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1. OZET

Bu calismanin amaci, inkontinans kisa testinin Tiirk¢e’ye uyarlanmig versiyonunun
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini incelemektir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organisation: WHO) iiriner inkontinans1 (UI) son medikal tabulardan birisi olarak
isimlendirmistir. Ingiltere, Yunanistan, Giiney Afrika gibi iilkelerde de pelvik taban
disfonksiyonu (PTD) farkindaligina yonelik genis ¢apli ¢alismalar yapilmis, bu tedavi
edilebilir ve onlenebilir tibbi sorun konusunda farkindalik gelistirilmesinin gerekliligi
vurgulanmistir. Bizim iilkemizde de PTD bilgi diizeyinin degerlendirilmesine yonelik
bir dlgek bulunmadigindan dolay1 konu hakkinda bu ¢alisma planlanmustir. Mersin Ozel
Ortadogu Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi olmak {izere 3 hastanenin kadin hastaliklar1 {initelerinde
yiriitiilen ¢alismaya Eyliil 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda yaslar1 18-65 arasinda
degisen 150 birey (32.5+12.5 yil) alindi. Veri toplama araci olarak Branch ve
digerlerinin (1994) gelistirdigi Incontinence Quiz (IQ: Inkontinans Kisa Testi) ve sosyo-
demografik bilgilendirme formu kullanildi. Tirk¢e gecerlilik ve giivenirliligini
arastirmak i¢in orijinal anketin gelistiricilerinden izin alindi. Ceviri ve geri-geviri
stireglerini takiben anketin Tiirkge anlasilirhig: 8 kisilik pilot grup tizerinde ¢alisildi. Son
hali verilen Tiirkce anket 150 olgu iizerinde uygulandi, icerik ve yapr gecerliligi ile i¢
tutarlilik  gilivenilirligi uygun istatistiksel yoOntemlerle analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesi, Macintosh ortaminda SPSS 20.0 istatistik paket programi (Statistical
Package for Social Sciences) ile gerceklestirildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kullanildi. Sonug olarak bu testin Tiirk¢e versiyonunun Tiirk kadinlari {izerinde

de kullanilabilecegi sonucuna ulagilmaistir.

Anahtar sézciikler: inkontinans kisa testi, pelvik taban disfonksiyon, iiriner disfonksiyon.



2. SUMMARY

The Turkish reliability and validity of incontinence short test Turkish version.
The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the Turkish version
of Incontinence Quiz. The World Health Organization (World Health Organisation
WHO) named urinary incontinence, as one of the last medical taboos. In countries such
as England, Greece and South Africa, large scale studies were carried out on awareness
of pelvic floor dysfunction (PFD), and the need of improving awareness about this
preventable and tractable medical problem was highlighted. This study was planed,
since no scale exists in our country to assess the level of knowledge on PTD. This
research was carried out at Mersin Private Middle East Hospital, Mersin State Hospital
and Mersin Obstetric and Pediatric Hospital on 150 female subjects whose ages were 18
— 65 years, between September 2013-May 2014. Branch and incontinence Quiz and
socio-demografic information form were used as tools of collecting data. Permission is
taken from the writers to investigate the Turkish reliability and validity. Incontinence
Quiz (1Q) by Branch (1994) and a socia-demographical assessment form were used as
data collection tods in this study. Permissionto translate 1Q into Turkish language and to
asses its validity and reliability was obtained from the developers of the original scale.
Following the translation and back translation processes, comprehensibility of the
Turkish version of the scale was studied on a pilot group inclouding 8 subjects. The
final version of the Turkish scale was applied on 150 subjects, and its validity and
reliability were analyzed by appropriate statistical methods. Data were analyzed by
using SPSS 20.0 statistical package program. Statistical level of significance was used

as p< 0.05. As a result, it is concluded that 1Q can be used in Turkish women.

Key Words: Incontinence Quiz, Pelvic floor dysfunction, urinary dysfunction



3.GIRIS ve AMAC

Kadinlarda pelvik taban anatomisi olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Pelvik
taban kemik, kas, bag dokusu ve noromuskuler yapilardan olusan pelvik viseral
organlarin fonksiyonlarini stirdiirmesine katkida bulunan ve dinamik bir koordinasyon

icinde iglev goren bir yapi biitiinliigiidir (Yalgin, 1996).

Pelvik tabanda olusan herhangi bir anatomik ya da fonsiyonel bozukluk ile
birden fazla klinik tablo olusur. Bu nedenle kadin pelvik taban disfonksiyonu; idrar
kagirma, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsi, alt {iriner sistemin duyusal ve
bosaltim bozukluklari, defekasyon sirasindaki agriyr iceren ¢ok sayida klinik durumu

ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Gtiler, 2006).

Pelvik tabanin yapisinda bulunan M. Levator ani en 6nemli pelvik destek
yapidir. M. Iliococcygeus, M. Pubococcygus, M. Puborectalis kisimlarindan

olusur (Giiler, 2006). Dogumda genisleyerek fetiisiin gegisine izin verir.

Pelvik taban kaslarinin bu 6nemli ag1 mesane ve bagirsak gibi hayati organlari
destekleyen cesitli gorevleri gerceklestirmektedir. Viicut organlari, pelvik taban igin
saglam bir temel sunulmasinin yani sira akut streste kontinansin siirdiiriilmesinde

onemli bir rol oynar (Strohbehn, 1998).

Pelvik taban disfonksiyonuna enfeksiyonlar, immobilizasyon, fazla dogum
yapma gibi nedenlerin yan1 sira yorucu aktiviteler de yol agabilir. Ornegin su kayagi,

binicilik vs. kaslar1 zayiflatabilir.

Diinya genelinde pelvik taban disfonksiyonu kadinlarin = %41-65’ini
etkilemektedir (Pauls ve ark, 2007). Idrar kagirma prevelansinin diinya popiilasyonunda
ortalama %17 ile %69 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Biri ve ark 2006).
Tirkiye’ de idrar kagirma prevalanst %25.8 ile %68.8 arasinda degismektedir. (Kogak
2004). POP (Pelvik Organ Prolapsi) prevalansi yapilan bir¢ok calismada ortalama
%41°dir. Bu oranin %34’tinii sistosel, %19’unu rektosel ve %]14’tni ise uterin

prolapsusu igermektedir (Schimpf ve ark, 2007).



POP olan kadinlarin %20-90’1inda idrar kagirma, idrar kagirmast olanlarin %
30-70’inde POP goriilebilmektedir. Fekal inkontinans prevalansinin genel popiilasyonda
%0.4 ile %18 arasinda oldugu (Cohen and Emmanuel, 2007), bakim evlerindeki
yaslilarda bu oranin %30-63 gibi yiiksek bir orana ¢iktig1 tahmin edilmektedir (Weber ,
2009).

Kronik pelvik agrinin sikligina iligkin bilgi sinirh da olsa toplumda sik goriilen
bir sorundur. Toplum temelli c¢alismalarda Kronik Pelvik Agr1 prevalansi
%14.7 ile %24 arasinda bildirilmistir (Bayrak, 2008). Kadinda PTD (Pelvik Taban
Disfonksiyonu) tedavisi temelde pelvik taban egzersizlerini, davranigsal tedaviyi, ilag

tedavisini ve cerrahi tedaviyi kapsar (Bayrak, 2008).

Yasla birlikte pelvik taban bozukluklarinin goriillme sikligi artar. Pelvik taban
bozukluklarinin (iiriner, inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ sarkmasi, kronik
pelvik agr1) birgok dezavantaji vardir. Bu sorunun tedavisi maliyetlidir
ve kadinlarin yagam kalitelerini dramatik olarak etkiler. Tiim yas grubu kadinlarin
psikolojisini, fiziksel durumlarini, mesleki ve cinsel yasamlarini, sosyal yasamlarini,

ailelerini, yasl ise bakicilari ve toplumu etkiler (Sadler, 1990).

PTD sik karsilasilan ve sikint1 yaratan bir problem olmasina ragmen birgok insan
pelvik taban sagligi konusunda bilgi ve farkindaliga sahip degildir. Bu nedenle PTD’si
olan kadinlarin ¢ogu sessiz kalmakta, sorunlarini saglik personeliyle tartismamakta,
tedavi arayiginda bulunmamaktadir. Halbuki birgok PTD formu 6nlenebilir oldugundan,
PTD bir halk sagligi sorunu olarak diisiiniilmeli, toplumda ve saglik calisanlarinda

farkindaligin gelistirilmesi gerekmektedir (Sampselle, 2004).

