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Bornova’da Yasayan 20 Yas ve Uzeri Kadinlarda Uriner inkontinans Prevelansi ve Risk Faktorleri

Urinary Incontinence Prevelance and Risk Factors in Women at the Age of 20 and Over Living in
Bornova

Ummahan YUCEL?, Aytiil HADIMLI®, Yeliz CAKIR KOCAK®, Aysun BASGUN EKSIOGLU®
Dilek SARI®, Birsen KARACA SAYDAM

(0Y/ Amag: Kesitsel tipteki bu alan arastirmasi, Bornova Ilgesi’nde ikamet eden kadmnlarda iiriner inkontinans
goriilme sikligint ve risk faktorlerini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bornova ilgesinde yiiriitiilen
calismanin evrenini, Bornova belediyesinde ¢alisan ebelerin hizmet verdigi dokuz mahallede ikamet eden 20 yas
istll kadinlar (n=32.284) olusturmustur. Alinmasi gereken en kiigiik rnek biiyiikliigii Statcalc (EpilnfoVersion 6)
kullanilarak %95 giiven araliginda, %26 goriilme siklig1 ve %S5 hata pay ile 293 olarak belirlenmistir. Orneklem
grubuna alinacak kadin sayisi tabakali drnek se¢im yontemi kullanilarak belirlenmistir. Veriler kadimnlarin
sosyodemografik 6zellikleri ile literatiir dogrultusunda olusturulan inkontinans etyolojisinde rol oynayan faktorlerin
sorgulandigr anket ve ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) (Chronbach
alfa=0.71) kullanilarak toplanmustir. ICIQ-SF cut-off degeri 8’dir. Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin yas
ortalamasi 42.86+1.51 (min:20 max:81)’dir. Kadmlarm %72.5’inin vajinal dogum yaptig1, %59.2’sine dogumda
epizyotomi uygulandigi, %7.3liniin dogumlarinda vakum kullanildigi, %63.1’ine dogumda kristeller manevrasi
uygulandigl, %19.2’sinin iri bebek dogumu oldugu, %11.1’inin jinekolojik operasyon gecirdigi saptanmistir.
Kadinlarm iiriner inkontinans prevelanst %28.2’dir. Uriner inkontinans sorunu olan kadnlarm %31.0’inin karisik
tipte idrar kacirmasi oldugu, %74.7’sinin ise az miktarda idrar kagirdigi belirlenmistir. Idrar kaciranlarin
%73.6’smin idrar kacirma nedeniyle doktora bagvurmadigi, %58.6’smim ped/koruyucu materyal kullanmadig
saptanmustir. ICIQ-SF puan ortalamasi 7.67+4.28 (min:2 max:18) olarak bulunmus, ayrica idrar kagiran kadinlarin
%42.5’inin rahatsiz edici diizeyde idrar kacirma problemi yasadif1 tespit edilmistir. Sonug: Yaklasik olarak {ig
kadindan birinin {iriner inkontinas sorunu yasadigi belirlenmistir Yas, egitim durumu, BMI, vajinal dogum, dogum
sayisi, menapoz ve jinekolojik operasyon Oykiisii ve sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme ile iiriner inkontinas
arasinda iliski saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Uriner inontinans, prevelans, risk faktorleri

ABSTRACT Aim: The study has been planned as cross-sectional type with the aim of examining the frequency
of urinary incontinence and risk factors in women living in Bornova town. Method: The women over 20 living in
nine districts where the midwife provide service have formed the population (n=32.284). The bigness of the smallest
sample that had to be taken has been determined as 293 with a margin of error of 5% and 26% prevalence in 95%
confidence interval by using Statcalc (Epi Info Version 6). The number of women who would be taken into sample
group has been determined by using stratified sample selection. The data has been gathered by using a survey
questioning women’s sociodemographic features and factors having a role in incontinence etiology that has been
created in accordance with the literature and also by using ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form) (Chronbachalfa=0.71) adapted by Cetinel and et al. (2004) to be used for Turkish society.
ICIQ-SF cut-off value is 8. Findings: The age average of women taken into the study is 42.86+1.51 (min:20
max:81). 72.5% of women have been determined to have had vaginal delivery, 59.2% of them to have been applied
episiotomy, in 7.3% of them vacuum has been used during delivery, 63.1% of them have been applied kristeller
maneuver during delivery, 19.2% of them have undertaken bulky baby delivery, 11.1% of them have undertaken
gynecological operation. 28.2% of women have been determined to had urinary incontinence, 31.0% of those who
has urinary incontinence have been stated to have mixed type urinary incontinence 74.7% of them has a little
incontinence. 73.6% of them have been determined not to consult doctor due to this problem. 58.6% of them do not
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use pad/protective material. ICIQ-SF score average has been found as 7.67+4.28 (min:2 max:18), besides 42.5% of
women have been found out to have urinary incontinence with an irritating level. Result: Approximately one of
three women were found to have urinary incontinence problems. Age, education status, BMI, vaginal delivery,
number of births, menopause, gynecologic operation history, and frequent urinary tract infections were found to be

