmiistiir.
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Tablo 4.1. Inkontinans ve pelvik taban egzersizleri ile ilgili play store i{izerinden sunulan mobil aplikasyonlar

Kegel Egzersizleri- Erkek ve kadinlar igin Android .

Kegel egitmeni 1.008 30.12.2019 26.10.2021  kegel hakkinda bilgi ve ? Arbor 500000+ o g4 4. pEGr3 08¢ basina
. ..o, Ltd indirme 20,99 TL

Pelvik Taban uygulama egitimi sonrasi

Android Oge basma
Emy-Kegel 761 16082017 10022022  <egeluyeulama Fransa Fizimed 0000t . 0SS5.ive PEGI3  7,79-254,99
exercises antrenorligii indirme sonras TL

Erkek ve kadinlar igin .
Kegel exercise- kegel egzersizi . YouthS 50.000+ droid
& . 1.7 28.08.2016 03.02.2017 oo . Vietnam . L - 0S4.03  PEGI3 -
Kegel trainer bilgilendirme-egitim- tudio indirme
iZleme ve sonrasl

Pelvik Taban Kegel egzersizlerinin Stevelo 50,000+ Android Oge basina
Egzersizleri-Kegel 1.2 31.12.2017 25.02.2018 resim destekli Hollanda or in&ime - OS4.1ve PEGI3 3,59-5,99
Egzersizleri uygulamasi P sonrasi TL
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Tablo 4.1. Inkontinans ve pelvik taban egzersizleri ile ilgili play store {izerinden sunulan mobil aplikasyonlar (Devam ediyor)

- Android
KEGEL 1228 13.082018 11.102020 Sureliuygulamayadayali 0\ 0 A hn 5000001 47 0S6.0ve  PEGI3 ]
Exercises kegel egzersiz egitimi sonrasi

Kegel Exercises- Siireli uygulamaya dayali Hightech Android

Pelvic Floor 1.3 10.08.2021 12.12.2019 ygulamaya caye ? ghte 10.000+ - 0S44ve PEGI3 -
. kegel egzersiz egitimi Solution

Exercise sonrasi

Siireli uygulamaya dayali Youn droid
Kegel Exercises ~ 2.12  14.01.2020 8.02.2021 ygulamaya dayz ? & 1000+ - 0S4.1ve PEGI3 -
kegel egzersiz egitimi developer sonrasi

Kegel Trainer- Android

Exerxises for 1.0 15092020 15.09.2020 Sureliuygulamaya dayal Visionary - 59, - 0S50ve PEGI3 ;
kegel egzersiz egitimi Labs
Women and Men sonrasi
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Tablo 4.1. Inkontinans ve pelvik taban egzersizleri ile ilgili play store {izerinden sunulan mobil aplikasyonlar (Devam ediyor)

Pelvik taban kaslarmin

Kegel Exercise yerinin 6gretimi Tommy droid
1.7.  21.02.2017 21.02.2017 .. . ? 10.000+ - 0S4.03  PEGI3 -
Master Siireli uygulamaya dayali Apps ve sonrast

kegel egzersiz egitimi

Pelvik taban

egzersizleri idrar Siireli uygulamaya dayal Emre Android
& 1.0.0  02.10.2020 23.03.2021 yewlamaya Gayall  igive  Oztopra  100.000+ 5.0 OS4.1ve PEGI3 -
kagirma kegel egzersiz egitimi K
. sonrast
roblemleri
Siireli uygulamaya dayali Pavel Android Oge basina
Kegel Exercises ~ 1.9.1  16.02.2021 14.01.2022 vewamaya Syal Rusya 1000+ - 0S50ve PEGI3  439-79.99
kegel egzersiz egitimi Santaev
sonrasi TL
Squeezyy: NHS Pelvik taban kas Birlesik Living Android
Pelfic Floor App 2.77.1  24.11.2014 04.03.2019 egzersizleri i¢in Krallik With 50.000+ - OS44ve PEGI3 10.49 TL

fizyoterapi uygulamasi Ltd sonrast

Go Kegel-Kegel droid Oge basina
ee-hes 1.73  06.01.2022 07.02.2022 Pelvik taban egzersizleri Banglades Plantake  100.000+ - 0S44ve PEGI3 5°0%
Exercises sonrasi 77,99TL

50



Tablo 4.1. inkontinans ve pelvik taban egzersizleri ile ilgili play store iizerinden sunulan mobil aplikasyonlar (Devam ediyor)

Android
5.000+ - OS44ve PEGI3 -
sonrasl

Animasyonlu pelvik VylyV

Daily Kegel 1.4 23.03.2018 27.05.2018 taban egzersizleri Lab

Android

Kegel Exercises 1.3 20.06.2021 25.01.2022  Pelvik taban egzersizleri p  Khobta 1000+ - 0S50ve PEGI3 -
for Women P sonrast

Pelvik taban kasini Tecno Android
7  07.11.2021 20.11.2021  galistirmak i¢in zihinsel ~Meksika Trainer 1000+ - 0S 7.0 ve -

Kegel Mental PEGI

Trainer teknikler Demos sonrast 12

Tat — Pelvic Floor Inkontinans ve pelvik Umea Android
Exercises for 3.0 22.06.2016 22.02.2021 taban kas1 egzersizleri ile ? Univers 50.000+ - 0OS42ve PEGI3 -
Continence ilgili tavsiyeler i sonrasi

Proplapsusu, inkontinansi . . "
. . .. S Pelvienne Android Oge bagima
Butf Muff: Pelvic 5 300 09.112021 09.11.2021  Onlemekve pelvik taban gy o0 00+ - 0S5.0ve PEGI3  344.99-
Health Coach sagligini gelistirmek i¢in
kocluk Inc sonrasi 469,99 TL
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4.1.1.2. istek analizi

Mobil aplikasyonun tasarlanmasinda 3 halk sagligi hemsireligi uzmani, 2 kadin
hastaliklar1 ve dogum hemsireligi uzmani, 5 {iroloji hekimi, 12 {iroloji servis hemsiresi
ve 6 Ul tanisina sahip kadin hasta (son kullanici) olmak iizere toplam 28 kilit paydasin
goriisleri alinarak, mobil aplikasyonda olmasini istedikleri 6zellikler sorgulanmaistir.

Ayrica, kadinlarin Ul ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaclar1 degerlendirilmistir.

Goriigleri alinan paydaglarin yas ortalamasi 38,03 £+ 13,42 (min. 23,00; maks.
66,00) y1l olup, %78,6’s1 (n = 22) kadindir. Katilimcilarin %57,2°si (n = 16) lisans ve

tistli egitim diizeyine sahiptir.

Ul tanis1 olan kadinlarin Ul siddetinin azaltilmasi, Kegel egzersiz uyumunun, Ul
ve Kegel egzersizlerine yonelik saglik inancinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi igin
tasarlanan mobil aplikasyonda paydaslarin olmasin istedikleri 6zellikler i¢in yapilan
icerik analizi sonucu Tablo 4.2.°de sunulmustur. Paydaslar tarafindan mobil
aplikasyonda olmasi arzu edilen oOzellikler “Mobil Aplikasyon Performans ve
Kullanict Memnuniyeti: Tasarim, Erisilebilirlik ve Igerik” ana temas: altinda

birlesmistir.

Bu ana tema altinda ortaya ¢ikan ilk analitik tema "Kullanict Deneyimi ve
Arayliz Tasarim1" olmustur. Bu tema, paydaslarin aplikasyonun kullanim kolaylig1 ve
anlagilirlik agisindan degerlendirmesine odaklanmistir. Ayrica, aplikasyonun tasarimi
ve bilgi sunumu bu tema i¢inde kendine yer bulmustur. Bildirim 6zelligi ise kullanici

deneyimini etkileyen 6nemli bir alt baslik olarak ele alinmistir.

Ikinci analitik tema "Erisilebilirlik ve Gizlilik" olarak belirlenmistir. Bu tema,
aplikasyonun erisilebilirligi ve kullanici gizliligi ac¢isindan nasil performans
gosterdigine odakhidir. Erisilebilme ve gizlilik, mobil aplikasyonun kullanici

memnuniyetini etkileyen kritik faktorler olarak 6n plana ¢ikmustir.

Son analitik tema ise "Icerik ve Islevsellik" olarak tamimlanmistir. Bu tema
altinda incelenen konseptler arasinda bilgi igerigi, forum o6zelligi, degerlendirme
ekran1, BKI ve mesane giinliigii bulunmaktadir. Mobil aplikasyonun igerigi ve sunulan
islevsellik, paydaslarin uygulamay1 tasarlarken g6z Oniinde bulundurdugu 6nemli

faktorlerdendir.

Bu igerik analizi sonuglari, paydaslarin gelistirilecek olan mobil aplikasyonun

tasariminda, erisilebilirliginde, igerik ve islevselliginde saglanacak gelistirmelerin,
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kullanic1 memnuniyetini ve etkin kullanimi artirmada kritik bir rol oynayabilecegini

diistindiiklerini gostermektedir.

Tablo 4.2. Mobil aplikasyona yonelik paydas taleplerinin igerik analizi sonucu olusan

kodlar ile tanimlayici, analitik ve ana tema

Ana Analitik Tammlayici

Kodlar
tema tema tema
K1- Kolay kullanilabilir bir ara yiiz
K6- Acik ve basit ara yiiz
K8- Kolay kullanim
K11- Kolay anlasilir basit ara yiiz
o K12- Panel icerigi kolay basit pratik olmali
5 Kull K13- Anlasilir, yeterli ve kullanimi kolay bir uygulama olmali
54 ullanim e .
— il e K14- Kolay anl'a'sllablhr ve yeterli olmasi
> ikl K15- Anlasllabﬂ?r bir uygulama anlatimi olmali
4 K16- Anlagilabilir
;Lf K17- Basit, kolay, anlasilabilir bir ara yiiz, herkesin
B kullanabilecegi bir aplikasyon olmali
:g* K 18- Anlatim dili, basit ve anlasilir olmali
= K27- Kegel egzersiz ve diger giinliiklere sistemde hasta kolayca
= 3 isaretleme yapabilmeli
§ § T K8- Inovatif bir tasarim
~ g AT K 16- Renkli igerikli olmali
5 i K5- Kegel egzersizi videolar1
g 2 K26- Kegel egzersizlerine yonelik bilgilendirici video
2 g K18- Video gibi bilgi verici igerikler olmali
g 0 Bilgi K12- Diizen ve tasarim olarak en énemli yerler kisa ve 6z olarak
S - sunumu yansitilmal
3} g K24- Uygulamay1 kullanacak olan katilimcilarin istekle
fq ] kullanmasina tesvik edecek sekilde sade, az ve 6z bilgi,
E A gorsellige dikkat edilmesi
° S K5- Saglik bakimi alacagi bildirimler
- 5 K20- Egzersiz hatirlatma
g = K21- Giinliik bildirim gonderilebilmeli
g M K26- Kendisinin kegel egzersizi yapma siklig1, buna yonelik
‘g hatirlatici bildirimler gelebilir telefona
‘35 K18- Egzersizleri takip edebilecek ozellikleri olmali
S K27- Kegel egzersizi ve diger giinliiklere istenilen
2 I degerlendirme girilmediginde hastaya hatirlatma mesaji
nY; Bildirim - . .
2 drelligi ~ gonderilmeli N
< K28- Kegel egzersiz zamanini hatirlatma 6zelligi olmal
= K28- Mesane egitimi (her hafta siireyi 15-30 dakika uzatacak
§ sekilde diizenlenmis) i¢in idrar yapma zamanlarini hatirlatma

ozelligi olmali

K28- Diiiretik etki gosterecek ilaglar kullantyor ise aplikasyona
bu ilaglar yiiklenerek ve bireyin siirekli kullandig: saat
tanimlanarak bu saate uygun idrar yapma zamani hatirlatmasi da
saglanabilir.
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Tablo 4.2. Mobil aplikasyona yonelik paydas taleplerinin i¢erik analizi sonucu olusan

kodlar ile tanimlayici, analitik ve ana tema (Devam ediyor)

Ana Analitik Tanmmlayic

tema tema tema Kodlar

K7- Kolay ulagim
K21- Ucretsiz olmali
K7- Hasta mahremiyeti
K19- Kisiye 6zel olmali, gizli kullanilabilmeli
K2- Egzersizin ne i¢in ve nasil yapildigini anlasilir sekilde
acgiklamasi
K20- Egzersizlerin nasil yapilacagi
K25- Pelvik Taban Egzersizleri nedir, nasil uygulanir,
komplikasyonlar1 nelerdir, endikasyonlari, kontrendikasyonlari
nedir?
K28- Bireyin unutma olasiligina karsin egzersizin yapilis
bi¢imini kisaca anlatmali
K25- Mesane egitimi
K25- Mesane anatomisi ve fizyolojisi
K25- Sivi YoOnetimi nasil olur, nelere dikkat edilir, nasil
hesaplanir?
K4- Ul ile ilgili bilgilendirme
K25- Risk faktorleri
K26- Hangi durumlarda inkontinansin arttiga yonelik notlar
eklenebilir
K20- Kagirma miktarma gore olasi ihtimal tedbir uyarilar
K26- Enfeksiyonla ilgili durumlarin takibi ve tedavisi
K5- Ayni sorunu yasayan kadinlar ile iletisimde kalabilecegi bir
platform
K23- Tedavi gérmiis insanlarin hayat kalitesinin ne kadar arttig1
ile alakali yorumlari, hangi doktora ameliyat olduklari ne zaman
ameliyat olduklariyla alakali yorumlar1
K15- Kargidaki kisinin anladigini 6grenmeye yonelik 6n test son
test yapilmali
K4- Ul’daki azalmay1 gorsel olarak destekleyecek zaman aralikli
Degerlendir  grafikler
me ekran1  K20- Idrar kagirma siklig1 ve hangi durumlarda kagirma oldugu
takip edilebilmeli
K5- Yasam kalitesi degerlendirme
K25- Kendi kendini izlem
K26- Kilo takibi
BKi K27- Hastanin kolayca beden kitle endeksini hesaplama
programi bulunmali
K4- Mesane giinligii
K25- Siv1 6lgmeyle ilgili formlar
K26- Giinliik idrara ¢ikma siklig1, tiikettigi sivilar ve igerikleri
Mesane K28- Eger miimkiinse sivi alimi dogrultusunda g¢ikaracagi idrar
giinligi miktarma bagl tahmini idrar yapma zamanini hesaplayarak
verebilmeli. Bu 0Ozellik mesane egitimi sirasinda, bireyin
herhangi bir nedenle sivi aliminin arttig1 ve bu nedenle idrar
yapma zamaninin degisecegi durumlarda ise yarayabilir.

Erisilebilme

Erisilebi
lirlik ve
Gizlilik

Gizlilik

Bilgi icerigi

Forum
ozelligi

Mobil Aplikasyon Performans ve Kullanict Memnuniyeti: Tasarim, Erisilebilirlik ve I¢erik
Icerik ve Islevsellik

54



4.1.2. Sistem tasarimi
4.1.2.1. Konsept olusturma

Literatiir taramas1 gergeklestirildikten sonra SIM temel alinarak prototip mobil

aplikasyonun gelistirilmesine baglanmstir.
4.1.2.2. Icerik gelistirme

Oncelikle arastirmact (Ali Cicekgi) tarafindan MobiRoller isimli online
uygulama platformu kullanilarak Android tabanli mobil aplikasyonun prototipi
gelistirilmistir. 1lgili platform kodlama bilgisine gerek duyulmaksizin mobil
aplikasyon tasarlanmasini ve gelistirilmesini saglayan pratik bir mobil aplikasyon
hazirlama platformudur. Ancak etik kurul, saglik verilerinin islenmesi ve bilimsel
caligmalarda kullanilmasinin  “Kisisel Verileri Koruma Kanunu” ve ilgili
“Yonetmelikle” koruma altina alindig1 bu nedenle nitelikli aplikasyon gelistirme,
kisisel verilerin toplandig1 bilimsel ¢alismalarda da Bakanligin 15.07.2018 tarihinde
yayinlamis oldugu genelge cercevesinde Spice (TS ISO/IEC 15504) sertifika siirecinin
tamamlanmigs olmasi dnerisine iligskin goriis bildirmis ve diizeltme istemistir. Spice (TS
ISO/IEC 15504) sertifikas1 bireysel olarak alinamamakta olup, Tirk Standartlari
Enstitlisti tarafindan firmalara verilmektedir

(https://www.tse.org.tr/IcerikDetay?ID=2579&ParentID=7566). Bu sebeple, ESOGU

Bilimsel Arastirma Projeleri’ne bagvuru yapilmis, proje kabulii sonrasi finansal destek
alimarak ilgili sertifikaya sahip bir sirketten mobil aplikasyonun yazilimi ve
gelistirilmesi i¢in hizmet alim1 yapilmistir. Arastirmaci tarafindan prototipi hazirlanan
aplikasyonun ilgili sirket tarafindan yazilim ve gelistirmesi yapilmis anlik bildirimler,

hatirlaticilar, mesajlasma vb. ekstra 6zellikler de aplikasyona eklenmistir.
4.1.2.3. Ozellikler ve islevsel gereksinim

Uygulama logosu aragtirmaci tarafindan tasarlanmistir. Katilimcilar mobil
aplikasyonu kullanmalari i¢in, her hafta push bildirimi yoluyla motivasyonel mesajlar
gondererek uygulamayi kullanmalar1 ve hedefleri dogrultusunda gergeklestirmeleri
gereken davraniglar i¢in tesvik edilmistir. Hedeflerine ulasmalarinda hastalar
destekleyen kisinin etkinligini veya performansini izlemesine izin veren ‘“kendi
kendini izleme” ve arastirmaci ile siirekli iletisimde kalmalarmi saglayan “geri
bildirim diyalog destegi” 6zelligi sunulmustur. Mobil aplikasyon icerisindeki SIM’ne

temellendirilmis egitimler hastalarin neden ve sonu¢ arasindaki baglantiy1
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gozlemlemelerini saglayarak onlarmn birincil korunma 6nlemlerine yonelik davranis
degisiklikleri gelistirmelerinde ikna etmeye yardimci olarak saglik inanglarim
artiracaktir. Ulasilan hedefler i¢cin mobil aplikasyona yerlestirilecek olan rozetler de
“0diil” mekanizmasi olarak ilgili saglik davraniginin siirdiiriilmesinde tesvik edici
olacag1 diistiniilmiistiir. Mobil aplikasyonun sahip olacagi kegel egzersiz zamanlarin
hatirlatma iglevi, geri-bildirim verileri, uygulama i¢i performanslarint diger
uygulayicilar ile (katilimcilar takma bir isim ya da kod ile uygulamaya kayit olacaktir)
kiyaslama / birbirleri ile yarisma 6zelligi ve performanslarinin uygulama i¢i ¢esitli
rozetler ile odiillendirilmesi ile egzersizlere uyumlarinin arttirilmas: saglanmaya
calisilmigtir. Ancak amag hastalarin belirli bir egzersiz diizeyine ulasmasi degil, 3 ay
boyunca diizenli egzersiz yapmasidir. Bu nedenle yarisma ve sonucundaki
odiillendirme egzersiz uyumu i¢in yapilmistir. Hastalarin egzersizlere uyumlarmin
arttirilmasi ile semptomlarinin azaltilmasit ve yasam kalitelerinin arttirilmasi hem

hastalarin hem de arastirmacilarin ortak hedefi olmustur.
4.1.2.4. Uygulama

Yiiz (goriiniis) gecerliligi icin igerik plani ve islevsel ozellikler hazir oldugunda,
prototip olarak APK (Android Paket Kiti) dosyasinda gelistirilen uygulama gergek
mobil ortamda test edilerek gozden gecirilmistir. Uroloji, Halk Sagligi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ile Cerrahi alanlarinda 4’ii Profesor, 2’si Dr. Ogr. Uyesi, 1’1
Ogr. Gor. ve 6’s1 Aras. Gor. Dr. olmak iizere toplam 13 uzman (Bkz. Ek 7) kanisiyla
belirlenmistir. Prototip mobil aplikasyonun genel goriiniisli, renkleri, yazi tipleri,
diizeni, gorsel tasarimi, meniilerin diizeni, gezinme siireci, butonlarin yerlesimi, temel
islevselligi ve performansi uzmanlar tarafindan yeterli bulunmus ve test agsamasina

gecilmistir.

Mobil aplikasyonunun yonetici paneli sayesinde arastirmacilar kullanicilar ile
aplikasyon tizerinden iletisime gecebilmis, igerik giincellemesi yapabilmistir. Mobil
aplikasyon Google Play Store iizerinden indirilebilmekte hasta ve saglik g¢alisanm
olarak iki ayr1 kullanici tipine gore kayit imkani saglamaktadir. Saglik calisan1 olarak
kayit olan kisilerin yonetici tarafindan dogrulamasi yapildiktan sonra saglik ¢alisani
olarak sisteme kayit olan kisi hastalarin forum tiizerinden sorduklar1 sorulara cevap
verebilmektedir. Tez siireci boyunca mobil aplikasyona saglik ¢alisan1 olarak kayit

olan kimse olmamustir.
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lyi haber su ki,

Cogu tiriner inkontinans (idrar
kagirma) vakasi tedavi edilebilir
veya
en azindan yonetilebilir.

ilk adim bilgilenmektir.

Hadi baglayalim ...

ICERIK

idrar kagirma;
utanmaniz, yaslandik¢a
kabul etmeniz
gereken bir sey ya da
dogum veya cerrahi gibi
islemlerin
kaginilmaz bir sonucu
degildir.

8

(« )
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MESANE EGITIMi

Tamamiyle yeni bir aligkanlk
kazanmaniz ve diizenli tuvalete gitme
programi geligtirmeniz igindir.

Tuvalete "ne olur ne olmaz” ziyaretleri
yapmaktan kaginmanin yanisira, son
dakika tuvalete kogma aligkanligini da
birakmanizi saglar.

Egitim sirasinda, siz tuvalete gitme
araligini arttinrken mesaneniz agamall
olarak daha fazla idrar tutmaya zorlanir.

Mesane egitiminin zaman ve kararhlik
gerektirdigini géz oniinde bulundurun.

Nasil yapilacak?
mesane gunliglinden takip ederek
basglayin.

« Ardindan tuvalet ziyaretleriniz arasina
yavagga yaklagik 15 dakika ekleyin.

iCERIK

NELER YAPABILIRSINIiZ?

@ Mesane giinligi ile 1 hafta boyunca
aligkanliklarinizi takip edin.

@ Idrar kagirmanizi tetikleyen durumlar
degerlendirin ve kontrol altina alin.

@ Hangi degisikliklerin yararl oldugunu
degerlendirmek igin 1 hafta boyunca
daha mesane giinligi tutabilirsiniz.

& Mesanenizi egitin.

@ Saglkl bir kiloda olun ve kilonuzu
koruyun.

@ Pelvik taban (Kegel) egzersizleri
yaparak pelvik taban  kaslanmz
glglendirin.

@ Kafein, alkol ve asitli yiyecekler gibi
mesane tahris edici maddelerin
tiketiminden kaginin.

& Kabizligi 6nlemek icin lifli beslenin.

& Sigara igmeyin, igiyorsaniz birakmak
i¢in profesyonel destek alin.




ICERIK

PELVIK TABAN (KEGEL)
EGZERSIzi

Kegel egzersizi, etkinligi ilk kez 1948
yilinda Dr. Kegel tarafindan kanitlanan
pelvik taban kaslannin (sikistigimizda
idranmizi tutmaya yarayan kas gruplari)
kasiip  gevsetilerek glglendirilmesine
dayanan bir uygulamadir.

Hangi idrar kagirma
tiplerinde etkili?

Cerrahi tedavi ya da ilag tedavisi
gerektirmeyen ve davranigsal terapi ile
diizelme oraninin yiiksek oldugu “stres”,
“sikigma (urge / acil)” ve bunlann ikisini
iceren “mikst” idrar kagirma tiplerinde
etkinligi kanitlanmigtir.

Pelvik taban
kaslan

» Mesanenizin bos oldugundan emin
olun, ardindan ilk seferde egzersizi
yaparken oturun veya uzanin.

* Nefesinizi tutmaktan kaginin,
egzersizler sirasinda 6zgiirce nefes alip
verin.

+ Pelvik taban kaslarimzi sikica kasin,
i¢inizden 3 ila S saniye kadar sayin.