Ulkemizde, PTD farkindaligina yonelik olarak gergeklestirilen bir arastirmada
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran 20 yasin lizerindeki dogum
yapmis kadmlarin Ul’ye yénelik farkindalik durumlari incelenmistir. Bu hastalarin
%57 sinin idrar kagirmayi bir saglik problemi olarak gérmedikleri, %80’inin Ul tedavisi
i¢in herhangi bir kuruma basvurmadigi ve %86’sinin Ul (Uriner Inkontinans) nedeniyle

tedavi olmadigi bulunmustur (Yalgin, 2000).

Cetinel ve digerlerinin (2007) de yaptiklar1 g¢alismada kadin inkontinans

hastalarinin ¢ogunun bu problemlerine yonelik saglik yardimi talep etmedikleri



goriilmiistiir (Cetinel ve dig. 2007).inkontinans1 hastalik olarak algilayan kadinlarin
yasam kaliteleri daha fazla etkilenmekle birlikte tibbi yardim arama davranisi daha

fazladir.

Uluslararas1 Kontinans Cemiyeti’nin (International Continence Society: ICS)
2003 yilinda yaptigt ¢ok uluslu bir arastirmada, kadinlarda en sik karsilagilan
inkontinans tipi olan iiriner stres inkontinans (USI) konusunda bilgi ve farkindalik
eksikligi oldugu gosterilmis, kadinlara yonelik “pelvik taban sagligi egitimi ve

2

farkindalig1” odakli kampanyalarin yiiriitiilmesi gerekliligi ortaya konmustur (Wirthlin

World wide, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation: WHO) de UI’yi son medikal
tabulardan birisi olarak isimlendirmistir. ingiltere, Yunanistan, Giiney Afrika gibi
ilkelerde de PTD farkindaligina yonelik genis ¢apli calismalar yapilmis, bu tedavi
edilebilir ve Onlenebilir tibbi sorun konusunda farkindalik gelistirilmesinin gerekliligi

vurgulanmugtir (Liapis, 2010).

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) genis bir klinik yelpazedir. Pelvik taban
disfonksiyonu kadinlarda en siklikla goriilen ve ¢ogu kadmi etkileyen idrar kagirma
(Uriner inkontinans-Ul), diski kacirma (Fekal inkontinans-FI) ve pelvik organ

prolapsusunu (POP) igerir (Giiner, 2000).

Literatiirde kronik pelvik agrinin da kronik pelvik agri bu klinik yelpaze
kapsamina girdigi belirtilmektedir (Koyuncu, 2009). PTD her yasta goriiliir ancak
ozellikle yetiskinlerde ve yash popiilasyonda daha yaygindir (Debeau, 2006).

Pelvik taban bozukluklar1 semptomlarinin ya da tedavisinin yasam kalitesi
ve cinsel saglik tizerine etkisini degerlendirmek icgin birgok degerlendirme formu
gelistirilmistir (Abrams, 1990). Ozellikle gecerlilik ve giivenilirligi gdsterilmis Tiirkce

Olcek bulunmadigindan iilkemizde bu konudaki ¢alismalarda sikintilar yasanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, Inkontinans Kisa Testinin Tiirkge’ye cevrilerek
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasimin yapilmasidir. Pelvik taban disfonksiyonu
gdzlenen kadin hastalara pelvik taban saghig ile ilgili bilgi diizeyini 6lgcen Inkontinans

Kisa Testi uygulanarak, gecerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi planlanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Anatomi

Kadinlarda, pelvik taban anatomisi olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Aktif
ve pasif komponentleriyle birlikte, pelvik destegi, idrar tutabilmeyi ve iseme sirasinda
gevseyerek koordinasyonu saglamak gibi gorevleri olan pelvik tabanin anatomisinin

dogru bilinmesi, disfonksiyonlarin anlagilmasinda ¢ok 6nemlidir (Versi, 1990).

Pelvik taban kranial yonden bakildiginda 6n tarafta simfisis pubis, arkada
sakrum ve yanlarda spina iskiadikalarin sinirladigi eskenardortgen seklindedir. Spina
iskiadikalarin arasindan gegen bir ¢izgi ile pelvik taban 6n ve arka segmentlere
ayrilmaktadir. Pelvik taban anatomisinde pasif destek yapilar ve aktif destek yapilar

incelenir (Aydur ve Simsir, 2008).
4.1.1. Pasif Destek Yapilar

Pelvik taban anatomisinde pasif destegi saglayan yapilar kemik pelvis ve bag

dokusudur (Aydur ve Simsir, 2008).
4.1.1.1. Kemik Pelvis

Kemik pelvisteki pelvik taban kaslarinin 6nemli tutunma noktalar1 pubik ramus,
spina iskiadika ve sakrumdur. Pelvik kemik anomalileri veya fraktiirleri uzun déonemde

pelvik taban disfonksiyonuna yol agabilirler (Aydur ve Simsir, 2008)



Sakral
promontoryum

Anterior-superior
iliak cikinti

Sekil 4.1.1.1 Kemik Pelvis Yapisi (Sobotta Anatomi Atlas1 2.cilt sayfa 261)
4.1.1.2. Bag Dokusu

Polisakkarid yap1 i¢cinde primer olarak elastin ve kollajen liflerinden olusur.
Konnektif doku organlarda yapisal biitiinliigii saglar, kaslar1 ¢evreleyen fasyayr ve
baglanmasin1 saglayan tendonlart olusturur. Stres inkontinanst olan kadmlarin
fasiyasinda hem kollajen iceriginin hem de kollajen kuvvetinin daha az oldugu

gosterilmistir (Norton, 1990).

Endopelvik fasiya degisken miktarlarda kollajen, elastin, fibroblastlar, diiz kas
hiicreleri, norovaskiiler ve fibrovaskuler elemanlar igeren adventisyal tabakalar1 tarif

etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Mesane, liretra ve vajinal destek bu fasiya tarafindan

saglanir (Burns, 1993).



4.1.1.3. Pelvik Ligamentler
4.1.1.3.A. Puboliretral Ligamentler

Inferior pubisin i¢ yiiziinii iiretranin orta bdliimiine baglayan levator fasiyasinin
yogunlasmis seklidir. Uretra ve 6n vajinal duvarin bununla iliskili olan kismini stabilize
eder ve destek gorevi goriir. Uretrayr iki bélime ayirir. Pasif veya involenter
kontinansdan sorumlu olan intraabdominal bdlgede yer alan proximal iiretra ve

abdomen disinda yer alan distal tiretra (Strohbehn, 1998).
4.1.1.3.B. Ureteropelvik Ligamentler

Levator fasiyasmin yogunlasmasiyla iki tabakadan olusur. Ilk tabakay:
periiiretral fasiya, ikinci tabakayi ise iiretranin abdominal kismini1 kaplayan levator
fasiyasi olusturur. Periiretral ve levator fasiyasinin yanlara dogru olan bu baglantisi
mesane boynu ve proksimal iiretraya kritik bir muskulofasiyel destek gorevi goriir. Bu
nedenle bu yapilar intraabdominal basing artisinda pasif kontinansin saglanmasinda

onemlidir (Wei and DeLancey, 2004).
4.1.1.3.C. Puboservikal Fasiya

Mesane tabaninda On vajinal duvarin derin kisminda puboservikal fasiya
uzanmaktadir. Mesane duvari ile vajina 6n duvar fasiyalarinin birlesmesinden
olusmustur. Puboservikal fasiyanin pelvik duvara baglandigi bolgede mesaneye olan
desteginin zayiflamasi lateral sistosel defektine neden olur. Kardinal uterosakral bag
komplexi On tarafta puboservikal fasiyanin orta kismi ile birlesir. Bu orta hatta
olusabilecek bir defekten mesanenin herniasyonu santral sistosele neden olur ( Abrams,
2002).

4.1.1.3.D. Kardinal Sakrouterin Bag Kompleksi

Uterusun her iki yan tarafinda isthmus ve serviks hizasindan baslayarak pelvis
yan duvarlarina uzanan pelvik fasiyanin yogunlasmasi ile olusan bir bagdir. Uterus ve

vajina apeksine destek gorevi goren en 6nemli bagdir ( Versi, 1990).



4.1.1.3.E. Rektovajinal Septum

Vajina ile rektum On yiizii arasinda yer alan Douglas boslugu asagiya dogru
rektovajinal septum adi ile bilinen fasiyal bir uzanti1 sekinde devam eder. Proksimalde

kardinal sakrouterin bag kompleksiyle birleserek vajina arka apeksine destek saglarlar

(Wester, 1998).

Sekil 4.1.1.3. Pelvisin Ligamanlari(Sobotta Insan Anatomisi Atlasi 2. Cilt sayfa 270)

4.1.2 Aktif Destek Yapilar
4.1.2.1 Kaslar
4.1.2.1.A M.Levator Ani

Pelvik taban destegin saglanmasinda en Onemli faktor, aktif destek olusturan
Levator Ani kas grubudur. Levator Ani, lateralde ince tabaka halinde
[liococcygeus ve medialde kalin Pubococcygeus kas gruplarindan olusan cizgili bir
kastir. Iliococcygeus kasi anteriorde pubik kemige, laterallerde ATLA’ya,
posteriorda levator tabakaya ve coccyxe baglanir (Wahle, 1996).



