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OZET

35-65 Yas Arasi Stres Uriner inkontinansi Tarifleyen Obez Kadinlarda Yasam

Kalitesi ve Bas Etme Yontemlerinin Belirlenmesi

Amac¢: Bu arastirma 35-65 yas arasi stres lriner inkontinansi tarifleyen obez
kadinlarda yasam Kkalitesi ve bas etme yoOntemlerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict olarak 17 Ocak — 29 Kasim 2019 tarihleri
arasinda  yiiriitiilmiistiir. Arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini; {iroloji poliklinigine basvuran
kadinlardan 35-65 yaslar1 arasmnda olan, Uluslararast Idrar Kagirma Konsiiltasyon
Sorgulamasi-Kisa Formu’nun 6.sorusuna gore stres liriner inkontinans yasadigi belirlenen,
Beden kitle indeksi 30 kg/m? ve iizeri (obez) olan, stres iiriner inkontinansla ilgili herhangi bir
tedavi almayan ve cerrahi girisim gegirmeyen, iletisimi engelleyen herhangi bir sorunu
olmayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 200 kisi olusturmustur. Arastirmanin
uygulamasi, poliklinikte sekreterler i¢in ayrilmis bir odada yapilmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmistir. Goriismeler yaklasik 35-45 dakika slirmiistiir. Verilerin
toplandig1 odada boy ve kiloyu dlgen bir aragla, her bir hastanin boy ve kilosu élgiilerek BKI
hesaplanmustir. Obezite; hafif obez (30,0-34,9 kg/m?), orta derecede obez (35,0-39,9 kg/m?)
ve morbid obez (40,0-49,9 kg/m?) olarak evrelendirilmistir. Obez olan kisiler ¢calismaya dahil
edilmistir. Arastirmada, Hastalar1 Tamtici Bilgi Formu ve Uluslararasi Idrar Kagirma
Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu ile veri toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ile t-testi, Tek yonlii (One way) Anova testi, Scheffe testi
ve Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ogunlugunun giinde birka¢ kez idrar
kacirdigr saptanmistir. Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin az miktarda idrar kagirdigi
bulunmustur. Idrar kagirmanin giinliik yasama etkisine iliskin puan ortalamasi 4,65+3,38
olup, %66,5’1 giinliik yasaminin az etkilendigini %33,5’1 giinliik yasaminin ¢ok etkilendigini
ifade etmistir. Katilimcilarin toplam puan ortalamasina (10,56£5,19) gore orta derecede idrar
kagirdiklar1 ve yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Rahatsiz edici ve

yasam kalitesini etkileyen diizeyde inkontinansa sahip olanlarin oran1 %67,5 olup, %32,5’inin



idrar kagirmaya bagli rahatsizlik diizeyinin “az” oldugu bulunmustur. Stres {iriner inkontinans
ile bas etme yontemi olarak katilimeilarin %87,5’inin sik i¢ ¢camasirt degistirdigi sonucuna
ulasilmustir.

Sonug¢: Arastirma sonuglarina gore; stres iiriner inkontinansin obez kadinlarda yasam
kalitelerini orta derecede etkiledigi saptanmistir. Bireylerin bu durumla bas etmek igin g¢esitli
bireysel bas etme yontemleri kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bireylerin yasam kalitelerinin;
O0grenim durumunun azalmasi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonun gegirilmesi ve inkontinans

stiresinin 7 yi1l ve tizerinde olmasi ile kotiilestigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bas etme, obezite, stres iiriner inkontinans, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Determination of Quality of Life And Coping Methods In Obese Women

Describing Stress Urinary Incontinence Between The Ages Of 35-65

Aim: The aim of this study was to determine the quality of life and coping methods in
obese women describing stress urinary incontinence between the ages of 35-65.

Materials and Methods: The research was conducted as descriptive between 17
January - 29 November 2019. The study was carried out in outpatient clinic of urology in
Ankara Giilhane Training and Research Hospital. The sample of the research; stress urinary
incontinence was determined according to the 6th questionnaire of the International Urinary
Incontinence Consultation Questionnaire-Short Form, aged 35-65 years, and the body mass
index was 30 kg / m2 and above (obese). The study consisted of 200 people who did not
receive any treatment and did not undergo surgical intervention, did not have any problems
preventing communication and agreed to participate in the study. Data were collected by face
to face interviews. The interviews lasted approximately 35-45 minutes. BMI was calculated
by measuring the height and weight of each patient with a tool measuring the height and
weight in the room where the data was collected. Obesity was classified; mildly obese (30.0-
34.9 kg / m?), moderately obese (35.0-39.9 kg / m?) and morbidly obese (40.0-49.9 kg / m?).
Patients who agreed to participate in the study were given the patient introductory information
form and the International Urinary Consultation Incontinence Questionnaire-Short Form. Data
were collected by face to face interview technique. The interviews lasted approximately 35-45
minutes. Descriptive statistical methods, t-test, One-way Anova test, Scheffe test and Pearson
correlation analysis were used to evaluate the data.

Findings: The majority of the participants incontinenced several times a day, more
than half of the participants missed a small amount of urine. The mean score of effect of
urinary incontinence on the daily life is 4,65 + 3,38, 66,5% of the daily life is affected less
than 33,5% of the daily life was very affected. According to the total score ICIQ-SF (10.56 +
5.19), participants had moderate incontinence and their quality of life was moderate. When
the discomfort level is examined according to the ICIQ-SF cut-off score, the incidence of
inconvenience disturbing and affecting quality of life was 67,5% and 32,5% of the patients
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had low incidence of urinary incontinence. As a method of coping with stress urinary
incontinence 87,5% of the participants were found to change underwear frequently.
Conclusion: According to the results of the research; stress urinary incontinence was
found to have a moderate effect on quality of life in obese women. It has been observed that
individuals use various individual coping methods to cope with this situation. In addition,
individuals quality of life; decrease in educational status, recurrent urinary tract infection and

incontinence duration of 7 years and more were found to worsen.

Key Words: coping, obesity, stress urinary incontinence, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Uriner inkontinans (UI), yas arttikga insidans1 artan, sosyal ve hijyenik sorunlara
neden olan ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen istemsiz idrar kagirma durumudur.
(1). Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan Ul, her tiirlii istemsiz idrar kagirma sikayeti
olarak tanimlanmaktadir (2). Inkontinans gesitlerinden en sik gériilen stres Ul olup, dksiirme,
hapsirma ve fiziksel eforla sirasinda goriilen istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir
(3,4). Ul, 30-60 yas aras1 kadinlarda %30'a varan prevalansi olan yaygin bir semptomdur ve
bunun yaklasik %50'sini stres Ul’nin olusturdugu bildirilmektedir (5). Ayrica kadinlarda
erkeklere oranla 2 ile 5 kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (6). Bu konuda yapilan en
genis kapsamli ¢alisma olan EPINCONT (Norwegian Epidemiology of Incontinence in the
Country of Nord Trondelag) arastirmasi, 1995-1997 yillarinda kadinlarda Ul prevalansini
%25 olarak bulmustur. Yaklasik 11 y1l sonra, 2006-2008 yillarinda arastirma tekrarlandiginda
Ul prevalansinin %16 oraninda artis gostererek %29’a yiikselmis ve stres Ul prevalansinin
%42,9 oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma da her iki ankete katilan (n=14 606) kadinlarin
cogunun orta siddette stres Ul’ye sahip oldugu, urge ile mikst Ul yasla birlikte artarken stres
Ul'nin geng ve orta yash kadinlarda en yaygin tipte Ul oldugu belirlenmistir (7).

Kontinans, uygun ve sosyal olarak kabul edilebilir istemli bosaltmayla birlikte idrar
depolanmasini devam ettirebilme yetenegidir. Kontinans, kas kasilmasini ve gevsemesini,
uygun bag dokusu destegini, biitliinlesmis inervasyon ve bu yapilar arasinda iletisimi igeren
cok sayida bilesenin karmasik koordinasyonunu gerektirir. Dolum sirasinda, iiretra kasilmasi
mesane gevsemesiyle koordine edilir ve idrar depolanir; iseme sirasinda, sirayla iiretra gevser
ve mesane kasilir. Bu tiriner kontinans mekanizmasinda sinir sisteminin fonksiyonu, mesane
duvari, detrusor kasi, iiretra, pelvik taban kas ve bag dokusunun herhangi birinde olusan
disfonksiyon, alt {iriner sistemde; idrarin depolanmasi ve bosaltilmasinda aksamalara yol
acarak inkontinans gelisimine neden olmaktadir (8).

Ul’nin olusmasinda etkili bir diger bir neden obezitedir (9,10). Obez kadinlarda obez
olmayan kadimnlara kiyasla ii¢ kat daha fazla UI probleminin oldugu belirtilmektedir.
Obezitenin karmn i¢i basincinda artmaya neden olarak kontinans mekanizmasini bozdugu
diisiiniilmektedir (11,12). Kilo alimi ile olusan fazla yag dokusu karin i¢i basingta artis saglar,
pelvik dokulara kronik bir sekilde baski yaparak pelvik kaslarin, sinirlerin ve diger yapilarin

zayiflamasina yol agmaktadir. intra-abdominal basincin artis1 orantisal olarak yiiksek mesane



ici basinca neden olur. Mesane i¢i basing, iiretral kapama basincini gecerek ve {iretral
mobiliteyi artirirarak stres Ul’ye neden olmaktadir (13-16). Artmus BKI, iiriner inkontinans
gelismesinde etkili ve bagimsiz bir risk faktorii olup, en ¢ok stres Ul’ye neden olmaktadir
(17-21). Literatiirde, kilo vermeyle stres Ui’ nin diizeldigi ve dnlenebilir bir saglik sorunu olan
obezitenin stres Ul iizerindeki etkisinin énemi vurgulanmaktadir (14-16,22).

Kadinlarin kendilerini ve ailelerini fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden
etkileyen Ul, yasam kalitelerinin bozulmasina neden olan multidisipliner bir olgudur (23,24).
Ul problemi olan kadinlar; utanma, koku korkusu, inkar, 1slaklik ve irritasyona bagh
rahatsizlik, kendini kirli ve yetersiz hissetme, sosyal izolasyon ve depresyona kadar varan
emosyonel sorunlar yasamaktadirlar (25,26). Literatiirde, kadinlarin Ul ile kendilerini bas
etmeye calismakta ve ayaklar1 sicak tutma, ped, bez vb. kullanma, sik i¢ camasir1 degistirme
gibi uygulamalar yapmaktadirlar (1,27). S6z konusu durumlarda kadmnlarin yasam
kalitelerinin distiigii bilinmektedir (1).

Ul, bireyler tarafindan kabul edilmesi zor bir durum oldugu icin, bu konuda yapilan
caligmalar siirlidir. Stres Ul’nin, geng ve orta yasl kadinlarda en yaygin tipte Ul oldugu ve
yagla birlikte goreceli olarak azaldigi bilinmektedir (7). Obezitenin varlig: ile beraber, stres
Ul’yi tarifleyen orta yash kadinlarin yasam Kkalitelerinin nasil etkilendigi ve bas etme
yontemlerinin belirlendigi ¢alismalara literatiirde rastlanmamigtir. Bu nedenle bu ¢alisma 35-
65 yas arasi stres Ul’yi tarifleyen obez kadinlarda yasam kalitesi ve bas etme ydntemlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Caligma sonuglarmin, stres Ul yasayan obez kadimlarin
gereksinimlerine uygun egitim, planlama ve girisimlerinin yapilmasina olumlu etkiler

saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirma 35-65 yas arasi stres {iriner inkontinansi tarifleyen obez kadinlarda

yasam kalitesi ve bag etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Stres Uriner Inkontinansi tarifleyen orta yas obez kadinlarda yasam kalitesi diizeyi
nasildir?

2. Stres Uriner Inkontinansi tarifleyen orta yas obez kadilarda bas etme yontemleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. URINER INKONTINANS

2.1.1. Uriner Inkontinans Tanimi ve Epidemiyolojisi

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan her tiirlii istemsiz idrar
kagirma sikayeti olarak tamimlanmaktadir (2). Ul prevalansi yas gruplarmimn hepsinde %22.6
ile %86,7 arasinda degismekte ve tiplerine gore yas gruplarinda farkliliklar gostermektedir.
Diinyada yapilan genis toplum tabanli prevalans c¢alismalarinda kadinlarda ortalama Ul
goriilme oraninin %18 ile %45 arasinda oldugu bildirilmektedir (28). Tirkiye’de yapilan
calismalarda ise kadinlarda Ul prevalansi %16,4 ile %68,8 arasinda degismektedir (29). Bu
konuda yapilan en genis kapsamli c¢aligma niteligindeki EPINCONT (Norwegian
Epidemiology of Incontinence in the Country of Nord Trondelag) aragtirmasi, 1995-1997
yillarinda kadinlarda Ul prevalansim1 %25 olarak bulmustur. Yaklasik 11 y1l sonra, 2006-2008
yillarinda arastirma tekrarlandiginda Ul prevalansinin %16 oraninda artis gdstererek %29°a
yiikselmis ve stres Ul prevalansinin %42,9 oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma da her iki ankete
katilan (n=14 606) kadnlarin ¢ogunun orta siddette stres Ul’ye sahip oldugu, urge ile mikst
Ul yasla birlikte artarken stres Ul'nin geng ve orta yasl kadinlarda en yaygin tipte Ul oldugu
belirlenmistir (7). Stres Ul prevalansmin ise, 30-65 yaslar1 arasinda goriildiigii, en yiiksek
seviyeye ise 45-50 yaslar1 arasinda ulastigi bildirilmistir (14). Yapilan bir bagka ¢alismada,
stres Ul prevalans1 50°1i yaslarda pik yapip devaminda azalmaktadir (30).

2.1.2. Uriner Inkontinans Fizyopatolojisi

Normal miksiyon refleksi, mesane inferior duvarinda uzanan kas tabakasi olan
detrusor kasi i¢indeki reseptorlerin beyine sinyal gondermesi ile baglar. Eger miksiyon i¢in
uygun sosyal ortam var ise beyin karar verir. Detrusor kasi kasilir, artmig mesane basinci
liretra basincina iletilir. Istemli kontrol altindaki eksternal iiretral sfinkter gevser ve miksiyon
islemi tamamlanir (31).

Idrarin normal depolanmasi, mesanenin uygun olarak kasilmasma ve sfinkter
mekanizmasiin dogru bir islev gostermesine baglidir. Bu iki faktore ek olarak pelvik taban
kas ve fasiyalar da kontinans mekanizmasi iizerinde etkiler gostermektedir. Tiim bu etkilere

bagl olarak pelvik tabanin destek gdrevinin zayiflamasi, alt liriner sistem organlarinin yer



degistirmesi ve mesane ve lretranin fonksiyonunun bozulmasi iiriner inkontinans meydana
gelmesine sebep olmaktadir (32,33).

