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18 yas ustu kadinlarda uriner inkontinans sikligi ve etkileyen faktorler
Urinary incontinence frequency and affecting factors in women aged over 18
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarda Uriner inkontinans sikhgini ve cesitli sosyo-
demografik ve tibbi faktorlerin Griner inkontinans sikligina etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Mart 2012 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda Kocaeli Derince Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginin poliklinigine basvuran 18 yas Ustl kadinlarda yapildi. Poliklinige
basvuran hastalara, sosyo-demografik 6zellikler ve iriner inkontinansa yonelik 15 soru ve 6 sorudan olusan UDI-6
formu dolduruldu. Toplam 555 hasta galismaya alindi. Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 17,0 istatistik
programi yardimi ile analiz edildi. istatistiksel analiz ydntemlerinden Ki-kare testi ve tek yénlii varyans analizi
kullanildi. p<0.05 degeri anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular: Uriner inkontinansi olan toplam 249 (% 44.8) hasta tespit edildi. Tipine gore; stres Uriner inkontinans 95
(%17.1), acil (urge) Uriner inkontinans 46 (%8.3), miks uUriner inkontinans 96 (%17.3), asir aktif mesane 12 (%2.1)
tespit edildi. Yas, vajinal dogum sayisi, beden kitle indeksi (BKI) ve menopoz énemli risk faktérleri olarak belirlendi.

Sonug: Arastirma grubundaki kadinlarin yaklasik beste ikisinde Uriner inkontinans vardir. Cesitli sosyo-demografik ve
tibbi faktorler Griner inkontinans sikhgini etkilemektedir. Bu yaygin problemi azaltmak icin, asin dogurganlik ve
dzellikle BKI ile yakindan iligkili oldugu bilinerek miicadele edilmelidir. Uriner inkontinansi olan kadinlarin hekime
basvurmalari tesvik edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Uriner inkontinans, siklik, kadin.

Summary

Aim: The aim of this study to assess urinary incontinence prevalance among women visiting the gynecology
outpatient clinic and the effects of various sociodemographic and medical factors to the incidence of urinary
incontinence.

Materials and Methods: Research was conducted on women over the age of 18 , between March 2012 and June
2012 at Kocaeli Derince Obstetrics and Gynecology Training and Research Hospital. Patients who were admitted to
our outpatient clinic filled out a UDI-6 form which includes sociodemographic characteristics and questions for urinary
incontinence. A total of 555 patients were studied. The data transferred to the computer were analyzed using a SPSS
17.0 statistical program. Statistical analysis chi-square test and one-way analysis of variance methods were used. A
p value of <0.05 was considered significant.

Results: A total of 249 (44.8%) urinary incontinence patients were determined. By type of stress urinary
incontinence, 95 (17.1%), urge urinary incontinence, 46 (8.3%), mixed urinary incontinence, 96 (17.3%), overactive
bladder, 12 (2.1%) overactive bladder were detected. The age, number of vaginal deliveries, body mass index (BMI)
and menopause were determined as significant risk factors.

Conclusion: The study group of about two-fifths of women have urinary incontinence. Various sociodemographic
and medical factors affect the frequency of urinary incontinence. To reduce this common problem, BMI and
multiparity should be combated. Women with urinary incontinence should be encouraged to contact their physician.
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Giris

Uriner inkontinansin tanimlanmasinda halen celiskiler
olsa da, glinimizde bu durum, Uluslararasi Kontinans
Toplulugu (International Continence  Society-ICS)
tarafindan sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve
objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanmigtir. Uriner inkontinans (Ul) kadinlar
arasinda yaygin olarak goérilen ve yasam kalitesinin
kotilesmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir
problemdir (1).

Ui yasam kalitesini belirgin olarak bozabilir ve sosyal
iliskilerin bolinmesine, utanma ve hayal kirikhdina bagh
psikolojik sikintilara, cilt bitinliginin bozulmasina ve
uriner enfeksiyonlara bagl hastaneye yatislara yol
acabilir (2).

