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Uriner Inkontinans Tipine Gore
Pelvik Taban Kas Kuvveti ve
Yasam Kalitesinin Kargilagtirilmasa:
Retrospektif Caligma

A Comparison of Pelvic Floor Muscle Strength and
Quality of Life in Regard to
Urinary Incontinence Type: A Retrospective Study

OZET Amag: Bu caligma iiriner inkontinanslh kadinlarda, iiriner inkontinans tipine gore pelvik
taban kas kuvveti ve yasam kalitesini kargilastirmak amaciyla retrospektif olarak gergeklestirildi.
Gereg ve Yontemler: Stres, urgency ve mikst iiriner inkontinansh 470 kadinin sosyodemografik
6zellikleri kaydedildikten sonra pelvik taban kas kuvvetleri yiizeyel elektromiyografi ile yasam ka-
liteleri “iiriner inkontinansh kadinlarda yagsam kalitesi anketi” ile ve inkontinansin kadinin yagamina
etkisi ve algilanan kuruluk hissi 10 cm’lik viziiel analog skalasi ile degerlendirildi. Sonuglar1 in-
kontinans tipine gore karsilagtirmak i¢in Kruskal-Wallis testi ve post-hoc Dunn testi kullanildi.
Bulgular: Stres iiriner inkontinansh kadinlarin yas ortalamalarinin diger inkontinans tiplerine gére
daha kiiciik oldugu bulundu. Mikst tiriner inkontinansh kadinlarin inkontinans siiresinin daha uzun
oldugu saptandi. Mikst tiriner inkontinansh kadinlarin diger inkontinans tiplerine gore yasam ka-
liteleri, algiladiklar1 kuruluk hissi ve yasantilarina olan etkisi daha kétii idi. Pelvik taban kas kuv-
veti ise tim gruplarda benzer bulundu. Sonug: Bu ¢aligma ile pelvik taban kas kuvvetinin driner
inkontinans tipine gore degismedigi ve mikst {iriner inkontinans tipinin kadinlarin yasamlarim
daha fazla etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; pelvik taban; kas kuvveti; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: This study aimed to compare pelvic floor muscle strength and quality of life
in regard to urinary incontinence type retrospectively. Material and Methods: Socio-demographic
characteristics of 470 women who were with stress, urgency and mixed urinary incontinence were
recorded then pelvic floor muscle strength was assessed by electromyography, their quality of life
was assessed by “life quality questionnaire in women with urinary incontinence” and its effect on
women’s life and the perceived dryness sensation was assessed by 10 cm-visual analog scale. Kruskal-
Wallis test and post-hoc Dunn test were used for comparisons according to incontinence type. Results:
The age averages of the women with stress urinary incontinence were found to be low. The inconti-
nence period of women with mixed urinary incontinence was longer. Dryness sensation sensed by
women with mixed urinary incontinence, its effect on their lives and their life quality was worse.
Pelvic floor muscle strength was determined to be similar among urinary incontinence types. Con-
clusion: In the present study, it was found that urinary incontinence type had no effect on pelvic floor
muscle strength and mixed urinary incontinence type affected the women’s lives adversely.

Keywords: Urinary incontinence; pelvic floor; muscle strength; quality of life

® “riner inkontinans (U1); medikal, psikososyal ve bireysel hijyenle il-

gili problemlere neden olan yaygin bir saglik sorunudur.! Uluslar-
arast Kontinans Dernegi'nin 1976 yilindaki ilk standardizasyon
raporunda Ul, “Sosyal ya da hijyenik problem haline gelen ve objektif ola-
rak gosterilebilen istemsiz idrar kag¢irma durumu” olarak tanimlanir iken,
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2002 yilindaki son terminoloji standardizasyon ra-
porunda “Her tiirlii idrar kagirma yakinmasi” ola-
rak yeniden diizenlenmistir.> Ul'nin en sik goriilen
tipleri; stres iiriner inkontinans (SUI), urgency iiri-
ner inkontinans (UUI) ve mikst iiriner inkontinans
(MUI) olarak siniflandirilabilmektedir.? SUT detrii-
sor kasinda kasilma olmaksizin, karin i¢i basingtaki
ani artiga bagh olarak (6ksiirme, hapsirma, agir kal-
dirma gibi aktiviteler sirasinda) mesaneden iiret-
raya istemsiz idrar kagisi olarak tanimlanir iken;
UUL, idrarin ani bir bosaltma istegiyle istemsiz ola-
rak disar1 atilmasina denmektedir.2 MUT ise SUI ve
UUI semptomlarinin birlikte bulundugu Ul tipidir.?

