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ARASTIRMA

GATA Jinekoloji Poliklinigine basvuran 20 yas ustu
kadinlarin triner inkontinans acisindan farkindalk
durumlarinin degerlendirilmesi

Giilsah K&k (*), Nur Senel (*¥) Aygiil Akyiiz (**)

Ozet

Kesitsel tipte olan bu calismanin amaci,
GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
Jinekoloji Poliklinigi'ne herhangi bir
nedenle basvuran 20 yas Ustli, dogum
yapmis kadinlarda iriner inkontinans
bulgularini ve uriner inkontinansa yonelik
farkindalik durumlarin1 belirlemektir.
Calisma, 1 Kasim 2004 ile 31 Mart 2005
tarihleri arasinda, calisma kriterlerine
uyan ve calismay1 kabul eden toplam 229
hastanin katilimyla gerceklestirilmistir.
Veriler, yluz ylze anket uygulanarak
toplanmistir. Hastalarin yas ortalamasi
38.55+11.04 olup, %37.11'inin herhangi
bir sekilde idrar kacirdig1 saptanmistir.
Uriner inkontinans bulgulari bulunan
toplam 85 hasta icerisinde en yiiksek
oranda sirasiyla stres tip (%40.00), miks
tip (%36.47), sikisma tip (%15.29) ve
diger tiplerde (tasma, siirekli Uriner
inkontinans gibi) (%8.23) uriner inkonti-
nans bulgularinin  bulundugu belirlen-
mistir. Sonu¢ olarak; hastalarin iriner
inkontinans bulgularim yiiksek oranda 13
ile 96 ay (1-8 yil) arasinda yasamalarina
ragmen %56.5'inin idrar kacirmay1 "saglik
problemi” olarak kabul etmedigi, %80.0'
inin idrar kacirma nedeniyle herhangi bir
saglik kurumuna basvurmadigi ve %85.9'
unun ise idrar kacirma nedeniyle tedavi
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olmadig1 saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Farkindalik, kadin,
uriner inkontinans

Summary

Determination of the awareness level
of the women over 20 years old who
attended to GMMA Gynecology Out-
patient Clinics in terms of urinary
incontinence

This cross-sectional study was planned to
identify urinary incontinence symptoms
and awareness level of women over 20
who had had birth experience, and
attended to GMMA Gynecology Outpa-
tient Clinics for any problems. The study
was performed on 229 patients suitable
for the study criteria and intended to
attend the study between November 1,
2004 and March 31, 2005. The data were
obtained by face to face interviews with
the patients. The mean age of patients
was 38.55+11.04, and urinary inconti-
nence symptoms were determined in
37.11% of the patients. Among a total of
85 patients, stress type (40%), mixed
type (%36.47), urge type (%15.29) and
the other types (overflow, continuous
urinary incontinence, etc) (%8.23) were
the most common types of urinary incon-
tinence. In conclusion 56.5% of the
patients did not feel urinary incontinence
as a health problem, 80.0% of them had
never admitted to a health institution for
urinary incontinence and 85.9% of them
had never got any necessary treatment
for urinary incontinence although they
lived with the symptoms of urinary incon-
tinence for 13 to 96 months (1 to 8
years).

Key words: Awareness level, woman,
urinary incontinence

Giris

Kadmlarin yagsam siiresi giderek
uzarken, herkese saglik hedeflerinin
boyutlarindan olan, "yagsama saglik ve
anlam katilmasi" da giderek 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizdeki kadin-
larin ¢ogu ¢ok ve sik dogum yaptigin-
dan, o6nemli bir kisminda pelvik
destek yapilarin gevsemesine bagh
kadin saghgmi tibbi, fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik olarak ciddi
anlamda etkileyen idrar kagirma
goriilmektedir (1).

Uriner inkontinans (UT), kiside
sosyal ve hijyenik problemlere sebep
olan, objektif olarak degerlendiri-
lebilen, istemsiz idrar kagirmadir ve
alt driner sistem disfonksiyonunun
onemli bir semptomudur (2-5). Ul
dogrudan kadin yagsamini tehdit
etmemesine ragmen, kadmin aile igi
ve sosyal vyasantisimi fiziksel ve
psikolojik yonden 6nemli derecede
ctkileyen bir problem olmasi nede-
niyle dikkatle ele alinmali ve deger-
lendirilmelidir (6).

