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OZET
URINER INKONTINANSLI BIREYLERDE KEGEL EGZERSIZLERI VE 360
DERECE EKSPANSE DiYAFRAM SOLUNUM PATERNI EGITIMININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alisma, iiriner inkontinansin tedavisinde Kegel egzersizleri ile 360 derece

ekspanse diyafram solunum paterninin etkinligini karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Calisma, 15 Haziran 2023- 12 Eyliil 2024 tarihleri arasinda {iriner inkontinans
semptomlari bulunan 66 kadin katilime tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimeilar deney
ve kontrol gruplarina rastgele atanarak, 6n-test ve son-test yontemi ile degerlendirilmistir.
Kontrol grubundaki bireylerden Kegel egzersizlerini uygulamalari istenirken, deney
grubundaki bireylerden bu egzersizlere ek olarak 360 derece ekspanse diyafram
solunumu egzersizlerini de yapmalari istendi. Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin,
giinde 2 kere olacak sekilde uygulandi. Tiim katilimcilar tedavi 6ncesinde ve tedavi
sonrasinda Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Anketi, King Saglik Anketi ve Inkontinans

Siddeti indeksi ile degerlendirilerek elde edilen veriler analiz edildi.

Calismada hem kontrol hem de deney grubunda inkontinans Siddeti Indeksi ve
Semptom Ciddiyet skalasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Fakat iKi
grup arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Her iki grupta da toplam yasam kalitesi
puanlarinda artis saglanirken (p<0,05); davraniglari ve sosyal yasami sinirlama gibi bazi
alt boyutlarda anlamli degisiklik saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda
ise Inkontinans Siddet indeksi, Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Anketi ve King Saglik
Anketi agisindan anlamli bir farklilik bulunamad: (p>0,05).

Kegel egzersizleri ile birlikte uygulanan 360 derece ekspanse diyafram
solunumunun sadece Kegel egzersizi uygulanan gruba gore herhangi bir ustiinligii

bulunamada.

Anahtar Kelimeler: Kegel egzersizleri, liriner inkontinans, diyafram solunumu, torasik diyafram



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENES OF KEGEL EXERCISES AND 360-
DEGREE EXPANSIVE DIAPHRAGMATIC BREATHING PATTERN
TRAINING IN INVIDUALS WITH URINARY INCONTINENCE

This study aims to compare the effectiveness of Kegel exercises and the 360-
degree expansive diaphragmatic breathing pattern in the treatment of urinary

incontinence.

The study was conducted with 66 female participants experiencing symptoms of
urinary incontinence between June 15, 2023, and September 12, 2024. Participants were
randomly assigned to experimental and control groups and evaluated using pre-test and
post-test methods. Individuals in the control group were instructed to perform Kegel
exercises, while participants in the experimental group were asked to perform both Kegel
exercises and 360-degree expansive diaphragmatic breathing exercises. The exercises
were applied three times a week for eight weeks, with two sessions per day. All
participants were assessed before and after treatment using the Urinary Incontinence
Quality of Life Questionnaire, the King Health Questionnaire, and the Incontinence

Severity Index, and the obtained data were analyzed.

There was a statistically significant difference in the Incontinence Severity Index
and Symptom Severity Scale in both the control and experimental groups (p<0.05).
However, no significant difference was found between the two groups (p>0.05). While
an increase was observed in the overall quality of life scores in both groups (p<0.05), no
significant changes were detected in some subdimensions such as limiting behaviors and
social life (p>0.05). In intergroup comparisons, no significant difference was found in
terms of the Incontinence Severity Index, Urinary Incontinence Quality of Life

Questionnaire, and King's Health Questionnaire (p>0.05).

No superiority was found for 360-degree expansive diaphragm breathing
combined with Kegel exercises compared to the group that performed only Kegel
exercises.

Keywords: Kegel exercises, urinary incontinence, diaphragmatic breathing, thoracic diaphragm
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1.GIRIS

Uriner inkontinans yas ve cinsiyet fark etmeksizin toplumun her kesimini
etkileyebilecek bir problemdir. Bireyin yasam kalitesini azaltmakta, sosyal izolasyona
neden olabilmekte, cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir. (Cheater, 2000; Fanti ve
ark., 1996) Cevresel aktiviteleri ve sosyal yasami kisitlanan birey zihinsel ve psikolojik
olarak da olumsuz etkilenmektedir (Doruk ve ark., 2007).

Geleneksel FTR iiriner inkontinans problemlerini ¢oziime kavusturabilmek i¢in
Levator Ani kasimin aktivasyonu ve Detrusor kasinin inaktivasyonuna odaklanmistir.
Ozellikle Levator Ani kasmin kontraksiyonunu arttirarak giiclendirmeye yonelik
tedavileri ve Kegel egzersizlerini 6nermektedir. Kegel egzersizleri; pelvik taban kas
giiclinii arttirmada, organ prolapsus ihtimalini azaltmada, bagirsak kontroliinii arttirmada
etkilidir. (Kegel, 1948).

Kegel egzersizleri; okslirme, giilme, agir bir esya kaldirma gibi karin i¢i basincin
artmasina bagli goriilen inkontinansi1 Onlemeye yonelik pelvik taban kas tonusunu
arttirarak kaslar1 kuvvetlendirmesi ve ani sikigma hissi ile gerceklesen inkontinansta
detriisor asir1 aktivitesini inhibe edebilmesi i¢in hastaya 6gretilmektedir.

Buna ek olarak giincel yaklagimlar su goriisii savunmaktadir: Diyafram, pelvik taban
ve karin kaslar1 arasindaki koordineli ¢alisma; intraabdominal basincin regiilasyonuna
katki saglamaktadir. (Hodges ve Gandevia, 2000b; Hodges, 2007; Kolar, 2009)

Intraabdominal basing (IAB) ventral spinal stabilizasyon saglar (Stokes ve ark.,
2010), omurga lizerindeki kompresif yiikleri azaltir (Cholewicki ve ark., 1999; Stokes ve
ark., 2010) ve dorsal spinal stabilizasyonu saglamak i¢in lomber paraspinal kaslarla
koordinasyon icinde calisir (Cholewicki et al., 1999). Stabilizasyon ve solunum
fonksiyonu kombinasyonu nispeten zordur ve ¢ok iyi bir motor kontrol, yani saglikli bir
merkezi sinir sistemi oldugunda miimkiindiir (Assaiante ve ark., 2005; Hodges ve
Gandevia, 2000a). Hodges ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, postiiral gorevler sirasinda
diyafram, transvers abdominis, pelvik taban ve multifidus kaslariin koordineli sinerjistik
aktivitesini bildirmislerdir (Hodges ve Gandevia, 2000a).

Spinal stabilizasyon, solunum stereotipiyle iligkili ve ayrica diyafragma ve pelvik
taban sfinkter isleviyle yakindan iligkilidir (Bitnar ve ark., 2016; Hodges ve Gandevia,
2000b; Hwang ve ark., 2021). inspirasyon sirasinda diyaframin kubbesi diizlesir ve

yassilasma derecesi, solunum paternine ve gergeklestirilen postiiral géreve baglidir



(Hodges ve Gandevia, 2000b; Hodges ve ark., 2007; Kolar ve ark., 2014b). Inspirasyon
ve postiiral gorev sirasinda diyaframin bu kaudal inisi, i¢ organlar iizerindeki baskiy1
artirirken intraabdominal basinci arttirir. Bu kaudal inis karin duvarinin genislemesine
neden olarak karin ve goOgiis duvart hacmini eksantrik olarak arttirir. Bu eksantrik
kasilmay1, karin duvarinin hacmini korumak i¢in karin duvarmin izometrik kasilmasi
izler. Ideal kosullar altinda, bu "eksantrik-izometrik" kas aktivitesi, kas tarafindan
uygulanan is seviyesi ve hareket ile orantili olarak gergeklesir (Kolar ve ark., 2014a).
Inspirasyon sirasinda torasik ve karin duvarina giren kaslarin eksantrik aktivitesi, karin
duvarinin her yone silindirik olarak genigslemesine neden olur. Bununla birlikte,
diyaframin ve pelvik tabanin karin bosluguna karsi es merkezli kasilmasi vardir.
Diyaframin diizlesmesinde optimal eksantrik kasilma oldugunda, karin kaslarinin
izometrik kasilmasi, ekstremitelerin hareketi i¢in stabilize edici bir rol gorevi goriir
(Frank ve ark., 2013; Kolar ve ark., 2014a)

Cekirdek kas aktivitesinin kiiresel koordinasyonu, gévdeyi stabilize eder. Tek bir
govde kasmin veya govde stabilizasyon kompleksinin bir bileseninin tek basina
aktivasyonu, gercek postiiral taleplere yanit olarak dinamik olarak yeterli IAB olusturmak
icin yeterli olmayacaktir (Stokes ve ark., 2011). Govde stabilizatorlerinin dengesiz
aktivasyonu ve yetersiz IAB regiilasyonu iiriner inkontinans ile iliskili olabilir (Hwang
ve ark., 2021). Optimum spinal stabilizasyon, IAB diizenlemek igin diyafram, pelvik
taban ve karin kaslar1 arasindaki dengeli koordinasyona bagli oldugunu bilmekteyiz. Bu
sinerjilerinden birinin bozulmasi digerinin de etkiledigi diisiiniilmektedir (Hodges ve
Gandevia, 2000b; Hodges ve ark., 2007; Kolar ve ark., 2009). Bunun sonucunda
intraabdominal basincin bir pargasi olan diyaframin fonksiyonundaki bir sorunun yine
intraabdominal basmcin pargas1 olan pelvik taban fonksiyonunda dolasiyla iiriner
inkontinansta etkilenim olusturabilecegi Ongoriilmektedir. Yani yetersiz govde
stabilizasyonu ve yetersiz IAB regiilasyonu iiriner inkontinans ile iliskili olabilir.
(Hwang, 2021)

Bu ¢alismanin amaci pelvik taban kaslarinin giiglendirilmesine ek olarak hastaya
Ogretilen 360 derece ekspanse diyafram solunumu ile olusturulan saglikli intraabdominal
basincin pelvik kaviteye dogru aktariminin inkontinans problemlerini {izerindeki

etkinligini arastirmaktir.



