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Premenopoz ve Menopozal Dénemdeki Kadinlarda Uriner inkontinans Goriilme
Sikhig1 ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Examination of Prevalance of Urinary Incontinence and Risk Factors for Premanopausal and Menopausal
Women

Ayten DINC?, Nazli Emel OZER?

(074

Bu ¢aligma premenopoz ve menopozal donemdeki
kadinlarda iiriner inkontinans (Ul) goriilme siklig1 ve
risk faktorlerinin incelenmesi amaci ile yapildi
Tanimlayici tipteki ¢alisma, Subat 2016- Mayis 2017
tarihleri arasinda, Canakkale’de, 40-64 yaslar1 arasi
400 (200 premenopoz, 200 menopozal donemdeki)
kadin tizerinde gergeklestirildi. Veri toplama araci
olarak; kadinlarin sosyo-demografik  &zellikleri,
obstetrik ve jinekolojik Oykiisii, genel saglik durumu
ve aliskanliklari, Ul semptomlarini sorgulayan anket
formu kullamldi. UI varlig1 ve simflamasi Uluslararasi
Kontinans Dernegi’nin tanimlamasina gore yapildi.
Istatistiksel analizler igin ki-kare testi ve logistic
regresyon analizi kullanildi. Calismada premenopoz
donemdeki kadinlarda Ul prevalanst %9 iken,
menopoz sonrasi dénemdeki kadmlarda %50 olup
genel prevalans %29,6 olarak bulundu. Ul risk
faktorleri lojistik regresyon ile incelendiginde; 50-64
yas grubu (OR=3,676, %95 GA:1,9-7,06), BKi 30 >
olmasi (OR=25,47, %95 GA 2,6-24,4), Diyabet
mellitus (OR=8,06, %95 GA 3,6-17,7), 4 ve {lizeri
vajinal dogum (OR=7,28, %95 GA 1,67-31,6), anne
veya kiz kardesinde Ul olmasi (OR=2.44, %95 GA
1,24-4,78), konstipasyon (OR=3,48, %95 GA 1,68-
7,22) risk faktorii olarak saptandi. Bu ¢alismada Ul’mn
menopozal donemdeki kadinlar arasinda 6nemli bir
saglik sorunu oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Premenopoz,
Menopoz, Prevalans, Risk Faktorleri.

ABSTRACT

This study investigated the prevalence and risk
factors of urinary incontinence (Ul) among
menopausal women. A descriptive survey was
performed on 400 women (200 pre-menopausal and
200 menopausal period) aged 40-64 years sampled in
Canakkale from February 2016- May 2017. Data
gathering tools; the women's socio-demographic
characteristics, obstetric and gynecologic history,
general health status and habits, Ul symptoms Ul
symptoms was collected using a questionnaire. Ul was
defined according to the International Continence
Society (ICS) classification. For statistical analysis
Chi-square test and logistic regression analysis was
used. The prevalence of Ul in women during the
premenopausal period was 9%, while it was 50% in
menopausal women. The prevalence of Ul was 29.6%
in all women. The risk factors for Ul are analyzed by
logistic regression, 50-64 years (OR=3.676, %95,
Cl:1.9-7.06), BMI 30> kg/m2 (OR=25.47, %95
Cl:2.6-24.4), Diabetes mellitus (OR=8.06, %95
Cl:3.6-17.7), 4> number of wvaginal deliveries
(OR=7.28, %95 CI:1.67-31.6), maternal or sibling had
Ul olmasi (OR=2.44, %95 CI:1.24-4.78), constipation
(OR=3.48, %95 CI:1.68-7.22) were found to be risk
factors. In this study, urinary incontinence was an
important health problem among women in the
menopausal period.

Keywords: Urinary Incontinence, Premenopausal,
Menopause, Prevalence, Risk Factors.
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GIRIS

Uriner inkontinans, Uluslararasi
Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan "her
tiirlii istemsiz idrar kagirma sikayeti" olarak
tanimlanmaktadir.! Diinyada 200 milyondan
fazla insan iiriner inkontinans (Ul) sorunu
yasamakta olup, bu sorun kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmekte ve
prevalansi %15-52 arasinda degismektedir.?

