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Amag: Uriner inkontinans (Ul), hastalarin giinliik yasamini etkileyen ciddi ve
coziilmesi gereken bir sorundur. Kadin hastalarin Ul hakkindaki bilgi
diizeyini, ne siklikla bu sebeple poliklinik basvurusu yaptiklarmi, hangi
poliklinige basvurduklarmni, hangi tedaviyi aldiklarini, tedaviden yarar gortip
gormediklerini, Ul’nin sosyal hayatlarina olan etkilerini bu calisma ile
gostermeyi amacladik.

Yontem: Uroloji Poliklinigi'ne herhangi bir sikayetle bagvuran 18 yas dstii
kadin hastalara anket formlar1 verildi. Anket formunda hastalarin idrar
kacirma ile ilgili bilgi diizeyi, sikayet durumu, sikayeti varsa giinliik hayatina
olan etkisi, poliklinik basvurular1 ve nasil bir tedavi aldiklar1 sorgulandi. 1
Ocak 2021-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda anketleri doldurmaya riza
gosteren hastalar arasindan tam olarak yamtlanmis 260 anket formu
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Ul'nin en sik eslik ettigi basvuru nedenleri sirasiyla, stkisma (%87,7),
noktiiri (%82,8) ve diziiri (%53,4) idi. Ul'nin hastalarin en cok sosyal hayatini
(%52,4), daha sonra ibadet etmesini etkiledigi goriildii (%25,3). Hastalarin
%83,5'1 idrar kagirmasi oldugunda tiroloji uzmanma gidecegini, %11,2'si ise
kadin hastaliklar1 uzmanina basvuracagin belirtti. Idrar kacirma hakkinda
hastalarin  %39,2’si saglik calisanindan, 9%24,2'si internetten bilgi aldigimi
soyledi. Hayatinin herhangi bir zamaninda idrar kacirmas: olan hastalarin
%43,2’sinin bir saglik kurulusuna basvurdugu goriildii.

Sonug: Idrar kacirma sikayeti toplumda oldukca yaygin goriilmesine ve
hastalarin sosyal hayatimi olumsuz etkilemesine ragmen, bircok hasta
sikayetini dile getirmekten ¢ekinmektedir. Hastalar bu konuda dogru bilgiye
ulasmak ve gerekli tedaviyi almak icin mutlaka saglik kuruluslarina
basvurmalar1 hususunda bilin¢lendirilmelidir. Sikayetini belirten hastalarin
¢ogunun tedavilerden fayda sagladig goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, stres tip, sikisma tip, nokttiri, hayat kalitesi
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ABSTRACT

Objective: Urinary incontinence (UI) is a serious problem that affects the
daily life of patients and needs to be resolved. With this study, we aimed to
show the level of knowledge of female patients about Ul, how often they
applied to the outpatient clinic for this reason, which polyclinic they applied
to, which treatment they received, whether they benefited from the treatment
or not, and the effects of Ul on their social lives.

Method: Questionnaire forms were given to female patients over the age of
18 who applied to the Urology outpatient clinic with any complaint. In the
questionnaire form, the knowledge level of the patients about urinary
incontinence, their complaint status, the effect on their daily life if they have
complaints, their polyclinic applications and the type of treatment they
received were questioned. Between January 1, 2021 and July 31, 2022, 260
fully answered questionnaires were evaluated among the patients who
consented to fill out the questionnaires.

Results: The most common causes of admission with Ul were urgency
(87.7%), nocturia (82.8%), and dysuria (53.4%), respectively. It was observed
that Ul affected the patients' social life the most (52.4%), followed by worship
(25.3%). 83.5% of the patients stated that they would go to a urology specialist
when they had urinary incontinence, and 11.2% stated that they would apply
to a gynecologist. About urinary incontinence, 39.2% of the patients said that
they got information from the health professionals and 24.2% from the
internet. It was observed that 43.2% of the patients with urinary incontinence
at any time in their life applied to a health institution.

