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bilgilendirmeleriyle calismami bilimsel temeller 1s1ginda sekillendiren degerli

danismanim Prof. Dr. Z. Candan ALGUN'a
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arastirmanin mutlulugunu bana yasatan, verilerimin yorumlanmasi ve analizi
siiresince bana yardimlarina hi¢ esirgemeyen ve tezime anlam katan sayin

danismanim Prof. Dr. Hanefi OZBEK'e

Bu siirecin her anini benimle yasayan ve yiiriidiigim bu yolda beni bir an bile yalniz
birakmayip yiireklendiren annem, babam ve kardeslerime sonsuz tesekkiirlerimi
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1.0ZET

CALISAN KADINLARDA YASAM KALITESININ BELIRLENMESI VE
URINER iINKONTINANS GORULME SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Calisan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile iiriner inkontinans goriilme sikliginin
arasindaki iliski, iiriner inkontinans goriilme siklig1 ile yasam kalitesi, fiziksel
aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildi. Calismaya 460
calisan kadin katildi. Katilimeilarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in IPAQ-
kisa formu, yasam kalitelerini belirlemek i¢in SF-36 {iriner inkontinansl kadinlarin
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde UDI-6 (Urogenital Distres Envanteri) ve 11Q-
7 (Inkontinans Etki formu) ile iiriner inkontinansin sorgulama formu ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form) uygulandi.
Veriler SPSS 18.0 paket programinda analiz edildi. Calisma gruplar1 arasindaki
korelasyon Pearson ve Spearman korelasyon andlizi testleri ile test edildi. Calismaya
alman 17-63 yaslar1 arasinda 460 kadindan, % 42,6'sinda sikligi degisen idrar
kagirma oldugu goriildii. Idrar kacirma sikayeti olan kadmlarin %67,34'iinde stres
inkontinans belirlendi. 460 kadina uygulanan yasam kalitesi sorgulama anketlerinden
SF-36 ve inkontinansa yonelik yasam Kkalitesi olgekleri UDI-6 ve 11Q-7
degerlendirmeye katildiginda idrar kacirma ile kadinlarin yasam kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,001). Bunun yaninda SF-36/MCS ile
UDI-6 arasinda da anlamli bir iliski goriildii (p<0,05). IIQ-7 acisindan ise SF-36/PCS
ile 11Q-7 arasinda da anlaml1 bir iliski varken SF-36/MCS ve I1Q-7 arasinda anlaml1
bir iligki belirlenmedi. Fiziksel aktivite diizeyi ile {iiriner inkontinans goriilme
olasiligr degerlendirmeye alindiginda ise anlamli bir iliski bulunamadi. VKI (Viicut
Kiitle indeksi) skorlar1 ile inkontinans goriilme siklig1 agisindan anlamli fark ortaya

koyuldu.

Sonug¢: Calisan kadinlarin %42,6 iiriner inkotinans goriildiigii ve yasam kalitesinin

olumsuz etkilendigi ve diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, kadin, {iriner inkontinans, yasam Kkalitesi



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF QUALITY OF LIFE AND EVALUATION OF THE
FREQUENCY OF URINARY INCONTINENCE IN WORKING WOMEN

The relationship between the physical activity levels and urinary incontinence
frequency in working women, the relationship between urinary incontinence
frequency and quality of life and between physical activity level and quality of life
were evaluated..460 working women participated in the study. IPAQ- short form was
used for evauating the physical activities of the participants, SF-36 was used for
determining their quality of life, UDI-6 (Urogenital Distress Inventory) was used in
the assessment of the quality of life of the women with urinary incontinence and 11Q-
7 (Incontinence Impact Questionnaire) and urinary incontinence query form ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form) were
applied. The data were analyzed in SPSS 18.0 package software. The correlation
between the study groups was tested via Pearson and Spearman correlation analysis
tests. Urinary incontinence with various frequencies was observed in 42,6% of the
460 women between the ages of 17-63 included in the study. Stress incontinence was
detected in 67,34% of the women with urinary incontinence complaint. When SF-36
quality of life guestionnaire and incontinence oriented quality of life scales UDI-6
and 11Q-7 were included in the assessment, a statistically significant relation was
observed between urinary incontinence and quality of life was observed (p<0.001).
Moreover, a significant relation between SF-36/MCS and UDI-6 was also observed
(p<0.05). In terms of 11Q-7, while there was a significant relation between SF-
36/PCS and 11Q-7, no significant relation was detected between SF-36/MCS and 11Q-
7. However, no significant relation was detected when the physical activity level and
urinary incontinence possibility were evaluated. A significant difference was
revealed in terms of urinary incontinence frequency and BMI (Body Mass Index)
scores. It was detected that urinary incontinence was observed in 42,6% of the
working women and it affected their quality of life negatively and their quality of life

was low.

Key Words: Physica activity, woman, urinary incontinence, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Istem dis1 idrar kagirma olan “inkontinans”, kadmlar igin rahatsiz edici ve giinliik
yasamini olumsuz etkileyen bir semptomdur (1). Kadinlarda erkeklere oranla fazla
gorilmekle birlikte kisinin sosyal durumunu, cinsel aktivitesini etkileyen yasla

birlikte prevelansi artan bir durum oldugu ifade edilmektedir (3, 4).

Uriner inkontinans ile yasam Kkalitesi arasinda baglanti kurabilmek adina bazi
degerlendirmeler kullanilir. Uriner inkontinansta yasam kalitesi kavraminin boyutlar

da, calismalara gore farklilik gostermektedir (1, 4, 6).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi'ne (International Continence Society- ICS) gore;
inkontinans “objektif olarak ortaya konabilen, sosyal ve/veya hijyenik sorunlara yol
acacak siklik ve miktarda istem dis1 idrar kagirma” olarak tanimlanmistir (14).
Ulkemizde ve diinyada siklikla goriilen bu rahatsizhik onemli komplikasyonlara
neden olmakla birlikte bu duruma gerekli 6nemin gosterilmedigi ve yiiksek derecede
ihmal edildigi de bilinmektedir. Bilim insanlari, gergeklestirdikleri arastirmalar
sonucunda iiriner inkontinansin kadin yasam kalitesini ciddi anlamda etkiledigini
ortaya koymuslardir. Bu sebeple konuya olan ilginin arttig1 ve ilgili taraflarin birgok
arastirma gerceklestirdigi gozlemlenmektedir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda
bilimler arasi etkilesimin de onemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir (22). Yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki diinya iizerinde birgok kadm Ul ile karsilastiginda yiiksek
oranda saglik kurumlarina basvurmamaktadir (142). Bunun nedeni olarak ise
kadinlarin iiriner inkontinanst; siradisi bir olgu olarak degerlendirmemeleri, konuyla
ilgili olarak gekinceleri, dogum sebebiyle ortaya cikan gegici bir durum olarak
gormeleri ya da yas sebebiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak degerlendirmeleridir.
Boylece kadinlar bu durumu olagan bir durum olarak nitelendirebilmekte veya
hastaligin muhtemel sonuglarini 6nemsemediginden dolayr ilgili kurum veya

kuruluslardan destek almay1 planlamamaktadir (142, 143, 113).

Bu goriisler paralelinde calisan kadinlarin yasam kalitelerini, iiriner inkontinans
goriilme sikligin1 ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla bu aragtirma
yapildi. Calismaya 460 kadin alindi. Uriner inkontinans goériilme siklig1 ile yasam
kalitesi arasindaki iligki, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi degerleri

arastirildi.



4.GENEL BILGILER

4.1. Uriner sistem
4.1.1. Alt iiriner sistem anatomisi
Idrarin viicutta olusturulmasini, biriktirilmesini ve atilmasini saglayan yapilari iceren

sistemdir.

4.1.1.1. Pelvik taban

Pelvik taban, arkada sakrum yanlarda spina iskiadikalarin olusturdugu oOnde ise
symphysis pubis arasinda kalan ve pelvis boslugunu saran eskenar dortgene

benzeyen tabakadir.
a. Pelvik kadar

Pelvik kaslar1 baslica levator ani ve koksiks kas grubu olusturmaktadir. Diger kaslar

ise pelvik taban yapilar1 arasinda destek saglamak {izere bulunan kaslardir. Bunlar ;

e M. Pubokoksigeus
e M. iliokoksigeus

e M. Pubovisseralis kaslaridir.
b. Endopelvik fasya

I¢ organ ve vaskiiler yapilar1 gevreler ve pelvik organlari dinamik olarak destekler
(34). Bunlar parietal fasya, visseral fasya, arkus tendineus levatoris ani (ATLA),
arkus tendineus fasya pelvis (ATFP) 'dir.

c. Urogenital diyafram

Pelvisin on tarafinda levator ani kasinin altinda perine membrani adi verilen ve

iretrayr ¢evreleyen TUgcgen seklinde bag dokusu katmanina, iirogenital diyafram

denilmektedir (145).
4.1.1.2. Mesane

Pelvis boslugunda, kadinlarda vaien ve uterusun oniinde konumlamis ve treter ile
gelen idrarin depolandigi 300-500 ml hacimli retroperitoneal olan genisleyebilen bir
kesedir (167). Trigon; mesane tabaninda iicgen sekline benzer bir bolgedir. Ust arka

koselerinde iireterlerin agildigr kisim, 6n alt kdsesinde iiretranin agildigl ostium



tiretra internum yer alir. Trigonumun diiz kaslart dreter diiz kaslarinin

uzantisidir(11,17,18).
Trigon’un Gorevleri:

i.  Idrarin ¢ikisinin dnlenmesi(depolama fazinda),
ii.  Mesanenin tam olarak bogsalmasina yardimci olmak (iseme aninda huni
bi¢imini alarak)

iii. Iseme eylemi sirasinda vesikoiiretral geri kagmay1 engellemek

. —
Ureter : g

Peritoneum

Detrusor Muscle
Ureteral Openings
Trigone
Neck of Urinary Bladder
Sphincter

Sekil 4.1. Mesane yapisi (204)
4.1.1.3. Uretra

Mesanede toplanan idrarin disar1 atilmasini saglayan, kadinda 3-5 cm uzunlugunda
vajinaya paralel yerlesimli tiip seklindeki yapidir. Uretranin tiip seklindeki yapisinin
bir ucu mesane ile baglantilidir buraya ostium iiretra internum ve disariya idrarin
atilmasini saglayan aciklik ise ostium iiretra externum'dur bu agikliklardan idrarin
disar1 atilmasi1 Saglayan muskuler yapilar sfinkter {iretra internum ve sfinkter iiretra
externumdur. Sfinkter iiretra internum diiz kas yapisindan olusur ve istemsiz ¢aligir.
Sfinkter iiretra externum ise ¢izgili kas yapisindadir ve istemli olarak idrarin
tutulmasi, uygun yer ve zamanda disar1 atilmasina yardimci olur. Sfinkterlerin

disfonksiyonunda degisen idrar kacirma problemleri yasanmaktadir.
4.1.2. Alt iiriner sistem norofizyolojisi

4.1.2.1. Merkezi sinir sistemi.

a. Serebral Korteks

Superior frontal lob ve parasantral lobiil mesane fonksiyonlarini yiiriitiir ve bu

bolgeler detrusor kas lizerinde inhibitor etki gosterir.



b. Serebellum

Merkezi Sinir Sisteminin diger bolgelerinden gelen uyarilara modulator etki yapar.
Mesane ve pelvik tabandan gelen uyarilart alir. Buradan ¢ikan efferent impulslar
pelvik taban tonusunun siirdiiriilmesinde, detrusor ve {iirogenital sfinkterin

koordinasyonunda 6nemlidir (8, 7, 20).
c. Pons

On bolgesinde ‘pontine iseme merkezi’ olarak adlandirilan bdlge mesaneye giden
impulslarin ¢ikis bolgesidir. Serebellum, basal ganglion, talamus ve hipotalamus gibi
beynin ¢esitli bolgelerinden uyari alan pontine mesensefalik gri madde detrusor kasa
giden efferentlerin son gegis yoludur (1,2,25).

d. Medulla Spinalis

S2-4 segmentinde bulunur ve mesanenin motor innervasyonu bu bolgeden yapilir.
Pelvis, periiiretral ve anal sfinkter ¢izgili kaslarin motor innervasyonu da bu
bolgeden olmaktadir (21).

4.1.2.2. Periferik sinir sistem

Bu sistem alt iiriner sistem acisindan degerlendirildiginde; Otonom Sinir Sistemi ve

Somatik Sinir Sisteminden olustugu goriiliir.
a. Otonom sinir sistemi

Birbirine karsit fonksiyon gosteren sempatik ve parasempatik boliimlerden olusur

(20).
Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir lifleri Th10-L2 segmentlerindeki gri cevherin intermediolatera
kolonundaki otonom c¢ekirdekten baslar. Postganglionik lifler mesane ve iiretraya
hipogastrik pleksus ile ulasarak alfa ve beta adrenerjik reseptorleri uyarir, i¢ sfinkter

kasilir ve idrarin depolanmasi saglanir (167).



Parasempatik Sinir Sistemi

Mesaneye gelen parasempatik sinir lifleri S2-4 segmentlerindeki  columna
intermediomedialisten ¢ikar ve pelvik sinir ile mesaneye gelir, mesane duvarinda
sinaps yapar. Buradan ¢ikan postganglionik lifler kolinerjik reseptorlerine ulasarak

detrusoru kasar tiretranin i¢ sfinkteri gevseyerek mesanenin bosalmasini saglar (167).
4.1.2.3. Kontinans mekanizmasi

Iseme, bireyin dogumunda kontrol edilmeyen detrusor reflekslerle olusan bir
mekanizmadir. Biliylime ile 12-24 ay arasinda santral sinir sisteminin iseme iizerine
etkinliginde ve mesanenin dolum hacminde artma, iseme sikliginin azalmasi goriiliir.
Normal gelisim evresinde olan bireyler, 36-60 aylik iken mesanenin dolumunu ve
iseme hissini normal olarak algilamaya baslar. 15 yasina kadar gelen bir bireyde
iseme farkindaligimn gelismemesi ve iiriner inkontinans goriilme olasiliginda biiyiik
bir diisiis gozlenir (186). Birgok noral refleksin etkilesmesine bagli kompleks siiregte
bu yapilarin herhangi birindeki disfonksiyon, alt {liriner sistem fonksiyonlari olan
depolama ve bosalim asamasinda aksamalara neden olur (6). Kontinans

mekanizmasi iki agamada gergeklesir:
Depolama Fazi

Idrarin mesanede depolanabilmesi igin iiretral basing mesane basmncindan yiiksek
olmalidir. Mesane igerisine idrarin dolmaya baslamasiyla trigon ve detrusor kas
grubu gerginlesir, internal sfinkter kasilir. Idrarin ilk hissedilmeye basladig1 zamanki
hacmi 100-200 ml arasindadir. Normal idrar hissi 300 ml, sikigma tipi idrar hissi ise
400-500 ml arasindadir. Mesanenin bu durumu komsulukta bulundugu pelvik kas ve
perine, sakral iseme merkezini uyarir. Uygun zaman ve yer bulana kadar idrar

tutulmaya ¢alisilir (19, 20).
iseme Fazi

Mesane kapasitesi belli bir miktar doldugunda (mesane basinci iiretra basincini
gectiginde), uygun yer ve zaman olustugunda sfinkterlerin gevsemeye baslamasiyla
birlikte detrusor kasilir ve iseme baglar. Mesane bosaldiginda ise pelvik taban ve
tiretral cizgili kaslar kasilir ve mesane boynu symphysise dogru yiikselir ardindan

iiretral basing artar. B adrenejik sempatik reseptorler refleks olarak detrusor kasi



gevseterek depolama fazinin yeniden baglamasini saglar(187).

Mexne

Igsm or

idrar

sfinkter [

- sfinkter
— acik
kapal Il

= Iy!

Or ¥
Uretra Uretra
pelvik taban pelvik taban pelvik taban
kaslari kaslari kaslari
kasih gevsek gevsek

Sekil 4.2. Iseme Faz1(205)
4.1.3. Uriner inkontinans tipleri

Uriner inkontinans istemsiz idrar kagirmadir ve birbirinden farkli sekillerde semptom

ve bulgularla goriilebilir. Bunlar baslica ;
4.1.3.1. Detrusor instabilitesi ve Detrusor hiperrefleksi

Detrusor instabilitesi, mesane duvarini saran detrusor kasin mesane hacminin yeteri
kadar idrarla dolmamasma ragmen detrusor kasin kontraksiyonlariyla idrarin
mesaneden atilmak istenmesi sonucu olusan durumu ifade etmektedir. Bu durum
mesane c¢ikis obstriiksiyonu, enfeksiyon, mesane taslari, mesane kanserleri gibi
nedenlerle  olusabilecegi gibi idiopatikde olabilmektedir (31). Detrusor
instabilitesinin kontrol edilmeyen kontraksiyon durumlarinda inme, demans, MS,
Parkinson veya spinal kord yaralanmasi gibi norolojik bozukluklarda olusmasina

detrusor hiperrefleksi denilmektedir (74, 75).
4.1.3.2. Stres iiriner inkontinans(SUJ)

Detrusor akitiviteye bagli olmayarak karin i¢i basinct arttigt  gililme, Oksilirme,
hapsirma, 1kinma gibi durumlarda intravezikal basincin artarak {tretral basinci
gecmesiyle meydana gelen iiriner inkontinans tipidir (75). Uriner inkontinans
olusumunda baglica 2 faktoriin neden oldugu diisiiniiliir. Bunlardan en baskin olarak

anatomik destegin yetersiz olmasi ve internal sfinkter yetmezligidir (75).

SUI nedenleri olarak; Intrabdominal basingta artis(kronik konstipasyon, agir

kaldirma,abdomino-pelvik tiimor,obesite),liretral yetersizlik(iiretral hipermobilite,



intrinsik sfinkter hasari, periiiretral fibrozis, travmaya bagli iretral yetersizlik),

konjenital (kisa iiretra gibi) olusturabilir (6).
4.1.3.3.S1kisma tip(urge) inkontinans

Detrusor kasinin asir1 kasilmasina bagli olarak ortaya ¢ikan idrar kagirmadir. Aniden

ortaya ¢ikan sikisma hissi ardindan ¢ogunlukla biiyiik hacimli idrar kagirma ile
karakterizedir.

4.1.3.4. Mikstip inkontinans

Stres ve urge inkontinans semptomlarinin birlikte goriildiigii inkontinans sekli olarak

tamimlanir (52).
4.1.3.5. Overflow inkontinans(Tasma tip Inkontinans)

Mesanenin kapasitesi doldugunda idrar hissi farkina varilmadan, mesane i¢i basincin
iretra i¢i basinci gegerek detrusor kasinda kontraksiyon olmaksizin meydana gelen

idrar kagirmadir (11).
4.1.3.5. Fonksiyond tip inkontinans

Uriner sistemde anatomik veya nérolojik bir sorun olmaksizin genellikle fiziksel
(mobiliteyi kisitlayan durumlar) veya kognitif fonksiyonlara (depresyon,bagimlilik)
bagli olarak mesanenin dolulugunu hastanin farkina varamadigr durumlarda ortaya

¢ikan inkontinans tipidir (11, 24).

4.1.4. Uriner inkontinansin olasi nedenleri

4.1.4.1. Yas ve Cinsiyet

Mesanenin pozisyonunu koruyan yapilarin zamanla zayiflamasi sonucu mesane
boynunun lokalizasyonundaki  degisiklikler —nedeniyle iriner inkontinans
olusabilmektedir (15, 26, 76, 84). Uriner inkontinansta yas ortalamasi 60 yas alti
bireylerde % 25 oraninda goriiliirken, 60 yas ve {istii bireylerde ise % 50' ye kadar
yiikseldigi belirtilmektedir (23, 24). Kadinlarda alt {iriner sistem organlarinin yakin
yerlesimli olmasi, travma, dogum ve cesitli operasyonlara bagli olarak iiriner
inkontinansin risk orani artarken, hormonal degisimlerde {iriner inkontinans goriilme

sikligin1 arttirmaktadir.



4.1.4.2. Seks hormonlari

Uriner inkontinans kadinlarin postmenopozal donemde karsilastig1 sik bir problem
olmasma karsin Ostrojen replasman tedavisinin {iriner inkontinansa etkis
kesinlesmemistir; Ostrojen eksikligi ve vaginal floranin de8ismesi ve Ph'da artma

tiriner inkontinans semptomlarinda artma meydana getirir (47, 48).