Menopoz, over fonksiyonlarinin tamamen
durmasindan sonraki yasam donemidir.
Menopozdan 2-6 yil 6ncesi premenopozal
donem, 6-8 yil sonras1 postmenopozal donem
olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda saglik
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler
ve yasam sartlarinin iyilesmesi ile birlikte

postmenopozal donemdeki kadinlarin
sayisinda  belirgin  artis  olmustur.®°
Menopozal donemde,  Ostrojen eksikligi
sonucu alt {iriner sistem semptomlari
arasinda  olduk¢a  ileri  bir iligki
goriilmektedir.?  Kadmlarda — menopozla

birlikte alt iiriner sistem semptomlar1 olarak

siklikla ~ {riner  inkontinans, irritatif
semptomlar ve iseme gicliikleri
bildirilmistir.>  Menopoz doéneminde Ul

prevalanst %32-73 arasinda degismektedir.®
13 Ancak yillardir iiriner inkontinans
menopozun bir pargast olarak kabul edilse
de, inkontinansin geligmesinde Ostrojen
yetersizliginin tek basimna neden olmayacagi
diistiniilmektedir.!t4

Literatiirde Ul ile ilgili risk faktorleri
arasinda; yas, menopoz, obezite, dogum
sayisinin fazla olmasi, vajinal dogum ve
gecirilmis histerektomi, hormon replasman
tedavisi, sigara, diabetus mellitus
sayllmaktadir.*>!112 Kadinlarda goriilen Ul
tipleri siralamasi siklikla; stres, urge ve miks
Ui'dyr 6:13.14

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsirelerin ~ iiriner  inkontinans  risk
faktorlerinin  belirlenmesinde, bakimin
planlanmasinda ve davranigsal tedavilerin
uygulanmasinda etkin rolleri vardir. Ul’m
erken donemde saptanmasi ve bu konuda
yeterli rehberlik saglanarak sorunun ele
alinmas1 kadin saghginin gelistirilmesine
onemli katki saglayacaktir.®

Ulkemizde Ul ile ilgili yapilan prevalans
calismalarinda farkli yas gruplar1 ele alinmus,
bolgeler arasinda da farkli  sonuglar
bulundugu saptanmistir. Ancak spesifik
olarak menopoz donemine ait c¢aligsmalarin
sayist olduk¢a smirhdir.

Bu c¢alismada amag¢ Canakkale ilindeki
premenopoz ve menopozal donemdeki
kadinlarda {iiriner inkontinans prevalansi ve
risk faktorlerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, 15
Subat 2016-15 Subat 2017 tarihleri arasinda
Canakkale'de yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Canakkale 18 Mart
Universitesi  Arastrma  ve  Uygulama
Hastanesi ve Canakkale Devlet Hastanesi
polikliniklerine basvuran 40-64 yaslar1 arasi
400 (200 premenopoz, 200 menopozal
donemdeki) kadin olusturmustur.

Premenopozal donem, kadinin son {ig
ayda en az bir siklus kanamasi olurken son
bir  yilindaki menstruel siklusta degisiklik
olmamasidir.

Menopoz dénemi, Son bir yildir menstruel
kanamasinin olmamasi donemidir.

Menopoza bagli semptomlart ve yasam
kalitesini etkileyecegi diisiiniilerek yaslilik
donemi olan 65 yas ve lizeri yastaki kadinlar
calismaya alinmamistir.

Arastirmaya alma oOlgiitleri, 40-64 yas
arast premenopoz ve menopoz ddneminde
olmast ve caligmaya katilmaya goniilli
olmasidir.

Arastirmaya almama Olgiitleri, genito-
tiriner sistem patolojisi bulunmasi, riner
enfeksiyonu olmasidir.

Arastirmanin bagimli degiskeni menopoz
doneminde 40-64 yas kadin olmasi, bagimsiz
degiskenleri ise Ul ve yasam kalitesidir.
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Arastirmamiza alinacak 40-64 yas grubu
kadinlarda olayin goriis olasiligi incelenmek
istendiginde, Ornekleme alinacak kadin
sayisint hesaplamak ic¢in evrendeki birey
sayist biliniyor durumuna gore;
n=N.t2.p.q/d2/(N-1)+t2.p.q formiili
kullanilmistir.®®  Formiile gére 6rneklem
sayis1 382 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama aract olarak literatiir
dogrultusunda  hazirlanan anket formu
kullanllmistir.>*  Veriler  arastirmacilar
tarafindan ~ premenopoz ve  menopoz
donemindeki 40-64 yas arasindaki kadinlarla
hastanelerin poliklinik bekleme salonlarinda
yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmuistir.
Anketin doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika
siire almistir.