Conclusion: Although the complaint of urinary incontinence is quite
common in the society and negatively affects the social life of the patients,
many patients are hesitant to voice their complaints. Patients should be made
aware of the fact that they must apply to health institutions in order to obtain
correct information on this subject and to receive the optimal treatment. It is
seen that most of the patients who report their complaints benefit from the
treatments.

Keywords: Urinary incontinence, stress, urge type, nocturia, quality of life

Kadmnlarda idrar kagirma giinliikk hayatta dnemli
sorunlara yol agan ve sik goriillen bir sorundur. Ui
kadinlarda o6zgiiven kaybi, sosyal aktivitelerde azalma,
giinliik isleri yerine getirmede zorlanma gibi sorunlara yol
acabilmektedir (1). Diger taraftan UI dini ritiielleri yerine
getirmekte de sorunlara yol agmaktadir (2). Bazi hastalarda
cinsel iligki sirasinda idrar kagirma goriilmektedir. Bu
durum da kadinlarda ozgiiven kaybi, tatminsizlik ve
partnerle olan sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir (3). Tiim
bunlar hastalarin yasam kalitesini bozan ve psikolojik
sorunlara yol agabilen durumlardir.

Idrar kagirma hayat kalitesinde birgok olumsuzluk
yaratmasina ragmen kadinlar bazen utanma duygusuna
Hastalar bu

konuyla ilgili giivenilir olmayan bazi bilgi kaynaklarmna

kapilarak bu durumu gizlemektedir (4).

yonelip yanlis uygulamalar yapabilmektedir. Bu durum da
sorunun ¢ozilmemesine, hatta daha da artmasina yol

agmaktadir.

Tiim bunlarin sonucunda Ul sikayeti olan hastalarin
az bir kismmn ilgili branglara bu sikayet nedeniyle
bagvurdugu hipoteziyle calismamizi planladik. Uroloji
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran kadin
hastalarda Ul prevalansini, daha gok hangi sikayetlerle
birliktelik gosterdigini, sosyal hayata etkilerini, bu konuda
daha Once nereden bilgi aldiklarii, hangi poliklinige
bagvurmalari gerektigini sorguladik. Daha énce Ul tedavisi
alanlarin ise ne tiir tedaviler aldigini, aldiklar: tedaviden
fayda goriip gormediklerini kesitsel ¢alismamuz ile ortaya

koymay1 amagladik.
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YONTEM

Calisma igin etik kurul onayr alindi. Uroloji
Poliklinigi'ne herhangi bir sikayetle bagvuran 18 yas tistii
kadin hastalara anket formlari, arastirma hakkinda
bilgilendirildikten Anket
hastalarin demografik 06zellikleri, tiroloji poliklinigine

sonra verildi. formunda
basvuru nedenleri, idrar kagirma hakkinda kimden bilgi
aldiklari, idrar kagirma ile hangi boliimiin ilgilendigi ile
ilgili sorular yer almaktaydi. Ayrica idrar kagirmasi
olanlara daha oOnce aldiklar1 tedaviler, fayda goriip
gormedikleri ve hastaligin hangi aktiviteleri engelledigi
soruldu. 1 Ocak 2021-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
anketleri doldurmaya riza gosteren hastalar arasindan tam

olarak yamnitlanmig 260 anket formu degerlendirmeye

alindi. Uriner inkontinans anamnez ile belirlendi. Tek
degiskenli analizde nominal veriler igin ki-kare testi,
parametrik  degiskenler i¢in t-testi nonparametrik
degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05
degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 46,7 + 13,9 idi. Hastalarin
%56,5'inde idrar kaguma sikayeti mevcut idi. Diger
sikayetler ile {iroloji poliklinigine bagvuran hastalarda da
cok sik inkontinans goriildii. Inkontinansmn en sik eslik
ettigi bagvuru nedenleri sirasiyla, sikisma(%87,7), noktiiri
(%82,8) ve diziiri (%53,4) idi (Sekil 1).

