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1.0ZET

POSTMENOPOZAL DONEM KADINLARDA BEL CEVRESI GENISLiGi VE
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ URINER INKONTINANS iLE ILISKiSi

Calismanin amaci1 postmenopozal donem kadinlarin bel ¢evresi genisligi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin iiriner inkontinans varligina etkisini incelemektir. Caligmaya 45-
75 yaslar1 arasinda 60 olgu dahil edildi. Olgular 30 inkontinansi olan (Grup I) ve 30
inkontinans1 olmayan (Grup II) olarak iki gruba ayrildi. Olgularin demografik verileri
kaydedildi. VKI hesaplandi1 ve bel gevresi genisligi olgiildii. Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) ile fiziksel aktivite, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
depresyon diizeyi belirlendi. Inkontinansin, olgularm yasam Kkaliteleri iizerine etkisi
Gorsel Analog Skala(VAS), Uluslararasi Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi-
Kisa Form (ICIQ-SF) ve SEAPIQMM kullanilarak degerlendirildi. Pelvik taban kas
kuvveti (PFMs) dl¢timiinde perineometre kullanildi. Caligmanin veri analizinde SPSS
Version 21.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Istatistik degerlendirmeler pearson ve spearman korelasyon analizi ile test edildi.
Calismada inkontinans varligi ile gebelik sayisi, dogum sayis1 ve bel gevresi genisligi,
PFMs arasinda anlamli iliski bulundu.(p<0.05) VKI ve IPAQ’1n inkontinans varlig1 ile
anlaml iligkisi tespit edilmedi.(p>0.05) Grup I olgularin VKI ile IPAQ, IPAQ ile
PFMs, PFMs ile VAS, PFMs ile ICIQSF aralarindaki iliski anlamli iken Grup Il iginde
anlamli iliski goriilmedi. VK1 ile PFMs her iki grup olgu iginde anlamli iliski igindedir.
Grup I olgularin inkontinans siklig1 ICIQSF, VAS, SEAPIQMM, PFMs anlamli iliski
icindedir. Sonug olarak bel ¢evresi genisligi tiriner inkontinans ile iligkili bulunurken
fiziksel aktivite diizeyi ile arasinda bir iligki bulunmamistir. Pelvik taban kas
kuvvetinde saglanacak artis potmenopozal donem kadinlarda iiriner inkontinans
riskini azaltacagi gibi, iriner inkontinans sebebi ile yasam kalitesi iizerinde

gerceklesen diislislerin azalacag diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bel cevresi genisligi, Fiziksel aktivite diizeyi, Pelvik Taban

Kas Kuvveti, Postmenopoz, Uriner Inkontinans.



2.ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN URINARY INCONTINENCE,
WAIST CIRCUMFERENCE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF
POSTMENOPAUSAL WOMEN

The purpose of this study is examining the effect of waist circumference and physical
activity level to the urinar incontinence existance for postmenopausal women. Ages
between 45-75, postmenopausal 60 subject were included in the study. Subjects
divided to two groups and one group consists of with incontinence (Group I) and the
other group consists of without incontinence (Group II). The demographic data of
subjects were recorded. their waist circumference were measured and their BMI were
calculated. Physical activity was determined with International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and depression level was determined with Beck Depression
Inventory(BDI). The effect of incontinence to the subjects’ life quality was discussed
by Visual Analog Scale (VAS), International Consultation on Incontinence- Short
Form (ICIO-SF) and SEAPIQMM. Perineometer was used to measure pelvic floor
muscle strength. SPSS Version 21.0 (SPSS inc. Chicago, IL, USA) was used for data
analysis in this research. Statistical evaluations were tested by pearson and spearman
correlation analysis. Significant correlations between incontinence existance,
pregnancy number, waist circumference and PFMs were observed. (p<0,05). A
Correlation between BMI, IPAQ and incontinence did not appeared. (p>0.05) While
there is a significant correlation between BMI and IPAQ, IPAQ and PFMs, PFMs and
VAS, PFMs and ICIQSF for Group I subjects, this correlation did not appear for Group
II subjects. BMI and PFMs are in a significant correlation for both groups. The
frequency of incontinence of Group I subjects are in a significant correlation with
ICIQSF, VAS, SEAPIQMM and PFMs. As a result; a correlation can be seen between
waist circumference and urinary incontinence but this correlation is not observed
between PAL and urinary incontinence. As well as the increase on the PFMs could
decrease the risk of urinary incontinence for postmenopausal woman, it is thought that

the reduce on the quality of life caused by urinary incontinence will be decrease too .

Key Words: Waist Circumference, Physical Activity Level, Pelvic Floor Muscle

Strength, Postmenopausal, Urinary Incontinence.



3.GIRIS

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) nin tanimma gore, kiside
sosyal ve hijyenik problemlere sebep olan, objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar
kacirmadir. Uriner inkontinans yash popiilasyonu etkileyen énemli ve yaygin bir
saglik sorunudur, Inci ve Ergen (1). Tahminen 10 milyon hastay: etkileyen bu sorun
i¢cin yilda 12-15 milyon dolardan fazla harcama yapilmaktadir, Tanagho ve Emil (2).
Uriner inkontinans fiziksel, ekonomik ve psikososyal bircok soruna neden olmasina
ragmen gerek toplum, gerekse saglik c¢aliganlari tarafindan ihmal edilmekte ve

yasliliga bagl olarak normal bir saglik sorunu olarak goriilmektedir, Ateskan ve ark

3).

Pelvik taban kaslarindaki zayiflik, menopoz donemi, obstetrik travmalar, yas,
norolojik hastaliklar, kronik o0ksiirtik, sigara kullanimi, kullanilan ilaglar ve gegirilmis
cerrahi operasyonlar {iriner inkontinansin risk faktorleri arasindadir, Akgiin (4). Geng
ve orta yash kadinlarin birgcogunda dogum sonras1 iiriner inkontinans goriilmektedir,
Yavuz (5). Viicut kitle indeksinin 30kg/m?’den biiyiik olmasi risk arttirict
faktorlerdendir, Kirss ve ark (6). Bel ¢evresi genisligi intra-abdominal basing artigina

neden olacagindan bir diger risk faktoriidiir, Qiu ve ark (7).

Tiirkiye’de iiriner inkontinansin yash popiilasyonda prevelansina bakildiginda
kadmlarm %57,1’inde goriilmektedir. Uriner inkontinans nedeni ile bu grubun
%61,8’inde ise psikososyal etkilenim oldugu goriilmektedir. Bu kadar yiiksek
frekansta olmasina ragmen iiriner inkontinans i¢in doktora basvuru oraninin ise %12,2

oldugu bildirilmistir, Ateskan ve ark (3).

Uriner inkontinans semptomlara yonelik anketler, dzel yasam Kkalitesi olgekleri,
goriintiileme yontemleri, lrodinamik testler ve ped testi gibi bircok yontemle

degerlendirilebilmektedir, Akgiin (4).



Tedavi yoOntemleri baslica; Konservatif tedavi yontemleri, farmakolojik tedavi
yontemleri ve cerrahi tedavi yontemleri olarak siniflandirilmaktadir. Konservatif
tedavi; Pelvik taban kas egitimi (PTKE), biofeedback, vajinal koni, mesane egitimi,
davranig tedavisi, fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES), mekanik cihazlar ve

manyetik stimiilasyon yontemlerini igermektedir, Akgiin (4), Alp ve Yigit(8).

Obezite, yas gibi risk faktorleri lizerinde sik¢a durulup arastirmalar yapilan {iriner
inkontinans konusunda 2011 yilinda Qui ve ark (7) calismalarinda bel cevresi
genisligini iiriner inkontinans agisindan risk faktorii olarak tespit edilmistir ve {iriner
inkontinans ile bel ¢cevresi genisligi arasindaki iliskiyi daha ayrintili olarak inceleyecek

calismalarin yapilmasi tavsiyesinde bulunmuslardir.

Virtuoso ve ark (9) 2015 yilinda Brezilya’ da ve 2008 yilinda Amerika’da Townsend
ve ark (10) calismalarinda artan bel ¢evresi genisliginin iiriner inkontinans iizerinde
olumsuz etkisini belirtmislerdir. Ulkemizde yapilmis benzer bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismada amacimiz Tiirk popiilasyonunda bel ¢evresi genisliginin ve fiziksel aktivite

diizeyinin iiriner inkontinans iizerine etkisini aragtirmaktir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 Uriner Kontinansin Fonksiyonel Anatomisi

Kontinans; depo idrar ve diskinin bilingli kontroliidiir, Polden ve Mantle (11).
Kontinans mesane, iiretra ve pelvik tabanin normal anatomik ve ndorofizyolojik

fonksiyonlarinin kompleks mekanizmasi sayesinde gergeklesir, Mutlu (12).

4.1.1 Pelvik Taban

Kemik pelvise yapismis bir grup kas, ligament ve fasyada olusan bir yapidir, Polden
ve Mantle (11), Kaplan Balkanli ve Aybath (13). Pelvik organlara destek, iiretra,
vajina ve rektumda sfinkter islevi ve proprioseptif duyarlilik ile cinsel islev olmak
tizere li¢ temel gorevi vardir, Yeniel ve ark (14). Pelvik tabanin aktif ve pasif destek
yapilar1 vardir. Aktif destek kaslar ve sinirlerle, pasif destek ise bag dokusu ve kemik

yapt ile saglanir, Mutlu (12).

4.1.1.1 Kemik Pelvis

Pelvisin kemik ¢ercevesi dort kemikten olusur. On ve yan duvari olusturan os coxa,
arka duvari olusturan os sacrum ve os coccygistir. Koksa kemigi os ischium, os ilium
ve os pubisten meydana gelir (Resim 4.1), Yeniel ve ark (14). Pelvis boslugu,
diaphragma pelvis ile yukarida asil pelvis boslugu ve asagida perineum olarak ikiye
boliiniir. Perineum eskenar dortgen seklindedir ve 6nde symphysis pubis, arkada apex

ossiscoccygis, yanlarda da tuber ischiadicum’larla sinirlandirilmistir, Snell (15).



promantorium - tuberculum iliacum

fossa iliaca

trochanter major

apex coccygis symphysis pubica

Resim 4.1. Pelvisin Sematik Gortiniimii, Snell (15)

4.1.1.2 Bag Dokusu

Endopelvik fasya: Pelvik organlari pelvis duvarina baglayan kollajen, elastin ve diiz
kas liflerinden olusan fibromuskuler bir yapidir. Baglica ligamentleri cardinal ve
sakrouterin ligamentlerdir. Levator Ani kasi normal fonksiyonunu siirdiirdiigiinde bu

fasyaya yiik binmez, Polden ve Mantle (11).

Sakrouterin ligament: Uterus ve anterior vajinanin disa ve asagi hareketlerini

kisitlamaya yardime1 olur.

Kardinal Ligament: Sakrouterin ligament ile perimetriumu olusturur. Uterusun

konumunu korumasini saglarlar.

Uretropelvik ligament: Mesane boynu ve proksimal iiretraya destek gorevi goriir.

Puboservikal ligament: Onde ve yanda mesaneyi destekler, Yeniel ve ark (14).

4.1.1.3 Kaslar

Pelvik diyaframi olusturan levator ani ve coccygeusdan olusur, Snell (15). Levator ani;
Pubococcygeal, puborektal ve iliococcygeal kaslardan meydana gelir (Sekil4.2). Ust

ve alt1 fasya ile sarilidir. Urogenital hiatus ile iiretra, vajina ve anorektum kasin icinden



gecer, Polden ve Mantle (11). Pubococcygeal kasin siirekli tonusu iirogenital agikligi
kapali tutar. Pelvis acikliginin 6n kismi perineal membran ile kaplidir. Perineal
membranin iizerinde lretra ve orta ve alt iiretra kompresyonunda gorev alan

iiretrovajinal sfinkter kaslar1 bulunur, Yeniel ve ark (14).

symphysis pubica

m.levator prostatae
(m.pubovaginalis)

m.puborectalis

m.pubococcygeus

centrum perinei
(corpus perineale)

rectum-canalis

analis birlegedi o
m.iliacoccygeus

lig. anococcygeum M.COCCYQeUS

apex coceygis

Sekil 4.2. Pelvik Diyafram Kaslar, Snell (15)

4.1.1.4 Sinirler

Pelvik taban kaslarinin innervasyonu pudendal sinir ile saglanir. Levator aninin kranial
yiizli sakral 3-4 motor sinir koklerinden direkt olarak innerve olmaktadir, Yeniel ve

ark (14).

4.1.2. Mesane

Idrarm biriktirildigi depodur. Eriskinlerde maksimum hacmi 500 m1’dir. Giiglii bir kas
duvara sahiptir. Kas tabakasi detrusor vesicae denen diiz kas liflerinden olugsmaktadir.

Mesane boynunda sirkiiler kas tabakasi kalinlagarak m.sphincter vesicae’yi olusturur,



Snell (15). Detrusor kasin kasilmasi mesanenin bosalmasi i¢in esas adimdir. Bu

kasilmayla i¢ basinci 40-60 mmHg ye kadar yiikselip mesaneyi bosaltir, Koylii (16).

Detrusor kasin motor innervasyonu pelvik sphlenic sinirin (S2-S4) parasempatik
dallartyla saglanir. Ayrica hipogastrik sinir (T11-L3) araciligiyla da sempatik
innervasyon saglanir, Polden ve Mantle (11). Sempatik sinirler detrusor kas1 inhibe
ederken m. sphincter vesicae’yi stimule eder. Parasempatik sinirler ise tam tersini

gerceklestirir, Snell (15).

Mesaneden {ist iiriner yolara idrar geri akimini1 Onleyen yapi iiretrovezikal bileske
olarak adlandirilir. Ureter kaslari trigon yapilanmasina katkida bulunur. Detrusor
normal kontraksiyonu ile iireterlerin kuvvetli gekilmesi idrar refliisiinii 6nler, Tanagho

ve Emil (2).

4.1.3. Uretra

Kadin iiretras1 yaklagik 3-4 cm uzunlugunda fibromuskuler bir tiiptiir. Perineumun 6n
acikligl ile mesane arasindaki baglantidir. Gorevi idrar iletmek ve kontrol etmektir.
Epitel tabakas1 hormonlara duyarlidir ve damardan zengin submukozasi vardir. Ara
katman longitudinal ve oblik liflerden olusur ve iseme esnasinda iiretranin kisalmasini

saglar, Polden ve Mantle (11).

Uretral sfinkter iki kisimdan olusur;

I-Internal Uretral Sfinkter: Ust kisimda bulunan sfinkterdir. Sirkiiler bir banttan
olusur ve bu bant tip I (yavas kasilan) kas fibrillerinden meydana gelir, Polden ve
Mantle (11). Otonom sinirlerin kontroliindedir. Tonusu esik degerin lizerine ¢ikincaya

kadar mesanenin bosaltilmasina engel olur, Koylii (16).



