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1. OZET

15-49 YAS KADINLARDA URINER INKONTINANS GORULME SIKLIGI
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ BELIRLENMESI

Uriner inkontinans kadimnlarda daha sik goriilen, sosyal, ekonomik, fiziksel ve
psikososyal etkileri olan yaygin bir saglik sorunudur. Uriner Inkontinans miktari ne
olursa olsun istemsiz idrar kacirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alisma,
kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikligt ve yasam kalitesi diizeylerini
belirlemek amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Arastirma, Bilecik merkez ve
ilgelerinde aile sagligi merkezlerinde 01.03.2017-30.04.2017 tarihleri arasinda
tabakali orantili ornekleme yontemiyle ¢alismaya alinan 381 kadinla yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Uriner inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi (I-QOL) kullanilmistir. Kadinlarda iiriner inkontinans sikligi %37 olarak
saptanmustir. Inkontinansi olanlarda %53,2 stres, %31,2 urge, %15,6 miks inkontinas
oldugu belirlenmistir. Yasin artmasi ve evli olmak ile iiriner inkontinans arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kiirtaj olmak, vajinal yolla dogum yapmus
olmak {iriner inkontinansi arttirdig1 ve sikayetlerin en fazla dogum sonrasi donemde
ortaya ¢iktig1 tespit edilmigtir. Caligsmaya katilan inkontinan kadinlarin total 1-QOL
puant 84,3£16,0 min 30,9, max 100,0 puandir. I-QOL puan ortalamasinin miks
tiriner inkontinans puaninin digerlerine gore (urge, stres) anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur. Kadinlarin genel olarak yasam kalitesi puanlarinin yiiksek
degerde oldugu ve orta diizeyde etkilendigi goriilmektedir. Aile Saglig
Merkezlerinde c¢alisan ebe-hemsirelerin iiriner inkontinansin bir saglik sorunu
oldugunu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bilerek korunma ydntemleri

hakkinda kadinlar1 bilgilendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: 15-49 yas, kadin, siklik, {iriner inkontinans, yasam kalitesi



2. ABSTRACT

THE FREQUENCY OF URINARY [INCONTINENCE IN WOMEN
BETWEEN THE AGES 15-49 AND DETERMINATION OF ITS EFFECT ON
LIFE QUALITY

Urinary incontinence is a common health problem which is more frequently seen in
women and has social, economical, physical, psychosocial effects. Urinary
Incontinence is defined as a complaint of involuntary urinary incontinence regardless
of the amount.This study was conducted as cross-sectional to determine the
incidence of urinary incontinence and the quality of life in women. The survey was
carried out with 381 women being included in the study with stratified proportional
sampling method, between the dates 01.03.2017-30.04.2017 at the family health
centers in the center and districts of Bilecik. Personal information form and urinary
incontinence quality of life scale (I-QOL) were used to collect data. The incidence of
urinary incontinence in women was found to be 37%. 53.2% stress, 31.2% urge,
15.6% mix incontinence were determined in those with incontinence. It was
determined that there was a significant relationship between age increase and being
married and urinary incontinence. It was found that abortion and vaginal delivery
increased urinary incontinence and complaints appeared mostly in postpartum
period. All incontinent women who participated in the study had a total 1-QOL score
of 84,3+16,0 min 30.9, max 100.0 points. It was found that mix urinary incontinence
score of the mean I-QOL score was significantly lower than the other urinary
incontinence scores (urge, stress). It is generally seen that women's quality of life
scores are high and moderately affected. Midwife-Nurses working at the Family
Health Centers are advised to inform women about prevention methods by knowing
that urinary incontinence is a health problem and negatively affects quality of life.

Key words: ages 15-49, woman, frequency, urinary incontinence, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinans (Ul), Uluslararasi Kontinans Grubu tarafindan (ICS) 2002
yilinda‘‘istemsiz olarak miktar1 ne olursa olsun idrar kagirma sikayeti’’ olarak

tanimlanmustir (27).

Kadin hayati ¢ocukluk, puberte, cinsel olgunluk, klimakteriyum ve yaglilik donemi
olmak tizere 5 (bes) grupta siiflandirilmaktadir. Kadinlar 15-49 yas arasinda cinsel
olgunluga ulagir, dogurganlik 6zelligi kazanirlar (103). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
15-49 yas araliginin dogurganlik dénemi olmasi sebebiyle, bu yas araligini gebelik
ve dogumla ilgili iireme sagligi sorunlarinin en fazla yasandigt donem olarak
tanimlamaktadir. Bu nedenle yasam boyu yaklasimi saglayan 15-49 yas izlemleri

kadin hayatinda 6nemli bir yer tutar (48).

Uriner inkontinans (UI) yetiskinlerde goriilme siklign %20-30 arasinda degisen
yaygin bir sorundur. Bu sorunun kadinlarda goriilme sikligi daha fazla olup sosyal,

ekonomik, fiziksel ve psikososyal etkileri bulunmaktadir (50).

Farkli iilkelerde yapilan c¢aligmalarda kadinlarda {iriner inkontinans goriilme
sikliginin ortalamast  %27,6, dagilim araligimin %4,8-58,4 arasinda oldugu
bildirilmektedir (77). Tiirk kadinlarinda tiriner inkontinans siklig1 %16.,4 ile %49,7
arasinda degismektedir (14).

Kadinlar igin tiriner inkontinans risk faktorleri arasinda 1irk, genetik, yas, menopoz,
histerektomi, obezite, iriner enfeksiyonlar, kronik kabizlik, diyabet, gebelik ve

dogum yapmis olmak yer almaktadir (78).

Kadmlarin ¢ogunlugu iiriner inkontinansi tibbi problem olmaktan ¢ok sosyal bir
problem olarak gdrmektedir. Uriner inkontinans yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Inkontinans, yasami tehdit eden bir sorun olmasa da siirekli 1slak
olma durumu ve irritasyona bagh rahatsizlik vermesi nedeniyle kisiye sikinti veren,
yetersiz hissettiren bir durumdur. Uriner inkontinans sikayeti yasayan kadinlar
dogalliginin ve Ozgiirligliniin kayboldugunu diisiinmektedirler. Kadin iseme
fonksiyonunu kontrol edemedigi i¢in kendini kusurlu ve eksik olarak goriir. Artik

cekiciliginin olmadigini diistiniir (24).



Bu c¢alisma kadinlarda 6nemli bir sorun olan iiriner inkontinansin Bilecik ilinde
yasayan 15-49 yas kadinlarda goriilme sikligi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Ayrica bu c¢alismadaki ortaya ¢ikan
sonuglarla literatiire katki saglamak, saglik ¢alisanlarinin takiplerini yaptiklar1 15-49
yas arasindaki kadinlara daha yakindan yardimci olabilmek ve duruma gore ¢oziim

Onerilerine katkida bulunmak amaglanmistir.



4. GENEL BiGILER
4.1. Kontinans Mekanizmasi (25, 98)

Kontinans, isemenin istemli olarak gergeklestirildigi donemlerde, idrarin1 mesanede
tutabilme yetenegidir. Alt {iriner sistemin normal fonksiyonunu yerine getirebilmesi

ve kontinans kontrolii i¢in;

-Merkezi ve periferik sinir sistemlerinde var olan noral merkezler arasinda tam uyum

ve entegrasyonun siirdiiriilmesi,

-Mesane, iiretra ve pelvis taban kaslarinin yapisal 6zelliklerinin tam ve noral

gecislerinin uyum i¢inde olmasi gerekir.

Kontinans, iseme siklusunun dolma/depolanma fazinda mesane basincinin yiiksek
tutulmas1 ile basarilir. Mesanenin dolum fazinda idrar voliimiinde biiyiik artis
olmasima ragmen fizyolojik kosullarda mesane i¢i basing minimal diizeyde tutulur.
Mesanenin bu fizyolojik uyum yetenegi, mesane duvarindaki bag dokusunun yapisi

ve kaslarin elastik 6zellikleri ile saglanir.
Kontinans mekanizmasi iki d6nemli asama ile gerceklestirilir.
Dolum Fazi1 (Dolum/Depolama Fazi)

Mesanede idrarin toplanmasi, tutulmasi, uygun zamanda ve yerde disari atilmasi
mesane-iiretra linitesinin birbirine karsit ama tam uyum i¢indeki fonksiyonlar: ile

yiiriitiiliir. Biri kontrakte olunca digeri refleks yollarla gevser.

Idrar iireterlerden her 10 saniyede ya da 2-3 dakikada bir defa tekrarlayan peristaltik
hareketlerle ve 3 cm/sn hizla mesaneye gonderilir. Mesane i¢i basing ve mesane
duvarinin gerilmesi, iireteri kompresyonla kapali tutar ve idrarin {retere geri

ka¢gmasina izin vermez.

Mesanede idrar toplanmasini kolaylastiran refleks olaylar birbirini tamamlar. Idrar
mesanede 200 ml’ye ulasinca ilk idrar yapma hissi uyanir. Bu afferent uyarilar,

detrlisorun gerilmesi, trigon kasinin gerilmesi, liretradaki dis sfinkter kaslar yardimi



ile pelvik taban ve perinede tansiyon artisi ile baglar. Mesanenin dolum fazinda,
pelvik pleksustaki sempatik baskilama ile, parasempatik sinir akisi durmustur. Idrar
miktar1 400-500 ml’ye ulasinca mesane, maksimal kapasitesinin sinirina yaklagir.
Ancak mesane i¢i basing iiretra i¢i basingtan (10 cm H20) diisiiktiir, bu arada idrar
hissi artmistir. Istemli calisan kaslar uygun bir zaman ve yer bulana kadar idrar

tutmaya calisir.
Iseme Fazi

Iseme sirasinda parasempatik sinir sistemi baskindir ve detriisér, mesane tam olarak
bosalincaya kadar kontraktedir. iseme fonksiyonu icin merkezi ve periferik sinir
sistemi koordinasyon igerisinde calismalidir. Iseme fazinda idrar1 mesanede tutan

refleksler tersine ¢aligmaya baglar.
Iseme sirasinda;
-Pelvik taban ve tiretral ¢izgili kaslar gevser. Boylece intraiiretral basing diiser.

-Daha sonra detrusor kontraksiyon ile intravezikal basing artar. Iseme sirasinda
intravezikal basing hi¢cbir zaman 60 mm H20’yu agsmamalidir. Aksi takdirde veziko-

uretral refli olur.

-Detrusor ile birlikte iiretral diiz kaslar da kasilarak tiretranin kisalarak genislemesini

saglar.

-Mesane boynu ve proksimal iiretra hafif asagiya iner ve idrar akisi1 kolaylasir.

Proksimal {iretranin 1/3 kism1 mesane boynu ile birlikte huni gibi genisler.
-Mesane, iiretra aksina dogru egilir, liretrovezikal a¢1 diizlesir ve idrar akisi baslar.
Iseme bittiginde;

-Isemenin sonlanmasi igin pelvik taban ve iiretral ¢izgili kaslar kasilir.

-Mesane boynu simfizise dogru yiikselir.

-Uretral basing artar.



-Idrar akimi, orta iiretrada durdurulur. Proksimal iiretrada kalan birka¢ damla idrar

mesane igine geri doner.

-Refleks olarak B adrenerjik sempatik reseptorler detrusor kasi gevsetir. Intravezikal

basin¢ normale doner.

Siklus yeniden basa doner ve “Spinal iseme Merkezi’nin istemsiz inhibisyonu ile

dolum faz1 yeniden baglar (26).

4
i

sfinkter

/ V \ agrk ‘
Hretro Getra Getra
pelvik taban pelvik taban pelvik taban
kaslari kaslari kaslari
kasil gevsek gevsek

Sekil 4.1.1. iseme Faz (53)



4.2. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans (UI), Uluslararas1 Kontinans Grubunun (ICS) 1979°daki raporuna
gore ‘‘idrarin istemsiz olarak disa atilmasi veya idrarin tutulamamasi durumu ve
objektif olarak kanitlanabilen, sosyal ve hijyenik bir sorun’’ olarak tanimlanmistir
(1). Fakat arastirmacilarin farkli inkontinans tanimlarin1 kullanmasi sebebiyle
standart bir tanim olusturmaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak ICS’
nin 2002 yilindaki raporuna gore ‘‘miktar1 ne olursa olsun istemsiz olarak idrar

kacirma sikayeti’’ olarak tanimlanmaktadir (27).
4.2.1. Uriner inkontinans tipleri

Uluslararas1 Kontinans Dernegine gore iiriner inkontinans sosyal yasam, hijyen ve
yasam kalitesine olan etki, tip, siklik, siddet, agirlastiric1 faktorler, idrar kagagini
belirlemede kullanilan o6l¢limler, iiriner inkontinans sebebiyle kisinin yardim

arayiginda olup olmamasina gore degerlendirilmelidir (2).
4.2.1.1. Stres iiriner inkontinans

Oksiirme, hapsirma, giilme, egzersiz ya da efor gibi karmn i¢i basincim yiikselten
aktiviteler sirasinda ve muayene esnasinda ya da dolum sistometrisi yaparken karin
i¢i basing artisi ile detrusor kasilmasi olmadan istemsiz kagis gozlemlenmesine stres

tiriner inkontinans (SUI) denir (2, 15, 99).

Stres inkontinans, zor dogum yapmis kadinlarda ve menopozdaki kadinlarda pelvik
taban1 destekleyen kas ve fasyalarin zayiflamasindan dolay1 daha sik goriilmektedir.
Ayrica stres inkontinans yaslanmanin, Ostrojen yetmezliginin ya da vajen duvar
prolapsusunun bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir (99). Multipar ve ileri yastaki
obez kadinlarda daha sik rastlanir (15).

4.2.1.2. Sikisma (urge) iiriner inkontinans

Birden ortaya ¢ikan ve Onlenemeyen iseme hissi ile birlikte olan idrar kagirmaya
urge iiriner inkontinans (UUI) denir. Bu sikayet genellikle detrusor instabilitesi

sonucu olusur (2, 15).



Urge iiriner inkontinans diliretik kullanimi, iiriner sistemde tas ve gecirilmis
jinekolojik ameliyat, enfeksiyon ve norolojik nedenlere bagli olarak da ortaya

¢ikabilir.

Hastalarin hekime genellikle ani olarak gelisen idrar yapma hissi ile beraber idrarini
tuvalete yetisemeden kagirma sikayeti ile basvururlar (99). Bu belirtiler sistit,

mesane ¢ikim tikanikligina bagli olarak ve norolojik hastaliklarda da goriilebilir.

Urge triner inkontinans1 olan hastalar genelde cerrahi tedaviye cevap vermezler
(99).

4.2.1.3. Kanisik (miks) iiriner inkontinans

Iki ya da daha fazla tip inkontinansin bir arada gériilmesine miks iiriner inkontinans
(MUI) denir. Cogunlukla stres ve urge iiriner inkontinans bir arada goriiliir. Acil
iseme hissi ve Oksiiriik, hapsirik, giilme, efor ile idrar kacirmanin bir arada

bulundugu durumdur (2).
4.2.1.4. Tasma seklinde idrar kagirma (overflow inkontinans)

Sahin ve Deliktag’a (99) gore detrusor kasilma yetersizligi nedeni ile mesanenin tam
bosaltilamamasia (baz1 ilaglar, spinal/periferal sinir hasari, yaslanmaya baglh
miyojenik hasar) bagli olabilecegi gibi mesane ¢ikimindaki tikanmaya da (erkeklerde
benign prostat biiyiimesi, prostat kanseri, mesane boynu disfonksiyonu ya da iiretra
darligi, kadinlarda gecirilmis idrar kacirmayi onleyici ameliyatlarin neden oldugu
ttkanma ya da sistosel) bagli olabilir. Bu hastalar mesanelerini tam olarak
bosaltamazlar. Tagsma inkontinansi, mesane ¢ikim tikanikligi tedavi edildiginde
genellikle diizelir. Tagsma inkontinansi uzun bir silirede gelistigi icin hastalar
mesanelerini tam bosaltamadiklarinin farkina varmazlar, bu nedenle idrar kagirmasi

olan her hastaya iseme sonrasi rezidii idrar miktar1 bakilmalidir (99).
4.2.1.5. Total tip iiriner inkontinans (devamli/bypass/refleks inkontinans)

Duyusal faktér ya da herhangi bir uyar1 olmadan meydana gelen siirekli idrar

kacgirmaya denir (2, 15, 69).



4.2.1.6. Fonksiyonel tip iiriner inkontinans (bilissel/transient/gecici)

Uretra dis1 nedenlerle olan inkontinans, ektopik {ireter, fistul gibi sebeplerle iiretra

disindaki kanallardan idrar akisinin gézlemlendigi inkontinans tipidir (2).
4.2.1.7. Nokturnal enurezis

Uyku esnasinda meydana gelen idrar kagirma sikayetidir (2).

