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Ozet: Arastirma, Eskisehir ili Odunpazar ilgesine bagli birinci basamak hizmeti veren bir aile hekimligine kayith kadinlarda iiriner
inkontinans prevalansinin ve iiriner inkontinansa neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tasarimda
gerceklestirilen arastirma, 18-70 yas aras1 237 kadmn ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan kadilar arasinda Ul prevalansi %41.8
olarak bulunmustur. Idrar kagirma durumunu; Pelvik organ prolapsusu varlig1 33,164 kat, Beden Kitle indeksinin artmasi 1,122 kat, idrar
kagcirma Oykiisii olan yakin varligr 2,188 kat arttirmaktadir (p<0,05). Sonug olarak, {iriner inkontinansin kadinlar arasinda siklikla
reddedilen ve gizlenen bir sorun oldugunu g6z Oniine alarak, birinci basamak hizmetlerinde {iriner inkontinansin ve risk faktdrlerinin
belirlenerek durumun daha iyi anlagilmasi ve etkili miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Abstract: The research was conducted to determine the prevalence of urinary incontinence and identify risk factors that may contribute to
urinary incontinence in women registered at a primary care family medicine unit in Eskisehir City, Odunpazan district. The study, which
employed a cross-sectional design, involved 237 women aged between 18 and 70. The prevalence of urinary incontinence among the
participating women was found to be 41.8%. Factors such as the presence of pelvic organ prolapse (OR: 33.164), increased Body Mass
Index (OR: 1.122), and a family history of urinary incontinence (OR: 2.188) were found to significantly increase the likelihood of urinary
incontinence (p<0.05). In conclusion, considering that urinary incontinence is often a neglected and concealed issue among women, it is
crucial to identify the prevalence and risk factors of urinary incontinence in primary care services. This understanding will contribute to
developing effective interventions.

Keywords: Urinary Incontinence, Female, Prevalence, Family Medicine, Primary Care.
JEL Classification: I1, 12, 112

Received Date: 02.02.2024

Accepted Date: 07.03.2024

How to Cite this Article: Sezer-Yildiz, M., & Ayranci, U. (2024). Birinci Basamakta Yetiskin Kadimnlarda Uriner Inkontinans Prevalansi
ve 1liskili Faktorler. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(3), 159-171.

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author
Bu ¢alisma, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 31.10.2022 tarihli ve 6/10 sayili karar
ile etik agidan uygun bulunmustur.



https://orcid.org/0000-0001-7061-3302
https://orcid.org/0000-0001-7061-3302
https://orcid.org/0000-0001-5064-7388
https://orcid.org/0000-0001-5064-7388

BSEU / SBFD 2024, 2(3): 159-171 Birinci Basamakta Uriner Inkontinans Prevalansi ve Iliskili Faktorler
EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The research was conducted to determine the prevalence of urinary incontinence and potential risk factors among women aged 18-70
registered with a primary care family medicine center in the Odunpazan district of Eskisehir province, Turkey. Based on existing
literature, understanding how prevalent urinary incontinence is in this region and age group, and whether it is associated with potential
risk factors, is crucial for public health. In this context, increasing awareness about urinary incontinence, improving diagnosis and
treatment processes, and contributing to the development of effective intervention strategies to enhance the quality of life for women are

the primary objectives.

Research Questions
1. What is the prevalence of incontinence among the women participating in the study?.

2. What are the risk factors associated with incontinence among the women participating in the study?.

Literature Review

In Turkey, the prevalence of Urinary Incontinence (UI) is reported to range from 25.8% to 68.8%, according to Ertem (2019), while
globally, this rate is reported to vary between 5% and 70% (Milsom et al., 2012). As the global population ages, the prevalence of pelvic
floor disorders such as urinary incontinence, pelvic organ prolapse, and fecal incontinence is expected to increase. In the United States,
it is estimated that the number of women with urinary incontinence will rise from 18.3 million in 2010 to 28.4 million in 2050 (Wu et
al., 2009).

Various factors, both non-modifiable (e.g., age, gender, menopause, history of vaginal delivery) and potentially modifiable
factors (e.g., smoking, alcohol consumption, constipation, and obesity), are associated with UI (Zhou et al., 2018). The probability of
having urinary incontinence is 30% higher in individuals with mild cognitive impairment. Additionally, functional and lifestyle factors
such as smoking status, mobility, and frequency of heavy lifting during assessment are also among the risk factors for urinary
incontinence (Aoki et al., 2017; Siahkal et al., 2020).

Urinary incontinence is considered a consequence of aging in society and is perceived as a shameful feeling for women. Many
women with complaints of urinary incontinence tend to deny and conceal this condition. While urinary incontinence imposes physical
and psychosocial limitations on a woman's life, it also hinders her enjoyment of life. In fact, in addition to anxiety, depression,
deterioration in sexual life, and reduced physical activity, urinary incontinence leads to loss of self-confidence and social isolation
(Farage et al., 2008; Pizzol et al., 2021). Women with urinary incontinence have reported avoiding going out due to their leakage
concerns, constantly feeling their clothes smell of urine, wearing dark-colored clothing to hide urine wetness, and losing confidence in
themselves (Abreu et al., 2007).

