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Farkli Uriner inkontinans tiplerinde hasta ozellikleri, Griner
inkontinans davraniglarn ve yagsam kalitesinin

karsilastirnimasi
Hanife DOGAN?, Nuriye OZENGIN2, Semra EROGLU3

Amag: Calismanin amacl, stres iriner inkontinans (sUi), urgency iiriner inkontinans (UUI) ve mikst iiriner inkontinans (MO
sikayeti olan kadinlarda hasta ozellikleri, inkontinans davranislan ve yasam kalitesi arasindaki farklan karsilastirmakti.
Yontem: Galismaya iiriner inkontinans sikayeti olan toplam 642 kadin (191 SUI, 208 UUI, 243 MUi) dahil edildi. Katiimcilarin
demografik, obstetrik ve jinekolojik ozellikleri kaydedildi. Uriner inkontinans davranislan ve yasam kalitesi sirasiyla Uriner
inkontinans Davranis Skalasi (UiDS) ve inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (IYKO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ug grup arasinda demografik, obstetrik ve jinekolojik dzellikler, UiDS-semptom skoru, UiDS-tedavi skoru ve UiDS-
yaklasim tutum skoru ortalamalan arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). SUi grubunda UiDS-toplam skoru MUi
grubundan daha yiiksekti (p<0,05). UiDS-6nleyici tutum skorunun en yiiksek SUi grubunda oldugu bulundu (p<0,05). UUI
grubunun UiDS-6nleyici tutum skor ortalamasi ise MUi grubundan daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Benzer fiziksel dzellikleri olan farkli inkontinans tiplerine sahip kadinlarin inkontinansa karsi bazi tutumlannda
farkliliklar (6nleyici tutum) olabilmektedir. inkontinans hakkinda verilecek bilgi ve egitim stratejileri, alt iiriner sistem yonetimi
konusunda farkindalg artirabilir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, Pelvik taban, Davranig, Yagsam kalitesi.

Comparison of patient characteristics, urinary incontinence behaviors, and quality of life

among different types of urinary incontinence
Purpose: The aim of the study was to compare patient characteristics, incontinence behaviors, and quality of life among women
with stress urinary incontinence (SUI), urgency urinary incontinence (UUI) and mixed urinary incontinence (MUI).
Methods: The study was carried out 642 women with urinary incontinence (191 with SUI, 208 with UUI, 243 with MUI). The
demographic, obstetric and gynecological characteristics were recorded. Urinary incontinence behaviors and quality of life were
evaluated by the Urinary Incontinence Behavior Scale (UIBS) and Incontinence Quality of Life Questionnaire (IQOL), respectively.
Results: There was no significant difference between the three groups in terms of demographic, obstetric and gynecological
characteristics, and the UIBS-symptom, treatment, and approach attitude scores (p>0.05). The UIBS total score was higher in
the SUI group than in the MUI group (p<0.05). The SUI group had the highest score on the UIBS preventive attitude (p<0.05).
The UIBS-preventive attitude score was higher than that of the MUI group (p<0.05).
Conclusion: There may be differences in some attitudes (preventive attitude) towards incontinence of women with different
incontinence types with similar physical characteristics. Information and educational strategies about incontinence can
increase awareness about lower urinary system management.
Keywords: Urinary incontinence, Pelvic floor, Behavior, Quality of life.
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luslararas1 Kontinans Dernegi, triner
l | inkontinansi (UI) istemsiz idrar kagirma
sikayeti olarak tammlamaktadir.! Ul,
kadinlarin  yaklagitk olarak dgte  birini
etkilemektedir. Ul, kadin tarafindan ne
soylendigine (semptomlar), klinisyen tarafindan
ne gozlendigine (bulgular) ve {irodinamik
degerlendirmeye dayanarak
siniflandirilmaktadir. Bu simiflandirmada idrar
kagiginin pek cok alt tipi olmakla birlikte, stres
triner inkontinans (SUI), urgency iiriner
inkontinans (UUID) ve mikst tip iiriner
inkontinans (MUI) kadinlarda idrar kacisinin
en yaygin gorilen tipleridir. SUI 6ksiirme,
hapsirma veya intraabdominal basingta artiga
neden olan diger fiziksel aktiviteler sirasinda
idrar kacirma olarak tamimlanmaktadir. UUI,
ani idrara sikisma hissi (urgency) ile birlikte
olan istemsiz idrar kacirmadir. Kadinda SUI ve
UUTnin  birlikte olmasi ise MUI olarak
adlandirilmaktadir.24 UI hayat: tehdit edici bir
hastalik degildir, ancak yasam kalitesini biiytk
6lctide etkileyebilir. UI psikososyal problemlere
ve sosyal izolasyona neden olarak yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. UI
hastalarinin ¢ogu kaygi, depresyon ve sosyal
izolasyondan sikayet¢idir.>¢ Farkl inkontinans
tiplerine sahip bireylerin yasam kalitesini
kargilagtiran  ¢aligmalardan  bir tanesi
inkontinansla iligkili yagsam kalitesinin farkl
Ul tiplerinde benzer oldugunu bulurken.?
Ancak, bagka bir calismada ise UUI olan
kigilerde yasam  kalitesinin daha kot
etkilendigi tespit edilmigtir.” Hangi inkontinans
tipinin yagsam kalitesini daha fazla etkiledigine
dair calismalarda farkli sonuclar oldugu
gorilmektedir, dolayisiyla bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
Ul yvagayan kigilerde, yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilenmesinin yani1 sira
inkontinansa  baglhi  utanma  hissi de
gorilmektedir. Utanma duygusu, kiside