4.2.2. Uriner inkontinans siklig

Siklik, herhangi bir zamanda herhangi bir sartin olugsma olasiligidir, sarta uygun

insan sayist test edilen insan sayisina boliinerek bulunur (72).

Kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha sik goriilmekte ve her iki cinsiyette yas ile
dogru orantili olarak artis gdstermektedir. Uriner inkontinans goriilme siklig {izerine
yapilmis farkli ¢alismalarda erkeklerde %1,6-24, kadmnlarda %4,5-53 arasinda
degisen degerler bulunmustur. Caligmalarda goriilme sikliginin genis araliklarda
bulunmasinin sebebi {iriner inkontinansin farkli sekillerde tanimlanmasindan

kaynaklanmaktadir (27).

Genel olarak litaratiirde kadinlarin tiimii i¢in Uriner inkontinans goriilme siklig
ortalama olarak %25 seklinde bildirilmektedir (64). Tiirkiyede farkli yas gruplarinda

yapilmis ¢aligmalarda {liriner inkontinans siklig1

Usak’da 18 yas tlizerindeki 259 kadinda %26,6 (34),
Kocaeli’de 18 yas iizerindeki 555 kadinda %44,8 (104),
Istanbul’da 35 yas iizerindeki 201 kadinda %42,8 (91),
Eskisehir’de 18 yas tizerindeki 1.023 kadinda %31,4 (51),
Aydin’da 18 yas tlizerindeki 1.012 kadinda %23,9 (63),
Konya’da 65 yas iizerindeki 543 kadinda %43,6 (21),

Malatya’da 20 yas iizerindeki 459 kadinda %49,7 (45),
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Rize’de menopoz donemindeki 216 kadinda %45,3 (101),
Mersin’de 18-70 yas arasinda 1.320 kadinda %21,3 (40),
Elaz1g’da reprodiiktif cagdaki 462 kadinda %31,4 (90),
Afyon’da 20-80 yas arasinda 1.050 kadinda %44,6 (100),
Denizli’de 15-49 yas arasinda 260 kadinda %61.5 (23),
Kahramanmaras’ta 15 yas lizerindeki 4.506 kadinda %18,8 (17),
Kirklareli’nde 40 yas lizerindeki 435 kadinda %48,3 (3),
Ankara’da 20 yas tizerindeki 229 kadinda %37,1 (69),
Kayseri’de 18 yas tizerindeki 775 kadinda %36,6 (28),
Sanliurfa’da 15-49 yas arasinda 300 kadinda %56 (62),
Letkosa’da 20 yas tlizerindeki 376 kadinda %42,6 (39) olarak bulunmustur.
Yurtdisinda yapilmis ¢alismalarda iiriner inkontinans sikligi;
Lee ve ark Koreli 19 yas iizerindeki 13.345 kadinda %24,4 (74),

Hollanda’da yapilan 18 yas lizerindeki 1.257 kisi ile yapilan g¢alismada genel
inkontinans %36,8, kadinlarda %49,0, erkeklerde %22,6 (76),

Amerika’da farkl irklara ait 83.355 orta yaglh kadinlarda %43 (30),
Katar’da 521 kiside %20,7 (43),

Cin’de 19.024 kadinda MUI siklig1 %9.,4 (113),

Fransa’da 18 yas tistli 2.183 kadinda %26,8 (73),

Norveg’te 27.936 kadinda %25 (47),

Brezilya’da klimakterik donemdeki 476 kadinda %32 (44),
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Sidney’de 41 yas lizerindeki 262 kadin ve 232 erkek ile yapilan ¢alismada kadinlarda
%61 (78) olarak bulunmustur.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diinyada 200 milyondan fazla kisinin mesanesini
kontrol edemedigini ve iiriner inkontinansin toplum sagligi agisindan biiyiik problem

oldugunu bildirmektedir (107).

Saglik durumlar ile ilgili herhangi bir sorunun goriilme sikligina ait epidemiyolojik
caligmalar, ihtiya¢ duyulacak tedavi ve bakim gibi saglik hizmetlerini sunabilmek ve
dikkate alinmas1 gereken tibbi ve mali tedbirleri belirlemek agisindan 6nemlidir (72,
102).

4.2.3. Uriner inkontinansta risk faktorleri
4.2.3.1. Yas

Uriner inkontinans goriilme siklig1 yas ile beraber artis gdstermektedir ancak geng ve

orta yasl kisilerde de 6nemli derecede goriilmektedir (5, 28, 106).

Burcu Balam’a (109) gore yaslanma iiriner inkontinansa yol agmaz, ama yasla iliskili
degisiklikler buna yatkinlik olusturabilir. Yasla beraber mesane kontraktilitesi,
mesane kapasitesi, igemeyi geciktirme becerisi azalir. Yasa bagli olarak fonksiyonel
tiretral basing azalir. Kadinlarda Ostrojenin azalma etkileri, vajinal atrofi,
gligsiizlesmis peritliretral ve pelvik kaslar nedeniyle iiretral direng azalir. Bunun

yaninda, tiretral uzunluk ve kapanis basinci, ¢izgili sfinkter kas hiicreleri azalir.

Uriner inkontinans tipi ayirt edilmeksizin kadinlardaki goriilme orani 18-40 yas

araliginda; %22,3 iken, 40 yas ve istiindekilerde %70,3 olarak tespit edilmistir (104).

Yas gruplar arasinda stres {iriner inkontinans goriilme oralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. 17-27 yas grubunun % 9,8’inde stres iiriner inkontinans
goriilmiistiir. Stres iiriner inkontinans goriilme oran1 39-49 yas grubunda en yiiksek

olup %39°dur (16).
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4.2.3.2. Irk ve genetik

Uriner inkontinans sikliginin genel olarak beyaz ve ispanyol kadimlar arasinda, siyah
ve Asyali kadinlara gore daha yiiksek oldugu; stres iiriner inkontinansin beyaz
kadinlar arasinda, urge iriner inkontinansin siyah kadinlar arasinda daha sik
goriildiigli, miks iriner inkontinans i¢in ise etnik ve 1irksal gruplar arasinda

goriilmesinde anlamli fark olmadig belirtilmistir (75).

Afrika kokenli ve Asya kokenli Amerikali kadinlarda, Katkasyal kadinlara kiyasla
siddetli idrar kagirma olasiliginin diisiik oldugu belirtilmistir (30).

Stres triner inkontinansh kisilerde yapilmis g¢alismalarda kisilerin birinci derece
akrabalarinda stres iriner inkontinansin ii¢ kat fazla oldugu gorilmiistiir. Kollajen

yap1 Ozelliklerinin kalitsal gegisi de bu durumu desteklemektedir (92).

Inkontinans1 bulunan kadinlarin aile dykiileri incelendiginde aile iiyelerinde de iiriner

inkontinansa rastlanmistir (100).
4.2.3.3. Cinsiyet
Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok gériiliir (72).

Altindéz’tin (7) yaptigr ¢alismada kadinlarda iiriner inkontinans goriilme sikligr %

31,7 iken erkeklerde % 4,9 olarak bulunmustur.
4.2.3.4. Obstetrik oykii

Uriner inkontinans gelisiminde gebelik, dogum, parite, dogum sekli, cogul gebelik ve
iri bebek dogumu gibi ¢ok sayida obstetrik risk faktori vardir (57).

Stres inkontinansi olanlarin gravida ortalamasi 5,3, parite ortalamasi 3,9 olarak
bulunmus olup, gravida ve parite sayis1 arttikga SUI artmustir. Iri bebek olmast,
dogumda vakum ve forseps kullanilmas: durumunda SUI goriilme sikligimin arttig
bildirilmistir (85).

Dogum sekillerine gére Ul sikayetleri kiyaslandiginda sikayet orani vajinal dogum

yapanlarda sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur (90). Dort
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ve daha fazla sayida dogum yapanlarda ve vajinal dogum yapanlarda iiriner

inkontinans siklig1 daha ytiksek bulunmustur (51).

Kadinlarda, 6zellikle dogum ve postpartum donemde kontinansin desteklenmesi i¢in
alman koruyucu &nlemler ve Ul ile iliskili degistirilebilir risk faktorlerinin
azaltilmas1 Ul prevalansinin azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Dolayistyla, Ul
gelisimine katkida bulunan dogum ve dogum sonrasi iligkili risk faktorlerinin

belirlenmesi ve bilinmesi énemlidir (20).
4.2.3.5. Menopoz

Menopozal donem genital bolgede onemli fizyolojik, semptomatik, histolojik ve
fonksiyonel degisikliklere neden olur. Menopozdan sonra gelisen dstrojen yetmezligi
sonucunun bir belirtisi olan {irogenital atrofi, vajinal semptomlar, idrar yolu

semptomlar1 veya her ikisi ile birlikte goriilebilir (72, 94).

Literatiirde menopoz doneminde {iriner inkontinans goriilme sikliginin arttig

bildirilmistir (16, 39, 51, 84, 91, 100, 104, 106, 112).
4.2.3.6. Sigara, alkol kullanim

Karin ici basincin kronik olarak artisina sebep olan durumlar iiriner inkontinansin
olusmasi ve agirlasmasi icin risk olusturmaktadir. Uriner inkontinans1 olan

kadinlarda sigara kullanma orani %46,7 olarak bulunmustur (97).
Sigara igmenin iiriner inkontinans goriilme sikligini arttirdigr gériilmektedir (28, 30).

Alkol tiiketimi tiriner inkontinans i¢in bagimsiz risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (113).
4.2.3.7. Obezite

Asiri kiloluluk veya obezite anormal yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Viicut
Kiitle Indeksi (VKI), yetiskinlerde asir1 Kilolu ve obeziteyi smiflandirmak icin yaygin
olarak kullanilan basit bir dizindir. Kilogram cinsinden kisinin agirhg metre

cinsinden boyunun karesine boliinerek (kg /m?) hesaplanir. VKI 20-25 arasinda
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olanlar normal kilolu, VKi 25-30 arasinda olanlar asir1 kilolu, VKI 30-35 arasinda
olanlar obez ve VKIi 35-40 arasinda olanlar ise asir1 obez olarak tanimlanmaktadir
(108).

Yapilan bir¢ok calismada obezitenin iiriner inkontinansa sebep olan ya da durumun
ciddiyetini arttiran 6nemli bir faktér oldugu bildirilmistir (3, 19, 30, 45, 51, 59, 76,
88, 91, 113).

4.2.3.8. Kronik konstipasyon

Kronik konstipasyonun pelvis sinirlerinde gerilmeye yol ag¢ip sinirleri hasara
ugratarak pelvis kaslarinda fonksiyon bozuklugu yapabilecegi diisiiniilmektedir.
Stres inkontinansli ve prolapsuslu kadinlarda diskilama esnasinda zorlanma ve

bagirsak hareketlerindeki artis daha sik gortilmektedir (72).

Literatiirdeki calismalara gore iiriner inkontinansin risk faktorleri arasinda kronik

konstipasyon bulunmaktadir (34, 45, 58, 76, 80, 100, 113).
4.2.3.9. Kronik oksiiriik

Karin i¢i basincin kronik olarak artisina sebep olan her durum Ul'm olusmasi veya
agirlagsmast i¢in risk olusturmaktadir. Kronik Oksiiriigiin karin i¢i basing artigina

neden olarak Ul olusumuna katkida bulundugu bildirilmektedir (8, 72, 106).
Oksiiriik sikayetinin iiriner inkontinans riskini 6,7 kat arttirdig: bildirilmistir (62).
4.2.3.10. Uriner sistem enfeksiyonlar:

Caligmalar her yasta meydana gelen {iriner sistem enfeksiyonlarimin {iriner

inkontinans i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir (28, 34, 51, 66, 88, 113).

Kadinlarin iiriner inkontinans sikayetleri tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisti
bulunup bulunmama durumlarina gore incelendiginde, idrar yolu enfeksiyonu dykiisii

bulunan grupta liriner inkontinans siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(26).
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4.2.3.11. Sistemik hastaliklar

Kronik hastalik bulunmasi iiriner inkontinansi etkiler (34, 106). DM (28, 30, 76, 88),
HT (63, 100), solunum sistemi ve astim hastalig1 (43, 113) iiriner inkontinansin risk

faktorleri arasinda yer almaktadir.
4.2.3.12. Cerrahi operasyonlar

Histerektomi, tiriner inkontinans gelisimi agisindan bir risk faktoriidiir (30, 39, 76,
77). On arka onarmm Sykiisiine gore yapilan gruplandirmada, 6n arka onarim oykiisii
olan kadmlarin % 41,7’sinde, 6n arka onarim Oykiisii olmayan kadinlarin

%?24,3°tinde stres tiriner inkontinans oldugu saptanmstir (16).

Pelvik cerrahi miks tiriner inkontinans i¢in risk faktorleri arasindadir (113).
4.2.4. Uriner inkontinans tam (15, 70)

4.2.4.1. Anamnez

Anamnezin ayrintili bir sekilde alinmasi ile inkontinansin tipi ve ek patolojilerin olup

olmadig1 konusunda bilgi sahibi olunur.

Uriner inkontinans sorununun baslama yasi, sikligi, siiresi, kacirilan idrar miktari,

ped kullanma gereksinimi kaydedilmelidir.

Obstetrik anamnezde gebelik ve dogum sayisi, dogum sekli, iri bebek varlig
sorulmalidir. Jinekolojik anamnezde genital yol enfeksiyonlari, menopoz hikayesi

sorgulanmalidir.

Kullanilan ilaglar, Alzheimer gibi sinir sistemini etkileyen norolojik hastaliklar,

diyabet gibi endokrin hastaliklarin varlig1 ve konstipasyon durumu aragtiritlmalidir.

Siirekli Oksiirme, astim, obezite gibi risk faktorlerini de degerlendirmek gerekir.
Gegirilmis iiriner, genital, pelvik ya da spinal cerrahi girisimler dikkatli bir bicimde

sorgulanmalidir.
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4.2.4.2. Mesane giinliigii

Uriner inkontinans sorununun objektif degerlendirilebilmesi icin istenmesi gereken

bir formdur.

Hasta 3-7 giin siire ile 24 saati kapsayan formlara aldigi sivi miktarini, miksiyon,
idrar kagirma, zorunluluk hissetme olaylarini ve o sirada yaptigi isi saatleriyle
beraber kayit eder. Bu forma gore miksiyon siklig1, glinliik alinan s1vi miktar ve tiirti
(kafein vs), kacirma ve zorunluluk sikligi, bu sirada yapilan isler, noktiiri ve gece
kacirma durumu degerlendirilir. Bu form kulanilarak yapilan degerlendirme
anamnezden daha giivenilir sonuglar sunacagindan, gereksiz tetkik yapilmasini

engelleyecektir. Boylece maliyet ve zamandan tasarruf edilir.
4.2.4.3. Fizik muayene

Uriner inkontinans problemi olan bir kadmin abdominal, vajinal, pelvik, rektal ve

norolojik degerlendirmesinin yapilmasi gerekir.

Mesanede glob wvarligi, vajinal prolapsus, iiriner inkontinansa yol acabilecek

eksternal meatus darlig1, vajen ve iiretrada atrofik degisiklikler aragtirilmalidir.

4.2.4.4. Urojinekolojik testler
4.2.4.4.1. idrar kiiltiirii

Hastanin ilk bagvurusunda mutlaka yapilmasi gereken bir incelemedir. Mevcut ya da
gecirilmis  iriner infeksiyonlar, hematiiri varligi hastanin daha detayh

degerlendirilmesi gerektigini gosterir.
4.2.4.4.2. Q tip test (cotton-swab test)

Test esnasinda iiretral aksin yukar1 dogru 30° iizerinde hareket etmesi hipermobil

iretray1 gostermektedir.
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4.2.4.4.3. Stres test (marshall-machetti veya boney testi)

Mesane doldurulduktan sonra hastadan oksiirmesi veya ikinmasi istenir ve tiretradan
idarar kagis1 olup olmadigina bakilir. Boney testindeki amag anterior vajinal duvari

yiikseltmek degil asag1 sarkmasini1 engellemektir.
4.2.4.4.4. Ped testi

Uriner inkontinansin siddetini belirlemede kullanilir. Ucuz, basit, objektif ve kisa
siirede sonuglanan bir yontemdir. 1 saat i¢inde kacirilan idrar miktarin1 6lgmek icin

yapilir.