As the elderly population increases, urinary incontinence, along with pelvic floor disorders, has become a significant public
health issue. The increasing prevalence in Turkey and worldwide underscores the seriousness of this problem (Ertem, 2019; Milsom et
al., 2012). Considering that urinary incontinence is often a neglected and concealed issue among women, it is crucial to identify the
prevalence and risk factors of urinary incontinence in primary care services. Therefore, this research was conducted to determine the
prevalence of urinary incontinence and potential risk factors among women aged 18-70 registered with a primary care family medicine

center in the Odunpazari district of Eskisehir province, Turkey.

Methodology

The research was conducted with women registered at a family medicine center in the Odunpazar district of Eskisehir, Turkey, between
December 2022 and April 2023. The sample size was determined using the Open Epi program, considering the urinary incontinence
prevalence from the study by Nargicegi et al. (2021) as a reference (20%), with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%.
The sample size was calculated as 214 out of a total of 1600 women aged between 18 and 70 registered at the family medicine center.

The research was completed with 237 women aged between 18 and 70 who were registered at the family medicine center, agreed to
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participate in the study, completed the survey questions accurately, and did not have any physical/mental/psychological conditions that
would hinder their participation and/or interview during the data collection period. The data for the study were collected using a
“Personal Information Form” created by the researchers and the “International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF),” which was validated in Turkish by Cetinel et al. in 2004. By the principle of voluntariness, women registered at the family
medicine center in Odunpazari, Eskisehir, who visited for examination purposes, were informed about the research, and written/verbal
consent was obtained. The data collection tools were applied through face-to-face interviews by the researcher in a manner that did not
disrupt the institution's operations. Before the start of the research, written permission was obtained from the scale owners via email,
and written permission was obtained from the institution where the research would be conducted. Ethical approval was obtained from
the Scientific Research and Publication Ethics Board of Bilecik Seyh Edebali University (date: 31.10.2022, number: 10). Participants
were informed about the research, and informed consent was obtained, emphasizing their right to withdraw from the study without

providing any reasons.

Results and Conclusions

The prevalence of urinary incontinence among the participating women was found to be 41.8%. Factors such as the presence of pelvic
organ prolapse (OR: 33.164), increased Body Mass Index (OR: 1.122), and a family history of urinary incontinence (OR: 2.188) were
found to significantly increase the likelihood of urinary incontinence (p<0.05). When correlation analyses were conducted among the
ICIQ-SF total score, age, BMI, age at marriage, duration of marriage, number of pregnancies, number of births, number of abortions,
number of miscarriages, age at first birth, age at last birth, the following results were obtained: a positive weak correlation (r=0.382,
p=0.000<0.05) between age and ICIQ-SF total score, a positive weak correlation (r=0.378, p=0.000<0.05) between BMI and ICIQ-SF
total score, a positive weak correlation (r=0.383, p=0.000<0.05) between the duration of marriage and ICIQ-SF total score, a positive
weak correlation (r=0.359, p=0.000<0.05) between the number of pregnancies and ICIQ-SF total score, a positive weak correlation
(r=0.389, p=0.000<0.05) between the number of births and ICIQ-SF total score, a positive very weak correlation (r=0.227,
p=0.000<0.05) between age at first birth and ICIQ-SF total score, and a positive weak correlation (r=0.307, p=0.000<0.05) between age
at last birth and ICIQ-SF total score. The correlation relationships between other variables were not statistically significant (p>0.05). In
conclusion, considering that urinary incontinence is often a neglected and concealed issue among women, it is crucial to identify the
prevalence and risk factors of urinary incontinence in primary care services. This understanding will contribute to developing effective

interventions.
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GIRIS

Kadinlarda en sik gériilen sikayetlerden birisi olan iiriner inkontinans (Ul); Uluslararas1 inkontinans Toplulugu (ICS)
nun tanimina gore, objektif olarak gdsterilebilen, sosyal ve hijyenik problemlere yol acan istemsiz idrar kagirma
durumu olarak tanimlanir (Haylen vd., 2010). Uriner inkontinans, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlara
neden oldugu igin, tiim yas gruplarindaki kadinlar i¢in dnemli bir saglik sorunudur (Nargigegi vd., 2021). Egzersiz,
giilme, dksiirme vb. gibi aktiviteler sirasinda istemeden Ul (stres tip), idrara sikisma hissiyle veya sikisma hissi
gelmeden Ul (urge tip/acil tip), hem stres tipi Ul hem de urge tipinin her ikisininde bir arada bulunmasi (miks tip),
uyku esnasinda goriilen istemsiz Ul (eniirezis nokturna), siirekli devam eden ve herhangi bir aktivite ile iliskisi
olmayan istemsiz Ul (siirekli iriner inkontinans) mesanenin tam olarak bosaltilamadig1 durumlarda gériilen istemsiz
Ul (iiriner retansiyon ile iliskili iiriner inkontinans), kisinin nasil olustugunu fark etmedigi istemsiz Ul
(farkedilemeyen {iriner inkontinans) gibi birgok Ul tipi bulunmaktadir (Haylen vd., 2010; Aoki vd., 2017, Ertem,
2019). Uriner inkontinansin en yaygin gériilen tipi stres tipidir (%50), bunu miks tip (%40) ve urge tipi (%20) takip

etmektedir (Almousa ve Bandin van Loon, 2018).