« Kaslarinizi gevsetin ve ardindan 3 ila §
saniye kadar sayin.

* 10 kez tekrarlayin (1 set = 10 tekrar)
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Vicudumuzdaki diger kaslar gibi,

peivik taban kasalanmunn da
gictnd artirmak igin
dizenhi egzersiz yapmak gerekir.

« Idraninizi yaparken istemli bir gekilde
idran yanda kesin.

+ idrannizi keserken gerilimini
hissettiginiz ve yukan dogru hareket
eden kas grubu pelvik taban kas
grubudur.

iGERIK

Kegel'in glzelligi, her yerde, her zaman
yapilabilmesidir.

Sirada beklerken, seyahat esnasinda
otururken vb. bos zamanlarinizda
egzersizleri gergeklestirmeyi deneyin.
Pelvik taban egzersizini yatarken, ayakta
iken ya da otururken

Her zaman ve her yerde kimse fark
etmeden rahatga yapabilirsiniz.

4 ila 6 hafta sonra kendinizi daha
iyi hissetmeli ve daha az semptom
(belirti) gostermelisiniz.

Egzersizleri yapmaya devam edin,
ancak yaptiginiz egzersiz sayisini
artirmayin.

Etkili bir sonug icin en az 1-3 ay bu
egzersizin sirdirilmesi lazim

Bu egzersizler baslangicta size yabanci
gelecektir.




iGERIK KEGEL EGZERSIZ KEGEL EGZERSIZ KEGEL
: EGZERSIZ GUNLUGUM
Egzersiz Takviminde Her Giin Hangi Saatte Kag Set
Egzersiz Yaptiginizi Gorebilir,Haftalik Hedefinizi Ne
Egzersiz Sikma-Dinlenme Siiresi: 5v Egzersiz Sikma-Dinlenme Siiresi: 5v Kadar Tamamladiinizi Kontrol Edebilirsiniz.
Egzersiz Set Sayisi : 3v Egzersiz Set Sayis! 3v
< 19-3-2024 >
Egzersizi Baslat: . ‘ . Egzersizi Baslat: ‘ .
\ Sesler Agik a« Sesler Agik 1:00
w Titregim Agik « Titregim Agik 2:00
Ne kadar uzun siire egzersizleri devam )
. . Sl 3:00
ettirirseniz, mesane sagliginiz o kadar iyi
olur.
4:00
5:00
DIKKAT =] oeveer | ow
. Egzersiz Toplam ilerleme %7.6 Egzersiz Toplam ilerleme %15. -
Pelvik taban kaslarinizin . | - ‘A 800
yerini 6grendikten sonra idrar
yapmayin. Haftalik Hedef Tamamlanmadi Hedef = 12 Tamamlanan:
1Kalan: 11
ilerleme : %8.3

—
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- MESANE TAKIP

Tiiketilen iecek : kahve v

Tiiketilen Sivi Miktari (ml)

( )

Ani idrar yapma istegi :

O \var

O Yok
idrar :

O Kagirdim

O  Kagirmadim

KAYDET

—

- MESANE GUNLUGUM

Mesane Takip Takviminde Her Giin Tiikettiginiz Sivi
Miktarini,Cesitlerini,Kagirma Durumunu Kontrol
Edebilirsiniz,Kayitlarin Ustiine Tiklanarak Daha Detayli

P——

< 22-2-2024 >

2:00
3:00

4:00

7:00
8:00

9:00

10:00 H
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- MESANE TAKIP

Tiiketilen igecek : kahve v

SAATI SECIN

11

Tiiketilen Sivi Miktari (ml)

( )

Ani idrar yapma istegi :

O Var

O Yok
idrar :

O Kagirdim

O  Kagirmadim

KAYDET
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YARISMA ROZETLERIM RANDEVULARIM

YENi RANDEVU SORU SOR

. Randevu Tarihi : ilgili Kisiyi Seginiz :
‘ Q 2023-10-15  Uroloji_Kontrol
( ) v
BRONZ MADALYA [l GUMUS MADALYA Bl ALTIN MADALYA
Notiar : Sorunuzu Yaziniz :

KAYDET
GONDER
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4.1.2.5. Test

Bu asamada, mobil aplikasyonun hem kullanici arayiizii hem fonksiyonellik
bakimindan kullanilabilirligi, kullanisliligi, anlasilabilirligi ve uygulamadan duyulan
memnuniyet diizeyi test edilmistir. Test asamasi, drnekleme gidilmeden ESOGU
Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile ESOGU’nde calisan ya da 6grenim ve
tedavi goren 18 yas ve lstiinde olup ulasilabilen kisiler iizerinde yapilmistir.
Ulasilabilen popiilasyonda akilli telefonu bulunan kisilerin mobil aplikasyonu
indirmeleri saglanmis ve uygulamayi test ettikten sonra, mobil aplikasyonun
kullanilabilirligini, kullanighiligini ve anlasilabilirligi ile uygulamadan duyduklar
memnuniyet diizeyini hazirlanan anket formu araciligi ile degerlendirmeleri

istenmistir.

Gelistirilen mobil aplikasyonun arayiiz ile fonksiyonellik bakimindan
kullanighilig1, anlasilabilirligi ve uygulamadan duyulan memnuniyet diizeyi, 758’1
(%89,0) saglik bilimleri ile ilgili bir boliimde okuyan 6grenci, 74’{ (%8,7) hekim ya
da hemsire, 20’s1 (%2,3) hasta ya da hasta yakini olmak iizere toplam 852 kisi tizerinde
test edilmistir. Ogrencilerin mobil aplikasyon kullanimina daha fazla asina olduklari
ve aplikasyondaki eksiklikleri ya da hatalar1 daha kolay fark edebilecekleri
varsayildigindan test asamasinda bu gruba agirlik verilmistir. Test asamasina
katilanlar %79,2’si (n = 675) kadn olup, yas ortalamas1 22,00+5,48 (min. 18,00-
maks.68,00) yildir. Katilimeilarin %89,7°si (n = 765) lisans ve iistiinde egitim

diizeyine sahip olup, %3,4’1 (n = 29) idrar kagirma probleminin oldugunu belirtmistir.

Test ettikleri mobil aplikasyonun anlagilabilirligini katilimcilarin %54,9°u (n =
468) 1yi, %22,4’i (n = 191) cok iyi bulmustur. Katilimcilarin mobil aplikasyondan
memnuniyet diizeyi ortalama 80,14 + 16,83 (min. 1,00 — maks. 100,00) olarak

saptanmistir.

Calismada kullanilan 6l¢eklerin Skewness ve Kurtosis degerleri sirasi ile; Sistem
Kullamlabilirlik Olgegi igin -0,271, 0,346; Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik
Olgegi icin -0,096, -0,454’tiir. Katilimcilar Sistem Kullamilabilirlik Olcegi’nden
ortalama 69,00 + 14,48 (min. 10,00 — maks. 100,00), Mobil Uygulama Kullanma
Isteklilik Olgegi’nden ortalama 25,47 + 7,93 (min. 6,00 — maks. 42,00) puan almistir.
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Tablo 4.3. Mobil aplikasyonun sistem kullanilabilirligi ve uygulama kullanma

istekliligi
< . ol Mobil Uygulama
dfgéi?;iir n (%) Sistem Kullanmilabilirlik Kullanma Isteklilik
Ort £ SS t/F;p Ort+SS t/F;p
Yas
<20 359 (42,1) 67,45+13,95  -2,674; 23,80+7,68 -5,332;
>21 493 (57,9) 70,13+14,77 0,008 26,69+7,89 < 0,001
Cinsiyet
Kadn 675(79,2) 69,56+14,11 2,056;  25,90+7,83 3,128;
Erkek 177 (20,8)  66,89+15,69 0,041 23,82+8,09 0,002
Aidiyet
lfevrsone.l (1) 74 (8,7) 76,12+16,58 12,716; 28,02+7,59 4.244:
Ogrenci (2) 758(89,0) 68,13x13.86  _ 0.001 25,24+791 0.015
Hasta / hasta yaki1 ~ (3) 20 (2,3) 75,25+20,40 i 24,85+8,53 i
Grup i¢i karsilagtirma (1-2) p=<0,001 (1-2) p=0,016
Idrar kagirma durumu
Yok 823 (96,6) 69,04+14,41 0,375,  25,45+7,92 -0,338;
Var 29 (3,4) 68,01+16,62 0,708 25,96+8,16 0,736
Mobil uygulamanin anlasilabilirligi
Cok kot / kotii (1) 19 (2,2) 38,28+15,00 16,00+7,34
Orta (2) 174(20,4) 58,53+11,84 152,919; 21,71£7,49 50,629;
Iyi (3) 468(54)9) 69,42+11,01 <0,001 25,40£7,20 < 0,001
Cok iyi (4) 191 (22,4 80,58+12,76 30,03+7,43
Grup i¢i karsilastirma (2-1) (3-1) (3-2) (4-1) 2-1)p=,016
(4-2) (4-3) (3-1) 3-2) (4-1) (4-2) (4-3)
Her biri i¢in; p=<0,001  Her biri i¢in; p = < 0,001
Toplam 852 (100,0) 69,00+14,48 25,47+7,93

Independent Sample t test, One Way ANOVA

4.1.2.6. Devreye alim ve bakim

Mobil aplikasyonun gelistirildigi platform {tizerinde kullanicilara ait higbir
kisisel veri toplanmamistir. Mobil aplikasyon 01.12.2022 tarihinde Play Store
tizerinden erisime agilmistir. Mobil aplikasyonun calisabilmesi i¢in akilli telefonun
isletim sisteminin Android 4.4 ve sonraki siirimlerde olmasi1 gerekmektedir.
Uygulama sirasinda mobil aplikasyona erigimle ilgili yasanan problem nedeniyle,
mobil aplikasyon yaziliminin gelistirilmesi i¢in hizmet alinan sirketten sorunun
¢ozlimii talep edilmis, 04.09.2023 tarihinde uygulama hizmet alim1 yapilan sirket

tarafindan giincellenmistir.
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inkontinansla Savasim

Nevisoft Bilisim Teknolojileri

Bu uygulamaya puan verin
Digincelerinizi dijer kiziterle paylagn

S * S + S * S A ¢

Yorum yazin
Uygulama destegi w

Bu uygulama hakkinda —

inkontinansla Savagim uygulamas:, Kegel egzersizi
{pelvik taban kas egitimi.

f - |
|
L9 p "
50% E 1
Byarum @ 8 yorum PEGI3 @ in

PoN B o O

<« ﬁ Inkontinansla Savasim

Ayrintilar

Daha fazla bilgi

ﬂ PEGI 3
Daha fazla bilgi

Uygulama yazilimi bilgileri

Slriim 1
Guncellenme tarihi 4 Byl 2023
indirilme sayisi 100+ indirme
Gerekdi isletim sistemi Android 4.4 ve sonraki

surimler
Sunan: Mevisoft Bilisim Teknolojileri
Cilas tarihi 1Ara 2022
Uygulama izinleri Digerlerini Goster

Sekil 4.2. Playstore’da mobil aplikasyona ait ekran goriintiileri
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Puanlar ve yorumlar dogrulanmigtir ve sizinle ayni cihaz
tirdnd kullanan kigiler tarafindan saglanir ©

5
5,0 °
? 3
2

1

L8 2 & 4
9

0

sk ok ok ok 14122022

Cok glizel bi uygulama. Oldukga bilgilendirici olmus.
Herkese tavsiye ederim.

2 kigi bunu faydal buldu

Bu yorum faydah oldu mu? Evet Hayr
> N s

ok ok ok ok 8.02.2024

Cekinerek indirmigtim ama gercekten faydasini
gordim yapandan Allah razi olsun.

Bu yorum faydal oldu mu? [ Evet | Hayr
R

C '

:

:

ok ko ok 14122022

Cok faydali bir uygulama olmus emeginize saghk
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4.2. Egitim Kitapciginin Olusturulmasina Ait Bulgular

Kontrol grubuna verilen “Egitim Kitap¢igi’min  anlagilabilirlik  ve
uygulanabilirligi 4’t Halk Saglhigi Hemsireligi, 5’1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi, 17’si Uroloji alaninda uzman olan hemsire, hekim ve 6gretim iiyelerinden
olusan toplam 26 alan uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme yapan
uzmanlarin yas ortalamasi 31,84 + 8,83 (min. 23,00; maks. 56,00) olup, %65,4’1 (n =
17) kadindir. Uzmanlar tarafindan HEMDA-B (Bknz. Ek-6) ile yapilan degerlendirme
sonucunda, hazirlanan egitim kitap¢iginin anlagilabilirligi %96,83, uygulanabilirligi

%99,45 olarak saptanmigtir.
4.3. Mobil Aplikasyonun Uygulama Siirecine Ait Bulgular

4.3.1. Katihmcilara ait tammmlayici ozellikler

Arastirma, ¢alisma grubunda 48, kontrol grubunda 48 Ul tanisina sahip kadin ile
yuriitiilmiistiir. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 46,75 + 11,4
(min. 19,00-maks. 64,00) yil, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
ise 45,66 £+ 11,85 (min. 22,00-maks. 65,00) yildir. Calisma ve kontrol gruplart arasinda
katilimeilarin  yaglari, medeni durumlari, 6grenim diizeyleri ve dogum sayilari
acisindan bir farklilik saptanmamis olup (her biri i¢in p > 0,05), her iki grup bu
degiskenler acisindan homojen dagilim gostermektedir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Calisma ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Calsma grubu  Kontrol grubu Toplam istatistiksel
Sosyo-demografik (n=48) (n = 48) (n = 96) analizler
X+SS (min-maks) X+SS(min-maks) X+SS(min-maks) t;p
Yag 46,75+11,24 45,66£11,85 46,20+11,50 t=0,459
(19,00-64,00) (22,00-65,00) (19,00-65,00) p=0,637
n (%)* n (%)* n (%)* X5 P
Medeni durum
Bekar 10 (20,8) 12 (25,0) 22 (22,9) ¥ =0,236
Evli 38 (79,2) 36 (75,0) 74 (77,1) p=0,627
Ogrenim diizeyi
Okuyazar/ilkokul/ortaokul 21 (43,8) 20 (41,7) 41 (42,7) 22 0.98]
Lise ve on lisans 17 (35,4) 14 (29,2) 31 (32,3) X -0 ’612
Lisans ve lisans iistii 10 (20,8) 14 (29,2) 24 (25,0) p=9
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 9 (18,8) 10 (20,8) 19 (19,8)
1 6 (12,5) 12 (25,0) 18 (18,8) ¥ = 2,964
2 19 (39,6) 14 (29,2) 33 (34,4) p=0,397
3 ve st 14 (29.2) 12 (25,0) 26 (27,1)
Toplam 48 (100,0) 48 (100,0) 96 (100,0)

*Siitun yiizdesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Katilimeilarin saglik ile iliskili baz1 6zelliklerinin gruplar arasindaki dagilimi
Tablo 4.5.°te sunulmustur. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda katilimcilarin
BKI’leri, sigara kullanimlari, alkol kullanimlari, diizenli spor yapma durumlar, Ul
tipleri ve daha once Kegel egzersizi yapma durumlar agisindan bir farklilik
saptanmamis olup (her biri icin p > 0,05), her iki grup bu degiskenler agisindan

homojen dagilim gostermektedir.

Calisma ve kontrol gruplart arasinda giinliik su tiiketimleri, siv1 tiiketimleri,
kafein igeren besinleri tiiketim sikliklar1, Ul disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip
olma ve Ul tanisi almalarmin {izerinden gegen zaman degiskenleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (her biri i¢in p < 0,05). Calisma grubundaki
katilimecilarin giinliik ortalama su tiikketimleri ile cay, meyve suyu gibi su disindaki sivi
tikketimleri kontrol grubundan daha fazladir (her biri i¢in p < 0,05). Calisma
grubundaki katilimcilar kontrol grubuna gore daha fazla Ul disinda herhangi bir kronik
hastaliga sahiptir. Ayrica, calisma grubunda kontrol grubuna gore 4 y1l ve iizerinde Ul

tanisina sahip olanlar daha fazladir (her biri i¢in p < 0,05; Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubunun saglikla iliskili 6zelliklerinin dagilimi

. e et Calisma grubu  Kontrol grubu Toplam istatistiksel
isi:egllllill{(llzlfmklh (n=48) (n=48) (n=96) analizler
X+SS (min-maks) X+SS(min-maks) X+SS(min-maks) t;p
Beden kitle indeksi 27,56+6,00 25,13+2,84 26,34+4,82 2537 0.014
(16,65-39,30) (18,14-33,30) (16,65-39,30) o
n (%)* n (%)* n (%)* L p
Beden kitle indeksi
Zay1f / Normal 18 (37,5) 26 (54,2) 44 (45.8) = 2,685
Fazla kilolu / Obez 30 (62,5) 22 (45,8) 52 (54,2) p=0,101
Sigara kullaninm
Hig kullanmamisg 21 (43,8) 25(52,1) 46 (47,9) v =2,812
Gecgmiste kullanmig 12 (25,0) 15 (31,3) 27 (28,1) p=0,245
Halen kullantyor 15 (31,3) 8 (16,7) 23 (24,0)
Alkol kullanimi
Hig¢ kullanmamus 32 (66,6) 33 (68,7) 65 (67,7) v = 4,806
Gegmiste kullanmig 8 (16,7) 13 (27,1) 21 (21,9) p = 0,090
Halen kullaniyor 8 (16,7) 2 (4,2) 10 (10,4)
Diizenli spor yapma
Hay1r 31 (64,6) 29 (60,4) 60 (62,5) ¥ =0,178
Evet 17 (35,4) 19 (52,8) 36 (37,5) p=0,673
Toplam 48 (100,0) 48 (100,0) 96 (100,0)

*Siitun yiizdesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubunun saglikla iligkili 6zelliklerinin dagilimi

(Devam ediyor)

Calisma grubu Kontrol grubu Toplam . L.
Saghkla iliskili (n = 48) (n = 48) (n = 96) Isgzglsitz‘ﬁie'
ozellikler X+SS X£SS X+£SS &
(min-maks) (min-maks) (min-maks) P

1533,33£925,08 1089,58+702,34 1311,45+£846,86 t=2,647
200,00-5000,00) (300,00-3000,00) (200,00-5000,00)  p=0,010

Giinliik ¢ay, meyve suyu 1202,08+856,82 781,27+414,44 991,66+702,08 t=3,063
vb. siv1 tiiketimi (ml) (200,00-5000,00) (200,00-2000,00) (200,00-5000,00) p=10,003

Giinliik su tiiketimi (ml) (

n (%)* n (%)* n (%)* x5 p
Kafein iceren besin ve icecekleri tiiketim sikhigi
Cikolata
Hig 0 (0,0) 12 (25,0) 12 (12,5) 2 - 30 838
Giinde 1 -2 1(2,1) 33 (68,8) 34 (35,4) X _ <0’001
Giinde 3 ve iistii 47 (97,9) 3 (6,3) 50 (52,1) P i
Kahve
Hig 0 (0,0) 2(2,1) 2 (2,0) 5
Giinde 1 - 2 9(18.7) 38 (79,2) 47 (49.,0) X :‘jg’ggf
Giinde 3 ve stii 39 (81,3) 8 (16,7) 47 (49,0) p i
Cay
Hig 0 (0,0) 2(4,2) 2(2,1) £=11617
Giinde 1 -2 41 (85.,4) 26 (54,1) 67 (69,8) ~0 (’)03
Giinde 3 ve st 7 (14,6) 20 (41,7) 27 (28,1) P=5
Kola, enerji icecegi vb. Mesrubatlar
ng 0 (0,0) 25 (52,1) 25 (26,0) 2 = 70,942
Giinde 1 - 2 3 (6,3) 19 (39,6) 22 (23,0) — <0.001
Giinde 3 ve istii 45 (93,7) 4 (8,3) 49 (51,0) P i
Ul tipi
Stres 16 (33,3) 16 (33,3) 32 (33,3) 2= 0.000
Urge (Acil) 16 (33,3) 16 (33,3) 32 (33,3) X _ 1’000
Miks 16 (33,3) 16 (33,3) 32 (33,3) p=5
Ul disinda herhangi bir kronik hastalik varhg
Yok 15 (31,3) 27 (56,3) 42 (43,7) 1 = 6,095
Var 33 (68,7) 21 (43,7) 54 (56,3) p=10,014
Ul tam alma siiresi
1 yil 26 (54,2) 24 (50,0) 50 (52,1)
2-3 y1l 11(22,9) 22 (45,8) 33 (34,4) v =10,747
4-5 yil 5(10,4) 0 (0,0) 5(.,2) p=10,013
6 yil ve iistii 6 (12,5) 2(4,2) 8(8,3)
Daha once Kegel egzersizi yapma
Hi¢ yapmamis 28 (58,3) 36 (75,0) 64 (66,7) 213581
Diizenli olmasa da ara ara 19 (39,6) 12 (12,5) 31 (32,3) X -0 ’167
Diizenli olarak 1(2,1) 0 (0,0) 1 (100,0) P=5
Toplam 48 (100,0) 48 (100,0) 96 (100,0)

* Siitun ylizdesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma

4.3.2. Olciim araclarindan elde edilen verilerin dagilhim ézellikleri

Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglar1 ve alt boyutlarina iliskin parametrelerin
Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri ile kontrol edilen normal

dagilima uygunluguna iligkin veriler Tablo 4.6.’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. On test, ara izlem testi ve son testte elde edilen verilerin skewness ve

kurtosis degerleri

On test Ara izlem testi Son test
istatistik SH Istatistik SH Istatistik SH
0,596 0246 1,743 0,246 2,550 0,246
-0,991 0,488 3,365 0,488 7,846 0,488
-0,097 0,246 0,644 0,246 0,120 0,246
-0.746 0,488 1,536 0,488 0,100 0,488
0,409 0,246 1,617 0,246 1,432 0,246
-0,817 0,488 2,883 0,488 5,867 0,488
0,070 0,246 0,326 0,246 0,167 0,246
-0,938 0,488 -0,629 0,488 2,941 0,488
-0,581 0,246 -0,219 0,246 1,110 0,246
-0,586 0,488 -0,919 0,488 1,068 0,488
Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlgegi
-1,577 0,246  -1,270 0,246  -1,591 0,246
3,323 0,488 1,321 0,488 2,261 0,488
-0,929 0,246 -1,607 0,246 -0,941 0,246
0,736 0,488 3,561 0,488 0,619 0,488
-0,884 0,246 -0,958 0,246 -1,029 0,246
1,013 0,488 0,352 0,488 1,735 0,488
-1,096 0,246 -0,980 0,246 -1,419 0,246
2,208 0488 0964 0,488 3,433 0,488
0,207 0,246 -0,088 0,246 0,332 0,246
-0,588 0,488 -1,502 0,488 0,705 0,488
-0,463 0,246 -0987 0,246 -0,583 0,246
0,700 0,488 0,893 0,488 -0,014 0,488
-0,523 0,246 0,466 0,246 0,454 0,246
-0,220 0,488 -0,952 0,488 -0,819 0,488
-0,434 0,246 0,357 0,246 0,786 0,246
-0,685 0,488 -0,596 0,488 0,456 0,488
-0,736 0,246 0,205 0,246 0,359 0,246
-0,042 0,488 -1,152 0,488 -1,018 0,488
0,164 0246 0,688 0,246 0,932 0,246

-1,297 0,488 -0,802 0,488 -0,417 0,488

Olgiim araclar

inkontinans siddet indeksi anketi
aSD

Uluslararasi idrar kagirma
sorgulama formu (ICIQ-SF)

o Ul sikhg
e Ul miktar

e Ul’in giinliik yasamdaki etkisi

TR RnRunRn

e Duyarhhk

¢ Ciddiyet

e Saghk motivasyonu

o Kegel egzersizi yarar algisi
o Kegel egzersizi engel algis1

o Oz-etkililik

Urogenital distress envanteri- 6
(UDI-6)

e irritatif semptomlar

¢ Stres semptomlari

¢ Obstriiktrif/rahatsiz edici ya da
iseme giicliigii olusturan

semptomlar
inkontinans etki soru formu-7 -0,418 0,246 0,214 0,246 0,363 0,246
(I11Q-7) -1,146 0,488 -1,408 0,488 -1,102 0,488