Ui olgular, patofizyolojik ve etiyolojik 6zelliklere gére
cesitli bigimlerde siniflandirilabilir. Vakalarin
gogunlugunu olusturan stres (riner inkontinans (SUI),
karin ici basincini arttiran aktiviteler esnasinda (giilme,
Okslirme, hapsirma, egzersiz yapma, vb.) istemsiz idrar
kaybidir. Stres Uriner inkontinans genel olarak Uretra
fonksiyonlarinin  yetersizliine baghdir (3). Mesane
kaslarinin asir aktivitesine bagli olarak ortaya ¢ikan acil
(urge) Uriner inkontinansta (AUI) ise tuvalete gitme
ihtiyaci hissedildigi anda tuvalete yetisemeden idrar
kagcirma s6z konusudur (4). Stres inkontinansla acil
inkontinansin birlikte bulunmasi ise miks tip Uriner
inkontinans (MUI) olarak isimlendirilir (5).

Ul icin risk faktérleri arasinda ileri yas, kadinlarda iretra
boynunun kisahgi, hormonal durum (hipo&strojenemi),
dogum travmasi (sinir, kas, konnektif doku yaralanmasi),
dodum sonrasinda agir calisma temposuna erken
donulmesi, genetik farkliliklar, tekrarlayan direngli triner
enfeksiyonlar, sismanlik, kronik kabizlik, 6ksirme,
antiostrojenik etki ve kollajen sentezinin azalmasina
neden oldugundan dolayi agir sigara iciciligi, jinekolojik
operasyon, hareketsiz yagsam tarzi, diyabet, periferik
vaskiler yetersizlik, akciger hastaliklari, ndrolojik
hastaliklar ve konjestif kalp yetersizligi gibi sistemik
hastaliklar sayilabilir (6,7).

Toplumda UPnin gergek sikhgini tespit etmek zordur.
Cesitli arastirmalarda, kadinlarda Ul sikiigi birbirinden
gok farkh bulunmustur. Genel Ui sikhginin %10
dolayinda bulundudu aragtirmalar oldugu gibi, %50’nin
lizerinde rapor eden arastirmalar da vardir (8,9). Ui
sikhgi yasla birlikte arttigi icin, ortalama yagsam suresinin
uzamasl ve yasl nifus oraninin artmasiyla, toplumda
genel Ul sikhginin artmasi beklenmektedir.

Yiiksek bagari orani ile tedavi edilebilen Ui prevalansinin
ve risk faktorlerinin bilinmesi Ul'ye yénelik saglik
politikalarinin gelistiriimesi ve kadinin yasam kalitesinin
yikseltiimesine katkida bulunacaktir (7).
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Bu amagla, kadin dogum poliklinigimize bagvuran 18 yas
ve Uzeri kadinlarda, UPnin prevalansini ve risk
faktorlerini belirlemek Gzere bu ¢alismay! planladik.

Gereg ve Yontem

Mart 2012 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda Kocaeli
Derince Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginin poliklinigine basvuran 18 yas ustl
bayanlarda, Ul sikhgi ve risk faktorlerini arastirmayi
amacladik.

Poliklinige basvuran hastalara, sosyo-demografik
dzellikler ve Ul'ye yonelik 15 soru ve 6 sorudan olusan
UDI-6 formu dolduruldu.

Calismanin diglama kriterleri; olgularin ¢alismaya dahil
olmak istememesi, 6zgegmiste Ul nedeni ile tibbi veya
cerrahi tedavi uygulanmis olmasi, radyoterapi Oykusu,
gebelik ve laktasyonel donemde olmasi seklinde
belirlendi.

Karin i¢ci basing artisina neden olabilen ve ginlik
yasamda siklikla karsilasilan giilme, 6ksiirme, hapsirma,
Ikinma, esneme gibi tim olaylar ifade edilerek, bunlarin
hastanin idrar kagirmasina neden olup olmadiklari
sorgulandi. Olumlu yanit verenler, SUI olarak kabul
edildi. AUI igin ise, tuvalet ihtiyaci hissettikten sonra
tuvalete yetisene kadar camasirini islatip, 1slatmadigi
soruldu. Bu sekilde idrar kacirmasi olanlar, AUl olarak
degerlendirildi. Hem stres tip hem de sikisma tipi idrar
kacirma problemi olanlar ise, MUI olarak kabul edildi. Sik
idrara gitme ve noktiri sikayeti olanlar asiri aktif mesane
olarak kabul edildi.

