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OZET

Amac: Bu calismanin amacit Mersin ilinde kadinlar
tarafindan hissedilen tiriner inkontinans sikliginin
belirlenmesi ve yas gruplarina gére inkontinans tip-
lerinin dagiliminin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya 1320 kadin dahil edil-
di. Hastalara itiriner inkontinans anketi ile iiriner
inkontinans sikligt ve tipleri sorgulandi. Anket so-
nug¢larina gore tiriner inkontinansin sikligi ve iiri-
ner inkontinans tiplerinin farkl yas gruplarina gére
dagilimi belirlendi.

Bulgular: Bélgemizde kadinlar tarafindan algi-
lanan toplam iiriner inkontinans orant %21.3 (n
= 1320) olarak bulunmustur. Bu kadinlarin % 8,6
st (n:114) stres, %5,3 ii (n=70) urge ve %7,4’ii (n
= 96) mikst inkontinans oldugu tespit edilmistir.
Uriner inkontinansin genelde yas ile dogru orantili
olarak arttigi izlenmistir.

Sonuc: Uriner inkontinans Mersin ilinde kadinlarin
vaklasik beste birini etkilemektedir. Stres, urge ve
mikst inkontinansin her ii¢ tipininde de yas ilerle-
dikge goriilme sikligi artmaktadur.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans; frekans;
kadinlar.
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ABSTRACT

Objective: Determining the self-perceived frequen-
¢y of urinary incontinence in women in Mersin pro-
vince and evaluation of the data according to age
groups and incontinence types.

Material and Method: Study enrolled 1320 women.
All participants were evaluated via questionnaire
forms. Distribution of urinary incontinence types
and frequency among different age groups were de-
termined.

Results: Total urinary incontinence ratio percei-
ved by women in this region was 21.3% (n=1320).
Frequencies for stress incontinence, urge incon-
tinence, and mixed incontinence types were 8.6%
(n=114), 5.3% (n=70), and 7.4% (n=96), respecti-
vely. Urinary incontinence was observed to propor-
tionally increase as advancing age.

Conclusion: Urinary incontinence affects nearly
one fifth of women in Mersin province. All three ty-
pes of incontinence become more frequent as age
advances.

Key Words: Urinary incontinence; frequency, wo-
men.
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GIRIS

Uriner inkontinans kadn ve ailesi igin sos-
yal, psikolojik ve hijyenik etkileri olan 6nemli
bir saglik sorunudur (1). Uluslararasi kontinans
toplulugu (International Continence Society)
tarafindan yapilan yeni tanimlamaya gore {iri-
ner inkontinans “Sikayete sebep olan herhangi
bir istem dis1 idrar kagirma olayidir” (2). Inkon-
tinansin kiiglik bir problem olarak goriilmesi,
kadin olmanin ve yaslanma siirecinin dogal bir
parcasi oldugu diisiincesi, utanma duygusuyla
birlikte inkontinans varliginin reddedilmesi, te-
davi yontemlerinin varligindan haberdar olma-
ma, kendiliginden iyilesme timidi, tedaviden
korkma ve maliyet gibi faktorler nedeniyle has-
talar doktora bagvurmamakta veya bagvurmak-
ta gecikmektedirler (3). Bu nedenle toplumda
iiriner inkontinans sikliginin belirlemesi zorlag-
maktadir. Kadinlar arasinda iiriner inkontinans
prevalanst degisik caligmalarda %10 ile %60
olarak bildirilmektedir (1, 4-10). Bu farkliligin
sebepleri, iiriner inkontinansin farkli tanim-
lanmasi, ¢aligmalarinin farkli popiilasyonlarda
yapilmasi ve veri toplama yontemlerinin farkli
olmasina baglanmaktadir. Ayrica etnik koken
ve 1rka bagli olarak ta iiriner inkontinansin
semptomlarinin ve prevalansmin da degisiklik
gosterebildigi bildirilmektedir (11). Ulkemizde
bu konu ile ilgili baz1 bolgelerde yapilmis ¢alis-
malar mevcut olmasina ragmen Mersin ilinde
daha onceden boyle bir ¢calisma yapilmamistir.
Bu nedenle Mersin ilinde genel popiilasyonda
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kadinlarin kendisi tarafindan hissedilen iiriner
inkontinans sikliginin, tiplerinin ve yaslara gore
dagilimin belirlenmesi amaciyla bu ¢alismaya
karar verilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismala-
rin bircogunda inkontinans sikayetleri ile bas-
vuran hastalar calismaya dahil edilmisken bi-
zim ¢alismamizda ise {iriner inkontinansa dair
miimkiin olan en objektif verileri elde etmek
amaciyla sikayeti olan veya olmayan rastgele
belirlenmis bir popiilasyona davet gonderilerek
veriler toplanmistir. Bdylece iiriner inkontinan-
sin genel popiilasyondaki sikliginin tespit edil-
mesi saglanmaya calisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi etik ku-
rul onay1 alindiktan sonra hastane bilgisayar
kayitlart kullanilarak ¢alisma grubu belirlendi.
Bu calisma grubunu olusturan popiilasyondan
elde edilen farkl veriler diger bir ¢alismanin da
konusu olmustur (12). Haziran 2008 ile Aralik
2008 arasinda hastaneye bagvuran toplam 3000
kadin ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ¢caligma
ve yapilacak islemler hakkinda genel bir bilgi
veren mektuplarla calismaya davet edildi. Mek-
tup gonderilen 3000 kadindan 1354’ katilma-
y1 kabul etti. Daha 6nceden histerektomi veya
kolporafi anterior/posterior, sakrospindz fiksas-
yon, sakral kolpopeksi gibi pelvik rekonstriik-
siyon ameliyat1 ge¢irmis olan 34 hasta calisma
dis1 birakildi (Resim 1).

