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Amac: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismada; Yesilyurt ilgesindeki 20 yas ve tizerindeki
kadinlarda driner inkontinans prevalansini saptamak amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Dirt yiiz elli dokuz kadinla gorisiilerek; menapoz durumu, dogum
sayisi, kabizlik, diyabet jinekolojik amelivat, boy, kilo ve sigara icimi hakkinda bilgi
toplanmustir.

Bulgular: Yirmi yas ve (zeri kadinlarda driner inkontinans prevalansi %49.7 olarak
saptanmustir. Istatistiksel olarak ki-kare ve multipl lojistik regresyon analizi uygulanmistir,
Sonug: Inkontinansla, yas, dodum, kabizlik ve sismanhk arasinda anlamii bir iliski
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: iiriner inkontinans, kadinlar, risk faktorieri, sismanlik, kesitsel calisma

Urinary incontinence prevelance among adult women in the area of yesilyurt
health center

Objectives: The aim of this cross-sectional study was to determine the prevalence of
urinary incontinence among women aged 20 and over in Yesilyurt Town.

Material and Methods: 459 women were interviewed, Information was collected on
menopausal status, childbirth, constipation, diabetes mellitus, gynecologic operation
history, body height and weight and smoking.

Results: The prevalence of urinary incontinence was determined 49.7% among women
aged 20 and over. The statistical analysis consisted of chi-square test and multiple logistic

regressions.
Conclusion: Incontinence status was significantly related to age, parity, obesity and
constipation.
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Uriner inkontinans, kisinin degisik zaman ve
pozisyonlarda, dedisik etkenlerle ve iradesi
disinda idrar kagirmasidir. Eriskin yas kadinlar-
da; psikolojik, sosyal ve hijyenik etkileriyle
onemli bir sadlik sorunu olusturmaktadir.
Hastalar tarafindan onemli bir sorun olarak
algilanmamakla  birlikte, yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir.

Uriner inkontinans, kadinlarda; stres inkonti-
nans, urgency inkontinans ve ikisinin birlikte
oldugu miks tipte olabilir. Stres inkontinans,
glilmekle, o©ksiirmekle ve adir kaldirmakla;
urgency inkontinans, tuvalete yetisemeden
kisinin idrarini aniden kagirmasi seklinde klinik
belirti verir. Inkontinans tanisi konulmasi icin
kisinin son bir yil icinde mutlaka idrar kagirmis
olmasi gerekmektedir'2.
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Uriner inkontinans; kadinlarda, erkeklerden 2-
3 kat daha sik goriilir. Bu oran, 60 yas
altindaki niifusta ¢ok daha belirgin olarak
fazladir. Cinli, Eskimo ve zenci kadinlarda
anatomik farkhlklardan dolayl daha az siklikta
goriilir. Dogum yapmis kadinlarda, hi¢c dogum
yapmamiglardan, daha fazla goriiliir. Dogum
sayisinin fazlaligi, forseps veya vakumla yapi-
lan miidahaleli dogumlar, sismanlik, menapoz,
yas, sigara ve jinekolojik ameliyatlar onemli
risk faktorleridir. Vajinal yolla dogum yapan
kadinlarda, sezaryenle dogum yapan kadinlara
nazaran pelvik kaslar daha zayiftir; bu nedenle
inkontinans, vajinal yolla doum yapan kadin-
larda, sezaryenle dojum yapan kadinlardan
daha sik gériiliir’. Menapoz déneminde &stro-
jenin azalmasina bagl olarak genital organlar-
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daki atrofi
nedeniyle inkontinans sikhdi artar
Kadinlarda, driner inkontinans prevalansi,
Amerika’da 60 vyas lizerinde vyapilan bir
calismada %37.7, Danimarka’da 30-59 vyas
arasi kadinlarda %17, Yeni Zelanda’'da 18 yas
Uzeri kadinlarda %17, Kanada’'da 18 yas lizeri
kadinlarda %22, Irlanda’da 25 yas lizerinde
%41 saptanmistir’”’.

ve pelvik kaslardaki gevseme
1,2,4,5,10,11

Bu arastirmada, Yesilyurt Sadlik Ocadi Bol-
gesinde, 20 yas ve lizerindeki kadinlarda
uriner inkontinans prevalansini belirlemek ve
uriner inkontinansin gelisimindeki risk faktdr-
lerini saptamak amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, Mayis 1996 tarihinde, Yesilyurt
Saglik Ocadi Bolgesi'nde, 20 yas ve Ulzerindeki
kadinlarda yapilmis, kesitsel nitelikte bir aras-
tirmadir. Boblgede 20 vyas ve lizeri kadin
niifusu; 1836 kisidir. Bu niifusun %25 (459
kisi) basit rasgele ornekleme yodntemiyle