Anket formunu uygulamadan Once
arastirma kapsamina alinan kadinlara bu
calismanin ne amagcla, neden yapildig1 ve
neden bu calismaya secildikleri anlatilmis ve
katilmaya goniilli kadinlarin onam alinarak
ve ¢alismaya dahil edilmistir.

Anket formu Menopoz donemindeki
kadinlarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri,
kisisel aliskanliklari, menopoz donemine
iliskin bilgileri ve iiro-jinekolojik Oykiisiinii
iceren 42 sorudan olusmaktadir.

Ul varligi ICS tarafindan &nerilen
kriterlere gore belirlenmistir.! Buna gére, son
dort hafta iginde istemsiz idrar kagirma
oykiisii olanlar Ul sikayeti “var” olarak kabul

BULGULAR

Tablo 1'de kadmlarin Ul ile ilgili
sikayetlerinin dagilimi goriilmektedir.
Premenopoz donemde Ul prevalanst %9
iken, menopoz donemindeki kadinlarda Ul
prevalanst %50 olup, tim kadmnlarin Ul
prevalansi %29,6 olarak saptandi (p=0,001).
Ul saptanan kadinlarin (n=118) inkontinans
tipi sikhig sirasiyla; SUI (%54,2), MUI
(%41,5), UUI (%4,2) idi.

edilmistir. Ul tipleri ayrica siniflandirilmus,
stres iiriner inkontinans (SUI), giilme,
Oksiirme, hapsirma, egzersiz yapma, agir
kaldirma veya fiziksel aktivite esnasinda
idrar kacirma, urge diriner inkontinans (UUT),
herhangi bir uyar1 olmadan ve aniden, c¢ok
siddetli idrar yapma hissi ile tuvalete
yetisemeyerek idrar kacirma, miks iiriner
inkontinans (MUI), en az bir SUI ile bir UUI
semptomu olma, yani karisik tip olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin
Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun’dan yazili izin
(Karar N0:2016-06) ve arastirmanin yapildigi
ilgili  kurumlardan resmi izin alinmistir
(Karar No0:2016-774,99, Karar No0:2016-
26018). Katilimcilara ¢alisma hakkinda kisa
bilgi verildikten sonra, goniillii olanlardan
yazili ve s0zli onam alinarak Helsinki
Prensiplerine uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistik analizlerin degerlendirilmesinde
SPSS  21.0  versiyonu  kullanilmigtir.
Tanimlayici istatistikler yiizde, ortalama ve
standart sapma ile ifade edilmistir. Istatistik
analiz olarak, Chi-square test, Fisher’s exact
test ve logistic regression  analysis
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 kabul edilmistir.

VE TARTISMA

Premenopoz dénemdeki Ul sikayeti olan
kadinlarin = %61,1’t son 1 yildir idrar
kagirirken, menopoz dénemindeki kadinlarda
2 yil ve iizeri Ul sikayetleri fazlaydi (%87)
ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001). Ayrica menopoz ddonemindeki
kadinlarin giinliik idrar kagirma sikligi daha
fazla idi (p=0,036), (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadmlarin Uriner inkontinans ile ilgili Sikayetlerinin Dagilimi

Premenopoz Menopoz Toplam
(n=200) (n=200) (n=400)
n % n % n % p
Uriner inkontinans
Var 18 9 100 50 118 29,5 0,001
Yok 182 91 100 50 182 70,5
Uriner inkontinans Siire (yil)
1 11 61,1 13 13 24 20,5 0,001
2-5 6 33,6 41 41 47 39,8
5 ve lizeri 1 5,6 46 46 47 39,8
Uriner inkontinans sikhg
Giinde birkag kez 2 111 47 47 49 41,5
Ayda birkag kez 15 83,3 48 48 63 53,4 0,036
Yilda birkag kez 1 55 5 5 6 51
p<0,05

Premenopoz donemdeki kadinlarin yas
ortalamast 46+2,45, menopoz donemindeki
kadinlarin yas ortalamasi 56+5,04 olarak
bulundu.  Premenopoz ve  menopoz
donemindeki kadmlarda Ul ile iliskili
faktorlerin tek degiskenli analizi ayr1 ayr
incelenmistir.  Premenopoz  donemdeki
kadmlarda Ul ile iliskili faktorler olarak; iri
bebek dogurma (p=0,000), kronik hastalik
varligi (p=0,000), kabizlik (p=0,000), ailede
idrar kagirma Oykiisii (p=0,002) ve obezite

