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Oz
Amag: Uriner inkontinansh hastalarda inkontinans alt tiplerinin hastalarin yasam Kkalitesi skorlarina ve doktora

bagvurma oranlarina etkilerini aragtirma amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: izmir Enternasyonal Fuar’inda 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii nedeniyle yapilan etkinlikte
anket doldurmayi kabul eden 18 yas lizeri kadinlar ¢alismamiza dahil edildi. Katilimcilara; sosyodemografik
karakteristikler, iiriner inkontinans farkindaligi, iiriner inkontinansin ciddiyeti ve yasam kalitesi iizerine etkisi,
doktora bagvuru oranlari, iriner inkontinans olast risk faktorlerini ve valide edilmis ICIQ-SF formunu da igeren
anket yapildi. Sikisma ve stres tip inkontinansin yasam kaliteleri iizerine ve doktora basvuru oranlari iizerine etkileri
karsilastirildi. Bilinen kognitif bozuklugu olan ya da 18 yasindan kiigiik olan katilimeilar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 719 kadin ¢alismaya dahil edildi ve {iriner inkontinans prevalansi %50,3 olarak hesaplandi. Stres
iiriner inkontinans %34,8 oranla (250 hasta) katilimcilarda en fazla saptanan tiriner inkontinans alt tipi oldu. Sikisma
tipi Uiriner inkontinans ve karisik tip iiriner inkontinans sirasiyla 50 (%6,9) ve 62 (%8,6) katilimcida saptandi. Her ne
kadar urge {iriner inkontinans ve stres iiriner inkontinansli katilimcilar arasinda semptomlarin ciddiyeti bakimimdan
ICQ-SF 4 ve ICQ-SF total skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmasa da (2,4+0,9 vs 2,3+0,9, p=0,085; 8£3,9 vs
7,5+4,0 p=0,590); urge triner inkontinansh katilimecilarda stres iiriner inkontinansli katilimcilara gére ortalama QoL
degerleri daha kotii (3,842,5 vs 3,3+£2,4; p=0,042) ve tedavi amacgl doktora bagvuru oranlari anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (%45,1 vs %24; p<0,001).

Sonug: Uriner inkontinans katilimeilarin yaklasik yarisim etkileyecek kadar yiiksek prevalansa sahip onemli bir
saglik sorunudur. Calismamizda her ne kadar stres iiriner inkontinans yiizdeleri daha fazla olarak saptansa da sikisma
tipi tiriner inkontinans, hastalarin yasam kalitesini daha kotii olarak etkilediginden doktora tedavi amagli bagvuru
oranlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Diger taraftan bu kadar sik olarak saptanan stres iiriner inkontinanslt
hastalarin doktora bagvuru oranlarini ve hastalifin farkindalik oranlarini arttirabilmek amaciyla ¢alismalar yapilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, stkisma tipi iiriner inkontinans, stres iiriner inkontinans, iiriner inkontinans
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Abstract

Aim: We wanted to evaluate the effect of incontinence subtypes on the quality of life scores of patients and the status
of doctor consultation in patients with urinary incontinence.

Material and Method: The cohort consisted of all women who accepted to participate in the study on a weekend
for International Women’s Day Campaign at [zmir International Fair were included. A questionnaire including socio-
demographic characteristics, data regarding Ul risk factors of UI and the validated International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) were filled by urologists with face-to-face interviews.

Women with cognitive disability impeding response to the questionnaire or those suffering from dementia and under
the age 18 years old were excluded. Urge and stress urinary incontinence was compared in terms of the quality of life
scores and the status of doctor consultation.

Results: A total of 719 women were included and the prevalence of urinary incontinence was 50.3% in our study.
SUI was the most common type of urinary incontinence with a rate of 34.8%. MUI and UUI were detected in 50
(6.9%) and 62 (8.6%) women, respectively. There were no statistical differences between UUI and SUI in terms of
ICQ-SF 4 question score (2.4+0.9 vs 2.3+0.9) and ICQ-SF total scores (8+3,9 vs 7,5+4) (p=0.085 and p=0.590).
Mean QoL (ICQ-SF 5) of UUI was worse than SUI (3,8+2,5 vs 3,3+£2.4; p=0.042) and treatment seeking rates were
higher in women with UUI compared to women with SUI (45.1% vs 24%; p<0.001).