SUI olan kadmlarla yapilan ¢ahigmalarda ise Ostrojen uygulamalarmin;
maksimumum {iretra basincinda artis saglayarak iiriner inkontinansta azalma
meydana getirdigi ifade edilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada Mohr and Rogers
(168) sikisma tip, SUI ve pollaikiiri sikayeti olan kadinlarda oral, vaginal dstrojen
kullanim1 ve kegel egzersizleriyle birlikte iiriner inkontinans sikayetlerinde belirgin
iyilesme oldugu goriilmiistiir. Ostrojen alan ve almayan iiriner inkontinansh
kadinlarin  karsilagtirmasini yapan bir diger calismada ise hormon tedavisi alan
grubun iiretral kapanma basincinda ve fonksiyonel liretra boyunda anlamli bir fark

bulunmamustir (169).
4.1.4.3.1rk

Inkontinans prevalansi genetik yap ile iliskilidir. Epidemiyolojik caligmalar irkin
tiriner inkontinans gelisiminde rol oynadigint Cinli, Siyahi ve Eskimo 1rk1 kadinlarda
prevalansin daha diisiik oldugunu gostermistir(17, 37, 48). Fenner DE ve arkadaslari
2008'de 35-64 yas arast 2.824 kadinda iiriner inkontinans prevelansinin beyaz
kadinlarda, siyahi kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Beyaz
kadinlarda iiriner inkontinans prevelansini1 %33,1 siyahi kadinlarda ise %14,6 olarak

bulmusglardir.
4.1.4.4. Dogum

Ul meydana gelisinin en 6nemli nedenlerinden biri de dogumdur. Bunun nedeni
olarak baslica; sayica fazla dogum yapilmasi, ardi ardina yasanan gebelikler, zorlu
dogumlar, iri bebek dogumlar1 gibi birden ¢ok etken pelvik taban kaslarinin deforme
olmasina Veya sinirlerde ¢esitli hasarlar olusumuna yol agabilmektedir (9, 13, 22, 26,
29, 30, 76, 82). Bunlardan dolay1 parite sayisinin artisi ile {iriner inkontinansta artis
goriilmektedir. Arastirmalardaki bulgular da incelendiginde Ul’in normal dogum
yapan kadinlarda ortaya c¢ikma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla, normal dogum yapan kadinlarin daha
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zayif pelvik taban kaslarina sahip olduklari bildirilmistir. Béylece normal dogum
yapan kadinlarin Ul insidanslar1 sezaryen ile dogum yapan kadimlara gore daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur (6, 53). Ayrica normal dogum yapan kadinlarda,
nulliparlara oranla neredeyse 2,5 kat fazla Ul tespit edildigi de calismalarca
desteklenmektedir (32).

4.1.45. Obezite

Artan kilolarin bir¢ok problemi beraberinde getirdigi bilinmektedir. Bunlardan biri
de fazla kilolu kadinlarda, mesane i¢ basincinin normalin iizerine g¢ikmasi ve
abdominal basingta onemli degisiklikler (artis) meydana getirmesidir. Yapilan
calismalarda obezite ile SUI arasinda belirgin iliski bulunmustur (58). Xinjiang
Uygur'un Kashi sehrinde yasayan yetiskin kadinlarin iiriner inkontinans prevelansi
ve iliskili risk faktorlerinin arastirilmasi i¢in 20 yas iisti 3403 kadin g¢alismaya
alinmig ve bu kadinlarin alt driner sistem idrar kagirma semptom sorunlari(ICIQ-
FLUTS) degerlendirilmistir. SUI insidansinin obezite ve obstetrik faktorlerle iliskisi
bulunmustur (190).

4.1.4.6. Sigara

Insan saglhigma birgok zarari bulunan sigaranin, Ul konusunda da énemli etkilere
sahip oldugu tespit edilmistir. Sigaranin hormonlara etki etmesi, kadinlarin dstrojen
diizeyini ciddi anlamda bozmaktadir. Bunun yani sira asirt kiloda oldugu gibi sigara
kullanimnda mesane basincinda da 6nemli bir artis meydana gelmektedir.Sigara
kullanimina bagli olusan yiiksek siddete sahip Oksiiriikler —sfinkterlerin
fonksiyonunda bozulmaya neden oldugu c¢alismalarca ortaya koyulmustur.
Gergeklestirilen diger arastirmalar ve ortaya konulan bu bilgiler ile, UI’in neredeyse
biitiin tiplerinin ortaya ¢ikisinda sigara kullaniminin 6nemli etkileri oldugu tespit

edilmistir (6, 24, 48, 60, 62).
4.1.4.7. Gegcirilmis pelvik cerrahi ve Uriner Enfeksiyonu

Histerektomi sirasinda olusan kas ve fasya hasarlari, pelvik sinir ve pelvik destek
yapist yaralanmalari, vaginanin kisaltilmasi, trigonel yerlesimli mesane destek
yapilarinin ¢ikarilmasi ve cerrahi menopoz ya da Ostrojen eksikligi sonucu {iriner

inkontinans gelisebilmektedir (64).
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Tekrarlayan {iriner enfeksiyonlar, menopoz ve katerizasyonda iiriner enfeksiyonlarin

olugmasina yardime1 oldugu goriilmektedir(48).
4.1.4.8. Prolapsus ve Anterior Onarim /Genital Prolapsus

Dolu bir mesane iiretro-vesikal baglanti1 olarak karin ici yerlesim gostermektedir.
Sistosel, rektosel, genital prolapsusu olan hastalarda bu baglant1 karin disinda yer
alabilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak giilmek, 6ksiirmek veya hapsirmak
gibi eylemlerde karnin i¢ basinct énemli diizeyde yiikselmektedir. Artan bu basing
sebebiyle liretra, mesaneye yiiksek basing yapmaktadir. Sonug olarak ise iiretra ici
basing, mesane basincinin altinda kalabilmektedir. Bu durumda idrar kagirma ortaya

cikabilmektedir (12).
4.1.4.9. Radyoter api

Invazif mesane kanseri i¢in uygulanan radyoterapi sonrasi fibrotik mesane hasari
meydana gelir. Buna dis sfinkter denervasyonunun asir1 duyarli hale doéniismesi de
eklenince, hastalarin yaklasik yarisinda frequency, urgency ve stres iiriner

inkontinans gelismektedir (70).
4.1.4.10. Abdominal tiimor

Intravesikal basinci arttirarak iiretral sfinkter kontroliinii yetersiz hale getirir bu da

tiriner inkontinans olusturur (21).
4.1.4.11. ilaglar

Uretra icin basing daha ¢ok iiretra duvarindaki diiz kaslarin tonusunun alfa adrenerjik
ajanlarla arttirllirken, beta adrenerjiklerle azaltilmasi ile diizenlenmektedir. Bu

dengenin bozulmasina neden olan ajanlar tiriner inkontinans olusumunu destekler

(12).
4.1.4.12. Norolojik hastaliklar ve spinal kord yaralanmalar:

Spinal kord yaralanmalari, multiple skleroz ve diyabetik ndropati gibi hastaliklar
sinir sistemi hasar1 yapti§1 i¢in pelvik bolgedeki sinir fonksiyonlarini
bozabilmektedir (71, 1, 16).
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4.1.5. Uriner inkontinansh Hastanin Degerlendirilmesi ve Tam1 Yontemleri

4.1.5.1. Anamnhez

Hastadan anamnez alirken demografik bilgiler, {iriner inkontinansin baslangi¢
Oykisli, sikligi, kagan idrar miktari, {trolojik-jinekolojik-obstetrik varliginin
sorgulanmasi, gegirilen operasyonlar, yasam kalitesine etkisinin sorgulanmasi, genel
saglik durumu, norolojik hastalik varligi, kognitif fonksiyonu degerlendirilmeli,

varsa kullandigi ilaglarda sorgulamalidir(3, 27).

4.1.5.2. Digital palpasyon ile pelvik taban kas giiciiniin degerlendirilmesi

Litotomi pozisyonunda bulunan hastanin vajinasini test eden kisi iki parmagini
yerlestirip pelvik taban kaslarini gaz ve idrar ¢ikist olmaksizin kasmasini ister. Bu
yontem pelvik taban kas giicliniin manuel olarak subjektif degerlendirildigi bir

yontemdir (94).

4.1.5.3. Fizik muayene

Hastaya ait verilerin toplanmasi, sorunlarin belirlenmesi, genel saglik durumu,
metabolik, norolojik, endokrin sistemlerin incelenmesi ve hastaya 6zel tedaviler
belirlenir (9, 10, 12, 27).

4.1.5.4. Perineometre

Vagenin 3 cm igerisine yerlestirilen vaginal prob yardimiyla pelvik taban kaslarinda
gevseme ve kasilmadaki durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan objektif
vaginal bir dinamometredir. Normal kisilerde 30-60 cmH20’luk bir basincin elde
edilmesi gereklidir. Pelvik doseme kas zayiflig1 olan hastalarda 0-5 cmH20O’ya kadar
basing diisebilir. Biofeedback amaciyla kullanilir (94).

4.1.5.5. Uriner giinliik

Bu yontem Ul tanisini tespit edebilmek igin hastanin belirli bir siire izlenmesi esasina
dayanmaktadir. Hastaligin tespitinde veya hastalik durumunda ise kisinin giinliik
olarak aldigi-cikarttig1 sivi diizeyini, bu sivilarin miktar ve ¢esitlerini, idrar yapma
araliZin1 veya idrar kag¢irma varsa bunun miktar ve zamaninmi ortaya koymaktadir.
Boylece tiim veriler kaydedilerek inkontinansin tiirii ve derecesini tespit
edilmektedir. Elde edilen veriler giinlik normal degerler ile kiyaslanir ve bu

degerlerin durumuna gore tespitlerde bulunulur. Giinliik olarak normal degerler ise
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yaklagik olarak su sekildedir; giin icerisinde bir kadinin idrara ¢ikma siklig1 4-6 arasi
degismektedir. Gece ise idrar, bir veya iki kez ¢ikarilmaktadir. Bu sebeple belirtilen
degerlerden daha fazla sayida idrara ¢ikilmasi olagan dis1 kabul edilmektedir (10, 12,
18, 27). Hastalarin 6ncelikle ii¢ giinliik periyotta idrar ¢ikarma durumunu kaydetmesi

gerekmektedir (180).

4.1.6. Uriner inkontinansta tedavi yontemleri

Uriner inkotinansin semptom ve sorunlarma yonelik cesitli tedaviler giinden giine
artis gostermektedir. Bu tedaviler baslica konservatif, medikal ve cerrahi olmak
lizere diizeltme potansiyeli ve eger varsa riskleri hasta ile tartisarak tedavinin seyrine

gore her hastaya 0zgii olarak olusturulmalidir.

4.2.6.1. Konservatif Tedavi
a.Davranigsal Tedavi
1. Mesane Egitimi
2. Pelvik Taban Kas Egzersizleri(PTKE)
3.Diyet
b. Biofeedback
C. Tuvalete gitme programi
d. Vaginal Kon
e.Elektriksel Stimiilasyon
4.2.6.2. Medikal tedavi
4.2.6.3. Cerrahi tedavi

4.2.6.1.Konservatif Tedavi

a. Davramssal Tedavi

Davranigsal tedavinin amaci; mesanenin kapasite etkinligini artirarak mesane
kontroliiniin kazanilmasim saglamaktir. Ul igin davramssal tedavi yontemleri; diyet,
mesane egitimi ve pelvik taban kas egitimidir (79).UI tedavisinde ilag¢ veya cerrahi
tedavilerle beraber, davranigsal tedavi uygulamalar1 gereklidir. Davranigsal tedavi
se¢cimi ve uygulamasinda inkontinansin 6zellikleri, hastanin yakinmalarinin siddeti

ve diger kisisel 6zellikler dikkate alinmalidir (171).
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1. Mesane Egitimi

Mesane egitimi oOzellikle sikigma tip inkontinans, frequency ve nokturinin
tedavisinde sikc¢a kullanilir. Hastalarin idrarimin giin i¢inde durumunu takip ederek
sorunlarin saptanmasini ve hastaya ne kadar su igmesinden baslayip ne zaman idrara
¢tkmasini bu programin ne kadar siirecegi ve psikolojik olarak hazir hissetme ve
programa sadik kalma gibi temel basliklarla ele alinan konservatif bir tedavidir. Buna
gore basta hastanin idrarimi tutabilme siiresinin ortalamasi belirlenmeli, giinlik
olarak aldig1 s1vi miktar1 sinirlandirilmali, idrar glinliigii tutmay1 6gretilmeli, idrarim
tutabilme saatlerine gore 0,5-1 saat eklenerek iki iseme arasi siirenin 3-4 Saate
cikarilmasi saglanmalidir. Idrarmi istedigi zaman durdurabilecegi ve ikili iseme
egzersizleri 6gretilmeli(hastanin idrarin1 atimindan sonra rezidiiel hacmin varligina
karsin tekrar isemeyi baslattirmak istemesine dayanir), hastanin bunlar1 en az 6-8
hafta diizenli bir sekilde yapmasina ikna edecek psikolojik destek verilmelidir (81,
91).

Mesanenin egitimi 2 ana esasa dayanmaktadir. Bunlardan birincisi belirli
periyotlarda diizenli olarak idrara ¢ikma ve bunun sonucu olarak mesanenin hacimce
kiiciik seviyelerde tutulmasidir. Ikincisi ise hastalara verilecek egzersiz egitim ile
sitkisma hissinin bastirilmasidir. Bu yontem sayesinde, onemli sonuclar elde
edilebilmektedir. Bu egitim programinda ilgili hastadan belirli zaman araliklarinda
idrarin1 yapmasi istenmektedir. Kognitif olarak yetersiz hastalarda ise bir yakininin
yardimiyla idrarin1 yapmasi saglanabilir. hastanin uyanik oldugu saatlerde mesane
kaydindan faydalanilarak en kisa inkontinans periyodu temel alinarak veya 2 saatte
bir idrar yapilmasi istenerek baslatilmaktadir. Bu zaman araligindan daha erken gelen
iseme isteginde ise cesitli egzersizlerle giderilebilir. Bu egzersizler zihinsel
egzersizler veya gevseme egzersizleri olabilir. Pelvik taban egzersizlerinde ise,
glinde {i¢ kez 8-12 defa ve 6-8 saniye siireyle pelvik kaslarin yavag ama kuvvetli
kasilmas1 ve 4-6 saniye gevsemesi esasina dayanan son derece basit bir yontemdir.
Hasta tarafindan kolaylik gerceklestirilecek bu egzersizler sayesinde etkili sonuglar
alabilmek miimkiin goériinmektedir. Kolay uygulanabilmesinin yaninda maliyetsiz
olmalar1 sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Zaman zaman bu tedaviler i¢in birkag
ay gerekebilir. Bu durumun normal oldugu ve dogal bir yontem olmasi sebebiyle

sonu¢ almanin biraz zaman alacag hastaya iletilmelidir. Boylece hasta umutsuzluga
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kapilmayacak ve konsantrasyonun kaybetmeden ilgili egzersizleri uygulayacaktir
(180).
2. Pelvik Taban Kas Egzersizleri (PTKE)

Pelvik taban kas egzersizlerinin amaci; intraabdominal basing artist durumunda kas
hacmini ve kontraksiyon giiciinii arttirmaktir. PTKE’nin alt tiriner sistem kaslar
tizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir; fakat pelvik taban kas tonusunu, and
sfinkter ve liretral kas kontraksiyonunu artirarak etkiledigine inanilmaktadir.PTE yan
etkisinin olmamasi, maliyetinin diisiik olmas1 ve hastanin kendi kendine yapabilmesi
acisindan avantajli bir tedavi yontemidir (102, 103). Egzersiz programi diizenli
olarak en az 6-8 hafta siirdiiriilmeli ve belli bir tonusa ulagincaya kadar émiir boyu
devam edilmelidir. En 6nemli endikasyonlar prepartum ve postpartum donemlerdir.
PTKE' den en ¢ok yaslilar, uzun siire stres inkontinans hikayesi olanlar, viicut kiitle
indeksi (VK1) yiiksek olanlar ve ciddi inkontinansi olanlar faydalanir .

3. Diyet

Mesane gilinliiklerine uygun olarak iiriner inkontinansli hastalara diyet programi
¢izilir(171, 175). Uriner inkontinansh hastalarda yaygin olarak goriilen ilk yontem
stvi aliminin kisitlanmasidir. Stvi alimin fazla kisitlanmasi idrarin konsantrasyonunu
artirarak idrar yolu enfeksiyonu, mesane mukozasinda irritasyona bagl sik idrara
cikma, asir1 aktif mesane olusturabilir. Ul hastalarda sivi alimmin gerekenden fazla
olmas1 da sik idrara ¢ikma ve asir1 aktif mesane semptomlarinin olugsmasina neden
olur(171, 176, 177). Ul hastalarda ortalama 6-8 bardak sivi alimi1 olmali ve kafeinli,
baharatl, asitli, sekerli yiyecekler ile domates, bal, suni tatlandiricilar, siit ve siit
rtinleri gibi iiriner inkontinans olusumunu tetikledigi ortaya koyulan gidalarin

tilkketilmesi azaltilmali veya kisitlanmalidir(171, 176, 177).
b. Biofeedback

Biofeedback, hastanin pelvik taban kaslarini1 farkina varmasini ve verilen komutlara
bagli olarak vagene veya anal bolgeye yerlestilen sensorlerlerden alinan kontraksiyon
ve gevsemeleri gorsel ve isitsel uyaranlara donistiirerek moniterize eder, tedaviye
uyumu kolaylastiran bir metodtur. Bu yontem ilk kez Arnold Kegel tarafindan
kullanilmistir. Kegel Kadinlarin %30'mun M.pubococcygeus kasini istemli olarak

yeterli kasamadiklarini belirlemistir(86). Bu yontem kullanarak kadinlarin abdominal
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kaslarindan kontraksiyon meydana getirmeden pelvik taban kaslarini efektif olarak
kasmalarina yardime1 olur(87, 88).

c. Tuvalate Gitme programi

Hastalarin diizenli idrara gitme programi olusturularak, hastanin diizenli araliklarla
(2-4 saat) tuvalete gitmesi Onerilir. Diizenli bir iseme programi olusturarak hastanin
idrar kacirmasina engel olarak hastanin kuru kalmasmi saglanir. Yagh, yataga

bagimli hastalar ile Alzheimerl hastalarda 6nerilir(91).

d. Vaginal Kon

Vaginal konlar, kaslar1 kuvvetlendirmek ve bunu yaparkende hastanin kaslarini
farkedebilmesi hedeflenir. ilk olarak Plewnick tarafindan 1985'te gelistirilmistir.
Tedavinin asil amaci hastada biofeedback olusturmaktir. 20-90 gr agirligindaki
konlarin vaginaya yerlestirilerek hastanin izometrik kontraksiyonlar yaratarak konu
tutabilmesini saglamalidir(18, 32, 96). Zamanla pelvik kas kuvveti artarak hasta bu
egzersizi giinde 2 kez 20 dakika yapabilecek durumda geldiginde agirliklar arttilir
tedavi stiresi 4 haftadir(173). Dogum sonrasi donemde ¢ok etkili bulundugunu

bildiren ¢alismalar vardir(174).

e. Elektriksel stimiilasyon

Uriner inkontinans problemi olan hastalarda pelvik taban kaslarini uyarmak veya kas
grubu zayifligina bagl olarak daha ¢ok 3/5 'in altinda olan kaslarda kuvvetlendirme
amaciyla ilk kez 1963 yilinda Caldwell tarafindan kullanilmistir. Bu uygulama prob
veya elektrotlar ile ana ve vaginal olarak uygulanabilmektedir. Elektrik stimiilasyon
uygulamasinda daha ¢ok orta frekansli dokulara derin ve diizenli dagilim yapabilen
interferensiyel akim kullanilmaktadir(81, 83). Urge inkontinansta mesane
inhibisyonu i¢in ortalama 10 Hz, stres iiriner inkontinans i¢in ise 10-50 Hz arasi
tiretra kontraksiyonu icin onerilir, tedavi 6-8 hafta siire ile haftada 3 giin olmak
lizere uygulanabilir. Menstriiasyon donemlerinde uygulamaya ara verilir (81, 89,
174). Gebelik, vaginal enfeksiyon, agir menstriiel kanama, kardiak aritmi, kardiak
pacemaker, iiriner retansiyon, vesiko iiretral reflii, pelvik tabanda tam aksiyon kayb1

ile olan denervasyon gibi durumlarda uygulama yapilmaz(188).
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4.1.6.2. Medikal Tedavi

Medikal tedavinin, detrusor asir1 aktivitesi ve urge inkontinans, stres inkontinans,
noktiirnal entirezis, noktiiri ve iseme disfonksiyonu gibi durumlarda énemli bir yeri
vardir(112). Asir1 aktif mesane sendromunda, urge inkontinansta ve miks tip
inkontinansinda urge inkontinans agirlikli tiplerinde, yasam tarzi degisikligi ve
davranigsal tedavinin 3 ay siire ile uygulanmasi sonugsuz kaldiginda hastalara
medikal tedavi denenmeye gidilebilir. Medikal tedavi olarakta ilk segenek
antikolinerjik  ilaglardir(10, 11). Topikal Ostrojen tedavisi de kadinlarda urge
inkontinans semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir(178, 179, 180). Bu ilaglar mesane
dolumu sirasinda bazal asetilkolin salimin1 bloke ederek mesane kapasitesinin
artirilmast ve ani sikisma hissini azaltarak etki eder. Tedavi yanitini net olarak
degerlendirebilmek i¢in, 6 haftalik tedavi uygulanmis olmalidir.(181). Stres
inkontinansta; birinci basamak tedavi, yasam tarzi degisikligi ve davranissal
tedavidir. Bu tedavilere yanit vermeyen hastalarda, medika tedavide duloksetinin
faydasi oldugu goriilmiistir. Duloksetin, sakral omurilikteki serotonin ve
noradrenalin nérotransmitter diizeylerinde artis saglar ve pudental sinir uyarimi ile
tiretral ¢izgili sfinkter kas tonusunda artis olusturarak etki etmektedir(182). Miks
inkontinansl hastalarda tedavi baskin olan inkontinans tipine gore diizenlenmelidir.
Urge inkontinans semptomlar1 baskin olan hastalar saf urge inkontinans gibi tedavi
edilebilmektedir. Stres inkontinans daha 6n planda ve diger tedavilere yanit yoksa,
cerrahi tedavi alternatifleri hastaya gore degerlendirilmelidir. Tagsma inkontinansta;
mesane disfonksiyonu veya mesane ¢ikis yolu obstriikksiyonu varligi durumuna gore
tedavi planlanmaktadir. Mesane ¢ikis yolu obstriiksiyonu varliginda; benign prostat
hipertrofiss durumunda afa-adrenerjik blokorler tedavide sik  kullanilan
ilaglardir(183).

