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35 yas tizeri kadinlarda Griner inkontinans siklig|
ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Giizin Zeren Oztiirk', Dilek Toprak?, Esengiil Basa®

OZET:

35 yas Uzeri kadinlarda Uriner inkontinans sikligi ve etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesi

Amag: Uriner inkontinans (Ui) kisileri psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak etkileyen yaygin bir saglik
sorunudur. Calismamizda Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran kadinlarda Ui siklii, en sik hangi tip
oldugunu, sebeplerini ve bu durumun kisiler tzerine etkilerini tespit etmeyi amacladik.

Yéntem: Bu calisma 1-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda Saban Ozbek ASM poliklinigine herhangi bir
nedenle basvuran 35 yas Usti kadinlara hekim tarafindan yiiz yiize anket yéntemi uygulanarak yapil-
di. Veriler SPSS 16,0 versiyonuna kaydedildi, ki-kare ve t test kullanilarak istatistiksel degerlendirme
yapildi, pfi0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 201 hastanin 86'sinda (%42,8) Ui saptandi. Ui ile yas; obezite, menapoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.017; p=0,001; p=0,000). Uriner inkontinansli
hastalarda en ¢ok saptanan inkontinans tipi urge incontinansdi (%43, n=37). Gebelik ve parite sayisi;
dogum sekli; driner/ jinekolojik ameliyat olma ile Ui arasindaki iliski saptanmadi. ICIQ-SF anketindeki
yasami etkileme skalasina gére sadece 41 hastanin (%47,7) >5 puan ile Ui'dan cok etkilendigi ve yak-
lasik 1/3'tnun doktora basvurdugu belirlendi.

Sonug: Uriner inkontinans kadin hasta grubunda sik gériilen ancak hastalar tarafindan fazla énem-
senmeyen, hekimler tarafindan da yeterince sorgulanmayan 6nemli bir saglik sorunudur. Her yasta,
Ozelliklede de postmenapozal dénemde olan tiim kadinlarda inkontinans sikayetleri detayli olarak
sorgulanmasi hastaligin erken tanisini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans

ABSTRACT:

The frequency and the affecting factors of urinary incontinence in women over
35 years old

Objective: Urinary incontinence (Ul); is a common health problem; affects people psychologically,
physically and socially.In this study we try to determine the prevelance, causes and types of urinary
incontinence in the female patients that visited our family medicine primary clinic and also to see the
effects of this conditions on patients daily life.

Method: Female patients, aged more then 35 years old who visited our clinic in between 01-31 May 1Uzm. Dr., 3Dr., Saban Ozbek Aile Saghgi
2012 were included in this study.Direct face to face Questionnaire by doctor was applied to each Merkezi, istanbul-Tiirkiye
patient. The collected data were analyzed accordinally. ?Dog. Dr., Sisli Etfal E§itim ve Arastirma

Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,

Results: Of total 201 patinets 86 (%42,8) had urinary incontinence. There was significant relation : L
Istanbul-Turkiye

between uriner incontinence age, obesity and menopause (p=0.017; p=0,001; p=0,000). The urge
incontinence was the most common type of Ul (%43, n=37). There was no relation between Ul and Yazigma Adresi / Address reprint requests to:
parity, delivery type, past urinary / gynecological operation. Uzm. Dr. GUzin Zeren Oztirk, $aban Ozbek
Regarding effects of Ul on life quality.41 patinets had a ICIQ-SF questionnaire scale of more then 5 Aile Saghd Merkezi, Istanbul-Turkiye
points and about 1/3 of them asked a doctor help for this.