Conclusions: Urinary incontinence is a highly prevalent health problem affecting almost half of the adult women
with a rising prevalence with aging. Although the prevalence of stress urinary incontinence is higher than urge
incontinence; urge incontinent patients tend to consult a doctor more than stress urinary incontinent patients because

of worsen quality of life scores.

Keywords: Quality of life, stress urinary incontinence, urge urinary incontinence, urinary incontinence

Giris

Uriner inkontinans prevalansi yapilan ¢alismalarda %25-
45 arasinda degigmekle birlikte Amerika’ da yillik maliyeti
yaklasik olarak 26 milyar dolar1 agan diinya ¢apinda ciddi
bir saglik sorunudur [1-3]. Stres iiriner inkontinans; fiziksel
zorlanma, Oksiirme ve hapsirma gibi karin i¢i basing artig
durumlarinda meydana gelen istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanir ve en sik goriilen iiriner inkontinans alt tipidir
[4-6]. Diger en sik goriilen iiriner inkontinans alt tipleri
stkisma tipi {riner inkontinans (aciliyet hissi ile birlikte
istenmeyen idrar kacirma) ve mikst tip (stres ve sikigsma tip
birlikte) {iriner inkontinanstir [4]. International Continence
Society (ICS) tarafindan gesitli {iriner inkontinans risk
faktorleri tanimlanmig; en sik saptanan risk faktorleri
yas, obezite-adipozite, dogum sayisi, gebelik, menopozal
replasman tedavisi, etnik koken ve irk, histerektomi
Oykiisii, diyet, sosyoekonomik durum, sigara, fiziksel
aktivite ve hasta komorbiditelerinden olugmaktadir [7].
Uriner inkontinans alt tipleri bu risk faktorlerinden cesitli
diizeylerde etkilenebilmektedir.

Uriner inkontinans prevalansi bu kadar yiiksek olmasina
karsin, tedavi amaciyla doktora bagvuranlarin yiizdesi
oldukgca azdir. Diinya c¢apinda {riner inkontinansh
kadinlarin  sadece %13-55’1 tedavi amagli doktora
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bagvurmaktadirlar [8-10]. Biz bu c¢alismada kadinlar
arasindaki {riner inkontinans farkindaligini arttirmayi,
tiriner inkontinans alt tiplerinin yasam kalitesi ve doktora
basvurma oranlarindaki etkilerini arastirmay1 amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiza 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii nedeni ile
yapilan etkinlikte anket doldurmayi kabul eden kadinlar
dahil edildi. Kadinlara; sosyodemografik karakteristikleri,
iriner inkontinans farkindaligini, {riner inkontinans
risk faktorlerini iceren bir degerlendirme anketi ve
Tiirk¢e’ye valide edilmis International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) anket
formu iiroloji uzmanlari tarafindan yiiz-ylize goriisme
teknigi uygulanarak dolduruldu. Demans ya da sorulara
cevap verme yetisini bozabilecek kognitif bozuklugu olan
kadmlar ve 18 yasin altindaki kadinlar calismaya dahil
edilmedi. Uriner inkontinans alt tiplerinin tanimlanmasinda
ICS tarafindan standardize edilmis tanimlar kullanild1 [4].

Uygulanan anket formu iki bolimden olusmaktaydi.
Ik boliimde hastanin yas1, meslegi, egitim durumu,
obstetrik Oykiisii, hipertansiyon, diabetes mellitus, tiroid
bezi hastaliklar1, kronik obstriiktif akciger hastalig
gibi komorbid hastaliklari, medeni durumu, gegirilmis
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operasyon Oykiisii ve doktora basvuru durumunu
degerlendiren sorular ikinci boliimde ise valide edilmis
ICIQ-SF anket formu mevcuttu [11]. ICIQ-SF anket
formunda tiriner inkontinans siklig1, miktari, tipi ve giinliik
yasam lizerinde etkileri sorgulanmakta olup 0-21 degerleri
arasinda skorlama yapilmaktadir.