1.1.Cahismanin Hipotezleri
HO (1): Uriner inkontinansh bireylerde Kegel egzersizlerinin iiriner inkontinans

siddeti, yasam kalitesi, genel saglik durumu iizerinde etkisi yoktur.
H1 (1): Uriner inkontinansli bireylerde Kegel egzersizlerinin iiriner inkontinans

siddeti, yagam kalitesi, genel saglik durumu tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

Alt iiriner sistem semptomlar1 son zamanlarda diinya genelinde artarak 6nemli bir
saglik sorunu olmustur. (Miller ve ark., 2016; Brucker ve ark., 2017) Alt {iriner sistem
disfonksiyonlarinin semptomlari genis bir yelpaze olusturur; ancak en sik rastlanan iiriner
inkontinanstir. Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériilmektedir.

(European Association of Urology Cep Klavuzu 2010 sayfa 138)
Inkontinansa sebep olan mekanizmayr anlamak igin {iriner kontinans
mekanizmasinin ne oldugunu anlamak 6nemlidir. Kontinans mekanizmasinda pelvik

taban ve iiriner sistem aktif rol oynamaktadir.

2.1.Pelvik taban:
Miksiyon, defekasyon, dogum ve cinsel fonksiyonlar gibi yasamsal aktvitelerde

gorev almaktadir. Pelvik tabanin bu fonksiyonlari saglikli bir sekilde gergeklestirebilmesi
i¢in bu yapiy1 olusturan anatomik bilesenler ve bu yapilarin sinirsel inervasyonlarinin
uyumlu ¢aligmas1 gerekmektedir.

Pelvik tabana yayilan kaslara topluca pelvik diyafram denir. Bu diyafram yapis1
cesitli fasyal dokularla ¢evrelenmis Levator Ani ve Koksigeus kaslari tarafindan
olusturulmaktadir. (Shorge, 2015) Pelvik diyaframin altinda bulunan perineal membran
ve perineal cisimde pelvik taban yapisina katkida bulunmaktadir. (Stoker ve ark., 2001)

Levator Ani Kasi: Birka¢ kasin birlesiminden olusan kompleks bir yapidir. Bu
kaslar: pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus’tur. Fizyolojik olarak kasilmasini
devam ettirir ve abdominopelvik bolge i¢cin 6nemli bir destek yap1 olusturur. Bu sebeple

pelvik tabanin en 6nemli kaslarindan biridir. (Shorge, 2015)

Klitorisin dorsal v.
Arkus tendineus fasya pelvis
Pubokoksigeus ve

Urogenital agiklik Obturator kanal

{noktah ctzgh Arkus tendineus

levator ani
Obturator internus k.

lleokoksigeus k.
~ Iskial spina
Sakral s. pleksusu

N Koksigeus k. ve
altindaki sakrospinoz
ligament

Koksiks

Resim 1. Pelvik taban ve pelvik taban kaslarinin superiordan goriiniimii (Schorge, 2015)
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2.2. Uriner sistem:

Ust iiriner sistem ve alt {iriner sistemden olusmaktadir. Bébrekler ve iireter iist
iriner sistem yapilarini olusturmaktadir. Mesane, tiretra, eksternal ve internal sfinkterler,
tiretral aciklik; ek olarak erkeklerde de prostat, alt iriner sistem yapilarii

olusturmaktadir. (Demirtiirk F, ve T, A.; 2019).

2.2.1. Uriner Sistemin Gorevleri

1. Ekskresyon: Plazmada firetilen organik atiklar1 ¢ikararak plazmanin
temizlenmesi. (Bobrekler)

2. Eliminasyon: Cikarillan atiklarin depolanmasi ve disar1 atilmasi. (Mesane ve
iretra)

Bobrekler idrarin olusumundan sorumludur. Ureterler araciligi ile idrart mesaneye
iletirler. Idrar mesanede depolanir. Pelvik taban kaslari, sfinkterler ve iiretra ise idrarin
disa atimindan sorumludur. (Karadakovan, 2010)

Mesane: Ureterler araciligi ile gelen idrarim bir siire depolandig1 yerdir. Kendine
0zgl kasilma yetenegine sahiptir ve diisiik basincta istemli olarak belirli miktarda idrarin
bosaltiminda gérev almaktadir. Idrarin iiretraya iletilmesini saglayan ekstraperitenoel bir
organdir. (Hall&hall, 2020) Trigon ve detrusor isimli iki yapidan olugmaktadir.

Trigon: Histolojik ve embriyolojik olarak mesaneden farklidir. Mesanenin en alt
kismindaki kasa sikica yapisiktir ve mesanenin en az hareketli kismidir. Cok zengin bir
noronal doku pleksusu icermektedir. (Mangera A. ve ark., 2010)

Detrusor: Bir¢ok yone gelisigiizel uzanan kas lifterinden olusan bir diiz kastir.
Parasempatik ve kolinerjik lifler tarafindan uyarilarak mesanenin kasilmasindan
sorumludur. (Mahadevan, 2016)

Mesanenin sinirsel uyarimi ise pelvik pleksus tarafindan saglanir. Sag ve sol
hipogastrik pleksus olarak da bilinen bu yap1 otonom bir sinir pleksusudur. Efferent ve
afferent bircok sinir lifi tasiyarak sempatik ve parasempatik inervasyonlar
yapabilmektedir. (Mahadevan, 2016)

Mesanenin saglikli fonksiyon gosterebilmesi i¢in cerebrum, cerebellum, medulla
spinalis, detrusor, trigon ve dis iiretral sfinkterin birbiri ile uyum igerisinde c¢aligmasi
gerekmektedir. (Ordar, 1996)

Uretra: Mesaneden gelen idrarm disar1 atildigi kanaldir. Mesane boynunda

bulunan i¢ iiretral delikten baslar ve dis tretral delikte sonlanir. Dis iiretral delik;



erkeklerde glans penisin ucunda, kadinlarda vajinanin girisinde bulunmaktadir.

(Demirtiirk F& T, A.; 2019)

2.3. Alt Uriner Sistem Standardizasyonu

Alt iiriner sistem islevi terminolojisinin standardizasyonu uzun siire tartigmali
konulardan biri olmustur. Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) uzun yillar alt {iriner
sistem disfonksiyonu (AUSD) ile iliskili semptomlarm, bulgularin, iirodinamik
gbzlemlerin ve durumlarin standartlagtirilmis tanimlarinin  gelistirilmesine Onciiliik
etmistir. Bu standardizasyon calismasinda, pediatrik ve erigkin bireylerde gecerli olmak
tizere alt tiriner sistem disfonksiyonu ile ilgili semptomlar tanimlanmistir (Drake, M. J.;
2018). Uluslararast bilimsel yaymlarda bu terminoloji standardizasyonunun
kullanilmasina karar verilmistir.

Alt iiriner sistemin iki temel fonksiyonu vardir. Bunlar: Idrarin mesanede
depolanmasi ve idrarin periyodik olarak disar1 atilmasidir. Buna iseme dongiisii denir. Bu
fonksiyonlarin gerceklesmesi; mesane ve Tlretral kaslarin 6zellesmis biyomekanik
yapilart ile beyin ve omurilikteki néronal kontrol sistemleri sayesinde diizenlenmektedir.
(Resim 2)

Sensation (NDV, SDV, Urgency)
“Social reasons”

B

7
Storage Voiding

N

Resim 2. Depolama ve Iseme Déngiisii (Drake, M. J.; 2018)

Alt iiriner sistem disfonksiyonunda goriilen semptomlar igeme dongiisiine gore
deneyimlendikleri zamana gore kategorize edilirler. Bunlar iki basliga ayrilir: Depolama

semptomlari, iseme ve igeme sonrasi semptomlar.

Depolama Semptomlar

e Artmis giindiiz iseme siklig1: Hasta giindiiz ¢ok sik idrara ¢ikmaktan sikayetcidir.
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e Nokturi: Gece idrar yapmak i¢in uyanmaktir.

e Urgency : Ertelemesi zor olan, ani ve zorlayici idrar yapma istedigidir.

e Uriner inkontinans: Herhangi bir istem dis1 idrar kagirma problemidir.
(Abrams P. Ve ark., 1992)

Sikisma Uriner Inontinans: Ani sikisma hissi ile tuvalete yetisemeyip idrarm
kagirilmasidir.

Stres Uriner Inkontinans: Detrusor asir1 aktivitesi olmaksizin, eforla veya
hapsurma, oksiirme esnasinda olan istemsiz idrar kacirma sikayetidir.

Mixed Uriner Inkontinans: Sikisma tip ve stres inkontinansin birlikte

goriildigli durumlardir.

Iseme ve Iseme Sonrast Semptomlar

Kesik kesik iseme: Bir veya birden fazla kez durup baslayan idrar akisidir.
Hesitancy: Idrar yapmaya hazirken idrar akiminin baslamasindaki gecikmedir.
Iseme sonunda damlama: Isemenin son fazindaki uzamadir.

Eksik bosalma hissi: Kisinin idrarim1 yaptiktan sonra tam anlamiyla
bosaltimini tamamlayamamis gibi hissetmesidir.

Yavas akim: Kisinin genellikle dnceki idrar akimlarina kiyasla azalmis idrar

akimi algisidir.

2.4. inkontinans Icin Uygulanan Geleneksel Yaklasimlar

Uriner inkontinans tedavisinde, cerrahi gerektirmeyecek durumlarda kullanilan

geleneksel konservatif tedavi yontemleri: (Dougherty, 1993; Ayyildiz Erkan, H.,2015)

Pelvik Taban Egzersizleri,
Biofeedback,

Vajinal kon,

Mesane egitimi,
Elektriksel stimulasyon,

Farmakolojik tedavidir.