Pubococcygeus ise lateralde pubik ramusa tutunur; mesane, iliretra, vajina ve
rektumu sarar.Viseral baglantiyr saglayan bu kas gruplari sirasiyla; puboiiretralis,

pubovajinalis, puborektalis adini alir (Bump, 1998).

Puborektalis kasi rektuma direkt, vajen, mesane ve {liretraya indirekt destek

saglar (Bump, 1998).

Slevator ani -
muscles

.

S

Sekil 4.1.2.1.A M.Levator Ani (Prof.Dr.Niyazi Askar Sunum Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Unitesi)

4.1.2.1.B Urogenital diyafram

Derin perineal bosluk ve perineal membran olarak da adlandirilan {irogenital
diyafram, pelvik diyaframin kaudalinde, anorektumun ise anteriorunda yer almaktadir.
Kadinlarda, iiretra ve ek olarak vajina tarafindan delip gecilir. Bu nedenle, kadinlarda
destek tabakasindan ¢ok, vajinay:r lateralde iskiopubik ramusa baglamakla gorevlidir

(Arisan, 1995).

Urogenital diyaframin primer kasi, iskiyal ramusun i¢ yiizeyinden koken alan,
perinenin derin transvers kasidir. Puborektalis kasi, iirogenital diyaframin direkt olarak

superiorundan pubik kemige dogru uzanim gosterir.
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Pelvik tabanin, mesane ve iiretra tizerinde etkisi olan kisminin iiriner kontinans

mekanizmasinda ¢ok énemli bir yeri vardir (Word, 2009).
4.1.2.1.C Sinirler

Pelvik taban kaslar1 innervasyonu pudendal sinir yoluyla sakral 2-4 ventral
koklerinden saglanir. Levator aninin kranial yiiziniin sakral 3-4 motor sinir koklerinden

direkt olarak innerve oldugu da tanimlanmistir (Gomel, 1995).

Obturator,
internus

Obturator.
externus

Obturator alanin goruanuasu

Sekil 4.1.2.1.C. Obturator Alan (Prof.Dr.Niyazi Askar Sunum Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Unitesi)

4.2. Fizyoloji:

Alt iriner sistemin, idrar depolama ve bosaltma fonksiyonlar1 vardir. Her iki
islemi gerceklestirmek, otonom ve somatik sinir sistemlerini kontrolii altinda

miimkiindiir (Wahle, 1996).

Detrusor kasi, mesane boynu ve iiretra, pelvik pleksusun dallar1 tarafindan
innerve edilir. Bu pleksus, pelvik (parasempatik) ve hipogastrik (sempatik) sinirlerin
govdeleri ve dallarn ile olusur. Parasempatik sistem aktivasyonu mesane

kontraksiyonlarini uyarir ve iiretral kas aktivitesini inhibe eder.
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Miksiyon sirasinda, pelvik sinirin refleks aktivasyonunun sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Sempatik sinir sisteminin etkisi ise mesanenin dolma ve depolama

fazlarina yardimei olmaktir.

Alt tiriner sistem kontrolii esas olarak merkezi sinir sisteminde olmakla birlikte,

aradaki kompleks noérolojik baglanti tam olarak anlasilamamistir (Abrams, 1995).

Mesanenin fizyolojik dolma fazinda, mesane hacmindeki biiyiik artiglara ragmen
intravezikal basingta ¢ok az artma olmaktadir. Bu yiliksek kompliyans, mesane
duvarinin yiiksek viskoelastik 6zelliklerinin yani sira mesane dolum fazinda aktive olan
inhibitdr mekanizmalara baglidir. Dolum esnasinda, kas demetlerinin hiicre boyutlar
yaklagik dort kat artmaktadir. Mesane dolumu arttikca 6nce parasempatik uyari olur,
daha sonra dolum kritik basinca ulasinca ise detrusor kontraksiyonu gerceklesir (Jones,

2010).

Normal igseme ise istemli bir harekettir. Miksiyon sirasinda, istege bagh ya da
mesane doldugu zaman, ventral boynuzdaki somatik motor néron araciligiyla iiretral
sfinkter gevser, parasempatik stimulasyon sonucu ise detrusor kontraksiyonu olur ve

sempatik sinir sistemi inhibe edilir (Giiner, 2000).
4.2.1. Kontinans mekanizmasi:

Uriner kontinans, istemli olarak isemenin gerceklestirildigi donemler haricinde,

idrar1 mesanede tutabilme yetenegidir (Versi, 1990).
4.2.1.1. Detrusor Instabilitesi (DI)

Sistometrinin dolma fazinda hastanin inhibe etmek istemesine karsin spontan
veya provokasyonla kontraksiyonlar gosteren mesane ya da detrusor instabilitesi olarak

adlandirilir.
4.2.1.2 Stres Uriner Inkontinans

Detrusor aktivitesi olmaksizin Okslirme , giilme gibi intrabdominal basincin
arttig1 fizik aktiviteler sirasinda intravesikal basincin maksimum {iretral basinci agsmasi

sonucu gelisen istemsiz idrar kagirma olayidir (Milsom, 1993).
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4.2.1.3 Miks Tip Inkontinans

Stres ve urge inkontinans semptomlarinin bir arada goriildiigli inkontinans sekli

olarak tanimlanir.

Stres ya da urge inkontinans belirtileri digerine oranla daha rahatsiz edici
diizeyde olabilir. Miks tip inkontinans geriatrik populasyonda daha sik goriilmektedir
(Milsom, 1993).

4.2.1.4. Fonksiyonel Tip Inkontinans

Alt iiriner sistem digindaki faktorlere bagl gelisen iiriner inkontinans seklidir.
Cogunlukla fiziksel ya da kognitif fonksiyonlardaki bozukluga ya da depresyon,
bagimlilik hissi gibi psikiyatrik sorunlar sonucunda olusur. Normal iiriner kontinans
mekanizmasinda,santral ve periferik sinir sistemi fonksiyonu, mesane duvari, detrusor

kas1, mesane boynu, tiretra ve pelvis taban1 dogal olmalidir (Raz and Stothers, 1998).

Uriner kontinansin saglanabilmesi i¢in, intraiiretral basincin iseme disindaki tiim
zamanlarda, gerek istirahat halinde gerekse karin ici basincini artiran durumlar da dahil,
intravezikal basingtan yiiksek olmasi gerekir. Normal mesane dolumu sirasinda
detrusorun istemsiz kasilmasi olmamaktadir. Kontinansin saglanmasinda, tim bu

faktorlerin yaninda, liretranin pasif 6zelliklerinin de rolii vardir (Yalgin, 2000).

Uretranin elastik ve kolajendz bilesenleri, yumusak submukoza iizerine basing
uygulayarak adeta su sizdirmaz bir conta gorevi gérmesini saglamaktadir. Stres
sirasinda artan karin i¢i basincinin, mesane boynu ve proksimal iiretraya iletilmesi ile
idrar kagist Onlenmektedir. Intrabdominal basmcin artmasina bagli olarak pelvik
tabanda olusan kasilma, aktif iiretral kapanma ve pasif kompresyona neden olur (Wei
and DeLancey 2004).

Pelvik taban anatomisi ve iiriner inkontinans konusunda yapilan caligmalarda,
karin I¢i basincin artmasina neden olan stres durumlarinda, iiriner kontinansin
saglanmast i¢in mesane boynu ve proksimal tiiretranin destek sistemiyle birlikte

retropubik pozisyonda olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Aydur ve Simgir, 2008).
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Ayrica, bu teorilere alternatif olarak ‘“Hamak Hipotezi”, tiretral kapanmanin,
tiretranin endopelvik fasya ve vajina karsisinda komprese olmasiyla gerceklestigini 6ne
siirmektedir. De Lancey’e gore, karin i¢i basincinin artmasi hem iiretraya hem de vajina

On duvarina basing uygular.

Vajina 6n duvar1 herhangi bir diizeyde desteklendigi siirece, iiretra iizerinde
asagiya dogru uygulanan basing iiretranin kompresyonunu ve kontinansi saglayacaktir.
Yani, 6nemli anatomik destekler iiretraya degil, vajina 6n duvarina olmaktadir. Aslinda,
tiriner inkontinans tedavisinde uygulanan kolposiispansiyon operasyonlarinda da, amag

iiretray1 degil, paravajinal dokular sabit bir pozisyonda tutmaktir.

