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OZET

Amacg: Bu calisma Eskisehir iline bagli Alpu ilcesinde,
18 yas ve tizeri kadinlarda idrar kacirma sikhiginin,
risk faktdrlerinin belirlenmesi ve yasam kalitesi tizeri-
ne etkilerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Toplam 1023 kadina sosyo-de-
mografik ozelliklerini sorgulayan 12 soruluk bir anke-
tin yani sira yasam kalite lceklerinden “Incontinence
Quality of Life” (I-QOL) ve “Urogenital Distress In-
ventory” (UDI-6) olcekleri uygulandi.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki kadinlarin 9%56,2’si
18-39 yas arasinda, %55,47t1 kilolu ya da sisman, %64,5'1
vajinal dogum yapmis, %28,7’si menopozda idi. Kadn-
larn %35,5'inde sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme
oykust oldugu saptandi. Calisma grubundaki kadinlar

arasinda inkontinans stkhig %31,4 (n=321) idi ve en sik
9%49,5 (n=159) ile karisik tip inkontinans tespit edildi

Arastirmada inkontinans sikliginin 50 yas tzerinde-
kilerde, beden kitle indeksi 25 kg/m”nin tizerinde
olanlarda, dogum sayis1 4 ve tlzeri olanlarda, vajinal
dogum yapanlarda, menopoza girenlerde ve tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu gecirme dyksti olanlarda
daha ytiksek oldugu gozlendi. Yasam kalitesinin en
fazla total tip inkontinans olanlarda olumsuz olarak
etkilendigi gozlendi.

Sonug: Alpu ilcesinde yasayan kadinlara triner in-
kontinans, risk faktorleri, korunma ve tedavisi ko-

nularinda egitim verilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kadin, tiriner inkontinans, top-
lum tabanh calisma Nobel Med 2011; 7(2): 34-39
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PREVALANCE, RISK FACTORS AND EFFECTS ON LIFE
QUALITY OF URINARY INCONTINENCE AMONG 18
YEARS OR OLDER WOMEN LIVING IN ALPU DISTRICT
OF ESKISEHIR: A POPULATION BASED STUDY

ABSTRACT

Objective: The study was conducted on 18 years or older
women living in Alpu district of Eskisehir with the aim of
determining the prevalence, risk factors and effects on life

quality of urinary incontinence.

Material and Method: An inquiry containing 12 questions
about socio-demographic properties and Incontinence Life Quality
Scale (I-QOL) and Urogenital Distress Inventory (UDI-6) was
applied to 1023 women by using face to face method.

Results: Of the women, 56.2% were between 18-39 years,

55.4% were overweight or obese, 64.5% had vaginal delivery,
and 28.7% were in the menopausal period. Thirty five percent
had repeated urinary tract infection. The prevalence of
urinary incontinence was 31.4% (n=321) and the mix type
(49.5%) (n=159) was the most prevalent type. Prevalence of
urinary incontinence was higher among 50 years or older,
having body mass index over 25 kg/m?, having four or more
delivery, having vaginal delivery, being in the menopausal
period and having repeated urinary tract infection. Life
quality was mostly affected among women who had total type

of urinary incontinence.

Conclusion: It is concluded that women living in the Alpu
district must be orientated in means of urinary incontinence,

risk factors, prevention and treatment.

Key Words: Women, urinary incontinence, population
based study Nobel Med 2011; 7(2): 34-39

GIRiS

Uriner inkontinans (Ul) kadinlar arasinda yaygin
olarak goriilen ve yasam kalitesinin kotiilesmesine
neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir problemdir.
Uriner  inkontinansin  tamimlanmasinda  halen
celigkiler olsa da gtintimtizde Uluslararast Kontinans
Dernegi (ICS) tarafindan bu durum sosyal ve hijyenik
sorunlara yol acan ve objektif olarak gosterilebilen

istemsiz idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir.!