¢ Fiziksel aktivite -0,302 0,246 0,233 0,246 0,384 0,246
-1,135 0,488 -0,816 0,488 -0,674 0,488
-0,047 0,246 0,286 0,246 0,956 0,246
-1,301 0,488 -1,183 0,488 -0,103 0,488
-0,035 0,246 0,245 0,246 0,734 0,246
-1,301 0,488 -1,178 0,488 -0,698 0,488
-0,535 0,246 0,072 0,246 0,467 0,246
-1,112 0,488 -1,612 0,488 -1,138 0,488

¢ Yolculuk
o Sosyal iliskiler

e Emosyonel saghk

FeoRrRurRrurfRerfRe R onRruoiRrerRroaferefRerfRerfRe R

S. Skewness, K. Kurtosis
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4.3.3. Arastirma hipotezlerinin sinanmasina ait bulgular

4.3.3.1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 6. ve 12. haftada yapilan
takiplerinde baslangic degerlerine giore Ul semptomlarinda yasanan
degisim

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin inkontinans siddet
indekslerinin 6n test, ara izlem ve son test Olglimlerine ait ortalamalarinin grup ici
karsilastirmalarinda normallik varsayiminin saglandigi durumda tekrarli 6l¢timlerde
tek faktorlii varyans analizi (¢alisma grubu icin), saglanamadigi durumda tekrarl
Olciimlerde Friedman varyans analizi (kontrol grubu i¢in) kullanilmistir. Kiiresellik
testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢alisma grubu
i¢in (p < 0,001) saglanamamistir. Calisma (F = 20,396) ve kontrol (3> = 52,960)
gruplarinin kendi iglerinde 6n test, ara izlem ve son testteki inkontinans siddet
indeksleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmastir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo
4.7.). Calisma grubunun miidahale sonrasi 6. ve 12. haftalardaki inkontinans siddet
indekslerinde goriilen azalmalar anlamlidir (p < 0,001). Calisma grubunun inkontinans
siddet indekslerindeki degisimin %30’u (genis etki) zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 6n test, ara izlem ve son test 6l¢iim puani sira
ortalamasi sirast ile 2,65, 2,02 ve 1,33’tiir. Kontrol grubunda, SIM’ne temellendirilmis
egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi ile desteklenen kegel egzersizlerinin
uygulandigr hastalarin 6. ve 12. haftalardaki inkontinans siddet indeksi sira
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik tespit edilmis olup (p < 0,001), bu farkin orta
etkiye (W = 0,55) sahip oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu i¢in tekrarlayan 6lgiim
puanlar1 sira ortalamalarinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo 4.7.). Yani, 1. Ho hipotezi
red edilmis, her iki gruptaki hastalarin inkontinans siddet indekslerinde 6. ve 12.

haftada yapilan takiplerinde baslangi¢ degerlerine gore farklilik tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin baglangica gore 6. ve 12. haftadaki
takiplerinde inkontinans siddetlerinde yasanan degisim Sekil 4.3.’te sunulmustur.
Calisma grubundaki hastalarin 6. ve 12. haftadaki takiplerinde inkontinans
siddetlerinde baslangi¢ degerlerine gore saptanan diisme kontrol grubu ile farklilik
gostermekte olup, 6. haftada (calisma grubunda 2,10, kontrol grubunda 2,47) ve 12.
haftada (¢calisma grubunda 3,14, kontrol grubunda 3,79) ¢alisma grubunun inkontinans

siddetinde baslangic degerlerine gore saptanan diisme kontrol grubundan diisiiktiir.
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Uriner inkontinans Siddetinin Tahmini Marjinal Ortalamasi

8,00 Grup
- Calisma
= Kontrol
5,97£3,93

6,00

5,22+3,56

Hata cubuklari: %95 CI
Ortalama + Standart Hata

3,87+2,94

4,00

02,83+2,15
2,75+1,81

2,00

Tahmini Marjinal Ortalamalar

On test Ara izlem Son test

Sekil 4.3. Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin baslangica gore 6. ve 12.
haftadaki takiplerinde inkontinans siddetlerinde yasanan degisim

Calisma ve kontrol gruplarmin grup, zaman ve zaman*gruba gore
karsilastirilmasinda faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan varyans analizi
(Mixed design ANOVA) kullanilmistir. Grup (F = 6,368; p < 0,05) ve zaman (F =
59,060; p < 0,001) farki goézetmeksizin calisma ve kontrol gruplarinin inkontinans
siddet indeksi arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ancak, farkli gruplarda olma ile
farkli zamanlardaki Ol¢iimii gosteren faktorlerin katilimcilarin inkontinans siddet
indeksleri iizerindeki ortak etkisinin (F = 0,499; p > 0,05) anlamli olmadig, yani Ul’lh
kadinlarin inkontinans siddet indekslerine iliskin tekrarli 6l¢iimlerinde gozlenen
degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 4.7.).
Yani, 2. Ho hipotezi reddedilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin inkontinans siddet
indeksleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ancak, bu farklilik zaman ile
gruplar arasindaki etkilesimde ortaya ¢ikmamis, yani genel olarak her iki grubun
inkontinans siddet indekslerinde zamanla degisiklik yasanmis, fakat grup ile zaman

arasindaki etkilesimin gruplar arasindaki farklilig1 artirmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Inkontinans siddet indeksi ortalamalarmin grup igi, gruplar aras1 ve dl¢iim zamanlarma gére karsilastiriimasi

Ontest (1) Araizlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz Istatistiksel Analiz

= Etki bityiikligii tatis
* x
X£SS X£SS X+SS Grup ici Olgiimler arasi

2,
F/xz; p (Il Kismi / W) t/z; p
inkontinans Siddet indeksi (iSI)
Cahsma  5,9743,93 3,87+2,94 2,8342,15  F (Greenhouse-Geisser) = 20,396; < 0,001 12 ksmi = 0,303 (1-2) 3,468; 0,001; (1-3) 5,413; < 0,001; (2-3) 4,677; < 0,001
Kontrol  5,22+3,56 2,75+1,81 1,43+1,51 = 52,960; < 0,001 W=0,552 (1-2) -4,303;<0,001; (1-3) -5,550;<0,001; (2-3) -4,199;<0,001
Gruplar aras1 ¢ t=-0,890 t=-1,893 t=-5,410 Calisma (1>2) (1>3) (2>3)
p=0,374 p=0,058 p <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) %

Grup F =6,368; 0,013 2 —0.063
(df = 1, Hata = 94) Ara izlem (Calisma > Kontrol) T fasmi =5 1. Ho Ret (1. Hi Kabul)
Zaman F (Greenhouse-Geisser) = 59,0605 <0,001 Son test (Calisma > Kontrol) 2 0386 2. Ho Ret (2. Hi Kabul)
(df = 1,291, Hata = 121,353) Calisma (1>2) (1>3) (2>3) 1 kemi =0
Zaman*Grup F (Greenhouse-Geisser) = 3,911; 0,528 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)

(df = 1,291, Hata = 121,353)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1)° ksmi: Parsiyel eta kare, W = Kendall's W * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA) / Tekrarh l¢iimlerde
Friedman varyans analizi, ® Bagimsiz gruplarda t testi (Indipendent sample’s t-test) / Mann-Whitney U test, Faktériyel diizende faktdrlerden biri tekrarlanan varyans analizi

(Mixed design ANOVA), *Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test) / Wilcoxon isaretli siralar testi
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin Ul ile iliskili semptomlarinin siddetine

ait dagilimlar Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Uriner inkontinans ile iliskili semptomlarm siddetinin gruplar arasindaki

dagilimi
Semptomlar Cahsma  Kontrol Toplam Istz;::;tllilz(sel
n (%)* n (%)* N (%)** x5 p
Sik idrara ¢cikma
On testte (0. haftada)
Hig 5(50,0) 5(50,0) 10(10,4)
Hafif 11(44,0)  14(56,0) 25(26,0) )
Orta 20(45,5)  24(54,5) 44(45,8) 3,606, 0,307
Cok 12(70,6) 5(29,4) 17(17,7)
Ara izlemde (6. haftada)
Hig 1(10,0) 9(90,0) 10(10,4)
Hafif 14(28,6)  35(71,4) 49(51,0) ]
Orta 18(81,8) 4(18,2) 22(22,9) 39,309; <0,001
Cok 15(31,3) 0(0,0) 15(15,6)
Son testte (12. haftada)
Hic 13(39,4) 20(60,4) 33(34,4)
Hafif 24(46,2)  28(53,8) 52(54,2) )
Orta 5(10,4) 0(0,0) 5(5,2) 12,793;0,003
Cok 6(12,5) 0(0,0) 6(6,3)
Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte idrar kacirma
On testte (0. haftada)
Hic 8(72,7) 3(27,3) 11(11,5)
Hafif 5(25,0) 15(75,0) 20(20,8) )
Orta 12(37,5)  20(62,5) 32(33,3) 14,394 0,002
Cok 23(69,7)  10(30,3) 33(34,4)
Ara izlemde (6. haftada)
Hic 3(21,4) 11(78,6) 14(14,6)
Hafif 9(24,3) 28(75,7) 37(38,5) )
Orta 21(72,4) 8(27,6) 29(30,2) 32,406; <0,001
Cok 15(93,8) 1(6,3) 16(16,7)
Son testte (12. haftada)
Hig 12(31,6)  26(68,4) 38(39,6)
Hafif 17(47,2)  19(52,8) 36(37.,5) .
Orta 13(81,3) 3(18,8) 16(16,7) 17,519; <0,001
Cok 6(12,5) 0(0,0) 6(6,3)
Oksiirme ve hapsirma gibi fiziksel aktivite esnasinda idrar kacirma
On testte (0. haftada)
Hic 6(54,5) 5(45.5) 11(11,5)
Hafif 1(8,3) 11(91,7) 12(12,5) )
Orta 23(56,1)  18(43,9) 41(42,7) 9,534; 0,023
Cok 18(56,3)  14(43.,8) 32(33,3)
Ara izlemde (6. haftada)
Hig 3(17,6) 14(82,4) 17(17,7)
Hafif 4(12,1) 29(87,9) 33(34,4) .
Orta 26(83,9) 5(16,1) 31(32,3) 35,283; <0,001
Cok 15(31,3) 0(0,0) 15(15,6)
Son testte (12. haftada)
Hic 6(16,2) 31(83,8) 37(38,5)
Hafif 9(36,0) 16(64,0) 25(26,0) )
Orta 30(96,8) 1(3,2) 31(32,3) 48,981; <0,001
Cok 3(6,3) 0(0,0) 33,1
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Tablo 4.8. Uriner inkontinans ile iliskili semptomlarm siddetinin gruplar arasindaki

dagilimi (Devam ediyor)

Semptomlar Calsma  Kontrol Toplam Istz:::tllilz(sel
n(%)*  n(%)* N (%)** x* p
Damla damla az miktarda idrar kacirma
On testte (0. haftada)
Hig 2(25,0) 6(75,0) 8(8,3)
Hafif 16(57,1)  12(42,9) 28(29,2) )
Orta 15(45.5)  18(54.5)  33(344) 17750365
Cok 15(55,6)  12(44,4) 27(28,1)
Ara izlemde (6. haftada)
Hig 2(8,0) 23(92,0) 25(26,0)
Hafif 9(30,0) 21(70,0) 30(31,3) .
Orta 20(83,3) 4(16,7) 24(25,0) 50,107, <0,001
Cok 17(100,0) 0(0,0) 17(17,7)
Son testte (12. haftada)
Hig 14(26,9)  38(73,1) 52(54,2)
Hafif 20(74,1) 7(25,9) 27(28,1) )
Orta 10076.9) 3231y 133135 2>>105<0,001
Cok 4(8,3) 0(0,0) 4(4,2)
Mesaneyi bosaltmada giiclitk
On testte (0. haftada)
Hig 20(66,7)  10(33,3) 30(31,3)
Hafif 11(42,3)  15(57,7) 26(27,1) i
Orta 13(46,4)  15(53,6) 28(29,2) 3:425;0,143
Cok 4(33,3) 8(66,7) 12(12,5)
Ara izlemde (6. haftada)
Hig 8(20,0) 32(80,0) 40(41,7)
Hafif 15(53,6)  13(46,4) 28(29,2) )
Orta 15(88,2) 2(11,8) 17(17,7) 31,848, <0,001
Cok 10(90,9) 1(9,1) 11(11,5)
Son testte (12. haftada)
Hic 18(30,0)  42(70,0) 60(62,5)
Hafif 23(82,1) 5(17,9) 28(29,2) .
Orta 4(80,0) 1(20,0) 5(5,2) 25,971; <0,001
Cok 3(100,0) 0(0,0) 3(3,1)
Karnn alt kisminda veya cinsel bolgede agr1 veya rahatsizhik hissi
On testte (0. haftada)
Hig 17(45,9)  20(54,1) 37(38,5)
Hafif 9(52,9) 8(47,1) 17(17,7) )
Orta 14(50,0)  14(50,0) 28(29,2) 0,588; 0,899
Cok 8(57,1) 6(42,9) 14(14,6)
Ara izlemde (6. haftada)
Hig 7(15,9) 37(84,1) 44(45,8)
Hafif 16(66,7) 8(33,3) 24(25,0) )
Orta 16(88,9) 2(11,1) 18(18,8) 40,410; <0,001
Cok 9(90,0) 1(10,0) 10(10,4)
Son testte (12. haftada)
Hig 14(24,1)  44(75,9) 58(60,4)
Hafif 22(84,6) 4(8,3) 26(27,1) .
Orta 10(100,0) 0(0,0) 10(10,4) 39,979; <0,001
Cok 2(100,0) 0(0,0) 2(100,0)
Toplam  48(50,0)  48(50,0)  96(100,0)

* Satir ylizdesi, ** Siitun yiizdesi
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Calisma grubundaki hastalarin sik idrara ¢ikma, birdenbire gelen idrar yapma
hissi ile birlikte idrar kacirma ve damla damla az miktarda idrar kagirma
semptomlarinin siddeti baglangica gore 12. haftada yapilan izlemde gerilerken, kontrol
grubundaki hastalarin &lgiilen Ul ile iliskili semptom siddetlerinin tamaminda 6. ve
12. haftalarda yapilan degerlendirmelerde gerileme saptanmistir (3. Ho ret, 3. Hi kabul)
(Tablo 4.8. ve Sekil 4.4.).

50

Cahsma grubu

45

40

36
35
34

30 30

0.hafta 6.hafta 12.hafta

Kontrol grubu

40
35
30
25

20

0.hafta 6.hafta 12.hafta

—e—Sik idrara ¢ikma

—s—Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte idrar kagirma

—e—(Qksiirme ve hapsirma gibi fiziksel aktivite esnasinda idrar kacirma
Damla damla az miktarda idrar kagirma

—e—Mesaneyi bosaltmada giiclikk

—e—Karnin alt kisminda veya cinsel bélgede agr1 veya rahatsizlik hissi

Sekil 4.4. Uriner inkontinans ile iliskili semptomlarin siddetine ait siklikta gruplar

arasinda zamanla yasanan degisim
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Calisma grubunda tuvalete yetisemeden idrar kagiran kisi sayis1 baslangica gore
son testte diiserken, kontrol grubunda yiikselmistir. isemeyi bitirip giyinirken, hareket
halinde ya da spor yaparken ve uyurken idrar kagiran kisi sayisinda baglangica gore
yasanan azalma c¢alisma grubunda daha fazla iken, belirgin bir neden olmadan idrar
kaciran kisi sayisinda yasanan diisme kontrol grubunda daha fazladir (Tablo 4.9. ve

Sekil 4.5.).

Tablo 4.9. Uriner inkontinans ile iliskili semptomlarin goriilme sikliginmn gruplar

arasindaki dagilimi

Istatistiksel
Semptomlar Calisma  Kontrol Toplam analiz
n(%)*  n(%)* N (%)** x* p
Tuvalete yetisemeden idrar kacirma
On testte (0. haftada)
Yok 24(38,7)  38(61,3) 62(64,6) )
Var 24(70,6)  10(29,4) 34(35,4) 8,926, 0,003
Ara izlemde (6. haftada)
Yok 11(25,6) 32(74,4) 43(44,8) )
Var 37(69.8)  16(30.2)  53(552) &377:<0,001
Son testte (12. haftada)
Yok 30(53,6)  26(46,4) 56(58,3) )
Var 18(45,0)  22(55,0) 40(41,7) 0,686;0,408

Uy}lrken idrar kacirma
On testte (0. haftada)

Yok 34(41,5)  48(58,5) 82(85,4) .

Var 14(29,2) 0(0,0) 14(14,6) 16,390; <0,001

Ara izlemde (6. haftada)

Yok 43(47,8) 47(52,2) 90(93,8) i

Var 5(83,3) 1(16,7) 6(6,3) 2,844, 0,204

Son testte (12. haftada)

Yok 44(48,4) 47(51,6) 91(94,8) )

Var 480.0)  1200)  5(5.2) 1,899; 0,161
Hareket halinde ya da spor yaparken idrar kacirma

On testte (0. haftada)

Yok 40(47,6) 44(52,4) 84(87.,5) )

Var 8(66,7)  4(333) 120125  1»2%0217

Ara izlemde (6. haftada)

Yok 47(52,8) 42(47,2) 89(92,7) i

Var 1(14,3) 6(85,7) 7(7,3) 3,852;0,050

Son testte (12. haftada)

Yok 47(52,2)  43(47,8) 90(93,8) i

Var 106,7)  5833)  6(63) 28440204
isezmeyi bitirip giyinirken idrar ka¢irma

On testte (0. haftada)

Yok 33(43,4)  43(56,6) 76(79,2) )

Var 15(75.0)  5(25.0) 20208 3160012

Ara izlemde (6. haftada)

Yok 46(52,9) 41(47,1) 87(90,6) i

Var 2(22,2) 7(77,8) 9(9,4) 3,065, 0,159

Son testte (12. haftada)

Yok 47(50,5)  46(49,5) 93(96,9) )

Var 1(2,1) 2(66,7) 333, 0,344; 0,557
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Tablo 4.9. Uriner inkontinans ile iliskili semptomlarmn goriilme sikligmin gruplar

arasindaki dagilimi (Devam ediyor)

Istatistiksel
Semptomlar Calsma  Kontrol Toplam analiz
n (%)* n (%)* N (Y%)** X% p

Belirgin bir neden olmadan idrar kag¢irma

On testte (0. haftada)

Yok 24(39,3)  37(60,7) 61(63,5) )

Var 2(68.6) 11314) 35365 000,006

Ara izlemde (6. haftada)

Yok 24(33,8)  47(66,2) 71(74,0) )

Var 24(96.0)  1(40) 25260y 25611:<0,001

Son testte (12. haftada)

Yok 22(31,4)  48(68,6) 70(72,9) .

Var 26(54,2) 0(0,0) 26(27,1) 35,657; <0,001
Her zaman idrar kagirma

On testte (0. haftada)

Yok 42(46,7)  48(53,3) 90(93,8) )

Var 6(12,5) 0(0,0) 6(6,2) 6,400, 0,026

Ara izlemde (6. haftada)

Yok 46(48,9) 48(51,1) 94(97,9) )

Var 2(4,2) 0(0,0) 2(2,1) 2,043; 0,495

Son testte (12. haftada)

Yok 46(48,9) 48(51,1) 94(97,9) i

Var 2(4,2) 0(0,0) 2(2,1) 2,043; 0,495

Toplam  48(50,0)  48(50,0)  96(100,0)

* Satir ylizdesi, ** Siitun yiizdesi

Belirgin bir neden olmadan idrar kagiran kisi sayis1 her ii¢ 6l¢limde de ¢alisma

grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
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¥ Calisma grubu
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Kontrol grubu
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0.hafta 6. hafta 12. hafta

—=—Tuvalete yetisemeden idrar kacirma —=—Uyurken idrar kagirma
Hareket halinde ya da spor yaparken idrar kagirma Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirma

—s—Belirgin bir neden olmadan idrar kagirma —s—Her zaman idrar kagirma

Sekil 4.5. Uriner inkontinans ile iligkili semptomlarin goriilme sikliginda gruplar

arasinda zamanla yasanan degisim

Katilimeilarin - uyguladiklart  kegel egzersiz programinin Ul ile iliskili
semptomlarin goriilme sikligina etkisinde 6. haftada yapilan izlemde g¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda bir fark saptanmazken, 12. haftada yapilan 6lgiimde kontrol
grubundaki katilimeilarin Ul ile iligkili semptomlarin gériilme sikliginda daha fazla
azalma oldugu goriilmiistiir (p < 0,05). Ara izlemde yapilan degerlendirmede ¢alisma
grubundaki katilimcilarin %81,3’4 (n = 39), kontrol grubunun %751 (n = 36)
uygulamis olduklar1 kegel egzersizlerinin Ul ile iliskili semptomlarin goriilme
sikliginda azalma yarattigini belirtirken, son testte yapilan degerlendirme kontrol
grubundaki katilimcilarin %97,9’u (n = 47), calisma grubundaki katilimcilarin
%83,3’1i (n = 40) Ul ile iliskili semptomlarin goriilme sikliginda azalma oldugunu

bildirmistir (4. Ho ret, 4. H; kabul; Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kegel egzersizlerinin Ul sikayetleri {izerindeki etkinliginin gruplar

arasindaki dagilimi

Kegel egzersizlerinin Ul sikayetleri Cahsma  Kontrol Toplam Istzt;:tllilz(sel
iizerine etkinligi n (%) n (%)* N (%) &ip
Ara izlemde (6. haftada)
Azalma 39(52,0) 36(48,0) 75(78.,1)
Herhangi bir degisiklik yok 736,8) 12(63,2) 19(19,8) 3,436; 0,171
Artig 2 (100,0) 0 (0,0) 2(2,1)
Son testte (12. haftada)
Azalma 40 (46,0) 47(54,0) 87 (90,6) 6.008: 0.031
Herhangi bir degisiklik yok 8 (88,9) 1 (1L1) 9094 T

Toplam 48 (50,0) 48 (50,0) 96 (100,0)

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi

4.3.3.2. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 6. ve 12. haftada yapilan
takiplerinde bagslangic degerlerine gore kegel egzersiz uyumlarinda

yasanan degigim

Baslangicta calisma grubundaki katilimcilarin %358,3’ii (n = 28) kontrol
grubundaki katilimcilarin %75,0°1 (n = 36) daha 6nce hig kegel egzersizi yapmamustir.
Ara izlem testinde ¢alisma grubundaki katilimcilarin %10,4’i4 (n = 5) hi¢ kegel
egzersizi yapmadigini, %2,1°’1 (n = 1) ara ara, %87,5’1 (n = 42) ise diizenli olarak
yaptigini bildirmistir. Kontrol grubunun ara izleminde hig¢ kegel egzersizi yapmayan
kisi bulunmazken, %12,5’1 (n = 6) ara ara, %87,5’1 (n =42) ise diizenli olarak yaptigin
bildirmistir (Tablo 4.11. ve Sekil 4.6.).

Tablo 4.11. Calisma ve kontrol gruplarinin kegel egzersiz uyumlarinda yasanan

degisim
Cahsma grubu Kontrol grubu Toplam istatistiksel

Kegel egzersizi (n=48) (n=48) (n=96) analizler

n (%) n (%) N (%) x23P
On test
Hi¢ yapmamis 28 (43,8) 36 (56,3) 64 (66,7) .
Breilamadnmmen 19 (GL9) 12 (38.7) 31323 lzhggg"g‘g 6T6€St)
Diizenli olarak 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 7
Ara izlem
Hi¢ yapmamis 5(100,0) 0 (0,0) 5(5,2) .
Diizenli olmasa da ara ara 1(14,3) 6 (85,7) 7(7,3) (F‘s;ezrg‘?_xgcélgesﬂ
Diizenli olarak 42 (50,0) 42 (50,0) 84 (87.,5) e
Son test
Hi¢ yapmamis 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Diizenli olmasa da ara ara 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) )
Diizenli olarak 48 (100,00) 48 (100,00) 96 (100,00)
Toplam 48 (50,0) 48 (50,0) 96 (100,0)

*Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi
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Ara izlem testinde her iki grup arasinda kegel egzersiz uyumu agisindan bir fark
bulunmus, ancak bu fark son testte kaybolmustur. Bu durumda 5. Ho hipotezi, ara izlem

testi i¢cin reddedilmis, ancak son test i¢in kabul edilmistir (Tablo 4.11. ve Sekil 4.6.).