(p=0,001) saptandi. Menopoz donemindeki
kadinlarda ise; yas (p=0,008), egitim
(p=0,002), gelir diizeyi (0,006), ikamet ettigi
yer (p=0,000), 4 ve tiizeri gebelik ve dogum
Oykiisti  (p=0,000), iri bebek dogurma
(p=0,004), kronik hastalik varlig1 (p=0,000),
diabetus  mellitus  (p=0,000), kabizlik
(p=0,000), ailede idrar kagirma Oykiisi
(p=0,001), sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme (p=0,000), obezite (p=0,001) iU ile
iligkili faktorler olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Premenopoz ve Menopoz Dénemindeki Kadilarda UT ile Iliskili Faktorlerin Tek Degiskenli Analizi

Premenopoz (n=200)

Menopoz (h=200)

Ul (+) Ul (-) Ul (+) Ul (-)
n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Yas
40-49 yas 17 (8,9) 175(91,1) 0,536 6 (25,0) 18 (75,0) 0,008
50-64 yas 1(12,5) 7 (87,5) 94 (53,4) 82 (46,6)
Egitim Durumu
<8 yil 4(22,2) 14 (77,8) 0,063 54(62,1) 33(37,9) 0,002
>9 yil 14 (7,7) 168 (92,3) 46 (40,7) 67 (59,3)
Calisma Durumu
Calistyor 11 (8,1) 124 (91,9) 0,358 10(27,0)0 27(73,0) 0,002
Caligmiyor 7 (10,8) 58 (89,2) 90 (55,2) 73(44,8)
Gelir
Diistik 2(54) 35 (94,6) 0,315 5(22,7) 17 (77,3) 0,006
Orta/iyi 16 (9,8) 147 (90,2) 95 (53,4) 83 (46,6)
Tkamet
Il 7 (10,9) 57 (89,1) 0,064 15(36,6) 26(63,4) 0,000
flge 7(5,9) 111 (94,1) 46 (39,0) 72(61,0)
Koy 4(22,2) 14 (77,8) 39(95,1) 249
Dogum Sayisi
0 6 (51) 112(94,9) 0,052 9(24,3) 28 (75,7) 0,000
1-3 12 (15,0) 68 (85,0) 62 (47,7) 68 (52,3)
4 ve lizeri 0(0) 2 (100) 29(87,9) 4(12,1)
Gebelik Sayisi
0 6 (5,5) 103 (94,5) 0,066 6 (19,4) 25(80,6) 0,000
1-3 12 (14,5) 71 (85,5) 54 (43,9) 69 (56,1)
4 ve iizeri 0 (0) 8 (100) 40 (87,0) 6(13,0)
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Tablo 2. Premenopoz ve Menopoz Dénemindeki Kadilarda UT ile Tliskili Faktérlerin Tek
Degiskenli Analizi (Devamu)

