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OZET

GEBELIKTE UYGULANAN PELVIK TABAN EGZERSIZLERININ
POSTPARTUM STRES INKONTINANSA VE YASAM KALITESINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Gebelik sirasinda iiriner sistemde anatomik ve fizyolojik pek cok degisiklik
meydana gelir. Uriner inkontinansin olusmasinda gebelik ve dogum ile ilgili
faktorler; terme ulagan gebelik sayisi, parite, dogum sekli, dogum komplikasyonlari,
epizyotomi/yirtik varligi, bebegin dogum agirligi, dogumdan sonra miksiyon ile ilgili
problemlerin 6nemli rolii vardir. Bu calisma; gebelikte yapilan pelvik taban kas
egzersizlerinin dogum sonu donemde pelvik taban kas giiciline, stres inkontinansa ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Poliklinigi'nde 01 Ekim 2014 ve 31 Mayis 2016
tarihleri arsinda yapilmistir. Arastirmaya 14 kontrol, 18 ¢alisma grubu olmak {izere
toplam 32 gebe dahil edilmistir. Tiim kadinlarin primipar, 20-30 haftalar arasinda
gebe olmasi ve vajinal dogum yapmasi ¢alismaya dahil edilmede en 6nemli kriterleri
olusturmustur. Veriler; kadinlarin sosyo-demografik ve tanimlatici bilgilerini igeren
anket formu yam sira, Incontinence Impact Qestionnaire (11Q-7) ve Urogenital
Distress Inventory (UDI-6) Oolgekleri kullanilarak, Biofeedback (BF) cihazi,
elektromyelografi (EMG) probu, perineometre ve dijital muayene (Modifiye Oxford
Skalasi) ile kas giicti 6l¢iimleri yapilarak toplanmistir.

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilarak sayi, yiizde,
Bagimsiz T Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Sirali Isaretler Testi, ve Ki Kare
Testi uygulanmastir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadmlarin gebelikteki Modifiye Oxford
Skalasina gore pelvik taban kas giicii dagilimlart incelendiginde en yiiksek oranda
%31.2'sinin (n:10) 1 kas giicii seviyesine ve %28.1’inin (n: 9) 2 kas giicii seviyesine,
sahip olduklart saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin  kas giicii
degerlendirildiginde; egzersiz alan kadinlar ile egzersiz almayan kadinlarin kas giicii

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.



UDI-6 ve 11Q-7 toplam o6l¢ek puanlar incelendiginde; galisma ve kontrol
gruplar1 arasinda gebelikte ve dogum sonu ikinci ayda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar pelvik taban kas egzersizlerinin gebelikte
ve lohusalikta tim kadinlara pelvik taban kas egzersizleri 6gretilmesinin faydali
oldugunu gostermistir. Pelvik taban kas egzersizlerinin gebelikte ve dogum sonu
uzun donemde etkinligini incelemek adina daha biiylik 6rneklem sayis1 ve daha uzun

donem takipli aragtirmalar yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban kas egzersizleri; iiriner inkontinans; gebelik;

postpartum



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE EFFECT OF PELVIC FLOOR MUSCLE
EXERCISES APPLIED DURING PREGNANCY IN POSTPARTUM STRESS
INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE

A plenty of both anatomical and physiological changes occur in the urinary
tract during pregnancy and in postpartum. The factors of urinary incontinence related
to pregnancy and childbirth state as term reaching parity, mode of delivery, birth
complications, episiotomy, presence of tears, baby’s birth weight and the problems
about micturation after birth in postpartum. This research was designed to evaluate
the effects of pelvic floor muscle exercises performed during pregnancy on the pelvic
floor muscle strenght, stress urinary incontinence and quality of life in postpartum.

The research was carried out at Ege University Medicine Faculty Hospital,
Gynecology and Obstetri Clinic, Urogynecology Policlinic and data were collected
between October 1, 2014 and May 31, 2016. The study includes total number of 32
pregnant women 14 of whom are control group and 18 of whom are experimental
group. The essential criteria to include women in the research are that all the
pregnant woman were between the weeks 20 and 30, primipar and they would have
vaginal delivery. Data were collected using Incontinence Impact Questionnare (11Q-
7) and Urogenital Distress Inventory (UDI-6) scales, measuring muscle strenght by
Biofeedback, electromyelographi probe, perineometre and digital examination
(Modified Oxford Scale) in addition to questionnare form including descriptive and
sociodemographic information of women.

In the data analysis, SPSS 16.0 package programme was used including
numeric and persentage distributions, Mann Whitney U Test, Independent T Test,
Wilcoxon Signed Ranks Test and Chi Square Test.

Investigating the pelvic floor muscle strength range of pregnant women
according to Modified Oxford Scale it is found that the women havel muscle
strength level is the highest percentage of %31.2 (n=10) and %28.1 (n= 9) of women
have 2 muscle strength level. Analyzing thr muscle strenght of experimental and
cpntrol groups no significant difference is found between the women who has taken

the exercises and the women who has not.

\



Analyzing UDI-6 and 11Q-7 total scale score no significant difference was
statisticly found between the experimental group and control group.

The results achieved from the research show that teaching women pelvic floor
muscle exercises performed during pregnancy and postpartum usefull. It is thought
that long term researches with bigger sample number and long term follow ups are
recommended to investigate effects of pelvik floor muscle exercises during

pregnancy and postpartum.

Key words: Pelvic floor muscles exercises, urinary incontinence, pregnancy,

postpartum
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BOLUM I
GIRIS

1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Gebelik sirasinda iiriner sistemde anatomik ve fizyolojik pek ¢ok degisiklik
meydana gelir. Bu degisiklikler patolojik boyuta doniisebilmekte ve dogum sirasinda
ve/veya dogum sonrasinda kadinlari etkileyebilmektedir (1). Gebelik ve dogum
eylemi, mesane boynu ve lretrayr destekleyen ve c¢alismasin1 kontrol eden
noromuskiiler ve konnektif dokularin yapilarinda hasara neden olabildigi i¢in stres
iiriner inkontinansin (SUI) gelismesinde 6nemli bir risk faktdrii olarak kabul
edilmektedir. Gebelik sirasinda, biiyliyen fetiisiin mesane iizerine artan basinci gegici
olarak idrar akisina sebep olabilecegini gdsteren ¢aligmalar, gebelik esnasinda SUI
prevalansinin arttigin1 ve dogumdan sonra azaldigimi gostermistir. Buna karsin,
iiriner inkontinansin prevalansi gestasyon oOncesine gore dogumdan sonra ¢ok
yiksektir (2).

Postpartum donem, pek c¢ok kadin i¢in 6nemli fiziksel, sosyal ve emosyonel
degisikliklerin goriildiigii bir donemdir. Bu siire¢, plasentanin dogumundan bir saat
sonra baglar ve dogumdan sonraki ilk alt1 haftay1 kapsar ancak bu donemde yasanan
baz1 sorunlar bir y1l ya da daha uzun siire devam edebilmektedir (3). Kadinlar dogum
sonu donemde genital ve ekstragenital organlardaki degisikliklerin etkisi ile
epizyotomi bolgesinde agri/kramplar, meme sorunlari, yorgunluk, enfeksiyon belirti
ve bulgulari, hemoroid, inkontinans, kendi/yenidogan bakiminda yetersizlik
hissetme, aile planlamasi, menstruasyon ve cinsellige yeniden baglamak gibi pek ¢ok
fiziksel ve psikolojik problemi bir arada yasayabilmektedirler (3,4).

Yasam sliresinin uzamasi ile diinya niifusu yaslanmakta ve pelvik taban
problemleri, alt iiriner sistem disfonksiyonu ve iiriner inkontinans gibi problemler
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum giderek artan medikal, sosyal ve ekonomik
sorunlar1 beraberinde getirmekle birlikte, kisilerin yasam kalitesini de olumsuz
olarak etkilemektedir (5,6,7,8). Dogum ve artan yas ile beraber pelvik duvarin
denarvasyonu gosterilmistir ve karsit fikirler olsa da bu durum prolapsus veya iiriner
inakontinansa neden olabilir (9). Uriner inkontinans (UI), Uluslararas1 Kontinans

Dernegi (ICS) tarafindan sosyal ya da hijyenik sorun haline gelen ve objektif olarak
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gosterilebilen istem dig1 idrar kagirma olarak tanimlanir (5, 10,11,12, 13, 14). Uriner
inkontinansin olugmasinda gebelik ve dogum ile ilgili faktorler; terme ulasan gebelik
sayisi, parite, dogum sekli, dogum komplikasyonlari, epizyotomi/yirtik varligi,
bebegin dogum agirligi gibi etkenlerin 6nemli rolii vardir (15).

Uriner Inkontinans prevelansmin kadimnlarda %5-53 arasinda, erkeklerde ise
%1.6-24 arasinda degistigi bildirilmektedir (16). Terzi ve arkadaslarmin Kocaeli’de
yaptiklar1 18 yas {istii kadinlarda inkontinans prevelanst %44.8, Oztiirk ve
arkadaslarinin Istanbul’da 35 yas iistii kadinlarda yapmis oldugu calismada iiriner
inkontinans prevelansi ise %42.8 olarak tespit edilmistir (12,16,17).

Uriner inkontinansin tedavisinde, fizyoterapi (kegel egzersizleri, biofeedback
vb.), davranigsal tedavi (diyet vb.), medikal ve cerrahi tedavi gibi bir¢ok yontem
kullanilmaktadir (13, 16, 18, 19).

Bu calisma; gebelikte yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonu
donemde pelvik taban kas giicline, stres inkontinansa ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calisma gebelikte yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonu
dénemde pelvik taban kas giicline, stres inkontinansa ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. HIPOTEZLER

Hi: Pelvik taban kas egitimi verilen gruptaki kadinlarin dogum sonu dénemde pelvik
taban kas giicli egitim verilmeyen gruptaki kadinlarin kas giiclinden anlamli olarak
yiiksektir.

Hjy: Pelvik taban kas egitimi verilen gruptaki kadinlarda dogum sonu donemde stres
inkontinans goriilme orani egitim verilmeyen gruptaki kadinlarda stres inkontinans
goriilme oranindan anlamli olarak diistiktiir.

Hs: Pelvik taban kas egitimi verilen gruptaki kadinlarin stres inkontinans agisindan
yasam kalitesi Olcek puani egitim almayan gruptaki kadinlarin dlgek puanindan

anlamli olarak ytiksektir.



1.4. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)
Bu calisma pelvik taban kas egzersizlerini giliclendirmek icin yapilan
egzersizlerin  yasanabilecek {riner inkontinanst Onlemede etkisi oldugu

varsayimindan yola ¢ikilarak tasarlanmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Dogum sonrast donem anne ve bebegin yakindan izlenmesi gereken bir
donemdir. Bu dénemde ebe ve hemsirelerin iiriner inkontinans sorununun farkinda
olmalari, kadinlara tiriner inkontinanstan korunmaya ya da semptomlar1 azaltmaya
yonelik egitimler vermeleri ve gerekli durumlarda ilgili birimlere bagvurmalarini
saglamalar1 gerekmektedir (20). Uriner inkontinansin &nlenmesi ve tedavisi
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir. Ekibin vazge¢ilmez iiyelerinden olan
ebe ve hemgsireler bu alanda 6nemli gorevler almaktadirlar. Kadinlar hemcins ve
akran denilebilecek yaslarda olmalari nedeniyle ebe ve hemsireleri kendilerine daha
yakin hissetmekte ve sorunlarini daha rahat konusabilmektedirler (15, 21). Ebe ve
hemgireler, kadinlarin risk faktorlerine maruz kalmasini1 6nleyerek veya azaltarak en
Oonemlisi pelvik taban kas giiciinii artiracak egzersizleri Ogreterek iriner

inkontinanstan korunmasini saglayabilirler (13).

1.6. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Poliklinikleri’ne 01 Ekim 2014 — 31 Ocak 2016 tarihleri
arasinda bagvuran 20-30 gebelik haftasinda, primipar olan ve sadece Izmir ve
cevresinde yasayan gebeler ile sinirhidir. Calismaya sadece dogumu vajinal yolla
gerceklesen gebelerin alinmasi ve bazi gebelere ilk kontrolden sonra ulasilamamasi

arastirmanin sinirliliklar arasindadir.

