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Ozet

Amag: Reprodiktif cagdaki kadinlarda Griner inkontinans
(Ul) prevalansini, U'nin alt tipleri olarak stres (SUI), urge
(UUI) ve miks (MUI) inkontinans oranlarini ve buna etki eden
faktorleri aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Bu ileriye yonelik, randomize, kesitsel ca-
lisma 462 gonilli kadinin doldurdugu Ul sorgulama form-
larinin degerlendirilmesi ile yapildi. Demografik 6zellikler,
egitim, aylik gelir diizeyi, obstetrik ve medikal, kontraseptif
tercih bilgileri ve Griner inkontinans sikayetleri sorgulandi.

Bulgular: Calismadaki kadinlarin ortalama yas ve beden
kitle indeksi (BKi) sirasiyla 33.6+8.3 yil ve 25.6+4.3 kg/m? idi.
Kadinlarin %31.4'inde Ul sikayeti mevcuttu. Ul sikayeti olan
kadinlarin da %57'sinde SUI, %34'tinde UUI ve %9'unda MUI
mevcuttu. SUI prevalansinin yas, BKi, dogum ve egitimden
etkilendigini g6zledik. UUI sikayet yasi, SUI ve MUI sikayet
yasindan daha kiiciik idi. SUI sikayeti en yiiksek oranda 45
yas Ustli kadinlarda gorulirken, bu oran yasla dogru oran-
t1 gosteriyordu. Diabetes mellitusu olan kadinlarda Ul daha
yuiksek oranda gozlendi.

Sonug: Uriner inkontinansin sadece menapozal dénemdeki
kadinlarin degil, reprodiktif cagdaki kadinlarin da 6nemli
bir problemi oldugu goriilmektedir. Bizim popilasyomuz
icin SUI prevalansini etkileyen faktérler yas, BKi, diabetes
mellitus ve dogum idi.

Anahtar sozciikler: Kadin; prevalans; Griner inkontinans.
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Summary

Background: The purpose of this study was to investigate
prevalence, the rate of subtypes and risk factors of female
urinary incontinence (Ul) during reproductive stage of female
life.

Methods: This prospective, randomized, cross-sectional study
was performed with 462 women who volunteered to answer
the Ul questionnaire. The demographic, educational, monthly
income, obstetric and medical, contraceptive and urinary in-
continence characteristics of women were inquired.

Results: Mean age and body mass index (BMI) of women
were 33.6+8.3 years and 25.6+4.3 kg/m? respectively. 31.4% of
women had Ul. The rates of subtypes of Ul were as follows; 57%
stress Ul (SUI), 34% urge Ul (UUI) and 9% mix Ul (MUI). Age, BMI,
delivery and education were the factors that influenced the
prevalence of SUI. The ages of women suffering from UUI were
lower than women suffering from SUI and MUI. The prevalence
of SUI was highest among women older than 45 years and in-
creased in accordance with age. Prevalence of Ul was highest
among women suffering from diabetes mellitus.

Conclusion: Ul is not only a problem of menopausal women,
but also of women in the reproductive stage that suffer from
Ul. Age, BMI, diabetes mellitus and delivery have effects on the
prevalence of SUI.
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Giris

Urinerinkontinans (UI), istemsiz idrar kacirilmasi olarak
tarif edilen ve toplumda kadinlar arasinda sik goriilen
bir saglhk problemidir." Ul sosyal hayattan izolasyon,
depresif semptomlar ve hayat kalitesinde bozulmaya
yol acabilmektedir.>® Ul prevalansi, calisilan popdilas-
yonun yasina ve inkontinans tanimlama kriterine gore
%3 ile %55 arasinda degismektedir.” Yas ilerledik¢e
Ul sikayeti daha ¢cok goriilmekle beraber, geng ve orta
yash kadinlarda da prevalansi %12 ile %42 gibi genis
bir aralik gostermektedir.”

