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Oz

Amag: Uriner inkontinans toplumda sik gériilen
bir hastaliktir, ancak kolayca ifade edilemedigi
icin cok ileri boyutlara ulagsmadig stirece cogu
zaman sikayet konusu degildir. Bu nedenle
ozellikle kisiyi ilk géren hekimin Griner
inkontinans ile ilgili degerlendirme yapmasi
hastaligin gézden kagmamasi ve tedavisinin
gecikmemesi yoniinden biiylik énem tagir. Bu
arastirma ile bir aile saglig merkezine kayith
eriskinlerin Griner inkontinans sikliginin
belirlenmesi ve bu durumun yasam kalitesine
etkisinin arastinlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Antalya
Yesilyayla ASM'ye kayitli, 40 yas ve lizerinde 322
kisi katilmigtir. Katilimcilar yas gruplarina gére
tabakali 6rneklem yéntemi ile belirflenmistir.
Arastirmada WHOQOL-Bref 6lcegi ile, ICIQ-SF
olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 39,8'i bazen idrar
kacirdigini belirtmistir. Ancak katilimcilarin

% 73,6's1 idrar kagirma sikayeti icin hi¢ doktora
gitmemistir. Arastirmada ayrica driner inkontinans
ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (r=-0,240; p<0,001).
Sonug: Arastirma sonuglar Griner inkontinans
sikhiginin toplumda ytiksek oranda oldugunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Ancak bu sebeple doktora
basvuru sikhgi oldukga distktir. Bir diger
ifadeyle Uriner inkontinans nedeniyle yasam
kalitesi diisen pek cok hasta saglik hizmeti
almamaktadir.

Anahtar soézciikler: Uriner inkontinans, yasam
kalitesi, birinci basamak saglik hizmeti
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Abstract

Obijective: Urinary incontinence is a problem
commonly seen among people. However, since it is
not so easily made open, it is usually not a matter of
complaint unless it assumes severe dimensions. It is
therefore important for a physician seeing the
patient first to check urinary incontinence to ensure
that the disease is not missed, and treatment is not
delayed. The study seeks to determine the
prevalence of urinary incontinence among adults
registered with a family health centre and
investigate its effects on life quality.

Material and Methodology: The study covered
322 persons over age 40 who were registered with
Yesilyayla Family Health Centre in Antalya.
Participants were selected through stratified
sampling by age groups. WHOQOL-Bref and ICIQ-
SF were the scales used in the study.

Findings: 39.8% of participants said they had
occasional cases of urinary incontinence, but 73.8%
of these persons had never applied to a doctor for
this problem. The study also found negative
correlation between life quality and urinary
incontinence (r=-0.240; p<0.001).

Conclusion: The study shows that urinary
incontinence is a common problem that affects life
quality negatively. However, application to medical
examination for this problem is quite rare. In other
words many patients whose life quality is negatively
affected by urinary incontinence do not receive any
health service.

Key words: urinary incontinence, life quality, first
step health service
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Giris ve Amag

Uluslararasi Kontinans Dernegi (International
Continence Society) tarafindan Uriner inkontinas;
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve hastanin
yasam kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagcirma
olarak tarif edilmistir (1).

Uriner inkontinansin belirlenmis pek cok risk
faktort vardir. Bu risk faktorlerinin toplam
prevalansi distintldigiinde Griner inkontinansin
toplumun buyuk kismini etkileyen bir patoloji
oldugu anlasilmaktadir. Bazi risk faktorleri kadin
cinsiyet, ileri yasta olma, postmenopozal dénem,
beyaz irktan olma, sigara kullanma, dort ya da
Uzerinde dogum yapmis olma, 4000 gram ve
Uzerinde cocuk dogurma 6ykisi olma, diabetes
mellitus, Parkinson ve demans gibi nérolojik
hastaliklar, obezite, diliretik ilaclar, Griner
enfeksiyonlar seklindedir (2-4).

Uriner inkontinans, kisilerin hem kendilerine hem
de ailelerine 6nemli psikolojik, hijyenik ve sosyo-
ekonomik etkileri olan yaygin gorilen bir saglik
sorunudur, yasami tehdit etmemesine karsin
kisinin yasam kalitesini ciddi bicimde duistirmekte,
halk sagligina anlamli sosyo-ekonomik yukler
getirmektedir.