1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. PELVIK TABANIN YAPISI VE FONKSiYONU

Pelvik taban pelvik organlarin desteklenmesinde ve kontinans mekanizmasinda
temel role sahiptir (22,23). Pelvik tabanin; miksiyon, defekasyon, koitus ve dogum
gibi yasamsal fonksiyonlarda onemli gorevleri vardir (19,24,25). Bu fonksiyonlar

i¢cin kemik dokusu, bag dokusu ve kas dokusundan olusan normal anatomik yapilarin
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var olmasi ve bunlarin innervasyonunu saglayan santral ve periferik sinir sistemin
saglikli calismast gerekir (19,25). Pelvik destek, pasif ve aktif destek saglayan
yapilardan olugsmakta ve pasif destegi saglayan yapilar; kemik pelvis ile bag dokusu
iken aktif destegi saglayan yapilar levator ani kasi ile sinirlerdir. Pelvik taban kaslar1
pelvik organlari i¢in primer destek yapilaridir (8,19). Endopelvik fasia ve levator ani
kas1 kontinans ve pelvik destegin saglanmasinda interaktif rol oynar (9). Standart
anatomik terminolojiye gore levator ani kasinin ii¢ bileseni vardir: Pubococcygeal,
iliococcygeal ve puborectal; ve bu bilesenlerin her birinin an az bir alt bileseni
vardir. Bu bilesenler pelvik organlarin kemik pelvis icerisinde tutunmasini saglar.
(26). Pelvik taban kaslari, genellikle pelvik organlari tasiyan bir ‘aski’ olarak tarif
edilir ve mesane ve rektumun altinda bulunmaktadir (27). Bu kaslar, intrapelvik
organlara hamak gorevi yaparak, intraabdominal basin¢ artiglar1 sirasinda mesane
boynunun yiiksek retropubik pozisyonda kalmasini saglar ve boylece stabilizasyonu
korumus olur (19). Pelvik kaslar kontinansin saglanmasinda, idrar akimi ve
defekasyonun istemli olarak sonlandirilmasinda etkilidir (8).

Levator ani kaslarinin sinirleri zarar goriirse (dogum gibi nedenlerle), denerve
olan kaslar atrofiye gider (9). Pelvik taban anatomisinin relaksasyonu sonucu pelvik
taban fonksiyonlarmin bozulmasiyla pelvik organ prolapsusu, stres {riner
inkontinans, diger alt {iriner sistem ve bosaltim bozukluklari, seksiiel fonksiyon
bozuklugu ve bazi kronik pelvik agri sendromlart ortaya ¢ikmaktadir (24). Mesane
ve tlretranin pelvik destek yapilarinin zayiflamasi, mesane boynu ve flretranin
proksimal kisminin asagi ve geriye dogru yer degistirmesine neden olur. Bdylece
intraabdominal basincin ¢ok az kismi iretray etkilerken, biiyiik bir kism1 mesaneyi
etkiler. Uretra basincinin mesane basincini gectigi durumlarda inkontinans meydana
gelir (19).

Dogum; kas ve bag dokusunun gerilmesi ve zayiflamasi sonucu pelvik tabanin
gevsemesine (27), pelvik organlarin destek yapt ve pozisyonlarinda bozulmaya,
pelvik sinirlerin hasar gérmesine ve eksternal sfinkterin detriisor kontraksiyonuna ya
da karin ici basing artisina cevabini bozarak idrar kagirmaya neden olabilmektedir
(28,29). Pelvik taban relaksasyon gelisiminde vajinal dogumun 6nemli bir etken
oldugu distinilmistir (24,26).Vajinal dogum varligi ile pudental sinir hasari

arasindaki iliski, histolojik, histokimyasal ve norofizyolojik olarak gosterilmistir
(24).



1.7.2. KONTINANSIN MEKANIZMASI
Kavramsal olarak, iiriner kontinans mekanizmasi iki 6nemli bileseni sahip

olarak diisiiniilebilir. Birincisi, iiriner sistemin fiziksel destek yap1 ve pelvik taban
kas ve bag dokusu olusur; ikinci ndromiiskiiler ve pudendal sinir ve dis iiretral
sfinkter mekanizmasi olugsmaktadir (30). Normal iiriner kontinans mekanizmasinda,
santral ve periferik sinir sistemi kontrolli, mesane duvari, detrusor kas ve bag doku
gibi anatomik yapilarin normal olmas1 gerekir. Bir¢cok noral refleksin etkilesmesine
bagli kompleks siiregte bu yapilarin herhangi birindeki disfonksiyon, alt {iriner sistem
fonksiyonlart olan depolama ve bosaltim asamasinda aksamalara neden olur
(19,25).Kadinlarda tiriner kontinans mekanizmasinda dort faktor rol alir:

1- Anatomik ve fonksiyonel {iretral uzunluk

2- Uretral kapanma basinci

3- Mesane ¢ikisinin anatomik destegi

4- Stres sirasindaki pelvik kas aktivitesi (25).
Dolum fazi; mesane dolumu sirasinda mesane boynu ve proksimal iiretra diiz
kasindaki alfa adrenerjik reseptorlerin refleks uyarilmasiyla ¢ikis rezistansi artar ve
artan efferent somatik aktiviteyle ¢izgili dis sfinkter uyarilir. Dolum devam ettikce
mesane duvari yeterli gerginlige ulastiginda iseme refleksi olusur (19,31).
Iseme fazi; ilk doluluk hissi 100-200 ml, normal doluluk hissi 300-400 ml, acilen
bosaltma gereksinimi ve agri olarak tanimlanan “urgency” ise 400-500 ml’de
hissedilir (32). Mesane i¢inde 300-400 ml idrar biriktiginde mesane igi basing
artmistir (31). Bu durum idrar yapma hissini uyarir ve volanter iseme baglatilir (19).
Bosalma fazinda mesane kontraksiyonlar ile mesane ¢ikis1 gevser, tiretra dilate olur

ve diisiik direngle bosalma gergeklesir (33).

1.7.3. URINER INKONTINANS TANIMI VE TiPLERI

Ul kadinlarin yasam kalitesini etkileyebilen; utanma duygusu, kendine olan
giivenin azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma sonucun da yalnizlasmaya yol agabilen
ve ciddi anlam da ekonomik yiik getirebilen 6nemli bir saglik sorunudur (34). ICS,
tiriner inkontinans1 (UI) baslangicta sosyal ya da hijyenik sorun haline gelen ve
objektif olarak gosterilebilen istem dis1 idrar kagirma olarak tanimlarken
(9,10,11,12,14) daha sonraki yillarda yayinladigi terminoloji standardizasyon
raporunda her tiirlii idrar kagirma yakinmasi olarak tanimlamistir (13,14,29,35). Ui,

patofizyolojik ve etiyolojik 6zelliklere gore gesitli bicimlerde siniflandirilabilir (12)
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ve stres, sikisma (urge), noropatik, konjenital, tasma (overflow), iatrojenik ve fistiil
inkontinans olarak ayrilabilir (16). ICS ise inkontinansi patofizyolojisine gore stres
inkontinans, urge inkontinans ve mix inkontinans, overflow inkontinans, bypas
inkontinans ve fonkssyonel inkontinans olarak siniflandirmistir (25). Yiizde 15 ila
52’lik prevalans orani ile lriner inkontinansin en sik karsilasilan sekli stres
inkontinanstir (9,12,13,17).

SUI; efor, egzersiz, oksiiriik ya da hapsirik gibi karimn i¢i basincin artmasiyla
istemsiz idrar kac¢irma yakinmasi olarak tanimlanmaktadir (2,16,36,37). ICS’nin
tammina gore; SUI detrusor kontraksiyonu olmaksizin, intravezikal basincin iiretra
basincini agmasiyla ortaya ¢ikan idrar kagirma seklidir (38). Urge tipi idrar kagirma
ise “sikigma hissi ile birlikte ya da sikisma hissinden hemen sonra olusan istemsiz
idrar kaybi yakinmasi” olarak tanimlanmistir (16,23,29,39). Urge inkontinans,
detrisor kasmin istemsiz olarak asir1 kasilmasina bagli gelisen inkontinans
durumudur (13,17). Miks inkontinans; stres ve urge inkontinans semptomlarinin bir
arada goriildiigii inkontinans sekli olarak tanimlanir (17,19,39).

SUI gebelikte en sik goriilen inkontinans tipidir (37) ve parite ile arttig
bilinmektedir. Gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde artan SUI'm prevalans,
diisiik pelvik taban kas giiciiyle de iliskilidir (2). Genel goriis ise vajinal dogum
sirasinda meydana gelen pelvik taban hasari ile iliskili oldugudur (15). Sezaryenle
dogum yapan kadinlara gore vajinal yolla dogum yapan kadinlarda stres iiriner
inkontinansin daha fazla goriildiigi bildirilmekle birlikte {i¢ veya daha fazla sezaryen
dogum yapan kadinlarla vajinal yola dogum vyapan kadmnlarda SUI goriilme
oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir (15). Postpartum stres inkontinansin ileri
yaslardaki kronik stres inkontinans ile iligkili oldugu bilinmekte ve 6zellikle vajinal
yolla dogum yapan kadinlarda yapmayanlara gore %240 daha fazla goriilebilecegi
tahmin edilmektedir (30). Literatiirde, SUI'm prevalansi, gebelikte %20-67, dogum

sonu donemde ise %0.3-44 arasinda belirtilmektedir (2).

1.7.4.URINER INKONTINANS TEDAVISI
Uriner inkontinans tedavisinde yaklasimlar ii¢ grupta toplanabilir.
Medikal
e Ostrogen
e Antikolinerjikler

e Alfa adrenerjik ilaglar



e Beta blokorler
e Impiramin hidroklorikasi (19,25)

Cerrahi
o Kelly plikasyonuyla birlikte anterior kolpografi
e Abdominal mesane boynu kolposiispansiyonlari
e Transvajinal igne slispansiyonlari
e Sling prosediirleri

e Periiiretral enjeksiyonlar (25).

Konservatif
e Davranigsal terapi
e Mesane egitimi
e Sivi yonetimi ve diyet
e Pelvik taban kas egzersizleri
o Biofeedback
e Elektrik stimiilasyonu
e Ekstrakorporal manyetik innervasyon:

e Vaginal konlar, antikontinans pesser (13,19,25).

Ding, Beji ve Yalgin gebelik ve postpartum doneminde uygulanan pelvik taban
egzersizlerinin pelvik taban kaslarini gii¢lendirerek iiriner inkontinans tedavisinde

oldukga etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (40).

Pelvik Taban Kas Egzersizleri (Kegel Egzersizi): Pelvik taban kas egzersizleri
(PTKE) Cinlilerin Taoizminin i¢inde yer alan egzersiz programlarinin 6nemli bir
boliimiini olusturmaktadir (13). 1948 yilinda Kegel tarafindan stres inkontinasta bir
tedavi yontemi olarak tanimlanmistir (13,18,25). Levator ani kaslarinin
kontraksiyonuna dayanir (25). PTKE’nin amaci; intraabdominal basing artist
durumunda kas hacmini ve kontraksiyon giiclinii arttirarak pelvik taban kaslarini
giiclendirmek, tretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirmek ve kisilerde olabilecek
pelvik organ prolapsusunu Onleyerek ya da azaltarak vajinayr daha stabil hale
getirmektir (18,19).



BOLUM 2
GEREC VE YONTEM

2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma gebelikte yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonu
donemde pelvik taban kas giiciline, stres inkontinansa ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmig tanimlayici tipte bir egitim miidahale

arastirmasidir.

2.2. KULLANILAN GERECLER
Arastirma kapsaminda kullanilan gerecler, gebelere verilecek egitim igin

gerekli materyaller ve veri toplama araglar1 olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

2.2.1. Egitim Materyalleri
2.2.1.1. Pelvik Taban Kas Egzersizleri Egitimi (PTKE)

Pelvik Taban Kas Egzersizleri Egitimi (PTKE) s6zel anlatimla verilmistir.
Egitim; pelvik taban kaslarinin goérevini, egzersizin hangi kosullarda, ne siklikla ve
nasil yapilacagi konularini kapsamus, ilk hafta pelvik taban kaslarin1 (PTK) 1 sette 10
hizli (1 saniye kasma 1 saniye gevseme) kontraksiyon, 10 yavas kontraksiyon
(PTK’n1 kasip 10 saniye boyunca kasili tutma, 10 saniye gevseme) olmak lizere
giinde 4 set olacak sekilde diizenlenmistir. Ayrica gebelere egzersizleri kendilerinin

yapmasi i¢in bir egzersiz uygulama rehberi verilmistir.

2.2.1.2. Pelvik Taban Kas Egzersizleri Uygulama Rehberi
Gebelerin egzersizleri evlerinde giinde ka¢ defa ve ka¢ kez uygulayacaklari
konusunda yol gosterici olan bu rehberin kontrol listesi takip formu seklinde

planlanmistir (EK-1).

2.2.2. Veri Toplama Araclan
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
> Ornekleme alinan gebelerin sosyo-demografik ve tanimlayici dzelliklerini

iceren bir “Anket Formu” (EK-2)



» “Incontinence Impact Qestionnaire (IIQ-7)” (EK-3)

» “Urogenital Distress Inventory (UDI-6)” (EK-3) kullanilmistir.
Ayrica hem ¢alisma hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelikte ve dogum
sonrasi donemde;

» Biofeedback (BF)

» Elektromyelografi (EMG)

» Perineometre

» Dijital muayene (Modifiye Oxford Skalasi) ile pelvik taban kas giiglerinin

Ol¢timii yapilmistir.