secilmistir. Bu kisilerin evlerine giderek, Uriner
inkontinans ve risk faktorleriyle ilgili olarak
hazirlanmis olan anketler, ylizylize goriisiilerek
uygulanmistir. Inkontinansin risk faktérleri
olan; yas, dojum sayisi, menapoz, jinekolojik
ameliyat hikayesi, seker hastalidi, kronik
kabizlik, sigara, dogum sekli, boy ve kilolan
sorgulanmistir. Beden Kitle Indeksi
[BKI=Agirlik (kg) / Boy (m)?] hesaplanmistir.
BKI<25 olan kadinlar normal; BKI=25 olan
kadinlar sisman olarak degerlendirilmistir.
Uriner inkontinans kriteri olarak son bir yil
icinde idrar kagirmis olmasi kabul edilmistir.
Veriler SPSS istatistik paket programiyla
dederlendirilmis, risk faktorlerine gore inkonti-
nans durumu, énce x* testiyle analiz edilmis,
daha sonra risk faktérlerinin birlikte etkilerini
dederlendirmek icin lojistik regresyon analizi
uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo-1'de Arastirmaya katilan kadinlarda yas
grubuna gére inkontinans durumu verilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan kadinlarda yas gruplarina gére inkontinans siklig.

inkontinans

Var Yok Toplam
Yas Gruplar Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)**
20-34 59 28.8 146 71.2 205 44.7
35-49 60 54.5 50 455 110 24.0
50-64 76 73.1 28 26.9 104 22.7
65+ 33 82.5 7 17.5 40 8.7
Toplam 228 49,7 231 50.3 459 100.0
p<0.05, SD=3, x*=76.86, *satir ylizdesi, **siitun ylizdesi
Arastirmaya katilan kadinlarin  %49.7’sinde, I fark bulunmugtur (p<0.05). Bu aragtirmada
inkontinans oldugu tespit edilmigtir (Tablo 1). menapoza  girdigini  sOyleyen  kadinlarda
Tirkiye'de baska bir bolgede inkontinans inkontinans  sikligi, ~menapoza  girmeyen
sikligr bilinmemektedir. Diger bagka calismala- Igadlglgga)] gore daha fazla bulunmustur
p<0.05).

ra gore bu oran oldukga yuksektir. Amerika’da
60 yas lizerindeki kadinlarda %37.7, Ingilte-
re'de 30 yas lzeri kadinlarda %14, Danimar-
ka'da 30-59 yaslan arasinda %17, Kanada'da
18 vyas lzerinde %22, Irlanda’da 25 yas
Uzerinde yapilan bir calismada %41 saptan-
mistir’®, 20-34 yas grubunda %28.8, 35-49
yas grubunda %54.5, 50-64 yas grubunda
%?73.1, 65 yas ve lizerindekilerde ©9%82.5
olarak saptanmistir. Yasin artisiyla idrar kagir-
ma sikhdinin belirgin bir sekilde arttigi goriil-
miistiir. Yirmi-34 yas grubunda %28.8, 35-49
yas grubunda %54.5, 50-64 yas grubunda
%73.1, 65 yas ve lizerinde %82.5dir. Tim
yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlam-
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Inkontinansi olan kadinlarin %41.2’sinde stres
inkontinans, %34.6'sinda urgency inkontinans,
%24.2'sinde ise miks tip inkontinans (her ikisi
birlikte) vardir.

Tablo 2'de goriildiigi gibi kadinlarda dogum
sayisi arttikca inkontinans sikhigi artmistir. Hig
dogurmamislarda %18.6 iken, 7 ve daha fazla
cocudu olanlarda 9%77.8 inkontinanas tespit
edilmistir. Tim gruplar arasindaki fark anlamli-
dir (p<0.05). Dogum yapmis kadinlarda, hig
dogum yapmamis kadinlara goére inkontinans
sikligi cok daha fazladir. Bu, bir ¢cok ¢alismada
da gosteriimistir”°. Dogum yapmislarda,
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pelvik kaslarda gelisen gevsemelere bagh
olarak inkontinans sikhdi artar. Arastirmaya

katilan kadinlarin biiyiik codunlugu (%96.6)
vaginal yolla dogum yapmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sayilarina gére inkontinans sikhgi.

Inkontinans

Dogum Var Yok Toplam

Sayisi Sayl %* Sayl %* Sayl %**
Dogurmamis 8 18.6 35 81.4 43 9.4
1-2 48 33.3 96 66.7 144 31.5
3-4 76 55.9 60 44.8 136 29.3
5-6 47 64.4 26 35.6 73 16.0
7+ 49 77.8 14 22.2 63 13.8
Toplam 228 49.7 231 50.5 459 100.0

p<0.05, SD=4, x*=59.85, *satir ylizdesi, **siitun ylizdesi

Tablo 3'de goriildidgl gibi bu arastirmaya
katilan kadinlar arasinda; risk faktorlerine gére
diyabetik inkontinans sikhigi seker hastalidi
olanlarda %78, olmayanlarda %47.2, kronik
kabizhdi olanlarda %66.1, olmayanlarda
%43.8, Jinekolojik bir ameliyat gecirmis olan-
larda 9%59.1, gecirmemis olanlarda %48.7,