Uriner inkontinans tek tip olmayip; 6ksiiriik-hapsirik
veya egzersiz gibi efor esnasinda idrar kagiriimasi
stres Ul (SUI), miksiyon ihtiyaci hissedip tuvalete ye-
tisemeyip idrar kacirnlmasi acil Ul (UUI) ve hem efor
esnasinda hem de tuvalete yetismeye calisirken id-
rar kagirilmasi ise karisik Ul (MUI) olarak adlandiril-
maktadir. Yas, irk, egitim durumu, kilo, dogum, ek
hastaliklar ve sigara gibi Ul ile iliskili bircok faktor
bildirilmistir. Biz de reprodiktif cagdaki kadinlarda
Ul sikayet sikhdini ve buna etki eden faktorleri irde-
lemeyi amacladik.

Tablo 1. Calismadaki kadinlarin demografik 6zellikleri

Parametre n % Ort.=SS
Yas (yil) 33.6+8.3
17-30 197 42.6
31-45 222 48.1
>45 43 9.3
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25.6+4.3
18-25 252 54.5
26-30 137 29.7
>30 73 15.3
Parite (adet) 1.9+1.3
Nullipar 70 15.2
Spontan vajinal dogum 294 3.6
Sezaryen 75 16.2
Spontan vajinal dogum-+Sezaryen 23 5
Aylik gelir duzeyi
Asgari Ucretin alti 152 329
Asgari Ucretin Gstliinde 310 67.1
is hayati
Calisan 89 19.3
Emekli 5 1.1
Calismayan 368 79.7
Egitim
ilkokul 220 47.6
Ortaokul 62 13.4
Lise 128 27.7
Universite 52 11.3
Sigara
icen 100 216
icmeyen 362 78.4
Uriner inkontinans
Yok 317 68.6
Stres Uriner inkontinans 83 18
Urge Uriner inkontinans 49 10.6
Miks Uriner inkontinans 13 2.8
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Hastalar ve Yontem

Bu ileriye yonelik, randomize, kesitsel calisma kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 462 go-
nalld kadinin doldurdugu Ul sorgulama formlarinin
degerlendirilmesi ile yapildi.® Anket formunda Ul
sorgulamasina ek olarak demografik 6zellikler, egitim,
aylik gelir duizeyi, obstetrik, menstriel, sistemik hasta-
lik ve kontraseptif tercih bilgileri sorgulandi. Anamnez
alma esnasinda hastalar anket formunun amaci ile
ilgili bilgilendirildiler. Tam idrar tahlili ve/veya Uriner
sistem ultrasonografisi ile Uriner sistem problemi tes-
pit edilenler ve gebe olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veriler SPSS 16.0 programi ile bilgisayar ortamina akta-
rildi. Hastalar inkontinans sikayetinin varligina ve tipi-
ne gore; Ul olmayan, SUI, UUI ve MUI olanlar seklinde
dort gruba ayrildi. Surekli degiskenler datanin dagihm
ozelligine gore Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile
degerlendirildi. Bu dort grup arasindaki karsilastirma-
larda Bonferroni dlizeltmesine binaen p<0.008 anlam-
I kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki kadinlarin ortalama yas ve beden kitle in-
deksi (BKi) sirastyla 33.6+8.3 yil ve 25.6+4.3 kg/m? idi.
Kadinlarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu.
Kadinlarin %9.3'01 46 yas ve Ustii iken, %42.6's1 17-30 yas
arasl ve %48.1'i de 31-45 yas araliginda idi. Kadinlarin
%21.6's1 sigara icicisi idi. Kadinlarin %19.3'U calisan idi.
Kadinlarin %32.9'unun aylik geliri asgari licretin altinda
idi. Kadinlarin %47.6's1 ilkokul mezunu idi. Kadinlarin
%68.6's1 Ul sikayeti olmadigini beyan etti. Kadinlarin
145'inde (%31.4) Ul sikayeti mevcuttu. SUI %18 orani
ile birinci sirada yer alirken, onu %710.6 oraniyla UUI ve
daha sonra da %2.8 oraniyla MUI takip etti (Tablo 1).

Kadinlarin menstriel dongu, kontrasepsiyon ve sis-
temik hastalik 6zellikleri Tablo 2'de sunuldu. Kadinla-
rin %20.6'si menometroraji, %16.9'u da oligomenore
tarifledi. Kadinlarin %8'i oral kontraseptif kullanirken,
%23.8'i rahim ici arag kullaniyordu. En sik gérilen sis-
temik hastalik tiroid disfonksiyonu idi. Depresif sika-
yetlerin goriilme orani ise %9.7 idi.