Klinik patoloji sadece alt triner sistemin izole bir
bozuklugu degil pek ¢ok nedenle ortaya cikabilen
karmasik ve multifaktoriyel bir problemdir.>> Uriner
inkontinans icin risk faktorleri arasinda ileri yas,
kadinlarda tretra boynunun kisaligi, hormonal
durum (hipodstrojenemi), dogum travmasi (sinir, kas,
konnektif doku yaralanmast), dogum sonrasinda aktif
ve agir calisma temposuna erken dontilmesi, genetik
farkhiliklar, ditretik kullanimi, tekrarlayan direncli
driner enfeksiyonlar, sismanlk, kronik kabizlik,
okstirme, antidstrojenik etki ve kollajen sentezinin
azalmasina neden oldugundan dolayr agir sigara
iciciligi, jinekolojik operasyon, hareketsiz yasam
tarzi, diabet, periferik vaskitler yetersizlik, akciger
hastaliklar1, norolojik hastaliklar ve konjestif kalp
yetersizligi gibi sistemik hastaliklar sayilabilir.*>
Diinyada 200 milyondan fazla insan triner
inkontinans sorunu yasamakta olup, bu sorun
kadinlarda daha fazla goriilmekte ve prevalanst %10-
60 arasinda bildirilmektedir.>®

Yiitksek basari orani ile tedavi edilebilen Ttiriner
inkontinansin prevalansimin  ve risk faktorlerinin

bilinmesi driner inkontinansa  yonelik
politikalarinin  gelistirilmesi kadinin  yasam
kalitesinin ytikseltilmesine katkida bulunacakur.” Biz
de bu amacla, Eskisehir iline bagh Alpu ilcesinde,

18 yas ve tizeri kadinlarda; triner inkontinansin

saglik

ve

prevalansi, risk faktorleri ve yasam kalitesi tizerine
etkilerini belirlemek tizere bu ¢alismay1 planladik.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma Eskisehir il merkezine 35 km uzaklikta
bulunan Alpu ilcesinde 18 yas tstti kadinlar ile Mart-
Haziran 2009 tarihleri arasinda yapild.

Alpu ilcesindeki tiim haneler belli bir sistematik
yol izlenerek tek tek ziyaret edildi. Evlerinde
bulunmayanlar bir kez daha ziyaret edildi, ancak
ikinci kez de evde bulunmayanlar ya da ankete
katilmay1 red edenler calisma kapsamina alinamadi.
Hanelerde ikamet etmekte olan 18 yas tizeri kadinlara
literatiirden faydalanilarak hazirlanan bir anket yiiz
yiize gortisme teknigi ile 6. simf Kirsal hekimlik
staji yapan intern doktorlar tarafindan uygulandi.
Anket formu sosyodemografik ozellilkler ve triner
inkontinansa yoénelik 12 soru, 6 sorudan olusan
UDI-6 formu ve 22 sorudan olusan inkontinans
yasam Kkalitesi Olceklerinden olugmaktaydi. Anket
olusturulduktan sonra intern doktorlara anket ve
uygulanmast konusunda egitim verildi.

2000 yihnda yapilan son genel niifus saymu
sonuclaria gore Alpu ilgesi 18 yas ve tizeri kadin
ntfusu 1877'dir.” Yaklasik %30 siklikla gortlen, %3
hata ve 0,05 giivenle hesaplanan 6rnek hacmi 900
olarak bulundu. Cahsma toplam 1023 kadin ile yapild.
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Tablo 1: Galisma grubundakilerin bazi demografik dzelliklerine gére dagilimi
n %
Yas
18-29 348 340
30-39 21 22
40-43 175 171
00-59 121 ns8
60+ 152 149
BKi
Layif 84 82
Normal 3r? 364
Kilolu 342 334
Sisman 225 20
Dogum sekli
Dogum yapmamis 178 174
Vaginal 660 64.5
C/S 180 18,1
Menopoz durumu
Girmemis 729 M3
Girmis 294 287
idrar kagirma
Yok 102 66,6
Var 32 314
Toplam 1023 1000
BK: Beden kitle indeksi

