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1. GIRIS

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS); depolama, bosaltma ve iseme sonras1 goriilen
semptomlar1 tanimlayan genel bir terimdir. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda,
tiriner inkontinansin ve alt Uriner sistem semptomlarinin kadinlarda daha sik
gorildiigli ve goriilme sikliginin yasla birlikte arttigi bildirilmektedir (1-4).
Literatiirde, 2008 yilinda erigkin niifusunun (4,3 milyar) yaklasik %45,2’sinin en az
bir AUSS yasadigi ve bu saymnin 2018 yilinda (%18,4 artis) 2,3 milyar eriskine
yiikseldigi belirtilmektedir (5).

AUSS; yas, 1k, egitim, medeni durum, gelir,beden kitle indeksi (BKI), menstriiel
durum, calisma deneyimi, calisma saatleri, sivi alimi, Onceki {riner sistem
enfeksiyonu ve kronik kabizlik gibi faktorlerle iliskilidir. AUSS olan kadimlarda
cinsel aktivitenin azalmasi ve duygusal rahatsizliklar (6rnegin; kaygi, depresyon ve

stres belirtileri) gibi yasam kalitesini etkileyen olumsuz durumlar goriilebilir (3, 4).

Uriner sistem ile ilgili sorunlar, kadinlarin tiim giinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte, kadinlar, stvi alimini sinirlandirma,
tuvalet olmayan yerlere gitmeme, disar1 ¢ikarken ped kullanma, yedek giysi tagima
gibi baz1 dnlemlere bagvurmaktadirlar (6, 7). Literatiirde, iiriner sistem sorunu olan
kadinlarin diger kadinlara gore depresyon ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek ve

sosyal izolasyona daha yatkin olduklar1 belirtilmistir (4, 6, 7).

Tuvalet davranislar1 kadinlarin mesane sagligini etkileyen onemli bir faktordiir (8).
Wang ve Palmer, idrar bosaltim ile ilgili kadinlarin tuvalet davraniglarinin kavramsal
analizini yapmiglar ve sonucunda, idrar bosaltiminin, bosaltma yeri, zamani,
pozisyonu ve tarzi dahil olmak iizere 6zel nitelikler igerdigini, fizyolojik ve istemli
olarak yapildigim1 gostermislerdir (9). Tuvalet davranisini ve semptom baslangicini
anlama, kadinlarda AUSS’yi anlamak igin dnemlidir. Bununla birlikte kadimlarda
tuvalet davramslari ile AUSS arasindaki iliskiyi gdsteren ¢alisma sayisi smirlidur.

Bu ¢alismanin amaci 45 yas ve iizeri kadinlarda uriner inkontinans (UI) varlig1 ve

iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir. Ayrica kadinlarda uriner inkontinans (UT)

varlig1 ile idrar bosaltma davranislar arasindaki iliski incelenecektir



2. GENEL BILGILER
Uriner inkontinans, idrarin istemsiz olarak sizmast durumudur (10). Bu tibbi durum
yashilarda, 6zellikle bakimevlerinde yaygin olsa da gen¢ erkekleri ve kadinlar1 da
etkileyebilir. Uriner inkontinans hem hastanin sagligini hem de yasam Kkalitesini
etkileyebilir. Yayginlik, baz1 hastalarin ¢esitli nedenlerden dolay: iiriner inkontinans

sorunlarini saglik hizmeti saglayicilarina bildirmedigi i¢in tahminen az olabilir (11).

Stres triner inkontinans, aniden gelen idrar yapma hissi olan idrar kagirma, islevsel
idrar kagirma, karmasik idrar kagirma ve tagma idrar kagirma gibi birkag¢ farkl idrar
kacirma tiiri mevcuttur. Genellikle ilk degerlendirme sirasinda {irolojik veya
jinekolojik degerlendirme gerekli olmayabilir, ancak geri doniisiimlii nedenlerin
dislanmas1 gerekmektedir. Uriner inkontinans yonetimi, hangi tiir idrar kagirmanin

mevcut olduguna ve semptomlarin siddetine baghdir (12).

2.1.  Uriner Sistem Anatomisi
Kadin iskeleti, iki ¢iftlesmis kalca kemigi (her biri ilium, ischium ve pubis'ten
olusur), sakrum ve koksiks tarafindan olusturulur. Pelvik ¢ikinti, {ist kisimda yaniltici
pelvisi ve alt kisimda gercek pelvisti ayirir. Lumbosakral eklem (LS5 ile sakrumun
tabani arasinda), sakroiliak eklem, sakrokoksigeal eklem ve pubik simfiz, pelvisin

eklem yapilarini olusturur (13, 14).

Kadin pelvik diyaframi, pelvik i¢ organlarin anatomik destegini saglar ve levator ani,

koksigeus kaslar1 ve fasyal kaplamalarindan olusur (13, 14).

Pelvik i¢ organlar, 2 kat periton ile kaplanmisti. Bu genis bag, uterusun lateral
kenarindan lateral pelvik duvara kadar uzanir. Bu, ovaryumu genis bagin posterior
yapragi ile destekleyen mesovaryumu; uterus tiipiinii askiya alan mesosalpinksi; ve
mesosalpinksi ve mesometriyumun alt kismi olan genis bagin ana boliimii olan

mesometriyumu igerir (13, 14).
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Sekil 1. Kadin iirogenital organlari (15)

Idrar kesesinin 6nde apeksi ve arka-alt {icgen bir kismi olan fundusu bulunur.
Tamamen dolu oldugunda, idrar kesesinin kapasitesi 500 mL'ye kadar olabilir. Idrar
kesesi trigonu, iki iireter agiklig1 ve i¢ iiretral aciklik tarafindan smirlanmistir. Idrar
kesesi boyun kismi, fundusun ve inferolateral yiizeylerin birlestigi ve iiretraya acgilan
yerdir. Ust idrar kesesine kars1, idrar kesesi boyun kisminda detrusor kas tabakalari -

gecis epiteli, lamina propria ve muscularis mucosa - net bir sekilde ayrilabilir (15).

Kadinlarda, idrar kesesi boyunun i¢ uzunlamasina lifleri, i¢ uzunlamasina liretranin
bir pargasi olarak asagiya dogru gegmek {iizere radyal bir sekilde birlesir. Idrar kesesi
ve iiretra, pubovesikal bag ile desteklenir. idrar kesesi boyun kismi (proksimal
iretra), idrar tutma mekanizmasindan sorumlu olduguna inaniliyordu. Ancak, stres
idrar kagiran hastalarin tedavisinde orta iiretral askilarin basarili bir sekilde
kullanilmast sonucunda, simdi idrar tutmaktan orta iiretranin sorumlu olduguna

inanilmaktadir (15).



Pelvisin sinir tedariki, sakral pleksus ve otonom sinirlerden olusur. Pelvik cerrahlar,
sakral sinir yaralanmalarini Onlemek icin biiyilk 6zen gosterirler. Femoral sinir
yaralanmasi, kalca fleksiyonu ve bacak uzatmasinda azalmaya neden olur. Cerrahi
sirasinda kullanilan dorsal litotomi pozisyonu i¢in kullanilan askilardan kaynaklanan
alt ekstremitelere yapilan asir1 gekme veya gerilme, femoral sinir yaralanmasinin bir

nedenidir (14, 15).