Literatiirde
kadinlarin inkontinans bulgulart ol-
mayanlara gore depresyona daha

inkontinans:t olan

yatkin, anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek; kendine giivenlerinin diistik
ve sosyal izolasyona yatkin olduklar
belirlenmistir. Yapilan diger calig-



malarda da Ul'in utanma ve kendine
glivende azalmaya, kadinlarin yagan-
tilarinda 6zellikle de eg ve is iligki-
lerinde bagimliliga, ciddi engellere
neden oldugu ve stres yaratict bir
durum olarak algilandig: belirtilmistir
(5,7-9).

Diinyada ¢ogu kadin Ul'in yarat-
i1 tiitm bu sorunlara ragmen, ya Ul
bulgular goriildiikten yaklasik bes yil
sonra herhangi bir saglik kurumuna
basvurmaktadir, ya da hi¢ bagvurma-
maktadir (7,10). Literatiirde kadin-
larin saglik kurulusuna bagvurmama
nedenleri; kadinin utanmasi, sorun-
lar1 dogum sonu ya da yasin ilerleme-
siyle birlikte olusan normal bir
durum olarak algilamasi veya goriilen
bulgularim
olarak  gosterilmektedir

inkontinans dnemse-
memesi
(7,11). Kadinin bu konuyu mahrem
kabul ederek
basvurmamasi sonucunu doguran bu

sebepler, UT'n belirlenmesine yone-

saglik  kurumuna

lik yapilacak tarama programlarinin
onemini daha da artirmaktadir.

Hemsireler, cinsiyet avantaji
nedeniyle kadinlara daha yakin olma-
lar1 ve toplum iginde her diizeyde
saglik kurum ve kuruluglarinda gorev
yapmalarindan dolay1  kadinlarin
saglik problemlerini daha fazla pay-
lagabilmektedirler (12). Bu yiizden
toplumda, Ul tanilanmasi, deger-
lendirilmesi, izlemi ile Ul'dan korun-
mada hemgirelere 6nemli sorumlu-
luklar diigmektedir.

Bu ¢aligmanin amact, herhangi bir
jinekolojik  problemi  nedeniyle
Giilhane Askeri T1p Akademisi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD Jinekoloji
Poliklinigine bagvuran kadinlarda
iriner inkontinans semptomlart bu-
lunanlar belirlemek ve onlarin tiriner
inkontinansa yonelik farkindalik du-

rumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel (‘cross-sectional’) tipte
olan bu ¢aligma, 1 Kasim 2004 ile 31
Mart 2005 tarihleri arasinda GATA
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Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum AD
Jinekoloji Poliklinigine herhangi bir
saglik sorunu nedeniyle bagvuran, 20
yas istli, dogum yapmig ve aragtir-
may1 kabul eden 229 hastayla yapil-
mistir.

Veri toplamak amaciyla, incelenen
literattir bilgisi dogrultusunda (3,13-
17) aragtirmaci tarafindan geligtirilen
veri toplama formu kullanilmigtir.

Formun igeriginde;

"Sosyodemografik bulgulara yo-
nelik sorular (5 adet),

"Hastalarin tuvalet aliskanligini
belirlemeye yonelik sorular (2 adet),

"Hastalarin driner inkontinans
bulgularini saptamaya yoénelik sorular
(5 adet),

"Hastalarin farkindalik durum-
larint belirlemeye yonelik sorular (4
adet),

"Hastalarin jinekoloji poliklini-
gine bagvurma sebeplerini belirleme-
ye (1 adet) ve Ul bulgularini yasama
stirelerini belirlemeye yonelik olugtu-
rulan sorular (1 adet) yer almaktadir.

