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Uroloji Uzmani Olmayan Doktorlarin Kadin Hastalarda Uriner
inkontinansa Yaklasimlari

Approachments Of Non-Urologist Physicians To Urinary Incontinence In Female Patients

Ural Oguz, Cengiz Kara, Berkan Resorlu, Ekrem Ozyuvali, Ali Unsal

Saglik Bakanlgi Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Kiinigi, Amag: Bu calismada Uroloji uzmani olmayan doktorlarin kadin hastalarda triner inkontinansa

yaklasimlarini degerlendirmeyi amacladik

Materyal ve Metod: Uroloji bransi disindaki 358 tip doktoruna 4 sorudan olusan kisa bir anket
yapildi.Katilimcilara kadin hastalarda triner inkontinansi sorgulayip sorgulamadiklari soruldu.
Uriner inkontinans sorgulamasi yapanlara nasil bir yol izledikleri, sorgulamayanlara da bunun ne-
denlerine yonelik sorular yoneltildi. Ankete katilanlarin yas ortalamasi 31.3 yil olarak bulundu.

Sonuclar: Ankete katilan doktorlarin 74’ (%20.6) tum kadin hastalarda rutin olarak tiriner inkon-
tinansi sorguladigini, 230'u (%64,2) Uriner sistem semptomlari olanlarda 18'i (%3,3) ise yash has-
talarda ve eslik eden baska hastalik varliginda sorguladiklarini belirttiler. 36s1 (%10) ise hastalarda
triner inkontinansi hi¢ sorgulamadiklarini belirttiler. Uriner inkontinans sorgulamasi yapmayan
hekimlerin en 6nemli mazeretleri ise uzmanlik alani olmamasi idi. Doktorlarin 62°si (%17.3) bunu
primer isi olarak gérmedigini, 60°1 (%16.6) unuttugunu, 56'si (%15.6) yeterli zamani olmadigi-
ni, 20'si (%5.5) muayene ortaminin uygunsuzlugunu, 12°si (%3.3) yeterli bilgisi olmadigini, 6'si
(%1.6) ise hasta tepkisinden ¢ekindigini belirtti. Doktorlarin 102'si (%28.5) tiriner inkontinans sap-
tadiklan bayan hastalarini trolojiye, 58'i (%16.2) ise jinekolojiye konstlte ederken, 49'u (%13.6)
tetkik isteyip sonugclariyla troloji ya da kadin doguma konsiilte ettigini, 8'i (%2.23) ise tetkik so-
nuglarina gore tedavi basladigini ifade etti.

Tartisma: Bu calismada ki anket sonuclarina gére kadinlarda Uroloji disindaki klinik bélimlerde
Uriner inkontinans yeterince sorgulanmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, kadin, sorgulama

Aim: In this study we aimed to evaluate approachments of non-urologist physicians to urinary
incontinence (UI) in female patients.

Materials and Methods: A brief quastionnaire including 4 questions was given to 358 physicians
apart from urologist. Participants were asked if they inquire Ul in female patients. Physicians who
evaluated Ul were asked to determine their way of investigation; and than those who reported
that they do not evaluate Ul were asked why they don't inquire about Ul. The mean age of parti-
cipants was 31.3 years.

Results: 74 (%20.6) of participants reported that they inquire Ul in all female patients routinly.
236 (%65.9) of them inquire patients if they have urinary system symtoms and 18 (%5) of parti-
cipants inquire if they are old or have any problem. 36 (%10) participants reported that they do
not inquire about Ul in female patients. Among 358 physicians who not inquire Ul, 62 (%17.3)
believed that inquiring Ul was not their primary job, 60 (%16.6) said that they forgot it, 56 (%15.6)
reported that they did not have enough time, 20 (%5.5) said the examination enviroment was
not suitable, 12 (%3.3) believed that they did not have enough knowledge and 6 (%1.6) reported
that he was disturbed of the patients reaction. 102 (%28.5) of physicians proceeded with urology
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Basvury tarihi: 17.03.2009 - Kabul tarihi: 28042009 and 58 (%16.2) gynecology consultation, 49 (%13.6) proceeded with laboratory investigation and