Sekil-1. Diger sikayetlerle basvuran hastalarda
inkontinans sikhigi
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Sekil 2. Inkontinansin hastalarin giinliik hayatma etkileri
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Etkilenenler

Hastalarin %83,5’i idrar kagirmasi oldugunda  %15,3'{ine ameliyat, %13,9'una yasam degisikligi, %9,8'ine
iirolojiye gidecegini, %11,2’si ise kadmn hastaliklarina  pelvik egzersizler onerildigi tespit edildi. Bu tedaviler
bagvuracagim belirtti. Idrar kagirma hakkinda hastalarin  arasinda en yiiksek basariy1 pelvik egzersiz (%83,3) ve
%39,2'si saglik calisanindan, %24,2’si internetten bilgi  ameliyatin (%70) sagladig: goriildii. (Sekil 3).
aldigim soyledi. Hayatinin herhangi bir zamaninda idrar
kagirmasi olan hastalarin %43,2’sinin bir saglik kurulusuna
basvurdugu goriildii. Hastalarin %81,5'ine medikal tedavi,

Sekil 3. Verilen tedaviye gore fayda gérme oranlari
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TARTISMA

Calismamiz gostermistir ki Ui sikayeti olan
kadinlarin 6nemli bir kismi bu sorun igin poliklinik
basvurusu yapmamaktadir. Literatirde bu durumun
sebepleri Ul sikayetlerini hafif olarak degerlendirme,
utanma, olas1 bir operasyon korkusu ve olas1 bir maliyetten
kacinma olarak gosterilmistir (5). Calismamiz {iiroloji
poliklinigine gelen hastalar1 degerlendirdigi icin bu soruna
farkli bir bakis acis1 da katmistir. Burada hastalar konu
uzmani doktora ulasmis olmalarma ragmen onemli bir
kismu diger sikayetlerinin yaninda idrar kagirma sikayetini
onemseyip dile getirmemektedir. Buradan su sonug
¢ikarilmalidir ki tiroloji poliklinigine basvuran her hastada

idrar kacirma sorgulanmalidir.

Literatiirdeki calismalarda Ul’nin ¢ogu zaman
dogrudan hayat1 tehdit edecek bir boyutu olmasa da
kadmlarin sosyal hayatim ve ruh saghigmi dogrudan
etkileyen bir sorun oldugu gosterilmistir (1-6). Ul sikayeti
olan kadinlarin diisiik 6zgiivenli, sosyal izolasyona meyilli
ve yiiksek olduklar1
gosterilmistir (6). Kadinlarin Ul nedeniyle cinsel hayatinda

anksiyete diizeyine sahip
olumsuzluklar yasadigi gosterilmistir. Baglica sorunlar
iliski sirasinda idrar kagirma, utanma nedeniyle gelisen
cinsel disfonksiyon ve partnerle yasanan sorunlardir (7).
Yapilan calismada cinsel iliski sirasinda idrar kagiran
kadmlarin bir kismimin bu durumu partnerlerinden
gizlemek icin iliski 6ncesi idrar yapma, iliskiyi kisa kesme
ve anal seks yapma gibi metotlar gelistirdigi gosterilmistir
(8). Bizim c¢alismamizda idrar kagiran hastalarin yalnizca
%4,8 i bu durumdan cinsel hayatlarinn etkilendigini ifade
etmistir. Bu yiizdenin diisiik olmas: idrar kagirmamn daha
¢ok menopoz sonrast donemde goriilmesi ve bu dénemde
genelde kadinlarin cinsel aktif olmamasi ile agiklanabilir
(9). Yaptigimiz bolgesel calismada idrar kagirmanin en
biiyiik etkilerinin sosyal hayat ve ibadet tizerinde oldugu
goriildii. Dini ritiielleri UT nedeniyle yerine getiremeyen
kadinlarin ibadet
psikolojik sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (2).