Hazirlanan veri toplama form-
larinin anlagilabilirliklerini deger-
lendirmek amaciyla aragtirma kriter-
lerine uyan toplam 20 hastaya 6n
uygulama yapilmis ve bunun sonu-
cunda forma son sekli verilmigtir.
Caligmanin uygulama agamasi, jine-
koloji poliklinigine bagvuran hasta-
larin aragtirma hakkinda bilgilen-
dirilmesi ve arasgtirmaya katilmak
isteyen hastalardan aydinlatilmig
onam formlar1 araciligiyla izin alin-
mas1 ile baglamigtir. Veri toplama
formu poliklinik bekleme boliimiin-
de aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmugtir.

Aragtirma sonucu elde edilen ve-
riler SPSS 11.0 (Chicago, IL) paket
programindan yararlanilarak kaydedi-
lerek, tanimlayict veriler igin arit-
metik ortalama, standart sapma gos-
terimi  kullamilmis, verilerin tim
dagilimimi  gostermek amaclh ise
yiizdelik hesaplamasi yapilmugtir.

Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin yag
ortalamast 38.55+11.04 olup, sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo I'de
Ozetlenmigtir. Buna g6re hastalarin
en vyiksek oranda lise mezunu
(%36.24), evli (%86.02) ve ev hanimi
(%85.58) oldugu saptanmugtir.

Tablo I. Hastalarin demografik ozellikleri
(n=229)

Yas n (%)
20-29 60 (26.20)
30-39 64 (27.94)
40-49 62 (27.07)
50 ve tistii 43 (18.77)

Medeni durum
Evli 197 (86.02)
Bekar 18 (7.86)
Yanitsiz 14 (6.11)

Egitim durumu
Okuryazar degil 6 (2.62)
Ilkokul mezunu 62 (27.07)
Ortaokul mezunu 39 (17.03)
Lise mezunu 83 (36.24)
Universite mezunu 39 (17.03)

Calisma durumu
Evet 33 (14.41)
Hayir 196 (85.58)

Calismaya  katllan  hastalarin

%14.84intin  okstirtirken, hapsirir-
ken ya da giinliik aktiviteler sirasinda
(stres tip), %13.53'tintin hem o©ksii-
riirken, hapsirirken hem de tuvalete
sikigtiklarinda (miks tip), %5.67'sinin
sikigtiklarinda (sikigma tip), %3.05'i-
nin ise diger tiplere (tagma tip Ul,
iiretro-vajinal fistiiller, ektopik treter
gibi dogustan veya sonradan kazani-
lan anatomik bozukluklar sonucunda
geligen refleks tip UT gibi) ait durum-
larda idrar kagirdiklart belirlenmigtir
(Tablo II).

Tablo II'de (*) ile igaretlenmig
verilerden herhangi birine "evet"
diyen hastalar, literatiir dogrultusun-
da "triner inkontinans bulgular: var"
olarak kabul edilmigtir. Buna gore
aragtirmaya katilan toplam 229 hasta
icerisinde, 85 hastanin (%37.11) her
hangi bir sekilde idrar kacirdig: belir-
lenmigtir (Tablo II). Bu hastalarin
yalmzca %10.6'stmin idrar kagirma
sikayeti nedeniyle jinekoloji poliklini-
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gine bagvurdugu, %41.17'sinin idrar
kagirmadan dolayr stirekli ped kul-
land1g1; %58.82'sinin ise idrar kagirma
oldukca camagir degistirdigi saptan-
mugtir (Tablo II).

Tablo II. Uriner inkontinans bulgularina
iliskin 6zellikler (n=229)

Ozellikler

n (o/o)

1. Oksiiriirken, hapgirirken ya
da giinliik aktiviteler sirasinda
idrar kagirma (Stres tip)*

2. Hem okstirtirken, hapsirir-
ken hem de tuvalete sikigil-
diginda idrar kacirma (Miks
tip)*

3. Tuvalete sikisildiginda idrar
kagirma (Sikigma tip)*

4. Diger tipler (Tagma, refleks
tiriner inkontinans bulgu-
larinin olmasi v.b.)*

5. Herhangi bir sekilde idrar
kagirma durumu

34 (14.84)