Pelvik taban egzersizlerini, ilk tanimlayan isim Arnold Kegel’dir. Pelvik taban

egzersizlerinin amaci pelvik taban kaslarini giiclendirmek ve sfinkterlerin performansini

arttirmaktir. (Cardoza, 1997) Zayiflamis pelvik taban kaslarindan dolay1 intrabdominal

basing transferlerinin gerektigi durumlarda (giilme, dksiirme vs.) idrar kagirma durumlari

gozlenebilmektedir. (Dougherty, 1993)



Birgok kisi pelvik taban kaslarini nasil kasacagmi bilmedigi igin vajinal
palpasyon, biofeedback, vajinal kon gibi uygulamalarla egzersiz egitimi verilmelidir.
(Aksag, 2000; Eskiyurt, 2000) Kegel vajinal palpasyon yontemini kullanarak hastalara
pelvik taban kaslarini nasil kasacaklarini géstermis ve bu egzersizin sik sik tekrarllanmasi
gerektigini vurgulamistir. (Aksag, 2000; Dover, 1998)

Kasilmasi istenen dogru kas grubu pubokoksigeal kaslardir. Bu kaslarin nasil
kasilacag1 6grenildikten sonra egzersiz her pozisyonda yapilabilmektedir. (Aksag, 2000;
Beji Kizilkaya, 1998; Demirci, 1999; Dougherty, 1993; Eskiyurt, 200)

Biofeedback, bu yontemi ilk kez liriner inkontinans i¢in kullanan Arnold Kegel’dir.(
Aksag 2000, dover 1998, eskiyurt 2000)

Pelvik taban kaslarinin kasilma ve gevseme periyotlar1 esnasindan ekrandan
goriintli ve ses seklinde geri bildirim gelir ve hasta kendini diizenleyebilmektedir.
(Demirci, 1999) Amag pelvik taban kaslarini diger kas gruplarindan izole bir sekilde
kasabilmeyi hastaya 6gretmektir. Bu yOntem vajinaya yerlestiren basing probu ile
uygulanmaktadir. Pelvik taban kaslarin1 10 sn kas, 20 sn gevse seklinde uygulama
yapilmaktadir. (Eskiyurt, 2000)

Vajinal kon, 1985 yilinda plewnik tarafindan pelvik taban kas kontraksiyonlari
olusturmak icin kullanilmistir. Amag bir biofeedback etkisi saglayarak vajinal kaslarin
izometrik kasilmasini saglayarak pelvik tabani giiclendirmektir. (Demirci, 1999)

Kon, vajinaya yerlestirilir ve hastadan bu konu diistirmeyecek sekilde pelvik
tabanin1 kasmasi istenir. Boylelikle hem pelvik taban kaslari gii¢lenir hem de bir
biofeedback mekanizmasi olusur. (Dougherty, 1993; Déver, 1998)

Mesane egitimi, belirli zaman araliklarinda kisinin idrar yapmasini saglayan ve
kisi basardik¢a idrara ¢ikma periyotlar1 arasindaki siirenin uzatildi bir programdir. Kisi
idrar yapma hissini bastirdikga mesane kapasitesinin gelisecegi diistintilmektedir.
(Anders, 2000; Demirci, 1999)

Elektriksel stimulasyon, bu yontem ilk kez Coldwell tarafindan 1963’te
denenmistir. Faradik akim ve interfaransiyel akimlar kullanilmistir. Faradik akim
giintimiizde kullanilmamaktadir; fakat orta frekansli bir akim oldugu i¢in daha az agriya
neden olup derine niifuz edebilen interferansiyel akim tercih edilmektedir. Elektrot veya
vajinal prob uygulama yontemi olarak tercih edilmektedir. Anal bolge veya vajinal bolge
icine yerlestirilen prob ile kaslarin 5 saniye kasilip, 10 saniye gevsetilmesi seklinde
uygulama yapilir. Elektrik stimulasyonu sfinkterlerin ve pelvik taban kaslarinin

kasilmasina neden olurken; detrusor kasinin refleks inhibisyonuna da sebep olmaktadir.



Bu sekilde kontinansin olmasi hedeflenmektedir. (Aksag, 2000; Dover, 1998; Eskiyurt,
2000)

Elektrik stimulasyonu ile kas kontraksiyonunun artmasindan dolay1 kas giiciiniin
de artmasi gozlemlenir. Bunlara ek pelvik sinirin refleks stimulasyonu ile detrusor kasi
inhibe edilir.

Farmakolojik  tedavinin, asil amaci siklikla gergeklesen  detrusor
kontraksiyonlarin1 azaltmaktir. Amaca uygun olacak sekilde farkli mekanizmalarda
calisan ilag¢lar kullanilabilmektedir.

Giincel yaklagimlar inkonans tedavisinde spinal stabilizayon ve solunum
paternlerinin de etkili oldugunu savunmaktadir. Diyafram, pelvik taban ve karin kaslar1
arasindaki  koordineli c¢alisma; intraabdominal basincin regiilasyonuna katki
saglamaktadir. Bu koordineli caligma spinal stabilizasyona da katki saglamaktadir.
(Hodges ve Gandevia, 2000b; Hodges, 2007; kolar, 2009) Yani yetersiz govde
stabilizasyonu ve yetersiz IAB regiilasyonu iiriner inkontinans ile iliskili olabilir.

(Hwang, 2021)

2.5.DNS Nedir?
DNS (Dinamik Néromiiskiiler Stabilizasyon), Prag Universite Hastanesi Motol

T1p Fakiiltesi Direktorii Prof. Pavel Kolar tarafindan gelistirilmistir. DNS bir teknik degil,
gelisimsel kinezyoloji ilkelerine dayanarak viicudun dogustan gelen stabilizasyon
mekanizmalarinin degerlendirilmesi ve etkinlestirilmesine dayanan bir rehabilitasyon
yontemidir. Yasamin ilk yillarinda baslayan bu hareket ve gelisim siireci ontogenez
olarak adlandirilir. (Kobesova, 2016) DNS, ekstiremitelerin uygun hareketini saglayan
diyaframin optimal aktivasyonla tlim omurganin stabilizasyon sistemi iizerinde ¢aligir ve
postural solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesini saglar. (Kobesava, 2016)

DNS yaklasimi, motor performanst kinetik zincir boyunca optimize etmeyi ve
karin i¢i basinci diizenlemek i¢in merkezi sinir sistemi tarafindan yonlendirilen hassas
noromiiskiiler koordinasyonu ve gelismis diyafram fonksiyonunu hedefler. Bu hedefe
ulagsmak, eklem merkezlenmesinin yani sira entegre spinal stabilizasyon sisteminin
aktivasyonunu saglayan manuel rehabilitasyon ile norofizyolojik ve gelisimsel
kinezyoloji ilkelerinin biitiinlesik bir anlayisiyla miimkiin olur (Ross, 2017).

Viicudun stabilizasyonunun tam saglanabilmesi i¢in diyaframlar arasindaki iletim

onemlidir.



2.6. Diyaframlar

Viicutta basing degisimlerinin gergeklestigi belirli kaviteler vardir. Bu kaviteler
diyaframlardir. Gorevleri ise i¢ basincin diger segmente aktarimi sirasinda bir piston
gorevi gormektir. Bu sebeple kisinin basincini saglikli bir sekilde diger segmente iletip/
iletmediginin anlagilmasi i¢in solunum paternine bakilmasi gerekmektedir. (Kolar ve ark.,
2020)

Diyafram tek basina bir segment olarak degil viicut sisteminin bir par¢asi olarak
goriilmelidir. Clinkii viicudumuzda bazi yapilar arasinda fasyal ve norolojik baglantilar
vardir. Ug diyafram hakkinda konusan ilk kisi Viola Frymann olmustur. Ardindan Bruno
Bordoni ve ark. (2013) yaptigi calismada diyafram kasina ek fasyal ve nérolojik yapilari
ile diyafram olarak kabul edilen 4 yapidan daha bahsetmistir.

Bu diyaframlar: Kranial diyafram, servikal (laringeal) diyafram, torasik diyafram,

pelvik diyaframdir.

ntrakrania
basing

— Kraniyal diyafram

Kraniyal diyafram

Servikal diyafra D\ Servikal diyafram

intratorasik
basing

Torasik diyafram REIN Torasik diyafram

intra abdominal
basing

Pelvik diyafram Pelvik diyafram

(EAS: Eksternal Anal Sfinkter, EUS: Eksternal Uretral Sfinkter)
Resim 3. Viicuttaki Basing Degisim Noktalar1

2.6.1. Torasik Diyafram
Diyafram gogiis kafesi igerinde biiyiik bir yiizeyi kaplayarak; omurga ve
kaburgalara yapisir. Kubbe seklindedir. Sag-sol hemidiyafram olarak ikiye ayrilir.
Diyafram inspirasyon i¢in 6nemli bir kastir; fakat tek degildir. Goglis kafesinin

hacmini degistirme yetenegine sahip herhangi bir kas, solunum kas1 olarak kabul edilir.
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Torasik diyafram govde stabilizasyonu ve istemli hareket sirasinda postiiral kontrole
katkida bulunur. Torasik diyaframin hem stabilizasyon hem de solunum gorevi vardir.
Yani bozulmus bir solunum paterni, bozulmus bir postiir ile birlikte gériilmektedir. (Kolar
ve ark., 2021)

Nefes almak hem otonomik hem de istemli bir islevdir. Otomatik postural-solunum
fonksiyonu istemli kontrol altinda olmadigindan geleneksel yaklagimlarla kisiye
Ogretilmesi zor olabilir. Viicut fonksiyonlarinin saglikli gerceklestirilebilmesi i¢in dogru
diyafram solunumunun kisiye Ogretilmesi ile saglikli bir intraabdominal basing
olusturabilmek oOnemlidir. Dogru diyafram solunumu ise diyaframin 360 derecelik
ekspansiyonu ile gergeklesmektedir. Yani hem abdomenin hem de toraksin enseden-
kuyruk sokumuna kadar silindirik olarak genislemesi gerekmektedir. Yeterli
intraabdominal basing tiretimi i¢in gogiis kafesi ve karin tam 360 derece genislemelidir.
Dogru diyafram solunumu ile intraabdominal basing pelvik kaviteye iletilmelidir.
(Hodges ve ark., 1997)

Yapilan son caligmalarda; karin kaslarinin iki islevi oldugu anlasilmaktadir. Bu
gorevler: Govde stabilitesinin saglanmasi ve mesanenin/bagirsagin kontinansina katki

saglamaktir. (Moore ve ark., 2018)

2.6.2. Pelvik Diyafram

Pelvik taban kaslar1 torasik diyafram ile yakin iligki igerisindedir. Yapilan
caligmalar pelvik taban kaslarinin inspirasyon sirasinda eksantrik kasildigini ve zorlu
ekspiratuar manevralar (6ksiiriik vs.) sirasinda karin kaslar1 ile es merkezli konsantrik
kasildigin1 gostermektedir. (Hodges ve ark., 2007) Transversus abdonminis kasinin
pelvik taban kas aktivasyonu ile iliskisi agiktir. Bu US, eletromiyografi ve manyetik
rezonans goriintiileme ile gosterilmistir. (Singh, N. Ve ark., 2017).