correlated with urinary incontinence.

Keywords: Urinary incontinence, prevalence, risk factors.

Giris
Uriner inkontinans (UI), Uluslararasi inkontinans
toplulugu -International Continence Society (ICS)-
tarafindan kisinin iradesi disinda idrar kagirmasi
olarak tanimlanmustir. Bu tanim epidemiyolojik
caligmalar igin yeterli olmakla birlikte topluma
getirdigi ekonomik yik ve birey lzerindeki
psikososyal etkileri nedeniyle “sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olan istemsiz idrar kaybi olarak”
giincellenmistir (1). Uriner inkontinansin en sik
goriilen tipleri stres, sitkisma (urge) ve karigik (mix)
tipte idrar kagirmadir. Semptom olarak, stres
inkontinans;“hapsirma, Oksiirme ve efor ile
istemsiz idrar kaybi sikayeti”, urge inkontinans;
“sikisma hissinden hemen 6nce ya da sikisma ile
birlikte olusan istemsiz idrar kaybi sikayeti” olarak
tanimlanmaktadir. Miks inkontinans her iki
inkontinans durumunun birlikte bulunmasi durumu
olup, semptom olarak; “Oksiirme, hapsirma, efor
sirasinda ve sikisma ile birlikte olusan istemsiz
idrar kayb1” sikayeti olarak ifade edilmektedir (2-
4).

Uriner inkontinans kadinlarda, erkeklerden
2-3 kez daha sik goriilir ve oran yasla birlikte
artmaktadir. Saghik Arastirmasi ve Kalite
Kurulu'nun (Agency for Healthcare Research and
Quality) raporunda, gen¢ kadinlarin %25'inde,
menopoz sonrast kadinlarm 9%44-57’sinde ve
huzurevinde yasayan yash kadmlarin ise %75'inde
inkontinans goriildiigii bildirilmistir (5). Uriner
inkontinans ile ilgili risk faktorleri vajinal dogum,
yas, menopoz, parite, obezite, ve gecirilmis pelvik
organ ameliyatlar1 olarak bildirilmistir (4-8).

Uriner inkontinans, tiim kadinlarin yaklasik
yarisindan fazlasinin hayatlarmim bir doneminde
yasadiklar1 bir sorundur ve kadinlar tarafindan
genellikle yaslanma siirecinin bir parcasi ve tedavi
edilmez bir sonucu olarak goriilmektedir (2,8).
Ayn1 zamanda kadmlarda stigma ve utanma
duygusu yaratarak tibbi yardim arama davraniginda
da azalmaya neden olur (9). Ulkemizde farkli
bolgelerde gerceklestirilen caligmalarda {iriner
inkontinans oran1 %20.9’dan %46°’ya kadar

degisiklik gostermektedir (10-12). Gerek iilkemiz-
de gerekse yurtdisinda yapilan ¢caligmalarda kadin-
larin biiyitkk kismimin saghk yardimi almaksizin
koruyucu onlemlerle yasantisina devam etmekte
olduklar1 ve inkontinans nedeni ile yasam
kalitelerinde diisme meydana geldigi belirtil-
mektedir (13-15).