ifalarinin  olumsuz etkilendigi ve

Hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugu idrar kagirma
sorunu olursa iiroloji uzmanina basvuracagim ifade
etmistir. Bu konuda, {iroloji uzmanlarmn gosterdigi

ilginin de 6énemli oldugunu disiiniiyoruz. Yakin zamanda

tilkemizde yapilan g¢alismada tirologlarin ¢ogunun kadin
Ul cerrahilerinde

hastanelerinde bu

kendilerini yetkin hissettikleri ve
cerrahileri gerceklestirdikleri
gosterilmistir (10). Geri kalan hastalarin 6nemli bir yiizdesi
ise kadin hastaliklar1 uzmanina basvuracagin ifade etti.
Hastalarin bu konudaki biling diizeyi yiiksek olsa da idrar
kagirma hakkinda diisiik yiizdede bir hasta grubu daha
once saglik calisamindan bilgi almistir. Ozellikle internetin
bu konuda olarak  kullanilmas:

bilgi  kaynagi

dezenformasyon  yaratmaktadir = ve  klinisyenlerin

internetteki giivenilir ve bilgilendirici kaynaklarin artmasi
ve hastalar1

yonlendirmesi caba

gerekmektedir (11).

icin gostermesi

Calismamizda hayatimin herhangi bir zamaninda
idrar kagirmas1 olan hastalarin yalnizca %43,2’sinin saglik
kurulusuna bagvurdugu gosterildi. Bu konuda yurt disinda
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmiistiir. Kore
‘de idrar kagirma sikayeti olan kadinlarn %12,6s1,
Amerika Birlesik Devletlerinde %451, dort Avrupa
%31'i  doktora

Bu yiizdelerin diisitkk olmasi

iilkesinde yapilan c¢alismada ise
bagvurmustur (12-14).
hastalarin Ul’yi tehlikeli bir sorun olarak gérmemesi, dogal
yaslanmanin bir parcasi olarak gormesi, tedaviden fayda
gorme beklentisinin diisiik olmasi, nerede tedavisi olmasi
gerektigine dair bilgi eksikligi ile agiklanabilir. Oysa ki
calismamizda goriilmiistiir ki Ul ile doktora bagvuran
hastalarin 6nemli bir kismui verilen tedavilerden fayda
gormiistiir. Verilen tedaviler arasinda ozellikle pelvik
taban egzersizleri ve ameliyatlar en ¢ok fayda saglayan
tedavi yontemleri olmustur. Ancak tedavilerin biiyiik
kismini ilag tedavisi olusturmustur. Hekimler idrar
kacirma sikayeti olan hastalarin ¢oguna yasam tarzi
degisikligi ve pelvik taban egzersizleri nermemistir ki bu
tedaviler Avrupa Uroloji Dernegi rehberlerinde 1.basamak
tedavi olarak yer almaktadir (15). Hekimlerin de bu

rehberlere uyum konusunda bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Kesitsel anket caligmasi olan calismamiz bazi
sinirliliklar icermektedir. Calismanin kisitli bir cografyada
yapilmasi ve {iroloji poliklinigine miiracaat eden hastalar
ile siurli olmasi bunlardan ilkidir. Ul'yi muayene,
tirodinami ve o6teki klinik testler yerine hastalarin 6ykiisii
ve ifadesiyle degerlendirilmek bagka bir kisitliliktir.