Uriner kontinans; mesane ve iiretral fonksiyona bagli olsa da normal iiriner kontinans
mekanizmasinda sinir sisteminin fonksiyonu, mesane duvari, detrusor kas, iiretra, pelvik taban
kas ve bag dokusunun normal olmasi1 gerekmektedir. Bunlardaki herhangi bir disfonksiyon,
alt iiriner sistem fonksiyonlari olan; idrarin depolanmasinda ve toplanan idrarin tiretra yoluyla
bosaltilmasinda aksamalara neden olacaktir (8). Uriner kontinansin saglanmasi icin; saglikli
islev goéren merkezi ve periferik sinir sistemi, mesane duvari, detrusor kasi, iiretra, peritiretral
ve pelvik kas yapis1 olmasi gerekir. Kontinans, tiim bu faktorlerin koordineli olarak ¢aligmasi
sonucu olusur (34).

Uriner inkontinans ise; idrarin kontrol edilemez kaybidir ve idrar sizintis1 ya da idrar
kagag1 olarak isimlendirilir (33).

Pelvik tabandaki yiikiin artmasina, pelvik taban kas ve bag dokularinin gerilmesine ve
zayiflamasina neden olarak kontinans mekanizmasinin bozulmasina neden olan obezite, Stres
Ul i¢in iyi tanimlanmus bir risk faktoriidiir. Obezite, intraabdominal basinci artirarak pelvik
taban kaslar1 ve pelvik bolgedeki sinirlere zarar vererek iiriner sikayetlerin ortaya ¢ikmasina
ve siddetinin artmasina neden olmaktadir. Stres iiriner inkontinans, mesane sfinkteri ve/veya
pelvik taban kaslarinin fonksiyonu ile ilgilidir, altta yatan mekanizma karmasik ve birgok
faktore baglidir. Stres iiriner inkontinans intravezikal basincin, mesane ¢ikim basincindan
daha yiiksek olmasi ve sonucunda istemsiz idrar kagirmaya neden olmasidir. Bunun nedeni de
tiretral hipermobilite ve/veya gercek sfinkter yetmezligidir. Asir1 kilo intraabdominal basinci
artirmakta, iretral fonksiyonu bozmakta, pelvik taban kaslari ve lretrovajinal destekleyici
yapilar1 zayiflatmakta ve mesaneye olan basinci artirdigindan idrar kacirmaya neden

olmaktadir (35-41).

2.1.3. Uriner inkontinansin Simiflandirilmasi

Akut veya kronik olarak goriilmekte olan Ul’nin akut tipi, en sik iiriner sistem
enfeksiyonlari, konstipasyona bagli fekal baski, ilaglar ve bazi akut hastaliklara bagl
gelismektedir. Kronik tipi ise 5 gruba ayrilmaktadir. Bunlar, stres, urge (sikigma), miks

(karisik), tagsma ve fonksiyonel tip idrar kagirmadir (8,42).
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2.1.3.1. Stres tipi iiriner inkontinans: Uretral hipermobilite veya iiretral sfinkter
yetmezliginden kaynaklanan ve genc¢ kadinlarda en ¢ok goriilen Ul tipidir. Uluslararas
Kontinans Dernegi tarafindan 6ksiirme, hapsirma ve fiziksel efor sirasinda istemsiz idrar
kagirma olarak tanimlanmaktadir (3,4). Idrar kagirma miktar1 birka¢ damla ya da bir pedi

1slatabilecek boyutta da olabilir.

2.1.3.2. Sikisma tipi iiriner inkontinans: Tuvalete gitme ihtiyaci hissedildiginde,
tuvalete ulasilamadan idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir. Detrusor asir1 aktivitesinden
kaynaklanmaktadir ve birey idrar kagirmaya basladiginda, idrarin neredeyse tamamini
bosaltana kadar kontinansi saglayamamaktadir. Detrusor kontraksiyonlarinda serebral

inhibisyonun kaybu, lokal irritasyon ve infeksiyonu sonucu gelisebilmektedir.

2.1.3.3. Karisik (Miks) tip iiriner inkontinans: Yaslanmayla stres Ul ve urge Ul’nin
birlikte bulunma oran1 artmakta ve mikst Ul meydana gelebilmektedir. Detrusor asiri
aktivitesi ve tretral sfinkter mobilitesi/yetmezligi birlikte gozlenir. Hastalarda aniden gelen
miksiyon hissini takiben tuvalete ulasamadan idrar kac¢irma ve efor, egzersiz, oksiirik veya
hapsirma esnasinda idrar kagirma goriilmektedir. Her ii¢ kisinin birinde mikst Ul
goriilmektedir. Stres Ul, urge Ul ve mikst Ul, mesanenin depolama fazindan kaynakl1 olusan

sikayetlerdir.

2.1.3.4. Tagsma tip iiriner inkontinans: Detrusor kontraktilitesinin bozulmasi,
mesane ¢ikim obstruksiyonu veya bu iki nedenden kaynakli ortaya ¢ikmakta ve mesanenin

asir1 distansiyonuna sebep olabilmektedir. Bu durum kadinlarda sik goriilmez.

2.1.3.5. Fonksiyonel tip iiriner inkontinans: Bireylerin mesane fonksiyonlar1 veya
norolojik idrar kontrolii normal olmasina ragmen; bilissel ve fonksiyonel bir bozukluktan
veya hareket kisithligindan kaynakli (alzheimer, parkinson ve artrit gibi) tuvalete gitme
yetisini kaybetmesi sonucu goriilmektedir. Mesanenin bosaltim fazinda olusan patolojiler

tasma ve fonksiyonel tip liriner inkontinansa neden olmaktadir (43).



2.1.4. Uriner Inkontinans Risk Faktorleri

Uriner kontinansin siirdiiriilmesinde ¢ok sayida faktor rol oynadigi igin inkontinans
gelisimini tek bir faktdre baglamak yanlis olacaktir. Uluslararasi Kontinans Dernegi
tarafindan cesitli Ul risk faktorleri tanimlanmistir. Uriner inkontinans risk faktorleri yapisal,
tirojinekolojik, obstetrik, ndrolojik ve davranissal olarak siniflandirilabilmektedir. Buna gore
en sik saptanan risk faktorleri; yas, obezite-adipozite, dogum sayisi, gebelik, menopozal
replasman tedavisi, etnik koken, ik, histerektomi oykiisii, diyet, sosyoekonomik durum,

sigara, fiziksel aktivite ve hasta komorbiditelerinden olusmaktadir (8,44).

Yas: Alt liriner sistemde yas ile birlikte meydana gelen degisiklikler; istemsiz detrusor
kasilmalar1 veya detrusor hiperaktivitesi, idrar yapma sirasinda azalmis detrusor kasilmasina
bagl olarak idrar akis hizinda diisme ve iseme sonrasi rezidiiel hacimde artis, iiretral kapanma
basincinda azalma, menopoz sonrasi Ostrojen kaybi nedeniyle iiretral mukoza epitelinde atrofi
ve miksiyon paternindeki diiirinal degisim nedeniyle noktiiride artis1 igermektedir (45).

Yaslandik¢a mesane kapasitesi azalir, pelvik taban kaslar1 zayiflar. Bu durum Ul’yi
arttirir (46). Yasin ilerlemesiyle birlikte urge {iriner inkontinansin arttigi, ancak stres iiriner
inkontinansin azaldig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, geng ve orta yas kadinlarda stres
inkontinans goriiliirken daha yashi kadinlarda urge veya mikst inkontinansin daha ¢ok

goriildigi belirtilmistir (14,15).

Cinsiyet ve irk: Kadinlarda iiretral uzunlugun daha kisa olmasi ve doguma bagl
olarak kadinlarda bu yapilarla ilgili dokularda, kaslarda ve sinirlerde hasar olusmasi
nedeniyle, Ul’nin kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla goriildiigii bilinmektedir (8,47).

Beyaz irkta, diger irklara gore prevalans daha yiiksek bulunmustur (45). Beyaz itk
kadinlar1 Afrikali veya Asyali kadinlarla karsilastirildiginda stres Ul gelistirmeye daha
yatkindir (46).

Genetik: Ozellikle birinci derece akrabalarinda stres Ul olanlarda, ii¢ kat daha fazla

siklikta goriilmektedir. Bu da genetik olarak kollajen yap1 ozellikleri ile agiklanmaya

caligilmaktadir (8,47).
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Obezite: Ozellikle stres Ul igin iyi tanimlanmus bir risk faktérii olan obezite, pelvik
tabandaki ytikiin artmasina, pelvik taban kas ve bag dokularinin gerilmesine ve zayiflamasina
neden olarak kontinans mekanizmasini bozmaktadir (9,10,46). Bir¢ok sistematik makalede
beden kitle indeksi ve 6zellikle stres liriner inkontinans arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski
oldugu ve obezitenin stres {iriner inkontinans oranini yiikselttigi belirtilmistir (35-37). Yapilan
calismalar stres UI’li kadinlarda Beden Kitle Indeksi’nin (BKi) anlamli derecede yiiksek
oldugunu ve Ul semptomlarmmn kilo kaybi sonucu diizelmesiyle obezitenin onemini
vurgulamaktadir (8,9,10, 47). Literatiirde, normal kilonun iizerinde beden kitle indeksinin her
5 tnite artig1, 5 ila 10 y1l i¢cinde %20-70 arasinda inkontinans olasiligini artirdig1 belirtilmistir
(35,37-39). Kilo vermek ise, stres iiriner inkontinansi azalttigindan, obez hastalarin 6ncelikli
olarak kilo vermesi saglanmalidir (38,41). Yapilan ¢aligmalarda beden agirliginin %5'1 kadar
kilo veren hastalarda, stres iiriner inkontinansin %50 oraninda azaldig1 ve yasam kalitesinin
iyilestigi belirlenmistir (35,38). Klinik calismalar diisiik kalorili diyet (%10-15 kilo kaybr1)
ve/veya egzersizle kilo kayb1 (%7-9 kilo kaybi) ile obez kadinlarda inkontinans goriilme
sikliginin azaldigini gostermektedir (37,39). Cerrahi olarak kilo vermek de stres iiriner
inkontinans oranii diisiirmektedir. (35). Scozzari ve ark. yaptigi1 calismada obezite
cerrahisinin {iriner inkontinans goriilme sikligin1 azalttigi ve yasam kalitesini olumlu

etkiledigi sonucuna varmigtir (48).

Menopoz: Yaslanma siirecinin menopoz sonrasi hizlanmasi, doku onarim kapasitesini
diisiirmekte, bu durum elastik konnektif dokuda dejenerasyona neden olmaktadir. Ostrojen
diizeyindeki azalma konnektif dokuyu etkileyerek pelvik organlari destekleyen yapilarda,
ozellikle pelvik taban kaslari ve tretral yapilarda degisikliklere neden olmaktadir. Bunun
sonucu olarak da tiretral kapanma basinci diismektedir ve inkontinansin kadinlarda menopoz

sonras1 gorlilme oran1 ytiksektir.

Pelvik taban kas zayifigi: Pelvik taban kas zayifligi, Ul ve pelvik organ

sarkmalarinin en 6nemli nedenlerindendir (45).

Pelvik travmalar ve cerrahiler: Pelvisi i¢eren travmalar ve histerektomi gibi pelvik
sinir ve dokularm zedelenmesine sebebiyet veren islemler, kadinlarda UI riskini

arttirmaktadir.



Gebelik ve dogum: Gebelikte fizyolojik degisikliklerin etkisiyle goriilen siklikla
dogumdan sonra diizelmekte olan idrar kagirma problemi, dogum sirasinda olusabilecek
pelvik taban ve yumusak doku yaralanmalar1 sonucu stres Ul’ye zemin hazirlayabilir (45,49).
Ozellikle dogum sonrasi stres Ul olusmasinin nedeni, levator ani kasinin pubovajinal
kisminda gerilim olusmasi ve laserasyonlarin neden oldugu zayifliktir. Yapilmis pek cok
calismada parite artistyla birlikte stres Ul’nin de artis gdsterdigi belirtilmektedir (8). Vajinal
spontan ve forsepsle dogum yapanlarda Ul prevalansi, sezaryenle dogum yapanlara gore

oldukga fazladir (8,46,50).

Norolojik bozukluklar: Spina bifida, kaza ve kanamalara bagli kolumna vertebralis

hasarlari, Parkinson hastalig1 gibi dejeneratif hastaliklar Ul gelisme riskini arttirir (46).

Diyabetes mellitus: Genellikle ileri yas ve obezite ile birliktelik gostermesinin

yaninda, hiperglisemi tek bagma Ul igin bir risk faktorii olusturabilmektedir (51-53).

Kronik hastaliklar: Kronik hastaliklar dogrudan inkontinansa neden oldugu gibi

dolayl1 yoldan kiginin hareket kabiliyetini azaltarak da inkontinansa sebep olabilmektedir.

Azalmis hareketlilik: Kisinin tuvalete gitme yetenegini engelleyebilen kronik
dejeneratif hastaliklarda, yataga bagimlilik yapan veya tekerlekli sandalye kullanmaya neden
olan hastaliklar, tam olarak iyilesmeyen kal¢a kiriklar1 goriilen kisilerde azalmis hareketlilik

Ul riskini arttirir.

Sigara: Nikotin ve artan detrusor kasilmalar1 arasinda iligki olabilecegi, sigara
kullanimmnin basta stres Ul olmak iizere her tip Ul gelisme riskini arttirdigi ve sigara

icenlerde, igmeyenlere kiyasla iki {i¢ kat daha fazla Ul goriildiigii bildirilmistir (45).

Akciger hastaligi: Kronik bronsit, amfizem gibi hastaliklar intraabdominal basinci

arttirarak inkontinansin daha belirgin olmasini saglarlar (46).

Fiziksel ve mesleki aktivite: Baz fiziksel aktiviteler karin i¢i basincini arttirmasi

dolayisiyla mesane {izerine olan basinci da arttirmaktadir (45).



Ila¢ kullamm: Bazi ilaglarin kullanimi alt iiriner sistemi etkileyebilmektedir.
Ornegin, alfa blokerler iiretral kapanmay1 azaltarak ve anjiyotensin konverting enzim
inhibitdrleri oksiiriige neden olarak stres Ul’ye zemin hazirlayabilmekte, diiiretikler idrar
voliimiinii, sikligin1 ve ani iseme hissini arttirarak UI’ ye katkida bulunabilmektedir
(45,54,55).

Konstipasyon: Siddetli konstipasyon pelvik taban kaslarimi zayiflatir ve rektumun
fiziksel bir engel gibi davranarak mesanenin bosalmasinda ¢ikim engeli olusturmasina yol
acar. Kronik konstipasyon tekrarlayan ve uzamis ikinmalara bagli olarak pudendal sinir

hasarlanmasina ve néropatiye yol agarak Ul’ye neden olur.

Depresyon: Ul ile neden sonug iliskisi hala tartisiimakla birlikte, birgok calisma
ikisinin birlikteligini ortaya koymaktadir (54,55).

Radyoterapi: Invaziv mesane kanseri tedavisinde radyoterapi uygulamasi sonrasi,
fibrotik mesane hasar1 ve parsiyel denervasyonun asir1 duyarlilik gostermesi ile hastalarda
urge Ul gelisebilmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonu: Ozellikle urge Ul’ye sebep olabilir (56).