ozguveni azaltarak diger insanlarla iletisimde
cekingenlige sebep olabilmektedir. Bu kisiler
evden disari ¢ikmak ve toplu tagima araglarim
kullanmak istememektedir. UTli kadinlar
tedavi olmaktan kacinmaktadir. Bunun
sebepleri durumun tedavi edilemeyecegini
distinmek, utanma duygusu ve bunun
yagslanmanin “normal” bir parcgasi oldugunu
dugiinmektir.89 Toplumun UT ile ilgili diigiince
ve tutumlarinin belirlenmesi, toplumda Ui’ye
yonelik  yaklagimi  degistirebilir. ~ Ul’nin
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saklanilmas1 gereken bir konu olmaktan
cikmasi erken teshis ve tedavi ile mali ytliki
azaltabilir. Ayrica kadinlar UTye, UI
semptomlarina, Ul'nin énlenmesine ve tedavi
yaklagimlarina kars1 bilinglendikge,
inkontinansin tedavisi konusunda yardim alan
hasta sayis1 artacaktir.® En yaygin goriillen bu
tic Ul tipine sahip olgularin fiziksel
karakteristikleri ve {riner semptomlarina
iliskin distnceleri arasindaki farkliliklara dair
kanitlar limitlidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
bu calismanin amaci, farkli Ul tiplerine sahip
kadinlarda, hasta o6zellikleri, inkontinans
davraniglari ve yasam kalitesindeki farkhiliklar:
arastirmakti.

YOTEM

Bu galismaya, 2016 Mayis ve 2018 Ekim
tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi‘,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine Ul
sikayeti ile bagvuran 20-65 yas arasindaki
okuma yazma bilen ve sorulan sorulari
anlayabilen 642 kadin dahil edildi. Calisma
Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (Karar No: 2017-KAEK-
189_2019.10.16_15).  Calisma  retrospektif
tanimlayici bir c¢alismadir. Gebe olanlar,
jinekolojik ve/veya iirolojik cerrahi gegirmis
olanlar, nérolojik hastalig1 olanlar, son alt1 ay
icinde sezaryen veya vajinal dogum yapmis
olanlar ve idrar yolu enfeksiyonu olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Kadinlarin medikal, demografik ve fiziksel
karakteristikleri, obstetrik ve jinekolojik
hikayeleri, inkontinans siddetleri, oksirik
varhgl, konstipasyon durumlari, sigara ve alkol
kullanimlar1 kaydedildi.

Ul tamsy, hikdye alimi, genel, fiziksel ve
norolojik degerlendirme, Turkge gecgerlik ve
glvenirligi ortaya konmus hastaliga spesifik
olcekler [Global Pelvik Taban Rahatsizlik
Anketi (GPTRA)] ve idrar tahlilini iceren
kapsaml klinik bir degerlendirme ile konuldu.

