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Uroloji ve kadin dogum branslarinda asistan ve uzman hekimlerin katilimiyla olusturdugumuz
bu anket calismasinda bu hekimlerin Uriner inkontinansa yaklasimlarini ve bunun niteligini ird-
elemeyi amacladik. 369 tip doktoruna (225 Urolog, 144 kadin dogum doktoru) 7 sorudan olusan
bir anket verildi. Ankette hekimlerin kadinlarda triner inkontinansi sorgulayip sorgulamadiklari,
sorguluyorlarsa nasil bir yol izledikleri, tedavi yaklasimlari; sorgulamiyorlarsa bunun nedenlerini
irdelemeye yonelik sorular soruldu.

Anahtar Sozcukler: Inkontinans

In this study we aimed to evaluate approachments of urologist and gynecologist physicians to
urinary incontinence (Ul) in female patients. A brief quastionnaire including 7 questions was given
to 369 these physicians. Physicians who evaluated Ul were asked to determine their way of inves-
tigation; and than those who reported that they do not evaluate

Key Words : Incontinence

Uluslararasi kontinans dernegi (ICS), tiri- larint ve bunun niteligini irdelemeyi

ner inkontinanst her tiirlii idrar tuta- amagcladik.
mama sikayeti olarak tanimlar. Kadin-
larda erkeklere oranla 3-4 kat daha faz- Gerec ve Yontem

la goriiliir ve yagla birlikte her iki cins-
te de artar. Uroloji poliklinigine bas-
vuran hastalarin 6nemli bir kismi-

Uroloji ve kadin dogum branslarinda uz-
man ya da asistan olarak ¢alisan 369

tp doktoruna (225 Urolog (%61),

n1 orta yas lizerindeki bayan populas-

yonu olusturmaktadir. Kadinlarda in-
kontinans prevalansi ile ilgili %4.5 ile
%53 arasinda degisen oranlar bildi-
rilmigtir (1). Ancak bunun toplumda
yasliligin dogal bir seyri olarak algilan-
masl, tedavi edilebilecegine inanilma-
mast, utanma gibi nedenlerle hasta ta-
rafindan dile getirilmemesi, doktorlar
tarafindan gesitli nedenlerle sorgulan-
mamasi bu problemin ortaya ¢ikarti-
lip tedavi edilmesine mani olmakta ya
da geciktirmektedir (2). Anlagilacagt
lizere bu yag gurubunda tiriner inkon-
tinansin ortaya konmasinda hem has-
ta hem de hekim fakedrii ¢ok 6nem-
lidir. Uroloji (n:225) ve kadin dogum
(n:144) branslarinda asistan ve uzman
hekimlerin  katilimiyla olusturdugu-
muz bu anket ¢alismasinda bu hekim-
lerin {iriner inkontinansa yaklagim-

144 kadin dogum doktoru (%39) ) 7
sorudan olusan bir anket verildi. An-
kette hekimlerin kadinlarda iiriner in-
kontinanst sorgulayip sorgulamadik-
lar1, sorguluyorlarsa nasil bir yol izle-
dikleri, tedavi yaklagimlari; sorgulami-
yorlarsa bunun nedenlerini irdelemeye
yonelik sorular soruldu. Kaulimecilara
ayrica tiim sorularda birden fazla ter-
cih yapabilme secenegi sunuldu.