Pelvik diyafram, torasik diyaframin hareketlerini yansitan bir diyaframdir. Ek
olarak pelvik organlarin desteklenmesinde ve artan basinca direnmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Karin i¢i basincin uygun sekilde kontrol edilebilmesi i¢in solunumun
pelvik taban tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Yani pelvik taban, solunumun
dogru islevselligini de etkilemektedir. (Hodges ve ark., 2007)

Kontinans, kisinin idrarini tutabilmesi, uygun yer ve zaman olustugunda istemli
olarak idrarimi yapabilme yetenegidir. Kontinansin ger¢eklesebilmesi i¢in intraabdominal
basincin abdominal bolgeden pelvik bolgeye tam aktarilmasi gerekmektedir. Bu durum

da torasik diyafram ve pelvik diyafram arasindaki basing degisimleri ile intraabdominal
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basing regiilasyonunun saglanmasi ile gerceklesebilmektedir. Inkontinansl bireylerin
cogu abdominal bolgeden pelvik bolgeye basing transferi saglanirken pelvik kavite basing
degisimini aktarma goOrevini gergeklestirmekte zorlanabilmekte veya yeterli
intraabdominal basing olusturulamayabilmektedir. (Hodges ve ark.,2001)

Saglikli kontinansin gergeklesebilmesi icin diyaframin 360 derecede ekspanse

oldugu solunum paterni ile IAB’nin pelvik kaviteye iletilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Bu ¢alisma, 15.06.2023- 12.09.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen, paralel
grup tasarimli, prospektif, tek kor, randomize kontrollii bir klinik arastirmadir. Calisma,
iriner inkontinansi1 olan kadinlarda Kegel egzersizlerine ek olarak gretilen 360 derece

ekspanse diyafram solunumunun etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calisma igin gerekli etik onay Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (61351342/Arahik 2022-78 no’lu /
30.12.2022 tarihli). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde
yiirlitiilmis olup, tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma,

NCT06003894 numarasi ile kayit altina alinmistir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calisma i¢in 18 yas iistii (yetiskin), 66 kisilik bir 6rneklem belirlenmistir. Alinan
orneklem sayisinin yeterli oldugu giic analizi ile desteklenmektedir. Gii¢ analizi,
orneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel giiclinli hesaplamaktadir (Faul, Erdfelder, Burchner
ve Lang, 2009). Bir arastirmanin tasarim asamasindaki gii¢ analizinin amaci, ana kiitlede
var oldugu diisiiniilen etkinin, miimkiin olan en yiiksek olasilik ile belirlenebilmesini
garantilemektir (Cohen, 1988). Bu ¢alismanin 6rneklemi power analiz ile belirlenmistir.
G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,32 etki biiyiikliigiinde,
0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem
biiyiikliigii 66 (her grup en az 33) olarak belirlendi. (Faul, Erdfelder, Burchner ve Lang,
2009). Cohen (1988) 0.90-0.99 arasinda degisen gii¢ degerlerinin hesaplandigi 6rneklem
biiyiikliigiine ulasilmasi gerektigini belirtmektedir (Cohen, 1988).

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Calisma Grubu
Arastirmaya, 15. 06.2023- 12.09.2024 tarihleri arasinda Sani Konukoglu

Hastanesi Ozel Uroloji Klinigine bagvuran, iiriner inkontinans semptomuna sahip alt
tiriner disfonksiyonlu 66 yetiskin kadin dahil edildi. Goniillii onam formunu dolduran 66

yetiskin kadin dahil edilme kriterlerine uygun olarak ¢aligmaya alindi.
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3.4. Randomizasyon ve Korleme

Calisma, aragtirma tasariminin yerlesik prensiplerini izleyen tek korlii randomize bir
calisma olarak yiiriitiildii. Degerlendirici, ¢alismayr tek kor olarak degerlendirdi. Bu
calismada, 66 katilime1 deney (n=33) ve kontrol (n=33) gruplarina rastgele atanmuistir.
Randomizasyon siireci, yazilim kullanilmadan manuel olarak gergeklestirilmistir. Tiim
katilimcilar numaralandirilmis ve 66 kart hazirlanmistir her katilimcidan bir kart gekmesi
istenmistir. Cektikleri karta gore “Grup 1” de olanlar kontrol grubunu; “Grup 2” de
olanlar deney grubunu olusturmustur. Calisma tek kor olarak tasarlanmis olup,
katilimcilar hangi grupta olduklarin1 bilmemektedir. Gruplara miidahale uygulayan
aragtirmaci grup bilgilerine erigebilmekte, ancak veri analizini yapan kisiler gruplar
sadece “Grup 1” ve “Grup 2” olarak bilmektedir. Bu yontemle tarafsizlik saglanmis ve

gruplar arasinda baslangicta dengeli bir dagilim olusturulmustur.

3.5. Dahil Olma ve Dislanma Kiriterleri

3.5.1. Dahil Olma Kriterleri

e inkontinans siddet indeksinde 3 ve iizeri puan almak.
e 18 yas iistii birey olmak.
e Norolojik problemi olmamak.

e Hamile olmamak.

3.5.2. Dislanma Kriterleri

e 18 yas alt1 birey olmak.
e Norolojik problemi olmak.
e En az 3 ay i¢inde cerrahi operasyon veya dogum Oykiisii olmak.

e Hamile olmak.
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Dahil edilme kriterlerine uygunluk
gosteren bireyler (n=66)

1

Randomizasyon

(n=66)

Kontrol Grubu
(n=33)

\ 4

/Hk Degerlendirme (n=33) \
- Inkontinans Siddet indeksi
Anketinin Doldurulmasi
- Inkontinans Yasam Kalitesi
Anketinin Doldurulmasi
- King Saglik Anketinin
Doldurulmasi

- J

8 hafta boyunca, haftada 3 giin ve
giinde 2 kere olmak seklinde Kegel
egzersizlerinin uygulanmasi (n=33)

\ 4

/ Son Degerlendirme (n=33) \
- Inkontinans Siddet indeksi
Anketinin Doldurulmasi
- Inkontinans Yasam Kalitesi
Anketinin Doldurulmasi
- King Saglik Anketinin
Doldurulmasi

- /

Deney Grubu
(n=33)

/ [k Degerlendirme (n=33) \
- Inkontinans Siddet indeksi
Anketinin Doldurulmasi
- Inkontinans Yasam Kalitesi
Anketinin Doldurulmasi
- King Saglik Anketinin

Doldurulmasi
\ J

NG

8 hafta boyunca, haftada 3 giin ve giinde 2
kere olmak seklinde Kegel egzersizlerinin
uygulanmasi ve buna ek olarak her set 10
dakika olacak sekilde 2 set 360 derece
ekspanse diyafram solunum tekniginin
calisilmasi (n=33)

)

\ 4

/ Son Degerlendirme (n=33)\
- Inkontinans Siddet Indeksi
Anketinin Doldurulmasi
- Inkontinans Yasam Kalitesi
Anketinin Doldurulmasi
- King Saglik Anketinin
Doldurulmasi

- /

Sekil 1. Calismanin Akig Semasi (Prisma)
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3.6. Miidahale ve Prosediir

Bu c¢alismaya Inkontinans Siddet indeksi anketinden 3 ve iizeri puan alan 66
goniillii kadm katilimei dahil edilmistir. Inkontinans Siddet Indeksi anketinden 3 ve {izeri
puan alan tiim katilimcilardan &ncelikle King Saglik Anketi ve Inkontinans Yasam
Kalitesi Anketlerini doldurmalar1 istenmistir. Tiim katilimcilara ilk goriisme sonrasi
Kegel egzersiz egitimi verilmistir. Kegel egzersizleri, pelvik taban kaslarinin
giiclenmesinde oldukca ©nemli bir rol oynamaktadir. Egzersize baslamadan once
mesanenizin bos olmasi gerekmektedir. Egzersiz; pelvik taban kaslarinizin sikip 3 ila 5
saniye kadar tutup gevseme yontemiyle yapilmaktadir. Katilimcilardan her set 10-15 kere
tut-gevse seklinde bu egzersizi yapmalar1 beklenmektedir.

Kontrol grubu 33 kisiden olusacaktir ve katilimcilardan 8 hafta boyunca haftada
3 giin gilinde 2 set olacak sekilde Kegel egzersizlerini uygulamalart beklenmektedir.

Deney grubu ise 33 kisiden olusacaktir ve katilimcilardan 8 hafta boyunca haftada
3 giin giinde 2 set olacak sekilde Kegel egzersizlerini uygulamalar1 beklenmektedir. Buna
ek deney grubuna 360 derece ekspanse diyafram solunumu egitimi verilmistir. 360 derece
ekspanse diyafram solunumu ise inspirasyon sirasinda alinan havanin abdomenin
postero-lateral duvarina kadar iletilmesidir. Bu sekilde alinan nefes abdomende olusan
basincin her yone esit dagilmasini saglar. Bu solunum paternini kullanmaya yonelik
pratikler her set 10 dakika olacak sekilde giinde 2 set yapilacaktir.

8 hafta sonunda 3 anketin de yeniden doldurulmasi istenecektir. ilk sonuglar ve
son sonuclar arasindaki degisim ve buna ek son degisimler arasindaki farkliliklar da

kiyaslanacaktir.
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Resim 5. Katilimciya Kegel Egzersizlerinin Ogretilmesi-2
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Resim 6. Katilimciya 360 Derece Ekspanse Diyafram Solunumunun Ogretilmesi

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada 6n test ve son test i¢in 3 farkli anket kullanilacaktir.
Bu anketler:
1) inkotinans Siddeti Indeksi
2) King Saglik Anketi
3) inkontinans Yasam Kalitesi Anketi

Inkontinans Siddet Indeksi, epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda, farkl
siddette idrar kagirmasi olan kadinlar1 belirlemek icin gelistirilen Inkontinans Siddet
Indeksinin (ISI), Tiirkge'ye uyarlanmis formunun Tiirk populasyonundaki gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Uriner
inkontinans yakinmasi olan romatoid artritli 40 olgu {izerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler,
1993 yilinda Sandvik ve ark. tarafindan gelistirilerek gegerlik giivenirligi yapilan, iSI'nin
kullanilmastyla toplanmistir. Elde edilen veriler Kendal W analizi, kapsam gecerligi,
Cronbach alfa katsayis1 ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Sonug olarak {iriner inkontinansi olan romatoid artritli kadinlarda
inkontinansin siddetini belirlemek amaciyla kullanilan iSI'nin, iilkemizdeki gegerlik ve
giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anket skoru bireyin idrar kagirma
sikligina verdigi deger ile idrar kagirma miktarina verdigi degerin ¢arpimu ile elde edilir.