Uriner inkontinansin bir yerlesim yerindeki
sikligini ve en sik karsilagilan sebeplerini bilmek
hasta degerlendirmelerinde birinci basamakta
calisan aile hekimleri icin yararl olacaktir. Saghkli
gondllilerle yaratilen bir saha calismasi olan bu
aragtirmanin temel amaci da; bir aile saghgi
merkezi (ASM) boélgesindeki 40 yas ve lizerindeki
erigskinlerde yas gruplarina gére idrar inkontinansi
gorulme sikhigini ve iliskili sebepleri belirlemek,
katiimcilarin yasam kalitesine etkilerini
belirlemek, triner inkontinansi olan ve olmayan
eriskinlerin yagam kalitelerini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma Antalya ili'ne bagli Yesilyayla ASM
boélgesinde yuratildad. Nisan 2018 - Mart 2019
tarihleri arasinda gondllii bireylere arastirma
sorulari soruldu.

Arastirma evreni 40 yas ve Uzeri 1056 kadin, 947
erkek olmak tizere toplam 2003 kisiden olustu.
Orneklem; “biyiikligi evreni bilinen érneklem
blyakliga" formill ile %95 glvenilirlik ve %5
orneklem hatasiyla 322 olarak hesaplandi.
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Arastirmada 6rneklem y6ntemi olarak tabakali
orneklem yénteminin kullanilmasi planlandi ve bu
amagla 40 yas ve (stl nlifustan cinsiyete gore iki
liste olusturuldu; olusturulan listeler 40-44 yas
grubu, 45-54 yas grubu, 55-64 yas grubu, 65-74
yas grubu, 75-84 yas grubu, 85 yas ve Ustl yas
grubu seklinde alti tabakaya ayrildi. Evrende her
tabakaya diisen kisi sayisi yuizdeleri belirlendi, bu
ylzde degerlere gore drneklemde her tabakada
kac kisinin bulunmasi gerektigi hesaplandi. Sonra
her tabakadan belirlenen sayidaki katilimci
randomizasyonla secildi.

Belirlenen katilimci adaylar telefonla aranarak
ASM'ye davet edildi, kabul etmeyenler atlanarak
bir sonraki aday davet edildi. Arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen toplam 22 (%6,8) kisi
oldu ve bu kisiler arastirmaya dahil edilmedi.
Katiimcilara calisma hakkinda bilgilendirme
yapildi ve yazili onam alindi. Katiimcilara
sosyodemografik 6zelliklerini ve genel saglk
durumlarini belirleyecek kisa bir veri toplama
formu, uluslararasi idrar kacirma konsiiltasyon
sorgulamasi-kisa formu (International
Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form ‘ICIQ-SF') ve Diinya Saglik Orgitii
Yagsam Kalitesi Anketi Kisa Formu (The World
Health Organization Quality of Life Assessment;
WHOQOL-BREF-TR) sorulari yiiz ylize goriisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan sorularak
dolduruldu.

Arastirmada kullanilacak araglardan ICIQ-SF'in
Turkce gecerlilik ve guivenilirlik calismasi 2004
yilinda Cetinel ve arkadaslarinca ve WHOQOL-
BREF-TR'in Tirkce gecerlilik ve guivenilirlik
calismasi 1999 yilinda Eser ve arkadaslarinca
yapilmistir (5,6).

Veriler SPSS paket programi ile, %95 giliven
araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Analizler IBM SPSS 22.0 paket
programi ile yapildi. Aragtirma, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
25.01.2018 tarih ve 2/11 numaral karar ile
onaylandi.