Bulgular

Kadin dogum uzman ve asistanlarinin yas

ortalamast 30,91 di ve yas araligi 27
ile 41 arasinda degiskenlik gosterdi.
Bu ¢aligmada tiroloji ve kadin dogum
brang doktorlari ayr1 2 grup olarak ele
alinarak ayrt ayri degerlendirildi. An-
kete katilan iiroloji doktorlarinin yas
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ortalamasi 33.3 (24-50) olup 120’ sini
(%53) egitim hastanesi ve {iniversite-
de calismakta olan asistanlar, 105’ini
(%47) ise egitim hastanesi, tiniversite,
hizmet hastanesi ve 6zel hastanelerde
gorev yapan uzmanlar olusturdu. Uro-
loji doktorlarinin 159’u (%70,6) egi-
tim hastanesi, 33’ (%14,6) iiniversite
hastanesi, 30’u (%13,3) hizmet hasta-
nesi, 3’ti (%1,3) ozel hastanede gorev
yapmaktadir. Ankete kaulan iroloji
brans dokrtorlarinin 3’G (%1,3) bayan
hastalarda iiriner inkontinanst (Ul) hi¢
sorgulamazken 90’1 (%40) tiim bayan-
larda sorguladigini; 93’ (%41,3) tiri-
ner sistem sikayetleri olanlarda, 39’u
(%17,3) ise bazen sorguladigini be-
lirtti. Rutin olarak iiriner inkontinansi
irdelemeyen 135 hekime bunun nede-
ni soruldugunda 93’ti (%68,8) zaman
yoklugundan yakinirken, 15 (%11,1)
tirojinokoloji ile ilgilenmedigi icin,
15’1 (%11,1) unuttugu icin sorgula-
madigini, 6’st (%4,4) muayene orta-
minin uygun olmadigini, 6’st (%4,4)
ise zaman yoklugunu ve unuttugu-
nun belirtti. Idrar kagirmasi olanlarda
hangi yolu izledikleri soruldugunda ise
15’ (%6,6) hastay: inkontinansla ilgi-
lenen iiroloji uzmanina yonlendirdi-
gini, 102’si (%45,3) idrar idrar kiilei-
rii gibi basit tetkikler istedigini, 24’t
(%10,6) bu basit tetkikleri takiben te-
davi basladiklarini, 39’u (%17,3) ilave
olarak 6nerilerde de bulundugunu, 6’s1
(%2,6) bu basit tetkikleri takiben bag-
ladiklar1 tedaviden fayda gormedikle-
ri taktirde inkontinans ile ilgilenen bir
tiroloji uzmanina hastayr yonlendirdi-
gini belirtti. 247t (%10,6) idrar tetki-
ki isteyip onerilerde bulundugunu, 3’
(%1,3) sadece onerilerde bulundugu-
nu, 9’u (%4) direk tedaviye bagladigi-
ni, 3’tiniinde (%1,3) 6nerilerde bulu-
narak inkontinans ile ilgilenen bir tiro-
loji uzmanina yénlendirdigini belirtti.

Inkontinans tipini ayirtetmek igin anam-

nez ve pelvik muayene disinda tetkik
isteyip istemedikleri, istiyorlarsa bun-
larin neler oldugu soruldu ve birden
fazla segenegi segebilecekleri hatirlatil-
di. 51°i (%22,6) baska tetkik isteme-
digini belirtti. Pet testini 57 (%25,3),
Q tip testini 93 (%41,3), tirodinami-
yi 114 (%49,3) hekim kullandigini

belirtti. 63’ (%28) sistografi ve/veya
intravendz pyelografi (IVP) istedigi-
ni, 42’si (%18,6) sistoskopi yapugini
belircti. Tedavi yaklagimlart soruldu-
gunda ise uygun endikasyonda medi-
kal ya da cerrahi yaklagimlarin her iki-
sine de hekimlerin ¢ogunlukla hakim
oldugunu gorditk. 48’i (%21,3) me-
dikal tedavi yaklagimlarini benimser-
ken, 177’si (%78,7) medikal ya da cer-
rahi yaklagimlarin ikisinide endikasyo-
na gore tercih ettiklerini belircti. Ka-
ulimcilara cerrahi tedavi olarak hangi
yontemi/ yontemleri uyguladiklari ya
da uygulayacaklar1 da (asistanlar icin)
soruldu. Enjeksiyonu 21 (%9,3); igne
stispansiyon ameliyauni 12 (%5,3);
kelly ve kolposkopi ameliyatint 6
(%2,66) tirolog tercih ettigini belirt-
ti. 6 (%2,66) iiroloji uzmani laparos-
kopik burch + saciopeksy uyguladigi-
n1 belirtti. Retropubik sling ameliyat-
lar1 tercih eden 99 (%44) , TOT tercih
eden 156 (69,3), burch kolpostispan-
siyon tercih eden 30 (%13,3) tiroloji
doktoru oldugu goriildii. Uroloji asis-
tan ve uzman hekimlerinin medikal te-
davi secenekleri irdelendiginde en ¢ok
tercih edilenin tolterodin (%81,3) ol-
dugu goriildii. Hekimlerin %8’i oxi-
butinini, %57,3’i trospiumu, %26,6’t
darifenasini, %9,3’li propiverini tercih
ettigini belirtti. %8 hekim ayrica teda-
vide antibiyotikleri de kullandigini be-
lirtti. Bu ¢aligmada tirologlarla birlik-
te, aynt hasta populasyonuyla siklikla
kargilagtiklart icin kadin hastaliklari ve
dogum brangindaki asistan ve uzman
hekimleri de ankete dahil ederek ayri-
ca degerlendirdik. Ankete kaulan ka-
din hastaliklari ve dogum  doktorlari-
nin 84’tinti (%58,3) egitim hastane-
si ve {iniversitede calismakta olan asis-
tanlar; 60’11 (%41,7) ise egitim has-
tanesi, {iniversite ve hizmet hastanele-
rinde gérev yapan uzmanlar olusturdu.
144 kadin hastaliklar1 ve dogum brang
doktorunun 108’i (%75) egitim has-
tanesi, 18’1 (%12,5) iiniversite hasta-
nesi, 18’i (%12,5) hizmet hastanesin-
de gorev yapmaktaydi.