Ul'nin etiyolojisinde; yas, cinsiyet, irk, gebe-
lik, dogum, menopoz, azalmig mobilite, ¢oklu ilag
kullanim, pelvik travma ve cerrahiler, sigara, obe-
zite, fiziksel ve mesleki aktivite, kronik hastaliklar,
radyoterapi, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve pelvik
taban kas zay1flig1 rol almaktadir.” Bunlardan pelvik
taban kas zay1flig1, Ul olusumunda oldukga etkili ve
degistirilebilir bir faktordiir. Bu nedenle kadin sag-
liginda pelvik taban kas kuvvet degerlendirmesi ol-
dukca Onem arz etmektedir. Literatiirde, pelvik
taban kas kuvveti degerlendirmesinde; gozlem, pal-
pasyon, elektromiyografi (EMG), vajinal sikistirma
basing 6l¢timdi, tiretral basing 6l¢timii, pelvik taban
dinamometresi, ultrasonografik goriintilleme, man-
yetik rezonans goriintiileme gibi yontemler kulla-
nilmaktadir.>* Bu yontemlerden biri olan EMG,
motor {iinite aksiyon potansiyellerinin analizi ile
devreye giren kaslar ve motor sinirler ile ilgili bilgi
vermektedir. Literatiirde, Ul tipine gére pelvik
taban kas kuvvetini EMG kullanarak degerlendi-
ren ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir.®®

Ul kadinin sadece tibbi bir sorunu olmayp,
ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sos-
yal iyilik héli olarak tanimlanan yasam kalitesini
de etkilemektedir.® Inkontinansin kadinin yasam
kalitesini ne Ol¢tide etkilediginin belirlenmesi ve
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
genel ve spesifik anketler uygulanabilmektedir.
Literatiirde, genel ve spesifik anketlerle yapilmis
bir¢ok c¢aligma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarin
cogunda MUT’nin, kadinin yagamimi diger inkonti-
nans tiplerine gore daha fazla etkiledigi bulunmus-
tur.”'¢ Son yillarda Ul'nin kadinin yasantisina
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etkisini degerlendirmek icin, agr1 degerlendirme-
sinde altin standart olarak kabul edilen viziiel ana-
log skalalar1 (VAS) kullanilmaya baslanmistir.
VAS’nin hasta tarafindan anlagilmasi, kolay ve kisa
siirede tamamlanabilmesi yogun ¢alisilan klinik-
lerde uygulanabilirligini artirmaktadir. Ayrica, ob-
jektif bir yontem olmasi sebebiyle hastanin
ilerleyen zamanlarda da degerlendirilmesine olanak
saglamasi avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.'”'® Ul
tipinin kadinin yasamina etkisini VAS ile degerlen-
diren az sayida ¢aligma bulunmaktadir.'>"® SUI, UUT
ve MUI'nin kas kuvveti ve yasam kalitesine etkisi-
nin saptanmasi, UT’li kadinlarin tedavisinde uygu-
lanacak olan egzersiz programinin belirlenmesi
adina degerli bilgiler verebilmektedir. Bu nedenle
calismamiz Ul tipine gore pelvik taban kas kuvveti
ve yasam kalitesinin belirlenmesi ve kargilastiril-
mas! amactyla retrospektif olarak planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ul teshisiyle, 2009-2014 yillar1 arasinda
kadin saglig: tinitesine bagvuran, inkontinans tipi
“Uriner Inkontinans Diagnoz Anketi” kullanilarak
belirlenen ve uzman fizyoterapist tarafindan de-
gerlendirilen 470 kadin déhil edilmistir.