Bulgular

Arastirmada katihmcilarin 181'i kadin (%56,2) ve
141'i erkekti (%43,8). Tablo 1'de calismaya dahil
edilen 322 bireyin demografik ézellikleri ve Tablo
2'de bireylerin bazi klinik ézellikleri sunulmustur.
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Tablo 1. Bireylerin BKI diizeylerinin siniflandiriimasi ile
yaslar arasindaki iligki

Demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde(%)
Yas 40-45 34 10,6
46-54 81 25,2
55-64 82 25,5
65-74 72 22,4
75-84 41 12,7
85 ve Usti 12 3,7
Cinsiyet Erkek 141 43,8
Kadin 181 56,2
Egitim Okur-yazar degil 34 10,6
Okur-yazar 6 1,9
ilkokul 258 80,1
Ortaokul 2 0,6
Lise 13 4.0
Universite 9 2,8
Medeni hal | Evli 287 89,1
Bekar 3 0,9
Dul-Ayri 32 9,9
Sigara Hayir 277 86,0
Evet 45 14,0

Katilimcilarin %60,2 (n=194) ile cogunlugu “Ne
siklikta idrar kagirirsimiz?” sorusunu “Higbir
zaman idrar kagirmiyorum” olarak yanitlamisti.
Belirli donemlerde idrar kagirabildigini sdyleyen
128 kisinin (% 39,8) ise en sik verdikleri cevaplar:

- "Tuvalete yetisemeden idrar kagiryorum" %7,5
(n=24),

- “Tuvalete yetisemeden, oksurlirken hapsirirken,
hareket halinde iken idrar kacirnyorum” %5,3
(n=17),

- "Tuvalete yetisemeden, 6ksuriirken hapsirirken
idrar kagiriyorum” %5,0 (n=16),

- “Okstriirken hapsirirken idrar kagiryorum”
%4,7 (n=15) seklindeydi.

Belirli dénemlerde idrar kagiran 128 katilimcinin
97'si kadin (Tim katihmcilarin %30,1'i; kadin
katilimcilarin %53,6'sidir.); 31'i erkekti (Tim
katilimcilarin %9,7'si; erkek katilimcilarin
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%22,0"1dir.). idrar kagiran kadinlarin yas
ortalamasi 59,1 iken; idrar kagiran erkeklerin yas
ortalamasi 70,2'ydi. idrar kagiran katilimcilarin
cinsiyete gore yas dagihmi Grafik 1'deki gibidir.

Katiimcilarin driner inkontinans 6lcek puanlari ile
yasam kalitesi 6lcek ve alt dlgek puanlar
arasindaki korelasyon analizi sonucunda ICIQ-SF
o6lcek puanlari ile WHOQOL toplam puan
(r=-0,240; p<0,001), genel saghk durumu
(r=-0,140; p=0,012), fiziksel saghk