2.1.5. Uriner inkontinans ve Kadin Cinsiyeti

Uriner inkontinans yasam tehdit eden bir problem olmasa da, fiziksel, sosyal, is ve
egitim faaliyetlerini etkileyerek yasam kalitesini diisiiren bir saglik sorunudur (3). Kadinlarda
Ul ile iligkili pek ¢ok risk faktorii tanimlanmakla birlikte, en belirgin risk faktorleri gebelik,
dogum, epizyotomi, spontan yirtiklar gibi dogumda yasanan travmalar, menopoz, sistosel,
rektosel, uterus prolapsusu, histerektomi gibi operasyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, obezite
ve genetik yatkinlik oldugu belirtilmektedir. Ul olusmasina zemin hazirlayabilen bu faktorler
nedeniyle kadinlarda goriilme orani erkeklerden daha fazladir (1,57-60).

Ul problemi ile yasayan kadinlar, bu durumun cevreleri tarafindan fark edilebilecegini
diisiindiikleri i¢in kendilerini kusurlu hissetmekte, cekicilik ve cinsel giiciin yitirildigini

diistinmektedirler. Koku, hijyen, cilt irritasyonu, iiriner enfeksiyon gibi fiziksel sorunlar,
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bireylerde anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi emosyonel sorunlara yol agmaktadir.
Kadinlarin yasadigi bu sorunlar fiziksel ve sosyal yasamlarini kisitlamakta, benlik saygilarini
azaltmakta ve diger insanlarla etkilesimden ka¢inmalarina neden olmaktadir (61-63). Ayrica,
hastalig1 ilerleyen bir kadin rutin tuvalet plani, disar1 ¢iktiginda tuvaletin varligini sorgulamasi
ya da tuvalete yakin yerlerde bulunmasi, sivi alimimi kisitlama, digsarida oldugu zamanlarda
idrar kacirip kacirmadigini kontrol etme gibi davranis degisiklikleri gelistirmekte ve bu
durum yasam kalitesini belirgin olarak diisiirmektedir (64). Ul problemi yasayan kadinlarin,
yasamayanlara gore fiziksel ve psikososyal anlamda Ozgiivenlerinin diisiik, anksiyete
seviyelerinin yiiksek oldugu ve sosyal izolasyona daha yatkin olduklari belirlenmistir (65).
Bunun sonucu olarak da bu sorunu yasayan kadinlar; kendilerini baskalarindan farkli
hissettiklerini, idrar kagirma korkusu ile toplu tasima araglarim1 kullanmaktan, evden mesafe
olarak ¢ok uzaklagmaktan ve cinsel iliskiye girmekten kagindiklarini belirtmislerdir (66). Bu
sorunlara karsin, kadimnlarin pek ¢ogunun saglik kurulusuna bagvurmamalari veya
bagvurmakta gecikmeleri; inkontinansi basit bir problem olarak gdérmeleri, yaslandik¢a bu
sorunun normal oldugunu diistinmeleri, utanma duygusundan dolay1 inkontinans varligini
reddetmeleri, tedaviler konusunda bilgilerinin olmamasi, kendiliginden iyilesecegini
diisinmeleri, muayene olmaktan ¢ekinmeleri, tedaviden korkmalari ve maliyet gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. (1,67).

Stres UI’li kadinlarda idrar ka¢irma miktarindaki artis, yasam kalitelerini de dogru
orantili olarak olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin giinlik yasam etkinliklerini, saglik
durumu algilarin1 negatif yonde etkileyerek yasam kalitelerini azaltmaktadir (68). Ayrica
uriner inkontinansin kadinlar tarafindan strese neden olan bir durum olarak algilandigi,
esleriyle iliskilerinde ve is hayatinda ciddi engellere sebep oldugu belirtilmistir (69-72).
Ancak inkontinans miktar1 az olan kadinlar, bu durumu yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
gormekte ve bununla bas etmek igin saglik hizmetlerine basvurmak yerine, daha ¢ok emici

pedler kullanarak bu sorunu kendi baglarina ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (73-78).

2.1.6. Uriner inkontinans Tam ve Degerlendirilmesi

Uriner inkontinans tani ve degerlendirilmesinde, detayli bir anamnez aliir ve idrar
kagirma sikligi, stiresi ve miktarin1 degerlendirmek amaciyla fizik muayene yapilir (79).
Inkontinans olgularinda tiim olas1 nedenleri gdz oniine alinarak sistematik bir yaklagim

saglanmalidir (80).
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2.1.6.1. Urojinekolojik hasta degerlendirme yontemleri:

Hasta oyKkiisii: Ul olusmasinda rol oynayabilecek bir etken bulabilmek amaci ile
detayl obstetrik, jinekolojik ve iirolojik dykii alinir. Medikal, norolojik hastaliklar, cerrahi ve
ila¢ kullanim1 arastirilir. Hastalarin detayli Oykiilerini alirken gesitli soru-cevap listeleri ve
idrar giinliikleri kullanilir (8,42).

Fizik muayene: Hastalarin genel saglik durumu ve nérolojik, endokrin, metabolik ve
psikolojik sorunlarin alt iiriner disfonksiyonuna neden olabilecek yonleri arastirilmali, mental
ve fonksiyonel statii degerlendirilmelidir (8).

Abdomen muayenede; ileri seviyede hacmi artmis mesane ve pelvik kitle fizik
muayenede palpe edilebilir. Genital ve perineal muayenede; vulva ve perinede eritem ve
inflamasyon, vaginal atrofi, valsalva manevrasi ile anterior vajinal relaksasyon varligi ve
siddeti, suprapubik hassasiyet, uterin prolapsus, sistosel, rektosel veya kitle goriilebilir.
Inkontinansin iiretral mi yoksa ekstraiiretral mi oldugu degerlendirilebilir. Rektal muayenede;
sfinkter tonusu, fekal impakt, kitle ve perineal duyu degerlendirilir. Norolojik muayenede;
mental durum, perineal duyu ve motor fonksiyonlari, anal sfinkter tonusu ile pelvik pleksus,

kontraksiyon giicii ile pudendal sinir ve pelvik taban kas giicii degerlendirilir (81-83).

Taniya yardimer ozel iirojinekolojik testler: Idrar tetkiki ve kiiltiirli, idrar giinliigii,
stres testi, ped testi, Q-tip test, pesser testi, iseme sonrasi rezidii idrar miktar1 (Post voiding
rezidiiel, PVR) 6l¢timiidiir (8,42).

2.1.7. Uriner inkontinans Tedavi Yéntemleri

Uriner inkontinans tedavisinin amaci, Kkisilerin mesane kontroliinii yeniden
saglamasidir. Konservatif tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi gibi yoOntemler
kullanilmaktadir (82,84,85). Literatiirde onerilen ise daha ¢ok cerrahi tedavi uygulanmadan
once konservatif tedavi yontemlerinin denenmesi yoniindedir (86). Uriner inkontinansin
tedavisinde ilk adim, diizeltilebilir sebeplerin saptanmasi ve ortadan kaldirtlmasi olmalidir
(42).
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2.1.7.1. Konservatif tedavi secenekleri: Hayat tarzi degisiklikleri, davranigsal
tedaviler, pelvik taban kas egitimi, vaginal konlar, elektriksel uyarilma, biyofeedback,
manyetik uyarilma ve pezerler konservatif tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir. Bu
yontemler cerrahi tedaviye uygun olmayan veya cerrahi tedavi istemeyen hastalar i¢in

alternatif olabilir (87).

Hayat tarzi degisiklikleri: Uriner inkontinans ile iliskili olan risk faktorlerinin
diizeltilmesi, inkontinans tedavisinde etkili olabilir (88,89). Ozellikle obez kadilarda
inkontinans1 6nemli diizeyde azalttigi i¢in kilo verme saglanmali, kafeinli ve alkolli
iceceklerin alim1 azaltilarak sivi diizenlenmesi yapilmali, fiziksel aktivite arttirilmali ancak
yiiksek efor gerektiren egzersizlerden kacinilmali, sigara birakilmali, lifli gida ve yeterli sivi
alim1 saglanarak konstipasyon giderilmeli ve inkontinansa yaklasimda yardimci olabilecek
yasam tarzi degisiklikleri yapilmalidir (90,91).

Kilo verilmesi ile maksimal mesane i¢i basincinda ve valsalva kagirma noktast
basincinda azalma olmasi, iiriner inkontinans tedavisinde kilo kaybinin 6nemli bir yerinin
oldugunu desteklemektedir (92,93). Vissers ve ark., yaptiklari randomize kontrollii bir
calismada; 6 aylik yogun bir kilo verme programinin ardindan ortalama %38’lik kilo kaybu ile
idrar kagirma sikliginda %47°lik bir azalma oldugunu bildirilmistir (94). Kilo verme, Avrupa
Uroloji Dernegi (European Association of Urology, EAU) kilavuzunda obez olan kadinlar
icin A derecesinde Onerilmektedir. Sigara, kronik Oksiiriik nedeni ile stres Ul ataklarinm
artisina neden olabilmektedir. EAU kilavuzunda sigaranin birakilmast A derecesinde
onerilmektedir (87). Asir1 miktarda kafein iceren igeceklerin diiirezi arttirarak UI'ye neden
olduklar1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (95,96). Kafein alimmin azaltilmasinin ise
inkontinans sikligint azalttigini gésteren kanitlar meveuttur (97). EAU kilavuzunda, kafein
tiketiminin azaltilmasinin sikisma hissi ve sik idrara c¢ikma sikayetlerinde azalma
saglayabilecegi ancak inkontinansi etkilemedigi vurgulanmaktadir (87). Asir1 miktarda sivi
alimi da stres Ul siddetini etkileyebilmektedir (85). Asir1 sivi kisitlanmasinin ise konsantre
idrara ve konstipasyona neden olabilecegi ve mesane fonksiyonlarmi olumsuz yonde
etkileyebilecegi unutulmamalidir (98). EAU kilavuzunda, anormal derecede fazla ya da az

stvi alan hastalarda siv1 tiikketiminin diizenlenmesi gerektigi belirtilmektedir (87).
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Davramigsal tedaviler: Davranigsal tedaviler mesane kapasitesini artirmak ya da
pelvik taban kaslarini giiglendirerek inkontinanst onlemek amaci tasimaktadirlar. Hafif ile
orta derecede tiriner inkontinansi olan, cerrahi tedaviye uygun olmayan veya cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen hastalara davranigsal tedaviler Onerilebilir (99). Davranissal tedaviler, yan
etkilerinin olmamasi, gelecekteki tedaviyi sinirlamamasi, en az invaziv tedavi olmasi, diger
tedavi secenekleri ile kombine edilebilmesi ve Ul tedavisinde birinci basamakta yaygin olarak
kullanilmasinin yaninda, zaman alic1 ve yogun bir tedavi olmasi nedeniyle saglik personeliyle
hasta arasinda destekleyici bir iliskinin olmasini gerektirir (100,101).

Mesane egitimi, sadece belirli zaman araliklarinda idrar yapmanin Ogretildigi ve
kisinin basarili oldugu durumlarda ise her hafta bu siirenin 15 ile 30 dakika artirilarak, 6-12
hafta arasinda yapilan diizenli bir egitimdir. Tedavi ilk asama olarak uygulandig1 gibi diger
davranigsal tedavi yontemlerine veya ilag tedavisine ilave olarak da yapilabilir. Amag idrar
yapma hissini bastirarak mesane kapasitesini arttirmaktir (102). EAU kilavuzunda, mesane
egitimi, urge Ul veya mikst Ul problemi yasayan hastalarda ilk basamak tedavi yontemi
olarak A derecesinde Onerilmistir (87).

Idrar yapmay: tesvik etme, bagimli ya da bilissel yetenegi azalmis hastalar ve diger
kompleks davranissal tedavileri uygulamak igin yeterli biligsel yetenegi olmayan hastalar igin
uygun bir yontemdir (102). Hastalarin idrar yapma gereksinimini fark edebilmesi
saglanmaktadir. Hasta uygulamada aktif rol alir ve hasta ile bakim veren kisinin iletigimi
olumlu ise genellikle yontem basarili olur. Yontem, hastalarin mesanenin dolum hissini

algilamaya bagladiklar1 ve tuvalete gitme ihtiyaci1 duyduklari donemde uygulanir.

Pelvik taban kas egitimi: Ul icin standart bir tedavi yontemi olan pelvik taban kas
egitimi, stres Ul tedavisinde konservatif bir yaklasim olarak tanimlanmistir (100). Pelvik
taban kas egitiminin amaci; levator ani ve {iretral sfinkter c¢izgili kasinin izometrik
kontraksiyonunu saglayarak kas giictinii arttirmaktir (102,103). Kas giicii artis1 yaninda,
uterus prolapsusu ihtimalini azaltmakta ve bagirsak kontroliinii arttirmaktadir. Perinenin toniis
ve elastikiyeti arttig1 i¢in vajinal dogumlarda yirtik olusma ihtimali azalmaktadir. Aym
zamanda mesane boynu ve iiretranin hipermobilitesini de énlemektedir (47). Ik uygulamada
3-4 saniye boyunca, daha sonraki uygulamalarinda, 10 saniye pelvik taban kaslarini kasip, 10
saniye gevsetip dinlenmelidir. Kasilma sirasinda sadece pelvik taban kaslari kasilmalidir.

Gluteal, abdominal ve uyluk kaslar1 kasilmamalidir. Egzersiz O6grenildikten sonra ayakta
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dururken, otururken veya yatarken bile uygulanabilecegi hastaya anlatilir. Egzersiz dogru
yapildiginda kaslardaki giiglenmeye paralel kasili kalma siiresinin de uzadigi goriilecektir.
Hastanin bu uygulamay1r oOgrendikten sonra Omiir boyu yapmasi Onerilmektedir
(85,102,104,105). EAU kilavuzunda pelvik taban kas egitimi, stres ya da karisik tipte
inkontinansi olan kadinlarda ilk basamak tedavi yontemi olarak ve gozetim esliginde yogun
olarak yapilmasi Onerilmektedir (87). Pelvik kaslarin c¢alistirilmasi inkontinansin bazi

tiplerinin 6zellikle stres inkontinansin tedavisinde oldukga etkilidir (90).

Vaginal koniler: Vaginal koniler pelvik taban kaslarini giiclendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biridir ve 20 gramdan 100 grama kadar artan agirliklardan olusur. Hastanin
ayakta iken en hafiften baslayarak en az bir dakika vaginal koniyi vajende tutmasi ve boylece
pelvik taban kaslarini calistirmasi1 hedeflenir. Vajinal koni, hastanin istenmeyen kaslari
kasmas1 durumunda vagenden diisecektir. ilerleyen zamanlarda bu vaginal koniyi vagende 15
ile 20 dakika arasinda tutmasi hedeflenir (85,102,105). Vajinal koniler basi nekrozu ve

enfeksiyon riski yiiksek oldugundan gegici olarak kullanilabilmektedir (8).

Pezerler: Pelvik organ prolapsusu (POP), stres Ul’si olan kadmlar igin giiniimiizde
cerrahi dis1 tedavi amaciyla kullanilabilen alternatif yontemdir. Pezerler POP’un yapisina,
derecesine ve lokalizasyonuna gore POP’u azaltmak i¢in vagen igine yerlestirilerek kullanilir
(85). Pezer konulduktan sonra hastaya oturma, yiiriime, egilme ve karin i¢i basinct arttirict
hareketler yaptirilmali ve miksiyonu rahat yapip yapmadigindan emin olunmalidir. Pezerler
cogunlukla silikondan tiretilmis olup, aktif genital enfeksiyon, lateks alerjisi olan hastalarda
kullanimi kontraendikedir (106). Ayrica, basi nekrozu ve enfeksiyon riski yiiksek oldugundan

gegici olarak kullanilabilmektedir (8).

Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon: Kadimlarda stres Ul, urge Ul ve mikst Ul
tedavisinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu yontemde, perine bdlgesine anal ya da vaginal
problar yardimiyla pelvik effent sinirler ve hipogastrik liflere elektriksel uyar1 verilmesiyle
pelvik taban kas kontraksiyonunun artirilmasi, {iretral fonksiyonun diizenlenmesi ve mesane
kontraktilitesinin azaltilmasi1 hedeflenmektedir (85,104). Kas giicii artarak kisiye pasif olarak
kegel egzersizi yaptirilmis olur (42). EAU kilavuzunda elektriksel uyarilmanin stres Ul



15

tedavisinde tek basina onerilmemesi gerektigi bildirilmistir. Ayrica sikisma tipi inkontinansta

davranig tedavileri ile birlikte 6nerilmektedir (87).

Biyofeedback: Viicutta meydana gelen fizyolojik olaylarin bir ekran ve ses diizeni
aracilif ile gorsel ve isitsel sinyaller halinde hastaya yansitilmasidir. Vajene yerlestirilen bir
perinometri aleti ya da EMG ile ¢alisan bir probla hasta pelvis tabanini ne kadar kastigin1 ya
ekranda goriir ya da sesini duyar (42). Bu sekilde hasta, pelvik taban kaslarini taniyarak segici
olarak kasip gevsetmeyi 6grenir (99). Bu yontem, pelvik taban kaslarii etkin bir sekilde
kullanamayan hastalar igin yararli olabilir (94). Bu tedavi siirecinde hasta ortalama 6-8 hafta;
haftada 3 defa 15-30 dakika boyunca 10 saniye pelvik taban kaslarini kasar ve 20 saniye
dinlendirir. Etkin sonu¢ 15-20 seans sonunda etkin sonu¢ alinabilmektedir (107). EAU
kilavuzunda biyofeedback yontemi, stres Ul tedavisinde ek ydntem olarak A derecesinde
onerilmektedir (87).

2.1.7.2. Uriner inkontinansin farmakolojik tedavisi: Ul ilag tedavisinin davramssal
tedavi ile birlikte uygulandiginda daha etkili oldugu bilinmektedir (108). Bu tedavinin amact;
mesanedeki detrusor kasmin kontraktilitesini azaltarak istemsiz kontraksiyonlarin1 énlemek
ve fiiretra kapanma basincinin artmasmi saglamaktir (109,110). Uriner inkontinansin
farmakolojik tedavisinde degisik etki mekanizmasi olan bir¢ok ila¢g kullanilmaktadir. Mesane
kapasitesinin azaltilmasinda; antikolinerjik ajanlar, muskulotropik relaksanlar, kalsiyum
antagonistleri, trisiklik antidepresanlar kullanilmaktadir. Cikis direncinin artirtlmasinda; alfa
adrenerjik agonistler, beta adrenerjik blokerler, beta adrenerjik agonistler, 6strojenler
kullanilmaktadir (82). Ayrica Ul tedavisinde hormonoterapi de yapilmaktadir. Bu amagla
dstrojen ve desmopressin kullanilmaktadir (108). Ostrojen hormonu; mesane mukozasi ve
mukoza alt1 dokusunu uyararak dolasimi ve diiz kas yanitin1 arttirdig: icin hastalara 6zellikle
lokal Gstrojen uygulamasi onerilmektedir. Lokal Ostrojen tedavisi idrara ¢ikma sikligini ve
sikismay1 azaltarak, UI semptomlarinda azalma saglamaktadir. Ozellikle menopoz
donemindeki kadinlara fitil, krem veya jel seklindeki lokal Ostrojen uygulamalarmin yarar
sagladig1 sonucuna ulasilmigtir (111). Desmopressin ise, antidiiiretik hormon analogudur ve
oral olarak alindiktan sonraki ilk 4 saat igerisinde Ul riskini azaltmaktadir (109,110).
Farmakolojik tedaviye yanit degiskendir ve Ongoriilemeyebilir. Ayrica yan etkiler siktir
(8,42,90).
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2.1.7.3. Uriner inkontinansin cerrahi tedavisi: ikinci planda olan cerrahi tedavi
yontemleri, davranigsal tedavi ve ilag tedavisine yanit vermeyen hastalara uygulanmaktadir.
Ul cerrahi tedavisinde amag, bozulan anatomiyi diizeltmek ya da inkontinansa neden olan
etkeni ortadan kaldirmaktir. Ul’nin cerrahi tedavisinde tek basina en iyi metod yoktur. Cerrahi
tedavi her hasta igin bireysellestirilmeli, preoperatif hasta degerlendirmesi (operasyonun
riskleri, faydasi, hastanin beklentileri) ve yeterli iirojinekolojik degerlendirme yapilarak
tedavi planlanmalidir (33,109,110,112). Konservatif tedaviden fayda gérmeyen, agir stres Ul
olan veya intrinsik sfinkter yetmezligi olan hastalarda cerrahi tedavi planlanir (113).
Tedavinin istenmeyen sonuglar1 arasinda kontinansin kisitlanmasi ve asir1 diizeltme (asmanin
cok siki yapilmasi) nedeniyle iiriner retansiyon sayilabilir. Hastalar stres inkontinans tedavisi

icin cerrahi bir islem gecirdiyse en az bir cerrahi girisime daha gereksinim duyabilmektedirler

(90).

2.2. STRES URINER INKONTINANS’TA OBEZITE VE YASAM KALITESI

2.2.1. Obezitenin Tamimi, Epidemiyolojisi ve Yol A¢tig1 Komplikasyonlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen ve giderek kiiresel
bir epidemi halini alan obeziteyi “sagligi bozabilecek derecede viicutta anormal ve asir1 yag
birikimi” olarak tanimlamaktadir.

Onlenebilir bir saglik sorunu olan obezitenin diinya capinda 18 yas ve iistii yetiskin
prevalansinin 1975 ile 2016 yillan arasinda neredeyse ti¢ kat arttii belirtilmektedir. 2016
yilinda ise, 650 milyonu askin yetigskin kiside obezite goriilmektedir ve bu say1 niifusun
yaklagik %13'tine (erkeklerin %11'i ve kadinlarin %15'i) denk gelmektedir (22). Tiirkiye’de
obezite prevalansinin, 1997-98 yillarinda Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
Calismasi’nda, %22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak bulunmustur. TEKHARF calismasinda
1se 2000 yilinda obezite prevalansinin, yetiskin kadinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 oldugu;
2003 yilinda ise kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2’ye ulastig1 saptanmistir. TURDEP-I
Calismasi’ndan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II Calismasi’nda ise obezite sikligi, genel
toplumda %35 (kadin %44, erkek %27) bulunmustur. Calisma sonuglari, TURDEP-I
populasyonuna gore standardize edildiginde, 1998 ile 2010 y1l1 karsilastirildiginda Tiirkiye’de
yetigkin toplumda obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye ylikseldigi gorilmiistiir. Obezite

prevalansit kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artis gostermistir. Obezite
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prevalansi, 20’li yaslardan itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve
erkeklerde 45-64 yas grubunda %30°u asmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi
gostermektedir. TURDEP-II obezite rakamlari, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) yas ve cinsiyet dagilimma gore standardize
edildiginde, iilkemizdeki 20 yas ve iizeri yetigkinlerde obezite prevalansinin %?29,5 (kadin
%35, erkek %23,9) olmasi gerektigini ve obez birey sayisinin ise 15 995 392°ye ulasmis
oldugunu géstermektedir. DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16 092 644 obez birey
bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigi
iilke oldugunu bildirmektedir. Bel ¢evresi ya da bel/kalga oran1 (BKO) nin artmis oldugu
obezite tipi, santral (visseral ya da abdominal) obezite olarak adlandirilir. DSO’ye gore
kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm ve lizerinde, erkeklerde ise 102 cm ve iizerinde olmasi santral
obezite varliginmi gostermektedir. TURDEP-I’de santral obezite prevalansi genel toplumda
%34 (kadin %49, erkek %17) iken; TURDEP-II'de %53’e (kadin %64, erkek %35)
yiikselmistir (114-117).

Kadinlar biyolojik faktorlerin etkisi ile ergenlik doneminin basindan itibaren erkeklere
oranla daha kiloludurlar (118). Bu durumdan kaynaklanan menars, gebelik ve menopoz gibi
tireme c¢aginin farkli donemlerindeki seks hormonlarindaki dalgalanmalar, yag dokusunda
artisa neden olabilmekte ve genel olarak obezite erkeklerden ¢ok kadinlarda goriilmektedir
(119). Obezitenin ortaya cikisinda norojenik bozukluklar ve genetik faktorlerin yaninda,
modern hayatin bizlere sundugu beslenme aligkanliklari, yasam seklinin degismesi, seker ve
tath tUrlinlerin oldukca fazla tiiketilmesi ile alinan kalorinin artmasi nedeniyle insanlarin
fiziksel aligkanliklardan uzaklasarak dijital etmenlere ydnelmeleri, sosyal c¢evre, ¢alisma,
aktivite, diyete yonelik davranig ve tutum gibi faktorler etkili olmaktadir (120-123).

Obezite, bireysel bir saglik problemi oldugu kadar, aile ve toplum saghigmna da
olumsuz yonde etkileyen ve toplam saglik biitgesinin énemli bir kisminin harcanmasina yol
acan bir saglik sorunudur (124). Bir zamanlar yiiksek gelirli bir iilke problemi olmasina karsin
gliniimiizde, kentsel ortamlarda diisiik gelir seviyesi ile artig gosterdigi ve sosyoekonomik
durum ile ters bir iliskide oldugu bilinmekte olan obezitenin, 6zellikle bati yasam tarzini
benimseyen gelismekte olan iilkelerde daha fazla artig gosterdigi bilinmektedir (22,95,125).

Obezitenin belirlenmesinde viicuttaki yagin direkt ol¢iimii ve indirekt antropometrik
Olgtimler gibi birgok yontem kullanilmaktadir (126). Bu yontemlerden popiilasyon diizeyinde

asir1 kilo ve obezite icin en faydali 6l¢iimii saglayan BKI, yetiskinlerde obeziteyi
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simiflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan basit bir boy-agirlik endeksidir. Bir kisinin
kilogram cinsinden agirligimnin metre cinsinden boyunun karesine (kg / m?) boliinmesi olarak
tanimlanir. DSO’ye gore; yetiskinler i¢in obezite, BKI 30 ve iizeri olarak tanimlanmaktadir
(22).

Yetiskinlerde en biiyiik kiiresel kronik saglik problemi olan obezitenin giderek daha
ciddi bir soruna doniistiigii ve Oliimlere sebep oldugu belirtilmektedir. Obezite, diyabet,
hipertansiyon, obstriiktif uyku apne sendromu, gastroézofageal reflii hastaligi, non-alkolik
yaglh karaciger hastaligi, artrit, iskemik kalp hastaligi, bazi1 malignensiler ve depresyon gibi
saglik sorunlarma yol agmaktadir (123,125). Obezitenin yol a¢tig1 bir diger saglik sorunu
genitoliriner  sistem hastaliklaridir.  Obez kadinlarin  ¢ogunda gorillen bu durum
hipolatalamushipofiz-over ekseninin anormal ¢alismasi ile gelismektedir (127,128). Bununla
birlikte, abdominal yaglanmanin artmasi ile mesane i¢i basing, iiretral hipermobilite ve
intraabdominal basing artmakta ve detrusor instabilitesi meydana gelmektedir. Yapilmis
calismalarda Ul ile obezite arasinda pozitif yonde giiclii bir iliskinin varlig1 agiklanmakta ve
obez kadinlarda obez olmayan kadinlara kiyasla ii¢ kat daha fazla Ul goriildiigii
belirtilmektedir (12,129,130).

2.2.2. Stres Uriner Inkontinansh Obez Kadinlarin Yasam Kalitesi

Obezitenin neden oldugu bazi semptomlar, bireylerin sosyal hayatini kisitlayarak,
onemli fiziksel ve psikososyal sonuglar dogurabilmektedir (132). Obezite ve artmus BKI,
basta stres Ul olmak iizere Ul risk faktdrleri arasindadir (132,133). Stres Ul gelismesinde,
obezitenin giiclii bir risk faktorii olmasinin nedeni, pelvik taban innervasyonu ve kaslarda
zayiflifa yol acan intraabdominal basing artisidir (134,135). Bu nedenle obezite, stres Ul
oraninin daha yiiksek goriilmesine ve siddetinin de artmasina sebep olmaktadir (136,137).
Yapilan ¢alismalar, stres Ul’nin obez hastalarda daha sik ortaya ¢iktigini ve BK1 arttikca stres
Ul sikigmin da arttigin1 desteklemektedir (133,138,139). Markland ve ark.’nmin yiiriitmiis
oldugu ¢aligmada, kadinlardaki stres Ul oranmin obezite artisina paralel arttig1 gdsterilmistir
(140). Obezite parametrelerindeki iyilesmelerin, intraabdominal basing ve diger tirodinamik
parametrelerde iyilesme saglayarak stres Ul parametrelerini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir
(141). Yapilmis bir ¢alismada, obezite sebebiyle stres Ul ortaya ¢ikmasi durumunda,
obezitenin tedavi edilmesi ile stres Ul parametrelerinin de iyilesebildigi belirtilmistir (142).
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Obez kadinlarda daha yiiksek oranda stres Ul goriilmektedir ve tedavilerinde dncelikle

diyet ve egzersizi de igeren yasam sekli degisiklikleri giindeme alinmalidir (137). Auwad ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada yasam sekli degisikligi ile olan zayiflamanin olumlu
etkileri, %5 ve daha fazla zayiflayan hastalarda stres Ul ve yasam kalitesinde istatistiksel
anlamlilik olarak gosterilmistir (143). Obez hastalarin sadece kilo vererek iiriner inkontinansi
gerilemesi dolayisiyla iiriner inkontinans tedavisinde diyet konusuna dikkat cekilmektedir
(93,144-146).
Diisiik kalorili diyet, egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri ve bariyatrik cerrahi gibi yontemlerle
kaybedilen kilonun {iiriner inkontinans {izerindeki etkilerinin sinandigi bir¢ok ¢alismada, kilo
vermenin Ul sikayetlerini azalttig1 belirtilmektedir (93,144-148). EAU ve ACP (American
Collage of Physicans) kilavuzlarinda, kilo vermenin dnerilme derecesi kanit A diizeyindedir
(149,150). Chen ve ark. yiiriitmiis oldugu bariyatik cerrahi diistiniilen obez kadnlarla ilgili bir
calismada, obez olanlarin obez olmayan bir kontrol grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bir iiriner inkontinansa sahip olduklarini, bunun
%60’ 1min stres Ul oldugunu bildirmislerdir (151).