1 Saatlik Ped Testi Uygulamasi:

Hastanin mesanesi bosaltilir

0. Dakika- Agirlig tartilmis ped verilir
500 cc s1vi1 kisa stirede igilir

Oturtulur ve dinlendirilir

30. Dakika-Yiiriime ve merdiven ¢ikma
45. Dakika-Aktiviteler-Oturma/Kalkma 10 Kez
Oksiirme 10 Kez

Kosma 1 Dakika

Yerden birseyler alma 10 Kez

Elini yikama (1 Dakika)

60. Dakika-Ped alinarak, tekrar tartilir

Hastanin mesanesini bosaltmasi saglanir.
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Testin Degerlendirme Olgiitleri:

2 gr. Kuru

2-10 gr. Hafif/orta derecede idrar kagirma
10-50 gr. Agir derecede idrar kagirma

50 gr. ve lizeri ¢cok agir derecede idrar kagirma

(Ped testi: ICS, 1 saatlik ped testini onermektedir. 500 cc su igirilen hastaya 6nceden
tartilmis bir ped verilir. Mesanesi dolu olan hastanin 3 dakika hizli yiirtime, 10 kez
oturup kalkma, 1 dakika merdiven inip ¢ikma. 5 kez yerde duran nesneleri toplama,
12 kez okslirme, 1 dakika kosma gibi hareketleri tekrarlamasi istenerek, bir saatin
sonunda, ped tekrar tartilir. Agirligt 1 gr ve lizerinde ise test anlamli olarak

degerlendirilir.)
4.2.4.5. Urodinamik laboratuvar testleri (8)
4.2.4.5.1. Uroflowmetri (idrar akim hizi)

Hastada idrar bosaltma sorunu bulunup bulunmadig1 konusunda 6nemli bilgiler verir.
Idrar bosaltma esnasinda akim hizinin ve seklinin belirlendigi temel iirodinamik bir
incelemedir. Hastanin idrar akiminin gézlenmesi ve belirli bir siirede bosaltilan idrar
miktarinin  Ol¢iilmesine dayali bir incelemedir. Degerlendirmeyi takiben
ultrasonografi ile artik idrarin kalip kalmadigi belirlenerek kisinin iseme etkinligiyle

ilgili bilgi sahibi olunabilir.
4.2.4.5.2. Sistometri

Mesane i¢i basincin Ol¢iilme islemine denir. 1. Dolum Sistometrisi Il. Bosaltim
sistometrisi olmak tizere iki evrede gergeklesir. Dolum sistometrisinde mesanenin
idrar depolama fonksiyonu degerlendirilirken bosaltim sistometrisinde idranin

bosaltilmas1 esnasindaki basing ol¢iliir.
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4.2.4.5.3. Elektromiyografi

Idrar bosaltilmas: sirasinda ¢izgili sfinkterlerin degerlendirilmesini saglar. Uretral
sfinkter yetmezligini géstermek i¢in ya da norolojik bir hastaliktan sliphelenilmesi

durumunda yapilir.
4.2.4.5.4. Uretral basing profili

Statik {iretral basing profili, hasta istirahat halindeyken kateterin iiretradan yavas

yavas disar1 ¢ekilerek ayni1 zamanda iiretral basincin 6l¢iilmesidir.
4.2.45.5. Videoiirodinami

Videoiirodinamik  caligmalarda dolum zamaninda mesane i¢i  basinci
degerlendirilirken, floroskopiyle mesane boynu ve iiretra izlenebilir. Dolum ve

bosaltim evrelerinde ise mesane konfigiirasyonu izlenebilmektedir.
4.2.5. Uriner inkontinanstan korunma (81)

Inkontinansin dnlenmesinde primer, sekonder ve tersiyer korunma ydntemlerine

onem verilmektedir.

*Primer koruma: Inkontinansin gelisme nedenlerini 6nlemek igin yapilan koruma

seklidir

*Sekonder koruma: inkontinansi en kisa siirede belirlemek ve olusmasina sebep olan

ilerletici faktorleri ortadan kaldirmaktir.

*Tersiyer koruma: Inkontinansin daha koti  sonuglar  dogurmamasini,
komplikasyonlarin olugsmamasini ve etkilenen kisinin inkontinansin getirdigi kisisel

sinirlamalardan korunmasidir.
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Inkontinansin Onlenmesinde Alinabilecek Tedbirler (81)

- Glinde 6-8 bardak sivi alinmali, sicak havalarda ve spor yapildiginda sivi alimi

arttirilmalidir.

- 3-4 saatte bir idrara ¢ikmak (24 saatte 4-8 kez) ve gecede 1 kez idrara ¢ikmak

normaldir.
- Mesane veya bagirsaklar1 bosaltmak i¢in zorlamamak gerekir.

- Okullarda koruyucu pelvik taban egzersizleri ve mesane egitiminin Onemi

anlatilmalidir.

- Konstipasyon, sismanlik, sigara ve bazi ilaglarin (alfa blokerler, kafein, ditiretikler)

inkontinansin risk faktorleri arasinda olduguna dikkat etmek gerekir.

- Herhangi bir sekilde idrar kagirma, idrar yaparken agri, idrarda herhangi bir
nedenden dolayr kanama olursa en yakin saglik kurumuna bagvurulmasi

gerekmektedir.

-Tuvalet konforunun ve {triner kontinansin saglanmasi i¢in tuvaletlerde tuvalet

pegetesi bulunmasi gereklidir (9)
4.2.6. Uriner inkontinansta tedavi (8, 13, 111)

Uriner inkontinansli hastalarda tedavinin amaci, hastalarin/kisilerin tekrar idrarimni
tutabilmesidir. Kontinansi saglamak ve sorunu iyilestirmek i¢in tedavi segenekleri

konservatif tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedaviden olugmaktadir.
4.2.6.1. Konservatif tedavi
4.2.6.1.1. Mesane egitimi

Hastaya once alt iiriner sistemin yapisi ve calisma sekli, semptomlarin nasil olustugu
anlatilmaya calisilir. Hastaya mesane ¢izelgesi verilir ve doldurduktan sonra
sorunlarin goriilmesi, farkli tavsiye ve Onerileri anlamasi saglanmalidir. Tedavi

sonrasinda doldurulan mesane c¢izelgesi tedavinin ne kadar yararli oldugunu bize
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gosteren belge niteligindedir. Mesane egitiminin amaci, kontinans durumunu normal
duruma getirmek ya da planlanmig diizenli araliklarla idrar yaparak inkontinansi

engellemek ve kontinans durumuna gegebilmektir.
4.2.6.1.2. Pelvik taban kas egzersizleri

Pelvik taban kas egzersizlerinde hedef mesane ya da pelvik taban iizerindeki basinci
arttirmadan kaslar1 kasmayi ve gevsetmeyi Ogretebilmektir. Pelvik taban kas
egzersizleri ilk kez Kegel tarafindan tarif edildigi i¢in kegel egzersizleri olarak
adlandirilmigtir. Pelvik organlardaki yapisal destegin artmasit ve iiretradaki dis
mekanik basingin artist kegel egzersizleriyle saglanir ve bdoylelikle kontinans
saglanmis olur. Pelvik taban kas egzersizleri ve mesane egitiminin kombine

uygulanmasi iiriner inkontinasin iyilesmesinde etkili bulunmustur (60).

PTK egzersizlerinin avantajlar1 diisiik riskli olmasi, maliyetinin diisiik olmasi ve

yatisa gerek kalmadan ev programi seklinde verilebilir olmasidir.

Eve verilen egzersiz programlarmin diizenli olarak 6-8 hafta uygulanmasi
gerekmektedir, fakat etkisini gorebilmek i¢in en az 3 ay PTK egzersizleri

yapilmalidir.
Pelvik Kas egzersizleri i¢in genel komutlar:

1- Egzersiz yapacagmiz kaslar rektumdan gaz ya da gaita gecmesini Onlemeye
calisirken kullandiginmiz kaslardir. Bu kaslar1 kastiginizda vajina ve aniis etrafinda bir

stkisma hissedeceksiniz.

2- Egzersizde daha iyi hissettiginizde pelvis tabanini (vajen ve aniis ¢evresindeki

bolge) pubik kemikten yukar1 ve ice dogru hareket ettirmeyi diisiiniin.

3- Egzersizleri yaparken asla itkinmayin ya da asagiya baski yapmayin boyle yapmak

pelvik taban iizerinde zorlanmaya neden olur.

4- Egzersizleri yaparken asla nefesinizi tutmayin.
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5- Her bir kasilmadan sonra kaslarinizi tamamen gevsetin. Bu kaslara tekrar oksijen

saglamak ve onlarin agrimasini 6nlemek i¢in 6nemlidir.

6- Egzersiz sirasinda kalgalarinizi ve uyluk kaslariizi gevsetmeye calisin, sirtiniz
egzersiz ylzeyinden kalkmamali ve dogru egzersiz yaparken uyluklarinizda fazla

hareket olmamalidir.
4.2.6.1.3. Davramssal yasam tarzi degisiklikleri (20, 32, 36, 41, 54, 70)

Hastalar toplamda ya da giin igerisinde tuvalete erisimleri kisithi oldugundan ya da
inkontinans i¢in risk altinda oldugundan sivi alimim kisitlayip olusabilecek
semptomlar1 idare etmeye c¢alisirlar. Hastalara glinde 6 bardak su igmeleri tavsiye
edilir. Icilen su idrarin fazla konsantre olmasini 6nleyerek mesane igin daha az irrite

edici olmasini saglar.

Kafein bir diliretik olmasina ragmen bir¢cok kiside mesane irritan1 oldugu
gosterilmigtir. Kafeinin bir anda birakilmasina bagli kafein kesilmesinden
kaynaklanan problemlerden kaginmak i¢in bunu kademeli olarak yapmak 6nerilir ve

kafeinli ve kafeinsiz igegeklerin karisimi kullanilabilir.

Obezite iiriner inkontinans i¢in bir risk fatorii olarak bilinen bir saglik problemidir.
VKI vyiiksek olan kadinlarda iiriner inkontinans gelisme olasiligi daha fazladir ve
daha siddetli inkontinans yasama olasilig1 yiiksektir. Kilolu kadinlara kilo vermeyi

onermek gerekir.

Fekal inkontinans ve kabizlik sorununun iriner inkontinansa katki yaptigi
bilinmektedir. Yeterli miktarda sivi alim1 ve lifli gidalarin tiikketilmesi normal diski

kivamini ve bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar.

4.2.6.1.4. Elektriksel stimiilasyon

Elektriksel stimulasyonda alcak frekansli bir akim olan faradik akim veya orta
frekansh bir akim olan interferensiyel bir akim kullanilir. Orta frekansli akimlarin
yayilimi diizenli ve daha derine niifus ettigi i¢cin daha ¢ok orta frekanslhi akim
kullanilir. Etki mekanizmas1 olarak kas giicli artar, yani pasif olan kegel egzersizi

yapmis olur, iiretral basing artar, lokal dolagim diizelir ve kortikal biling artar (56).
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4.2.6.1.5. Biofeedback

Fizyolojik olaylarin ses diizeni ve bir ekran araciligiyla isitsel ve gorsel sinyaller
halinde hastaya yansitilmasidir. Elekriksel Stimiilasyona gore hasta daha mobildir.
Aktif bir yontem oldugundan kas giicii artis1 daha fazladir. Haftada 3 kez 25-35 dk

uygulanir, 10-20 seans sonunda tedaviden beklenen gerceklesir (56).
4.2.6.1.6. Vajinal konlar

Kegel egzersizlerini 6grenmek ve kas giiclinii arttirabilmek i¢in kullanilirlar. Giinde
iki kez 10 dk, ilerleyen zamanda 20 dk tutulur. Kas giicli arttikga agirlik arttirilir,
Vajinal konlarin avantaji gozetim gerektirmemesidir (56). Stres {iriner inkontinansh
hastalarda pelvik taban kas egzersizlerine ek olarak uygulanan vajinal kon’un iiriner

inkontinansin azaltilmasinda etkin oldugu bulunmustur (61).
4.2.6.1.7. Dijital palpasyon

Hasta parmagin1 vajene yerlestirir, idrar ve gaz kagisini durdurururcasina pelvik
taban kaslarini kasmasi istenir bu palpasyon ayrica kadinin viicudu hakkindaki

bilincini arttirir.
4.2.6.2. Farmakolojik tedavi (8)
1. Ostrojen tedavisi

Perimenapozal ve post menapozal donemde liretral mukozada atrofik degisiklikler
olusarak iiretral kapanma basincinda azalma meydana gelmektedir, bunu 6nlemek

icin sistemik ve lokal dstrojen tedavisi uygulanabilir.

2. Diger Ilaglarla Tedavi
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Farmakololojik tedavide amag;

1.Detriisor aktivitesinin azaltilmasi ile istemsiz kasilmalar ortadan kaldirilmaya ve
kasilmalarin neden oldugu idrar voliimii arttirllmaya ve mesane Kkapasitesi

arttirilmaya calisilir.

2.Mesane kapasitesinin arttirilmasidir.
Mesane kapasitesinin arttirilmasi i¢in kullanilan ilaglar temel olarak
-Antimuskarinikler

-Adele relaksanlari

-Karisik etkili ilaglar

-Trisiklik antidepresanlar

-Alfa reseptdr blokerleri

-Beta reseptor agonistleri
-Vazopressin analoglari

-Ca kanal blokerleri

-K kanal acgicilar

-Serotonin reuptake inhibitorleri
-Norepinefrin reuptake inhibitorleri
-Vanilloidler

olarak sayilabilirler

4.2.6.3. Cerrahi tedavi (33)

Uriner inkontinans tedavisinde son olarak secilen yontem cerrahi tedavidir. Hastada

cerrahi girisim karar1 vermeden Once hastanin tekrardan degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Detayli Oykii, fiziksel muayene, itirodinamik ve {rojinekolojik

degerlendirmeler yapilip sonuglarina gore karar verilmelidir.

Inkontinans tedavisinde kullanilan farkl1 cerrahi isler vardir. Urge iiriner inkontinans

tedavisinde uygulanan operasyonlar asagida yer almaktadir.
*Vajinal operasyonlar

-KA-Kelly-Kennedy plikasyonu

*Retropubik operasyonlar

-Marshal Marchetti Krantz (MMK)

-Burch

-Paravajinal tamir

*Kombine yaklagimlar

-Igne teknikleri (Pereyra, Stamey, Double needle, Gittes...)
-Sling

-Subiietral sling

-Vajinal duvar sling

-TVT

*Periiiretral enjeksiyonlar (intra/paraiiretral)

*Laparoskopik Yaklasimlar
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4.2.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisiden kisiye farklilik gdsteren, bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden 1iyilik halini gosteren bir durumdur. Bireylere gore farklilik gdsteren

yanlar kisisel ve kiiltiirel degerler, benlik, amag ve hayattan beklentileridir (10).

Hastaliklarin getirdigi kisitlamalara karsin giinliik yasama aktivitelerini devam
ettirmek saglik bakiminin en 6nemli amacidir. Giinlikk yasam aktivitelerinin olumlu

yonde etkilenmesi yasam kalitesini de olumlu yonde etkiler (10).

Uriner inkontinansh hastalarm basta psikososyal durumlari olmak iizere yasam
kalitelerinin ~ bozuldugu goriilmiistiir (55). Uriner inkontinans1 olan kadinlar
alistiklar1 yasam tarzlarim birakmak zorunda kalirlar. Uriner inkontinansli hastalarin
sosyal aktiviteleri, kariyerleri ve psikolojik durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmistir (89).

Hastalarda idrar kagirma sayis1 ve miktari arttik¢ca kendilerini daha ¢ok izole ettikleri
ve davranislarint daha ¢ok sinirladiklar1 i¢in yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi bildirilmistir (96). Kadinlarin %70.3’{iniin idrar kacirmaya bagli olarak

dini ibadetlerinin kisitlandig1 ve yagsam kalitelerinin etkilendigi belirlenmistir (71).

Aylaz ve ark (12) yaptigi ¢alismada evli olan ve egitim durumu daha yiiksek olan
kisilerde yasam kalitesi puaninin yiikseldigi, cocuk sayisi, idrar kagirma siklig1 ve
miktar arttik¢a yagsam kalitesi puaninin diistiigli ve miks tipte olan {iriner inkontinans
tipinde diger inkontinans tiplerine gore kisilerin en diigiik yasam kalitesine sahip
olduklar belirlenmis. Kisilerin inkontinansa bagli yasam kalitesi ve sosyal hayatlar

etkilenmedik¢e doktora bagvurmadiklar1 belirlenmistir.

Ilge ve ark (52) yaptig1 ¢alismada iiriner inkontinansl yashlarin % 52,7 sinin idrar
kacirma korkusu ile evden disar1 c¢ikmadigi, %18,2 si misafirlik ve aligverise
gidememe durumu ile % 18,2 dini islerini yapamama durumunu yasadiklari

belirlenmistir.

Uriner inkontinans yasayan kadinlar bu disardan farkedildiginde; utanma, kirginlik,

damgalanma, beden imajinda bozulma, anksiyete, depresyon, koku korkusu,
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toplumun alayci tavirlarina kars1 kizginlik, sosyal izolasyon, kendini kirli ve yetersiz

hissetme, inkar, seksiiel istekte azalma ve sucluluk duygusu yasamaktadir (10).