Farkli UI tiplerinin belirlenmesinde
GPTRA kullanildi. GPTRA, pelvik taban
fonksiyon bozukluguna bagh en sik goriilen
frequency, urgency, SUI, UUI, idrar: bosaltma
zorlugu, pelvik organ prolapsusu, obstriktif
defekasyon, fekal inkontinans ve disparoni
problemlerini ve bunlarin rahatsizlik
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derecelerini degerlendirir. Ul tipinin
belirlenmesi amaciyla kliniklerde de tercih
edilen bir 6lcektir.?0 GPTRAmin 1. sorusu SUL
2., 3. ve 4. sorulardan birinin isaretlenmesi UUT;
her ikisini de saglayan bireylerde ise MUI
varligi belirler.

Katilimcilarin Ul davranmiglarim
degerlendirmek i¢in  Uriner Inkontinans
Davranis Skalas1 (UIDS) kullanildi. Bu slgek, 7
pozitif soru (Soru 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15) ile 8
negatif soru (1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 12) olmak {izere
15 sorudan olusmaktadir. Alt triner sistem
semptomlarina kars:i tutum, hastamin UT'nin
onlenmesi hakkindaki tutumu, tedavi
konusundaki tutumlar ve Ulye yaklagim
konusundaki tutumlar degerlendirilir. Her soru
4 segenek lizerinden degerlendirilmektedir: 1-
Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Katiliyorum, 4- Kesinlikle katiliyorum. Toplam
skor negatif sorularin ters kodlanmasi ve tium
sorularin yanitlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Toplam skor 15 ile 60 arasinda
degismektedir; puan yikseldikge hastanin
yaklagiminin daha pozitif oldugu sonucuna
varihir.® Olgegin Tiirkce versiyonu Giingér
Ugurlucan vd.8 tarafindan yapilmigtir.

Kadinlarin inkontinansla iligkili yasam
kalitesi diizeyleri ise “Inkontinans Yagam
Kalitesi Olgegi (IYKO)” ile degerlendirildi.
IYKO, 3 alt boyutlu inkontinansla iligkili yagam
kalitesi diizeyini degerlendiren bir 6l¢ektir ve
toplam 22 sorudan olugsmaktadir. Bu o6lcekten
elde edilen puan arttikgca bireyin yasam
kalitesinin iyilestigi sonucuna varilir.!* Qlgegin
Turkece versiyonu igin gegerlilik ve guvenilirlik
calismas1 2010 yilinda Eyigor vd.!! tarafindan
yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin post hoc gicui G-Power 3.1.7
programi ile hesaplandi. Calismamizda
gruplarm UIDS toplam skor farklarindaki
ortalama ve standart sapmalarimi kullanarak
etki buyukligi 0,512 bulundu. Toplamda 642
kisinin katildig1 ¢alismamizin a=0,05, 1-8=0,95
yani hata miktar1 0,005 ile testin giici %99,9
olarak hesaplanmistir.

Verilerin analizinde SPSS 21 program
(IBM SPSS Statistics 21 software/Armonk, NY:
IBM Corp.) kullamldi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu histogram ve Kolmogrov-
Simirnov testi kullanilarak  incelendi.
Tanmimlayic1 istatistikler, ortalamatstandart
sapma, median (minimum-maksimum) veya

say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Kategorik
degigkenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda
stirekli degiskenler igin Kruskall Wallis testi
kullanildi. Gruplar arasinda fark bulunmasi
durumunda farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin bulunabilmesi i¢in post-hoc
analizler igin Mann Whitney U testi kullanilda.
Tim analizlerde p <0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 20-65 yas araligindaki toplam 642
inkontinans semptomu olan kadin ile
gerceklestirildi. SUT (N=191), UUI (N=208) ve
MUT (N=243) tespit edilen kadinlarmn verileri
calismada analiz edilmek tizere kaydedildi.

Calismaya katilan gruplarin yas (y1D),
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) “kg/m2”, medeni
durum, egitim durumu, c¢alisma durumu,
gebelik sayisi, parite, kiirtaj, abortus, menopoz
durumu, kronik 6kstriik ve konstipasyon gibi
ozelliklerinin tanimlayic1 istatistikleri Tablo
1’de verildi. Gruplarin demografik, obstetrik ve
jinekolojik o6zellikleri arasinda anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan gruplarm UIDS-toplam
ve alt 6lcek puanlari ve IYKO toplam puanlar
Tablo 2'de verildi. Gruplarin UIDS-semptom
tutumu, tedavi tutumu ve yaklagim tutumu
puanlar1 arasinda anlamh fark olmadig
bulundu (p>0,05). SUI grubunun UIDS-toplam
puani MUI grubundan daha yiiksekti (p=0,005).
SUI grubunun UIDS-6nleme tutumu puani,
UUI ve MUI gruplarindan daha yuksekti. (818}
grubunun ise UIDS-6nleme tutumu puani, MUI
grubundan daha yiiksekti (p=0,005). SUI
grubundaki kadinlarda IYKO toplam puaninn
UUI ve MUI gruplarindaki kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma, farkli UT tipi olan kadinlarda
hasta o6zellikleri, inkontinans davraniglar1 ve
yasam kalitesini karsilagtirmak amaciyla
gerceklestirildi. Bu c¢alisma farklh UI tipine
sahip kadinlarda inkontinansi onemle
konusundaki tutumlarin ve yasam kalitesinin
farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin kargilagtinimasi.

