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OZET
Amagc: Bu ¢aligmada idrar kagirma sikayeti ile
polikiniklere = bagvuran ireme c¢agindaki

kadinlarda goriilen {iriner inkontinansm (Ul)
aile Oykiisii ve eniirezis nokturna ile olan iliskisi
incelenmistir.

Gerec-yontem: Kasim  2013- Ocak 2014
tarihleri arasinda iiroloji, kadin dogum, dahiliye
ve aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 520
kadin hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalara
sosyodemografik 6zellikleri iceren genel anket
formu ve idrar kacirma Oykiisii ile ilgili anket
formu uygulandi.

Bulgular: Yaslar1 15-49 arasinda degisen 520
kadin hastanin % 35 (182)’ inde idrar kacirma
sikayetinin oldugu goriildii. Daha siklikla az
miktarda idrar kagirma Sykiisii (%42,9) mevcut
idi. En sik sikisma tipi, % 53,1 oraninda Ul
saptand1. Birinci derece akrabasinda Ul dykiisii
olan 114 (% 22) hasta vardi. Cocuklugunda Ul
sikayeti olan ise % 31,4 oraninda bulundu.
Cocuklugunda idrar ~ kagirma sikayeti
olanlardan; %28,4‘4 ilag tedavisi aldigini,
%55’1  hig tedavi olmadigini, %16,6°s1
hatirlamadigini ifade etti.

Sonug: Ul, kadin populasyonunda oldukga sik
goriilen bir saglik problemidir. Kadinlarin
biiyiik bir ¢ogunlugu bunu kadin olmanin ve
yaslanmanin bir sonucu olarak gérmekte olup
tibbi yardim almamaktadir. Bu hastaligin
cocukluk doneminden fark edilip tedavi
edilmesi gerekmektedir. Poliklinige basvuran
hastalarda bu sorunun tespit edilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kadin, uriner
inkontinans, 6yki

ABSTRACT
Aim: In this study, the relationship of urinary
incontinence (Ul) with family history and
nocturnal enuresis history were investigated in
women in the reproductive age that admitted to
the outpatient clinics.

Materials and Methods: Total of 520 female
patients were included in the study that admitted
to urology, gynecology, internal medicine and
family medicine clinics between December
2013 - January 2014. General questionnaire
containing  sociodemographic  characteristics
and urinary incontinence history questionnaire
was administered to these patients.

Results: 520 women aged between 15-49 years
were investigated and 35% (182) of them
complained of urinary incontinence. More often
had a complaint of incontinence in a little
amount (42.9%). The most common type was
urge incontinence  with  53.1% ratio.
114 (22%) of had Ul history in first-degree
relatives. 31.4% of them suffered from urinary
incontinence in childhood and; 28.4% of sad
that they received treatment, 55% of was not
treated, 16.6% of did not remember anything.
Conclusion: Ul is a common health problem
and quite often in the female population. The
most women see Ul as a result of being a
women and aging so they dont take medical
advice. This disease should be awared and
treated and in childhood. It is important to
identify the problem and the risk factors of Ul
in patients admitted to outpatient clinics.
Women,
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GIRIiS
Uriner inkontinans (UI) kadmlar arasinda yaygin olarak goriillen ve yasam kalitesinin
kotiilesmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir problemdir (1,2). Kadinlarda
erkeklere gore daha fazla goriilmekle beraber yas ile prevelansi artmaktadir (3). Ul,
Uluslararas1 Kontinans Derneginin (International Continans Society [ICS]) terminoloji
raporunda “her tiirlii idrar tutamama ya da istem dis1 idrar akmas1” seklinde tanimlanmaktadir
(4). ICS bu raporda idrar kagirmayr semptomlarina goére stres, sikisma, karisik, uykuda,
stirekli ve diger idrar kacirma tipleri olarak alti1 baglikta toplamistir (5). En yaygin goriilen
idrar kacirma tipleri ise stres, sikisma ve karisik tiptir (6).
Stres tipi Ul, ICS tarafindan “ksiirme, hapsirma, efor ya da fiziksel egzersiz esnasinda
yasanan istemsiz idrar kaybi yakinmasi” semptomlart ile tanimlanmis olup; temel neden
mesane ve/veya iiretray1 destekleyen pelvik taban desteginin bozulmasidir. Sikisma tipi Ul ise
“sikisma hissi (urgency) ile birlikte ya da sikisma hissinden hemen sonra olusan istemsiz idrar
kayb1 yakinmas1” olarak tanimlanmigtir. Sikisma tipi Ul’da detriisér kasin nérojenik ya da
idiyopatik asir1 aktivitesi rol oynamaktadir. Karisik tip Ul ise stres ve sikisma tipi idrar
kagirma yakinmasinin birlikte goriildiigii tablodur (4).
Diinyada 200 milyondan fazla insan Ul sorunu yasamakta olup, bu sorun kadinlarda daha
fazla goriilmekte ve prevalanst %10-60 arasinda bildirilmektedir (7,8). 17-79 yas arasi
kadinlarda tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalanst %9-72, 50-90 yas aras1 kadinlarda
ise %12-58 arasindadir (9). Idrar kagirma ile ilgili ¢alismalarda farkli tanimlarin kullanilmast,
popiilasyon ozellikleri, arastirma tipi, katilimcilarin yas, cinsiyet ve cevap oranlari, saglik
bakiminin etkinligi ve ulasilabilirligi gibi faktorlerden dolayr bulgularin belirleyiciligi ve
duyarhiligimin degerlendirilmesinde sorunlar yasanmakta ve prevalans oranlari genis bir
dagilim gostermektedir.
Literatiir kisitli olmakla birlikte, yapilan caligsmalar 1s18inda, eriskin ve ¢ocukluk doénemi alt
triner sistem semptomlar1 arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir (10-13). Buna gore,
cocukluk doneminde barsak ve mesane disfonksiyonu Oykiisii olan bireylerde idrar kagirma ve
alt Uiriner sistem semptomlarinin daha sik oldugu, kadinlarda sikigma semptomlarinin normal
poplilasyona gore daha sik goriildiigi ve cocukluk donemi eniirezisinin eriskin dénemi
noktilirnal poliiiri sendromu i¢in bir risk faktorii oldugu aciklanmastir.
Yiiksek basari orani ile tedavi edilebilen Ul’in prevalansmnin ve risk faktdrlerinin bilinmesi