Conclusion: Although Ul is common problem in females, it has been ignored by the patients and
doctors as well. It should be looked for carefully by doctors in all female patients as a whole and in E-posta / E-mail: guzin_zeren®hotmail.com
postmenopausal women specially.
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GiRiS

Uriner inkontinans (Ul), kisilerin ve ailelerinin
psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik refahini etki-
leyen yaygin bir sorundur (1,2). Kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriilmekle beraber yas ile prevelan-
si artmaktadir.(3) Turkiye’de kadinlardaki Ui preva-
lansi %20 (4) ile %25 (5) arasinda rapor edilmistir.
Uriner inkontinans nedenleri ve sikhgini artiran bir-
cok neden tanimlanmistir. Uriner inkontinans ile ilgi-
li risk faktorleri yas, menopoz, parite, obezite, vajinal
dogum ve gecirilmis histerektomidir (6). Uriner
inkontinansin en sik gortlen tipi basta stres inkonti-
nans olmak tizere urge ve miks tiplerdir. Urge inkon-
tinans her yasta goriinmekle birlikte baslangic sikhigi
35 yas civarinda artmaktadir. Stress inkontinansin (Si)
prevalansi ortalama %16,Tolarak bildirilmistir. Pre-
valans, 15-24 yas grubunda %4,7; 35-44 yas grubun-
da %21,6; 55-64 yas grubunda %25,1 ve 65 yas lize-
rinde %21,9 olarak tespit edilmistir (7).

Uriner inkontinans patogenezini tiplerine goére
degerlendirildiginde;

* Urge inkontinansin sebebi detriisor instabilitesi
olarak tanimlanan mesane kontraksiyonlarina bagh-
dir. Detrisor instabilitesi olan hastalarin cogunun
norolojik olarak normal olmasina ragmen inhibe edi-
lemeyen kontraksiyonlari vardir. Detrisor instabilite-
si inme, demans, MS, Parkinson veya spinal kord
yaralanmasi gibi norolojik bozukluklarda da gortle-
bilir. Yine mesanenin enfeksiyon, tas veya timorle
lokal irritasyonu ile de gelisebilir. Ayrica tiyazidler,
kafein ve alkol idrar miktarini artirarak detrtisor hipe-
raktivitesine neden olabilir.

* Stres inkontinans intraabdominal basing artisi
(Valsalva manevrasi) ile birlikte idrar kacirma olarak
tanimlanir. Hastalar 6kstirme, giilme, hapsirma veya
egzersiz esnasinda idrar kacirmaktan yakinirlar.
Kadinlarda pelvik taban kaslarinin zayiflamasi sonu-
cu olusan dretral hipermobiliteye baghdir.

* Miks tip ise genelde stres ve urge tipi inkonti-
nans kombinasyonunu tanimlamada kullanilir. Bu
tiplerin ayrimda en 6nemli yontem anamnezdir.
Calismamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran
kadin hastalardaki Ul sikligi, tiplerini, sebeplerini ve
bu durumun kisiler Gzerine etkilerini belirlemeyi
amacladik.

G. Z. Oztiirk, D. Toprak, E. Basa

YONTEM

Arastirmaya 1-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda
Saban Ozbek Aile Saghgi Merkezi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvuran, calis-
mamiza katilmayi kabul eden 35 yas st kadin
bireyler dahil edildi. Uriner inkontinans sikayetinin
ozellikle 35 yas tizeri arttigl géz ontine alinarak 35
yas tzeri kadinlar tizerinde aragtirma planlandi.

Calismaya katilan bireylere hekim tarafindan ytiz
ytize yontemle anket uygulandi. Hastalarin yas, boy
ve kilolari kaydedildi. Yaslilik siniri (65 yas) ve mena-
poz (ort. 50 yas) dikkate alinarak hastalarin yaslari
35-49; 50-64 ve =65 olarak siniflandirildi.

Hastalarin boy ve kilo 6lcuimleri yapilip Vicut Kit-
le indeksi (VKI) kilo /boy? formiilii ile hesaplandi. VKI
<18,5 zayif; 18,5-24,99 normal; 25- 29.99 hafif kilo-
lu; 230 obez olarak siniflandirildi. Buna gore hastalar
obez (VKi>30) ve non-obez (VKi< 30) olarak deger-
lendirildi.