2-Eksternal Uretral Sfinkter: Alt kisimda bulunan sfinkterdir. Cizgili kaslardan olusan
iki banttan meydana gelir, Polden ve Mantle (11). Urogenital diyaframdan gecen bu
sfinkter istemli kontrol edilir, Koylii (16).

4.2. Alt Uriner Sistem Fonksiyonlar

Idrar bobrekler tarafindan devamli iiretilmektedir. Peristaltik hareketler ile iireterler
araciligiyla mesaneye iletilir. Tiim giin boyunca ve geceleri daha az olmak {izere
antiditiretik hormon salinimi gergeklesir. Mesane dontisiimlii olarak depolama gorevi
goriir. Idrar eylemine miksiyon (iseme) denir, bu dongii ise iseme dongiisii olarak
adlandirilir. Iseme déngiisii iki fazdan meydana gelir. Bu mesane dolumu ve mesane

bosaltilmasidir, Polden ve Mantle (11).

4.2.1. Iseme Dongiisii

Mesane dolumu siiresince detrussor kasinin basinct 15 cm H2O’nun altindadir. 150-
200 mm’lik bir voliimde hafif iseme hissi duyulur. Normalde bu his gerekli
hazirliklarin tamamlanmasi icin ertelenebilir. Depolanan miktar arttikca dolgunluk
hissi daha belirgin ve kalici olur. Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra levator ani kasi
ve lretral sfinkter gevser, detrusor kasi kasilir. Bosalma islemi tamamlandiktan sonra
detrusor kasi gevser ve levator ani kasi ile iiretral sfinkter kasilip ortami tekrar

depolamaya hazir hale getirirler, Polden ve Mantle (11).

4.2.2. idrar Depolama

Eksternal sfinkterin 6nemli rolii vardir. Pelvik ve pudendal sinirlerden gelen
afferentler hem sakral merkezi hem de lateral pontin merkezi aktive eder. Bu
aktivasyon detrusor kasa giden parasempatik uyartyr baskilarken, sfinkter
kontraksiyonunu kuvvetlendirir. Sfinkterin kuvvetli kontraksiyonu ise iseme
diirtlistinli inhibe edebilir. Sempatik sinir aktivasyonu da iiretra direncini arttirir ve

depolamayi kolaylastirir, Tanagho ve Emil (2).



4.2.3. idrar Bosaltma

Eksternal iiretral sfinkter ve Levator Ani kasinin detrusor kontraksiyonundan birkag
dakika sonra gevsemesi ile iseme meydana gelir. Stirekli bir akisla kisa siirede mesane
bosalir. Toplam likit miktar1 ve iseme hiz1 arasinda bir iliski vardir. Normal flowmetre
grafigi yiikselen ve sonra azalip sifirlanan diizgiin, ¢can seklinde bir egri gosterecektir.
Bu grafikle ortalama idrar akim hiz1 (debisi) bulunur. Jinekolojik problemi olmayan
bir kadinda 100 ml voliimlii idrarin hiz1 5-15 ml/sn, 400 ml volimli idrarin hiz1 12-25

ml/sn hizindadir. Jinekolojik problemi olan kisilerde bu hizlar genelde diisiiktiir.

Kadinlarin miksiyon esnasinda rahat olmasi ¢ok Onemlidir. Sempatik sinir

aktivitesinin etkilenmesi nedeniyle iseme olmasi gerektigi sekilde ger¢eklesmeyebilir.

Iseme tamamlandiginda pelvik taban yerine gelir, iiretral sfinkter ve detrussor tekrar
depolama durumuna geger. Ani idrar tutma ve istemli kasilmalarda perineodetrusor

refleks yardimu ile detrusor gevsemesi saglanir, Polden ve Mantle (11).

4.2.4. Kontinansin Norolojik Kontrolii

Kontinansin nérolojik kontrolii ii¢ seviyede gerceklesir; spinal, pons ve serebral.
Normalde bu uyumlu etkilesim somatik ve otonomik yollarin kombinasyonu ile

gerceklesir, Polden ve Mantle (11).

Mesane duvart gerilim reseptorleri ile zengindir, desarji intramural gerilim ile
orantilidir. Mesane doldukga afferent parasempatik lifler araciligiyla S2-S4 sakral
iseme merkezine bu bilgi iletilir. Buradan impulslar lateral spinotalamik traktusa ¢ikar,
daha sonra ponsa geri aktarilir. Dolumun erken evrelerinde detrusor kas kontraksiyonu
sakral merkeze inen inhibitor uyarilar tarafindan engellenir. Depo idrar hacmi arttik¢a
mesane duvaridaki reseptorlerin giicli desarj olur. Frontal lob dahil serebral korteksin

bircok alaninda bu yiizden bosaltim istegi bilingli algilanabilir. Boylece korteks
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detrusor inhibisyonuna dahil olur ve iseme ger¢eklesmemisse bilingalt1 diizeyde iseme
istegini bastirmak ve mesane bosaltimini engellemek miimkiindiir. Buna ek olarak,
sempatik afferent girisi hipogastrik sinir araciligiyla mesane duvari, trigone ve
tiretranin diiz kaslarin1 uyarabilir, sempatik efferent impulslar iiretral basinci arttirir,
mesane egimini azaltir. Bu mekanizma mesane asir1 doluma ulagtiginda uygun yer
saglandiginda pelvik taban kaslar1 istemli kasilmasiyla avantaja doniisiir. Ayni

mekanizma stresli zamanlarda miksiyonu zorlastirir, Polden ve Mantle (11).

Depolama ve bosaltim refleksleri bir dizi olarak nitelendirildi. Bunlardan biri
perineodetrusor inhibitér reflekstir. Asir1 aktif mesane inkontinans tedavisinde
fizyoterapistlerin yaygin olarak kullandig1 bir kavramdir. Bu refleks pelvik taban
kaslarmin istemli kasilmasinda artis oldugunda tepki olarak detrussor kontraktilitesini

inhibe eder, Polden ve Mantle (11).

4.2.5. Miksiyonun Norolojik Kontrolii

Istemli ve refleks mekanizmalarin bir arada ¢alistig1 miksiyon spinal bir refleksten ve
serebral kontrolden olusur. Mesane igerisinde biriken siv1 ile mesane duvari gerilir ve
buradan ¢ikan impulslar medulla spinalis araciligiya beyin sapina iletilir. Miksiyon
gergeklestirilmek istenirse motor impulslar retikiiler formasyon aracilifiyla alt iiriner
sisteme ulastirilir. Uretral kaslar gevser, detrusor kasilir ve ardindan iiretral ¢izgili

kaslar kasilarak iiretradaki idrar1 bosaltir, Atasii ve Sahmay (17).

4.3. Uriner inkontinans

Inkontinans sikayeti olan hastalarin baslica sorunu depolama belirtileridir.
Inkontinans, ICS tarafindan tanimlanmis objektif olarak gosterilebilen, sosyal ve

hijyenik problemdir, Polden ve Mantle (11). Genel olarak iig¢ tipi vardir.
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4.3.1. Stres inkontinans

Hapsirma, oksiirme, yiirime gibi intra-abdominal basing artislarinda goriilen bir
semptomdur, Polden ve Mantle (11). intra-abdominal basing artisina ragmen idrar
kacirmay1 6nleyen mekanizma “stres kontinans sistemi” dir. Uretra destek sistemi ve
sfinkterleri kapayici sistem olarak iki sistemden meydana gelir. Bu sistemlerde

meydana gelen aksakliklar nedeniyle inkontinans goriiliir, Atasii ve Sahmay (17).

4.3.2. Urge Inkontinans

Aciliyet ve sikisma inkontinansi gibi farkli sekillerde adlandirilir. Detrusor kasinin
istemsiz kasilmasiyla meydana gelir. Enfeksiyon, inflamasyon gebelik, norolojik

hastaliklar veya psikolojik etkenler nedeniyle goriilebilir, Atasii ve Sahmay (17).

4.3.3. Miks Tip inkontinans

Miks iiriner inkontinans urge ve stres inkontinansin birlikte goriilmesidir, Polden ve

Mantle (11).

4.4. Degerlendirme

Uriner inkontinans degerlendirirken kullanilan ydntemler asagidaki basliklar halinde
siralanabilir. Bu yontemler iiriner inkontinans varligi, tipi, sikligi ve nedenleri gibi

birgok veriyi bize sunar.

4.4.1. Hikaye

Kisinin durumu algilayisi, deneyimleri hayatina etkisi noktasinda fikir elde etmekte
kullanilir. Mevcut durum iizerinde etkisi olabilecek dogum, is, kronik hastaliklar gibi
durumlar degerlendirilir. Alinan notlar tiim profesyonellerin anlayacagi tlirden

olmalidir, Polden ve Mantle (11).
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4.4.2. idrar Tahlili

Idrardaki seker, kan, ldkositler, proteinler, nitrit ve keton miktarinin saptanmasina
yarayan ucuz ve basit bir yontemdir. Fizyoterapistlere, idrar tahlili sonuglarini

anlayabilmelerini saglayacak bir egitim verilmesi tavsiye edilir, Polden ve Mantle

(11).

4.4.3. Mesane Giinliigii

Cok onemli bir degerlendirme yontemidir. Kisi tuvalete gittigi her saati, idrar hacmini
Olcer ve not eder. Bu yontemle giinliik iseme frekansi, noktiirinin kesin derecesi, iseme
frekansinda degisiklikler olup olmadig, giindiiz mii gece mi daha ¢ok idrara ¢iktigi,
24 saatteki total hacmi, inkontinans siklig1, olas1 nedenleri, tiiketilen alkol ve kafeinli

madde miktari tespit edilebilir, Polden ve Mantle (11).

4.4.4. Ped Testi

ICS ‘in belirledigi 1 saatlik ped testi hastanin idrar1 yokken uygulanmaya bagslanir. 15
dk i¢inde hastanin sodyum i¢cermeyen 500 ml sivi igmesi gerekir. Ardindan ilk yarim
saatin sonuna kadar hasta oturur. Ikinci yarim saatte hasta yiiriir, merdiven inip ¢ikar
ve sirastyla 10 kez oturup kalkar, 10 kez kuvvetlice oksiiriir, 1 dk boyunca oldugu
yerde kosar, 5 kez egilip yerden kiigiik bir cisim alir ve son olarak da elini 1 dk
boyunca soguk suyun altinda tutar. 1 saatin sonunda pedin ilk agirlig: ile son agirhig
karsilastirilir. 1 gr kadar olan artiglar ter ve vajinal akint1 g6z 6niinde bulundurularak

normal kabul edilir, Polden ve Mantle (11).

4.4.5. Perineal ve Vajinal Degerlendirme

Inspeksiyon ve palpasyon en énemli muayene seklidir. Genital bolgede hematom,
Odem, lilserasyon, eger akinti varsa rengi ve kokusu, perinede dogum yirtig1 ya da
epizyotomi skar1 olup olmadigi kontrol edilir. Prolapsus degerlendirmesi yapilmalidir.

Mesane dolu iken muayene masasinda yatan hastadan oksiirmesi istenip idrar kacagi
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kontrol edilir. Test ayakta veya valsalva manevrasiyla tekrar edilir. Sakral refleksler
muayene edilir. Perinede hafif dokunma duyusu normal olmalidir. Klitorise yapilan
temasla bulbokavernéz kasin kontraksiyonu ve anal sfinkter refleksleri kontrol

edilmelidir, Atasii ve Sahmay (17).

4.4.6. Biofeedback

ICS’in tanimina gore biofeedback, normal bilingsiz fizyolojik stire¢ hakkinda hasta ve
terapiste isitsel, gorsel veya dokunsal sinyal ile bilgi verir. Pelvik taban kaslarina
yonelik yapilacak, taktil, germe, basing ve sozel uyart ile birlikte dijital degerlendirme

teknikleri sirasinda kullanilabilir, Polden ve Mantle (11).

4.4.7. Perineometre

Pelvik taban kas giicli degerlendirilmesinde kullanilan vajinal manometredir, Bo ve
Sherburn (18). Vajinal bolgedeki aktiviteler perineometrede goriillen skorda
degisiklige neden olur. Basing degisiklikleri vajinal basing sensorii ile elde edilir.
Degerlendirme esnasinda probun pozisyonuna, bagirsak doluluguna, nefes tutmaya,

kisinin pozisyonuna, giine ve saate dikkat edilmelidir, Polden ve Mantle (11).

4.4.8. Yasam kalitesi Degerlendirme Skalalar:

Son zamanlarda yasam kalitesine yonelik farkindalikta artis meydana gelmistir ve bu
anketler iki ana gruba ayrilmis: genel ve hastaliga yonelik. Uluslararasi Idrar Kagirma
Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu (ICIQ-SF) inkontinansa 6zel yasam kalitesi
degerlendirme skalalarina 6rnektir. Visuel Analog Skala (VAS) ile de inkontinansin

yasam kalitesi lizerine etkisi sorgulanabilir, Polden ve Mantle (11).

4.4.9. Urodinamik Degerlendirmeler

Sistometri ve Uroflowmetri bu degerlendirmelere &rnektir. Sistometri; Dolum ve

iseme sirasinda iseme hacmi ve mesane basinci arasindaki iligskiyi belirten bir
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yontemdir. Uroflowmetri ise detrusorun normal kasilmasmin ve iiretral gevsemenin
oldukga giivenilir bir gostergesidir. Hastaya bir flowmetri yerlestirilir. Bu cihazla

birim bagina gecgen s1vi miktar 6l¢iliir, Polden ve Mantle (11).

4.4.10. Elektromyografi (EMG)

Tek igneli EMG, m. puborectalis ve eksternal anal sfinkteri incelemek i¢in kullanilir.
Igne l¢iimii yapilacak kasin iizerine yerlestirilir ve yakinindaki motor iinitin istirahat

ve kontraksiyon aksiyon potansiyellerini kaydeder, Polden ve Mantle (11).

4.4.11.Goriintileme Yontemleri

Idrar disfonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan gériintiileme

yontemleri Manyetik Rezonans(MR) ve Ultrasonografi (USG) dir.

USG, obstetrik birimlerin bir¢ogunda mesane degerlendirmesi ve mesane idrar
hacminin hesaplanmasinda kullanilabilecegi gibi tam bosaltamama sikayetinde
bulunan hastalar1 degerlendirmek ic¢in de kullanilabilir. Alt iiriner sistem, bagirsak,
pelvik taban yapilar1 ve transversus abdominus kasini gorsellestirmekte kullanmak
miimkiindiir. Pelvik taban kaslarinda olusan kontraksiyon hasta tarafindan bile net
sekilde goriilebilir. Kas ve bag dokudaki hasarlar bazen ayirt edilebilir, Polden ve
Mantle (11).

