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Amag: Bu galigma kadin saglik caliganlarinda tiriner inkontinans prevalansini, klinik 6zelliklerini ve inkontinans bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: 2018-2019 yillar1 arasinda gerceklestirilen tanimlayict kesitsel ¢alismaya 481 goniilli kadin saglik g¢alisan
(yas:40,58+6,71 yil) katildi. Uriner semptom ciddiyetinin degerlendirilmesinde Urogenital Distress Envanteri-6 (UDE-6),
inkontinans bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde ise inkontinans Kisa Testi (IKT) kullanildi.

Bulgular: Kadin saglik calisanlarinda inkontinans prevalanst %7,5 olarak bulundu. Semptom gdsteren katilimeilarin
inkontinans siiresi 30,36+17,25 ay, frekansi giinde 0,86+0,96 kez, UDE 6 skoru 7,97+3,38’dir. Basvurmayanlarla
kiyaslandiginda, doktora basvuran kadin saglik ¢alisanlarimin UDE-6 skorunun daha yiiksek oldugu (p=0,024) ve doktorlarin
IKT skorlarmim diger saglik profesyonellerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,001).

Sonu¢: Kadin saghk cahisanlarinda inkontinans prevalanst %7,5 ‘tir. Inkontinans sikdyeti olan kadin saglik galisanlarmin
inkontinans siiresi, frekansi ve tiriner semptom ciddiyeti genel populasyondan daha diisiiktiir. Doktorlarin inkontinans bilgi
diizeyi diger saglik caliganlarindan daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Prevalans, Saglik ¢alisani, Bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: Current study was planned to to determine urinary incontinence prevalance, clinical variables and incontinence
knowledge level of female health care professionals.

Methods: 481 voluntary female healthcare professionals (age: 40.58 + 6.71 years) participated in the descriptive cross-sectional
study conducted between 2018-2019. Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6) and Incontinence Ouiz (1Q) was used to evaluate
the severity of urinary symptoms and the incontinence knowledge level, respectively.

Results: Urinary incontinence prevalance was 7.5% among female health care professionals. Incontinence duration, frequency
and UDI-6 scores of symptomatic participants were 30.36 + 17.25 months, 0.86 = 0.96 times a day, 7.97 + 3.38 respectively.
Compared to those who did not apply, female healthcare professionals who applied to a physician had a higher UDI-6 score (p
=0.024) and the 1Q scores of the physicians were higher than other healthcare professionals (p = 0.001).

Conclusion: Urinary incontinence prevalance was 7.5% among health care professionals. Healthcare professionals suffering
from incontinence have lower incontinence duration, frequency and severity of urinary symptoms than the general population.
Physicians' incontinence knowledge level was higher than other healthcare professionals.

Key words: Urinary incontinence, Prevalance, Healthcare workers, Knowledge level.
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1. GIRIS

Istem dis1 idrar kagirma sikyeti olarak tanimlanan iiriner inkontinans (UT) (1), kisinin
yasam kalitesini ve genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen ve yaygin goriilen bir
problemdir. Kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte prevalansi %9 ila 72 arasinda degisiklik
gostermektedir (2). Geng yaslarda %25, orta yas ve menopoz sonrasi donemde %44-57, yas
ilerledikce ise %75 siklikla goriildiigii tespit edilmistir (3-5) Stres tip basta olmak iizere, sikisma
tip ve her ikisinin bir arada oldugu karisik tip iiriner inkontinans en sik goriilen tipleridir (1).
Ulkemizde inkontinans problemi olan kadinlarin %42.9’unda stres tip, %27.3’iinde sikisma tipi
ve %29.8’inde karigik tip iiriner inkontinans oldugu kaydedilmistir (6). Biiyiik kesitsel
arastirmalar, multiparitenin daha yiiksek Ul prevalanst ile iliskili oldugunu ortaya koymustur
(7). Is swrasinda agir kaldirma, stresli is talepleri, sicak/soguk ortamlarda calisma ve
gerektiginde tuvalet imkanini sinirlayabilecek 6zel kiyafetler giyme gibi nedenler inkontinans
riskini artirmaktadir (8). Bu rakamlar yas, cinsiyet, inkontinans tipi, parite ve meslek gibi
degiskenlere gore biiylik olglide degismektedir. Bu nedenle, hangi kesimdeki kadinlarda bu
sorunlarin ne oranda goriildiigii ve yardim alabilmeleri igin bilgi diizeylerinin tespit edilmesi
olduk¢a onemlidir.