Ul diagnoz anketi alt1 sorudan olugan likert tipi
bir ankettir. Bu ankette ilk ii¢ soru SUI, son ii¢ soru
ise UUI'yi degerlendirmektedir. Her soru 0-5 puan
arasinda skorlanmaktadir. Bu ankete gore; SUT di-
agnozu igin bir, iki ve {igiincii sorulardan elde edi-
len toplam skorun 4 ve 4’ten biiyiik; UUI diagnozu
icin dort, beg ve altinci sorulardan elde edilen top-
lam skorun 6 ve 6’dan biiyiik olmas: gerekmekte-
dir. MUI diagnozu ise SUI ve UUTI i¢in gerekli olan
skorlarin her ikisinin de saglamasiyla konmakta-
dir.?® Caligmaya; kooperasyonu olmayan, anlamay1
engelleyecek herhangi bir mental probleme sahip,
18 yagindan kiigiik, nérolojik hastalig1 olan, Ul tipi
stres, urgency ya da mikst diginda olan ve pelvik
taban kas kontraksiyonunu gerceklestiremeyen ka-
dinlar dihil edilmemistir. Bu ¢aligma igin etik kurul
izni alinmigtir (2014/102). Verilerinin bilimsel
amaglarla kullanilabilmesi i¢in, degerlendirmeden
once Ul'li kadinlardan onam alinmustir.

Uzman fizyoterapist tarafindan yapilmis olan
degerlendirmeler veri setine kaydedilmistir. Ka-
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dinlarin degerlendirme formunda; demografik bil-
giler, menstriiel durum, obstetrik 6ykii, inkonti-
nans siiresi, pelvik taban kas kuvveti, Ul
kadinlarda yagam kalitesi anket sonuglari ve Ul'nin
kadinlarin yasantilarina etkisi ve algiladiklar1 ku-
ruluk hissini degerlendiren VAS sonuglar: bulun-
maktadir.

Pelvik taban kas kuvvetini degerlendirmeden
once, vajinal palpasyon ile pelvik taban kas kont-
raksiyonunu karin, kalca, uyluk kaslarini kasma-
dan ve nefeslerini tutmadan dogru bir sekilde
gerceklestirip gerceklestiremedikleri belirlenmis-
tir. Pelvik taban kas kuvvetleri Myomed 932 marka
(ENRAF NONIUS, The Hollanda) EMG Biofeed-
back cihaz ile degerlendirilmistir. Kadin litotomi
pozisyonunday iken pasif EMG elektrodu uyluk 6n
yiiziine, aktif vajinal prob elektrot ise intravajinal
olarak yerlestirilmistir. Cihazda kontraksiyon ve
dinlenme siireleri 12 saniye olarak ayarlanmistir.
Kadinlara “gevse” komutu verildiginde pelvik taban
kaslarini tamamiyla gevsetmeleri gerektigi, “kas”
komutu verildiginde ise karin, kalca, uyluk kasla-
rin1 kasmadan ve nefeslerini tutmadan yerlestiri-
len vajinal probu sikarak i¢lerine dogru cekmeleri
gerektigi acik bir sekilde ifade edilmistir. Olgiim {i¢
kez tekrar edilmis ve pelvik taban kas kuvveti uV
cinsinden kaydedilmistir.”!

Yasam kalitesi; Wagner ve ark. tarafindan ge-
ligtirilen ve Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Ozer-
dogan ve Kizilkaya tarafindan yapilan “iriner
inkontinansh kadinlarda yasam kalitesi anketi” ile
degerlendirilmistir. Bu ankete gore kadinlara Ui,
glinlitk yasam ve psikososyal durumlariyla ilgili 28
soru sorulmustur. Kadinlarin her bir soruyu hayir
(0), hafif (1), orta (2) ve ¢ok (3) seklinde yanitla-
masl istenmistir. Yirmi sekiz sorudan alinan puan,
toplam skor olarak kaydedilmistir. Skorun yiiksek
olmas1 yasam kalitesinin negatif olarak etkilendigi
anlamina gelmektedir.”