4.1.6.3. Cerrahi Tedavi

Medikal ve davranigsal tedaviler yetersiz kaldiginda, cerrahi tedaviler seg¢ilmis
hastalarda uygulanabilmektedir. Yaslilarda cerrahi islem karar1 verilirken hastanin
genel saglik durumu, kendi istegi ve mental durumu kadar aile bireylerinin tercihleri
de g6z oOniline alinmali, amag¢ hastanin yasam kalitesini en iyi diizeyde tutabilecek
minimum invazif yontemlerin segilmesi olmalidir(180, 184). Inkontinans tedavisinde
cerrahi iglemler vaginal ya da abdominal olmak {izere 2 sekilde uygulanmaktadir(9,

24).
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4.2. Yasam kalitesi
4.2.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesinin kavraminin temelleri Aristo ve daha 6ncesine dayanmaktadir(185).
Thorndike tarafinda ilk kez sosyal cevrenin bireyde yansiyan tepkisi olarak
tanimlamigtir. Tim disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri gorlise gore, yasam
kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi yani, kendi yasamina iliskin subjektif

doyumudur(20).
4.2.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

a. Islevsd durum: Bireyin temel gereksinimlerini saglayabildigi, giinliik
faaliyetlerini 1iyililk ve saglik halinde siirdiirebilme yetisine sahip olma

durumudur(21, 23).

b. Saghk durum veya Saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya
islevsel bozukluklart ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik

halidir.  Saglik algilamasi  bireyin saghik durumundan etkilenen Oznel

degerlendirmedir(21, 22).

c. Ruhsal durum: Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere verilen duygusal
yamttir(22, 24, 25, 26).

d. Saglikla iligkili Yasam Kalitesi (SIYK): SIYK bireyin sagligin etkileyen veya
sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik
hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam

kalitesinden ayrilmaktadir(27).
4.2.3. Uriner inkontinans ve yasam kalitesi

Uriner inkontinans her yasta kadmi etkileyen, yaygin olarak goriilen, yasam
olumsuz ydnde etkileyen sosyal ya da hijyenik bir hastaliktir. Ul degisik nedenlerden
dolayr meydana gelen kompleks bir problemdir. Kisinin sadece tibbi bir sorunu
olmayip ayni zamanda fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanan yasam Kkalitesini de etkilemektedir. UI’l1 hastalar degerlendirilirken yas,
sosyal-kiiltirel durumlardaki ve genel sagliktaki farkliliktan dolayr semptomlarini

hafif ya da ciddi olarak tanimlarlar. Bu nedenle bu tiir hastalar i¢in hazirlanmis
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standart bir form gelistirilmedikce Ul’m yasam kalitesine olan etkisi dogru bir
sekilde saptanamaz. Yasam Kalitesi Testleri Ul’mn birey i¢in sorun olma derecesini

yansitir(3). Yasam kalitesini 6l¢en iki tiir 6lgek vardir.

e Genel Sagliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri
e Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri

4.2.3.1. Genel saghga ozgii yasam kalitesi olcekleri

Genis bir alanda farkli gruplar ve klinik kosullarda uygulanabilir. Belirli bir hastalik,
tedavi ya da yas grubuna 6zgii degildir. Bu tiir dlgekler farkli hasta gruplar1 ve farkli
sikayeti olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirma yapilmasina olanak verir(77,
78). Ul'la ilgili galismalarda kullamlan genel sagh@a 6zgii yasam kalitesi dlgekleri
arasinda; Nottingham Saglik Profili, Hastalik Etki Profili ve Kisa Form 36 (SF- 36)
yer alir.

4.2.3.2. Hastalhiga 6zgii yasam kalitesi dlcekleri

Hastaliga 6zgili yasam kalitesi Olgekleri belirli semptomlarin derinlemesine analiz
edilmesine ve spesifik hasta grubunun belirlenmesine olanak verir(77, 78). Ul’la
ilgili ¢aligmalarda kullanilan farkli sayida hastaliga 6zgii yasam kalitesi dlcekleri

bulunmaktadir.
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5. METOT VE MATERYAL

Bu calismaya, c¢alisan ve aragtirmaya alinma kriterlerine uygun 460 kadin alindi.
Katilan goniillii bireylere ¢alismanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda
bilgi verildi.

Bu tez ¢alismasi, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'nun 15.12.2015 tarihli, 10840098-604.01.01-E.4722 say1li toplantisinda, 613

karar numarasiyla onay aldi.

Caligmaya katilan kadinlara anketler hakkinda bilgi verildi ve "Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu " okutulup, imzalart alinmak suretiyle onaylari alindi.(Ek-1).

Hastalarin idrar kagirma sikayeti olup olmadigi sorgulandi. Uriner inkontinans
olanlarin inkontinans tipi doktor kontroliinde anamnez almarak belirlendi. Uriner
inkontinans tipleri urge, stress ve miks tip olarak siniflandirildi. Ul olan hastalarm bu
sikayetle doktora bagvurma, ila¢ kullanma ve ilag memnuniyet durumlar1 sorgulandi.
Doktora basvurmadigini  sdyleyen UI'li hastalarda ise bagvurmama sebebi

sorgulandi.
5.1. Olgularin sec¢imi
Calismaya dahil edilme Kriterleri

e Calisan kadin olmasi

e Okuma yazma bilmesi ve tam koopere olmasi

e Kognitif problemi olmamasi

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi
Calismadan dislanma Kriterleri

e Norolojik hastaliga bagl tiriner inkontinans olmasi

e Mental probleme bagli inkontinans olmast

e Uriner inkontinans operasyonu gegirmis olmasi

5.2. Uygulanan degerlendirmeler

Caligmaya katilan tiim kadinlar asagidaki Olgeklerle yiliz yiize anket uygulamasi

metotuyla degerlendi
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5.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Caligmamiza alinan kadinlarin kisisel ve hastalikla ilgili bilgileri hazirlanan kisisel
bilgi formu ile toplandi. Katilmcmin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
viicut Kitle indeksi, egitim durumu, meslek, adres, telefon bilgileri alindi ve
caligmamiza katilan 460 kadma yiiz yiize uygulama metoduyla uygulama

yapildi(EK-2).
5.2.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(IPAQ)

Calismamizda, kendi kendine uygulanabilen IPAQ-kisa form kullanildi(101, 102).
IPAQ’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir(103). IPAQ’da
fiziksel aktivitelerin, tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lgiit alindi. Anket
ile son 7 giin igerisinde; Futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet g¢evirme, agirlik
kaldirma vb. gibi siddetli fiziksel aktiviteler ve siiresi, hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling, masa tenisi benzeri orta dereceli
fiziksel aktiviteler ile siiresi, yiirime ve bir giinliik oturma siireleri sorgulandi.
Siddetli, orta dereceli aktivite ve yliriime siireleri asagidaki hesaplamalarla bazal
metabolik hiza karsilik gelen MET’e cevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(METxdkxhafta) hesaplandi(101).

e Yiiriime skoru (METx dkxhf) = 3,3 METx yiiriime siiresix yiiriime giinii

e Orta siddetli aktivite skoru (METxdkxhf) = 4 METx orta siddetli aktivite siiresi
x orta siddetli aktivite giinii

e Siddetli aktivite skoru (METxdkxhf) = 8 METx siddetli aktivite siiresix siddetli
aktivite gilinii

e Toplam Fiziksal Aktivite skoru (METx*dkxhf) = Yiiriime+ Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite skorlart.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

“diisiik, orta ve yiiksek” bigiminde siiflandirildu.
Fiziksel Aktivite Diizeyleri (101)

e Diisiik diizey: 600 METxdkxhafta
e Orta diizey: 600-3000 METx*dkxhafta
e Yiiksek diizey: 3000 METxdkxhafta
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e (Calismamizdaki 460 kadinin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla IPAQ
anketi uygulandi(EK-3).
5.2.3. SF-36

SF-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (104). Tirkiye’de
gecerlilik ve gilivenirlik c¢aligsmasi yapilmistir (105). SF-36 genel ve spesifik
topluluklarin  karsilastirilmasinda,  farkli  tedavilerin  saglia  yararlarinin
gosterilmesinde, hastalarin takip edilmesinde kullanilir. Toplam 36 maddeden olusan
SF-36’nin degerlendirmesinde son 4 hafta gz 6niinde bulundurulmaktadir (106).
SF-36 fiziksel ve mental saglik sorgulamalarini igerir. Bunlar da toplam sekiz skala
altinda alt 6lgeklere ayrilir (107).

A. Fiziksel Saghk Grubu

1. Fiziksel fonksiyon

2. Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar

3. Agn

4. Sagligin genel algilanmasi

B. Mental Saghk Grubu

5. Enerji/vitalite

6. Sosyal fonksiyon

7. Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar
8. Mental saglik

Alt olceklerden alinan yiliksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Kadin ve
erkeklerin fiziksel ve mental saglik skorlari, her bir grup icin SF-36 alt 6l¢ek
puanlarimin ortalamalar1 alinarak hesaplandi. Calismamizdaki 460 kadinin yasam

kalitesini saptamak amaciyla uygulandi (EK-5).
5.2.4. Uriner Inkontinans Degerlendirme ve Soru Formu

Calismamiza alinan kadinlarin; Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, {iriner

inkontinansa yatkinlig1 artiran bazi risk faktorlerini, liriner inkontinansh kadinlarin
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durumlarimin  farkindaliklarini, bilgi diizeylerini ve tedavi olma durumlarim
belirlemek amaci ile literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
18 soruluk anket formu olusturulmustur. Anket formumuz 10 Kisi {izerinde 6n
uygulama yapilarak gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra orneklem grubumuzda

kullanilmaya baglanmistir. Bu sorular ;

e Uriner inkontinans varlig1, dogum, dogum sayis1, dogum sekli ve menopoz
faktorlerin sorgulanmasi

e  Uriner inkontinansin aile dykiisiiniin sorgulanmasi

e Uriner inkontinans var ise duruma gére degisikliklerinin belirtilmesi

e Uriner inkontinansin sosyal yasantrya etkisinin sorgulanmasi

e Uriner inkontinansli katilimecmin varsa aldig1 tedavi ve tedaviyi se¢me
yontemi

e Katilimeinin tedavi aldiysa sagladig yararin belirlenmesi

e Katilimeinin iki iseme arasinda gecen siiresinin belirlenmesi

e Uriner inkontinans siddetinin belirlenmesi

e Korunma i¢in kullanilan ped sayisi

e Uriner inkontinans tipini belirlemeye y&nelik sorular

e Gecirdigi hastaliklar ve diizenli kullandig1 ilaglarin  sorgulanmasin
icermektedir.

Bu anket ¢alismamiza alinan 460 kadmna uygulandi ve firiner inkotinansin tipi,

nedenleri sorgulandi (EK-6).

5.2.5. ICIQ-SF-(Uluslararasi inkontinans Sorgulama ve Damisma Indeksi-Kisa

Form)

Bu sorgulama formu idrar kagirmanin siddeti, sikligini, tipini ortaya koymakta ve
idrar kagirmanin kisinin yasam kalitesini ne derece etkiledigini gosterebilmektedir.
Bu form kisa, anlagilabilir ve amaca yoneliktir. Ulkemizde 2004 yilinda International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) Tiirkge versiyonu
gecerlilik caligmalar1 yapilmistir. Calismamiza katilan 460 kadmma uygulandi ve

sonuglar ile tiriner inkontinans etki ve sonuglar1 degerlendirildi (EK-4).
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5.2.6. Urogentinal Distres Envanteri (UDI-6)

Kadinlardaki tiriner disfonksiyonlara ait bulgular: (stres iiriner inkontinans, mesane
dis1 obstriiksiyonlar, detrusor overaktivitesi) saptamakta kullanilan bir 6lgektir. UDI
formunun 3 alt skalasinin her birinden 2 madde alinarak olusturulmustur ve tek skala
icermektedir. Olgekte 0- 3 puan arasinda skorlama yapilmaktadir. Puanlama arttik¢a
yasam kalitesi diizeyi dismektedir. Caligmamiza katilan kadinlara {iriner

inkontinansin yasam kalitesine etkisini sorgulamak iizere uyguland: (EK-7).
5.2.7. Inkontinans Etki Formu (11Q-7)

Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusunda kullanilan anket seyahat, sosyal
aktiviteler, fiziksel aktiviteler, duygular, iliskiler, cinsel islev ve gece mesane
kontroliinii i¢ceren 7 sorudan olusmaktadir. Sorular O ile 3 arasinda skor verilerek
hesaplanmaktadir. Calismamiza katilan kadinlara yiliz yiize uygulama yontemi ile

uygulandi (EK-8).
5.3. istatiksel analiz

Calismamizin veri analizi "Statiscal Package for Social Sciences" (SPSS) version
18.0 paket programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde
(%) seklinde ifade edildi. Calisma gruplan arasindaki iliski Pearson ve Spearman
korelasyon analizi testleri ile test edildi. Gruplar arasindaki fark Student’s-t

independent ile karsilagtirildi. P<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Analizler calismayr tamamlayan goniillii 460 kadmn ile yapildi. Kadinlarin

demografik 6zellikleri Tablo 6.1.'de gosterildi.

Tablo 6.1. Calismamiza alinan kadinlarin demografik ozellikleri

Yas (ortalama yil)

38,20 + std. sapma

Medeni hali

e Bekar, n(%)
e EVli, n(%)

o 308(66,96)
o 152(33,04)

Egitim durumu

e Lise mezunu, n(%)
e Universite ve iistii, N(%)

o 151(32,82)
e 309(67,17)

Sigara/alkol veya ila¢
bagimhhg:
147(32
e Evet, n(%) o. 313(21 %)
e Hayir, n(%) |
VKI (Viicut Kiitle indeksi)
17(3,69
o Zayif, n(%) .. 314§68 225)
e Normal Kilo, n(%) o 48 10213
e FazlaKilo, n(%) . 63213’69;
e Obez, n(%) e 18(3 és)

e Morbid Obez, n(%)

Uriner Inkontinans
e Var
e Yok

o 42,6 (196)
o 57,4 (264)

Calismamiza alinan kadnlarin demografik o6zellikleri incelendiginde deneklerin

genelinin bekar, {iniversite mezunu, sigara kullanmayan, normal kiloya sahip bir

rofil cizmesine karsin uriner inkontinans prevalansinin %42,6'larda olmasi triner
b

inkontinans probleminin ne kadar yaygin bir problem oldugunu gostermektedir.
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Calismamiza alinan kadinlar degisen faktorlere bagli olarak iiriner inkontinans ile
ilgili sikintilarini ifade ettiler. Kadinlarin iiriner inkontinans varligi ve tipi ile ilgili

yiizdelik dagilimlar1 Sekil 6.1 'de verildi.

17-63 yaslar arasinda 460 kadindan % 42,6(n=196) kadinda sikligi degisen idrar
kagirma sikayeti goriildiigii belirlendi. Idrar kagirma sikayeti %67,34(n=132) stres
inkontinans, % 12,24(n=24 sikisma tipi inkontinans ve mikst tip inkontinans %20,4
olarak belirlendi.

B Stres inkontinans %67,34

B Sikisma tip inkontinans %12,24

Mikst inkontinans %20,4

Sekil 6.1. Uriner inkontinansh kadinlarin inkontinans tiplerinin dagilhim
6.1. Fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin arasindaki iliskinin belirlenmesi.

Calismamiza alinan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in [PAQ-
kisa form ve yasam kalitesi diizeyinin saptanmasi i¢in SF-36 formlari ile sorgulandi

ve IPAQ-kisa form ve SF-36' da anlamli bir iligski bulunamadi.

Katilimcilarin fiziksel aktiviteleri incelendiginde oldukca diisiik oldugu gorildi;
bundan dolayr iriner inkontinansa etkis acisindan Onemli farklar yoktu.
Calismamizin farkli fiziksel aktivite seviyesine sahip gruplarda uygulanmasinin,
fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi agisindan daha

saglikli olacagi diistliniildii.
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Tablo 6.2. IPAQ ile SF-36 skorlar: arasindaki iliski

Pear son Korelasyon

SF-36/PCS(n=460)

SF-36/M CS(n=460)

IPAQ-Short Form r=0,014 r=0,001
(n=460) p=0,770 p=0,990
Gruplararasi iliski Anlamli bir iligki yok Anlamli bir iliski yok

Calisan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kaliteleri arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Bu kadnlarin ortalama IPAQ skorlarina bakildiginda; orta siddette

fiziksel aktivite diizeyinde olduklar1 goriildii.

Tablo 6.3. Calismaya alinan kadinlarin ortalama IPAQ skorlar:

Ortalama IPAQ Skoru (n=460) 1,262 METxgiinxdakika
Ortalama Siddetli Fiziksel Aktivite 0.5 oiin
yapilan giin (n=460) = 8Y
Ortalama giinde Siddetli Fiziksel ,
Aktivite yapilan dakika (n=460) 13,3 dakika
Ortalama Orta Derece Fiziksel
Aktivite yapilan giin say1s1 (n=460) 0,89 giin
Ortalama giinde Orta Derece
Fiziksel Aktivite yapilan dakika 23,26 dakika
(n=460)
Ortalama en az 10 dakika yiiriiniilen
glin say1s1 (n=460) 5,1 giin
Ortalama bir hafta i¢inde yiiriiniilen :
dakika (n=460) 391 dadka

6.2. Uriner Inkontinans ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi

Calismamiza katilan kadinlarin {iriner inkontinans varligi ile yasam Kkalitesi

arasindaki bagintiy1 saptamak i¢in iiriner inkontinans sorgu formu ICIQ-SF ve hekim
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tanis1 gdz Online alindi, yasam kalitesi i¢cin SF-36 uygulandi. Sorgulama sonucunda
tiriner inkontinans goriilen kadinlarda, iiriner inkontinansin varlifi ve etkisine
yonelik sorulan yliksek, yasam kalitesi skorlar1 ise diisiik olarak gozlendi. Yasam
kalitesi skoru kendi igerisinde incelendiginde ise fiziksel saglik skorunda {iriner
inkontinans ile diisme meydana getirirken, mental saglik skorunda kadinlar arasinda
belirgin bir fark belirlenmedi. Katilimcilarda yliz ylize uygulanan anketlerde
dernekler tiriner inkontinans varliginin mental yasam kalitesinde ¢ok fazla etki

yaratmadigini ifade ettiler.

Tablo 6.4. | CIQ-SF ile SF-36 arasindaki iliski

Pear son Korelasyon SF-36/PCS(n=460) SF-36/M CS(n=460)
ICIQ-SF r=-0,172 r=0,055
(n=460) p=0,000 p=0,235

p<0,01
ey A ; p>0,01
Gruplararasi iligki Negatif ygnl}l anlaml1 bir Anlamls bir iliski yok
iliski var.

Kadinlarda {iriner inkontinansin yasam kalitelerine fiziksel olarak bir etki

olusturdugu belirlendi(p<0,01).