Cogu kadin idrar kagirma problemini dogum yapmanin veya yaslanmanin dogal bir
sonucu oldugunu diisiindiikleri i¢in saglik kurulusuna basvurmazlar. Bagvurma oraninin
diisiikligii, utanma, tedavi segenekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, nereye
basvurulacagini1 bilememe, tedavinin yararl olabilecegine inanmama oldugunu gostermistir.
Bu nedenle inkontinans problemi olan bireyler sorunlarini saglik personelleri ile
paylasmamakta ve tedavi arayisinda bulunmamaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii de Ul’yi son
medikal tabulardan biri olarak tanimlamis ve bir¢ok tilkede PTD farkindaligina yonelik genis
capl arastirmalar yapilmis, bu tedavi edilebilir ve 6nlenebilir tibbi sorun hakkinda farkindalik
gelistirilmesinin gerekliliginin alt1 ¢izilmistir (10,11).

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansinin arastirildigi calismalar oldukga
kisithdir. Sri Lanka aragtirma hastanesi ¢alisanlarinda inkontinans prevalansi %5.65tir. Ayrica
bu calismada is tiirii ile pelvik taban kuvvetlendirme egzersizleri bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirtilmistir (12). Koreli saglik ¢alisanlarinin {iriner
inkontinansli hastalardaki tedavi yaklasimlari ve bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin
arastirlldigl calismada hastalarin %68’inin tedavi edilmek iizere iirologa ydnlendirildigi
gozlenmistir. Ayrica hekimlerin inkontinans hakkindaki bilgi diizeyi diger saglik
calisanlarindan ytliksek bulunmustur (13).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda basrol oynayan ve ayni zamanda danisilan roliinii
iistlenen saglik c¢alisanlarimin da bu konudaki bilgi diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu ¢alisma kadin saglik ¢alisanlarinin Ul prevalansini ve klinik dzelliklerini saptamay1
ayn1 zamanda inkontinans bilgi diizeyini belirlemeyi amacladi.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan 20-45 yas araliginda 481 kadin saglik ¢alisaninin
katilimiyla gergeklestirildi. Calismamiz tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.
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Calismaya 20-45 yas araliginda menopoz donemine girmemis ve batin cerrahi
gecirmemis katilimeilar dahil edildi. Batin bolgesinden cerrahi operasyon gecirmis olan,
inkontinans’a neden olacak herhangi bir nérolojik kdkenli rahatsizligi bulunan, premenopoz ve
menopoz doneminde olan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi. Evrenimiz 1035 kisi idi.
Evrenimizi olusturan kadinlardan c¢alismaya katilmayr kabul eden 721 kisi tarandi bu
katilimcilardan 481 kisi dahil edilme kriterlerimizi karsiladi. Mevcut 6rneklem sayimiz
evrenimizin %46.5’ini temsil etmektedir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadin katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sigara, alkol kullanimi, diizenli ila¢ kullanimi1 ve sayisi, adet diizeni, dogum
sekli ve ilk dogum yas1, gebelik bilgilerini iceren demografik ve klinik bilgileri sorgulandi.
Meslek alt gruplart incelenirken hemsire ve ebeler; hemsire, doktorlar, hekim diger saglik
lisansiyerleri ise yardimci saglik personeli olarak gruplandi. Inkontinansin degerlendirilmesi
kapsaminda; idrar kagirma probleminin varligi, baglangi¢ zamani, siklig1 ve semptom ciddiyeti,
tedavi arayisi, hekime bagvurma durumunu igeren sorular yoneltildi. Ayrica iiriner
semptomlarm ciddiyetinin degerlendirilmesinde “Urogenital Distress Envanteri”, inkontinans
bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde ise “Inkontinans Kisa Testi” kullanildi.