2.2.2.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Tamimlayic1 Ozelliklerini Iceren Anket
Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen gebelerin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zelliklerini iceren
bir “Anket Formu” (EK-2) kullanilmistir. Anket Formu ¢alisma ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin tanitict 6zelliklerini, mevcut gebeligine ve dogum sonrasi doneme

iligkin bilgilerini igeren 24 sorudan olugmaktadir.

2.2.2.2. Incontinence Impact Qestionnaire (11Q) ve Urogenital Distress
Inventory (UDI)- inkontinans Etki Soru Formu (IIQ-7) ve Urogenital Distres
Envanteri (UDI-6)

Incontinence Impact Qestionnaire (11Q-7) ve Urogenital Distress Inventory
(UDI-6) (EK-3) olgekleri 1994 yilinda Shumaker ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. 1995 yilinda Uebersax ve arkadaslar1 tarafindan kisa formu
diizenlenmistir. Olgeklerin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi, Cam
ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmustir. Tiirkiye i¢in yapilmis olan
gecerlilik giivenilirlik calismalarinda Olgeklerin cronbach alfa degerleri, UDI-6
Olcegi icin 0.74 ve 11Q-6 dlcegi igin ise 0.87 olarak bulunmustur (41).

Incontinence Impact Qestionnaire UDI-6 inkontinans tipini ve sikiligini tespit
edebilen, 0 ve 3 puan arasinda skorlanan, altt sorudan olusan bir dlgektir. 1. ve 2.
sorular urge inkontinansi, 3 ve 4 stres inkontinansi, 5 ve 6 ise idrar bosaltma
giicliigiinii tanilamaktadir. Olgek puanmi yiiksekligi iiriner sikayetlerin yiiksekligi ile
dogru orantilidir (42).



Urogenital Distress Inventory 11Q-7 ise inkontinans sikayetlerinin kisiyi ne
derecede rahatsiz ettigini 0 ve 3 puan arasinda skorlandirarak 6lgen ve yedi sorudan
olusan bir Olgektir. 1. ve 2. sorular; fiziksel aktivite esnasindaki, 3. ve 4. sorular;
seyahat esnasindaki, 5. soru; sosyal iliskilerdeki, 6. ve 7. sorular ise duygusal
sagliktaki rahatsizlik diizeyini 6lgmektedir. Yiiksek skor rahatsizlik derecesinin
yiiksek oldugunu gostermekte ve Olgek puani arttikca yasam kalitesi diismektedir
(42).

2.2.2.3. Biofeedback (BF)

Calismada gebelerin egitim Oncesi ve dogum sonrasi donemde Biofeedback
(BF) cihazi ile pelvik taban kas giictiniin degerlendirilmistir.

BF; pelvik taban kaslarinin kasilma ve gevsemesi ekran ve ses araciligi ile
hasta tarafindan anlasilir hale getirilmesi ve bu yolla hastanin kendisi tarafindan
pelvik taban kas fonksiyonlarin diizenlenmesini saglayan bir cihazdir. Hasta bu
yontemle PTK’n1 belirleyebilmeyi ve karin kaslarinin kontraksiyonu olmaksizin bu
kaslarini kullanabilmeyi 6grenir (19).

Pelvik taban kas giiclinii belirlemek i¢in caligmada yer alan gebelerde
biofeedback cihazi ve bunun vajinal EMG probu kullanilmistir. Vajinal EMG
probunda iki metal sensor vardir. Iletkenligi saglamak amaciyla prob ultrasound jeli
ile kaplandiktan sonra litotomi pozisyonunda kadmin vajinasina yerlestirilir ve
kadinin tim giicii ile pelvik taban kaslarimi kasmasi istenir. Vajinal EMG probu
basing modunda (duyarlilik 200 pV, esik deger 0 pV) dlgiim alinir.

Pelvik taban kas giiclinlin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen Elektromiyografik
Biyofeedback (EMG-BF) cihazlar1 kas giicliniin matematiksel olarak o6l¢iilmesini
saglamaktadir. Kisaca; kullanic1 hareket etmek veya bir kasini kasmak istediginde
beyinden gelen elektrik komutlarinin, cihazin hassas islemcisi tarafindan algilanip
bunun ekrana yansitilmasit saglanmaktadir (ayn1 zamanda isitsel efektler de
eklenebilmektedir). Pelvik kas giicii icin EMG-BF cihazinin kendi 6zel kalibrasyon
ayari ile (6rnegin bu bir¢ok cihazda 1°den 6’ya kadar skala skorlamasi ile ekrana
yansir) cihazin LCD ekraninda goriilen Biofeedback bar grafigi, kullaniciya/kadina
daha once ayarlanmis kuvvet hedeflerine ulagmaya yardim eder.

Ekranda kullanicinin/kadinin kolay anlamasini saglayacak bir EMG BF grafigi
goriiliir. Bu grafikte pelvik taban kaslarmi kasilma giicii ve PTK giiglendirici

egzersizlerin yapilmasi ile kadinin verilen hedeflere ulagsmas1 saglanir.
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Kas Kuvveti Olgiimii ve derecelendirme skalas1 (EMG mikrovolt) :

1. derece: Goriilen bir kasilma yok, ¢ok diisikk mikrovolt

2. derece: Az kasilma ve hareket. Diisiik mikrovolt okumasi; kisa kas tutma siiresi

3. derece: Orta kas kasilmasi ve yiikselmis hareket ve okuma ve daha uzun kasilmis
bekleme siiresi

4. derece: Giiglii kasilma ve gelismis kasilma siiresi.

5. derece: Cok giiglii kasilma ve daha uzun kasilma siiresi.

6. derece: En giiclii kasilma ve ¢ok uzamis kasili kalma stiresi. (43)

2.2.2.4. Perineometre: Pelvik taban kas giiciinii objektif olarak degerlendiren
vaginal bir dinamometredir. Cihazin probu vaginaya dogru 3.5 cm kadar ilerletilir ve

hastadan perine kaslarin1 kasmasi istenir. Normal basing 30-60 cmH,O’dur (44).

2.2.2.5 Modifiye Oxford Skalasi: Bu sistemde pelvik taban kas giicii dijital vajinal
palpasyonla litotomi pozisyonunda Levator ani kasi, vajinanin giris kism1 ve perine
degerlendirilir. Bu yontem ile kas dayanikliligi (kasilmalarin maksimum siiresi) ve
kas yorgunlugu olmadan kontraksiyonlarin ka¢ kez yapildigi oOlgiliir. Modifiye
Oxford derecelendirme sistemine gore 0 ile 5 arasinda skorlanmistir. Skorlama

sistemi Tablo 1°de gosterilmistir (44).

Tablo 1: Modifiye Oxford Derecelendirme Sistemi

0 1 2 3 4 5

Hig Titresim/Soniik Zayif Orta Giicli Cok Giiglii

2.3. KULLANILAN YONTEM VEYA YONTEMLER
Calismanin yapilma basamaklar1 su sekilde belirlenmistir:
1. 20-30 haftalik primipar ve c¢alismaya katilmaya gonilli gebelerin
belirlenmesi
2. Calisma ve kontrol grubunu olusturacak gebelerin belirlenmesi (¢alismaya
grubunda yer almaya gonillii, egitimlere katilabilecek, verilen egzersizleri
evde uygulayabilecek, iletisim bilgilerini [GSM numarasi] vermesinde bir

sakinca bulunmayan, geri bildirim verebilecek)
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3. Gebelere sosyo-demografik ve tanimlayict 6zelliklerini igeren anket
formunun uygulanmasi
4. Calismada yer alan tiim kadinlara UDI-6 ve 11Q-7 6l¢eklerinin uygulanmasi
5. Tim gebelerin pelvik taban kas giiclerinin belirlenmesi
a. EMG (BF cihazi ile)
b. Perineometre
c. Dijital palpasyon (Modifiye Oxford Skalasi ile)
6. Calisma grubunda yer alan gebelere pelvik taban kaslarini ¢alistirmaya
yonelik egitimin verilmesi
7. Calisma grubunda yer alan gebelere izlem yapilmasi (Haftada bir kez telefon
ile goriisme)
8. Dogum sonrast sekizinci haftada tiim kadinlarin pelvik taban kas gii¢lerinin

belirlenmesi ve UDI-6 ve 11Q-7 dlgeklerinin uygulanmasi

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirmanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Poliklinikleri ve tirojinekoloji polikliniginde 01 Ekim 2014-
31.05.2016 (20 ay) tarihleri arasinda yapilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin evrenini 01 EKim 2014 — 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Poliklinikleri’ne bagvuran gebe kadinlar (N=83) olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calisma ve kontrol grubunu olusturan kadinlarda Orneklem segimine
gidilmemis olup 01 Ekim 2014 ve 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda (16 ay) Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Poliklinikleri’ne basvuran, verilen bilgilendirme sonrasinda g¢alismaya katilmaya
gonilli ve dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar aragtirmanin O6rneklemini

olusturmustur (Sekil 1).
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Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma grubundan tek farki; sadece
egitime dahil edilmemeleridir. Arastirmanin veri toplama asamasi bittiginde kontrol
grubunda yer alan kadinlara da etik olmasi agisindan egitim verilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

v" Okuryazar olan,

v' 18 yas ve lizerinde olan,

v' 20-30. gebelik haftalar1 arasinda olan,

v" Primipar olan,

v" Yiksek riskli gebeligi olmayan,

v" Egitime katilmay1 engelleyecek bir durumu olmayan,

v' Calismaya grubunda yer almaya goniilli olan,

v' Ogretilen egzersizleri evde kendisi uygulayabilecek olan,

v' Psikolojik tedavi gérmeyen,

v’ Iletisim bilgilerini (GSM numarasi) vermesinde bir sakinca bulunmayan,

v Geri bildirim verebilecek olan

v" Goniillii olan gebe kadinlar

Arastirma dis1 birakilma Kriterleri:

v" Okuryazar olmayan,

v' 18 yas ve lizerinde olmayan,

v' 20-30. gebelik haftalari arasinda olmayan,

v Multipar olan,

v" Yiksek riskli gebeligi olan,

v" Sezaryen dogum yapan,

v" Egitime katilmay1 engelleyecek bir durumu olan,

v' Caligmaya grubunda yer almaya goniillii olmayan,

v Ogretilen egzersizleri evde kendisi uygulayamayacak olan,

v’ lletisim bilgilerini (GSM numarasi) vermesinde bir sakinca bulunan,

v" Geri bildirim veremeyecek olan,

v Psikolojik tedavi goren,

v" Caligmaya katilmaya goniillii olmayan gebeler calisma kapsamina
alimmastir.
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Sekil 1: Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanmn Evren ve Orneklemi

01.10.2014-31.01.2016

N=83

Calismaya dahil edilen gebeler

N=83

| |

Miidahale Grubu Eontrol Grubu
N= 40 N=134

| |

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Izlenen
Izlenen N= 34
N=49
Miidahale Grubu Izlenen Kontrol Grubu Izlenen
N=18 N=14
AN ZN
» Aragtirma s Araztirma
kriterlerine uvgun kriterlerine uygun
olmayan (N= 2T) olmayan (N= 14)

-Sergryen ile dogum
Yapma (N=27)

-Seraryen dogum
vapma (N= 16)

¢ (alismadan ¢ (alismadan

ayrilmak isteven avrilmak isteven
(N=2) (N=1)
# Ulasilamavan * Ulagilamayan
™N-2) S A .
e ——————————————— i
Analize dahil edilen anneler

N=32
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2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

2.7.1. Bagimh Degiskenler:
Kadinlarm pelvik taban kas giicii ve Inkontinans Etki Soru Formu (I1IQ-7) ve
Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) puan ortalamalar1 arastirmanin  bagimh

degiskenlerini olusturmaktadir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler:

Kadinlarin yasi, egitim ve ¢alisma durumlari, beden kitle indeksleri (BKI),
gebelik sayilari, simdiki gebelik siiresi, daha dnceki ve simdiki dogum sekli, dogum
komplikasyonu yasama durumu, bebegin dogum kilosu, kadinlarin diizenli spor
yapma durumlari, daha O©nce pelvik taban kaslarina yonelik egzersiz yapip
yapmadiklari, ¢alisma grubunda yer alan gebelerin verilen egitim ile 6grendikleri
egzersizleri uygulama sayilari, gibi veriler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Tim veriler arastirmaci tarafinda yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Arastirmada kullanilan Anket Formu ve Inkontinans Etki Soru Formu (IIQ-7) ve
Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Gebelerin pelvik taban kas giicli

Olctimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Calisma grubunda yer alan gebelere evde yaptiklar1 egzersizlerin kontrolii ve
hatirlatilmas1 amaciyla telefon ile iletisim kurulmustur.