Hastalara idrar kacirma sikayeti olup olmadigi
sorgulandi. Uriner inkontinans olanlarin tipi anam-
nez alinarak belirlendi ve Urge, Stress ve Miks tip
olarak siniflandirildi. Ul olan hastalarin bu sikayetle
doktora basvurma, ilag kullanma ve ilag memnuniyet
durumlari sorgulandi. Doktora basvurmadigini soyle-
yen Ul’li hastalarda ise basvurmama sebebi sorgulan-
di.

Hastalarin kronik hastaliklari ve ditretik kullanimi
ayrica menapoz, gebelik ve dogum sayilari, dogum
sekilleri kaydedildi. Gebelik ve dogum sayilari 0,1-3
ve >4 seklinde gruplandirildi. Hastalarin triner ve
jinekolojik ameliyat oykdleri, kadin dogum poliklini-
gine en son ne zaman bagvurduklari kaydedildi. Urge
inkontinansin en sik sebeplerinden biri de idrar yolu
infeksiyonu (IYE) oldugu icin hastalarda sik IYE 6ykii-
st sorgulandi.

Hastalara International Continence Society (ICS)
Tarafindan gelistirilip onaylanan ICIQ-SF anket uygu-
landi.Bu anket Uluslararasi idrar Kagirma Danisma
Kurulu tarafindan gelistirilmistir. ICIQ-SF anketi
bilimsel beklentilerle uygulanabilirlik arasinda iyi bir
uzlasma sergilemektedir ve bu nedenle idrar kacir-
manin arastirmasin da kullanilmasi 6nerilmistir.(3)
Bu ankette bulunan idrar kagirma gtinltik hayatinizi
ne kadar etkiliyor sorusunun cevabi ayrica kaydedi-
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lerek etkilenme derecesini belirlemede kullanildi. 0
ile 10 arasinda verilen etkilenme derecesi cevaplari
<5 ve >5 olarak ayrildi. 5 tsti ¢cok etkilenme olarak
degerlendirildi. Hastalardan elde edilen tim veriler
SPSS 16,0 versiyonuna kaydedildi, ki-kare ve t test
kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapildi,
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 201 hasta-
nin anketlerinin sonuclari karsilastirildiginda, yas
ortalamasi 51,07+11,05 idi. 35-49 arasi 98 (%438,8);
50-64 arasi 75 (%37,3); =65 ise 28 (%13,9) hasta
bulunmaktaydi (Sekil 1).
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Sekil 1: Calisma grubumuzun yas gruplarina goére
dagilimi

Hastalardan 86’sinda (%42,8) iriner inkontinans
(Ul) saptandi. Uriner inkontinans saptanan hastalarin
yas ortalamasi 55,16x10,95 idi. Uriner inkontinans
ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.017). Yas gruplarina goére Ui
sikhgina bakildiginda 35-49'da 26 (%26,5); 50-64’de
41(% 54,7); = 65'de19(%67,9) olarak bulundu.

Hastalarin 104 (%51,7)'ti obezdi (Sekil 2). Uriner
inkontinans saptanan hastalarin VKI ortalamasi
31,86+6,32 idi. Uriner inkontinans ile VKI degerleri
arasinda iliski saptanmadi (p=0,217). Ancak hastalar
obez (VKi=30) ve nonobez (VKi<30) olarak ayrildi-
ginda Ul olan hastalarin %65,1 (n=56) obezdi ve

Hm<18,5 MW18,5-24
3;1%

25-30 =30

Sekil 2: Hastalarin VKi ye gére siniflandiriimasi

obezite ile Ul arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,001).

Uriner inkontinans saptanan hastalarda en cok
saptanan inkontinans tipi %43 (n=37) ile urge inkon-
tinansdi (Sekil 3). Ayni sekilde obezlerde de %44,6
(n=25) ile en sik urge inkontinansa rastlandi. Uriner
inkontinans tipleri ile obezite arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0,71).