2. LITERATUR TARAMASI

Kiiresel niifus yaslandik¢a, Ul, pelvik organ prolapsusu ve fekal inkontinans gibi pelvik taban bozukluklarinm
yaygmligiin artacagi belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2010 yilinda 18.3 milyon olan iiriner
inkontinansh kadin sayisinmn, 2050 yilinda 28.4 milyona ¢ikmasi éngériilmektedir (Wu vd., 2009). Tiirkiye'de ise Ul
prevalansinin, Ertem'e (2019) gore %25.8 ile %68.8 arasinda degistigi (Ertem,2019), diinya genelinde ise bu oranin
%S5 ila %70 arasinda oldugu rapor edilmektedir (Milsom vd., 2012). Tiirkiye'de Akkus ve Pimar (2016) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada, Ul prevalansmin %86.7 oldugu ve Ul tiplerinin dagilimimin %37.7 stres, %3.1 urge
ve %59.2 miks tip seklinde oldugu bildirilmistir (Akkus ve Piar, 2016). Yine Tiirkiye'de bulunan Uroloji Klinigi'nde
Ul tanis1 alan kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, idrar kagirma tiplerinin %42'sinin urge, %30.1'inin stres ve
%27.4"iniin miks tip oldugu belirtilmistir (Demirci vd., 2023). Suudi Arabistan'in bat1 bolgesinde yasayan 18 ile 70
yas arasindaki kadinlar iizerinde yapilan bir calismada ise Ul prevalansinin %44.2 oldugu, stres tipinin %15.4, urge
tipinin %25.6 ve miks tipinin ise %10.2 olarak rapor edildigi goriilmiistiir (Thabet vd., 2023). Zhu vd. (2008)
tarafindan Cin’de yasayan 20 yas ve iizeri 5300 kadin ile yapilan bir arastirmada, kadinlarin %22.9'unda stres tipi,
%?2.8'inde urge tipi ve %12.4'linde miks tipi iiriner inkontinans goriildiigii bildirilmistir.

Genitoliriner sistemdeki sorunlari anlamak i¢in, {iriner inkontinansin baglangicini, siiresini ve zamanlamasini
iceren kapsamli bir hasta Oykiisii alinmas1 ve risk faktdrlerinin tanmimlanmas1 gerektigi bildirilmektedir.
Degistirilemeyen faktorler (6rnegin, yas, cinsiyet, menopoz, vajinal dogum Oykiisii) ve potansiyel olarak
degistirilebilir faktorler (6rnegin, sigara, alkol alimi, kabizlik ve obezite) dahil olmak iizere birgok faktdr Ul ile
iligkilidir (Zhou vd., 2018). Bu faktdrlerin disinda ayrica genetik ve cevresel faktorlerinde degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Mili¢i¢ vd., 2023; Altman vd., 2008). Maternal, ve obstetrik risk faktorlerinin kadinlarda idrar
kagirma iizerindeki etkisinin incelendigi sistematik bir derlemede; vajinal dogum, gebelik sirasinda Ul, epizyotomi,
ikinci derece veya iizeri vajinal laserasyon, miidahaleli dogum, epidural veya spinal anestezi gibi dykiilerin Ul ile
dogrudan iligkili oldugu bildirilmistir (Siahkal vd., 2020). Hafif biligsel bozuklugu olan hastalarda fiiriner
inkontinansa sahip olma olasiligit %30 daha fazladir. Ayrica, degerlendirme sirasinda sigara igme durumu,

hareketlilik ve agir kaldirma siklig1 gibi fonksiyonel ve yasam tarzi faktorleri de {iriner inkontinans risk faktorleri
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arasindadir (Aoki vd., 2017; Siahkal vd., 2020). Baz1 kadinlarda, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, steril piyiiri
(idrardaki l6kositlerin varligi), eszamanli pelvik organ prolapsusu, mesane agrisi, hematiiri ve fistiilii diisiindiiren
siirekli s1zint1, idrar retansiyonu veya tikamkligi gibi alt idrar yolu patolojilerini diisiindiiren Ul neden olan durumlar
goriilebilmektedir (Aoki vd., 2017).

Uriner inkontinans toplumda yaslanmanin bir nedeni olarak kabul edilir ve kadinlar igin utang verici bir duygu
olarak goriilmektedir. Uriner inkontinansh kadinlarm ¢ogu bu durumu reddederek gizlemektedir. Uriner inkontinans
kadinin hayatinda fiziksel ve psikososyal kisitlamalara neden olurken hayattan zevk almasina engel olmaktadir.
Aslinda, temel sonuglar kaygi, depresyon, cinsel yasamda bozulma ve fiziksel aktivitede azalma gibi diger olumsuz
sonucglara ek olarak 6zgiiven kaybi ve sosyal izolasyona neden olmaktadir (Farage vd., 2008; Pizzol vd., 2021).
Uriner inkontinansh kadinlarin, kagirma sikayeti yiiziinden disartya ¢ikmak istemedikleri, giysilerinin siirekli idrar
koktugunu, idrar 1slakligi goriinmesin diye koyu renk giysi giydikleri ve kendilerine olan giiveni kaybettikleri
bildirilmistir (Abreu vd., 2007).