Cok boyutlu bir sorun olan {iriner
inkontinansta hastalarin tedavi ve bakimlarinda
multidisipliner bir ekip yaklagimi saglanmalidir.
Saglik ekibinin {iyesi olan ebe ve hemsirelerin
iriner inkontinansi olan kadina yaklagim biitiinciil
bakim anlayis1 ¢cergevesinde olmalidir. Bu ¢aligsma,
Bornova belediyesinde c¢alisan ebelerin  ev
ziyaretini siirdiirdiikleri bolgede yasayan 20 yas
tizerindeki kadinlarda {iriner inkontinans sikligini
ve risk faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.
Prevelans oraninin ve risk faktorlerinin bilinmesi
iriner inkontinansa yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve uygulanmasinda veri saglamasi
acisindan onemlidir.

Gerec ve Yontem

Bornova ilgesinde yiiriitiilen kesitsel tipteki bu alan
arastirmasinin  evrenini, Bornova belediyesinde
calisan ebelerin hizmet verdigi dokuz mahallede
ikamet eden 20 yag dsti kadmlar (n=32.284)
olusturmustur. Alinmas1 gereken en kiiglik 6rnek
biiyiikligii Statcalc (EpilnfoVersion 6) kullani-
larak %95 giiven araliginda, %26 goriilme siklig1
ve %5 hata pay1 ile 293 kisi olarak saptanmustir.
Uriner inkontinans sikligi yapilan g¢alismalara
bakilarak belirlenmistir (11,12,16). Calismanin
ornek grubuna alinacak kadinlarin sayisi tabakal
ornek se¢im yontemi kullanilarak belirlenmistir
(17). Dokuz farkli mahalledeki kadin niifusu
dikkate alinarak, tabakali 6rnek se¢cim yontemi ile
belirlenen sayida kadin olasiliksiz 6rnek se¢im
yontemi ile goniilliliik ilkesine dayali olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Doganlar Mahalle-
si'nden 53 (%18), Naldoken Mabhallesi'nden 21
(%7), Mevlana Mahallesi'nden 53 (%18), Altindag
Mabhallesi'nden 20 (%7), Kizilay Mahallesi'nden 47
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(%26), Yunus Emre Mahallesi'nden 6 (%2), Zafer
Mahallesi'nden 41 (%14), Serintepe Mahalle-
si'nden 26 (%9) ve Birlik Mahallesi'nden 26 (%9)
kadin arastirmaya alinmustir.

Verilerin toplanmasinda kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri ile literatiir dogrultusunda
olusturulan ve inkontinans etyolojisinde rol
oynayan faktorlerin sorgulandigr soru formu ve
ICIQ-SF  (International ~ Consultation  on
Incontinence Questionnaire Short Form)

Tablo 1. Kadmlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Sayi %
Yas

20-29 64 21.8
30-39 72 24.6
40-49 65 22.2
50-59 46 15.7
60 ve tizeri 46 15.7
Medeni durum

Bekar 40 13.7
Evli 253 86.3
Egitim durumu

Okuma yazma biliyor 68 23.2
flkokul 141 48.1
fkogretim 32 10.9
Lise 52 17.8
Calisma durumu

Calistyor 32 10.9
Cahgmiyor 261 89.1
Gelir durumu

Gelir Giderden Az 130 44.4
Gelir Gidere Denk 163 55.6
Toplam 293 100.0

Tiirkge Formuna ait sorularin yer aldig1 toplam 27
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Calisma
yalniz kadinlarda yiiriitiilecegi i¢in ICIQ-SF'de yer
alan cinsiyet sorusu ankete eklenmemistir. ICIQ-
SF’in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 2004
yilinda Cetinel ve ark. tarafindan yapilmustir.
Uriner inkontinansin tamlanmasinda kullanilan
form, inkontinansin tipi, derecesi, psikososyal
etkilerini degerlendirdigi gibi viziiel analog skala
ile yasam kalitesini de sorgulamaktadir. Form son
dort haftalik silireci degerlendirmekte ve alt
sorudan  olugmaktadir (18). ICIQ-SF’in
(Chronbach alfa=0.71) cut-oft degeri 8’dir (18).
Arastirmada kullanmilan ICIQ-SF Tiirkce
form i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan
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Prof. Dr. Biilent Cetinel’den gerekli izin alinmustir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C.SB. izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel
(Invaziv) Olmayan  Klinik  Arastirmalar
Kurulu’ndan izin (Toplant1 No:44, Karar No:12)
alimmustir.