Calisma grubu (Kegel egzersizi) Kontrol grubu (Kegel egzersizi)
50 _A_f 50 L4;S
45 42 45 42
40 ] 40 36 =

10 5 10 6
I ‘
5 1 f ’ 1 5 0
0
. b-p w - I =S

On test Ara izlem Son test On test Ara izlem Son test
Hig yapmanus 28 5 0 Hig yapmamis 36 0 0
Diizenli olmasa da ara ara 19 1 0 Diizenli olmasa da ara ara 12 6 0
Diizenli olarak 1 42 48 1 Diizenli olarak 0 42 48

Sekil 4.6. Calisma ve kontrol gruplarinin kegel egzersizlerine uyumlari

4.3.3.3. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 6. ve 12. haftada yapilan
takiplerinde baslangic degerlerine gire Ul ve kegel egzersizlerine yonelik

saghk inanc¢larinda yaganan degisim

Duyarlilik algist i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi g¢alisma grubu (p < 0,001; € (epsilon) = 0,682) igin
saglanamamis, kontrol grubu (p > 0,05; € (epsilon) = 1,000) i¢in saglanmistir. Calisma
(F =11,971) grubunun kendi i¢inde 6n test, ara izlem ve son testteki duyarlilik algisi
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi
sonrasi 6. ve 12. haftalarda ¢alisma grubunun duyarlilik algisinda goriilen artiglar
anlamlidir (p < 0,001) ve duyarlilik algis1 skorlarindaki degisimin %20,3’li zaman
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki duyarlilig:
girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 2,42) gore, 12. haftadaki duyarlilig1 ise hem
girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 4,79) hem de 6. haftadaki Glgiime gore
(ortalamalar arasi fark 2,91) anlamli olarak daha yiiksektir. Zaman farki gézetmeksizin
ya da Sl¢iimler arasi1 degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin duyarlilik
algist diizeyleri arasinda (F = 7,476; p < 0,001) ve grup farki gézetmeksizin On test,
ara izlem ve son testte Ol¢iilen duyarlilik algisi diizeyleri arasinda (F = 6,781; p <0,05)
anlaml bir fark vardir. Ancak, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki 6l¢timii

gosteren faktorlerin katilimcilarin duyarhilik algilari iizerindeki ortak etkisinin (F =
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1,928; p > 0,05) anlamli olmadigi, yani katilimcilarin duyarlilik algilarina iligkin
tekrarli Olciimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi  goriilmiistiir (Tablo 4.12.). Yani, zaman i¢inde duyarlilik algisinda
anlaml artiglar olmus ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 6.1. Ho
hipotezi red edilmis, 6.1. H; hipotezi kabul edilmistir. Ancak, zaman ve grup
arasindaki etkilesim anlamli olmadigindan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Ciddiyet algis1 icin kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna gore
kiiresellik varsayimi ¢aligma grubu (p < 0,001; & (epsilon) = 0,565) ve kontrol grubu
(p <0,001; € (epsilon) = 0,757) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 15,748) grubunun
kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki ciddiyet algis1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda
caligma grubunun ciddiyet algisinda goriilen artiglar anlamlidir (p < 0,001) ve ciddiyet
algis1 skorlarindaki degisimin %25,1°1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.
Calisma grubunun 6. haftadaki ciddiyet algis1 girisim dncesine (ortalamalar arasi fark
5,56) gore, 12. haftadaki ciddiyet algis1 ise hem girisim dncesine (ortalamalar arasi
fark 9,43) hem de 6. haftadaki 6l¢lime gore (ortalamalar aras1 fark 3,87) anlamli olarak
daha yiiksektir. SIM’ne temellendirilmis egitim kitap¢igiyla verilen saglik egitimi
sonrasi 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun ciddiyet algisinda goriilen artiglar
anlamlidir (p < 0,001) ve ciddiyet algis1 skorlarindaki degisimin %23,3’i zaman
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki ciddiyet algisi
hem girigim Oncesine (ortalamalar arasi fark 9,93) hem de 6. haftadaki Slgiime gore
(ortalamalar arasi fark 4,50) anlaml1 olarak daha yiiksektir. Zaman farki gozetmeksizin
ya da ol¢iimler aras1 degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin ciddiyet
algis1 diizeyleri arasinda (F = 29,843; p <0,001) ve grup farki gézetmeksizin 6n test,
ara izlem ve son testte 6l¢iilen ciddiyet algist diizeyleri arasinda (F = 8,461; p < 0,05)
anlaml bir fark vardir. Ancak, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki 6l¢iimii
gosteren faktorlerin katilimcilarin ciddiyet algilar tlizerindeki ortak etkisinin (F =
0,035; p > 0,05) anlamli olmadig1, yani hastalarin ciddiyet algilarina iligkin tekrarl
Ol¢iimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik goéstermedigi
goriilmiistiir (Tablo 4.12.). Bir baska degisle, zaman i¢inde ciddiyet algisinda anlamli
artislar olmus ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 6.2. Ho hipotezi

red edilmis, 6.2. H; hipotezi kabul edilmistir. Ancak, zaman ve grup arasindaki
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etkilesim anlamli olmadigindan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda

anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Saglik motivasyonu i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi ¢alisma grubu (p > 0,05; € (epsilon) = 0,966) i¢in saglanmus,
kontrol grubu (p <0,05; € (epsilon) = 0,849) i¢in saglanamamistir. Caligsma (F = 8,425)
grubunun kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki saglik motivasyonu arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve
12. haftalarda caligma grubunun saglik motivasyonunda goriilen artiglar anlamlidir (p
< 0,001) ve saglik motivasyonu skorlarindaki degisimin %15,2’si zaman degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki (ortalamalar arasi fark
1,89) ve 12. haftadaki (ortalamalar arasi fark 1,04) saglik motivasyonu girisim
oncesine gore anlamli olarak daha yiiksektir. SIM’ne temellendirilmis egitim
kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi1 6. ve 12. haftalarda kontrol
grubunun saglik motivasyonunda goriilen artiglar anlamhidir (p < 0,05) ve saglik
motivasyonu skorlarindaki degisimin %14,2°si zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 6. haftadaki (ortalamalar arasi fark 1,89) ve 12.
haftadaki (ortalamalar arasi fark 3,35) saglik motivasyonu girisim Oncesine gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Zaman farki gézetmeksizin ya da Ol¢limler arasi
degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin saglik motivasyonu diizeyleri
arasinda (F = 12,042; p < 0,001) anlaml bir fark vardir. Ancak, grup farki
gdzetmeksizin On test, ara izlem ve son testte dlciilen saglik motivasyonu diizeyleri
arasinda (F = 2,770; p > 0,05) anlamli bir farklilik saptanmamustir. Farkli gruplarda
olma ile farkli zamanlardaki Ol¢iimii gosteren faktorlerin katilimcilarin saglik
motivasyonlar1 tizerindeki ortak etkisinin (F = 3,781; p < 0,05) anlaml1 oldugu, yani
hastalarin saglik motivasyonlarina iligkin tekrarli 6l¢iimlerinde gbézlenen degisimin
gruplar arasinda anlaml farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.12.). Yani, zaman
icinde saglik motivasyonlarinda anlamli artislar olmus, ancak gruplar arasinda genel
bir fark saptanmadigindan 6.3. Ho hipotezi kabul edilmistir. Ancak, zaman ve grup
arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Kegel egzersizi yarar algisi i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity)
sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢alisma grubu (p < 0,05; € (epsilon) = 0,762) ve

kontrol grubu (p < 0,05; € (epsilon) = 0,913) i¢in saglanamamistir. Calisma (F =
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20,651) grubunun kendi i¢inde 6n test, ara izlem ve son testteki kegel egzersizi yarar
algis1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi
sonrasi 6. ve 12. haftalarda ¢alisma grubunun kegel egzersizi yarar algisinda goriilen
artiglar anlamhidir (p < 0,001) ve kegel egzersizi yarar algisi skorlarindaki degisimin
%30,5’1 zaman degiskeni tarafindan aciklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki
(ortalamalar arast fark 1,08) ve 12. haftadaki (ortalamalar arasi fark 3,75) kegel
egzersizi yarar algis1 girisim oncesine gore anlamli olarak daha yiiksektir. Zaman farki
gozetmeksizin ya da Ol¢limler arasi degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol
gruplarinin kegel egzersizi yarar algis1 diizeyleri arasinda (F = 7,835; p < 0,001) ve
grup farki gbzetmeksizin On test, ara izlem ve son testte dlgiilen kegel egzersizi yarar
algis1 diizeyleri arasinda (F = 9,551; p < 0,05) anlaml bir fark vardir. Ayrica, farkh
gruplarda olma ile farkli zamanlardaki 6l¢iimii gosteren faktorlerin katilimceilarin kegel
egzersizi yarar algilan tizerindeki ortak etkisinin (F = 3,495; p < 0,05) anlaml1 oldugu,
yani hastalarin kegel egzersizi yarar algilarina iliskin tekrarl 6l¢timlerinde gozlenen
degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.12.).
Yani, zaman iginde kegel egzersizi yarar algisinda anlamli artiglar olmus ve gruplar
arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 6.4. Ho hipotezi red edilmis, 6.4. H;
hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi gorilmistiir.

Kegel egzersizi engel algisi i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity)
sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢alisma grubu (p <0,001; € (epsilon) = 0,694) icin
saglanamamis, kontrol grubu (p > 0,05; € (epsilon) = 0,984) i¢in saglanmistir. Calisma
(F = 73,173) grubunun kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki kegel egzersizi
engel algis1 arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon
miidahalesi sonras1 6. ve 12. haftalarda ¢alisma grubunun kegel egzersizi engel
algisinda goriilen degisiklikler anlamlidir (p < 0,001) ve kegel egzersizi engel algisi
skorlarindaki degisimin %60,9’u zaman degiskeni tarafindan aciklanmaktadir.
Calisma grubunun 6. haftadaki kegel egzersizi engel algis1 girisim Oncesine gore
(ortalamalar aras1 fark 10,02) yiikselirken, 12. haftadaki kegel egzersizi engel algisi
hem girigim Oncesine (ortalamalar arasi fark 2,84) hem de 6. haftadaki 6lgiime gore
(ortalamalar arasi1 fark 12,86) anlamli olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis

egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrast 6. ve 12. haftalarda
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kontrol grubunun kegel egzersizi engel algisinda goriilen diistisler anlamhidir (p <
0,001) ve kegel egzersizi engel algisi skorlarindaki degisimin %20,8’1 zaman
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Kontrol grubunun 6. haftadaki (ortalamalar
arast fark 3,35) ve 12. haftadaki kegel egzersizi engel algis1i girisim Oncesine
(ortalamalar arasi fark 5,85) anlaml1 olarak daha diisiiktiir. Zaman farki gézetmeksizin
ya da Olglimler aras1 degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin kegel
egzersizi engel algis1 diizeyleri arasinda (F = 44,825; p < 0,001) ve grup farki
gozetmeksizin On test, ara izlem ve son testte Olcililen kegel egzersizi engel algisi
diizeyleri arasinda (F = 85,794; p < 0,001) anlamli bir fark vardir. Ayrica, farklh
gruplarda olma ile farkli zamanlardaki 6l¢iimii gdsteren faktorlerin katilimceilarin kegel
egzersizi engel algilan iizerindeki ortak etkisinin (F = 37,207; p < 0,001) anlamh
oldugu, yani hastalarin kegel egzersizi engel algilarina iliskin tekrarli 6l¢timlerinde
gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo
4.12.). Zaman icinde kegel egzersizi engel algisinda anlaml diistisler olmus ve gruplar
arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 6.5. Ho hipotezi red edilmis, 6.5. H;
hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Oz-etkililik i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna gore
kiiresellik varsayimi ¢aligma grubu (p < 0,05; € (epsilon) = 0,828) ve kontrol grubu (p
< 0,05; ¢ (epsilon) = 0,891) icin saglanamamistir. Calisma (F = 18,276) grubunun
kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki 6z-etkililigi arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda
caligma grubunun 6z-etkililiginde goriilen degisiklikler anlamlidir (p < 0,001) ve 6z-
etkililik skorlarindaki degisimin %28’1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.
Calisma grubunun 12. haftadaki 6z-etkililigi girisim 6ncesine (ortalamalar aras1 fark
3,35) ve 6. haftadaki (ortalamalar arasi fark 2,12) 6z-etkililigine gore anlamli olarak
daha yiiksektir. SIM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi
miidahalesi sonras1 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun 6z-etkililiginde goriilen
artiglar anlamlhidir (p < 0,001) ve 6z-etkililik skorlarindaki degisimin %61,2’si zaman
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Kontrol grubunun 6. haftadaki (ortalamalar
arasi fark 4,56) ve 12. haftadaki 6z-etkililigi girisim 6ncesine gore (ortalamalar arasi

fark 6,83) anlamli olarak daha yiiksektir. Ayn1 zamanda kontrol grubunun 12.
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haftadaki 6z-etkililigi 6. haftadaki 6z-etkililiginden de (ortalamalar arasi fark 2,27)
anlamli olarak daha yiiksektir. Zaman farki gézetmeksizin ya da Ol¢limler arasi
degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin 6z-etkililik diizeyleri arasinda
(F =81,343; p <0,001) anlamh bir fark vardir. Ancak, grup farki gézetmeksizin 6n
test, ara izlem ve son testte Olciilen 6z-etkililik diizeyleri arasinda (F =2,183; p > 0,05)
anlamh bir farklilik saptanmamustir. Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki
Olclimii gosteren faktorlerin katilimeilarin 6z-etkililikleri tizerindeki ortak etkisinin (F
= 12,066; p < 0,001) anlaml1 oldugu, yani hastalarin 6z-etkililiklerine iligskin tekrarli
Ol¢iimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdigi
goriilmiistiir (Tablo 4.12.). Zaman i¢inde her iki gruptada 6z-etkililik diizeylerinde
anlaml artiglar olmus ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 6.6. Ho
hipotezi red edilmis, 6.6. H; hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup
arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarinin baglangica gore 6. ve 12. haftalik
takiplerinde Ul ve kegel egzersizlerine yonelik saglik inang 6lgegi skorlarinda yasanan

degisim Sekil 4.7.’de sunulmustur.
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Duyarhhik Algis1 Tahmini Marjinal Ortalamasi
4200

40,00

38,97+2,54

38,00

36,06+6,39 35,87+7,89

36,00

34,3346,68
*%134,18+4,96
33,685,72

Tahmini Marjinal Ortalamalar

On test Ara izlem Son test

Kegel Egzersizi Yarar Algis1 Tahmini Marjinal Ortalamasi

3200

. =
3
& 310
£ 30,5842,15
g 30,00
o —
? 29,00
£ 28,25+4,74
: 2800
2 27204552 L
27,00
g 26,83+4,35
E 26,00

On test Ara izlem Son test

5500 |

50,00

45,00

Ciddiyet Algis1 Tahmini Marjinal Ortalamasi

61,95+7,71

57,45£7,20 58,27+6,11

54,39+8,91

152,02+12,26

148,83+10,56

Ara izlem Son test

Kegel Egzersizi Engel Algis1 Tahmini Marjinal Ortalamasi

30,00 |

26,02+8,19

2500 |

‘23,1813.61

24,12+7,21

20,00

18,27+6,49

On test Ara izlem Son test

2300

21,00

Saghk Motivasyonu Tahmini Marjinal Ortalamasi

19,18+2,78

17,79+5,05

2200 |

20,00

18,00

16,00

Grup
- Calisma
~ Kontrol

Hata cubuklari: %95 CI
Ortalama + Standart Hata

21,14+3,89
20,22+2,41

19,68+2,85

On test Ara izlem Son test

Oz-Etkililik Tahmini Marjinal Ortalamasi

23,22+2,07

21,50£1,92
20,95+2,47 -

| 18,14+3,22

16,39+3,41

On test Ara izlem Son test

Sekil 4.7. Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin baslangica gore 6. ve 12. haftadaki takiplerinde {iriner inkontinans ve kegel egzersizine

yonelik saglik inang dlgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda yaganan degisim
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Tablo 4.12. Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlgeginden alman puan ortalamalarinin grup igi, gruplar arasi ve dlgiim

zamanlarina gore karsilagtirilmasi

On test (1) Araizlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz e e istatistiksel Analiz
o Etki bityiikliigii r—— x
£ _ _ Grup ici * 2 Olgiimler arasi
X+SS X+£SS X£SS F: (M tasmi ) .
5P t;p
Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlcegi
Duyarhhk algisi
Cahsma 34,18+4,96  36,06+6,39  38,974+2,54 F (Greenhouse-Geissen) = 11,971;<0,001 0,203 (1-3) -5,849; <0,001; (3-2) -3,724; <0,001
Kontrol 34,33i6,68 33,68i5,72 35,87i7,89 F (Sphericity Assumed):17236; 0;295 -
Gruplar aras1®  t=-0,121 t=1,917 t=2,592 Calisma (3>1) (3>2)
p =0,904 p=10,058 p=10,012 -
Grup F i6,781; 0,1)11 0,067
(df =1, Hata =94) Son test (Calisma > Kontrol)
Zaman Flttun-relay = 7,476; <0,001 Calisma (§>1) 3>2) 0.074 6.1 Horet, 6.1 Hi kabul
(df = 1,984, Hata = 186,495) 3 ’
Zaman*Grup FHuyn-retary = 1,928; 0,149 )
(df = 1,984, Hata = 186,495)
Ciddiyet algis1
Cahsma 48,83+10,56  54,3948,91  58,2746,11 F (Greenhouse-Geissery = 15,748; <0,001 0,251 (1-2) -2,621; 0,012; (1-3) -4,908; <0,001; (2-3) -6,346; <0,001
Kontrol 52,02+12,26  57,45+£7,20  61,95+7,71 F (tuynh-relay =14,272; <0,001 0,233 (1-2) -2,432; 0,019; (1-3) -5,028; <0,001; (2-3) -3,669; <0,001
Gruplar aras1®  t=-1,364 =-1,850 =-2,595 Calisma (2>1) (3>1) (3>2)
p=0,176 p=0,067 p=0,011 Kontrol (3>1) (3>2)
Grup F =28,461; 0,005
0,083

(df = 1, Hata = 94)
Zaman F(Greenhouse-Geisser) = 2938435 <09001
(df = 1,312, Hata = 123,305)
Zaman*GrUP F(Greenhouse-Geisser) =0,035; 0,908
(df = 1,312, Hata = 123,305)

Son test (Kontrol > Caligma)
Calisma (2>1) (3>1) 0,241 6.2 Horet, 6.2 H1 kabul
Kontrol (2>1) (3>1) (3>2)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1> wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi
p | y y ry

Indipendent sample’s t-test), *Faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test
p p y
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Tablo 4.12. Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlgeginden alman puan ortalamalarinin grup igi, gruplar arasi ve dlgiim

zamanlarina gore karsilastirilmasi (Devam ediyor)

On test (1) Araizlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz Etki biiyiikliigi isfatistiksel Analiz
2SS 2SS 24SS Grup ici * (O tosmi) Olgiimler arasi *
F;p o t;p
Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlcegi
Saghk motivasyonu
Cahsma 19,18+2,78  21,08+1,78  20,2242,41  F (sphericity Assumed) = 8,425; <0,001 0,152 (1-2) -4,233; <0,001; (2-3) 2,065; 0,044
Kontrol 17,79+5,05  19,68+2,85  21,14+3,89 F (Huyn-Feta =7,761; 0,002 0,142 (1-2) -2,052; 0,046; (1-3) -3,463; 0,001; (2-3) -2,322; 0,025
Gruplar aras1®  t=1,677 t=2,874 t=-1,386 Calisma (2>1)
p =0,098 p = 0,005 p=0,170 Kontrol (3>1)
Grup F=2,770; 0,099
df =1, Hata = 94 .
Zaman F(Huyg_mdt) = 12,042; <()),001 Ara izlem (Caligma > Kontrol) ) 6
(df = 1,758, Hata = 165.238) Calisma (2>1) 0,11 .3 Ho kabul
. - ) Kontrol (2>1) (3>1) (3>2)
Zaman*Grup FHuyn-Fetary = 3,781; 0,030 0.039
(df = 1,758, Hata = 165,238) ’
Kegel egzersizi yarar algisi
Cahsma 26,83+4,35  29,50+2,42  30,58+2,15 F (Huyn-Fetan = 20,651; <0,001 0,305 (1-2) -3,923; <0,001; (1-3) -5,463; <0,001; (2-3) -2,809; 0,007
Kontrol 27,29+5,52  27,2943,69  28,25+4,74 F (Huyn-retan =16,091; 0,549 - -
Gruplar aras1®  t=-0,451 t=3,462 t=3,102 Calisma (3>1) (3>2)
p=0,653 p =<0,001 p=0,003 -
Gru F=9,551; 0,003
P (df= 1. Hata = 94) . 0,092
Zaman FtuymFedt) 2 7835 <0.001 Ara izlem (Caligma > Kontrol)
(df :yl 743, Hz;ta :’1 63’,8 55) Son test (Caligma > Kontrol) 0,077 6.4 Horet, 6.4 Hy; kabul
Zaman*Grup F(tuyn-rFetary = 3,495; 0,039 Gahigma (1>3) (2>1) 3>1)

(df = 1,743, Hata = 163,855) 0,036

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1> wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi
p | y y ry

Indipendent sample’s t-test), *Faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test
p p y
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Tablo 4.12. Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlgeginden alman puan ortalamalarinin grup igi, gruplar arasi ve dlgiim

zamanlarina gore karsilastirilmasi (Devam ediyor)

On test (1) Araizlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz Etki Istatistiksel Analiz
TR * . .. o W e FI .. 'x
X+SS X+SS 4SS Grup ici buyzuklugu Olg:uml?r arasi
F; P (Il Kismi ) t;p

Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlcegi

Kegel egzersizi engel algisi
Cahsma 26,02+8,19  36,04+4,30  23,18+3,61 F (Greenhouse-Geissery = 73,173; <0,001 0,609 (1-2) -7,792; <0,001; (1-3) 2,177; 0,035; (2-3) 20,512; <0,001
Kontrol 24,12+7,21  20,77£5,00  18,27+6,49 F (sphericity Assumed) =12,343; <0,001 0,208 (1-2) 2,759; 0,008; (1-3) 4,572; <0,001; (2-3) 2,409; 0,020

Gruplar aras1®  t=1,203 t=16,026 t=4,584 Calisma (2>1) (2>3)
p=0,232 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3)
Grup F =85,794; <0,001 0.477
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) ’
Zaman F(Huyn-Felar) = 44,825; <0,001 Son test (Caligsma > Kontrol)
(df = 1,712, Hata = 160,950) Cahsma (2>1) (23) 0,323 6.5 Horet, 6.5 Hi kabul
Zaman*Grup Ftuyn-rFetary = 37,207; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0.284
(df=1,712, Hata = 160,950) ’
Oz-etkililik
Cahsma 18,14+3,22 19,3743,52  21,50+1,92 F (Huyn-Felan = 18,276; <0,001 0,280 (1-3) -5,853; <0,001; (2-3) -5,090; <0,001
Kontrol 16,39+3,41  20,95+247  23,22+2,07 F (Huyn-reldry =74,114; <0,001 0,612 (1-2)-7,130; <0,001; (1-3) -11,181; <0,001; (2-3) -5,110; <0,001
Gruplar aras1®  t=2,578 =-2,545 =-4233 Calisma (3>1) (3>2)
p=10,011 p=10,013 p =<0,001 Kontrol (2>1) (3>1) (3>2)
Grup F 12’1 83; 0543 On test (Calisma > Kontrol) -
(df =1, Hata =94) .
Zaman Fr — 81.343: <0.001 Ara izlem (Kontrol > Calisma)
(Huyn-Feldt) T T Son test (Kontrol > Calisma) 0,464 6.6 Horet, 6.6 Hi kabul
(df =1,718, Hata = 161,498)
Zaman*Gru F ~ 12,066; <0,001 Galisma (3>1) (3>2)
P (Huyn-Feldy) == =505, =% Kontrol (2>1) (3>1) (3>2) 0,114

(df = 1,718, Hata = 161,498)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1> wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi
p | y y ry

Indipendent sample’s t-test), *Faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test
p p y
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4.3.3.4. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 6. ve 12. haftada yapilan
takiplerinde baslangic degerlerine gore yasam kalitelerinde yasanan
degisim

Ul’n giinliik yasamdaki etkisi igin kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity)
sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢alisma grubu (p < 0,05; € (epsilon) = 0,869) ve
kontrol grubu (p = 0,001; ¢ (epsilon) = 0,836) i¢in saglanamamistir. Caligma (F =
61,080) grubunun kendi i¢inde on test, ara izlem ve son testteki Ul’m giinliik
yasamdaki etkisi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon
miidahalesi sonras1 6. ve 12. haftalarda calisma grubunda Ul’m giinliik yasamdaki
etkisinde goriilen degisiklikler anlamhidir (p < 0,001) ve Ul’in giinliik yasamdaki
etkisindeki degisimin %56,5’1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Calisma
grubunun 6. haftadaki Ul’in giinlik yasam {izerindeki etkisi girisim Oncesine
(ortalamalar aras1 fark 0,08) gore artig gosterirken, 12. haftada hem girisim dncesine
(ortalamalar arasi fark 3,31) hem de 6. haftadaki dl¢iime gore (ortalamalar arasi fark
3,39) anlaml olarak diisiis gostermistir. SIM ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla
verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun Ul’in
giinliik yasamdaki etkisinde goriilen diisiisler anlamlidir (p < 0,001) ve Ul’in giinliik
yasam lzerine etkisindeki degisimin %61,1’1 zaman degiskeni tarafindan
agiklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki Ul’in giinliik yasam {izerine etkisi
hem girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 4,61) hem de 6. haftadaki 6l¢lime gore

(ortalamalar arasi fark 1,81) anlamli olarak daha diistiktiir (Sekil 4.8.).