Murge Mstres © karma

Sekil 3: Hastalarin VKi ye gére siniflandiriimasi

Uriner inkontinans saptanan hastalarin 26’'si
(%30,2) doktora bu sikayetleri ile basvurmustu. Dok-
tora bagvuran hastalarin 11’ine (%42,3) ilag baslan-
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Sekil 4: Hastalarin doktora basvurmama nedenlerinin
grafigi

misti ve 7’si (%63,6) baslanan ilagtan memnundu.

Doktora basvurmayan 62 (%69,8) hastaya neden
basvurmadigi soruldugunda en fazla bulunan neden
“dnemsememe” (n=40; %64,5) idi (Sekil 4).

Tum calisma grubumuzda 78 (%38,8) kiside
hipertansiyon (HT), 53 (%26,4) kiside diyabet (DM)
mevcuttu. Uriner inkontinans olan hastalarin ise
25'inde (%29,1) DM, 39’unda (%45,3) HT tespit
edildi. HT olan hastalarin ise 39 (%50)’'unda Ui var-
di. Uriner inkontinans ile HT ve DM arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (HT icin p=0,
100; DM icin p=0,452).

Uriner inkontinans olan hastalarda ditiretik kulla-
nan 27 (%31,4) kisi vardi ve bunlarda Ul sikhgi
%56,2 (n=27) idi. Diiiretik kullananlarda Ui daha
sikti ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p=0,031) (Tablo 1).

Tablo 1: HT, DM olan ve Diiiretik kullanan hastalar ile Ui
arasindaki iligkisi

Uriner incontinans

Var Yok P
Hipertansiyon
Var 39 (%50) 39 (%50) 0,100
Yok 47 (%38,2) 76 (%61,8)
Diyabet
Var 25 (%47,2) 28 (%52,8) 0,452
Yok 61 (%41,2) 87 (%58,8)
Dilretik
Kullanan 27 (%56,2) 21 (%43,8) 0,031

Kullanmayan 59 (%38,6) 94 (%61,4)

G. Z. Oztiirk, D. Toprak, E. Basa

Uriner inkontinans olan hastalar obstetrik ve jine-
kolojik yonden sorgulandi. Tim hastalarda mena-
pozda olanlarin sayisi 104 (%51,7) idi. Menapozda
olanlarin 60’inda (%57,7) Ul mevcuttu. Uriner inkon-
tinans ile menapoz arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,000) (Tablo 2).

Tablo 2: Menapoz, Gebelik sayisi ve Dogum sayisi ile Ui
arasindaki iliski

Uriner inkontinans

Var Yok P
n % n %
Menapoz
Var 60 (%57,7) 44 (%42,3) 0,000
Yok 26 (%26,8) 71 (%73,2)
Dogum Sayilarinin Gruplandiriimasi
0 5 (%41,7) 7 (%58,3) 0,813
i3} 45 (%40,9) 65 (%59,1)
>4 36 (%45,6) 43 (%54,4)
Gebelik Sayilarinin Gruplamasi
0 4 (%36,4) 7 (%63,6) 0,367
1-3 30 (%37,5) 50 (%62,5)
>4 52 (%47,3) 58 (%52,7)

Dogum Sekilleri

NSD 69 (%44,5) 86 (%55,5) 0,208
C&S 4 (%21,1) 15 (%78,9)

NSD+ C&S 8 (%53,3) 7 (%46,7)

Hic gebe

kalmayanlar 5 (%41,7) 7 (%58,3)

Hastalarin gebelik ve dogum sayilari 0, 1-3 ve >4
olarak siniflandirildi. Uriner inkontinans olan hasta-
larin 4 ve uzerinde gebelik sayisi 52 (%47,3) ve
dogum sayisi 36 (%45,6) idi. Uriner inkontinans ile
gebelik ve dogum sayilari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (gebelik sayisi icin p=0,813
;dogum savyisi icin p=0,367) (Tablo 2). Hastalarin
dogum sekilleri incelendiginde 155 hasta (%77,1)
normal spontan dogum yapmisti (Sekil 5). Uriner
inkontinans ile dogum sekilleri arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,208) (Tablo
2).