Ulkemizde, pelvik taban saghigiyla ilgili Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 kisith sayida bulunmaktadir. Tiirkce’de gecerliligi  yapilmis olan
calismalardan biri olan Pelvik Taban Distres Envanteri-20 PTD varliginin
degerlendirilmesi i¢in fekal ve iiriner inkontinans ile rahim/bagirsak/mesane sarkmasi
sorunlarinin olup olmadigr ve bu problemlerin olmasi durumunda yasam kalitesini

hangi 6l¢iide etkiledigini sorgulamaktadir (Celenay, 2012).

Pelvik taban saghigi ile ilgili bilgi ve farkindalik durumunun incelenmesi
amaciyla Shah ve dig. (2008) tarafindan gelistirilen 24 maddeli Prolapse and
Incontinence Knowledge Questionnaire (PIKQ: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi)
bulunmaktadir (Shah and Massagli, 2008).

Bir diger ¢calismada Berzuk’un (2012) kullandig1 Urinary Incontinence & Pelvic
Organ Prolapse Awareness (UIPOPA: Uriner Inkontinans ve Pelvik Organ Prolaps
Farkindalig1) yapilmistir (Berzuk, 2012).

Bu c¢alismada da olgularin inkontinansa yonelik bilgilerini degerlendirmek
amaciyla Branch ve dig.’nin (1994) gelistirdigi Incontinence Quiz (IQ: Inkontinans
Anketi)’den faydalanilmistir (Branch, 2004). Tiirk¢e versiyonu bulunmayan bu kisa
testin g¢evirisi Yyapilarak dilimize uyarlanmistir ve Tiirkce gegerlilik ve gilivenirliligi

incelenmistir.
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5. GEREC ve YONTEM

Calismamiza Mersin Ozel Ortadogu Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi ve
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmak {izere 3 hastanenin kadin
hastaliklar1 {initelerindeki kadin hastalar alindi. Hali¢ Universitesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan 13.08.2013 tarih 33 sayili etik kurul izni alindi.
Hastanelerden yonetsel izinler alindi. Calismaya katilmayi kabul eden 150 kisiye

calisma hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatildu.

Calismamiza dahil etme kriterleri; 18 yasin lizerindeki Tiirk¢e okuyup yazabilen
kadin olgular olarak belirlenmistir. Calisma disinda tutulma kriterleri; sozli iletisim
kuramamak, oryantasyon, kognitif ve mental fonksiyon bozukluguna sahip olmak,
norolojik kokenli pelvik taban disfonksiyonuna sahip olmak (multiple skleroz, medulla
spinalis yaralanmasi) olarak belirlenmistir. Bu Kriterlere uygun olan ve anketimizi
yapmay1 kabul eden 150 kadin iizerinde inkontinans kisa testinin Tiirkge gegerlilik ve

giivenirligi ¢alisilmistir.

Olgularin yaslar (yil), boy uzunluklar1 (m), viicut agirliklart (kg) ve viicut kiitle
indeksi (VKI) degerleri, fiziksel ozellikler olarak kaydedildi. Sosyodemografik
Ozellikler — olarak  egitim  durumlart  (yi1l), meslekleri, medeni halleri

(evli/bekar/bosanmis/dul/diger) ile ilgili bilgiler toplandi.

Olgularin obstetrik hikayeleri, gebelik sayisi, vajinal dogum sayisi, sezaryenle

dogum sayisi, diislik sayist, kiiretaj sayis1 sorularak alindi.

Olgularin 6zgegmislerinde akciger hastaligi, kalp damar hastaligi, ndrolojik
hastalik, konstipasyon, vajinal yoldan cerrahi, kadin hastaliklar1 ve diizenli ilag¢ kullanip

kullanmadiklari ile ilgili bilgiler topland.

Olgularin menstrual durumlart hakkindaki bilgiler diizenli, diizensiz ve

menopozda olup olmadiklarina gore diizenlendi.

Olgulara pelvik taban disfonksiyonu varliginin incelenmesinde gayta kagirma
durumu, idrar kagirma problemi var yok olarak soruldu. Inkontinans tipinin

belirlenmesinde idrar kagirma problemi olan hastalara oksiirme, hapsirma, giilme ve
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giinliik aktivitiler sirasinda idrar kagirma, tuvalete sikisinca aniden idrar kagirma,

uyurken idrar kagirma var yok olarak soruldu.

Inkontinans tipleri belirlenirken dksiirme, hapsirma, giilme ve giinliik aktivitiler
sirasinda idrar kagirma stres inkontinans olarak, tuvalete sikisinca aniden idrar kagirma
urge inkontinans olarak, hem urge hem de stres inkontinansin birlikte goriildiigi olgular

mixt tip olarak, uyurken idrar kagirma nokturnal eniirezis olarak degerlendirildi.

Pelvik taban disfonksiyonu varliginin degerlendirilmesi icin fekal ve firiner
inkontinans ile rahim/bagirsak/mesane sarkmasi, cinsel iliski sirasinda sorunlarimin olup

olmadigi ilgili sorular soruldu.

“Idrar kagirma problemi igin bir saghik kurumuna basvurdunuz mu?” sorusuna
hayir cevabini veren hastalardan bunun nedeni olarak ilerleyen yasla birlikte idrar
kagirmanin normal oldugunu diisiinme, muayeneye gitmek i¢in zaman bulamama, idrar
kacirmanin ¢ok rahatsiz etmemesi, muayene olmaktan g¢ekinme ve diger nedenler
arasindan se¢im yapilmasi istendi. Idrar kagirma problemi igin tedavi alan hastalara
cerrahi, ila¢ ya da fizyoterapi tedavilerinden hangisini alip almadig1 sorularak bilgiler

toplandi.

Olgularin pelvik taban kaslar ile ilgili farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla
“pelvik taban kaslarimi biliyor musunuz?” sorusu ve pelvik taban egzersizleri (Kegel
egzersizleri) hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklariyla ilgili “pelvik taban egzersizlerini

biliyor musunuz?” sorusu soruldu.

Inkontinans kisa testi kadmn hastalar igin tasarlanmis olup 14 sorudan
olusmaktadir. Inkontinansa yonelik bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismaya katilan olgular bu testi yaklasik 10 dakika i¢inde doldurmuslardir.
Calismamizda anketimiz katiliyorum-katilmiyorum-bilmiyorum seklinde

cevaplanmaktadir.
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Tablo 5.1: Incontinence Quiz

INCONTINENCE QUIZ

QUESTION CORRECT ANSWER

1-Most people who currently have involuntary urine loss | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
normal lives.

2-Involuntary loss of urine, often called leaky bladder or | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
urinary incontinence, is one of the results of normal aging.

3-Most peole will involuntarily or accidentally lose control | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
of their urine on a regular basis by the time they are 85.

4-Women are more likely than men to develop urinary | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
incontince.

5-Other than pads, diapers, and catheters, little can be done | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
to treat or cure involuntary urine loss.

6-There are exercises that can help control urine if one leaks | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
when they coughy, sneeze or laughy.

7-The best treatment for involuntary urine loss is usually | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
surgery.

8-Many people with involuntary urine loss can be cured and | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
almost everyone can experince significant improvement.

9-Once people start to lose control of their urine on a| AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
regulary basis they usually never regain complete control

over it again.

10-Involuntary loss of urine can be casued by several easily | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
treatable medical conditions.

11-Many over the counter medications can cause | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
involuntary urine loss.

12-Involuntary urine loss is caused by only one or two | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
conditions.

13-Most physicians ask their older patients whether they | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
have bladder control problems.

14-Most people with involuntary urine loss talk to their | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
doctors about it..

A priority identified salient questions for inkontinence care seeking. (2,9,13,14)
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Ik olarak Prof. Branch ve Prof. Resnick tarafindan, anketi Tiirkce’ye gevirerek
gecerliligini ve giivenilirligini saglamak igin izin istendi. Bu arastirmada kullanilacak
olan inkontinans kisa testi iyi derecede Ingilizce bilen ii¢ farkli Fizyoterapist tarafindan,
birbirlerinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Bu cevirilerin ortak
ve farkli yOnleri arastirmaci tarafindan dikkate alinarak testin ilk Tiirk¢ce sekli
hazirlanmistir. Daha sonra testin bu ilk sekli ve ingilizcesi fizyoterapistlerden olusan bir
komite tarafindan incelenmistir. Testin Tiirkge ¢evirisinin orijinalini karsilayip
karsilamadigina bakilmistir. Ortak bir metin haline doniistiiriilen test iyi derecede
Ingilizce bilen bir Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan tekrar ingilizce ’ye
cevrilmistir. Orijinali ile Tiirkge c¢evirisi uygun bulunan test 8 kisilik bir gruba
uygulanarak Tiirk kiiltiiriine ve toplumuna ve Tiirk¢e anlasilabilirliginin uygunlugu

(Tiirkge anlamsal uygunlugunu) sinanmistir.