hem yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi hem de kadinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
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acisindan son derece onemlidir. Biz de bu amagla, 15 yas ve iizeri kadnlarda; Ul’in

prevalansin1 ve aile oykiisiinii arastirmay1 planladik.

GEREC-YONTEM

Kasim 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda iiroloji, kadin dogum, dahiliye ve aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran 520 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara bilgilendirme
onam formu dolduruldu. Mustafa Kemal iiniversitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan onay
alind1 (Protokol no: 03/01/2014/3). Bu hastalara sosyodemografik ozellikleri iceren genel
anket formu ve idrar kagirma Oykiisi ile ilgili anket formu uygulandi. (Anket formu ekte

sunulmustur, EK-1).

EK-1: ICIQ-SF (Idrar Kacirma Anket Kisa Formu)

Asagidaki sorulart SON BIR AY BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek
yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Dogum tarihi:.............oooiiiii GUN/AY/YIL (coodeveoid o, )
2) CINSIYCL .ottt Kadin .... Erkek.....

3) Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

Higbir zaman.................. 0

Haftada birden az ............ 1

Haftada iki veya i¢ kez...... 2

Giinde birkez ............... 3

Giinde bir kag kez............ 4

Her zaman.................... 5

4) Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

Hig..ooooiviiiii 0
Az miktarda............... 2
Orta derecede.............. 4
Cok miktarda............... 6

5) Timiiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yagsaminizi ne kadar etkiliyor?
Liitfen 0 (hig bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak igine aliniz.
O.......l20.30040.5.60.....7.0..80....9......10

Higbir sekilde .......c.oiiiiii i Cok fazla

6) Hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz? (Liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)
Higbir zaman idrar kagirmryorum.

Tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum

Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirtyorum.

Uyurken idrar kagirtyorum.

Hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kagirtyorum.

Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirryorum.

Belirgin bir neden olmadan idrar kagirtyorum.

Her zaman idrar kagirtyorum.
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BULGULAR

Bu calismaya 15-49 yas araliginda 520 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
33,6548 idi. Hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda ise boy ortalamasi 156.37+4.91
cm, kilo ortalamas1 69.50+10.72 kg idi ve ortalama BMI: 27.39+4.63 olarak bulundu.
Hastalarin % 35(182)’ inde idrar kagirma sikayeti mevcuttu. Hastalarin bezlerini 1slatma
oranlar1 sorgulandiginda subjektif olarak %42,9 unda az miktarda , %27,4 tinde orta miktarda,
%29,7 sinde ise fazla miktarda idrar kagirma oldugu tespit edildi.

Hangi durumlarda idrar kagirildigi sorgulandiginda ise ;kadinlarin %29,6 unda stres tipi ; %
53,1’inde sikisma tipi, %17,31linde karisik tip idrar kagirma sikayeti mevcut idi.

Birinci derece akrabasinda idrar kagirma oykiisii % 22 idi. Hastalarin % 31,41 ¢ocuklugunda
idrar kacirma tarifliyordu. Cocuklugunda idrar kagirma sikayeti olanlardan; %28,4U ilag

tedavisi aldigini, %55°1 tedavi olmadigini, %16,6’s1 hatirlamadigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Uriner inkontinans tarifleyen hastalarm dagilimi

Idrar kagirma tarifleyen 182 (%35)
Az miktarda idrar ka¢irma 78 (%42,9)
Orta miktarda idrar kagirma 50(%27,4)
Fazla miktarda idrar kag¢irma 44(%29,7)
Stres tipi 54(%29,6)
Sikigma tipi 97(%53,1)
Karigik tip 31(%17,3)
Birinci derece akrabada oykii 40(%22)
Cocuklukta idrar kagirma 57(%31,4)
-ila¢ tedavisi alan 17(%28,4)
-tedavi almayan 31(%55)
-hatirlamiyor 9(%16,6)
TARTISMA