4.5. Tedavi

1940’ ve 1950’li yillarda Ingiltere’de fizyoterapi inkontinans tedavisinde
kullanilmaya baslandi. Siklikla gruplar halinde pelvik taban egzersizleri ve elektrik
stimiilasyonu olarak da faradizm kullanildi. 1960’11 ve 70’li yillarda doktorlar
inkontinans tedavisinde cerrahiye ve ila¢ kullanimina yoéneldi. Bunun yam sira
tirodinami ve elektrofizyolojik testler ile daha dogru taniya ulasilmasi saglandi.

Cerrahide morbidite ve tekrarlayan belirtiler goriilmiis ve bu durum jinekologlar1 ve
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tirologlar1 cerrahiden 6nce uzman fizyoterapist esliginde hastalar1 konservatif tedaviye

yonlendirmeleri gerektigini diisiindlirmiistiir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1. Genel Ilkeler

Inkontinans problemi olan tiim hastalar fizyoterapiste sevk edilmelidir. Yapilan
degerlendirmelerin ardindan sorunlar1 hastaya anlayabilecegi sekilde diyagram ve
modeller yardimi ile anlatilmali ve onlara nasil yardimer olunacagi agiklanmalidir.
Kullanilan bazi ilaglarin inkontinansa sebep olabilecegi ve miimkiinse degisimi
istenebilir. Hastaya kendisi i¢in yapabilecekleri 6gretilmelidir. Bunlar; icecek
miktarlar, aldig1 alkol ve kafein miktari, bagirsak aktiviteleri ve diizeni, bir seyi
yerden nasil kaldiracagi ve spor aktiviteleri olarak 6zetlenebilir. Ayrica kadinlar iseme
ve defekasyon esnasinda ¢omelmelidir, oturmamalidir. Her tiirlii ¢aba ve ikinmay1

onlemek i¢in en uygun sekilde oturulmalidir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1.1. Pelvik Taban Kas Egitimi
Pelvik taban kaslar1 dogrudan goriilen kaslar degildir. Bu ylizden fizyoterapistin
gostererek anlatmasi miimkiin olmaz. Anlatim ¢ok 6nemlidir. Gorsel araglardan

yardim alinabilir, Polden ve Mantle (11).

Pelvik taban kasilmasi herhangi bir pozisyonda yapilabilir. Genel olarak kalca ve karin
kaslarmin duruma katilmasi engellenmeli ve gerekli uyarilar her zaman yapilmalidir.
Yavas ve hizli kasilma ayr1 ayr1 6gretilmelidir. Egzersiz sayis1 ve sikligi kisiden kisiye
degisir. Onemli olan gercekgi katilimdir. Her pozisyonda egzersiz yapilabilir. Kadinlar
yeterli kontinans seviyesine ulastifinda fiziksel uygunluklarini gelistirmek igin
yaptiklar ylizme, yiiriiyiis ve dans gibi egzersizler ile pelvik taban kas egzersizleri bir
arada yapilacak sekilde tasarlanabilir. Hastalar tedaviye biiyiik istekle baslarlar ancak
yapilan egzersizlerde artislar ve azalmalar olabilir. Fizyoterapist esliginde yapilan
tedavinin evde yapilandan daha etkin oldugu, fizyoterapistin hasta motivasyonunda

etkili oldugu goriilmiistiir, Polden ve Mantle (11).
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Hastaya giilerken, hapsirirken, agirlik tagirken veya idrar kagirmasina sebep olan hangi
durum ise bu esnalarda kas kontraksiyonunu “knack-kilit” mekanizmas ile kontrol

altina almasi1 6gretilmelidir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1.2. EMG-Biofeedback

Iskelet kaslarmnin elektriksel aktivitesini 6lgmek amaciyla kullanilan yénteme EMG
denir. Yiizeyel elektrot ve igne elektrotlarla 6l¢iim yapildigi gibi vajinal bolgede tercih
edilen yontem vajinal prob kullanimidir, Be ve Sherburn (18). Vajinal hiatusa prob
yerlestirildikten sonra istenilen zamanda maksimum kas kontraksiyonu ve bir siire bu
kontraksiyonun korunmasi istenir. Bulunan ekran iizerinde objektif veriler goriiliir.
EMG-Biofeedback degerlendirme metodu olarak kullanildigi gibi motivasyonlu bir

tedavi yontemi olarak da kullanilir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1.3. Perineometre

Degerlendirme metodu olarak kullanilan perineometre ayn1 zamanda pelvik taban kas
kuvvetini arttirmak i¢in tedavi amaciyla da kullanilir. Perineometre vajina igine
yerlestirip kadranda en yiliksek degerin goriilmesi hedeflenir. Motivasyon amaciyla da
kullanilabilir. Enfeksiyondan korunmak onemlidir. Bunun i¢in merkezlerde kisiye
o6zel prob bulunur ya da bagliklar iizerinde prezervatif kullanilir. Olgiim yapilirken
uygun pozisyonda, farkl kaslarin aktivasyonunun olmamasina dikkat edilerek ¢alisma

yapilmalidir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1.4. Vajinal Kon

Pelvik taban kaslarinin rehabilitasyonunda direng, kas giicii ve enduransi arttirmak igin
kullanilmaktadir. Pelvik taban kaslarina kademeli direngleri olusturmak igin 10 ile 100
gram arasinda degisen vajina i¢ine yerlesebilen koniler gelistirildi. Her bir koni vajinal
tampon boyutunda olup vajinadan kolay ¢ikmasi i¢in ucunda bir ipten olusmaktadir.
Enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla konlar kisiye 6zel kullanilmaktadir, Polden

ve Mantle (11).
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Secilen kon semisquat, yar1 yatar pozisyonda veya bir ayak bir sandalyenin
tizerindeyken vajinaya yerlestirilir. Kon, sivri ucu asagi gelecek sekilde tamamen
vajinanin ic¢ine yerlestirilmelidir. Daha sonra hasta yiiriir. Bir dakika kadar hasta
muhafaza edebiliyorsa bir iist seviyeye ¢ikilir, muhafaza edemiyorsa bir alt seviyedeki
kon denenir. 1 dk ile muhafaza edilebilen kon egzersiz i¢in uygun olanidir. Giinde iki
kez 15’er dakikalik seanslar uygundur. Kon kayarsa tekrar yerlestirilir. 15 dakika
muhafaza edilebiliyorsa bir list seviyeye ¢ikilir. Daha zor sekilde kullanmak istenilirse

giinliik yasam aktivitelerine adapte edilebilir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1.5. Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu hasta tarafindan sevilmeyen ve yeterince kanita dayali
arastirmanin olmadigi bir tedavi yontemidir. Stres inkontinansa sebep olan giigsiiz
pelvik taban kaslarinda kasilma saglamak i¢in kullanilabilir. Elektrik stimiilasyonunun
diger bir kullanim1 urge inkontinansli hastalarda detrusor asir1 aktivitesini inaktive
etmek ve refleks aktivitelerini normalize etmektir, Polden ve Mantle (11).
Suprapubical sinir, sakral sinir, transvajinal sinir ve tibial sinir ¢aligmalarda iiriner
inkontinans tedavisinde stimule edilmistir. Intravajinal ya da yiizeyel elektrotlar ile

uygulama yapilmaktadir, Schreiner ve ark (19).

4.5.1.6. Mesane Yeniden Egitimi
Mesane yeniden egitimi Jeffcoate & Francis tarafindan ilk olarak 1966 da “mesane
disiplini” olarak adlandirilmistir. Tedavinin amaci tuvalete bagli ve mesanesi

tarafindan yonetilen hastalara yardimc1 olmakti.

Bu tedaviye katilan kisinin mental seviyesi normal olmali, bagimsiz olarak tuvalete
gidebilmeli ve motive olmalidir. Hasta sorununu agik¢a anlamalidir. Ne kadar sivi
aldigini, kagirmalar dahil ne kadar siklikla tuvalete gittigini kaydetmesi istenir ve bu
grafik uzman tarafindan incelenir. Ne kadar sivi alacagma ve setlerde anlasmaya
varilarak hedefler belirlenir. Hastaya ertele teknikleri 6gretilir. Aciliyet hissettigi

zaman pelvik taban kaslarini kasmasi, perineal bolgeye disardan basing saglamasi veya
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kendini oyalamast Onerilir. Anlasilan siire kadar hasta bunlar1 uygular, yine aldig1 sivi
miktarini ve bosaltim sikliklarini ve kagirmalarini kaydeder. Hasta devamli denetlenir

ve motive edici sekilde tavsiyeler verilir, Polden ve Mantle (11).

4.5.1.7. Fonksiyonel Aktiviteler

Pelvik taban disinda genel kas ve eklem degerlendirmelerine de dikkat edilmelidir. Bir
agr1 veya eklem hareket kisitlilig1 da inkontinansa sebebiyet vermesi miimkiindiir.
Ormegin hasta agris1 nedeniyle tuvalete yetismekte giicliik ¢ekiyor olabilir. Bu tarz
durumlarda ortami diizenlemek, agriy1 dindirmek ya da bacak kaslarini giiclendirmek

tedavi olacaktir, Polden ve Mantle (11).

Bagka bir olasilik da inontinans nedeniyle sosyal izolasyonda bulunan kisinin
hareketsizlikten genel kas giiclinde azalma goriilmesidir. Tedavi fonksiyonel
aktivitelerle uyumlu olmalidir. Hastaya uygunluguna gore grup ya da 6zel egzersizler
tercih edilmelidir. Dogru planlama ve bireye uygun program ¢ok énemlidir, Polden ve

Mantle (11).

4.6. Menopoz

Kadmin adetten kesilmesinin kesinlestigi zamandan sonrasi i¢in kullanilir. Bu
donemdeki en 6nemli olay kadinin ireme yeteneginin bitmesi ve reprodiiktif donemin
sonlanmasidir. Kesin bir menopoz yas1 yoktur. Menopoz yasini etkileyen faktorler
kesin olmamakla birlikte menars yasi erken, fazla dogum yapmis ve dogum kontrol
haplar1 kullanan kadinlarda menopoz yas1 gecikir. Dogum yapmamis, ¢alisan, sigara

kullanan ve yliksek rakimda yasayan kadinlarda ise menopoz daha erken goriiliir

Menopoz ile endojen Ostrojen diizeyleri diisiisii baz1 fizyolojik degisikliklere neden
olur. Bu degisiklikler; vazomotor belirtiler, norolojik ve psikiyatrik belirtiler,
trogenital atrofi, osteoporoz olarak sayilabilir, Atasii (20). Menopoz, iiriner

inkontinans i¢in de bir risk faktoriidiir, Al-Badr ve ark (21). Demir ve Ark; menopoza
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girmis kadinlarda menopoza girmemis kadinlara oranla iiriner inkontinansin daha sik
goriildiigiinii belirtmistir, Demir ve Beji (22). Oztiirk ve ark (23); elde ettikleri
sonuglarda iiriner inkontinans ve menopoz arasinda istatiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir.

Li ve ark (24) Cin’de yaptiklar1 calismalarinda dogal menopoz i¢in ortalama yast 50
olarak tespit etmistir. Ayni ¢aligmada nulliparity ve sigaray1 erken menopoz yasi igin
etken gosterirken, menopoz siirecinde yasam kalitesini yiiksek VKI, bosanmis olma
durumu, diisiik gelir, sigara ve kronik hastaliklarin olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Postmenopozal donemlerine baktiklarinda ise en sik karsilasin problemleri; seksiiel

problemler, kas eklem agrilar1 ve uykusuzluk olarak siralamislardir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.0lgular

Aragtirmaya postmenopozal donemde bulunan, 45-75 yas araliginda, goniillii 60 kadin
dahil edildi. Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 23.01.2015 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 50

sayili karar ile onay almistir.

Calismaya dahil edilen olgular bilgilendirilerek yapilacak tim islemler anlatildi.
Kisilerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur formu okutulup imzalari ile onaylar1 alindi

(Ek 1). Calisma Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gerceklestirildi.

5.1.1. Olgularin Se¢imi
Goniilliilerin ¢aligmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Serebrovaskiiler Olay

e Alzheimer Hastalig1

e Spinal Kord yaralanmasi

e Orta ve ileri evre Parkinson Hastaligi

e Sakral sinirlere bas1 yapan disk hernileri
e Demans

e Uriner enfeksiyon
Calismaya dahil edilme kriterleri

e 45-75 yaslar arasinda
e Postmenopozal donemde bulunan
¢ 30 inkontinans sikayeti olan

¢ 30 inkontinans sikayeti olmayan
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5.2. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismamiza dahil edilen olgular bir kez degerlendirildi. Degerlendirme asagidaki

kisimlardan olustu.

1.Demografik degerlendirme

2. Bel ¢evresi genisligi dl¢limii

3.Uluslararas1 Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu (ICIQ-SF)
4.Pelvik taban kas kuvveti degerlendirmesi (perineometre),

5.Inkontinans Yasam Kalitesi Skorlamasi (SEAPI-QMM)

6.Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

7-Beck Depresyon Olcegi (BDO)

5.2.1.Demografik Degerlendirme

Olgularin 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan anket ile demografik bilgileri
topland1 (Ek 2). Viicut kitle indeksi, kilogram cinsinden viicut agirliginin metre
cinsinden boyun karesine boliinmesiyle hesaplandi, Sowers ve ark (25). Diinya
Saglik Orgiitiiniin (WHO) 2000 yilinda hazirlandig1 raporda verilen siniflandirmaya
gore VKI simiflandirmalari yapildi (26).

5.2.2.Bel ¢evresi genisligi ol¢iimii

Kiyafet yokken kollar yanlarda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyonda iken
esnek olmayan bir mezura ile dokular sikistirmadan ve mezuranin esit seviyelerde
yere paralel olmasina dikkat edecek bir sekilde, subkostal bolge ile krista iliakalar
arasindaki en dar bolgeden 6l¢iim yapildi. Sonug cm cinsinden kaydedildi, Otman ve

Kose (27).

5.2.3. Uluslararasi idrar Kacirma Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu
(ICIQ-SF)

Idrar kagirma yakinmalarini ve yasam kalitesini sorgulayan bir degerlendirme
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skalasidir. Toplam 6 sorudan olusmaktadir. Ilk iki soruda dogum tarihi ve cinsiyet
sorgulanirken 3. soruda idrar kagirma sikligr 4. soruda idrar kagirmanin miktar
sorgulanir, Arikan ve Miiezzinoglu (28). 5. Soruda “ idrar kagirma giinliik yasantinizi
ne kadar etkiliyor?” sorusuna 0 (higbir sekilde etkilemez) ve 10 (¢ok fazla etkiler)
arasinda bir cevap verilir ve bu cevaplar 10’a yaklastikca yasam kalitesinin
kotiilestigini  diigiindiiriir. Cok se¢meli bir yasam kalitesi 0Olgegi yerine
degerlendirmede kullanimi yeterlidir, Mertoglu ve ark (29). 6. Soruda ise idrar
kagirmanin zamani sorgulanir, Arikan ve Miiezzinoglu (28). Maksimum deger 21 dir.