Kadinlarin Ul gruplamasina goére 6zellikleri Tablo 3'te
sunuldu. SUI ve MUI sikayeti olan kadinlarin yas or-
talamasi, UUI sikayeti olan kadinlardan anlamli daha
yuksek idi (p<0.01). Yaslari 17 ile 30 yil arasinda olan
kadinlarda SUI ve UUI sikayeti benzer oranda gordlir-

Tablo 2. Kadinlarin menstriiel déngu ve kont-
raseptif yontem ozellikleri

Parametre n %

Menstriel diizen

Dizenli 289 62.6
Menoraji/metroraji 95 20.6
Oligomenore 78 16.9
Kontraseptif yontem
Oral kontraseptif hap 37 8
Rahim ici arag 110 23.8
Sistemik hastaliklar
Kardiovaskuler 3.9
Diabetes mellitus 32
Tiroid disfonksiyonu 10.2
Depresyon 9.7
Hiperlipidemi 35

ken; yas 30 yilin Gstiine ¢iktiginda SUI sikayet orani,
UUl oraninin iki katina ¢ikiyordu. MUI sikayeti 17-30 ve
31-45 yil yas araliklarinda benzer oranda goriiliirken;
yas 45 yilin Gstiine c¢iktiginda MUI sikayet sikhgi, UUI
sikayet sikligina yiikseliyordu. SUI sikayeti en yiiksek
oranda 45 yas Ustu kadinlarda goriliirken ve bu oran
yasla dogru oranti gosteriyordu (Tablo 3).

Kadinlarin Ul sikayetlerine gére BKi'lerine baktigimiz-
da BKi arttikca SUI sikayeti de artiyordu. UUI ve MUI
sikayet oranlari BKi ile bir iliski géstermiyordu. Sigara
icenlerle icmeyenlerin Ul sikayet oranlarinda bir fark
yoktu. Oral kontraseptif hap ve rahim ici ara¢ kulla-
nanlarla kullanmayanlarin Ul sikayet oranlari arasinda
da anlamli bir fark yoktu. Menstruel déngiisii meno/
metrorajik ve oligomenoreik olan kadinlarda en yuk-
sek oranda SUI sikayeti mevcuttu. Meno/metrorajili
kadinlarda UUI ve MUI sikayeti benzer oranda iken; oli-
gomenoreli kadinlarda UUI sikayeti, MUI sikayetinden
daha yiiksek oranda idi (Tablo 3).

Sistemik hastaliklarin varliginda Ul sikayetlerini deger-
lendirdigimizde; Ul sikayetinin en yiiksek oranda goz-
lendigi hastalik diabetes mellitus (DM) idi ve bunun
%40'in1 SUI, %20’sini UUI ve %6.7'sini de MUI olusturu-
yordu. Ul sikayeti olan kadinlardaki depresif sikayetle-
rin oranina baktigimizda; SUl'da %13.3, UUI'da %8.2 ve
MUI'da da %15.4 oraninda idi (Tablo 3).

Dogum sekillerine gore Ul sikayetleri kiyaslandiginda
sezaryen ile dogum yapanlarda oranin daha diisiik ol-
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Tablo 3. Demografik ve klinik 6zelliklere gore Ul oranlari

Parametre Ul (-) SUI Uul MUI P
(n=317) (n=83) (n=49) (n=13)
% % % %

Yas (yil) 32.3+7.8' 37.6+7.8? 33.2+3.3! 40+9.32 <0.01
17-30 76.1 10.7 11.2 2 <0.01
31-45 67.1 22.1 9.5 14
>45 41.9 30.2 14 14

Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25+4 26.8+4.6 26.7+5.1 27.5£3.5 0.61
18-25 75.4 13.9 9.5 1.2 <0.01
26-30 65 21.9 7.3 5.8
>30 52.1 24.7 20.5 2.7