Ul'nin kadinin yasamina etkisi ve algiladig
kuruluk hissi VAS ile degerlendirilmistir. VAS de-
gerlendirmesinde kadindan 10 cm’lik bir ¢izgi tize-
rine Ul'nin yagamina etkisi ve algiladigi kuruluk
hissinin siddetini isaretlemesi istenmistir. Cizginin
sol tarafi “yasantima etkisi yok” ya da “kuru hisse-
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diyorum” anlamina gelirken, ¢izginin sagina dogru
bu “siddetin artt181” ve en saginda ise “yasantimi
cok etkiliyor” ya da “siirekli 1slak hissediyorum”
anlamina geldigi belirtilmistir. Isaretlenen nokta
bir cetvel yardimiyla 6l¢iilerek cm cinsinden kay-

dedilmistir.!”!8

Arastirmada yer alan tim degiskenlerin ta-
nimlayici istatistikleri (ortalama, medyan, standart
sapma) hesaplandi. Siirekli nitelikteki degiskenle-
rin normallik varsayimi, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Grup karsilagtir-
malarinda, Kruskal-Wallis testi ve post-hoc Dunn
testi kullanildi. Kategorik nitelikteki degiskenler
arasindaki iligkiler ise Pearson ki-kare ve Fisher’
exact testleri ile aragtirildu. Istatistiksel degerlendir-
meler i¢cin PASW 18 v. programi kullanildi ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Bu retrospektif ¢aligma i¢cin 549 kadinin dosyas: in-
celendi. Ul’si olmayan 77, nérolojik hastaligi olan
bir ve mental problemi olan bir kadin déhil edilme
kriterlerine uygun olmadigindan arastirma dig1 bi-
rakildi ve analiz 470 kadin ile yapildi. Pelvik taban
kas kuvvetini 6l¢en cihazin bozulmasi nedeni ile
18 kadinin pelvik taban kas kuvveti degerlendiri-
lemedi. Bu nedenle kas kuvveti analizi 452 kadinin
verileri ile gerceklestirildi.

Ul tipleri kargilagtirildiginda, SUT’li kadinlarin
yas ortalamalarinin daha kii¢iik oldugu bulundu
(p=0,02). Kadinlarin boy uzunlugu (p=0,31) viicut
agirlig1 (p=0,36), beden kitle indeksi (BKI) (p=0,19),
egitim durumlari (p=0,23), meslekleri (p=0,38), dia-
betes mellitus (DM) (p=0,16), hipertansiyon (HT)
(p=0,50) ve astim-kronik obstriiktif akciger hasta-
lig1 (KOAH) (p=0,07) varligina goére dagilimlarinda
gruplar aras1 fark bulunmadi (Tablo 1, Tablo 2).

Ul tipine gore menstriiel durum (p=0,31) ve
menopoz siiresinin benzer oldugu saptanir iken
(p=0,11), pariteleri arasinda fark oldugu bulundu
(p=0,01) (Tablo 3). Pelvik taban kas kuvvetlerinde
gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0,32) (Tablo 4).
Inkontinans siiresi incelendiginde gruplar arasi
farkliligin oldugu (p=0,008) ve MUI'li kadinlarin
inkontinans siiresinin daha uzun oldugu saptandi
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TABLO 1: Kadinlarin fiziksel 6zellikleri ve inkontinans siresi.
Uriner inkontinans tipi
sUi (n=211) UUi (n=75) MUi (n=184) p1 Grup karsilastirmasi p2

Yas {yll) 50,77+10,36 54,66+12,13 52,47+12,03 0,02* SUI-UUi 0,02*
SU-mUiI 055
UUi-MUi 0,28

Boy uzunlugu (m) 1,57+0,06 1,57+0,06 1,57+0,05 0,31

Vicut agirigr (kg) 76,92+14,55 79,22+14,18 76,97+12,81 0,36

BKi (kg/m?) 30,936,09 32,1115,79 31,2015,24 0,19

inkontinans siiresi {yil) 4,45+4,88 481625 6,26+6,41 0,008* SUI-UUI 1,00
SU-MUI 0,01*
MUI-UUi 0,08

SUi: Stres driner inkontinans; UUI: Urgency (riner inkontinans; MUI: Mikst tiriner inkontinans; BKI: Beden kitle indeksi; * p<0,05; p1: Kruskal-Wallis testi; p2: post-hoc Dunn testi.