Uriner inkontinans, yash niifusun artmasiyla beraber pelvik taban bozukluklar1 énemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmektedir. Tiirkiye'de ve diinya genelindeki prevalansinin giderek artmasi, bu sorunun ciddiyetini ortaya
koymaktadir (Ertem, 2019; Milsom vd., 2012). Ayrica, {iriner inkontinansin kadinlar arasinda siklikla reddedilen ve
gizlenen bir sorun oldugunu g6z Oniine alarak, birinci basamak hizmetlerinde iiriner inkontinansin ve risk
faktorlerinin belirlenerek durumun daha iyi anlagilmasi ve etkili miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle bu aragtirma; Eskisehir ili Odunpazari ilgesine bagli birinci basamak hizmeti veren bir aile hekimligine
kayitl 18-70 yas aras1 kadinlar arasinda iiriner inkontinans prevalansinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Aragtirma sorulari,

1. Calismaya katilan kadinlar arasinda inkontinans prevalansi nedir?
2. Calismaya katilan kadinlar arasinda inkontinans ile iligskilendirilen risk faktorleri nelerdir?
3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alismada, kesitsel bir arastirma tasarimi kullanilmistir.

3.2. Orneklem

Aragtirma, Aralik 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Eskisehir ili Odunpazari ilgesinde bulunan bir aile hekimligi
birimine kayitl kadinlar ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii; aile hekimligi birimine kayitli 18-
70 yas araliginda toplam 1600 kadin arasindan Open Epi programi kullanilarak, Narcicegi vd. (2021) ¢alismasindaki
iiriner inkontinans prevalansi 6rnek alinarak (%20), %95 giliven araliginda %S5 hata ile 214 olarak hesaplanmustir.
Veri toplama tarihleri arasinda aile hekimligi birimine kayitli, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, anket sorularini
eksiksiz dolduran ve arastirmaya katilmay1 ve/veya goriismeyi engelleyecek diizeyde fiziksel/mental/psikolojik bir

rahatsizlig1 sahip olmayan 18-70 yas aras1 237 kadin ile arastirma tamamlanmaistir.

3.3. Veri Toplama Araglar
Kigsisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Haylen vd., 2010; Aoki vd.,

2017; Pizzol vd., 2021; Nar¢icegi vd., 2021) gelistirilmistir. Form 4 bolimden ve toplamda 34 sorudan olusmaktadir.
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Ik boliimde kadinlarin tanitict dzellikleri (yas, kilo, boy vb.), ikinci béliimde kisisel aliskanliklar (sigara, kafein
kullanim1 vb.), ti¢lincli boliimde obstetrik (dogum, gebelik, kiiretaj sayilar1 vb.) ve jinekolojik (iireme organlari ile
ilgili bir ameliyat gegirme, pelvik organ prolapsusu vb.) oykii, dordiincii boliimde iiriner inkontinans ile iligkili risk
faktorleri (kronik oksiiriik, stirekli kullanilan ilag, ailede tiriner inkontinans &ykiisii) yer almaktadir.

Uluslararast Uriner Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF): Avery ve digerleri tarafindan iiriner inkontinansin
belirlenmesi ve iiriner inkontinansin yasam kalitesi {izerine etkisini incelemek tizere gelistirilmistir (Avery vd., 2004).
Cetinel ve digerleri tarafindan 2004 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmast yapilmistir. ICIQ-SF, tiim
bireylerdeki iiriner inkontinans prevalansinin, sikligiin, miktarinin, nedenlerinin ve yasam kalitesi lizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. ICIQ-SF skorunda sekiz ve ilizeri alinan puanin rahatsizlik veren iiriner
inkontinansi belirleyen en uygun kesme noktast oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-21 arasindadur.

ICIQ-SF’in Chronbach alfa=0.71’dir. (Cetinel vd., 2004).

3.4. Veri toplama

Goniilliiliik ilkesi ¢ercevesinde, Eskisehir Odunpazari'nda bir aile hekimligi birimine kayitli olan ve muayene amagli
bagvuran kadin hastalara yonelik yapilan arastirmada, katilimcilara arastirma hakkinda detayli bilgi verilerek
yazili/s6zli onamlart alinmistir. Veri toplama siireci, kurumda gorevli aragtirmaci tarafindan kurumun rutin isleyisini
engellemeden, yliz yiize goriisme teknigiyle gerceklestirilmis ve bu siire¢, katilimcilar ve aragtirmaci disinda hig
kimsenin girmemesi saglanan bir odada gergeklestirilmistir. Bu yontem, katilimci gizliligini korumayi ve
aragtirmanin giivenilirligini artirmay1 amaglamustir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmada kullanilacak O6lgeklerin sahiplerinden e-posta yoluyla ve arastirmanin
yapilacagl kurumdan yazili izin alinmmgtir. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan etik onay (tarih: 31.10.2022, 6 sayili toplanti 10 numarali karar) alinmistir. Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve herhangi bir gerekg¢e gdstermeksizin arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmigtir. Tiim
katilimeilardan bilgilendirilmis onam alinmustir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Ilkelerine uygun olarak
yiirtitilmistiir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-
Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmustir. idrar kagirma durumu ile iliskili faktorleri belirlemek igin lojistik regresyon

analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlar arasinda Ul prevalansi %41.8 olarak saptanmistir. Uriner inkontinans durumuna gére
egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, medeni durum, iki yildan daha az aralikli dogum yapma,
son dogum sekli, vajinal dogumda yirtik veya kesi olmasi, ¢ogul gebelik varligi, dort kg tlizeri bebek dogurma

durumu, herhangi bir dogumun 24 saatten uzun siirmesi, menopoza girme durumu, menopoz doneminde hormon
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tedavisi alma, sigara kullanma durumu, kabizlik yasama durumu, sik idrar yolu iltihab1 gecirme durumu, iireme

organlari ile ilgili bir ameliyat gegirme, pelvik organ prolapsusu varligi, diyabet varligi, siirekli devam eden oksiiriik

sikayeti varligi, siirekli kullanilan ila¢ varligi, inkontinans Oykiisii olan birinci dereceden yakin varligi dagilimlar

anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Arastirmadaki katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 1°de detayl

sunulmustur.

