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Diabetus Mellituslu Kadinlarda Uriner inkontinansin Siddeti
ve Hayat Kalitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Severity of Urinary Incontinence and
Its Effect on Quality of Life in Women with Diabetes Mellitus

A.Mete Ergenodlu, A. Ozgiir Yeniel, Ali Akdemir, Levent Akman, Niyazi Askar, ismail Mete itil
Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Bornova, iZMIR

Ozet

Amag: Diabetes mellitus tim diinyada yaygin olarak izlenen
kronik bir hastaliktir. Uriner inkontinans bu hastalarda sik
olarak eslik eden oOnemli bir saglik problemidir. Bu
¢alismamizinamaci Tip 2 Diabetus mellitus tanili kadinlarda
Uriner inkontinans ve alt gruplarinin insidansini belirlemek
ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Yontem ve Gere¢: Calismamizda 290 kadinda driner
inkontinansin varligi ve derecesini belirlemek ve hayat
kalitesi Uzerine etkilerini degerlendirmek lizere UDi-6 ve
I1Q-7 anketleri uygulanmistir. Calisma grubunda 143 olgu
Tip 2 diabetes mellitus hastaligina sahip iken kalan olgular
normal glukoz degeri olan kadinlardi.

Bulgular: Diabetes mellituslu kadinlarla normal kan glukoz
degerlerine sahip kadinlar karsilastirildiginda, Uriner
inkontinansin alt tipleri olan urge Uriner inkontinans ve
stress Uriner inkontinans i¢in hafif/orta diizeydeki sikayetler
benzer bulunurken, ciddi derecede sikayetler diabetes
mellituslu kadinlarda normal kan glukoz seviyeleri olan
olgulara goére daha yiliksek oranda izlenmistir (sirasiyla,
%15.4 vs % 6.8 ve %19.6 vs %6.1). Ayrica 11Q-7 sonuglari
diabetes mellituslu kadinlarda anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur (21430 vs 8.5+17.1, p<0.01).

Sonug: Diabetes mellituslu kadinlarda Uriner inkontinans
sikayetleri daha ciddi derecede bulunmustur ve hayat
kalitesi anlamli derecede daha kotl etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, diabetes mellitus,
hayat kalitesi,

Kisa Baghk: inkontinansta Hayat Kalitesi ve Diabet

Abstract

Aim: Diabetes mellitus is a chronic disease with high
prevalence worldwide. Urinary incontinence is a major
health problem in these patients. The aim of this study was
to evaluate the prevalence of urinary incontinance and its
subtypes in women with type 2 diabetes mellitus and to
assess their effects on quality of life.

Material and Methods: 290 women were included in this
study. The UDI-6 and 1lQ-7 questionnaires were self-
administered by the participants in order to determine the
presence and degree of urinary incontinence and effects on
quality of life. Type 2 diabetes mellitus was diagnosed in
143 women and the remainder had a normal blood glucose
levels.

Results: When compared with women with normal glucose
level for urge urinary incontinence and stress urinary
incontinence, women with diabetes mellitus had similar rate
for mild/moderate complaints and a higher rate of severe
complaints (15.4% Vs 6.8% and 19.6% Vs
6.1%, respectively). Mean 1IQ-7 scores were also
significantly higher in patients with diabetes mellitus (21430
vs 8.5+17.1, p<0.01).

Conclusion: The urinary incontinence complaints were more
severe and quality of life was negatively affected in women
with diabetes mellitus.
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Giris

Uriner inkontinans (Ui) sikayeti herhangi bir
istemsiz idrar kac¢irma olarak tanimlanir ve farkli
etyopatogenezlerde, farkh iU alt tiplerini igerir (1).
Ui prevalansi gesitli calismalarca %10-53 oraninda
bildirilmistir (2,3). Ui yasam kalitesini kétii
etkileyen, yaygin ve can sikici bir problemdir.
Diabetes mellitus da(DM) tim dinyada yaygin
olarak izlenen kronik bir hastaliktir. DM takibi
sliresince noropati, retinopati ve nefropati gibi
onemli komplikasyonlara yol acgabilmektedir(4).
Kesin mekanizmasi bilinmemekle beraber DM
artmis Ui riski ile iliskilidir ve siklikla klinik olarak
bu olgularda Ui izlenir. DM’lu hastalarda iU;
noropati, retinopati ve nefropati gibi sik gorilen
komplikasyonlara  gére  daha yaygin  bir
komplikasyondur  (5). Bu nedenle DM’lu
hastalarda Ui yasam kalitesini bozan énemli bir
saglik sorunudur. Ui, urge {riner inkontinans
(UUI), stres Uriner inkontinans (SUi) ve mikst
uriner inkontinans (MUI) olmak iizere 3 gruba
ayrilir. UUI  aciliyet igeren bir idrar yapma istegi
ardindan idrar kacirma olarak tarif edilirken, SUi
hapsurma, okslirme veya egzersiz sirasinda
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanir. MUi’da
istemsiz idrar kagirma hem urge semptomu ile
iliskili hem de efor, egzersiz, 6kslirme ve hapsirma
ile birliktedir (1).

