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Oz

Bu arastirma, Sivas'taki 15-65 yas grubu
kadinlarin triner enkontinans ve Kegel egzersizi ile
ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Sivas ilindeki sekiz merkez saglik
ocaginda uygulama yapan ebelik &grencilerinin
ziyaret ettikleri evlerdeki 15-65 yas grubu kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmus olup, bu evlerden
rastgele 6rnekleme yéntemine gére segilen bir
kadina, gelistirilen soru formu yuz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Toplam 317 kadinla
gorlstlmustdr.

Arastirmada veriler, kadinlarin tanitici 6zellikleri,
Uriner enkontinansi ve Kegel egzersizlerini iceren 22
sorudan olusan soru formuyla toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 10.0
programina yliklenerek degerlendirilmistir. Veriler
kisi sayisi ve ylzdesi biciminde tablolastinimistir.

Arastirma sonucuna goére; kadinlarin %84.2'si
idrar kacirmayi bir hastalik olarak tanimlamakta
olup, %92.4'0 idrar kagirma sorunu oldugunda
doktora gidebilecegini belirtmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin % 86.8'i hapsirdiginda,
oksirdiglinde ve glldiginde, %61.2'si ise stresli
oldugu dénemde idrar kagirmanin olacag; ile ilgili
yeterli bilgiye sahipti. Kadinlarin %60.5'i normal
dogumun idrar kacirma Uzerine etkisinin oldugunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin % 100'tin0n
Kegel egzersizi hakkinda bilgisinin olmadigi
saptanmistir.

Bu calismada sonug olarak; kadinlarin Griner
enkontinans konusunda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olmadiklar, Kegel egzersizleri konusunda ise
hic bilgilerinin olmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
idrar enkontinansindan korunmak igin kadinlara
idrar enkontinansi ve Kegel egzersizleri konularinda,
ozellikle hemsire ya da ebeler tarafindan saglk
egitimleri verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler:15-65 yas grubu kadinlar,
riner enkontinans, Kegel egzersizi.

Giris

Yasam kalitesini bozarak hastayi kisitlayan
ve psikolojik sorunlara neden olan driner
enkontinans tim yas grubundaki kadinlar
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasl kadin
popllasyonunda Uriner enkontinans prevalansi
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Abstract

This descriptive study was carried out in Sivas in
order to determine the levels of knowledge on
urinary incontinence and Kegel exercises in women
aged 15-65. The universe of the study consisted of
women aged 15-65 who were visited in their
houses by midwifery students working in the eight
central health centers in the province of Sivas.
Among them, a total of 317 women were chosen
by random sampling and interviewed face-to-face,
using a questionnaire form.

The research data was collected by a
questionaire form consisting of 22 questions
regarding personal information, urinary
incontinence and Kegel exercises. The research data
were analysed using the SPSS (vers: 10.0) computer
program. The data have been put into tables
according to percentages and number of people.

According to the results of this research, 84.2%
of the women stated that incontinence was an
illness and 92.4% stated that if they had an
incontinence problem they could go to a doctor.
86.8% of the women sampled in this study had
sufficent knowledge that sneezing, coughing and
laughing could cause incontinence and 61.2%
knew that incontinence could occur during periods
of stress. 60.5% of the women stated that they did
not know that normal labor had an effect on
incontinence. It was determined that 100% of
women had no information about Kegel exercises.

In conclusion, it has been determined that the
women did not have adequate information about
urinary incontinence and had no information at all
about Kegel exercises. It is recommended that
women be given health education, especially by
midwives and nurses, about urinary incontinence
and Kegel exercises to help prevent incontinence.