Ayrica  goriigme  Oncesi  bireylere,
aragtrmanin amaci ve gorlisme ic¢in harcanan
zaman konusunda agiklamalar yapilmisg ve sozli
onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Aragtirmada tim ¢aligma grubu igin iriner
inkontinans prevalansi %29.7 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
43.2541.51 (min=20, max=81)’dir. Kadinlarin
%86.3’1 evli, %48.1°1 ilkokul mezunudur. Arasti-
rma grubunun %10.9’unun gelir getiren bir iste
calistig1 ve %55.6’simin gelir durumunun giderine
denk oldugunu saptanmustir (Tablo 1).

Kadinlarin bazi obstetrik ve jinekolojik
Ozellikleri de incelenmistir. Buna gore kadinlarin
cogu dogum yapmus olup (%93.5, n=274), ortalama
ilk dogum yas1 21.04+4.34’tlir. Ortalama dogum
sayist 2.99+1.89 olup, %68.3°l vajinal, %25.37i
sezaryen dogum yapmistir. Normal dogum yapan-
larin  %45.1’ine  dogumda epizyotomi islemi
uygulanmistir. Dogumlarin  %63.5°1 bir saghik
kurulusunda, %19.1°1 ise evde gerceklesmistir.
Kadinlarm %11.3’1 bir jinekolojik bir rahatsizlik
nedeniyle operasyon gecirmistir. Kadinlarin
%37.2’s1 “Sik idrar yolu gecirir misiniz?” sorusuna
evet yanitini vermistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %37.5’inin
menopoza girdigi, %29.7’sinde inkontinans prob-
lemi oldugu ve inkontinansi olanlarm %42.5’inde
rahatsiz  edici diizeyde inkontinans varligi
belirlenmistir.  Inkontinans tiiriiniin ~ &zelligi
incelendiginde kadinlarda en sik olarak stres
inkontinans  goriilmekle  birlikte  (%44.8),
%?24.1’inde urge ve %31’inde miks inkontinans
saptanmigtir. Kadinlarin %26.4°14 idrar kagirma
sikayeti ile doktora basvurdugunu belirtirken,
%73.6’s1 bagvurmadigini; %41.4’4 ped/koruyucu
kullantyorken, %58.6’s1 ise kullanmadigmi ifade
etmistir (Tablo 2).

Inkontinans sikliginin farkh degiskenler
acisindan ele alindigi Tablo 3’te kadinlarda
inkontinans siklig1, 20-29 yas arasinda %12.5, 30-
39 yas arasinda % 15.3, 40-49 yaslar1 arasinda
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%44.6, 50-59 yaglar1 arasinda %45.7, 60 ve iizeri
yasta %39.1 olarak bulunmustur. Farkliligin hangi

Tablo 2: Kadinlarmm Uriner Inkontinansa Yonelik
Saglik Bulgulari

Ozellik n %
Inkorgtmans Evet 87 297
varligi
Hayir 206 70.3
[nkontinansm Rahatsiz eden 37 42.5
rahatsizlik
verme Rahatsiz etmeyen - 575
durumu*
Inkontinans Stres Inkontinans 39 44.8
tiiri* . .
Urge Inkontinans 21 24.1
Miks inkontinans 27 31.1
Inkontinans Evet 23 26.4
nedeniyle
doktora gitme Hayir 64 73.6
durumu*
idrar kagirma Evet 36 41.4
nedeniyle
ped/koruyucu Hayr
kullanma 51 58.6
durumu*
Toplam 293 100.0

*n=387 iizerinden verilmistir.