2.2.  Etiyoloji
Uriner inkontinans olgularmin temelinde 5 farkli etiyolojik durum yer almaktadir

(10, 12):

e Stres Uriner inkontinans, karin i¢i basmcin artmasiyla (6rnegin, zorlanma,
caba, hapsirma veya Okslirme sirasinda) idrar yolunun sfinkteri ve/veya
pelvik taban zayifligi nedeniyle meydana gelen istemsiz idrar kagisidir.
Sporla ugrasan gen¢ kadinlar bu tiir idrar kagirmasi yasayabilir (16). Ayrica,
hamile kadinlar ve dogum yapmis kadinlar stres idrar kagirmasi riski altinda
olabilirler.

e Ani (urge) Uriner inkontinans, detrusor aktivitesi nedeniyle énce ya da eslik
eden bir idrar aciliyeti hissiyle (ancak asemptomatik de olabilir) meydana
gelen istemsiz idrar kagisidir. Kasilmalar, mesane tahrisi veya norolojik
kontrol kayb1 tarafindan tetiklenebilir.

e Karmasik (miks) Uriner inkontinans, yukarida agiklandig1 gibi stres ve ani
idrar kagirmasinin bir kombinasyonuyla meydana gelen istemsiz idrar
kacisidir.

e Tasma (overflow) Uriner inkontinans, bozulmus detrusor kasilmalar1 ve/veya
mesane ¢ikis tikanikligi nedeniyle asir1 derecede genislemis bir mesaneden
kaynaklanan istemsiz idrar kagisidir. Omurilik yaralanmalari, multipl skleroz
ve diyabet gibi norolojik hastaliklar detrusor fonksiyonunu bozabilir. Mesane
cikis tikanikligi, karin veya pelvik kitleler tarafindan distan baski yapilmasi
ve diger sebeplerden kaynaklanabilir.

e Fonksiyonel Uriner inkontinans, tuvalete gitmeye cevresel veya fiziksel
engellerden dolayr meydana gelen istemsiz idrar kagisidir. Bu tiir idrar

kagirmasi bazen tuvalet zorlugu olarak da adlandirilir.



2.3. Epidemiyoloji
Dogru yayginlik verileri elde etmek zordur; ¢ilinkii idrar kacirma konusunda eksik
bildirim, farkli tanimlarin kullanimi ve degisen calisma tasarimlari gibi sorunlar

bulunmaktadir (17, 18).

Diinya c¢apinda yaklasik 423 milyon insanin (20 yas ve iizeri) bazi tlirde {iriner

inkontinans yagadig1 tahmin edilmektedir (19).

Yaklasik olarak 13 milyon Amerikali {iriner inkontinans sorunu yagamaktadir. Bakim
evlerinde yasayanlarin yayginligi %50 veya daha fazladir. Bakim verenler, evde
bakilan yaslilarin %53"linilin inkontinans oldugunu bildirmektedir. Hastanede yatan
yash hastalarin rastgele Ornekleminde, hastalarin %]11'inin kabulde siirekli idrar

kacirma yasadigi, taburculukta ise %23'liiniin bu durumda oldugu bildirilmektedir

(18).

Kadinlarin %24 ila %45'i bir dereceye kadar iiriner inkontinans yasadiklarini rapor
etmektedir. 20 ila 39 yas arasi kadmlarin %7 ila %37'si bir dereceye kadar idrar
kacirma yasadiklarini bildirmistir. Glinliik {iriner inkontinans, 60 yas iistii kadinlarin
%9 ila %39'u tarafindan rapor edilmistir. Uriner inkontinans riski, gebelik, dogum,

diyabet ve artmis viicut kitle indeksi ile iligkilendirilmistir (17).

Tablo 1. Tiirlere gore prevalans (12)

Tir Prevalans

Stres liriner inkontinans 30 yaslarinda kadinlarda %24-45

Urge iiriner inkontinans 40-44 yas kadin: %9, 75 yas ilizerinde
%31

Miks tip iiriner inkontinans %20-30

Overflow iiriner inkontinans Kronik inkontinanslarin %5°1

Fonksiyonel iiriner inkontinans -

2.4. Hastalarin Basvuru Semptomlan ve Oykiileri
Tibbi ge¢mis, idrar kagirmanin tiirlinii, siddetini, ylikiinii ve siiresini belirlemek icin

kullanilmalidir. Uriner inkontinans epizotlarmin detaylar1 konusunda idrar ¢ikis



giinliikleri yardimci olabilir. Acil durumlarla ilgili (6rnegin, kauda ekina sendromu

gibi) belirtiler ve geri doniisiimlii nedenlere yonelik sorgulamalar yapilmalidir (20).

Uriner inkontinans tiirii genellikle tibbi ge¢misten belirlenebilir (20):

e Stres Uriner inkontinans; Hastalar, tetikleyici aktiviteyi 6nceden tahmin
edebilirler.

e Ani Uriner inkontinans; Siklik, aciliyet ve gece idrar ¢ikisi bulunabilir.
Kaybedilen idrar miktar1 degiskendir, hi¢ olmayandan sel gibi olana kadar
uzanabilir.

e Miks Uriner inkontinans hem stres hem de ani idrar kagirmanin 6zellikleri
bulunur. Hangi bilesenin en baskin ve rahatsiz edici oldugu belirlenmelidir.

e Tasma Uriner inkontinans; bu durum, kétii mesane bosaltimu ile iliskilidir.
Hastalar, zorlama oldugunu belirtebilirler.

e Fonksiyonel Uriner inkontinans; Tibbi gegmis, fiziksel veya bilissel

bozuklugu isaret edebilir.

Ug iiriner inkontinans sorusu (31Q), stres, ani, karmasik idrar kagirma ve diger
nedenler arasinda ayrim yapmada faydali olabilecek kisa bir anket formudur. 31Q,
stres idrar kagirmasimi %92'ye kadar Ozgiillikle tahmin edebilir, ancak etkinligi

incelenen popiilasyona bagli olabilir (21, 22).

Hastalara, oksiiriige neden olabilen kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, kalp
yetmezligi (iliskili sivi fazlahigi ve dilirez ile), diizensiz mesane sinirleri
diisiindiirebilecek ndrolojik durumlar, tuvalet engellerine katkida bulunabilecek kas-

iskelet sistemine ait durumlar gibi tibbi durumlar hakkinda sorular sorulmalidir (20).

Cerrahi ge¢mis de degerlendirilmelidir, ¢linkii ilgili anatomisi ve sinir yapisi

etkilenebilir (20).

Kadinlar i¢in, dogum sayisi, dogumlarin normal dogum mu yoksa sezaryen ile mi
yapildigi, su anda hamile olup olmadiklar1 gibi jinekolojik bir ge¢gmis alinmalidir.