Tablo 1. inkontinans Durumuna Gére Tanmimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

idrar idrar Toplam
Kagirma (-) Kagirma (+) P P
n % n % n %
[Ikogretim 10 % 7.2 26 % 26.3 36 % 15.2
.. 4 X*=18.309*
Egitim durumu Lise 22 % 15.9 19 % 19.2 41 % 17.3 p=0.000
Universite-lisansiistii 106 % 76.8 54 % 54.5 160 (% 67.5
Ev hanim 34 % 24.6 38 % 38.4 72 1% 30.4
Emekli 8 % 5.8 24 | %242 | 32 |%13.5 | x2=32333*
Calisma durumu -0 600
Calistyor 66 % 47.8 32 % 32.3 98 |%41.4 p=0.
Ogrenci 30 % 21.7 5 % 5.1 35 % 14.8
Var 105 % 76.1 86 % 86.9 | 191 |% 80.6 | x2=4.284%x
Sosyal giivence durumu —0.027
Yok 33 % 23.9 13 % 13.1 46 |% 194 p=0-
Medoni d Bekar 63 | %457 | 26 |%263 | 89 [%37.6 | x2=9240%*
edeni durum _
Evi 75 | %543 | 73 |%737 | 148 |%624 | P=0-002
Gelir ditconi iyi 35 | %254 | 20 [%202 | 55 |%232| x?—0861%*
elir diizeyi _
Orta 103 |%746 | 79 |%798 | 182 |%768 | P70221
Hi¢ dogum yapmadim 66 % 47.8 18 % 18.2 84 %354
. Bir dogum yaptim 24 % 17.4 24 % 24.2 48 % 20.3 R
Iki yildan daha az aralikli dogum Dosumlarimmn arasi 2 vildan X°=24.043*
yapma AT ATt £ YIE 7 %51 | 14 |%141 | 21 |[%89 | p=0.000
gzlg;mla“mm arast2yildan | gy o097 | 43 | %434 | 84 |%354
Hig¢ dogum yapmadim 66 % 47.8 18 % 18.2 84 %354
. X?=25.032%
Son dogum sekli Sezaryen 47 % 34.1 42 % 42.4 89 % 37.6 p=0.000
Vajinal dogum 25 % 18.1 39 % 39.4 64 |%27.0
Hi¢ dogum yapmadim 66 % 47.8 18 % 18.2 84 %354
Dogum“mlgog“mla“m 39 | %283 | 33 %333 | 72 |%304
Vajinal dogumda yirtik veya kesi  |3¢731yen 0lcu X?=25.203*
olmast Xe?;;alﬁgumda ywtkveya |55 log1g1 | 34 %343 | 59 |%249| P=0.000
Vajinal dogumda yirtik veya o o o
Kesim olmad 8 % 5.8 14 % 14.1 22 % 9.3
Hi¢ dogum yapmadim 66 % 47.8 18 % 18.2 84 %354
. § X?=22.457*
Cogul gebelik varlig Oldu 3 % 2.2 5 % 5.1 8 % 3.4 p=0.000
Olmad1 69 % 50.0 76 % 76.8 | 145 |%61.2
Hi¢ dogum yapmadim 66 % 47.8 18 % 18.2 84 %354
, - s X?=22.828*
f;;:; :5: iizert bebek dogurma Oldu 130 [ %94 | 19 %192 | 32 |%I135| 7 S,
Olmad1 59 % 42.8 62 %62.6 | 121 |%51.1
Hi¢ dogum yapmadim 65 % 47.1 19 % 19.2 84 1%354
Herhangi bir dogumun 24 saatten X?=20.118*
wzun siirmesi Oldu 12 % 8.7 10 % 10.1 22 % 9.3 p=0.000
Olmadi 61 % 44.2 70 %70.7 | 131 |%55.3
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Evet 24 % 17.4 33 % 33.3 57 |%24.1 | X2=8.021%**
Menopoza girme durumu =0.004

Hayir 114 % 82.6 66 %66.7 | 180 [% 75.9 p=0.

gg;glglomon tedavisi 23 %167 | 35 [%354 | 58 |[%245
Menopoz doneminde hormon X?=15.974*
tedavisi alma Evet. hormon tedavisi aldim 5 % 3.6 9 % 9.1 14 % 5.9 p=0.000

Menopoz doneminde degilim 110 % 79.7 55 % 55.6 165 |% 69.6

Evet 68 % 49.3 36 %36.4 | 104 |%43.9 | x2=3.903%*
Sigara kullanma durumu =0.032

Hay1r 70 % 50.7 63 % 63.6 | 133 |% 56.1 p=0.