Sigara (+) 63 21 12 4 0.54

Sigara (=) 70.2 17.1 10.2 2.5

Oral kontraseptif hap (+) 73 16.2 8.1 2.7 0.93

Oral kontraseptif hap (-) 68.2 18.1 10.8 2.8

Rahim ici arag (+) 63.6 20 15.5 0.9 0.11

Rahim ici arag (-) 70.2 17.3 9.1 34

Menoraji/metroraji 67.4 21.1 6.3 53 0.18

Oligomenore 61.5 24.4 11.5 2.6

Hipertansiyon 61.5 7.7 154 154 0.79

Diabetes mellitus 333 40 20 6.7

Tiroid disfonksiyonu 70.2 17 10.6 2.1

Depresyon 62.2 244 8.9 4.4

Hiperlipidemi 68.8 25 6.2 0

Nullipar 85.7 43 10 0 <0.01

Spontan vajinal dogum 64.3 20.1 11.9 3.7

Sezaryen 74.7 16 9.3 0

Spontan vajinal dogum-+Sezaryen 52.2 39.1 0 8.7

Egitim
ilkokul 60.5 24.1 10.9 45
Ortaokul 62.9 17.7 16.1 32 <0.01
Lise 81.2 10.9 7 0.8
Universite 78.8 9.6 11.5 0

1.2: Bonferroni diizeltmesi, p<0.008. Ul: Uriner inkontinans; SUI: Stres Ul; UUI: Acil Ul; MUI: Kanigik Ul

dugu, vajinal + sezaryen dogum yapanlarda ise oranin
en yuksek oldugu gozlendi. Egitim durumuna gore Ul
sikligi kiyaslandiginda lise ve Universite egitimi alan-
larda en az oldugu gozlendi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda reprodiiktif cagdaki kadinlarda Ul sika-
yet sikhgini %31.4 oraninda gozledik ve bunlarin icin-
de en sik olani SUl sikayeti idi. SUl sikayet sikliginin yas,
BKi ve dogumdan etkilendigini gézledik. Sezaryen do-
gum yapanlarla, vajinal dogum yapanlar arasinda SUI
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ve UUl sikayet oranlari agisindan anlamli bir fark gézle-
medik. Egitim dlzeyi arttikca Ul sikayetinin azaldigini
gozledik. Kadinlarin menstriiel dongi ve kontraseptif
yontem Ozellikleri ile Ul arasinda bir iliski g6zlemedik.

Ulkemizde 7807 kadinin incelendigi ve toplam dokuz
ili kapsayan arastirmada Ul oldugunu belirten olgu
orani %28.3 olarak bildirilmistir.”? Turkiye'de 18 yas
Ustl 1012 kadinla anket formu tizerinden yapilan bir
calismada Ul prevalansi %23.9 olarak bildirilmistir. Ul
sikayeti olan kadinlarin %25.6'st UUI, %33.1'i SUI ve
%41.3'U4 de MUI tariflemistir. Ul prevalansinin yasla
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arttigi ve Ul'nin hipertansiyonla gtiglu bir iligki goster-
digi bildirilmistir.® Ul orani Eskisehir'de yapilan 20 yas
ve (lzeri 625 kadinin incelendigi bir calismada %26;!
Elazig'da yapilan 17 yas ve izeri 2275 kadinin incelen-
digi bir baska calismada ise %46 olarak bulunmustur.
9 |rak'ta 28-85 yas arasi 1017 kadinla yapilan bir baska
calismada ise Ul prevalansi %51.7 oraninda bildirilmis-
tir. Ul dagihmi ise %10.5 SUI, %25.7 UUI ve %63.8 MUI
seklinde imis ve yasla beraber Ul prevalansinda artis
g6zlenmistir.” Bizim poplilasyonumuzda ise Ul pre-
valansi %31.4 idi. Ul sikayeti olan kadinlarin %57'sinde
SUI, %34'tinde UUI ve %9'unda da MUl mevcuttu. Bi-
zim populasyonumuzda da Ul prevalansi yasla orantili
artis gosterdi.