sisman kadinlarda normal kilolu kadinlara gére
daha fazladir. Bu, cesitli calismalarda da
gosterilmistir”*2, Sisman olan, diyabeti olan
ve kronik kabizhdi olan kadinlarda inkonti-
nanas anlamh olarak daha fazla bulunmustur
(p<0.05). Jinekolojik bir ameliyat gegirmis
olan kadinlarla, gecirmemis olan kadinlar

sisman olanlarda %59.4 olmayanlarda %40.6 arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
bulunmustur. Sismanlik inkontinans igin risk (p>0.05).
faktorlerindendir. Ozellikle stres inkontinans,
Tablo 3. Aragtirmaya katilan kadinlarda bazi risk fakt&rlerine gére inkontinansin siklig.
Inkontinans
Var Yok
Sayl %* Sayl %* x? SD 2
Seker Hastali! Var 29 78 8 21.6 13.26 1 p<0.05
o Yok 199 472 223 528
. Var 80 66.1 41 33.9 17.77 1 p<0.05
Kronik Kabizlik Yok 148 438 190 562
. " . Gegirmis 26 59.1 18 40.9 1.72 1 p>0.05
Jinekolojik ameliyat Gecirmenmis 202 487 213 513
BKi 252 (Sisman) 155 59.4 72 36.4 23.87 1 p<0.05
<25 (Normal) 106 40.6 126 63.6

*satir ylizdesi

Arastirmaya katilan kadinlarda; inkontinansla
aralarinda anlaml iliski bulunan; yas, dogum
sayisl, sismanhk, menapoz durumu, kronik
kabizlik ve diyabetin birlikte etkilerini gérmek
amaciyla, “Backward Stepwise Lojistik Regres-
yon" analizi uygulanmistir. Regresyon analizi
sonunda anlaml bulunan risk faktérleri ve
analiz sonuglari Tablo 4'de gdsterilmistir.

Analiz sonucuna gore; arastirmaya katilan
kadinlarda, menapoz durumu ve diyabetli
olmak inkontinansi direkt olarak etkilememek-
tedir (p>0.05). Sisman olmanin (OR=1.7),
dogum yapmis olmanin (OR=2.9) 50 yas ve
lizerinde olmanin (OR=4.2) ve kronik kabizli-
gin olmasinin (OR=2.12) inkontinans {izerine
direkt etkisi vardir.

Tablo 4. Backward Stepwise lojistik regresyon analizi sonucu (Son Model).

Risk Faktorleri Regresyon Standart p Odds Glven
Katsayisi (B) Hata Degeri Ratio Araligi
Sismanlik 0.5542 0.2134 0.0094 1.74 1.15-2.61
Dogum 1.0838 0.4008 0.0068 2.95 1.34-6.42
Yag 1.4355 0.2356 0.0000 4.20 2.66-6.55
Kabizlik 0.7547 0.2403 0.0017 2.12 1.32-3.38
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Sigara, inkontinansin primer risk faktorlerin-
dendir. Sigara icenlerde inkontinans sikhiginin
iki lic kez fazla oldugu gésterilmistir!. Arastir-
maya katilan kadinlarin  %81.3’li  sigara
icmemektedir. Calismamizda sigarayla inkonti-
nans arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir.
Inkontinansi olan kadinlar arasinda; %67.9'u
ara sira, %32.1'i siirekli idrar kagirdiini, %58'i
ise pet kullanmak zorunda oldugunu belirmis-
tir. Yiizde 52'sinin 1-2 yildir, %48'inin daha
uzun siredir inkontinansi vardir. Bu sikayetleri
icin %26.5'i bir hekime basvurmustur. Nigin
bagvurmadigi  sorusuna; %286.11" &nemsiz
buldugum icin”, %9.7'si “utandigim igin”, %3'l
“faydasiz olacagina inandigim icin”, %>5.12’si
ise “korktugum icin” seklinde yanit vermis-
lerdir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda Yesilyurt Saglik Ocadi
Bolgesinde 20 yas ve lizeri kadinlarda iiriner
inkontinans prevalansi %49.7 bulunmustur. Bu
oran gelismis (ilkelerle karsilastirdifimizda
oldukga yiiksektir.

Ozellikle ciddi inkontinanslar, kadinlarda fizik-
sel ve psikososyal problemler yaratmaktadir.
Kisilerin topluluga cikma isteklerinin azalmasi,
anksiyete, depresyona kadar varabilen psikolo-
jik problemler, sosyal aktivitelerinde azalma,
fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olabilmekte-
dir>!*. Ayrica inkontinans, seksiiel yasami,
genital hijyeni olumsuz olarak etkilemektedir.
Tim bunlar ise yasam kalitesinin diisiik olma-
sina neden olabilmektedir.
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Hastaligin tibbi ve cerrahi tedavisi igin harca-
nan paranin yiiksekligi, sorunun ekonomik
boyutunu da én plana ¢ikarmaktadir.

Inkontinansin risk faktdrlerinden olan ¢ok
dogum yapma, sismanlik ve sigara, onlenebilir
faktorlerdir. Bu konuda halka egitim verilmesi,
dogumlarin daha saglikll kosullarda yapilmasi
ve aile planlamasi hizmetlerinin arttinimasi
Onerilebilir.
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