Elde edilen sonug; hafif, orta, siddetli, cok siddetli olacak sekilde siniflandirilir.
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King Saglik Anketi, Tiirk¢e versiyonu Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmas1 Aslan
ve ark., tarafindan 2009 yilinda 4. Ulusal Urojinekoloji Kongresi'nde bildiri olarak
verilmistir. King Saglik anketi (KSA), 32 maddeyi igeren ve iki boliimden olusan
inkontinans1 olan hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmede sik¢a kullanilan bir
ankettir. Genel saglik durumu ve yasam kalitesinin etkilenimi gibi iki tane tek maddelik
soruya ek olarak ¢coklu maddelerden olusan 7 alt baslig1 igerir. Bunlar: Rol limitasyonlari,
fiziksel limitasyonlar, sosyal limitasyonlar, kisisel iliskilerdeki limitasyonlar, duygusal
problemler, inkontinans ile iliskili uyku ve enerji bozukluklari ve inkontinans i¢in
ciddiyet dlciimlerinden olusmaktadir. ikinci béliimii, iiriner semptomlarin varligini ve
ciddiyetini degerlendiren 11 maddelik Semptom Ciddiyet Skalasidir. Semptom Ciddiyet
Skalasi’nin puani 0 (en iyi)- 30 (en kotii) arasinda degismektedir. Diger KSA alanlar1 i¢in
puanlar O (en iyi) -100 (en kotii) arasindadir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Anketi, Wagner ve ark., 1996'da yapilan bu anket
calismasinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismast Ozerdogan ve ark., tarafinfan (2004)
yapilmustir. 22 maddeden olusan Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi’nde (I-QOL), biitiin
maddeler bes kategorilik Likert tipi skalada degerlendirilmektedir (1= ¢ok fazla, 2=
olduke¢a, 3= orta diizeyde, 4= biraz, 5=hi¢). [-QOL ve alt 6l¢eklerinin puanlari, her bir
maddenin puanlarinin toplanmasi, bu toplamin madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir. Puanlarin daha kolay agiklanmasi i¢in, hesaplanan toplam puan, 0’dan (en
diisiik yasam kalitesi) 100°e kadar olan (en yliksek diizeydeki yasam kalitesi) 6lgek
degerine donustiirilmektedir. Yiiksek puanlar diisiikk puanlara gore yasam kalitesinin
diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Calismaya Inkontinans Siddet indeksinden

3 ve lizeri puan alan 66 kisi dahil edilecektir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz islemlerinde Statistical Package for
Social Science (SPSS) programi kullanildi. Demografik degiskenlerin yiizdelik
dagilimlari incelenmis olup, demografik degiskenlerin dagilimlarinin gruplar arasindaki
farklihginin belirlenmesi igin Ki-Kare analizi uygulandi. Olgek verilerinin normal
dagilima uygunlugunun incelenmesi amaciyla One Sample Kolmogorov-Smirnov testi
kullanild1i. Uygulanan analiz sonucunda verilerin normal dagilima uygun olmadig:
(p<0,05) tespit edildiginden dolay1 non-parametrik analizler kullanildi. Olgek verilerinin
grup icinde karsilagtirilmasinda Wilcoxon Test kullanilirken, gruplar arasinda

karsilastirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu | Deney  Grubu P
(n:33) (n:33)
n (%) n (%)
49,12+8,67 50,66+8,35
Yas 0,875
Viicut  Kitle 28,63+4,26 30,1743,35
Indeksi 0,762
(kg/m?)
[kogretim 7(21,21) 8 (24,24)
Lise 11 (33,33) 7(21,21)
Egitim o
On lisans 7(21,21) 6 (18,18) 0,644
durumu i
Lisans 8 (24,24) 11 (33,33)
Yiiksek lisans 0 (0,00) 1(3,03)
Evli 29 (87,88) 28 (84,85)
Medeni
Bekar 3 (9,09) 4 (12,12) 0,923
durum
Bosanmis 1(3,03) 1(3,03)
Cocuk sahibi | Evet 32 (96,97) 32 (96,97) 1,000
olma durumu | Hayir 1(3,03) 1(3,03) ’
Emekli 5(15,15) 10 (30,30)
Ev hanimi 20 (60,61) 9(27,27)
Meslek Serbest meslek 7 (21,21) 10 (30,30) 0,053
Kamu personeli 1(3,03) 1(3,03)
Calismiyor 0 (0,00) 3 (9,09)

Tablo incelendiginde, kontrol grubundaki ve deney grubundaki katilimcilarin yas

grubu, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve meslek durumuna

gore dagilimlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 2. inkontinans Siddet Indeksi Puanlarmin Kontrol Grubunda On Test ve Son
Test Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n:33)

Inkontinans siddet indeksi T.O. T.S.
X£SS X£SS z p d
Inkontinans siddet indeksi 6,30+£3,20 | 5,76+3,03 -2 18 0,015 | 0,42

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonras1
Tablo incelendiginde, kontrol grubunda inkontinans siddetinin 6n test ve son test

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 3. inkontinans Yasam Kalitesi Olcek Puanlarimin Kontrol Grubunda On Test
ve Son Test Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n:33)
Inkontinans yasam Kalitesi | T.O. T.S.

X+SS X+SS z p d
Davraniglar1 sinirlama 62,50+22,74 | 62,78+22,31 _1 20 0,180 | 0,23
Psikolojik etkilenme 70,54+20,99 | 71,38+20,23 -2 237 0,026 | 0,39
Sosyal yagami sinirlama 59,55+25,87 | 59,85+25,63 _1 14 0,157 | 0,25
Inkontinans yasam Kkalitesi -

65,12+21,62 | 65,63+21,12 0,010 | 0,45
toplam 2,585

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Tablo

incelendiginde,

kontrol

grubunda

inkontinans

yasam kalitesinde

davraniglar1 sinirlama ve sosyal yasami sinirlama diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml

diizeyde degisim olmadig1 (p>0,05), ancak psikolojik etkilenme ve toplam inkontinans

yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p<0,05) goriilmektedir.
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Tablo 4. King Saghk Anketi Olcek Puanlarimin Kontrol Grubunda On Test ve Son

Test Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n:33)
King saghk anketi T.O. T.S.
X+SS X+SS zZ p d
Genel saglik durumu 36,36+15,37 | 35,76+13,93 -1 000 0,317 | 0,17
Yasam kalitesinin etkilenimi | 52,53+25,04 | 51,52+23,70 -1 000 0,317 | 0,17
Rol limitasyonlari 40,91+29,19 | 40,40+£27,96 ) 0,564 | 0,10
0,577
Fiziksel limitasyonlar 40,40+25,36 | 39,90+£26,00 _1 de 0,317 | 0,17
Sosyal limitasyonlar 25,25+27,04 | 24,24+26,38 -1 14 0,157 | 0,25
Kisisel iliskilerdeki -
o 28,79+15,46 | 28,28+15,58 0,317 | 0,17
limitasyonlar 1,000
Duygusal problemler 29,63+£25,41 | 28,62+24,54 -1 . 0,083 | 0,30
Inkontinans ile iliskili uyku -
25,25427,99 | 24,24+27,03 0,157 | 0,25
ve enerji bozukluklar 1,414
Inkontinans i¢in ciddiyet 38,79+26,32 | 37,98+26,06 _2 000 0,046 | 0,35

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:

Tablo incelendiginde, kontrol grubunda King saglik anketinde genel saglik
durumu, yasam kalitesinin etkilenimi, rol limitasyonlari, fiziksel limitasyonlar, sosyal
limitasyonlar, kisisel iligskilerdeki limitasyonlar, duygusal problemler, inkontinans ile
iligkili uyku ve enerji bozukluklarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim
olmadig1 (p>0,05), ancak inkontinans i¢in ciddiyet diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

diizeyde azalma oldugu (p<0,05) goriilmektedir.
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Tablo 5. Semptom Ciddiyet Skalasi Ol¢ek Puanlarinin Kontrol Grubunda On Test
ve Son Test Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n:33)

Semptom ciddiyet skalasi T.O. T.S.
X+SS X+SS zZ p d
Semptom ciddiyet skalas1 2,81£2,90 | 2,62+2,81 -2 191 0,034 | 0,37

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi
Kontrol grubunda semptom ciddiyet skalasi skorlarinin 6n test ve son test arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 6. inkontinans Siddet indeksi Puanlarinin Deney Grubunda On Test ve Son
Test Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n:33)

Inkontinans siddet indeksi | T.O. T.S.
XSS XSS z |p |d
Inkontinans siddet indeksi 5,45+£2.91 | 5,06+2,29 ; 11 0,034 | 0,37

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi
Tablo incelendiginde, deney grubunda inkontinans siddetinin 6n test ve son test

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 gortilmektedir (p<0,05).
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Tablo 7. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlarinin Deney Grubunda On Test
ve Son Test Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n:33)
Inkontinans yasam kalitesi | T.O. T.S.

X+£SS X+SS z p d
Davraniglari sinirlama 65,81+19,93 | 66,29+19,57 -1667 0,096 | 0,29
Psikolojik etkilenme 71,80+21,21 | 72,56+20,12 ) 0,039 | 0,36

2,060

Sosyal yasami smirlama 67,12424,50 | 67,73+23,25 '1633 0,102 | 0,28
Inkontinans yasam kalitesi -

68,56+20,77 | 69,18+19,95 0,017 | 0,42
toplam 2,388

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Tablo incelendiginde, deney grubunda inkontinans yasam kalitesinde davranislar
sinirlama ve sosyal yasami siirlama diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degisim olmadig1 (p>0,05), ancak psikolojik etkilenme ve toplam inkontinans yasam

kalitesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p<0,05) goriilmektedir.
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Tablo 8. King Saghk Anketi Olcek Puanlarinin Deney Grubunda On Test ve Son

Test Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n:33)
King saghk anketi T.O. T.S.