TABLO 2: Kadinlarin 6zge¢mis, egitim diizeyi ve mesleklerine gére dagilimi.
Uriner inkontinans tipi
SUi n=211 UUi n=75 MUi n=184
n % n % n % p
DM* Var 34 16,1 17 227 43 234 0,16
Yok 177 83,9 58 77,3 141 76,6
HT* Var 82 389 34 453 80 435 0,50
Yok 129 61,1 4 54,7 104 56,5
Astim-KOAH* Var 23 10,9 3 4,0 25 13,6 0,07
Yok 188 89,1 72 96,0 159 86,4
Egitim diizeyi** Okuryazar degil 29 13,7 9 12,0 35 19,0 0,23
Okuryazar 10 47 6 8,0 6 33
ilkokul 133 63,0 48 64,0 112 60,9
Ortaokul 5 2,4 4 53 11 6,0
Lise 19 9,0 5 6,7 15 8,2
Universite 15 7,1 3 4,0 5 2,7
Meslek™ Ev kadini 168 79,6 65 86,7 157 85,3 0,38
isgi 17 8,1 3 4,0 16 8,7
Memur 8 38 3 4,0 3 1,6
Emekli 14 6,6 4 53 5 27
Serbest meslek 4 1,9 0 0,0 3 1,6

SUi: Stres iiriner inkontinans; UUI: Urgency tiriner inkontinans; MUI: Mikst iiriner inkontinans; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali§i.
*: Pearson ki-kare testi **: Fisher’ exact test.

(p=0,01) (Tablo 1). Inkontinans tipine gore dlgiilen

yasam kalitesi puanlarinin farkh oldugu (p<0,001)
ve bu farklihgin MUT'li kadinlardan kaynaklandig:
bulundu (p<0,001). Gruplar arasinda VAS’a gére
kadinlarin algiladig: kuruluk hissi ve yasantilarina
olan etkisinde fark gozlendi (p<0,001). MUI tipinde
VAS degerlerinin daha yiitksek oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 5).
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I TARTISMA

Bu ¢aligma; Ui tipine gore, pelvik taban kas kuv-

veti ve yasam kalitesini kargilastirmak amaciyla ret-

rospektif olarak planlanmistir. U tipine gore pelvik

taban kas kuvvetinin degismedigi ve MUI tipinin

kadinlarin yagsamlarini diger tiplere gore daha ¢ok

etkiledigi bulunmustur.
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TABLO 3: Kadinlarin parite, menstriiel durum ve menopoz siirelerine gére dagilimi.
Uriner inkontinans tipi
sUi (n=211) UUi (n=75) MUi (n=184) p1 Grup karsilastirmasi p2
Parite 2,83+1,45 3,14+1,46 3,26+1,77 0,01 sUi-uUi 0,10
SU-MU 0,02*
UUI-MUi 1,00
Menstriiel durum
Normal 60 (%28,4) 15 (%20,0) 39 (%21,2) 0,31
Diizensiz 40 (%19,0) 10 (%13,3) 31 (%16,8)
Spontan menopoz 90 (%42,7) 39 (%52,0) 87 (%47,3)
Cerrahi menopoz 21(%10,0) 11 (%14,7) 27 (%14,7)
sUi (n=111) UUi (n=50) MUi (n=114)
Menopoz siiresi (yl) 9,65+9,47 12,53+9,5 10,38+9,33 0,11

SUi: Stres driner inkontinans; UUI: Urgency (riner inkontinans; MUI: Mikst triner inkontinans. * p<0,05; p1: Kruskal-Wallis testi; p2: post-hoc Dunn testi.

TABLO 4: Uriner inkontinans tipine gére pelvik taban kas kuvveti.