Stres liriner inkontinans ve sikigma tipi iiriner inkontinansi
olan hastalar risk faktorleri, QoL skorlari, inkontinans
siddeti ve doktora basvuru oranlari a¢isindan karsilastirildi.

Bulgular

Toplamda 719 kadin ¢aligmaya dahil edildi ve katilimcilarin
yas ortalamasi 51,2+11,1 (18-85) yas idi. Katilimcilarin
biiyiik bir ¢cogunlugu ev hanimi (406 kadin, %56,5) iken,
125 (%17.,4) katilimer aktif caligmaktaydi ve 188 (%26,1)
emekliydi. Uriner prevalansi
%50,3 olarak hesaplandi. Stres iiriner inkontinans %34,8
oranla (250 hasta) katilimcilarda en fazla saptanan tiriner
inkontinans alt tipi oldu. Sikisma tipi {iriner inkontinans
ve karigik tip iriner inkontinans sirasiyla 50 (%6,9) ve
62 (%8,6) katilimcida saptandi. ICIQ-SF 4. sorusuna
gbre iriner inkontinans miktar1 degerlendirildiginde;
290 (%80,1) kadinda az miktarda idrar kacirma, 60
(%16,6) kadinda orta derecede ve 12 (%3,3) kadinda ileri
derecede idrar kagirma mevcuttu. Her ne kadar urge iiriner
inkontinans ve stres iiriner inkontinansli katilimcilar
arasinda semptomlarin ciddiyeti bakimimdan ICQ-SF
4 ve ICQ-SF total skorlari arasinda anlamli farklilik
saptanmasa da (2,4+£0,9 vs 2,3+0,9, p=0,085; 8+£3,9 vs
7,54, p=0,590); urge iiriner inkontinansh katilimcilarda
stres liriner inkontinansl katilimcilara gore ortalama QoL
degerleri daha kot (3,8+2,5 vs 3,3+2,4; p=0,042) ve
tedavi amacli doktora basvuru oranlar1 anlamli olarak daha
yliksek saptandi (%45,1 vs %24; p<0,001) (Tablo 1).

katilimci inkontinans

Tablo 1. Sikigma tipi liriner inkontinans ve stres {iriner
inkontinansli hastalarin ICQ-SF skorlar1 ve doktora basvuru
durumlarmin karsilastirilmast

Sikisma tipi Stres iiriner p

iiriner inkon- | inkontinans(n=250)

tinans (n=62)
ICQ-SF 4
(ort=SD) 2.440.9 2.3+0.9 0.085
ICQ-SF 5
(ort+SD) (QoL) 3.842.5 3,3+2,4 0.041
ICQ-SF Total
(ort+SD) 8+3.9 7.5+4 0.590
Doktora . ,
basvuru (n,%) 30 (48.4%) 60 (24%) <0.001

ICQ-SF; International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form, SD; standart deviasyon

Stres {riner inkontinans ve sikisma tipi inkontinans
olasi inkontinans risk faktorleri
karsilastirildiginda; sitkisma tipi inkontinansta yas
ortalamasi daha fazla iken (54,9+11,4 vs 52,7+9; p=0,017)
stres iiriner inkontinanshi hastalarin viicut kitle indeks

triner acisindan

ortalamasi anlamli olarak fazla olarak bulundu (28+2,3
vs 30,4£3,0; p=0,001). Buna karsin hipertansiyon,
hipertiroidizm, koroner arter hastaligi, KOAH gibi kronik
hastaliklar, parite ve egitim diizeyleri agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Uriner inkontinans alt tiplerinin olasi risk faktorleri
acisindan karsilastirilmasi
Sikisma tipi | Stres p
inkontinans |inkontinans
(n=62) (n=250)
Yas (ort£SD) 54.9+11.4 52.749.2 0.017
f;yrl‘:;(s‘i;’f“m 1.140.6 L1406 0.479
VKI (ort+SD) 28+2.3 30.4+3.0 0.001
Diabetes mellitus (n,%) 20 (%32.3) 34 (%13.6) |<0.001
Hipertansiyon (n,%) 30 (%48.4) 96 (%38.4) |0.151
Hipertiroidizm (n,%) |3 (%4.8) 6 (%2.4) 0.304
g‘,"f/:’)“er arter hastaligt ¢ o/¢ 1) 9(%3.6) 0.129
KOAH (n,%) 1 (%1.6) 3 (%1.2) 0.796
Egiliim diizeyi (n,%)
Ik ve orta okul 31 (%50) 127 (%50.8) 0.691
Lise 20 (%32.3) 69 (%27.6)
Universite 11 (%17.7) 54 (%21.6)
SD; standart deviasyon, VKI; viicut kitle indeksi, KOAH; kronik
obstriiktif akciger hastaligi