Skor arttikca yasam kalitesi diismektedir (Ek 3).

5.2.4. Pelvik taban kas kuvvet degerlendirmesi

Pelvik taban kas kuvvetinin objektif degerlendirilmesinde kisi yatar pozisyonda iken
kalca diz fleksiyonda, ayaklar yerle temas halinde ve kalca abduksiyonda iken PFX2
perineometrenin probuna hijyen kosullarin1 olusturmak amaciyla prezervatif
yerlestirilerek prob kisinin vajinasina yerlestirildi. Kalca ve karin kaslarinin katilimi
engellenerek perineal bolge kaslarinin kasilmasi kisinin anlayacagi bir dille istendi.
Degerlendirmede kullandigimiz perineometrede 0-12 arasi1 basing degerleri mevcuttur
(Sekil 5.1). Yapilan 6l¢iim ti¢ kez tekrarlanip ortalama deger alindi. Bu degerlere gore

siniflandirma;

0: Yok

1-2:  Kas kontraksiyonu

3-4:  Zayif kontraksiyon

5-7:  Orta dereceli kontraksiyon

8-10: Gigclu

11-12: Cok giiclii seklindedir, Isherwood ve Rane (30).
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5.2.5.inkontinans Yasam Kalitesi Skorlamasi (SEAPI-QMM)

Stresle ortaya ¢ikan sizinti, bosaltma yetenegi, anatomi, koruma, inhibisyon, yasam
kalitesi, hareketlilik ve mental durumu degerlendiren bir ankettir, Raz ve Erickson
(31). 15 sorudan olusan formda her soru 0’dan 3’e kadar skorlanmistir. (0-Hig, 1-Az,
2-Orta ve 3-Cok) Maksimum skor 45°tir. Skor arttikca yasam kalitesi diismektedir,
Stothers (32)(Ek.4).

5.2.6.Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi

Gegerlilik ve giivenilirlik calismast 2005 yilinda Oztiirk (33) tarafindan yapilmis olan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Uzun Formu (IPAQ) ile olgularin fiziksel
aktivite diizeyleri belirlendi (Ek.5). 27 sorudan olusan formda ev isi, bahge isi, is
aktivitesi, ulastm ve bos zaman aktivitelerine gore detayli degerlendirme
yapilmaktadir. Yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skoru carpimi ile hesaplama
yapilir:

MET-dk x ( kisinin viicut agirhigi kg / 60 kg).
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IPAQ verilerinin analizi i¢in kullanilan degerler:
* Yiirime = 3.3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET

* Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Skorlamalar sonucunda olgular inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktiftir olarak {ige ayrildi.

e Inaktif; fiziksel aktivitenin en diisiik seviyesindeki siniflamadir. Bir kisi minimal
aktif veya cok aktif sinifina dahil degilse bu gruba dahil edilir.

e Minimal aktif; asagidaki siniftan birine giren bu kategoride degerlendirilir.

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin gilinde en az 30 dakika

yapilmast

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

e Cok aktif; Yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli
bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
aktivite diizeyidir. ‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yliriime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonudur, Oztiirk (33).

5.2.7. Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon dlgegi (BDO) depresyon diizeyi ve depresyon ile diger psikopatolojik
durumlarin ayirt edilmesi i¢in yetigkinlere uygulanan bir degerlendirme skalasidir. Her
biri 0’dan 3’e kadar degisen skorlara sahip 21 kategoriden olusur. Puanlama bu
skorlarin toplamu ile elde edilir. Skorun yiiksekligi depresyon seviyesinin yliksekligini
belli eder, Oner (34)(Ek.6).

0-14 puan: Hafif depresyon,

15-29 puan: Orta derecede depresyon,

30-63 puan: Ciddi derecede depresyon olarak siniflandirilir, Beck ve ark (35).

Olgek isinin kendisi tarafindan kolayca uygulanabilir bir degerlendirme ydntemidir,

Oner (34).
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5.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
21.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi. Tim
analizlerde p<0,05 olasilik degeri anlamli kabul edildi. Her iki gruptaki olgularin
demografik o6zellikleri, pelvik taban kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, depresyon
diizeyi, inkontinansin yasam kalitesine etkisi skorlar1 “Independent Samples t-Test”
ile karsilagtirnnlldi.  Her 1ki gruptaki olgularin kategorik degiskenlerinin
karsilastirilmasinda "Ki-kare-Fisher exact test” kullanildi. Istatistik degerlendirmeler

pearson ve spearman korelasyon analizi ile test edildi.
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6.BULGULAR

Analizler calismaya katilan postmenopozal donem 60 olgu iizerinden yapildi.
Calismaya katilan olgular Grup I (Inkontinans olan) ve Grup II (Inkontinans olmayan)

olarak gruplandirildi.

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1°de gosterildi. Gruplar arasinda anlaml
farkliliklar arastirildi. Yas, Grup I’de fazlaydi ancak arada istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmedi. (p>0,05) Gebelik ve dogum sayis1 Grup I’de istatistiksel olarak
anlamli sayida fazla bulundu. (p<0,05) Bel ¢evresi genislikleri kiyaslandiginda Grup
I’in bel ¢evresi genisligi Grup II’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi.

(p<0,05) VKI Grup I’de fazlaydi ancak bu fark anlaml1 degildi.(p>0,05)

Tablo 6-1. Olgularin demografik ozellikleri

Grup I Grup II

(Inkontinans olan) (Inkontinans olmayan) p

(ort£SS) (ort£SS)
Yas (yil) 60,16+6,85 57,70+6,62 0,162
Gebelik Sayisi 4,00+1,81 3,10+1,37 0,035%*
Dogum Sayis1 3,16+1,51 2,43+1,25 0,045%*
Bel Cevresi (cm) 98,46+10,70 89,23+9,51 0,001*
VKI (kg/m?) 32,69+4,88 30,07+5,64 0,060

Ort: Ortalama, SS: standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, *: p<0,05

Her iki grubun Hipertansiyon ve Diyabet varligi Tablo 6.2°’de gosterildi. Gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta da
Diyabetli olgu sayis1 esitken, Hipertansiyonu olan olgularin sayis1 Grup I’de fazlaydi

ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 6-2. Olgularda hipertansiyon ve diyabet varhginin karsilastirilmasi

Grup I Grup II
(Inkontinans olan) (Inkontinans olmayan) p
DM Var 7 7 1,000
Yok 23 23
HT Var 12 8 0,412
Yok 18 22

DM: Diyabetus Mellitus HT: Hipertansiyon

Egitim diizeylerinin karsilastirilmast Tablo 6.3’de yapildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Yaklasik olarak gruplar benzer

dagilimlar1 gostermistir.

Tablo 6-3. Olgularin egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

Grup I Grup II p
(inkontinans (Inkontinans olmayan)
olan)
Okur-Yazar Degil 3 0
Okur-Yazar 2 0
Egitim  Ilkokul 19 21
Diizeyi  Ortaokul 2 4 0,315
Lise 3 4
Universite 1 1

Gruplarm pelvik taban kas kuvveti degerlendirmesi Tablo 6.4’de gosterildi. Iki grup
arasinda pelvik taban kas kuvveti seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonuclar elde edildi (p<0,05). Grup I olgularinin pelvik taban kas kuvveti degerleri,

Grup II olgularin pelvik taban kas kuvveti degerlerine gore anlamli sekilde az bulundu.
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Tablo 6-4. Olgularin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin siniflandirilmasi

Grup I Grup II
(Inkontinans  (inkontinans  p
olan) olmayan)
0 Yok 0 0
1 Hafif 1 0 0
Hafif 2 0 0
2 Zayif 1 3 0
Zayif 2 4 0
3 Ortal 6 1
Orta 2 10 2
Orta 3 6 4 0,000+
Perineometre 4 Giclii 1 1 6
Giiglii 2 0 8
Giiglii 3 0 6
5 Cok Gigli 0 3
1
Cok Gigli 0 0
2

Olgularin sigara kullanma durumlar1 Tablo 6.5’te gosterildi. Elde edilen istatistiksel

sonuglar anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6-5. Olgularin sigara kullanimlarimin karsilastirilmasi

Grup I Grup II
(Inkontinans olan) (Inkontinans P
olmayan)
Sigara  Kullanan 3 6 0,472
Kulanmayan 27 24
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Gruplarin menapoz tipleri Tablo 6.6’ da gosterildi. Her iki grup arasinda menopoz

tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6-6. Olgularin menopoz tiplerinin karsilastirilmasi

Grup I Grup 11
(Inkontinans olan) (Inkontinans olmayan) p
Menopoz Spontan 26 26 1,000
Cerrahi 4 4

Grup I’in inkontinans tiplerinin dagilimi Tablo 6.7°de gosterildi. Inkontinansi var olan
olgularda en sik stres tip inkontinans goriiliirken bunu miks tip inkontinans ve urge tip

inkontinans takip etti.

Tablo 6-7. Olgularin inkontinans tiplerinin frekansi

N %
Stres 13 43,3
Urge 8 26,7
Miks 9 30,0

Gruplarn pelvik taban kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyleri, depresyon durumlari ve
inkontinansin yasam kaliteleri iizerine etkilerinin karsilastirilmas: Tablo 8’ de
gosterildi. Gruplar karsilastirildiginda iki grup arasinda pelvik taban kas giiclinde
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi ve

depresyon durumlarinda anlaml bir fark gériilmedi (p>0,05).
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Tablo 6-8. Olgularin pelvik taban kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, depresyon

durumlari ve inkontinansin yasam kalitelerine etkilerinin karsilastirilmasi

Grup I Grup II

(ort£SS) (ort£SS) P
PFMs 5,50+1,33 8,60+1,54 0,000*
IPAQ 4200,78+3102,81  4256,42+£3374,79 0,947
BDO 9,73+7,80 9,26+10,02 0,841
VAS 4,26+3,68 - -
ICIQ-SF 8,86+5,39 - -

*:p<0,05

Olgularin VKI, fiziksel aktivite diizeyi, pelvik taban kas kuveti, iiriner inkontinansin
yasam kalitesi {izerine etkisi arasindaki iliskiler Tablo 6.9 da gosterilmistir. VKI ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda Grup I’de VKI ve IPAQ
sonugclar1 arasinda anlamli ters yonlii bir iliski oldugunu gosteren sonug elde edilmistir
(p<0,05). VKI arttikca fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriilmiistiir. Grup II’de bu
acidan anlamli bir sonug elde edilmemistir (p>0,05). VKI ile pelvik taban kas kuvveti
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli ters yonlii iliski tespit edilmistir (p<<0,05).
VKI arttik¢a pelvik taban kas kuvveti azalmistir. VKI ile inkontinansin yasam kalitesi
lizerine etkisine yalnizca Grup I iizerinden bakilabilmistir. iki ayr1 degerlendirme
metodu kullanilmig (VAS, ICIQSF) ve her iki degerlendirmede de istatistiksel olarak
anlaml iligki goriilmemistir (p>0,05). Fiziksel aktivite diizeyi ile pelvik taban kas
kuvveti arasinda Grup I’de istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski bulunurken, Grup
II’de anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05). Uriner inkontinans1 olan grupta fiziksel
aktivite diizeyi arttik¢a pelvik taban kas kuvveti de artmugtir. Pelvik taban kas kuvveti
ile inkontinansin yasam kalitesi {izerine etkisi arasinda her iki degerlendirme

yontemiyle Grup I’de anlaml1 ters yonde iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6-9. Olgularin VKI, fiziksel aktivite diizeyi, pelvik taban kas kuvveti, iiriner

inkontinansin yasam Kalitesi iizerine etkisi arasindaki iliskilerinin incelenmesi

Grup I Grup II

(inkontinans olan) (Inkontinans olmayan)

r p r p
VKI-IPAQ -0,369* 0,045 -0,17 0,928
VKI-PFMs -0,557* 0,001 -0,603* 0,0
VKI-VAS 0,256 0,172 - -
VKI-ICIQSF 0,273 0,145 - -
IPAQ-PFMs 0,507* 0,004 0,074 0,699
PFMs-VAS -0,484** 0,007 - -
PFMs-ICIQSF -0,522%* 0,003 - -
VAS-ICIQSF 0,967** 0,000 - -

*:p<0,05  **:p<0,01

Inkontinans var olan olgularin inkontinans sikligi, inkontinansin yasam kalitesine
etkisi, pelvik taban kas kuvveti, depresyon durumu, bel ¢evresi ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi ile ilgili sonuglar Tablo 6.10°da gosterildi.
Grup I’ deki olgularin inkontinans siklig1 ve inkontinansin yasam kalitesi iizerine
etkisine bakildiginda iki ayr1 degerlendirmede de anlamli iliski oldugu anlagilmaktadir
(p<0,05). Grup I olgularinin inkontinans siklig1 ve pelvik taban kas giicii arasinda ters
yonlii anlaml iligki oldugunu gosteren sonug elde edilmistir (p<0,05). Grup I olgulari
kendi i¢inde karsilastirildiginda inkontinans siklig1 ile yas, depresyon durumu, bel
cevresi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir baginti tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 6-10. Grup I olgularin inkontinans sikhigl, yas, inkontinansin yasam kalitesine
etkisi, pelvik taban kas kuvveti, depresyon durumu, bel cevresi genisligi ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi

Grup I

(Inkontinans Var)

r p
Inkontinans sikligi-Yas -0,103 0,587
Inkontinans siklig1-Gebelik 0,096 0,615
Inkontinans sikligi-Dogum -0,008 0,967
Inkontinans siklig1-Bel cevresi 0,095 0,617
Inkontinans sikligi-VKi 0,076 0,691
Inkontinans siklig1-VAS 0,700%* 0,000
Inkontinans siklig1-ICIQSF 0,799** 0,000
Inkontinans siklig1-PFMs -0,431%* 0,017
Inkontinans siklig1-SEAPI 0,764** 0,000
Inkontinans siklig1-BDO 0,119 0,530
Inkontinans siklig1-IPAQ 0,022 0,910

*:p<0,05  **:p<0,01
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7.TARTISMA

Caligmamizda iiriner inkontinansi olan ve olmayan gruplar kiyaslandiginda yasin
tiriner inkontinans varlig1 konusunda bir etkisi oldugu goriilmemistir. Ayni zamanda
iriner inkontinansi olan olgular kendi i¢inde kiyaslandiginda yine yasin {iriner

inkontinans sikligina bir etkisi gozlenmemistir.

Sentiirk ve ark. (36) yaptiklari ¢alismada 216 postmenopozal donem olgunun verilerini
degerlendirmistir. Olgularin 98’1 inkontinanst olan, 118’1 ise olmayan olarak
ayrilmistir. Genel yas ortalamasi ise 51,99+6,03’diir. Degerlendirmeler sonucunda
inkontinanst olan grubun yas ortalamasini inkontinansi olmayan grubun yas
ortalamasindan yliksek bulmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Ciftegi ve ark. (37) calismalarinda 18 ile 67 yaslart arasinda 775 olguyu
degerlendirmistir. Olgularin yas ortalamasi1 39,4+8,5°dir. Artan yas ile birlikte stres tip
ve urge tip iiriner inkontinans sikliklarinin arttigin1 ve bu farkin 6zellikle 40 yastan

sonra daha belirgin oldugu belirtilmistir.