Ayrica, perimenopoz doneminde geri donilislimli idrar kacirmasina katkida



bulunabilecek atrofik vajinit ve iretrit gibi durumlart belirlemek i¢in Ostrojen

durumu da belirlenmelidir (20).

Hastalara, ila¢ ve madde kullanimi1 (6rnegin, diiiretikler, alkol, kafein) hakkinda
sorular sorulmalidir, ¢linkii bunlar dogrudan veya dolayli olarak idrar kagirmanin
nedenleri olabilir. Potansiyel yan etkiler arasinda bilissel bozulma, mesane tonunu
veya sfinkter fonksiyonunu degistirme, oksiiriigii tesvik etme, diiirezin tesviki vb.

bulunabilir (20).

Semptom siddeti, tedavinin ne kadar agresif olacagini belirlemek ic¢in sorulmalidir

(12).

2.5. Fizik Muayene
Hastalarda gerceklestirilen fizik muayenelerde asagidaki durumlar incelenmelidir

(23):

e Kardiyovaskiiler; pedal 6dem, jugiiler vendz distansiyon

e Solunum; pulmoner krepitasyonlar, 6ksiiriik

e Karin; kitleler, cerrahi izler

o Kas-iskelet; ekstremite kuvveti, hareket agikligi ve genel islev

e Urogenital/rektal; mesane genislemesi, vajinal atrofi, pelvik organ sarkmasi,
prostat hipertrofisi, digk: tikanikligi, rektal tonus

e Norolojik; biligsel fonksiyon, duyu, refleksler

2.6.  Ozellikli Testler
Oksiiriik stres testi; Hastaya idrarin istemsiz sizmasmi gdstermek icin 6ksiirmesi

istenir. Test, ayakta yapildiginda daha duyarhidir (23).

Pamuklu cubuk testi; Hastaya, iiretra aracilifiyla mesaneye yerlestirilen bir
pamuklu ¢ubugun takilmasmin ardindan Valsalva yapmasi istenir. Bu, stres {iriner
inkontinans ile iligkilendirilen iiretral hiper hareketliligi gosterir; 30 dereceden biiyiik
bir a¢1 degisimi pozitif bir sonugtur. Test sonucunda, ag¢1 21 ila 49 derece arasinda

oldugunda sonugclarin uyumsuz olabilecegi goriilebilir (24).



Sekil 2. Qtip- pamuklu ¢ubuk testi (24)
2.7. Tedavi

Uriner inkontinans tedavisi ve yonetimi, idrar kagirma tiiriine baghdir. Konservatif,
farmakolojik ve cerrahi yontemler mevcuttur. Tedavi ve yOnetim, en az invaziv

yontemlerle basglamali ve gerektiginde arttirilmalidir. Kullanilabilecek tedaviler (12,

23, 25):

e Stress Uriner inkontans tedavisi:

o Konservatif tedavi; davranigsal terapi (sivi alimimi kontrol etme,
diizenli idrara ¢ikma, kabizlik yonetimi vb.), elektriksel stimiilasyon,
mekanik cihazlar (kiireler, peserler, iiretral tikaglar), pelvik taban
kaslarmi giiglendirme (Kegel ve pelvik taban egzersizleri), kilo kaybi

o Farmakolojik  tedavi;  alfa-adrenerjik  agonistler  (Ornegin,
fenilpropanolamin) (26), duloksetin (FDA onayli degil)

o Cerrahi tedavi; intravezikal balonlar, dolgu maddelerinin trans- veya
periliretral enjeksiyonlari, aski islemleri, tiretopeksi

e Urge Uriner inkontinans tedavisi:
o Konservatif tedavi; mekanik cihazlar hari¢ stres idrar kagirmasi igin

uygulanan tedaviyle benzerdir.



©)

Farmakolojik tedavi; antimuskarinikler (6rnegin, darifenasin,
solifenasin, oksibutinin, tolterodin, fesoterodin, trospium) (27),
topikal vajinal strojen (FDA onayl1 degil), mirabegron

Cerrahi tedavi; néromodiilasyon, onabotulinumtoxinA enjeksiyonu

e Miks tip Uriner Inkontinans tedavisinde dominant semptomun tedavisine

odaklanilir.

e Overflow Uriner Iinkontinans tedavisi:

O

Konservatif tedavi; temiz aralikli kateterizasyon, kalict iiretral kateter,
tikanikligin giderilmesi

Farmakolojik tedavi; alfa-adrenerjik antagonistler (6rnegin, terazosin,
tamsulosin)(26)

Cerrahi tedavi; suprapubik kateter



3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmanin tipi tanimlayicidir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer
Calisma 01.05.2023-15.06.2023 tarihleri arasinda yiiz yiize yapildi. Calismaya
Narlidere 4 nolu Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM)’ ne basvuran 45 yas ve lizeri

kadinlar alindi.

3.3.0rneklem Biiyiikliigii ve Evreni

Omeklem biiyiikliigii open epi info 6rneklem hesaplama araciyla hesaplanmustir.
Narlidere 4 nolu EASM’ ye kayith toplam 2644, 45 yas ve lizeri kadin vardu.
Literatiirde kadinlarda uriner inkontinans sikligi %26.5 olarak belirtildiginden,
orneklem biiytkligi %95 giiven araligi %5 hata pay: ile en az 266 kisi olarak
hesaplanmistir (9).

3.4.Dahil Edilme Kriterleri
e 45 yas ve lizeri olmak

e Kadin olmak

3.5.Hari¢ Tutmak Kriterleri

e (Calismaya katilmaya onam vermemek

3.6.Uygulanacak Veri Toplama Araclar

[k olarak katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve goniillii olan bireylerin
anket baslangicinda onamlar1 alindi. Veri toplama araglar1 olarak katilimcilara ilgili
literatlir ~ dogrultusunda, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis 31  soruluk
sosyodemografik veri anketi, 4 soruluk Uluslararas1 inkontinans Sorgulama Formu
(ICIQ-SF) ve 18 soruluk “Tuvalet Davranisi-Kadinlarin Bosaltim Davraniglar1 (TD-
KBD) Olgegi” uygulandi.

3.6.1.Sosyodemografik Veri Anketi
Sosyodemografik veri anketi; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik varligi, gebelik durumu, dogum yapma durumu, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu, idrar yapma sikligt ve idrar kagirma durumlar

sorgulanacaktir.
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3.6.2.Tuvalet Davramsi-Kadinlarin Bosaltim Davramslarnt (TD-KBD)

Olcegi
Tuvalet Davranisi-Kadinlarin Bosaltim Davranislar1 (TD-KBD) Olgegi; Wang ve
Palmer (8) tarafindan gelistirilen TD-KBD Olgegi 18 sorudan olusmaktadir. TD-
KBD Olgegi iseme icin tercih edilen yer (4 madde), erken iseme (5 madde), isemeyi
geciktirme (3 madde), isemede zorlanma (4 madde), iseme icin pozisyon tercihi (2
madde) gibi alt gruplardan olusmaktadir. Her bir maddenin yanit1 1= asla, 2=
nadiren, 3= bazen, 4= sik sik ve 5: daima olarak puanlanmaktadir. Bes alt grubun i¢
tutarlilik giivenirlilikleri 0,70-0,88 arasindadir (10). Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenirligi Ak ve arkadaglar tarafindan 2019 yilinde yapilmistir (28). Tiirkce
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi sonucunda 1.2.9. maddeler cikarilarak oOlgek 15

soruluk form elde edilmistir.