Uriner inkontinans tipi
sUi (n=207) Ui (n=72) MUi (n=173) p
Pelvik taban kas kuvveti (V) 13,97£10,20 13,95+£11,55 12,06+8,35 0,32

SUi: Stres driner inkontinans; UUI: Urgency (riner inkontinans; MUI: Mikst driner inkontinans, Kruskal-Wallis testi.

TABLO 5: Uriner inkontinans tipine gére yasam kalitesi, algilanan kuruluk hissi ve yasamina etkisi.
Uriner inkontinans tipi
sUi (n=211) Ui (n=75) MUi (n=184) p1 Grup karsilastirmasi p2

Yasam kalitesi 28,58+23,38 35,69+22,31 45,89+23 81 <0,001* SUI-uUi 0,08
SUI-MUI <0,001*
MUI-UUI <0,001*

VAS-algilanan kuruluk hissi (cm) 4,92+3,12 5,18+3,37 6,42+2,94 <0,001* SUI-ulI 1,00
SUI-MUI <0,001*
MUI-UUI 0,01*

VAS-yasamina etkisi {cm) 5,81+3,53 6,42+3,59 7,28+2,92 <0,001* SUI-uUi 0,54
SUI-MUI <0,001*
MUI-UUI 0,23

SUi: Stres driner inkontinans; UUI: Urgency (riner inkontinans; MUI: Mikst triner inkontinans; VAS: Viziiel analog skala. * p<0,05; p1: Kruskal-Wallis testi; p2: post-hoc Dunn testi.

Pelvik taban kaslari Ul mekanizmasinin tiplerin kargilagtirma sonuglarinda geliski oldugu
devam ettirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. gorilmektedir.'®?**2* Bu aragtirmada; SuUi, Ui,
Pelvik taban kaslar1 zayif olan kadinlarda Ul riski- ~ MUTI'li kadinlarin intravajinal EMG ile degerlendi-
nin daha fazla oldugu ve kontine kadinlarin pelvik ~ rilen pelvik taban kas kuvvetlerinin, birbirleriyle

taban kaslarinin daha kuvvetli oldugu bilinmekte- benzer oldugu gériilmiistiir. SUT ve UUTI'de pelvik
dir.?324 Ul tipine gore ise literatiirde pelvik taban  taban kaslarinin kontinans mekanizmasi iizerine
kas kuvvetinin degerlendirme yonteminde ve bu  etkileri farklidir. Pelvik taban kaslar1 intraabdomi-

151



Ayfer ATES ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(2):147-54

nal basing artig1 sirasinda yetersiz ya da gec kasi-
lirsa, efor sirasinda aktif iiretral kapanma mekaniz-
masi yetersiz kalabilmektedir. Bu durum, pelvik
tabanin agagiya dogru anormal hareketine ve tiretra
ile mesane boynunun hipermobilitesine neden ola-
bilmektedir. Bu anormal asag1 yondeki hareket
uretrovezikal aginin azalmasiyla iligkilidir, bu da
intraabdominal basincin iretraya aktarilamamasi
ve dolayisiyla intraiiretral kapanma basincinin ye-
teri kadar arttirilamamasi anlamina gelmektedir ve
bunun sonucunda da SUT gelisebilmektedir.”> Ma-
hony ve ark., pelvik taban kas tonusuna yanit ola-
rak detrusor inhibisyonunun meydana geldigini,
yani kuvvetli pelvik taban kas kontraksiyonunun
kuvvetli detrusor inhibisyonuna neden olacagini
bildirmiglerdir.?® Agir1 aktif mesaneli hastalarin
¢ogu, urgency aninda kontraksiyonu kuvvetli bir
sekilde siirdiirememektedirler. Kontraksiyonlar
arasinda minimal dinlenme periyodlariyla birlikte
(6rnegin; 1 saniye) birka¢ maksimal kontraksiyon
yapmak zorunda kalabilmektedirler. Diiz kaslardan
olusan detrusor pelvik taban kas kontraksiyonla-
rina ¢ok yavas yanit verdiginden, yeterli detrusor
inhibisyonu olusamamakta ve UUI gelisebilmekte-
dir.”” Bu bilgiler 1s18inda, Ul tiplerinin patofizyo-
kas
etkisinin oldugu ve kas kuvvetinin sadece bir in-

lojisinde kuvvetinin ¢esitli derecelerde
kontinans tipinde etkili olmadig1 sonucuna ulasila-

bilmektedir.