Uriner enfeksiyon gegirme &ykiisii olanlar ve (Uriner
enfeksiyon semptomlari olanlardan idrar tetkik ve idrar
kiltarleri istendi. Enfeksiyonu olan hastalar galismaya
alinmadi.

inkontinansin derecesini degerlendirmeye yarayan ve
altt sorudan olusan UDI-6; dort kategorilik likert tipi
skalada ve U¢ alt baglikta degerlendiriimektedir. Bunlar
sirasiyla irritatif semptomlar (birinci ve ikinci sorular;
sikisma, siklik ve agr), stres semptomlar (Uglncu ve
dordincl sorular) ve obstriktifirahatsizlik verici ve
iseme zorlugu semptomlaridir (besinci ve altinci sorular).
Shumaker ve ark. tarafindan 19 soru olarak gelistirilen,
daha sonra 6 soruya indirilen, Uebersax ve ark. (10)
tarafindan uzun formlar gibi etkili oldugu ortaya konan
formun Turkge uyarlaniginin gegerlilik calismasi Cam ve
ark. (11) tarafindan yapilmigtir.

Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplamasi igin kadinlarin
boylari ayakkabisiz olarak diiz bir zeminde, agirliklari ise
baskul aracihgiyla normal kiyafetleriyle dlguldu. Kilogram
cinsinden agirligin metre cinsinden boyun Kkaresine
bélinmesiyle BKl'ler hesaplandi. BKi 18.5e¢ kadar
olanlar zayif, 18.5-25.0 arasinda olanlar normal, 25-30
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arasinda olanlar kilolu, 30 ve Uzeri olanlar sisman olarak
kabul edildi (12).

Hem sezaryen hem vajinal dogumu olanlar, vaginal
dodum kategorisinde degerlendirildi. Bu c¢alismadaki
yontem ve tanimlar Uluslararasi inkontinans Dernegi
(ICS) tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak
kullanildi (13).

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
17,0 istatistik programi yardimi ile analiz edildi.
istatistiksel analiz yéntemlerinden Ki-kare testi ve tek
yonll varyans analizi kullanildi. p<0,05 anlamlilik siniri
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 555 gonilli kadin alindi. Kadinlarin
%30.3'U 40-49 yas araliginda, %62.9unun egitim
durumu ilkégretim, % 41.6’sinin BKi’'si 18.5-25.0 (normall
kilo) araliinda, %18.7'si hic dodum yapmamis,
%2.7'sinde diyabet, %78.4’U sigara icmiyor, %16.2’si
menopozda ve %21.3 Unde kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) mevcut idi (Tablo-1).

Tablo-1. Calisma grubundakilerin demografik 6zellikleri.

Ul'si olan toplam 249 (% 44.8) hasta tespit edildi. Tipine
gore; SUI 95 (%17.1), AUI 46 (%8.3), MUI 96 (%17.3),
asiri aktif mesane 12 (%2.1) tespit edildi (Tablo-2).

Tablo-2. Uriner inkontinansi olan hastalarin inkontinans tipine

gbre dagihmi.

Tip Sayi %

Stres 95 17.1
Acil 46 8.3
Miks 96 17.3
Asin Aktif 12 2.1
inkontinansi Olan 249 44.8
inkontinansi Olmayan 306 55.2
TOPLAM 555 100

Ozellikler Gruplar Say %
Yas 18-29 162 29.2
30-39 133 24.0
40-49 168 30.3
50-59 81 14.6

>60 11 2.0
Egitim IIkdgretim 349 62.9
Lise 191 34.4

Universite 15 2.7
Dogum Sayisi 0 104 18.7
1-3 288 51.9
>3 163 29.3

BKIi <18,5 (zayif) 23 4.1
18.5-25.0 (normal kilo) 231 41.6
25-30 (kilolu) 184 33.2
>30 117 21,1
Menopoz Girmemis 465 838
Girmis 90 16.2
Diyabet Yok 540 97.3
Var 15 2.7
Sigara icmiyor 435 78.4
iciyor 120 21.6
KOAH Yok 548 98.7
Var 7 1.3