Aragtirmanin ilk asamasinda, Anket Formunun doldurulmasi ortalama 5-10
dakika, Inkontinans Etki Soru Formunun (IIQ-7) doldurulmas: ortalama 5-10 dakika
ve Urogenital Distres Envanterinin (UDI-6) doldurulmas: ortalama 5-10 dakika
olmak tizere veriler toplam 15-30 dakika ig¢inde toplanmistir. Gebelerin pelvik taban
kas giicii 6l¢timleri 20 dakikada yapilmistir.

Veri toplama siireci 01 Ekim 2014 -31 Mayis 2016 tarihleri arasinda

tamamlanmaistir.
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2.9. VERILERIN ANALIZI
Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programinda kodlanarak, sayi-yiizde
dagilimlar1 yapilmis ve nonparametrik testlerden Bagimsiz T Testi, Mann Whitney U

Testi, Wilcoxan Isaretli Siralar Testi ve Ki kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

2.10. SURE VE OLANAKLAR:

Aragtirma; planlama, egitim ortaminin ve materyallerinin hazirlanmasi,
egitimlerin verilmesi, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesini kapsayan temel
asamalar lizerine yapilandirilmistir. Asagida yer alan tabloda arastirmanin temel

asamalarina dayali siire ve olanaklar detayli olarak verilmistir.

16



Tablo 2: Arastirmanin akis cizelgesi

Yapilan Calismalar

Kasim
2013-
Mart
2014

Nisan-
Mayis
2014

Haziran
2014

Temmuz
2014-Eyliil
2015

Ekim
2014-
Ocak 2016

Temmuz
2015- Ocak
2016

Mayis
2016

Haziran
2016

Literatiir Inceleme

j{\s
][

Arastirma Onerisi Hazirlama, Sunma
ve Gerekli Diizenlemeleri Yapma

Etik Kurul Bagvurularini Yapma

Miidahale ve Kontrol Gruplarim
Belirleyerek Veri Toplama, Gruplarin
[k Degerlendirmesini Yapma

Miudahale  Grubuna

Verilmesi

Egitimlerin

Veri Toplama (Miidahale ve Kontrol
Gruplarm Ikinci degerlendirmesi

Veri  Girisi  ve
(Analiz)

Degerlendirme
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2.11. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin  yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu’ndan (EK-4) izin alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yonetiminden izin almmustir (EK-5).
Arastirmada kullanilan UDI-6 ve 11Q-7 olgekleri ile ilgili gerekli izinler yazarlardan
alinmistir (EK-6). Ayrica gebelere goriisme Oncesi, aragtirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararliliklar, goriisme i¢in harcayacagi zaman konusunda agiklamalar

yapilarak yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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3. Bulgular

BOLUM 111
BULGULAR

Bu boliimde galismaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik

bilgileri, pelvik taban kas giicii ortalamalari, UDI-6 ve 11Q-7 6l¢ek puanlari, calisma

grubu ile kontrol grubunun kas giicii farklari, dlgek puan farklarmna iliskin arastirma

sonuclar1 sunulmustur.

3.1. Arastirma Kapsamina Ahnan Gebelere Iliskin Tanimlayici1 Bulgular

Arastirmaya, 14’1 kontrol, 18’1 ¢alisma grubu olmak iizere toplam 32 gebe

kadin dahil edilmistir. Kadinlarin bazi sosyo-demografik bilgilerine dair 6zellikler

Tablo 3'de yer almaktadir.

Tablo 3: Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlar

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu
24 ve alt1 11 61.1 10 714
25 ve lzeri 7 39 4 28,5

flce 2 111 2 143
Sehir 8 44.4 9 64.3
Biiyiiksehir 8 44.4 3 21.4
flce 0 0.0 2 14.3
Sehir 8 44,4 4 28.6
Biiyiiksehir 10 55.6 8 57.1
[Ikdgretim ve alti 5 27.9 7 50.0
Lise ve iistii 13 72.2 7 50.0

Evet 7 38.9 2 14.3
Hay1r 11 61.1 12 85.7
Ev hanimu 11 61.1 12 85.7
Isci 7 38.9 2 14.3

x’p

4.33/0.36

1.86/0.39

3.10/0.21

9.19/0.10

2.35/0.12

0.12/0.23

Gelir giderden az 3 16.7 2 14.3
Gelir gidere denk 12 66.7 12 85.7
Gelir giderden fazla 3 16.7 0 0 2.1410.25
Toplam 18 100.0 14 100.0
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Tablo 3’de ¢alismaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlart yer almaktadir. Tablo incelendiginde; calisma grubunda yer alan
kadinlarin yas ortalamalarinin X=23.77+4.64 (min=18-max=35) olarak belirlenmis
olup, %61.1°inin "24 yas ve altinda”, %39’unun "25 yas ve listiinde" olduklari tespit
edilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise; yas ortalamalar1 x=23,21+3.49
(min=18-max=31) olarak belirlenmis olup, %71.4’lnlin "24 yas ve altinda",
%28.5’inin "25 yas ve listlinde" oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunda yer alan
kadinlarin %44.4’tiniin dogum yerinin “biiyliksehir” oldugu ve %55.6’s1 en uzun
stire biiyliksehirde yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise
%64.3’linlin dogum yeri “sehir”’dir ve %57.1’inin ise en uzun siire biiyliksehirde
yasadig1l saptanmistir. Calisma grubunda yer alan kadinlarin %72.9’unun, kontrol
grubunda yer alan kadinlarin ise %50’sinin "lise ve iistii" egitim derecesine sahip
oldugu belirlenmistir. Calisma grubunda yer alan kadinlarin %61.1°1 ¢alismadigini ve
ev hanimi oldugunu, % 66.7’si gelir gider durumunu “gelir gidere denk” olarak
algiladiklari, kontrol gurubunda olan kadinlarin ise %85.7°si ¢aligmadigi ve ev
hanim1 oldugu, %85.7’si gelir durumunu “gelir gidere denk” algiladiklar
belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin homojen olup olmadiklarin
degerlendirmek i¢in yapilan Chi Square testinde her iki grubun sosyo-demografik
degiskenler agisindan homojen olduklar1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismaya grubunda yer alan kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi
x=24.5+3.09 (min=20-max=30), kontrol grubunda yer alan kadmlarin ise;
x=25.42+£3.15 (min=20-max=30) olarak tespit edilmistir. Calisma ve kontrol
gruplarinin homojen olup olmadiklarini degerlendirmek icin yapilan Bagimsiz T
Tesiti’nde her iki grubun sosyo-demografik degiskenler agisindan homojen olduklari
belirlenmistir (p>0.05).

Caligmaya dahil edilen tiim gebelerin diisiik yapma, kiiretaj olma durumlar ile
herhangi bir jinekolojik operasyon gecirip ge¢irmedikleri sorgulanmistir. Calisma
grubundaki kadinlarin %94.4’linlin daha once diisiik yapmadigi ve tamaminin daha
once kiiretaj olmadigi, kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise; %92.9’unun daha
once diisik yapmadigi, %92.9’unun ise kiiretaj olmadigi tespit edilmistir. Hem
calisma hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin tamami (%100.0) "daha 6nce

herhangi bir jinekolojik operasyon™ ge¢irmedigini ifade etmislerdir.

20



Tablo 4: Kadinlarm Saghk Durumlarma Goére Dagilimlari

Ozellikler Caligma grubu Kontrol grubu vl p

Normal

(BKI=18.50-24.9) e 61.1 6 42.9
Hafif sisman

(BK1=25.0-29.9) 5 27.8 5 35.7| 1.18/0.55
Obez
(BK1>30.0) 2 111 3 21.4

Toplam 18 100.0 14| 1000

Tablo 4’de calismaya dahil edilen kadinlarin bazi saglik durumlarina gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; calisma grubuna dahil edilen
kadinlarin BKI ortalamas1 X=24.99+3.58 (min=20.22-max=32.42) olarak belirlenmis
olup; %61.1°nin "normal™ beden kitle indeksine sahip oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin BKI ortalamasi ise; x=26.73+4.45 (min=19.24-
max=33.45) olarak belirlenmis olup %42.9’unun "normal” sinirlarda oldugu tespit
edilmistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin homojen olup olmadiklarini
degerlendirmek i¢in Chi Square testi yapilmus (x°=1.18, p>0.05) her iki grubun
saglik durumlari agisindan homojen olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4).

Kadinlarin giinliik tiikettikleri sivi miktari, diizenli spor yapip yapmadiklar ile
daha once PTKE egitimi alip almadiklar1 da sorgulanmistir. Calisma grubundaki
kadinlar giinliik ortalama x=2.22+0.79 (min=1-max=4) It siv1 aldiklarin1 belirtirken
kontrol grubundaki kadmlar x=2.25+0.72  (min=1-max=4) 1t siv1 aldiklarm
bildirmislerdir. Caligma grubundaki kadinlarin higbirinin diizenli spor yapmadigi,
daha 6nce PTKE egitimi almadig1 ve dolayisiyla diizenli PTKE yapmadiklar: tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlar ise; %7.1’i diizenli spor yaptigini ifade
ederken, higbiri PTKE egitimi almadigimi ve diizenli PTKE yapmadiklarini
belirtmislerdir. Kadinlar giinde ortalama 2.23 1t s1v1 aldiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 5: Kadinlari Saghk Problemleri Durumlarina Gére Dagilimlar:

Ozellikler Caligma grubu Kontrol grubu ¥l p

Evet 5 27.8 4 28.6

0.002/ 0.96
Hayir 13 72.2 10 71.4
Evet 6 SSie 3 214

0.55/0.45
Hayir 12 66.7 11 78.6
Evet 1 5.6 4 28.6

3.16/ 0.07
Hayir 17 94.4 10 71.4
Toplam 18 100.0 14 100.0

Tablo 5°de calismaya dahil edilen kadinlarin saglik problemleri durumlarina
iligkin bulgular1 yer almaktadir. Calisma grubunda yer alin kadmnlarin %27.8” sik
idrar yolu enfeksiyonu gegirdigini, %33.3°l gebeliginde siirekli kabizlik problemi
yasadigint ve %5.6’s1 sigara igtigini bildirmistir. Kontrol grubunda yer alan
kadinlarin ise %28.6°s1 sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigini, % 21.4°1 gebeliginde
stirekli kabizlik problemi yasadigini ve %28.6’s1 sigara igtigini ifade etmistir.
Caligsma ve kontrol gruplarinin homojen olup olmadiklarini degerlendirmek i¢in Chi
Square testi yapilmis olup tabloda gosterilen degerler dogrultusunda her iki grubun
saglik problemleri agisindan homojen olduklari belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Hem c¢aligma grubundaki hem de kontrol grubundaki kadinlar kronik bir
hastaliginin bulunmadigini, diizenli bir ilag kullanmadiklarin1 ve gebeliklerinde alkol

kullanmadiklarini belirtmislerdir.



Tablo 6: Kadinlarin Doguma iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilhmlari

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu ¥l p

Evet 13 72.2 8 57.1

0.79/0.37
Hayir 5 27.8 6 42.9
Evet 16 88.9 11 78.6

0.63/0.42
Hayir 2 111 3 21.4
Evet 10 55.6 8 57.1

0.008/0.92
Hayir 8 44.4 6 42.9
Toplam 18 100.0 14 100.0

Tablo 6’de calismaya dahil edilen kadinlarin dogum ve dogum sonu doneme
iligkin bazi oOzellikleri Vverilmistir. Tablo incelendiginde; calisma grubundaki
kadinlarin  %72.2’sinin bebek bakiminda ya da giinlik islerde sosyal destek,
%88.9’unun es destegi aldigi belirlenmis olup, Kontrol grubundaki kadimlarin;
%357.1°1 sosyal destek, %78.6’s1 es destegi aldigin1 belirtmistir. Calisma grubundaki
kadinlarin %55.6’smin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %57.1’inin dogumdan
sonra kabizlik sorunu yasadiklari belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin
homojen olup olmadiklarini degerlendirmek i¢in Chi Square testi yapilmis olup
tabloda gosterilen degerler dogrultusunda her iki grubun sosyal destek ve es destegi
acisindan homojen olduklar1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin tamaminda (%100.0) dogum
esnasinda epizyotomi agilmig, ¢alisma grubundaki kadinlarin %5.6’smin (1 gebe)
dogumunda vakum ile midahale uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadmlarin
%7.1°1 (1 anne) dogumdan sonra saglik sorunu (anal fissur) yasamis, gerek ¢alisma
grubunda gerekse kontrol grubundaki hi¢bir annede dogum sonu enfeksiyon

gbzlenmemistir.



Tim kadinlarin dogumdaki gebelik haftalar1 ortalamasi x=39.37+£1.07
(min=36, max=41) olarak belirlenmistir. Bebeklerin dogum agirligi ortalamasi
x=3403+335.6 (min=2555, max=4200) olarak tespit edilmistir.