Tablo 6.5. Calismaya alinan kadinlarin ortalama ICIQ-SF skorlar:

Ortalama I CI1Q-SF (n=460) 0

Ortalama Idrar Kagirma Siklig1

(n=460) Haftada bir veya daha seyrek

Ortalama Idrar Kacirma miktari

(n=460) Minimal Idrar Kagirma

Ortalama idrar Kagirmanin Giinliik
Yasama Etkisi(0-10 arasindaki 1,2
skala)

Calismaya alinan iiriner inkontinansli kadinlarin(n=196); ICIQ-SF iiriner inkontinans

sorgulama formu verileri alinarak, kadin topluluguna etkisi Tablo 6.5.'de belirtildi.
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Calismaya alinan kadinlardan rastgele alinan bir kadinda {iriner inkontinansin etkisini
saptamak i¢in, tabloyu inceledigimizde her hafta minimal idrar kagirmasi olan bir

kadinin giinliik yasaminda etkileniminin diisiik oldugu gorildii.

Tablo 6.6. Calismaya alinan iiriner inkontinansh kadinlarin ortalama ICIQ-SF

skorlari
Ortd amal| CIQ-SF (n=196) 0
Ortalama Id(rr?ift%ma Sikhg: Haftada iki veya ii¢ kez
Ortalama 1daa-1]r:§g(<);)1 rma miktart Az miktarda idrar kagirma

Ortalama Idrar Kag¢irmanin Giinliik
Yasama Etkisi(0-10 arasindaki
skala)

Calismaya alinan iriner inkontinansli kadmlarim ICIQ-SFin ortalama degerleri
alindiginda ise skorunun yiiksek olmasi beklenirken, ortalamanin 0 bulunmasi
kadinlarin {iriner inkontinans varligini ifade etmek istememesi ve normal bir durum

olarak algiladiklar1 sonucuna ulasildi.

Caligmaya alman kadinlarin  yasam kalitesi %100 1yilik hali {izerinden

degerlendirildiginde populasyondaki SF-36 degisimleri verilmistir.

Tablo 6.7. Calismaya alinan kadinlarin ve iiriner inkontinansh kadinlarin

ortalama SF-36/PCS skorlari

SF-36/PCS Degerleri
Calismaya alinan kadinlar(n=460) 48,43(%)
Uriner Inkontinansh kadinlar(n=196) 46,89(%)

Calismamiza alinan kadinlarin ortalama yasam kalitesi degerleri ile sadece {iriner

inkontinansli kadinlarin yasam kaliteleri arasinda belirgin bir fark gézlemlenmedi.

Calisan kadmlarin riner inkontinans problemlerinin genel yasam kalitesine etkisini

belirlemek iizere uyguladigimiz UDI-6 ile SF-36 arasindaki iliski;
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Tablo 6.8. UDI-6 ile SF-36 skorlarmnin karsilastiriimasi

Pear son K orelasyon

SF-36/PCS(n=460)

SF-36/M CS(n=460)

UDIi-6 r=-0,225 r=-0,095
(n=460) p=0,000 p=0,041
p<0,001
e o e 1 . p<0,05
Gruplararasi iligki Negatif yf)nl}l anlamli bir Anlamli bir iliski var,
iliski var.

[1Q-7 ile SF-36 arasindaki iliski;

Tablo 6.9. 11Q-7 ile SF-36 skorlarimin karsilastirilmasi

Pear son Korelasyon

SF-36/PCS(n=460)

SF-36/M CS(n=460)

Q-7 r=-0,281 r=-0,074
(n=460) p=0,000 p=0,112
p<0,001
i o . p<0,05
Gruplararas: iliski Negatif ygnl}l anlaml1 bir Anlamls bir iliski yok.
iligki var.

Uriner inkontinansli kadmlarin, inkontinansa bagl etkilenimleri artarken yasam

kalitelerinde belirgin bir diisme oldu.

6.3. Fiziksel Aktivite ile iiriner inkontinans arasindaki iliskinin belirlenmesi.

Calismaya alinan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile iiriner inkontinans varlig

arasinda bir iliski saptanmadi(p>0,05).

IPAQile ICIQ-SF;

Tablo 6.10. IPAQ ile ICIQ- SF skorlarimin karsilastirilmasi

Pear son Korelasyon ICIQ-SF
IPAQ r=-0,10
(n=460) p= 0,836
p>0,05
Gruplararast iliski Anlamli bir iligki yok.
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6.4. 36-45 yas ve 46-55 yas arahginda bulunan kadinlarda iiriner inkontinans

prevelansinin karsilastirilmasi

Iki farkli yas grubundan randomize olarak secilen kadimlarm ICIQ-SF skorlari
Indepented Samples t-test ile karsilastirildi. Idrar kagirmanm, sikligmin ve giinliik
yasam etkileniminin sorgulanmasi sonucunda 46-55 yas arasi randomize olarak

alinan kadinlarda, tiriner inkontinans oraninin yiiksek oldugu belirlendi(p=0,024)

Tablo 6.11. Gruplararasi ICIQ-SF skorlarinin karsilastirilmasi

ICIQ-SF Calismaya ICIQ-SF Standart Standart
Skorlarnin alinan kadin skorlarinin
sapma hata
Karsilastirnlmasi sayis1 ortalamasi
36-45 yas arasi 50 4,1600 4,23956 0,59956
46-55 yas arast 50 2,4000 3,38665 0,47894

UDIi-6 skorlar1 Indepented Samples t-test ile karsilastirildi. Uriner inkontinansin
yasam kalitesine etkisinin belirlenmesinde 2 grup arasinda anlamli fark bulundu.
Buna goére 46-55 yas arasi kadinlarda UDI- 6 skoru iiriner inkontinansmn yasam

kalitesine etkileniminin daha yiiksek oldugu belirlendi( UDI-6 i¢in, p<0,001 )

Tablo 6.12. Gruplararas1 UDI-6 skorlarmin karsilastiriimasi

UDI-6 Calismaya UDI -6 Standart Standart
Skorlarnin alinan kadim | skorlarmin ma hata
Karsilastirilmasi sayisl ortalamasi ap
36-45 yas arasi 50 11,40400 17,93089 2,53581
46-55 yas arast 50 24,1000 26,28979 3,71794

11Q-7 skorlar1 Indepented Samples t-test ile karsilastirildi. Uriner inkontinansi yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesinde 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05).
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Tablo 6.13.Gruplararasi 11Q-7 skorlarinin karsilagtirilmasi

Q-7 Gruptaki Q-7 Standart Standart
Skorlarnin Kkadin savisi skorlarimin ma hata
Karsilastirilmasi y ortalamasi =ap
36-45 yas arasi 50 7,5164 20,20842 2,85790
46-55 yas arast 50 12,0826 19,03383 2,69179
6.5. VKIi(Viicut Kiitle Indeksi) ile iiriner inkotinans prevelansinin

degerlendirilmesi

ICIQ-SF ile VKI arasindaki iliski; VKI degeri yiikseldikce iiriner inkontinans
prevalansinda yiikselme olmaktadir (p<0,01).

Tablo 6.14. | CIQ-SF ile VKI arasindaki iliskinin belirlenmesi

Spearman’s Rank Order ‘
Korelasyonu VKI
ICIQ-SF r=0,125
(N=460) p=0,007

UDI-6 ile VKI arasindaki iliski, iiriner inkontinansin yasam kalitesine etkilenimi ve

VKI (Viicut Kiitle Indeksi) yiikseldik¢e artmaktadir. Bunun sonucunda aralarindaki
iligki anlamli bulundu (p<0,01).

Tablo 6.15. UDIi-6 ile VKI arasindaki iliskinin belirlenmesi

Pear son K or elasyon VKIi
. r=0,135
ubl-e p=0,004
p<0,01
Gruplararast iliski Pozitif yonde anlamli bir
iliski var.

11Q-7 ile VKI arasindaki iliski; Uriner inkontinans VKI (Viicut Kiitle Indeksi)

yiikseldik¢e artmaktadir. Buna gore aralarindaki iligki anlamli bulundu (p<0,01).

33




Tablo 6.16. 11Q-7 ile VKI arasindaki iliskinin belirlenmesi

Pear son Korelasyon VKi
r=0,093
e p=0,047
p<0,05
Gruplararast iliski Pozitif yonde anlamlt bir
iliski var.

6.6. Egitim durumu ile iiriner inkontinans goriilme olasihgimin arasindaki iliski

Egitim durumu ile ICIQ-SF arasindaki iligki; Egitim durumu ile iiriner inkontinans

arasindaki bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Tablo 6.17. ICIQ-SF ile Egitim durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi

Spearman’s Rank Order Egitim Durumu
Korelasyonu
r=-0,051
ICIQ-SF 0=0.273
p> 0,05
Gruplararasi iliski Anlamli bir iliski yok.

Egitim durumu ile UDI-6/ 11Q-7 arasindaki iliski; egitim seviyesi yiikseldikge {iriner
inkontinansin olusturdugu etkilerin yasam kalitesinde daha fazla diisme meydana

getirdigi Tablo 6.18. ve Tablo 6.19.'da bdlirtildi(p<0,05).

Tablo 6-18. UDI-6 ile egitim durumu arasindaki iliski

Spearman’s Rank Order Egitim Durumu(n=460)
Koreasyonu
r=-0,117
UDI-6(n=460) p=0,012
e p<0,05
Gruplararas iliski Negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 6.19. 11Q-7 ile egitim durumu arasindaki iliski

Spearman’s Rank Order Egitim Durumu(n=460)
Korelasyonu
- r=-0,100
11Q-7(n=460) 0=0,031
P<0,05
Gruplar arasi iliski Negatif yonde anlaml bir iligki vardir.

6.7. Uriner inkontinans ile menopoza girme durumu arasindaki iliskinin

belirlenmesi

Calismamiza alinan kadinlardan %9,1'i (n=42) menopoza girdiginin ifade etti.
Menopoza giren kadinlarin yas ortalamasi 56,5 olarak belirlendi. Menopoza

girmeyen kadinlarin yas ortalamasi ise 44,1 olarak bulundu.

Tablo 6.20. Menopoza giren kadinlarin sayisi ve yas ortalamasi

Gruptaki Kadinlarin Standart
Standart hata
kadin sayis1 | Ortalama yasi sapma

M enopoza

42 56,57 7,51 1,15

girmis

Menopoza

418 44,10 2,79 0,13
girmemis

Calismamizda menopoza giren kadmlarin  iriner inkontinans  durumu

degerlendirildiginde anlamli fark bulundu(p<0,0001).

Menopoza giren kadinlarin driner inkontinansa yonelik yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz UDI-6 ve 11Q-7 testleri de anlamh
bulundu(p<0,0001).

Buna gore calismamiza alinan menopozlu kadinlarda iiriner inkontinans goriilme
yoniinden bagint1 bulundu ve menopoza girmis iiriner inkontinansli kadinlarin yasam

kalitelerinde diisme oldugu da belirlendi.
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6.8. Uriner inkontinans ile dogum sayisi arasindaki iliskinin belirlenmesi

Caligmamiza katilan kadmlarin dogum sayis1 ile iiriner inkontinans arasinda

%29,6'lik pozitif yonde iliski saptandi(r=0,296; p=0,001).
6.9. Uriner inkontinans ile dogum sekli arasindaki iliskinin belirlenmesi

Calismamiza katilan kadinlarin gecirmis olduklari dogum sekline bagli olarak
vaginal dogum ile iiriner inkontinans goriilme oran1 %17 olarak bulundu.Uriner
inkontinans goriilmesi ile dogum sekli arasindaki iliskinin zayif oldugu

gozlendi(r=0,17; p=0,001).

Dogum sekli ile dogum sayis1 arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonde
%78,2'lik giiglii bir iliski saptandi(r=0,782; p=0,001).
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7. TARTISMA

Uriner inkontinans herhangi bir yasta kadim etkileyen, sosyal yonii olan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. ABD’de saglik harcamalarinin yaklagik
%?2’sini olusturan maliyeti yliksek sosyal ve medikal bir problemdir(108). Eriskin
cagdaki kadinlarin %17-451ni etkiler(109). 65 yas iistii kadinlarda tiriner inkontinans
%30-60 arasindadir. Kadinlarin prolapsus veya inkontinans i¢in tiim yasam boyunca

cerrahi miidahaleye gereksinim duyma riski %11,1°dir(110).

Uriner inkontinansin olusmasinda etkili olan faktdrler ulusal ve uluslararasi
calismalarca ortaya koyulmaya ¢alisilmistir. Uriner inkontinansin prevalansimi ve
olasi olugsma nedenlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda; Bilgili ve ark.(46)
65 yas Ustii 543 kadinda yaptig1 calismada kadinlarin %43,6'sinda iiriner inkontinans
olup bu kadinlarin %27,6'sinda uzamis dogum eylemi, %?28,9'unda uterus
proplapsusu belirlenmis ve kadinlarin iiriner inkontinans goriilme olasiliginin
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Cocuk sayisi, ilk dogum yasi, son dogum yasi, 4 kg
ve iizeri agirlikta bebek dogurma, epizyotomi agilma durumu ile Ul arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Akgiin ve Kaplan(115) 40 yas {istii 435 kadinda
{iriner inkontinans prevalansini %48,3 olarak bulmustur. Uriner inkontinansin
kadinlarda yas, dogum sayisi ve viicut kiitle indeksindeki artisla birlikte yasam
kalitesi diizeylerinin anlaml diizeyde diistiigii ifade etmisler ancak {iriner inkontinans
goriilme olasiliginin yasam kalitesine pek etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Isikli
ve ark.(116) 18 yas ve lizeri 1023 kadinda tiiriner inkontinans prevalansini %31,42
olarak belirlemiglerdir. Calismaya gore 50 yas lizerindekilerde, viicut kiitle indeksi
25 kg/m*den yiiksek olanlarda, dogum sayist 4 ve daha fazla olanlarda, vaginal
dogum yapanlarda, menopoza girenlerde ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gecirme Oykiisli olanlarda triner inkontinans goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Basak ve ark.(117) literatiirde bulunan 16 ¢alismay1 inceleyerek
Tiirk kadinlarinda iiriner inkontinans prevalansint; %16,4-%49,7 arasinda bulmustur.
Bunun yaninda iiriner inkontinans goriilme olasilig1 agisindan yas, dogum sayisi,
VKI>25 iistii olmas, iiriner enfeksiyon, diyabet ve vaginal problemlerin olusturdugu
ve bu problemlerin yasam kalitesine az veya orta seviyede etki ettigini ifade
etmislerdir. Yilmaz ve ark.(122) iiriner inkontinansh 200 kadinda yasam kalitelerini

orta diizeyde bulmuslardir, iiriner inkontinans olusturan nedenler olarak; yas,
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menopoz, epizyotomiyi belirtmislerdir. Goziikara ve ark.(123) Sanlurfa ilinde 15-49
yas arast 300 kadinin driner inkontinans prevalansini %39,3 olarak bulmuslardir ve
iiriner inkontinans goriilme sikliginin kronik hastaliklar ile 1,8 kat, menopoz ile 2,7
kat, uterus prolapsusu ile 3,4 kat, sistosel ile 9,1 kat arttigin1 ortaya koymuslardir.
Giines ve ark.(111); 20 yas istii 459 kadinda iiriner inkontinans goériilme olasiligini
%49,7 olarak bulmusglardir ve iriner inkontinans goriilmesi ile iligkili olarak;
menopoz durumu, dogum sayisi, kabizlik, sismanlik arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirlemislerdir. Cayan ve ark.(189) yapmis olduklar1 ¢alismada 18 yas
tistii 1217 kadinda iiriner inkontinans prevelansint % 14,6 olarak bulmuslar ve bu
kadinlarda sekstiel fonksiyon bozuklugu da %52,5 olarak belirlemislerdir. Bunlarla
beraber iiriner inkontinans goriilen kadinlarda yiiksek VKI, diisiik egitim diizeyi,
fiziksel akitivite diizeyinde diisiikliik, disiik alkol ve sigara tiikketim orani oldugunu
belirlemislerdir. Xinjiang Uygur'un Kashi sehrinde yasayan yetiskin kadinlarin tiriner
inkontinans prevalansi ve risk faktorlerinin arastirilmasi i¢in 20 yas tstii 3403 kadin
calismaya alinmis ve yapilan incelemeler sonucunda kadinlarda dogum siiresinin
uzunlugu, VKI, dogum sekli, yanal epizyotomi agilmasi, menopoz, kronik pelvik
agr1, pelvik organ prolapsusu ve diger obstetrik faktorler degerlendirilmis ve SUI
insidansin1  obezite ve obstetrik faktorlerle iligkili olarak bulmuslardir(192).
Demircan ve ark.(170) hamilelikte olan iiriner inkontinansin muhtemel nedenlerini
berlirlemek i¢in 132 gebe kadin ¢alismaya almislar ve %42,4'linde(n=56) tiriner
inkontinans  saptamiglardir. Bu kadinlarda {riner inkontinansin predispozan
faktorleri, gebelik sirasinda iiriner inkontinansin yasam kalitesi iizerine etkileri ve
iiriner inkontinans goriilme sikligini arastirmuslardir. Kadinlari Ul sikligi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve {iriner inkontinans varliginda
kadinlarda; ev dis1 faaliyette bulunmaya etkisini %23.2, is performansi ve arkadaglik
iligkilerini  etkilenmesin  %8,9, giinliik ev faaliyetlerinde %7,1, genel saglik
durumlarinda %12,5, cinsel iliskide %12,5, endise %10,7 oranlarinda etkilenmeler
meydana getirdigini ortaya koymuslardir. Ayrica kadinlarin ped ve koruyucuya
ihtiyag duyma orani da %25 olarak belirtilmistir. Calismaya gore gebe Ul'l
kadinlarda; VKI'nin yiiksek olmasi, ev hanimi olmak, ilkokul mezunu olmak,
paritenin yiiksek olmasi, kirsal alanda yasamak, diisiik yapmak, anemi gibi faktorleri
hamilelikte {riner inkontinans goriilme olasiligini artiran nedenler olarak

siralamiglardir.
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Caligmalar incelendiginde, tiriner inkontinansin epidemiyolojik 6zellikleri tam olarak
anlagilamamistir. Calismamizda 17-63 yas arast kadinlarin iiriner inkontinans
prevalans1 %42,6 olarak bulundu. Yas, yasam kalitesi, VKI, menopoz, dogum sayis,
dogum sekli arasinda anlamli bir iligki bulundu. Egitim durumu, fiziksel aktivite

diizeyi ile iiriner inkontinans arasinda bir iligki goriilmedi.