Tablo 2: idrar kagimasi olan kadilarin kagirma tipine gére dagilimi

idrar kagirma tipi n Oh* O+
Kagrmiyor 702 68,6

Karigik 159 199 495
Stres 92 90 28,7
Total 50 49 156
Sikisma 20 20 62
Toplam 1023 100,0 100,0
*,Galisma grubundaki tim kadlar arasinda **idrar kagimasi olan kadinlar arasinda
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Karin i¢i basing artisina neden olabilen ve giinlitk
yasamda siklikla
hapsirma, 1kinma, esneme gibi tim olaylar ifade
edilerek, bunlarin hastanin idrar kacirmasina neden
olup olmadiklar sorgulandi. Olumlu yamit verenler,
“stres tipi Ul” olarak kabul edildi. Sikisma tipi Ul
icin ise, tuvalet ihtiyac1 hissettikten sonra tuvalete
yetisene kadar ¢camasirin 1slatip, 1slatmadigi soruldu.

karsilasilan  giilme, okstirme,

Bu sekilde idrar kagirmast olanlar, “sikisma tipi Ul”
olarak degerlendirildi. Hem stres tip hem de sikisma
tipi idrar kagirma problemi olanlar ise, “karisik tip Ul

olarak kabul edildi. Bunlarin disinda stres ve sikisma
semptomlart bulunmaksizin belli bir neden olmadan
veya her zaman idrar kagirma problemi olanlar da
“total UI” grubunu olusturdu.®1°

Inkontinansin derecesini degerlendirmeye yarayan
ve alti sorudan olusan UDI-6; dort katogorilik likert
tipi skalada ve tg alt bashkta degerlendirilmektedir.
Bunlar sirastyla irritatif semptomlar (birinci ve ikinci
sorular; sikisma, siklik ve agri), stres semptomlar
(tictincti ve dordtincti sorular) ve obstruktif/rahatsizlik
verici ve iseme zorlugu semptomlaridir (besinci ve
alunct sorular).'"'? Shumaker ve ark. tarafindan 19
soru olarak gelistirilen, daha sonra 6 soruya indirilen,
Uebersax ve ark.” tarafindan uzun formlar gibi etkili
oldugu ortaya konan formun Turkce uyarlanisinin
gecerlilik  calismast Cam ve ark.’? tarafindan
yapimistr.

Inkontinans yasam kalitesi 6lcegi (I-QOL) Wagner
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen, uluslararasi
inkontinans konsiiltasyonu tarafindan derece A
dtizeyinde onerilen, cesitli dillere cevrilmis ve Ttirkce
uyarlanmist da olan 22 soru ve tg alt alan dlceginden
olusmakta (davramslarin siirlanmasi, psikososyal
etkilenme, sosyal izolasyon) ve bes kategorilik Likert
tipi skalada degerlendirilmektedir (1= cok fazla,
5=hi¢). I-QOL formunda alinan puanlar 110’dan
asag1 dustiikce yasam kalitesi kottilesmektedir.'*1¢

Idrar yolu enfeksiyonu gecirme 6ykistt beyan
edenler eger hekim tanisi var ise degerlendirilmeye
alindi. Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplamasi icin
kadinlarin boylar1 ayakkabisiz olarak dtiz bir duvar
ontine isaretlenerek mezura yardimiyla, agirliklar ise
portatif ev baskiilit aracihigiyla normal ev kiyafetleriyle
olculdi. Kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden
boyun karesine bolinmesiyle BKIler hesaplandi.
BKI 18,5 kadar olanlar zayif, 18,5-24,9 arasinda
olanlar normal, 25-29,9 arasinda olanlar kilolu, 30
ve tizeri olanlar sisman olarak kabul edildi.!” Hem
sezaryen hem vajinal dogumu olanlar, vaginal dogum
kategorisinde degerlendirildi. Bu calismada metodlar,
ve tanimlar Uluslararast Inkontinans Dernegi (ICS)
tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak
kullanildi.!