3.6.3.Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Formu (International

Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form-I1CIQ-SF)
Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form-ICIQ-SF); Avery ve arkadaslar tarafindan
idrar kagirma ve idrar kagirmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (29). Cetinel ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
yapilmustir (30), ICIQ-SF kadin-erkek, geng-yasli, biitiin gruplarda idrar kagirma
prevalansinin, sikli§inin, miktarinin, idrar kagirmanin algilanan nedenlerinin ve idrar
kagirmanin yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Olcek 4 sorudan olusmaktadir ve dért boyutu mevcuttur. Birinci
boyutta idrar kacirmanin ne kadar siklikla oldugu, ikinci boyutta idrar kagirmanin
miktari, tiglincii boyutta idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi ve dordiincii boyutta
idrar kagirmaya neden olan durumlar sorgulanmaktadir. Degerlendirmede ilk {i¢
boyut puanlanir. Puanlanmayan dordiinci boyuta verilen yanitlar bireyin
yakinmalarma temellenen idrar kacirma tipinin belirlenmesinde kullanilir.
Puanlamada, boyut puanlarinin ayr1 ayr1 toplanmasi yerine tek bir puanin
belirlenmesi yoniindedir. ICIQ-SF skoru i¢in sekiz ve iizeri alinan puanin rahatsizlik
veren idrar kacirmayr belirleyen en uygun kesme noktasi oldugu belirlenmistir.

Olgekten alinabilecek puanlar 0-21 arasinda degisir; diisiik puan idrar kagirmanin
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yasam kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise ¢ok etkiledigini gosterir. Olgegin
cronbach alfa katsayisi 0.71 bulunmustur.

3.7.Arastirmann Etik izni

Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan 27.04.2023 tarihi ve 0148 sayisi ile alinan izin ile
gerceklestirildi.

3.8.istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science)
22.0 paket programinda yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
caligmada siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ya da medyan (minimum-
maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans wve ilgili ylizde
degerleriyle ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov  testi
sonucunda, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda, Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasi ise ki-kare testi ile yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler

Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 45 yas ve iizeri 266 kadin katildi. Kadinlarin yas ortalamasi
56,80+9,98 (median:55,00, min:45,00, max: 87) idi. Kadinlarin %71,1° 1 evliydi ve
%46,6° simin herhangi bir kronik hastaligi yoktu. %85 i en az bir kez dogum
yapmisti. BMI ortalamalar1 (mean 26,12, median 25,71) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Sosyodemografik Verileri

n %
Medeni durum
Evli 189 71.1
Bekar 26 9.8
Dul/bosanmus 51 19.2
Egitim durumu
Okur yazar Degil 20 7.5
Ikokul 66 24.8
Ortaokul 23 8.6
Lise 70 26.3
Universite 87 32.7
Kronik hastalik varhg:
Evet 142 53.4
Hayir 124 46.6
Sigara kullanma durumu
Evet 76 28.6
Hayir 172 64.7
Birakmis 18 6.8

Kadmlarim viicut kitle indeksi dagilimma gore ylizde 1,1'1 zayif, yilizde 41,01
normal, yiizde 39,8’1 fazla kilolu ve yiizde 18,0’1 obezdi (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Viicut Kitle indeksi Dagilimi

BMI n %
Zayf 3 1.1
Normal 109 41.0
Fazla kilolu 106 39.8
Obez 48 18.0
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Calismaya katilan kadinlarin yilizde 85’1 dogum yapmis, yiizde 15’1 dogum
yapmamistt. Yiizde 18,81 1 kez, yilizde 40,6’s1 2 kez ve yiizde 25,9’u 2’den fazla kez
dogum yapmisti. Dogum sekli olarak ise ylizde 45,1°1 vajinal, ylizde 30,5’1 sezaryen,
yiizde 9,41 ise her iki sekilde dogul yapmusti (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Dogum Yapma Verileri ile ilgili Dagilim

n %
Dogum yapma
durumu
Evet 226 85
Hayir 40 15
Dogum sayis1*
1 kez 50 18.8
2 kez 108 40.6
2 den fazla 69 259
Dogum sekli
Vajinal 120 45.1
Sezaryen 81 30.5
Her ikisi de 25 9.4

*Dogum yapan 226 katilimei1 cevaplamistir

Calismaya katilan kadinlarin ylizde 74,81 gece idrara kalkmaktadir. Yiizde 32,0’si
ise kabizlik yagamaktadir. (Tablo 5).

Tablo 5.Kadmlarm Idrar ve Kabizlik ile ilgili Dagilimi

n 0/o
Kabizlik durumu 85 32.0
Gece idrara kalkma durumu 199 74.8

Calismaya katilan kadinlarin yilizde 72,9’u menopozdadir. Yiizde 12,0t HRT
kullanmistir. Menopozda olma yil1 ortalama degeri 13.2+9.96 idi. (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin Menopoz ve Hormon Replasman Tedavisi Alma Durumlari ile
Mgili Dagilim

n %
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HRT kullanim durumu 32 12.0

Menopoza girme durumu 194 72.9
Ortalama+SD Minimum
Menopoz yih 13.2+9.96 1.0

Kadmnlarin yiizde 30,8’1 kegel egzersizlerini duymus, yiizde 28,9’u kegel
egzersizlerinin nasil yapilacagini biliyor ve ylizde 12,8’1 kegel egzersizlerini diizenli

olarak yapmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7.Kadinlarin Kegel Egzersizi ile ilgili Bilgi ve Uygulama Durumlari

n %
Kegel egzersiz duyma durumu 82 30.8
Kegel egzersiz nasil yapilacagim bilme 77 28.9
Kegel egzersiz diizenli yapma 34 12.8

Kadinlarin %30,5’ 1 {iriner inkontinans1 oldugunu bildirdi. Bunlarin yiizde 45,0’1 ped
kullanmaktaydi. 30,9’u bunun i¢in doktora bagvurmustu. Bagvurmayanlarin yiizde
68,0’1 ihtiyagc duymamis, yiizde 16,0’1 c¢ekinmis, ylizde 16,0’1 sikayeti dogal
karsilamist. Idrar kagiranlarin yiizde 18,5’i ise bunun igin ila¢ kullanmist: (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin Idrar Kagirma Durumu ile ilgili Dagilim

n %
Idrar kacirma durumu 81 30.5
Ped kullanim durumu* 36 45.0
Idrar kacirma icin doktora 25 30.9
basvuru*
Basvurmadi ise nesieni**
Ihtiya¢c duymamis
Cekinme 48 85.7
Dogal karsilamis 4 7.1
4 7.1
Idrar kacirma icin ila¢c kullanma®** 16 18.5

* [drar kagirma sikayeti olan hastalar arasinda degerlendirilmistir.