Tartisma

Uriner inkontinans prevalansi iilkeler ve irklar arasinda
farklilik gosterebilmektedir. Yapilan caligmalarda {riner
inkontinans prevalansi Norveg’te %23,7, Nijerya’da %5,2,
Brezilya’da %52,3, Amerika’da %38,6, Katar’da %20,7 ve
Kore’de %23,8 olarak saptanmustir [1,12-15]. Ulkemizde
iiriner inkontinans prevalansini arastiran az miktarda
calisma bulunmaktadir [16-18]. Kogak ve ark. [16] yaptiklar
caligmada {iriner inkontinans prevalansint %23,9 olarak
saptarken; inkontinan kadmlarin %25,6’sinda sikisma tipi,
%33,1’inde stres tip ve %41,3’linde ise mikst tip iiriner
inkontinans mevcuttu. Kasik¢t ve ark. [18] Erzurum’da
yaptiklar1 ¢alismada {iriner inkontinans prevalansi %51,6
olarak hesaplanirken, inkontinansi olan katilimcilarin
%39,3’inde stres, %44,1’sinda sikisma tipi ve %34,2’unda
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mikst tip iiriner inkontinans saptandi. Calismamizda ise
iiriner inkontinans prevalansi %50,3 olarak hesaplanirken;
bu kadmlarin %69,1°1 stres, %17,1°1 sikigma tipi ve %13,8’1
ise mikst iiriner inkontinansti. Prevalans yiizdelerinin bu
kadar farkli ¢ikmasindaki nedenler ¢alisma dizaynlarinin ve
dahil edilme kriterlerinin farkli olmasindan, sosyokiiltiirel
farkliliklardan ve bolgeler arast dogum sayilarinin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan ¢alismalarin
bircogu retrospektif dosya iizerinden, bir kismi klinige
bagvuran hastalar iizerinden yapilmis olsa da galismamizda
literatiirde oldukca nadir bulunan uzman {irolog ile yiiz-
ylize goriisme metodu kullanilmgtir [12-18].

Uriner inkontinans prevalansi bu kadar yiiksek olmasina
kargin, tedavi olmak amaciyla doktora bagvuranlarin
yiizdesi olduk¢a azdir. Diinya ¢apinda iiriner inkontinansl
%13-5571 doktora
bagvurmaktadirlar [8-10]. Kadinlarin biiyiik bir kismi
semptomlar1 anormal ya da ciddi olarak gérmedikleri i¢in
ya da zamanla gegecegine inandiklari i¢in, bir kismi da