Saglik profesyonelleri iiriner inkontinansli hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz
etkilerine kars1 duyarli olarak, tibbi ve psikososyal destekle normal yasama doniisiinii
hizlandirirlar. Kadinlar saglik profesyonellerine idrar kagirdigini anlatmak isterler
fakat bu konuya nasil gireceklerini bilemedikleri i¢cin konusmamayi tercih ederler ve
bu durum onlar i¢in bir tabu haline gelir. Hastalara uygun konusma ortami
saglanmali, hastalar bu konuda aydinlatilmadir. Hastalar bakimlariyla ilgili motive

edilmeli ve tedavi sonuglar1 hastaya anlatilmalidir (10).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz Bilecik ilinde Aile Hekimlerine kayith 15-49 yas arasindaki kadinlarda
tiriner inkontinans goriilme sikligim1 ve yasam Kkalitesi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilmig kesitsel 6zellikte bir aragtirmadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bilecik, Marmara Bolgesi'nin giineydogusunda; Marmara, Karadeniz, i¢ Anadolu ve
Ege bolgelerinin kesigim noktasi lizerinde yer alan kii¢iik bir Anadolu sehridir.
Sehrin yiiz 6lgtimii 4.321 km'dir (79). 2016 niifus bildirimine gore toplam niifus
218.297 olup 114.189 erkek ve 104.108 kadindan olusmaktadir(18).

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bilecik ilindeki aile hekimlerine kayitli 15-49 yas arasi tiim kadinlar Halk Saglig
Miidiirligiiniin Aile Sagligi merkezlerindeki niifusa ve yas gruplarina gore tabakali

orantili dagitim yapilarak 6rnekleme alinmistir.
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Tablo 5.3.1. Evrene Gore Orneklem Kapsamina Alinan Kadin Sayis1 Dagilimi

Bilecikteki Aile Saghgi Merkezleri | Evren | Orneklem
Bilecik 1 No ASM 4453 31
Bilecik 2 No ASM 4177 29
Bilecik 3 No ASM 516 4
Bilecik 4 No ASM 1857 13
Bilecik 5 No ASM 1831 13
Bilecik 6 No ASM 1603 11
Bilecik 7 No ASM 992 7
Bilecik 8 No ASM 676 5
Bilecik 9 No ASM 336 2
Bilecik 10 No ASM 4750 33
Boziiyiikk 1 No ASM 5905 42
Boziiyiikk 2 No ASM 2124 14
Boziiyiik 3 No ASM 4236 30
Boziiyiik 4 No ASM 1838 13
Boziiyiikk 5 No ASM 556 4
Bozilyiikk 6 No ASM 1665 12
Boziiyiik 7 No ASM 1763 12
Boziiyiik 8 No ASM 1073 7
Golpazar1 1 No ASM 1746 12
Inhisar 1 No ASM 279 2
Osmaneli 1 No ASM 4514 31
Osmaneli 2 No ASM 624 5
Pazaryeri 1 No ASM 2113 15
Sogiit 1 No ASM 3821 26
Sogiit 2 No ASM 584 5
Yenipazar 1 No ASM 406 3
Toplam 54438 | 381




Ornekleme almacak kadin sayismin tespitinde “Evreni Bilinen Orneklem Formiilii”

kullanilarak 381 kadin ¢aligmaya alinmistir.

~ Nt’pq
d*(N-1)+t°pq

bu formiilde;
n : Ornekleme aliacak birey sayist

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger:1.96

p : Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasilig): 0.50
q : Incelenen olayin goriilmeme sikligi(1-p): 0.50
d: 0.05 ( %95 giivenirlikle)

N: Evrendeki birey sayisi: 54438

n: 381
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Tablo 5.3.2. Ornekleme Alinan Aile Sagh@ Merkezi ve Yas Gruplarina Gore Orneklem

Kapsamina Alinan Kadin Sayis1 Dagilimi

Bilecik ASM’leri 15-21 22-28 29-35 | 36-42 | 43-49 | TOPLAM
Bilecik 1 No ASM 6 6 6 6 7 31
Bilecik 2 No ASM 6 6 6 6 5 29
Bilecik 3 No ASM - 1 1 1 1 4
Bilecik 4 No ASM 2 2 3 3 3 13
Bilecik 5 No ASM 2 3 3 3 2 13
Bilecik 6 No ASM 2 2 3 2 2 11
Bilecik 7 No ASM 1 1 1 2 2 7
Bilecik 8 No ASM 1 1 1 1 1 5
Bilecik 9 No ASM - 1 - - 1 2
Bilecik 10 No ASM 9 6 6 6 6 33
Bozilyiik 1 No ASM 9 9 8 8 8 42
Boziilyiik 2 No ASM 3 2 3 3 3 14
Boziiyiik 3 No ASM 6 6 6 6 6 30
Boziilyiik 4 No ASM 3 3 3 2 2 13
Boziiyiik 5 No ASM - 1 1 1 1 4
Boziiyiik 6 No ASM 3 2 2 2 3 12
Boziiyiik 7 No ASM 2 2 3 3 2 12
Boziiyiik 8 No ASM 1 1 1 2 2 7
Golpazart 1 No ASM 1 3 3 3 2 12
Inhisar 1 No ASM 1 - - - 1 2
Osmaneli 1 No ASM 6 7 6 6 6 31
Osmaneli 2 No ASM 1 1 1 1 1 5
Pazaryeri 1 No ASM 3 3 3 3 3 15
S6giit 1 No ASM 6 5 5 5 5 26
Sogiit 2 No ASM 1 1 1 1 1 5
Yenipazar 1 No ASM - 1 1 - 1 3
Toplam 75 76 77 76 77 381
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5.4. Arastirmada Kullanilan Araglar
5.4.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak gelistirilen form kullanilmistir.
Form, kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve iiriner inkontinansa iliskin

ozelliklerinin yer aldig1 32 sorudan olusmaktadir (Ek.2).
5.4.2. inkontinans yasam Kalitesi 6lcegi (incontinence quality of life — 1-QOL)

Yasam Kkalitesi olgegi 28 sorudan olusmaktadir. Ilk form 1996 yilinda Wagner,
Patrick, Bavendam, Martin ve Buesching tarafindan tiriner inkontinansli hastalarda
yasam kalitesini belirlemek amaciyla Amerika’da gelistirildi. Ancak olgcek 1999
yilinda Patrick, Martin, Bushnell, Yalcin, Wagner ve Buesching tarafindan tekrar
gbzden gecirildi ve Avrupa versiyonlariin olusturulmasi asamasinda psikometrik
Olctimlerinin degerlendirilmesi ile alti1 sorusu g¢ikarilarak soru sayist 22’ye

diistirilmiistiir (Ek.3).

Olgek, Ingilizceden Tiirkge’ye gevirisi yapilarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
OZERDOGAN tarafindan yapilmistir. Arastirmanizda kendisinden izin almarak I-

QOL formu uygulamaya konulmustur.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi ii¢ alt alan 6lgeginden olusmaktadir. Bunlar;
davraniglarin sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal izolasyondur. 22 maddeden
olusan Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi'nde (I-QOL), biitin maddeler bes
kategorilik Likert tipi skalada degerlendirilmektedir (1= ¢ok fazla, 2= olduk¢a, 3=
orta diizeyde, 4= biraz , 5=hig).

Olgegin alt boyutlar1 ve geneline iliskin puanlar hesaplanirken her bir boyuta giren
maddelerin toplami alinir. Toplam puanin aldigr maksimum puan 110, davranislarin
siirlandirilimini Slgen alt skalada maksimum Puan 40, psikososyal etkilenme alt
puaninin alacagr maksimum puan 45, sosyal izolasyon alt skalasi i¢in ise 25 puandir.
Diisiik puan daha kotii yasam kalitesini, yiiksek puan daha iyi yasam Kkalitesini

gosterir.
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I-QOL toplam puanint ve alt boyut puanlarin1 hesaplamada her bir bireyin aldigi
puanlar asagidaki doniisiimler kullanilarak 0-100 lik puana uyarlandi.

IQOL toplam puan = Xi/110 *100
Alt boyutlara giren maddeler ve puanlarin hesaplanmasi asagidaki gibidir;
Davramislarin sinirlandirilmasi alt skala Puani (n=8 madde):

Bu boyutta yer alan (1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 ve 20) 8 maddeye iliskin puanlarin toplam1

aliarak 100’liik puana uyarlandi.
Puan = Xi /40 * 100.
Psikososyal etkilenme alt skala Puam1 (n=9 madde):

Bu boyutta yer alan (5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 ve 22) 9 maddeye iliskin puanlarin

toplami1 alinarak 100°liik puana uyarlandi
Puan = Xi /45 * 100.
Sosyal izolasyon alt skala Puani (n= 5 madde):

Bu boyutta yer alan (8, 12, 14, 18 ve 19) 5 maddeye iliskin puanlarin toplami

alinarak 100’ liik puana uyarlandi
Puan= Xi /25 * 100.

Siif i¢i korelasyon katsayisi degerleri Tablo 5.4.2.1.’de verilmistir. Bulunan

degerler arastirma sonuglarimizla uyumludur.
Veri toplama araclariin gegerlilik ve giivenirligi

Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alir. Katsay1 1’e yaklastik¢a giivenirlik
artmaktadir, 0’a yaklastik¢ca azalmaktadir. Cronbach alfa katsayisi; < 0.40 ise dlgek
giivenilir degil, 0.40-0.60 arasinda ise dlgek diisiik giivenilir, 0.60-0.80 arasinda ise

orta derecede giivenilir, > 0.80 ise yliksek derecede giivenilir yorumu yapilir.
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Tablo 5.4.2.1. I-QOL Olgeginin Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach's Alpha Fransa |ispanya |isvec |Almanya |Cahsmamiz
Yasam kalitesi 6l¢eginin geneli .95 .92 .94 .95 .93
Davraniglarin sinirlanmasi .90 .18 .84 .85 81
Psikososyal etkilenme 91 .90 .92 .93 .86
Sosyal izolasyon .86 .79 .86 .86 .88

5.5. Uygulama

5.5.1. On uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirma Oncesi aragtirmanin yiriitiildiigii birimlerden biri
olan Bilecik 5 nolu Aile Saghigi Merkezinde, calismay1 kabul eden 10 kisiyle yiiz
yiize gorisiiliip uygulanan veri formunda anlagilamayan ifadeler belirlenip yeniden
gozden gecirildi. 24 ve 28. sorulara diger secenegi eklendi. 14. sorudaki (vakum,

forseps) yazan sorudan parantez isareti kaldirildi.
5.5.2. Veri toplama formlarimin uygulanmasi

Veriler Ek.2 deki Kisisel Bilgi Formu ve UI’sin yasam Kkalitesine etkisini
degerlendirmek icin “Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL)” kullanilarak 1
Mart -30 Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan,
Aile sagligi merkezleri ziyaret edilerek, kadinlarla yiiz yiize goriisme yontemi ile
elde edilmistir. Kissisel bilgi formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan formu
kendi basina doldurmak istemeyen kadinlara okunup, verdikleri yanitlar forma

isaretlenmistir.
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5.6. Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirma diizenlenirken Aile Hekimlerine kayitli kadinlarin telefon ve adresleri
hasta mahremiyetini ihlal edecegi icin evde ziyaret yapilamayip, Bilecik Halk
Sagligi Midiirliigiinden alinan izin dogrultusunda ¢alisma Aile Sagligi Merkezlerine
ziyaret esnasinda, aydinlatilmis onam formu imzalatilan kadinlarla yapilabildi.
Kisisel bilgi formlarinin sadece c¢aligmanin yapildigi gilinlerde Aile Saghgi
Merkezlerine gelen, 15-49 yas arasindaki Tiirk¢e konusan ve ¢alismay1 kabul eden

kisilere uygulanmis olmasi1 aragtirmamizin sinirliliklarindandir.
5.7. Etik Boyut

Bu tez, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 21/12/2016 tarihli, 10840098-604.01.01.E.27496 sayil toplantisinda, 552
karar numarasiyla onay alindiktan (Etik Kurul Onayi) ve Bilecik Halk Sagligi
Midiirligiinden 9592204/449 sayili 2017/2 karar nosuna gore (Ek.4) arastirmanin
uygulamasinin  yapilabilmesi i¢in yazili izin alindiktan sonra arastirmaya
baslanmustir. Dog.Dr. Nebahat OZERDOGAN’dan 6lgegin arastirmada kullanilmasi
icin (I-QOL igin: Ek.5) e-posta yolu ile izin alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek ‘‘Aydinlatilmig
Onam Formu’’ (Ek.1) okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alinmis ve

gontlli katilimlar: saglanmastir.
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu ve Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi ile elde edilen
bilgiler bilgisayar ortamina aktarilmis, gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler
yapilmistir. Kategorik veriler icin siklik ve yiizde (%), Olglimle elde edilen siirekli
sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma tanimlayici istatistik olarak
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yasam Kkalitesi Olgiilmesinde kullanilan 1-QOL
Olgeginden elde edilen puanlar ve inkontinanslarinin bulunma durumlari (bagimli
degiskenler), kisisel bilgi formundan elde edilen veriler dogrultusunda (bagimsiz

degiskenler) karsilastirilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda normal
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dagilima uymadig1 i¢in kullanilan istatistiksel test Mann-Whitney U testidir. Ug ve
daha fazla grubun karsilastirilmasi i¢in de normal dagilima uymadigi i¢in kullanilan
istatistiksel test Kruskal-Wallis testidir. Kruskal-Wallis testi ile test edilen gruplar
arasinda fark olmasi1 durumunda farkin kaynagini bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde Pearson Ki-kare
testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligskinin kuvvetini ve yoniini belirlemek
icin Pearson Korelasyon katsayisina bakilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve
istatistiksel analizlerde SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket
programi kullanilmstir. Istatistiksel kararlarda anlamli farkliligin gostergesi olarak

p<0,05 seviyesi kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamiz 381 kadin ile yapilmistir. Kadinlarin %37’sinde (n=141) iiriner
inkontinans bulundugu, %63’linde (n=240) {riner inkontinasin bulunmadig: tespit

edilmistir.

® Uriner inkontinan

u Uriner Kontinan

Sekil 6.1.Uriner inkontinans Bulunma Durumu

Asagidaki Sekil 6.2'de %53,2’sinde (n=75) Stres Uriner Inkontinans, %31,2’sinde
(n=44) Urge Uriner Inkontinans, %15,6’sinda (n=22) Miks Uriner Inkontinans
oldugu bulunmustur.

Stres inkontinans

532% = Urge Inkontinans

= Miks inkontinans

Sekil 6.2. Uriner inkontinans Tipleri

38



Tablo 6.1. Uriner Inkontinans1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilim

Uriner Uriner Toplam
inkontinan Kontinan
Kadinlar Kadinlar
n (%) n (%) n (%)
Yerlesim Bolgeleri
Bilecik 46 32,6 102 42,5 148 38,8 |p=0,161
Boziiyiik 55 39,0 79 32,9 134 35,2 | X=3,657
Ilgeler 40 28,4 59 24,6 99 26,0
141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
Yas
15-21 19 13,5 56 23,3 75 19,7 |p=0,001
22-28 19 13,5 57 23,8 76 19,9 |x=19,792
29-35 31 22,0 46 19,2 77 20,2
36-42 30 21,3 46 19,2 76 19,9
43-49 42 29,8 35 14,6 77 20,2
141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
VKIi
8 57 17 7,1 25 6,6 p=0,088
Zayif ____184kg/mPveal | gy | 359 | 197 | 488 | 169 | 444 |x=6535
Normal __ 18,5-24,9 kg/m?
. 54 38,3 67 27,9 121 31,8
Sisman __ 25,0-29,9 kg/m?
Obez 30,0 kg/m? ve tistii &y 19,1 39 Lo g 66 17,3
— 141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
Medeni Durum
Bekar 27 19,1 85 354 112 29,4 |p=0,001
Evli 114 80,9 155 64,6 269 70,6 | X=11,325
141 100 240 | 100,0 381 | 100,0
Ogrenim Durumu
Okur Yazar 1 0,7 2 0,8 3 0,8
Tkokul 45 31,9 37 15,4 82 21,5
Ortaokul 16 11,3 23 9,6 39 10,2 |analiz
Lise 39 27,7 86 35,8 125 32,8 |yapilmaz
On Lisans 21 14,9 38 15,8 59 15,5
Lisans 17 12,1 50 20,8 67 17,6
Lisans Ustii 2 1,4 4 1,7 6 1,6
141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
En Uzun Siire Yasanmilan Yer
Koy 18 12,8 38 15,8 56 147 |p=0,574
Tlge 66 46,8 116 48,3 182 47,8 [x=1,111
1l 57 40,4 86 35,8 143 37,5
141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
Ekonomik Durum
Cok Tyi 4 2,8 5 2,1 9 2,4
Tyi 45 31,9 [102| 425 147 38,6 |analiz
Orta 86 61,0 | 131 54,6 217 57,0 |yapilmaz
Koti 6 4,3 2 0,8 8 2,1
141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 119 84,4 | 218 90,8 337 88,5
Genis Aile 18 12,8 21 8,8 39 10,2 |analiz
Diger 4 2,8 1 0,4 5 1,3 yapilmaz
141 100,0 | 240 | 100,0 381 | 100,0
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Tablo 6.1°de Uriner inkontinansi olan ve olmayan kadinlarm sosyodemografik

Ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.