Literatiirde farkli yas gruplarinda riner inkontinans prevalans: incelendiginde iSe;
Ateskan ve ark.(17) 65 yas ve lstli 2000 kiside (1276 kadin- 724 erkek) yaptiklari
caligmada tiim grup i¢inde Uiriner inkontinans varligi %44,2 iken kadinlarda (n=1276)
% 57,1 ve erkeklerde (n=724) % 21,5 olarak belirlemislerdir. Kadinlarin %12,6's1
erkeklerin ise %10,3'i bu problem dolayisiyla doktora basvurmuslardir. Ekin ve
ark.(112) 20 yas ve tlizeri 1400 kadinda yaptiklari c¢alismada iiriner inkontinans
prevalansini %33,7 olarak bulmuslar ve ¢alismada iiriner inkontinans prevalansinin
yas almakla birlikte arttigini belirlemislerdir. Filiz ve ark.(146) 17-65 yas arasi 650
kadinin  {riner inkontinans prevalansimi = %16,4 olarak  belirlemislerdir.
Benlioglu(136) 15 yas iistii 4506 kadinda iiriner inkontinans prevalansin1 %19,2
olarak bulmustur. Kocadz ve ark.(118) 19 yas ve tlizeri 288 kadinda iiriner
inkontinans prevalansini % 31,9 olarak bulmuslardir. Oztiirk ve ark.(119) 35 yas iistii
201 kadinda tiriner inkontinans prevalansini %42,8 olarak bulmuslardir. Akkoca ve
ark.(121) 15-49 yaslar1 arasindaki 520 kadinda tiriner inkontinans prevalansint % 35
olarak ifade etmislerdir. Ozcan ve ark.(125) 40-65 yas aras1 55 kadin olgunun
bulundugu calismada {iriner inkontinans prevalansin1 %34,5 bulmuslardir. Van der
Vaart et a(134) 45-70 yaslart arasindaki 1905 kadinda iiriner inkontinans
prevalansinin %57 oldugunu ifade etmislerdir. Velazquez M et al.(135) 20-80 yas
arast 80 kadinda, iiriner inkontinans prevalans1 % 46,5 olarak bulmuslardir. Choo
MS et a.(166) 30-79 yas arasindaki 1303 kadinda iriner inkontinans prevalansini
%40,8 olarak bulmuslardir. Kim MS and Lee(137) 65 yas ve iistii 618 kisinin(472
kadin, 146 erkek) kadinlarda iiriner inkontinans prevalanst % 64,6 iken erkeklerde
iiriner inkontinans prevalanst %65,1 olarak belirlemislerdir. Grubun yas ortalamasi
79.9 +/- 8.4 grubun iiriner inkontinans prevelansi ise %64,7 olarak bulmuslardir.
Markland AD et al.(138) ve arkadaslarin1 65 yas ve isti 421 kadmin {iriner
inkontinans prevalansint %36,6 olarak ifade etmislerdir. Goode PS et al.(139).
arkadaglar1 65 yas ve isti 986 kiside (490 kadin,496 erkek) kadinlarin iiriner

inkontinans prevalansini %41 olarak bulmuslardir. Saxer S et al.(140) 65 yas ve lstii

39



2719 kisiden olusan galisma grubundan Kadinlarin iiriner inkontinans prevalansini
%51,5 olarak belirlemislerdir. Hsieh CH et al.(141) 60 yas tistii 1517 kadinda yaptig
calismada triner inkontinans prevalanst %29,8 olarak bulmuslardir. Lee KS et
al.(147) arkadaslarinin 19 yas ve Ustii 13.484 kadinda yaptig1 calismada triner
inkontinans prevalansinit %24,4 olarak saptamiglardir. Zhu L et al.(148) 20 yas ve
tistii 5300 kadinda yaptig1 ¢alismada iiriner inkontinans prevalansini %38,5 oldugunu
ifade etmislerdir. Wennberg et al(149) arkadaslarinin Isveg’te yapmis oldugu uzun
periyodlu karsilastirmali arastirmalarda, 50-64 yas araligindaki kadinlarda idrar
kagirma orani 1991°de %20 iken, 2007°de %32 bulunmustur. Jahanlu et al.(150)
Norveg’te yaptigi baska bir ¢calismada tiriner inkontinans oranit %28,9 oldugunu ifade
etmislerdir. Komesu et al.(191) arkadaslari yapmis oldugu calismada; orta yash ve
yaslt kadinlarda iiriner inkontinans hikayesini ve inkontinans tipini tanimlamay1
amaglamislardir. 2004-2010 yillar1 arasinda yapilan ¢alismaya 50 yas iistii ortalama
63-66 yaglar1 arasinda olan 10.572 kadin katilmis olup iiriner inkontinansin insidansi
ve remisyonu da belirlenmeye calisilmistir, iiriner inkontinans tipi agisindan
degerlendirme yapildiginda miks tip, stres ve sikigsma tip inkontinans1 saptamislardir.
Kadinlara 2 yillik araliklarla degerlendirmeleri yinelenmisler, remisyon ve insidans
degisimlerini kontrol etmislerdir. Ul tiplerininn bu popiilasyonda goriilme olasilig
%8,9 ve remisyon sikligi ise % 48,7'lerde oldugunu belirtmislerdir. Ozcan ve
Ozkiirkgiigil(125) arkadaslar1 aile sagligi merkezine basvuran kadinlarda iiriner
inkontinans prevelansini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismaya 55 kadin katilmistir.
46-65 yaslar1 arasinda ortalama yaslari 53,6 olan popiilasyonda kadinlarin
%34,5'inde degisik diizeyde iiriner inkontinans belirlenmistir.

Calismamizda ise; 17-63 yas arasi 460 kadinin iiriner inkontinans prevalansi % 42,6
olarak bulundu. 40 yas ve istii kadinlarda iiriner inkontinans prevelansina
bakildiginda ise % 32,5 olarak belirlendi. Calismamiza alinan 36-45 ve 46-55 yas
aras1 kadinlar randomize olarak 50 kisilik gruplara ayrildi ve iiriner inkontinans
goriilme olasiligr degerlendirildi. 46-55 yas arasi kadinlarda 36-45 yas arasindaki
kadinlara gore iriner inkontinans goriilme sikligmmin daha yiiksek oldugu

goriildii(p<0,05).

Caligmalardaki {iiriner inkontinans tiplerinin dagilimi incelendiginde ise; Kok ve
ark.(113) 20 yas tstlii dogum yapmis olan 229 kadinda {iriner inkontinans goriilme

orani; %37,11 olarak, iiriner inkotinans tiplerinin dagilimi ise % 40 stres inkontinans,
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%36,47 miks tip, %15,29 sikigsma tip, diger tipler ise % 8,23 olarak bulunmustur.
Ozdemir ve ark.(114) 60 yas iistii 2223 kadinda yaptig1 ¢aligmada iiriner inkontinans
prevalanst % 4,5-44 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu kadinlardan %42,4'tinde
anatomik stres inkontinans, %33,1'inde detrusor instabilitesi, %18,3'linde miks
inkontinans goriildigii ifade edilmistir. Basak ve ark.(117) yaptigi ¢alismada 45-54
yas arast kadinlarda tiriner inkontinans prevelansi %36,4 ve stres iriner inkontinans
prevelanst %21,8, sikisma tip inkontinans prevelanst %23,6 miks tip iiriner
inontinans prevelans: %45,5 olarak bulmuslardir. Unsal ve ark.(120) 20 yas iistii 500
kadinda yaptigi ¢alismada {iriner inkontinans prevelansint % 41,4 olarak
belirlemislerdir. Uriner inkontinansli olgularinda %15,5 stres iiriner inkontinans,
stkisma tip inkontinans % 48,8, miks tip % 35,7 olarak belirtmislerdir. Durukan ve
ark.(124) Mersin ilindeki randomize olarak segilen 1320 kadinda tiriner inkontinans
prevelanst % 21,3 olarak saptamuslardir. Uriner inkontinans tipleri ise % 8,6's1 stres
inkontinans, %75,3 sikisma tip inkontinans % 7,4'i miks inkontinans olarak
bulmuslardir, yas ile iriner inkontinans prevelansmin arttigini ifade etmislerdir.
Kogak ve ark.(132) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %25.6’sinda sikisma tip
inkontinans, %33.1’inde SUI ve %#41.3’iinde miks tip iiriner inkontinansin
goriildiigiinii  ifade etmiglerdir. Kadinlarin yast ilerledikge miks tip tiriner
inkontinansta artis oldugunu saptamiglardir. Foldspang and Mommsen(133) 30-59
yaslar1 arasinda 2589 kadinin katildig1 ¢aligma da iiriner inkontinans prevelanst %17,
stres inkontinans prevelansit %15, urge inkontinans %9, miks tip ise %7 olarak
bulmuslardir. Lawrence JM et al(151) 25-84 yas arasi 4103 kadinda, stres iiriner
inkontinans prevelanst % 15, asirt aktif mesaneytr % 13 ve pelvik organ
proplapsusunu % 6, anal inkontinansi %25 oraninda popiilasyonda bulundugunu
ifade etmislerdir.

Calismamiza alinan kadinlarin iiriner inkontinans tipleri incelendiginde; {iriner
inkontinans prevelanst % 42,6 olan kadinlarin inkontinans tipleri % 67,34(n=132)
stres inkontinans, % 12,24(n=24) kadinda ise sikisma tip inkontinans, mikst tip
%20,4 olarak bulunmustur.Bu popiilayonda kadinlarin pelvik taban kaslarimi efektif

olarak kasamadiklar1 diisiintildii.

Uriner inkontinans prevelansinin yasa bagl degisimlerinin incelendigi ¢aligmalarda;
driner inkontinansin goriilme sikligr yasla birlikte artmakla beraber, sadece yasl

populasyonda degil gen¢ ve orta yash populasyonda da goriilebilmektedir. Yapilan
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prevelans ¢alismalarinda inkontinans prevelansi 20-59 yas arasinda %39,6, 42-50 yas
arasinda %58,4 ve 65 yas iistiinde %30-60 arasinda olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismada 30 yas alt1 grupta %13 ve 70 yas ve lizerinde %30 olarak tespit
edilmistir. Genel olarak inkontinans prevelansi tiim kadinlar icin %25 oldugu
bildirilmektedir(126, 127 ,128 ,109). Temll et a.(130) inkontinans prevelansini 20-
29 yas grubu kadinda %4,1, 30-39 yas grubunda %10.8, 40-49 yas grubunda %22.9,
50-59 yas grubunda %36.9 ve 70 yas ve lizeri kadinda %36 olarak bulmuslardir.
Yager ve ark.(131) 15-24 yas grubu kadinlarda %44,2, 25-34 yas grubunda %33.5,
35-44 yas grubunda %17,7 ve 45 yas ve lizeri grupta %4,5 oraninda {iriner
inkontinansin goriildiigiinii tespit etmislerdir. 65 yas alti kadinlarda stres inkontinans
daha sik iken, 65 yas lzerinde urge ve mikst inkontinans daha sik olarak
belirlemislerdir. Verdejo et al.(195) yash kadinlarda ortaya ¢ikan alt iiriner sistem
disfonksiyonlarinin ortaya ¢ikma nedenlerini incelediginde, ¢oklu ilag kullanimi,
tibbi ve psikolojik olarak yaslilikla olusan bir¢ok durumda iiriner inkontinans
olusmasina zemin olmasma karsin bunun normal kabul edilmemesi ve
degerlendirilirken mobilite diizeyi, duygusal problemlerinde degerlendirmeye

katilmasinin gerektigini ifade etmislerdir.

Bunlara gore ¢aligmamizda da 20-29 yas grubunda iiriner inkontinans prevelansi
%46,1 30-39 yas grubunda, %41.2, 40-49 yas grubunda, %39,26, 50-59 yas
grubunda %60, 60 yas ve Ustii grupta ise 3 kadin olup hepsi iiriner inkontinans

problemi yasadigini ifade etti.

Uriner inkontinansin prevelansinin irklara bagl degisiminin saptanmasima yonelik
calismalarda; Fenner DE et a.(152) 35-64 yas arasi1 2824 kadinda iiriner inkontinans
prevelansi beyaz kadinlarda, siyahi kadinlara goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buna gore beyaz kadinlarda iiriner inkontinans prevelanst %33,1 ve siyahi kadinlarda
ise %14,6 olarak bulunmustur. Komesu et al.(191) yapmis oldugu calismada izleme
alinan kadinlardan, beyaz kadmlar ile siyahi kadinlar karsilastirildiginda, siyahi
kadinlarin stres Uriner inkontinans prevelansinin azaldigi belirlenmis, stres iiriner

inkontinas1 olan hispanik kadinlarin ise Ul remisyonunda azalma olmustur.

Calismamizda kadinlarin 1rklari bakimindan tamaminin beyaz irktan olusmasi

dolayisiyla incelenemedi. Bu da ¢alismamizi kisitlayan bir kriterdir.
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Uriner inkontinans ile VKI arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan ¢alismalarda;
Ekin ve ark(112) arkadaslari normal populasyona gore, gergek stres inkontinans ve
detriisor instabilitesi olan kadinlarda, obeziteyi olduk¢a yiiksek bulmuslardir. Burgio
et al(156)42-50 yas arasi iriner inkontinanshi kadinlarda yaptigi ¢alismada viicut
kitle indeksi yliksek olan kadinlarda {riner inkontinansla yiiksek oranda
karsilasmiglardir. Ozdemir ve ark(114) 140 kadin iizerinde yapmis olduklar
calismada ortalama VKI indeksini 27,2 kg/m?, iiriner inkontinansh olan kadinlarda
29 kg/m? ve olmayan kadinlarda 25,4 kg/m? olarak tespit etmislerdir. Kogak ve
ark.(132)18-92 yas aras1 1012 kadinda, iriner inkontinansh kadinlarin %31,3’{inlin
VKI indeksini 25 kg/m? {izerinde ve %14,5’ininde VKI indeksini 25 kg/m? altinda
oldugunu belirtmislerdir. De Sam Lazoro S et al(153) VKI indeksleri 35'den yiiksek
olan kadinlarda pelvik disfonksiyonu olusturma olasilig1 normal VKI degerine sahip
kadinlarla karsilastirildiginda %32 olarak bulmuslardir. Subak et al(154). randomize
kontrollii bir calismada, 2 farkli zayiflama programindan birine yerlestirilen 338 obez
kadinin, 6 ay sonunda iiriner inkontinansta %58 ve %33'lik anlaml diislise uyan
ortalama 8 ve 1,6 kg zayifladiklarin1 bildirmisledir. Auwad et al(155) arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada yasam sekli degisikligi ile olan zayiflamanin olumlu
etkileri ve total kilonun %5 fazlasini zayiflayan hastalarda SUI ve yasam kalitesinde
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigini ifade etmislerdir. Burgio et al(156)
arkadaglar1 101 morbid obez hastada yaptiklar1 bariyatrik cerrahi ile operasyon
oncesi %67 olan {iriner inkontinanas prevalansinda operasyon sonrast 6.ayda %41’e
ve 12.ayda %37’ye kadar diisiis oldugunu bildirmiglerdir.Davilla(8) yaptig
calismada morbid obez kadinlarda iiriner inkontinansin rélatif riski, normal bir kiloda
Ki kadindan 5 kat daha fazla ¢ikmis, % 10'uk kilo kaybinin tiriner sizint1 frekansini
%50 azalttigini ifade etmislerdir. Cayan ve ark.(189) obezite ile SUI arasindaki
iliskinin incelenmesinde, obez kadinlarda daha yiiksek oranda SUI goriilmekte
oldugunu ifade etmislerdir. Tedavi igin oncelikle diyet ve egzersizi de iceren yasam
sekli degisiklikleri daha sonra ise, zayiflama girisimleri efektif olmayan obez
hastalarda SUI i¢in cerrahi tedavi segeneklerini onermislerdir. Komesu et al(191)
yapmis oldugu ¢alismada; orta yash ve yasli kadinlarda tiriner inkontinans hikayesini
ve inkontinans tipini  tamimlamay1r amaglamislardir. 80-90 yas araligindaki
kadinlarda mikst inkontinans orani yiiksek ve bunun nedeni olarakta obezite olarak

belirlenmistir.
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Bizim calismamizda; Zayif(VKI <18,5 kg/m? ) kadinlarda iiriner inkontinans
prevelanst %50, normal(18,5 kg/m?><VKi<24,9kg/m?) kadimlarda iiriner inkontinans
prevelansi % 37,6 fazla kilolu(25kg/m?><VKi< 29,9kg/m?) kadinlarda {iriner
inkontinans prevelanst % 65,3 obez(30kg/m><VKIi<39,9 kg/m?) kadinlarda {iriner
inkontinans prevelanst % 56,5 olarak saptandi. Yapilan istatistiksel incelemede
aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir(p<0,01). Elde edilen bu sonug

literatiirle uyumludur.

Uriner inkontinans ile menopoz arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismalar incelendiginde; Sentiirk ve Kara(158) 216 postmenopozal kadin ve
ortalama menopoz yasi 46,6 olan popiilasyonda iiriner inkontinans prevelansini
%45,3 olarak bulmuslardir ve en ¢ok mikst tip tiriner inkontinans goriildiigi ifade
edilmistir. Karan ve ark.(142) menopozda olan kadinlarda iiriner inkontinans oranini
% 50, menopozda olmayan kadinlarda ise % 21 olarak bulmuslardir. Koca6z(159) ise
menopoza giren kadinlarda iiriner inkontinans prevelansini % 60,6 menopoza
girmeyenlerde ise % 38,6 olarak bulmustur. Her iki ¢alismada da menopoza girmenin
triner inkontinans  prevalansii  arttirdigi  goriilmistir.  Peyrat(160) ve
Velazquez(135) arkadaslariyla yaptigi calismada menopoz ve iiriner inkontinans
arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir. Goziikara ve ark.(123) yaptig1 ¢aligmada
menopozun iiriner inkontinans prevelansim 2,7 kat arttigin1 ifade etmislerdir.
Premenopoz ve post menopoz dénemde olan 138 stres iiriner inkontinansli kadin ile
yapilan ¢aligmada kadinlar aras1 hormonel ve biyokimyasal tetkikleri incelendiginde
2 grup arasinda degerler karsilastirildiginda estrodiol azlig1 postmenopozal
kadinlarda iriner inkontinans olusumunu ve gelisimin destekledigini anlamli
bulmuslardir(193). Nygaard et al.(196) pre ve postmenopozal iiriner inkontinansi
olan 82 kadinda pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligini belirlemek i¢in yaptiklari
calisgmada PTKE {iriner inkontinans tipi ve menopozal durumu farketmeksizin, tiriner
inkontinans sikayetlerinde azalma meydana getirdigini belirtmislerdir. Trutnovsky et
al(198) 382 stres iiriner inkontinans ve urge inkontinansli menopozlu kadinlarda
hormon tedavisinin etkinligini belirlemek {izere yapmis olduklar1 c¢alismada
kadinlarin  %62'sinin postmenopozal donemde oldugunu belirlemislerdir ve bu
kadinlarin bazilarina lokal, bazilarma sistemik hormon tedavisi uygulamislardir.
Buna bagli olarak hormon desteginin iiriner inkontinans ile arasinda bir iliskiye

ulasamamislardir, menopoza girme yas1 ile sikisma tip inkontinans goriilmesi
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arasinda anlamli bir iligki saptanirken, stres iiriner inkontinans ile menopoz yasi
arasinda iliski saptanmamustir. Ozer ve Goziikara(38) arkadaslar1 Sanliurfa ilinde
yapmis olduklar1 menopoza girmis 45-88 yas aras1 1001 kadin katilmis olup kiime
orneklem teknigi ile 300 kadini ¢alismaya almislardir. 300 menopozlu kadinin {iriner

inkontinans prevelansini %17,7 olarak belirlemislerdir.

Calismamizdaki kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi ise 56,5 olarak belirlendi.
Bu sonu¢ ulusal verilerden yiiksektir. Buna bagli olarak ¢aligmanin yapildgi
popiilasyonun kisi say1 bakimindan az olmasi diistiniilebilir. Calisamizda menopoza
giren kadinlarin menopozun baslama yaslari i¢in kesin verilerin olmamasindan

dolay1 ortalama menopoz yasinin sorgulanmasi da kisitlanmaktadir.

Uriner inkontinans ile sigara arasindaki iliskinin incelenmesine y&nelik yapilan
caligmalar incelendiginde; Giines ve ark. (111), Ozerdogan(163), Demirci ark. (162)
sigara kullaniminin {iriner inkontinans ile arasinda bir iliskinin olmadigin
saptamislardir. Hsieh ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiriner inkontinanslh kadinlarin
% 45,5'1nin, Kocadz'in (159) calismasinda ise % 39'u sigara kullandigini ifade
etmiglerdir(141, 159). Akgiin ve Kaplan(115) arkadaslar1 yaptigi ¢alismada ise tiriner
inkontinansli kadinlarda sigara kullanma oranim % 22,9 olarak bulmuslardir. Hsieh
et al(164) sigara kullanimmin iriner inkontinans prevalansini arttirdigimni iiriner
inkontinansli  kadinlarin ~ %51,15'inde  sigara ve/veya alkol kullandigim
belirtmislerdir. Madhu et al(197) arkadaslar1 sigara igcen kadinlarda iirodinamik
bulgularin degerlendirilmesi ve rahatsiz edici alt {iriner sistem semptomlarinin
etkisinin belirlenmesi amaciyla Ocak 1991- Aralik 2009 tarihleri arasindaki 11.678
kadindan 2.476(% 21,2) kadinin sigara igtigini ifade etmislerdir. Bu kadinlar
incelendiginde AAM sendromunun bu kadinlarda daha fazla goriildiigiinii bulmuslar,
SUI ile sigaraarasinda ise bir iligki saptamamuiglardir.