3.2. Arastirma Kapsamina Ahnan Kadinlarin Kas Giicii ve Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan kadmlarin  kas giici ve Olgek puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 7: Kadinlarin Gebelikte ve Postpartum Ikinci Aydaki Kas Giicii

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

N | Calisma grubu | n Kontrol grubu ManS __:_/Z ;iitney
x SD x SD

Modifiye Oxford Skalasi
Gebelik 18| 1.98 137 14| 192 1.43 | U=85.5/p=0.11
Postpartum 2. ay | 18 2.77 116 | 14 1.71 1.43 | U=64.0/ p=0.15
Fark 0.11 0.90 -0.21 1.42 | U=103.5/ p=0.36
zlvrglca(;xtzzﬁisareﬂi 7=0.53, p=0.59 7=0.31,p=0.75
Perineometre (cmH,0)
Gebelik 18 | 21.44| 1558 | 14| 16.64 12.33 | U=101.0/ p=0.34

Postpartum 2.ay |18 | 21.38 | 1094 | 14| 13.42 12.81 | U=69.0/ p=0.09

Fark 005| 991 321| 1275 | U=77.0/ p=0.06
Wilcoxon isaretl 7=0.78, p=0.43 7=1.64, p=0.10

siralar testi

EMG BF (mcV)

Gebelik 18| 11.11| 1047| 14| 842| 848 | U=103.0/p=0.38

Postpartum 2.ay | 18 | 12.05 646 | 14| 6.85 5.88 | U=62.5/ p=0.055

Fark 0.94 7.55 -1.57 9.39 | U=75.5/ p=0.054

Wilcoxon isaretli

. Z=1.54, p=0.12 Z=1.10, p=0.27
siralar testi
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Tablo 7°de caligmaya dahil edilen kadinlarin gebelik ve postpartum ikinci
aydaki kas giicii ortalamalarinin  karsilagtirllmast  yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; Modifiye Oxford Skalasi’na gore g¢alisma grubundaki kadinlarin
gebelikte kas giicii ortalamasit x=1.98 £1.37 (min=1-max=>5) iken postpartum ikinci
ay kontrollerinde x=2.77£1.16 (min=1-max=5) oldugu tespit edilmis olup gebelikte
ve dogumdan sonraki kas giicii degisiminin 0.11 derece arttig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin ise; gebelikteki kas giicii ortalamasi x=1.92+1.43 (min=0-
max=5) iken postpartum ikinci ayda kas giicii ortalamasi x=1.71+1.43 (min=0-
max=5) olarak saptanmis olup gebelik ve postpartum ikinci ayda kas giici
degisiminin 0.21 oraninda azaldig1 belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin kas
giiclerini karsilastirmak ig¢in yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=85.5, U=64.0) (p>0.05). Modifiye
Oxford Skalasi’na gore calisma ve kontrol gruplar arasinda gebelik ve postpartum
kas giicii farkini karsilastirmak i¢in yapilan Mann-Witney U testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=103.5) (p>0.05). Gruplar
kendi i¢inde degerlendirmek icin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmis; ¢alisma ve
kontrol grubunda gebelik ve postpartum Modifiye Oxford Skalasi’na gore kas giicii
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Z=0.53/ Z=0.31 )
(p>0.05) (Tablo 7).

Perineometre ile yapilan dlgim sonuglari istatistiksel olarak incelendiginde;
calisma grubundaki kadmnlarin  kas giici ortalamast gebelik doneminde
x=21.44+15.58 (min=2, max=70) iken postpartum ikinci ay Ol¢iimlerine gore
x=21.38410.94 (min= 6, max=42) olarak belirlenmistir. Kontrol grubu kas giicii
ortalamalar1 ise; gebelik doneminde x=16.64+12.33 (min=0, max=45) iken
postpartum ikinci ay 6lgiimlerine gore x=13.42+12.81(min= 0, max=48) olarak tespit
edilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin gebelik ve postpartum perineometre ile
Olgililen kas giiclerini karsilastirmak i¢in yapilan Mann-Witney U testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=101.0, U=69.0) (p>0.05).
Perineometre dl¢iimlerine gore ¢alisma ve kontrol gruplarinin gebelik ve postpartum
kas giici farki karsilastirmak igin yapilan Mann-Witney U testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=77.0) (p>0.05). Gruplari
kendi i¢inde degerlendirmek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmis, calisma ve

kontrol grubunda gebelik ve postpartum perineometre ile yapilan kas giicii 6lgtimleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=0.78 )
(p>0.05) (Tablo 7).

EMG BF o6l¢limlerine gore; calisma grubundaki kadinlarin gebelikte kas giicii
ortalamas1 X¥=11.11 £10.47 iken postpartum ikinci ay kontrollerinde x=12.05+6.46
oldugu tespit edilmis olup, gebelikte ve postpartum kas giicii degisiminin ortalama
0.94 mcV arttig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise; gebelikteki kas
giicii ortalamas1 x=8.42+8.48 iken postpartum kas giicii ortalamasi X=6.85+5.88
olarak saptanmig olup gebelik ve postpartum kas giicli degisiminin ortalama 1.57
mcV azaldigi belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin gebelikte ve postpartum
kas gii¢lerini karsilastirmak i¢in yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=103.0/U=62.5) (p>0.05). EMG
Ol¢iimlerine gore calisma ve kontrol gruplarinin gebelik ve postpartum kas giicii farki
karsilagtirmak i¢in yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemistir (U=75.5) (p>0.05). Gruplarn kendi iginde
degerlendirmek icin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmis, calisma ve kontrol
grubunda gebelik ve postpartum EMG ile yapilan kas giicli dlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (Z=1.54/Z=1.10) (p>0.05)
(Tablo 7).
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Grafik 1: Kadinlarin Modifiye Oxford Skalasina Gore Kas Giicii Dagilimlar:

Kadinlarin Modifiye Oxford Skalasina Gore Kas Gucl
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Kadinlarin gebelik donemindeki Modifiye Oxford Skalasina gore pelvik taban
kas giicii dagilimlart Grafik 1’de gosterilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin;
higbiri 0 kas giiciine sahip olmazken, %27.8’1 (n=5) 1 kas giicli seviyesine, %16.7’si
(n=3) 2 kas giicii seviyesine, %27.8’i (n=5) 3 kas giicii seviyesine, %16.7’sinin (N=3)
4 kas giicii seviyesine, %11.1’inin (n=2) 5 kas giicii seviyesine sahipken postpartum
ikinci ayda, yine 0 kas giiciine sahi olan kadin bulunmadigi, %11.1’inin (n=2) 1 kas
giicii seviyesine, %33.3’1linlin (n=6) 2 kas giicii seviyesine, % 33.3’liniin (n=6) 3 kas

giicii seviyesine, % 11.1’inin (n=2) 4 kas giicii seviyesine, %11.1’inin (n=2) 5 kas
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giicii seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise;
gebelik doneminde, %7.1’inin (n=1) 0 kas giicli seviyesine, %35.7’sinin (n=5) 1 kas
gilicii seviyesine, %42.9’unun (n=6) 2 kas giicii seviyesine, %14.3’iinlin (n=2) 5 kas
giiciine sahipken 3 ve 4 kas giiciine sahip olan kadin bulunmadig1 belirlenmis, dogum
sonu donemde ise; %14.3’iiniin (n=2) 0 kas giicii seviyesine, % 42.9’unun (n=6) 1
kas giicli seviyesine, %21.4’{inlin (n=3) 2 kas giicii seviyesine, %7.1’inin (n=1) 3 kas
giicli seviyesine, %7.1’inin (n=1) 4 kas giicili seviyesine ve yine %7.1’inin (n=1) 5

kas giicii seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir (Grafik 1).

Tablo 8: Kadinlarin UDI-6 ve 11Q-7 Ol¢ek Puanlari Karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu :

_ Mann-Whitney U
UDI-6 Toplam x SD x SD
Gebelik 2.05 1.58 3.35 1.82 | U=77.0/ p=0.055
Postpartum 2. ay 0.66 1.87 0.92 1.07 | U=87.0/p=0.91
Fark -1.38 2.25 -0.42 2.24 | U=97.0/ p=0.26
Wilcoxon isaretli 7=2.52 Z=2.78
siralar testi p=0.012 p= 0.005
11Q-7 Toplam x SD X SD Mann-Whitney U
Gebelik 0 0 0 0 | U=126.0/ p=1.00
Postpartum 2. ay 0.61 2.59 0.14 0.36 | U=116.0/ p=0.45
Fark 0.61 2.59 0.14 0.36 | U=116.0/ p=0.45
Wilcoxon isaretli Z=1.00, Z=1.41
siralar testi p=0.31 p=0.15

Tablo 8’de calismaya dahil edilen kadinlarin UDI-6 ve 11Q-7 dlgek puanlar
karsilastirilmasi1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; calisma grubundaki kadinlarin
gebelikteki UDI-6 odlgek toplam puani ortalamasimmin  X=2.05+1.58, kontrol
grubundaki kadinlarin x=3.35+1.82 oldugu, calisma ve kontrol gruplarinin 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=77.0) (p>0.05) (Tablo 8).

Caligma grubundaki kadinlarin postpartum ikinci aydaki UDI-6 6lgek toplam
puani ortalamasmin x=0.66+1.87, kontrol grubundaki kadinlarin x=0.92+1.07
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oldugu, c¢alisma ve kontrol gruplarmmin 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan
Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(U=87.0) (p>0.05). Gruplann kendi iginde degerlendirmek i¢cin Wilcoxon isaretli
siralar testi yapilmis, calisma ve kontrol grubunda gebelik ve postpartum UDI-6
Ol¢cek toplam puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Z=2.52/ Z=2.78 ) (p<0.05) (Tablo 8).

Calisma grubundaki kadinlarin gebelikteki 11Q-7 o6l¢ek toplam puani
ortalamasimin X=0.00, kontrol grubundaki kadinlarin ¥=0.00 oldugu, calisma ve
kontrol gruplarimin 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Witney U testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (U=126.0) (p>0.05)
(Tablo 8).

Calisma grubundaki kadinlarin postpartum ikinci aydaki [IQ-7 6lgek toplam
puant ortalamasinin X=0.614£2.59, kontrol grubundaki kadinlarin x=0.14+0.36
oldugu, ¢alisma ve kontrol gruplarinin 6l¢ek puan ortalamalari arasinda yapilan
Mann-Witney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(U=116.0) (p>0.05). Gruplar1 kendi iginde degerlendirmek i¢in Wilcoxon isaretli
siralar testi yapilmis, calisma ve kontrol grubunda gebelik ve postpartum 11Q-7 dlgek
toplam puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (Z=1.00 / Z=1.41) (p>0.05) (Tablo 8).
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Grafik 2. Kadinlarin gebelik ve dogum sonu déonemde UDI-6 Gére Dagilimlar:

CALISMA GRUBU

B Gebelik ® Dogum sonu donem

56,40

Sik idrara ¢ikma Urge inkontinans  Stres inkontinans

KONTROL GRUBU

85,7 B Gebelik ® Dogum sonu dénem

Sik idrara ¢ikma Urge inkontinans Stres inkontinans

UDI-6 olgegi incelendiginde; ¢alisma grubundaki kadinlarin, gebelik
doneminde %50’si sik idrara ¢ikma, %16.7’si urge inkontinans ve % 56.4°1 stres
inkontinans tariflerken, dogum sonu donemde; %5.6’s1 sik idrara ¢ikma, %5.6’s1
urge inkontinans, %16.7’si stres inkontinans tariflemistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise; gebelik doneminde, %85.7°si sik idrara ¢ikma, %42.8’1 urge
inkontinans, %42.9’u ise stres inkontinans tariflerken, dogum sonu doénemde;
%21.4’1 sik idrara ¢ikma, % 14.3°1 urge inkontinans ve %50.0si stres inkontinans

tariflemistir.
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BOLUM IV
TARTISMA

4. Tartisma

Uriner inkontinans (UI) kadinlarin yasamini tehdit etmese de aile igi ve sosyal
yasantilarini fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli derecede etkileyen bir problemdir
(45,46). Inkontinans problemi olan kisilerin; topluluga ¢ikma isteklerinde azalma,
anksiyete ve depresyona gibi psikolojik problemleri ve sosyal aktivitelerinde
kisitlama olabilmektedir. Ayrica inkontinans seksiiel yasami ve genital hijyeni de
olumsuz yonde etkilemekte bu da kisinin yasam kalitesine yansimaktadir (47).