Hastalarin 15 (%7,5)'inde Jinekolojik veya triner
ameliyat anemnezi vardi. Bu kisilerin 10’unda
(%66,7) Ul saptandi. Uriner inkontinansli hastalarin
4’tinde (%40) stres inkontinans tespit edildi. Uriner
inkontinans ile ameliyat 6yktst arasindaki iligki
anlamli degildi (p=0,52).
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Sekil 5: Hastalarin dogum sekillerinin siniflamasi

IYE olup Ul’si olanlarin 12’si (%36,4) mixed tip;
111 (%33,3) urge; 11'i (%33,3) stress inkontinans
olarak belirlendi. Urge inkontinansi olanlarda sik IYE
gecirme oykiileri %29,7 (n=11) olarak bulundu. Uri-
ner inkontinans tipleri ile sik IYE gecirme arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,277).

International Continence Society (ICS) tarafindan
gelistirilip onaylanan ICIQ-SF anketi hastalara uygu-
landi. ICIQ-SF skorlamasina gore Ul olan hastalarda
ortalama 9,70+4,30 idi. Bu anketteki yasami etkile-
me skalasina gore hastalara etkilenme derecelerine 0
ile 10 arasinda puan verilmesi istendiginde Ui olan
hastalarda etkilenme derecesi ortalama 5,05+2,63
idi. Bu derecelendirme <5 ve >5 olarak ayrildiginda
5 Ustli cok etkilenme olarak degerlendirildi. Puani >5
olan 41 hasta (%47,7) belirlenirken, 2 hasta Ul’si
olmasina ragmen bu durumdan etkilenmediklerini
dile getirmislerdir. Puani >5 olan hastalarda gorilen
en sik Ul tipi 18 (%43,9) ile urge tipi inkontinansdi.

Uriner inkontinans olan hastalarin en son Kadin
Dogum Poliklinigi’ne basvurma sorgulandiginda <1
yil 24 (%27,9) kisi; 2-4 yil arasi 22 (%25,6) kisi ve
>5yil 40 (%46,5) kisi olarak bulundu. Ui olan hasta-
lardan bu sikayeti ile doktora basvurmayan hastalar
icinde 14’1 (%23,3) Kadin Dogum Poliklinigi’'ne 1 yil
icindebasvurmustur. YaniKadin Dogum Poliklinigi'ne
1 yil icinde basvuran hastalar, Ui sikayetleri olmasi-
na ragmen bu durumu doktorlarina soylememisler-

dir.

TARTISMA

Uriner inkontinans konusunda Avrupa’da yapilan
en buyik calisma, 2006 yilinda yayinlanmis olan
EPIC calismasidir. Bu calisma Kanada, Almanya, ital-
ya, Isvec ve ingiltere’yi kapsayacak sekilde 5 iilkede
18 yas tzeri kadin ve erkeklerde 2002 yili Uluslara-
rasi Kontinans Dernegi [International Continence
Society (ICS)] tanimlari kullanilarak yapilmistir. 18
yas ve Uzerinde toplam 19.165 kisinin katildigi calis-
mada, kadinda asiri aktif mesane sikhigr %12,8,
erkeklerde %10,8; idrar kacirma sikligi ise kadinlarda
%6,3, erkeklerde %3,1 olarak bulunmustur. EPIC
calismasina gore, Ui olan kadin ve erkeklerin yakla-
stk %61’inde sikisma veya mikst tip inkontinans mev-
cuttur. Kadinlardaki Ui sikhgr bakildiginda <39 yas
293 (%7,3); 40-59 685(%13,6); 260 yas 697 (%19,3)
(8).