Iletisim urology or gynecology consultation with their results. 8 (%2.23) tried to treate patients.
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Uroloji poliklinigine basvuran hasta-
larin 6nemli bir kismini orta yas
uzeri kadin hastalar olusturmak-
tadir. Her yil diinyada 10 milyon,
ABD’de ise 6.5 milyon kadin iiri-
ner inkontinans sikayetiyle heki-
me basvurmaktadir (1). Hastali-
gin gorilme sikligi yas, parite, asirt
kilo ve menapoz ile artis gosterir.
Kadinlarda inkontinans prevalansi
ile ilgili %4.5 ile %53 arasinda de-
gisen oranlar bildirilmistir (2). G6-
rilme sikliginin bu kadar genis bir
aralikta verilmesinin nedeni cesit-
li galismalarda idrar kacgirmanin
degisik sekilde tanimlanmasindan
kaynaklanmaktadir (3). Ancak bu-
nun toplumda yasliligin dogal bir
seyri olarak algilanmasi, tedavi edi-
lebilecegine inanilmamasi, utan-
ma gibi nedenlerle hasta tarafin-
dan dile getirilmemesi; doktorlar
tarafindan c¢esitli nedenlerle sor-
gulanmamas: bu problemin orta-
ya cikartilip tedavi edilmesine en-
gel olmakta ya da geciktirmektedir
(2). Birinci basamak saglik mer-

kezlerinde konuyla ilgili uzmani-
nin olmayist da giindeme gelmesi-
ni gliclestirmektedir.

Bu anket ¢alismasinda turoloji disin-

daki branslarda, asistan veya uz-
man olarak calisan doktorlar ile
pratisyen doktorlarin iriner in-
kontinansa yaklasimlarini deger-
lendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Uroloji disindaki branglarda uzman

ya da asistan olarak calisan doktor-
lar ile pratisyen doktorlardan olu-
san 358 tip doktoruna 4 sorudan
olusan bir anket verildi. Anket An-
kara, Antalya, Erzurum, Istanbul,
Gumishane ve Rize’de ¢alismakta
olan doktorlar ile yliz yiize ya da
mail yoluyla gorustilerek yapildi.

Ankette doktorlarin kendilerine bas-

vuran kadin hastalarda triner in-

kontinansi sorgulayip sorgulama-
diklar1 soruldu. Uriner inkonti-
nans sorgulamasi yapanlara daha
sonra hangi yolu izledikleriyle il-
gili alt1 ayr1 secenek sunularak bu
seceneklerden tercih yapmalarr is-
tendi. Bunun yani sira medikal te-
daviyi tercih eden doktorlarin ilag
tercihleri belirlendi. Ankete katilan
ve uriner inkontinansi sorgulama-
yan doktorlara ise bunun neden-
lerini irdelemeye yonelik alt1 sece-
nekli bir soru soruldu. Katilimcila-
ra birden fazla tercih yapabilme se-
cenegi sunuldu.

Bulgular

Ankete katilan doktorlarin yas or-

talamasi 31.3 olup, yas araligi 24
ile 60 arasinda degiskenlik gos-
terdi. Doktorlarin %52.8’i Sag-
lik Bakanligi’'na ait kurumlarda,
%41.7’si Universite hastanelerin-
de, %1.404 0zel saglik kurumlarin-

Tablo 1. Ankete katilan doktorlarin branglarina gére dagilimi Tablo 2. Doktorlarin Uriner inkontinansi sorgulama dagilimlari

Kombinasyonlar Hekim sayilan (n (%))
74 (%20.6)

36 (%10.0)

Brang n(%)

Her zaman sorgulayanlar

Acil tip 22 (6.14)

Sorgulamayanlar

Alle hekimi 16 (%4.47) Uriner sikayetler varsa 230 (%64.2)
Cildiye 10 (%2.79) sorgulayanlar
Yasl ve ek hastalik varsa 12 (%3.3
Dahiliye 104 (%29) gy v (%3.3)
sorgulayanlar
Gogus hastaliklar 12 (%3.35) Uriner sikayet ve ek hastalik varsa 6 (%1.6)

FTR 26 (%7.26) sorgulayanlar

Tablo 3. Doktorlarin hastalarinda Uriner inkontinansi sorgulamama
nedenleri

Genel cerrahi 14 (%3.91)

Noroloji 16 (%4.47) Kombinasyonlar Hekim sayisi(n (%))

Beyin cerrahi 16 (%4.47) Uzmanlik alani olmamasi 62 (%17.3)

Psikiyatri 4 (%1.11) Unutma 60 (%16.6)
KvC 14 (%3.91) Zaman yoklugu 56 (%15.6)