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS 10,0 istatistik programi yardimu ile analiz edildi.
[statistiksel analiz yontemlerinden Ki-kare testi ve tek
yonltt varyans analizi kullamildi. p<0,05 anlamhilik
sinirt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki 1023 kadinin %34t 18-29
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yas %22’si %64,5’1
dogum yapmis, %28,7’si menopozda idi. Calisma

arasinda, sisman, vaginal
grubundakilerin bazi demo grafik ozelliklerine gore

dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Kadinlarin, %35,5’inde sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme oykist oldugu saptandi. Calisma grubundaki
%314
(n=321) olarak tespit edildi. Idrar kacirma tiplerine
bakildiginda en stk %49,5 (n=159) ile kansik tip
oldugu gozlendi. Idrar kacirmasi olan kadinlarin
kacirma tipine gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

kadinlar arasinda idrar kacirma sikhig

Idrar kacirmast olan kadinlarin 17’si (%5,3) bu yiizden
hekime basvurdugunu belirtirken, geri kalanin bunu
kabullendigi gozlendi. Kadinlarda triner inkontinans
varliginin bazi 6zelliklerine gore dagihmi Tablo 3'te
verilmistir. inkontinans: olan kadinlarin yasam kalite
olceklerinden UDI-6 skor ortalamalarina bakildiginda
en yuksek puan ortalamast total inkontinansi olan
kadinlarda gozlendi. Inkontinansi olan kadinlarn
inkontinans tipine gére UDI-6 skor ortalamalar1 Tablo
4’te verilmistir.
[nkontinanst olan kadmlarm yasam kalitelerini
degerlendirmek icin Inkontinans Yasam Kalite
Olgegi (1-QOL) kullanildi. Yasam kalitesi 6lcegi ve alt
olceklerinden alinan puanlarnn ortalamast Tablo 5'te
verilmistir.

TARTISMA

Uriner inkontinans (Ul) kadinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligini ve yasam
etkileyen onemli semptomlardan biri
olup, prevelanst %10-60 arasinda degismektedir.”¢?
Pek cok vyazarin da belirttigi tzere prevalansin
bu kadar farkh
calisilan toplumlarin farklihg, daha cok klinik
calismalar olmasi ve tiriner inkontinans tanimindaki
farkliliklardan ileri gelmektedir.® Ulkemizde yapilan
calismalarda da prevelans cogunlukla 9%50’lerin
tizerinde bildirilmektedir.” Bu ¢alismalar da daha cok

kalitesini

bildirilmesinin temel nedeni

yash ve postmenopozal kadinlar tizerinde yapilmis
calismalardir. Ul
Uluslararast Kontinans Dernegimin tanimi kullanildi
ve prevelans %31,4 olarak bulundu.

Calismamizda tanimi  olarak

Arastirmamizda kadinlarda en ¢ok karisik

tp
inkontinans gozlenirken bunu stres inkontinans ve
total inkontinans izlemekteydi. En az siklikta sikisma
tip inkontinans oldugu tespit edildi. Filiz ve ark.'®
da benzer sekilde bu siralamay1 karisik tip (%61,3),
stres tip (%20,8) ve sikisma tip (%17,9) olarak
bildirmektedir. Kok ve ark.' ise calismalarinda en

cok stres inkontinansin gozlendigini bunu karisik
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Tablo 3: Kadinlarda driner inkontinans varliginin bazi &zelliklerine gore dagiimi
Uriner inkontinans var | Uriner inkontinans yok | Toplam
n % n % N
Yas
18-29 38 109 310 89,1 348
30-39 13 322 154 678 21
40-43 60 343 115 85,7 175
50-69 75 620 46 380 12
B0+ 75 493 17 50,7 162
X2 143,814 p< 0,001
BKi
ayif 11 13,1 13 869 84
Normal 13 196 299 804 31
Kilolu 12 365 217 635 342
Sisman 12 498 113 502 225
X2: 76,534 p: 0,001
Dogum sayisi
yapmamis 22 124 166 876 178
1-3 21 305 504 69,5 125
4+ 78 650 4 36,0 120
X2 93,170 p< 0,001
Dogum sekli
Dogum yapmamig 22 124 166 876 178
Vaginal 210 409 390 591 660
C/8 29 157 156 843 185
X: 78929  p<0,001
Menopoz durumu
Girmemis 166 228 563 172 129
Girmis 155 b1 139 473 294
X2: 87,278 p< 0,001
ivE
Yok 145 20 515 780 660
Var 178 485 187 515 363
X2 76,467 p< 0,001
o | s | si4 | o | ess 1023
BKi: Beden kitle indeksi, C/S: Sezeryan, IYE: idrar yollan enfeksiyonu
Tablo 4: inkontinans! olan kadinlarin inkontinans tipine gére UDI-6 skor ortalamalan
inkontinans tipi UDI-6 skoru
Total 87+40
Karigik 17+£30
Stres 50+26
Sikisma 47+24
Toplam 63+33
tipin izledigini bildirmekte ise de Moller ve ark.?
en stk sikisma tipinin, Espino ve ark.”! ise bizim
caligmamiza benzer sekilde karsik tipin gozlendigini
rapor etmektedirler. Espino ve ark.?! inkontinans alt
tipleri arasindaki farkliigi calismanin sahada ya da
hastanede yapilmasina baglamaktadirlar. ESKISEHIR ALPU
ILGESI 18 YAs USTU
KADINLARDA URINER
INKONTINANS, RiSK
FAKTORLERI VE YASAM
KALITESINE ETKISI:
BiR TOPLUM TABANLI