Turkiye'de de uriner inkontinans sikligini incele-
yen farkli calismalar yapilmistir. Bu konuda yapilan
en genis calismalardan biri, 18 yas st 7.807 kadinin
incelendigi ve toplam 9 ili kapsayan calismadir. Bu
arastirmada uriner inkontinans oldugunu belirten
olgu orani %28,3tiir (9). Bu olgularin ise %9,3’li orta
veya ¢ok idrar kacirdigini ifade etmistir. Yine
istanbul’da yapilan ve postmenopozal kadinlarda
uriner inkontinans sikhigini inceleyen bir arastirmada
riner inkontinans sikhigi %68,8 olarak bulunmustur
(10). Bizim ¢alismamizda aile hekimligi poliklinigine
basvuran 201 kadinlarda driner inkontinans sikligi
%42,8 olarak belirlendi. Ul sikligi acisindan diger
calismalarla arada ¢ikan farklarin nedeni olarak calis-
maya alinan hastalarin yas araliklarindaki farklilik
olabilecegi dustintldu.

Uriner inkontinans ile yas arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiki olarak anlamliydi (p=0.017).
Calismamizda yas guruplarina gore Ul sikhigina bak-
tiginda 35-49 yas grubunda 26 (%26,5); 50-64 yas
grubunda 41 (% 54,7); > 65 yas grubunda 19 (%67,9)
olarak bulundu. Yas arttikca Ui riski artmaktadir.
Yasa bagli olarak istemsiz mesane kontraksiyonu
(detriisor hiperaktivitesi) sikligi artmasi; mesane
kapasitesi, tretral basing, mesane kontraktilitesi azal-
masi (rezidtel idrar miktar! artar); kadinlarda mena-
pozal Ostrojen azalmasi, trogenital atrofiye ve inter-
nal tretral sfinkterdeki reseptorlerin hassasiyetinde
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azalmasi gibi nedenler Ui sikhigini arttirmaktadir.

Uriner inkontinans ile obezite arasindaki iliski bir-
cok calismada gosterilmistir (11). 2012’de yayinla-
nan Thubert ve arkadaslarinin yaptigi calismada Mor-
bid obez kadinlarda idrar kagirma rolatif riski normal
bir kiloda kadindan bes kat daha fazla ¢cikmis, 10%
agirhk kaybr %50 driner sizinti frekansi azalmistir
(12).

Turkiye'de 1996 yilinda, Yesil Yurt Saglik
Ocagi’'nda yirmi yas Ustii 459 hasta ile yapilan calis-
mada obezlerde Ul sikhig1 %59,4 olarak bulunmustur
(12). Bizim calismamizda buna benzer olarak 104
(%51,7) kisi obezdi. Hastalar obez (VKi>30) ve
nonobez(VKi<30) olarak ayrildiginda Ui olan hastala-
rn %65,1 (n=56) obezdi ve obezite ile Ul arasindaki
iliski istatistiki olarak anlamliydi (p=0,001). Buna gore
obezitenin Ul icin bir risk faktorii oldugu séylenebilir.
Obeziteye bagh karin ici basing artisi ve buna bagh
Ui sikliginda artis sebep olarak degerlendirilebilir.

Menapoz déneminde olmak Ui riskini artirmakta-
dir. Bununla ilgili 2008 yilinda Rize 82. Yil Devlet
Hastanesine basvuran menopozlu 216 hasta da yapi-
lan galismada Uriner inkontinans prevalansi %45.3
bulunmustur ve miks Ul en yaygin (%64.3) tipidir.
Parite (0zellikle 3 dogum ve tizeri sayida), HRT ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmus dogum tipi ve
menapoz yasi anlamli bulunmamistir (12).