Tiirk¢e anlasilabilirliginin 8 olgu iizerindeki sonuglarina gore content validity
indeks (CVI) (Davis, 1992) degerinin 0.92 ¢ikmasi anketin Tiirkge anlasilabilir

olduguna isaret etmistir.

Bu asamada anketimizin Tiirk¢e anlagilabilirligi konusunda herhangi bir
diizeltmeye gerek goriilmeden testimiz 150 kadin olgu lizerinde aynen kullanilmistir.
Tutarlilik i¢in test bir hafta arayla aymi olgulara tekrar uygulanmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 sonucunda bu testin ililkemizde kullanilabilecek gegerli bir arag

oldugu belirlenmistir.

Uyguladigimiz inkontinans kisa testinin her maddesinin katiliyorum/
katilmiyorum/ bilmiyorum segeneklerinden birisi kullanilarak cevaplanmasi istenmistir.

Testimizde bulunan 14 soruya ait dogru cevaplar tabloda belirtildigi gibidir.
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Tablo 5.2 : Inkontinans Kisa Testi Cevaplari

fadeler

Dogru Cevaplar

1)idrar kaciran kisilerin ¢ogu normal
yasamlarini siirdiiriirler

Katiliyorum

2)Siklikla sizdiran mesane veya istemsiz
idrar kaybi1 olarak adlandirilan idrar
kagirma, yaglanmanin dogal
sonuclarindan biridir

Katilmiyorum

3)Bir ¢ok kisi 85 yasina gelince diizenli
olarak istemeden/kazara idrar kagiracak

Katilmiyorum

4)Kadimlar idrar kagirmaya erkeklerden
daha yatkindir

Katiliyorum

5)idrar kacirmayr tedavi etmek veya
ortadan kaldirmak i¢in ped (kadin bagi),
alt bezi ve sonda kullanmaktan baska
yapilabilecek ¢ok az sey vardir

Katilmiyorum

6)Oksiiriirken, hapsirirken veya giilerken
idrar  kagiriliyorsa  idrar  kontroliine
yardimci olabilecek egzersizler vardir

Katiliyorum

7)idrar  kagirmamin  en iyi tedavisi
genellikle cerrahidir.

Katilmiyorum

8)idrar kaciran bir c¢ok kisi tamamen
tedavi edilebilir ve neredeyse hepsi
belirgin sekilde iyilesebilir

Katiliyorum

9)Insanlar diizenli olarak idrar kagirmaya
basladiklarinda genellikle bir daha asla bu
kontrolii tam olarak kazanamazlar.

Katilmiyorum

10)idrar  kagirma,  kolayca  tedavi
edilebilen birgok tibbi durum nedeniyle
olusabilir.

Katiliyorum

11)Regetesiz  ilaglarin  ¢ogu  idrar
kacirmaya neden olabilir.

Katiliyorum

12)idrar kagirma sadece bir veya iki
nedenle olusur.

Katilmiyorum

13)Bir¢ok doktor yasli hastalarina mesane
kontrol problemlerinin olup olmadigini
sorar.

Katilmiyorum

14)idrar kaciran kisilerin cogu
doktorlartyla bunun hakkinda konusur.

Katilmiyorum
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5.1 istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi, Macintosh ortaminda SPSS 20.0 istatistik paket

programi (Statistical Package for Social Sciences) ile gerceklestirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici nicel veriler (ortalama=x),

(standart sapma, SD), nitel veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Tiim sorularda hem test, hem de tekrar testte verilen yanitlarin normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir. Test-tekrar test
arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini arastirmak i¢in Spearman korelasyon

analizi kullanilmistir.

Inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach o katsayis1 ve

madde toplam korelasyon analizi kullanilmistir.

Inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) faktdr analizi yapilabilmesi i¢in uygun olup
olmadiginin belirlenmesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett
Sphericity testi kullanilmistir. KMO degerinin 0.60’dan yiiksek olmasit ve Bartlett

testinin anlamli ¢gikmasi verilerin faktor analizine uygunlugu icin kriter alinmistir.

Inkontinans Kisa Testi’ni (IKT) agiklayabilecek faktor sayisina karar vermede ve
faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada 6z deger (eigen value), ve faktorlerin 6z
degerlerine dayali olarak c¢izilen c¢izgi grafigi (scree plot) kullanilmistir. Faktor
analizinde, 0z degeri (eigen value) 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktérler anlaml
sayilmis, cizgi grafiginde (scree plot) ise dikey eksen 6z deger miktarlarini, yatay eksen

ise faktorleri gostermek i¢in kullanilmstir.

Olgegin yap1 gegerligini test etmek icin varimax doéndiirme yontemiyle yapilan,
temel bilesenler faktor analizi kullanilmis, madde ayirt edicilik indeksine (madde-

madde, madde toplam, madde genel toplam korelasyonlar1) bakilmaistir.

Sonuglar  %95’lik  giiven araliginda, anlamlhililk p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamiz Subat 2013- Aralik 2014 tarihleri arasinda Mersin Ozel Ortadogu
Hastanesi , Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi olmak tizere 3 hastanenin kadin hastaliklar1 iinitelerindeki toplam 150 olgu

tizerinde gergeklestirildi.

Arastirmaya katilan 150 olgunun fiziksel 6zellikleri yas(yil), boy (cm), viicut
agirlign (kg) ve viicut kitle indeksleri (kg/m?) gosterilip ortalama ve standart sapmasiyla
belirtilmistir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Olgularm Fiziksel Ozellikleri

n=150 X=£Ss

Yas (y1l) 35.52 +12.57
Boy (cm) 163.48 £ 6.44
Viicut Agirhigr (kg) 68.05 + 12.18
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) 25.78 + 6.45

Arastirmaya katilan 150 olgunun sosyodemografik 6zellikleri, egitim durumlari
ilkokul, ortaokul, lise ve tniversite; meslek durumlart ev hanimi, saglik personeli,
ogretmen ve digerleri; medeni durumu bekar, evli ve bosanmis olarak sayilar1 gosterilip

yiizdeleri belirtilmistir(Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Olgularm Sosyodemografik Ozellikleri

n=150 n (%)

Egitim durumu

flkokul 32 (21.3)
Ortaokul 20 (13.3)
Lise 60 (40.0)
Universite 38 (25.3)
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Meslek durumlari
Ev hanimi
Saglik personeli
Ogretmen
Diger

Medeni durum
Bekar
Evli

Bosanmis

74 (49.3)
32 (21.3)
9 (6.0)

35 (23.3)

28 (18.7)
117 (78.0)

5 (3.3)

Arastirmaya katilan 150 olgu 6zge¢mis ozelliklerinde % 73.3’i higbir saglik

problemlerinin olmadigin1 ifade etmislerdir. Geri kalanin 6zge¢mis Ozellikleri ve

yiizdeleri belirtilmistir(Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Olgularin Ozge¢mis Ozellikleri

n=150 n (%)
Akciger hastaligi 3(2.0)
Kalp damar hastaligi 8 (5.3)
Nérolojik hatalik 42.7)
Konstipasyon 3(2.0)
Vajinal yoldan cerrahi 5(3.3)
Kadin hastaliklar 17 (11.3)
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Olgularin Diizenli Ila¢ Kullanimlarr;

Olgularm bu saglik sorunu i¢in ila¢ kullanimi sorgulandiginda % 28.7’si diizenli

ila¢ kullanim1 oldugunu ifade etmistir.
Olgularin Adet Diizenleri ;

Olgularin adet diizenleri sorgulandiginda 92’si (% 61.3) diizenli adet gordiigiinii,
35’1 (% 23.3) diizensiz adet gordiiglinii, 23’1 ise (% 15.3) menopozda oldugunu
belirtmistir.