Ankete katilan kadin hastaliklar1 ve do-

gum brang doktorlarinin 60’1 (%41,6)
iiriner inkontinansi, iiriner sistem gi-
kayetleri olanlarda sorguladigini belirt-

ti. 6’st (%4,16) bayan hastalarda tiri-
ner inkontinanst (Ul) hig sorgulamaz-
ken, 54’ (%37,5) ise bazen sorgula-
digint belireti. 24’6 (%16,6) orta yas
ve lizeri tiim bayan hastalarda triner
inkontinansi rutin olarak sorguladigi-
nit ifade etti. Rutin olarak bayan has-
talarda {riner inkontinansi sorgula-
mayan 120 kadin hastaliklari ve do-
gum asistan ve uzmanina bunun ne-
deni soruldugunda, ¢ogunlukla has-
ta dile getirmedik¢e bu konunun he-
kimlerin aklina gelmedigini gordiik.
54’0 (%37,5) bu konuyu sorgulamay1
unuttuklarini belirtti. 6’s1 (%5) zaman
yoklugundan dolayi, 12’si (%10) mua-
yene ortaminin uygunsuzlugundan ya-
kinirken 12’si (%10) yeterli bilgiye sa-
hip olmadigindan,18 (%15) hekim de
tirojinekoloji ilgilenmediginden dolay:
bu konuya egilmediklerini belirtti. 6’st
(%5) hem zaman yoklugu hem hasta
tepkisinden ¢ekindigini, 6’st (%5) hem
unuttugunu hem muayene ortaminin
uygun olmaysin, 6’st (%5) yeterli bil-
gi sahibi olmayist ve iirojinekoloji ile
ilgilenmeyisini neden olarak gosterdi.
[drar kagirma sikayeti olan bayan has-
talarda ilk etapta hangi yolu izledikle-
ri soruldugunda 75’1 (%52) hastayi in-
kontinans ile ilgilenen kadin hastalik-
lart ve dogum uzmanina ydnlendirdi-
gini belirtti. 39’u (%27,08) tam idrar
ve idrar kiiltiiriinii iceren basit labora-
tuar tetkikleri istedigini, 3’ (%2,08)
tedavi bagladigini, 3’ (%2,08) sadece
onerilerde bulundugunu, 6’s1 (%4,16)
da onerilerde bulunarak tedavi basla-
digini belirtti. 9’u (%6,25) idrar tetki-
ki ve kiiltiirii gibi basit tetkikleri gor-
diikten sonra gerekiyorsa inkontinans-
la ilgilenen kadin hastaliklart ve do-
gum uzmanina hastay1 yonlendirdikle-
rini ifade etti. 9 (%6,25) hekim ise id-
rar tetkiki gibi basit tetkik sonuglarini
oncelikle gormek istedigini ve bu has-
talara kegel egzersizi ya da sivi kisitla-
mast gibi dnerilerde bulunarak tedavi
basladigini belirtti. Ayni hekimlere in-
kontinans tipini ayirt etmek icin bas-
ka tetkik isteyip istemedikleri ve han-
gi yolu izledikleri sorularak birden faz-
la sikk: isaretleyebilecekleri hatirlatildi.
21’1 (%14,58) baska tetkik istemedigi-
ni belirtti. Pet testini 6 (%4,16), Q tip
testini 102 (%70,8), tirodinamiyi 102
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(%70,8) hekim kullandigini  belirt-
ti. Hekimlerin hicbiri sistografi ve/ve
ya IVP tetkiklerini kullanmazken 18’i
(%12,5) bu hastalara sistoskopi yap-
uklarint beliretiler. Inkontinanst olan
bayanlara hangi tedavi yaklagimini uy-
guladiklari soruldugunda 15(%10,4) i
medikal, 27’si (%18,75) cerrahi, 102’si
(%70,8) medikal ya da cerrahi teda-
vi segeneklerinin her ikisine de ha-
kim olduklarini belirttiler. Hekimle-
re cerrahi tedavi olarak hangi yonte-
mi uyguladiklari soruldu. Retropu-
bik slingleri 81 (%56,25), TOT u 132
(%87,5), kelly ve kolporpfi ameliyat-
larin1 90 (%62,5), burch kolposiispan-
siyon ameliyatlarini 114 (%79,1) ka-
din hastaliklari ve dogum uzmani uy-
gulamaktadir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum asistan ve uzman hekimleri-
nin medikal tedavi secenekleri irde-
lendiginde en ¢ok tercih edilenin (n:
135(%93,75)) tolterodin oldugu go-
riildii . Hekimlerin 108’ii (%75) tros-
piumu, 36t (%25) oxibutinini tercih
ettigini; 15 (%10,4) hekim antibiyotik
de kullandigini belirtti.