Ui tipine gore; Ul risk faktorleri, olusum me-
kanizmalari, semptomlar: ve eglik eden hastaliklar
farklh oldugundan, her bir inkontinans tipinin
yasam kalitesine, seksiiel fonksiyona ve anksiyete
tizerine olan etkisi degiskenlik gostermektedir.'?
Literatiire bakildiginda da hastaliga 6zgii inkonti-
nans anketleriyle Ul tipinin yasam kalitesine etkisi
incelendiginde, sonuglarin ¢ogunda MUI'nin
yasam kalitesini daha ¢ok etkiledigi bulunmus ve
MUT’nin urgency komponenti bu duruma sebep
olarak gosterilmistir.”' Ancak, UUI'nin yasami
MUI kadar etkiledigini, UUI'nin diger inkontinans
tiplerine gore yasami daha cok etkiledigini ve Ul
tipinin yasam kalitesine etkisinin olmadigini bildi-
ren ¢aligmalar da mevcuttur.??*> Bu arastirmada, in-
kontinans tipine gore kadinlarin yasam kaliteleri
karsilastirildiginda, MUT’li kadinlarin yasam kali-

152

telerinin daha ok etkilendigi bulunmugtur. MUT'li
kadinlarin inkontinans siirelerinin daha uzun ol-
masinin da bu durumu etkilemis olabilecegi diisii-
niilmektedir.

VAS iirojinekolojik aragtirmalarda, yasam ka-
litesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
basit, gecerli ve tekrarlanabilir bir degerlendirme
yontemidir."” Literatiirde VAS kullanilarak yapilan
calismalarin sinirh oldugu goriilmektedir. Dedica-
¢do ve ark.nin ¢aligmasinda, 6rneklem biytkligi-
niin yetersizligine ragmen, MUTlilerin rahatsizlik
algisinin daha fazla oldugu bulunmustur.” Ga-
meiro ve ark., 22 SUI ve 29 UUI'li kadinm karsi-
lastirdiklar arastirmalarinda ise UUT’li kadinlarin
kuru hissetmeme ve bu durumdan rahatsiz olma
bakimindan daha fazla etkilendiklerini bulmuslar-
dir. Ani sikisma hissinin kadinlarin giinliik rutin-
lerini daha fazla etkiledigini disiindiiklerini
bildirmislerdir.'”” Mevcut ¢alismada, kadinlarin al-
giladiklar1 kuruluk hissi ve yasantilarina etki du-
rumlarina VAS ile bakildiginda, MUT’li kadinlarin
bu durumdan daha fazla rahatsiz oldugu goriilmiis-
tiir. Bu durumun MUI’nin hem stres hem de ur-
gency komponentini icermesinden kaynaklandig:
distinilmektedir.

Bu aragtirmada, Ul tipleri karsilastirildiginda
literatiirle uyumlu sekilde, SUT'li kadinlarin yas or-
talamalarinin diger inkontinans tiplerinden daha
kiiciik oldugu bulunmustur.'*?*33 UT’li kadinlarin
boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKi, DM, HT, astim-
KOAH varlig: incelendiginde, bunlarin inkonti-
nans tipine gore degisiklik gostermedigi
goriilmiistiir. Ul icin potansiyel risk faktdrleri ara-
sinda goriilen bu parametrelerin Ul tipine gore de-
gisiklik gostermemesi, kas kuvveti ve yasam kalitesi
degerlendirme sonuglarini daha saglikli yorumla-

yabilmemizi saglamigtir.