Giines ve ark. yirmi yas Ustlii 459 hasta ile Dogu Anadolu Boélgesi’nde bir
sehirde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; inkontinansla yas, dogum, kabizlik ve sismanlik
arasinda anlamli bir iligki oldugunu, Minassian ve ark. risk faktorlerinin yas,
menopoz, parite, obezite, vajinal dogum ve histerektomi oldugunu, Oztiirk ve ark. ise
menopoz, obesite ve yasin Ul igin énemli risk faktdrleri oldugunu belirtmislerdir (17,
47, 48, 49, 50). Ding ve Beji ise; tiriner inkontinansin olusmasinda rol oynayan risk
faktorleri arasinda gebelik ve dogum ile ilgili faktorlerini; terme ulasan gebelik
sayisi, parite, dogum sekli, dogum komplikasyonlari, epizyotomi/yirtik varligi,
bebegin dogum kilosu, dogumdan sonra iseme ile ilgili problemler olarak
siralamiglardir (15). Bizim arastirmamizda calisma grubunda yer alan kadinlarin
%61.1°1 24 ve alt1 yas grubunda, %66.7°si gebelikte kabizlik sorunu yasamayan,
%61.1’i BKI normal (18.50-24.9) simirlarda olan, kontrol grubunda yer alan
kadinlarin ise, %71.4’1 24 ve alt1 yas grubunda, %78.6’s1 gebelikte kabizlik sorunu
yasamayan, %42.9°'u BKI normal (18.50-24.9) sinirlarda olan kadinlardan
olusmaktaydi. Ayrica her iki grupta yer alan kadinlar primipardi ve vajinal dogum
yaptilar. Gebelik haftalar1 ortalamasi ¥=39.37+1.07 idi, bebeklerin dogum kilosu
ortalamas1 x= 3403+335.6 olup tiim gebelere dogum sirasinda epizyotomi acilmig
(%100), sadece kontrol grubunda bir anne dofgumdan sonra anal fissur sorunu
yagsamistir. Verilerimizin literatiirde yer alan risk faktorlerinin minimumda oldugunu
gostermesi acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Kisilerin yasam kalitesinin, birgok faktoriin psikososyal sagligi etkilemesi ile
degistigi bilinmektedir. Literatiirde inkontinanst olan kadinlarin inkontinans bulgu-

lar1 olmayanlara gore depresyona daha yatkin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek;
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kendine giivenlerinin diisiikk ve sosyal izolasyona da yatkin olduklar1 belirlenmistir
(47). Yapilan diger ¢alismalarda da Ul’mn utanma ve kendine giivende azalmaya,
kadinlarin yasantilarinda 6zellikle de es ve is iliskilerinde bagimliliga, ciddi engellere
neden oldugu ve stres yaratici bir durum olarak algilandigi, inkontinansin tipine,
stiresine ve yasa gore farklilik gostermekle birlikte kisilerarasi iligkilerin azalmasina
neden oldugu belirtilmektedir (50,52). Calisma sonuglarimiz inkontinans tipi
acisindan calisma grubundaki kadinlarda gebelik ve dogum sonu dénem arasinda sik
idrara ¢ikma, urge ve stres inkontinans degerleri arasinda azalma gosterdigi; kontrol
grubundaki kadinlarda ise gebelik ve dogum sonu donem arasinda sik idrara ¢ikma
ile urge inkontinans degerlerinde azalma gdzlenirken stres inkontinans degerlerinde
minimal bir artis (%7.1) oldugu yoniindedir. Ayrica vaka sayisinin azlig1 ve dogum
sonu ikinci ay gibi erken donemde kontroliin yapilmis olmasinin literatiirde yer alan
bulgulara rastlanma olasiligini azalttigin1  diisiindiirmektedir. Sangsawang ve
Sangsawang gebelikte en sik goriilen inkontinans tipinin SUI oldugunu ve yasam
kalitesini dort alanda; fiziksel aktivite, seyahat, sosyal iliskiler ve duygusal saglik
alanlarinda olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (37). Calisma sonuglarimiz vaka
say1s1 az olsa da pelvik taban kas egzersizi egitimi almayan grupta gebelik donemine
oranla dogum sonu donemde stres inkontinans goriilme durumunda artis oldugunu
gostermesi acisindan literatiirii desteklemektedir.

Kadinlar1 yasam kalitesini bozarak izolasyona iten, kisilerarasi iligkilerin
bozulmasma neden olan bu durum icin pelvik taban kaslarmin gii¢lendirilmesi
anahtar role sahiptir. Ding, Beji ve Yalgin gebelik ve postpartum dénemde uygulanan
pelvik taban egzersizlerinin pelvik taban kaslarini giliglendirerek iiriner inkontinans
tedavisinde oldukga etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. (40). Spnuglarimiz
literatiirle paralellik gostermektedir.

Literatiirde gebelik ve dogum seklinin tiriner inkontinans ile iliskisini arastiran
caligmalar mevcuttur. Child ve arkadaslari dogumun; kas ve bag dokusunun
gerilmesi ve zayiflamasi sonucu pelvik tabanin gevsemesine (27), Morkved ve
arkadaslar1 ile Zengin de pelvik organlarin destek yapt ve pozisyonlarinda
bozulmaya, pelvik sinirlerin hasar gormesine ve eksternal sfinkterin detriisér
kontraksiyonuna ya da karin i¢i basing artisina cevabini bozarak idrar kagirmaya
neden olabildigini bildirmislerdir (28,29). Polat ve arkadaslar1 ile DelLancey ve
arkadaglar1 da pelvik taban relaksasyonun gelisiminde vajinal dogumun 6nemli bir

etken oldugunu belirtmislerdir (24,26). Sangsawang ve Sangsawang’in, alt1 haftalik
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pelvik taban kas egzersizi programinin gebeligin son donemindeki stres iiriner
inkontinansa etkisini inceledikleri ¢alismada; egzersiz uygulayan kadinlarin
uygulamayan kadinlara gore daha diisiik oranda idrar kacirma sikayeti bildirdigini
saptamiglardir (53). Calisma sonuglarimiz pelvik taban kas egzersizi egitimi alan
grupta inkontinans tiplerinde dogum sonu goriilen azalma ile literatiirii
desteklemektedir.

Roberta ve arkadaglarinin gebelerde biofeedback ve elektromyelografik olarak
pelvik taban kas aktivitesini inceledikleri ¢alismada kadinlarin Modifiye Oxford
Skalasi’na gore pelvik taban kas giicli dagilimini %57.89’unun 2 kas giicii seviyesine
(n:11), %23.32’sinin 3 kas giicii seviyesine (n:5), %10.53’lniin 4 kas giici
seviyesine (n:2), %5.26’siin ise 5 kas giicii seviyesine (n:1) olarak tespit etmislerdir
(54). Bizim ¢alismamizda ise; kadinlarin % 3,1’inin (n:1) 0 kas giiciine, 31,2 ‘sinin
(n:10) 1 kas giicii seviyesine, %28,1’inin (n: 9) 2 kas giicli seviyesine, %15,6’sinin
(n:5) 3 kas giicii seviyesine, %9,4 linlin (n:3) 4 kas giicii seviyesine, 12,5’inin (n:4) 5
kas giicli seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Calisma sonuglar1 Roberta ve
arkadaslarinin ¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Fritel ve arkadaglarinin
siipervizor esliginde uygulanan prenatal pelvik taban kas egzersizlerinin iiriner
inkontinans1 Onlemede etkisini inceledikleri ¢aligmada, siipervizor ile egzersiz
uygulayan grup ile sadece yazili egzersiz bilgisi alan grubun Modifiye Oxford
Skalasi’na gore kas giicii seviyesi arasinda gebelik (p=0.92) ve postpartum ikinci
ayda (p=0.24) anlaml bir fark saptamadiklarini bildirmislerdir (55). Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da s6zel olarak anlatilan PTKE uygulayan grup ile egzersiz
uygulamayan grup arasinda gebelikte ve postpartum ikinci ayda Modifiye Oxford
Skalasi’na gore kas giicii seviyesi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Caligmamizda; egitim verilen grupta pelvik taban kas giicii gebelige gore
dogum sonu dénemde Modifiye Oxford Skalasi ile degerlendirildiginde 0.11 puanlik
bir artis, EMG-BF’de 0.94 puanlik bir artis s6z konusudur. Fakat perineometre ile
yapilan degerlendirmede bir degisim olmadigr goriilmektedir. Pelvik taban kas
egzersizi egitimi almayan grupta ise; gebelik (20-30 hafta) ile dogum sonu
donemdeki kas giicii Ol¢limleri (pospartum ikinci ay) hem Modifiye Oxford
Skalasi’'nda (0.21 puan) azalma hem perineometre ile Slgiimde ( 3.32 cmH,0)
azalma hem de EMG BF ile yapilan 6lgiimde (1.57mcV) azalma séz konusudur.
Fakat egitim alan ve almayan grup pelvik taban kas gilicii agisindan

karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Ding ve arkadaslari; egzersiz yapan grubun kas giiciinii 20-34. Gebelik haftasinda
(ilk kontrol), 36-38. gebelik haftasinda (2. kontrol) ve postpartum 6-8. Haftada (son
kontrol), egzersiz yapmayan gruba gore daha yiiksek bulmuslardir (p=0.00) (40). Sut
ve Kaplan ise; pelvik taban kas egzersizlerinin gebelik ve postpartum donemdeki
pelvik taban kas aktivitesine ve iseme fonksiyonlarina etkisini inceledikleri
calismada; perineometre ile dlgtiikleri pelvik taban kas giiclinlin her iki grupta da,
ge¢ gebelik doneminde (36-38 hafta) azaldigimi ancak egzersiz uygulayan grup ile
uygulamayan grup arasinda kas giicii seviyesi agisindan anlamli bir fark olmadigin
ifade etmislerdir (p=0.11). Bununla birlikte kas giicli degisimi incelendiginde;
egzersiz uygulayan grubun kas giiciiniin egzersiz uygulamayan gruba gore daha az
degisim gosterdigini saptamislardir (p<<0.001). Sut ve Kaplan; dogum sonu dénemde,
egzersiz uygulayan grup ile egzersiz uygulamayan grup arasinda kas giicii seviyesi
acisindan anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir (p=0.002) (56). Calisma
sonuglarinin literatiirden farklt olmasinin nedeni, orneklem sayisinin disiik
olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Marques ve arkadaslarimin, pelvik taban kas egzersizlerinin gebelikte ve
postpartum donemdeki pelvik taban kas kontraktilitesini elektromyelografik olarak
inceledikleri c¢alismada; kadinlar1 hem gebelikte hem de postpartum doénemde 10
oturumdan olusan egzersiz programina almis ve egzersiz programindan yedi giin
once ve sonra kas giicii dl¢limlerini uygulamiglardir. Sonug olarak; gebelikteki kas
giicli ortalamasini egzersiz oncesi 40.09+19.49, egzersiz sonras1 47.49 +22.17 olarak
saptarken dogum sonu donemdeki kas giicii ortalamasini egzersiz oncesi 27.42+8.13
olarak saptarken, egzersiz sonrasi 38.47+16.94 olarak belirlemisler ve egzersiz
uygulama Oncesi ve sonrasi kas giicii farkini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir
(p<0.05) (57). Bu ¢alismada ise gebelikteki kas giicli ortalamas1 x=1.98 +1.37 iken
dogumdan sonraki ikinci ay kontrollerinde x=2.77+1.16 olarak belirlenmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Mason ve arkadaglarinin antenatal donemde uygulanan pelvik taban kas
egzersizlerinin postpartum stres inkontinansi Onlemedeki etkisini inceledikleri
randomize kontrollii calismada; Bristol Female Lower Urinary Tract Syptom 6lgegini
kullanmis ve; 20. gebelik haftasinda %35.1’inin, 36. gebelik haftasinda %48.4’{iniin,
postpartum {igiincii ayda ise %36.7’sinin stres inkontinansi oldugunu ancak egzersiz
uygulayan grup ile uygulamayan grup arasinda anlamli bir fark saptanmadigini

bildirmislerdir (20. Hafta; p=0.28, 36. Hafta; p=0.13, postpartum; p=0.39) (58).
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Bizim c¢alismamizda da Mason ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sonuglar elde
edilmis ve c¢alisma grubundaki kadimnlarin, gebelik doneminde %56.4°1 stres
inkontinans tariflerken, dogum sonu donemde %16.7’si stres inkontinans
tariflemistir. Kontrol grubundaki kadinlar ise; gebelik doneminde, %42.9’u ise stres
inkontinans tariflerken, dogum sonu donemde %50.0’si stres inkontinans saptanmis
ancak UDI 6l¢ek toplam puanina gére anlamli bir fark elde edilmemistir.

Palaez ve arkadaslarimin gebelikte uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin
iriner inkontinanst Onlemedeki etkinligini inceledikleri randomize kontrollii
calismada egzersiz alan grubun egzersiz almayan gruba gore daha az iiriner
inkontinans sikayeti oldugunu ve daha yiiksek yasam kalitesi 6l¢ek puanina sahip
oldugunu bildirmislerdir (p<0.005). Palaez ve arkadaslar1 calismasinda yasam
kalitesini degerlendirmek igin Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence
Short Form (ICIQ-Ul SF) o6lgegini kullanmislar ve yalmizca gebelik donemini
incelemislerdir (59). Balik ve Arkadaslarinin gebelikte alt {iriner sistem semptomlari
ve Uriner inkontinansi inceledikleri calismada idrar kagirmasi olan ve olmayan
gruplar1 karsilagtirmiglar ve bu ¢alismanin sonucundan I1Q 6l¢ek toplam puani; idrar
kagirmasi olan kadinlarda olmayanlara gore daha diisiik ¢ikmistir (p<00.5) (42).
Bizim g¢alismamizda ise yasam kalitesini degerlendirmek icin 11Q-7 6l¢ek toplam
puani biitlin kadinlarda sifir olarak hesaplandigi i¢in analiz yapilamamastir.