Oztiirk ve ark.’nmn (23) 35 yas iizeri 201 kisi ile yaptiklar1 calismada olgularin
tamaminin yas ortalamas1 51,07+11,05 iken, iiriner inkontinans sikayeti olan olgularin
yas ortalamasi 55,16+10,95°dir. Calismada elde edilen veriler sonucunda yas ve

inontinans arasinda anlaml iligki tespit edilmistir.

Phelan ve ark. (38) caligmalarinda tip 2 diyabeti bulunan 2994 kilolu ve obez kadini
degerlendirmislerdir. 45-76 yaslarindaki olgularin  ortalama yas1 58.0+6.8
bulunmustur. Elde edilen veriler sonucunda 70 yas ve lzeri kadmnlarda iiriner

inkontinans riskinin arttigini tespit etmislerdir.
Ekin ve ark. (39) caligmalarinda 20 yas ve {lizeri 1400 olguya stres iiriner inkontinans

prevelans1 ve yasam kalitesin, dlgmek amaciyla degerlendirmeler uygulamislardir.

Tim olgular yaslara gore 20-24,25-29,30-34,35-39,40-44,45-49 ve >50 olarak 7
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smifa ayrilmislardir. Inkontinans prevelansi her grup icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
En diisiik prevelans en kiiclik yas grubunda, en yiiksek prevelans ise en biiyiik yas
grubunda tespit edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda artan yas ile iiriner

inkontinans prevelansinda artis oldugunu bulmuslardir.

Choi ve ark.’nin (40) ¢alismasinda 500 Koreli kadini1 telefon tizerinden 16 soruluk bir
anketle degerlendirmislerdir. Olgular demografik veriler, bilgi kaynaklari, hastalik
anlayislar1 ve genel saglik arama davraniglarimi belirleyen sorulari yanitlamiglardir.
Uriner inkontinans insidans1 % 23,8 bulunmustur. Olgular 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-
64 vyaslarina gore siniflandirildiginda, 30-39 yas grubunun iiriner inkontinans
prevelanst %13 iken bu oran 50-59 yas grubunda %32,1 ve 60-64 yas grubunda %28,9
‘a ulasmistir. Sonuglar yasla birlikte iiriner inkontinans prevelansinda artis oldugunu

gostermistir.

Liu ve ark. (41) iiriener inkontinans prevelansi ve risk faktorlerini belirlemek igin
gerceklestirdikleri caligmalarinda 20 yas ve iizeri 5476 kadinla yiiz yiize
goriismiislerdir. Arastirmacilar degerlendirmelerinde ICIQ ve Kadi Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 skalalarin1 adapte ederek kullanmiglardir. Anketle katilimcilarin
demografik o6zellikleri, davranigsal verileri, kronik hastalik Oykiisii, jinekolojik ve
obstetrik bilgileri, defekasyon verileri ve diger iiriner inkontinans bilgileri elde
edilmistir. 20 ile 100 yas arasindaki olgularin yas ortalamasi 46,8’di. Tiim inkontinans
tiplerinde artan yas ile birlikte iiriner inkontinans prevelansi artarken bu durum 80 ie
100 yas arasinda maksimum miktara ulagmistir. Sonu¢ olarak artan yasin tiriner

inkontinans i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Alan ve ark. (42) liroloji klinigine idrar kagirma sikayeti ile bagvuran 78 cinsel yonden
aktif kadin ile birebir konusarak Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi(I-QOL),
Urogenital Stres Arastirma kisa formu (UDI-6), inkontinans Etkisi Sorgulama Kisa
Formu (I1Q-7) ve Pelvik Organ Prolapsusu/ Uriner inkontinans Cinsel islev Sorgulama
Formu (PISQ-12) ile degerlendirmelerini tamamlanmislardir. Sonug olarak {iriner
inkontinansin 50 yas iizeri olgularda davraniglarini sinirlama puanlar1 ve psikososyal

etkilenim puanlari, 50 yas alt1 bayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Stres tip

35



tiriner inkontinansin yasam kalitesi ve cinsel islevdeki olumsuz etkisinde ilerleyen

yasla birlikte artig goriilmiistiir.

Ardila’nin (43) calismasinda 30-81 yas araliginda 289 kadin degerlendirilmistir.
Uriner inkontinans, istemsiz idrar ka¢irma olarak tanimlanmis ve siddeti Sandvik 31
indeksi ile tespit edilmistir. Yag ortalamasi 47 olan olgular 30-44, 45-59 ve >60 olarak
siniflandirilmistir. Sonug olarak prevelansin en yiiksek oldugu yas grubu 45-59 iken
60 yas ve lizeri olgularda bu siklik bir miktar azalmaktadir. Bu sonucun nedeni olarak
Ardila utan¢ ve ileri yaslarda {iriner inkontinans durumunun normal veya

degistirilemez kabul edilmesini 6ne siirmiistiir.

Saadia’nin (44) calismasinda kendiliginden yapilandirilmis bir anket ile veriler
toplanmistir. 111 iiriner inkontinans sikayeti olan ve 100 iiriner inkontinans sikayeti
olmayan kadin degerlendirilmistir. Yaslarina gore 21-30, 31-40, 41-50 ve >51
gruplarina ayrilmistir. Uriner inkontinans sikayeti olan olgular gruplara benzer
sayilarda, iiriner inkontinans sikayeti olmayan olgular 50 yas ve altindaki gruplarda
dagilim gostermistir. Analizler sonucunda VKI ve yasm iiriner enfeksiyonu sansim

arttirmasi ile liriner inkontinansi arttirdigi gorilmistiir.

Kagsike1 ve ark.’nin (45) ¢aligmalarina mental ve emosyonel problemi bulunmayan ve
iletisim engeli bulunmayan, 65 yas ve iizerindeki 1094 kadin dahil edilmistir. Veriler
sonucunda %51,6 oraninda triner inkontinans sikayeti olan olgu bulunmustur. Sonug
olarak 65 yas ve {lizeri kadinlarda yiiksek oranda iiriner inkontinans sikayeti

gorilmiistiir.

Al-Badr ve ark. (21) calismalarinda 15-71 vyaslar1 arasinda 379 kadm
degerlendirmislerdir. 15-29, 30-44 ve >45 olarak 3 yas grubuna ayirdiklar olgularin
ortalama yaslar1 35 bulunmustur. Kadinlarin %41,4’linde iiriner inkontinans sikayeti
goriilmektedir. Bu oran en fazla 45 yas ve iizeri olan grupta bulunmustur. Sonug olarak

45 yas ve lizerinin iirner inkontinans i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir.
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Literatiirle kendi ¢alismamiz arasindaki farkin en 6nemli sebebinin, olgu sayisinin
yetersiz olmast diisiiniilmektedir. Calismamizda 45 yas ve lizeri olgular 45-54, 55-64,
65-75 seklinde simiflandirilmis olsaydi bu konuda daha dogru bir sonug¢ elde

edilebilecegi tahmin edilmektedir.

Caligmamiz sonucunda inkontinansi olan ve olmayan gruplar arasinda egitim diizeyi

ac¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Ciftci ve ark. (37) degerlendirmelerinde ortaokul ve iizeri egitim seviyesinde 6grenim
goren olgularda stres tip ve urge tip inkontinanslarin 6nemli derecede az oldugunu
tespit etmistir. Saadia (44) calismasinda yiliksekogretim diizeyinde  kisi
bulunmamasina ragmen egitim diizeyini inkontinans varlhig: ile iligkili bulmustur.
Belirli yas gruplar1 arasinda zamanin sosyolojik etkenleri diisiiniiliirse benzer egitim
seviyelerinin goriilmesi ve kisitli yas araliginin kullanilmasi bu sonucun sebeplerinden

olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler sonucunda inkontinansi olan grubun pelvik taban
kas giicli inkontinansi olmayan gruba gore anlaml olarak farkli bulunmustur. Kendi
icerisinde inkontinansi olan grup incelendiginde ise inkontinans siklig1 ile pelvik taban

kas giicii arasindaki iligkinin anlaml1 oldugu bulunmustur.

Fitz ve ark. (46) calismasinda stres iiriner inkontinansli 36 kadin degerlendirmeye tabi
tutulup ardindan pelvik taban kas giiciinii gelistirici egzersizler yaptirilmis ve bunun
sonucunda egzersizle artan pelvik taban kas giiciiniin yasam kalitesini arttirdig1 ve

tiriner inkontinans sikliginda azalma sagladig: tespit edilmistir.

Pereira ve ark. (47) 2013 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda postmenopozal dénem
kadinlarda pelvik taban kas egzersizleri ve vajinal konun iiriner inkontinans tizerinde
uzun siireli etkisini tespit etmeyi amacglamislardir. Stres iiriner inkontinans sikayeti
olan 45 postmenopozal donem olgu calismaya dahil edilmistir. Olgular, pelvik taban
egzersiz grubu (n=15), vajinal kon grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=15) olmak iizere

randomize olarak 3 gruba ayrilmistir. Vajinal kon ve pelvik taban kas egzersiz grubu
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haftada 2 kez olmak iizere toplam 12 seanslik bir programa tabi tutulmustur. Kontrol
grubu ise hicbir sey yapmamustir. inkontinans, pelvik taban kas kuvveti ve yasam
kalitesi gibi degerlendirmeler tedavi oOncesinde, 3 ay sonra ve 12 ay sonra
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda her iki grupta kas kuvveti ve yasam
kalitesi artarken inkontinans sikayetlerinde azalma goriilmiistiir. Vajinal kon ve pelvik

taban kas egzersiz gruplari arasinda bir fark tespit edilmemistir.

Ong ve ark. (48) yaptiklar1 ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplar1 iizerinden
degerlendirmede bulunmuslardir. Kontrol grubu sadece pelvik taban egzersizleri
yaparken, ¢alisma grubunda Vibrance Kegel Device biofeedback cihazi ile pelvik
taban egzersizleri bir arada kullanilmistir. 16 hafta siiren c¢alisma sonrasinda elde
edilen sonuclarda her iki grup icinde artmis pelvik taban kas giicii ve bununla birlikte

olumlu yonde degismis stres iiriner inkontinans skoru elde edilmistir.

Pereira ve ark. (49) calismalarinda grup ¢aligsmasi, bireysel ¢alisma ve kontrol grubu
olarak ii¢ grup iizerinden bir degerlendirme yapmistir. Grup ve bireysel ¢alisma
olgular1 haftada 2 kez 1 saat siiren ve toplam 6 haftada 12 seanslik bir egzersiz
programi uygulanmistir. Kontrol grubunda ise hi¢bir sey yapilmamistir. Gegen siire
sonunda elde edilen verilerde egzersiz gruplarinin her ikisinde de pelvik taban kas
giicii artarken yasam kalitelerinde olumlu degisiklikler olmustur. Yapilan ped testleri
sonucunda bireysel egitim grubunun ped testi verilerinde anlamli azalmalar

goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise olumlu bir sonug goriilmemistir.

Bo ve ark . (50) 24-70 yaslarinda stres iiriner inkontinans sikayeti bulunan 107 kadim
calismalarina dahil etmislerdir. Degerlendirmelerde ped testi, VAS, pelvik taban kas
kuvveti i¢in vajinal balon katater, 3 giinlilk mesane giinliigii, idrar kacirma siklig1 ve
24 saatlik ped testi kullanilmistir. Olgular pelvik taban kas egzersiz grubu (n=25),
elektrik stimiilasyonu grubu (n=25), vajinal kon grubu (n=27) ve kontrol grubu (n=30)
olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Baslangicta gruplar arasinda yas, VKI, semptomlarin
stiresi, kas kuvveti, kagirma derecelerinde anlamli farkliliklar gériilmemistir. Tedavi
programi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde kontrol grubun da higbir degisiklik

bulunmazken, diger gruplarda degisikler tespit edilmistir. Gruplar kendi aralarinda
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kiyaslandiginda kontrol grubu ile pelvik taban kas egzersizi gruplari arasinda anlamli
farkliliklar elde edilmigtir. Bu farkliliklar iseme miktari, yasam kalitesi
degerlendirmelerinde kendini gostermistir. Pelvik taban kas giicii, pelvik taban kas
egzersiz grubunda anlamli olarak ylikselmistir. Elektrik stimiilasyon grubu ve vajinal
kon gruplar1 kendi iglerinde anlamli farklilik gostermezken her iki grupta kontrol

grubuna gore kagirma sikligi ve yagam kalitesi lizerinde olumlu sonuglar bulunmustur.

Yapilan caligmalarda goriildiigii gibi Pelvik taban kas giicii arttifinda inkontinans
olusma riski azalmaktadir. Yaptigimiz calisma bu yoOnden literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda inkontinansi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda inkontinansi
olan grubun dogum ve gebelik sayisinin anlamli olarak fazla oldugu goriilmiistiir.
Kendi icinde inkontinansi olan gruba baktigimizda gebelik ve dogum sayilarinin

inkontinans sikligini etkilemedigi sonucu bulunmustur.

Sentiirk ve ark. (36) calismalarinda {iriner inkontinans sikayeti olan grubun dogum
say1s1, iiriner inkontinans sikayeti bulunmayan gruba gore fazla oldugu gorilmistiir.
3 ve fazla sayida dogumda iiriner inkontinans riskinin anlamli olarak arttig1 tespit
edilmigtir. Ciftci ve ark. (37) toplam dogum sayis1 arttik¢a iiriner inkontinans
sikliginda artis goriildiigiinii bildirmistir. Liu ve ark. (41) ¢alismalarinda ¢oklu
gebelikleri risk faktorii olarak bulmustur.

Ozdemir ve ark. (51) vajinal dogum yapmus ve iiriner inkontinans sikayeti olan 233
kadin1 calismaarma dahil etmislerdir. Olgular dogum sayilarina gore iic gruba
ayrilmistir (1-3, 4-6, 6 <). Pelvik taban kas giicli perineometre ile Olgiiliirken,
inkontinansin yasam kalitesine etkisi [-QOL formu ile degerlendirilmistir. Veriler
sonucunda artan dogum sayisinin, inkontinansin yasam kalitesine olan etkisini

arttirdig1 tespit edilmistir.

Ardila’nin (43) gerceklestirdigi calismanin sonucunda hi¢ dogum yapmamis ve en az

bir dogum yapmis kadinlar karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda dogum
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yapmig grupta iriner inkontinans sikayeti oraninin daha fazla oldugu goriiliip

dogumun risk faktorii oldugu sonucuna varilmastir.