(r=-0,325; p<0,001) ve psikolojik alt dlcek
puanlan (r=-0,261; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
korelasyon oldugu goérilmastir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore 1CIQ-
SF puanlar karsilastinlmistir. Buna gore, 75-84
yas araliginda bulunan bireylerin ICIQ-SF
puanlarinin diger yas gruplarina gére daha yiiksek
oldugu goriilse de; bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,110). Katihmcilarin
medeni hal, sigara, gebelik sayisi, inkontinans igin
kullanilan ilaglarin sikayetleri diizeltme durumu ve
raporlu ilag sayisina goére ICIQ-SF puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Sirasiyla p degerleri 0,407 - 0,107
- 0,229 - 0,999 - 0,146 seklindedir. Kadinlarin
ICIQ-SF puanlarinin erkeklere gore daha yuksek
oldugu gorilmustir (p<0,001). Okur-yazar
olmayan kisilerin ICIQ-SF puanlarinin ilkdgretim,
lise ve Universite mezunlarina gore istatistiksel
agidan daha yuiksek oldugu saptanmistir
(p=0,021). Viicut Kitle indeksi (VKI) degeri <25
olan bireylerin ICIQ-SF puanlarinin 30 ve (st
olanlara gére daha duslik oldugu goézlenmistir
(p=0,003). Normal dogum yapan katilimcilarin
ICIQ-SF puanlarinin sezaryen dogum yapanlara
gore istatistiksel olarak daha ylksek oldugu
gorulmistir (p=0,015). Prostat hastaligi ve
stiregen hastaligi olanlarin, strekli kullandig ilag
olanlarin ve inkontinans tedavisi icin doktora
giden katiimailarin ICIQ-SF puanlarinin
olmayanlara gore daha yliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katiimcilarin 1CIQ-SF 6lcek skorlari ile diger
parametreleri arasindaki korelasyon analizi
bulgulan Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 4'te katiimcilarin demografik 6zelliklerine
gore WHOQOL-BREF 6lcek puanlari
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Tablo 2. Katiimcilarin bazi klinik 6zellikleri
Klinik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
VKI, X+SS (min-maks) 30,1£5,8 16,9-71,9
<25 57 17,7
25-299 111 34,5
=30 154 47,8
ik gebelik yasi, X=SS (min-maks) 21,3+4,2 15-42
Gebelik sayisi, X=SS (min-maks) 3,7+1,6 1-9
Tek gebelik 6 3,4
Cogul gebelik 170 96,6
Canli dogum sayisi, X+SS (min-maks) 3+1,4 1-9
Dogum sekli Normal dogum 144 82,3
Sezaryen 16 9.1
Karma 15 8,6
Prostat hastaliginiz var mi? Hayir 91 62,3
Evet 55 37,7
Slregen bir hastaliginiz var mi? Hayir 78 24,2
Evet 244 75,8
Surekli kullandiginiz ilaglar var mi? Hayir 79 24,8
Evet 239 75,2
inkontinans tedavisi icin doktora gittiniz mi? Hayir 89 73,6
Evet 32 26,4
inkontinans tedavi stiresi, X=SS (min-maks) 4+5 0-20
!nkontinans tedavi stresi, X=SS (min-maks) 4+5 0-20
Inkontinans igin kullandiginiz ilaglar yakinmalarinizi Hayir 15 51,7
dizeltti mi? Evet 14 48,3
Tablo 3. Katiimailarin ICIQ-SF 6lcek skorlari ile diger WHOQOL-BREF puanlarinin 5-64 ve 75-84 yas
parametreleri arasindaki korelasyon grubundaki bireylere gore daha ytliksek oldugu
ICIQ-SF belirlenmistir (p<0,001). Katiimcilarin sigara
icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli,
r P inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve
Yag 0,113 0,042 inkontinans igin kullanilan ilaglarin sikayetleri
Egltlm dUZCYI -0,179 0,001 dizeltme durumuna gére WHOQOL-BREF
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
_VKl oty || <000 gostermedigi gézlenmistir. Erkeklerin WHOQOL-
Ilk gebelik yag -0,337 | <0,001 BREF puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek
Gebelik sayis| 0,190 | 0,012 oldugu gorilmistir (p=0,002). Okur-yazar
Canli dogum sayisi 0,191 0,011 olmayan ve okur—.ya%a}r oI.an k.|§||er|n"V\(HOQOL—
_ BREF puanlarinin ilkégretim, lise ve Universite
Inkontinans tedavi stiresi -0,068 | 0,728 mezunlarina gore istatistiksel acidan daha diisiik
Raporlu ilag sayis! 0,139 0,012 oldugu saptanmistir (p<0,001). Evli olan
‘e rorel ot katiimcilarin WHOQOL-BREF 6lgek puanlarinin
peariman oreiasyon test dul, ayri ya da bekar olanlara gore daha yuksek
karsilastinlmistir. Buna gore, 85 ve Ustl yas oldugu tespit edilmistir (p=0,022). Prostat
araliginda bulunan bireylerin WHOQOL-BREF hastalig ya da stiregen hastaligi olanlarin, strekli