X+SS X+SS z p d
Genel saglik durumu 37,58+16,40 | 36,36+16,92 -1 414 0,157 | 0,25
Yasam kalitesinin etkilenimi | 48,48+23,70 | 46,46+23,48 -1 414 0,157 | 0,25
Rol limitasyonlari 39,39+£29,99 | 38,89+29,36 -1 000 0,317 | 0,17
Fiziksel limitasyonlar 36,87+27,25 | 34,34+25,66 ; o 0,025 | 0,39
Sosyal limitasyonlar 23,74+26,03 | 22,22423 81 1 Ly | 0:083 030
Kisisel iliskilerdeki -

o 26,26+16,55 | 24,49+17,05 0,020 | 0,41

limitasyonlar 2,333
Duygusal problemler 25,25+28,37 | 24,58+27,60 -1 14 0,157 | 0,25
Inkontinans ile iliskili uyku -

26,26+24,31 | 25,76+23,97 0,317 | 0,17
ve enerji bozukluklar 1,000
Inkontinans i¢in ciddiyet 36,36+22,49 | 35,15+22,62 _1 508 0,132 | 0,26

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:

Tablo incelendiginde, deney grubunda King saglik anketinde genel saglik
durumu, yasam kalitesinin etkilenimi, rol limitasyonlari, sosyal limitasyonlar, duygusal
problemler, inkontinans ile iliskili uyku ve enerji bozukluklari, inkontinans i¢in ciddiyet
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim olmadigi (p>0,05), ancak
fiziksel limitasyonlar ve kisisel iliskilerdeki limitasyonlarda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde azalma oldugu (p<0,05) goriilmektedir.
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Tablo 9. Semptom Ciddiyet Skalas1 Olcek Puanlarinin Deney Grubunda On Test ve
Son Test Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n:33)

Semptom ciddiyet skalasi T.O. T.S.
X£SS X£SS z p |d
Semptom ciddiyet skalast 2,6242,56 | 2,15+2,06 2 15 | 0:004 0,50

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonras1

Tablo incelendiginde, deney grubunda semptom ciddiyet skalasi skorlarinin 6n

test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmektedir

(p<0,05).

Tablo 10. inkontinans Siddet Indeksi Puanlarinin Kontrol Grubu ile Deney Grubu

Arasinda On Testte ve Son Testte Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Deney Grubu
Inkontina | (n:33) (n:33)
ns siddet . z p d
X+SS  (T.0. / . . ) )
indeksi s) XSS (T.0./T.S) | (T.0. /[ (T.O. /| (T.0O. /
o T.S.) T.S.) |TS.)
Inkontinan
6,304£3,20/5,76+3 | 5,45+2,91/5,06+2, | -0,996/- 0,319/0, | 0,17/0,1
s  siddet
,03 29 0,637 524 1
indeksi

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann Whitney U Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonras1

Tablo incelendiginde, inkontinans siddetinin gruplar arasinda 6n testte ve son

testte anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 11. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlarimin Kontrol Grubu ile Deney
Grubu Arasinda On Testte ve Son Testte Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Deney Grubu
Inkontina | (n:33) (n:33)
ns yasam . z d
X+SS (T.O. / .. . P . ..
kalitesi £S) X+SS (T.O0./T.S.) | (T.O. /|[(T.O. /| (T.O. /
o T.S.) T.S.) |T.S.)
Davranisla
62,50+£22,74/62,7 | 65,81+£19,93/66,29 | -0,489/- | 0,625/0, | 0,09/0,1
r1
8+22,31 +19,57 0,579 563 0
sinirlama
Psikolojik | 70,544+20,99/71,3 | 71,80+21,21/72,56 | -0,206/- | 0,837/0, | 0,04/0,0
etkilenme | 8+20,23 +20,12 0,244 807 4
Sosyal
59,55+25,87/59,8 | 67,12424,50/67,73 | -1,243/- | 0,214/0, | 0,22/0,2
asami
e 54+25,63 +23,25 1,263 207 2
sinirlama
Inkontinan
s yasam | 65,12+21,62/65,6 | 68,56+20,77/69,18 | -0,719/- | 0,472/0, | 0,13/0,1
kalitesi 3+21,12 +19,95 0,731 465 3
toplam

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann Whitney U Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Tablo incelendiginde, inkontinans yasam kalitesine iligkin davranislari sinirlama,
psikolojik etkilenme, sosyal yasami sinirlama ve toplam yasam kalitesinin gruplar

arasinda On testte ve son testte anlaml diizeyde farklilagmadigi gortilmektedir (p>0,05).
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Tablo 12. King Saghk Anketi Olcek Puanlarinin Kontrol Grubu ile Deney Grubu

Arasinda On Testte ve Son Testte Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Deney Grubu
King (n:33) (n:33)
saghk . V/ p d

X+SS (T.0. / . . . ..
anketi S) X+SS (T.O0./TS.) | (T.O. [/ |(T.O. /| (T.O. /

o T.S.) T.S.) |T.S.)
Genel
ik 36,36+15,37/35,7 | 37,58+16,40/36,36 | -0,057/- | 0,955/0, | 0,01/0,0
sagli
s 6+13,93 +16,92 0,304 761 5
durumu
Yasam

52,53425,04/51,5 | 48,48+23,70/46,46 | -0,928/- | 0,354/0, | 0,16/0,2
kalitesinin

2+23.70 +23,48 1,219 223 1
etkilenimi
Rol

40,91+£29,19/40,4 | 39,39+29,99/38,89 | -0,143/- | 0,886/0, | 0,02/0,0
limitasyon

0+27,96 +29,36 0,150 881 3
lar1
Fiziksel

40,404+25,36/39,9 | 36,87+27,25/34,34 | -0,522/- | 0,601/0, | 0,09/0,1
limitasyon

0+26,00 +25,66 0,813 416 4
lar
Sosyal

25,25+27,04/24,2 | 23,74+26,03/22,22 | -0,188/- | 0,851/0, | 0,03/0,0
limitasyon

4+26,38 +23,81 0,194 846 3
lar
Kisisel
iliskilerde
» 28,79+15,46/28,2 | 26,26£16,55/24,49 | -0,696/- | 0,486/0, | 0,12/0,2
i

8+15,58 +17,05 1,178 239 1
limitasyon
lar
Duygusal

29,63+£25,41/28,6 | 25,25+28,37/24,58 | -1,145/- | 0,252/0, | 0,20/0,1
problemle

2+24,54 +27,60 1,079 281 9
r
Inkontinan

25,25427,99/24,2 | 26,26+£24,31/25,76 | -0,471/- | 0,638/0, | 0,08/0,0
s ile iligkili

4+27,03 +23,97 0,538 591 9
uyku  ve
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enerji
bozuklukl

arl

Inkontinan
S icin

ciddiyet

38,79+26,32/37,9
8+26,06

36,36+22,49/35,15
+22,62

-0,174/-
0,271

0,862/0,
786

0,03/0,0
5

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann Whitney U Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Tablo incelendiginde, king saglik anketinde genel saglik durumu, yasam

kalitesinin etkilenimi, rol limitasyonlari, fiziksel limitasyonlar, sosyal limitasyonlar,

kisisel iliskilerdeki limitasyonlar, duygusal problemler, inkontinans ile iligkili uyku ve

enerji bozukluklari, inkontinans i¢in ciddiyet diizeylerinin gruplar arasinda 6n testte ve

son testte anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 13. Semptom Ciddiyet Skalasi Ol¢ek Puanlarinin Kontrol Grubu ile Deney
Grubu Arasinda On Testte ve Son Testte Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Deney Grubu
Semptom | (n:33) (n:33)
ciddiyet . z d
X+SS (T.O. / . . P .. ..
skalasi IS) X+SS (T.O./T.S.) | (T.O. [/ |(T.O. /| (T.O. /
o T.S.) T.S) |T.S)
Semptom
2,81+£2,90/2,62+2 | 2,62+2,56/2,15+2, | -0,046/- | 0,964/0, | 0,01/0,0
ciddiyet
,81 06 0,384 701 7
skalasi

n: Kisi Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann Whitney U Test, p:
Anlamlilik Diizeyi, d: Cohen’s d, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S. Tedavi Sonrasi

Tablo incelendiginde, semptom ciddiyet skalast puanlarinin gruplar arasinda 6n

testte ve son testte anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii'ne (1998) gore yasam kalitesi, bireyin kendi yasamini kiiltiirel
degerleri ve hedefleri dogrultusunda algilama bigimidir. Uriner inkontinans yasami tehdit
etmese de bireylerin psikososyal durumlarini etkileyerek yasam Kkalitesini belirgin
diizeyde diisiirebilmektedir. Siirekli 1slaklik hissi, koku, sosyal izolasyon, utanma gibi
durumlar depresyon, anksiyete ve cinsel sorunlar gibi ikincil etkiler dogurabilir (Ozdemir,
2017). Bu nedenle iiriner inkontinansla miicadelede yalnizca semptom kontrolii degil,
yasam kalitesini artiran biitlinctil yaklagimlar da 6nemlidir.

Bu calismada, {iriner inkontinansi olan kadinlarda Kegel egzersizlerinin tek basina
uygulanmasi ile Kegel egzersizlerine ek olarak uygulanan 360 derece ekspanse diyafram
solunumunun etkileri karsilagtirllmistir. Katilimcilarin semptom siddeti, yasam kalitesi,
uyku diizeni, psikososyal etkilenim ve genel saglik durumlar gibi ¢ok yonlii
parametreleri degerlendirilmistir. Olgiimler Inkontinans Siddet indeksi, Inkontinans
Yasam Kalitesi Anketi ve King Saglik Anketi kullanilarak yapilmistir.

Literatiir incelendiginde Kegel egzersizlerinin {iriner inkontinans iizerindeki
etkileri cesitli calismalarda incelenmis ve bu egzersizlerin yasam kalitesini artirdigi
gorilmiustir.

Sakarya Universitesi'nde gerceklestirilen bir ¢alismada, iiriner inkontinansi olan
kadinlara verilen Kegel egzersizi egitiminin etkinligi degerlendirilmistir. Sonuglar,
diizenli olarak uygulanan Kegel egzersizlerinin idrar kagirma sikayetlerini azalttigini ve
yasam kalitesini artirdigini géstermektedir. (Ozdemir, 2017)

65 yas ustii kadinlarda iriner inkontinans tedavisinde Kegel egzersizlerinin
kullanimi tizerine yapilan bir ¢alismada, diizenli olarak uygulanan Kegel egzersizlerinin
idrar kagirma sorununu azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Ozcan, 2012).