Bunlara ragmen galismamiz Ul'nin kadin hastalarin idrar
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kacirma hakkindaki bilgi diizeylerini ve idrar kagirmamn

glinliik hayata etkilerini gostermede degerli bir aragtir.
SONUC

Idrar kacirma sikayeti toplumumuzda sik
goriilmesine ve hastalarin sosyal hayatlarim koétii yonde
etkilemesine ragmen, birgok hasta bu sorunu belirtmekten
¢ekinmektedir. Hastalar, dogru bilgiyi edinmek ve ihtiyaci
olan tedaviyi almak igin saglik kuruluslarina miiracaat
etmeleri konusunda bilinglendirilmelidir. Sikayetini dile
getiren hastalarin 6nemli bir kisminin verilen tedavilerden
yarar gordiigii goriilmektedir. Ul'nin tedavi edilebilir bir

hastalik oldugu konusunda hastalara bilgi verilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Alan C, Kocoglu H, Ersay AR, Alan H, Ertung Y,
Kurt HA: Stress tip idrar kacirmanin cinsel
iglevler, sosyal durum ve yagsam kalitesi {izerine
etkisi. Yeni Uroloji Dergisi 2009, 5(3):123-131.

2. Riizgar §, Ozerdogan N, Yalgn O: Uriner
inkontinansin kadmlarin yagsam kalitesi ve
yasamlarinin spiritiiel boyutuna etkisi. Samsun
saglik bilimleri dergisi 2020, 5(1):50-58.

3. Clark A, Romm J: Effect of urinary incontinence
on sexual activity in women. ] Reprod Med 1993,
38(9):679-683.

4. Cetinel B, Demirkesen O, Tarcan T, Yalcin O,
Kocak T, Senocak M, Itil I: Hidden female urinary
incontinence in urology and obstetrics and
gynecology outpatient clinics in Turkey: what are
the determinants of bothersome urinary
incontinence and help-seeking behavior? Int
Urogynecol ] Pelvic Floor Dysfunct 2007,
18(6):659-664.

5. Miller KL: Stress urinary incontinence in women:
review and update on neurological control. |
Womens Health (Larchmt) 2005, 14(7):595-608.

6. Fultz NH, Herzog AR: Self-reported social and
emotional impact of urinary incontinence. ] Am
Geriatr Soc 2001, 49(7):892-899.

7. Urwitz-Lane R, Ozel B: Sexual function in women

with urodynamic stress incontinence, detrusor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

overactivity, and mixed urinary incontinence. Am
J Obstet Gynecol 2006, 195(6):1758-1761.
Kizilkaya Beji N, Yalcin O, Ayyildiz EH, Kayir A:
Effect of urinary leakage on sexual function
during sexual intercourse. Urol Int 2005, 74(3):250-
255.

Rahnavardi M, Khalesi ZB, Rezaie-Chamani S:
Effects of lifestyle on sexual function among
postmenopausal women. Afr Health Sci 2021,
21(4):1823-1829.

Madendere S, Deger MD, Demirkiran ED, Yildiz
HA: Urologists Are No Longer the Primary
Surgeons for Several Urologic Operations: A
National Survey Among the Turkish Urologists.
hospital 2022, 70:22.29.

Saraswat I, Abouassaly R, Dwyer P, Bolton DM,
Lawrentschuk N: Female urinary incontinence
health information quality on the Internet: a
multilingual evaluation. Int Urogynecol ] 2016,
27(1):69-76.

Diokno AC, Burgio K, Fultz NH, Kinchen KS,
Obenchain R, Bump RC: Medical and self-care
practices reported by women with urinary
incontinence. Am ] Manag Care 2004, 10(2 Pt 1):69-
78.

Hunskaar S, Lose G, Sykes D, Voss S: The
prevalence of urinary incontinence in women in
four European countries. BJU Int 2004, 93(3):324-
330.

Lee KS, Sung HH, Na S, Choo MS: Prevalence of
urinary incontinence in Korean women: results of
a National Health Interview Survey. World ] Urol
2008, 26(2):179-185.

Nambiar AK, Bosch R, Cruz F, Lemack GE,
Thiruchelvam N, Tubaro A, Bedretdinova DA,
Ambiihl D, Farag F, Lombardo R et al: EAU
Guidelines on Assessment and Nonsurgical
Management of Urinary Incontinence. Eur Urol
2018, 73(4):596-609.