Sut ve Kaplan yaptiklar1 ¢aligmada iiriner inkontinansi ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin UDI-6 ve 11Q-7 oOlgeklerini kullanmis ve ¢alisma ve kontrol
gruplarin1 kendi iglerinde degerlendirmislerdir. Sonug olarak ise; ¢alisma grubunda
ge¢ gebelik doneminde UDI ve IIQ skorlar1 baslangica gore degismezken dogum
sonu donemde dlgek puaninda iyilesme gdzlemlemislerdir. Kontrol grubunda ise; geg
gebelik doneminde Olcek puanlarinda baslangica gore anlamli olarak kotiilesme
gozlenirken yine dogum sonu donemde iyilesme goézlemlemislerdir (56). Bizim
calismamizda da benzer sekilde UDI-6'da ¢alisma grubunda sik idrara ¢ikma, urge
inkontinans ve stres inkontinansta gebelik ile dogum sonu dénem arasinda belirgin
bir azalma mevcutken, kontrol grubunda stres inkontinansta artis s6z konusudur.

Bu c¢alismanin kisithiliklari; calismaya yalinizca primipar olan ve dogumu
vajinal yolla ger¢eklesen kadinlarin dahil edilmesi, g¢alismanin tek merkezde
gerceklestirilmesi, gebelerin  muayene sonrasinda daha fazla klinikte kalmak

istemedikleri i¢in c¢alismaya katilmak ya da devaminda caligmandan ayrilmak
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istemeleridir. Bunlar 6rneklem sayisinin az olmasi ile sonuglanmigtir. Bu ¢aligma

daha ileri ¢aligmalar igin bir temel teskil etmesi i¢in 6nemlidir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

5.1.1. Kadinlarin sosyo-demografik ve tanimlayici ézelliklerine iliskin sonuclar

Gebelikte yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonu dénemde pelvik

taban kas giicline, stres inkontinansa ve yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek

amactyla yapilmis olan aragtirmanin sonuglari asagida verilmistir.

Calisma grubunda yer alan kadinlarin;

Yas ortalamalar1 x¥=23.77+4.64 (min=18-max=35) olarak belirlenmis olup
kadinlarin %61.1°inin 24 yas ve altinda oldugu,

%44.4’tinlin dogum yerinin “biiyiiksehir” oldugu

%355.6’s1inin yagamlarinda en uzun siire biiyiiksehirde yasadiklari,

%72.9’unun lise ve listii egitim seviyesine sahip oldugu,

%61.1’inin ¢alismadigi (ev hanimi),

%66.7’sinin gelir gider durumunun “gelir gidere denk” oldugu,

%94 .4 1iniin daha 6nce diisiik yapmadigi,

Tamaminin daha 6nce kiiretaj olmadigi,

BKI simiflamasina gore %61.1’inin "normal" beden kitle indeksine sahip oldugu,
Tamaminin diizenli spor yapmadig,

Tamammin daha 6nce PTKE egitimi almadigi ve dolayisiyla diizenli PTKE
yapmadigi,

%27.8’inin gebeliginde sik sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigini,

%33.3’liniin gebeliginde siirekli kabizlik problemi yasadigy,

%35.6’s1min sigara kullandigi,

%5.6’smin dogumunun "vakum ya da forseps" ile gergeklestigi,

%72.2’sinin bebek bakiminda ya da glinliik islerde sosyal destek aldigi,
%88.9’unun es destegi aldigy,

%355.6’s1in dogumdan sonra kabizlik sorunu yasadig,

Tamaminin dogumdan sonra herhangi bir saglik sorunu yasamadiklar1 ve dogum

sonu enfeksiyon gegirmedikleri belirlenmistir.
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Kontrol grubunda yer alan kadinlarin;

e Yas ortalamalarinin ¥=23,21+3.49 (min=18-max= 31) ve %71.4’liniin 24 yas ve
altinda oldugu,

e  %064.3linlin dogum yerinin “sehir” oldugu,

e %>57.1’inin yasamlarinda en uzun siire biiyliksehirde yasadiklari,

e 9%50.0’sinin lise ve iistli egitim derecesine sahip oldugu,

e %385.7’sinin ¢alismadigi (ev hanimi),

e 9%85.7’sinin gelir gider durumunun “gelir gidere denk™ oldugu

®  9%92.9’unun daha d6nce diisiik yapmadigi,

e 9%92.9’unun daha dnce kiiretaj olmadigi,

e BKI siniflamasina gore %42.9’unun normal beden kitle indeksine sahip oldugu,

e %7. I’inin diizenli spor yaptig1,

e Tamaminin PTKE egitimi almadig1 ve diizenli PTKE yapmadigi,

e 9%?28.6’smin gebeliginde sik sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi,

e  9%?21.4’lnilin gebeliginde siirekli kabizlik problemi yasadigi,

e 9%?28.6’smin sigara kullandigi,

e Tamaminin dogumunda vakum ya da forseps gibi bir miidahale gerekmedigi,

e %57.1’inin sosyal destek aldigi,

e 9%78.6’smin es destegi aldigi,

e Tamaminin dogum sonu enfeksiyon gecirmedigi,

e  %>57.1’inin dogumdan sonra kabizlik sorunu oldugu tespit edilmistir.

e %7.1’inin dogumdan sonra saglik sorunu (anal fissur) yasadigi,

Ayrica; hem c¢alisma hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin hicbirinin;
e Daha once jinekolojik bir operasyon gecirmedigi,

e Kronik bir hastaliginin bulunmadigini,

e Diizenli olarak ilag kullanmadiklari,

o Gebeliklerinde alkol almadiklar1 ve

e Tamaminin dogumunda epizyotomi uygulandigi belirlenmistir.
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5.1.2. Kadinlarin Pelvik Taban Kas Giiciine fliskin Sonuclar

Modifiye Oxford Skalasi’na gore;

Calisma grubundaki kadinlarin gebelikte kas giicii ortalamast X=1.98+1.37 iken
dogumdan sonraki ikinci ay kontrollerinde x=2.77+1.16 oldugu (0.11 derece
artma),
Kontrol grubundaki kadinlarin ise; gebelikteki kas giicli ortalamasi1 x=1.92+1.43
iken dogumdan sonraki kas giicii ortalamas1 x=1.71%+1.43 oldugu (0.21 oraninda
azalma),
Gebelikte ve dogum sonrasinda pelvik taban kas giicii acisindan c¢alisma ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05),
o Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde de hem g¢alisma hem kontrol
grubu Modifiye Oxford Skalasi’na gore gebelik ve dogum sonrasi kas
giicii acisindan Kkarsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi (p>0.05),

Perineometre ile yapilan 6l¢lim sonuglar1 incelendiginde;

Calisma grubundaki kadinlarin kas giicli ortalamasi gebelik doneminde
x=21.44+15.58 iken postpartum ikinci ayda x=21.38+10.94 oldugu,
Kontrol grubu kadmlarin kas gilici ortalamalar1 ise; gebelik doneminde
x=16.64+12.33 (iken dogum sonu ikinci ayda x=13.42+12.81 oldugu,
Gebelikte ve dogum sonrasi pelvik taban kas giicii acisindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05),
o Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde; hem c¢alisma hem kontrol
grubu perineometre 6lgiimlerine gore gebelik ve dogum sonrasi kas giicii
acisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi (p>0.05),

EMG-BF ile yapilan 6l¢iim sonuglarina gore;

Calisma grubundaki kadinlarin gebelikte kas giicli ortalamas1 x=11.11+6.46 iken
dogumdan sonraki ikinci ay kontrollerinde x=12.05+1.16 oldugu (ortalama 0.94

mcV artma),
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e Kontrol grubundaki kadinlarin ise; gebelikteki kas giicli ortalamasi X=8.42+8.48
iken dogumdan sonraki ikinci ay kas giicli ortalamast x=6.85+5.88 oldugu
(ortalama 1.57 mcV azalma),

e Gebelikte ve dogum sonrasi pelvik taban kas giicli agisindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin saptanmadig: (p>0.05),

o Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde de; hem ¢alisma hem kontrol
grubu EMG olgiimlerine gore gebelik ve dogum sonrasi kas giicii
acisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Tim bu sonuglar dogrultusunda tezin "Pelvik taban kas egitimi verilen
gruptaki kadinlarin dogum sonu donemde pelvik taban kas giicii egitim verilmeyen
gruptaki  kadinlarin  kas  giiciinden anlamli  olarak  yiiksektir."  hipotezi

dogrulanmamustir.

Kadinlarin Modifiye Oxford Skalasina gore pelvik taban kas giicii dagilimlari
sonugclar1 incelendiginde;
e (Calisma grubundaki kadinlarin gebelikte;
o %27.8'inin (n:3) 1-titresim/séniik kas giicii seviyesine,
o %16.7’sinin (n: 3) 2-zayif kas giicii seviyesine,
o %27.8’inin (n:5) 3-orta kas giicii seviyesine,
o  %16.7’sinin (n:3) 4-gii¢li kas giicii seviyesine,
o %I11.1’inin (n:2) 5-¢ok giicli kas giicii seviyesine sahip olduklari
belirlenmistir.
e Calisma grubundaki kadinlarin postpartum ikinci ayda;
o %11.1’inin (n:2) 1-titresim/séniik kas giicii seviyesine,
o %33.3’liniin (n: 6) 2-zayif kas giicii seviyesine,
o %33.3’tniin (n: 6) 3-orta kas giicii seviyesine,
o %11.1’1inin (n:2) 4-giiclii kas giicii seviyesine,
o %I11.1’inin (n:2) 5-¢ok giiclii kas gilicii seviyesine sahip olduklar
belirlenmistir.
e Kontrol grubundaki kadinlarin gebelik doneminde,

o %7.1’inin (n=1) 0-Ai¢ kas giicii seviyesine,
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%35.7’sinin (n:5) 1-titresim/soniik kas giicii seviyesine,
%42.9’unun (n: 6) 2-zayif kas giicii seviyesine,
%14.3’liniin (n:2) 5-¢ok giicli kas giicli seviyesine sahip olduklari

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonu dénemde ise;

o %14.3’linilin (n=2) 0-Ai¢ kas giicii seviyesine,

o % 42.9’unun (n=6) l-titresim/soniik kas giicii seviyesine,

o %21.4’lniin (3) 2-zayif kas giicli seviyesine,

o %7.1’inin (n=1) 3-orta kas giicii seviyesine,

o %7.1’inin (n=1) 4-giiclii kas giicli seviyesine

o %7.I’inin (n=1) 5-¢ok gii¢li kas giicii seviyesine sahip oldugu tespit

edilmistir

5.1.3. Kadinlarin UDI-6 ve 11Q-7 Ol¢eklerine iliskin Sonuclar

- UDI-6 6l¢ek puanlarina gore inkontinans tipini ve sikiligt incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplari arasinda gebelikte ve dogum sonu ikinci ayda 6l¢ek

toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05),

Gruplar kendi ic¢inde incelendiginde; hem calisma grubunda hem de kontrol

grubunda gebelik donemindeki UDI-6 6l¢egi toplam puani dogum sonu ikinci

aydaki 6l¢ek toplam puanindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu (p<0.05),

Calisma grubundaki kadinlarin,

o

Gebelik doneminde %50’sinin sik idrara ¢ikma, %16.7’°sinin urge
inkontinans ve % 56.4’lintin stres inkontinans,
Dogum sonu donemde; %5.6’sinin sik idrara ¢ikma, %5.6’s1inin urge

inkontinans, %16.7’sinin stres inkontinans tarifledigi,

Kontrol grubundaki kadinlarin ise;

o

Gebelik doneminde, %85.7’sinin sik idrara ¢ikma, %42.8’inin urge
inkontinans, %42.9’unun ise stres inkontinans,

Dogum sonu donemde; %?21.4’linlin sik idrara ¢ikma, %14.3 linlin
urge inkontinans ve %50.0’sinin stres inkontinans tarifledigi

belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda tezin "Pelvik taban kas egitimi verilen gruptaki
kadinlarda dogum sonu donemde stres inkontinans goriilme orani egitim verilmeyen
gruptaki kadinlarda stres inkontinans gériilme oranindan anlamh olarak diistiktiir."

hipotezi dogrulanmamustir.