Urogenital Distress Envanteri-6 (UDE-6): Uriner semptomlarin ciddiyetini
degerlendirmek amaciyla kullanilan UDE 6 sorudan olusmakta ve dortlii likert seklinde
derecelendirilmektedir. Ilk iki sorusu irritatif semptomlar1 (sikisma, siklik ve agr1) ortaya
¢ikarmaya yonelikken, 3. ve 4. sorulari stres semptomlarint hedefler ve son iki sorusu obstruktif
veya iseme gilicliigli semptomlari i¢indir. Envanter Uebersax ve ark. tarafindan olusturulmustur
(14). Kisa formun Tiirkge kiiltlirel adaptasyon ve gecerlilik ¢alismas1 Cam ve ark. tarafindan
yapilmistir (15). Total skor 0-18 puan arasinda degisir. Skordaki artis iiriner semptomlarin
arttigini gosterir.

Inkontinans Kisa Testi: inkontinans bilgi diizeyini tespit edebilmek amaciyla Branch ve
ark. (16) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e versiyon ¢alismasi Kara ve ark. (17) tarafindan
yapilmis olan Inkontinans Kisa testi kullamlmistir. 14 ifadeden olusan test "Katiliyorum",
"Katilmiyorum" veya "Bilmiyorum" seklinde yanitlanir. 1, 4, 6, 8, 10 ve 11 numarali ifadelerin
dogru cevab1 "Katiliyorum". Kalan ifadeler i¢in dogru cevap “Katilmiyorum” seklindedir.
‘Bilmiyorum’ cevabi yanlis olarak hesaplanir. Total skor 0-14 arasinda degisir ve yiiksek skor
kisinin bilgi seviyesinin daha yiiksek ve Uriner Inkontinansa karst daha olumlu tutumu
oldugunu gosterir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Tiim istatistiklerde p degeri <0,05 diizeyinde anlaml1 olarak kabul edildi. Inkontinans klinik
ozelliklerinin tedavi arayigina etkisinin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, meslek alt
gruplaria gore Inkontinans Kisa Testi skorlarmin kiyaslanmasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi Testi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanildi.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan 481 kadin saglik c¢alisaninin yas ortalamasi 40,58+6,71y1ld1.
Katilimcilara ait demografik ve klinik veriler Tablo 1’de gosterildi. Kadin saglik ¢calisanlarinda
inkontinans goriilme sikligr %7.5 ‘tir (Grafik 1). Katilimeilarin 298’1 (%62) hemsire, 76’s1
(%15.8) doktor, 29’u (%6) saglik memuru, 32’si (%6.7) saglik teknikeri, 1’1 (%0.2) sosyal
hizmet uzmani, 4’1 (%0.8) eczaci, 4’1 (%0.8) fizyoterapist, 1’1 (%0.2) tibbi teknolog, 14’1
(%2.9) diyetisyen, 22’si (%4.6) ebeden olugsmaktaydi. Meslek alt gruplarina gore incelediginde;
en az yardimer saghik personelin Ul sikdyeti gosterdigi saptandi (%11.1) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik ve Klinik Veri Tablosu

Demografik veriler Oort + SS
Yas 40.58 6.71
VKI 24.69 3.75
Medeni Durum n %
Evli 440 915
Bekar 18 3.7
Dul 23 4.8
IKT 6.75 2.63
Ul Siiresi (ay)(n=36) 30.36 17.25
Ul frekansi (giinliik) (n=36) 0.86 0.96
UDE-6 (n=36) 7.97 3.38
Tedavi alma durumu (n=36) n %
Hi¢ 16 44.4
Cerrahi 9 25
Hag 11 30.6
Fizyoterapi - 0