Yerlesim bolgesine gore kadmlarin  %38,8’i (n=148) Bilecik’de ¢alismaya
katilmastr.

Kadinlardan inkontinansi olanlarin %29,8’1 (n=42), olmayanlarin %14,6’s1 (n=35)
43-49 yas grubunda oldugu tespit edilmistir, yas gruplari ile iiriner inkontinans

arasinda anlaml bir iliski vardir (p=0,001).

Kadinlardan inkontinansi olanlarin %38,3’li (n=54), olmayanlarin %27,9’u (n=67)

sisman olduklar belirlenmistir.

Kadinlardan inkontinansi olanlarin %80,9’u (n=114), olmayanlarin %64,6’s1 (n=155)

evli olduklar1 belirlenmistir. Medeni durum ile iiriner inkontinans arasinda anlamli

bir iligki vardir (p=0,001).
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Tablo 6.2. Uriner inkontinans1 Olan ve Olmayanlarin Obstetrik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Uriner Uriner Toplam
Inkontinan Kontinan
Kadinlar Kadinlar

n (%) | n (%) | n (%)
Kiirtaj Olma Durumu
Evet 35 24,8 27 | 113 | 62 16,3 |p=0,001
Hayir 106 | 75,2 | 213 | 88,8 | 319 | 83,7 [x=12,009

141 | 100,0 | 240 |100,0| 381 | 100,0

Dogum Yapma Durumu

Evet 114 | 80,9 | 138 | 57,5 | 252 | 66,1 |p=0,000

Hayir 27 19,1 | 102 | 425 | 129 | 33,9 |x=21,626
141 | 100,0 | 240 |100,0| 381 | 100,0

Dogum Sekli

Sezaryen 34 29,8 68 | 49,3 | 102 | 40,5 |[p=0,000

Vajinal 61 53,5 56 | 40,6 | 117 | 46,4 |x=32,370

Sezaryen/Vajinal 19 16,7 14 | 10,1 | 33 13,1

114 | 100,0 | 138 |100,0| 252 | 100,0

Tablo 6.2°de iiriner inkontinansi olan ve olmayan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine

gore dagilimi gosterilmistir

Kadmlardan inkontinansi olanlarin %24,8’inin (n=35), olmayanlarin %11,3’{iniin
(n=27) kiirtaj oldugu belirlenmistir. Kiirtaj olma ile iriner inkontinans arasinda

anlaml1 bir iligki vardir (p=0,001).

Kadinlardan inkontinansi olanlarin %80,9’unun (n=114), olmayanlarin %57,5’inin
(n=138) dogum yaptig1 belirlenmistir. Dogum yapma ile iiriner inkontinans arasinda

anlaml1 bir iligki vardir (p=0,000).

Kadmlardan inkontinanst olanlarin %53,5’inin (n=61), olmayanlarin %40,6’sinin
(n=117) vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir. Dogum sekli ile {iriner inkontinans

arasinda anlaml bir iligki vardir (p=0,000).
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Tablo 6.3. Kadinlarin Uriner Inkontinanslarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Belirtilen Risk Faktorleri n#
Cok sayida sik araliklarla dogum yapma 10 3,1
Iri bebek dogurma 18 5,6
Zor dogum yapma 38 11,7
Jinekolojik ameliyat gegirme 11 3,4
Menopoz 9 2,8
Sismanlik 23 7,1
Sigara igme 27 8,3
Cay, kahve igme 57 17,6
Idrar yolu enfeksiyonu 42 13,0
Kronik 6kstiriik 40 12,3
Agir yiik kaldirmak 24 7,4
Kronik kabizlik 6 1,9
Cogul gebelik 2 0,6
Diger * 17 52
324 100,0
Uriner inkontinans Sikayetleri Baslama Zamam
Dogum sonrasi 44 31,2
Hamilelik 9 6,4
Ilag kullanimi 6 4,3
Diger** 82 58,2
141 100,0
Uriner inkontinans Siklig
Ayda birkag kez 44 31,2
Haftada birka¢ kez 25 17,7
Giinde birkag kez 15 10,6
Diizenli olarak ped 10 7,1
Diger*** 47 33,3
141 100,0
Kacirilan idrar Miktar
Kiigtik bir miktar 99 70,2
Orta miktar 25 17,7
Biiyiik miktar 17 12,1
141 100
Uriner inkontinans Zamam n#
Tuvalete yetisemeden dnce kagar 65 28,8
Oksiiriirken veya hapsirirken kagar 91 40,3
Uyurken kagar 5 2,2
Cinsel iligki sirasinda 6 2,7
Fiziksel olarak aktifken kagar 14 6,2
Isemeyi bitirip giyindiginizde kagar 13 5,8
Belirgin bir neden olmadan kagar 18 8,0
Her zaman kagar 6 2,7
Diger**** 8 3,5
226 100

n# :katlamahdir

*: idrarimm tutmaktan, hapsirmaktan

**:hastaliktan, cocukluktan beri, sivi alimi ¢ok oldugunda
**%:yilda 1-2 defa, yilda 1 defa

*%%%:s1v1 alim fazla olunca, giilme ile



Tablo 6.3.’de Kadinlarin iriner inkontinanslarina iligskin o6zelliklerinin dagilimi

goriilmektedir.

Kadinlariin iiriner inkontinans risk faktorlerine iliskin 6zellikleri incelendiginde;

Uriner inkontinansi olan kadinlarin %17,6’s1 (n=57) ¢ay ve kahve i¢menin, %13’ii
(n=42) idrar yolu enfeksiyonunun, %12,3’i (n=40) kronik oOksiiriigiin, %11,7’si
(n=38) zor dogum yapmanin iiriner inkontinansi etkiledigini belirtirken, %0,6’s1

(n=2) en az ¢ogul gebeligin etkiledigini belirtmistir.

Kadmlarin triner inkontinans sikayetlerinin %31,2’si (n=44) dogum sonrasinda

basladigini belirtmistir.

Kadinlarin iiriner inkontinans yagsama siklig1 olarak %31,2’si (n=44) ayda birkac kez

olarak belirtmistir.

Kadinlarin kagirilan idrar miktar1 olarak %70,2’si (n=99) kiiglik miktarda idrar

kacirdigini belirtmistir.

Uriner inkontinans yasama zamaninin, kadinlarin %40,3’ii (n=91) 6ksiiriirken veya

hapsirirken, %25,8’1 (n=65) tuvalete yetisemeden once oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.4. Uriner inkontinan Kadinlarin Uriner inkontinansin Onlenmesi ve

Tedavisine Iligkin Bilgi Durumlarimin Dagilim

In %
Uriner inkontinans Onlenmesinin Miimkiin Olma Durumu
Evet 91 64,5
Hayir 8 5,7
Bilmiyorum 42 29,8
141 100,0
Nereye Basvuracagini Bilme Durumu
Bilen 90 63,8
Bilmeyen 51 36,2
141 100,0
Uriner inkontinansa Yonelik Tedavi Olma Durumu
Evet 14 9,9
Hayir 127 90,1
141 100,0
Tedavi Olmama Nedeni
Yasla birlikte idrar kagirma normaldir 9 7,1
Muayene olmak i¢in vakit bulamadim 26 20,5
Idrar kacirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor |57 449
Muayene olmaktan ¢ekiniyorum 12 9,4
Diger* 23 18,1
127 100,0

*¢ok sik olmadig icin, hastalik olarak gormedigi icin, normal oldugunu diisiindiigiinden

Tablo 6.4.’da triner inkontinansit olanlarm {riner inkontinansin Onlenmesi ve

tedavisine yonelik bilgileri goriilmektedir.

Uriner Inkontinansa yonelik olarak %64,5’i (n=91) sorununun &nlenebilecegini

belirtmistir.

Kadinlarin %63,8’1 (n=90) iiriner inkontinans i¢in nereye basvurulacagini bildigini

belirtmistir.

Uriner Inkontinasi olanlarm %90,1°i (n=127) tedavi olmamistir. Tedavi olmayanlarin

%44,9’u (n=57) idrar kacirmanin kendisini rahatsiz etmedigini, %?20,5’1 (n=26)

muayene olmak i¢in vakit bulamadigin1 belirtmistir.
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Tablo 6.5. Inkontinan Kadinlarin Yasam Kalitesi Puanlar:

n X SS Min Max
Total I-QOL Anket Puani 141 | 84,3 16,0 30,9 100,0
Davranislarin Siirlandirilmasi 141 | 79,6 16,9 325 100,0
Alt Skala Puani
Psikososyal Etkilenme 141 | 89,5 14,8 33,3 100,0
Alt Skala Puani
Sosyal 1zolasy0n 141 | 82,7 21,9 20,0 100,0
Alt Skala Puani

Tablo 6.5.’da Inkontinan kadinlarin I-QOL anketi ve alt skalalarmin aldig1 puanlart

gostermektedir.

Inkontinan kadinlarin total puan ortalamasi 141 anket uygulanan kadinda 84,3£16,0,

min degeri 30,9, max degeri 100,0 puan olarak bulunmustur.

Genel olarak alt skalalarin ortalamasi ise en fazla etkilenenden en az etkilenen alana
gore sirastyla Davraniglarin Sinirlandirilmasi alt skalasi i¢in 79,6+£16,9, Sosyal
Izolasyon alt skalas1 i¢in 82,7+21,9 ve Psikososyal Etkilenme alt skalasi igin
89,5+14,8 olarak belirlenmistir.
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Tablo 6.6. Inkontinan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam
Kalitesi Puanlarimin Dagilim

1-QOL (X£SD) I-QOL Total PUAN I-QOL DS PUAN  I-QOL PE PUAN 1-QOL Si PUAN
Yerlesim Bolgeleri (n=141)

Bilecik 82,7+16,1 76,9+17,0 88,6£14,4 81,3£22,6
Boziiyiik 86,7£15,1 83,1£15,9 90,7+14,1 85,2+20,3
Tlgeler 83,1£17,1 78,1+17,7 88,7+16,4 80,8+23,2
p* 0,283 0,075 0,553 0,626
KW o 2%* 2,524 5,168 1,183 0,936
Yas (n=141)

15-21 91,548,5 87,8+10,4 94,0+8,4 93,0+11,6
22-28 85,9+11,4 79,2+14,5 90,6+9,3 88,4+18,0
29-35 87,7£13,2 83,8+14,1 93,1+11,4 84,2+19,5
36-42 90,5+11,5 86,5+12,2 94,0+10,4 90,6+15,8
43-49 73,5+19,5 68,2+19,3 81,0+£20,0 68,6+25,7
p* 0,000 0,000 0,001 0,000
prx* -0,330 -0,322 -0,267 -0,339
VKIi (n=141)

Zayif 93,445,1 89,3+7,5 95,2+6,6 96,5+7,2
Normal 89,6+10,2 84,4+11,8 93,849,3 90,4+13,9
Sisman 82,1£16,8 77,2+18,5 88,1+15,3 78,9+23,1
Obez 76,1+£20,7 72,6+20,5 81,9+20,3 71,2+27,3
p* 0,011 0,050 0,027 0,001
KW y 2%* 11,099 7,804 9,187 15,895
Medeni Durum (n=141)

Bekar 88,9+10,8 84,6+12,2 92,92+9,6 88,8+16,6
Evli 83,3+16,8 78,5+17,7 88,69+15,7 81,2227
p* 0,155 0,160 0,504 0,065
Viskehekal -1,421 -1,405 -0,668 -1,843
Ogrenim Durumu (n=141)

Okuryazar 30,9 32,5 33,3 24,0
Tkokul 79,1£19,5 75,6+19,0 84,6+£19,2 74,6+25,9
Ortaokul 82,6+16,5 75,0£19,9 87,7+£13,9 85,5£19,8
Lise 89,1+10,8 84,8+12,8 93,6+9,1 87,7£17,5
On Lisans 88,9+10,9 82,9+14,6 94,3+7.2 88,7+16,9
Lisans 86,1124 81,4+13,8 91,1+11,0 84,7+£18,7
Lisanstistii 89,5+7,0 81,2+8,83 95,5+6,2 92,045,6
p 0,002 0,013 0,001 0,003
prx* 0,261 0,208 0,274 0,248

En Uzun Siire Yasanilan Yer (n=141)

Koy 79,24+20,1 76,8+19,6 83,7+£20,5 75,3+25,4
flce 87,4123 82,8+13,7 91,8+10,7 86,7190
1l 82,5+17,8 76,9+18,9 88,6+16,4 80,3+23,2
p 0,728 0,886 0,771 0,740
Vigisioh -0,348 -0,143 -0,291 -0,332
Ekonomik Durum (n=141)

Cok Tyi 83,4+13,6 78,7+13,6 91,6+£7,3 76,0+£30,2
Tyi 89,4+11,3 86,3+12,8 92,749,3 89,5+16,3
Orta 81,7+17,7 76,2+18,0 87,7+17,2 79,9+23,8
Kotii 84,5+14,8 79,5+18,2 89,2+12.8 84,0+19,7
p 0,054 0,015 0,118 0,204
Vil -0,162 -0,205 -0,132 -0,108

* 0,05 anlamhhk diizeyinde test edildi
** kruskal wallis testi

*** pearson korelasyon

**** Mann-Whitney U



Tablo 6.6’da Inkontinan kadinlarm sosyodemografik ozelliklerine gore yasam

kalitesi puanlarinin dagilimi goriilmektedir.

Kadinlarin yas gruplarina gore dlgek toplam puani ve DS, PE, SI alt faktdrii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). 15-21 yas arasindakilerin tim puan ortalamalarinin 43-49 yas grubunda
olanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin VKI’lerine gére DS alt faktorii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Ancak 6lgek toplam
puani, PE ve SI puan ortalamalarmin inkontinansi olan kadinlarda farkli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kadnlarin VKi’lerine gére lgek toplami, PE ve Si puan

ortalamalar1 obez kadinlarda digerlerine gére anlamli farklilik géstermektedir.