GALISMA



Tablo 5: inkontinans yasam kalite 6lcegi (I-QOL) ve alt tlgeklerinden alian puanlarin ortalamalar
x:saal?]iill(;lltﬁasrli dlcegi inkontinans tipi n X SS Test
Karigik ink. 159 85,7 176
Stres ink. 92 96,1 12,1
Olgegin geneli Total ink. 50 786 e Fééégf
Sikisma ink. 20 985 99
TOPLAM 3N 88,1 178
Kansik ink. 169 290 66
Stres ink. 92 33,1 49
Davraniglarin sinirlanmas| Total ink. 50 26,3 85 FP:<][]7 ‘UB[?]D
Stkigma ink. 20 348 42 '
TOPLAM 32 301 89
Kanigik ink. 169 383 14
Stres ink. 92 43 54
Psiosusyal el Totl ik 0| %1 | 92 |
Sikisma ink. 20 429 29
TOPLAM 3 369 73
Karisik ink. 159 184 53
Stres ink. 92 206 39
Sosyal izolasyon Total ink. 50 172 59 F=1:328
P<0,001
Sikisma ink. 20 211 44
TOPLAM 32 190 52
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Uriner inkontinansin epidemiyolojik karakteristikleri
tam olarak anlasilamamistir. Hasta anamnezindeki
bazi ozellikler inkontinans olusumunda hazirlayici
ve kolaylastirici rol oynayabilir. Baslica risk faktorleri
arasinda yas, obstetrik Oyki, menopoz durumu,
BKI, sik gegirilen idrar yolu enfeksiyonu sayilabilir.
Olimciil bir durum veya hastalik olmamakla beraber
inkontinans hastalarin hayat kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir.>*>2

[lerleyen yasla beraber tiretral kas yapisimin bozulma-
s1, tretra 6n duvarinda bulunan cizgili kas liflerinin
sayisinin azalmasina bagh olarak Ul sikhiginda artig
oldugu dustntlmektedir.?> Calismamizda triner in-
kontinansin yasla birlikte arttigini (r=0,322; p<0,001)
ve en ¢ok 50 ve tizeri yas grubunda gozlendigini tespit
ettik (p<0,001). Maral ve ark.”® Altmisbes yas ve tize-
rindeki kadinlarin 15-24 yasa gore 6,24 kat daha fazla
Ul yasadiklarini belirtmektedirler.

Hagglund ve ark.? bizim calismamizin sonuglarina
benzer sekilde en yitksek prevelans degerini 51-60 yas
grubunda, Dolan ve ark.** ise 45-54 yas grubunda bul-
duklarini rapor etmektedirler. Demirci ve ark.” postme-
nopozal dénemdeki kadmnlarin 9%56,4tintin herhangi
bir sekilde inkontinans tarif ettiklerini, Luna ve ark.*
da benzer sekilde tiriner inkontinansin post menopozal
donemde daha fazla gorildugint bildirmektedirler.