Arastirmaya katilan 150 olgunun obstetrik hikayelerinde gebelik sayisi, vajinal

dogum sayisi, sezaryanla dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi belirtilmistir. (Tablo

6.4)

Tablo 6.4. Olgularin Obstetrik Hikayeleri

n=150 n (%)
Gebelik sayis1
0 49 (32.7)
1 30 (20.0)
2 19 (12.7)
3 27 (18.0)
4 ve lizeri 25 (16.7)

Vajinal dogum

0 87 (58.0)
1 29 (19.3)
2 16 (10.7)
3 11 (7.3)
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Sezeryanla dogum

Diisiik

Kiiretaj

4 ve Uzeri

4 ve uzeri

10

4 ve lizeri

7(4.7)

105 (70.0)
25 (16.7)
19 (12.7)

1(0.7)

122 (81.3)
20 (13.3)
2 (1.3)
1(0.7)

5 (3.3)

118 (78.7)
22 (14.7)
4(2.7)
3(2.0)

3(2.0)
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Olgularn inkontinans Varligr,

Aragtirmaya katilan 150 olgunun 109’unda(%?72.7) {riner inkontinans ve

9’unda (%6) fekal inkontinans sikayetinin varlig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 150 olgunun {iiriner inkontinans siddeti yok, hafif, orta ve

siddetli olarak puanlanmis sayilar1 ve yilizdeleri belirtilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 6.5. Olgularin Uriner Inkontinans Siddetleri

n=150 n (%)

Inkontinans siddeti

Yok 41 (27.3)
Hafif 79 (52.7)
Orta 18 (12.0)
Siddetli 12 (8.0)

Aragtirmaya katilan 150 olgudan inkontinans problemi oldugunu belirten 109
olgunun sadece 75’i inkontinans tipini belirleyen sorulara cevap vermistir. inkontinans
tipi hasta degerlendirme formundan ¢ikan sonuglara gore belirlenmis olup stress, urge,

mixt ve nokturnal enurezis olarak gosterilip tablodaki sayilarla ifade edilmistir(Tablo
6.6).

Tablo 6.6. Olgularm inkontinans Tipleri

n=109

Inkontinans tipi

Stress 6 (%8.9)

Urge 43(%55.7)
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Mixt 12(%16.8)

Nokturnal enurezis 14(%18.6)

Olgularm Idrar Kagirma Problemi I¢in Bir Saglik Kurumuna Basvurma Durumu

Arastirmaya katilan 150 olgunun idrar kagirma problemi igin bir saglik
kurumuna basvurup vurmadigi soruldu. Sadece 10’u (%6.7) bu sikayetler nedeniyle

saglik kurumuna bagvurdugunu ifade etti.

Arastirmaya katilan 150 olgudan idrar kagirma problemi icin bir saglik
kurumuna basvurmayan 99 hastanin bagvurmama nedenleri gosterilip sayilar1 ve

yiizdeleri belirtilmistir (tablo 6.7).

Tablo 6.7. Olgularin Idrar Kagirma Problemi I¢in Bir Saglik Kurumuna

Basvurmama Nedenleri

n=99 n (%)
Ilerleyen yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme 8 (5.7)
Muayeneye gitmek i¢in zaman bulamama 5 (3.6)
Idrar kagirmanin ¢ok rahatsiz etmemesi 4(2.9)
Muayene olmaktan ¢ekinme 23 (16.4)
Diger 69 (71.4)

Arastirmaya katilan 150 olgunun idrar kacirma problemi i¢in tedavi durumlari
hayir ve evet olarak gosterilip; evetse cerrahi tedavi, ilag tedavisi ve fizyoterapi olarak

gruplandirilip say1 ve yiizdeleri belirtilmistir.(tablo 6.8)
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Tablo 6.8. Olgularin Idrar Kagirma Problemi I¢in Tedavi Alma Durumlar

n=150 n (%)
Hayir 129 (86.0))
Evet
Cerrahi tedavi 11 (7.3)
Ilag tedavisi 8 (5.3)
Fizyoterapi 2 (1.3)

Rahim/Mesane/Bagirsak Sarkmast;

Aragtirmaya katilan 150 olgunun 26’s1(%17.3) rahim mesane ve bagirsak
sarkmasi problemine sahip oldugunu belirtmistir.
Cinsel Iliski Sirasinda Sorun;

Arastirmaya  katilan 150 olgudan 12’si1(%8) cinsel iligki sirasinda sorun
yasadigim1 ifade etmistir. 22(%14.7) kisi de aktif cinsel yasantisinin olmadigini
belirtmistir.

Idrar Tutmaya Yardime1 Kaslariniz (Pelvik Taban Kaslar1) Oldugunu Biliyor

musunuz?

Aragtirmaya katilan 150 olgudan 49°u(%32.7) idrar tutmaya yardimer kaslarini
(pelvik taban kaslar1) ve 35’1(%23.3) pelvik taban egzersizlerini (kegel egzersizleri)

bildigini ifade etmistir.
6.1. I¢c Tutarhlik Analizi

Inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) i¢ tutarlilik analizi icin Cronbach a katsayis1 ve
madde toplam korelasyon analizi kullanilmistir. Buna gore testin genel i¢ tutarlilik

katsayist (Cronbach o) 0.80 (n:150) gibi yiiksek tutarlilikta bir deger olarak
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bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlari ise 0.14 ile 0.56 arasinda degerler almistir.
En diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan birinci soru (0.14) silinerek yapilan
i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.81 gibi genel tutarlilik katsayisina (0.80)
¢ok yakin deger almistir, yani i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi olmamustir (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1. inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) Madde Analizi

Sorular Madde Toplam Korrelasyonu Madde Silinirse Cronbach «
degeri
Ikt 1 0.14 0.81
Ikt 2 0.28 0.80
Ikt 3 0.45 0.79
Ikt 4 0.44 0.79
Ikt 5 0.45 0.79
Ikt 6 0.37 0.80
Ikt 7 0.47 0.79
Ikt 8 0.49 0.79
Ikt 9 0.56 0.78
Ikt 10 0.53 0.78
Ikt 11 0.30 0.80
Ikt 12 0.48 0.79
Ikt 13 0.54 0.78
Ikt 14 0.43 0.79

6.2. Test-Tekrar Test Giivenirliligi

Calismada olgulara ilk test yapildiktan bir hafta sonra ayni test yeniden
tekrarlanmigtir. Test-tekrar test arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini aragtirmak
icin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda bir hafta arayla

uygulanan testler arasinda yiiksek oranda anlaml iliski bulunmustur.
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Korelasyon katsayilar1 en diisiik 0.83 (IKT9) ve en yiiksek 0.94 (IKT4) olmak iizere
tiim maddeler i¢in test-tekrar test giivenilirligini yiiksek oranda gdstermistir (p<0.001)

(Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1. inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Sorular R

Ikt 1 0.92
Ikt 2 0.92
Ikt 3 0.85
Ikt 4 0.94
Ikt 5 0.86
Ikt 6 0.85
Ikt 7 0.87
Ikt 8 0.87
Ikt 9 0.83
Ikt 10 0.91
Ikt 11 0.83
Ikt 12 0.92
Ikt 13 0.89
Ikt 14 0.86

R: Spearman Korelasyon Katsayisi
6.3. Yap1 Gegerliligi (Construct validity)

Inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) yap: gecerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser
Meyer Olkin testi, Bartlett testi ve faktér analizi yontemleri kullanilmistir.
Inkontinans Kisa Testi’nin (IKT) faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun olup
olmadiginin belirlenmesinde, Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett

Sphericity testi kullanilmistir.
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Test sonucuna gore KMO katsayisi=0.76, Bartlett testi sonucu ise 562.777
cikarak anlamli bulunmustur (p=0.000). KMO degeri 0.60’dan yiiksek ve Bartlett
testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktér analizi i¢in uygun oldugunu gosterir. Bu

nedenle verilerimizin faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun oldugu bulunmustur.
6.4. Faktor Analizi

Inkontinans Kisa Testi’ni (IKT) agiklayabilecek faktdr sayisina karar vermede
ve faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada 6z deger (eigen value), ve faktorlerin 6z
degerlerine dayali olarak ¢izilen c¢izgi grafigi (scree plot) kullanilmistir. Faktor
analizinde, 6z degeri (eigen value) 1 ya da 1’den daha biiylik olan faktorler anlamh
sayllmis, ¢izgi grafiginde (scree plot) ise dikey eksen 6z deger miktarlarini, yatay eksen
ise faktorleri gostermek icin kullanilmistir. Buna gore inkontinans Kisa Testi’nin (IKT)
dort faktorlii bir yapr olusturdugu bulunmustur. Bu dort faktoriin 6z degerleri 1.17 ile
4.08 arasinda degerler almistir (Sekil 6.4.1).

Sekil 6.4.1. Oz Degeri (eigen value) 1 ya da 1°den Daha Biiyiik Olan Faktorlerin
Gosterildigi Cizgi Grafigi

Scree Plot

4=

Eigenvalue
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Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi sonucuna gore, Inkontinans
Kisa Testini s6z konusu dort faktorlii yapi, toplam varyansin % 59.68’1 ile acgiklamigtir
(Tablo 6.4.2).

Tablo 6.4.2. Inkontinans Kisa Testi’nin Temel Bilesenler Analizi Sonuclar

Faktorler Agiklanan Aciklanan Varyansin
i ) Toplam %’si

(Oz Deger > 1) Varyansin %’si

Faktor 1 29.15 29.15

Faktor 2 11.59 40.74

Faktor 3 10.55 51.29

Faktor 4 8.39 59.68

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi (Principal Component
Analysis) ve buna uygun olarak olusturulan Varimax dik dondii teknigine gore her bir
soruya iliskin faktor yiikleri 0.53 (IKT 2) ile 0.81 (IKT 6) arasinda degismektedir
(Tablo 6.4.3).