Kadinlarin égrenim durumlarma gore dlgek toplam puani ve DS, PE, Si alt faktorii
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Lisansiistii mezunu olanlarin toplam puan ortalamalarinin ilkokul grubunda

olanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.7. Inkontinan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalarinin Dagilim

I-QOL 1-QOL I-QOL 1-QOL 1-QOL
(X£SDh) Total PUAN DS PUAN PE PUAN SI PUAN
Kiirtaj Olma (n=141)

Evet 80,3179 74,9+19,1 86,6+16,7 77,6+25,2
Hayir 85,7+15,1 81,2+15,9 90,4+14,1 84,4+20,5
p* 0,096 0,076 0,340 0,126
Z*** -1,665 -1,777 -0,954 -1,529
Dogum Yapma (n=141)

Evet 83,0£17,0 78,0+17,7 88,7+15,9 80,7+£23,1
Hayir 90,0+8,6 86,5+10,5 92,5+8,2 90,9+13,0
p* 0,108 0,035 0,904 0,019
Z*** -1,608 -2,111 -0,120 -2,351
Dogum Sekli (n=114)

Sezaryen 87,3+14,8 82,7+15,7 92,2+13,0 85,8+21,7
Vajinal 83,0+16,3 77,8+16,7 88,8+15,7 80,922,3
Sezaryen/Vajinal | 75,3+20,9 70,2422 3 82,3£19,7 | 70,9+£25,9
p* 0,055 0,086 0,091 0,026
KW y 2%** 5,790 4,905 4,800 7,310

* 0,05 anlamhlik diizeyinde test edildi
** kruskal wallis testi
*** Mann-Whitney U

Tablo 6.7°de inkontinan kadimlarin obstetrik 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan

ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

Kadinlarin dogum yapma durumu ile 6l¢ek toplam puani ve PE alt faktorii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Ancak DS ve SI puan ortalamalarinin Inkontinans olan kadinlarda farkli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dogum yapmayanlarin SI puan ortalamalarinin

dogum yapanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin dogum sekli ile Olgcek toplam puani ve DS, PE alt faktorii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Ancak SI puan ortalamalarmin inkontinans1 olan kadinlarda farkli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Sezaryen ile dogum yapanlarm SI puan ortalamalarinin

Sezaryen/vajinal dogum yapanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

48



Tablo 6.8. Kadinlarin Uriner Inkontinansla Ilgili Ozelliklerine Gore Yasam

Kalitesi Puanlarimmin Dagilim

1-QOL 1-QOL 1-QOL 1-QOL 1-QOL
(X£SD) Total PUAN DS PUAN PE PUAN Si PUAN
Belirtilen Uriner inkontinans Tipleri (n=141)

Sikisma (Urge) Inkontinans 88,5£12,9 83,6£13,6 93,4+12,2 87,5+18,4
Stres Inkontinansi 86,0+13,4 81,3+16,0 90,3+£12,1 85,7+17,9
Miks Tip inkontinans 70,5+£22.0 66,3+19,9 78,5+£22,0 62,7+£29,3
p* 0,002 0,002 0,008 0,001

KW y 2%* 12,619 12,922 9,604 14,725
Uriner inkontinans Sikayetlerinin Baslama Zamam (n=141)

Dogum Sonrast 82,2+17,3 77,3%£17,2 88,0£15,7 79,7£25,1
Hamilelik 82,5+16,7 78,8+19,3 88,8+£14,9 76,8+£23,4
fla¢ Kullanimu 61,9£22.9 54,5+16,2 68,8+27,7 61,3£31,1
Diger 87,3£13,2 82,8+15,0 91,8+11,9 86,5+17,9
p* 0,007 0,003 0,033 0,050
KW y 2%** 12,002 13,627 8,743 7,813
Uriner inkontinans Yasama Siklig1 (n=141)

Ayda 1 Kez 89,8+9,0 85,9+11,2 93,6+8,1 89,4+13.,9
Haftada Birka¢ Kez 79,2+14,2 73,6+13,9 87,3+13,2 73,4+23,8
Giinde Birkag¢ Kez 69,3+21,1 62,6+19,2 77,1£23,7 65,8+£27,7
Diizenli Ped Kullanma 59,0+20,3 55,7£19,7 66,6+20,9 50,8+23,3
Diger 92,279 87,6£11,2 95,5+6,5 93,5+10,8
p* 0,000 0,000 0,000 0,000
KW y 2%* 45,464 46,677 29,006 43,265
Kacirilan idrar Miktar1 (n=141)

Kiigiik miktar 90,4+9,0 85,3£11,6 94,7+7,4 90,7+13,5
Orta miktar 72,8+19,1 69,8+18,6 79,6+19,3 65,4+24,7
Biiyiik miktar 66,2+20,3 61,1£21,1 73,4+21,0 61,1£28,1
p* 0,000 0,000 0,000 0,000
KW y 2%** 36,567 29,503 31,494 37,221
Uriner inkontinans Sorununun Onlenmesinin Miimkiin Olma Durumu (n=141)

Evet 84,6+£14,7 79,3£16,3 90,1£13,0 83,3+21,2
Hayir 86,8+10,6 78,4+14,5 93,0+8,6 89,0+14,4
Bilmiyorum 83,3+19,4 80,7+19,0 87,4+19,0 80,0+24,3
p* 0,898 0,458 0,779 0,693

KW y 2%** 0,215 1,562 0,500 0,707
Uriner inkontinans Konusunda Nereye Basvuracagim Bilme Durumu (n=141)

Biliyor 83,4+16,3 78,6+16,6 88,8+15,1 81,3+23,0
Bilmiyor 86,1£15,5 81,6+17.4 90,7+14,3 85,1+£19,6
p* 0,223 0,151 0,491 0,521
Viskial -1,220 -1,436 -0,689 -0,643
Uriner inkontinansa Yénelik Tedavi Olma Durumu (n=141)

Evet 76,2+£21,4 69,8+21,6 82,2421,6 75,7+£25,6
Hayir 85,2+15,1 80,7£16,0 90,3+13,8 83,4+21,4
p* 0,177 0,087 0,208 0,315
Viskial -1,349 -1,714 -1,259 -1,004
Tedavi Olmama Nedenleri (n=141)

Yasla Birlikte Normal 71,3£23,3 68,0+21,4 76,0+£23,9 68,0+£29,3
Muayene igin Vakit Bulamadim 77,4+15.5 72,7£16,1 84,6+14,6 72,0+£25,1
Fazla Rahatsiz Etmiyor 90,9+9,0 86,3+11,9 95,1+7,7 90,6+11,7
Muayene Olmaktan Cekiniyorum 81,3+19,9 79,1£16,8 86,8+12,9 75,0£29,3
Diger 87,7£15,4 81,8+£16,9 92,0+14,5 89,2+18.8
p* 0,000 0,001 0,000 0,002
KW y 2%** 23,142 19,467 22,793 17,418

* 0,05 anlamhhk diizeyinde test edildi
** kruskal wallis testi
*** Mann-Whitney U
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Tablo 6.8’de Kadinlarin iiriner inkontinansla ilgili 6zelliklerine gore yasam kalitesi

puanlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Kadinlarin inkontinans tipleri ile 6lgek toplam puan1 ve DS, PE, Si alt faktorii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Urge Inkontinansi olanlarin toplam puan ortalamalarinin Miks Uriner

Inkontinansi olanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarda Ul sikayetini baslatan durumlara gére dlgek toplam puani ve DS, PE, Si
alt faktorli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Sikayetleri dogum sonrast baslayanlarin toplam puan

ortalamalarinin ila¢ kullanimi sonrasi baglayanlardan daha fazladir.

Kadinlarm iiriner inkontinans sikligina gore dlgek toplam puani ve DS, PE, SI alt
faktorii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ayda 1 kez inkontinansi olanlarin toplam puan ortalamalarinin

diizenli ped kullanimi olanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin kagirilan idrar miktarina gére dlgek toplam puami ve DS, PE, SI alt
faktorii puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). Kiglik bir miktar olanlarin belirtenlerin toplam puan

ortalamalarinin biiyiik miktar olanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin tedavi olmama durumlarina gore dlgek toplam puani ve DS, PE, SI alt
faktorli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Fazla rahatsiz etmiyor diye ifade edenlerin toplam puan
ortalamalarinin yagla birlikte normal oldugunu ifade edenlerden daha fazla oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 6.9. Uriner inkontinans Yasama Zamanlarina Gore Yasam Kalitesi

Puanlarinin Dagilimi

1-QOL 1-QOL I-QOL 1-QOL 1-QOL
(X£SD) Total PUAN DS PUAN PE PUAN Si PUAN
Tuvalete Yetismeden Once (n=141)

Hayir 87,6+11,5 82,6+14,1 92,3+10,1 87,0+16,4
Evet 80,6+19,4 76,2+19,2 86,1+18,4 77,6+£26,1
p* 0,082 0,076 0,176 0,093
Z** -1,741 -1,776 -1,352 -1,677
Oksiiriirken/Hapsururken (n=141)

Hayir 87,8+14,3 83,3+14,9 92,2+13.8 87,2+19,0
Evet 82,4+16,6 77,1177 88,0+15,2 80,2+23.0
p* 0,048 0,078 0,065 0,036
7** -1,974 -1,762 -1,846 -2,102
Uyurken (n=141)

Hayir 84,5+16,1 79,8+16,9 89,5+15,0 82,8+21,7
Evet 81,2+13,2 75,0£17,2 87,5£7,4 80,0+£29,1
p* 0,257 0,408 0,176 0,568
7** -1,133 -0,827 -1,353 -0,572
Cinsel Iliski Sirasinda (n=141)

Hayir 85,1£15,3 80,4+16,5 90,3+£14,0 83,4+21,3
Evet 66,6+21,4 63,7+19,0 70,0+20,7 65,3+£29,6
p* 0,018 0,028 0,005 0,245
z** -2,372 -2,196 -2,787 -1,161
Fiziksel Olarak Aktifken (n=141)

Hayir 85,7+14,7 81,2+15,7 90,4+13,6 84,5+20,4
Evet 72,0£21.9 65,8+21,8 80,7+22,1 66,2+28.0
p* 0,006 0,006 0,063 0,002
Z** -2,736 -2,764 -1,860 -3,136
isemeyi Bitirip Giyinince (n=141)

Hayir 86,2+14,1 81,5+15,2 91,2+12.9 85,0+20,2
Evet 65,6214 61,3+£22.0 72,4213 60,3+25,8
p* 0,001 0,001 0,002 0,003
Z** -3,210 -3,182 -3,107 -3,107
Belirgin Bir Neden Olmadan (n=141)

Hayir 85,7147 81,1+15,7 90,6+13,5 84,4+20,6
Evet 74,8+£21.2 69,7+21.4 81,8+20,6 70,6+£26,8
p* 0,073 0,036 0,114 0,090
7** -1,793 -2,096 -1,578 -1,697
Her Zaman (n=141)

Hayir 85,8+14,2 81,3+15,1 90,7£12,9 84,3+20,3
Evet 50,6+18,4 42,0+11,7 61,1£25,7 45,3+23.8
p* 0,000 0,000 0,001 0,001
7** -3,614 -3,870 -3,354 -3,355
Diger Durumlarda (n=141)

Hayir 84,0+16,2 79,3+£16,9 89,1+15,1 82,4+22,1
Evet 90,1+11,2 85,6+16,6 95,8+7,0 87,0+17,9
p* 0,167 0,209 0,158 0,593
7** -1,383 -1,255 -1,413 -0,534

* 0,05 anlamhlik diizeyinde test edildi
** Mann-Whitney U
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Tablo 6.9°da Uriner inkontinans yasama zamanlarina gére yasam kalitesi puanlarmin

dagilimi gosterilmektedir.

Kadmlarin oksiiriirken/hapsururken iiriner inkontinansi olanlarin olmayanlara gore
total puan ve SI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (p<0,05). Bu kadmlarm SI 6lcek puani daha diisiik olarak goriilmektedir.

Kadinlarin cinsel iliski sirasinda iiriner inkontinansi olanlarin olmayanlara gore total
puan ve DS, PE ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu kadinlarin DS 6l¢ek puani daha diisiik olarak

goriilmektedir.

Kadinlarin fiziksel olarak aktifken iiriner inkontinansi olanlarin olmayanlara gore
total puan ve DS, SI dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu kadinlarin DS 6l¢ek puani daha diisiik olarak

goriilmektedir.

Kadinlarin isemeyi bitirip giyinince iiriner inkontinansi olanlarin olmayanlara gore
Ol¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Bu kadinlarin Si 6l¢ek puan1 daha diisiik olarak goriilmektedir.

Kadinlarin belirgin bir neden olmadan {iriner inkontinansi olanlarin olmayanlara gére
DS puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Kadmlarin her zaman f{iriner inkontinansi olanlarin olmayanlara goére 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
kadinlarin DS 6l¢ek puani daha diisiik olarak goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Bu boliimde Bilecik Merkez ve Ilgelerde 15-49 yas arasindaki kadilarda iiriner
inkontinans goriilme siklig1 ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir. Bu bolim 2 bagliktan

olusmaktadir.

1. Arastirma Grubundaki Kadmlarin Inkontinans Bulunma Durumlarmna Goére

Sosyodemografik, Obstetrik ve Uriner Inkontinansa iliskin Ozelliklerin Tartisilmas:

2. Arastirma Grubundaki inkontinan Kadimnlarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen

Faktorlerin Tartisilmasi

7.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin inkontinans Bulunma Durumlarina
Gore Sosyodemografik, Obstetrik ve Uriner inkontinansa iliskin Ozelliklerin

Tartisilmasi

Calismamizda Uriner inkontinans siklig1 %37 olarak bulunmustur (Sekil 6.1). Uriner
inkontinans sikligi ‘‘Idrar kagirma problemi yasamiyorsaniz asagidaki sorulari
cevaplamayimiz’ ibaresinden sonra cevaplayanlara gore belirlenmistir. Kok (69)
calismasinda (2005) inkontinans bulgularini belirlemek i¢in sorulan sorularla tiriner
inkontinans sikligin1 %37,1 olarak bulmustur. Bu oran bizim sonucumuza benzerdir.
Tiirkiyede farkli yas gruplarinda yapilmig caligmalarda iiriner inkontinans siklig
%15.32-98 arasinda degismektedir (3, 5, 6, 11, 16, 17, 21, 22, 26, 28, 34, 35, 38, 39,
40, 42, 45, 51, 52, 58, 62, 63, 68, 83, 84, 88, 89, 90, 91, 95, 100, 101, 104, 106, 110).
Yurt disinda yapilmig ¢calismalarda ise kadinlarda tiriner inkontinans siklig1 %9,4-61

arasinda degismektedir (30, 43, 44, 46, 47, 49, 73, 74, 76, 77, 78, 93, 113).

Caligsma sonuglarinin genis araliklarda olmasinin nedeni farkli 6ykii ve 6lgege dayali
yontemler kullanilmast ve inkontinans taniminin farkli yapilmis olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda Uriner Inkontinans saptanan hastalarin tiplerine gére dagilimlari
incelendiginde, %53,2’sinde (n=75) stres tip inkontinans, %31,2’sinde (n=44) urge

tip inkontinans ve %15,6’sinda (n=22) miks tip inkontinans goriildiigii belirlenmistir
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(Sekil 6.2). Cift¢i ve ark (28) yaptiklari ¢alismada en yiiksek (%64,8) miks tip
inkontinans bulunmus, Sensoy ve ark (100) yaptiklart ¢calismada en yiiksek (%47,4)
urge tip inkontinans bulunmus, Yaz ve ark (110) yaptiklar1 ¢alismada ise en yiiksek
(%40,9) stres tip inkontinans bulunmus ve c¢alismanin bulgular1 ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Calismamizda cinsel olgunluk ¢agindaki kadinlarda en sik
goriilen stres inkontinans, 50 yasin iistiinde urge inkontinans, daha ileri yaslarda miks

inkontinansin goriilmesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin yas gruplarina gore iiriner inkontinans goriilme sikligina
bakildiginda 15-21 yas arasinda %13,5, 22-28 yas arasinda %]13,5, 29-35 yas
arasinda %22, 36-42 yas arasinda %21,3, 43-49 yas arasinda %29,8 goriilmektedir.
Yas gruplart ile iriner inkontinans arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
goziikmektedir (p=0,001) (Tablo 6.1). Literatiirde yasla birlikte iiriner inkontinans
sikligmin arttig1 belirtilmektedir (3, 16, 17, 40, 45, 47, 66, 91, 104), Terzi ve ark
(104) 18 yas isti kadinlarla yaptigi c¢alismada 18-40 yas araliginda iriner
inkontinans goriilme sikligi %22,3, 40 yas tstiinde %70,3 bulunmus ve yas ile iiriner
inkontinans goriilme sikligindaki artis istatiki olarak anlamli bulunmustur. Oztiirk ve
ark (91) 35 yas ve iistii kadinlarla yaptign calismada yas gruplarina gore Ul goriilme
sikligina bakildiginda 35-49’da %26,5 (n=26), 50-64’de % 54,7 (n=41), >65’de
%67,9 (n=19) bulunmus ve iiriner inkontinas ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). Hannestad ve ark (47) Norveg’te
20 yas tistii 27.936 kadinla yapilan caligmada siddetli {iriner inkontinans sikliginin
yas arttik¢a arttig1 bulunmustur. Calisma sonuglarina bakildiginda tiriner inkontinans
siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle literatiirle paralellik

gostermektedir.

Kadimnlarin VKI’si ile Ul arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 6.1).
VKI ile iiriner inkontinans arasinda iliski anlamli bulunamayan ¢alismalar vardir ve
bizim bulgularimizla benzerlik gdstermektedir (37, 86). Baz1 calismalarda VKI
arttik¢a inkontinansin goriilme sikligimin arttigi belirtilmektedir (60). Hannestad ve
ark (47) Minassian ve ark (77) yaptiklar1 ¢aligmalarda asir1 kilolu olan kadinlarda
karin i¢i basincin artmastyla iiriner inkontinansin daha sik goriildiiglinii bildirilmis,

Boztas ve ark (22) 2016 yilinda yaptig1 calismada yapilan istatistiksel incelemede
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VKI ile iiriner inkontinans arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. VKI
yilksek olanlarda karin i¢i basing artti§i icin inkontinans goriilebilir. Bizim
calismamizda anlamli iliski bulunamamasinin nedeni kadinlarin karin i¢i basincini

arttirici islerde calismamalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda medeni durumunun evli olmasi ile liriner inkontinans arasinda anlamli
bir iligki vardir (p=0,001). Evli olmak inkontinans sikligin1 arttirmaktadir(Tablo 6.1).
Demirel ve ark (37) yaptiklart calismada medeni durum ve iiriner inkontinans
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bizim c¢alismamiz ile literatiir bilgileri
uymamaktadir. Evli olan kadinlarda inkontinansin daha fazla goriilmesinin sebebi

dogum yapmis olmalar1 diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda anlamli bir iligkinin
olmadig1 saptanmustir (Tablo 6.1). Literatiirde egitim diizeyi ve {iriner inkontinans
arasinda bakilan iligkilerde farkliliklar vardir. Yapilan bazi g¢alismalarda egitim
diizeyi diisiik olan kadinlarda iiriner inkontinans bulgularinin goriilme orani daha
fazla bulunmus (34, 87) ve yapilan diger c¢aligmalarda inkontinans ile egitim
durumlan incelendiginde anlamli bir iligkinin olmadigr bulunmustur (65, 68).
Anlamli bir iliski bulunamamasinin nedenleri arasinda egitim durumu diisiik olsa da

bilin¢ diizeylerinin yiiksek olmasindan inkontinansa daha az rastlanilmasi sayilabilir.