**]drar kacirma sikayeti olup doktora bagvuran hastalar arasinda degerlendirilmistir.

Uriner inkontinansi olan kadinlarm %46,9’u tuvalete yetisemeden idrar
kacirmaktadir. %60,5’1 oksiiriitken veya hapsirirken idrar kacirmaktadir. %13,6°s1
uyurken kagirmaktadir. %16’s1  hareket halinde iken veya spor yaparken
kagirmaktadir. %2,5 1 isemeyi bitirip giyinirken idrar kacirmaktadir. %11,1°1 belirgin

bir neden olmadan kagirmaktadir. %2,5°1 her zaman kagirmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. UI varlig1 olan kadinlarin idrar Kagirma Tipi

n %
Tuvalete yetisemeden idrar kacirryorum 38 46.9
Oksiiriirken veya hapsirirken kacirtyorum 49 60.5
Uyurken kac¢irryorum 11 13.6
Hareket halinde iken ya da spor yaparken 13 16
kaciriyorum
Isemeyi bitirip giyinirken idrar kacirryorum 2 2.5
Belirgin bir neden olmadan ka¢irryorum 9 11.1
Her zaman ka¢irryorum 2 2.5

Kadinlarin sosyo demografik verileri ile uriner inkontinans arasindaki iligki

degerlendirildi. Yas ile arasindaki iliski degerlendirildiginde uriner inkontinasi
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olanlarda yas ortalamasi daha yiiksek bulundu. Bu durum istatistiksel olarak anlamli

idi (p<0.001). Bu ¢alismada yas artis1 ile UI artmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Kadimlarin sosyodemografik verileri ile iiriner inkontinans arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Ul Vvar UI Yok p Degeri
(n=81) (n=185)
Yas (Mean+SD) 60.56+£10.93 55.15+9.09 0.000

Viicut kitle indeksinin iiriner inkontinans ile iliskisi incelendi. BMI ile iiriner
inkontinas arasindaki iliski degerlendirildiginde {iriner inkontinasi olanlarda BMI
daha yiiksek bulundu. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Bu
calismada BMI artis1 ile UI arttig1 goriildii (Tablo 11).

Tablo 11. Beden kitle indeksi ile Ul arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

UI Var Ul Yok p Degeri
(n=81) (n=185)
BMI(Mean+SD) 27.47+5.31 25.53+3.83 0.001

Ankete katilan kadinlarin medeni durumunun iiriner inkontinans ile iliskisi incelendi.

Medeni durum ve UI arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi (p>0,05 ) (Tablo 12).

Tablo 12. Medeni durum ve UT iliskisi

Medeni Durum n(%) UI Var UI Yok Toplam p Degeri
(n=81) (n=185) (n=266)
n(%) n(%) n(%)
Evli 57(30.2) 132(69.8) 189(100) 0.835
Bekar 7(26.9) 19(73.1) 26(100)
Dul/bosanmus 17(33.3) 34(66.7) 51(100)
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Ankete katilan kadinlarin egitim seviyesinin iiriner inkontinans ile iligkisi incelendi.

Egitim durumu ve Ul arasinda istatistiksel bir iligki bulunmadi (p>0,05 ) (Tablo 13).

Tablo 13. Egitim durumuna gore iiriner inkontinans durumu

Egitim Durumu UI Var UI Yok Toplam (n=266) p Degeri
(n=81) (n=185) n(%)
(n%) n(%)

Okur Yazar Degil 7(35.0) 13(65.0) 20(100)

Tlkokul 26(39.4) 40(60.6) 66(100)

Ortaokul 10(43.5)  13(56.5) 23(100) 0.109

Lise 18(25.7) 52(74.3) 70(100)

Universite 20(23.0) 67(77.0) 87(100)

Ankete katilan kadinlarin kronik hastalik ge¢misi sorgulanmdi ve iiriner inkontinans
ile iliskisi incelendi. Kronik hastalik ve UI arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Kronik hastalik ve {iriner inkontinans iliskisi

Kronik Hastalik Varhg: UI Vvar UI Yok Toplam p Degeri
(n=81) (n=185) (n=266)
n(%) n(%) n(%)
Evet 50(35.2) 92(64.8) 142(53%) 0.071
Hayir 31(25.0) 93(75.0) 124(47%)

Kadinlar arasindaki sigara kullanim durumunun iiriner inkontinans ile iliskisi
incelendi. Sigara kullanma durumu ve UI arasinda istatistiksel bir iligki bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Sigara durumuna gore liriner inkontinansin degerlendirilmesi

Sigara Kullanma Durumu UI Var UI Yok Toplam p Degeri
(n=81) (n=185) (n=266)
n(%) n(%) n(%)
Evet 26(34.7) 49(65.3) 75(100) 0.349
Hayir/Birakmg 55(28.8) 136(71.2) 191(100)

Kadinlar arasindaki en az 1 dogum yapma durumunun iiriner inkontinans ile iliskisi
incelendi. En az 1 dogum yapma durumu ve UI arasinda istatistiksel bir iliski

bulunmadi (p>0,05 ) (Tablo 16).

Tablo 16. Dogum durumu ile UT iliskisi

Dogum yapma durumu UI Var UI Yok Toplam p Degeri
(n=81) (n=185) (n=266)
n(%) n(%) n(%)
Hic 8(20.0) 32(80.0) 40(100) 0.119
En Az 1 Kez 73(32.3) 153(67.7) 226(100)

Kadinlarin menapoza girmis olmalarinin iriner inkontinans ile iligkisi incelendi.
Menapoza girme durumu ve Ul arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi (p>0,05 )

(Tablo 17).

Tablo 17. Menapoz durumuna gore Ul degerlendirmesi

Menapoza girme durumu UI Var UI Yok Toplam p Degeri
(n=81) (n=185) (n=266)
n(%) n(%) n(%)
Evet 66(34.0) 128(66.0) 194(100) 0.380
Hayir 15(20.8) 57(79.2) 72(100)
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Kadinlarin gece idrara kalkma aligkanliklart sorulmus ve {iriner inkontinans ile

iligkisi incelendi. Gece idrara kalkma aliskanliklari ile UI arasinda istatistiksel

anlaml iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Gece idrara kalkma ve Ul iliskisi

Gece idrara kalkma Ul Var UI Yok
(n=81) (n=185)
n(%) n(%)

Hic 11(16.4) 56(83.6)

En Az 1 Kez 70(35.2) 129(64.8)

Toplam p Degeri
(n=266)
n(%)
67(100)
199(100) 0.004

Kadinlarin kabizlik semptomlarinin iiriner inkontinans ile iliskisi incelendi. Kabizlik

durumu ve UI arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi (p>0,05 ) (Tablo 10).

Tablo 19. Kabizlik durumuna gore UI degerlendirmesi

Kabizhik Ul Var UI Yok
(n=81) (n=185)
n(%) n(%)

Evet 31(36.5) 54(63.5)

Hayir 50(27.6) 131(72.4)

Toplam p Degeri
(n=266)
n(%)
85(100)
181(100) 0.144

Kadinlarin giinlik ped kullanimimin {iriner inkontinans ile iligkisi incelendi.