2010 da yayinlanan Semeniuk ve arkadaslarinin
yaptigi calismada Ul olan 69 postmenapozal hasta
da Ul en sik miks tip olarak belirlenmistir (13). Post-
menopozal kadinlar ve idrar kagirma arasindaki iliski
sadece yaslanma ile bagdastirilmamahidir. Uriner
inkontinans patogenezinde ayni zamanda gicli Ost-
rojen eksikligi ile iliskisi oldugunu gosteren calisma-
lar vardir (14,15). Bizim calismamizda menapoz;
gebelik ve parite sayisi; dogum tipi; triner veya jine-
kolojik ameliyat olma gibi risk faktorleri bakilmistir.
Tum hastalarda menapozda olanlarin sayisi 104
(%51,7) idi. Menapozda olanlarin 60’inda (%57,7)
Ul saptandi. Urge inkontinans en yaygin tip idi (n=24;
%40). Uriner inkontinans ile menapoz arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi
(p=0,001). Aradaki oran farkinin hasta sayisindan ve
calismanin sadece menapozlu hastalarda yapilmadi-
gindan kaynaklandigi dusunuldu. Gebelik, parite
sayisi, ameliyat olma, dogum sekilleri ile Ul arasin-
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daki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Yine bircok calismada driner inkontinansin hayat
standardini etkilemesi arastirilmistir. Bunlardan biri
de GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum AD Jinekolo-
ji Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvuran 20 yas
tstli, dogum yapmis kadinlarda Ui bulgularini ve iri-
ner inkontinansa yonelik farkindalik calismasidir.
Calisma toplam 229 hastanin katilimiyla gerceklesti-
rilmistir. Hastalarin Griner inkontinans bulgularini
yuiksek oranda 13 ile 96 ay (1-8 yil) arasinda yasama-
larina ragmen %56.5’inin idrar kagirmayi ‘saglhk
problemi” olarak kabul etmedigi, %80.0’inin idrar
kacirma nedeniyle herhangi bir saglik kurumuna bas-
vurmadigi ve %85.9'unun ise idrar kagirma nedeniy-
le tedavi olmadigi saptanmistir (16). Bizim calisma-
mizda ise Ul saptanan hastalarin sadece 26s1 (%30,2)
doktora bu sikayetleri ile basvurmustur. Doktora bas-
vuran hastalarin 11’ine (%42,3) ilag baglanmisti ve
7’si (%67,6) baslanan ilactan memnundu. Bu deger-
lerin doktora basvuran hasta sayisinin azlhigindan
dolayr anlamli olmayacagi dusiintldi. Doktora bas-
vurmayan 62 (%69,8) hastada neden bagvurmadigi
sorgulandiginda 13 (%21) kisi “utanma”, 40 (%64,5)
kisi “onemsememe”, 9 (%14,5) kisi ise diger sebepler
olarak cevaplamistir.

Yine calismamizda ICIQ-SF anketindeki yasami
etkileme skalasina gore Ul olan hastalarda etkilenme
derecesi ortalama 5,05 idi. Bu derecelendirme <5 ve
>5 olarak ayrildiginda >5 (¢cok etkilenme) sikligi
%47,7 (n=41) idi. Bu sonu¢ hastalarin beklenenden
daha az etkilendigini gostermektedir. Hatta 2 hasta
Uli’si olmasina ragmen etkilenmediklerini dile getir-
mislerdir.

Hastalarin cogunun Ul sikayetlerini saglik sorunu
olarak gormeyip onemsemedigi bu nedenle de dok-
tora basvurmadig ortaya ¢ikmaktadir. Hatta 1yil
icinde doktora basvuranlarin bu sikayetini ifade
etmedigi ortaya cikmaktadir. Bu durum hastaligin
teshis ve tedavisini geciktirmektedir.

SONUC

Uriner inkontinans kadin hasta grubunda sik gorii-
len ancak hastalar tarafindan fazla 6nemsenmeyen,
hekimler tarafindan da yeterince sorgulanmayan
onemli bir saghk sorunudur. Hastalarin doktora bas-
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vurmamasi, yasam kalitesini etkilese de bu durumu
dogal bir stirec olarak diistinmesi ise bu rahatsizligin
tedavisini geciktirmektedir. Uriner inkontinans en sik
Urge Inkontinans tipi ve genellikle de postmenapozal
dénemde goriilmektedir. Uriner inkontinans ile HT
ve DM arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yok-
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