VKI: Viicut Kiitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;
n: Say1, %: Yiizde; UDE: Uriner Distress Envanteri; Ul: Uriner Inkontinans

Uriner Inkontinans

mVar mYok
7.5%

—’

Grafik 1. Saglik Calisanlarmin Uriner Inkontinans Prevalansi

Katilimeilarin inkontinans siiresi, sikligi ve UDE-6 skoru ile tedavi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin inkontinans siiresi
ve siklig1 ile doktora bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). UDE-6 skoru yiiksek olan katilimcilarin doktora bagsvurma davranisi gosterdigi tespit
edildi (p=0,024) (Tablo 3).
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Saglik calisanlarinin inkontinans bilgi diizeyi meslek alt gruplarina ayrilarak
incelendiginde, doktorlarin IKT skorlarinin hemsire ve yardimei saglik personeline gére daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. inkontinans Varlig1 Ac¢isindan Meslek Alt Gruplarmin incelenmesi

Meslekler Inkontinans Sikayeti

Var Yok

n % n %
Hekim (n=76) 6 16.7 70 15.7
Hemsire (N=320) 26 72.2 294 66.1
Yardimci saglik personeli (Nn=85) 4 11.1 81 18.2
Total 36 100 445 100

n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 3. inkontinans Siire, Frekans ve UDE_6 Skorunun Tedavi Alma ve Hekime Bagvurma Durumlarina Etkisi

Inkontinans (n=36)

Degiskenler Siire (ay) Frekans (giinliik) UDE-6
Ort+£SS Ort+SS Ort£SS
Tedavi alma durumu
Evet 31.56+6.17 2+1.32 8.33+3.39
Hayir 29.96+17.16 1.81+0.83 7.85+3.43
p* 0.762 0.359 0.817
Hekime basvurma durumu
Evet 34.15+£16.9 1.77+0.93 9.46+3.26
Haywr 28.22+17.45 1.91+0.99 6.13£3.21
p* 0.596 0.646 0.024

*: Bagimsiz drneklem t test; UDE: Uriner Distress Envanteri; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4. inkontinans Bilgi Diizeyi Bakimindan Meslek Alt Gruplarmin incelenmesi

Meslekler Inkontinans Kisa Testi

Ort, SS p*
Hekimy (n=76) 942.45 p12-0.001
Hemsire, (n=320) 6.5+2.47 p1-3-0.001
Yardimci saglk personeli; (N=85) 74+2.63 p2-3=0.703

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: Kruskal Wallis Varyans Analizi; **: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi

4. TARTISMA

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansi, klinik 6zellikleri ve inkontinans bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanan calismamizin bulgularina dayanarak; saglik
calisanlarinda inkontinans prevalansi %7.5 olarak tespit edilirken, inkontinans sikayeti olan
saglik calisanlarinda inkontinas siiresi, frekanst ve firiner semptom ciddiyetinin genel
populasyondan diisiik oldugu tespit edildi. Saglik calisanlari arasinda inkontinans bilgi
diizeyinin en fazla doktorlarda oldugu gézlendi.