gruptan kaynaklandigina bakildiginda; 20-29 yas
grubu kadinlarda diger yas gruplarma gore
inkontinans sikligin1 anlamh diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Tim yas gruplari
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Egitim
durumuna gore, en yiiksek inkontinans sikligi
okuma yazma bilen (%47.1) ve ilkokul mezunu
kadinlardadir (%29.8). Gruplar arasindaki farkin
sadece okuma yazma bilen gruptan kaynaklandigi
belirlenmis olup, bu grupta inkontinans goriilme
orani diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05).Calismamizda Beden kitle indeksi yiiksek
olan kadinlarda inkontinans sikliginin normal
kiloda olanlara gore yiliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Tablo 3’te goriildiigii iizere kadinlarda
dogum sayist1 arttikga inkontinans  siklig1
artmaktadir. Dogumu 3’lin altinda olanlarda
inkontinans sikhigit  %25.6 iken, 3 ve fizeri
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dogumlarda %47.9 olarak tespit edilmis olup
anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05). Normal
dogum yapan kadinlar (%36.5) ile sezaryen ile
dogum yapanlar (%17.6) arasinda anlamli bir fark
s6z konusudur (p<0.05). Epizyotomi uygulanan
kadinlarda (%30.3) inkontinans goriilme sikligi,
uygulanmayanlara (%42.4) gore daha diistiktiir.
Menapoza girme, kadin hastaligi nedeni ile
ameliyat olma ve sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmenin inkontinansi etkileyen dnemli faktorler
oldugu gorilmektedir (p<0.05).

Uriner inkontinansi olan bireylerin ICIQ-
SF puanlar rahatsiz edici olma durumuna gore
degerlendirildiginde %57.5’1 (n=50) 8’in altinda
(rahatsiz etmeyen UI), %42.5’i (n=37) &’in
tizerindedir (Rahatsiz eden UI).

Rahatsiz edici olan ve rahatsiz etmeyen
iriner inkontinans sikligi ile bazi degiskenler
arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir. Beden kitle
indeksi, dogum yapma durumu, dogum sekli ve iri
bebek  dogurma, dogumda  vakum-forseps
uygulanmasi ve konstipasyon durumu agisindan
rahatsiz edici Ul ve rahatsiz etmeyen Ul olan
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (p>0.05). Yas, dogum sayisi,
dogumda  epizyotomi uygulanma  durumu,
menopozda olma, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme ile rahatsiz edici inkontinans arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamlilik vardir
(p<0.05).

Tartisma

Tiirkiye’de Ul sikligini inceleyen farkli calismalar
yapilmstir. Idrar kagirmamn gériilme siklig1 cesitli
calismalarda kadinlarda %4.5-53 gibi genis bir
aralikta verilmektedir (8,19,20). Ul oram Ege
Bolgesi’nde bir sehirde yapilan ve 1.012 kadinin
(>18 yas) incelendigi bir cahsmada %24; I¢
Anadolu Boélgesi’nde bir sehirde yapilan ve 625
kadinin (> 20 yas) incelendigi bir ¢caligmada %26;
Dogu Anadolu Boélgesi’nde bir sehirde yapilan ve
2.275 kadinin (> 17 yas) incelendigi calismada ise
%46 olarak bulunmustur (21). Bu konudaki en
genis calismalardan biri Dursun ve arkadaslari
(2014) tarafindan Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
ve illerinde yiiriitiilen ve toplan 6.473 kadinin dahil
edildigi arastirmadir. Dursun ve arkadaslari bu
calismada Ul prevelansim %21 olarak bildirmistir
(10). Calismamizda kadinlarm %29.7’sinde Ul
saptanmugtir. Farkli caligmalarda goriilme sikli-
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Tablo 3: Kadinlarin Baz1 Ozellikle Gére Inkontinans Sikhig

Inkontinansi olan Inkontinansi Toplam X? p
(n=87) olmayan (n=293)
(n=206)

Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
20-29 8 12.5 56 87.5 64 21.8
30-39 11 15.3 61 84.7 72 24.6
40-49 29 44.6 36 55.4 65 22.2 30.73 0.000
50-59 21 45.7 25 54.3 46 15.7
60 ve tizeri 18 39.1 28 60.9 46 15.7
Egitim Durumu
Okuma yazma biliyor 32 47.1 36 52.9 68 22.7
Tlkokul 42 29.8 99 70.2 141 46.9
Ortaokul 5 15.6 27 84.4 32 11.0 17.96 0.000
Lise ve iizeri 8 15.4 44 84.6 52 19.4
Beden Kitle indeksi
Ort.2 (n=264)
Normal (18.5 - <24.9) 11 12.8 75 87.2 86 32.6
Toplu hafif sisman 26 29.2 63 70.8 89 33.7 14.73 0.001
(25.0 - <29.9) '
Sisman (30.0 - < 39.9) 34 38.2 55 61.8 89 33.7
Dogum Sayisi® (n=86)
3’iin alt1 52 25.6 151 74.4 203 74.1
3 ve iizeri 34 47.9 37 52.1 71 259 12110001
Dogum Sekli® (n=86)
Normal dogum 73 36.5 127 63.5 200 73.0