Evet 34 % 24.6 20 % 20.2 54 %228 | X2=0.645%*
Alkol kullanma durumu —0260

Hayir 104 % 75.4 79 %79.8 | 183 |%77.2 p=0

Evet. sik tiiketirim 89 % 64.5 59 %59.6 | 148 % 62.4 | x2=( 589%*
Kafeinli icecek kullanma durumu —0263

Hayir. sik tiketmem 49 % 35.5 40 % 40.4 89 |%37.6 p=0

Hig 38 % 27.5 10 % 10.1 48 1% 20.3

Nadiren 49 % 35.5 32 % 32.3 81 % 34.2 | x2=14.532%
Kabizlik yasama durumu —0.002

Ara sira 36 % 26.1 43 % 43.4 79 (%333 p=0.

Siksik 15 % 10.9 14 % 14.1 29 (%122
Stk idrar yolu iltihabt gecirme Evet 15 % 10.9 26 %263 41 % 173 | X2=9 547
durumu Hayir 123 |%89.1 | 73 |%73.7| 196 |%s27| P=0-002
Ureme Organlaru ile Ilgili Bir Evet 10 %72 20 %202 | 30 % 12.7 [ x2=8750%*
Ameliyat Gegirme Hayr 128 |%928 | 79 |%798 | 207 |%s73| P=0-003

Evet 1 % 0.7 21 %21.2 22 % 9.3 | X2=08.733%*
Pelvik organ prolapsusu (POP) =0.000

Hayir 137 % 99.3 78 % 78.8 | 215 [%90.7 p=0.

Evet 10 % 7.2 16 % 16.2 26 (% 11.0 | X2=4.691%**
Diyabet varlig =0.026

Hay1r 128 % 92.8 83 % 83.8 | 211 |% 89.0 p=0.
Siirekli devam eden éksiiriik Evet 9 % 6.5 19 1%192 | 28 % 11.8 | x?-g.882+*
sikayeti varhgt Hayir 129 %935 | 80 |%80.8 | 209 [%s882| P0-003

Evet 31 % 22.5 46 % 46.5 77 % 32.5 | X3=15.139%*
Siirekli kullamilan ilag varligy —0.000

Hayir 107 % 77.5 53 % 53.5 160 |% 67.5 p=0.
Uriner inkontinans oykiisii olan Var 33 %23.9 57 % 57.6 90 % 38.0 | X2=27.733%*
birinci dereceden yakm Varllgl YOk 105 % 76.1 42 % 42 .4 147 % 62.0 p=0.000

Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Yas 34.090 [ 12.019 | 43.440 | 12.833 |38.000 |13.176 0.000
BKi 23.666 | 4.454 | 27.643 | 5.630 |[25.327 | 5.343 0.000
Evlilik yasi 14.060 | 12.253 | 20.330 | 9.734 |[16.680 [11.667 0.000
Evlilik siiresi 8.970 | 10.914 | 18.440 | 13.953 [12.930 [13.111 0.000
Gebelik sayist 1.140 1.253 2.220 1.529 | 1.590 | 1.472 0.000
Dogum sayist 0.960 1.045 1.800 1.317 | 1.310 | 1.236 0.000
Kiirtaj sayist 0.100 | 0.348 0.270 0.586 | 0.170 | 0.469 0.010
Abortus sayist 0.120 | 0.426 | 0.190 0.444 | 0.150 | 0.434 0.234
Itk dogum yasi 13.330 | 13.215 | 20.900 | 11.020 |[16.490 [12.877 0.000
Son dogum yasi 15.690 | 15.413 | 25.980 | 13.013 |[19.990 |15.301 0.000

*Pearson **Fisher Exact Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi
Tablo 1’e gore beden Kitle Indeksinin (BKI) artmasi1 Ul durumunu 1.122 kat artirmaktadir (p<0.05). Cogul
gebelik varligi Ul durumunu 0.067 kat azaltmaktadir (p<0.05). Pelvik organ prolapsusu varligi Ul durumunu 33.164

kat arttirmaktadir (p<0.05). Uriner inkontinans dykiisii olan birinci dereceden yakin varhg Ul durumunu 2.188 kat
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arttirmaktadir (p<0.05). Diger degiskenlerin Ul durumuna etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Inkontinansa etki eden
faktorlerin belirlenmesine yonelik lojistik regresyon analizi bulgular1 Tablo 2’de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 2. inkontinansa Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesine Yonelik Lojistik Regresyon Analizi

%95 Giiven Arahg:
B S. Hata P OR -

Alt Ust
Yag -0.32 0.042 0.439 0.968 0.893 1.051
BKI 0.115 0.048 0.017 1.122 1.020 1.233
Cogul gebelik varligi -2.698 1.343 0.044 0.067 0.005 0.936
Pelvik organ prolapsusu (POP) 3.501 1.285 0.006 33.164 2.671 411.779
Urmgr inkontinans oykiisii olan birinci dereceden yakin 1.036 0411 0012 2818 1258 6313
varligi
Sabit -22.518 25393.727 0.999 0.000

Cox & Snell R’=0.408; Nagelkerke R’=0.549

ICIQ-SF toplam puanlari, yas, BKI, evlilik yas1, evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sayisi, kiirtaj sayis,
abortus sayisi, ilk dogum yas1, son dogum yasi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; yas ile ICIQ-
SF toplam arasinda r=0.382 pozitif zayif (p=0.000<0.05), BKI ile ICIQ-SF toplam arasinda r=0.378 pozitif zayif
(p=0.000<0.05), evlilik siiresi ile ICIQ-SF toplam arasinda r=0.383 pozitif zayif (p=0.000<0.05), gebelik sayisi ile
ICIQ-SF toplam arasinda r=0.359 pozitif zayif (p=0.000<0.05), dogum sayisi ile ICIQ-SF toplam arasinda r=0.389
pozitif zayif (p=0.000<0.05), ilk dogum yasi ile ICIQ-SF toplam arasinda r=0.227 pozitif ¢ok zayif (p=0.000<0.05),
son dogum yasi ile ICIQ-SF toplam arasinda r=0.307 pozitif zayif (p=0.000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.
Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05). Tanimlayic1 Ozellikler
ve ICIQ-SF puanlar arasinda korelasyon analizi Tablo 3’te detayl1 olarak sunulmustur.