Yapilan bagka bir c¢alismada ise 6-12 haftalik Kegel egzersizi programlari
sonrasinda yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler gozlenmistir (Ibis B. K. Ve ark., 2020;
Ozdemir K., 2017; Hakbilen, H. G., 2019).

Calisgmamizin bulgularina gore, her iki grupta da yasam kalitesinde artig ve
semptom siddetinde azalma gdzlemlenmistir. Bu sonuglar literatiirle uyumludur. Ozdemir
(2017), Ozcan (2012) ve Ibis ve ark. (2020) gibi pek cok arastirmaci; Kegel
egzersizlerinin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Ayrica
Cavkaytar ve ark. (2015), Ayeleke ve ark. (2013) gibi kaynaklarda da pelvik taban kas
egzersizlerinin diizenli ve dogru uygulanmasiyla semptomlarin belirgin sekilde azaldigi

bildirilmistir. Abd El-Aty ve Hassan (2021) yaptiklar1 ¢calismada, diizenli Kegel egzersizi
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uygulamalarinin stres tip inkontinansi olan kadinlarda semptomlar1 azalttigim
gostermistir.

Ege Universitesi'nde yapilan bir arastirmada ise kadinlarin pelvik taban kas
egzersizleri konusundaki bilgi ve uygulama durumlari incelenmistir. Bu c¢alisma,
kadinlarin biiyiik bir kismimnin Kegel egzersizlerinin farkinda oldugunu, ancak diizenli
olarak uygulama konusunda eksiklikler bulundugunu ortaya koymustur. Kadinlarin
bliyiik cogunlugunun pelvik taban kas egzersizleri hakkinda bilgisi bulunmamaktadir.
Pelvik taban kas egzersizlerini uygulayanlar ise farkli veya yanlis uygulamaktadirlar. Bu
nedenle kadmlarin pelvik taban sagligt ve pelvik taban kas egzersizleri hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. (Kahyaoglu Sit H, 2018) Bu bulgu, pelvik taban
egzersizlerinin etkinligini artirmak igin egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Ote yandan 360 derece diyafram solunumu iizerine yapilan ¢alismalar, bu
yontemin karin i¢i basing regiilasyonu ve omurga stabilizasyonu iizerindeki etkilerine
isaret etmektedir (Hodges ve ark., 2000; 2001; 2007; Kolar ve ark., 2009). Hodges ve
ark., (2000) yaptiklar1 calismada diyafram ve pelvik taban kaslarinin hem postiiral hem
de solunum fonksiyonlarini birlestirerek karin ici basincini modiile etme yetenegini
arastirmistir. Yaptiklari calismada diyafram, karin kaslar1 ve pelvik taban kaslarinin
koaktivasyonu, karin i¢i basincinda stirekli bir artisa neden oldugu ve bu artisin da
omurga stabilizasyonuna katki sagladigi bulunmustur.

Hodges ve ark., (2001) yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise spinal stabilitenin karin i¢i
basing artisi ile mekanik olarak desteklenebileceginden bahsetmislerdir. Hodges ve ark.,
(2007) yaptiklar1 ¢aligmada ise pelvik taban kaslarmin hem postiiral stabiliteye hem de
solunum fonksiyonlarina katki sagladigi gosterilmistir. Yapilan ¢alisma pelvik taban
kaslarinin birgok gorevi eszamanli yiirlitmek i¢in sinir sistemi tarafindan entegre
edildigini gostermektedir. Pelvik taban kaslari, dngoériilen omurga stabilite taleplerine
yanit olarak onceden aktive olmaktadir. Pelvik taban kas aktivitesi, abdominal kas
aktiviteleriyle daha yakindan iligkili olmustur.

Kolar ve ark., (2009) yaptig1 calismada diyaframin normal nefes alma (tidal
solunum) ve nefes tutma sirasindaki hareketlerini karsilagtirmak i¢in manyetik rezonans
gorlintiileme (MRI) ve spirometriyi senkronize bir sekilde kullanmistir. Diyaframin
hareket genligini (ROM) ve fonksiyonel roliinii ayrintili bir sekilde incelemistir.
Calismanin amaci diyaframin solunumdan bagimsiz aktivitelerde aktive olup olmadigini

ve bireylerin diyaframi nefes tutma sirasinda kontrol edip edemediklerini belirlemektir.
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Caligmanin bulgulari, diyaframin sadece solunum kas1 olmadigini, ayn1 zamanda omurga
stabilizasyonuna Onemli bir katkida bulundugunu gostermektedir. Buna ek olarak
arastirmacilar diyaframin stabilizasyon fonksiyonunun oOgretilebilir ve gelistirilebilir
oldugunu 6nermektedir.

Bu ¢aligmalar, diyaframin yalnizca solunum kasi degil, ayn1 zamanda postiiral
denge ve pelvik taban fonksiyonlariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Toprak ve ark.
(2022) ile Nazem ve ark. (2025) gibi giincel ¢alismalarda, solunum tekniklerinin pelvik
taban egitimiyle kombine edildiginde daha etkili sonuglar dogurabilecegi One
stirilmiistiir.

Gyang ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada ise pelvik taban kasi egitimi sirasinda
diyafragmatik solunuma odaklanmanin etkilerini degerlendirmektedir. Arastirmada,
diyafragmatik solunumun pelvik taban kaslarinin aktivasyonu tizerindeki rolii
incelenmistir. Sonuglar, solunuma odaklanmanin pelvik taban kasi egitiminin etkinligini
artirabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, Salomoni ve ark. (2016), nefesin bilingli kontroliiniin viicut
mekanigini iyilestirebilecegini ve postiiral destek sagladigini gostermistir. Ancak bu
mekanizmalarin dogrudan iiriner semptomlar1 azaltma potansiyeli {izerine daha fazla
randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin deney grubunda uygulanan diyafram solunumu uygulamasinin
iriner semptomlar {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi da tespit
edilmistir. Dolayisiyla, diyafram solunumunun pelvik taban rehabilitasyonuna
destekleyici katkis1 olmakla birlikte, bu etkinin semptom azaltimi agisindan belirgin
olmadigi, dolayisiyla tek basina tedavi olarak ele alinmamasi gerektigi diistintilmektedir.
Klinik uygulamalarda bu iki yaklagimin birbirini tamamlayici bir sekilde entegre edilmesi
onerilmektedir.

Calismamizin giiglii yonleri arasinda hem pelvik taban hem de solunum temelli
egzersizlerin karsilagtirilmasi, ¢ok boyutlu veri toplanmasi ve yasam kalitesinin farkl
Ol¢eklerle degerlendirilmesi yer almaktadir. Literatiirde liriner inkontinans tedavisine dair
farkli goriislerin olmasi, bu alandaki objektif degerlendirme araglarinin sinirlt olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak ¢aligsmalarin daha genis 6rneklem
gruplari, daha uzun takip siiresi ve daha gelismis degerlendirme aracglariyla desteklenmesi
gerekmektedir. Buna karsin, egzersizlere katilimin birey bazinda degiskenlik gostermesi

ve uygulama siiresinin sinirli olmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
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Sonug olarak bu c¢alisma, pelvik taban ve solunum temelli yaklasimlarin birlikte
degerlendirilmesi agisindan literatiire katki saglamaktadir. Kegel egzersizlerinin
inkontinans tedavisindeki etkinligi literatiirde yerini korurken, 360 derece diyafram

solunumunun fiziksel destekleyici etkileri de géz oniinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Diyafram nefesi ile karin i¢i basing regiilasyonunu saglanmasinin pelvik tabanin
desteklenmesi agisindan fayda saglamis olsa bile iiriner inkontinans tedavisi agisindan
anlaml bir etki olusturmadigi bulunmustur.

Bu bulgular, her iki yontemin de tedavi i¢in potansiyel faydalar1 olsa bile tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak bu ¢aligsma, iiriner inkontinans tedavisinde; pelvik taban ve solunum
temelli yaklagimlarin birlikte degerlendirilmesi agisindan literatiire katki saglamaktadir.
Kegel egzersizlerinin inkontinans tedavisindeki etkinligi literatlirde yerini korurken, 360
derece diyafram solunumunun fiziksel destekleyici etkileri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bireysel tedavi planlart olusturulurken daha biitiinciil ve
multidispliner  yaklasimlarin ~ benimsenmesi  gerekliligine isaret etmektedir.
Multidisipliner tedavi protokolleri, yasam kalitesini artirma hedefiyle klinik

uygulamalara entegre edilmelidir.

6.1. Oneriler

Uriner inkontinansin tedavisinde; diyafram solunumu ve kas gii¢lendirme
caligmalarina ek olarak stabilizasyon ¢alismalar1 da rehabilitasyon siirecine dahil
edilebilir. Diyaframi, solunum iizerinden gii¢clendirmek ve karin i¢i basinct arttirmak
yerine ¢esitli stabilizasyon stratejileri de ekleyerek diyafram nefesinin desteklenmesi
arastirmacilara onerilmektedir.

Diyafram ve larinksin subglottal basing ve stabilizasyon tlzerindeki etkileri
diisiiniildiiglinde; aragtirmacilara diyafram solunumunu ve stabilizasyonu desteklemek

adina ses caligmalarinin da rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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8.3.INKONTINANS SIDDET INDEKSI

Inkontinans Siddet indeks

Incontinence Severity Index (iSl)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / _______ / ____________

Sandvik ve arkadaslar tarafindan idrar kacirma yakinmasi olan kadinlara
uygulanarak gelistirilen “ISI”, evrensel olarak
kabul goren, kolay uygulanan, kisa ve basit bir

indekstir.
A B
Hangi siklikla idrar Her defasinda ne kadar miktarda idrar
kagirnyorsunuz? kaciriyorsunuz?
Q1 Ayda bir kezden az U+ Birkag damla
Q2 Ayda birkag kez U2 Kaguk lekeler

Qs Haftada birkac kez

inkontinans Siddet indeks Skoru = (Puan A) x (Puan B)

1-2 puan: Hafif 3-6 puan: Orta 8-9 puan: Siddetli 10-12 puan: Cok

Sandvik H, Seim A (2000) Neurourol Urodyn 2000; 19: 137-45

Hastanin Skoru:

ftronline
—s

7\

Tasarim Ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016

www.ftronline.com
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8.4. KiNG SAGLIK ANKETi
d Oom
LAl ey

N\ %
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Hastanin adi-soyadi:

Tarih:

KiNG SAGLIK ANKETI (KSA)

Asagida, mesane problemlerinden etkilenebilecek bazi glinliik aktiviteler
bulunmaktadir.