Stres Ul, sadece idrar kagirma problemi olarak degil, ayn1 zamanda kadinlarm tiim
yasamini etkileyen bir durum olarak goriilmektedir (152). Stres Ul’li kadinlarin yasam kalitesi
idrar kagirma miktari, epizotlart ve sikligi dahil birgok faktdrden etkilenmektedir (153,154).
Stres Ul yasayan kadinlar; utanma, beden imajinda bozulma, anksiyete, koku korkusu, inkar,
1slaklik ve irritasyona bagl rahatsizlik, kendini kirli ve yetersiz hissetme, su¢luluk duygusu,
seksiiel istekte azalma, sosyal izolasyon ve depresyona kadar varan emosyonel sorunlar
yasamaktadirlar (25,26). Bu sorunlardan dolay1 aligtiklar1 yasam tarzlarini birakmak zorunda
kalan kadinlarin, sosyal aktiviteleri, kariyerleri ve psikolojik durumlar1 da olumsuz yonde
etkilenmektedir (11). Stres Ui’nin kadimlarm yasantilarinda, 6zellikle de esleriyle iliskilerinde
ve is yasaminda ciddi engellere neden oldugu ve stres yaratict bir durum olarak algilandig:
belirtilmektedir (69-72). S6z konusu durumlarda kadinlarin yasam kalitelerinin distigii
bilinmektedir (1). Yasam kalitesi kavrami, DSO’niin 1948 yilinda saghg ‘Sadece hastaligin
ve sakathgin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak
tanimlanmasinin ardindan saglik arastirmalarinda ve bakim uygulamalarinda ¢ok daha fazla
onemli olmaya baslamistir (155). Yasam kalitesi, kisinin hayatin1 degerlendirmesine dayanan
duygu ve bilis stiregleri ile kisisel algilarinin biitiiniinii ifade eder (156). Yasam Xkalitesi,

bireyin sahip oldugu mevcut yasam kosullarinda elde edilebilecegi kisisel doyumun seviyesini
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etkileyen, gilinlilk hayatin fiziksel, toplumsal ve ruhsal etkilerine ve hastaliklara verdigi

tepkileri gosteren bir kavramdir (157).

2.2.3. Kadinlarda Uriner Inkontinansin Yénetiminde Hemsirenin Sorumluluklar:

Uriner inkontinansin 6nlenebilmesi i¢in dncelikle gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Hemsireler, kadinlarin risk faktorlerine maruziyetini
Onleyerek veya azaltarak inkontinanstan korunmalarini saglayabilirler. Hemsireler; normal
kiloda olunmasi, yeterli sivi alinmasi, konstipasyonun dnlenmesi, giin i¢erisinde 3-4 saatte bir
mesaneyi bosaltmak igin tuvalete gidilmesi, alkol ve kafeinli igeceklerin kullaniminin
azaltilmasi, agir cisimlerin kaldirilmamasi, pelvik taban kas egitiminin 6gretilmesi ve diizenli
yapilmasi gibi konularda kadinlara egitim ve danismanlik yapmalidir.

UI’nin erken dénemde saptanmast ve bu konuda yeterli rehberlik saglanarak sorunun
ele alinmasi, kadin saghgmin gelistirilmesine onemli katki saglayacaktir (158,159). Bu
kapsamda, inkontinans Sorununun tanilanmasinda, tedavisinde ve bakim Kkalitesinin
yiikseltilmesinde multidisipliner bir ekip yaklasimi saglanmalidir. Saglik ekibinin i¢inde yer
alan hemsire, bu sorunu yasayan kadinlarin tedavisinde aktif olarak rol almali, hastaligin
yasam kalitesi tizerindeki etkisine karsi duyarli olmali, durumun sosyal ve emosyonel
boyutunu goz ardi etmemeli ve hastasina yaklagimi biitlinciil bakim anlayisi ¢ergevesinde
olmalidir (11).

Uriner inkontinansta hemsirelik ydnetimi, uygulanan tedavi dogrultusunda
planlanmalidir (42). Ul agisindan ev ortaminda gerekli gevresel diizenlemelerin yapilmasi
onerilmelidir. Ornegin banyo ve tuvaletteki fiziksel engeller kaldiriimalidir. Kadinlara, Ul’ye
yonelik triinler (koku gidericiler, pedler vb.) hakkinda bilgi verilmeli ve idrarlar1 geldigi
zaman, idrarimi tutmamalari ve idrar yapma ihtiyacini zamaninda karsilamalar1 6nerilmelidir.
Pelvik taban kas egitimi hakkinda kadinlara egitim verilmelidir. Perine hijyeni ve bakiminin
Oonemi vurgulanmalidir. Benzer sorunlar yasayan kisilerle sosyal iletisim kurmalar1 konusunda
kadinlar desteklenmelidir. Kadinlara, sedanter yasamdan uzaklasma, yiiriiyiis, bisiklete
binme, ev ve bahge isleri ile ugragsma gibi faaliyetler yapilmasi onerilmelidir. Konstipasyon
Ul’nin gelismesinde etkili oldugu igin konstipasyonu énlemeye yonelik egitim verilmelidir.
Obezite Ul riskini artiracagi icin bu riski azaltmada dogru beslenme aliskanlig1 ve fiziksel

aktivite konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir (160).
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Uriner inkontinans ile iligkili yasanabilen uyku problemleri, genital hijyen
problemleri, fiziksel olarak cilt problemleri, sinirli giyim segenekleri, cinsel islev bozuklugu,
stvi alimi kisitlamasi, sosyal yasamin sinirlamasi ve hareket ritminin yavaglamasi gibi tiim bu
problemlere ragmen, yapilmis ¢alismalarda kadinlarin, farkindalik, yardim arama ve dnleyici
girisimlerinin diisiik oldugu rapor edilmektedir (33).

Toplumda her tiirlii saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan hemsirelere sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler Ul problemi
yasayan kadinlarin daha saglikli ve konforlu bir hayat siirebilmeleri i¢in; kadinlara gerekli

egitimlerin verilmesi ve kadinlar1 bilinglendirilmesi siirecinde aktif rol almalidirlar (1,161).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Polikliniginde 17 Ocak — 29 Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Uroloji Béliimii, Saglik Bakanhig1 Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagl olarak hizmet vermektedir. Bu boliim; klinik, poliklinik, 6zel teshis, laboratuvar ve
egitim-6gretim kismindan olugmaktadir. Klinik igerisinde sistoskopi iinitesi ve ultrasonografi
mevcut olup, 38 hasta yatagi bulunmaktadir. Poliklinik kisminda ise tag kirma {initesi ve
tirodinami laboratuvar1 yer almaktadir. Poliklinikte her giin 1 6gretim iiyesi, 3 uzman ve 1
uzmanlik 6grencisi; tag kirma merkezinde 1 uzman ve 1 teknisyen; lirodinami merkezinde 1

teknisyen ve 1 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne herhangi bir
nedenle basvuran kadinlardan 35-65 yaslar1 arasinda olan, IKSF- KF 6l¢eginin 6.sorusuna
gore stres iiriner inkontinans yasadig1 belirlenen, BKI 30 ve iizeri olan, inkontinansla ilgili
herhangi bir tedavi almayan ve cerrahi girisim gegirmeyen, iletisimi engelleyen herhangi bir

sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 kisi ile yapilmaistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e BKI 30 ve iistiinde olmak

e 35-65 yas arasi olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

o lletisime engel bir durumu olmamak

o IKSF-KF 6lgeginin 6. sorusuna gore stres Ul durumunu ifade etmek
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3.3.2. Arastirma Dis1 Kalma Kriterleri
e Stres Ul ile ilgili tedavi almis olmak

e Stres Ul ile ilgili cerrahi girisim gegirmis olmak

3.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Sayi: 46418926) (Bkz. EK 4),
arastirmanin yapilacagi hastaneden ve poliklinikten ise yazili izin alinmistir (Bkz. EK 5-A-B-
C). Arastirmaya katilacak hastalara arastirmanin amact ve konusu hakkinda bilgi verilerek,
katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigi agiklanmigtir. Ayrica hastalara arastirmada kullanilan
0zel bilgilerin gizli tutulacag: ve arastirmadan ¢ekilme haklarinin oldugu konusunda agiklama

yapilmistir.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada Hastalar1 Tanitict Bilgi Formu ve Uluslararast Idrar Kagirma

Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu (IKSF-KF) kullanilmustir.

3.5.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Saghk Bakanhigi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
polikliniginde 10 hasta ile 17-25 Ocak 2019 tarihleri arasinda formlarn anlasilirhiginin
belirlenmesi amaciyla 6n uygulama yapilmis, formlarda degisiklik yapilmasi nedeniyle ilgili

hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.5.2. Hastalar1 Tamtici Bilgi Formu (Ek-1)

Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu literatlir taramasi sonucu arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (126,154,159,161). Bu form, 5 tane sosyo-demografik verilerle (egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu vb.) ve 17 tane stres Ul risk faktorleri ve iliskili
ozellikleri (ka¢ kez gebelik yasadiklart ve dogum sekilleri, ne kadar siiredir inkontinans

problemi yasadigi vb.) ile ilgili sorular1 igermektedir.
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3.5.3. Uluslararasi idrar Kacirma Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu (Ek-2)

Uluslararasi Idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu, idrar kagirmanin
siddeti, sikli81, tipini iyi ortaya koyabilen ve ayrica idrar kagirmanin kisinin yasam kalitesini
ne derece etkiledigini gosterebilen, anlasilir, amaca yonelik ve kolay uygulanabilen kisa bir
formdur.

Idrar kagirma ve idrar kagirmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis Ol¢egin gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi Avery ve ark. (2004) tarafindan
yapilmustir (149). Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cetinel ve ark. (2004) tarafindan
yapilan bu form, lilkemizde de kullanilmaya baglanmistir.

Olgegin dort boyutu mevcuttur. Birinci boyutta idrar kagirmanin ne kadar siklikla
oldugu, ikinci boyutta idrar kag¢irmanin miktari, iiglincii boyutta idrar kacirmanin giinliik
yasama etkisi ve dordiincii boyutta idrar kagirmaya neden olan durumlar sorgulanmaktadir.
Degerlendirmede ilk {i¢ boyut puanlanir. Puanlanmayan dordiincii boyuta verilen yanitlar
bireyin yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin belirlenmesinde kullanilir. Puanlama,
boyut puanlarinin ayri1 ayri1 toplanmasi yerine tek bir puanin belirlenmesi yOniindedir.
Olgekten almabilecek puanlar 0-21 arasinda degisir; diisiik puan idrar kacirmanin yasam
kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise ¢ok etkiledigini gosterir (150). Cetinel ve ark.
(2008) yaptiklar1 farkli bir ¢alismada, IKSF-KF skoru icin sekiz ve iizeri alinan puanin
rahatsizlik veren idrar kagirmay1 belirleyen en uygun kesme noktasi oldugu belirtilmistir
(151). IKSF-KF’de yasam Kalitesini sorgulayan Viziiel Analog Skala (VAS) skoru
bulunmaktadir. Bu soruya verilen cevap 0’dan (higbir sekilde etkilemez) 10’a (¢ok fazla
etkiler) ytikseldikg¢e yasam kalitesinin kotiilestigini diistindiirmektedir. Cetinel ve ark.’1 (2004)
6lgegin Chronbach Alfa degerini 0,71 olarak bulmustur (150). Bu calismada ise, Cronbach
Alfa degeri 0,70 olarak hesaplanmuigtir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma tanmimlayici olarak 17 Ocak — 29 Kasim 2019 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne
herhangi bir nedenle basvuran kadinlardan 35-65 yaslar1 arasinda olan, IKSF- KF 6l¢eginin
6.sorusuna gore stres iiriner inkontinans yasadigi belirlenen, BKI 30 kg/m? ve iizeri (obez)
olan, stres Uriner inkontinansla ilgili herhangi bir tedavi almayan ve cerrahi girisim

gecirmeyen, iletisimi engelleyen herhangi bir sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
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eden 200 kisi ile yapilmigtir. Poliklinikte sekreterler i¢in ayrilmig bir odada boy ve kiloyu
dlgen bir arac olup her bir hastanin boy ve kilosu dl¢iilerek BKI hesaplanmistir. Obezite; hafif
obez (30,0-34,9 kg/m?), orta derecede obez (35,0-39,9 kg/m?) ve morbid obez (40,0-49,9
kg/m?) olarak evrelendirilmistir. Obez olan kisiler galismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu ve Uluslararas: idrar Kagirma
Konsiiltasyon Sorgulamasi- Kisa Formu uygulanarak arastirma verileri yliz yilize goériisme
yontemi ile toplanmistir. Goriismeler yaklagik 35-45 dakika siirmiistiir. Toplamda 265 kisiyle
goriisiilmiistiir ve 200 kisi arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Arastirmaya katilmak
istemeyen 65 kisinin 32’si acelesi oldugunu belirterek, 15’1 muayene ve tetkik iglemlerinden
kaynakli anket goriismesini tamamlayamayacagini sOyleyerek, 18’si hi¢bir sebep belirtmeden
reddetmistir. Sebep belirtmeyen kisilerin aragtirma konusu agiklandiktan sonra bilgi

paylagmaktan kacindigi/cekindigi gézlemlenmistir.

v

On uygulamanin yapilmasi (n=10) 17-25 Ocak 2019

v

Arastirmaya uygunluk i¢in degerlendirilen (n=265)

Dahil edilmeyen (n=65)

Acelesi oldugunu belirterek arastirmaya

katilmak istemeyen (n=32)

v

Muayene ve tetkik islemlerinden kaynakl
anket goriigmesini tamamlayamayacagini

sOyleyen (n=15)

v

Hicbir sebep belirtmeden reddeden (n=18)
Arastirmaya katilmay1 kabul eden (n=200)

l

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Tanitict Bilei Formu ve IKSF-KF

— 28 Ocak — 28 Haziran 2019

Sekil 1.1. Arastirmanin Akis Semasi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli varyans
analizi (One way Anova) testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklarin kaynagini
test etmek i¢in varyanslarin homojen olmasi durumunda yaygmlikla kullanilan post hoc
testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testinin tercih edilmesinin nedeni testin alpha
tipi hataya karst duyarli olmasidir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIiRLIiGi
Arastirma tek bir merkezde yapilmis olup, arastirmanin sonuglar1 sadece bu gruba
genellenebilir. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin 6z bildirime dayali olmasi

arastirmanin diger sinirliligi olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde toplanan verilere iliskin tanimlayici istatistikler ve verilere

uygulanan analiz yontemleri sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamindaki stres Ul’yi tarifleyen obez kadinlarm sosyo-
demografik, iiriner inkontinans risk faktorleri ve iiriner inkontinans ile iliskili 6zelliklerine
gore dagilin ile stres Ul ile bas etme ydntemlerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=200)

Yas (Ort+SS) (min-max) 54,02+7,54 (35-65)
n %
Medeni durum
Evli 165 82,5
Bekar 35 17,5
Ogrenim durumu
Okuryazar 38 19,0
[kogretim 120 60,0
Lise 29 14,5
Universite ve iizeri 13 6,5
Calisma durumu
Evet 21 10,5
Hayir 179 89,5
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 112 56,0
Gelir gidere denk 78 39,0
Gelir giderden fazla 10 5,0
Yasanilan yer
il 142 71,0
Ilge/kasaba 58 29,0
TOPLAM 200 100,0