Caligmamizda sigara, alkol ve ikisini de kullanan kadnlar popiilasyonun %32'sini
olusturmaktadir. Bu kadinlarinda %63,1'inde iiriner inkontinans bulundu. Yalnizca
sigara i¢cen kadinlarda %61,9 oraninda iiriner inkontinans belirlendi. Yalnizca alkol
kullanan kadinlar ise 8 kisi olarak belirlenmis olup hepsi zaman zaman iiriner
inkontinansinin oldugunu ifade etti. Sigara ve alkol bagimlilig1 olan kadinlarda ise
%63,8 oraninda tiiriner inkontinans bulundu. Kadinlarin higbirisinde ila¢ bagimlilig

gorilmedi.
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Egitim ile iriner inkontinans prevelansinin yaninda tedavi olma arayisini literatiirde
inceledigimizde; Burgio et al(127) 42-50 yaslarindaki 541 saglikli kadinin %76.2
egitim aldigini bunlarin da %97.2’sinin lise ve lizeri egitim aldiklarini, %58’inde ara
sira ve %30.7’sinde en az ayda bir kez idrar kacgirdiklarini ifade etmislerdir. Caligma
durumu, egitim diizeyi,liriner inkontinans ve tedavi olma istegi arasinda bir iligki
bulamamislardir. Giiler(165) 15-49 yas aras1 160 kadinda egitim durumuna gore
iriner inkontinans dagilimima bakildiginda %35,1’inin ilkdgretim, %28,8 lise ve
dengi , % 21,9’unun tiniversite ve %6,3 iiniin okuryazar olmadiklarini tespit etmistir.
Ayrica egitim durumu arttik¢a kadinlarda miks tip inkontinansin goriilme durumunun
azalmakta oldugunu, stres inkontinansta ise herhangi bir degisiklik olmadigini, urge
inkontinansta ise artma oldugunu bulmustur. Istatistiksel degerlendirme sonucuna
bakildiginda ise, egitim durumu ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu ifade etmistir. Kok(144) ve Kocadz'in(159) yaptiklar1 prevelans
calismalarinda egitim diizeyi ile iiriner inkontinans prevalansi arasinda anlamli bir
iliski bulamamuglardir. Akgiin ve Kaplan(115) arkadaslari ¢alisma popiilasyonunda
bulunan kadinlar1 egitim durumlart yoniinden incelediginde %88,5 gibi biiyiik bir
oranin ilkdgretim ve daha az diizeyde egitime sahip oldugunu, cogunlukla ev
hanimlarinn olusturdugunu gérmiislerdir. Uriner inkontinans gériilen ve goriilmeyen
kadinlar egitim ve meslek durumlari karsilastirildiginda aralarinda egitim durumu ve
meslek dagilimlari agisindan anlaml bir farkin olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizdaki kadinlarin % 67,1'ini Giniversite mezunu kadinlar olusturmaktadir.
Universite mezunu kadimlarm % 39,8'i iiriner inkontinans problemi yasamaktadir.
Lise mezunu kadinlarin {iriner inkontinans prevelans: ise %47,6 olarak bulundu.
Yalniz istatistiksel acidan iki grup arasinda egitim seviyesi ile liriner inkontinans

goriilme olasilig1 arasinda bir iligki bulunamadi.

Dogum ile iiriner inkontinans arasindaki iligkiyi literatiirde inceledigimizde;
Portekizde dogum sonrasi iiriner inkontinans olusmasina yonelik risk faktorlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada, dogum sonrasi 90 giiniin igerisinde bulunan 344
kadinda %45,5 oraninda SUI belirlemislerdir. Bunun nedenleri olarak dogum
sirasinda ve dogum sonrasindakiler de dahil olmak iizere baslica; dogum yasi,

multiparite, 37 haftalik ve daha sonrasi baslayan iiriner inkontinans ve kabizlik
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dogum  sonrasi  goriilen iriner inkontinansin  risk  faktorleri  olarak
tanimlamislardir(194).

Calismamizda kadinlarin dogum sayisi, dogum sekli ile iiriner inkontinans arasindaki
iliski anlamli bulundu ve yapilacak diger calismalarda dogum sayisi ile dogum
seklinin incelenmesinin {iriner inkontinansin olasi nedenlerini belirlemeye yonelik

olarak yardimci olacagi diistiniildii.

Uriner inkontinansin yasam Kkalitesine etkisinin belirlenmesine yonelik literatiir
incelediginde; Giiney Kore'de yapilan iseme bozukluklarmin incelendigi bir
calismada sosyal statii yiikseldik¢e yasam kalitesinin daha ¢ok etkilendigi sonucuna
varmislardir(199). Fargj et a (200) ABD’de yasayan kadinlarda az aktif mesanenin
etkilerinin sorgulanmasi, tiriner inkontinans yasam kalitesi soru formuna
etkisi(QOL), tiriner inkontinans farkindaliginin ve {iriner inkontinansin prevalansinin
belirlenmesini amaglamiglardir. Calismaya da ABD’de yasayan 60 yas {isti 977
Kisinin demografik bilgileri, AAM semptomlari, idrar belirtileri ve yasam kaliteleri
degerlendirmislerdir. Sonug olarak artan AAM semptomlari; sikisma tip inkontinans,
noktiiri ve genel itriner durumla iliskilendirmisler ve AAM'nin yasam kalitesine
onemli derece de etki ettigini ifade etmislerdir. iranda 2012'de yapilan calismada 45-
60 yas aras1 313 iiriner inkontinanshi kadinin yasam kalitesi diizeyi ile iiriner
inkontinans i¢in bakim alma diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada,
{iriner inkontinans diagnoz test(QUID), Inkontinans Siddet Indeksi(ISI) ve
Inkontinans Yasam Kalitesi Anketi (I-QoL) ile kadinlar degerlendirmeye almmustir.
Bunun sonuncunda kadinlarin sadece %27,3"i Ul igin bakim talep etmis, yasam
kalites ve destek isteme oraninmi diistik bulmuslardir(201). La et al(202) AAM
sendromu ile endise arasindaki iligskiyi saptamaya calismis, endise arttigi zaman
AAM sendromunun olusturmus oldugu iiriner inkontinans semptomlarinda ve yasam
kalitesinde diisme meydana geldigini ifade etmislerdir. Kadinlarin psikolojik
durumlarmin inkontinans belirtileri iizerinde etkisini gostermislerdir. Ingiltere,
Fransa, Almanya, Amerika da 2403 kadinda yapilan ¢aligmaya yaslar1 45-60 arasi
olan; 1203" triner inkontinanshi ve 1200'0 iriner inkontinansi olmayan kadinlara
Warwick-Edinburgh Mental Refah Olcegini WEMWBS) uygulamislardir. Yasam
kalitesi agisnda Ul'ln  kadinlarin  refah  seviyesinde azalma oldugunu
belirtmislerdir(203).
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Bizim g¢alismamizda ise egitim kalitesinin yiiksek olmasi, orta derece fiziksel
aktivite diizeyi ve c¢alisan kadinlar olmasina karsin iiriner inkontinansin yasam
kalitesini ¢ok fazla etkilemedigi goriildii. Bunun nedeni olarak ise popiilasyonda
iriner inkontinans varliginin saklanmasi veya normal kabul edilmesi oldugu
diisiiniildii. Uriner inkontinanst olan kadmnlarda mental saghkta bir farkin

saptanmamasi da bu goriisii desteklemektedir.
Farkli parametrelerin degerlendirildigi ¢alismamizda; kadinlarda iiriner inkontinans

konusunun daha igerikli ve farkli bir bakis agisiyla irdelenmesinin gerektigi

sonucuna varilmistir.
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8. SONUC

Calisan 460 kadin popiilasyonunda iiriner inkontinans, yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek amaciyla yapilan calismanin sonuglart asagida

siralanmustir;

Arastirma kapsaminda kadinlarin ¢ogunlugu 30-39 yaslar1 arasinda, % 67,1
{iniversite mezunu kadinlardan olusmaktadir. Uriner inkontinans gériilme oranlari

042,62, tedavi alma oranlari ise %5,1'dir.

Uriner inkontinanshi kadinlarin fiziksel saglik skorlari ile iiriner inkontinans
goriilme olasilig1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki saptandi (p<0,001 ). Mental
saglik skoru ile triner inkontinans arasinda ise anlamli bir iliski bulunamadi

(p>0,01).

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile iiriner inkontinans goriilme siklig1

arasinda bir iliski olmadig1 goriildii (p>0,05).

36-45 ve 46-55 yas aras1 gruplara randomize olarak secilen 50 kadinin iiriner
inkontinans prevalansi, 46-55 yas arasi grupta daha yiiksek bulundu. Gruplar
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Kadinlarin yiiksek viicut kiitle indeksi ile iiriner inkontinansin goriilme sikligi

arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0,01).
Menopozlu kadinlarin  %57,8'inde iiriner inkontinans goriildiigii belirlendi.
Menopoz ile iiriner inkontinans arasindaki iligski anlamli bulundu ( p<0.0001).
Kadinlarin egitim durumu ile liriner inkontinans goriilme siklig1 arasinda bir iliski

saptanamadi(p>0,05).

Kadinlarin iiriner inkontinans goriilme sikligi ile dogum sayis1 arasinda %29,6'lik

pozitif yonde bir iliski bulundu (p=0.001).

Calismamiza alinan kadinlarin ve dogum sekilleri ile dogum sayisi iriner
inkontinans goriilme siklig1 arasindaki iliski %78,2'lik olarak pozitif yonde anlamh

bir iliski bulundu (p=0,001).
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Uriner inkontinansl kadmlarin ¢ogunlugunun iiriner inkontinans konusunda bilgi
almadiklari, iiriner inkontinansa neden olan faktorleri ve bilgi almak igin nereye

basvurmalar1 gerektigini bilmedikleri belirlendi.

Uriner inkontinansli kadmlar, idrar kagirma problemini uzun yillar yasasalar ve
tibbi yardima gereksinim duysalar da bu faktorlerin onlarin yasam kalitelerini

etkilemedigi bulundu.

50



9. KAYNAKLAR

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U et a. The
standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the
standardisation subcommittee of the international continence society. Urology. 62:
37-49, 2003.

2.Wagner TH, Hu TW. Economic costs of urinary incontinence in 1995. Urology.
51(3):355-61, 1998.

3. Hunskaar S, Lose G, Sykes D, Voss S. The prevalence of urinary incontinence in
women in four European countries. BJU Int.93:324-30, 2004.

4. Balet MCB, Akgetin Y Z. Uriner inkontinansmn tamimi ve smiflamasi. Tiirkiye
Klinikleri J Urology-Special Topics.2(1);6-13, 20009.

5. Kiziler S,“Kemoterapi Alan Kanseli Hastalar ve Yakinlarinin Yasam Kalitesi ve
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler”, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 1997.

6. Ertem G, Uriner inkontinansli hastalarm hastaligiyla basa ¢ikma yollarinmn
incelenmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 6(1): 178-187, 2009.

7. Norton PA, Prevalence and Social Impact of Urinary Incontinence in Women.
Clinical Obstetrics and Gynecology.33(2):295-297, 1990.

8. Davilla GW, Urinary Incontinence in Women. Postgradute Medicine, 96(2);103-
110,1994.

9. Locher JL, Burgio KL. Epidemiology of Incontinence, Urogynecology and
Urodynamics Theory and Practice. 4.bs.,69-73, 1996.

10. Mallett VT, Bump, RC. The Epidemiology of Female Pelvic Foor
Dysfunction,Current Opinion in Obstetrics and Gynecology.4(6):308-12, 1994.

51


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abrams%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardozo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fall%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffiths%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosier%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulmsten%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559262

11. Maral I, Ozkardes H, Peskircioglu L,Bumin MA. Prevalence of stress urinary
incontinence in both sexes at or after age 15 years: a cross-sectional study. J Urol
.165:408-412,2001.

12. Ozerdogan N, Beji NK, Yalgin O. Urinary incontinence: its prevalance, risk
factors and effects on the quality of life of women living in a region of Turkey.
Gynecol Obstet Invest.58:145-150, 2004.

13. Arisan K, Kadin Hastaliklar. 3. bs., Celtiik Matbaacilik, Istanbul,1991.

14. Pernol ML, Cagdas Obstetrik & Jinekolojik Teshis & Tedavi. Cilt Il,Baris
Kitabevi, Istanbul,1994.

15. Scott JR, Diasia PJ,Hammond CB, Specally WN. Obstetrik ve Jinekoloji. Ed.
Prof. Dr. Selguk Erez. 6. bs., Yiice Yayinlari, Istanbul, 1992.

16. Gomel V, Munro MG, Rowe TC. Jinekoloji Pratik Yaklasim. Ceviren: Dog. Dr.
N. Erkut Atar. Ozisik Ofset Matbaacilik, 1995.

17. Ateskan U, Mas RM, Doruk H, Kutlu M. Yash Tiirk Populasyonunda Uriner
inkontinans:  Muhtemel ~Klinik Tipleri ve Birey Agisindan Oneminin
Degerlendirilmesi. Geriatri .3(2):45-50,2000.

18. Arslan H, Kémiircii N, Gengalp SN, Eryilmaz H, Engin F, Eksi Z ve ark. Uriner
Inkontinansli Kadinlarin Yasadiklar1 Sorunlar ve Bunlarla Basa Cikma Yollar. I.

Ulusal Urojinekoloji Kongresi Abstract Kitabi;17, Istanbul, 1997

19. Wagner TH, Economics Cost of Urinary Incontinence in 1995, Urology.51:127-
28,1998.

20.0zkan S, Yasam Kalitesinin Olgiilmesi, WHOQOL-100 ve WHOQOL -BFEF
Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji dergisi. 7(2):5-13,1999.

21. Muldoon MF, Barger SD, Fory JD,Manuck SB. What are Quality of Life
measurements measuring?.BM J.316:542,1998.

52



22. Wilson 1B, Cleraly PD. Linking clinical variables with health related quality of
life. JAMA .273(1):59-65, 1995.

23. Leidy NK, Functional status and the forward progress of merry go-rounds.
Toward a coherent analytical framework. Nurse Res.43:196,1994.

24. Fries JF, Singh G. The hierarchy of patient outcomes. Quality of Life and
Pharmacoeconomics in Clinical Trials. Second Edition, Philadelphia: Lippincott-
Raven Publishers; p.33,1996.

25. Anderson KL, The Effects of Cronic Obstructive Pulmonary Disease on Quality
of Life. Nurse Res Health.18(6): 547-56, 1995.

26. Moody L, McCormick K, Williams A. Disease and symptom severity, functional
status and quality of life in chronic bronchitis and emphysem. J Behav Med.13: 297,
1999.

27. Flanagan JC, A research approach to improving our quality of Life. Am
Psychocol.33:138,1978.

28. Kélleher C, Quality of life and urinary incontinence.p: 47-58. Editorler: Cardoza
L, Staskin D. Textbook of female urology and urogynecology, New Y ork, 2001.

29. Kelleher C, Qudlity of life and urinary incontinence.p: 673-88. Editor: Cardoza
L. Urogynecology ,New Y ork, 1997.

30. Wei TJ, DeLancey JO. Functional anatomy of the pelvic floor and lower urinary
tract. Clinical Obstetrics and Gynecology. 47:3-17,2004.

31. Sarict DY, Uriner inkontinans tedavisinde pelvik taban egzersizleri
noromodiilasyon-biofeedback i¢in evde egzersiz egitim uygulamasi kisa donem

sonuglar1,IU, Uzmanlik Tezi, Istanbul,2009.

32. Lawson JO. Pelvic anatomy.l.Pelvic floor muscles. Ann R Coll Sur Engl. 54:244-
252,1974.

33. Yalgn O. Pelvik Taban Bozukluklarinin Fizyopatolojisi. Ed:Giiner
H.,Urojinekol0ji, .11-18, Atlas Kitapcilik, Ankara, 2000.

53



34. Yalgin O. Uriner Inkontinansa Genel Bakis. Ed. Giiner H.Urojinekoloji, s.19 27,
Atlas Kitapeilik, Ankara, 2000.

35. Yalgm O.Urojinekoloji. Ed: Kisnis¢i H.Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi s. 730-747, Giines Kitabevi, Ankara, 1996.

36. Raz S, Stothers L, ChopraA. Vaginal reconstructive surgery for incontinance and
prolapse. in Walsh CP, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ. Ed:Campbell’s
Urology,7th Ed:USA Saunders Company.1060-1092,1998.

37.Wahle GR, Young GPH, Raz S. Anatomy and pathophysiology of pelvic support.
Ed. Female Urology. 2nd Ed., Philadelphia: WB Saunders Company, 57- 72,1996.

38. Ozer U,Goziikara F. Sanlurfa’da Kadinlarin Menopozla ilgili Yasadiklar:

Sorunlarin, Bag Etme Yollarinin ve Bakis Agilarinin Belirlenmesi.3(1),2016.

39. Little NA, Juma S, Raz S. Female Urology. Campble’s Urology,1996.
40. Arisan K. Propedétk,s.27-37, 2. baski, Nobel Kitabevi,Istanbul,1997.

41.Coskun A. Alt Uriner Sistem Anatomi ve Fizyolojisi Kontinans Mekanizmas1. Ed:
Kizilkaya BN. Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Yaklasimi.s.1-17,1.
Baski, Emek Matbaacilik Istanbul, 2002.

42. Kisnis¢i HA ve digerleri, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Ankara,

Gilines Kitabevi, 1996

43. Cayrr G. Uriner Inkontinans Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalara Yonelik
Yaklasim. Ed: Kizilkaya B.N., Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Hemsirelik
Yaklasim,s. 103-120 1. Baski, Emek Matbaacilik Istanbul, 2002.

44. Yalgin O. Urojinekolojik Cerrahi Tedavilere Genel Bakis ve Ameliyat segimi.
Ed: Giiner H., Urojinekoloji, s. 62-76, Atlas Kitapgilik, Ankara, 2000.

45. Yip SK, Cardozo L. Pyhological morbidity and female urinary incontinence. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol,21:321-9,2007.

46. Bilgili N, Akin B, Ege E, Ayaz S. Kadmlarda Uriner Inkontinans Siklig1 ve

54



Etkileyen Risk Faktorleri, Tiirkiye Klinikleri J Med Sci.28: 487-93,2008.

47. Ding A. Beji KN. Uriner Inkontinans Tanilamasi ve Hemsirenin Rolii.

Hemsirelik Biilteni, 11(45): 43-4,1997.

48. Yalgm O. Kizilkaya N. Uriner Inkontinans El Kitapgig1 1. istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Unitesi, Istanbul, 1997.

49. Melville JL, Walker E, Katon W, Lentz G, Miller J, Fener D. Prevalence of
comorbid psychiatric illness and its impact on symptom perception, quality of life,
and functional status in women with urinary incontinence. Am J Obstet Gynecol
.187: 80-7,2000.

50.Sampselle MC, Wyman FJ, Thomas KK, Newman KD, Gray M, Dougheryt M et
al. Continence for Women: Evaluation of AWHONN®s Third Research Utilization
Project. JOGNN; Jan-Feb:9-17,2000.

51. Milsom 1., The Prevalence of Urinary Incontinence. Acta Obsterics and
Gynecology. 79: 1056-1059,2000.

52. Fantl JA, Cardozo L, McClish DK. Estrogen therapy in the management of
urinary incontinence in postmenopausal women: a metaanalysis. First report of the
Hormones and Urogenital Therapy Committee. Obstet Gynecol .83:12-8,1994.

53. Grady D, Brown JS, Vittinghoff E, Applegate W, Varner E, Synder T.
Postmenopausal hormones and incontinence: the Heart and Estrogen Progestin
Replacement Study. Obstet Gynecol 97: 116-20,2001.

54. Kelleher C. Epidemiology and Classification of Urinary Incontinence. Ed:
Cardoza L ,Urogynecology, New Y ork; p. 3-23,1997.

55. Coban A, Sirin A. Yash Kadimlarda Urogenital Sistem Problemleri ve Hemsirelik
Yaklasimi. Geriatri. 6(2):80-3,2003.

56. Karanisaoglu H. Kadin Sagliginin Korunmasi ve Siirdiiriilmesinde Pelvis Destek

Yapilarmin Onemi. Hemsirelik Biilteni. 8(34): 37-9,1994.

55



57. Shah J, Leach G.(Ceviren Dursun NA). Uriner Kontinans. Istanbul; San Ofset.7-
58,2001.

58. Kizilkaya N, Yalgm O, Déver S, Koyuncu E. Pelvik Kas Giiciiniin
Degerlendirilmesinde Dijital Test Ve Idrar Akisini Istemli Olarak Durudurma

Testinin Yeri. Istanbul Jin ve Obst Derg.1(3):137-42,1997.

59. Semeltzer CS, Bare GB. Medical Surgical Nursing. 9th edition. Philadelphia:
Lippincott, 1083- 1100,2000.

60. Giiner H. Urojinekoloji Ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi. 2. Baski,Giines Tip
Kitapevleri,Ankara, 2008.

61. Tetzchner T, Sorensen M, Jonson L, Lose G, Christiansen J. Delivery and
Pudental Nerve Function. Acta Obstetricia Gynecologica Scandinavica, 76:324-
31,1997.

62. Foldspang A, Mommsen S, Lam GW, Elvings L. Parite as a Correlate of Adult
Female Urinary Incontinence Prevalence, Journa of Epidemiology and Community
Health. 46(6):595-600,1992.

63. Skonner MM, Thomson WD,Caren VA. Factors Associated With Risk of Urinary
Incontinence in Women,Nursing Research.43(5):301-6,1994.

64. Moller AL, Lose G, Jorgensen T. Risk factors for lower urinary tract symptoms
in women 40 to 60 years of age. Obstet Gynecol ;96:446-51,2000.

65. Bump RC, Sugerman HJ, Fantl JA, McClish DK. Obesity and lower urinary tract
function in women effect of surgically induced weight loss. Am J Obstet
Gynecol.167:392-9,1992.

66. Bump RC,McClish DK. Cigarette Smoking and Urinary Incontinence in Women.
American Journa Obstetrics and Gynaecology, 167: 1213-8,1992.