Mesane probleminizin sizi ne kadar etkiledigini degerlendiren asagidaki sorulardan sizin igin
en uygun secenegi isaretleyiniz. Her soruyu cevaplayiniz.

P1 (0-100) Genel Saghk Algilamasi

S1. Su anda genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Q:Cok ([ s Orta (1 Us Cok

P2 (0-100) inkontinans EtKisi

S2. Sizce idrar probleminiz hayatinizi ne 6lgiide

i P UsOrta 04 Cok

P3 (0-100) Rol Limitasyonlar:

S3a. Idrar probleminiz ev islerinizi (6rnegin temizlik, alis-veris ve benzeri) ne
olgtide etkiliyor?

(i P (s Orta 04 Cok

S3b. idrar probleminiz isinizi veya ev disindaki normal giinliik aktivitelerinizi etkiliyor

i P s Orta 0 Cok
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P4 (0-100) Fiziksel Limitasyonlar
S4a. idrar probleminiz fiziksel aktivitelerinizi (6rnegin
yuramek, kosmak, spor yapmak, jimnastik ve benzeri)

etkiliyor mu?

U: Hig U2 Biraz UsOrta U4 Cok
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<

QeWVik Ag,

S4b. idrar probleminiz yolculuk yapabilmenizi etkiliyor mu?

U Hig U:Biraz Us:Orta 0. Cok

P5 (0-100) Sosyal Limitasyonlar

S4c. idrar probleminiz sosyal hayatinizi sinirliyor mu?
U: Hig U2 Biraz s Orta Qs Cok

S4d. idrar probleminiz arkadaslarinizla gériismenizi/onlari ziyaret etmenizi
kisitliyor mu?

U Hig U:Biraz U:Orta U Cok

P6 (0-100) Kisisel Iliskiler

S5a. idrar probleminiz esinizle/partnerinizle sosyal iliskinizi etkiliyor mu?

Uo(Esim / partnerim yok) Ui Hig U:Biraz UsOrta
0. Cok

S5b. idrar probleminiz cinsel hayatinizi etkiliyor mu?

Uo (Cinsel hayatim yok) 0. Hig U:Biraz UsOrta
0. Cok

S5¢. idrar probleminiz-aile-hayatimzretkiliyor mu?

o (Aile hayatim yok) 0. Hig U:Biraz UsOrta
Qs Cok
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P7 (0-100) Emosyonlar

S6a. idrar probleminiz kendinizi depresyonda hissetmenize neden oluyor
mu?

U Hig U:Biraz U:Orta 0. Cok

S6b. idrar probleminiz sizi tedirgin veya sinirli yapiyor mu?

U Hig U2 Biraz UsOrta U4 Cok

S6c. idrar probleminiz kendinizi kétii hissetmenize neden oluyor mu?

U Hig U:Biraz U:Orta 0. Cok
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QeWVik Ag,

P8 (0-100) Uyku/Enerji

S7a. idrar probleminiz uykunuzu etkiliyor mu?
U Hig U2 Biraz UsOrta U4 Cok
S7b. idrar probleminiz sizi cok bitkin/yorgun hissettiriyor mu?

U: Hig U2 Biraz s Orta L4 Cok

P9 (0-100) Ciddiyet Olgiimleri

Asagidakilerin herhangi birini yapiyor musunuz? Eger 6yleyse ne
kadar?

. WP UsOrta Q4 Cok

S8b. Ne kadar siv1 ictiginize dikkat ediyor

. WP UsOrta L. Cok

S8c. Islanmaya bagli i¢ ¢amasiriniz1 degistirmek zorunda kaliyor
i (! UsOrta UsCok

S8d. Sizden koku gelecek diye endise ediyor

. WP UsOrta L. Cok

S8e. Idrar probleminiz yiiziinden utaniyor musunuz?

(i P (s Orta 04 Cok

P10 (0-30) Semptom Ciddiyet Skalasi

Idrar problemlerinizin ne oldugunu ve bu problemlerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini
o0grenmek istiyoruz. Asagidaki listeden sadece sizde su an var olan

problemleri seciniz. Size uymayanlari dikkate almayiniz.
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1. Frequency: Sik idrara ¢itkma O var U yok Var ise

sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o Hig U.Biraz Q:Orta UsCok
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2. Noktiiri: Gece idrar icin kalkma O var O yok

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

W Hig U:Biraz Q:0rta Us Cok
do
e%f\ m@,/./
2 o)

N <
)o) )
< O
4 m
e S
) ?

o N

3. Urgency: Giicli ve kontrol edilmesi zor, ani idrar
yapma hissi.
var
U yok Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
o Hig U:Biraz L:0rta Us Cok
4. Urge iK: Guglii/ani idrar yapma hissi ile birlikte idrar
kagirma. Q
var O yok
Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
o Hig U.Biraz U:Orta UsCok

5. Stres iK: Fiziksel aktivite drnegin 6ksiirme,
hapsirma ve kosma ile birlikte idrar kagirma.

Qvar Wyok
Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
o Hig U.Biraz Q:Orta UsCok
6. Nokturnal eniirezis: Gece yatagi ya da camasirlari
1slatma. Q

var O yok
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Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o Hig U.Biraz L:0rta Us Cok

7. Seksiiel iK: Cinsel birlesme sirasinda idrar kagirma. Q
var O yok
Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o Hig U.Biraz L:0rta UsCok

8. Sik idrar yolu

enfeksiyonu: O var U yok Var ise sizi ne
kadar rahatsiz ediyor?

o Hig U:Biraz L:0rta UsCok

9. idrar torbasi

agrisi: O var U yok Var ise sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?

o Hig U.Biraz Q:Orta UsCok
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10. idrar yapmada zorluk O var

kadar rahatsiz ediyor?

(o Hig U.Biraz Q:Orta
11. Diger (belirtiniz: ) Q
V| SO Q

U:BitaVar ise kikiOrkadar rdbbtSialediyor?
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U yok Var ise

UsCok

KSA tolam
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KSA Nasil Hesaplanir? o (Q

KSA, 32 maddeyi iceren ve iki bolimden olusan inkontinansi olan hastalarin
yasam kalitelerini degerlendirmede sik¢a kullanilan bir
ankettir. Genel saglik durumu ve yasam kalitesinin etkilenimi
gibi iki tane tek maddelik soruya ek olarak ¢oklu maddelerden
olusan 7 alt bashgi icerir. Bunlar: Rol limitasyonlari, fiziksel
limitasyonlar, sosyal limitasyonlar, kisisel iliskilerdeki
limitasyonlar, duygusal problemler, inkontinans ile iliskili
uyku ve enerji bozukluklari ve inkontinans igin ciddiyet
dlcimlerinden olusmaktadir. ikinci bélimi, triner
semptomlarin varligini ve ciddiyetini degerlendiren 11
maddelik Semptom Ciddiye Skalasidir. Semptom Ciddiyet
Skalasi’nin puani O(en iyi)- 30(en koti) arasinda
degismektedir. Diger King Saglik Anketi alanlari igin puanlar
0(en iyi)- 100(en koti) arasindadir
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8.5. INKONTINANS YASAM KALITESI ANKETI (IQoL)

Liitfen asagidaki sorulara en uygun yaniti veriniz

1. Tuvalete zamaninda yetisememek beni endiselendiriyor.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hi¢
2. Oksiirmek veya hapsirmaktan korkuyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
3. Oturdugum yerden kalkarken dikkatli olmam gerekiyor.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
4. Tlk kez gittigim yerlerde tuvaletin nerede oldugu beni kaygilandiriyor.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
5. Kendimi mutsuz / kederli hissediyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
6. Evimden uzun siireli ayrihirken kendimi rahat hissetmiyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
7. Idrar sorunum nedeniyle istediklerimi yapamamak beni hayal kirikigina
ugratiyor.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
8. Bagka Kisilerin iizerimde idrar kokusu hissetmesinden/duymasindan endise
ediyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
9. Akhimda hep idrar kagirma var.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
10. Benim i¢in tuvalete sik gitmek 6nemlidir.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
11. idrar kacirmam nedeniyle her ayrintiyr 6nceden planlamak benim icin
onemlidir.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
12. Yaslandikc¢a idrar kacirmamin kotiileseceginden korkuyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
13. Geceleri uyumakta zorlaniyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
14. Idrar kacirmam nedeniyle utanacagim ve rezil olacagim endisesine
kapiliyorum.
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1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

15. Idrar kagirmam nedeniyle saghkh bir insan olmadigim hissine kapihyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
16. Idrar kacirmam nedeniyle kendimi caresiz hissediyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
17. idrar kacirmam nedeniyle yasamdan daha az zevk aliyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hi¢
18. Altim islatmaktan korkuyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

19. Mesanemi kontrol edemedigimi diisiiniiyorum.
Mesanem iizerinde hi¢ kontroliim yokmus gibi hissediyorum

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
20. Aldigim sivi miktarimi kontrol etmem gerekiyor.

Ictiklerimi takip etmem gerekiyor

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
21. Idrar kacirmam kiyafet seceneklerimi azaltiyor.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
22. Cinsel iliski kurmaktan korkuyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

Eyigor S, Karapolat H, Akkoc Y, Yesil H, Ekmekci O. Quality of life in patients with
multiple sclerosis and urinary disorders: reliability and validity of Turkish-language
version of Incontinence Quality of Life Scale. J Rehabil Res Dev. 2010;47(1):67-71.
doi: 10.1682/jrrd.2009.08.0132. PMID: 20437328.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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8.6. SOSYODEMOGRAFIK FORM

YASINIZ?

1) 18-24
2) 25-34
3) 35-44
4) 45-54
5) 55 ve iizeri

CINSIYETINiZ?
1) Kadin
2) Erkek

KILONUZ? ...

BOYUNUZ? ...............

VUCUT KITLE INDEKSI:

EGITIM DURUMUNUZ?
1) Ilkdgretim
2) Lise
3) Onlisans
4) Lisans
5) Yiiksek Lisans
6) Doktora

MEDENI DURUMUNUZ?
1) Evli
2) Bosanmig
3) Bekar

COCUGUNUZ VAR MI?
1) Evet
2) Hayir

MESLEGINIZ?
1) Emekli
2) Ogrenci
3) Ev Hanimi
4) Serbest Meslek
5) Kamu Personeli

6) Calismiyor
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