TOPLAM 555 100
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Tipini ayirt etmeksizin Ul'si olan kadinlarda; 18-40 yas
araliginda Ui goériilme orani %22.3 iken, 40 yas ve
Ustlinde ise %70.3 tespit edildi (p<0,001). Egitim durumu
ilkdgretim olan kadinlarda Ui gériilme yiizdesi %57.3
iken, lise ve yuksekokul mezunun olanlarda %23.7 tespit
edildi (p<0,001). BKi 18.5-25.0 araliginda olan normal
kilolu kadinlarda Ui sikligi % 29 iken, 30'un Ulzerinde
olanlarda ise %62.3 tespit edildi (p<0,001). Hic dogum
yapmamislarda Ui sikhdi %12.5 iken, 3 ve lizeri dogum
yapanlarda %68 tespit edildi (p<0,001). Menopoza
girmemis kadinlarda Ui sikligi %38.2 iken, menopoza
girmis kadinlarda %78.9 tespit edildi. Hig dodum
yapmamiglarla sadece sezeryan ile dogum yapmiglar
arasinda Ul acgisindan anlamli fark tespit edilmedi
(Tablo-3).

Sadece SUi olanlar ele alindiginda; yas, egitim durumu,
BKi ve gebelik sayisi degerlendirildiginde istatistiksel
anlamli fark tespit edildi. Sigara igimi, menopoz, KOAH,

sezeryan ve diyabet agisinda anlamh fark tespit
edilmedi.
AUl'si olan kadinlar degerlendirildiginde; yas ve

menopoz parametreleri agisindan istatistiksel anlaml
fark tespit edildi. Egitim durumu, BKI, gebelik sayisi,
sigara icimi, diyabet, KOAH ve sezaryen agisinda
anlaml fark tespit edilmedi.

MUi’si olan kadinlar ele alindiginda; yas, egitim durumu,
BKi, gebelik sayisi ve menopoz durumlarina gére
istatistiksel anlaml fark tespit edildi. Diyabet, sigara,
KOAH ve sigara icimi agisinda fark tespit edilmedi.

Asir aktif mesanesi olan kadinlarda ise higbir parametre
icin anlamli fark tespit edilmedi.
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Tablo-3. Uriner inkontinans variginin bazi &zelliklere gére

dagilimi.
Uriner Uriner
inkontinans inkontinans Toplam
Var Yok
Yas Sayi % Sayi % Sayi
18-40 66 223 229 1.7 295
>40 183 70.3 77 29.7 260
p<0,001
Egitim Sayi % Sayi % Sayi
ikégretim 200 57.3 149 42.7 349
Lise ve 49 237 157 763 206
universite
p<0,001
BKI Sayi % Sayi % Sayi
<18,5 4 17.3 19 82.7 23
18,5-25 67 29 164 71 231
25-30 105 57 79 43 184
>30 73 62.3 44 37.7 117
p<0,001
g:gl::" Sayi % Sayi % Sayi
0 13 12.5 91 87.5 104
1-3 125 434 163 56.6 288
>3 111 68 52 32 163
p<0,001
?jﬂfrrL?r'?SZ Sayi % Sayi % Sayi
Girmemis 178 38.2 287 61.8 465
Girmis 71 78.9 19 21.1 90
p<0,001
Tartisma

Ui, kadinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonlerden iyiligini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli
semptomlardan biri olup, prevalansi %10-50 arasinda
degismektedir (8,9). Birgok yazarin da belirttigi tzere
prevalansin bu kadar farkl bildiriimesinin temel nedeni
gahsilan toplumlarin farkhligi ve Ui tanimindaki
farklilklardan ileri gelmektedir (14,15). Ulkemizde
yapilan galismalarda da prevalans gogunlukla %50’lerin
lizerinde bildirilmektedir (7). Calismamizda Ui tanimi
olarak Uluslararasi Kontinans Dernegi'nin tanimi
kullanildi ve prevalans %44.8 olarak bulundu.