67. Getliffe K. Urinary Incontinence: Approaches to Care. Primary Halth Care. 6(9):
31-36,1996.

68. Bump RC. McClish DK. Cigarette Smoking and Pure Genuine Stress

Incontinence of Urine. A Comprison of Risk Factors and Determinants Between

56



Smokers and  Non-smokers, American  Journa of Obsetric and
Gynaecology.170:579-82,1994.

69. Brown JS, Sawaya G, Thom DH, Grady D. Hysterectomy and urinary
incontinence: a systematic review. Lancet.356:535-9,2000.

70. Long CY, Hsu SC, Wu TP, Fu JC, Su JH. Effect of laparoscopic hysterectomy on
bladder neck and urinary ol.43;65-9,2003.

71. Contreras Ortiz O, Gutnisky R. Aspects of the bladder response in the
Wertheim/Meigs operation. Gynecologic Urology Society Meeting, Palm Beach,
Florida, USA, 1984.

72. Virtanen H, Makinen J,Tenho T,Kilholma P, HirvonenT. Effects of Abnormal
Hysterectomy on Urinary and Sexual Symptoms. British Journa of Urology,
72(6):868-72,1993.

73. Vde JATrott KR, Withfield HH. Post-radiotherapy Bladder Dysfunction
adenervation Disorder? .Neurology and Uradynam. 10 (4): 349-350,1991.

74. Atasii T. Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi, Jinekoloji. Istanbul, 1996.

75. Abrams P, Blaivas JG, Stanton SL, Andersen JT. The standardisation of
terminology of lower urinary tract function. The International Continence Society
Committee on Standardisation of Terminology. Scand J Urol Nephrol Suppl.114:5-
19,1988.

76. Jerry GB, Lauri JR, Dianne MH. Urinary incontinence: pathophysiology,
evaluation, treatment overview and nonsurgical management. In Walsh CP, Retik
AB, Vaughan ED, Wein AJ. Eds. Campbell’s Urology. 7th Ed., USA: Saunders
Company. 1007-1036,1998.

77. Fantl JA, Newman DK, Coling J, DeLancey J, Keeys C, Norton P et a. Urinary
Incontinence Guideline Panel. Urinary Incontinence in Adults, Acute and Chronic
management. US Public Health Service, 1996.

78. Ergen A, Arikan N, Arslan M, Jinekolojik Uroloji, Ed:Anafarta K, Gogiis
0,Bediik O, Arikan N, Temel Uroloji. s. 409-446,Ankara Giines Kitabevi,2000.

57



79. Maone L, Lower Urinary Tract Function in Late Life. Handbook of
Neurourology. 349-368,1994.

80. Berek JS, Novak Jinekoloji.12.baski Ceviren:Erk A, Nobel Kitabevleri, Istanbul,
1998.

81. Adams C, Frahm J, Genitourinary system. In Saunders Manuel of Physica
Therapy Practice. WB. Sounders Company, Philadelphia, 459-504,1995.

82. Yalgin OT, Ozalp S,Yildirim A,Sener T.Kadinlarda Uriner inkontinans Jinekolji
ve Obstetrik Biilteni;1(6),1997.

83. Kisnis¢i H. A. ve digerleri. Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Ankara,
Giines Kitabevi, 1996.

84. Sherman RA, Davis GD, Wong MF. Behavioral Treatment of Exercises Induced
Urinary Incontinence. J. Medicine ; 162(10): 690-94,1997.

85. Bo K. Pevic floor muscle exercise for the treatment of stress urinary

incontinence: an exercise physiology perspective. Int Urogynecol J. 6:282-291,1995.

86. Burns PA, Pranikoff K, Nochajski TH, Hadley EC, Levy KJ, Ory MG. A
comparison of effectiveness of biofeedback and pelvic muscle exereise treatment of
stress incontinence in older community dwelling women. J Gerontol ogy ;48:
M167-74,1993.

87.Fantl JA, Wyman JF, McClish DK, et al. Efficacy of bladder training in older
women with urinary incontinence. JAMA.265:609613,1991.

88. Kegel AH. Progressive resistance exercise in the functional restoration of the
perineal muscle. Am. J. Obstetrics and Gynaecol ogy.56; 238-248,1948.

89. Wise B. Physiotherapy. Editor: Cardoza L, Urogynecology. p.583-594,1997.

58



90. Berghams LC, Frederics C, Smeets L, Janknegt RA, Efficiacy of Biofeedback,
When Included with Pelvic Floor Muscle Exercise Treatment, for Genuine Stress
Incontinence. Neuorology Urodyn; 15(1): 37-52,1996.

91. Susset J, Galea G, Manback K. A Predictive score index for the outcome of
associated of biofeedback and vaginal electrical stimulation in the treatment of
femaleincontinence. JUrology ; 153(5):1461-6,1995.

92. Burgio KL, Robinson JC, Engel BT. The role of biofeedback in Kegel exercise
training for Stress Incontinence. Am. Journal of Obstetrics and Gynaecology
;154:58-64,1986.

93. Fantl J, Newman D, Colling J, De Lancey JOL, Keeys C, Loughery R.Urinary
Incontinence in Adults: Acute and Chronic Management. Department of
Healty and Human Services,1996.

94. McClish DK, Fantl JA, Whyman JF, Pisani G, Bump RC, Bladder Trainingin
Older Women with Urinary Incontinence. Obstetrics and Gynecology,77:281-
86,1991.

95. Glavind K, Laursen B, Jaquet A, Efficacy of Biofeedback in the Treatment of
Urinary Stress Incontinence.Acta Obsterics and Gynecology,168(7): 3-11,1998.

96. Demirci H, Kizilkaya BN. Uriner Inkontinans Tedavisinde Uygulan Konservatif
Tedavi Yontemleri. Kadinlarda Uriner inkontinans ve Hemsirelik Yaklasimi.s.102-

108.1. Baski, Emek Matbaacilik ,Istanbul,2002.

97. Bo K, Tadseth T, Holme I, Singe Blind, Randomised Controlled Trial of Pelvic
Floor Exercises, Electrica Stimulation, Vagina Cones and no Treatment in
Management of Genuine Stress Incontinence in Women, British Journa of
Medicine,318 (20): 487-93,1999.

98. Fall M, Erlandson BE, Carlsson CA.The Effect of Intravaginal Electrica
Stimulation on the Urethra and Bladder. Journa of Urology ; 44:9-30,1977.

59



99. Nygaard I|E, Kreder KJ. Pharmacologic therapy of lower urinary tract
dysfunction.Clinical Obstetrics and Gynecology ;47:83-92,2004.

100. Pernol ML. Cagdas Obstetrik & Jinekolojik Teshis & Tedavi. Cilt II, istanbul,
Baris Kitabevi, 1994. 24. Atasii,T., ve digerleri., Jinekoloji. istanbul, 1996.

101. Craig CL, Marsnal AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE et
al.International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity.
Med Sci Sports Exerc, 2003; 35: 1381-1395.

102. Hagstromer M, Oja P, Sjostrom M. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ):a study of concurrent and construct validity. Public Health
Nutr ; 9: 755-762,2006.

103. Oztiirk M. Universitede egitim-6gretim goren dgrencilerde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketinin gegerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin

belirlenmesi.H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005.

104. Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-
36). I. Conceptuaframework and item selection. Med Care; 30: 473-483,1992.

105. Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N ve ark. SF- 36’nim Tiirkce igin giivenilirligi
ve gegerliligi. Ege Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dergisi, 1999.

106.Aydemir O, Koroglu E. Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler.3.Bask1, Ankara:
Hekimler Yaymn Birligi Basim Yayin; 346-353,2007.

107. Ware JE Jr. SF-36 health survey update. Spine ; 25:3130-3139,2000.
108.Milsom |,Ekelund P,Molander U,Arvidsson L,Areskoug B The influence of

age,parity,oral contraception,hysterectomy and menopause on the prevalence of

urinary incontinence in women. J Urol ;149:1459-1462,1993.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craig%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12900694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12900694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sj%C3%B6str%C3%B6m%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12900694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauman%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12900694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Booth%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12900694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ainsworth%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12900694

109. Wilson PD,Herbison RM,Herbison GP Obstetric practice and the prevalence of
urinary incontinence three months after delivery.Br J Obstet Gynecol; 103:154- 161
,1996.

110. Van Kessel K,Reed S,Newton K The second stage of labor and stress urinary
incontinence. Am J Obstet Gynecol;184:1571-1575,2001.

111. Giines G,Giines A,Pehlivan E. Urinary incontinence prevelance among adult

women in the area of yesilyurt health center. J Turgut Ozal Med Cent. 7(1): 54-57.
Turkish,2000.

112. Ekin M, Karayalcin, R, Ozcan U,Erdemlioglu, E. The prevalence of urinary
mcontinence and 1ts influence on the quality of life n women of reproductive and
postmenopausal age groups. Journal of AnkaraMedica School .Vol. 26 Issue 1, p21-
25. 5p. 4 Charts,2004.

113. Kok G, Senel N, Akyiiz A. Determination of the awareness level of the women
over 20 years old who attended to GMMA Gynecology Outpatient Clinics in terms
of urinary incontinence Gulhane Med J; 48(3): 132-136,2006.

114. Ozdemir S,Celebi I, Nurullahoglu N, Ark HC. Urojinekoloji klinigimize

bagvuran iiriner inkontinans olgularinin dagilimi ,Genel Tip Dergisi ;16(2),2006.

115. Akgiin G,Kaplan PB. 40 yas iizeri kadinlarda iiriner inkontinansin goriilme
sikligi ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi, T.U. Saglk Bilimleri

Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne,2009.

116. Isikli B,Yenilmez A. Kayoncu C.Eskisehir Alpu ilgesi 18 yas st
kadinlarda tiriner inkontinans risk faktorleri ve yasam kalitesine etkisi,Bir toplum

tabanli ¢calisma. Nobel Medicus, 2011.

117. Basak T,Kok G,Guvenc G. Prevelance,risk factors,and quality of life in Turkish
women with urinary incontinence :a synthesis of the literature ,International Nursing
Review 60,448-460 ,2013.

61


http://www.scopemed.org/?jid=7
http://www.scopemed.org/?jid=7

118. Kocadz S,Talas M , Atabekoglu S,Somer C. Urinary Incontinence Among
Turkish Women: An Outpatient Study of Prevalence, Risk Factors, and Quality of
Life- Journa of Wound, Ostomy & Continence Nursing; 39(4)431-439,2012.

119. Oztiirk GZ ,Toprak D,Basa E. The frequency and the affecting factors of urinary
incontinence in women over 35 years old, SETB; 46(4): 170-176,2012.

120. Unsal A, Téziin M., Arslantas D. Urinary Incontinence, Related Factors and
Depression among 20 Aged and Over Women in Beylikova District Centre in
Eskisehir, TAF Prev Med Bull.;12(3): 231-242,2013.

121. Akkoca AN, Ozdemir ZT, Kurt RK, Ozler S, Giinher SA, Ozer C,Uriner
Inkontinans Tarifleyen Kadinlarda Aile ve Eniirezis Nokturna Oykiisii.Mustafa

Kemal Universitesi T1p dergisi; 5 (20) ,2014.

122.Y1lmaz E,Muslu A,Ozcan E. Uriner inkontinansh kadinlarda yasam kalitesi. ERU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi ,Cilt 2 ,Say1 2 ,2014.

123. Goziikara F,Koruk I, Kara B. Urinary incontinence among women registered
with a family health center in the Southeastern Anatolia Region and the factors
affecting its prevalence, Tiibitak Akademik Journals, 2015.

124. Durukan H, Celaettin E, Tok D, Aytan H. Mersin ilinde, hedef popiilasyonda
kadinlarin kendisi tarafindan algilanan inkontinansin prevalanst ve yas gruplarina

gore inkontinans tiplerinin dagilimi1;46(1),2015.

125. Ozcan F, Ozkiirkciigil C, Etiler N. Urinary incontinence frequency in women
who applied to the family health center, Turkish Journa of Family Practice;
20(1):15-20, 2016.

126. Foldspang A,Mommsen S,Djurhuus JC. Prevaent Urinary Incontinence as a
Correlate of Pregnancy, Vaginal Childhbirth and Obstetric Techniques. American
Journal of Public Health; 89(2): 209-12,1999.

62


http://www.scopemed.org/?jid=96
http://www.scopemed.org/?jid=96
http://www.scopemed.org/?jid=1
http://www.scopemed.org/?jid=1&iid=2013-12-3.000
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/fatih-ozcan-en/
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/cuneyd-ozkurkcugil-en/
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/nilay-etiler-en/

127. Burgio KL, Matthews KA, Engel BT. Prevalence, Incidence and Correlates of
Urinary Incontinence in Healthy Middle -Aged Women. Journa of Urology ; 146:
1255-1259,1991.

128. Brown JS,Grady D,Herzog AR.,Varner RE, Prevalence of Urinary Incontinence
and Associated Risk Factors in Postmenapausal Women. Obstetrics and Gynecology,
94:66-70, 1990.

129. Parazzini F, Colli E, Origgi G. Risk Factors For Urinary Incontinence in
Women. Eur Urol ;37:637-643, 2000.

130. Temll C, Haidinger G,Schmidbauer J, Madersbacher S. Urinary Incontinence in
both Sexes: Prevalence Rates and Impact on Quality of Life ad Sexua
Life.Neurology and Urodynamics; 19:259-271, 2000.

131. Yager N,Can T, Ozkan S, Dogurgan Cagda Kadimlarda Gériilen Uriner Sistem
Problemlerinin Incelenmesi: On Rapor, II.Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi
Poster, Istanbul, 2003.

132. Kogak I, Okyay P, Diindar M, Erol H, Beser E. Female Urinary Incontinence in
the West of Turkey: Prevalence, Risk Factors and Impact on Quality of Life
,European Urology 48; 634-641, 2005.

133. Foldspang A , Mommsen S. Overweight and urinary incontinence in women,
Institut for Epidemiologi og Socia medicin, Aarhus Universitet,157(42):5848-585,
1995.

134. Van der Vaart CH ,de Leeuw JR ve arkadaslari,Roovers JP,Heintz AP. The
influence of urinary incontinence on quality of life of community-dwelling, 45-70
year old Dutch women, , 144(19):894-897, 2000.

135. Velazquez MM, Bustos LHH, Rojas PG, Oviedo OG, Neri RES, Sanchez CC.

Prevalence and quality of life in women with urinary incontinence. A population
base study. Ginecol Obstet Mex;75(6):347-56,2007.

63


http://europepmc.org/search;jsessionid=59qQEOUrz0wMU3IvBSeG.0?page=1&query=AUTH:%22Foldspang+A%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=59qQEOUrz0wMU3IvBSeG.0?page=1&query=AUTH:%22Mommsen+S%22

136. Benlioglu C, Kahramanmaras il Merkezli 15 Yas Uzeri Kadinlarda Uriner

Inkontinans Prevelans Calismas1.SI1.U.Uzmanlik Tezi, Kahramanmaras, 2006.

137. Kim MS, Lee SH. Prevelance Rate and Associated Factors of Urinary
Incontinence among Nursing Home Residents. Korean Society Of Nursing Science
,2008.

138. Markland AD,Goode PS,Burgio KL,Redden DT,Richter HE,Sawyer P et a
.Correlates of Urinary,Fecal ,and Dual Incontinence in Older African-American and
White Men and Women,J Am Geriatric Soc 56:285-290,2008.

139. Goode PS,Burgio KL,Redden DT,Markland A,Richter HE,Sawyer P et a.
Population Based Study of Incidence and Predictors of Urinary Incontinence in
Black and White Older Adults, p:1149-1454 ,VVolume 179, Issue 4,2008.

140. Saxer S,Bie RA, D Theo, Haffens RJ, Nurses knowledge and practice about

urinary incontinence in nursing home care.28(8);926-934,2008.

141. Hsieh CH, Su TH, Chang ST, Lin SH, Lee MC, Lee MY. Prevelance of and
attitude toward urinary incontinence in postmenopausa women.100(2);171-174
,2008.

142. Karan A, Aksa¢ B, Ayyildiz H, Isikoglu M, Yal¢mn O, Eskiyurt N. Uriner
Inkontinanshi Kadinlarda Yasam Kalitesi Ve Objektif Degerlendirme Parametreleri

ile iligkisi. Geriatri; 3(3): 102-6,2000.
143.Williams K. Stress urinary incontinence: treatment and support. Nurs

Stand.;18:45- 52,2004.

144. Kok G. GATA Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda
Uriner inkontinans Goriilme Sikligi Ve Sosyal Yasama Etkisinin Incelenmesi

.GATA,Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,Ankara, 2005.

64


http://www.sciencedirect.com/science/journal/00225347/179/4

145.8arict DY. Uriner Inkontinans Tedavisinde Pelvik Taban Egzersizleri
Noromodiilasyon-Biofeedback icin Evde Egzersiz Egitim Uygulamasi Kisa Donem

Sonugclar.Uzmanlik Tezi,{stanbul,2009.

146. Filiz TM, Topsever P,Uludag C,Gorpelioglu S, Cinar N-Tiirk Kadinlarinda
Uriner Inkontinans Siddeti Ve Yasin Jenerik Yasam Kalitesi Sf-36 Uzerine Etkileri.
Turkiye Klinikleri JMed Sci ;27(2):189-94,2007.

147. Lee KS, Sung HH, Na S, Choo MS, Prevaence of urinary incontinencein
Korean women: results of a National Health Interview Survey. World J
Urol. 26(2):179-85,2008.

148. Zhu L, Lang J, Wang H, Han S, Huang J. The prevalence of and potential risk
factors for female urinary incontinence in Beijing, China. 15(3):566-9,2008.

149. Wennberg AL, Molander U, Fall M, Edlund C, Peeker R, Milsom I. Lower
urinary tract symptoms: lack of change in prevalence and help-seeking behaviour in
two population-based surveys of women in 1991 and 2007. BJU Int.104(7):954-9,
2009.

150.Jahanlu D, Qureshi SA , Hunskaar S. The Hordaland Women’s Cohort: A
prospective cohort study of incontinence, other urinary tract symptoms and related
health issues in middle-aged women. BM C Public Headlth; 8: 296,2008.

151. Lawrence JM, Lukacz ES, Nager CW, Hsu JW, Luber KM. Prevalence and co-
occurrence of pelvic floor disorders in community-dwelling women. Obstet
Gynecol. 111(3):678-85,2008.

152. Fenner DE, Trowbridge ER, Patel DA, Fultz NH, Miller IM, Howard D et al.
Establishing the prevalence of incontinence study: racial differences in women's
patterns of urinary incontinence. J Urol.179(4):1455-60,2008.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18265989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sung%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18265989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Na%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18265989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choo%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18265989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18265989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18265989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18467955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18467955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18467955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18467955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18467955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wennberg%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molander%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fall%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edlund%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peeker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milsom%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19388983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawrence%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lukacz%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nager%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luber%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18310371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fenner%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trowbridge%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fultz%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18295278

153. De Sam Lazaro S, Nardos R, Caughey AB. Obesity and Pelvic Foor
Dysfunction: Battling the Bulge. Obstet Gynecol Surv.114-25,2016.

154. Subak LL, Whitcomb E, Shen H, Saxton J, Vittinghoff E, Brown JS. Weight
loss. a novel and effective treatment for urinary incontinence. J Urol ;174:190-
5,2005.

155. Auwad W, Steggles P, Bombieri L, Waterfield M, Wilkin T, Freeman R.
Moderate weight loss in obese women with urinary incontinence: a prospective
longitudinal study. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct ;19:1251-9, 2008.

156.Burgio KL, Richter HE, Clements RH, Redden DT, Goode PS. Changes in
urinary and fecal incontinence symptoms with weight loss surgery in morbidly obese
women. Obstet Gynecol ;110:1034-40, 2007.

157. Akyal A, Mutlu S, Ark HC, Celebi I. Urodinamik Tani Dagilimlarinin Dogum
Sekli, Bebek Dogum Agirligi ve Menopoz Durumuyla Iliskisi .Tiirkiye Klinikleri J
Gynecol Obst;17(4):276-82,2007.

158. Sentiirk S, Kara M.Menopoz Doénemindeki Kadinlarda Uriner Inkontinans

Prevalansi ve Risk Faktorleri. Van Tip Dergisi: 17 (1): 7-11, 2010.

159. Kocadz S. Etimesgut II No“lu Saglik Ocagi Bolgesindeki Kadinlarda Stres
Uriner Inkontinans Yayginhigi ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

H.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2001.
160. Peyrat L, Haillot O, Bruyere F, Boutin JM, Bertrand P, Lanson Y. Prevalence
and risk factors of urinary incontinence in young and middle- aged women. BJU Int ;

89(1):61-6,2002.