Singh ve ark. (52) 3000 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda iiriner inkontinans
frekansin1 %21,87 olarak tespit etmislerdir. Veriler incelendiginde c¢oklu dogum
yapmis 2448 olgunun %75,3’linde iiriner inkontinans sikayeti goriilmiistiir. Sonug

olarak ¢oklu dogumun iiriner inkontinans riskini arttirdigini belirtmislerdir.

Al-Badr ve ark. (21) calismalarinda 5 ve daha fazla sayida dogumu risk faktorii olarak
gdrmiistiir. Tezimizde alinan sonuglar bu ¢alismalar1 desteklerken, Oztiirk ve ark. (23)
calismasinda iiriner inkontinans ile gebelik ve dogum sayisini karsilastirdiginda

anlaml bir iliski bulamamuistir.

Bir¢ok arastirmada goriildiigii gibi dogum ve gebelik sayilarinin inkontinans riskini
arttirdig1 bulunmustur ve bizim ¢alismamiz da bu goriisii desteklemektedir. Gebelik
sonucuna olusan biyomekanik degisikliklerin ve dogum sonrasinda olusan streslerin

sonucunda inkontinans riskinin arttig1 diigiiniillmektedir.

Calismamiz sonucunda oranladigimizda %43,3 stres tip, %26,7 urge tip ve %30,0
oraninda miks tip inkontinans goriilmiistiir. Oztiirk ve ark. (23) iiriner inkontinansi
olan olgularda %43 ile en sik urge tip inkontinans goriildiigiinii belirtmistir. Sentiirk
ve ark. (36) inkontinanslh olgularin %64,3 {inde miks, %23,5 inde stres, %12,2 sinde
urge inkontinans tespit etmistir. Cift¢i ve ark. (37) iiriner inkontinansli olgularin %26,8
inde stres, %8,5 inde urge, %64,7 sinde miks tip inkontinans ve bu kadinlarin %1,1

inde anal inkontinans goriilmiistiir.

Aydogmus ve ark. (53) iiriner inkontinansl olgularin %70,5 inde urge, %20,5 inde
stres,% 9 unda miks tip inkontinans goriilmiistiir. Ardila (43) ¢aligmasinda en sik miks
tip inkontinansa rastlanmistir. Kasik¢i ve ark. (45) yaptiklart ¢aligmada iiriner
inkontinansi olan kisilerde en sik urge tip iiriner inkontinans ile karsilasmistir. Alves
ve ark.’nin (54) ¢alismasinda postmenopozal donem iiriner inkontinansh kadinlarda

%76,92 miks tip, %15,38 stres tip ve %7.69 urge tip liriner inkontinans gorilmiistiir.
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Calismamiza benzer ve destekleyen sonuclar bulunurken arastirmalarin bir kisminda
urge tip inkontinans, bir kisminda ise miks tip inkontinans orani yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeninin ¢alismaya dahil edilen etnik gruplarin ve yas gruplarinin farklarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda inkontinansi olan grubun bel gevresi genisligi inkontinansi olmayan
gruba gore anlamli olarak farkli bulunmustur. inkontinansi olan grup kendi iginde
degerlendirildiginde ise bel g¢evresinin inkontinans sikligina bir etkisi olmadigi

gbzlemlenmistir.

Qiu ve ark. (7) 20 yas ve iizeri 2603 kadin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda artmis
bel ¢evresi genigligi ile iiriner inkontinans diizeyi arasinda anlaml bir iligki tespit

etmistir.

Krause ve ark. (55) calismalarinda VKI, bel cevresi genisligi ve fitness ile iiriner
inkontinans arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. 60 yas ve iizeri 1069 kadin ¢aligmat-ya
dahil edilmistir. Elde edilen veriler sonucunda bel c¢evresi genisligi ve iiriner

inkontinans arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Santral yaglanmanin karin i¢i basing ve iiretral organlara yaptig1 basing ile bu sonucun
ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Phelan ve ark. (38) inkontinansi olan kadinlarin
olmayanlara gore bel ¢evresi genisliginin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Moreno-
Vecinoa ve ark. (56) santral yaglanmanin yani artmis bel ¢evresi genisliginin liriner
inkontinans1 arttirdigin1 ¢aligmalart sonucunda bulmustur. Yapilan calismalar
sonucunda elde edilen veriler ve kendi ¢alismamizdan alinan sonuglar birbirlerini
desteklemektedir. Bel cevresinde artan yaglanmanin sonucunda intra-abdominal

basing artisinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmektedir.

Han ve ark. (57) ¢alismalarinda obezite ile stres {iriner inkontinans arasindaki iligkiyi
bulmak amaglanmistir. 30 yas iizeri olgularin VKI, bel ¢evresi genisligi, iiriner
inkontinans sikayetleri degerlendirilmistir. Bulgular sonucunda fiziksel ¢alisma,

vajinal dogum ve yiiksek bel cevresi genisligi ile iliski tespit edilmistir. Sonug olarak
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bel cevresi genisligi arttikca iiriner inkontinans sikayetlerinde anlamli artiglar

bulunmustur.

Calismamizda inkontinansi olan grubun VKI’si inkontinans1 olmayan gruba gére fazla
bulunmustur. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir. Farkli
karsilastirmalar yaptigimizda, inkontinansi olan ve inkontinansi olmayan gruplarin her
ikisinde de VKI ile pelvik taban kas giicii arasinda anlaml1 iliski tespit edilmistir. Her
iki grupta da VK1 arttik¢a pelvik taban kas giicii azalmistir. Grup I’ de VK1 ile fiziksek

aktivite diizeyi arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir.

Qui ve ark. (7) ¢alismalarinda VKI’nin Genel olarak inkontinans ve stres tip
inkontinans {izerine etkisi oldugunu belirtmistir. Oztiirk ve ark. (23) iiriner
inkontinanslt olgularin ortalama VKI’sini 31,86+6,32 olarak bulmustur. Bunun
sonucunda iiriner inkontinans ile bir iligkisini tespit etmemistir. Fakat calisma da
olgular obez ve nonobez olarak siniflandirilmis ve bu siniflandirma sonucunda obezite

ile tiriner inkontinans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Kirss ve ark. (6) VKI’nin 30’dan biiyiik oldugu durumlarda inkontinans riskinin
arttigin1 gézlemlemistir. Phelan ve ark. (38) inkontinansi olan kadinlarin daha obez ve
VKI’nin daha biiyiik kadinlar oldugunu agiklamistir. Moreno-Vecinoa ve ark. (56)
artan VKI'nin iiriner inkontinansi arttirdigini bulmustur. Ardila ve ark. (43)
calismalarinda obezite sinifina giren VKI diizeyindeki kisilerde iiriner inkontinans

diizeyinde artig gormiistiir.

Saadia (44) calismasinda artan VKI’nin iiriner inkontinansta artisa sebep oldugunu
bulmustur. Singh ve ark. (52) calismalarinda VKI’nin 25 iizeri oldugu kisilerde
inkontinans riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Kasik¢1 ve ark. (45) VKI'yi

tiriner inkontinans risk faktorleri arasinda siralamistir.
Garcia-Astudillo ve ark. (58) ¢alismalarinda 25 yas ve tizeri 506 kadin ve erkegi

degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerinde ICIQ-SF kullanilmistir. Elde edilen

verilerde kadinlarin %55,6’s1, erkeklerin ise %15,6’sinin iiriner inkontinans sikayeti
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tespit edilmistir. Uriner inkontinansin sebeplerine bakildiginda erkelerde iiriner
inkontinans ilerleyen yas ve prostat ile anlamli iliski i¢inde iken kadinlarda kilo, kronik
konstipasyon, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, dogum yirtiklar1 ve menopoz risk

faktorleri olarak bulunmustur.

Kim ve ark. (59) calismalarinda 830’u kadin, 508’1 erkek 60 yas ve iizeri olgulari
degerlendirmislerdir. Calismalarinda obezite ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. VKI’i 25 ve iizeri, bel cevresi genisligi ise kadinlarda 85, erkeklerde
90’1n iizerinde olan kisileri obez olarak siniflandirmiglardir. En az 3 ay siireyle devam
eden artrit, osteoporoz, disk hernisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmoner hastaliklar,
tiroid, anemi, inkontinans, HT, DM ve dislipidemi kronik hastalik olarak kabul
edilmistir. Sonug olarak yash kadinlarda obezite iiriner inkontinans ve artrit i¢in risk

faktorii olarak bulunmustur.

Literatiirle karsilagtirdigimizda ¢alismalarin biiyliik cogunlugu HT ve DM ile {iriner

inkontinans iliskisi i¢in elde ettigimiz sonuglar1 desteklememektedir.

Liu ve ark. (41) tarafindan yapilan calismada degiskenli analiz sonucunda VKi’nin
risk faktorii olmasi reddedilmistir. Al-Badr ve ark. (21) obezite ile liriner inkontinans
arasinda bir iliski bulmamistir. Az sayida da olsa literatiirde calismamizi destekleyen
arastirmalar mevcuttur. Elde edilen sonuca gore, calismanin daha genis popiilasyonda

yapilmasinin daha net sonuglar ortaya ¢ikaracagi diistiniilmektedir.

Inkontinans sikayeti olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemis olup ¢alismamizda her iki grup olgu

fiziksel olarak ¢ok aktif sinifindadir.

Al-Badr ve ark . (21) ¢alismalarinda diizenli aktivite ile liriner inkontinans arasinda bir
iligki tespit etmemistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak
fiziksel aktivite diizeyinin inkontinans sikayeti olan grupta pelvik taban kas kuvveti ile
anlamli iliskisi bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kisilerde pelvik

taban kas kuvveti artmustir. Yapilacak daha kapsamli ve daha ayrmtili
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degerlendirmelerle fiziksel aktivite diizeyi ile iiriner inkontinans arasinda iliski

bulunma olasilig1 goriilmektedir.

Calismamizda gruplar karsilastirildiginda her iki grubun da Beck Depresyon Olgegine
gore hafif diizeyde depresyon sinifinda bulundugu ve bu durumun inkontinans

tizerinde bir etkisi olmadigi istatistiksel veriler sonucunda goriilmiistiir.

Phelan ve ark. (38) Beck Depresyon Olgegi ile yaptiklar1 degerlendirmede inkontinans
sikayeti olan kadinlarda 6lcek skorlarini yiiksek bulmuslardir. Uriner inkontinansin

kadinlarda depresyon diizeyini arttirdig1 sonucuna ulagsmislardir.

Mishra ve ark. (60) 1973-1978 yillar1 arasinda dogan 5391 Avustralyali geng kadin ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda {iriner inkontinans sikligi ile depresyon arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Sonu¢ olarak depresyon hikayesi olan olgularda iiriner

inkontinans risk olarak bulunmustur.

Sung ve ark. (61) caligmalarinda {iriner inkontinans ile depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. 338 {iriner inkontinans sikayeti bulunan kilolu ve obez kadin
calismaya dahil edilmistir. Depresyon degerlendirmesinde BDO kullanilirken, iiriner
inkontinans siklig1 7 giinliik iseme giinliigii ile tespit edilmistir. Ayn1 zamanda UDI ve
11Q olgekleri ile yasam kalitesi ve iirogenital semptomlar degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuclarda depresyon sikayeti olan 101 kadinin iiriner inkontinans sikligi, UDI
ve IIQ skorlar1 depresyonu olmayan olgulara gore yiiksek bulunmustur. Tiim bu veriler
sonucunda {iriner inkontinans siklig1 ve yasam kalitesi, depresyon durumu ile anlaml

olarak iliskili bulunmustur.

Calismamizda elde ettigimiz veriler ile inkontinans varliginin depresyon durumuna bir
etkisi olmadig1 sonucu elde edilmistir. Bu durum literatiir taramalarinda elde ettigimiz
sonuglari desteklememektedir. Bu durumun Tiirk toplumunda inkontinansin belirli bir
yastan sonra her kadinda goriilen normal bir degisim olarak kabul gormesinden

kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Arastirmamiz  sonucunda inkontinanst olan grup {izerinden yaptigimiz
degerlendirmeler istatistiksel olarak analiz edildiginde, kullandigimiz VAS, ICIQSF
ve SEAPIQMM degerlendirmelerinin sonucunda artan inkontinans sikliginin yasam

kalitesini diisiirdiigii sonucu elde edilmistir.

Oztiirk ve ark. (23) iiriner inkontinansi olan olgular1 ICIQ-SF ile degerlendirmistir.
Degerlendirme sonucunda inkontinansin yasam kalitesini etkiledigi sonucuna

varilmstir.

Mallah ve ark. (62) dort ayr1 grupta 35’er hastay1 degerlendirmistir. Bu gruplar kontrol,
stres tip inkontinansi olan, miks tip inkontinansi olan, urge tip inkontinansi olarak
siiflandirilmistir. Gruplarin genel olarak ruh sagliklarma 12 maddelik Genel Saglik
Anketi(GHQ-12) ile degerlendirilirken inkontinansin yasam kalitesine etkisi 11Q-
7(Incontinence Impact Questionnaire) ile degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak her
gurubun GHQ-12 sonuglar1 birbirinden anlamli olarak farkliyken, I1Q-7 sonucu tiim
inkontinans gruplar1 arasinda anlam ifade etmistir. Miks tip inkontinansli olgularin
yasam kalitesi stres ve urge tip inkontinansli olgulara gore anlamli derecede diisiik
bulunurken, stres tip inkontinans ve urge tip inkontinans arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Aydogmus ve ark. (53) yasam kalitesindeki diisiisle iiriner inkontinans arasinda iliski
tespit etmistir. Ozdemir ve ark. (51) 233 vajinal dogum Sykiisii olan ve inkontinans
tanili olgular1 degerlendirmistir. Calismada olgular1 dogum sayilarina gore ii¢ gruba
ayirmiglardir ve pelvik taban kas kuvvetini perineometre ile dlgmiislerdir. Yasam
kalitesi degerlendirmesinde ise Inkontinans Yasam Kalitesi 6lcegi (I-QQL)’ni
kullanmislardir. Elde edilen veriler sonucunda Artan dogum sayisi ile pelvik taban kas

giicii azalirken, yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli sekilde diigmiistiir.

Alan ve ark. (42) ilerleyen yasla birlikte artan stres inkontinansin yasam kalitesini
diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Amaral ve ark. (63) iiriner inkontinansin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini tespit etmistir. Pakgohar ve ark. (64) iiriner inkontinanst olan

postmenopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini diisiik bulmuslardir. Ancak
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olgular yasam kalitelerinde diisiise sebep olan iiriner inkontinans sikayetini ortadan
kaldirmak ya da olan soruna c¢oziim aramak amaciyla bir destege ihtiyag

duymamaktadirlar.