Vajinal dogumun pelvik fasiyal destege hasar
verdigi, pelvik taban ve tretral kaslarm parsiyel
denervasyonuna yol actigi ve bunun da idrar kacirma
icin  bir risk yaratabilecegi bildirilmektedir.?%-*
Literatiir ile uyumlu olarak calismamizda vajinal

dogum yapan kadinlarda Ul sikhiginin daha yiiksek
gozlendi (p<0,001).

Calismamizda dogum sayist 4 ve tizeri olan kadinlar-
da Ul sikhiginda artis oldugu bulundu. Bilgili ve ark.
cocuk sayist ile Ul goriilme sikhigi arasinda bir iliski
olmadigini, Akyol ve ark.” tirodinamik tani gruplar
arasinda parite ve vaginal dogum sayilar1 bakimimdan
bir fark bulunamadigini bildirmislerdir. Buna karsin
Shakhatreh® ile MacLennan ve ark.*® inkontinans ve
parite arasinda anlamh bir birliktelik oldugunu, nulli-
par kadinlarda multipar kadinlara oranla Ul'nin daha
az rapor edildigini bildirmektedirler. Luna ve ark.?
ise nulliparlar ile dogum yapan kadinlarn karsilastir-
mus, dogum yapanlarda Ul prevelansimin anlamli de-
recede daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir.

Postmenopozal dénemde Ul insidansimin ytiksek
oldugu bunun da dustik kan ostrojen seviyesiyle
iligkili oldugu o6ne stiriilmektedir. Uterusu tutan
kardinal ve uterosakral baglardaki dstrojen reseptor
sikligt  postmenopozal #
Calismamizda menopoza girenlerde Ul sikhiginda artis

donemde azalmaktadir.
oldugu bulundu. Ozyiincii ve ark.’ perimenopozal
ve postmenopozal dénemde, Tanrverdi ve ark.* ise
postmenopozal dénemde stres triner inkontinans

sikliginin yiiksek oldugunu bildirmektedirler.

Obesite ve artmis BKI basta stres inkontinans olmak
tizere inkontinansin iyi belirlenmis risk faktorlerinden
biridir.*® Calismamizda da beden kitle indeksi 25 ve
tizerinde olanlarda Ul daha fazla gozlendi (p=0,001).
Ancak, Kocak ve ark.” ile Peyrat ve ark.’! iiriner in-
kontinans ile obesite arasinda bir iliski bulamadiklari-
n1 belirtmektedirler.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin tiriner inkon-
tinanst artirdig: bildirilmekte ve buna neden olarak da
enfeksiyona bagh detrusér kasilmalarinin artmasi ve
sfinkter basmcinin azalmast gosterilmektedir.? Calis-
mamizda sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme dykst
ile triner inkontinans gortlme sikhig anlamh olarak
artmaktaydu.

UDI-6 skorlarina gore en ytiksek puan ortalamasi to-
tal inkontinansi olan kadinlarda gozlendi. Bunu sira-
styla karisik tip, stres tip ve sikisma tip izlemekteydi.
[-QOL 6lceginin genelinden ve alt dlceklerinden ali-
nan puan ortalamalarina gore yine en fazla total in-
kontinansi olan kadinlarin yasam kaliteleri olumsuz
olarak etkilenmekteydi. Bunu sirasiyla kansik tip,
stres tip ve sitkisma tip izlemekteydi. Simeonova ve
ark *? karisik ve sikisma inkontinansi olanlarin, Sandvik
ve ark.® ise stkisma tipi inkontinanst olanlarn stres in-
kontinansi olanlara nazaran daha dusiik yasam kalite-
sine sahip olduklarini belirtmektedirler.
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SONUC

Sonug olarak calismamizda kadinlann yaklasik ticte
birinin triner inkontinanstan etkilenmis oldugu be-
lirlendi. Kadinlarin Ul nedeniyle tedavi arama cabala-
rnin oldukea diistik oldugu gozlendi. Calismamizda

kadinlarin saghk kurumuna basvurmama nedenleri-
nin artan yasla birlikte idrar kacirmayr normal ola-
rak algilama ve bu durumdan rahatsizlik duymama
oldugu anlasildi. Alpu ilgesinde yasayan kadimlara Ul
bulgular, risk faktorleri, korunma ve tedavi gibi ko-
nularda egitim verilmesi gerektigi sonucuna varildi.