Tablo 4.1.1°de stres Ul'yi tarifleyen obez kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 54+7,54 olup, %82,5’inin evli
oldugu, %60,5’inin ilkokul diizeyinde egitim aldig1, %89,5’inin herhangi bir iste ¢alismadig,

%356’s1m1n gelir diizeyinin giderden az oldugu ve %71 inin ilde yasadigi bulunmustur.
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Tablo 4.1.2. Katimcilarin Stres Uriner inkontinans Risk Faktorlerine Gore
Dagilimi (n=200)

n %
Obezite evresi (BKI, kg/m?)
1.Evre-Hafif obez (30,0-34,9) 118 59,0
2.Evre-Orta derecede obez (35,0-39,9) 47 23,5
3.Evre-Morbid obez (40,0-49,9) 35 17,5
Dogum sayisi
Hi¢ yapmamis 11 55
1 7 3,5
2 56 28,0
3 52 26,0
4 ve lizeri 74 37,0
Dogum sekli*
Hi¢ yapmadim 11 55
Normal spontan dogum 143 71,5
Sezaryen dogum 17 8,5
Normal ve sezaryen dogum 29 14,5
Menopoz durumu
Evet 148 74,0
Hayir 52 26,0
Kabizlik durumu (tuvalet aliskanhiginin 3 giinde 1
kereden az olmasi ve defekasyon sirasinda zorlanma)
Evet 89 44,5
Hayir 111 55,5
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumu
Evet 109 54,5
Hayir 91 45,5
Sigara kullanimi
Evet 39 19,5
Hayir 142 71,0
Biraktim 19 9,5
Giinliik cay/kahve tiiketim miktari
Hi¢ igmem 5 2,5
1-2 su bardagi 40 20,0
2 su bardagindan fazla 155 77,5

*n katlanmistir

Tablo 4.1.2°de katilimcilarin stres Ul risk faktdrlerine gore dagilimi yer almaktadir.
Stres Ul’yi tarifleyen obez kadmlarin %59°u obezitenin 1. evresinde, %37’si 4 ve iizeri sayida
dogum yapmis, %71,5’1 normal dogum yapmis, %74’i menopoza girmistir. Katilimcilarin
%55,5’1 siirekli  kabizlik yasamadigini, %54,5’1 tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gecirmedigini, %71’1 sigara kullanmadigimi ve %77,5’1 giinliik 2 su bardagindan fazla

cay/kahve tiiketmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.3. Katilmeilarin Stres Uriner Inkontinans ile fliskili Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=200)

Inkontinans siiresi yili (Ort=£SS) (min-max)

5,61+5,59 (0,5-26)

n %
Inkontinans siiresi
1 yildan az 38 19,0
1-3y1l 61 30,5
4-6 y1l 45 22,5
7 yil ve lizeri 56 28,5
Inkontinansi saghk sorunu gérme durumu
Evet 148 74,0
Hayir 22 11,0
Bilmiyorum 30 15,0
Inkontinansin kisilerarasi iliskileri etkileme durumu
Evet 42 21,0
Hayir 158 79,0
Obezite ile inkontinans arasinda iliski oldugunu diisiinme durumu
Evet 104 52,0
Hayir 59 29,5
Bilmiyorum 37 18,5
Kilo arttik¢a inkontinans sikayetinin artma durumu
Evet 69 34,5
Hayir 29 14,5
Kararsizim 102 51,0
Inkontinansa yonelik herhangi bir tedavi almama nedenleri*
Geger diye diisiindiim 9 47,0
Muayene olmaktan ¢ekindigim i¢in gelmedim 75 37,5
Onemsemedim 61 30,5
Yasla birlikte normal oldugunu diisiindiim 60 30,0
Muayeneye gelmek i¢in vakit bulamadim 52 26,0
Idrar kagirmam beni ¢ok rahatsiz etmedi 45 22,5
Cevrede idrar kagiran birgok kisi oldugu i¢in normal oldugunu diisiindiim 12 6,0
Korktugum igin gitmedim 8 4,0
Tedavi edilemez diye diislindiim 6 3,0

*n katlanmigtir

Tablo 4.1.3’te katilmcilarin stres Ul ile iliskili 6zelliklerine gore dagilimi yer

almaktadir. Stres Ui’yi tarifleyen obez kadinlarin inkontinans siiresi ortalamasi 5,61+5,59

olup, %30,5’i 1-3 yildir istemsiz idrar kagirmakta, %74’ii stres Ul’nin saghk sorunu

oldugunu, %79’u kisileraras: iliskilerinin etkilenmedigini, %52’si obezite ile stres Ul arasinda

iliski oldugunu, %47’si stres Ul sorununun gececegini diisiindiigii i¢in herhangi bir tedavi

almadigimi ifade etmistir.
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Tabloda belirtilmemekle birlikte kadinlara obezitenin etkiledigi yasam alanlar
soruldugunda; %61,5’1 obezitenin psikolojisini etkiledigini, %57,5’1 i3 yapma kapasitesini
azalttigini, %47,5°1 fizyolojik hijyenini etkiledigini, %45,0’1 sosyal yasantisinin etkilendigini,
%27,0’1 aile yasantisinin etkilendigini ifade etmistir. Ayrica katilimcilara kilo vermek i¢in
neler yaptiklar1 soruldugunda; %62,0’1 kilo vermek igin giinliik yasantisini hareketli
tuttugunu, %49,5’1 diyetine dikkat ettigini, %43,5’1 haftada en az 3 giin diizenli
yiirliylis/egzersiz yaptigini, %18,5’1 ise kilo vermek i¢in hi¢bir sey yapmadigini ifade etmistir
(Bkz Ek Tablo 1).

4.2. KATILIMCILARIN iKSF-KF YASAM KALITESI PUAN
ORTALAMALARINA iLISKIN BULGULARI

Bu boliimde IKSF-KF ile katilimcilarin stres {iriner inkontinansmn sikligi, miktari,
giinliik yasama etkisi, yasam kalitesi puan ortalamalar1 ve IKSF-KF yasam kalitesi puan

ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir.

4.2.1. Katihmcilarin IKSF-KF Madde ve Toplam Puan Ortalamalari (N=200)

IKSF-KF Maddeleri (*) Almman En Az — En Cok Puan Ort£SS
IKSF-KF3

Idrar kagirma siklig1 (0-5 puan) -5 2,99+1.41
IKSF-KF4

Idrar kagirma miktar1 (0-6 puan) 2-6 2,92£1,43
IKSF-KF5

Idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi 0-10 4,65+3,38
(0-10 puan)

IKSF-KF Toplam (0-21 puan) 3-21 10,56+5,19

(*) alinabilecek minimum ve maximum puan

Tablo 4.2.1°de katilimcilarin Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formundan
(IKSF-KF) aldigi madde ve toplam puan ortalamalari yer almaktadir. Kadimlarin idrar
kacirma siklik ortalamasinin 2,99+1,41, idrar kag¢irma miktar1 puan ortalamasinin 2,92+1,43,
giinliik yasama etkisinin 4,65+3,38 oldugu ve toplam IKSF-KF puan ortalamasmin ise
10,56+5,19 oldugu bulunmustur.
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4.2.2. Katthmcilarin IKSF-KF ile Tlgili Sonug¢larimin Dagilimi (N=200)

| n | % [ oOrtSS
IKSF-KF3 (idrar Kagirma Sikhig)
Hic¢bir zaman 0 0,0
Haftada bir veya daha seyrek gibi 45 22,5
Haftada iki veya ii¢ kez 32 16,0
Giinde bir kez gibi 37 185 | 2004
Giinde birkag gibi 52 26,0
Her zaman 34 17,0
IKSF-KF4 (idrar Kacirma Miktar)
Hig 0 0,0
Az miktarda 134 67,0
Orta derecede 40 20,0 2,92£1.43
Cok miktarda 26 13,0
IKSF-KF5 (idrar Kacirmanin Giinliik Yasama Etkisi)
Esik alt1 (<5 puan) 133 66,5
Esik fisti (>5 puan) 67 335 | 105338
Toplam IKSF-KF
Toplam iIKSF-KF Puanlari ve Simiflama (0-21 puan)
1-5 Puan (Hafif derece) 40 20,0
6-12 Puan (Orta derece) 93 46,5
13-18 Puan (Ciddi derece) 49 24,5 10,56+5,19
19-21 Puan (Cok ciddi derece) 18 9,0
Toplam IKSF-KF Kesme Puanina Gére Rahatsizik Diizeyi
<8 Rahatsizlik lezey¥ Az 65 32,5 10,5645.19
>8 Rahatsizlik Diizeyi Fazla 135 67,5
TOPLAM 200 100

Tablo 4.2.2°de katilimcilarin IKSF-KF ile ilgili sonuglarin dagilimina iliskin bulgular
yer almaktadir. Kadinlarin IKSF-KF3 idrar kagirma siklign sonuglarina bakildiginda,
%22,5’inin haftada bir veya daha seyrek, %16,0’mnin haftada iki veya ii¢ kez, %18,5’inin
giinde bir kez, %?26,0’ i giinde birkag kez ve %17,0’inin her zaman idrar kacirdigi
saptanmistir. IKSF-KF4 idrar ka¢irma miktarma bakildiginda, %67,0’mm az miktarda,
%20,0’m1n orta derecede ve %13 {iniin cok miktarda idrar kagirdig1 bulunmustur. IKSF-KF5
idrar kacirmanin giinliikk yasama etkisi sonuglarmnin ortalamast 4,65+3,38 olup, %66,5’1
giinliik yasaminin az etkilendigini %33,5°1 gilinliik yasaminin ¢ok etkilendigini ifade etmistir.
Kadinlarda toplam IKSF-KF toplam puan ortalamasimin 10,56+5,19 oldugu, %20,0’1mnm hafif
derecede, %46,5’inin orta derecede, %24,5’inin ciddi derecede, %9,0’1nin ¢ok ciddi derecede

idrar kagirdig1 saptanmistir. IKSF-KF kesme puanina gore rahatsizlik diizeyine bakildiginda,
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katilimcilarin %32,5’inin idrar kagirmaya bagl rahatsizlik diizeyinin az oldugu, %67,5’inin

idrar kagirmaya bagli rahatsizlik diizeyinin fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2.3. Katihmailarin IKSF-KF Yasam Kalitesi Puan Ortalamalariin
Sosyo-demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi (n=200)

IKSF-KF Olgegi
n ‘ Ort+SS | istatiksel analiz | P | Fark

Medeni durum
Evli 165 10,30+5,12 .
Bekar 35 11,77+5,39 1,526 0129
Ogrenim durumu
Okuryazar! 38 13,68+5,72
{lkdgretim? 120 10,13+4,80 .

- < -
Lise® 29 9,86+5,04 7814 0.001 1-234
Universite ve tizeri® 13 7,00+3,08
Calisma durumu
Evet 21 10,52+5,32 .

Hayir 179 10,56+5,18 0 0978

Gelir diizeyi

Gelir giderden az* 112 11,39+5,46

Gelir gidere denk? 78 9,26+4,48 4,162** 0,017 1-2
Gelir giderden fazla® 10 11,40+5,52

Yasanilan yer

il 142 10,13+5,20 .

fice/kasaba 58 11,60+5,03 1,828 0.069

* Bagimsiz Gruplar T-Testi
** Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4.2.3’te katilimcilarin yagam kalitesi puan ortalamalarinin sosyo-demografik

ozelliklerle karsilastirilmasina iligskin bulgular yer almaktadir.

Katilimcilarin - medeni  durumlarina gére IKSF-KF toplam puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ogrenim durumuna gore IKSF-KF toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan ileri istatistiksel analizde farkliligin
okuryazar gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Okuryazar grubun yasam kalitesi diger

gruplardan daha kotii bulunmustur.

Katilimcilarin - galisma  durumlarina  gore IKSF-KF toplam puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Katilimeilarin  gelir diizeyine gére IKSF-KF toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde
farkliligin gelir giderden az olan grup ile gelir gidere denk olan grup arasinda oldugu
belirlenmistir. Gelir gidere denk olan grubun yasam kalitesi, gelir giderden az olan grubun

yasam kalitesinden daha iyi bulunmustur.

Katilimcilarin yasanilan yere gore IKSF-KF toplam puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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) Tablo 4.2.4. Katihmcilarin IKSF-KF Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Stres
Uriner Inkontinans Risk Faktorleri ile Karsilastirilmasi (n=200)

IKSF-KF Olcegi

n | Ort£SS | istatiksel analiz | P | Fark
Obezite evresi (BKI, kg/m?)
Hafif obez (30,0-34,9) 118 9,94+4.93
Orta derecede obez (35,0-39,9) 47 11,1545,45 2,265* 0,107 -
Morbid obez (40,0-49,9) 35 11,86+5,48
Dogum sayisi
Hig¢ yapmamis 11 10,73+6,58
1 7 12,714+7,95
2 56 10,20+4,33 0,617* 0,651 -
3 52 10,04+5,22
4 ve lizeri 74 10,97+5,30
Dogum sekli*
Hig¢ yapmadim 11 10,10+6,59
Normal spontan dogum 143 | 10,67+5,27
Sezaryen dogum 17 8,65+4,16 1,004 0,392 )
Normal + sezaryen dogum 29 11,27+4,77
Menopoz durumu
Evet 148 | 10,38+5,40 -
Hayir 52 | 11,08+4,52 0,834 0366

Kabizlik durumu (tuvalet aliskanhiginin 3 giinde 1 kereden daha az olmasi ve defekasyon
sirasinda zorlanma)

Evet 89 11,34+5,19

Hayir 111 9,9445,12 1,909*% 0,058
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumu

Evet 109 | 11,74+5,48

Hayir 91 9,14+4,44 36357 <0,001

Sigara kullanimi

Evet 39 11,4445.44

Hayir 142 10,27+5,14 0,832* 0,437 -
Biraktim 19 10,95+5,01

Giinliik cay/kahve tiiketim miktari

Hig igmem ) 7,00+3,67

1-2 su bardagi 40 11,68+4,82 2,212* 0,112 -
2 su bardagindan fazla 155 | 10,39+5,27

*Tek Yonlii Varyans Analizi
**Bagimsiz Gruplar t-Testi

Tablo 4.2.4’te katilmcilarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin stres iriner

inkontinans risk faktorleri ile karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Katilimeilarin obezite evresine, dogum sayisina, dogum sekline, menopoz durumuna,

stirekli kabizlik durumuna, sigara kullanim durumuna ve giinliik ¢ay kahve tiiketim miktarina
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gore IKSF-KF toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklihk

gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme durumuna gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegiren grubun yasam kalitesi puan ortalamasinin diger
gruptan yiiksek oldugu belirlenmistir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geciren grubun
yasam kalitesi daha kotii bulunmustur.