puanlarinin diger yas gruplarina goére daha disiik  kullandigi ilag olanlarin ve kullandigi raporlu ilag
oldugu gorillrken; 40-45 yas arasi katilimcilarin ~ sayisi bes ve tzeri olan katilimcilann WHOQOL-
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Tablo 4. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Demografik 6zellikler X=SS Medyan (min-maks) p
Yas 40-45 69,4+10,8 69,0 (37,0-88,0) <0,001
46-54 63,1+11,8 64,0 (31,5-88,0)
55-64 62,7x13,0 65,3 (26,8-92,6)
65-74 63,2+12,0 63,4 (37,0-88,9)
75-84 57,6%x9,2 58,3 (37,0-75,9)
85 ve Ustu 48,7+8,5 49,5 (33,3-61,1)
Cinsiyet Erkek 64,8+12,3 65,7 (31,5-92,6) 0,002
Kadin 60,6+11,7 62,0 (26,8-87,0)
Egitim Okur-yazar degil 53,9+11,2 52,8 (33,3-74,1) <0,001
Okur-yazar 51,8+7,9 53,2(39,8-62,0)
ilkdgretim 63,2+12,0 63,9 (26,8-92,6)
Lise 72,4+9,3 72,22 (59,3-87,0)
Universite 66,8+9,2 66,7 (51,0-80,6)
Medeni durumu Evli 63,0121 63,9 (26,8-92,6) 0,022
Bekar-Dul-Ayri 58,0£12,3 57,41 (33,3-87,0)
Sigara Hayir 62,1+12,0 62,96 (26,8-92,6) 0,266
Evet 64,3+13,3 64,8 (27,8-88,0)
Gebelik sayisi Tek gebelik 61,4+12,9 63,9 (26,8-92,6) 0,552
Cogul gebelik 57,9+10,7 57,9 (41,7-72,2)
Prostat hastaliginiz var mi? Hayir 58,1%+19,0 64,81 (26,8-82,4) 0,015
Evet 66,6+125 66,7 (31,5-92,6)
Sliregen bir hastaliginiz var mi? Hayir 61,6%+10,9 62,04 (36,1-88,9) <0,001
Evet 67,8+10,6 67,6 (42,6-92,6)
inkontinans tedavisi icin Hayir 60,8+12,3 62,0 (26,8-89,8) 0,331
doktora gittiniz mi? Evet 59,1+11,1 60,2 (26,8-87,0)
inkontinans icin kullandiginiz Hayir 56,7+13,3 56,9 (27,8-79,6) 0,987
ilaclar sikayetlerinizi diizeltti mi? Evet 56,3%+12,6 52,8 (37,0-79,6)
*Student’s t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA, Kruskal Wallis test.
BREF puanlarinin olmayanlara gére daha dustik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). gostermedigi gozlenmistir (p>0,05). Kullandig;
raporlu ilag sayisi beg ve lzeri olan katilimcilarin
Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gore Genel Saglk durumu alt élcek skorlarinin

WHOQOL-BREF Genel Saglk Durumu alt élcek olmayanlara gére daha dulsik oldugu tespit
puanlar karsilastirlmistir. Buna goére, katilimcilarin  edilmistir (p=0,004).

yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigara

icme durumu, VKI grubu, gebelik sayisi, dogum Katilimcilarin WHOQOL-BREF Genel Saglik

sekli, prostat hastalig ya da siiregen hastalig Durumu alt 6lcek puanlari ile diger parametreleri
olma durumu, surekli kullandigi ilag olmasi, arasindaki korelasyon analizi bulgular Tablo 5'de
inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin genel
inkontinans icin kullanilan ilaglarin sikayetleri saglik durumu o6lcek puanlari ile raporlu ilag sayisi
dizeltme durumuna gére WHOQOL-BREF arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
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Tablo 5. Katiimcilarin WHOQOL-BREF genel saglik
durumu alt 6lcek skorlari ile diger parametreleri
arasindaki korelasyon

Genel saghk durumu
r P
Yas -0,011 0,845
Egitim duzeyi 0,075 0,179
VKI -0,032 0,566
ilk gebelik yasi 0,040 | 0,595
Gebelik sayisi -0,128 0,090
Canli dogum sayisi -0,123 0,103
inkontinans tedavi siiresi -0,237 0,215
Raporlu ilag sayisi -0,134 0,016