Dogan et al

SUi grubu (n=191) UUi Grubu (n =208) MUi Grubu (n =243)

p
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Yas (yil) 43 (23-60) 43 (21-64) 42 (20-63) 0,586
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 26,67 (16,9-41,9) 27,27 (14,7-42,1) 27,34 (15,6-45,5) 0,493
n (%) n (%) n (%)
Egitim
iIkogretim 97 (51) 110 (53) 133 (55) 0,331
Lise 35(18) 42 (20) 56 (23)
Universite 59 (31) 56 (27) 54 (22)
Medeni durum
Evii 178 (93) 187 (90) 230 (95) 0,148
Bekar 13(7) 21(10) 13 (5)
Calisma durumu
Ev hanimi 124 (65) 129 (62) 152 (62) 0,928
Caligiyor 58 (30) 70 (34) 82 (34)
Emekli 9(5) 9(4) 9(4)
Gebelik 3(1-4) 3(1-4) 2(1-4) 0,363
Parite 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,183
Abortus 1(1-4) 1(1-4) 1(1-4) 0,579
Kiirtaj 2(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0,162
Menopoz 51(27) 54 (26) 64 (26) 0,986
Kronik 6ksiiriik 15(8) 25(12) 28(12) 0,336
Kabizlik sikayeti
Sik sik 36(19) 33(16) 33(14) 0,207
Arasira 73 (38) 62 (30) 88(36)
Nadiren 45 (24) 53 (25) 56 (23)
Hic 37(19) 60 (29) 66 (27)
SUi: Stres Uriner inkontinans. UUI: Urge Uriner inkontinans. MUi: Miks Uriner inkontinans. BKi: Beden kiitle indeksi.
Tablo 2. Katilimcilarin iiriner inkontinans davraniglan ve yagsam kalitesinin karsilastinimasi.
SUi grubu (n=191) UUi Grubu (n =208) MUi Grubu (n =243) p
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
UiDS-toplam skor 47 (38-57) 46 (23-60) 45 (36-55) 0,005*a
UiDS-Semptom tutumu 13 (6-16) 13 (5-16) 12 (6-16) 0,660
UiDS-Tedavi tutumu 14 (10-19) 14 (7-20) 14 (9-20) 0,246
UiDS-Onleme tutumu 47 (38-57) 46 (23-60) 45 (36-55) 0,005*b
UiDS-yaklasim tutumu 17 (11-20) 16 (8-20) 16 (8-20) 0,051
iYKO toplam skor 55(22-110) 52 (14-110) 44 (14-110) 0,001*a,c

* p<0,05. SUI: Stres Uriner inkontinans, UUI: Urge Uriner inkontinans, MUi: Miks Uriner inkontinans, IYKO: inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi, UIDS: Uriner

inkontinans Davranis Skalasi. a: SUI>MUI. b: SUI>UUI>MUI. ¢: SUI>UUI.
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Kadinlarin  egitim diizeyi Ul'ye bakis
acisim1 etkileyebilecek bir faktordir. Dusiik
egitim diizeyine sahip bireyler yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylere gére UI'yi daha
rahatsiz edici bir saghik problemi olarak
gorebilmektedir.!2 Calismamizda gruplarin
egitim duzeyleri benzerdi. U¢ grubun da egitim
dizeyinin benzer olmasi, bu gruplarm UI
davraniglarim ve yasam kalitesini
karsilastirirken elde edilen farklihigin egitim
diizeyinden etkilenmedigini gosterebilir. ‘

Ul sikdyeti olan kadinlarda VKI,
konstipasyon, kronik okstirtik, dogum saysi,
gebelik, menopoz gibi faktorler UI'nin siddetini
ve hastalarin tutumunu etkileyebilir.1314
Gruplarin bu faktérler agisindan benzer
ozelliklerde olmasi UI davramglarinin ve yagam
kalitesinin karsilastirilmasinda bu faktorlerin
(VKI, konstipasyon) etkisinin olmayacagini
gosterebilir.