Tablo 3. Tammlayic1 Ozellikler ve ICIQ-SF Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi
ICIQ-SF Toplam

T 0.382%*
Yas
p 0.000
, T 0.378**
BKI
p 0.000
T 0.239%*
Evlilik Yast
p 0.000
T 0.383%x*
Evlilik Siiresi
p 0.000
T 0.359%*
Gebelik Sayist
p 0.000
T 0.389%*
Dogum Sayist
p 0.000
T 0.020
Kiirtaj Sayist
p 0.761
T 0.087
Abortus Sayisi
p 0.182
, T 0.227**
1lk Dogum Yast
p 0.000
T 0.307**
Son Dogum Yagsi
p 0.000

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
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SONUC VE TARTISMA

Bu calisma, birinci basamak hizmeti veren bir aile hekimligine kayithh 18-70 yas aras1 kadinlar arasinda tiriner
inkontinans prevalansinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma popiilasyomuzdaki idrar
kagirma (Ul) prevalanst %41,8'di. Tiirkiye’de kadimlar arasinda Ul prevalansi %25,8 ile %68.8 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Ertem, 2019). Akkus ve Pmar’in, 18-80 yas araligindaki kadmlar ile yiiriittiigii calismasinda Ul
prevalansi %86,7 olarak bildirilmistir (Akkus ve Pmar,2016). Literatiirde yapilan diger ¢alismalar, yas gruplari ve
calisma popiilasyonu &zelliklerine bagli olarak genis bir Ul prevalans araligina isaret etmektedir (Nargigegi vd., 2021;
Baykus ve Yenal, 2020). Bu nedenle, Ul prevalansmin bu kadar genis bir aralikta degiskenlik gosterdigi Tiirkiye'de,
bireysel hasta profillerini degerlendirirken ve tedavi stratejilerini planlarken bu faktorler dikkate alinmalidir.

Uriner inkontinans ¢ok yonlii bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada, sosyodemografik ve tibbi durumu ile {iriner
inkontinans arasinda bir¢ok risk faktorii ile iliskilendirdik. Bu faktorlerden ilk olarak yas artikga Ul prevalansinin
artigin1 saptadik. Bir meta-analiz calismasinda sirasiyla 17-40 yas aras1 ve 60 yas ve iizeri kadmlar i¢in Ul
prevalansini %30 ve %61,6 olarak bildirilmistir (Xue vd., 2020). Yapilan diger calismalar da yasin artmastyla tiriner
inkontinans prevalansinin arttigini desteklemekte olup, bu bulgular ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur (Nargigegi
vd., 2021; Xue vd., 2020; Patel vd., 2020). Uriner inkontinans icin diger bir risk faktdrii olan BKl'ye gore
incelendiginde, ¢aligmamizda BKIi'nin artmasiyla birlikte kadinlarda UI prevalans oranmin 1,122 kat arttigini
saptadik. Diger arastirmalar da BKI'nin artmasiyla iiriner inkontinans prevalansinin yiikseldigi yoniinde galismamizin
sonuclarini destekleyen veriler sunmustur (Baykus ve Yenal, 2020; Nargigegi vd., 2021; Xue vd., 2020). Bu bulgular
151¢1nda, aile hekimleri ve ebeler, yas ve BKI gibi faktorlere odaklanarak hastalar1 bilinglendirmeli, énleyici énlemler
hakkinda bilgi saglamali, bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturarak Ul yonetiminde etkili bir strateji
gelistirmelidir.

Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu patofizyolojisi birbirleriyle iliskilidir. Genel olarak, risk faktorii
ne olursa olsun endopelvik fasyal tabakadaki anatomik bir kusur, siklikla semptomatik prolapsusa yol acar (Patel vd.,
2007). Calismamizda kadinlarin %9,3’tinde POP tespit edilmis olup bu kadinlarin tamamina yakiminda Ul sikayeti
mevcuttu. Calismamizda POP varligr idrar kagirma durumunu 33,164 kat artirdigini saptadik. Bu bulgular,
literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olup, iiriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu arasindaki bu giicli
iligkiyi desteklemektedir (Akkus ve Pinar, 2016; Patel vd., 2007; Narcicegi vd., 2021; Xue vd., 2020).