Tablo 6.4.3 Inkontinans Kisa Testi’nin Varimax Dik Déndiirme Teknigine Gére Her Bir

Soruya Iliskin Faktor Yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor 4

IKT 1 0.59

IKT 2 0.53

IKT 3 0.71

IKT 4 0.71

IKT 5 0.58

IKT 6 0.81

IKT 7 0.76

IKT 8 0.78

IKT9 0.65
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IKT 10 0.61

IKT 11 0.77
IKT 12 0.67
IKT 13 0.71
IKT 14 0.72

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi ve Varimax dik dondii
teknigine gore her bir sorunun, faktor yiiklerine gore hangi faktorler altinda toplandigi

Tablo 6.4.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.4.4 Inkontinans Kisa Testi Sorularinin Yiiklerine Gére Yer Aldig1 Faktorler

n=150
Faktor Soru Faktor Yiiki
Faktor 1
IKT 7 0.76
IKT 8 0.78
IKT 9 0.65
IKT 10 0.61
Faktor 2
IKT 1 0.59
IKT 2 0.53
IKT 3 0.71
IKT 4 0.71
IKT 5 0.58
Faktor 3
IKT 6 0.81
Faktor 4
IKT 13 0.71
IKT 14 0.72
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7 TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci inkontinans kisa testi Tiirk¢e versiyonunun Tiirk kadinlar
tizerindeki uygulanabilirligini test etmekti. Bu calisma Tiirk kadinlarinin pelvik taban
disfonksiyonlarindan olan iriner inkontinans konusundaki bilgi diizeylerini

degerlendirme anketlerine olan ihtiyagtan yola ¢ikarak planlanmistir.

Inkontinansli hastalar1 degerlendirmek icin yeni bir anket gelistirilmesi miimkiin
olsa da yeni bir anket gelistirilmesine gore varolan bir anketin dilimize ¢evrilmesi ve
adaptasyonunun iki avantaji bulunmaktadir. Bunlardan biri; anketin gegerlilik ve
giivenililirliginin kanitlanmasiyla uluslararasi bir karakter kazanmasi ve iilkemizin de
icine yer aldigi uluslararasi ¢alismalarda kullanilabilir bir 6lgek olmasidir. Diger bir
avantaj1 ise gecerlilik ve giivenililirlik ¢aligmalariyla yeni bir anket gelistirilmesinde
gerek sorularin hazirlanmasinda gerekse segiminde harcanacak olan vaktin

kazanilmasidir (Guillemin, 1993).

Anketin hazirlandig1 popiilasyon ile hedef popiilasyonun kiiltiirlerinin benzer
oldugu durumlarda anketin sadece hedef dile gevrilmesi yeterlidir (Guillemin, 1993).
Ancak iki toplumun kiiltiir ve yasam tarzlar1 farkli oldugunda anketin ¢evirisi yeterli
olmaz. Hedef popiilasyon i¢in anket adaptasyonu gerekmektedir (Guillemin, 1993).
Bizim calismamiz da iilkemizin yasam standartlarinin batili toplumlardan farkli olusu
nedeniyle anketin adaptasyonu gergeklestirilmistir. Adaptasyon siiresince hedef dilde
sorularin istenilen anlami kazanip kazanmadigmin belirlenmesinde Tirk kiiltiirtine ve
toplumuna ne kadar uygun oldugu ve Tiirk¢e anlamsal uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla pilot testlerden yararlanilmigtir (Guillemin, 1993, Bullinger, 1998, Bjoner,
1998). Bu nedenle hedef popiilasyondan 6nce hangi sorunlarin hastalar tarafindan

anlasilip, hangilerinin anlagilmadigina karar verilmis olunmaktadir.

Giivenilirlik caligmalar1  bir anketin tutarliligini  ve tekrarlanabilirligini
belirlemektedir (Steiner, 1995). Anketin tutarliligi igsel tutarlilik ve anketin zamana
dayali stabilitesi ile Slciilmektedir. Igsel tutarlilik ankette yer alan sorularmn kendi
aralarinda korele olup olmadigina, baska bir deyimle ayni1 seyi ol¢ilip 6lgmedigine karar
vermektedir (DeVellis, 1991). i¢sel tutarlihig: ifade etmek icin genellikle cronbach alfa
katsayist kullanilmaktadir (Cronbach, 1951). Eger cronbach alfa katsayisi 0.7’nin
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tizerindeyse anketteki sorular kendi aralarinda yiiksek dereceli korele anlamina
gelmektedir (DeVellis, 1991). Bizim ¢alismamizda testin genel i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach alfa 0.80 (n:150) gibi yiiksek tutarlilikta bir deger olarak bulunmustur.

Anketin zamana dayali stabilitesi test-tekrar test giivenilirligi ile dlgiilmektedir.
Bizim c¢alismamizda inkontinans kisa testi bir hafta arayla olgulara uygulanip korele

oldugu gozlemlenmistir.

Gegerlilik caligsmalar: bir anketin primer olarak neyi dl¢tiigiinii belirlemektedir.
Bagka bir deyisle anketin gecerliligi istenilen Ol¢iimiin anket sayesinde yapilip
yapilmadigini, istenmeyen Olglimlerin ayirt edilmesini ifade etmektedir (Pierrabon,
2002).

Anketimiz toplam 14 sorudan olusan, Tiirk kadinlarinin inkontinans hakkinda
bilgi diizeyini dlgen bir ankettir. Ankette yer alan sorularin basit anlasilir olmasindan
dolay1 sorular iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bdylelikle Tiirkge
versiyon ¢alismasi sirasinda, Tirkce’ye cevrildikten sonra 6lgegin maddelerinin kolay

anlasilir oldugu ve kiiltiirel olarak anlam kargasasina neden olmadig1 goriilmiistiir.

Bu olgegin Tiirkge versiyonunun 18-65 yas arahiginda Tiirk kadinlarinin
inkontinans hakkinda bilgi durumunu incelemek i¢in uygun ve kullanimi kolay ve

spesifik bilgi veren bir 6l¢ek oldugunu sdyleyebiliriz.

Ulkemizde, PTD farkindaligina yénelik olarak gerceklestirilen bir arastirmada
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran hastalarin %57 sinin idrar
kagirmay1 bir saglik problemi olarak gérmedikleri, %80 inin Ul tedavisi i¢in herhangi
bir kuruma bagvurmadigi ve %86’smin Ul nedeniyle tedavi olmadigi bulunmustur
(Yalgin O. 2000). Cetinel ve dig.’nin (2007) de yaptiklar1 calismada kadin inkontinans
hastalarinin ¢cogunun bu problemlerine yonelik saglik yardimi talep etmedikleri
gorilmistiir ( Cetinel ve dig.2007). Uluslararast Kontinans Cemiyeti’nin (International
Continence Society: ICS) 2003 yilinda yaptig1 ¢ok uluslu bir aragtirmada, kadinlarda en
sik karsilagilan inkontinans tipi olan iiriner stres inkontinans (USI) konusunda bilgi ve
farkindalik eksikligi oldugu gosterilmis, kadinlara yonelik “pelvik taban sagligi egitimi

ve farkindali§1” odakli kampanyalarin yiiriitiilmesi gerekliligi ortaya konmustur.
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(Wirthlin World wide 2003). Aragtirmamiza katilan 150 olgunun sadece 10’u (%6.7) bu

sikayetler nedeniyle saglik kurumuna bagvurdugunu ifade etti.

Buna gore yaptigimiz g¢alismanin sonuglart konu hakkinda yapilan diger

caligmalarla korele oldugu ortaya konmustur.

Glinlimiizde inkontinanslt bir hastanin tedavisi amaciyla davranis, ilag ve cerrahi
temelli olmak iizere ¢esitli tedavi yaklagimlar1 bulunmaktadir. Bu segenekler, tasidiklar
risklere ve hastanin sikayetlerini diizeltme potansiyeline gore tercih edilirler. ‘Agency
for Health Care Policy and Research’s Clinicial Practice Guidelines on Urinary
Incontinence in Adults’; hasta i¢in en az invaziv ve en az tehlikeli yontemin ilk secenek
olmasini 6nermektedir (Fantl and Newman, 1996). Bizim ¢alismamizda olgularin %7.3
cerrahi tedavi, %5.3 ilag tedavisi,%]1,3 fizyoterapi temelli tedavi goérmiis olup diger
olgular bu problemden dolay: tedavi almamiglardir. Zhu ve arkadaslar1 idrar kagirma
prevalansini %38.5, stres tip idrar kagirma sikligimi %22.9, sikisma tipi idrar kagirma
sikligimi %2.8 ve karisik tip idrar kagirma sikligimi %12.4 olarak saptamiglardir
(Malmsten, 1997). Yapilan bu ¢alismada kadin dogum tinitelerine ¢esitli sorunlarla
basvuran hastalarda hasta degerlendirme formunda verilen cevaplara gore idrar kagirma
prevalansimi %72.7, stres tip idrar kagirma sikligint %8.9, sikisma tipi idrar kagirma
sikligim1 %55.7, karisik tip idrar kacirma sikligint %16.8 ve nokturnal eniirezis %18.6

saptanmuistir.