Yas ilerledikce UUT ve MUI oran1 daha
yiksek iken, erken yaslarda diger UI tiplerine
kiyasla SUT oram yiksektir.’? Calismamizda 3
grubun yas ortalamasi1 arasinda anlamlh fark
olmadigi bulundu. Bu durum ¢alismamiza 20-65
yas arasi kadinlari dahil etmemizden
kaynaklanabilir. UUI’nin genellikle 65 yas tizeri
kadinlarda gorildigi bildirilmektedir. Diger
taraftan gruplarin yas ortalamasinin benzer
olmasi, temel amacimizi olusturan
degerlendirme parametrelerini (inkontinans
davranislar: ve yasam kalitesi) yastan bagimsiz
olarak degerlendirmeyi saglayacaktir.

Kadinlarin  UI hakkindaki Dbilgilerini
arastirmak sorunun c¢ozimiinde ilk adim
olusturmaktadir. Bu konu hakkindaki tutum ve
davranmiglar1  tespit etmek  tedavi ve
degerlendirme basamaklarinda ilerleyisi
kolaylastiracaktir.1® Ugurlucan vd.8 Tirkiye'de
Ul ile ilgili diigiince ve tutumlar: incelemistir.
Bu ¢alismada, Ul'nin énemli bir saglik problemi
oldugu, onlenebilecegi ve tedavi edilebilecegi
bildirildi. Ancak UI tizerinde konugmanin utanc
verici  olabilecegi ve saghk problemleri
sorgulanirken UT'nin de sorgulanmas gerektigi
bildirildi. Kanadali kadinlarin UT'ye bakis
acilarimi ve bu problem igin saghik hizmeti
aramanin Onindeki engelleri belirlemeyi
amaclayan bir c¢alismada Ulmin kadnlar
tarafindan tam olarak anlagilamadig1 ve
yetersiz rapor edilmis oldugu sonucuna
varlmigtir.? Calismamizda ise Ul'si olan
kadinlarin UT'nin semptomlar;, varhg ve

tedavileri konusunda olumlu gériislerinin daha
dustik, onlenebilir bir faktor olmasi konusunda
ise daha yiiksek bir tutumunun oldugu tespit
edildi. Bu da literatiirle benzer olarak yetersiz
bilgi ve tecribenin mevcut oldugunu fakat
UT'nin  6nlenebilmesi konusunda koruyucu
rehabilitasyona yonelik egitimlerin daha etkili
olabilecegini gosterebilir. Bu konuda
verilebilecek pelvik tabani koruyucu egitimler
kadinlarda UT riskini azaltabilir.

Son zamanlarda yapilan giincel ¢alismalar
inkontinans tiplerinin patofizyolojik
ozelliklerinin  benzer oldugu yoniindedir.'?
Urlnin alt tiplerindeki bazi semptomlar farkl
olabileceginden, farkli tipteki UI'ye sahip
hastalarin inkontinansa bakis agilar1 farkl
olabilir.917 Literatiirde bildigimiz kadariyla UI
tipine goére inkontinans davraniglarini ve
kadinlarin bakis acgisim1 kargilagtiran c¢alisma
bulunmamaktadair. Calismamizda tim
gruplarin Ul  semptomlarmna ve tedavi
yaklagimlarina bakis acilari benzerdi. Bu
ozelliklerin  benzer olmas1  patofizyolojik
mekanizmalarinin ) benzerliginden
kaynaklanabilir. Fakat Ul'nin 6nlenebilirligi
konusunda SUI olan kadinlarin daha olumlu
goriiglerinin oldugu tespit edilmistir. Bunun
sebebi ise inkontinans siiresinin daha kisa
olmasi veya hastalarin SUI semptomlarim
onlemek i¢in  fiziksel eforu azaltarak
inkontinansin azalabilecegi diisiincesi olabilir.