iLETiSim iGiN: Dog. Or. Burhanettin Isikl Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakilliesi Halk Saghgr Anabilim Dah, Eskisehir burhan@ogu.edutr

GONDERILDIGI TARIH: 09/ 11 /2010 -«

KABUL TARIHI: 28 /02 / 2011

KAYNAKLAR

1. Abrams P Cardozo L, Fall M, et al. The standardisation of terminology
of lower urinary tract function: report from the standardisation sub-
comittee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn
2002; 21: 167-178.

2. Hagglund D, Olsson H, Leppert J. Urinary Incontinence: an unexpected
large problem among young females. Results from a population-based
study. Fam Pract 1999; 16: 506-509.

3. Ozyiincti 0 Durukan T Stres iiriner inkontinans tedavisinde TVT (tension-
free vaginal tape) uygulanan hastalarin hayat kalitesi testleri ile
degerlendirilmesi. TJOD 2008; 5: 48-57.

4. Tanrverdi H, Sade H, Akbulut V. Uriner inkontinans ve pelvik prolapsusun
epidemiyoloji, etyoloji ve risk faktorleri. T Klin Jinekol Obst 2004; 14:
231-238.

5. BilgiliN, Akin B, Ege E, Ayaz S. Kadinlarda uriner inkontinans sikligi ve
etkileyen risk faktorleri T Klin J Med Sci 2008; 28: 487-493.

6. Lasserre A, Pelat C, Guéroult V. et al. Urinary incontinence in French
women: prevalence, risk ractors, and impact on quality of life. Eur
Urol 2009; 56: 177-183.

7. Turkiye Istatistik Kurumu: http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/
adnks.zul (erisim:10.02.2009)

8. Cetinel B.Idrar kagirma [iiriner inkontinans): Tanimlama, siniflandirma,
degerlendirme ve tipleri. Tiirk Uroloji Dergisi 2005; 31: 246-252.

9. Kocak |, Okyay P Dlndar M, Erol H, Beser E. Female urinary

incontinence in the west of Turkey: prevalence, risk factors and

impact on quality of life. Eur Urol 2005; 48: 634-641.

Ateskan U, Mas MR, Doruk H, Kutlu M. Yasli tiirk poptilasyonunda

Uriner inkontinans: Gorilme sikligl, muhtemel klinik tipleri ve birey

acisindan éneminin degerlendirilmesi. Geriatri 2000; 3: 45-50.

Vassallo BJ, Kleeman SD, Segal JL, Walsh P Karram MM. Tension-

free vaginal tape: a quality-of-life assessment. Obstet Gynecol 2002;

100: 518-524.

Cam C, Sakalli M, Ay P Cam M, Karateke A. Validation of the short

forms of the incontinence impact questionnaire (I1Q-7) and the

10.

1.

12.

urogenital distress inventory (UDI-6) in a Turkish population.
Neurourol Urodyn 2007; 26: 129-133.

Uebersax JS, Wyman JE Shumaker SA, McClish DK, Fantl JA. Short
forms

13.
to assess life quality and symptom distress for urinary
incontinence in women: The incontinence impact questionnarire and
urogenital distress inventory. Continence Program for Women
Research Group. Neurourol Urodyn 1995; 14: 131-139.

Mertoglu O, Sahin A, Altok M, Zorlu F ICIQ-kisa form Tirkee, idrar
kaciran kadinlarda yasam kalitesini dederlendirmekte yeterli mi?
I-QoL formu ile karsilastirma. Tiirk Uroloji Dergisi 2008; 34: 332-334.
Wagner TH, Patrick DL, Bavendam TG, Martin ML, Buesching DP
Quality of life of persons with urinary incontinence: development of a

14.

15.

new measure. Urology 1996; 47: 67-71.

Bushnell DM, Martin ML, Summers KH, et al. Quality of life of women
with urinary incontinence: cross-cultural performance of 15 language
versions of the I-QOL. Qual Life Res 2005; 14: 1901-1913.