* Spearman korelasyon testi

korelasyon goézlenmistir (r=-0,134; p=0,016).
Katilimcilarin demografik ¢zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Fiziksel Saglik alt élcek puanlari
karsilastinlmistir. Buna gore, en distik fiziksel
saglik puani 75-84 ve 85 ve Usti yas araliginda
bulunan bireylerde oldugu goériliirken 40-45 yas
arasi katiimcilarin puanlarinin diger yas
gruplarindaki bireylere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Katiimcilarin sigara
icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli ve

inkontinans igin kullanilan ilaglarin sikayetleri
diizeltme durumuna gore fiziksel saglik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gdzlenmistir. Erkeklerin fiziksel
saglik puanlarinin kadinlara gére daha yuksek
oldugu gorilmistir (p=0,006). Okur-yazar
olmayan ve okur-yazar olan kisilerin fiziksel saglik
puanlarinin ilkégretim, lise ve Universite
mezunlarina gore istatistiksel acidan daha dusiik
oldugu saptanmistir (p<0,001). Evli olan
katihmcilarin fiziksel saglik puanlarinin dul, ayr ya
da bekar olanlara gére daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,014). Prostat hastaligi ya da
stregen hastaligi olanlarin, stirekli kullandig ilag
olanlarin, inkontinans tedavisi icin doktora
gidenlerin ve kullandigi raporlu ilag sayisi bes ve
Uzeri olan katiimcilarin fiziksel saglik puanlarinin
olmayanlara gére daha dlstk oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Psikolojik Saglik alt 6lcek
puanlar karsilastirlmistir. Buna goére, 85 ve st
yas araliginda bulunan bireylerin Psikolojik Saglik
puanlarinin 40-45 yas arasi katilimcilarin
puanlarina goére daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Katiimcilarin medeni hali, sigara
icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli, prostat
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Sekil 1. idrar kagiran katiimcilarin cinsiyete gére dagilimi
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hastaligl olmasi, inkontinans tedavisi icin doktora
gitmesi ve inkontinans icin kullanilan ilaglarin
sikayetleri dlizeltme durumuna goére psikolojik
saglk puanlarinin istatistiksel olarak anlaml bir
fark gostermedigi gdzlenmistir. Erkeklerin
Psikolojik Saglik puanlarinin kadinlara gére daha
ylksek oldugu goérilmistir (p<0,001). Okur-
yazar olan ve olmayan bireylerin psikolojik saglk
puanlarinin lise mezunlarina gore istatistiksel
acidan daha distk oldugu saptanmistir
(p=0,002). Siiregen hastaligi olan, surekli
kullandigi ilag olan ve kullandig raporlu ilag sayisi
bes ve Uzeri olan katiimcilarin Psikolojik Saglk
puanlarinin olmayanlara gére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Sosyal iliskiler alt 6lcek puanlari
karsilagtinlmistir. Buna gore, 85 ve Ustl yas
araliginda bulunan bireylerin sosyal iliskiler
puanlarinin 75-84 yas grubu disinda kalan diger
yas gruplarindaki katimcilarin puanlarina gére
daha dustik oldugu gorilirken 75-84 yas
grubundaki bireylerin puanlarinin 40-45 yas
grubundaki bireylere goére daha dustik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Katiimcilarin cinsiyeti,
sigara icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli,
inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve
inkontinans icin kullanilan ilaglarin sikayetleri
dizeltme durumuna goére sosyal iliskiler
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gézlenmistir. Okur-yazar olan ve
olmayan bireylerin sosyal iliskiler puanlarinin
ilkdgretim, lise ve Universite mezunlarina gore
istatistiksel agidan daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,001). Evli olan katiimcilarin
sosyal iliskiler puanlarinin dul, ayr ya da bekar
katilimcilara gére daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Prostat ya da sliregen
hastaligi olan, strekli kullandigi ilag olan ve
kullandigi raporlu ilag sayisi bes ve lizeri olan
katiimcilarin sosyal iliskiler puanlarinin
olmayanlara gére daha dusik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Cevre alt 6lcek puanlari
karsilagtinlmistir. Buna gore, katiimcilarin yast,
cinsiyeti, medeni hali, sigara icme, VKI, gebelik
sayisi, dogum sekli, prostat ya da stiregen
hastaligi olmasi, strekli kullandig ilag olmasi,
inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve
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inkontinans igin kullanilan ilaglarin sikayetleri
diizeltme durumuna gére Cevre puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
gozlenmistir. Okur-yazar olan ve olmayan
bireylerin Cevre puanlarinin ilkégretim, lise ve
Universite mezunlarina gore istatistiksel agidan
daha dustik oldugu saptanmistir (p<0,001).
Kullandigr raporlu ilag sayisi bes ve lzeri olan
katiimcilarin Cevre puanlarinin olmayanlara gore
daha dustik oldugu tespit edilmistir (p=0,042).