Tartisma

Uriner inkontinans en basit tanimiyla id-

rarin istemsiz kagisidir. Evde yasayan
yaghlarin %15-30" unu , kisa stire-
li bakim yerlerinde 1/3 tinti, devaml
bakim evlerinde yasayanlarin ise yarisi-
ni etkileyen bir durumdur (3). inkon-
tinans tanimindaki klinikler arasinda-
ki degisiklikler ve arastirmacilarin me-
tadolojideki farkliliklar1 nedeniyle ba-
yanlarda inkontinans prevelanst icin

%4.5 ile %53 arasinda degisen deger-
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ler bildirilmigtir. Prevelans tahminleri
calisan populasyonlara gore genis degi-
simler gosterebilir. Ulkemizde bu ko-
nuda yapilan bir ¢alismada ise her tiir-
lii idrar kagirma sikhigt %23.9 olarak
bildirilmistir (4). Yasla birlikte iiriner
inkontinans insidanst artmakta; hi-
pertansiyon, fekal inkontinans, kronik
konstipasyon, obezite, diabet, KOAH,
KKY gibi gibi dahili hastaliklarla bir-
likte goriilebilmekee; diigskiin hastalar-
da perinede raglar, basing yaralari, id-
rar yolu enfeksiyonu, iirosepsis, hatta
diisme ve buna bagli kiriklara predis-
pozan fakeor olabilmektedir (5,6,7,8).
Uriner inkontinans bayanlarda is ha-
yat, sosyal yasant, ikili iligkileri, cin-
sel yasanust gibi her tiirlti hayat kali-
tesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durumlarda 6ncelikle bunun bir sika-
yet olarak algilanarak hasta tarafindan
dile getirilmesi ya da hekimin sorgula-
yarak bu durumu ortaya koymasi ge-
rekmektedir. Hastalar tiriner inkonti-
nanst yagliligin dogal bir seyri olarak
gorebilmekte ve bu nedenle durum-
dan sikayetci olmamakta ve tedavi ara-
yisina girmeyebilmekteler. Bu durum-
dan rahatsiz olanlarin da bir kismi te-
davi edilebilir olmadigini diisiinerek
hekime bagvurmamakta ya da dile ge-
tirmemektedir. Utanma duygusu da
hastalarin tedavi arayiglarina engel ola-
bilmektedir. Doktorlar acisindan ola-
ya bakildiginda ise zaman yoklugu, yo-
gun calisma temposuna bagli unutul-
mast, konunun ilgi alani diginda ol-
mast ve konuya hakim olmama, has-
tanin bunu sikayet olarak dile getir-
memesi gibi nedenler 6ne siirtilmekte-
dir. Yapugimiz bu ¢alisma da 225 iiro-
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loji hekiminin 90’1nin (%40), 144 ka-
din hastaliklart ve dogum doktoru-
nun 24’tnin (%16,6) bayan hasta-
larda iiriner inkontinansi rutin olarak
sorguladigini; yine 225 tiroloji hekimi-
nin 93’iiniin (%41,3), 144 kadin has-
taliklar1 ve dogum doktorunun 60’mnin
(%41,6) iriner sistem semptomlart
olanlarda sorguladiklarini gordiik. Ay-
rica trologlarin 39’unun (%17,3), ka-
din hastaliklari ve dogum doktorlari-
nin 54’tintin (%37,5) triner inkonti-
nanst bazen sorguladiklarini belirtmig-
tir. Yukarda da belirttigimiz nedenler-
le bazt hastalar tiim olumsuz yansima-
larin1 yagamalarina ragmen {riner in-
kontinansi dile getirmemektedir. Bu
hastalarda aslinda ¢ok da vakit alma-
yacak bir sorgulama ile iiriner inkon-
tinansin ortaya konmast ve de tedavi
edilmesi miimkiin olabilmektedir. An-
cak yapugimiz anket ¢aligmasinda bu
konunun kendi brans uzmanlar: tara-
findan sorgulanmasinin arzulanan di-
zeylerde olmadigini gorditk. Hekimle-
rin bu konularda agirlikli olarak bilgi
ve beceri sahibi olmasina ve konunun
6nemine haiz olmasina ragmen bu du-
rumun nedenleri irdelendiginde, yo-
gun calisma temposuna bagli unutul-
mast ve zaman yoklugunun 6nde gelen
nedenler oldugunu gordiik. Hasta ba-
sina digen hekim sayisinin artturilma-
st ya da polikliniklerde hekimin kapa-
sitesi dahilinde uygun sayida hasta ba-
kilmasi gibi kiiciik iyilestirmelerle bu
konuda ciddi yol katedilebilir. Ayrica
uzmanlhk egitimi siiresince de asistan
doktorlara bunun 6nemini iyi kavra-
malar i¢in ¢aba sarfedilmesi gerekeigi-
ni distinmekteyiz.
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