Bu ¢alismamizda amacimiz Tip 2 DM'li kadinlarda
Ui ve alt gruplarinin siddetini belirlemek ve ayrica
Turkge valide edilmis 11Q-7 anketi ile yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg Ve Yontemler

Ege Universitesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum
poliklinigine Aralik 2009 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda benign jinekolojik sikayetlerle basvuran
DM tanili olgular (n:143) ve benzer demografik
Ozelliklere sahip normal kan glukoz degerlerine
sahip hastalar (n:147) calismamiza dahil edildi.
Calismanin dislama kriterleri; olgularin ¢alismaya
dahil olmak istememesi, 0Ozge¢miste Uriner
inkontinans nedeni ile tibbi veya cerrahi tedavi
uygulanmis olmasi, radyoterapi 6ykisi, gebelik

ve laktasyonel periyodda olarak belirlendi. Bu
kriterlere uygun prospektif olarak ortalama vyasi
53.949.6 wyil (22-77 arasi) olan 290 kadin
calismamiza katilmistir. Calisma grubumuzdaki
kadinlarin 143’G nde Tip 2 DM hastasi iken 147
olgu control grubunu olusturdu. Calismamiz lokal
etik komiteden onaylanmistir ve katilimcilardan
imzali bilgilendirilmis onam belgesi alinmistir.
Viicut kitle indeksi (VKi) kilo (kg)/boy (m?) olarak
hesaplanmistir. Obezite, VKi 30 veya daha Uzeri
olarak tanimlanmistir.

Anket Anket katilimcilar tarafindan
doldurulmustur. U¢  bolimden  olusmaktadir;
birinci bolim sosyo-demografik ozelllikleri (yas,
gravida-parite, dogum sekli, menopoz durumu,
DM, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
sigara ve egitim dizeyi) icerir. ikinci bolimde
semptom indekslerini inceleyen UDI-6 (Urogenital
Distress Inventory, kisaltilmis sekli) anketi
kullanilmistir (6) ve Cam ve arkadaslarn (7)
tarafindan Tirkceye valide edilmistir. UDI-6 alti

0ge icerir;, Uriner semptomlar ile iliskili
rahatsizhigin bulunmasi ve derecesini
degerlendiren katiimcilarin  kendi kendilerine

doldurduklar bir ankettir. Ui, herhangi istemsiz
idrar kacirma sikayeti olarak tanimlanir. UDI-6,
kabaca 3 etki alanina ayrilabilir;-sirasiyla-, bir ve
ikinci 6geler (sikhk, UUI), Gic ve dérdinci 6geler
(stress semptomlari), bes ve altinci Ogeler
(obstriiktif semptomlar). Ul'in siddeti kadinlarin
bu anketteki cevaplarina gore siniflandiriimistir.
Rahatsizligin derecesi katilimcilarin oran olcgegi
tarafindan belirlenmektedir (0 = yok, 1 = hafif, 2 =
orta ve 3 = ciddi). Uglincii bdlim, hayat kalitesini
degerlendiren  1IQ-7  (Incontinence  Impact
Questionnaire, kisa versiyonu) anketidir (8) ve
Turkceye Cam ve arkadaslan (7) tarafindan
validite edilmistir. Katilimcilarin kendi kendilerine
doldurduklari bu ankette, Ui'in hayat kalitesine
etkisi degerlendirmistir. Sekiz 6ge ve dort etki
alanini kapsar: fiziksel aktivite, sosyal iliskiler,
yolculuk ve duygusal saglik .

Istatiksel analiz istatistiksel analizler SPSS 15.0
software versiyonunda ki kare test ve student t
test kullanilarak gerceklestirilmistir. p < 0.05
degerleri istatistiksel anlamli olarak kabul
edilmistir.
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Sonuglar

Calismada 290 kadinin ortalama yasi 53.9+9.6 yil
idi. Tip 2 DM’li hastalar ile kontrol grubu arasinda
yas, gravide, parite, dogum sekli, menopozal
durum, KOAH, sigara, egitim dizeyi ve VKi
sonuglar arasinda anlamli fark mevcut degildi.
Tim katilimcilar anketi cevaplamislardir. Tablo
1’de katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri.

DM:; Diabetes Mellitus, VKi; Viicut Kitle indeksi.