Altintas ve ark. 18-110 yas arasi 617 kadin ile yaptiklari
arastirmada, idrar kacirmanin sikayet olarak sadece ka-
dinlarin %18.5'i tarafindan kabul edildigini bildirmistir.
Reproduktif ve menapozal donemdeki popilasyonun
karisik oldugu bu calismada SUI %10.5, UUI %37.5 ve
MUI ise %52 oraninda sikayet olarak bildirilmistir. Do-
gum travmasi, yiksek VKI, DM, jinekolojik operasyon,
lumbar disk herniasyonu ve multipl sklerozis Ul igin
risk faktorleri olarak tespit edilmistir. SUI sikayeti yas-
¢a daha kiiciik (47 yil) kadinlarda mevcut iken, UUI (54
yil) ve MUI (54 yil) sikayeti daha yasli kadinlarca bildi-
rilmistir.l'2

Garcia-Pérez ve ark., 25-54 yas arasi 1307 kadinin Ul
sorgulamasini yaptiklari calismada, istemsiz idrar ka-
¢irma orani %18.4 olarak bildirilmistir. Bu poptilasyon-
da Ul alt tip oranlari ise %56.8 SUI, %31.1 MUI ve %10
UUI olarak rapor edilmistir. BKi'nin 25 kg/m?nin {ize-
rinde olmasi, kronik idrar yolu enfeksiyonlari ve histe-
rektomi veya myomektomi cerrahi dyku varligi Ul icin
risk faktorleri olarak tespit edilmistir."™

Ahmed ve ark. calismalarinda sigara icenlerde Ul pre-
valansinin, sigara icmeyenlerden anlamli daha yiiksek
oldugunu bildirmistir."" Sampselle ve ark. da yaptikla-
ri calismada sigara icmenin Ul riskini 1.38 kat artirdigi-
ni bildirmistir." Ama bizim populasyonumuzda boy-
le bir fark gozlemedik. Ahmed ark. 45 yas ve altinda
SUI'nin baskin sikayet, 60 yas ve Ustiinde ise MUI'nin
baskin sikayet oldugunu bildirmistir."" Bizim popilas-
yonumuzda ise SUI ve MUI 45 yas ve Usti kadinlarda,
45 yas alti kadinlardan anlamli daha yiksek idi.

Yapilan calismalarda besin Ustl parite, 4000 gr Usti
bebek dogurma, vajinal dogum, hipertansiyon ve DM
ile Ul arasinda iliski oldugu bildirilmistir.®'"'> Bizim
calismamizda dogum sekli ister vajinal, ister sezaryen

olsun dogum yapmanin Ul icin risk faktori oldugunu
gozledik. Altintas ve ark. calismalarinda ikiden fazla
dogum yapmanin UUI ve MUI igin risk faktori oldu-
gunu bildirmistir.'? Sistemik hastaliklardan ise DM'nin
Ul icin risk teskil ettigini gozledik. Ayrica SUI preva-
lansi BKi ile orantili artis gosterdi. Diabetli kadinlarda
artmis BKi'nin de SUI icin riski artirici etken oldugunu
diistiniiyoruz. Sampselle ve ark. calismalarinda BKi ve
DM'yi perimenapozal donemdeki kadinlar icin Ul risk
faktorleri arasinda belirtmistir." Menapozal 2763 ka-
dinla yapilan Ul sorgulamasinda, SUI'nin BKi'si yiiksek,
bel-kalca orani ylksek kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'®

Stres Ul icin irk ya da etnik kdkenin risk ya da koruyu-
cu faktor olabilecegi bildirilmistir. 2109 kadin tzerin-
de yapilan calismada SUI sikhginin ispanyol irkinda
en yuksek, sonra beyaz kadinlarda, daha sonra siyahi
irkta ve en az da Asya irkindan kadinlarda gozlendigi
bildirilmistir.'” Bazi arastiricilar da beyaz irki Ul icin risk
faktori olarak bildirmislerdir.!41¢

Egitim diizeyi yuksek kadinlarda UI'nin daha hafif du-
zeyde ve SUI tipinde oldugu bildirilmektedir."'® Bizim
calismamizda egitim diizeyi yliksek kadinlarda Ul pre-
valansi daha dusik idi. Bu diisiik oran egitimli insanla-
rin daha geng olmasi ve doktora ulasma imkanlarinin
daha fazla olmasindan ileri gelebilir.

Sonug olarak UI'nin, sadece menapozal donemdeki
kadinlarin degil, reprodiktif cagdaki kadinlarin da
onemli bir problemi oldugu goériilmektedir. Bizim po-
pilasyomuz icin Ul'yl etkileyen faktérler BKi, DM, do-
gum ve yas idi.
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