Tartisma

Yaptigimiz arastirma ile yasam kalitesi ve idrar
inkontinansi arasinda bir negatif korelasyon tespit
edilmistir ve bu durum istatistiksel agidan
anlamhdir (r=-0,240; p<0,01). Bunun yaninda
yine yasam Kkalitesi ile yas, beden kitle indeksi,
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, inkontinans
tedavi slresi ve raporlu ilag sayisi arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. Arastirmamiz
sonuglarina benzer bicimde Karaca ve arkadaslari,
Isikl ve arkadaslari, Karan ve arkadaglar Griner
inkontinans ve yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon tespit etmistirler (7-9). Sonuclarimiz
tim bu sonuclarla benzerlik gosterse de her iki
cinsiyeti de kapsamasi ve yas gruplarinin
tabakalanarak hastalarin sahadan belirlenmis
olmasi arastirmamizin farkliliklaridr.

Arastirmamizda kadinlarda idrar kagirma ylizde
%53,6'dir. Kadinlarda idrar kagiranlarin yag
ortalamasi 59,1 olmakla beraber tim yas
tabakalarinda idrar kagirmaya rastlanmustir.
Avrupa'da yapilan driner inkontinans (Ui)
prevalans calismalarinin degerlendirildigi gtincel
bir derlemede, yaslilarda artan oranlarla birlikte
kadinlarda % 14,1 ile % 68,8 oraninda degisen
prevalans oranlar ifade edilmektedir. Bu
calismada gebelerde idrar kagirmanin risk faktor(
oldugu, dogum yasinin =35 olmasi, obezite,
ailesel kagirma hikayesi ve artan dogum sayilari
da diger faktorler olarak gosteriimektedir (10).
Bizim arastirma sonuclarimiz Avrupa'da yapilan
bu prevalans calismasina benzer niteliktedir.
Ancak irk ve etnik orijine gore kadinlardaki idrar
kacirma oranlar degiskenlik géstermektedir Beyaz
Amerikali kadinlarda, Asyali ve Afrika-Amerikan
kadinlara goére daha yliksek idrar kagirma oranlar
bildirilmistir (11). Diger bir calismada dort Avrupa
tlkesindeki kadinlarin idrar kagirma oranlar
arastinlmistir ve oranlar ispanya'da % 24,
ingiltere'de %25, Fransa'da % 33, Almanya'da
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%40 seklinde bildirilmistir (12).

Ulkemizdeki calismalarda ortaya konan kadin Ui
prevalans oranlar yurt disindaki calismalar ile
uyumludur. Tirkiye'de ICIQ-SF kullanilarak
yapilan bir calismada Ul orani % 35,7
bulunmustur ve ilerleyen yas ile Ul sikiginda
istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmistir
(13). Turkiye'deki prevalans calismalarinin 2010
yilinda yapilan bir derlemesinde, 15-70 yas ve
tizeri kadinlarda Ui orani % 20,5-68,8 olarak
saptanmistir. Bu calismalarda stres tipi Ui % 15-
42,3, sikisma tipi Ul %9,8-32,3, karnisik tip
%10,3-70,1 arasinda degistigi goriilmustir (14).

Ulkemizde 6zellikle son 10 yildir bélgesel
oranlarin da degerlendirildigi kadin Ui
calismalarinin sonuclan literatiirde gérilmektedir.
Ornegin, Bati Anadolu'da 18 yas iistii kadinlarda
Ui orani %23,9 olarak bulunurken; Dogu
Anadolu'da ise 17 yas Usti kadinlarda bu oran
%46,3'e ulagmaktadir (15,16). Bu durum erken
yasta anne olma ve ¢ok cocuk dogurma kaynakli
olabilecegi gibi egitim seviyesinden de etkilenmis
olabilir. idrar kagirmaya yénelik saglik
politikalarinin belirlenmesinde, bolgelere gore
prevalans calismalarina gereksinim oldugu
asikardr.