kadinlarin  sadece tedavi amach

bu sebeple doktora bagvurmaktan utandiklari i¢in tedavi
ihtiyact1 duymamaktadirlar [8-10]. Yaslh kadilar idrar
kacirma olaymi yaslanmanin normal bir sonucu olarak
gormektedirler. Stres iiriner inkontinansh kadinlarin
biiyiik bir boliimii 6zellikle jinekolojik muayene yapilmast
gerekliliginden ve etkin tedavi yontemi olan operasyondan
¢ekindikleri i¢in de doktora basvurmamaktadirlar [10,19].
Uriner inkontinansh kadinlar sik tuvalete gidip mesane
bosaltarak, sosyal etkilesimleri smirlayarak ve hijyen
Oonlemlerini kullanarak giinliikk yasamlarinda iiriner
inkontinansi gizleme egilimindedir [20]. Calismamizda
ise Uriner inkontinans olan kadinlarin sadece 88’1 (%28,2)
tani-tedavi amagli doktora bagvurdugu saptandi. Doktora
bagvurmayan 224 kadmin 125’1 (%55,8) inkontinansin
yasa bagli normal bir durum oldugunu diisiindiigiinden ve
onemsemediginden, 61’1 (%27,2) utanma hissinden dolay1
ve 38’1 (%17) ise muayene ya da operasyon olasiligindan
korktugu i¢in bagvurmadigini belirtmistir. Ayrica
calismamizda genel olarak iiriner inkontinansin yasam
kalitesi iizerine olan etkisi ICQ-SF 5 sorusuna verilen
cevaplarla degerlendirilmis olup; her iki inkontinans
alt tipinde de hafif-orta derecede bir etkilenme oldugu
gorlilmiustiir. Bu degerler karsilagtirildiginda ¢aligmamizda
sikigma tipi {iriner inkontinansin stres inkontinansa gore
yasam kalitesini daha ¢ok bozdugu gozlenmektedir.
Ayni sekilde doktora bagvurular g6z Oniine alindiginda
stkigsma tipi iiriner inkontinansi olan kadinlar stres {iriner

inkontinans1 olan hastalara gore anlamli olarak daha
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fazla sekilde doktora basvurmuslardi. Gamerio ve ark.
[21] ve Stewart ve ark. [22] yaptiklar1 arastirmalarda da
caligmamiza benzer sekilde sikisma tipi inkontinansi
olan hastalarda yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi
gosterilmistir. Bunun nedeni sikisma ve aciliyet hissinin
kadinlart ciddi oranda rahatsiz etmesi ve bu nedenle
profilaktik iseme ve sivi kisitlamasi gibi yasam tarzi
degisikliklerine yonelmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Uriner inkontinans her ne kadar mortaliteye etkisi olan
bir hastalik olarak goriilmese de genital kandidiyazis,
selliilit, siiregen deri irritasyonu ve noktiiriye bagh
uyku bozukluklar1 gibi 6nemli morbiditelere yol
acabilmektedir. Uriner inkontinans ayrica sosyal geri
¢ekilme, azalmig benlik saygisi, depresyon, utanmaya
bagl cinsel disfonksiyon gibi psikiyatrik morbiditelere
de neden olabilmekte ve hastalarin yasam kalitesini ciddi
oranda etkilemektedir [23]. Literatiirde depresyon ve
iriner inkontinans birlikteligini arastirmis gesitli kohort
caligmalar1 bulunmaktadir [24]. Uriner inkontinansl
hastalarda depresyon sikligi artmis olmakla birlikte;
depresyonlu hastalarda merkezi sinir sistemindeki azalmig
serotoninin 6zellikle sikisma tipi tiriner inkontinans riskini
arttirdigina dair yayinlar da mevcuttur [25].

Calismamizin bazi limitasyonlart mevcuttur. Calismanin

dizaynm1 nedeni ile iriner inkontinans prevalansi
katilimcilarimin subjektif cevaplarina gore hesaplanmustir.
Objektif degerlendirme igin stres inkontinansta jinekolojik
muayene yapilmali ve iiriner enfeksiyonlar1 diglamak i¢in
de idrar tahlili bakilmalidir. Ancak literatiirdeki benzer
caligmalarda oldugu gibi calisma dizaynindan dolay1 bu

degerlendirmeler yapilamamaktadir.

Sonug: Uriner inkontinans katilimcilarin yaklasik yarisini
etkileyecek kadar yiiksek prevalansa sahip onemli bir
saglik sorunudur. Calismamizda her ne kadar stres
iiriner inkontinans yiizdeleri daha fazla olarak saptansa
da sikigma tipi iriner inkontinans, hastalarin yasam
kalitesini daha kotii olarak etkilediginden doktora tedavi
amacl basvuru oranlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir.
Diger taraftan bu kadar sik olarak saptanan stres iiriner
inkontinansh hastalarin doktora basvuru oranlarin1 ve
hastaligin farkindalik oranlarini arttirabilmek amaciyla
caligmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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