< 8.99 0.002
Sezaryen dogum 13 17.6 61 82.4 74 27.0
Epizyotomi uygulanma
durumu® (n=79)
Evet 40 30.3 92 69.7 132 58.9 347
Hayir 39 42.4 53 57.6 92 4.1 0.043
Menopozda olma
Evet 48 43.6 62 56.4 110 37.5
Hayir 39 21.3 144 787 183 62.5 1640 0.000
Jinekolojik operasyon
gegirme
Evet 15 455 18 54.5 33 11.3
Hayir 72 277 188 723 260 88.7 443 0031
Sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme
Evet 48 44.0 61 56.0 109 37.2
Hayir 39 21.2 145 78.8 184 62.8 1711 0.000

2 Yanit verenler, ® Dogum yapan kadinlar
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Tablo 4: Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Rahatsiz Eden Inkontinas Yasama Durumu

ICIQ-SF< 8 ICIQ-SF >8 Toplam X2 P
(n=50) (n=37) (n=87)
Risk Faktorleri Say1 % Say1 % Say1 %
Yas 39 ve alt1 14 73.7 5 26.3 19 219
40-49 14 48.3 15 51.7 29 333 1462 0.006
50-59 17 81.0 4 19.0 21 24.1
Beden Kitle Indeksi  Normal 10 83.3 2 16.7 12 16.9
Ortalamas:® Toplu hafifsisman 14 53.8 12 46.2 26 366 321 0.200
Sisman 19 57.6 14 42.4 33 46.5
Dogum sayisi 3’{in alt1 37 72.5 15 27.5 52 60.0
(n=86)° 3 ve iizeri 12 383 22 647 34 400 [158 0001
Dogum sekli Vajinal dogum 43 58.9 30 41.1 73  85.9
(n=86)° Sezaryen Dogum 6 50.0 6 500 13 141 033 03%
Epizyotomi Evet 28 70.0 12 30.0 40 50.6
t’gg;lg’)‘[}ma durumu 17 436 22 564 39 494 561 0016
[ri bebek Evet 12 57.1 10 42.9 22 24.7
dogurma(n=86)° 37 578 271 422 64 753 0003 0577
Menopozda olma Evet 23 47.9 25 52.1 48 552
Hayir 27 692 12 308 39 448 %8 0037
Sik idrar yolu Evet 22 45.8 26 54.2 48 552
enfeksiyonu Hayir 28 718 11 282 39 448 93 0013
gecirme
Konstipasyon Evet 17 48.6 18 51.4 35 40.2
sorunu yasama Hayir 33 635 19 365 52 598 89 0124
Idrar kagirma tipi Stres 24 63.2 14 36.8 38 442
Urge 16 76.2 5 23.8 21 244 991 0.007
Miks 9 33.3 18 66.7 27 314
Idrar kagirma Az miktarda 49 75.0 16 25.0 65 747
miktari Orta/cok miktarda 1 45 21 955 22 253 9398 0.000
Idrar kacirma Haftada bir veya 38 88.4 5 11.6 43 494
sikligi daha seyrek
Haftada 2 veya ii¢ 5 83.3 1 16.7 6 6.9
kez 42,56 0.000
Giinde bir kez 28.6 5 71.4 7
Giinde birden fazla 16.1 26 83.9 31 356

kez

2 Yanit verenler, ® Dogum yapan kadinlar, 1CIQ-SF 8 ve iizeri rahatsiz eden inkontinans, Toplu hafif sisman =25.0
- <29.9, Sisman =30.0 - < 39.9)

gimin bu kadar genis bir aralikta olmasi bir¢ok
yazarin da belirttigi gibi arastirma grubunun ve Ul
tammmindaki farkliliklardan ileri gelmektedir
(8,19,20,22). Ul tipleri de farkli popiilasyon ve
gruplarda  farklilk  gdstermektedir. ~ EPIC