Zaman farki gézetmeksizin ya da dl¢limler arast degisime bakilmaksizin ¢alisma
ve kontrol gruplarmin Ul’in giinliik yasamdaki etki diizeyleri arasinda (F = 121,867;
p <0,001) ve grup farki gdzetmeksizin 6n test, ara izlem ve son testte dlgiilen Ui’in
glinliik yasamdaki etki diizeyleri arasinda (F = 54,366; p < 0,001) anlamh bir fark
vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Ol¢iimii gosteren
faktorlerin katilimeilarin Ul’in giinliik yasamdaki etkisi {izerindeki ortak etkinin (F =
15,609; p < 0,001) anlamli oldugu, yani hastalarm Ul’mn giinliik yasamdaki etkilerine
iliskin tekrarli Olgiimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.13.). Zaman iginde her iki gruptada Ul’mn giinliik
yasam lizerindeki etkisinde anlamli diigiisler olmus ve gruplar arasinda genel bir fark

saptanmis oldugundan 7.1. Ho hipotezi red edilmis, 7.1. H; hipotezi kabul edilmistir.
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Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkli zamanlardaki

degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

U’ Giinliik Yasamdaki Etkisi Tahmini Marjinal Ortalamasi

8,00 Grup
- Calisma
= Kontrol
— L 6,41+1,31
600 6,33+2,27 | Hata ¢ubuklar1: %95 CI
| 5,77+2,88_& Ortalama =+ Standart Hata

4,00

2,97+1,78 v 3,02+1,73

2,00

1,16+1,20

Tahmini Marjinal Ortalamalar

On test Ara izlem Son test

Sekil 4.8. Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bagslangica gore 6. ve 12.
haftadaki takiplerinde Ul’larinin giinliik yasamlarindaki etkisinde yasanan

degisim

Ul’in yasam kalitesine etkisi igin kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity)
sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢alisma grubu (p < 0,05; € (epsilon) = 0,873) ve
kontrol grubu icin (p < 0,001; € (epsilon) = 0,806) i¢in saglanamamistir. Calisma (F =
28,072) grubunun kendi i¢inde 6n test, ara izlem ve son testteki Ul’in yasam kalitesine
etkisi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi
sonrasi 6. ve 12. haftalarda ¢alisma grubunda Ul’in yasam kalitesine etkisinde goriilen
degisiklikler anlamlidir (p < 0,001) ve Ul’m yasam kalitesine etkisindeki degisimin
%37,4’1i zaman degiskeni tarafindan acgiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki
Ul’in yasam kalitesi iizerindeki etkisi girisim dncesine (ortalamalar arasi1 fark 1,75)
gore diisiis gosterirken, 12. haftada hem girisim 6ncesine (ortalamalar arasi fark 4,23)
hem de 6. haftadaki 6l¢iime gore (ortalamalar arasi fark 2,48) anlamli olarak diisiis
gostermistir. SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi
miidahalesi sonras1 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun Ul’in yasam kalitesine
etkisinde goriilen diisiisler anlamlidir (p < 0,001) ve Ul’in yasam Kkalitesi {izerine
etkisindeki degisimin %62,1°1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Kontrol

grubunun 12. haftadaki Ul’in yasam kalitesi {izerine etkisi hem girisim Oncesine
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(ortalamalar arasi fark 7,87) hem de 6. haftadaki dl¢iime gore (ortalamalar arasi fark

3,20) anlaml1 olarak daha diisiiktiir (Sekil 4.9.).

Zaman farki gézetmeksizin ya da ol¢limler aras1 degisime bakilmaksizin ¢alisma
ve kontrol gruplarmin Ul’in yasam kalitesine etkileri arasinda (F = 100,580; p <0,001)
ve grup farki gozetmeksizin On test, ara izlem ve son testte dlciilen Ul’m yasam
kalitesindeki etki diizeyleri arasinda (F = 13,103; p < 0,001) anlaml bir fark vardir.
Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Glgiimii gosteren faktorlerin
katilimeilarm Ul’m yasam kalitesine etkisi iizerindeki ortak etkinin (F = 107,331; p <
0,001) anlaml1 oldugu, yani hastalarin Ul’1n yasam kalitesine etkilerine iliskin tekrarli
Ol¢iimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdigi
goriilmiistiir (Tablo 4.13.). Zaman iginde her iki gruptada Ul’in yasam kalitesine
etkisinde anlamli diisiisler olmus ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmis
oldugundan 7.2. Hop hipotezi red edilmis, 7.2. H; hipotezi kabul edilmistir. Ayrica,
zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkli zamanlardaki

degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

UI’in Yasam Kalitesine Etkisinin (ICIQ-SF)Tahmini Marjinal Ortalamasi

Grup
- Calisma
= Kontrol

n
W
o

10,87+4,73

- 0
10.56+4.58 Hata ¢ubuklari: %95 CI

Ortalama + Standart Hata

o
Q
(=]

| 8.81+3.03

~
w
o

6,33+1,93

Tahmini Marjinal Ortalamalar
g

,3,00+2,69

N
w0
=]

On test Ara izlem Son test

Sekil 4.9. Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin baglangica gore 6. ve 12.
haftadaki takiplerinde Ul’larinin yasam kalitelerine etkisinde yasanan

degisim
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Tablo 4.13. Uluslararasi idrar kagirma sorgulama formundan (ICIQ-SF) alinan puan ortalamalarinin grup i¢i, gruplar arasi ve 6l¢iim zamanlarma

gore karsilastirilmasi

On test (1) Araizlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz e e istatistiksel Analiz
_ _ F Grup ici * Etki biiyikligi Olgiimler aras *
X+SS X£SS X£SS F (07 Kasmi ) )
;p t;p
Ul’n giinliik yasamdaki etkisi
Cahsma 6,33£2,27 6,41+1,31 3,02+1,73 F (Huyn-Fetan = 61,080; <0,001 0,565 (1-3) 7,903; <0,001; (2-3) 11,307; <0,001
Kontrol 5,77+2,88 2,97+1,78 1,16£1,20 F (Huyn-Feldty =75,324; <0,001 0,616 (1-2) 7,009; <0,001; (1-3) 10,432; <0,001; (2-3) 6,616; <0,001
Gruplar aras1®  t=1,062 t=10,751 t=6,082 Calisma (1>3) (2>3)
p=0,291 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F =54,366; <0,001 0.366
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) i
Zaman F(tuyn-retary = 121,867; <0,001 Son test (Caligsma > Kontrol)
(df = 1,712, Hata = 160,968) Cahsma (1>3) (23) 0,565 7.1 Horet, 7.1 Hi kabul
Zaman*Grup F(tuyn-Fetary = 15,609; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0.142
(df=1,712, Hata = 160,968) i
Ui’ yasam Kalitesine etkisi (ICIQ-SF)
Cahsma 10,56+4,85 8,81+3,03 6,33+1,93 F (Huyn-Fetan = 28,072; <0,001 0,374 (1-2) 3,049; 0,004; (1-3) 6,396; <0,001; (2-3) 5,563; <0,001
Kontrol 10,87+4,73 6,20+2,71 3,00+2,69 F (Huyn-Felary =76,966; <0,001 0,621 (1-2) 7,281; <0,001; (1-3) 10,244; <0,001; (2-3) 6,829; <0,001
Gruplar aras1®  t=-0,319 t=4,431 t=6,952 Caligma (1>2) (1>3) (2>3)
p=10,750 p=<0,001 p=<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F=13,103; <0,001 0.122
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) >
Zaman Ftuyn-rFetary = 100,580; <0,001 Son test (Calisma > Kontrol)
(df = 1,664, Hata = 156,457) Cahsma (1>2) (1>3) (2>3) 0,517 7.2 Horet, 7.2 Hi kabul
Zaman*Grup Ftuyn-retay = 107,331; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0.098
9

(df = 1,664, Hata = 156,457)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1 wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi

(Indipendent sample’s t-test), Faktdriyel diizende faktdrlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test)
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Urogenital distress icin kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi ¢alisma (p < 0,05; € (epsilon) = 0,846) ve kontrol grubu i¢in
(p = 0,001; € (epsilon) = 0,818) i¢in saglanamistir. Calisma (F = 28,583) grubunun
kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki iirogenital distres skorlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve
12. haftalarda caligma grubunun {irogenital distres skorlarinda goriilen diisiisler
anlamlidir (p < 0,001) ve iirogenital distres skorlarindaki degisimin %37,8’1 zaman
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki {irogenital
distresi girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 6,37) gore yiiksekken, 12. haftadaki
tirogenital distresi ise hem girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 18,05) hem de 6.
haftadaki dlgiime gore (ortalamalar aras1 fark 24,42) anlamli olarak daha diisiiktiir.
SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi
6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun iirogenital distresinde goriilen disiisler
anlamlidir (p < 0,001) ve iirogenital distres skorlarindaki degisimin %64,2’si zaman
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki iirogenital
distresi hem girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 42,01) hem de 6. haftadaki 6lgiime
gore (ortalamalar arasi fark 11,34) anlamli olarak daha diistiktiir (Sekil 4.10.). Zaman
farki gézetmeksizin ya da olgiimler arasi degisime bakilmaksizin ¢aligma ve kontrol
gruplarinin tirogenital distres diizeyleri arasinda (F =81,417; p <0,001) ve grup farki
gozetmeksizin On test, ara izlem ve son testte Olgiilen iirogenital distres diizeyleri
arasinda (F = 86,116; p < 0,001) anlamli bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma
ile farkli zamanlardaki 6l¢timii gosteren faktorlerin katilimcilarin irogenital distresleri
tizerindeki ortak etkisinin (F = 31,460; p < 0,001) anlamli oldugu, yani hastalarin
tirogenital distreslerine iliskin tekrarli Ol¢iimlerinde gozlenen degisimin gruplar
arasinda anlamh farklilik gosterdigi gortilmiistiir (Tablo 4.14.). Zaman i¢inde her iki
gruptada lirogenital distres iizerindeki etkisinde anlamli diisiisler olmus ve gruplar
arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 7.3. Ho hipotezi red edilmis, 7.3. Hi
hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

[rritatif semptomlar igin kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi ¢alisma (p < 0,05; € (epsilon) = 0,829) ve kontrol grubu i¢in

(p < 0,05; ¢ (epsilon) = 0,867) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 18,371) grubunun
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kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki irritatif semptomlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrast 6. ve 12.
haftalarda ¢alisma grubunun irritatif semptomlarinda goriilen diisiisler anlamlidir (p <
0,001) ve irritatif semptom skorlarindaki degisimin %?28,1’1 zaman degiskeni
tarafindan aciklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki irritatif semptomlari
girisim Oncesine (ortalamalar aras1 fark 0,69) gore, 12. haftadaki irritatif semptomlari
ise hem girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 8,34) hem de 6. haftadaki 6l¢time gore
(ortalamalar arasi1 fark 9,03) anlaml olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis
egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda
kontrol grubunun irritatif semptomlarinda goriilen diisiisler anlamlidir (p < 0,001) ve
irritatif semptom skorlarindaki degisimin %53,5’1 zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki irritatif semptom skorlar1 hem
girisim Oncesine (ortalamalar aras1 fark 12,62) hem de 6. haftadaki 6l¢iime gore
(ortalamalar arasi fark 4,28) anlamli olarak daha diisiiktiir (Sekil 4.10.). Zaman fark1
gozetmeksizin ya da Ol¢limler arasi degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol
gruplarinin irritatif semptom skorlar1 arasinda (F = 52,638; p < 0,001) ve grup fark
gbzetmeksizin On test, ara izlem ve son testte Olcililen irritatif semptom skorlar
arasinda (F = 45,518; p < 0,05) anlaml bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma
ile farkli zamanlardaki 6l¢iimii gdsteren faktorlerin katilimceilarin irritatif semptom
skorlar1 tizerindeki ortak etkinin (F =9,551; p <0,001) anlamli oldugu, yani hastalarin
irritatif semptom skorlarina iligkin tekrarli 6l¢iimlerinde gozlenen degisimin gruplar
arasinda anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.14.). Zaman i¢inde her iki
gruptada irritatif semptomlar lizerindeki etkide anlamli diislisler olmus ve gruplar
arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 7.4. Hy hipotezi red edilmis, 7.4. H;
hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Stres semptomlar i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi ¢alisma (p < 0,001; & (epsilon) = 0,737) ve kontrol grubu
icin (p < 0,001; ¢ (epsilon) = 0,779) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 23,030)
grubunun kendi icinde On test, ara izlem ve son testteki stres semptomlari arasinda
anlaml farklilik saptanmustir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve

12. haftalarda ¢alisma grubunun stres semptomlarinda goriilen diisiisler anlamlidir (p
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< 0,001) ve stres semptom skorlarindaki degisimin %32,9’u zaman degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir. Caligma grubunun 6. haftadaki stres semptomlar1 girisim
oncesine (ortalamalar arasi fark 1,04) gore, 12. haftadaki stres semptomlar1 ise hem
girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 7,18) hem de 6. haftadaki Slgiime gore
(ortalamalar aras1 fark 8,22) anlamli olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis
egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda
kontrol grubunun stres semptomlarinda goriilen distisler anlamlidir (p < 0,001) ve
stres semptom skorlarindaki degisimin %62,7°s1i zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki stres semptom skorlari hem girisim
Oncesine (ortalamalar arasi fark 16,44) hem de 6. haftadaki dl¢iime gore (ortalamalar
arasi fark 4,29) anlamli olarak daha diisiiktiir (Sekil 4.10.). Zaman farki gézetmeksizin
ya da Ol¢limler aras1 degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin stres
semptom skorlar1 arasinda (F = 77,962; p < 0,001) ve grup farki gézetmeksizin 6n
test, ara izlem ve son testte Olclilen stres semptom skorlari arasinda (F = 94,448; p <
0,001) anlaml bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki
Olctimii gosteren faktorlerin katilimcilarin stres semptom skorlar1 {izerindeki ortak
etkisinin (F = 25,638; p < 0,001) anlamli oldugu, yani hastalarin stres semptom
skorlarma iligkin tekrarli dl¢limlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli
farklilik gosterdigi goriilmistiir (Tablo 4.14.). Zaman icinde her iki gruptada stres
semptomlar1 tizerindeki etkide anlamli diistisler olmus ve gruplar arasinda genel bir
fark saptanmis oldugundan 7.5. Ho hipotezi red edilmis, 7.5. Hi hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkl

zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gésterdigi goriilmiistiir.

Obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme giicliigii olusturan semptomlar igin
kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna gore kiiresellik varsayimi
calisma (p <0,001; € (epsilon) = 0,737) ve kontrol grubu i¢in (p <0,001; € (epsilon) =
0,779) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 8,505) grubunun kendi i¢inde 6n test, ara
izlem ve son testteki iseme giicliigii olusturan semptomlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda
calisma grubunun iseme giicliigli olusturan semptomlarinda goriilen diistisler
anlamlidir (p < 0,001) ve iseme gii¢liigii olusturan semptom skorlarindaki degisimin
%15,3’1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki

iseme glicliigli olusturan semptomlar1 girisim oncesine (ortalamalar arasi fark 4,63)
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gore artig gosterirken, 12. haftadaki iseme giicliigii olusturan semptomlari ise hem
girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 2,55) hem de 6. haftadaki Olglime gore
(ortalamalar arasi1 fark 7,18) anlaml olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis
egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrast 6. ve 12. haftalarda
kontrol grubunun iseme giicliigli olusturan semptomlarinda goriilen diistisler
anlamlidir (p < 0,001) ve iseme gii¢liigii olusturan semptom skorlarindaki degisimin
%46,9’u zaman degiskeni tarafindan a¢iklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki
iseme giicliigii olusturan semptom skorlar1 hem girisim oncesine (ortalamalar arasi
fark 12,96) hem de 6. haftadaki 6l¢liime gore (ortalamalar arasi fark 2,78) anlamli
olarak daha diisiiktiir (Sekil 4.10.). Zaman farki gozetmeksizin ya da dlglimler arasi
degisime bakilmaksizin calisma ve kontrol gruplarinin iseme giicliigii olusturan
semptom skorlar1 arasinda (F = 23,070; p < 0,001) ve grup farki gdzetmeksizin 6n
test, ara izlem ve son testte dl¢iilen iseme giigliigii olusturan semptom skorlar1 arasinda
(F =43,880; p <0,001) anlaml1 bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli
zamanlardaki ol¢iimii gosteren faktorlerin katilimcilarin iseme gilicligli olusturan
semptom skorlar1 tizerindeki ortak etkisinin (F = 21,628; p < 0,001) anlaml1 oldugu,
yani hastalarin iseme giicliigii olusturan semptom skorlarina iliskin tekrarl
Ol¢iimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamlhi farkliik gdsterdigi
goriilmiistlir (Tablo 4.14.). Zaman i¢inde her iki gruptada obstriiktrif/rahatsiz edici ya
da iseme giicliigii olusturan semptomlar iizerindeki etkide anlamh diisiisler olmus ve
gruplar arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 7.6. Ho hipotezi red edilmis, 7.6.
Hi hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi gorilmiustiir.
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Urogenital Distress Envanteri- 6 (UDI-6) Tahmini Irritatif Semptomlarm Tahmini Marjinal Ortalamas:
Marjinal Ortalamasi
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Sekil 4.10. Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin baglangica gore 6. ve 12. haftadaki takiplerinde UDI-6 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinda yasanan degisim
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Tablo 4.14. UDI-6 ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin grup ici, gruplar arasi ve 6l¢lim zamanlarina gore karsilastirilmasi

On test (1)

Araizlem (2) Son test (3)

istatistiksel Analiz

istatistiksel Analiz

2SS 2SS 2SS Gr;p ici * Etkl(lll)zug;li{;ugu Olciimler aras1 ¥
3 p t;p
Urogenital distress envanteri- 6 (UDI-6)
Calisma 56,36+18,30  62,73422,83 38,31£16,45  F (Huyn-Felan = 28,583; <0,001 0,378 (1-3) 5,065; <0,001; (2-3) 9,870; <0,001
Kontrol 53,00+£23,34 22,33+14,51 10,99+11,48 F (tHuyn-relay =84,371; <0,001 0,642 (1-2) 7,864; <0,001; (1-3) 11,792; <0,001; (2-3) 4,755; <0,001
Gruplar aras1®  t=0,784 t=10,343 t=9,429 Calisma (1>3) (2>3)
p=0,435 p=<0,001 p=<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F =86,116; <0,001 0.478
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) i
Zaman F (Huyn-Felan = 81,417; <0,001 Son test (Calisma > Kontrol)
(df = 1,656, Hata = 155,703) Calisma (1>3) (2>3) 0464 7.3 Horet, 7.3 Hi Kabul
Zaman*Grup F (ttuyn-Feiany = 31,460; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0.251
(df =1,712, Hata = 155,703) ’
Irritatif semptomlar
Cahsma 21,41+£930  22,1048,53  13,07£8,76 F (tuyn-retan = 18,371; <0,001 0,281 (1-3) 4,155; <0,001; (2-3) 6,897; <0,001
Kontrol 18,75+8,31 10,41+5,45 6,13+5,40 F (Huyn-relary = 54,049; <0,001 0,535 (1-2) 5,896; <0,001; (1-3) 9,706; <0,001; (2-3) 4,560; <0,001
Gruplar aras1®  t=1,478 t=17,996 t=4,673 Calisma (1>3) (2>3)
p=0,143 p=<0,001 p=<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F=45,518; <0,001 0.326
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Calisma > Kontrol) i
Zaman F (Greenhouse-Geisser) = 52,638; <0,001 Son test (Caligma > Kontrol)
(df = 1,694, Hata = 159,262) Calisma (1>3) (2>3) 0,359 7.4 Horet, 7.4 Hi kabul
Zaman*Grup F (Greenhouse-Geisser) = 9,55 1; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0,092

(df = 1,664, Hata = 159,262)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 12 xsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi

(Indipendent sample’s t-test), $Faktoriyel diizende faktdrlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test)
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Tablo 4.14. UDI-6 ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin grup i¢i, gruplar arasi ve 6l¢lim zamanlarina gore karsilagtirilmasi (Devam

ediyor)
On test (1) Araizlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz e el s Istatistiksel Analiz
- - - Grup ici * Etki b2u yakligd Olgiimler aras
X£SS X+£SS X£SS F: (0* rasmi) .
5P t;p
Stres semptomlari
Cahgma 22224793  23,26+7,57  15,04+6,77 F (Greenhouse-Geisser) = 23,030; <0,001 0,329 (1-3) 4,707; <0,001; (2-3) 10,143; <0,001
Kontrol 20,02+9,63 7,87+5,47 3,58+5,05 F (Huyn-Fetar =78,967; <0,001 0,627 (1-2) 8,284; <0,001; (1-3) 10,305; <0,001; (2-3) 4,708; <0,001
Gruplar aras1®  t=1,220 t=11,413 t=19,388 Calisma (1>3) (2>3)
p=0,226 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F =94,448; <0,001 0.501
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) i
Zaman F(tuyn-Fetay = 77,962; <0,001 Son test (Caligsma > Kontrol)
(df = 1,517, Hata = 142,597) Cahsma (1>3) (23) 0,453 7.5 Horet, 7.5 Hi kabul
Zaman*Grup F(tuyn-Fetary = 25,638; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0.214
(df=1,517, Hata = 142,597) i
Obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme giicliigii olusturan semptomlar
Calsma 12,73+10,37 17,36+10,09  10,18+7,00 F (Huyn-Felay = 8,505; 0,001 0,153 (1-2) -2,290; 0,027; (2-3) 6,200; <0,001
Kontrol 14,23+9,78 4,05+6,85 1,27+3,48 F (Huyn-Felay =41,579; <0,001 0,469 (1-2) 5,567; <0,001; (1-3) 8,970; <0,001; (2-3) 2,449; 0,018
Gruplar aras1®  t=-0,731 t=17,557 t=17,895 Calisma (2>3)
p = 0,467 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3)
Grup F =43,880; <0,001 0.318
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) i
Zaman F(tuyn-Fetary = 23,070; <0,001 Son test (Calisma > Kontrol)
(df = 1,597, Hata = 150,080) Cahsma (2>3) 0,197 7.6 Horet, 7.6 Hi kabul
Zaman*Grup F(tuyn-retary = 21,628; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) 0,187

(df = 1,597, Hata = 150,080)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1 wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi

(Indipendent sample’s t-test), Faktdriyel diizende faktdrlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test)
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Inkontinans etki soru formu-7 (IIQ-7) i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of
sphericity) sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢aligsma (p <0,001; € (epsilon) = 0,633)
ve kontrol grubu i¢in (p < 0,001; € (epsilon) = 0,782) i¢in saglanamistir. Calisma (F =
12,674) grubunun kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki [1Q-7 arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrast 6. ve 12.
haftalarda ¢calisma grubunun I1Q-7 skorlarinda goriilen diisiisler anlamlidir (p <0,001)
ve 1IQ-7 skorlarindaki degisimin  %21,2’si  zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Caligma grubunun 6. haftadaki I1Q-7 girisim dncesine (ortalamalar
aras1 fark 18,56) gore artig gosterirken, 12. haftadaki I1Q-7 ise hem girisim &ncesine
(ortalamalar arasi fark 1,88) hem de 6. haftadaki dl¢iime gore (ortalamalar arasi fark
20,44) anlaml olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla
verilen saglik egitimi miidahalesi sonras1 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun I1Q-
7’sinde goriilen diistisler anlamlidir (p < 0,001) ve 1IQ-7 skorlarindaki degisimin
%354,6’s1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki
IIQ-7 hem girisim 6ncesine (ortalamalar arasi fark 40,97) hem de 6. haftadaki 6lgiime
gore (ortalamalar arasi fark 12,89) anlamli olarak daha diisiiktiir (Sekil 4.11.). Zaman
farki gézetmeksizin ya da olglimler arasi degisime bakilmaksizin ¢aligma ve kontrol
gruplarinin I1Q-7 diizeyleri arasinda (F = 128,341; p < 0,001) ve grup farki
gozetmeksizin On test, ara izlem ve son testte dlgiilen 11Q-7 diizeyleri arasinda (F =
79,160; p < 0,001) anlaml bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli
zamanlardaki Ol¢limii gosteren faktorlerin katilimcilarin 11Q-7 skorlart {izerindeki
ortak etkisinin (F =35,107; p <0,001) anlaml1 oldugu, yani hastalarin I1Q-7 skorlarina
iliskin tekrarli Olgiimlerinde gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdigi  goriilmiistiir (Tablo 4.15.). Zaman ig¢inde her iki gruptada inkontinansin
etkisinde anlamli disiisler olmus ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmis
oldugundan 7.7. Ho hipotezi red edilmis, 7.7. H; hipotezi kabul edilmistir. Ayrica,
zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkli zamanlardaki

degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna gore
kiiresellik varsayimi ¢alisma (p < 0,001; € (epsilon) = 0,685) ve kontrol grubu i¢in (p
< 0,001; ¢ (epsilon) = 0,778) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 9,225) grubunun
kendi icinde On test, ara izlem ve son testteki fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli

farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve 12.
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haftalarda calisma grubunun fiziksel aktivite skorlarinda goriilen diisiisler anlamlidir
(p < 0,001) ve fiziksel aktivite skorlarindaki degisimin %16,4’li zaman degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki (ortalamalar arasi fark
8,04) fiziksel aktivite skorlar1 girisim Oncesine gore, 12. haftadaki fiziksel aktivite
skorlar1 ise hem girisim Oncesine (ortalamalar arasi fark 0,02) hem de 6. haftadaki
dlgiime gore (ortalamalar aras1 fark 7,84) anlamli olarak daha yiiksektir. SIM’ ne
temellendirilmis egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi1 6. ve 12.
haftalarda kontrol grubunun fiziksel aktivite skorlarinda goriilen diisiisler anlamlidir
(p < 0,001) ve fiziksel aktivite skorlarindaki degisimin %46,7’si zaman degiskeni
tarafindan aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki fiziksel aktivite skorlar1
hem girisim 6ncesine (ortalamalar aras1 fark 15,68) hem de 6. haftadaki dlgiime gore
(ortalamalar arasi fark 6,85) anlamli olarak daha distiktiir (Sekil 4.11.). Zaman farki
gbozetmeksizin ya da Olglimler arasi degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol
gruplarmin fiziksel aktivite skorlar1 arasinda (F = 20,125; p < 0,001) ve grup farki
gozetmeksizin On test, ara izlem ve son testte dl¢iilen fiziksel aktivite skorlari arasinda
(F=40,563; p <0,001) anlaml1 bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkh
zamanlardaki ol¢timii gosteren faktorlerin katilimcilarin fiziksel aktivite skorlari
tizerindeki ortak etkisinin (F = 23,730; p < 0,001) anlamli oldugu, yani hastalarin
fiziksel aktivite skorlarina iliskin tekrarli olglimlerinde gozlenen degisimin gruplar
arasinda anlamh farklilik gosterdigi gortilmiistiir (Tablo 4.15.). Zaman i¢inde her iki
gruptada fiziksel aktivite skorlarinda anlamli diistisler olmus ve gruplar arasinda genel
bir fark saptanmis oldugundan 7.8. Ho hipotezi red edilmis, 7.8. H; hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkl

zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gésterdigi goriilmiistiir.

Yolculuk skorlar i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi ¢alisma (p < 0,001; & (epsilon) = 0,809) ve kontrol grubu
icin (p < 0,001; ¢ (epsilon) = 0,806) i¢cin saglanamamistir. Calisma (F = 16,675)
grubunun kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki yolculuk skorlari arasinda
anlaml farklilik saptanmustir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve
12. haftalarda ¢alisma grubunun yolculuk skorlarinda goriilen diisiisler anlamlidir (p <
0,001) ve yolculuk skorlarindaki degisimin %26,2’si zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki yolculuk skorlar1 girisim dncesine

(ortalamalar arasi fark 3,18) gore artig gosterirken, 12. haftadaki yolculuk skorlar1 ise
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hem girigim Oncesine (ortalamalar arasi fark 1,29) hem de 6. haftadaki 6lgiime gore
(ortalamalar aras1 fark 4,47) anlaml olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis
egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi sonrast 6. ve 12. haftalarda
kontrol grubunun yolculuk skorlarinda goriilen diisiisler anlamhidir (p < 0,001) ve
yolculuk  skorlarindaki  degisimin  %47,7’si  zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 12. haftadaki yolculuk skorlar1 hem girisim
Oncesine (ortalamalar aras1 fark 6,64) hem de 6. haftadaki 6l¢iime gore (ortalamalar
arasi fark 2,08) anlamli olarak daha diistiktiir (Sekil 4.11.). Zaman farki gézetmeksizin
ya da dl¢limler aras1 degisime bakilmaksizin ¢aligma ve kontrol gruplarinin yolculuk
skorlart arasinda (F = 30,625; p <0,001) ve grup farki gdzetmeksizin 6n test, ara izlem
ve son testte Ol¢iilen yolculuk skorlari arasinda (F =22,246; p <0,001) anlaml1 bir fark
vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Gl¢iimii gdsteren
faktorlerin katilimcilarin yolculuk skorlar {izerindeki ortak etkisinin (F = 26,777; p <
0,001) anlaml1 oldugu, yani hastalarin yolculuk skorlarina iliskin tekrarli 6l¢iimlerinde
gozlenen degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo
4.15.). Zaman ic¢inde her iki gruptada yolculuk skorlarinda anlamli diisiisler olmus ve
gruplar arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 7.9. Ho hipotezi red edilmis, 7.9.
H: hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
oldugundan, farkli zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi gorilmistiir.

Sosyal iligkiler skoru i¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity) sonucuna
gore kiiresellik varsayimi ¢alisma (p < 0,001; & (epsilon) = 0,704) ve kontrol grubu
icin (p <0,05; € (epsilon) = 0,874) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 7,160) grubunun
kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki sosyal iliskiler skorlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi sonrasi 6. ve 12.
haftalarda ¢alisma grubunun sosyal iliskiler skorlarinda goriilen diistisler anlamlidir (p
< 0,001) ve sosyal iligkiler skorlarindaki degisimin %13,2’si zaman degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki (ortalamalar arasi fark
2,97) ve 12. haftadaki (ortalamalar arasi1 fark 0,19) sosyal iligkiler skorlar1 girigim
oncesine gore artis gdstermistir. SIM’ne temellendirilmis egitim kitap¢igiyla verilen
saglik egitimi miidahalesi sonras1 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun sosyal iligkiler
skorlarinda goriilen diisiisler anlamhidir (p < 0,001) ve sosyal iligkiler skorlarindaki

degisimin %41,8’1 zaman degiskeni tarafindan aciklanmaktadir. Kontrol grubunun 12.
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haftadaki sosyal iligkiler skorlar1 hem girisim 6ncesine (ortalamalar arasi1 fark 6,05)
hem de 6. haftadaki 6l¢clime gore (ortalamalar arasi fark 1,68) anlamli olarak daha
distiktiir (Sekil 4.11.). Zaman farki gozetmeksizin ya da olglimler aras1 degisime
bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarin sosyal iliskiler skorlar1 arasinda (F =
13,856; p <0,001) ve grup farki gozetmeksizin On test, ara izlem ve son testte 6l¢iilen
sosyal iliskiler skorlar1 arasinda (F =40,511; p <0,001) anlamli bir fark vardir. Ayrica,
farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki 6l¢limii gosteren faktdrlerin katilimceilarin
sosyal iligkiler skorlar1 lizerindeki ortak etkisinin (F = 23,245; p < 0,001) anlamh
oldugu, yani hastalarin sosyal iligkiler skorlarina iliskin tekrarli Sl¢iimlerinde gozlenen
degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.15.).
Zaman i¢inde c¢alisma grubunun sosyal iliski skorlarinda anlamli artig, kontrol
grubunun sosyal iliski skorlarinda anlamli diisiisler olmus ve gruplar arasinda genel
bir fark saptanmis oldugundan 7.10. Ho hipotezi red edilmis, 7.10. H; hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkl

zamanlardaki degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gésterdigi goriilmiistiir.

Emosyonel saglik skoru ig¢in kiiresellik testi (Mauchly's test of sphericity)
sonucuna gore kiiresellik varsayimi ¢calisma (p < 0,001; € (epsilon) = 0,704) ve kontrol
grubu i¢in (p < 0,05; ¢ (epsilon) = 0,874) i¢in saglanamamistir. Calisma (F = 6,242)
grubunun kendi i¢inde On test, ara izlem ve son testteki emosyonel saglik skorlari
arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p < 0,001). Mobil aplikasyon miidahalesi
sonras1 6. ve 12. haftalarda calisma grubunun emosyonel saglik skorlarinda goriilen
diisiisler anlamlidir (p <0,001) ve emosyonel saglik skorlarindaki degisimin %11,7’si
zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Calisma grubunun 6. haftadaki
emosyonel saglik skorlar1 girisim Oncesine (ortalamalar arasi1 fark 4,36) gore artis
gosterirken, 12. haftadaki emosyonel saglik skorlari ise hem girisim Oncesine
(ortalamalar arasi fark 0,99) hem de 6. haftadaki Sl¢iime gore (ortalamalar arasi fark
5,35) anlamli olarak daha diisiiktiir. SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla
verilen saglik egitimi miidahalesi sonrasi 6. ve 12. haftalarda kontrol grubunun
emosyonel saglik skorlarinda goriilen diistisler anlamlidir (p < 0,001) ve emosyonel
saglik skorlarmdaki degisimin %51,7’si zaman degigkeni tarafindan agiklanmaktadir.
Kontrol grubunun 12. haftadaki emosyonel saglik skorlari hem girisim Oncesine
(ortalamalar aras1 fark 12,06) hem de 6. haftadaki 6l¢iime gore (ortalamalar arasi fark

2,28) anlamh olarak daha diisiiktiir (Sekil 4.11.). Zaman farki gézetmeksizin ya da
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Ol¢iimler arasi degisime bakilmaksizin ¢alisma ve kontrol gruplarinin emosyonel
saglik skorlar1 arasinda (F = 21,112; p <0,001) ve grup farki gozetmeksizin on test,
ara izlem ve son testte dl¢giilen emosyonel saglik skorlar1 arasinda (F = 127,450; p <
0,001) anlaml bir fark vardir. Ayrica, farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki
Ol¢timii gosteren faktdrlerin katilimcilarin emosyonel saglik skorlari tizerindeki ortak
etkisinin (F = 27,271; p < 0,001) anlaml1 oldugu, yani hastalarin emosyonel saglik
skorlarma iligkin tekrarli 6l¢timlerinde gbzlenen degisimin gruplar arasinda anlamli
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.15.). Zaman iginde her iki gruptada
emosyonel saglik skorlarinda anlamli diisiisler olmus ve gruplar arasinda genel bir fark
saptanmis oldugundan 7.11. Ho hipotezi red edilmis, 7.11. H hipotezi kabul edilmistir.
Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli oldugundan, farkli zamanlardaki

degisimin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.15. 11Q-7 ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin grup i¢i, gruplar aras1 ve dl¢lim zamanlarina gore karsilastiriimasi

On test (1) Ara izlem (2) Son test (3) Istatistiksel Analiz e Istatistiksel Analiz
Grup ici * Etki biiyikligi Olgiimler aras *
X+SS XSS XSS Fip (0 wsmi ) t:p
inkontinans etki soru formu-7 (IIQ-7)
Cahsma 48,80+29,03 67,36+£20,90 46,92+17,59 F (Greenhouse-Geissery = 12,674; <0,001 0,212 (1-2) -3,485; 0,001; (2-3) 9,632; <0,001
Kontrol 52,18+£29,40 24,10+£16,44 11,21+11,97  F (Huyn-relan = 56,415; <0,001 0,546 (1-2) 6,341; <0,001; (1-3) 9,112; <0,001; (2-3) 4,926; <0,001
Gruplar aras1®  t=-0,566 t=11,265 t=11,625 Caligma (2>1) (2>3)
p=0,573 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F=79,160; <0,001 0.457
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) >
Zaman F (Greenhouse-Geisser) = 28,3815 <0,001 Son test (Caligma > Kontrol)
(df = 1,365, Hata = 128,341) Calisma (2>1) (2>3) 0,232 7.7 Horet, 7.7 Hi kabul
Zaman*Grup F(Greenhouse-Geisser) = 35,107; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3) 0.272
(df = 1,365, Hata = 128,341) i
Fiziksel aktivite
Cahsma 19,14+13,66  27,1848,83  19,34+8,91 F (Greenhouse-Geisser) = 9,225; <0,001 0,164 (1-2) -3,266; 0,002; (2-3) 6,679; <0,001
Kontrol 22,22+12,63  13,39+6,33 6,54+6,02 F (tuyn-retan = 41,246; <0,001 0,467 (1-2) 4,721; <0,001; (1-3) 7,703; <0,001; (2-3) 5,902; <0,001
Gruplar aras1®  t=-1,145 t=38,783 t=18,239 Caligma (2>1) (2>3)
p=10,255 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)
Grup F =40,563; <0,001 0.301
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) i
Zaman F (Greenhouse-Geisser) = 20,125; <0,001 Son test (Caligma > Kontrol)
( (df = 1,416, Hata - 133,071) Calisma (2>1) (2>3) 0,176 7.8 Horet, 7.8 Hi kabul
Zaman*Grup F(Greenhouse-Geisser) = 2397307 <05001 Kontrol (1>2) (l>3) (2>3) 0’202

(df=1,416, Hata = 133,071)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1° xemi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi

(Indipendent sample’s t-test), $Faktoriyel diizende faktdrlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test)
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Tablo 4.15. 11Q-7 ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin grup i¢i, gruplar arasi ve 6l¢lim zamanlarina gore karsilagtirilmasi (Devam

ediyor)
On test (1) Araizlem (2) Son test (3) istatistikse:l ‘A*naliz Etki biiyiikliigi isfati"stiksel Analiz
R4SS X+SS R4SS Gr;p et (02 tasmi ) Olgiimler arast
3 p t;p
Yolculuk
Cahsma 6,34+4,84 9,52+4.81 5,05+4,09 F (Huyn-relay = 16,675; <0,001 0,262 (1-2) -3,441; 0,001; (2-3) 8,022; <0,001
Kontrol 7,83+5,51 3,27+3,28 1,19+2,30 F (Huyn-Feldy =42,797; <0,001 0,477 (1-2) 5,693; <0,001; (1-3) 7,842; <0,001; (2-3) 4,090; <0,001

Gruplar aras1 ¢
Grup

Zaman
Zaman*Grup
Sosyal iliskiler
Cahsma
Kontrol
Gruplar aras1 ¢
Grup

Zaman

Zaman*Grup

t=-1,405 t=7,435 t=15,702
p=0,163 p=<0,001 p=<0,001
F =22,246; <0,001
(df = 1, Hata = 94)
F(Huyn-Feldt) = 30,625, <0,001
(df = 1,620, Hata = 152,289)
F(Huyn-Feldt) = 26,777, <0,001
(df = 1,620, Hata = 152,289)

6255530 9224443  644+422
7,24+5,00 2,87£3,36 1,19+£2,69
t=-0,942 t=7,898 t=7,274
p=0348  p=<0,001 p=<0,001
F=40,511;<0,001
(df = 1, Hata = 94)
F(Huyn-Feldt) = 13,856, <0,001
(df = 1,550, Hata = 145,340)
F(Huyn-Feldt) =23,245; <0,001
(df = 1,550, Hata = 145,340)

Calisma (2>1) (2>3)
Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)

Ara izlem (Caligma > Kontrol)
Son test (Caligma > Kontrol)
Caligma (2>1) (2>3)
Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)

F (Greenhouse-Geisser) — 7,160, 0,001
F (Huyn-Feldt) :33,825, <0,001
Calisma (2>1) (2>3)
Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)

Ara izlem (Caligma > Kontrol)
Son test (Caligma > Kontrol)
Calisma (2>1) (2>3)
Kontrol (1>2) (1>3) (2>3)

0,191
0,246

0,222

0,132
0,418

0,301
0,128

0,198

7.9 Horet, 7.9 H; kabul

(1-2) -2,866; 0,006; (2-3) 5,469; <0,001
(1-2) 5,143; <0,001; (1-3) 7,348; <0,001; (2-3) 2,929; 0,005

7.10 Horet, 7.10 H1 kabul

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1 wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi

(Indipendent sample’s t-test), Faktdriyel diizende faktdrlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test)
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Tablo 4.15. 11Q-7 ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin grup i¢i, gruplar arasi ve 6l¢lim zamanlarina gore karsilagtirilmasi (Devam

ediyor)
On test (1) Araizlem (2) Son test (3) istatistikse:l ‘Analiz Etki biiyiikliigi isfati"stiksel Analiz
£ _ _ Grup ici * 2 Olgiimler arasi
X£SS X+£SS X£SS F: (0* rasmi) .
5P t;p
Emosyonel saghk
Cahsma 17,06£9,96  21,424728  16,07£6,91  F (Greenhouse-Geisser) = 6,242; 0,003 0,117 (1-2) -2,369; 0,022; (2-3) 5,475; <0,001
Kontrol 14,88+9,35 4,56+6,87 2,28+3,40 F (Huyn-Felary =50,225; <0,001 0,517 (1-2) 6,500; <0,001; (1-3) 9,046; <0,001; (2-3) 2,373; 0,022
Gruplar aras1®  t=1,107 t=11,666 t=12,390 Calisma (2>3)
p=0,271 p =<0,001 p =<0,001 Kontrol (1>2) (1>3)
Grup F=127,450; <0,001 0.576
(df =1, Hata = 94) Ara izlem (Caligma > Kontrol) i
Zaman Ftuyn-retay = 21,112; <0,001 Son test (Caligsma > Kontrol)
(df = 1,537, Hata = 144,470) Cahsma (2>1) (2>3) 0,183 7-11 Horet, 7.11 Hi kabul
Zaman*Grup Fruyn-retary = 27,271; <0,001 Kontrol (1>2) (1>3) 0,225

(df = 1,537, Hata = 144,470)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1 wsmi: Parsiyel eta kare, * Tek yonlii tekrarlanan varyans analizi (One-way repeated measure ANOVA), ¢ Bagimsiz gruplarda t testi
pma, 1 y y ry

Indipendent sample’s t-test), ¥Faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan varyans analizi (Mixed design ANOVA), * Eslestirilmis iki grup t testi (Paired sample t-test)
p p y

109



5. TARTISMA

“Inkontinansla  Savasim” isimli mobil aplikasyonun  gelistirilmesi,
kullanilabilirlik ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi ve SIM’ne gore gelistirilen
mobil aplikasyonun Ul’l1 kadinlarin inkontinans semptomlari, kegel egzersiz uyumu,
Ul ve kegel egzersizlerine yonelik saglik inanci ve yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirerek SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi ile

karsilagtirmak amaci ile iki asamada yliriitiilen tez ¢alismasinda;

- Mobil aplikasyonun gelistirilmesi islemlerine iliskin bulgular

- Uriner inkontinans semptomlarinda yasanan degisimlere iliskin bulgular
- Kegel egzersiz uyumlarinda yasanan degisimlere iliskin bulgular

- Ul ve kegel egzersizlerine yonelik saglik inanglarinda yasanan degisimlere iliskin

bulgular

- Yasam kalitesinde yasanan degisimlere iliskin bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmigtir.

5.1. Mobil Aplikasyonun Gelistirilmesi islemlerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Idrar kagirma, memnuniyet, uyum ve maliyetlerin iyilestirilmesi agisindan mobil
teknolojilerin kullaniminin faydalarii gosteren ikinci seviye kanitlarin varligi, bu tiir
miidahalelerin potansiyelini desteklemektedir (Bernard vd., 2020). Mobil aplikasyon
tabanli tedavi, stres, acil ve miks tip Ul’a sahip kadinlarda Ul’m y6netimi icin
geleneksel bakima esit derecede etkili olabilir. Ayrica, karsilanmamis ihtiyaglar
gidermek icin etkili bir yol sunabilir (Loohuis vd., 2021). Bu ¢alismada gelistirilen
mobil aplikasyonun kullanilabilirligi ve memnuniyet diizeyi, 18-68 yas araliginda (yas
ortalamast 22,00) olan 852 kisi iizerinde test edilmis ve katilimcilarin biiyiik
cogunlugu mobil aplikasyonu iyi (%54,9) ya da c¢ok iyi (%22,4) olarak
degerlendirmistir. Bu durum, aplikasyonun farkli yas gruplarindaki kullanicilar
tarafindan benimsendigini, kullanict dostu oldugunu ve genis bir kitleye hitap ettigini
gostermektedir. Ayrica, aplikasyonun genel kabul gérme ve memnuniyet diizeyinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilar sistem kullanilabilirligini genel olarak iyi
olarak (ortalama 69,00 + 14,48) degerlendirmis, mobil aplikasyonu kullanma

isteklilikleri ise (ortalama 25,47 + 7,93) ortalamanin iizerinde bulunmustur. Ayrica,
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katilimcilarin gelistirilen mobil aplikasyondan duyduklari memnuniyet diizeyi de
oldukgca yiiksektir. Bu durum, kullanicilarin aplikasyonu genel olarak etkili bir sekilde
kullanabildiklerini ve gelecekte de kullanabileceklerini gostermekte olup, kullanici
ihtiyaclarimi karsiladigimi ve beklentilerini astigim1  gostermektedir. Asklund ve
ark.’larinin  galismasinda mobil aplikasyon kullanan Ul’li hastalarm %96,7’sinin
uygulamadan memnuniyeti iyi veya ¢ok iyi olarak bildirilmistir (Asklund vd., 2017).
Mobil aplikasyon non-invazivdir ve tibbi yardima ihtiya¢ duymadan kullanilabilir, bu
da kendilerini bagimsiz olarak yonetebilen kadinlar i¢in birinci basamak tedavi olarak
hizmet edebilir. Ayrica, aplikasyon isteyenler icin diger saglik tedavilerinin
tamamlayicis1 olarak da kullanilabilir (Hoffman, Séderstrdm & Samuelsson, 2017).
Gelistirilen aplikasyonun geleneksel tedavi yontemlerine entegrasyonunun
saglanmasi, uzun vadeli etkilerinin ve kullanict memnuniyetinin degerlendirilebilmesi
icin daha uzun siireli ve farkli demografik gruplarla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

5.2. Uriner Inkontinans Semptomlarinda Yasanan Degisimlere Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bir ay icinde toplam sizintida %10'luk bir degisiklik gibi idrar kacirma
siddetindeki hafif degisikliklerin fark edilmesi zor olabilir. Bu durum, yiiksek
islevsellige sahip hastalarin bile idrar kagirmanin iyilesip kotiilestigini hekimlerine
bildirememelerine ve hekimlerinde regete edilen miidahalelerin etkinligini tam olarak
belirleyememesine neden olabilir (Pepper vd., 2015). Calismamizda 6. ve 12. haftada
yapilan takiplerde her iki gruptaki katilimcilarin bagslangic degerlerine gore
inkontinans siddet indekslerinde azalma gériilmiistiir. Inkontinans siddet indekslerinde
goriilen azalma, kontrol grubunda ¢alisma grubundan daha fazla gerceklesmis olsa da
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Her iki yOonteminde (mobil
aplikasyon ile SIM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi)
inkontinans siddet indeksini diisiirmede basarili oldugu sdylenilebilir. Calismamizla
benzer sekilde, Loohuis ve ark.’lar1 da birinci basamakta takip edilen Ul’l1 hastalar
tizerinde yapmis olduklar1 arastirmada mobil tabanli uygulamanin rutin bakim (pelvik
taban kas1 ve mesane egitimi) kadar etkili oldugunu, her iki grupta da tedavi sonrasinda
semptom siddeti skorunda iyilesme goriildiigiinii bildirmistir (Loohuis vd., 2021).
Asklund ve ark.’larinin galismasinda ise mobil aplikasyon kullananlarin Ul semptom

siddetinde kontrol grubuna gore daha fazla iyilesme gozlenmistir (Asklund vd., 2017).
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Pepper ve ark.’larinin ¢caligmasinda daha fazla sizintisi olan ve daha sik ped degistiren
hastalar mobil aplikasyonu daha uzun siire kullanma egilimi gdstermistir. Ancak uzun
stireli kullanan kisilerin giinliik ped kullaniminda herhangi bir gelisme gostermedikleri
ve sizintt miktarinda aplikasyonu kisa siireli kullananlara gore daha az iyilesme
gosterdikleri goriilmiistiir. Yani, daha siddetli semptomlar1 olan hastalar digerlerine
gore daha yavas ve daha az derecede iyilesme kaydetmektedir (Pepper vd., 2015).
Bizim calismamizda da ¢aligma grubundaki katilimcilar, kontrol grubundakilere gore
baslangicta daha yiiksek inkontinans siddet indeksine sahiptir. Daha yliksek baslangic
degerleri ¢aligma grubunun diizenli olarak egzersiz yapma motivasyonlarimi
engellemis olabilir. Ayrica, baslangigta ¢alisma grubunun Ul disinda herhangi bir
kronik hastaliga sahip olma durumu ve Ul tanisina sahip olma siiresi daha fazla olup,
bu degiskenler agisindan gruplar arasinda homojenlik saglanamamuistir. Bu farkliliklar,
kontrol grubundaki katilimcilarin tedaviye daha iyi yanit vermesine veya inkontinans

siddet indekslerinde daha fazla diisiis yasamasina neden olmus olabilir.