Ortopedi 14 (%3.91) Uygun olmayan muayene ortami 20 (%5.5)
KBB 12 (%3.35) Yeterli bilgi sahibi olmama 12 (%3.3)

Pratisyen 78 (%21.78) Hasta tepkisinden gekinme 6 (%1.6)
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da ve %4.1’i diger saglik kurum-
larinda calismaktaydi. Ankete ka-
tilan doktorlarin %21.7’si pratis-
yen, %56.5’i uzman ve %21.2’si
arastirma gorevlisiydi. 22 (%6.14)
acil tp, 16 (%4.47) aile hekimi, 10
(%2.79) cildiye, 104 (%29) dahili-
yve, 12(%0.55) gogis hastaliklari,
26 (%7.20) fizik tedavi ve rehabi-
litasyon (FTR), 14 (%3.91) genel
cerrahi, 16 (%4.47) noroloji, 16
(%4.47) beyin cerrahi, 4 (%0.55)
psikiyatri, 14 (%1.11) kardiyovas-
kiiler cerrahi (KVC), 14 (%1.11)
ortopedi, 12 (%0.55) kulak bu-
run bogaz (KBB) ve 78 (%21.78)
pratisyen doktor olusturmaktaydi
(Tablo 1). Ankete katilanlan dok-
torlarin 216’s1 erkek, 142’si ise ka-
dindi. Ankete katilan doktorlarin
36’s1 (%10.0) bayan hastalarda iri-
ner inkontinansi hi¢ sorgulamaz-
ken, 74’4 (%20.6) tim bayanlar-
da sorguladigin; 230u (%64.2)
uriner sistem sikayetleri olanlar-
da, 12’si (%3.3) yash hastalarda ve
eslik edebilecek hastalig: olanlar-
da (menapoz, diabetes mellitus,
serebrovaskiiler hastalik ve spi-
nal kord hasari gibi), 6’st (%1.6)
ise hem triner sistem sikayetleri
hem de eslik eden diger hastalik-
lar oldugunda sorguladigini belirt-
ti (Tablo 2). Sorgulama yapmayan
36 doktorun 4’4 (%11.1) acil tip,
2’si (%5.5) aile hekimi, 3’4 (%8.3
) cildiye, 7’si (%19.4 ) dahiliye,
31U (%8.3) gogls hastaliklari, 2’si
(%5.5) FTR, 2’si (%5.5) genel cer-
rahi, 1’i (%2.7) noroloji, 2’si (%5.5)
beyin cerrahi, 2’si (%5,5) KVC, 1’i
(%2.7 ) ortopedi, 2’si (%5.5) KBB
ve 5’1 (%13.8) pratisyen doktordu.

Doktorlarin 102°’si (%28.5) {riner

inkontinans saptadiklar1 hastala-
rint Uroloji poliklinigine yonlen-
dirirken, 58’i (%16.2) kadin do-
gum poliklinigine yonlendirmek-
te, 54’1 (%15.08) ise tercihi hasta-
ya birakmaktadir. Tetkik isteyerek
hastalarini trolojiye yonlendiren
30 doktor da gozoniline alindigin-
da, hastalarini troloji poliklinigi-

ne yonlendiren doktor sayisi 132
(%36.8) olmaktadir.

Bayan hastalarinda 1iriner inkon-

tinanst  sorgulamadiklarini  ifa-
de eden doktorlara bunun ne-
deni soruldugunda ise, 62’si
(%17.3) uzmanlik alani olmadig-
ni, 60’1 (%16.7) unuttugunu, 56’s1
(%15.6) ise zaman yoklugunu ifa-
de ettiler. 12’si (%3.3) yeterli bil-
giye sahip olmadiklar: i¢in Uriner
inkontinanst  sorgulamadiklarini
belirtirken, 20’si (%5.5) muayene
ortaminin uygun olmamasint, 6’st
(%1.6) ise hasta tepkisiyle karsilasg-
maktan c¢ekindigini dile getirdiler
(Tablo 3).

Bayan hastalarinda uriner inkonti-

nans saptayarak tedavi veren dok-
torlarin en ¢ok tercih ettikleri ajan
olarak Tolterodin (n:92) gorildi.
Katilimcilarin 60’1 Oxibutinin, 54’
Flavoxate, 28’i Trospium, 16’st Da-
rifenasin, 32’si ise cesitli antibiyo-
tik tedavilerini tercih etmekteydi.