- 11Q-7 Olgegi ile belirlenen inkontinans sikayetlerinin kadinlara verdigi rahatsizlik

incelendiginde;

e Hem c¢alisma hem de kontrol grubunda gebelikteki 6lgek toplam puani O olarak
saptandigi,

e (Calisma grubunda yer alan kadinlarda postpartum ikinci ayda 11Q-7 6lgek toplam
puaninin X =0.624+2.59 (min=0-max=3) oldugu,

e Kontrol grubunda yer alan kadinlarda ise postpartum ikinci ayda I1Q-7 oOlgek
toplam puaninin X =0.14+0.36 (min=0-max=3) oldugu,

e C(Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebeler arasinda ol¢ek toplam puanlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda tezin " Pelvik taban kas egitimi alan gruptaki
kadinlarin stres inkontinans ag¢isindan yasam kalitesi olcek puan egitim almayan
gruptaki  kadinlarin  élgek  puamindan anlamli  olarak yiiksektir." hipotezi

dogrulanmamustir.
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5.2. ONERILER

Gebelikte yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonu donemde pelvik
taban kas giiciine, stres inkontinansa ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanana ¢alisma sonuglar1 degerlendirildiginde sonuglar pelvik taban kas
egzersizlerinin gebelikte ve dogum sonu ikinci ayda iiriner inkontinanst 6nlemede
etkili olmadig1 yoniindedir. Ancak 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi ve kadinlarin
egzersizi dogru yapip yapamadigmin objektif olarak degerlendirilememesinin yani
sira  ¢alismanin  diger kisitliliklarinin  bu  sonuglara neden olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Pelvik taban kas egzersizlerinin gebelikte ve dogum sonu uzun vadede
etkinligini incelemek adina daha biiyiikk 6rneklem sayisi ve daha uzun
donem takipli arastirmalar yapilmasi,

e Evde ya da hastanede egzersiz takip programi olusturulmasi,

e Kadmlarin pelvik taban kas egzersizleri hakkinda daha fazla

bilinglendirilmesi dnermektedir.
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EK 1- Pelvik Taban Kas Egzersizi Uygulama Rehberi

Adi Soyadi;,.,

Tarih l.uygulama 2.uygulama 3.uygulama 4 uygulama 5.uygulama 6.uygulama 7 ve iizeri uygulama
L2014 0 10 kez 0 20 kez 0 30 kez O ... kez O ...kez O ...kez O ...defa... kez
....-"....-'l2014 0 .. . kez 0 ...kez O .. kez O .. kez O ...kez O ...kez O ...defa.. kez
& |../.2014 0 .. kez 0 .. kez 0 . kez 0 .. kez O .. kez 0 .. kez O ... defa . kez.
s ----":----":2014 0 ... kez O ... kez 0 ... kez 0 ... kez O ... kez 0 ... kez O ..defa,. kez
= 201 O .. kez 0 ...kez O ... kez O ... kez O ... kez O ... kez O ...defa... kez
J..201... 0 .. ksz 0 .. kez 0 .. kez 0 .. kez O ... kez O .. kez O ... dsfa ksz.
201 O ... kez O ... kez O ... kez O ... kez O ...kez O ...kez O ...defa,, kez
...-'....-"l2014 0 ..kez O ..kez O ...kez O ...kez O ... kez O ...kez O ...defa,.. kez
/..2014 0 .. kez 0 .. kez 0 .. kez 0 .. kez O ... kez O .. kez O ... defa . kez.
qg ----":----":2014 0 ... kez O ... kez 0 ... kez 0 ... kez O ... kez 0 ...kez O ..defa,.. kez
g | /201 O ...ksz 0 ..kez 0 ...kez O ..ksz O .. .ksz O ...kez O ...defa...kez
o [J.201.|  O..ke O ..kez 0 .. kez 0 ... kez O ... kez O ... ksz O ... defa.. kez
201 O ... kez O ...kez O .. kez O ... kez O ... kez O ..kez O ...defa... kez
201 0 ... kez O ...kez O ...kez O ... kez O ...kez O ...kez O ...defa,. kez
~J../2014 0 ... kez 0. kez 0 ... kez 3 ... kez O ... kez O ..kez O .. defa. kez
2014 O ...kez O ..kez O ...kez O ...kez O ...kez O .. .kez O ...defa,..kez
& ----"---.-"I2014 0 ... kez O ... kez O ...kez O ...kez 0 ...kez O ... kez O ...defa... kez
& [0 O .. kez 0. kez O . kez T . kez O . kez 0. kez O ..dsfa. kez
i 201 O ...ksz O ..kez O ...kez O ...kez O ...kez O ...kez O .. defa...kez
201 0 ... kez O ... kez O ... kez O ... kez O ...kez O ...kez O ...defa,.. kez
G O .. kez 0. kez O . kez T . kez O . kez 0. kez O ..dsfa. kez
.../1201... O .. ke O ... kez 0 ... kez 0 ... kez 0 ... kez O ... kez O ... defa,. kez
Haftalar 1.giin 2.gin 3.gin 4.giin S.giin 6.giin 7.giin
U | P eidea | © o eftandoa | O defthoe | O fhdsa | O doitbiz | O i | O s
J201... cz £z
i e B ) ] ] e - o = o
=74 GZ

>0



. defa o kez | O ..

defa . bse

. defakez | O ...

defa.c bz

O . defe. bsz

o dsfaksz | O ...

defa ... bse

. defa..ksz | O ...

defa .. bz

O ... defa.... kez

. defankez | O .

defa . bsz

. defakez | O ...

defa . sz

O . defee bsz

. defakez | O .

defa .. kez

. defa . kez | O ...

defa.. ksz

O . defa.. bsz

g
B

o

.hafta

[

.hafta

W

.hafta

.

hafta

ol el «al o] w| & W] L] =

—
o

=
[a—

[a—
[ 2]

I I I i G |

[ I I I I o I o I i Y

I I I e I s 1 Iy

I I Iy B

51



EK 11-SOSYO DEMOGRAFIK ve TANIMLAYICI BiLGILER FORMU

PTK GUCU
1- Yasmmz (Belirtiniz): EMG
Oxford
2- Yas arahigimiz: Perineometre

a. 15-19 b.20-24 c.25-29 d.30-34 e. 35-39
3- Dogum yeriniz (Belirtiniz):
4- En uzun siire yasadigimiz yer neresi (Belirtiniz)?
5- Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz):

a. Okur-yazar b. ilkokul c. Ortaokul ve dengi d. Ilkdgretim
e. Lise ve dengi  f. Yiiksekokul/iiniversite g.Yiikseklisans/Doktora

6- Cahistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
7- Mesleginiz (Belirtiniz):
8- Sizce aylik gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
9- Boyunuz:
10- Kilonuz:

11- Beden Kitle Indeksi (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir):
12- Gebelik haftamz:

13- Daha once diisiik yaptiniz m?
a. Evet,...... hafta gebelik b. Hayir

14- Daha once kiiretaj oldunuz mu?
a. Evet,...... hafta gebelik b. Hayir

15- Giinliik aldigimiz ortalama sivi miktari:

16- Kadin hastaliklar: nedeniyle herhangi bir operasyon gecirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir
17- Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m?
a. Evet (belirtiniz): b. Hayr
18- Kronik bir hastahigimiz (Kalp hastahigi, seker hastaligi, hipertansiyon gibi)
var m?
a. Evet b. Hayir
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19- Sik idrar yolu enfeksiyonu geg¢irir misiniz?

a. Evet b. Hayir

20- Surekli kabizlik sorununuz var mm?

a. Evet b. Hayir

21- Sigara kullamyor musunuz?

a. Evet .....adet-paket/giin b. Hayir

22- Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet .....kadeh/giin b. Hayir

23- Diizenli spor yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

24- Daha once pelvik taban kas egzersizi egitimi aldimiz n?

a. Evet b. Hayir

25- Diizenli pelvik taban kas egzersizini uyguluyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

BU ALAN DOGUMDAN SONRA DOLDURULACAKTIR.

1- Dogumdaki gebelik haftaniz nedir?................

2- Dogumda epizyotomi (perineye yapilan Kesi) yapildi n?

a. Evet b. Hayir

3- Dogumda vakum ya da kasik(forseps) uygulamasi yapildi m?

Evet b. Hayir

Bebek dogum agirhigr nedir?..................

Bebek bakiminda ve giinliik islerde sosyal destek (anne, arkadas vb.) aliyor
musunuz?
Evet b. Hayir

Bebek bakiminda ve giinliik islerde esiniz size destek oluyor mu?
Evet b. Hayir

Dogumdan sonra herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?
Evet,......... b. Hayir

Dogumsonu enfeksiyon gecirdiniz mi?
Evet b. Hayir

Dogumdan sonra kabizlik sorunu yasadimiz m?
Evet b. Hayir
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EK I11- UDI- 6 ve 11Q-7 OLCEKLERI

UDI-6 Urogenital Distress Inventory (Tiirkce versiyonu)

UDI-6

Asagidaki durumlar basimiza geliyor
mu?
Eger geliyorsa ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic¢

Hafif

Orta

Cok

Sik idrara ¢ikma?

Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile
birlikte (idrar1 tutamayip) idrar kagirma?

Oksiirme veya hapsirma gibi fiziksel
aktivite esnasinda idrar kagirma?

Damla damla, az miktarda idrar kagirma?

Idrar torbaniz1 bosaltmada giicliik?

Karnimizin alt kisminda veya cinsel
bolgenizde agr1 veya rahatsizlik hissi?

Incontinence Impact Questionnaire (Tiirkce versiyonu)

Q-7

Idraimzi  kacirmak veya organinizda
sarkma olmasi asagidakilerden hangisini
etkiledi?

Hic¢

Hafif

Orta

Cok

Ufak tefek ev islerini yapabilmenizi etkiledi
mi?

Yiirlime, ylizme veya egzersiz (spor) gibi
fiziksel etkinlikler yapabilmenizi etkiledi
mi?

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

Otomobil veya otobiis ile 30 dakikadan
fazla seyehat edebilmenizi etkiledi mi?

Evin disindaki sosyal etkinliklere (arkadas
toplantist, aligveris ve benzeri)
katilabilmenizi etkiledi mi?

Ruhsal sagliginizi etkiledi mi? (sinirlilik,
depresyon ve benzeri)

Hiisran duygusu (diis kirikligr)
hissetmenize yol a¢t1 m1?
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EKYV. Hastane Yonetimi Izin Belgesi

T.C ‘
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirlig

SAYL 70941619- 28 (| 05.1.44.2014
KONU : Aragtuma.

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalimz yiiksek lisans dgrencisi Ebru SERT ile ilgili Ege Universitesi Hastanesi
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Biriminin  23.10.2014 tarih ve 22748 sayih yazisi ilisikte

sunulmustur,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

—

ProfDr, AKSI §EN
ir V.,
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Ot
EGE UNIVERSITES! HASTANESI ;
Hemgirelik Hizmetleri Y6netimi

SAYI : 69631334 -1 B -~ L1 '}L\% 1012014

KONU: Yiiksek Lisans Tezi Hk,

EGE UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

[LGI: 2352 sayth ve 01.10.2014 tarihli yazinz.

Enstitiintiz Ebelik Anahilim Dal yiiksek lisans dfirencisi Ebru SERT"in “Gebelikte
Uygulanan Pelvik Taban Egzersizlerinin Postpartum Stres Inkontinansa ve Yagem Kalitesine
Etkisi” konulu yilksek lisans tezini 01 Ekim 2014 - 01 Ekim 2015 taribleri arasinda Kadn
Hastahklan ve Dogum Anabilim Dalinda yapmas: Baghekimligimizee uygun gorimfgtir,

Gereftini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Alper TONGER
Baghgkinr V.
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EK VI. UDI-6 ve 11Q-7 Ol¢ekleri izin Yazisi

06,05 2016 Rec 10-T v D16 Olpuidan Hakknds - elvy e

Re: 11Q-7 ve UDI-6 Olcekleri Hakkinda

cetin cam

6.1 2015 (P21) 2E:01

Ve ebru serl <ebeu_sert3S@hotmall.coms,

(107 ve LOI-G dock

Basarfar dilerim..
Dog. Dr. Cetin CAM

On Monday, January 12, 2015 3:55 PM, ebru sert <ebru_sert35@hotmail.com> wrote

Sayn Gam;

Ben Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis Ebelik Anabilim Dalinda yiksek lisans
agrencisiyim. Gebelikte pehik taban kas giicl ve Uriner inkorlinansa yonelik bir tez ¢aligmasi
yapmay! planiiyorum, Neurourology and Urodynamics dergisinde yayinlanan "Validation of the
Short Forms of the Incontinence Impact Questionnaire (IlQ-7) and the Urogenital Dislress nventory
(UDK6) in a Turkish Population” konulu ¢alismanizi inceledim. lzniniz olursa Q-7 ve UDI6
Blceklerini ve degerlendirmesini yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Bu konuda bana
yardimei olabilirseniz minnettar olurum,

Sayglanmla,
Ebru Sert

GSM: 05393772703
e-mail: ebru_serl35@hotmail.com
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