Literatiirde, egitim seviyesi ve Ul arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda farkl so-
nugclar oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi diis-
tiikge Ul'nin arttigini ve diisiik egitim seviyesinde
olmanin Ul igin risk faktérii oldugunu bildiren ¢a-
lismalarin yani sira, egitim seviyesinin Ul preva-
bir

aragtirmalar da bulunmaktadir.

lansinda gosterge  olmadigim

34-37

savunan
Bu c¢aligmada,



Ayfer ATES ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(2):147-54

kadinlarin egitim durumlarinin benzer oldugu ve
her ii¢ inkontinans tipinde de ilkokul mezunu ka-
dinlarin daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir. Ka-
dinlarin genellikle ilkokul mezunu olmasinin
sebebinin; yas ortalamalarinin 50 yilin iistiinde ol-
masl, eski donemlerde Tiirkiye’de okuma oraninin
diisiik olmasi ve kiz ¢ocuklarinin yiiksek 6grenim
gormesine izin verilmemesi olabilecegi diistiniil-
mektedir.

Menopoz over fonksiyonlarinin tamamen dur-
masindan sonra gelisen ve ostrojen eksikligi sonucu
olusan fizyolojik bir siirectir. Bununla birlikte, kas-
iskelet sisteminde olusan degisikliklerle tiretral ka-
panma basincinda azalma, iiretrovezikal agida
goriilen farkliliklar, vajinal ve tiretral mukozadaki
somatik degisiklikler kadinlarda Ul gelisimine
sebep olabilmektedir. Literatiirde, postmenopozal
dénemde Ul prevalans: %32 olarak gésterilirken,
Sentiirk ve ark.nin caligmasinda prevalans %45,3
bulunmusgtur.® Bu aragtirmaya dahil edilen UT’li
kadinlarin %58,6’s1nin postmenopozal dénemde
oldugu goriilmiistiir. Ul tipine gore menstriiel
durum ve menopoz siireleri incelendiginde ise bu
parametreler benzer saptanmigtir.

Bu ¢aligmanin limitasyonlar retrospektif ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Retrospektif aragtir-
malarin dogas: geregi, baz1 zorluklarla karsilagil-
mistir. Kadinlarin gesitli nedenlerle degerlendir-
melerinin eksik olmas: ya da o donemde inkonti-
nans degerlendirilmesinde secilmis ve kullanilmig
standart degerlendirme formlarina baglh kalinmas:
bunlardan sayilabilmektedir. Kadin saglig: {inite-
mize sadece pelvik taban disfonksiyonu olanlarin
yonlendirilmesi nedeni ile, kontrol grubumuzun
olmamas1 da bir diger limitasyonumuz olarak
goriilebilmektedir. Ayrica, UUI belirlemek icin
irodinami degerlendirmesinin yapilmamasi da li-
mitasyonlarimiz arasinda bulunmaktadir.

0 SONUC

Literatiir incelendiginde, fizyoterapistler tarafin-
dan UT'li kadinlarda Ul tipine gére kas kuvveti ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi birlikte inceleyen
¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmada,
pelvik taban kas kuvveti EMG ile degerlendirilmis
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ve inkontinans tipine gore pelvik taban kas kuvve-
tinin degismedigi goriilmiistiir. Geleneksel goriise
gore SUT, UUI ve MUT’de farkli patofizyolojik me-
kanizmalarin rol oynadig: bilinmekle birlikte, yeni
goriiste tic alt tipte de ayn1 patofizyolojik mekaniz-
malarin aktif olduguna dair 6nemli bir fikir birligi
mevcuttur.*? Bu ¢aligmanin sonucu da bu yeni go-
risii desteklemektedir. Buna gore fizyoterapistle-
rin, UT'li kadinlarin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programini planlarken, her ii¢ Ul tipinde de pelvik
taban kas zayifliginin oldugunu goéz dntinde bu-
lundurmalar: gerekmektedir. Fiziksel, sosyal, eko-
nomik ve psikolojik etkisiyle kisilerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen Ul risk faktor-
lerinin bilinmesi, kadinlarin bu konuda bilgilendi-
rilmesi ve erken yapilacak fizyoterapi uygulamalar
ile UI gelisim riski azaltilabilmektedir.
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