Bu calisma, genetik gecisin pelvik taban hastaliklartyla iliskili risk faktorlerinin  karmasikligini
vurgulamaktadir. Arastirmamiz, literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu olarak, birinci dereceden yakininda iiriner
inkontinans Oykiisii bulunan kadinlarin daha yiiksek iiriner inkontinans prevalansina sahip oldugunu gézlemlemistir
(Akkus ve Pmar, 2016; Patel vd., 2007; Nar¢icegi vd., 2021). Uriner inkontinans ile genetik faktorler arasindaki
iligskiyi inceleyen bir derlemede, genetik faktorlerin iiriner inkontinans goriilme durumu ile anlamli bir iliski iginde
oldugu ancak genellikle smirli sayida incelenen kadin ve katilim yanliligi nedeniyle smirli oldugu belirtilmistir
(Mili¢i¢ vd., 2023). Isveg¢ ikiz Kaydi verilerini kullanan bir ¢aliymada, 3376 monozigot ve 5067 dizigot aymi
cinsiyetli kadin ikiz ¢ifti belirlenmis ve genomik faktorlerin tiriner inkontinans goériillme durumuna yaklasik olarak
%40 katkida bulundugu bildirilmistir (Altman vd., 2008). Bu bulgular, genetik faktérlerin iiriner inkontinans goriilme
durumuna etkisinin 6nemli oldugunu gostermekle birlikte, ¢evresel faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (Altman vd., 2008; Mili¢i¢ vd., 2023). Pelvik taban hastaliklarina genetik yatkinligi anlamak,
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ailelere genetik riskler hakkinda bilgi verme ve bilinglendirme firsati sunabilir. Bu, genetik etkilesimleri en aza
indirmek ve {iriner inkontinans yonetimini gelistirmek agisindan 6nemli bir adim olabilir. Ancak, bu calismanin
sinirlamalar1 g6z Oniine alindiginda, ileride yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalarin, genetik ve ¢evresel faktorler
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

Gebelik, dogum ve dogum sirasinda meydana gelen bir dizi faktor, pelvik taban kaslarinda hasara neden
olabilmektedir. Cogul gebeliklerde, tekil gebeliklere kiyasla daha fazla pelvik baski gdzlemlenmektedir. Bu nedenle,
cogul gebelik dykiisiine sahip kadinlarda {iriner inkontinans prevalansi artmaktadir (Groutz vd., 2004; Hutton vd.,
2018). Ancak g¢alismamizda c¢ogul gebelik Gykiisii idrar kagirma durumunu 0,067 kat azalttigin1 saptadik. Planli
sezaryen ve vajinal dogum gegirmis, ikiz gebelik Oykiisii bulunan ve daha Once idrar kagirma sorunu yasamamis
kadilarm iiriner inkontinans (UT) agisindan karsilastirildig bir arastirmada, planl sezaryenin dogumdan 2 y1l sonra
Ul riskini azalttig1 bildirilmektedir (Hutton vd., 2018). Calismamizda ¢ogul gebelik dykiisiine sahip olan kadinlarin
tamaminin dogumu sezaryen ile gerceklesmistir. Bu durum, ¢alismanuzdaki kadmlarm dogum seklinin Ul risk
faktoriinii azaltabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak, ¢alismamizda ¢ogul gebelik Oykiisiine sahip olan kadin sayisi
sinirlrydi (n=5), bu da ¢alismamizin bir sinirlamasidir.

Aragtirmamiz artan kiiretaj, abortus, gravida, parite sayisi ve evlilik siiresi gibi bireylerin obstetrik ve
jinekolojik 6zelliklerinin UI ile iliskili oldugunu gosterdi. Daha 6nce yapilan birgok ¢alisma, bu faktorler ile Ul
arasindaki iligkiyi vurgulamistir (Akkus ve Pinar, 2016; Baykus ve Yenal, 2020; Esen ve Oskay, 2022; Nargicegi vd.,
2021; Siahkal vd., 2020; Svare vd., 2016; Zhou vd., 2018). Bu bulgular, aile hekimleri ve ebelerin hastalarinin
gecmis obstetrik ve jinekolojik oOzelliklerini degerlendirirken bu faktdrleri gbz Onlinde bulundurmalarim
vurgulamaktadir. Saglik profesyonelleri, hastalar1 bu risk faktorleri konusunda bilgilendirerek, iiriner inkontinansin
onlenmesine yonelik farkindalig1 artirabilir ve etkili tedavi stratejilerine katkida bulunabilir.

Sonug olarak, tiriner inkontinansla iliskilendirilen faktorlerin belirlenmesi {izerine elde edilen bulgular dnemli
sonuclara isaret etmektedir. Pelvik organ prolapsusu, BKI’nin artmasi ve birinci dereceden yakinda iiriner
inkontinans Gykdisii, liriner inkontinans goriilme olasiligini anlamli bir sekilde artirmaktadir. Ayrica, Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) toplam puani ile yas, BKI, evlilik yasi, evlilik siiresi, gebelik say1s1, dogum
sayisi, kiirtaj sayisi, diisiik sayisi, dogum yas1 arasinda pozitif yonde korelasyonlar tespit edilmistir. Bu bulgular,
iiriner inkontinansin genellikle g6z ardi edilen bir sorun oldugu gercegiyle uyumlu olarak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde iiriner inkontinans prevalansini ve risk faktdrlerini belirlemenin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu baglamda; toplumda {iriner inkontinans farkindaligini artirmak i¢in kampanyalar diizenlenmeli, saglik
profesyonellerine egitim verilmeli, risk faktorleri belirlenen bireyler erken tespit edilmeli ve Onleyici tedbirler
almmalidir. Ayrica, iiriner inkontinansin nedenleri, tedavi yontemleri ve Onleme stratejileri iizerine daha fazla
arastirma yapilmali, arastirmacilara yeni teknolojilerin ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi konusunda destek

saglanmalidir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Birinci Basamakta Uriner Inkontinans Prevalansi ve Iliskili Faktorler

Caligma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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