Kadinlarin giinlik ped kullanimi ve Ul arasinda istatistiksel bir iliski bulundu

(p<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20. Giinliik ped kullanimina gére Ul degerlendirmesi

Giinliik ped kullanim UI Var UI Yok
(n=81) (n=185)
n(%) n(%)
Evet 36(94.7) 2(5.3)
Hayir 44(19.4) 184(80.6)

Toplam p Degeri
(n=266)

n(%)
38(100) 0.000
228(100)
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Kadinlarin Kegel egzersizi yapmalarmin iiriner inkontinans’a etkisi incelendi. Kegel

egzersizi yapma ile Ul arasinda istatistiksel bir iligki bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Kegel egzersizi yapma durumuna gore Ul degerlendirmesi

Kegel egzersizi yapma UI Var UI Yok Toplam p Degeri
(n=81) (n=185) (n=266)
n(%) n(%) n(%)
Evet 9(26.5) 25(73.5) 34(100) 0.589
Hayir 72(31.0) 160(69.0) 232(100)

Calismaya katilan 266 kadinin Tuvalet Davranisi-Kadinlarin Bosaltim Davraniglar
(TD-KBD) Olgegi puan ortalamasi 38,98+7,03 (median: 39,00, min:19,00, max:
70,00) idi. Calismaya katilan ve idrar kagirma sikayeti olan 81 kadmin ICIQ-SF
anketi ortalamas1 7,39+4,98 (median 7,00, min:0,00, max:20,00) idi. idrar kagirma
sikayeti olan kadinlarin %48’ 1 bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigini ifade etti (tablo 22).

Tablo 22. Idrar kagirma durumu olan kadilarim ICIQ-SF anketini gére yasam kalite
durumlart

n %
Ul i rahatsiz diizeyinde 39 48.1
olmasi
UI dan etkilenmeme 42 519

ICIQ-SF anketi ile TD-KBD 0lgegi arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon vardi (p<0.05, korelasyon katsayis1:0.312) (Tablo 23)

Tablo 23. Kadinlarin tuvalet yapma aligkanliklari ile ICIQ-SF anketi arasindaki iliski

ICIQ-SF

TD-KBD olcegi 0.312 0.005
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Kadmlarin Ul varlik durumlart ile tuvalet yapma aligkanliklar1 arasinda yapilan

degerlendirmede anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 24).

Tablo 24. Kadinlarin UI varlig ile tuvalet yapma aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Ortanca Minimum Maksimum p degeri
Ul var 38.00 27.00 59.00 0.668
Ul yok 40.00 19.00 70.00

Katilimcilarin Ul durumuna goére TD-KBD 6l¢eginin alt gruplarina gore yapilan
kargilastirmada, tiim alt gruplarda anlamli bir iligki saptanmadi. Katilimecilarin

Olcegin alt gruplarina gore puan dagilimi Tablo 25°te yer almaktadir.

Tablo 25. TD-KBD o6l¢egi alt gruplart ile iiriner inkontinans arasindaki iliski

UI var (n=81) Ul yok(n=185) p
Medyan Min. Maks. Medyan Min. Maks.
Iseme yeri 9.00 2.00 10.00 8.00 2.00 10.00 0.171
Erken iseme 11.00  5.00 20.00 10.00  4.00 20.00 0.190
Iseme geciktirme 7.00 3.00 13.00 7.00 3.00 15.00

Isemede zorlanma 5.00 4.00 17.00 5.00 4.00 34.00 0.845

Iseme icin pozisyon 6.00 2.00 10.00 6.00 2.00 10.00 0.784
tercihi

Min: Minimum, Maks: Maksimum
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5. TARTISMA

Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik problemler basta olmak iizere bireyi
fizyolojik, psikolojik ve ekonomik yonden etkileyen ve kadinlarda yaygin olarak
goriilen bir saglik problemidir (20). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %30,5’inde
Ul sorunu oldugu saptanmustir.

Kok ve arkadaslan tarafindan tlilkemizde yapilan bir ¢aligmada, iiriner inkontinans
farkindaligi degerlendirilmistir. 229 hastanin katilimi1 ile gerceklestirilmis olan
calismada, ortalama yas 38,55+11,04 iken, UI prevalansi %37,11 olarak saptanmistir
(31). Geriatrik hastalar iizerine yapilan bir ¢alismada, Buldak ve arkadaglar1 ortalama
yast 74,849,4 olan hastalar1 takip etmistir. Kadin hastalarin %49,4’{inde {iriner
inkontinans oldugu saptanmistir (32). Popiilasyon bazli incelendiginde %5-70
arasinda degisen Ul icin prevalans degeri %25 ile 45 arasinda yer almaktadir (33).
Cetinel ve ark.’nin 214 merkezde 30-70 yas aras1 5565 kadin ile yaptiklari ¢aligmada,
tipine bakilmaksizin Ul prevalansinin %35,7 oldugu ve yas arttikga prevalansin
arttigl saptanmustir (34). Kulaksizoglu’nun yapmis oldugu 15-49 yas kadinlarda
iiriner inkontinans goriilme siklig1 ve yasam kalitesi {izerine etkisinin belirlenmesi
caligmasinda Kadinlarda {iriner inkontinans sikligt %37 olarak saptanmistir
(35). Yasim artmasi ve evli olmak ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Kiirtaj olmak, vajinal yolla dogum yapmis olmak {iriner
inkontinansi arttirdig1 ve sikayetlerin en fazla dogum sonras1 donemde ortaya ¢iktig1
tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda toplam 266 kadin hasta incelendi, katilimcilar
45 yas iizerindeydi. Katilimcilarin ortalama yasi 56,8+49,98 olarak goriildii.
Saptadigimiz Ul prevalansi ile literatiirdeki caligmalar ile karsilastirildiginda benzer

saptandig1 goriilmektedir.

Calismamizda takip ettigimiz hastalarin %1,1°1 zayif iken, %18’1 obez ve %39,8’1
fazla kilolu idi. Weatjen ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir ¢alismada, 2415 kadin
hasta incelenmistir. Artan BMI UI gelisimi i¢in bir risk faktorii iken, semptomlarda
artig ve kotiilesme gelistirdigi goriilmiistiir (36). BMI'deki azalmalarin, Idrar kagirma
(UD) sikayetini azaltmak i¢in etkili bir miidahale oldugu gosterilmistir (37).
Calismamizda ise IU olan hastalarin BMI degerleri, olmayan kisilere gore anlamh

ol¢iide yiiksek saptandi. Bu durum literatiir ile uyumlu olarak gézlendi.
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Calismamizda takip ettigimiz hastalarin %15’1 daha once dogum yapmamusti,
%40,6’s1 ise 2 ve daha fazla dogum Oykiisiine sahip iken, %45,1°1 vajinal dogum
gerceklestirdigini soyledi. Saadia tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, Ul igin 5
ve lizeri vajinal dogumun 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Bunun yani
sira dogum eylemi sirasinda enstriimental hasarlarin da 6nemli bir risk faktori
oldugu saptanmustir (38). Zhou ve arkadaslar1 tarafindan bir ¢alismada parite ile Ul
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Parite sayisindaki artisin Ul igin artmus bir risk
faktorii oldugu, yiiksek parite sayisina sahip kisilerde daha sik Ul gériildiigii
saptanmistir. Parite sayis1 ile stres Ul arasinda 2,32 odds orani saptanmistir (39).
Yang ve arkadaslarn tarafindan gerceklestirilen bir calismada, sezeryan isleminin,
vajinal doguma gore koruyucu oldugu saptanmistir (40). Calismamizda dogum sayisi
ile UI arasindaki iliski degerlendirilmis ve anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir.
Literatiirde uriner inkontinas ve dogum sayisi arasindaki iliski 5 ve iizeri dogum
sayisinda gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda 2 ve iizeri dogum yapma sayisi az
oldugu i¢in iligki bulunamamais olabilir.