) Tablo 4.2.5. Katihmcilarin IKSF-KF Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Stres
Uriner Inkontinans ile Iliskili Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=200)

IKSF-KF Olcegi

n | oOrtzSS | istatiksel analiz | P | Fark
Inkontinans siiresi
1 yildan az! 38 9,74+5,19
1-3 y1l? 61 9,23+4,67
4-6 ;13 45 9,60+4,58 7 <0,001 4-1,23
7 yil ve iizeri* 56 13,34+5,25
Inkontinansi saghk sorunu géorme durumu
Evet! 148 11,03+£5,15
Hayir? 22 7,55+4,19 4,466* 0,013 1-2
Bilmiyorum?® 30 10,47+5,40
Inkontinansin kisilerarasi iliskileri etkileme durumu
Evet 42 14,98+4,63 o
Hayir 158 | 9,39+4.68 6,892 <0,001
Obezite ile inkontinans arasinda iliski oldugunu diisiinme durumu
Evet 104 9,99+5,22
Hayir 59 10,63+5,13 2,191* 0,115 -
Bilmiyorum 37 12,05+5,00
Kilo arttik¢a inkontinans sikayetinin artma durumu
Evet! 69 12,54+4,84
Hayir? 29 9,90+5,58 8,305* <0,001 1-2,3
Kararsizim® 102 9,41+4,94

*Tek Yonlii Varyans Analizi
**Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.2.5’te katilmcilarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin stres iriner

inkontinans ile iliskili 6zellikleri ile karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Katilimeilarin stres Ul siirelerine gére IKSF-KF toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan ileri istatistiksel analizde
farkliligin 7 yil ve iizeri olan gruptan kaynaklandig: belirlenmistir. Stres Ul siiresi 7 y1l ve

tizeri olan grubun yasam kalitesi diger gruplardan daha koétli bulunmustur.
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Katilimeilarin stres Ul’yi saglik sorunu olarak gérme durumlarma gore IKSF-KF
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Yapilan ileri istatistiksel analizde farkliligin evet ile hayir diyen gruplardan kaynaklandig:
belirlenmistir. Stres iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak géren grubun gérmeyen gruba

gore yasam kaliteleri daha kotli bulunmustur.

Inkontinansin kisileraras1 iliskileri etkileme durumuna gore IKSF-KF toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Stres
{iriner inkontinansin Kisileraras: iliskileri etkiledigini ifade eden grubun IKSF-KF toplam
puan ortalamasinin diger gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Stres {iriner inkontinansin
kigilerarasi iliskileri etkiledigini ifade eden grubun diger gruba gore yasam kaliteleri daha

kotii bulunmustur.

Katilimcilarin obezite ile inkontinans arasinda iliski oldugunu diisiinme durumuna
gore IKSF-KF toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin kilo arttikga stres Ul sikayetlerinin artma durumuna gore IKSF-KF
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
Yapilan ileri istatistiksel analizde farkliligin evet diyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Kilo arttik¢a stres Ul sikayetinin arttigini ifade eden grubun yasam Kkalitesi diger gruplardan

daha koti bulunmustur.

4.2.6. Katihmcilarin iIKSF-KF Skorlarimin Birbiri Tle fliskisi (N=200)

IKSF-KF3 IKSF-KF4 | IKSF-KF5 IKSF-KF
Toplam

r p r p r p r P
IKSF-KF3
(idrar kagirma siklig1) 1 372 | ,001 | 597 | ,001 | ,765 ,001
IKSF-KF4
(idrar kagirma miktar1) 372 ,001 1 432 | ,001 ,659 ,001
IKSF-KF5
(idrar kagirmanin giinliik | 597 | 001 432 | 001 | 1 934 | 001
yasama etkisi)
IKSF-KF Toplam
(idrar kagirma durumu) 765 001 659 ,001 | ,934 | ,001 1
1: korelasyon katsayis1 *Pearson korelasyon testi
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Tablo 4.2.6’da katilimcilari IKSF-KF skorlarmin birbirleri ile iliskisi verilmistir.

IKSF-KF3 idrar kagirma siklig1 ile IKSF-KF4 idrar kagirma miktar1 arasinda pozitif
yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,372;

p<0,001).

IKSF-KF3 idrar kagirma siklign IKSF-KF5 idrar kagirmanin giinlilk yasama etkisi
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu

saptanmistir (r=,597; p<0,001).

IKSF-KF3 idrar kagirma siklig1 ile IKSF-KF Toplam skoru arasinda pozitif yonde,

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,765; p<0,0019.

IKSF-KF4 idrar kagirma miktar1 ile IKSF-KF5 idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu

saptanmugstir (r=0,432; p<0,001).

IKSF-KF4 idrar kagirma miktar1 ile IKSF-KF Toplam skoru arasinda pozitif yonde,

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,659; p<0,001).

IKSF-KFS5 idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi ile IKSF-KF Toplam skoru arasinda
pozitif yonde, ¢ok kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir

(r=0,934: p<0,001).
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4.3. KATILIMCILARIN STRES URINER INKONTINANS iLE BAS ETME
YONTEMLERINE iLiSKIN BULGULARI
Bu boliimde arastirma kapsamindaki katilimcilarin stres Ul ile bas etme ydntemlerine

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Stres Uriner inkontinans ile Bas Etme Yéntemlerinin
Dagilimi (N=200)

n %

Sik i¢ gamasirt degistiriyorum 175 87,5
Sik banyo yapiyorum 141 70,5
Idrar kagirmamak icin sik sik tuvalete gidiyorum 140 70,0
Oksiirmekten, hapsirmaktan ve giilmekten kaginryorum 121 60,5
Ayaklarimi sicak tutuyorum 114 57,0
Ped, bez, pamuk vb. kullantyorum 108 54,0
Bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet artyorum 107 53,5
Agir kaldirmamaya 6zen gosteriyorum 94 47,0
Yanimda yedek giysi tasiyorum 91 45,5
Oturduktan sonra ayaga kalkarken dikkat ediyorum 73 36,5
Uzun bir siire evimin disinda duramiyorum 63 31,5
Giinliik i¢tigim s1vi miktarini azaltryorum 31 15,5
Sicak su ile taharetleniyorum 25 12,5
Emici kiilot kullaniyorum 14 7,0
Perineye sicak uygulama yapiyorum 2 1,0
*n katlanmigtir

Tablo 4.3.1°de katilmcilarmn stres Ul ile bas etme yontemlerine gére dagilimi yer
almaktadir. Stres Ul'yi tarifleyen obez kadinlar, sik i¢ camasir1 degistirme yontemini (%87,5,
n=175) en fazla; perineye sicak uygulama yontemini (%1, n=2) ise en az tercih ettiklerini

belirtmislerdir.




Tablo 4.3.2. Katihmcilarin En Sik Kullandiklar: Bas Etme Yontemlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim (N=200)

Sik i¢ camasiri Sik banyo Idrar kacirmamak Oksiirmekten, Ayaklarimi Ped, bez, pamuk
degistiriyorum yapiyorum icin s1k tuvalete hapsirmaktan ve sicak vb kullaniyorum
(n=175) (n=141) gidiyorum giilmekten tutuyorum (n=108)
(n=140) kaginiyorum (n=114)
(n=121)
n % n % n % n % n % n %

Medeni durum
Evli 144 82,5 120 72,7 115 69,7 98 59,4 92 55,8 89 53,9
Bekar 31 88,6 21 60,0 25 71,4 23 65,7 22 62,9 19 54,3
Ogrenim durumu
Okuryazar 34 89,5 25 65,8 30 78,9 25 65,8 20 52,6 20 52,6
[kogretim 105 87,5 86 71,7 87 72,5 75 62,5 68 56,7 62 51,7
Lise 25 86,2 19 65,5 18 62,1 17 58,6 17 58,6 19 65,5
Universite ve iizeri 11 84,6 11 84,6 5 38,5 4 30,8 9 69,2 7 53,8
Calisma durumu
Calisiyor 17 81,0 16 76,2 12 57,1 12 57,1 16 76,2 12 57,1
Calismiyor 158 88,3 125 69,8 128 71,5 109 60,9 98 54,7 96 53,6

147
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Tablo 4.3.2°de katilimcilarin en sik kullandiklart bas etme ydntemlerinin sosyo-
demografik oOzelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Katilimcilardan sik i¢ c¢amasiri
degistirenlerin ¢ogunlugunun bekar oldugu, 6grenim durumunun okuryazar oldugu ve
calismadig1; sik banyo yapanlarin ¢ogunlugunun evli oldugu, 6grenim durumunun iiniversite
ve lizeri oldugu ve calismadigi; idrar kagirmamak i¢in sik tuvalete gidenlerin ¢ogunlugunun

bekar oldugu, 6grenim durumunun okuryazar oldugu ve ¢alismadig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde stres tiriner inkontinansi tarifleyen obez kadinlarda yasam kalitesi ve bag
etme yontemlerine iliskin elde edilen bulgular tartigilmistir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 54 olup, kadinlarin ¢ogunun; evli oldugu, ilkogretim
diizeyinde egitim aldig1, herhangi bir iste ¢calismadigi, gelir diizeyinin giderden az oldugu, ilde
yasadigi, 1-3 yildir istemsiz idrar kagirdigi, obezitenin 1. evresinde oldugu, 4 ve iizeri sayida
dogum yaptigi, normal dogum yaptigi, menopoza girdigi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gecirdigi, giinlik 2 su bardagindan fazla cay/kahve tiikettigi, stres Ul’nin saglik sorunu
oldugunu diisiindiigii, kisileraras: iliskilerinin etkilenmedigi, stres Ul sorununun gegecegini
diisiindiigii icin herhangi bir tedavi almadig1, obezite ile stres Ul arasinda iliski oldugunu
diisiindiigii, obezitenin psikolojisini etkiledigi ve kilo vermek i¢in giinliik yasantisin1 hareketli
tuttugu saptanmistir.

Literatiirde, IKSF-KF3 idrar kagirma sikligina bakildigindan Kogak ve ark. (2005), 18
yas ve lizeri kadinlarda yaptigi calismada; kadinlarin %45,9’unun haftada bir veya daha
seyrek, %17,4°1 haftada iki veya ii¢ kez, %9,9’unun giinde bir kez, %13,2’sinin giinde birkag
kez idrar kagirdigmi belirtmistir (162). Ciftgioglu’nun (2019) calismasinda, stres iiriner
inkontinansl grubun IKSF-KF3 idrar kacirma sikligma bakildiginda %26,7’sinin haftada bir
veya daha seyrek, %43,3’linlin haftada iki veya ii¢ kez, %16,7’sinin giinde bir kez,
%13,3’linilin giinde birka¢ kez, %13,6’sinin her zaman idrar kagirdigi saptanmistir (163).
Calismamizda ise, kadinlarin %22,5’inin haftada bir veya daha seyrek, %16,0’1in haftada iki
veya li¢ kez, %18,5’inin giinde bir kez, %26,0’min giinde birkac kez, %17,0’mnin ise her
zaman idrar kagirdigi bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun literatiirdeki gibi
idrar kagirma sikliginin seyrek olmayip giinde birka¢ kez idrar kaciran grupta olmasinin
nedeninin ¢alismanin diger ¢aligmalardan farkli olarak obez kadinlarda yapilmis olmasindan
ve obezitenin intraabdominal basinci artirarak stres iiriner inkontinans sikligini arttirmis
olabileceginden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Stres tliriner inkontinans, detrusor kontraksiyonu olmaksizin, intravezikal basincin
iretra basincini agmasiyla ortaya ¢ikan egzersiz, efor, fiziksel zorlanma, 6ksiirme, hapsirma,
giilme ve agir kaldirma gibi karin i¢i basincin artig1 fiziksel durumlarda olusan istemsiz idrar
kac¢irma durumudur (164). Bu idrar kaybi higbir uyar1 vermeden ani olarak gergeklesir ve

kagirilan idrar miktar1 azdir. Calismamzda, IKSF-KF4 idrar kagirma miktarma gore,
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kadinlarin ¢ogunlugunun az miktarda idrar kagirdigi sonucuna ulasilmis olup bu bilgiyi
destekler niteliktedir. Literatiirde IKSF-KF4 idrar kagirma miktarma bakildiginda, en az puan
alan ve en az etkilenen tipin stres iriner inkontinans oldugu ve stres iiriner inkontinansl
hastalarin ¢ogunlukla az miktarda (damla seklinde akma) idrar kagirdigi belirtilmistir
(4,163,165). Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Oztiirk ve ark. (2012) calismasinda, IKSF-KF5 idrar kagirmanimn giinliik yasama
etkisini degerlendirdiginde 5 {istii puan1 ¢ok etkilenme olarak ifade etmistir (20). Stres {iriner
inkontinans idrar kag¢irma miktarinin az olmasi ve kendilerini ¢ok i1slak hissetmemeleri
nedeniyle yasam kaliteleri diger iiriner inkontinans tiplerine gore daha az etkilenmektedir
(166). Ciftcioglu’nun (2019) yaptig1 ¢aligmada, IKSF-KFS5 idrar kagirmanin giinliik hayata
etkisine bakildiginda, stres iiriner inkontinansl kadinlarin puan ortalamasi 4,5 bulunmustur
(163). Calismamizda ise, IKSF-KF5 idrar kagirmanin giinliik hayata etkisine bakildiginda,
stres liriner inkontinansl kadinlarin puan ortalamasi 4,6 bulunmus olup, giinliikk yasamlarinin
az etkilendigi saptanmistir. Bu durum katilimcilarin rahatsiz eden ve yasam kalitesini
kotiilestiren inkontinansa sahip olmalarina ragmen, giinlik yasamlarinin disiik diizeyde
etkiledigini ifade etmelerinin, literatiire benzer olarak katilimcilarin ¢ogunlugunun az
miktarda idrar kagirmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda iiriner inkontinansin daha hafif diizeyde ve
cogunlukla stres Ul tipinde oldugu c¢alismalarda bildirilmistir (167,168). Stres iiriner
inkontinansli kadinlarla yapilmis bir ¢alismada ise, egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (169). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda,
egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin iyilestigi goriilmiistiir. Bu durum egitim seviyesi
arttik¢a kisilerin bilgiye ulagsma imkanlarinin artmasindan, yasami kolaylastirmaya yonelik
yeterince onlem almalarindan ve bu problemin olumsuz etkilerini azaltacak imkanlara ulagim
olanaklarinin gelismis olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Yapilan caligmalarda gelir durumu ile liriner inkontinans arasindaki iliskide farkliliklar
bulunmaktadir. Yilmaz (2014) ve Subak’in (2006) yaptiklar1 ¢alismalarda gelir diizeyi daha
yiiksek olan kisilerde, inkontinansa bagli yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir
(170,171). Saglam’in (2019) calismasinda gelir diizeyine gore inkontinansi olan kadinlarin
yasam Kkaliteleri incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (172).
Calismamizda ise, gelir gidere denk olanlarin yasam kaliteleri, gelir giderden az olan gruba

gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bu durum gelir seviyesi daha iyi olan grubun yasam
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kalitesini yiikseltecek imkanlar1 daha kolay saglamis olmalarindan kaynaklandig:
diisiiniilebilir.