Key words: Women aged 15-65, urinary
incontinence, Kegel exercises.

daha fazla gortlmektedir (1,2,3,4,5. ABD'de
yillik tedavi maliyetinin, hemsirelik bakimi ile
birlikte yaklasik olarak 16.4 milyar dolar
dolayinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu da
enkonstinans sorununun, birey ve llke
ekonomisine oldukga fazla bir ylik getirdigini
gostermektedir (6).
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Kirsal kesimde bu sorun kadinlar tarafindan
yaslanmaya bagl dogal bir sorun gibi goriliip
doktora gidilmesini engellerken, kentlerde ve
6zellikle calisan kadinlarda idrar kagirma derin
depresyon, yalnizlik duygusu ve sosyal
iliskilerde bozulmaya (idrar kokusu, 1slaklik
hissi nedeniyle) yol agmaktadir. idrar kagirma
kadin tarafindan saklanan, 6z saygiy diistiren
genellikle utanilacak bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir (7,8). Kadinlarin émdirlerinin
uzamasi ile sorun daha da biiylimektedir. Bu
nedenle Uriner enkontinans saglk calisanlarinin
ozel olarak tizerinde durmasi gereken bir saglik
sorunudur. Kadin saghgini gelistirmek icin
kadinlarda triner enkontinans gelisimini
onlemek ve aktif rol almak hemsire ve ebelerin
onemli sorumluluklarindandir 3). Ozellikle son
yillarda, driner enkontinans tedavisinde yan
etkisinin bulunmamasi, invaziv olmamasi ve
maliyetinin diisiik olmasi gibi nedenlerden
dolayi driner enkontinans tedavisinde
davranigsal tedavi yontemleri daha fazla ilgi
gérmektedir. Hemsire ve ebelerin, kadinlarin
saglikli yasam stremelerini saglamada
davranigsal tedavi yontemlerini bilmeleri;
uriner enkontinans sorunlarini tanimlayarak
tedavisine yardimci olmalari ve kadinlara da bu
yontemleri 6gretmeleri dnemlidir (s).

Galismanin amaci; hemsire ve ebelere veri
saglamak, elde edilen verileri paylasmak ve
yine kadinlar yararina kullanmak igin Sivas'taki
15-65 yas grubu kadinlarin Griner enkontinans
ve Kegel egzersizi ile ilgili bilgi dizeylerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan arastirma,
Sivas ili merkezindeki 8 saglik ocagina
(Alibaba, Aydogan, Cayyurt, Emek, Esentepe,
Gokmedrese, Kizilirmak ve Mimar Sinan) bagh
evlerde uygulama yapan ebelik 6grencilerinin
ziyaret ettikleri evlerdeki 15-65 yas grubu
kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Bu evlerden rastgele 6rnekleme ydntemine
gore secilen bir kadina, gelistirilen soru formu
yliz ylze gérlisme ydntemi ile uygulanmistir.
Toplam 317 kadinla gortistlmustar.
Arastirmada veriler, literatiiriin taranmasi
sonucu arastiricilar tarafindan olusturulan,
kadinlarin tanitici 6zelliklerini, Griner
enkontinansi ve Kegel egzersizlerini iceren 22
sorudan olusan soru formuyla toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 10.0

programina yiiklenerek degerlendirilmistir.
Veriler kisi sayisi ve ylzdesi seklinde
tablolastinlmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan kadinlarin % 34,1'inin
15-24 yas, %28,4'linln 25-34 yas,
%21,1'inin 35-44 yas, % 16,4'lnlin 45 yas ve
Uzerinde oldugu; %67,8'inin evli, % 26,2'sinin
bekar ve % 6'nin ise dul oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin % 12,6'sinin okur yazar degil/okur
yazar, %42,6'sinin ilkokul, % 8,5'inin ortaokul,
% 22,7'sinin lise ve % 13,6'sinin ise Universite
mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
% 70,3'lndn ev kadini, % 2,2'sinin isci,

% 3,5'inin memur, %4,1'inin serbest meslek,
%0,9'unun emekli ve % 18,9'unun da 6grenci
oldugu belirlenmistir.