Ozer ve arkadaslarmin yaptigi 40-64 yas arasi kadinlar iizerinde yaptig1 ¢aligmada
menopoz Oncesi dénemdeki kadinlarda Ul gérilme oram %9 iken, menopoz
donemindeki kadinlarda %350 olarak bulundu (41). Demir ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan Bagcilar ilgesinde yasayan 20 yas ve iizeri iiriner inkontinansi olan 292
kadin arasindaki ¢alismada menopoza girmis kadinlar, menopoza girmemis kadinlara
kiyasla iiriner inkontinans sikayetini daha fazla yasamakta ve yasam kaliteleri daha
olumsuz etkilenmektedir (42). Zhu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
Ul meydana getirebilecek risk faktorleri analiz edilmistir. Bu ¢alismada, menapoz
sonrasi donemde Ul artmis olarak saptanirken, bu durumun birden fazla faktdrle
iliskilendirildigi, yas, ¢oklu vajinal dogum gibi diger faktorlerin de Ul igin bir risk
faktorlii oldugu belirtilmektedir (43). Bizim ¢alismamizda menapoz ile Ul arasinda
iliski bulunmamistir. Bu durum menapoza giren katilimer sayisinin az olmasi ve
postmenapozal Ul ¢ok faktdrlii bir risk durumu ile meydana gelmesinden

kaynaklandig1 diisiilmiistiir.

Ozer tarafindan yapilan ¢aligmada, tiim kadinlarda Ul prevalansi %29.6 olarak

saptandi. Calismada kadinlarin saglik arama davraniglar1 incelendiginde, sadece
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%33.6'sinin doktora bagvuru yaptigi belirlenmistir (41). Bizim c¢aligmamizda ise

%30,9’u doktora basvurmustur. Bu durum literatiir ile benzer olarak bulunmustur.

Katilimcilarin  %12,8’inin  diizenli kegel egzersizi yaptigi, %28,9’unun kegel
egzersizinin nasil yapildigini bilmedigi tespit edilmistir. Kegel tarafindan 1948’de
gelistirilen bu egzersiz, sistosel, rektosel ve lriner stres inkontinansta etkili bir
sekilde, iiretral sfinkteri ve kadin {iriner sistemi ile genital sistemini destekleyicidir
(44). Kegel egzersizi egitim programi gerceklestirilen 292 kadin iizerinde yapilan bir
calismada, Ul ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu saptanmistir (45). Kari Bo
tarafindan yapilan bir calismada pelvik taban kaslarinin gii¢lendirilmesi i¢in yapilan
Kegel egzersizinin Ul semptomlarinda ve hastalarin sikayetlerinde azalma meydana
getirdigi saptanmistir (46). Calismamizda Ul olan ve olmayan hastalarin Kegel
egzersizi yapma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigr goriildii.

Calismaya katilan hastalarin %53,4’liniin kronik hastaligi mevcuttu. Daugirdas ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kronik hastaliklar ile UT arasindaki iliski
bakilmistir. 50 yas iizerindeki katilimcilarin degerlendirildigi c¢alismada, 7226
katilimc1 yer almaktadir. Kornik hastalik durumunun Ul igin yiiksek prevalans
olusturdugu ve en ¢ok kalp yetmezligi hastalarinda goriildiigii saptanmistir (47).
Birlesik Devletler’de yapilan bir ¢alismada, kronik hastalik varligi Ul i¢in odds
oranin1 1,19 ile 1,44 arasinda degistirmektedir (48). Kolkiran ve arkadaslarinin
birinci basamakta takip edilen yasl hastalarin {iriner inkontinans ile ilgili yasadigi
giicliikler ve iiriner inkontinansin yagam kalitesi iizerine etkilerinin incelenmesi adli
calisma da kronik hastaliklardan serebrovaskiiler hastalik ve koroner arter hastalig
ile idrar kacirma siklig1 ve siddeti arasinda anlaml iliski saptanmistir (49). Scime ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir g¢alismada, kronik hastaliklarin ve komorbit
durumlarin UT ile iliskili oldugu ve bu hasta grubunda yiiksek odds orani gosterdigi
saptanmistir. Bagirsak hastaliklari, obstriktif pulmoner hastaliklar, astim, artrit ve
kalp hastaliklar1 ile yiiksek bir iligki gosterdigi saptanmistir (50). Calismamizda
hastalarin kronik hastalik durumlar1 ile UI varlig1 arasinda yapilan karsilastirmada
anlaml bir farklilik goriilmedi.

Kolkiran ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen calismada; katilimcilarin idrar
kagirma siklig1 ve siddeti arttikca ‘Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi’ nden aldiklari

skorlar anlamli derecede diismektedir (49). Oliviera ve arkadaslar1 tarafindan
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gerceklestirilen bir calismada, Ul ile yasam kalitesi karsilastirilmas: yapilmistir.
Katilimcilarin yagam kalitesinin analizinde ICIQ-SF 6lgegi kullanilmis ve yasam
kalitelerinde UI negatif bir etki ortaya ¢ikardig1 saptanmistir (51).