Alves ve ark. (54) yaptiklar1 klinik randomize kontrollii ¢alismada 46 postmenopozal
kadin1 degerlendirmislerdir. Yas ortalamast 65,95 olan kadinlarin pelvik taban kas
kuvveti digital palpasyon ve EMG ile Olciilmiistiir. Dijital palpasyon sonuglari
Modifiye Oxford derecelendirme 6l¢egi kullanilarak siiflandirilmistir. Pelvik organ
Prolapsus degerlendirmesi POP-Q ile yapilmistir. Urojinekolojik sorunlarin yasam
kalitelerini etkisini bulmak i¢in ICIQ kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda
vajinal veya iiriner enfeksiyon, pelvis kanseri, HT, DM, Psikiyatrik ve norolojik
problemleri, kalp hastaliklart ve 4. evre prolpasusu olan olgular calisma disinda
birakilmistir. Dislanan olgulardan sonra toplam 42 olgu ile caligmalara devam
edilmistir. Olgular calisma grubu(n=21) ve kontrol grubu(n=21) olarak ikiye
ayrilmistir. Calisma pelvik taban kas egzersizlerinin postmenopozal donem kadinlara
etkisinin tespit etmek amaciyla yapilmistir. Calisma grubu haftada 2 kez 30 dakikalik
12 seans gergeklestirirken, pelvik taban kas egzersizleri programinda, pelvik mobility,
germe, kuvvetlendirme ve gevseme egzersizlerini bes ayri pozisyonda tamamlamistir.
10 tekrarli 4 set seklinde yavas ve hizli kasilma egzersizlerini yapmislardir. Kontrol
grubu ise 60 dk boyunca fiziksel fitness egzersizleri ¢calismiglardir. Calisma grubundan
3 kisi, kontrol grubundan ise 9 kisi programlarini tamamlayamamistir. Baglangigta
uygulanan degerlendirmeler c¢alismanin sonucunda yenilenmistir. Sonug olarak
calisma grubunda artan pelvik taban kas kuvveti ile ICIQ skorunda anlamli olarak
diisiis goriilmiistiir. Pelvik taban kas egzersizi yapan olgularin yasam kaliteleri anlaml
olarak artmistir. Pelvik organ sarkmasinin degerlendirildigi POP-Q sonuglarinda ise
calisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli ve olumlu degisiklikler olmustur.
Artan pelvik taban kas giicii inkontinans sikayetlerinde, yasam kalitesine etkisinde ve

pelvik organ sarkmasinda iyilesmeler saglamistir.
Madill ve ark. (65) ¢alismalarinda yash kadinlarda pelvik taban kas egzersizlerinin

pelvik taban kas fonksiyonlarina ve morfolojisine etkisini aragtirmiglardir. Stres tiriner

inkontinansli, 60 yas {istli 17 kadinin bulundugu ¢alismada olgular; 3giinliilk mesane
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giinliigii, yasam kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir. Pelvik taban kas kuvveti
dinamometre ile Ol¢iiliirken 7 farkli durumda kas aktivasyonlart EMG ile bulunmustur.
Pelvik taban kaslar1 dinlenme halinde iken MRI ile sagital goriintii alinmistir. 12
haftalik tedavi sonrasinda degerlendirmeler tekrar edilmistir. Yapilan miidahalelerden
sonra olgularin pelvik taban kas kuvveti ve pelvik organ destegi artmustir. Idrar

kagirma siklig1 azalan olgularin yasam kalitesinde artis goriilmiistiir.

Dugan ve ark. (66) 65 yas ve {lstii 43 olgu ile yaptiklar1 caligmalarinda {iriner
inkontinans ve asirt aktif mesaneli kadinlar degerlendirilmistir. 43 olgu 4 gruba
ayrilmig ve her grup pelvik fitness programini 6 hafta boyunca haftada 2 kez
uygulamistir. Degerlendirmelerde VAS, Urogenital Stes Envanteri-Kisa Form,
Inkontinans Etki Anketi-Kisa Form kullanilmigtir. Tedavi sonrasinda gruplarda %83
oraninda iyilesme goriilmistiir. Elde edilen veriler ile pelvik taban egzersizlerinin
tiriner semptomlari azalttig1 gibi asir1 aktif mesane ve liriner inkontinans semptomlu
kadinlarda yasam kalitesini arttirmak i¢in 6nemli bir yaklasim oldugu sonucunda

varilmstir.

De Oliveira Camargo ve ark. (67) grup calismasi ve bireysel calisma arasindaki
farkliliklar1 aragtirmak iizere gerceklestirdikleri caligmalarinda stres tiriner inkontinans
semptomlu 30 ile 75 yaslar1 arasinda 60 kadin1 degerlendirmis ve tedavi programina
almiglardir. Olgular ped testi, dijital palpasyon, iseme giinliigii ve Kings Yasam
Kalitesi anketi ile degerlendirilmistir. Randomize 2 gruba ayrilan olgular pelvik taban
kas egzersiz programini bireysel ve grup egzersizleri seklinde silirdiirmiislerdir.
Yapilan tedavi sonrasinda gerceklestirilen son degerlendirmeler sonucunda her iki
grup i¢in de ped testi ve iseme giinliigli skorlarinda inkontinans miktar1 ve sikliginin
azaldig1 yoniinde sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda olgularin kas kuvvetinde
ve yasam kalitelerinde artis bulunmustur. Gruplar kiyaslandiginda bireysel ¢calisma ve

grup calismasi arasinda bir fark tespit edilmemistir.
Calismamiz bize karsilastirdigimiz diger ¢alismalarla Ortlisen sonuglar vermistir.

Uriner inkontinansin sosyal hayat iizerine olumsuz etkilerinin bu sonuca neden oldugu

diistiniilmektedir.
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Singh ve ark. (52) tiitlin trlinleri kullaniminin iiriner inkontinansta risk faktorii
oldugunu tespit etmistir. Ciftci ve ark. (37) sigara kullanan kisilerde kullanmayanlara
gore stres ve urge tip inkontinans riskinin arttigini, bu farkin stres tip inkontinans

tizerinde daha fazla oldugu bulunmustur.

Chang ve ark. (68) ¢aligmalarinda 60 yas ve iizeri hipertansiyonlu kadinlarda iiriner
inkontinans risk faktorlerini aragtirmiglardir. 1519 olgunun %39,7’sinde (602) HT
bulunurken, bu olgularin ise %39.9’unda (240) liriner inkontinans bulunmaktadir. Elde
edilen veriler sonucunda DM, VKI ve iiriner hastaliklar risk faktorii olarak tespit
edilmistir. Ancak sigara kullanimi, ilag alerjisi, histerektomi, hotmon tedavisi ve

jinekolojik operasyonlar risk faktorii olarak goriilmemistir.

Hannestad ve ark. (69) c¢alismalarinda 20 yas ve lizeri 27936 Norvegli kadini
degerlendirmislerdir. Veriler sonucunda giinde 20 sigaradan fazla, dnceden ve devam
eden sigara kullanimmin iiriner inkontinans ile iliskili oldugu bulunmustur. Igilen
sigara miktar1 diisliniilmeksizin siddetli {iriner inkontinans sikayeti olan olgularda,

sigara kullanimu ile iiriner inkontinans arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.

Byles ve ark. (70) calismalarinda 70-75 yaslarinda kadinlari degerlendirmislerdir.
Sonug olarak fiziksel yetersizlik, diisme, VKI, konstipayon, iiriner enfeksiyon ve
prolapsus Oykiisii ile iiriner inkontinans arasinda anlamli iliski bulunmustur. Strok,
dogum ve histerektomi ile iiriner inkontinans arasinda zayif bir iliski tespit edilmistir.
Ancak egitim seviyesi, sigara kullanimi1 ve diyabet ile liriner inkontinans arasinda iliski

bulunmamastir.

Calismamizda sigara kullanimi iki grup arasinda bir fark goriilmemistir. Bunun
nedeninin ise g¢alismamizdaki olgu sayisinin diisiik olmasindan kaynaklandigim

diistindiirmektedir.
Calismamizda HT ve DM in inkontinans varligi iizerinde anlamli bir iligkisi

bulunmamaktadir. Oztiirk ve ark. (23) yaptig1 ¢alismada yine HT ve DM ile iiriner

inkontinans arasinda anlaml1 iliski bulunmamuistir.

48



Ciftei ve ark. (37) calismalarinda DM varliginin stres ve urge tip inkontinans
prevelansi lizerinde etkili oldugunu tespit etmislerdir. Liu ve ark. (41) diyabet varligini
iiriner inkontinans sikayeti icin risk faktorii olarak bulmuslardir. Ardila’nin (43)
gergeklestirdigi calismada diyabetin iiriner inkontinans agisindan risk faktorii olarak
aciklanmistir. Singh ve ark. (52) yaptiklari ¢aligma sonucunda diyabeti {iriner
inkontinans arttiric1 bir etken olarak bulmustur. Al-Badr ve ark. (21) ¢alismalarinda

diyabeti risk faktorii olarak belirtmistir.

Literatiirde daha fazla sayida calismamizi desteklemeyen sonug¢ goriilmiistiir.
Calismamizda katilimcr sayisinin  az olmasi nedeniyle literatiirle benzerlik

gdstermeyen bu sonucun ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Sentiirk ve ark. (36) yaptig1 arastirmada menopoz tipi %77,8 normal iken %22,2 si
cerrahi menopoz olgusudur. Calismamiz sonucunda her iki grupta da menopoz tipleri
esit oranlarda bulunmustur. %86,6 oraninda Spontan menopoz iken %13,3 oraninda
cerrahi menopoz goriilmektedir. Menopoz tipinin inkontinans varligi iizerinde bir

etkisi tespit edilmemistir. Ayrica bu alanda ¢alisma yapilmadigi gozlemlenmistir.

Sonug olarak bel c¢evresi genisliginin yliksek olmasi, gebelik ve dogum sayilarinin
fazlaligi, pelvik taban kas kuvvetindeki zayiflik, tiriner inkontinans varligi i¢in risk
faktorleridir. Inkontinansi olan olgularin yasam kalitesi inkontinans sikligina gore
olumsuz etkilenmekte, siklik arttikca yasam kalitesinde diisiisler meydana
gelmektedir. VKI arttikga pelvik taban kas giicii azalmaktadir. Inkontinansi olan
olgularda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a pelvik taban kas giicii artmustir. inkontinans
varligi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmasa da bu sonug bize
dolayli yoldan fiziksel aktivite diizeyinin {riner inkontinansi etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.

Elde ettigimiz sonuglara gore pelvik taban kas giicii ve bel ¢evresi genisliginin iiriner
inkontinans tizerindeki etkileri bilindiginden, inkontinanstan korunmak ya da tedavi

olmak amaciyla pelvik taban kas egzersizlerinin ve karmn ve bel yaglanmasinda
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azalmaya sebep olacak egzersizlerin uygulanmasi olduk¢a énemlidir. Artan VKi’nin
pelvik taban kas gliciinii azalttig1 bilgisi ve pelvik taban kas giicii ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iliskilere bakildiginda, fiziksel aktivite diizeyi artis1 ile VKi’de
azalma ve pelvik taban kas giiciinde artis gérmek miimkiindiir. VKI azaltarak ve
fiziksel aktivite diizeyini arttirarak inkontinansi 6nlemek veya ertelemenin miimkiin
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore yasam kalitesini arttirmak postmenopozal

donem kadinlar i¢in hedef olarak belirlenmelidir.

Calismalarda Tiirkiye’de bel ¢evresi ve inkontinans iizerine bir ¢alisma yapilmadigi
goriilmektedir. Bu konuda c¢alismamiz genel inkontinans durumu ile iligkili olarak
yapildigindan, farkli inkontinans tipleri iizerinde bel g¢evresi genisliginin etkisinin

arastirilacagi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz iiriner inkontinansin etkilerinin azaltilmasi ve varli§inin ortadan
kaldirilmasi i¢in pelvik taban kas kuvvetinin gelistirilmesi ve bel ¢evresi genisliginin
azaltilmasmin 6nemli birer etken oldugunu gdstermistir. Elde edilen bu sonuglar
cergevesinde {iriner inkontinanslhi vakalara yaklasim ve tedavileri agisindan
fizyoterapistler olarak yapabileceklerimizi fark etmemiz 6nemlidir. Toplumumuzda
kadinlarin yasam kaliteleri etkilense bile bu durumu degistirme ¢abalar
bulunmamaktadir. Kadinlara iriner inkontinans sikayetlerinin  ortandan
kaldirilabilecegini anlatmak 6nemlidir. Bu agidan gerekli uygulamalar ve

bilgilendirmeler yapilmalidir.
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8.SONUC

10.
11.

12.
13.
14.
15.

. Yas ile iiriner inkontinans iliskili degildir. Daha genis yas araliginda yapilacak

caligsmalarda bu sonucun degisecegi diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyi ile iiriner inkontinans iligkili degildir.

. Pelvik taban kas giicii iiriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir. Kas giicli azaldikca

inkontinans siklig1 artmaktadir.

Gebelik sayis1 ve dogum sayisi iiriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir. Obstetrik
travmalar bu sonuca neden olmaktadir.

En sik karsilasilan inkontinans tipi stres tip inkontinanstir. Bunu miks tip ve urge
tip inkontinanslar takip etmektedir.

Bel cevresi genisligi liriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir. Artan intra-abdominal
basincin neden oldugu diisiiniilmektedir.

VKI iiriner inkontinans icin risk faktdrii degildir. Ancak inkontinansi olan ve
olmayan gruplar i¢in Pelvik taban kas giiciiyle VKI arasinda iliski mevcuttur. Daha
fazla olgu ile yapilacak olan degerlendirmelerde sonucun farkli olacagi
distiniilmektedir.

Uriner inkontinans ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda bir iliski yokken pelvik
taban kas giicii ile fiziksel aktivite diizeyi iiriner inkontinansi olan olgularda
iliskilidir.

Urine rinkontinanst olan kisilerde VKI ile fiziksel aktivite diizeyi iliskilidir.
Depresyon ile iiriner inkontinans arasinda iliski yoktur.

Inkontinansin yasam kalitesine etkisi, Pelvik taban kas giicii ile iligkilidir. Ayrica
inkontinans siklig1 ile yasam kalitesi iligkilidir.

Sigara kullanimu ile iiriner inkontinans iliskili degildir.

Hipertansiyon ve Diyabet iiriner inkontinans i¢in risk faktorii degildir.

Menapoz tipi ile iiriner inkontinans arasinda bir iliski yoktur.