Mobil aplikasyonlar, Ul yasayan bireylerin semptomlarin1 kolaylikla ve dogru
sekilde belgelemelerine, Ul yonetimindeki ilerlemelerini gériintiilemelerine,
miidahalelerin etkinligini degerlendirmelerine ve saglik hizmet saglayicilarina
durumlarini bildirmelerine olanak tanir (Pepper vd., 2015). Bircok ¢alismada Kegel
egzersizleri i¢in yeterli denetim saglanmamis olsa da ¢alismalarda genel olarak bu
durumun belirtilerde kotiilesmeye neden olmadigi, aksine mobil aplikasyonla
miidahalenin kontrol grubuna kiyasla idrar kagirma semptomlarinda iyilesme sagladigi
gbzlenmistir (Bernard vd., 2020; Widdison vd., 2022). Calismamizda c¢alisma
grubundaki hastalarin sik idrara ¢ikma, birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte
idrar kagirma ve damla damla az miktarda idrar kagirma semptomlar1 baslangica gore
12. haftada yapilan izlemde gerilerken, kontrol grubundaki hastalarmn 6l¢iilen Ul
semptomlarinin tamaminda 6. ve 12. haftalarda yapilan degerlendirmelerde gerileme
saptanmigtir. Wadensten ve ark.’larmin yapmis olduklar1 c¢alismada da mobil
aplikasyon uygulamasi sonucunda 15. haftada ani idrar kagirma semptomlarinda
iyilesme ve idrar kagirma epizodlariin sikliginda %50'lik bir azalma goriildigi
bildirilmistir (Wadensten vd., 2021). Asklund ve ark.’lari her iki grubunda Ul
epizodlarinda azalma oldugunu, mobil aplikasyon kullananlarin kontrol grubuna gore
daha fazla gelisme kaydettigini raporlamistir (Asklund vd., 2017). Loohuis ve ark.’lar1

ise birinci basamakta takip edilen Ul’l1 hastalar iizerinde yapmus olduklar1 ¢calismada

112



mobil tabanli uygulamanin rutin bakim (pelvik taban kasi ve mesane egitimi) kadar
etkili oldugunu, her iki grupta da tedavi sonrasinda Ul epizodlarmin sayisinda diisiis
gerceklestigini belirtmistir (Loohuis vd., 2021). Calismamizda kontrol grubundaki
katilimcilar, verilen egitim materyallerini ve Ogretileri daha etkili bir sekilde
uygulamiglardir. Calisma ve kontrol gruplart arasindaki yasam tarzi farkliliklar ve
gruplarin baslangigtaki semptom siddeti gibi faktorler de bu sonuclar {izerinde etkili

olmus olabilir.

Kadinlarin Ul’in ydnetiminde kullandiklar1 “her ihtimale kars1” tuvalete gitme
egilimleri, aligkanlik haline doniistiiglinde semptomlarin siddetlenmesine sebep
olabilmektedir (Lamerton vd., 2020). Caligma grubunda tuvalete yetisemeden idrar
kagiran kisi sayis1 baglangica gore son testte diiserken, kontrol grubunda yiikselmistir.
Isemeyi bitirip giyinirken, hareket halinde ya da spor yaparken ve uyurken idrar
kaciran kisi sayisinda baglangica gore yasanan azalma calisma grubunda daha fazla
iken, belirgin bir neden olmadan idrar kaciran kisi sayisinda yasanan diigme kontrol
grubunda daha fazladir. Asklund ve ark.’larinin c¢alismasinda mobil aplikasyon
kullananlarin %56,5’1 kontrol grubunun ise %29,5’1 idrar kagirmasit olmadigini
bildirmis ya da baslangica gore daha az idrar kagirma yasamistir (Asklund vd., 2017).
Oz-Yildirim ve ark.’larinin yapmis olduklari ¢aligmada SIM temelli egitim sonrasi
kadinlarin idrar kagirmayla bas etme, kisitlama ve idrar kagirma korkusunda belirgin
bir iyilesme gdzlemlenmistir (Oz-Yildirim vd., 2023). Genel olarak, bu bulgular, Ul
yonetiminde davranigsal miidahalelerin ve mobil aplikasyonun, semptomlarin kontrol
altina alinmasinda ve yasam Kkalitesinin 1iyilestirilmesinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Katilimcilarin, egitim ve farkindalik programlarina dahil edilmesi,
semptom yonetimi ve mesane kontrolii agisindan uzun vadeli olumlu sonuglar
dogurabilir. Bu tiir yaklasimlar, Ul yonetiminde daha fazla benimsenmeli ve

desteklenmelidir.

Heniiz standardize edilmemis olmasina ragmen yapilan ¢aligmalar orta yasl
kadinlarin Ul semptomlarinda kegel egzersizlerinin belirgin bir iyilesme
olusturdugunu géstermektedir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda 7 giinliik Ul
epizodlarini bildiren ¢aligma sonuglarina gore, kegel egzersizlerinden sonra epizod
sikliginda tutarli bir sekilde ortalama 1,52 kat azalma gerceklesmektedir (Park &
Kang, 2014). Calismamizda katilimcilarin uyguladiklar1 kegel egzersiz programinin

Ul sikayetlerine etkisinde 6. haftada yapilan izlemde calisma ve kontrol gruplari
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arasinda bir fark saptanmazken, 12. haftada yapilan dl¢limde kontrol grubundaki
kadmlarm Ul sikayetlerinde daha fazla azalma oldugu gériilmiistiir. Araujo ve
ark.’lariin ¢alismasinda da evde kegel egzersizlerini mobil aplikasyon araciligiyla ya
da yazili talimatlar iizerinden yapan her iki grubun da Ul semptomlarinda iyilesme
goriilmiistiir (Araujo, Marques, & Juliato, 2020). Yiiz yiize egitim ile kontrol
grubundaki katilimcilar kisisel etkilesim ve destekten daha fazla fayda saglamis
olabilir. Bu da onlarin kegel egzersizi programina daha fazla baglilik gostermelerine
yardime1 olmus olabilir. Caligsma grubu igin ise, internet erisiminin sinirli olmasi veya
katilimcilarin teknolojiyi kullanma becerilerinin yetersiz olmasi gibi faktorler mobil
aplikasyon araciligiyla egzersiz programina katilimi etkilemis olabilir. Caligmamizda
ara izlemden son teste kadar olan siirecte, katilimcilarin egzersiz programina
uyumunda ve uygulama diizeyinde yasanan degisiklikler, gruplar arasinda algilanan
lyilesme veya semptom azalmasinda farkliliklara yol agmis olabilir. Son testte, kontrol
grubundaki katithmeilarin - ¢ogunlugu (%97,9'u) Ul semptomlarmda azalma
bildirmistir. Bu, kontrol grubundaki katilimcilarin belirli bir siire boyunca kegel
egzersizlerini daha etkili bir sekilde uygulamis olabilecegini veya diger faktorlerin
etkisiyle semptomlarinin azaldigin1 gosterebilir. Ayn1 zamanda, ¢alisma grubundaki
katilimcilarin %83,3'i de semptomlarinda azalma bildirmis olup, bu da mobil
aplikasyonun etkisinin devam ettigini gosterebilir. Bu bulgularin daha iyi anlasilmasi
icin, katilmcilarin tedaviye uyum diizeyi, algilar1 ve deneyimleri ile ilgili daha
derinlemesine bir analiz yapilmasi 6nemlidir. Ayrica, gelecekteki ¢aligmalarda bu tiir

farkliliklar1 minimize etmek i¢in daha dikkatli yontemler kullanilabilir.

5.3. Kegel Egzersiz Uyumlarinda Yasanan Degisimlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hamzaee ve ark.’larinin yapmis olduklari calismada orta yastaki kadinlarin
algiladiklar1 engellerin %50 azalmasi, kegel egzersizi performansinda %98’lik bir artis
saglamigtir (Hamzaee vd., 2019). Uyumluluk, kegel egzersizleri i¢in hayati 6neme
sahiptir ve mobil aplikasyonlar evde esnek egitim sunarak saglik hizmeti engellerini
asma potansiyeline sahiptir (Widdison vd., 2022). Bu ¢alisma i¢in ¢aligma grubundaki
katilimcilarin %58,3"i, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %75'1 daha 6nce hi¢ kegel
egzersizi yapmamistir. Bu, her iki grubun da kegel egzersizlerine kars1 6nemli 6l¢giide
deneyimsiz oldugunu gdstermektedir. Ara izlemde ¢aligma grubunda diizenli egzersiz

yapan katilimer orani kontrol grubundan (%87,5'e karsilik %87.,5) farkli degildir.
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Ancak, ¢calisma grubundaki katilimcilarin %10,4'0 hi¢ kegel egzersizi yapmadiklarini
belirtmistir. Asklund ve ark.’larinin ¢aligmasinda ise mobil aplikasyon kullananlarin
kegel egzersizlerine uyumlar1 daha yiiksek olup, mobil aplikasyon kullanan kadinlarin
%41,0’1 her giin, %42,6's1 haftalik olarak, %14,8'1 ara sira; kontrol grubunun ise
%3,3'0 her giin, %56,7'si ara sira, %13,3'i haftalik olarak kegel egzersizlerini
gerceklestirdiklerini bildirmistir (Asklund vd., 2017). Yapilan c¢esitli sistematik
derlemeler, kegel egzersizleri ic¢in stratejiler gelistirme ve hastalarin tedaviye
uyumlarmi artirma amaciyla mobil aplikasyonlarin kullaniminin etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir (Leme-Nagib vd., 2020; Widdison vd., 2022). Nystrom
ve ark.’lar1 ise mobil aplikasyon araciligryla Ul’in kendi kendine y&netiminin bu tiir
tedavi arayisinda olan ve yliksek beklentileri olan kadinlarda daha yiiksek basari
oranma sahip oldugunu raporlandirmistir (Nystrom vd., 2018). Bu c¢alismada
arastirmanin basinda ¢alisma grubundaki katilimeilar ile arastirmaci yiiz yiize goriisme
gerceklestirmemistir. Bu durum calisma grubundaki katilimcilarin egzersiz yapma
aligkanlig1 kazanmada mobil aplikasyonu kullanmay1 zor bulmalarina, motivasyon
kayb1 yasamalaria, mobil aplikasyona karsi ilgisizlik veya siiphecilik yasamalarina
sebep olmus olabilir. Yogun is, kisisel yasam durumlari, saglik sorunlar1 veya
rahatsizliklar gibi nedenlerle egzersiz programina uyumlari olumsuz yonde etkilenmis
olabilir. Ara izlem testinden elde edilen veriler, katilimcilarin egzersiz programina
uyumunu ve nedenlerini daha iyi anlamak i¢in daha detayli analiz gerektirir. Bu analiz,
gelecekteki benzer ¢aligmalarda uyum oranlarini artirmak igin stratejiler gelistirmeye
yardimci olabilir. Kontrol grubundaki katilimcilarin uyum seviyesi baslangigtan ara
izlem testine kadar artmistir. Bu, kontrol grubundaki katilimcilara arastirmaci
tarafindan saglanan SiM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla yiiz yiize verilen
saglk egitiminin kegel egzersizlerine uyumu artirdiginin gostergesidir. SIM’ne
temellendirilmis egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi miidahalesi aracilifiyla
kontrol grubundaki katilimcilar daha iyi egitim ve rehberlik almig olabilirler, bu da
konuya odaklanmalarini ve egzersizlere karsi daha bilingli olmalarin1 saglamis

olabilir.

5.4. Ul ve Kegel Egzersizlerine Yonelik Saghk inanclarinda Yasanan

Degisimlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan arastirmalar, SiM’ne dayali miidahalelerin bireylerin saghk

davraniglarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (Javaheri-Tehrani vd.,
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2014; Oz-Yildirim vd., 2023). Calismamizda 6. ve 12. haftada yapilan takiplerde
calisma grubunun Ul ve kegel egzersizlerine yonelik duyarlilik algilarinda baslangic
degerlerine gore kontrol grubundan daha fazla artis yasanmistir. Diger arastirmalar da
mobil saglik uygulamalarinin, 6zellikle egzersiz programlarina uyum ve saglik
davraniglarinin iyilestirilmesi konularinda etkili oldugunu géstermektedir (Debon vd.,
2019; Xu vd., 2019). Mobil aplikasyon araciligiyla ¢aligma grubundaki katilimcilar
kegel egzersizlerini diizenli olarak yapmaya devam etmis ve bu da idrar kagirma
semptomlarinin azalmasina ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunmustur.
Bu baglamda, mobil aplikasyon araciligityla yapilan hatirlatmalar ve gonderilen
motivasyon mesajlarinin, kullanicilarin egzersizlere yonelik duyarhiliklarini attirdigi
sOylenebilir. Teknolojinin saglik davranislarini iyilestirmedeki bu rolii, gelecekteki

miidahaleler i¢in 6nemli bir arag olabilir.

Ul’1n sosyal olarak kabul edilemez bir tartisma konusu oldugu inanc1, kadinlarin
profesyonel yardim arama konusunda isteksiz olmalarina neden olmaktadir
(Tremback-Ball vd., 2013). SIM’ne dayali egitimler ile idrar kagirma konusunda
farkindalik yaratilmasi ise, kadinlarin UI’1 bir saglik sorunu olarak tanimalarini tesvik
edebilmektedir (Oz-Yildirim vd., 2023). Calismamizda her iki gruptaki hastalarin 6.
ve 12. haftada yapilan takiplerinde baslangic degerlerine gore Ul ve kegel
egzersizlerine yonelik ciddiyet algilarinda artis yasanmis olup, bu artis kontrol
grubunda ¢alisma grubundan daha fazla gerceklesmistir. Oz-Yildirim ve ark.’larinin
yapmus olduklar ¢alismada ise SIM temelli egitim sonras1 katilimeilarin fayda ve 6z
yeterlilik algilarinin ve hastalikla bas etme konusundaki giivenlerinin artmasiyla
birlikte, idrar kagirma ve kegel egzersizlerine iliskin ciddiyet algisinin azaldigi
gozlenmistir (Oz-Yildirim vd., 2023). Kontrol grubundaki katilimcilar, geleneksel
egitim materyalleriyle bilgilendirilmis olup, bu yaklagim katilimcilarin egzersizlere ve
tedaviye karsi daha ciddi bir tutum gelistirmelerine neden olmus olabilir. Caligma
grubundaki katilimcilar mobil aplikasyonla saglanan bilgileri belki de kontrol

grubundakilere gore daha az ciddi algilanmis olabilir.

Ul ile ilgili genel bilgi eksikligi, semptomlarin olmamasi, kegel egzersizlerinin
yararliligma iligkin 6z etkinlik diizeyinin azalmasi, dogru kaslarin kasilip
kasilmadigina dair belirsizlik ve spesifik olmayan egzersiz rejimi gibi durumlar kegel
egzersizlerine yonelik motivasyon ve baglilikta azalmaya neden olabilmektedir

(Gillard & Shamley, 2010). Calismamizda her iki gruptaki hastalarin 6. ve 12.
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haftalarda yapilan takiplerinde baslangi¢ degerlerine gére Ul ve kegel egzersizlerine
yonelik saglik motivasyonlarinda artig yagsanmistir. Ancak, bu artigin kontrol grubunda
calisma grubundan daha fazla oldugu gdzlenmistir. Oz-Yildirim ve ark.’larinin yapmis
olduklar1 ¢alismada da SIM temelli egitimin kadinlarin kegel egzersizlerinin yararlari
ve etkilerine iliskin inanglarmi degistirerek saglik motivasyonlarinda olumlu
degisiklikler yasanmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Oz-Yildirim vd., 2023). lging
bir sekilde, ¢alismamizda ¢alisma grubunun 12. haftadaki saglik motivasyonunda 6.
haftaya gore bir diisiis yasanmistir. Buna ragmen, calisma grubunun 6. haftadan sonra
kegel egzersizlerine uyumu artmistir. Egzersizlere uyumdaki bu artis, digsal faktorlerin
etkisiyle olmus olabilir, Grnegin arastirmact tavsiyeleri veya mobil aplikasyon
lizerinden yapilan hatirlaticilar. Bu faktorler, katilimcilarin egzersizlere olan
baghligimi artirmis olabilir. Literatiirde bireylerin anlik 6diillere ne kadar ¢ok deger
verirse, o kadar sagliksiz veya sorunlu kararlar alacagindan bahsedilmektedir. Kisiler
icin gelecekteki Odiillerin daha ulasilabilir goriinmesi kisinin saglik davranigini
tyilestirmeye yonelik bir mekanizma olarak gecikme indirimini azaltabilir (Scholten
vd., 2019). Bu kapsamda calismamizda egzersizlere basladiktan sonra, katilimcilarin
Ul semptomlarinda belirgin degisiklikler veya iyilesmeler hissetmis olmalari
mimkiindiir. Bu fiziksel farkindalik, katilimcilarin egzersizlere olan uyumlarini
artirmis ve motivasyonlar1 azalsa bile egzersizlere devam etmelerini saglamis olabilir.
Calismamizda, 6. ve 12. haftalarda yapilan takiplerde calisma grubunun kegel
egzersizi yarar algilarinda baglangi¢c degerlerine gore kontrol grubundan daha fazla
artis yasandig1 gézlenmistir. Ayrica, calisma grubunun kegel egzersizi engel algisinin
baslangic degerlerine gore 6. haftada yiikseldigi ancak 12. haftada distigi
gozlenmistir. Oz-Yildirm ve ark.’larmin yapmis olduklar1 ¢alismada da SIM temelli
egitimin kadimlarin kegel egzersizi engel algilarimi diisiirdiigii goriilmiistiir (Oz-
Yildirim vd., 2023). Calismamizda kegel egzersizi yarar algilarinda artis yasanmasi ve
egzersiz engel algisinin zamanla azalmasi, egzersiz programinin etkili oldugunu ve
katilimcilarin egzersizlere daha olumlu bir bakis agis1 gelistirdigini gostermektedir. Bu
durum, mobil aplikasyonla gerceklestirilen egzersiz programinin katilimcilar

uzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.

Omran ve ark.’larmin yapmis olduklar1 ¢aligmada, kadinlarin kegel egzersizleri
icin gerekli olan kas grubunu dogru sekilde tespit etme oranlarmin ilk haftada %32’den

ticlincii ayin sonunda %93’e ylikselmesi (Omran vd., 2024), egitim siirecinin nemini
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ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, bizim ¢calismamizda da her iki gruptaki hastalarin
6. ve 12. haftalarda yapilan takiplerinde baslangic degerlerine gére Ul ve kegel
egzersizlerine yonelik 6z-etkililiklerinde artis yasanmistir. Ancak, bu artisin kontrol
grubunda calisma grubundan daha fazla oldugu gozlenmistir. Oz-Yildirim ve
ark.’larinin yapmus olduklar1 galismada da SIM temelli egitimin kadnlarin idrar
kacirma ve kegel egzersizine iliskin 6z yeterliligini arttirdig1 belirtilmektedir (Oz-
Yildirim vd., 2023). Bandura'nin 6z-etkililik teorisi, bireylerin belirli bir gorevi yerine
getirme konusundaki inanglarinin, o goreve yoOnelik motivasyonlarimi ve
performanslarint etkiledigini 6ne siirmektedir (Bandura, 1977). Bu baglamda,
calismamizda kontrol grubundaki katilimcilarin egzersizlerin etkili olacagina dair
inanglarinin yiiksek olmasi, onlarin bu egzersizlere daha fazla uyum saglamalarina,

motivasyonlariin ve sonugta 6z-etkililik algilarinin artmasina yol agmis olabilir.

5.5. Yasam Kalitesinde Yasanan Degisimlere iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

U’ kisiler hastaliklari ile genellikle siirekli ped kullanimi, ¢amasir degisimi ya
da uzun yolculuklardan uzak durma seklinde bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu
durum ise kisilerin giinliik yasamdaki davranislarini kisitlamakta, sosyal yasamlarini
siirlandirmakta, psikolojik, cinsel ve sosyoekonomik etkileri de hesaba katildiginda
yasam kalitelerini oldukca fazla etkilemektedir (Arkan vd., 2019). Calismamizda,
Ul’in giinliik yasam iizerindeki etkisinde ilging bulgulara ulasilmistir. Ilk takip olan 6.
haftada ¢alisma grubundaki katilimecilarm Ul giinliik yasam {izerindeki etkisi,
girisim Oncesine gore artis gostermistir. Ancak, 12. haftada bu etki hem baslangic
degerlerine hem de 6. haftadaki 6l¢iime gore anlamli olarak diisiis sergilemistir. Dahasi
kontrol grubundaki katilimeilarin Ul’in giinliik yasam iizerindeki etkisindeki azalma
daha belirgindi. Bu bulgular, bireylerin baslangicta Ul ile basa ¢ikma siirecinde artan
farkindalik ve dikkatlerinin gegici olarak stres seviyelerini ylikseltebilecegini, ancak
zamanla adaptasyon ve basa c¢ikma stratejilerinin etkili hale gelmesiyle bu stresin
azaldigin1 gostermektedir. Bu durum, bireylerin saglik davraniglarini iyilestirme
stirecinde gecikme indiriminin énemini vurgular niteliktedir. Scholten ve ark.’larinin
(2019) belirttigi gibi, gelecekteki odiillerin daha yakin, daha somut veya hayal
edilmesi daha kolay hale getirilmesi, bireylerin saglikli davranislara ydnelme
olasiligim1 artirabilir (Scholten vd., 2019). Calismamizda da bu yaklasim

dogrultusunda, katilimcilarin 12. haftada Ul'nin giinliik yasam iizerindeki etkisinin
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azalmasi, adaptasyon ve etkin basa c¢ikma stratejilerinin  gelismesiyle
iliskilendirilebilir. Saglik profesyonelleri ile bireysel goriisme, kisilere birey olarak
goriildiiklerini hissettirmekte ve ihtiya¢ duyduklarinda yardim arama konusunda
kendilerini rahat hissetmelerini saglama noktasinda deger tasimaktadir (Jeranli vd.,
2023). Calismamizda Ul’in giinliik yasam iizerindeki etkisinde kontrol grubunda
gbzlemlenen daha belirgin azalma, yiiz yiize bireysellestirilmis destek ve farkindalik
olusturma stratejilerinin bu siirecteki 6nemini daha da pekistirmektedir. Bu bulgular,
Ul ile yasayan bireylerin uzun vadede yasam kalitelerini iyilestirmek icin kapsamli ve

sabirl bir yaklagim benimsemeleri gerektigini gostermektedir.