Uriner enkontinans ile ilgili bilgi ve goriisleri
incelendiginde; kadinlarin % 84,2'sinin, idrar
kacirma rahatsizligini bir hastalik olarak
algiladigr belirlenmistir. Kadinlarin %92,4'G
idrar kagirma sorunu oldugunda doktora
gidecegini, idrar kagirma sorunu yasadiklarinda
ise %83,6'sI bu rahatsizligini biriyle
paylasabilecegini ifade etmistir. "idrar kagirma
sorunu olan kadinlar tuvalete yetisene kadar
idrarlarini tutabilirler mi" sorusunu; kadinlarin
%57,4'0 “tutamazlar”, idrar kaciran kadinlar
"idrarnin timiind bosaltmadan bir bollimuni
tutabilirler mi" sorusunu % 37,9'u
“tutabilirler”, %39,4'0 “tutamazlar" seklinde
yanitlamistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
% 86,8'i hapsirdiklarinda, 6kstirdiiklerinde ve
guldlklerinde kadinlarin idrar kagirabilecegini
ifade ederken, % 7,9'u kadinlarin idrar
kagirmayacagini, %5,4'U ise bilmedigini
aciklamigtir. "Kadinlarin stresli olduklari
dénemde idrar kacirmalar artar mi?" sorusuna;
%38,8'i "artar”, %22,4'0 “artmaz” ve
%38,8'i “bilmiyorum" yanitini vermistir. "idrar
enkontinansi olan kadinlarin cinsel iligki
sirasinda idrar kacirip kagirmadigi
soruldugunda %20,8'i evet “idrar kagirirlar”,
%30,9'u hayir “idrar kagirmazlar”, %48,3'l
ise bilmiyorum yanitini vermislerdir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
% 74,8 idrar enkontinansl kadinlarin gece
idrar yapmak icin kalktiklarini ifade etmistir.
“Uykuda istemsiz idrar kagirirlar mi?"
sorusuna ise %67,5' evet, % 19,2'si hayr,

% 13,2'si bilmiyorum seklinde yanit vermistir.
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Tablo 1. Kadinlarin idrar kagirma hakkindaki bilgi ve goértsleri (n: 317)

idrar kagirma ile ilgili bilgi ve gériisler Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

idrar kacirma bir hastaliktir* 267 84,2 23 7.3 27 8,5 317 100

idrar kagirma sorunum olunca

doktora giderim* 293 | 924 18 | 57 6 1,9 317 100

idrar kagirma sorunum olsa

bu sorunu biriyle paylasabilirim* 265 | 83,6 40 12,6 12 3,8 317 100

Tuvalete yetisene kadar idrarini

tutabilirler** 107 | 33,8 182 |57,4 28 8,8 317 100

idrar yaparken idrarin tiimii

bosalmadan bir bolimiini tutabilirler** | 120 37,7 125 (39,4 71 | 22,4 317 100

Hapsirdiklarinda, oksirdiklerinde,

guldtklerinde idrar kagirirlar* 275 86,8 25 7.9 17 5,4 317 100

Stresli olduklari donemde idrar

kacirmalari artar* 123 38,8 71 22,4 123 | 38,8 317 100

Cinsel iligki esnasinda idrar kagirirlar® 66 20,8 98 30,9 153 | 48,3 317 100

Gece idrar yapmak icin kalkarlar* 237 74,8 54 17,0 26 8,2 317 100

Uykuda istemsiz idrar kagirirlar* 214 | 67,5 61 19,2 42 13,2 317 100

Normal dogum yapma

idrar kacirmayi etkiler* 125 39,4 74 23,3 118 | 37,2 317 100

*Evet yaniti sorularin dogru yaniti

**Hayir yaniti sorularin dogru yaniti olarak kabul edilmistir.

Yine kadinlarin % 60.5'inin "normal dogum
yapmanin idrar kagirmaya etkisinin oldugunu”
bilmedigi saptanmstir (Tablo 1).

Kadinlara Kegel egzersizleri hakkinda ne
bildikleri soruldugunda; % 100'lUniin Kegel
egzersizi hakkinda hicbir bilgisinin olmadigi
belirlenmistir.