Kriterlere uygun olmayan

1354

l

Calismayaalinan
1320

Resim 1: Calismaya ait akis semasi.
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Aydimlatilmig onam formu alindiktan son-
ra tiim hastalardan risk faktorleri de goz onii-
ne alinarak ayrintili anamnez alindi. Diyabet,
akciger hastaliklar1 (KOAH, kronik oksiiriik),
hipertansiyon, kardiyak, gastrointestinal veya
renal hastaliklar, gecirilmis travma, norolojik
hastaliklar (Parkinson hastaligi, multiple sk-
leroz, lumbar disk hernisi vs) ve kullandiklari
ilaglar (antikolinerjik ajanlar, adrenomimetik
ajanlar, ditiretikler, sedatifler, hipnotikler, opio-
idler) yoniinden sorgulandi. Hastanin obez olup
olmadig1 menopoz durumu, hormon replasman
tedavisi alip almadigi, radyoterapi dykiisti, obs-
tetrik oyki (parite, dogumlarin sekli, bebegin
kilosu dogum travmasi) kaydedildi.

Arastirmacilar tarafindan hastalarin pelvik
muayenesi yapildi ve Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms Questionnaire (BF-
LUTS) anketi uygulandi. BFLUTS anketi; Ja-
ckson ve arkadaslan tarafindan gelistirilen, ilk
olarak Ingiltere’de kullanilan inkontinansi (urge
inkontinans - stres iiriner inkontinans) diger alt
tiriner sistem semptomlarini, cinsel saglik ve
yasam kalitesini degerlendirmek igin gelistiril-
mis bir ankettir. Bes alt skaladan olusmakta ve
19’u alt liriner sistem semptomlarina, 4’1 cinsel
fonksiyonlara, 11’1 yasam kalitesine ait toplam
34 sorudan olusmaktadir. Gokkaya ve arkadas-
larmin yaptig1 validasyon g¢alismasinda anke-
tin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu bildirilmistir (13). Muayene ve
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anket sonuclarina gore iiriner inkontinansin ge-
nel prevalansi ve iiriner inkontinans tiplerinin
farkl1 yas gruplarina gore dagilimi belirlendi.
Istatistiksel analizler SPSS (17. siiriim, demo,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
ile descriptive statistics yontemi kullanilarak
yapildu.

BULGULAR

Calismaya 18-70 yas arasinda 1320 kadin
katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 40,07
olarak bulundu. Calismadan elde edilen verile-
re gore yas ilerledik¢e iiriner inkontinans sik-
ligimin da giderek arttig1 55 yas ve tlizerindeki
grupta en fazla (%35,5) goriildiigii anlagilmistir
(Tablo1). Uriner inkontinans tipleri incelendi-
ginde stres ve mixt tip inkontinans sikliginin
yas ile dogru orantil1 olarak arttig1 bulunmustur.
Urge inkontinans sikligiin 36-40 yas grubun-
dan itibaren kismen azaliyor gibi goriinmekle
birlikte en nihayetinde 55 yas ve iizerinde pik
yaptig1 izlenmistir. Bu sonuglara gore stres in-
kontinans en sik 51-55 yas gruplari arasinda
goriiliirken urge ve mixt inkontinans 55 yas
iizerindeki grupta en sik gozlenmektedir (Se-
kil 2). Tiim vakalar birlikte degerlendirildigin-
de kadinlarin kendisi tarafindan hissedilen in-
kontinansin siklig1 %21,3 olarak bulunmustur.
Bunun igerisinde stres inkontinans %38,6, urge
inkontinans %35,3 ve mikst inkontinans % 7,4
lik yer kaplamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Yaslara gore iiriner inkontinans tiplerinin dagilim1 (n,%).