Tekrarlayan mesane enfeksiyonlar1 {iriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geciren kadinlarda {iriner inkontinans gériilme oraninin
arttigl, en ¢ok stres ve urge tip inkontinansa neden oldugu gorilmistir (162,173-175).
Gunhilde et al. (2002) ve Acar (2007) yaptig1 calismada idrar yolu enfeksiyonu gegiren
kadinlarda daha yiiksek oranda stres iiriner inkontinans goriildiigiinii saptamistir (139,176).
Basak ve ark.’nin (2013) ve Yiicel ve ark’nin (2018) yaptiklar1 ¢caligma sonucunda ise, yasam
kalitesini koétiilestiren ve rahatsizlik veren inkontinansi olan bireylerin, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu gegirdikleri bulunmustur (177,178). Calismamizda bu bulguyu destekler nitelikte
olup, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegiren grubun yasam kalitelerinin daha kotii oldugu
bulunmustur. Bu durumun {iriner inkontinansa ve idrar yolu enfeksiyonuna yonelik temizlik
ve hijyen Onlemlerinin alinmasindaki zorluktan kaynaklanmis olabilecegi ve birbirlerini
paralel olarak etkilemis olabileceklerini diistinmekteyiz.

Yapilan calismalarda inkontinans siiresi ile yasam kaliteleri arasindaki iliskide
farkliliklar bulunmaktadir. Akkus’un (2014) ve Giiler’in (2006) yaptiklari calismalarda Ul
sliresinin artmasiyla yasam kalitelerinin diistigii tespit edilmistir (179,180). Ancak, literatiirde
yasam kalitesinin Ul siiresinden etkilenmedigi calismalar da mevcuttur (181-183). Bu
calismadan elde ettigimiz sonuglara gore, en az 7 yil ve iizeri stres Ul yasayan kadinlarin
yasam kaliteleri daha koétli bulunmustur. Bunun nedeninin stres iiriner inkontinansa yonelik
herhangi bir tedavi almamis ve cerrahi girisim gegirmemis kadinlarla yapilmis olmasindan ve
obezitenin de etkisiyle stres iiriner inkontinansin etkilerini giderek daha yogun yasamis
olabileceklerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Mevcut calisma sonucuna gore, stres Ul’yi saglik sorunu olarak gérmeyen kadinlarin
yasam kalitelerinin daha iyi oldugu gériilmiistiir. Ancak stres Ul komplikasyonlari yasam
kalitesini kotiilestirmektedir (8,47). Yasam kalitelerinin etkilenmemesi, kadmlarin stres Ul
konusunda farkindaliklarinin olmamasi, durumu normal kabul etmeleri ve 6nemsememeleri
nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Inkontinans konusunda kamu saglig1 egitimleri verilerek
inkontinansin bir saglik sorunu oldugu ve tedavi almalari gerekliliginin anlatilmasi ile
toplumun farkindaliginin artacagi ongoriilmektedir. Bu konuda topluma yonelik egitimlerin

planlandig1 daha kapsamli arastirmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Goral’in (2014) yaptig1 ¢alismada, inkontinansin kisilerarasi iliskileri etkiledigini ifade
eden kadinlarin, yasam kalitelerinin daha kotli oldugu sonucuna ulagilmistir (184). Malak’in
(2018) iiriner sistem sikdyeti olan obez kadinlarla yaptigi ¢alismada ise, bu c¢alisma
sonucundan farkli olarak, yasam kalitesi kisileraras: iligskilerden etkilenmemektedir (185).
Calisma sonuglarimizda ise, kadinlarin stres Ul'nin kisileraras: iliskileri etkileme durumuna
gore yasam Kaliteleri degerlendirildiginde; kisilerarasi iligkilerinin etkilendigini ifade
edenlerin, yasam kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore katilimcilarin
kisilerarasi iligkilerinin etkileme diizeyi ile stres iiriner inkontinansin yasamlarmi etkileme
diizeylerinin paralel oldugu diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada, kadinlara diriner inkontinansa yonelik bas etme yOntemleri
soruldugunda; sik i¢ camasiri degistirme, sik banyo yapma, idrar kacirmamak i¢in sik tuvalete
gitme, Oksiirmekten, hapsirmaktan ve giilmekten kagcinma, ayaklar1 sicak tutma ve ped, bez,
pamuk vb. kullanma gibi davraniglarda bulunduklarini ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan
aragtirmalara gore, Tiirkiye’de kadinlarin genellikle Ul icin tibbi yardim almay1 tercih
etmedikleri belirlenmistir (186). Literatiirde, kadinlarin iiriner inkontinansa yonelik aldiklar
onlemler incelendiginde; bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet arama, sik sik i¢
camasirini degistirme, ped, bez, pamuk vb. kullanma, ayaklar1 sicak tutma, sik sik tuvalete
gitme, agir kaldirmama, sik sik banyo yapma, sadece tuvalet olan yerlere gitme, yaninda
yedek giysi tagima gibi benzer bas etme yontemleri kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamalarin
sikayetleri azaltmada yardimci olmadigi ve konforu saglamadigi da bildirilmektedir
(1,38,41,187).
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6. SONUC VE ONERILER

Stres Ul’yi tarifleyen obez kadinlarda yasam kalitesi ve bas etme yOntemlerini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

[

O O O o o

Katilimcilarin yas ortalamasi 54 olup, kadinlarin ¢ogunun; evli oldugu, ilkogretim
diizeyinde egitim aldig1, herhangi bir iste calismadigi, gelir diizeyinin giderden az oldugu,
ilde yasadigi, 1-3 yildir istemsiz idrar kagirdigi, obezitenin 1. evresinde oldugu, 4 ve
tizeri sayida dogum yaptigl, normal dogum yaptigl, menopoza girdigi, kabizlik
yasamadigi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi, sigara kullanmadig1 ve giinliik
2 su bardagindan fazla cay/kahve tiikettigi, stres Ul’nin saglik sorunu oldugunu
diisiindiigii, kisileraras1 iliskilerinin etkilenmedigi, stres Ul sorununun gececegini
diisiindiigii i¢in herhangi bir tedavi almadig1, obezite ile stres Ul arasinda iliski oldugunu
diisiindiigii, obezitenin psikolojisini etkiledigi ve kilo vermek icin giinliik yasantisini
hareketli tuttugu,

Stres Ul ile bas etme ydntemi olarak sik i¢c camasir1 degistirme yontemini en fazla tercih
ettikleri,

IKSF-KF puan ortalamalarma gore katilimcilarin cogunun, rahatsiz eden ve yasam
kalitesini etkileyen inkontinansa sahip oldugu ve idrar kacirma durumlarinin orta
derecede oldugu,

Ogrenim seviyesi azaldik¢a yasam kalitelerinin kétiilestigi,

Idrar yolu enfeksiyonu gecirmenin yasam kalitesini kétiilestirdigi,

Inkontinans siiresi uzadik¢a yasam kalitelerinin kotiilestigi,

Stres Ul’yi saglik sorunu olarak gérmenin yasam kalitesini kotiilestirdigi,

Stres Ul kisilerarasi iliskileri etkiledik¢e yasam kalitelerinin kétiilestigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ogrenim durumu azaldik¢a yasam kalitesi kotiilestigi i¢in egitim 6gretim imkanlarinin
daha da gelistirilmesi,

Inkontinans siiresinin uzamasi yasam kalitesini kotiilestirdigi igin, toplumun bu konudaki
farkindalik diizeyinin artirilmasi, daha erken zamanda saglik sorunu oldugunu fark
edebilmelerinin ve zamaninda tedavi alma olanaklarinin saglanmasi,

Obezitenin varhigi ile beraber, stres Ul’yi tarifleyen orta yash kadinlarin yasam
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kalitelerinin nasil etkilendigi ve bu sorunla nasil bag etmeye c¢alistiklart konusunda, hem
toplumun hem de saglik ¢alisanlarmin bilgilendirilmesi,

Obezitenin Onlenmesi, yol actigi saglik sorunlart ve tedavisi hakkinda toplumun
bilin¢lendirilmesi,

Kadinlarin stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemlerin etkin olup olmadig1 konusunda
hemsirelerin dikkatli olmas1 ve kadinlara davranis degisikligi kazandirilmasi yoniinde
gerekli desteklerin saglanmasi,

Saglik ekibinin iginde yer alan hemsirenin, stres Ul’nin yasam Kalitesi iizerindeki etkisine
kars1 duyarli olmasi, durumun sosyal ve emosyonel boyutunun goz ardi edilmemesi ve
hastasina yaklasimi biitlinciil bakim anlayisi ¢er¢evesinde olmasi,

Bu konuda daha biiyiik 6rneklem gruplari ile galigmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1

A. SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER
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1. Medeni durumunuz:
o Evli

o Bekar

2. Calisma durumunuz:
o Caligtyor

o Calismiyor

3. En son mezun oldugunuz okul:
o [kdgretim alti
o [kdgretim

o Lise ve lzeri

4. Gelir durumunuz:
o Gelir giderden az
o Geliri giderine denk
o Gelir giderden fazla

5. Yasadiginiz yer:

o il
o lge / kasaba
B. TANIMLAYICI OZELLIKLER
1. Boy: Kilo: 2. Dogum sayiniz (Olii dogumlar dahil):

Beden kitle indeksi:

o Obezite Evre 1---30-34.9

o Obezite Evre 2--- 35-39.9

o Obezite Evre 3--- (Morbid) >40

o Hi¢ yapmadim
ol
o2
o3

o 4 ve tizeri

3. Normal dogum sayist: .............

Sezeryan dogum sayist: .............

4. Menopoza girdiniz mi?
o Evet

o Hayir

5. Siirekli bir kabizligimiz var m1?
(Tuvalet aliskanliginin 3 giinde 1 kereden az olmast
ve defekasyon sirasinda zorlanma)

o Evet

o Hayir

6. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegirin
misiniz?
o Evet

o Hayir

7. Sigara kullanim
o Evet
o Hayir

o Biraktim (zamanu......... )

8. Gilinde ortalama ne kadar cay/kahve
icersiniz?

0 Hig igmem

0 1-2 su bardag

O 2 su bardagindan fazla
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9. Ne kadar siiredir istemsiz idrar kagirtyorsunuz? 10. Sizce idrar kagiriyor olmaniz bir saglik|
sorunu mu?

o 1 yildan az

01-3 il o Evet

0 4-6 yil 0 Hayr
o Bilmiyorum

o 7 yil ve stii

11. Sizce idrar kagirtyor olmaniz
kisilerarast iligkilerinizi etkiliyor mu?

o Evet
o Hayir

12. idrar kacirma nedeniyle herhangi bir tedavi almamamizin nedeni /nedenleri asagidakilerden
hangisidir.

O Yagla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiindiim.

0 Muayeneye gelmek igin vakit bulamadim.

o Idrar kagirmam beni ¢ok rahatsiz etmedi.

0 Muayene olmaktan ¢ekindigim igin gelmedim.

o Cevrede idrar kagiran birgok kisi oldugu i¢in normal oldugunu diisiindiim.
o Tedavi edilemez diye diistindiim.

o Onemsemedim.

o Korktugum igin gitmedim.

o Geger diye diisiindiim.

13. Obez olmaniz ile idrar kagirmaniz arasinda bir iliski | 14. Kilonuzun artmasi ile idrar kagirma

oldugunu diistiniiyor musunuz? sikayetiniz artig gosterdi mi?

o Evet o Evet

o Hayir o Hayir

o Bilmiyorum o Kararsizim

15. Kilo vermek i¢in neler yapiyorsunuz? 16k. IObezite asagidaki alanlardan hangilerini
etkiliyor?

o Higbir sey yapmiyorum.

o Gilinliik yagantimi hareketli tutuyorum. 0 Psikolojimi etkiliyor.

0 Haftada en az 3 giin diizenli yiiriiyiis/egzersiz . $osyal yasantimu etkiliyor.
yapiyorum. o Is yapma kapasitemi azaltiyor.
o Diyetime dikkat ediyorum. o Fizyolojik hijyenimi ekiliyor.

o Aile yasantim etkiliyor.




17. idrar kagirmaya yénelik sorun ile bag etme yénteminiz/yéntemleriniz asagidakilerden
hangisidir?

O Ayaklarimi sicak tutuyorum.

o Perineye sicak uygulama yapiyorum.

O Sicak su ile taharetleniyorum.

O Glnlik ictigim sivi miktarini azaltiyorum.

O Sik sik i¢ camasiri degistiriyorum.

o idrar kagirmamak igin sik sik tuvalete gidiyorum.

o Sik stk banyo yapiyorum.

o Ped, bez, pamuk vb. kullaniyorum.

o Emici kilot kullaniyorum.

0O Yanimda yedek giysi tasiyorum.

o Agir kaldirmamaya 6zen gosteriyorum.

O Bilinmeyen yerlerde hemen ulasilabilecek bir tuvalet ariyorum.
o Oksiirmekten, hapsirmaktan ve giilmekten kaginiyorum.

o Oturduktan sonra ayaga kalkarken dikkat ediyorum.

0 Uzun bir slire evimin disinda duramiyorum.
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EK-2
Say! : Bugiiniin tarihi (GUN/AY/YIL)

ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON)

Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve
bunun onlari ne kadar rahatsiz ettigini 6gretmeye calisiyoruz. Asagidaki
sorulari SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu
duslinerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1 Lutfen dogum tarihinizi yazimz: GUN / AY / YIL (....... Y2 S )
2 Cinsiyet Kadin Erkek
3 Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

higbir zaman

o

haftada bir veya daha seyrek gibi
haftada iki veya l¢ kez
ginde bir kez gibi
glinde birkag kez
her zaman
4 Size gore ne kadar idrar kagiriyorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz (ped (koruyucu bez)
kullanin veya kullanmayin)? (Bir kutuyu isaretleyin)

v A W N -

hig 0
az miktarda 2
orta derecede 4
¢ok miktarda 6

5 Tamiiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor?
Lutfen 0 (hig bir sekilde) ile 10 (cok fazla) arasindaki bir sayiyi yuvarlak icine aliniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde cok fazla
ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5 ..............
6 Hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz? (liitfen size uyanlarin timini isaretleyiniz)
hicbir zaman-idrar kacirmiyorum.....
tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum.....
Oksurirken veya hapsirirken kagiriyorum.....
uyurken kagiriyorum.....
hareket halinde iken ya da spor yaparken
kaciriyorum.....
isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum.....
belirgin bir neden olmadan kaciriyorum.....
her zaman kaciriyorum.....
Bu sorulari yanitladiginiz igin cok tesekkiir ederiz.



EK-3
\\'ﬂ..‘ ”\ ) = X
) T.C. o ®
.1! SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
— Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruly
Syt A6418926
Konu - Glrigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlan
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Universitemiz Gllhane Heémsirelik FakUltesi, |¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
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Alper GOZUBOYUK Ayhan KILIG
Prof. Dr. l Prof. Dr.
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Levent KENAR Orner Cumhur AYDIN Nu IN

Prof. D, . Prof. Dr. Prof.
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Ali Kdga Dilek YILDIZ G UVENG
P Dog. Dr. Dog’ Dr.
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- J -
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n %

Obezitenin etkiledigi yasam alanlarr*®

Psikolojimi etkiliyor 123 61,5
Is yapma kapasitemi azaltiyor 115 57,5
Fizyolojik hijyenimi ekiliyor 95 47,5
Sosyal yasantimi etkiliyor 90 45,0
Aile yasantimi etkiliyor 54 27,0
Kilo vermek i¢in neler yapildig1*

Giinliik yagantimi hareketli tutuyorum 124 62,0
Diyetime dikkat ediyorum 99 49,5
Haftada en az 3 giin diizenli yiiriiyiis/egzersiz yapiyorum | 87 43,5
Higbir sey yapmiyorum 37 18,5

*n katlanmigtir
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