calismasina gore, Ul olan kadin ve erkeklerin
%61.0’inde mikst tip inkontinans mevcuttur (23).
Ulkemizde, Aydmoglu ve arkadaslar1 (2012) ile
Altintag ve arkadaglarmin (2013) calismalarinda
(%52.0) miks tip idrar kagirmanin en yiiksek
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oranda goriildigi bildirilmistir (20,24). Bizim
caligma sonuglarimizda ise; Hampel ve ark. (1997),
Minassian ve ark. (2012) ile Ozkan ve Sapmaz
(2015) benzer sekilde stres tipi Ul en yiiksek
oranda (%44.8) saptanmistir (25-27). Caligmalar-
daki bu degisik oranlar, Sentiirk ve Kara (2010) nin
da belirttigi gibi sorulan sorularm ve Ul
smiflandirilmasinda  kullanilan  metodolojilerin
farkli olmasi ile agiklanabilir (19).

Ul sikligi, kadinlarda yasin artmasi ile
parelel artis gdstermektedir. EPIC ¢alismasinda Ul
siklig1 <39 yas %7.3; 40-59 yaslar1 arasinda %13.6
ve >60 yas %19.3 olarak belirlenmistir (23). Bizim
sonuglarimizda kadinlarda yas gruplari arttikga Ul
sikhigmin arttig  goriilmiistiir. Ilerleyen yasla
beraber iiretral kas yapisinin bozulmasi ve tiretra 6n
duvarinda bulunan c¢izgili kas liflerinin sayisinin
azalmasina bagl olarak Ul sikliginda artis olmasi
beklenilen bir durumdur. Ote yandan diinya
niifusunda yashi popiilasyonda artis oldugu
bilinmektedir. Oniimiizdeki birka¢ on yil iginde
diinya niifus yapisinda hizli degisimlerle yash
sayis1 oranmin artacagl tahmin edilmektedir.
Yaslilarin  ¢ogunlugunu kadmlarin olusturdugu
gelismekte olan iilkelerde kadmlarin saglik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmamasi oniimiiz-
deki yillarda onemli bir sorun olarak ortaya
cikabilecegi ongoriilmektedir (28).

Glines ve ark. (2000) yirmi yas iisti 459
hasta ile Dogu Anadolu Bdlgesi’nde bir sehirde
yaptiklar1  calismalarinda; inkontinansla yas,
dogum, kabizlik ve sismanlik arasinda anlamli bir
iliski oldugunu, Minassian ve ark. (2008) risk
faktorlerinin yas, menopoz, parite, obezite, vajinal
dogum ve histerektomi oldugunu, Oztiirk ve ark.
(2012) ise menopoz, obesite ve yasmn Ul icin
onemli risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir
(19,26,27,29,30). Molender ve Milsom (1990)
yaslar1 70-90 arasinda olan 4206 kadinda yaptiklari
bir aragtirmada yas ile birlikte idrar yollar
infeksiyonlarinin da arttigini bildirmiglerdir (31).
Demir ve ark. (2017) Izmir’de yaptiklar1 kohort
arastrmasinda multiparite, BMI ve diigiik egitim
diizeyinin risk faktorleri oldugunu saptamistir
(8). Calismamizin sonuglar1 literatiirii destekler
sekilde kadinlarin inkontinans olma durumlarini
yas, egitim durumu, obezite, dogum sayis1 ve sekli,
menopoz, jinekolojik operasyon ve sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme etkilemektedir. Literatiirde
Ul ile iliskisi kanitlannms olan risk faktérlerini ayri
ayr1 inceleyen arastirmalar da yer almaktadir. Qui

HSP2018;5 (3):414-423

ve arkadaslar1 (2011) stres Ul ile BMI veya bel
cevresi arasinda anlamli bir iligki saptamuglardir
(32). Branch ve arkadaglar1 (1994) 65 yas izeri
hastalarda Ul calisnuslar ve egitimin 6nemini
vurgulamiglardir (33). Pelvik taban yetmezligi
patofizyolojisinde norolojik komponent 6nemli yer
tutmaktadir. Primer obstetrik hasar, pelvik taban
kaslarin1 inerve eden sinirlere 6zellikle de pudental
sinire olmaktadir. Pudental sinirin hasar gérmesi
levator aninin 6zellikle medial boliimii ve perine
cizgili kaslarinin atrofisine neden olur. Ciddi pelvik
yetmezligin en sik nedeni ¢ocuk dogumu ve
histerektomi travmasidir (34). Jedrzejczyk ve
arkadaslar1 (2010) Ul sikayeti olan 33-85 yaslari
arasinda 200 kadin hasta ile yaptiklar1 ¢aligma-
larinda kadmlarmm  %35.5’inin  anamnezlerinde
obstetrik-jinekolojik operasyon (abdominal veya
vajinal  histerektomi,  vajinal  rekonstriiktif
operasyonlar, sezaryen vb) gecirmis olduklarini
belirtmektedirler (35).