Tartisma

Kadinlarin ¢cogunlugunun idrar kacirma
sorununu hastalik olarak tanimlamalari ve yine
tamamina yakininin bu sorunu yasadiginda
doktora gidecegini ifade etmesi, kadinlarin
kendi sagliklarini &nemsedikleri ve duyarli
olduklarini diisiindtirmektedir. Uriner
enkontinans sik gorlilmesine, gecmis yillarda
hekim ve hasta tarafindan fazla
dnemsenmemesine karsin, glinlimiizde bu
sorun ylziinden hijyenik ve psikososyal
travmaya ugrayan kadinlarin cogu artik kadin
saghg ve hastaliklar uzmanlarina
basvurmaktadirlar 9). Calismanin sonuclarinin
da literatlirdeki bu bilgi degisimini destekledigi
gbzlenmektedir. Yine bu calismada kadinlarin
tamaminin olumlu bir geribildirimde
bulunarak, bu sorunu bir bagkasi ile
paylasabilecegini séylemesi sevindiricidir.
Kadinlarin saglik durumlarini etkileyen
etmenlerin artik kadinlar tarafindan
6nemsenmeye baslanmasi, tabularin yikilmasi
olumlu bir degisimdir. Bu da erkenden
kadinlarin yardim almalarina katki saglayacak

ve tedavi maliyetlerini diistirerek tlke
ekonomisine katki saglayacaktir (e).

Kadinlarin idrar kagirma ile ilgili bilgilerine
bakildiginda driner enkontinans konusunda
yeterli dlizeyde bilgiye sahip olmadiklar
birkag, 6nemli bulguyu bilirken, idrar kagirma
nedenleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig;
belirlenmistir.

Yasam kalitesini bozarak sosyal yasamini
kisitlayan ve geg tanilandiginda Ulke
ekonomisine blyik yik getiren bu sorunun
¢6zlimlenmesine katki saglamasi agisindan,
kadinlarin daha iyi bilgilendirilmesinin
gerekliligi aciktir 6,10). Ozellikle son yillarda
driner enkontinans tedavisinde, yan etkilerinin
olmamasi ve maliyetinin diisiik olmasi
nedeniyle davranissal tedavilerin artmasi,
hemsire ve ebelerin davranissal tedavi
Ogretilerine katki saglamasi, kadinlara bu
yontemleri 6gretmesi dnemlidir 3). Bu calisma
sonucunda kadinlarin Kegel egzersizlerini hic
duymamis ve bilmiyor olmalar da bu 6gretinin
ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir
3.6). Kadinlarda enkontinans prevelansinin
ylksek olmasi ve her yag doneminde
gorllmesine karsin Kegel egzersizlerini
bilmemelerinin nedeni, saglik personelinin bu
konuda gerekli bilgilendirmeyi yapmamasi
olabilir. Davranissal tedavi yontemleri arasinda
olan ve maliyeti ucuz olan bu yéntem
kullaniimadiginda, kesin sonug vermeyen ve
maliyeti yliksek olan cerrahi yontemler
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gerekebilmektedir. Onemli olan bir rahatsizlig Sonug ve Oneri

en az maliyetle tedavi etmek ve yan etkisi az Bu calismada sonug olarak; kadinlarin

olan yontemleri kullanmaktir (3). Hemsire ve uriner enkontinans konusunda yeterli dlizeyde
ebeler erken tani ve sorunun ilerlemesini bilgiye sahip olmadiklari, Kegel egzersizleri
6nlemede tanimlayici, bakimi kolaylastirici, hakkinda tamaminin bilgisinin olmadigi
danisman, egitici ve arastirici rolleriyle 6n belirlenmistir. Bu dogrultuda idrar

plana ¢ikmaktadirlar (8).

Pelvis Tabani Kaslarini Giiclendirmenin Yolu: Kegel Egzersizi

Kegel Egzersizi (Pelvik Kas Egzersizi) Nedir?

Pelvis tabani adi verilen bolgede, yani kemik catinin alt béliimiinde bulunan, idrar yapma
gereksinimi hissedildiginde ve kosullar idrar yapmak icin hazir oldugunda kadin tarafindan
calistinlan kas grubuna pelvis tabani kaslari adi verilir. Bu kaslar daha derinde yer alan
kaslarla birlikte calisarak diskilama islevinin yerine getirilmesini ve pelvik yapi icinde yer alan
organlarin sarkmadan burada kalmasini da saglarlar.