Mobil aplikasyonlarin kullanimi idrar semptomlarinin azaltilmasinin yani sira
kullanicilarin  yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine de yardimci olmakta ve Ul
kontroliinde terapdtik potansiyel gostermektedir (Leme-Nagib vd., 2020).
Calismamizda her iki gruptaki hastalarin 6. ve 12. haftada yapilan takiplerinde
baslangi¢ degerlerine gore Ul’in yasam Kkalitelerine etkilerinde diisiis yasanirken,
Ul’in yasam kalitesine etkisindeki azalma kontrol grubunda ¢alisma grubundan daha
fazla gerceklesmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin  baglangicta mobil
aplikasyona adapte olma siirecinde zorluk yasadiklar1 degerlendirilmis, ancak zamanla
bu etki azalmistir. Araujo ve ark.’larinin ¢alismasinda da benzer sekilde evde kegel
egzersizlerini mobil aplikasyon araciliiyla ya da yazili talimatlar tizerinden yapan her
iki grubun yasam kalitesinde iyilesme goriilmiistiir (Araujo, Marques, & Juliato,
2020). Mobil aplikasyon miidahalesinin kullanildig1 diger ¢calismalarda Ul’l1 hastalarin
hastaliga 0zgii yasam kalitelerinde iyilesme gozlenmistir (Loohuis vd., 2021;
Wadensten vd., 2021). Yine Asklund ve ark.’larinin ¢alismasinda mobil aplikasyon
kullananlarin duruma 6zgii yasam kalitesinde iyilesme gozlenmistir (Asklund vd.,
2017). Bu bulgular, mobil aplikasyonun Ul y&netiminde etkili olabilecegini ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin potansiyel bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Ancak,
baslangigta adaptasyon siirecinin zorlu olabilecegi ve bu siiregte kullanicilarin destege

ihtiyag¢ duyabilecegi de gz oniinde bulundurulmalidir.

Egzersizin neden oldugu kas hasar1 6zellikle ilk haftalarda kas agris1 ve islev
kaybimna yol agabilir, ancak bu siirecin sonunda kaslar gli¢lenip dayanikliligi
artmaktadir (Owens vd., 2019). Bu nedenle yeni baslanan bir egzersiz programinin
baslangi¢c asamasinda, kaslarin alisma siirecinden dolay1 semptomlarda gegici olarak

artis goriilebilir. Bu durum, egzersizlerin baslangigta pelvik taban kaslarin1 zorlamasi
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ve adaptasyon siireciyle iligkili olabilir. Ayrica, kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri
de diizenli ve maksimum tekrarla birlikte 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir (Pires vd., 2020). Calismamizda c¢aligma grubunun 6. haftada yapilan
takibinde baslangic degerlerine gore iirogenital distres, irritatif, stres ve
obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme giigliigii olusturan semptomlarinda artis
gozlenirken, 12. haftada yapilan takipte bu semptomlarin tiimiinde diisiis goriilmustiir.
Urogenital distres, irritatif, stres ve obstriiktrif/rahatsiz edici ya da iseme giicliigii
olusturan semptomlardaki azalma kontrol grubunda ¢alisma grubundan daha fazladir.
Dumolin ve ark.’larmin ¢alismas1 da kegel egzersizlerinin Ul’in tiim tipleri igin
semptomlar1 iyilestirdigini, sizintt epizodlarinin sayisini ve klinikteki kisa ped
testlerindeki sizinti miktarimi azalttigini gostermektedir (Dumoulin vd., 2018).
Calismamizin 12. haftasinda gozlenen semptom azalmasi, kegel egzersizlerinin uzun
vadeli etkinligini ortaya koymaktadir. Literatiirde, diizenli yapilan pelvik taban kas
egzersizlerinin, idrar kagirma ve diger tirogenital semptomlart azaltmada etkili oldugu
ve bu durumun yasam kalitesini iyilestirdigi siklikla vurgulanmaktadir. Ozellikle,
kegel egzersizlerinin kas tonusunu artirarak mesane kontroliinii ve dolayisiyla
semptomlart iyilestirdigi bilinmektedir (Araujo vd., 2020; Be vd., 1999; Davenport
vd., 2018; Mohamed vd., 2018; Park & Kang, 2014; Pires vd., 2020; Simpson vd.,
2019; Weber-Rajek vd., 2020). Kontrol grubunun semptomlarindaki azalmanin
caligma grubundan daha fazla olmasi, yiiz ylize egitim ve kegel egzersizlerinin bu
grupta daha dogrudan ve kisisel bir etkilesimle yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.
SIM’e dayal egitimlerin bireylerin saglik davranislarin1 olumlu ydnde etkiledigi ve bu
tiir egitimlerin yiiz ylize yapildiginda daha etkili oldugu literatiirde sikca
vurgulanmaktadir (Arkan vd., 2019; Hamzaee vd., 2019; Oz-Yildirim vd., 2023;
Paryab vd., 2018). Ayrica, kontrol grubunun mobil aplikasyon kullanmadan sadece
yiiz yiize egitim ve kitapgik ile yonlendirilmesi, bu grubun egzersizleri daha az stresli

ve daha giivenli bir ortamda yapmalarina olanak tanimais olabilir.

Ul yasamin her alanini etkiledigi gibi, ¢alisan kadinlarin is performansi iizerinde
de etkili olabilmektedir. Calisanin odak noktasinin siirekli olarak idrar kagirma
endisesine, idrar1 tutmaktan kaynaklanan rahatsizliga ve 6zellikle siirekli odaklanma
ve sirekli odaklanma gerektiren islerde sorun yaratabilecek degisen tuvalet
aligkanliklarina kaymasi nedeniyle, bu davranislar potansiyel olarak giinliik gérevleri

ve i sorumluluklarini aksatabilir (Brock vd., 2024). Son olarak, calismamizda
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inkontinans etkisi (I1Q-7), fiziksel aktivite, yolculuk, sosyal iligki ve emosyonel saglik
skorlarinda da benzer bir trend gozlemlendi. Calisma grubundaki katilimcilarin
skorlarinda 6. haftada artis, 12. haftada diisiis yasanmustir. Inkontinans etkisi, fiziksel
aktivite, yolculuk, sosyal iliski ve emosyonel saglik skorlarindaki azalma kontrol
grubunda c¢aligma grubundan daha fazladir. Calisma grubunda 6. haftada gozlenen
skor artis1, kegel egzersizlerine ve mobil aplikasyon kullanimina uyum siirecinde
yasanan gecici zorluklar1 yansitabilir. Yeni bir saglik davranisina adapte olmak,
baslangicta katilimcilarda fiziksel ve emosyonel stres yaratmigs olabilir. Calismamizin
12. haftasinda gozlenen skor diisiisii, kegel egzersizlerinin uzun vadeli etkinligini
ortaya koymaktadir. Kegel egzersizlerinin diizenli yapilmasi, inkontinans
semptomlarin1 hafifletmekte ve buna bagl olarak fiziksel aktivite, yolculuk, sosyal
iliski ve emosyonel saglik iizerindeki olumsuz etkileri azaltmaktadir. Bu bulgu,
literatiirde kegel egzersizlerinin genel yasam kalitesini iyilestirdigini ve sosyal,
emosyonel ve fiziksel fonksiyonlar1 destekledigini gosteren ¢aligmalarla uyumludur

(Mohamed vd., 2018; Tufa & Teodorescu, 2022; Weber-Rajek vd., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin gii¢lii yonii igerigin giivenilir kaynaklara ve bilimsel kanitlara
bagl olarak SIM’ne temellendirilerek olusturulmasi, mobil aplikasyonun egitim
kitap¢gigiyla sunulan yiliz ylize saglik egitimi ile karsilastiriimasi ve randomize
kontrollii bir ¢alisma ile sinanmasidir. Calisma sirasinda herhangi bir aksaklik ya da
bliyiik bir teknik sorun yasanmadi ve takip kaybi1 yoktu. Bu calismadan elde edilen
sonuglar su sekildedir; caligmanin ilk asamasinda mobil aplikasyonun kullanilabilirligi
ve memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmus, katilimcilar tarafindan genel olarak olumlu

degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci agamasinda, katilimcilar yas, medeni durum, egitim diizeyi,
dogum sayis1, BKI, sigara ve alkol kullanimi, diizenli spor yapma durumu, Ul tipi ve
daha Once kegel egzersizi yapma durumu agisindan ¢alisma ve kontrol gruplarina
homojen olarak dagilmistir. Ancak, giinliik su ve siv1 tiikketimi, kafein iceren besin
tilketim sikhig, Ul disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma ve Ul tanisina
sahip olma siiresi agisindan homojenlik saglanamamistir. Calisma grubundaki
katilimcilarin giinliik ortalama su ve su disindaki siv1 tiiketimleri daha yiiksek, Ul
disinda herhangi bir kronik hastaliga daha fazla sahip olduklari ve Ul tanisina sahip

olma stirelerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ayrica, Ul semptomlarinin yonetimi, kegel egzersiz uyumu, Ul ve
kegel egzersizlerine yonelik saglik inanc1 ve yasam kalitesi tizerinde mobil aplikasyon
tabanl1 programin etkinligi arastirilmis ve SIM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla

verilen saglik egitimi ile karsilastirilmistir.

v' Inkontinans siddet indeksi degisimi: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile,
kontrol grubunda ise SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik
egitimi ile desteklenen kegel egzersizlerinin uygulandig1 hastalarda, inkontinans
siddet indekslerinde baslangi¢ degerlerine kiyasla 6. ve 12. haftalarda anlamh
azalmalar goriilmiistiir. Calisma grubunda inkontinans siddet indeksindeki
degisimin %30'u zaman degiskeni tarafindan acgiklanmaktadir. Kontrol grubunda
inkontinans siddet indeksinde yasanan azalmanin orta derecede etkili oldugu (W =
0,55) belirlenmistir.

v' Semptom siddeti ve goriilme sikligi: Calisma grubunda, sik idrara g¢ikma,

birdenbire gelen idrar yapma hissi ile birlikte idrar kagirma ve damla damla az

122



miktarda idrar kagirma semptomlarinin siddetlerinde 12. haftada anlamli azalmalar
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise Ul ile iliskili semptomlarin tamaminda, 6. ve
12. haftalarda yapilan degerlendirmelerde idrar kac¢irma semptomlarmin
siddetlerinde azalmalar tespit edilmistir. Caligma grubunda tuvalete yetisemeden
idrar kagiran kisi sayis1 baglangica gore son testte diiserken, kontrol grubunda bu
say1 artmigtir. Isemeyi bitirip giyinirken, hareket halinde ya da spor yaparken ve
uyurken idrar kagiran kisi sayisinda calisma grubunda daha fazla azalma
goriilmiistlir. Calisma grubunda belirgin bir neden olmadan idrar kagiran kisi sayisi
her ti¢ 6l¢limde de anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.
Kegel egzersizlerinin etkinligi: Ara izlemde, ¢aligma grubundaki katilimcilarin
%81,3'i (n = 39) ve kontrol grubunun %75'i (n = 36) kegel egzersizlerinin Ul
semptomlarinin goriilme sikliginda azalma sagladigini belirtmistir. Son testte ise
kontrol grubundaki katilimcilarin %97,9'u (n = 47) ve calisma grubundaki
katilimeilarin %83,3'ii (n = 40) Ul semptomlarinin goriilme sikliginda azalma
oldugunu bildirmistir.
Kegel egzersiz uyumu: Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin kegel
egzersiz uyumu lizerinde yapilan analizler, belirgin farkliliklar ve etkiler ortaya
koymustur. Ara izlem testinde, ¢alisma grubundaki katilimcilarin %87,5'inin
kontrol grubunun tamaminin diizenli olarak kegel egzersizi yaptigi
gozlemlenmistir. Bu durum, mobil aplikasyon miidahalesinin baslangicta egzersiz
uyumunu artirmada SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik
egitimi kadar etkili olmadigin1 gostermektedir. Ancak, son testte bu fark ortadan
kalkmistir. Bu baglamda, ara izlem testi i¢in 5. Ho hipotezi reddedilmis, son test
i¢in ise kabul edilmistir.

Saglik inanglart: Calismada, duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyonu,

kegel egzersizi yarar algisi, engel algis1 ve 6z-etkililik lizerinde detayli analizler

yapilmistir. Sonuglar, miidahale grubunda zaman i¢inde bu algilarda 6nemli
degisiklikler oldugunu gostermistir.

e Duyarlilik algisi: Calisma grubunun duyarlilik algisinda 6. ve 12. haftalarda
anlamh artiglar gozlemlenmistir. Zaman i¢inde duyarlilik algisinda anlaml
artiglar olmasi ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmasi nedeniyle 6.1. Ho
hipotezi reddedilmis, 6.1. H; hipotezi kabul edilmistir. Ancak, zaman ve grup

arasindaki etkilesim anlamli bulunmamustir.
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e Ciddiyet algisi: Hem calisma hem de kontrol gruplarinda ciddiyet algisinda
anlaml artiglar kaydedilmistir. Zaman i¢inde ciddiyet algisinda artiglar olmasi
ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmasi nedeniyle 6.2. Ho hipotezi
reddedilmis, 6.2. H; hipotezi kabul edilmistir. Ancak, zaman ve grup
arasindaki etkilesim anlamli bulunmamustir.

e Saglik motivasyonu: Her iki grupta da saglik motivasyonunda anlaml artiglar
gozlemlenmistir. Ancak, gruplar arasindaki degisim anlamli farklilik
gostermemistir. 6.3. Ho hipotezi kabul edilmistir. Zaman ve grup arasindaki
etkilesim ise anlamli bulunmustur.

o Kegel egzersizi yarar algisi: Calisma grubunda kegel egzersizi yarar algisinda
Oonemli artislar kaydedilmistir. Gruplar arasinda ve zaman i¢inde anlamli
farklar bulunmus, bu nedenle 6.4. Ho hipotezi reddedilmis, 6.4. H; hipotezi
kabul edilmistir. Ayrica, zaman ve grup arasindaki etkilesim anlaml
bulunmustur.

o Kegel egzersizi engel algisi: Caligma grubunda baslangica gore 12. haftada
engel algisinda Onemli diisiisler gozlemlenmistir. Kontrol grubunun kegel
engersizi engel algisinda ise hem 6. haftada hem de 12. haftada 6nemli diistigler
goriilmiistlir. Gruplar arasinda ve zaman i¢inde anlamli farklar bulunmus, bu
nedenle 6.5. Ho hipotezi reddedilmis, 6.5. Hi hipotezi kabul edilmistir. Zaman
ve grup arasindaki etkilesim de anlamli bulunmustur.

o Oz-etkililik: Zaman iginde her iki grupta da 6z-etkililik diizeylerinde artiglar
olmus ve gruplar arasinda genel bir fark saptanmis oldugundan 6.6. Ho hipotezi
reddedilmis, 6.6. Hi hipotezi kabul edilmistir. Zaman ve grup arasindaki
etkilesim ise anlamli bulunmustur.

Ul’in giinliik yasama etkisi: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile desteklenen

kegel egzersizlerinin uygulandigi hastalarda, 12. haftada Ul’in giinliik yasama

etkisinin hem girisim Oncesine hem de 6. haftaya gore anlaml olarak diistiigi
gozlemlenmistir. Degisimin %56,5°1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.

Kontrol grubunda ise SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik

egitimi ile desteklenen kegel egzersizlerinin uygulandigi hastalarda, 6. ve 12.

haftalarda Ul’1n giinliik yasama etkisinde anlaml1 diisiisler saptanmustir. Degisimin

%61,1°1 zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.
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Ul’m yasam kalitesine etkisi: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile, kontrol
grubunda ise SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi ile
desteklenen kegel egzersizlerinin uygulandigi hastalarda, 6. ve 12. haftalarda Ul’in
yasam kalitesine etkisinde anlamli diistisler gozlemlenmistir. Calisma grubunda
degisimin %37,4’l, kontrol grubunda %62,1’i zaman degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir.

Urogenital distres: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile, kontrol grubunda ise
SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi ile desteklenen
kegel egzersizlerinin uygulandigi hastalarda, 6. ve 12. haftalarda iirogenital
distreste anlamli diisiisler gézlemlenmistir. Calisma grubunda degisimin %37,8’1,
kontrol grubunda %64,2’si zaman degiskeni tarafindan a¢iklanmaktadir.

[rritatif semptomlar: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile, kontrol grubunda ise
SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi ile desteklenen
kegel egzersizlerinin uygulandigi hastalarda, 6. ve 12. haftalarda irritatif
semptomlarda anlamli diistisler gézlemlenmistir. Calisma grubunda degisimin
%?28,1°1, kontrol grubunda %53,5’1 zaman degiskeni tarafindan aciklanmaktadir.
Stres semptomlari: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile, kontrol grubunda ise
SIM’ne temellendirilmis egitim kitapgigiyla verilen saglik egitimi ile desteklenen
kegel egzersizlerinin uygulandig1 hastalarda, 6. ve 12. haftalarda stres
semptomlarinda anlamh disiisler gézlemlenmistir. Calisma grubunda degisimin
%32,9’u, kontrol grubunda %62,7’si zaman degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.
Obstriiktif/rahatsiz edici veya iseme giigliigii olusturan semptomlar: Calisma
grubunda mobil aplikasyon ile, kontrol grubunda ise SIM’ne temellendirilmis
egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi ile desteklenen kegel egzersizlerinin
uygulandig1 hastalarda, 6. ve 12. haftalarda obstriiktif/rahatsiz edici veya iseme
giicliigii olusturan semptomlarda anlamli diislisler gozlemlenmistir. Caligma
grubunda degisimin %15,3’l, kontrol grubunda %46,9’u zaman degiskeni
tarafindan agiklanmaktadir.

Inkontinans etki soru formu-7: Calisma grubunda mobil aplikasyon ile, kontrol
grubunda ise SIM’ne temellendirilmis egitim kitapcigiyla verilen saglik egitimi ile
desteklenen kegel egzersizlerinin uygulandig1 hastalarda, 6. ve 12. haftalarda
inkontinans etkisinde anlamli distisler gozlemlenmistir. Calisma grubunda
degisimin %21,2’si, kontrol grubunda %54,6’s1 zaman degiskeni tarafindan

aciklanmaktadir.
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Sonug olarak, bulgular, mobil aplikasyon destekli kegel egzersizlerinin Ul
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, kontrol grubundaki
SIM’ne temellendirilmis egitim kitap¢ig ile verilen saglik egitimi de dnemli 6l¢iide
etkili bulunmus ve her iki yontemin de Ul semptomlarini azaltmada yararhi oldugu
sonucuna varilmistir. Uygulanan miidahalelerin, semptomlarin siddetinde ve goriilme
sikliginda anlamli azalmalar sagladigi, bununla birlikte, kontrol grubunda daha
belirgin bir semptom azalmasi oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ¢calisma grubundaki
katilimcilarin - egzersizlere uyumlarinda artis gozlenirken, kontrol grubundaki
katilimcilarin da egitim kitapgigi ile verilen saglik egitimine daha iyi adapte olduklari
ve egzersiz programina daha iyi uyum sagladiklari belirlenmistir. Bulgular, her iki
grupta da inkontinans semptomlarinda belirgin azalma, kegel egzersiz uyumunda artis,
saglik inanglarinda olumlu degisim ve yasam kalitesinde iyilesme (Ul’in giinliik
yasama etkisi, Ul’in yasam Kkalitesine etkisi, iirogenital distreste, irritatif
semptomlarda, stres semptomlarinda, obstriiktif/rahatsiz edici veya iseme gilicligi
olusturan semptomlarda, inkontinans etkisinde zaman icinde anlamli diisiisler)

oldugunu gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda verilebilecek oneriler su sekilde

olabilir:

1. Mobil aplikasyonun gelistirilmesi ve giincellenmesi: Ul yasayan kadinlarin saglik
ve yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik daha etkili stratejiler gelistirmek igin;
kullanic1 geri bildirimlerine dayali olarak mobil aplikasyon siirekli olarak
giincellenmeli ve 1iyilestirilmelidir. Kullanicilarin  deneyimlerine dayali geri
bildirimler, uygulamanin etkinligini ve kullanilabilirligini artirmak i¢in degerli

ipuclar1 saglayabilir.

2. Aplikasyon isminin belirlenmesi: Gelistirdigimiz mobil aplikasyonun ismini,
orijinal olmasin1 istedigimiz igin “Inkontinansla Savasim” olarak belirledik, ancak bu
durum Play Store {lizerinden popiiler anahtar kelimeler ile yapilacak olan taramalarda
uygulamanin listelenmemesine neden oldu. Bu nedenle ileride gelistirilecek olan
aplikasyonlarda “kegel”, “idrar kagirma” gibi popiiler anahtar kelimelere uygulama
basliginda yer verilmesi aplikasyona erisimin daha fazla kisi tarafindan saglanmasina

yardimci olabilir.
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3. Mobil aplikasyonun hemsirelik bakiminda kullanimi: Gelistirilen mobil aplikasyon,
hastalarin kegel egzersizlerine uyumlarini takip etmek ve hemsirelerin hastalara anlik
geri bildirim vermelerini saglamak i¢in kullanilabilir. Aplikasyon araciligiyla hastalara
kegel egzersizleri, Ul ydnetimi ve genel saglik bilgileri sunulabilir. Video ve interaktif
modiiller eklenerek egitim daha etkili hale getirilebilir. Bu kapsamda aplikasyonun
kullaniminin yayginlastirilmas: dnerilmektedir. Ayrica, bakim talep etmede engelleri
olan kadinlar icin (Ul’1 olan ¢ogu kadinin utanma, ¢ekinme vb. nedenlerle saglik
hizmet arayisinda ya da talebinde bulunmadiklar1 tahmin edilmektedir) kolayca
erigilebilir bir tedavi secenegi sunabilir ve saglik engellerini agsmada 6nemli bir arag¢

olabilir.

4. Taburculuk egitiminde kullanim1: Uroloji, kadm dogum, ndroloji vb. birimlerden
taburculuk sonrasinda hastalarin evde de saglik egitimi almasini1 saglamak i¢in mobil
aplikasyon kullanilabilir. Bu, hastalarin tedaviye uyumunu artiracak ve saglik
durumlarinm1 iyilestirecektir. Hastalar, taburculuk sonrasi karsilastiklari sorunlar
hakkinda mobil aplikasyon araciligiyla hemsirelerle iletisim kurabilir ve destek

alabilir.

5. Uroterapi birimleri ve idrar tutma okullarida kullamimi: Uroterapi birimlerinde ve
idrar tutma okullarinda, mobil aplikasyon hastalarin tedavi planlarma uyumlarim
artirmak i¢in kullanilabilir. Hastalarin giinlilk semptomlar1 ve egzersiz uyumlari
aplikasyon tizerinden kaydedilebilir. Aplikasyon, hastalarin semptomlarini, egzersiz
sikliklarint ve diger saglik verilerini toplayarak saglik profesyonellerinin daha

kapsamli analizler yapmasina yardimci olabilir.

6. Mobil aplikasyon ve kitapgikla sunulan saglik egitiminin entegrasyonu: Mobil
aplikasyon ve kitapgikla sunulan saglik egitimi birlikte kullanilarak hastalara biitiinciil
bir egitim ve destek saglanabilir. Aplikasyon, hastalarin egitim kitap¢igindaki bilgileri

nasil kullandiklarini takip edebilir ve basarilarini 6diillendirebilir.

Saglik profesyonelleri, kegel egzersizlerini 6nerirken hem dijital hem de yiiz
ylize egitim yontemlerini kullanarak hastalarin ihtiyaglarina uygun miidahaleler

gelistirmelidir.
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