Yapilan ¢alismalar, Ul’in utanma ve kendine
giivende azalmaya, kadmlarin yasantilarinda
ozellikle de es ve is iligkilerinde bagimliliga, ciddi
engellere neden oldugu ve stres yaratici bir durum
oldugunu gostermektedir (36,37). ICIQ-SF, son
uluslararast idrar kagirma konsiiltasyonlarmda
tavsiye edilen ve Tiirk¢e gecerliligi olan, idrar
kacirma yakinmalarin1 ve yasam kalitesini
sorgulayan bir formdur. ICIQ-SF yasam kalitesi
skalas1 puanlar1 artttkca yasam kalitesinin
kotiilestigi  belirlenmektedir (37). Oztiirk ve
arkadaglar1 (2012) c¢alismalarinda ICIQ-SF’in
skorlamasina gore Ul olan hastalarda ortalamanin
9.70+4.30 oldugunu belirlemis ve Ul olan hasta-
larin yasamlariin etkilenme derecesi ortalamasini
5.0542.63 (min:1, max:10) olarak saptamislardir
(30). Calisgmamizda belirledigimiz ICIQ-SF’a gore
(8’in 1iizerinde olan) rahatsiz eden ve yasam
kalitesini etkileyen inkontinansi olan kadinlarin
orani (37 kadin) 6rneklem grubunda %11.9 iken
inkontinans1 olan kadinlar arasinda %42.5dir.
Yasam Kkalitesini Kkotiilestiren rahatsizlik veren
inkontinans1 etkileyen etmenler ise; yas, dogum
sayisi, dogumda epizyotomi uygulanma durumu,
menopozda olma, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme, idrar kagirma tipi, miktar1 ve siklig1 olarak
belirlenmistir.

Bu galismanm kisithiligi Ul tiplendirme-
sinin herhangi bir klinik muayene ya da gecerli
tirodinamik incelemeler yapilmaksizin hastalarin
klinik semptomlariin ve sorulan bir dizi ayrmntili
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soruya alman yanitlarm degerlendirilmesine gore
yapilmasidir.

Sonuc ve Oneriler

Bornova ilgesinde ebelerin hizmet verdigi
bolgelerde yasayan 20 yas iizeri kadinlarin yaklasik
olarak iigte birinde goriilen inkontinansin tiiri
agirlikli olarak stres inkontinansidir. Ileri yas,
diisiik egitim, BKI ve dogurganlik 6zellikleri gibi
bazi faktorlerin iiriner inkontinas goriilme
sikliginda etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda idrar inkontinasinin sik yasanan ve
rahatsizlik veren bir saglik sorunu oldugu ve
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 kadinlarda idrar
kagirma sikayetini uygun sekilde sorgulamali ve
gerekli egitim ve danigmanlik ile kadmlar1 uygun
merkezlere yonlendirmelidir.

Ul prevalans1 yiiksek olup, biitiin yas
gruplarindaki kadimlar1 ve onlarin sosyal ve
psikolojik durumunu negatif olarak etkileyebil-
mektedir. Yiiksek basar1 orani ile tedavi edilebilen
Ul’nin toplum igindeki prevalansinin ve risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu saglik sorununu
yasayan kadinlarin tanilanmasi 6nemlidir. Ul’ye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve kadmlarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine katkida bulunacaktir. Bu saglik
sorununun ortaya cikmasinda etkili olabilecek
nedenlere yonelik koruyucu yaklagimlarin Ul
prevelansint azaltmada ve yasam kalitesini
artirmadaki  etkisini  belirlemeye  yonelik
calismalara gereksinim vardir.
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