Arastirmada kadinlarin {iriner inkontinans durumu ile yasanilan yer ve aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir  (Tablo 6.1).
Calismamiz Demirel ve ark (37) yaptigi calismanin bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Yasanilan yer ve aile yapisinin inkontinansi etkilememe nedenleri
arasinda ekonomik durumlarinin orta olmasi ve kadinlarin eski kdy hayatim

yasamamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda inkontinansi olan kadinlarin %61°1 (n=86), olmayanlarin %354,6’1
(n=131) ekonomik durumunun orta oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.1). Ekonomik
durum ile liriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamiza
benzer sekilde Kocak ve ark (63), Ozdemir ve ark (84) ¢alismalarinda gelir diizeyinin
iiriner inkontinansin meydana gelmesinde etkisi olmadigini1 bildirmislerdir.

Ekonomik durumu koti olanlarin da saghk kuruluslarinda ayni tedaviye
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ulagabildikleri i¢in ekonomik durum ile inkontinans arasinda iligki bulunamamis

olabilir.

Calismamizda inkontinansi olanlarin %24,8’i (n=35), olmayanlarin %11,3’i (n=27)
kiirtaj oldugunu belirtmisler ve kiirtaj olma ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,001) (Tablo 6.2), Durmaz ve ark (39), Bektas ve ark (16)
yaptiklar1 ¢alismalarda kiirtaj olma durumu ile {iriner inkontinans arasinda anlamli
bir iliskinin oldugunu bulmuslardir. Calismamiz bu yoniiyle literatiire paralel

bulunmustur. Kiirtaj olmanin pelvik taban kaslarina zarar verdigi diistiniilmektedir.

Caligmamizda tiriner inkontinans i¢in risk faktorleri arasinda dogum yapmak biiyiik
onem tasimaktadir. Inkontinansi olan kadmlarin %80,9’u (n=114), olmayanlarin
%57,5’i (n=138) dogum yaptigim1 belirtmektedir. Uriner inkontinans ile dogum
yapma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,000) (Tablo 6.2). Cift¢i ve ark
(28) yaptiklart ¢aligmada dogum yapmamis kadinlarda iiriner inkontinans goriilme
sikligt %25 iken, 5 ve daha fazla dogum yapmis olanlarda iiriner inkontinans
goriilme siklig1 %79 olarak bulunmus ve dogum yapmanin tiriner inkontinans igin
risk olusturdugu goriilmiistiir. Dogum sekli ile ilgili yapilan ¢alismalarda vajinal
dogum ile sezaryen arasinda yapilan ¢alismalarda vajinal dogum yapmanin {riner
inkontinans i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmektedir (22, 29, 51, 68, 84, 88).
Inkontinans: olan kadmlarmn %53,5’i (n=61) vajinal dogum yaptigini, %29,8’i
(n=34) sezaryen yaptigini, %16,7’si (n=19) sezaryen ve vajinal dogum yaptigini
belirtmislerdir. Dogum seklinin vajinal olmas ile iiriner inkontinans arasinda anlaml
bir iligki vardir (p=0,000) (Tablo 6.2). Calismamiz bu yoniiyle literatiire paralellik
gostermektedir. Calismamizda vajinal dogum yapanlarin sezaryen ile dogum
yapanlara gore iki kat fazla inkontinans yasadigi goriilmektedir. Vajinal dogum
esnasinda Kristeller manevrasi (fundal basi) yapilmasi, vajina, iiretra, mesane, kaslar
ve sinirlerde baski ve gerilme hissi ile pelvik organlarda hasara yol acti1 icin

inkontinans yasanmaktadir.

Calismamizda tiriner inkontinans risk faktorleri olarak %17,6’s1 (n=57) cay-kahve
igme, %13,0’li (n=42) idrar yolu enfeksiyonu olma, %12,3’li (n=40) kronik oksiiriik,
%11,7’si (n=38) zor dogum yapmay1 belirtmislerdir (Tablo 6.3). Akinci ve ark (4)

caligmasina gore kafeinli icecek icenler ve igmeyenler arasinda ped testi yapilmis ve
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ped testi sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Durmaz ve
ark (39) calismasinda sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme Oykiisli ile iriner
inkontinans goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir ve
calismada zor dogum yapmanin iiriner inkontinans ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Koca6z ve ark (64) ¢alismasinda risk faktorleri olarak
stirekli Oksiiriik ile inkontinans arasinda anlamli bir iliski bildirilmistir. Demirel ve
ark (37) calismasinda ¢ogul gebelik ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Fazla sivi alimi idrar {iretiminin artmasi ve mesanenin uyarilmasi ile
inkontinansa sebep olmaktadir.Enfeksiyonlar direk olarak mesaneyi etkiledigi igin

inkontinans gozlenebilir.

Calismamizda tiriner inkontinans yasama sikligi olarak kadinlarin %31,2’si (n=44)
ayda birka¢ kez inkontinans yasadigini belirtmistir. Bilgili ve ark (21) ¢alismasinda
kadinlarin 38,8’inin ayda 2 ve daha fazla idrar kagirdig1 bildirilmistir. Kagirilan idrar
miktar1 olarak kadmlarin %70,2’si (n=99) kiiclik miktarda oldugunu belirtmistir
(Tablo 6.3). Bilgili ve ark (21) caligmasinda kadinlarin %50,2’sinin hafif miktarda
idrar kagirdigr bildirilmistir. Kagirilan idrar miktarmin kiigiik miktarda olarak

yanitlanmasinin kadinlarin rahatsiz olmadigindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda iriner inkontinans yasama zamani olarak en fazla %40,3’ti (n=91)
oOksiiriirken veya hapsirirken, %28,8’1 (n=65) tuvalete yetismeden 6nce oldugunu
belirtmektedirler (Tablo 6.3). Akinct ve ark (4) ¢alismasinda idrar kagirma zamani
olarak okstiriirken, hapsirirken, giilerken iiriner inkontinans oldugu tespit edilmistir.

Karin i¢i basinci arttiran faktorlerin buna neden oldugu diistintilmektedir.

Uriner inkontinans sorunu yasayan kadinlarin biiyiikk c¢ogunlugu bu sorunun
Onlenebilecegini  belirtmiglerdir. Buna karsilik kadinlarin %90,1’i (n=127) {iriner
inkontinasa yonelik tedavi almamistir. Tedavi almayan kadinlarin idrar kagirmanin
kendisini rahatsiz etmedigini, muayene olmak i¢in vakit bulamadigin1 belirtmistir
(Tablo 6.4). Demir ve ark (31) calismasinda kadmlarin doktora basvurmama
nedenleri arasinda en fazla, onemsememe, vakit bulamama, ¢ekinme/utanma, normal
olarak diisiinme yer almaktadir. Ulkemizde iiriner inkontinansla ilgili diisiincelerin
alindig1 ankette %88.5°1 idrar kagirmanin onlenebilecegini, %57’s1 saglik sorunlar

arasinda idrar sorunlarinin sorgulanmasi ve bildirilmesi gerektigini, %95.1°1 idrar
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kagirmanin iistesinden gelinebilecegini diisiinmektedir (105). Oztiirk ve ark (91)
caligmasinda {riner inkontinas sikayetlerini saglik sorunu olarak gormeyip
onemsemedigi bildirilmistir. Yilmaz ve ark (112) yaptiklar1 calismada kadinlar
utanma duygusu ve idrar kagirmayi1 saglik sorunu olarak gormemesinden dolayi
hekime bagvurmamistir. Kok ve ark (68) calismasinda idrar kagirmadan dolay: tedavi
olmama durumu %385,88 (n=73) olarak bulunmus, hastalarin saglik kurumuna
basvurmama nedenleri arasinda kadinlarin %39,70’1 (n=27) yasla birlikte idrar
kagirmanin normal oldugunu diisiinmekte, %19,11°1 (n=13) muayeneye gelmek i¢in
vakit bulamadiklarin1 belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda inkontinans yagayan
kadinlarin inkontinans sikligi ve miktarin1 6nemsemedikleri i¢in tedavi arayisina

girmedikleri tespit edilmistir.

7.2. Arastirma Grubundaki Inkontinan Kadinlarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen

Faktorlerin Tartisilmasi

Calismamizda {iriner inkontinansin yasam kalitesi {izerine etkilerine baktigimizda
kadinlarin genel olarak yasam kalitesi puanlariin yiliksek degerde oldugu ve yasam
kalitelerinin orta diizeyde etkilendigi goriilmektedir. Akgiin ve ark (3) yaptiklar
calismanin bulgular1 bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Yasam kalitesi
puanlarinin yiiksek olmasi {iriner inkontinansa bakis acilarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir. (Tablo 6.5)

Inkontinansi olan kadinlarin total I-QOL puanlar1 Tablo 6.5 ‘de &zetlenmistir. AKsu
ve ark (5) caligmasinda total alt skala puanlar1 arasinda en fazla etkilenen alanin
davraniglarin siirlandirilmasi, ardindan sosyal izolasyon ve en az etkilenen alanin
psikososyal etkilenme oldugu belirlenmistir. Sonuglar1 bizim bulgularimiza benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda inkontinansi olan kadimlarin yas gruplar ile lgek toplam puani ve
DS, PE, SI alt faktorii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas arttikga puan ortalamalarinin azaldig
goriilmektedir (Tablo 6.6). Literatiirde yas ile iiriner inkontinans yasam kalitesi
puanlar arasinda farkliliklar mevcuttur. Akinci ve ark (4) ¢alismasinda yas gruplari

ile yasam kaliteleri puanlari arasinda anlamli farklilik saptanamamisken Aylaz ve ark
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(12) caligmasinda yas arttikga yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur. Yasam
kalitesi puaninin diismesinin nedenleri arasinda ileri yasta daha fazla inkontinansa

rastlanmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kadinlarin medeni durumunun evli olmasi ile 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 6.6).
Caligmamizda bekar olan kadinlarin evli olan kadinlara gore yasam kalitesi puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda bekar olan kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 daha disiik bulunmustur (12, 37). Evli olan kadinlarin g¢ocuk sahibi

olmasindan inkontinans yasamasi artmakta ve yasam kalitesi puani diismektedir.

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.6). Lisansiistii
mezunu olanlarin toplam puan ortalamalarinin ilkokul grubunda olanlardan daha
fazla oldugu gorilmektedir. Aylaz ve ark (12) yaptigi calismada egitim durumu
yiikseldikce yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir. Ogrenim durumu arttik¢a ¢alisma

hayatinin daha iyi kosullarda olmasi yasam kalitesi puanlarini ylikselmektedir.

Inkontinans1 olan kadinlarm ekonomik durum ile dlgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir fakat ekonomik
durumu iyi olanlarin DS puan ortalamalarmin ekonomik durumu orta olanlardan
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 6.6). Demirel ve ark (37) galismasinda
ekonomik durumunun iyi olarak algilayanlarin, ekonomik durumunu koétii olarak

algilayanlara gore yagam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Uriner inkontinans tipleri kadinlarin yasam Kkalitesini farkli diizeylerde
etkilemektedir. Inkontinans tipleri ile lgek toplam puani ve DS, PE, Si alt faktorii
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 6.8). Miks tip inkontinans olanlarin puaninin daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Aksu ve ark (5) calismasinda yasam kalitesinin en olumsuz
etkilendigi inkontinans tipi miks Ul, ardindan urge Ul ve son olarak stres Ul oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Kok ve ark (68)
calismasinda sosyal yasantilarma etkilerini gosteren puanlar arasinda miks tip Ul

bulgular1 olan hastalarin sosyal yasantilarinin en fazla etkiledigi belirlenmistir. Tipler
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icinde miks tip inkontinans hepsininin birlesimi olmasindan dolayr yasam kalitesi

puanlar1 diismektedir.

Uriner inkontinans siklig1 ve miktari ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.8). Ayda 1 kez
inkontinansi olanlarin toplam puan ortalamalariin diizenli ped kullanim1 olanlardan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Kiiglik bir miktar idrar kagiranlarin toplam puan
ortalamalarinin biiyiik miktar idrar kagiranlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Kocgak ve ark (63) calismasinda inkontinansin sikligi ve yasam kalitesi {izerine
etkisinin degerlendirilmesinde inkontinanstan dolayr ped kullaniminin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Siirekli ped kullanan ve miktar
olarak fazla inkontinansi olan kadinlarda kendilerini her alanda sinirladiklar1 i¢in

puanlar1 da diismektedir.

Inkontinansi olan kadimnlarin tedavi olma durumu ile dlgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
Tedavi olanlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6.8).
Aylaz ve ark (12) calismasinda % 91’inin hekime basvurdugunu ve hekime
bagvuranlarin yasam Kalitelerinin daha disiik oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda inkontinans kadinlar orta diizeyde etkiledigi i¢cin yasam kalite puanlari

yiiksektir.

Calismamizda cinsel iliski sirasinda iiriner inkontinans olmasi ile dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
6.9). Bu katilimcilarin DS 6lgek puani daha diisiik olarak goriilmektedir. Kok ve ark
(68) ve Akinci1 ve ark (4) calismasinda cinsel iligski sirasinda idrar kagiranlar ile
kagirmayanlar arasinda yasam kalitesi puanlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamisken cinsel iligki sirasinda iiriner inkontinans olanlarda puanlarin daha

diisiik oldugu bulunmus.

Calismamizda kadmlarin Oksiiriirken/hapsururken inkontinans yasamasiyla, fiziksel
olarak aktifken inkontinans yasamasiyla, isemeyi bitirip giyindikten sonra

inkontinans yasamasiyla, belirgin bir neden olmadan inkontinansi olmasiyla, her
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zaman inkontinansi olanlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.9).
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8. SONUC

Calismamiz; Bilecikte bulunan 15-49 yas kadinlarda iiriner inkontinans goriilme
siklig1 ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yas ve bulundugu
yerin niifusu dikkate alinarak tabakali 6rnekleme yontemiyle segilen 381 kadmn ile

yapildi. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

* Uriner inkontinans sikliginin %37 oldugu belirlenmis olup inkontinansi olanlarda
%53,2’sinde stres, %31,2’sinde urge, %15,6’sinda miks tip inkontinans oldugu

belirlendi.

* Yagin artmasi ve evli olmak ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iligski oldugu

belirlendi.

* Obstetrik faktor olarak kiirtaj olmak, dogum yapmis olmak ve dogumunu vajinal
olarak yapmis olmasi ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlendi.

* Kadinlarin belirttikleri risk faktorlerine gore en fazla ¢ay-kahve igmenin, idrar yolu
enfeksiyonu gecirmenin, kronik Oksiirik ve zor dogum yapmanin oldugunu

bulunmustur.

* Uriner inkontinans sikayetlerinin en fazla dogum sonrasi dénemde basladigini,

kiiclik miktarda ve ayda birkag kez iiriner inkontinans oldugunu bildirmislerdir.

* Uriner inkontinans yasanma zamani olarak en fazla ksiiriirken-hapsirirken ve

tuvalete yetismeden hemen once yasandiklarini bildirmislerdir

* Uriner inkontinas sorununun onlenebilecegini bildikleri halde %90,1’i tedavi
olmamistir. Tedavi olmama sebepleri ise idrar kacirmanin kendisini rahatsiz

etmedigini ve muayene olmak i¢in vakit bulamadigini bildirmiglerdir.

* Kadinlarin genel olarak yasam kalitesi puanlarinin yiiksek degerde oldugu ve orta
diizeyde etkilendigi goriilmektedir. Tiplerine gore miks iiriner inkontinans puaninin

digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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* Yasin artmast ve Ogrenim durumlarin diismesi ile yasam kalitesi puanlarinin

azaldig1 goriilmektedir.

Sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

#Uriner Inkontinasin yasam kalitesini etkileyen bir saglik sorunu oldugunun
bilinmesi gerektigi,

#Uriner inkontinansin toplumdaki sikligin1 azaltmaya ydnelik saglik calisanlarina ve
halka iiriner inkontinans, risk faktorleri ve yasam kalitesi hakkinda egitim ve tarama
programlarinin planlanmasi ve gelistirilmesi,

#Uriner inkontinansin her yasta goriildiigii konusunda hastalarin farkindaliklarinin
arttirllmasi i¢in doktor, ebe ve hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi,

#Uriner inkontinans sikayetlerinin en fazla dogum sonrasinda ortaya ciktig1 igin
gebelik ve dogum sonrasi1 donemde pelvik taban kas egzersizleri 6gretilmeli ve
diizenli olarak yapmalarinin saglanmasi,

#Uriner inkontinans varligmmin arastirilmasi icin Aile Sagligi Merkezlerine gelen
kisilere standart bir form olusturularak uygulanmasi gerektigi,

#Uriner inkontinans siklig1 ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi igin farkli

bolge ve orneklem gruplarinda ¢alisilmasi onerilmektedir.
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10. EKLER

EK.1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“15-49 Yas Kadinlarda Uriner Inkontinans Goriilme Sikh@ ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi” isimli tez ¢calismasi yapmaktayiz.