Sevimli D. Eriskinlerde fiziksel aktivite ~beden kitle indeksi iliskisinin
arastirilmasi TAF Prev Med Bull 2008; 7: 523-528.

FilizM, Topsever PUludag C, Gorpelioglu S, Cinar N. Turk kadinlarinda
Uriner inkontinans siddeti ve yasin jenerik yasam kalitesi SF-36
zerine etkileri. T Klin J Med Sci 2007; 27: 189-194.

16.

17.

18.

19. Kok G, Senel N, Akyiiz A. GATA jinekoloji polikligine basvuran 20 yas
Usti kadinlarin Uriner incontinans acisindan farkindalik durumlarinin
degerlendirilmesi. Gilhane Tip Dergisi 2006; 48: 132-136.

20. Mgller LA, Lose G, Jgrgensen T. The prevalence and bothersomeness
of lower urinary tract symptoms in women 40-60 years of age. Acta
Obstet Gynecol Scand 2000; 79: 298-305.

Espino DV, Palmer RF, Miles TR et al. Prevalence and severity of
urinary incontinence in elderly Mexican-American women. J Am
Geriatr Soc 2003; 51: 1580-1586.

Tsai YC, Liu CH. Urinary incontinence among Taiwanese women: an

21.

22,
outpatient study of prevalence, comorbidity, risk factors, and quality
of life. Int Urol Nephrol 2009; 41: 795-803.

23. Maral |, Ozkardes H, Peskircioglu L, Bumin MA. Prevalence of stress

urinary incontinence in both sexes at or after age 15 years: a cross-

sectional study. J Urol 2001; 165: 408-412.

Dolan LM, Casson K, McDonald P Ashe RG. Urinary incontinence in

Northern Ireland: a prevelance study. BJU Int 1999; 83: 760-766.

Demirci F Ozden S, Yiicel N, Yalti S, Demirci E. Prevalance of urinary

incontinence in Turkish menopausal women. TJOD 1999; 3: 138-142.

Luna MT, Hirakawa T, Nakano H. Urinary inkontinance in women seen

in the obstetrics and gynecology clinic. Int Urogynecol J Pelvic Flor

Dysfunct 2000; 11: 277-281.

Baloglu A, Malay U, Given M. Mesane boynu mobilitesine ve triner

24.
25.

26.

27.
inkontinans gelisimine etkileri yoninden vaginal dogum ve sezaryen
dogumun karsilastirilmasi. TJOD 2003; 13: 41-47.

Akyol A, Mutlu S, Ark H, Celebi I. Urodinamik tani dagiimlarinin
dogum sekli,bebek dogum agirligi ve menopoz durumuyla iliskisi.
TJOD 2007; 17: 276-282.

. Shakhatreh FM. Epidemiology of urinary incontinence in Jordanian
women. Saudi Med J 2005; 26: 830-835.

Maclennan AH, Taylor AW, Wilson DH, Wilson D. The prevalence of
pelvic floor disorders and their relationship to gender, age, parity and
mode of delivery. BJOG 2000; 107: 1460-1470.

Peyrat L, Haillot O, Bruyere F, et al. Prevalence and risk factors of

28.

29,

30.

31.
urinary incontinence in young and middle-aged women. BJU Int 2002;
89: 61-66.

32. Simeonova Z, Milsom |, Kullendorff AM, Molander U, Bengtsson C.

The prevalence of urinary incontinence and its influence on the

quality of life in women from an urban Swedish population. Acta

Obstet Gynecol Scand 1999; 78: 546-551.

Sandvik H, Kveine E, Hunskaar S. Female urinary incontinence -

psychosocial impact, self care and consultation. Scand J Caring Sci

1993; 7: 53-56.

33.

NOBEL MEDICUS 20 | CILT:7, SAYL: 2

39

ESKISEHIR ALPU

LGESI 18 YAS USTU
KADINLARDA URINER
INKONTINANS, RiSK
FAKTORLERI VE YASAM
KALITESINE ETKIsi:
BiR TOPLUM TABANLI
CALISMA