Pek ¢ok iilkeden popiilasyon calismalari incelendiginde, Ul prevalanst %5 ila %70
arasinda degisirken, ¢ogu calisma %25-45 araliginda Ul'nin prevalansi bildirmistir (18).
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Calismalar arasindaki bu muazzam fark hem iilke i¢i hem de tilkeler arasinda goriilmektedir.
Ulkemizde izmir’de yapilan arastirmada 18 yas iizeri kadimlarda prevalans %50.3’tiir (19).
Diger bir ¢alismada ise %56.7 dir (20). 35 yas lizeri kadinlarda ise prevalans %42.8’dir (21).
Saglik ¢alisanlarinda gergeklestirilen calismada Ul prevalansi %5.65°tir (12). Calismamizda
20-45 yas arast kadin saglik calisanlarinda inkontinans prevalansinin %7.5 oldugunu gordiik.
Bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Uluslararas1 Kontinans Dernegi kilavuzlarma gore Ul bir durum oldugu kadar, bir
semptom ve isarettir. Calisilan hasta populasyonlarimin farkli olmasi ve kullanilan metodlarin
farkli olmasi nedeni ile Ul siklign cesitlilik arz etmektedir. Ul semptomu olan saglik
calisanlarinin inkontinans bulgularma gére dagilimi incelendiginde; Ul siiresi ortalama
30.36+17.25 ay, frekansi giinde ortalama 0.86+0.96 kez ve iiriner semptom ciddiyeti UDE-6
skoruna gore 7.97+3.38’dir. Kaya ve ark. (22) inkontinans tiplerine gore giinliik idrar kagirma
frekansin1 incelenmisler ve stres ve acil tip inkontinansta giinde 0-3 kez, karisik tip
inkontinansta ise giinde 1-3 kez idrar kagirma frekansi tespit etmislerdir. Calismamizda
inkontinans sikdyeti olan saglik ¢alisanlariin Ul siklig1, siiresi, frekansi ve iiriner semptom
ciddiyeti skoru genel populasyondan daha diisiiktiir. Hem sectigimiz populasyonun demografik
ozellikleri hem de inkontinans bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 nedeniyle bu populasyonda Ul
semptomlari hafif seyretmis olabilir.

Ul’si olan kadinlarin tahminen %50-70'i sosyal damgalanma nedeniyle tibbi
degerlendirme ve tedavi arayisinda degildir (9). Calismamizda inkontinans sikayeti olan saglik
calisanlarinin doktora bagvurma orani %36.1°dir. Tedavi alma durumu incelendiginde, sadece
%?25’1nin cerrahi veya ilag tedavisi aldiklarin1 gérmekteyiz. Bu da saglik ¢alisanlarinin doktora
bagvurma ve tedavi olma egilimlerinin diisiik oldugunu gdsterir. Semptomlarin siddetinin genel
populasyona oranla az olmasi nedeniyle bu oran diisiik olabilir. Ayrica fizyoterapi secenegi ile
tedavi olan saglik calisanina rastlanmadi. Fizyoterapistler olarak saglik calisanlarina
fizyoterapinin de bir tedavi secenegi oldugu konusunda egitim verilmesi gerektigini
diisinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda inkontinans konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi saptanmis ve
buna yonelik “pelvik taban sagligi egitimi ve farkindalifi” kampanyalarinin yiiriitiilmesi
gerektigi belirtilmistir (23). Biz ¢alismamizda saglik ¢alisanlarini hemsire, doktor ve yardimci
saglik personeli olarak grupladik ve inkontinans bilgi diizeyini test ettik. Doktorlarin
inkontinans bilgi diizeyinin diger saglik personellerinden daha yiiksek oldugunu goérdiik. Bu
bulgu bize kisilerin saglik alanindaki bilgi seviyesi arttik¢a inkontinans bilgi diizeyinin de
arttigin1  gostermektedir. Literatiirde de doktorlarin inkontinans bilgi diizeyi diger saglik
calisanlarindan daha fazladir (13). Inkontinans bilgi diizeyi yiiksek olan doktorlarin diger saglik
personelini ve hastalarini inkontinans problemi ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu ise inkontinans bilgi diizeyine etki eden etmenleri
irdeleyememis olmamizdir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansi %7.5tir. Bu oran saglik ¢alisanlarinda
inkontinansin toplumda goriilme oranindan daha az oldugunu gosterir. Ayrica inkontinans
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sikayeti olan saglik calisanlarinin inkontinans siiresi, frekansi ve iiriner semptom ciddiyeti
genel populasyondan daha disiiktiir. Doktorlarin inkontinans inkontinans bilgi diizeyinin,
hemsire ve yardimcei saglik personelinden daha yiiksek olmasi saglik alanindaki egitim seviyesi
ile inkontinans bilgi diizeyi arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Denizli Devlet Hastanesi ve Denizli Saglik
Miidiirliigiinden “Kurum izni”, Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan “Etik Kurul
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