En Son Dogum Sekli

Normal Dogum 13 (9,8) 120 (90,2) 0,367 95(52,2) 87(47,8) 0,278
Sezeryan 5(13,2) 33 (86,8) 4(33,3) 8 (66,7)
En Agir bebek kilosu
2.500-2.999 1(10) 2,7 (90) 0,000 15(79,1) 1,33(20,9) 0,004
3.000-4.000 13(55,4) 9,5 (44,6) 4,7 (55,6) 5,1(44,4)
4.000 ve iizeri 1,7(86,6) 1(13,4) 5 (70,5) 3(29,5)
Kronik Hastahk
Var 27 (73,0) 10 (27,0) 0,000 94 (58,0) 68(42,0) 0,000
Yok 155(95,1) 8(4,9) 6 (15,8) 32 (84,2)
Kabizhik Durumu
Evet 7 (38,9) 11 (61,1) 0,000 44(77,2) 13(22,8) 0,000
Hayir 11 (6,0) 171 (94,0) 56 (39,2) 87 (60,8)
DM
Var 13 (6,7) 180 (93,3) 0,000 50(35,7) 90(64,3) 0,000
Yok 5(71,4) 2 (82,6) 50(83,3) 10(16,7)
Sik Idrar Yolu Enf.
Evet 17 (8,6) 181 (91,4) 0,172 89(47,6) 98(52,4) 0,009
Hayir 1 (50) 1 (50) 11(84,6) 2(154)
Sigara
Evet 7(6,1) 107 (93,9) 0,085 16(41,00 23(59,0) 0,142
Hayir 11 (12,8) 75 (87,2) 84 (52,2) 77 (47,8)
Siirekli fla¢ Kullanim
Evet 22 (73,3) 8(26,7) 0,002 90(58,8) 63(41,2) 0,000
Hayir 160(94,1) 10(5,9) 10(21,3) 37(78,7)
Ailede Idrar Kacirma Oykiisii
Evet 24 (77,4) 7(22,6) 0,011 40(67,8) 19(32,2) 0,001
Hayir 11 (6,6) 155 (93,4) 60 (42,6) 81 (57,4)
BKi
18.5-24.5 (Normal) 0 25 (100) 0.001 1(14,3) 6(85,7) 0,001
25-29 (Kilolu) 12(7,3) 153(92,7) 69(44,5) 86(55,5)
30-39 (Obez) 6(66,7) 3(33,3) 30(78,99) 8(21,1)

p<0,05

Tablo 3’te kadinlarda Ul risk faktdrlerinin
cok degiskenli lojistik regresyon ile inceleme
sonuglar1 goriilmektedir. Kadinlarin 50-64
yas grubunda olmasi 3,7 kat (p=0,0001 %95
GA 1,9-7,06), Beden Kitle Indeksi 30>
olmast 25,47 kat (p=0,005, %95 GA 2,6-
24.4), DM olmast 8.06 kat (p=0,001, %95

GA 3,6-17,7), vajinal dogum sayist 4 ve
tizeri olmas1 7,28 kat (p=0,08, %95 GA 1,67-
31,6), anne veya kiz kardesinde Ul olmasi
2,44 kat (p=0,009, %95 GA 1,24-4,78),
konstipasyon olmasi 3,48 kat (p=0,001, %95
GA 1,68-7,22) risk faktorii olarak bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Uriner Inkontinansla Iliskili Faktérlerin Lojistik Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Degiskenler OR %95 GA P
50-64 yas 3,676 1,914-7,061 0,001
BKi 30-39,9 25,473 2,655-244,409 0,005
Diyabetus Mellitus 8,063 3,660-17,762 0,001
4 ve iizeri vajinal dogum 7,282 1,674-31,677 0,008
Konstipasyon 3,487 1,683-7,223 0,001
Genetik yatkinhk 2,442 1,246-4,787 0,009

p<0,05
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Sekil 1. Uriner inkontinans Tipleri

Ul ile ilgili risk faktorleri arasinda
menopoz bildirilmekle birlikte, menopozun
Ul iizerine etkisi hala tartismalidir.
Calismada premenopoz donemdeki
kadmlarda Ul prevalans1 %9 iken, menopoz
sonrast donemdeki kadinlarda %50 olup
genel prevalans %29,6 (118/400) olarak
bulundu. Buna benzer bazi ¢alismalarda
menopoza giren kadmlarda Ul gériilme
sikliginda artis oldugu belirlenmistir.31¢ Bu
bulgularin tersine, menopoz ile Ul gériilme
durumu arasinda iliski bulamayan ¢aligmalar
da mevcuttur.}"18

Calismada Ul tiplerinden en fazla SUI
(%54,2) saptandi. Oskay ve ark (2004)
calismasinda da en sik SUI (%37,2)
bildirildi.> Bu calisma bulgularindan farkl
olarak  Oztirk ve ark. (2012)’nin
calismasinda menopozal donemdeki
kadmlarda en sik UUI (%43) goriildiigii
bildirildi.t