Tartisma

Uluslararast Kontinans Dernegi’'nin

(ICS) inkontinans tanimi istem
dist her tiirld idrar kagirma seklin-
dedir (5). Evde yasayan yaslilarin
%15-30’'unun, kisa siireli bakim
yerlerinde 1/3’Gniin, devamli ba-
kim evlerinde yasayanlarin ise ya-
risint etkileyen bir durumdur (6).
Inkontinans taniminda klinikler
arasindaki degisiklikler ve arastir-
macilarin metadolojideki farklilik-
lar1 nedeniyle kadinlarda inkonti-
nans prevelansi i¢in %4.5 ile %53
arasinda degisen degerler bildiril-
mistir. Prevelans tahminleri calisi-
lan populasyonlara gore genis de-
gisimler gosterebilir. Ulkemizde
bu konuda yapilan birkag¢ nadir ca-
lismada ise her tiirli idrar kacirma
siklig1 9%23.9 ile %35.7 olarak bildi-
rilmistir (7,8).

Yasla birlikte Uriner inkontinans in-

sidanst artmakta olup; hipertan-
siyon, fekal inkontinans, kronik
konstipasyon, obezite, diabet,
KOAH, kalp yetmezligi gibi bir¢ok
dahili hastalik ile birlikte gorilebil-
mektedir (9, 10). Diskiin hastalar-
da ise, perinede raslar, basing ya-
ralari, idrar yolu enfeksiyonu, iiro-
sepsis, hatta diisme ve buna bagl
kiriklara predispozan faktor olabil-
mektedir (11, 12). Dolayis: ile bu
hastaliklarda tiriner inkontinansin
sorgulanmasi 6nem tasimaktadir.

Hastalarin bir kismi uriner inkonti-

nanst yasliligin dogal bir seyri ola-
rak gorebilmekte ve bu nedenle
tedavi gereksinimi duymamakta,
hatta bu durumdan sikayetci ol-
mamaktadirlar. Bu durumdan ra-
hatsiz olanlarin da bir kismi1 teda-
vi edilebilir olmadigini disinerek
doktora basvurmamakta ya da dile
getirmemektedir. Utanma duy-
gusu, sosyal ve kiltirel inanislar,
ekonomik nedenler ve kime bas-
vuracagini bilememek gibi neden-
lerden dolay: da hastalarin tedavi
arayslar1 engellenebilmektedir.

Doktorlar acisindan  bakildiginda,

calismamizda doktorlarin sade-
ce 740 (%20.6) hastalarinda ru-
tin olarak triner inkontinanst sor-
guladigini belirtmislerdir. Sorgula-
ma yapmayan doktorlarin %17.3’4
uriner inkontinansi uzmanlik alan-
larinin disinda oldugu icin yapma-
digin1 belirtmistir. Yaklasik %16’s1
yogun bir ¢alisma temposu icinde
unuttugu icin, %15,6’s1 ise zama-
nt olmadigt i¢in ana problem di-
sinda sorgulama yapmadiklarint
ifade etmislerdir. Bunlar:1 takiben
muayene ortaminin uygun olma-
masi, konuyla ilgili yeterli bilgi sa-
hibi olmama ve hasta tepkisinden
cekinme de diger sorgulamama
nedenleri olarak belirtilebilir. An-
cak belirtilen bu sorunlarin hepsi
basit bir sorgulama ve tedavi icin
hastanin uygun bir yere yonlendi-
rilmesi ile asilabilecektir. Dolayi-
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styla hem doktorlar hem de hasta-
lar icin periyodik olarak yapilacak
bilgilendirme ve aydinlatma calis-
malar: faydali olacaktir. Bu konu-
da Tirk Kontinans Dernegi’ne bel-
kide 6nemli gorevler dismektedir.
inkontinansin sorgulanmasi gere-
ken tedavi edilebilir bir hastalik ol-
dugunun vurgulanarak diger brans
doktorlara ulasilmasi konusunda
calismalar yapilmalidir. Ozellikle
geriatrik populasyonla yakindan
ilgilenen Dabhiliye ve Aile hekimligi
gibi dahili branslarda inkontinan-
sin daha fazla sorgulanmasi gerek-
tigi kanaatindeyiz.

Hastalart fiziksel ve sosyal agidan
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