Ui, her yas grubundaki kadim
etkileyebilen, farkli kultirlerde de oldukga
yaygin ve devlet biit¢esine yiikli maliyet getiren
bir semptomdur. Coklu bir etiyolojiye sahiptir
ve yasam kalitesi tizerindeki etkisi biiylikttr.!8
UT'si olan kadinlarin tuvalete sik gitmeleri
sosyal etkilegimlerini simirlamaktadir. Ayrica
UT’'ye sahip kadinlar, iiriner enfeksiyon, uyku
problemleri, azalmigs Dbenlik saygis1 ve
depresyonu saglikli bireylerden daha ¢ok
yasadiklar1 i¢in yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir.! SUI olan hastalar genellikle
az miktarda (damla damla ya da hafif akma
tarzinda) idrar kacis1 yasamakta iken UUTI
hastalar ise daha fazla miktarda idrar kacirma
(aniden bogalma seklinde) egilimindedir.?
Literatiirde ¢alismalarin ¢ogunlugu UUI olan
hastalarin yasam kalitesinin SUTD’ye sahip
bireylere goére daha fazla etkilendigini
gbstermigtir.71920  Ayrica, MUD'nin yasam
kalitesini daha ¢ok etkiledigi ve MUTnin
urgency semptomunun yasam kalitesindeki
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olumsuz yonde etkilenmeyi artirdig:
belirtilmistir.! Mevcut calismanin sonuglar
literatiir ile benzer nitelikte olup, UUI ve MUI
gruplariin yasam kalitesi SUI olan gruba gére
daha kétiiydii. MUT olan hastalarda daha kétit
yasam kalitesi, urgency hissinin kadinlar1 ciddi
sekilde rahatsiz etmesi, kacirilan idrar
miktarinin daha fazla olmasi ve bu nedenle bu
kadinlarin sivi kisitlamasi1 gibi yasam tarzi
degisikliklerine daha fazla yonelmelerinden
kaynaklamyor olabilir.
~ Calhismamizin giiclii yonlerinden biri farkh

Ul tipi olan kadinlarin  inkontinans
davramiglarim1  karsilastiran ilk c¢alismas:
olmasidir. Diger gili¢gli yoni ise inkontinans
tanmisinin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
ve uzman fizyoterapist esliginde (kapsamli bir
klinik arastirma sonrasinda); inkontinans
tiplerinin ise gegerlik ve giivenirligi kanitlanmig
olgeklerle  (hastamin  verdigi  cevaplara
dayanarak)  belirlenmesidir. UI  tipinin
belirlenmesinde daha objektif yontemlerin
kullanim1 (iirodinami gibi), fizyoterapist ve
hasta agisindan daha fazla zaman, maliyet ve
girisim gerektirebilir.

Limitasyonlar

Calismamizin  limitasyonlarindan  biri
calismanin retrospektif olarak planlanmasidir.
Retrospektif arastirmalarin dogas1 geregi,
bireylerin degerlendirildigi donemde kullanilan
formlara bagh kalinmaktadir. Kadinlarin Ul
davranislarini ve yasam kalitelerini
etkileyebilecek diger parametreler (pelvik
tabana ait kas kuvveti enduransi, iseme
frekansi, iseme hacmi, idrar kacirma miktar:
gibi) calismamizda degerlendirilememistir.
Ayrica c¢alismamizin tek merkezli olmasi
¢alismanin genellenebilirligini etkilemisg
olabilir.

Sonug¢

Bu sonuglar, UI'li kadinlarm, UI tedavisi,
semptom tutumu ve UT’ye yaklagim konusunda
oldukca negatif bir tutum ic¢inde olduklarini
gostermektedir. Bilgi eksikligi, bu
popiilasyonda tedavinin gecikmesine veya hig
yapilamamasina neden olabilir. UI konusunda
bilgilendirme ve pelvik taban egitimi, bu
kadinlarin tutumlarini degistirebilir ve alt
iriner sistem semptomlarini saghk
uzmanlarina iletme konusunda
farkindaliklarim artirabilir. UT kiiltiirel olarak
uygun bir sekilde tanimlanmali ve inkontinansi
olan kisilerin ¢esitli alt gruplarina yonelik etkili
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midahaleler yapilmalidir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular, fizyoterapist uygulamalar: i¢in
saghg gelistirme programlar: tasarlanmasi i¢in
bilgi sunabilir. Bu baglamda UI risk
faktorlerinin tespit edilmesi ve kadinlarin bu
konuda bilgilendirilmesi ile UI geligim riski ve
tedavi maliyeti azalabilir.
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