Hannestad ve ark. 20 yas Usti 6625 kadin (izerinde
yaptiklari bir galismada, Ui'si olanlarin %50’sinde SUI,
%11.5'inde AUI, %38.5’inde ise MUI oldugu saptanmigtir
(16). Ciftci ve ark. yaptigi calismada, Ui gériilme sikhgi
%36.6, SUI gériilme sikligi %33.5, AUI gérilme sikhg
%26.8 bulunmustur (17). Calismamizda Ul sikiigi %44.8
tespit edildi. Tipine gére; SUI %17.1, AUI %8.2, MUi ise
%17.2 bulundu.

Calismamizda kadinlarda en gok MUI gézlenirken bunu
SUI ve AU izlemekteydi. Espino ve ark., galismamiza

Kaynaklar

benzer sekilde miks tipin g6zlendigini rapor etmektedirler
(18).

ilerleyen yasla beraber (retral kas yapisinin bozulmasi
ve Uretra 6n duvarinda bulunan c¢izgili kas liflerinin
sayisinin azalmasina bagh olarak Ul sikiginda artig
oldugu disinilmektedir (19). Calismamizda Ui'si olan
kadinlarda; 18-40 yas araliginda Ul gériilme orani %22.3
iken, 40 yas Ustiinde ise %70.3 olarak tespit edildi.

Vajinal dogumun pelvik fasiyal destege hasar verdigi,
pelvik taban ve Uretral kaslarin parsiyel denervasyonuna
yol acgtigi ve bunun da idrar kagirma icin bir risk
yaratabileceg@i bildirilmektedir (20). Calismamizda hig
dogum yapmamiglarda Ui sikligi %12.5 iken, 3 ve (zeri
vajinal dogum yapanlarda %68 tespit edildi. Sadece
sezaryen ile dogum yapanlarda ise %18.9 Ul bulundu.

Calismalar kadinin postmenopozal doneme girdikten
sonra UPnin arttigini géstermistir (21). Calismamizda,
menopoza girmemis kadinlarda Ui sikligi %38.2 iken,
menopoza girmis kadinlarda %78.8 tespit edildi. Demirci
ve ark., postmenopozal ddnemdeki kadinlarin
%56.4’'Untin  herhangi bir sekilde inkontinans tarif
ettiklerini, Luna ve ark. da benzer sekilde UPnin
postmenopozal dénemde daha fazla gortldigini
bildirmektedirler (22,23).

Birgok epidemiyolojik galisma, artmis BKi'nin, Ul igin bir
risk faktori oldugunu gostermistir. Isikh  ve ark.
calismalarinda, BKi 25 ve lizerinde olanlarda Ui'nin
daha fazla oldugunu tespit etmigslerdir (24).
Calismamizda BKi 18.5-25.0 araliginda olan normal
kilolu kadinlarda Ui sikligi %29 iken, 30'un (zerinde
olanlarda ise %62.3 olarak tespit edildi.

Arastirma grubundaki kadinlarin yaklasik beste ikisinde
Ui bulunmaktadir. Ui'si olanlarda en sik miks ve stres tip
tespit edilmistir. Ozellikle 40 yas (stii ve BKI 25’den
fazla olanlarda Ui sikhigi yiiksektir. Egitim seviyesi lise ve
Ustl olanlarda ise anlamli derecede dustuktir. Bu anlamli
fark, egitim seviyesi yiksek olanlarda dogum sayisinin
daha az olmasindan kaynaklandidi disunulmektedir.

Sonug

Ui, kadinlarin sosyal yasantisini etkileyen yaygin bir
problemdir. Bu yaygin problemi azaltmak igin, agir
dogurganlik ve ézellikle BKI ile yakindan iligkili oldugu
bilinerek miicadele edilmelidir. Ul'si olan kadinlarin
hekime bagvurmalari tesvik edilmeli, bu problemi 6énlemek
ve tedavi edilmeleri igin bilgilendirilip, yonlendirilmelidirler.
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