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization: WHO) de Ul’yi “son
medikal tabulardan birisi olarak isimlendirmistir. Ingiltere, Yunanistan, Giiney Afrika
gibi iilkelerde de PTD farkindaligina yonelik genis ¢apl ¢aligmalar yapilmis, bu tedavi
edilebilir ve Onlenebilir tibbi sorun konusunda farkindalik gelistirilmesinin gerekliligi
vurgulanmistir (Liapis, 2010). Buna gore Tiirk kadinlar {izerinde inkontinas hakkindaki
farkindalig1 arttirmak icin inkontinans kisa testinin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik

calismas1 yapilmstir.

Daha oOnceki calismalarla benzer sekilde inkontinans kisa testi Tiirkce
Versiyonu’nun tamamlanma siiresi. 10 dakika gibi kisa bir zaman olarak belirlendi . Bu
da inkontinans kisa testi Tiirkge Versiyonu’nun kolay uygulanabilirligini

gostermektedir.
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Calismamizi sinirlayan bir nokta, tek merkezli bir ¢alisma olmasiydi. Bolgeler
arasinda kiiltiirel farkliliklar olabilecegi ve sorular1 anlama ve yorumlama agisindan fark
olusturabilecegi diisliniilerek, diger bolgelerde de uygulanabilirliginin gézlenmesi
gerekmektedir. Calismamiz sadece inkontinansh kadin hastalar1 degil saglikli kadinlar1
da kapsamaktaydi. Farkli PTD teshisine sahip farkli yas gruplarindaki ve farkli egitim
diizeyindeki kadinlarda da incelenmesi ve karsilastirilmasi gerekir. Katilimci sayisi
acisindan ise bir gegerlik, glivenilirlik ¢aligmasi i¢in makul seviyede olmasina ragmen

inkontinans tipi i¢in bir genelleme yapilamayabilir.
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8.SONUC

1. Bu ¢alisma, inkontinans kisa testi Tiirk¢e Versiyonu’nun Tiirk kadinlarinda gegerli ve

giivenilir oldugunu gosterdi.

2. Tirk toplumundaki kadinlarin idrar kagirma ile ilgili bilgi diizeylerini

degerlendirmede kullanilabilecek bir ankettir.

3. Bilindigi kadartyla inkontinans kisa testi Pelvik taban disfonksiyonu ve iiriner
inkontinans konusundaki bilgi diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis ilk 6lgektir.
4. Inkontinans kisa kestinin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligini inceleyen

ilk anket ¢aligmasidir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Degerlendirme Formu

Hasta Degerlendirme Formu

Ad Soyad: Tarih: Yer:

Yas: Viicut agirhigi: Boy uzunlugu: VKI:
Meslek: Egitim: ................... Yil.

Medeni durum: .............. Bekar, ............. evli, ... bosanmis/dul

Obstetrik hikaye: gebelik sayisi............ , vajinal dogum sayisi............. , sezaryenle dogum
SaAYISl....uuenn.... , diisiik sayist........ , kiiretaj say1st................

Ozgegmis: akciger hastaligi........... , kalp-damar hastalig............ , norolojik hastalik................ ,
konstipasyon.......... , vajinal yoldan cerrahi.......... , kadin hastaliklar1...................

Diizenli kullanilan ilag: Yok......... ,Var. oo

Adet diizeni: Diizenli .................. ,dizensiz..........oovviiiiiiin. , menopozda.................

Gayta (biiyiik abdest) kagirma durumu: var...... , yok

Idrar kagirma problemi: var .......... ,yoK...........

Oksiirme, hapsirma, giilme, giinlik aktiviteler sirasinda idrar kagirma: var.................. ,
YOK. i

Tuvalete sikisinca aniden idrar ka¢irma: var................ LYOK o

Uyurken idrar kagirma: var........................ ,VOK.
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Idrar kagirma problemi igin bir saghk kurumuna bagvurdunuz mu? Evet............. ,

Idrar kagirma problemi icin bir saglik kurumuna basvurmadiysaniz bunun nedeni:
Ilerleyen yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu diisiinme
Muayeneye gitmek i¢in zaman bulamama
Idrar kagirmanin ¢ok rahatsiz etmemesi

Muayene olmaktan ¢ekinme

DS

Idrar kagirma problemi icin tedavi aldimz mm? Cerrahi .............. , ilag............... ,
fizyoterapi...........ccoovvvnis ,hayir.............

Rahim/mesane/bagirsak sarkmasi: yok.............. R 2

Cinsel iligki sirasinda sorun: yok................. R | oo (O ), aktif cinsel yasanti
(o)

Idrar tutmaya yardimei kaslariniz (pelvik taban kaslar1) oldugunu biliyor musunuz? Evet................. ,
hayir...............

Pelvik taban egzersizlerini (Kegel egzersizleri) biliyor musunuz? Evet........................ ,
hayir........oooiviiiiiinnis
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Ek-2: Inkontinence Quiz

INCONTINENCE QUIZ

QUESTION CORRECT ANSWER

1-Most people who currently have involuntary urine loss | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
normal lives.

2-Involuntary loss of urine, often called leaky bladder or | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
urinary incontinence, is one of the results of normal aging.

3-Most peole will involuntarily or accidentally lose control | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
of their urine on a regular basis by the time they are 85.

4-Women are more likely than men to develop urinary | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
incontince.

5-Other than pads, diapers, and catheters, little can be done | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
to treat or cure involuntary urine loss.

6-There are exercises that can help control urine if one leaks | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
when they coughy, sneeze or laughy.

7-The best treatment for involuntary urine loss is usually | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
surgery.

8-Many people with involuntary urine loss can be cured and | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
almost everyone can experince significant improvement.

9-Once people start to lose control of their urine on a | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
regulary basis they usually never regain complete control

over it again.

10-Involuntary loss of urine can be casued by several easily | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
treatable medical conditions.

11-Many over the counter medications can cause | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
involuntary urine loss.

12-Involuntary urine loss is caused by only one or two | AGREE | DISAGREE | DON'T KNOW
conditions.

13-Most physicians ask their older patients whether they | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
have bladder control problems.

14-Most people with involuntary urine loss talk to their | AGREE | DISAGREE | DON’T KNOW
doctors about it..

A priority identified salient questions for inkontinence care seeking. (2,9,13,14)
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Ek-3: inkontinans Kisa Testi

Ifadeler Katiliyoru | Katilmryor | Bilmiyor
m um um
1 Idrar kaciran kisilerin ¢ogu normal yasamlarini
stirdiiriirler
2 Siklikla sizdiran mesane veya istemsiz idrar kaybi
olarak adlandirilan idrar kagirma, yaslanmanin
dogal sonuglarindan biridir
3 Bir ¢ok kisi 85 yasma gelince diizenli olarak
istemeden/kazara idrar kagiracak
4 Kadinlar idrar kagirmaya erkeklerden daha yatkindir
5 Idrar kagirmayr tedavi etmek veya ortadan
kaldirmak icin ped (kadin bagi), alt bezi ve sonda
kullanmaktan bagka yapilabilecek ¢ok az sey vardir
6 Oksiiriirken, hapsirirken  veya giilerken  idrar
kaciriliyorsa idrar kontroliine yardimei olabilecek
egzersizler vardir
7 Idrar kagirmanin en iyi tedavisi genellikle cerrahidir
8 Idrar kaciran bir ¢ok kisi tamamen tedavi edilebilir
ve neredeyse hepsi belirgin sekilde iyilesebilir
9 Insanlar ~ diizenli ~ olarak  idrar  kagirmaya
basladiklarinda genellikle bir daha asla bu kontrolii
tam olarak kazanamazlar
10  |drar kagirma, kolayca tedavi edilebilen bir¢ok tibbi
lurum nedeniyle olusabilir
11 Recetesiz ilaglarin ¢ogu idrar kacirmaya neden
olabilir
12 Idrar kagirma sadece bir veya iki nedenle olusur
13 Bir¢ok doktor yashi hastalarina mesane kontrol
problemlerinin olup olmadigin1 sorar
14 Idrar kaciran Kkisilerin cogu doktorlariyla bunun

hakkinda konusur
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