Pelvik taban kas giiclinii arttirici her tiirlii yontem kullanilarak tiriner inkontinans
engellenebilir. Yapilacak karin ve bel cevresi egzersizleri Inkontinans riskini
azaltacaktir. Dogum ve gebelik sayilarinin etkilerinin azaltilmasi i¢in prenatal ve
postnatal donemde Pelvik taban icin yapilacak egzersizlerin Onemi

anlasilmaktadir.
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10.EKLER

EK.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

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

tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu calisma post-menopozal donem kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ve bel ¢evresi

genisliginin Uriner Inkontinans {izerine etkisinin arastirilmasidir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Uriner Inkontinans post-menopozal dénemde siklikla karsilasilan &nemli sosyal
etkilere sebep agan bir saglik sorunudur. Yas, cinsiyet, gebelik, dogum, obezite, pelvik
taban kas giicii yetersizligi gibi bircok nedenden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerde
sosyal izolasyon, iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi psikolojik sorunlara ve saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Tedavisinde fizik tedavi yontemleri, cerrahi, farmakolojik

ajanlar kullanilmaktadir.

Bu calismanin amaci Tiirk halkinda bel ¢evresi genisliginin ve fiziksel aktivite

diizeyinin iiriner inkontinansa etkisinin varligini tespit etmektir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizik tedavi poliklinigine gelen post-menopozal donem kadinlar hekim muayenesinin
ardindan  fizyoterapiste  yonlendirilecektir. Hasta  fizyoterapist tarafindan
degerlendirilecek, fiziksel aktivite diizeyi, inkontinans, depresyon ve yasam kalitesini
degerlendiren baz1 anketler uygulanacaktir. Pelvik taban kas giicii degerlendirmesi i¢in

perineometre kullanilacaktir. Yapilacak testler i¢in 6ngoriilen siire 30-45 dakikadir.

Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan

yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
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Arastirmamiza dahil olan hastalarin  degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlart higcbir sekilde risk

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

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya caligmaya katilmayr redde bilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.
ILETiSIM
Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir

terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi agagida verilmistir:

Fzt. Esma Nur KALAFAT 05071657774

CALISMANIN SURESI: Calismamiz yaklasik 30-45 dakika siirecek olan bir

seanstir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

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

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Forumu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN  YASAL  TEMSILCIiSININ  (EGER

. IMZASI
GEREKLIYSE)
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ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2. Demografik Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU TARIH:
AD-SOYAD: TEL:
YAS: ADRES:
BOY: EGITIM DUZEYT:
KILO: MESLEK
BEL CEVRESI(cm):
ALKOL:
SIGARA:
KULLANILAN ILACLAR:
OZGECMIS:
SOYGECMIS:
IDRAR TUTAMAMA SIKAYETI

PERINEOMETRE:

0 1 23 45678 9 10

MENSTUREL DURUM GEBELIK:
NORMAL DUZENLI ADET DOGUM:
DUZENSIZ ADET ABORTUS:
SPONTAN MENAPOZ KURTAJ:
CERRAHI MENAPOZ YASAYAN:
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EK.3.ICIQ-SF

Ek 1. ICIQ-SF (Ttirkge Versiyonu)

Sayi: Bugtintin tarihi: (GUN/AY/YIL)
il il

GizLi

Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kaginir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlan ne kadar rahatsiz ettigini 6grenmeye cali-
siyoruz. Asagidaki sorulan SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu dustinerek yanitlayabilirseniz min-
nettar oluruz.

1) Liitfen dogum tarihinizi yaziniz (Gun/Ay/Yil): (ol e cmioey)

2) Cinsiyet: [] Kadin [] Erkek

3) Ne sikhkla idrar kaginyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

[] hicbir zaman (0) [] haftada bir veya daha seyrek gibi (1)
[ haftada iki veya ¢ kez (2) [[] gtinde bir kez gibi (3)
[[] gtinde birkac kez (4) [[] her zaman (5)

4) Size gore ne kadar idrar kaciriyorsunuz bilmek istiyoruz. Genelde ne kadar idrar kaciriyorsunuz? [ped (koruyucu
bez) kullanin veya kullanmayin] (Bir kutuyu isaretleyin)

[ hig (0) [] az miktarda (2) [[] orta derecede (4) [] cok miktarda (6)

5) Tumtiyle bakildiginda, idrar kagirma gtinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor? Liitfen 0 (higbir sekilde) ile 10 (¢ok fazla)
arasindaki bir sayiyi yuvarlak icine aliniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir cok fazla
sekilde

ICI-Q skoru: Toplam skor 3+4+5..........
6) Hangi durumlarda idrar kaciriyorsunuz? (litfen size uyanlarin tdmdnd isaretleyiniz)

[ hicbir zaman-idrar kagirmiyorum...

[ tuvalete yetisemeden idrar kagiryorum...

[ 8kstirdrken veya hapgirirken kaciryorum...

1 uyurken kaginyorum...

["] hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum...
[]isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum...

[] belirgin bir neden olmadan kaciryorum...

[] her zaman kaginyorum...

Bu sorulari yanitladiginiz icin cok tesekktir ederiz.
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EK.4.SEAPI-QMM

SEAPI inkontinans Yasam Kalitesi Skorlamasi

Idrar kacirmasi sizin giinliik islerinizi ne derecede etkiliyor?

0 = Hig etkilemiyor: giinliik islerimi yapabiliyorum.

= Az miktarda etkiliyor: giinliik islerimin ¢ogunu yapabiliyorum.

= Orta derecede etkiliyor: giinliik islerimin bazilarinin yapamiyorum.

3 = Ciddi derecede etkiliyor: giinliik islerimin ¢ogunu yapamiyorum.

Idrar kacirmaniz fiziksel aktivitenizi ne derecede etkiliyor (spor, dans,...)?

0 = Hig etkilemiyor: yapmak istedigim tiim aktiviteleri yapabiliyorum.

= Az miktarda etkiliyor yapmak istedigim aktivitelerin cogunu yapabiliyorum.

= Orta derecede etkiliyor: yapmak istedigim aktivitelerin bazilarinin yapamiyorum.

= Ciddi derecede etkiliyor: yapmak istedigim aktivitelerin ¢ogunu yapamiyorum.

3. idrar kacirmaniz zevkle yaptigimiz aktiviteleri ne derecede etkiliyor (sinemaya

gitme, disarida aksam yemegine ¢ikma, ...)?

= Hig etkilemiyor: yapmak istedigim tiim aktiviteleri yapabiliyorum.

= Az miktarda etkiliyor: yapmak istedigim aktivitelerin cogunu yapabiliyorum.

= Orta derecede etkiliyor: yapmak istedigim aktivitelerin bazilarinin yapamiyorum.

= Ciddi derecede etkiliyor: yapmak istedigim aktivitelerin cogunu yapamiyorum.

4. Idrar kagirmamiz arkadaslarimizla olan iliskilerinizi ne derecede etkiliyor?

0 = Hig etkilemiyor: arkadaslarimla olan iliskilerimde degisiklik yok.
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= Az miktarda etkiliyor: idrar kagirmam olmasa idi, iliskilerim biraz daha iyi olurdu.
= Orta derecede etkiliyor idrar kagirmam olmasa idi, iliskilerim daha iyi olurdu

= Ciddi derecede etkiliyor idrar kagirmam olmasa idi, iligskilerim ¢ok iyi olurdu

5. Idrar kacirmaniz esiniz ile olan iliskinizi etkiliyor mu?

(Esiniz var ise cevaplayimiz)

= Hig etkilemiyor: iligkilerimde degisiklik yok.

= Az miktarda etkiliyor: idrar kagirmam olmasa idi, iliskilerim biraz daha iyi olurdu.
= Orta derecede etkiliyor: idrar kagirmam olmasa idi, iligskilerim daha iyi olurdu.

= Ciddi derecede etkiliyor idrar kagirmam olmasa idi, iligskilerim ¢ok iyi olurdu.

6. idrar kacirmaniz cinsel yasaminizi ne derecede etkiliyor?

(Diizenli cinsel yasantiniz var ise cevaplaymniz.)

= Hig etkilemiyor: cinsel yasamimda degisiklik yok.

= Az miktarda etkiliyor: idrar kacirmam olmasa idi, biraz daha iyi olurdu.
= Orta derecede etkiliyor: idrar kagirmam olmasa idi, daha iyi olurdu.

= Ciddi derecede etkiliyor: idrar kagirmam olmasa idi, ¢ok iyi olurdu.

7. Idrar kacirmamiz cevreniz ile yeni iliskiler kurmamzi zorlastiriyor mu

(arkadaslik, is cevresi,...) ? 0 = Hic zorlastirmiyor.
= Az miktarda zorlagtiriyor.
= Orta derecede zorlagtirtyor.

= Ciddi derecede zorlastirtyor.
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8. Idrar kacirmaniz ekonomik durumunuzu ne derecede etkiliyor?
0 = Hig etkilemiyor ekstra Masrafim olmuyor.
1 = Az miktarda etkiliyor: pet ve giysi i¢in az miktarda ekstra masraf yapmaktayim.

2= Orta derecede etkiliyor: belirgin miktarda masraf yapmaktayim ve/veya idrar

kacirmasi nedeni ile isimi tam yapamiyorum.

3 = Ciddi derecede etkiliyor asir1 miktarda masrafim olmakta ve diger zorunlu

ihtiyaclarimi karsilayamiyorum ve/veya idrar kagirmam yiiziinden isimden ayrildim.

9. idrar kacirmamz saghgimz nasil etkiliyor?
= Hig etkilemiyor.
= Az miktarda etkiliyor, gecici cilt tahrisi gibi kii¢iik problemlere yol agiyor.

= Orta derecede etkiliyor: iltihabi durumlar ve kalict ciltte kalici yaralar gibi

problemlere yol agiyor.

= Ciddi derecede etkiliyor: cilt iilseri ya da iltihab1 hastaliklarla seyreden ciddi

rahatsizliklara neden oluyor.

10. Idrar kagirmamz psikolojik durumunuzu etkiliyor mu?

0 = Hig etkilemiyor.

= Az miktarda etkiliyor: hafif derecede sinirli ye gergin olmaktayim.
= Orta derecede sinirli ve gergin olmaktayim.

= Ciddi derecede sinirli ve gergin olmaktayim.

11. idrar kacirmaniz enerjinizi ne derecede etkiliyor?
= Hig etkilemiyor.

= Az miktarda etkiliyor.
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= Orta derecede etkiliyor.

= Ciddi derecede etkiliyor

12. idrar kacirmamz kendinizi degersiz hissetmenize neden oluyor mu?
0 = Hayir olmuyor.

= Idrar kagirmam olmasa idi, biraz daha faydali olabilirdim.

= [drar kagirmam olmasa idi, daha faydal1 olabilirdim.

= Idrar kagirmam olmasa idi, cok daha faydal1 olabilirdim.

13. Yasam Kkalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
= Cok iyi. .

= Oldukga 1yi.

= Orta derecede iyi.

= Cogu insanin yasam kalitesinden daha kotii.

14. Eger idrar kacirmaniz olmasa idi, yasam kaliteniz nasil olurdu?
= Simdikinden farkli olmazdi.

= Yasam kalitem az miktarda artmis, olurdu.

= Yasam kalitem daha iyi olurdu.

= Yasam kalitem simdikinden ¢ok daha iyi olurdu.

15. idrar kacirmaniz giinliik yasantimzda beklentilerinizi ne derecede etkiliyor?

= Hig etkilemiyor.
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= Az miktarda etkiliyor.
= Orta derecede etkiliyor.

= Ciddi derecede etkiliyor.
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EK.5.IPAQ

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarmn bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor
oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer

alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[k boliim isinizle ilgilidir. Is tanimi iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi ticretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3.

Bolimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda {icret karsilig1 olmayan (goniillii)

herhangi bir i yapiyor musunuz?

evet
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___hayir — (Boliim 2: Ulasima gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde ticretli ya da licretsiz isinizin parcasi olarak yaptiginiz

tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat

veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin

_Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gecen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri

yaptigimiz giin sayisi kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin

_Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
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Gilinde  saat

Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika

yiiriidiigiliniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----- giin

___Isleilgili yiiriimedim. — (Boliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular i, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak tizere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz

giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
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___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk

yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Gilinde  dakika

Simdi ige gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiiglinliz zamanlar1 diislintin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika

bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- gin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika

yiirtidiigiiniiz gilin say1s1 kagtir?
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___Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiirlimedim. — (Boliim 3: Ev isleri, Evin Bakimi1 ve

Ailenin Bakimina gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel

aktivitelerle 1lgilidir.

14. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahcede cukur

kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__ Haftada----giin

__Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)
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15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tagima, siiplirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahcede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi

kagtir?

___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif ylik tasima, pencereleri silme, yerleri
slirtme veya siipiirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

sayis1 kagtir?

____Haftada----giin
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___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4: Dinlenme, Spor ve

Bos Zaman Fiziksel Aktivitelerine gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL AKTIiVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢

tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin igerisinde,

bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika ylirtidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin

__Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?

Gilinde  saat
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Gilinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin icerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizl
bisiklet cevirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi

kactir?

___Haftada----giin

____Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling,
diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel

aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__ Haftada----giin

___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bo6liim 5: Oturarak

Gecen Zaman’a gidin)

25. Bu gilinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
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Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan

zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin icerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER
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EK.6. Beck Depresyon Olgegi

(0)
(1)
2)
3)

(0)
(1)
2)

€)

(0)

(1)

(2)
€)

(0)
(1)
2)
€)

(0)
(1)
)
3)

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim  hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibi

hissediyorum.

Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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(0)
(1)
2)
3)

(0)
(1)
2)
3)

(0)

(1)

2)
€)

(0)
(1)
(2)
€)

(0)
(1)
(2)
€)

(0)

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi oOldiirmeyi disiindiigim oluyor,

yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi oldiririm.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

Simdi hep sinirliyim.

fakat

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.



(1)
2)
3)

(0)
(1)
2)
3)

(0)
(1)
(2)
€)

(0)
(1)
(2)
€)

(0)
(1)
2)
€)

(0)
(1)

(2)

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig¢ kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapmak i¢in gayret gostermek gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi 1yi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.
Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyamiyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.
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3)

(0)
(1)
(2)
3)

(0)
(1)
(2)
€)

(0)
(1)
2)
€)

(0)

(1)

2)

€)

(0)

(1)

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyler diisiinmek
zorlastyor.

Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
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2)
€)

(0)
(1)
(2)
3)

Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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11.ETIiK KURUL ONAYI

"

s
S iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 10840098 — 53 23/01/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Saymn Esma Nur KALAFAT
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Post-menopozal dénem kadmnlarda bel gevresi genisligi ve fiziksel aktivite
diizeyinin iiriner inkontinans ile iligkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari

ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

=
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)53175 55 Kavactk/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

iligkisi

Post-menopozal dénem kadinlarda bel gevresi genisligi
ve fiziksel aktivite diizeyinin tiriner inkontinans ile

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Esma Nur KALAFAT

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI
bz O

ULUSAL
&

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
: Belge Adi Tarihi Yersiyan Dili
§ g Numarasi
E =
5 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
g S 20.01.2015 Tirkge [X] ingilizee [ Diger [_]
-
-}
2P BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR S
=) FORMU 0l ,
Turkge <] Ingilizee[ ] Diger [ ]
Karar No: 50 Tarih: 23.01.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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