Pelvis tabanini olusturan kaslarin egitilmesi, bu egzersizleri tanimlayan Dr. Kegel' in adi ile
anilir. idrar akimini durduran kaslar pubokoksigeal kaslardir ve Kegel egzersizi bu kaslarla
yapilir. Kegel egzersizlerinin amaci, yipranmis ve gli¢stiz diismis olan ve bu nedenle idrarin
uygunsuz bir zamanda bosalmasina neden olan bu kas gruplarinin gliclenmesini ve islevlerini
daha iyi yerine getirmesini saglamaktir. Bu egzersizler halter kaldirmaya benzer: agirlk
kaldirdikca kol kaslari nasil gliclenirse bu egzersizleri uyguladikca pelvis tabani kaslari gliclenir
ve idrar tutamama sorununun ameliyat gerektirmeden azaltiimasi saglanir.

Kegel Egzersiz Cesitleri

1. Duvarda ayakta pelvik hamle,

2. Hareketsiz postiir diizeltmek,

3. Ayakta bel biikmek (geriye dogru),

4. Yere koprii yapmak,

5. Yuzikoyun basip kalkmak,

6. Yerde dirsekle destek.

Nasil ve Ne Siklikla Uygulanir?

Bu testleri uygulamaya gecmeden énce hangi kas gruplarini calistirmak gerektigi
bilinmelidir. Pelvis tabani kaslarini algilamak icin asagidaki iki testten biri uygulanir:

1- idrar yaparken idrari yarida kesmek igin hangi kaslarin kullanildigina dikkat edilir. Bu
kaslari kasarken karin ve kalca kaslarinin gevsek olmasina calisilir.

2- Yukaridaki teknik zor geliyorsa vajinanin igine isaret ve orta parmaklar yerlestirilir ve
parmaklar sikistirlmaya calisilir. Bu iki test esnasinda calisan kaslar, Kegel egzersizleri sirasinda
calistinlacak kaslardir (Resim 1).

Kegel egzersizleri evde, isyerinde, yolda, kisacasi her yerde uygulanabilir ve disaridan bu
egzersizlerin uygulandigi anlasilmaz. Bu egzersizler her giin dizenli olarak (giinde en az ii¢
kez) uygulanmali ve aliskanlik haline getirilmelidir.

Kegel egzersizinde, pelvis tabanini olusturan kaslar tim gtic ile kasilir ve bir siire tutulur.
Sonra da, tam aksi bir glicle sanki bu kaslari disari atacak gibi glic vermek de bir yéntemdir.
Onerilen bir bagka yéntem de, ayakta ya da otururken bacaklarin hafifce aralanmasidir. Pelvis
kaslari yavas yavas kasilarak en Ust dlizeye cikilir. Sonra gevsetilir.

Her birim egzersiz esnasinda pelvis tabani kaslar 3-10 saniye slreyle kasilir ve bu kadar
bir stire ara verilir. Bu arka arkaya 5-10 kez uygulanir. Bu birim egzersizi glinde bes kez
yapmak bireyin egzersizlerden en (st diizeyde yarar gérmesini saglayacaktir. Egzersizlerde
asirya kagmamak ve idrar yaparken bu egzersizleri uygulamamak énemlidir. Egzersizler
esnasinda normal nefes alip vermeye ve yalnizca pelvis tabani kaslarinin calisiyor olmasina
dikkat etmek gerekir. 4-6 hafta arasinda sonug gériilmeye baglar. Simdi egzersizi adim adim
ele alalim:

1- ik 6nce mesane bosaltiimalidir.
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2- Sonra idrar akisini durduracakmig gibi vajinayi saran kaslar sikistirilir, tice kadar sayilr ve
sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanir.

3- Vajinayi saran kaslar olanaklarin elverdigince hizli bir bicimde kasilir ve gevsetilir. Bu
hareket 10-25 kez tekrarlanir.

4- Banyo kivetinin icinde suyun icine oturma durumu hayal edilir ve suyu vajinanin icine
cekecekmis gibi vajina kaslari kasilir, lice kadar sayilir ve sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez
tekrarlanir.

5. Vajinanin icinden bir sey cikarilacakmig gibi asagiya dogru ikinilir, Gige kadar sayilir ve
sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanir.

enkontinansindan korunmak icin kadinlara
idrar enkontinansi ve Kegel egzersizleri
konularinda &zellikle hemsire ve ebeler
tarafindan saglik egitimleri verilmesi
onerilmektedir.
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