Yas n Stres Urge Mikst Toplam
<25 129 2(1,6) 3(2,3) 3(2,3) 8(6,2)
26 - 30 179 3(1,7) 9 (5,0) 3(1,7) 15 (8,4)
31-35 169 12(7,1) 8 (4,7) 4(2,4) 24 (14,2)
36 -40 197 19 (9,6) 13 (6,6) 15 (7,6) 47 (23,9)
41-45 188 20 (10,6) 11(5,9) 19 (10,1) 50 (26,6)
46 - 50 206 22 (10,7) 11(5,3) 24 (11,7) 57 (27,7)
51-55 159 25 (15,7) 6 (3,8) 16 (10,1) 47 (29,6)
> 55 93 11 (11,8) 9(9,7) 13 (14,0) 33 (35,5)
Total 1320 114 (8,6) 70 (5,3) 97 (7,4) 281 (21,3)
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TARTISMA

Kadin ve ailesi i¢in sosyal, psikolojik ve
hijyenik etkileri olan {iriner inkontinans jineko-
loji pratiginde énemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bizim c¢alismamizda
degerlendirilen 1320 katilmcida kadinlarin
kendisi tarafindan algilanan tiriner inkontiansin
siklig1 %21,3 olarak bulunmustur. Literatiir ta-
ramasi yapildiginda degisik caligsmalarda iiriner
inkontinans prevalansi %10-%60 olarak bildi-
rilmektedir.

Yurtdis1 kaynakli ¢calismalara bakildiginda
Norveg i¢cin %25 (8), Avusturya i¢in %26,3 (14)
Ispanya icin %23,9 (7) Fransa i¢in %26,8 (4)
olarak bildirilen oranlar bizim ¢aligmamizda
buldugumuz oranlar ile benzesmekte iken; In-
giltere i¢in %42,(7) Almanya icin %41(7) ola-
rak bildirilen oranlarin ise daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu oran farkliliklarmin 1rk,
etnik koken, caligsma tasariminin ve veri topla-
ma yontemlerinin farkli olmasina bagl oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ise degisik bolge-
lerde yapilan ¢aligsmalarda da farkli inkontinans
oranlar1 bildirilmektedir. Kogak ve arkadas-
larinin 1012 katilimer ile Tirkiye nin batisin-
da yaptiklar1 ¢aligmalarinda inkontinans orani
% 23,9 olarak bulunmusken Cift¢i ve Giinay
tarafindan Orta Anadolu’da (Kayseri) 775 ka-
tilimet ile yapilan ¢alismada %36,6, Tozun ve
arkadaslar1 (Eskisehir) 1585 katilimcr ile yap-
t1g1 ¢alismada %49,5, Onur ve arkadaglarinin
Tirkiyenin dogusunda (Elaz1g) 2275 katilim-
c1 ile yaptig1 calismalarinda ise %46,3 olarak

16,00
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bulunmustur.(1,15,16,17). Onur ve arkadagla-
r1 aradaki bu farklilig1 bolge insaninin yasam
tarzi, erken yasta evlilik, dogurganlik oraninin
fazla olmasi ve ilk dogumun daha geng yaslarda
gerceklestirilmesi, popiilasyonun genelinin koy
hayati yasayarak zorlu tarim islerinde ¢alisma-
larina baglamaktadir. Bizim ¢alismamizda {iri-
ner inkontinansin her ii¢ tipinin de yasa bagh
olarak artig gosterdigi izlenmistir. Diger calis-
malarda da benzer durumun s6z konusu oldu-
gu gorlilmiistiir. Bizim ¢alismamizda toplam-
da 36-55 yaslar1 arasinda sikliginin %23-%29
arasinda seyrettigi izlenirken 55 yas tizerindeki
grupta ise %35,5’e ulastig1 goriilmektedir.

Sonucta bolgemizde kadinlar tarafindan
hissedilen tiriner inkontinans siklig1 %21,3 ola-
rak bulunmustur. Uriner inkontinans goriilme
siklig1 yas ile orantili olarak artmaktadir.
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Sekil 2: Yaglara gore inkontinans tiplerinin ylizde dagilimi.
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