Uriner inkontinans (Ul) kadmin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligini ve
yagam Kkalitesini etkileyen onemli semptomlardan biri olup, prevalansi %10-60 arasinda
degismektedir (7,8,14) Prevalansin bu kadar degisken olmasinin temel nedeni daha 6nce de
belirttigimiz gibi ¢alisilan toplumlarin farklihigi, daha ¢ok klinik ¢alismalar olmasi ve Ul
tanimindaki farkliliklardan ileri gelmektedir (15-17).
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Kadinlarda Ul prevalansi yasla birlikte artis gdstermektedir. Genglerde %20-30, orta yaslarda
%30-40, yashlarda 9%30-50’dir (9,18-20). Tiirkiye’de yapilan prevalans calismalar1 yurt
disinda yapilan prevalans calismalarina paralel bir yap1 gdstermekte olup Ul, 15-70 yas ve
iizeri kadinlarda %20.5-68.8’dir . Ayn1 ¢alismalarda stres, sikisma ve karisik tip idrar kagirma
prevalanslarinin ise sirayla %15-42.3, %9,8-32.3, %10.3-70.1 oldugu gorilmistiir (16,18,21-
26).

18-90 yas arasi kadinlarda stres, sikisma ve karisik tip idrar kagirma prevalans oranlari
(median) sirayla %49 (24-75), %21 (7-49), %29 (11-61)’dur (6). Filiz ve ark. (27) da benzer
sekilde bu siralamay1 karisik tip (%61,3), stres tip (%20,8) ve sikisma tip (%17,9) olarak
bildirmektedir. Kok ve ark. (28) ise ¢alismalarinda en ¢ok stres inkontinansin gézlendigini
bunu karisik tipin izledigini bildirmekte ise de Moller ve ark. (29) en sik sikisma tipinin
gozlendigini rapor etmektedirler. Bizim calismamizda idrar kagirma prevelanst %35
bulunmustur. Hastalarin %17,3 {inde karisik tip; %29,6 sinda stres tipi; % 53 linde sikisma
tipi Ul tespit edilmistir.

Kuh ve ark. (10), ortalama yas1 48 olan, 1333 kadin hastay1 incelemislerdir. Kadinlarin
%50’sinde stres tip idrar kagirma, %22’sinde sikisma tip idrar kac¢irma oldugu saptanmustir.
Aynt c¢alismada, ¢ocukluk doneminde eniirezis hikayesi olan kadinlarda, sikigsma
semptomlarinin ve idrar kagirmanin daha sik goriildiigii bildirilmistir (p<0,05). Bower ve ark.
(11), noktiirnal eniirezisi olan 56 eriskin hasta ile 293 vakadan olusan kontrol grubunu
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda, ¢ocukluk doneminde barsak ve mesane
disfonksiyonu oOykiisii olan bireylerde idrar kagirma ve alt {iriner sistem semptomlariin daha
stk gorildiigi belirtilmistir. Bower ve ark. (12) farkli bir ¢alismada ise, eriskin ve ¢ocukluk
donemi asir1 aktif mesane semptomlart arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Benzer
iliskileri ortaya ¢ikarmak amaci ile Fitzgerald ve ark. (13), yaslar1 40 ila 69 arasinda degisen,
2109 kadimi incelemislerdir. Cocukluk doneminde giindiiz sik idrara c¢ikma tarifleyen
kadinlarda, sikisma semptomlarinin normal popiilasyona gore daha sik goriildiigii saptanmistir
( p<0,001). Ayrica, ¢ocukluk dénemi noktiirisi ile erigskin donem noktiirisi (OR 2.3,p<0,001)
arasinda ve ¢ocukluk cagi giindiiz idrar kagirma ile eriskin donem sikigma tipi idrar kagirma
(OR 2.6, p<0,05) arasinda da iliski saptanmistir. Ciftci ve ark. (30), cocukluk dénemi
eniirezisi ile erigkin donem noktiirnal poliiiri sendromu arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, ¢ocukluk donemi eniirezisinin eriskin dénemi noktiirnal poliiiri
sendromu i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Bizim caligmamizda ise eriskin
donemi Ul sikayeti olan hastalarin %31,4’{inde ¢ocukluk déneminde eniirezis tariflemekteydi.

Ayrica hastalarimizin yaklasik beste birinde birinci derece akrabasinda idrar kagirma dykiisii
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mevcut idi. Cocukluk dénemi eniirezis sikayeti olanlarin ise sadece {i¢te biri tedavi icin
yardim almisti.

Sonug olarak idrar kagirma, kadinin sosyal yasantisini etkilemekte ve buna ragmen kadinlar
yardim almamaktadir. Kadinlara idrar ka¢irmanin patolojik bir olay oldugu asilanmali, tanimi
ve risk faktorleri konusunda bilgi verilmelidir. Risk faktorlerinin bilinmesi ve azaltilmasina
yonelik egitimler sonucunda bu hastalik prevalansinin azalabilecegi kanaatindeyiz ve bizce bu

konularla ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.
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