Kadinlarin TD-KBD analiz edildigi bir ¢alismada, alt {iriner sistem enfeksiyonlar1 ve
gebelik durumun sik idarar ¢itkma durumunu ve stres inkontinans meydana getirdigi
saptanmustir (52). O’Connell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada tuvalet
aligkanliklari, idrar isaretlerine duyarliliga katkida bulunuyormus gibi gériinmektedir.
Bu durum hem agir1 aktif mesane hem de Ul ile iliskili olarak saptanmigtir. Tuvalet
aligkanliklarinin asir1 aktif mesane tizerinde dolayh etkileri ve Ul {izerinde ise dolayl
ve dogrudan etkileri bulundugu goriilmiistiir. Tuvalet aliskanliklarini degistirmeye ve
idrar isaretlerini yok etmeye yoOnelik miidahalelere ihtiya¢c oldugu saptanmistir.
Davranigsal ve kosullanma faktorleri, yasli kadinlarda idrar kacirmaya katkida
bulunmaktadir (53). Calismamizda katilmeilarin Ul durumu ve tuvalet
aligkanliklarin1  degerlendirmek icin TD-KBD dl¢egini kullandik. UI varlig
durumunun TD-KBD 6l¢eginin alt faktorlerinde anlaml bir farklilik gostermedigi
goriiliirken, literatiirdeki ¢aligmalarda TD-KBD etkileyen onemli faktorler arasinda
tiriner sistem enfeksiyonlart ve gebelik durumu da gozlenmistir. Bu durum
calismamizda da goriildiigii gibi sadece Ul olanlarin degil, diger faktorlerinde tuvalet
davranisi  ve diskilama iizerine etkili degisiklikler meydana getirdigini
gostermektedir. Katilimeilarin yasam kalitesini belirlemek i¢in ICIQ-SF ile tuvalet
aligkanliklart i¢in kullanilan TD-KBD 0l¢egi arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Literatiirdeki galismalarda da goriildiigii gibi, Ul kisinin yasam kalitesini azaltirken,
tuvalet aligkanliklar iizerine de negatif etkiler meydana getirmektedir. Bu durum

literatiirle uyumlu olarak saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada kadinlarin %30,5’inin {riner inkontinansit oldugunu tespit
edilmistir.

Uriner inkontinans yas, BKI, gece idrara kalkma ve ped kullanimu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada medeni durumu, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara
kullanma durumu, dogum yapma ve dogum sayisi, menapoza girme durumu,
kabizlik durumu, kegel egzersizi yapma durumu arasinda iligki
bulunamamustir.

Kadmlarm %12,8” inin diizenli kegel egzersizi yaptigi, %30,8 inin kegel
egzersizlerini hi¢ duymadigi tespit edilmistir.

Uriner inkontinans sikayeti olan kadimlarin sadece %30.9° unun bu nedenle
doktora gittigi tespit edilmistir. Doktora gitmeyenlerin en 6nemli nedeni
%85,7 ile ihtiyag duymamalar1 oldugu goriilmiistiir.

Uriner inkontinans varligi ile idrar yapma aliskanliklari arasinda iliski
bulunmamustir.

Uriner inkontinans1 olan kadinlarin %48’ inin yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur.

Uriner inkontinanst olan kadmlarin yasam kalitesi ile idrar bosaltim
davraniglar1 arasinda iligki bulunmustur. Buna gore kadinlarin olumsuz idrar

bosaltma davraniglar1 artik¢ca yasam kalitesinin azaldig: tespit edilmistir.

Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik problemler basta olmak {izere bireyi

fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen, yasam kalitesini azaltan

bir saglik sorunudur. Bu c¢alismada kadinlarin ihtiya¢ duymadigi i¢in doktora

gitmedigi ve onemli bir kismmin da kegel egzersini duymadigi ve yapmadigi

goriilmiistiir. Bu acidan herhangi bir nedenle basvuran tiim kadin hastalarda;

inkontinans sikayetleri hekimler tarafindan sorgulanmali ve inkontinas sikayeti olan

hastalar tedavi acisindan yonlendirilmelidir. Bununla beraber her yas kadina kegel

egzersiz egitimleri verilmelidir
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7. OZET

Giris: Alt iiriner sistem semptomlari, depolama, bosaltim gibi semptomlari icerirken,
iriner inkontinans bu sliregte meydana gelen patolojilerden birisidir. Tuvalet
davranislar, mesane sagligmi etkileyen énemli bir durumdur. Uriner inkontinans ise

bu durum iizerine negatif etki olusturan ve yasam kalitesini bozan bir patolojidir.
Bu calismanin amaci ¢alisan kadinlarin idrar bosaltma aliskanliklar1 ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesidir. Ayrica kadimlarda uriner inkontinans (Ul) varlig1 ve

idrar bosaltma davranisi ile arasindaki iliski incelenecektir

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi
Bolimi tarafindan Aile Sagligi Merkezine basvuran 45 yas istii kadin hastalara
goniilliiliik esasina gore yapilan anket ile gergeklestirildi. Calismada katilimcilarin
demografik verileri, Uluslararas1 inkontinans Sorgulama Formu, Tuvalet Davranisi —
Kadinlarin Bosaltim Davraniglar1 6l¢egi kullanildi. Elde edilen veriler, demografik

verilere gore kategorilere ayrilarak dlgekler ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 266 kadin dahil oldu ve bu kadinlarin ortalama yas1 56,8+9,98
olarak gozlendi. Katilmcialrin %71,1°1 evliydi. %53,4’tinlin  kronik hastalig
mevcuttu ve %15°1 daha dnce dogum yapmamusti. Katilimcilarin %30,5’inde idrar
kagirma durumu oldugu, yas ile UI saptanma sikliginin arttigi goriildii. Ul goriilen
hastalarda beden kitle indeksi daha yiiksek saptandi. UI olan hastalarin gece daha sik
idrar yaptig1 gortliirken, gilinliik ped kullaniminin daha sik oldugu saptandi. UI

varlig1 ile tuvalet aliskanliklar arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.

Sonug: Uriner inkontinans yas, BKI, gece idrara kalkma ve ped kullanimu ile ilgili
oldugu goriilmiistiir. Hastaligr bulunduran kisilerde mesane bosaltiminda olumsuz

davranislar oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uriner Inkontinans, Tuvalet Davramsi-Kadinlarin Bosaltim
Davranislar1 (TD-KBD) Olgegi, Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-
SF)
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2. SUMMARY

Introduction: Lower urinary tract symptoms encompass various symptoms related
to storage, voiding, and urinary incontinence, which is one of the pathologies
occurring within this process. Toilet behaviors represent a significant aspect affecting
bladder health. Urinary incontinence, in turn, is a pathology that exerts a negative

impact on this aspect, impairing quality of life.

The aim of this study is to evaluate the voiding habits of employed women and
associated factors. Additionally, it seeks to examine the presence of urinary

incontinence (UI) in women and its relationship with voiding behavior.

Materials and Methods: This study was conducted through a voluntary
questionnaire administered to women aged 45 and above visiting the Family Health
Center of Izmir Katip Celebi University Department of Family Medicine.
Demographic data of the participants, International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), and Toilet Behavior - Women's Voiding
Behavior Scale were utilized. The obtained data were categorized based on

demographic information and analyzed using scales.

Results: The study included 266 women, with an observed average age of 56.8+9.98
years. 71.1% of participants were married, 53.4% had chronic illnesses, and 15% had
never given birth. Urinary incontinence was observed in 30.5% of participants, with
an increased frequency of UI detected with age. Patients with UI had a higher body
mass index (BMI). It was noted that individuals with Ul tended to urinate more
frequently at night and use daily pads more often. No significant difference was

observed between the presence of Ul and toilet habits.

Conclusion: Urinary incontinence was associated with age, BMI, nocturia, and pad
usage. There are negative voiding behaviors in individuals affected by this condition,

reflecting during bladder emptying.

Keywords: Urinary Incontinence, Toilet Behavior - Women's Voiding Behavior
Scale (TB-WVBS), International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF)
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