161. Newman DK,Managing and Treating Urinary Incontinence. Health Professions
Press, Baltimore ,2002.

66


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Sam%20Lazaro%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26894803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nardos%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26894803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caughey%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26894803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26894803

162.Demirci F, Ozden S, Yiicel N, Yatli S, Demirci E.Tiirkiyede Postmenopozal
kadinlarda Inkontinans Prevalansi. Ist Jin ve Obst Derg ;3:138-42,1999.

163.0zerdogan NO. Eskisehir, Bilecik, Afyon, Kiitahya Illerinde 20 Yas Ustii
Kadinlarda Uriner Inkontinansin Prevalansi, Risk Faktorleri Ve Yasam Kalitesine

Etkisi.I.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii,Doktora Tezi, Istanbul,2003.

164.Hsieh CH, Hsu CS, Su TH, Chang ST, Lee MC. Risk factors for urinary
incontinence in Taiwanese women aged 60 or over. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct; 18(11):1325-9,2007.

165.Giiler TC, Dogurgan Cagda Kadinlarda Gériilen Uriner Inkontinansin Saglik,
Sosyal, Seksiiel ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi,P.U.Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,Denizli,2006.

166. Choo MS, Ku JH, Oh SJ, Lee KS, Paick JS, Seo JT, et al. Prevalence of urinary
incontinence in Korean women:an epidemiologic survey. Int Urogynecol J Pelvic
FloorDysfunct.;18(11):1309-15,2007.

167. Yildirrm M. Insan Anatomisi,p.214,Nobel Tip Kitapevleri Tic.ltd.Sti,2004
168. Mohr JA, Rogers J. Stres urinary incontinence: A simple and practicle approach
to diagnosis and treatment. J Am Geriatr Soc. (31) : 476,1992.

169. Fantl JA, Wyman JF. Postmenopusal urinary incontinence: comparison between
non-estrogen supplemented and estrogen-supplemented women. Obstet Gynecol.
(71) : 823,1988.

170. Demircan N, Ozmen U, Koktiirk F, Kiiciik H, Ata S, Harma M. What are the
probable predictors of urinary incontinence during pregnancy.Peer J,2016.

171. Demirci N, Cosar F. Uriner Inkontinans Tedavisinde Davranissal Tedavi

Yéntemleri. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.16(3): 35-40,2009.

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demircan%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27547579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zmen%20%C3%9C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27547579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B6kt%C3%BCrk%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27547579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27547579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ata%20%C5%9E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27547579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27547579

172. Dougherty MC, Walters MD. Genuine Stress Incontinence: Nonsorgical
Treatment,Clinical Urogynecology p.163-181 ,Mosby Y ear Book,Toronto,1993.

173. Dover S. Fonksiyonel -elektriksel stimiilasyon ve pelvik taban kasi
egzerszilerinin stres inkontinansin tedavisinde etkinligi. 1.U,Saghik Bilimleri

Enstitiisii, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1998.

174. Eskiyurt N.Karan A.Uriner inkontinansta Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
,Uroj inekoloji,p: 135-155,Atlas Kitapeilik,Ankara,2000.

175. Newman DK. Urinary Incontinence and Overactive Bladder: A Focus on

Behavioral Interventions. Topicsin Advanced Practice Nursing eJournal.1(1),2011.

176. Wyman JF, Burgio KL, Newman DK. Practical aspects of lifestyle
modifications and behavioural interventions in the treatment of and urgency urinary
incontinence. Int J Clin Pract. 1122-3,20009.

177. Karan A. Uriner Inkontinansta Konservatif Tedavi Rehabilitasyon programlari.
In: Yalgm O. Editér. Temel Urojinekoloji. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;s. 305-
315,20009.

178. Chapple CR, Khullar V, Gabriel Z, Muston D, Bitoun CE, Weinstein D. The
effects of antimuscarinic treatments in overactive bladder: an update of a systematic
review and meta-analysis. Eur Urol. 54(3): 543-62,2008

179. Novara G, Gafano A, Secco S, D'Elia C, Cavaleri S, Ficara V, et a. A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials with
antimuscarinic drugs for overactive bladder. Eur Urol. 54(4): 740-63,2008.

180. Tiirkiye Akiler Ilag Kullanimi Biilteni Cilt 2; Say1 6; Haziran 2015.

181. Kessler TM, Bachmann LM, Minder C, Lohrer D, Umbehr M, Schiinemann HJ,
et a. Adverse event assessment of antimuscarinics for treating overactive bladder: a
network meta-anal ytic approach. PLoS One,2011.

68



182. Van Kerrebroeck P, Abrams P, Lange R, Slack M, Wyndaele JJ, Yalcin |, et a.
Duloxetine versus placebo in the treatment of European and Canadian women with
stress urinary incontinence. BJOG.111(3): 249-57,2004.

183. Varli M, Dogan AS, Atli T. Urinary incontinence and treatment in the elderly.
Akad Geriatri.1: 45-8,20009.

184. Wagg A. Recent advances in the treatment of urinary incontinence in older
women. Curr Opin Urol. 18: 383-8,2008.

185.Edisan Z,Kadioglu F,Yasam Kalitesi Kavraminin Antik Donemdeki Onciilleri.
Lokman Hekim Journal.3(3):1-4,2013.

186.http://www.aydinurol oji.com/index.php/drar-kacrma/noeral -yol lar-ve-eme-
refleksi (21.08.2016 Ulasim Tarihi)

187. Giirgoze MK, Biiyliyen g¢ocukta iseme fizyolojisi, 2.PUADER Kongres

Sunumlari, 2013.

188. Alptekin Ozmen D,Uriner Inkontinans Rehabilitasyonunda Biofeedback
tedavisi, Tiirk Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi.

189. Cayan S, Yaman O, Orhan I, Usta M, Basar M, Resim S ve ark. Prevalence of
sexua dysfunction and urinary incontinence and associated risk factors in Turkish
women.Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol,2016.

190. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi,Ana Rapor.Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2013.

191. Komesu YM, Schrader RM, Ketai LH, Rogers RG, Dunivan GC, Epidemiology
of mixed, stress, and urgency urinary incontinence in middle-aged/older women: the

importance of incontinence history,Int Urogynecol J.27(5);763-72, 2016.

192. Wan XH, Ding Y, Abbakeli G, Abudureyimu Z,Lin L, Tuerxun M.
Epidemiologic study of the risk factors of the adult female urinary incontinence in
Uygur of Kashi in Xinjiang.Zhonghua Fu Chan Ke Za Zh.48(12); 916-919, 2013.

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87ayan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaman%20%C3%96%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orhan%20%C4%B0%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C5%9Far%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Resim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27423031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komesu%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26670573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schrader%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26670573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ketai%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26670573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26670573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunivan%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26670573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wan%20XH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbaikeli%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abudureyimu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuerxun%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24495685

193.Augoulea A, Sioutis D, Rizos D, Panoulis C, Triantafyllou N, Armeni E, et al.
Stress urinary incontinence and endogenous sex steroids in  postmenopausal
women.Neurourol Urodyn, 2015.

194. Leroy Lda S, Lucio A, Lopes MH.Risk factors for postpartum urinary
incontinence.Rev Esc Enferm USP. 50(2):200-7, 2016.

195.Verdgo C, Méndez S, Salinas.Urinary tract dysfunction in older patients.J.Med
Clin (Barc).; 7753(16)30077, 2016.

196. Nygaard CC, Betschart C, Hafez AA, Lewis E, Chasiotis |, Doumouchtsis SK.
Impact of menopausal status on the outcome of pelvic floor physiotherapy in women
with urinary incontinence.lnt Urogynecol J. 24(12);2071-6, 2013.

197. Madhu C, Enki D, Drake MJ, Hashim H. The Functional Effects of Cigarette
Smoking in Women on the Lower Urinary Tract.Urol Int. 95(4);478-82, 2015.

198. Trutnovsky G,Rojas RG,Mann KP,Dietz HP.Urinary incontinence: the role of
menopause, LWW j.21(4);399-402, 2014.

199. Choi H, Bae JH. Overview of the Epidemiology of Lower Urinary Tract
Dysfunction in South Korea. 20(2);91-100, 2016.

200. Farg K, Doo F, Boura J, Vereecke A, Chancellor MB. A cross-sectional study
in the USA of the epidemiology and quality of life of underactive bladder symptoms.
Int Urol Nephrol.48(11);1797-1802, 2016.

201. Pakgohar M, Sabetghadam S, Vasegh Rahimparvar SF, Kazemngjad A. Quality
of life (QoL) and help-seeking in postmenopausal women with urinary incontinence
(UI): A population based study. Arch Gerontol Geriatr. 59(2);403-7, 2014.

202. La HH, Rawal A, Shen B, Vetter J. The Relationship Between Anxiety and
Overactive Bladder or Urinary Incontinence Symptoms in the Clinical Population.
Urology. 98;50-57, 2016.

203. Smith AP. Female urinary incontinence and wellbeing: results from a multi-
national survey. BMC Urol. 16(1);22, 2016.

204. Samadi DB. http://www.roboticoncol ogy.com/, 2008.

205. Dayang M. Pekbay Y. https://www.cocukuroloji.com/tr/hastaliklar/Gunduz

cocuklarda-idrar-Kacirma, 2016.

70


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augoulea%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sioutis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panoulis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triantafyllou%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armeni%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26380958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leroy%20Lda%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27384198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%BAcio%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27384198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27384198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27384198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verdejo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A9ndez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salinas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27311331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27311331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27311331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nygaard%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Betschart%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hafez%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chasiotis%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doumouchtsis%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23860942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madhu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26452108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enki%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26452108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drake%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26452108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hashim%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26452108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27377940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bae%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27377940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faraj%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27473156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doo%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27473156
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10. EKLER

EK.1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma; ¢alisan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesini ve tiriner
inkontinans sikliginin degerlendirilmesini ve bunlarin birbirleriyle iligkilerinin

karsilastirilmasina dayanan bir arastirmadir.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci, toplumdaki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini saptamak,
yasam kalitelerini belirlemek ve iiriner inkontinans goriilme sikliginin saptanmasi

icin yapilan bir degerlendirme ¢alismasidir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisan kadinlarin yagam kaliteleri ,fiziksel aktivite kapasiteleri ve liriner
inkontinansa yonelik degerlendirme anketleri uygulanarak kadinlarin 6znel

cevaplarina baglh bir ¢calismadir.

Bu uygulamanin siiresi takribi olarak 10 dakika'dir.Uygulanacak olan testlerin

herhangi olumsuz bir yan etkisi yoktur.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan kadinlarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu caligmada uygulanacak olan tedavi yaklagimlar1 hi¢bir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1 amaglamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir.

Arastirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
ILETiSiM

Arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletigim
kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. GIZEM BOZTAS

gboztas@hotmail .com.tr

0543 907 6494

CALISMANIN SURESI

5 hafta'dir

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama

asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
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arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari

ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerek¢e gdstermeden arastirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI & Gizem BOZTAS
SOYADI

TARIH
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EK.2

KIiSISEL BILGi FORMU

o Universite:.....ooovrvven...
e Universite ve {istii:........
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EK.3
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI(IPAQ)
KISA FORM
Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin.

Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden
cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiintin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim....... ->( 3.soruyagidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ..........

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin.

Orta dereceli aktivite; orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? (Yiriime harig)

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim ..... ->(5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ......
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Gecgen 7 gilinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidigiiniiz gilin sayis1 kagtir?
Haftada  giin

Yiirimedim......(7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ......

Gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,gilinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ......
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EK.4
ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON) GiZLi1

Bir¢ok kisi baz1 zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kacirdigini ve bunun

onlar1 ne kadar rahatsiz ettigini 6grenmeye ¢alisiyoruz. Asagidaki sorulart SON
DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek
yanitlayabilirseniz minnetar oluruz.

1) Liitfen dogum tarihinizi yazimiz:. GUN/ AY/ YIL ( ........ [oeannn. [oveanne. )
2) Cinsiyet Kadin Erkek
3) Ne siklikla idrar kagirtyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)
hi¢bir zaman 0
haftada bir veya daha seyrek gibi 1
haftada iki veya li¢ kez 2
giinde bir kez gibi 3
giinde birkag kez 4
her zaman 5

4) Size gore ne kadar idrar kagirtyorsunuz bilmek istiyoruz? Genelde ne kadar idrar
kacirtyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin) (Bir kutuyu
isaretleyin)

hi¢ 0

az miktarda 2
orta derecede 4
cok miktarda 6

5) Timiiyle bakildiginda, idrar kagirma gilinlik yasaminizi ne kadar etkiliyor?
Liitfen O (hig bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz

012345678910
hig bir sekilde ¢ok fazla
ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5............

6) Hangi durumlarda idrar kacirtyorsunuz? (liitfen size uyanlarin tiimiinii
isaretleyiniz)

hi¢bir zaman-idrar ka¢irmiyorum....
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tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum....

Oksiirtirken veya hapsirirken kagirtyorum....
uyurken kagirtyorum....
hareket halinde iken ya da spor yaparken kagirtyorum
isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum....
belirgin bir neden olmadan kagirtyorum....

her zaman kagiriyorum.....
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EK.5
SF-36 (Short Form 36)

1- Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

Miikemmel ..........

KOt ..o

2- Bir yi1l oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz ?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi ................

Bir yil 6ncesinden biraz iyi.............cccue....

Hemen hemen aynt ..........ccocceeviennennee.

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kétii ...........

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kétii...............

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3- Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayir, Hig
Oldukga Biraz Kisitlamiyor
Kisitlhyor Kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor
gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik
stiplirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlari
kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
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Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yliriime

Birkag sokak Oteye yiirlime

Bir sokak oteye yliriime

Kendi kendine banyo yapmaveya

giyinme

4- Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler icin
harcadiginiz zamani
azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha
azini1 m1 bagardiniz?

Is veya diger
etkinliklerinizde kisitlanma
oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri
yaparken giicliik ¢ektiniz
mi?

5-Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger glinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in
harcadiginiz zamani
azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha
azin1 mi1 bagardiniz?

Is veya diger
etkinliklerinizi her zamanki
kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6-Son 4 hafta icinde fizik saglhigimiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

(Litfen tek bir yanit veriniz.)

Hig etkilemedi .................
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Ortaderecede...................
Epeycel .....cccocvvvviieiinenn,
Cok fazla ......cccoeeeenneeennns O
7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?
(Lutfen tek bir yanit veriniz.)

Hi¢ olmadi........ccccoeunneeennn.

8-Son 4 hafta i¢cinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi ...................
Biraz etkiledi .........ccccccennenene
Orta derecede etkiledi ..........
Epey etkiledi..........ccoeninnnene

Cok etkiledi ........ccoevvreereeennennns
I GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Kesinlikle | Kesinlikle | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru yanlig degilim yanlig yanlig

a)Ben diger
insanlara gore
dahakolay
hastalaniyorum

b)Tanidigim
kisiler kadar
saglikliyim
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¢)Saglhigimin
kotiilesmekte
oldugunu
santyorum

d)Sagligim
mikemmel

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak
icin diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Oldukga

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizgilin
hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve
olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hizunli hissettiniz
mi?

Kendinizi tiikenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?
Sagliginiz sosyal
aktivitelerinizi
smirladt m1?
(arkadaslar1 veya
yakin akrabalari
ziyaret etmek gibi)

Y orum:
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EK.6

URINER INKONTINANS DEGERLENDIRME VE SORU FORMU

Ad: Soyad :

DOZUM SAYIST (VAISA)...eeeuvvieeuieeeireeeieeesiireesteeessseeessseeessseeassseeessseesssseessssessssssesssesensees

Dogum sekli(Y ok/Normal/Sectio/TKiSide).......ccevevrrrrrerrreeesrseeesesessesesesesssessesessssssesenns
Menopoza girme(EVEt/HAYIT).......cccuiiiiiiiiiiieeie ettt
1) idrar kagirmaya baslamanizi tetikleyen durum sizce ne olabilir ? (Varsa)

2) Idrar kagirma Oykiist ailenizden baska kimsede var

mM1?7(Varsa)......cocceeeeveeeeveeecreeeeneenns
3) idrar ka¢irma miktarinizda zaman zaman degisikliler oluyor mu ?

Oluyorsa ne olabilir ?(glilme ,spor ,ikinma vb.)

4) Idrar kagirma sosyal yasantinizi etkiliyor mu ?  Evet : Hayir:
5) Idrar kagirma i¢in daha dnceden bir hekime, fizyoterapiste veya saglik ¢alisanina
ve/veya bir saglik kurumuna bagvurdunuz mu?

Evet ise kisi ve/veya kurumu belirtiniz

Hayir :

6)Idrar kagirmadan dolay1 aldigimz tedavi yontemini biliyorsaniz yaziniz.
(6.soruyu yanitladi iseniz 7.soruyu cevaplayiniz.)

7)Gordiigiinliz tedaviden yarar sagladiniz m1?

Evet: .......... giin/ay/y1l kadar 6nce Hayr:
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8)Gece ve giindiiz iseme sikliginiz nedir ?

10) Sik tuvalete gitme ihtiyaciniz ani idrar hissiyle mi yoksa idrar kagirma

endisesiyle mi oluyor ?

11) idrar kagirma siddettiniz nasil olmaktadir?

e Bir ka¢ damla
e ¢ camasin degistirecek kadar

12) Korunma i¢in kullandiginiz ped sayis1 ?

13) Ani idrar hissi sonrasi fiziksel aktivitede idrar kagirmaniz oluyor mu bunu
hissediyor musunuz yoksa habersiz olarak kendinizi idrar kag¢irmis olarak mi
buluyorsunuz?

e Evet kesinlikle dyle

e Idrar kacirdigimi farkindayim,tuvalete yetismeye calistyorum
14) Ani tuvalete gitme ihtiyaciniz oluyor mu ?
Evet: Hayir:
(Cevabiniz "Evet" ise 16.soruyu da yanitlaymiz.)

15)Ani idrar hissi geldiginde bunu ne kadar

16)idrar1 yapmay1 baslatmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
Evet: Hayir:
17)idrar yapma sonras1 damlama kagirma haliniz var m1 ?

Evet: Hayr:
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ASAGIDAKI HASTALIKLARDAN GECIRDIGINiZ VE MEVCUT DURUMDA
OLAN HASTALIK VEYA HASTALIKLARINIZI iISARETLEYINIZ.

e Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)

e Kronik konstipasyon

e Obesite

e Asiri dilireze yol acan Diabetus Mellitus (DM)
e Diabetus Insipitus (DI)

e Kalp yetmezligi

e Serebrovaskiiler olay(INME,FELC)

e Parkinson

e Disk hernis

e Multipl skleroz

ASAGIDAKI ILAC GRUPLARINDAN DEVAMLI VEYA DUZENLI OLARAK
ALDIGINIZ VARSA GRUP VE/VEYA GRUPLARI ISARETLEYINIZ.

YOK et

ILAC ETKIi

e Diiiretikler Poliiri, Freguency, urgency

e Antikolinerjikler Idrar retansiyonu , tasma inkontinansi
e Alkol Sedasyon, mobilite bozuklugu, diilirez

e Antidepresanlar Antikolinerjik etkiler, sedasyon

e Antipsikotikler Antikolinerjik etkiler, sedasyon

e Sedatif/hipnotikler Sedasyon, kas relaksasyonu, konfuzyon
e Alfaadrenerjik antagonistler Stres ikontinans

e Alfaadrenerjik agonistler Idrar retansiyonu

e Betaadrenerjik agonistler Idrar retansiyonu Kalsiyum kanal blokéorleri

Idrar retansiyonu, tasma ikontinansi
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EK.7
URINARY DISTRESSINVENTORY (UDI-6)

Eger sizde varsa asagidakilerden ne kadar etkileniyorsunuz Hi¢ Az Orta

1. Sik idrara ¢ikma? O 1 2

2. Ani idrar hissine bagli idrar kagirma? o 1 2

3. Fiziksel aktivite, oksiirme veya hapsurmaya bagli idrar kagirma 0 1

4. Az miktarda idrar kagag1? 01
5. Mesaneyi bosaltma zorlugu? 0 1
6. Cinsel bolge veya kasikta rahatsizlik? 01 2

Cok
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EK.8

INCONTINENCE IMPACT OUESTIONARIE (11Q-7)

Idrar kagirma su durumlarda sizi nasil etkiliyor? Hic Az Orta Cok
1. Ev islerini yapabilme? 0 1 2 3
2. Yiiriime, yiizme, egzersiz? 0 1 2 3
3. Eglence aktivitelerine (film gibi) 0 1 2 3
4. Arabaile 30 dak.dan fazla seyahat? 0 1 2 3
5. Ev dis1 sosyal aktivitelere katilim? 0 1 2 3
6. Ruh saglig (sinirlilik, depresyon)? 0 1 2 3
7. Engellenme hissi? 0 1 2 3
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11. Etik Kurul Onay1
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