Menopoz ile Ul arasindaki iliskinin
kadinlarin menopoza girme zamanina bagl
oldugu bildirilmektedir.2® 1k birkag yil
icinde Ostrojen hormonundaki azalmanin
etkileri gozle gorilir sekilde uyarn
vermemektedir. Fakat yasin artmasi ile
birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu
Ostrojen hormonunun azalmasina bagh
etkilerin goriilmeye basladig1 ve Ul goriilme
durumunun arttigr bildirilmektedir.!*%® Bu
calismada menopoz sonras1 50-64 yas grubu
kadmlarm daha fazla Ul sikayeti sorunu
yasadiklar1 saptanmis olup, sonug literatiir
bulgulari ile uyumludur.
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Menopoz sonrasi dénemdeki kadinlarda
egitim seviyesi arttikga ve calisan kadinlarda
Ul sikayeti daha az goriilmiistiir. Literatiirde
bu calismaya benzer sonuclar
bildirilmektedir.1®?? Kadinin egitim durumu
ve calismasinin, saglikla ilgili konularda
olumlu bilgi ve davranis kazanmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Gelir durumunun iyi olmasi ve saglik
hizmetlerine ulasim agisindan ikamet edilen
yerler kadmnlarin  saghik hizmetlerinden
yararlanma durumunu etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Calismada sehirde yasayan
kadmlarda Ul sikayeti daha diisiik ancak,
gelir durumu orta-iyi  olanlarda, Ul
sikayetinin fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durum kadmlarm Ul sikayetini yeterince
onemsemediklerini gostermektedir. Akgiin
(2009) yaptig1 c¢alismasinda gelir durumu
kotii olanlarda Ul sikayetinin daha fazla
oldugu bildirilmistir.'® Ozdemir (2011)’in
yaptig1 calismada ise gelir durumu Ul ile
iliskili bulunamamustir.??

Uriner inkontinans gelismesinde gebelik,
dogum, parite, dogum sekli, iri bebek
dogumu gibi ¢ok sayida obstetrik risk faktorii
rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada menopozal
donemdeki kadinlardan 4 ve iizeri gebelik ve
dogumu olanlarin daha fazla Ul sikayeti
yasadiklar1 saptandi. Caligma bulgularina
paralel olarak yapilan calismalarda da
paritenin Ul riskini artirdig1, nulliparlarda Ul
goriilme sikliginin  daha diisiik oldugu
bildirilmistir.”'*?® Cahsma kapsamindaki
kadmnlarin en son dogum sekli ile Ul goriilme
siklig1 arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.
Bu calisma bulgularina paralel caligmalar
vardir.'®® Ancak bu bulgularin tersine,
vajinal  dogumun kadmlarda Ul igin
potansiyel risk faktorii oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur.”3

Bu ¢alismada iri bebek dogurma ile Ul
arasinda iliski oldugu saptandi. Literatiirde
bu calismaya benzer sonuglar
bildirilmektedir 2 224

Tekrarlayan ve uzamis ikinma ile olusan
kronik kabizlikta pudental sinirde meydana
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gelebilecek hasara bagli olarak inkontinans
gelisebilmektedir. Calismada kabizligi olan
kadinlarda Ul sikdyetinin daha fazla
gorildiigi saptandi. Arastirma bulgulari
literatiir bulgular1 ile uyumludur.®

Hipertansiyon, diyabet ve KOAH qgibi
hastaliklarin {iriner disfonksiyon gelismesine
yol ac¢tig1 bildirilmektedir.’?>2?® Calismada
literatiire paralel olarak DM olan kadinlarda
Ul sikayetinin fazla oldugu saptandi.

Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmek
istemsiz detrusor kas kontraksiyonlarinin
stimiilasyonuna sebep oldugu ig¢in iiriner
intontinans  goriilme  sikhiim1  artirdigt
bildirilmektedir.1621226 [ iteratiire paralel
olarak bu calismada menopozal donemdeki
sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren kadinlarda
Ul sikayetinin daha fazla goriildiigii saptandi.

Bu c¢alismada sigara icmek Ul igin risk
faktorii olarak bulunmadi. Literatiirde bu
arastirma bulgularina paralel bazi ¢aligsmalar
vardir.'®222"  Ancak bu bulgularin tersine
sigara kullanan kadinlarda Ul prevalansinin
arttigmi belirten ¢alismalar da meveuttur.?>?

Calismada stirekli ilag kullanan kadinlarda
(antihipertansif, diiiretik ve DM ilaglar1) Ul
sikayetinin artmig oldugu gozlendi. Bu
sonug diger calismalarla uyumludur.6:22

Obezitenin karmn i¢i basinct artirdigi ve
pelvik kaslarda zayiflamaya yol agarak Ul’a
neden  oldugu diisiiniilmektedir.t3?12°
Literatiire paralel olarak bu ¢aligmada obesite
potansiyel risk faktorii olarak bulundu.