Arastirmanin amaci. Bilecik Ilinde 15-49 yas kadimlarda Uriner Inkontinans Sikhigi ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi  olarak planlanmistir. Bu arastirma
Kadmlarm Uriner Inkontins Durumlarinin  Yasam Kalitesinin Etkileme durumunun
belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayalidir.
Asagidaki bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmayr kabul ederseniz formu
imzalaymiz.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz. size literatiir rehberliginde gelistirilen
“Yapilandirilmis 1 (bir) adet Bilgi Formu” ve gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan *‘Uriner

=299

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi’ uygulanacaktir.

Bu aragtirma sirasinda sizden bir {iicret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal
giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecek ve size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir.

Gerek arastirma yiiriitiiliirken. gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacak. ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler. etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan
gerektigi takdirde incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina sahipsiniz.

Katihmer Beyam

Aragtirmaci tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bana
yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilimci” olarak yer alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmer:
Adi1 Soyadi:

Imza:
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EK.2

KiSISEL BiLGI FORMU

Bu anket. 15-49 Yas Kadilarda Uriner inkontinans Gériilme Siklig1 ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi amaciyla planlanmustir. Arastirma siiresince elde edilen
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir rapor/yayinda sizin adiniz ge¢meyecekltir.
Vereceginiz yanitlar bu c¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.
Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

l.Yasmmz ..........
a) 15-21 b) 22-28  c¢) 29-35 d) 36-42 e) 43-49
2.Boyunuz.......... Kilonuz..........

3.Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli
4.0grenim durumunuz?

a) Okuryazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) On Lisans f) Lisans g) Lisansiistii
5.En uzun siire yasadiginiz yer?

a) Koy b) lge ) 1

6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok lyi b) lyi c) Orta d) Kotii
7.Aile Tipiniz?
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c)Diger (v.oovvevininnn. )

8.Kiirtaj olma durumu

a) Evet b)Hay1r
9.Dogum yaptiniz nm?

a) Evet b) Hayir (yanitiniz hayir ise 16. soruya ge¢iniz)
10.Dogum sayis1

a0 b)l c¢)2 d)3 e)4veizeri
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11.11k dogum yasimz?

12.Dogum sekliniz nasildi?

a) Sezaryen dogum (ise kag kez.......... )
b) Normal dogum (ise kag kez.......... )
¢) Sezaryen ve Normal dogum (ise kag kez.......... )

13.Dogumlariniz sirasinda epizyotomi yapildi mi?
a) Evet b) Hayir

14.Dogumlariniz sirasinda (vakum. forseps) kullanildi mi?
a) Evet (ise belirtiniz.......... ) b) Hayir

15.Dogumlarimmiz sirasinda dogumuzu kolaylastirmak icin karin bélgenize basi
uygulandi mi?

a) Evet (ise ka¢ kez belirtiniz.......... ) b) Hayrr
16.Ayakta durdugunuz zaman organlarimzda asag dogru sarkma hissi oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
17.Mevcut kronik hastahiginiz var m?
a) Evet (ise belirtiniz.......... ) b) Hayir
18.Devamh kullandigimiz ilaclarimz var mi?
a) Evet (ise belirtiniz.......... ) b) Hayir
19.Giindiiz kac kez idrara cikarsimz?
a)l b)2 )3 d)4 e)5 ve tizeri
20.Gece kag kez idrara ¢ikarsimiz?
a)0 b) 1 c)2 d)3 e)4 ve lizeri
21.Kegel egzersizini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
22.Kegel egzersizini uyguluyor musunuz?

a) Evet (ise sikligi.......... ) b) Hayir



Idrar Kacirma Problemi Yasamiyorsaniz Asagidaki Sorular1 Cevaplamayimiz

23.Asagidaki seceneklerde idrar kacirma tipleri tanimlanmstir. Sizde hangi tiir idrar
kacirma goriilmektedir?

1.Sikisma (Acil) inkontinans:Aniden ortaya ¢ikan bir olaya eslik eden istem dist idrar
kacirmadir. Idrar yapma sikliginda artma. ani ve ertelenemeyen siddetli idrar yapma hissi ve

bu hissin bastirilamayip kagirma ile sonuclanmasidir.

2.Stres Inkontinans: Karm ici basincimi arttiran aktiviteler sirasinda giilerken, hapsirirken,
egzersiz yaparken, yiiriirken, 6ksiiriirken istemsiz idrar kaybidir.

3.Miks Tip Inkontinans: Stres inkontinans ve acil inkontinansin her ikisinin de birlikte
goriildiigli idrar kagirma tipidir.

24 1drar kacirma risk faktorlerinden hangisi/hangileri mevcut size uyanlarin tiimiinii
isaretleyiniz

a) Cok sayida sik araliklarla dogum yapma
b) Iri bebek dogurma ( 4000 gr ve iizeri)

¢) Zor dogum yapma

d) Jinekolojik ameliyat gecirme

e) Menopoz(.......... yil)

f) Sismanlik

g) Sigara igme (.......... adet/giin)

&) Cay. kahve igme(.......... fincan. bardak/giin)
h) Idrar yolu enfeksiyonu

1) Kronik(devamli) okstirtik

1) Agir yiik kaldirmak

j) Kronik kabizlik

k) Cogul gebelik

1) Diger (belirtiniz)..........
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25.Uriner inkontinans sikayetleriniz ne zaman baslad1?
a) Dogum sonrasi

b) Hamilelik

¢) Ilag¢ kullanin

d) Diger (belirtiniz)..........

26.Idrar kacirmamz ne siklikla oluyor?

a) Ayda birkag kez

b) Haftada birkag kez

¢) Giinde birkag kez

d) Diizenli olarak pet kullanmay1 gerektirecek kadar

e) Diger (belirtiniz)..........

27.Genellikle ne kadar miktarda idrar kagiriyorsunuz?
a) Kiigiik bir miktar (Bir ya da iki damla)

b) Orta miktarda (Ped ya da ¢amasirin nemlenmesi)

¢) Biiyiik bir miktar (Ped ya da ¢camasirin 1slanmast)

28.idrarimz ne zaman kacar? (liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)

a)Hicbir zaman-idrar kagmaz

b)Tuvalete yetisemeden dnce kagar

¢)Oksiiriirken veya hapsirirken kagar

d)Uyurken kagar

e) Cinsel iligki sirasinda

f)Fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapiyorken kacar
g)Isemeyi bitirip giyindiginizde kagar

g)Belirgin bir neden olmadan kagar

h)Her zaman kagar

1) Diger (belirtiniz)..........
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29.Size gore idrar kacirma sorununun énlenmesi miimkiin miidiir?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

30.Bu konuda nereye basvuracaginizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

31.Idrar Kagirma sorununuza yonelik tedavi oldunuz mu ?

a) Evet b) Hayir

32.Tedavi olmama nedeniniz neydi?

a) Yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiiniiyorum

b) Muayene olmak i¢in vakit bulamadim

¢) Idrar kagirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor

d) Muayene olmaktan ¢ekiniyorum
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EK.3

INKONTINANS YASAM KALITESi OLCEGI (iYKO)

1.Hi¢ 2.Biraz 3.Orta Diizeyde 4.0Oldukca 5.Cok Fazla

1.Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum. 112(3[4|5
2.Oksiiriirken ve hapsirirken endiseleniyorum. 112|3|4|5
3.0Oturduktan sonra ayaga kalkarken. dikkatli olmam gerekiyor. 112|3|4|5
4.11k kez gittigim yerlerde. tuvaletlerin nerede oldugu ile ilgili endise yasiyorum. | 1| 2| 3| 4|5
5.Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum. 112(3|4|5
6.Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir hissetmiyorum. 112(3[4|5
7.Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi igin. hayal kiriklig 11213l 4l5
yasiyorum.

8.Bagkalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise yasiyorum 112(3[4|5
9.Idrar kacirma sorunum siirekli kafami mesgul ediyor. 112(3[4|5
10.Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in gereklidir. 112|3|4|5
11.1drar kagirmamdan dolay1. her ayrintiyr dnceden planlamam gerekiyor. 112(3[4]5
12.Yaslandikga idrar sorunumun. daha da kétiilesmesinden endise duyuyorum. 1121345
13.Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum. 112|3|4|5
14.1drar kagirmamdan dolayr utanma ya da kiiciik diisme endisesi yastyorum. 112(3[4]5
15.Idrar kagirma sorunum bana saglikl1 bir insan olmadigim hissini veriyor. 112(3[4|5
16.1drar kacirma sorunumdan dolay1. hayattan daha az zevk aliyorum 112(3[4|5
17.1drar kacirma sorunum benim kendimi caresiz hissetmeme yol acyor. 112(3[4]5
18.Altim1 1slatacagim diye endiSe yastyorum. 112(3[4|5
19.Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum. 112(3[4|5
20.Ictiklerimi takip etmek zorundayim 11213|4|5
21.Idrar kagirma sorunum giysi secimimi sinirliyor. 112(3[4|5
22 Cinsel iliskiye girmekten endigse duyuyorum. 112(3[4|5
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EK.4

BILECIK HALK SAGLIGI MUDURLUGU - BILECIK AILE
HEKIMLIGI VE TOPLUM SAGLIGI HIZMETLER] §UBE

i

50908

2K MODORLUGT
07/0372017 17:30 - 95922041 - 449
& .
TG,
ioi 000408:

BILECIK VALILIGi
Halk Saghg: Miidiirliigii

TC Saghk Bakanhdy

Say1 1 95922041/449
Konu : Arastirma Komisyonu Karari hk.

BILECIK MERKEZ TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE
T1gi:06/01/2017 tarih ve 96512915-000-93 sayili yazi.

[lgi yazi geregi Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii
Anabilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Seving KULAKSIZOGLU' nun "'15-49 Yas Kadinlarda
Uriner Kontinans Goriilme Siklign ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirienmesi’ isimli
tez calismasi hakkinda alinan Komisyon Karari ekte gdnderilmis olup; ilgili kisiye teblig
edilmesi hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Omer BALCI
Bilecik Halk Sagligi Miidiirii

EKLER:
Arastirma Komisyonu Karar1 2017-2

Ertugrulgazi mh Bilgi igin: Yasemin YUREK

Faks No:2121630 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:yasemin.yurek@saglik.gov.tr int. Adresi: bilecik.ats@saglik.gov.tr Telefon No:0(228) 2121014/162

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e33d6b2c-1af7-49b2-ad2¢-0d65b0213¢25 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistur.
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KARAR TARIH1:06/03/2017
KARAR NO:2017/2

KOMISYON KARARI
Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Ebelik Anabilim Dali yilksek lisans dgrencisi Seving
KULAKSIZOGLU nun Midiirligimiize yapmis oldugu bagvurusu tizerine; “’15-49 Yas Kadinlarda Uriner
inkontinans Gériilme Stkltg1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi *’ adh cahsmasi kapsaminda

Birinci B k Saghk Hizmetleri Al Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
Halk Saghgn Midir Yardwmeist Dr. Fatma SELVI KARAMAN bagkanhgnda toplanarak asagidaki kararlar
alinmigtir:

*15-49 Yas Kadin Nifusu istatistik bilgileri tarafiniza; Aile Saghin Merkezi ziyaretinde bagvuran kigilerin
goniillilik esast ve Hasta Haklari Yénetmelizine uygun olacak sekilde; Anket ve Yasam Kalitesi Olgeginin
uygulanmasi, Aile Hekimligi Uyeulama Yonetmeligi'nde yer alan "dile hekimleri, bakmakla yiikimbi oldugu
vatandaglara ait, biigi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuatl ¢ercevesinde gizliligini, biitinliging,
glivenligini ve mahremiyetini saglamakia yikiimlidiir.” hikmine uygun davraniimasi,

* Aile saghifi merkezlerinde (ASM) yapilacak caligmalarda; Aile hekimleri ile aile saghig elemanlarinin onay:
cergevesinde, ASM'nin isleyisi ve glvenilirlifine zarar verilmeksizin ve mesai saatleri igerisinde, sunulan
hizmetlerin aksaulmasina sebep olmaksizin bizzat arastirma ekibi tarafindan yuriitilmesi, ASM’ye kayitli kisilerin
aragtirma yapan ekibe yonlendirilmesi gibi ialeplerde bulunulmamasi,

* Arastrmaya dahil olan kigilerde bir saghk sorununun tespit edilmesi durumunda, saghk kurulusuna
yonlendirilmeleri gerektigi degeriendiriliyor ise: ybnlendirmenin bir maddi gikar saglamayacak gekilde yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle belirli bir saghk kuruluguna yénlendirme, reklam igerir brogtir vb. materyal dagitim, sdzlit
bilgi vs. yapilmamas:,

* Bizzat arastirmamn yuriiticlisil veya sponsor, paydas, destekleyici konumunda bulunan 5zel bir kurum ya da firma
gibi organizasyonlar, ticari amagli reklam matervali kullanamazlar ilkesine uyulmasina,

* Aragtirmanin izin talebine iligkin kararlann, talep sahipleri ve ilgili kurumlar digindakilerle paylagiimamasi,
*Ayrica tamamlanan arastirma raporlannin 2 niisha olarak halk saglig miudirliigiine gdnderilmesi sartiyla talep

edilen verilerin paylasilmasina ve halk sagh@ miidarligtince bir niishast Halk Saghgi Kurumuna iletilmesine; karar
verilmisgtir. ’

7

Dr. Fatma SELVI K
Halk Saghg M
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ag. Lab. Birim Sorumlusu
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Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-bel, i i
://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e33d6b2c-1af7-49b2-a42¢-0d65b02 ile erigebilirsini
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir o e =
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11. ETiK KURUL ONAYI

——

<
A

MEDIPOL

T:C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.27496 22/12/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Yrd. Dog. Dr. Asiye KOCATURK

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “15-49 Yas Kadinlarda Uriner Inkontinans Gériilme Siklifi ve Yagam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 22.12.2016 tarihinde e-imzalannusgtir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 2718B233XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintili Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
BeykozZISTANBUL
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ETiK KURULU KARAR FORMU

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

15-49 Yas Kadinlarda Uriner Inkontinans Gériilme

ARASTIRMANIN ACIK ADI | S1kIig1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi
= KOORDINATOR/SORUMLU _ .
= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Asiye KOCATURK
i UNVANI/ADI/SOYADI
s
Qo 3
| KOORDINATOR/SORUMLU
B ARASTIRMACININ Ebelik
= UZMANLIK ALANI
o)
=4 2
=) KOORDINATOR/SORUMLU |
S ARASTIRMACININ Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
<
< DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O X O
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
» Belge Adi Tarihi Yerstyon Dili
K Numarasi
T
2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 17.10.2016 Turkee [ Ingilizce[ ]  Diger[ ]
2 i
2
S0 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR e
a FORMU 2L
Tirkge & Ingilizce D Diger E]
Karar No: 552 Tarih: 21/12/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"z::;ﬁ il Katilim * imza
Istanbul ~
Prof. Dr. Seref % e 2
e i Eczacilik ge.dlpol. | xO [ed |[eX [eX (a0 (_%—
niversitest
Istanbul ~
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |xO |ed |sX |eX |aOd <Z
Universitesi -
3 Istanbul <\
B e v Silel Psiko-onkoloji | Medipol e |k [ed |[aX |eX |sa0O/( _-
DOGAN O iversiinsi &l =
niversitesi ).
] Istanbul <
Yrd. Dog. Dr. Devrim R 7 7 )
TARAKCI Ergoterapi | Medipol 1R k[ |E[] |n B nlJ \=—
Universitesi
. ” Istanbul
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve : — -
KESKIN Embriyoloji | Yiedipol | E O (xK (e0 |«X |eR |u0] -
niversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet 2 - 2 / -
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji [_I\'}Ie.dlpol. | E M xE [0 4= (X a0 (fék
niversitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1

Seving Soyadi

KULAKSIZOGLU

Dogum Yeri

Mugla Dogum Tarihi

16.04.1990

Uyrugu T.C E-mail skulaksizoglu@st.medipol.edu.tr
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi -
Lisans Marmara Universitesi 2013
Lise Koycegiz Anadolu Lisesi 2008
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.Ebe Bilecik Halk Saglig1 2014-
2. Ebe Ozel Marmaris Hastanesi 2013-2014
Yabanal Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,69797 68,29827 52,86

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

MS Office Programlari Iyi
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