DM Normal Glukoz Degeri
(n:143) (n: 147)
Yas (yil) 53.4+10.5 55.4+8.4
Gravide (n) 3.842.5 39423
Parite (n) 2.8%41.9 3.0£2.0
VKi (kg/m?) 30.945.2 29453

Tim  katilimcilar  idrar  kagirma  hakkinda
bilgilendirilmistir. Hafif/orta ve ciddi Ui sikhig
sirasiyla %24.1 ve %9.3 olarak belirlenmistir. Ui alt
gruplan ve inkontinans derecesi (UDI-6) Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. UDI-6 sonuglarinin her iki grupta
degerlendirilmesi.

DM; Diabetes Melllitus, UUI; Urge Uriner inkontinans, SUi;
Stres Uriner inkontinans, MUi; Mikst Uriner inkontinans.

DM Normal Glukoz Degeri
(n:143) (n:147)
uli  sOi mai uli  sUi mOI
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Semptom yok 51 385 594 56.5 53.7 735
Hafif/orta 33.6 42 252 36.7 40.1 23.1
Ciddi 154 196 154 6.8 6.1 34

Katilimcilarin uli  ve  SUI dereceleri
incelendiginde; hafif/orta derece sikayetler Tip 2
DM’li kadinlarda diger gruba gore benzer oranda
iken (sirasiyla, %33.6 vs %36.7 ve %42 vs %40.1),
ciddi derece sikayetlerde Tip 2 DM'li kadinlarda
diger gruba gore UUI ve SUI icin daha yiiksek
oranda (sirasiyla, %15.4 vs % 6.8 ve %19.6 vs
%6.1) saptanmistir.

Hayat kalite skorlar incelendiginde (11Q-7) Tip 2
DM’li kadinlarda, diger gruba goére anlamli olarak
yuksek skorlar (21+30 vs 8.5+17.1, p<0.01)
saptanmistir.

Tartisma

DM tim diinyada yaygin olarak izlenen kronik bir
hastaliktir. Ui kadinlar arasinda, hayat kalitesini
koti yonde etkileyen ve yiksek insidansa sahip
sosyal bir problemdir. Bircok ¢alismada, yas ve
obezite gibi risk faktorleri diizeltildikten sonra bile
Tip 2 DM’li kadinlar da normal glukoz diizeyine
sahip kadinlara gére Ui’ in daha yaygin oldugu
belirtiimektedir (9,10). Diger genis kapsamli bir
calismada, DM driner inkontinans icin anlamli bir
risk faktori olarak belirtilmistir (11) ve DM
tanisindan 5 vyl sonra bu iliskideki artisin
belirginlestigi gosterilmistir. DM’ lu kadinlarda 5
yildan sonra ciddi Ui riski ortalama %50 daha
fazladir ve ¢ok ciddi Ui riski iki kat artmistir. Bazi
prospektif kohort calismalarda ise yeni tani
koyulan DM olgularin da DM ile Ui arasinda
hastaligin ilk bir yilinda iliski ortaya koyulamamis
olmasina ragmen, artmis Ui riskinin bir yildan
daha fazla slrede olusabilecegi fikri ortaya
atilmistir (12).

DM’ lu kadinlarda Ui yiiksek oranda gériilir fakat
bu artmis riski DM tek basina aciklayamaz (13). Ui
ile komplike DM hastalarinda olasi neden
mesaneyi innerve eden sinirlerdeki noropati ve
detrlsor kasindaki myopati olarak
gosterilmektedir (14). Detrusor kasi sempatik ve
parasempatik sinirlerden, Uretra sfinkter kasi ise
pudendal (somatik) sinirden innerve olur. Uzun
sireli hiperglisemi, sfinkter kasi ve mesaneyi
innerve eden sinirlerin hasarlanmasina neden
olur. Bodylece mesanenin kasilma fonksiyonu
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azalir. Detrlisor kasinin anormal fonksiyonu
sonrasinda Uriner fonksiyon azalir ve rezidi idrar
volumi artar. Bu durum klinige siklik, urge, Uriner
zayiflik, diziiri, Uriner retansiyon veya Ui olarak
yansir. Hiperglisemi nedeniyle dizlri ve iseme
sikligr artar ve UUI olusumuna katki saglarlar (15).
Tip 2 DM ayrica mikrovaskiler hasar olusturarak
pelvik tabani etkiler ve sfinkter kasi veya mesane
disfonksiyona neden olur (15).

Kronik hastaliga sahip bu kadinlarda olusan Ui
hayat kalitesini daha da bozmaktadir. Ayrica DM’
lu kadinlarda immin sistemdeki zayiflik nedeniyle
olusan kronik Uriner sistem enfeksiyonlan ve
vulvar egzema yasam kalitesi skorlarini daha da
distirmektedir ve hastalarda tatmin edici
sonuglara olusmak daha zor olmaktadir (16). Ui ile
komplike olmus DM’ lu kadinlarda ayni yukarida
saydigimiz nedenlere bagh olarak cerrahi
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