Calismada Ui tiplerinden SUI
prevalansinin daha fazla goriildiigii saptandi.
Calisma bulgularina benzer sekilde Mishra
ve ark. (2010), Ozdemir ve ark. (2011), Lu
ve ark. (2016) calismalarinda da SUI ilk
sirada  goriilmiistiir. ™23 Bu bulgulardan
farkli olarak Kara ve Sentiirk (2010)
yaptiklar1 c¢aligmada kadinlarda ilk sirada
MUTI (%64,3) saptamislardir.*®

Calismada menopozal donemdeki
kadinlarda Ul risk faktorleri ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelendiginde;
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ileri yas, obesite, 4 ve Uzeri dogum yapma,
anne veya kiz kardesinde UI olmasi,
konstipasyon risk faktorii olarak saptandi.

Bu c¢alismada kadinlarin 50-64 yas
grubunda olmas1 (3,7 kat) Ul risk faktorii
olarak saptandi. Danford ve ark. (2006)
calismalarinda 50-54 yas grubu kadinlar 40
yas grubu kadimnlara gére 1,81 kat Ul risk
oranina sahip oldugu bildirildi.° Pérez-Lopez
ve ark. (2012) yaptiklar1 caligmada ileri yasin
Ul igin risk faktorii oldugu bildirildi.!°

Calismada BKI 30 > olmas1 (25,47 Kat)
risk faktorii olarak bulundu. Lu ve ark.
(2016)’nmin  yaptiklar1 arastirmada obesite
(3,36 kat), Danford ve ark. (2006) yaptiklari
calismada (3,10 kat), Dellu ve ark. (2016)
yaptiklart caligmada obesite (1,83 kat) Ul
icin risk faktorii olarak bildirildi.**?

Bu c¢alismada DM olmasi (8,06 kat) risk
faktorii olarak bulundu. Oskay ve ark (2004)
calismasinda DM gibi kronik bir hastalik
varh@ durumunda Ul gériilme riskinin 1,95
kat artt1g1 bildirildi.?

4 ve iizeri dogum yapma (7,28 kat) Ul icin
risk faktorii olarak bulundu. Bu c¢alisma ile
benzer sekilde Danfort ve ark (2006)
calismasinda 3 ve {izeri dogum yapan
kadinlarda Ul riski 6,11 kat daha fazla
oldugu bildirildi.®

Calismada konstipasyon (3,48 kat) Ul icin
risk faktorii olarak saptandi. Swanson ve ark
(2005) kronik kabizlik sikayeti olanlarda
urge inkontinansin 2,3 kat, Lu ve ark. (2016)
Ul igin (1,8 kat) risk faktdrii oldugunu
bildirdiler.*

Calismada genetik yatkinlik 6nemli bir
risk faktorii olarak bulundu (2,44 kat). Pérez-
Lopez ve ark. (2012) yaptiklart ¢alisma
sonuglar1 da bu calismaya benzer bulundu.®

Bu arastirmanin siirliliklari, kadinlarda
Ul durumunun belirlenmesinin  kisilerin
ifadelerine dayanmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda, menopozal
donemdeki  kadinlarda Ul  prevalansi,
ozellikle stress Ul oram yiiksek bulundu.
fleri yas, obesite, DM, 4 ve iizeri dogum
yapma, genetik yatkinlik ve konstipasyon
risk faktorleri olarak saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda Ul'sin menopozal dénemde
yaygin olarak goriildiigiinii ve 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
nedenle kadmlarm Ul bulgular, risk
faktorleri ve koruyucu Onlemlerle ilgili
farkindaliklarmin arttirilmasi gerekmektedir.
Menopozal donemdeki kadinlarin

muayenelerine standart Ul degerlendirmesi
eklenmesi yararli olacaktir. Saglik ekibi
igerisinde yer alan ebe ve hemsirelerin Ul’mn
Onlenmesi ve bu sorunun giderilmesine
iliskin aktif rol almalar1 gerekir. Ozellikle
Ul'in gelismesinde risk faktorii olarak kabul
edilen menopozal donem ile ilgili, kadinlarin
farkindaliklariin artirilmasi, pelvik taban
kaslarinin  gii¢lendirilmesi ve diger risk
faktorlerine iliskin egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almalari
gerekmektedir.
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