Arastirmamizda erkeklerde herhangi bir nedenle
idrar kagirma orani %22,0"dir. “Amerikan Ulusal
Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi”
sonuclarina gore erkeklerde herhangi bir
nedenden idrar kagirma orani % 12,9 olarak
bulunmustur (17). Kagirma alt tiplerine goére
yapilan degerlendirmede oranlar; % 10,3 sikisma
tipi kagirma, %2,5 stres tip kagirma ve %2,7
karsik tip kagirma olarak bulunmustur (17). Orta
yas ve Uzeri Japon erkeklerinde; sikisma tipi
kacirma % 1,8, stres tipi kagirma %0,8, karisik tip
kacirma ise % 1,2 olarak bulunmustur (18). Bati
Avustralya yerlilerinde yapilan bir kohort
calismasinda genel idrar kagirma orani %9 olarak
bulunmustur. Bu oran 45-59 yasta % 3 iken, >80
yasta % 37'ye ulagsmaktadir. Bu grubun
erkeklerinde idrar kagirma oranlar belirgin olarak
daha dustik bildirilmis (19). Bizim
arastirmamizdaki tim katiimcilarin 40 yas ve
Uzerinde olmasi idrar kagirma oranlarimizin
Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Calismasi’'ndan yiiksek olmasini
aciklar niteliktedir. Bati Avusturalya yerlilerinde
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yapilan calismaya benzer bicimde bizim
arastirmamizda da yas arttikca idrar kagirma
oranlari logaritmik olarak artmis; idrar kaciran
erkeklerin %48,4'li (n=15) 75-84 yas araliginda
tespit edilmistir (19). Diinya'da yapilan
calismalarda da genellikle yas ilerledikge idrar
kacirma oranlar artmaktadir.

Erkeklerde idrar kagirmanin prevalansina yonelik
arastirmalarin kadinlara yonelik yapilan
calismalara oranla ¢ok az oldugu sdylenebilir.
Ateskan ve arkadaslari, ortalama yasi 72 olan,
geriatri ve dahiliye poliklinik takipli erkek hasta
grubunda Ui prevalansini % 21,5 olarak saptamis,
en sik gordlenin ise sikisma tipi kacirma (%56,4)
oldugu belirlenmistir. Bu sorun nedeniyle doktora
bagvurma oranlari ise oldukga dustik olup, % 10,3
olarak bildirilmistir (20). Bu sonug bizim arastirma
sonucumuza oldukga yakindir. Arastirmamizda
erkeklerde idrar kagirma orani % 22,0 ve idrar
kaciran erkeklerin yas ortalamasi 70,2'dir. Bu
nedenle 6zellikle 70 yas ve Uzeri erkeklerde idrar
kacirma oranlarinin yikseldigini akilda tutmak,
poliklinik basvurusu olan tiim yasl erkeklerde
firsatcl yaklasmak ve idrar inkontinansini
aragtirmak yararl olacaktir.

Sonuc ve oneriler

Uriner inkontinans; sik gorilen, ancak hastalar
tarafindan fazla 6Gnemsenmeyen, hekimler
tarafindan da yeterince sorgulanmayan 6nemli bir
saglik sorunudur. Hastalarin bu durumu dogal bir
slire¢ olarak dlstinmesi bu rahatsizligin tedavisini
geciktirmektedir. Bu ylizden hastalar idrar
kacirmaya neden olan risk faktorleri, 6nleyici
tedbirler ve uygulanabilecek tedaviler konusunda
hekimler tarafindan bilgilendiriimelidir.
Aragtirmamizin sonuclarn da Griner inkontinans
sikhiginin toplumda ylksek oranda oldugunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Ancak bu sebeple doktora
basvuru sikligi ayni oranda degildir. Yani Griner
inkontinans nedeniyle yasam kalitesi diisen pek
cok hasta saglik hizmeti almamaktadir. Aile
hekimlerine diisen goérev, 6zellikle 40 yas lizeri
kisilerde Uriner inkontinans konusunda uyanik
olmak, poliklinige basvuran her 40 yas ve Uzeri
hastada uriner inkontinansi arastirmaktir.
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