31 (13.53)

13 (5.67)

7 (3.05)

85 (37.11)

Ped kullanma durumu

Evet 35 (41.17)
- ()
50 (58.82)

Hayir
Islanma
degistirme

olduk¢a

gamasir

*: (%) ile isaretlenmis verilerden her hangi
birine "EVET" diyen hastalar, literatiir
dogrultusunda "tiriner inkontinans bulgular1
var" olarak kabul edilmistir

UI bulgular1 bulunan toplam 85
hasta igerisinde en yitksek oranda
sirastyla stres tip (%40.00), miks tip
(%36.47), sikisma tip (%15.29) ve
diger tiplerde (%8.23) Ul bulgulari-
nin oldugu Tablo IIl'de goster-
ilmigtir.

Tablo I Uriner inkontinans bulgulart

saptanan hastalarin tiriner inkontinans tip-
lerine gére dagilimi (n=85)

Tipler n (%)

Stres tip tiriner inkontinans 34 (40.00)
Sikigma tip tiriner inkontinans 13 (15.29)

Miks tip iiriner inkontinans 31 (36.47)
Digerleri 7 (8.23)
Toplam 85 (100)

Hastalarin istemsiz idrar kagirma
durumunu yagama siirelerinin dag-
limi Tablo IV'de gorilmektedir.
Buna gore; Ul bulgularmin yiiksek
oranda 13 ile 96 ay (1-8 yil) arasinda
yagandig1 belirlenmigtir (Tablo IV).
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Tablo IV. Hastalarin istemsiz idrar kagirma
durumunu yasama siireleri (n=85)

Yasama Siireleri n (%)
1 ay-12 ay 16 (18.82)
13 ay-48 ay (4 y1l) 37 (43.52)
49 ay-96 ay (8 yil) 20 (23.52)
97 ay 12 (14.11)
Toplam 85 (100)

Calismamizda Ul bulgulart sap-
tanan hastalarin, %56.47'sinin idrar
kacirmayr "saglik problemi” olarak
kabul etmedigi, %80.00'inin bu
durumdan dolay1 herhangi bir saglik
kurumuna bagvurmadigi, %85.88'inin
idrar kag¢irma bulgularindan dolay:
hicbir zaman tedavi olmadig deger-
lendirilmigtir (Tablo V).

Tablo V. Hastalarin iiriner inkontinansa
yénelik farkindalik durumlar1 (n=85)

Idrar kagirmayi saglk problemi

olarak diisiinme durumu n (%)
Evet 37 (43.52)
Hayr 48 (56.47)

Idrar kagirmadan dolay1 her-

hangi bir saglk kurumuna

bagvurma durumu
Evet 17 (20.00)
Hayir 68 (80.00)

Idrar kagirmadan dolay1 tedavi

olma durumu
Evet 12 (14.11)
Hayur 73 (85.88)

Hastalarin saghik kurumuna
bagvurmama nedenleri (n=68)
Yagla birlikte idrar kacir-
manin  normal oldugunu 27 (39.70)

diisiinme

Il;/luaycncyc gelmek igin vakit 13 (19.11)
ulamama

Idrar kacirmanin cok rahatsiz

etmemesi 12 (17.64)

Muayene olmaktan ¢ekindi-

i icin gelmeme A

Cevrede idrar kagiran bircok

kisi oldugu igin normal 6 (8.82)

oldugunu diigiinme

Saglik kurumuna bagvurmayan
hastalarin (n=68, %80.00) bagvurma-
ma nedenlerinin; idrar kagirmayi
artan yagla birlikte normal olarak
kabul etme (%39.7), muayene olmak
i¢in vakit bulamama (%19.11), idrar
kagirma rahatsizlik
duymama (%17.64) oldugu belirlen-
migtir (Tablo V).

durumundan

Tartisma

Caligma kapsamindaki hastalarin
genel yag ortalamalart 38.55%+11.04
yil olup, c¢ogunlukla 30-39 vyas
grubunda oldugu tespit edilmistir
(Tablo I). Bu yas grubundaki kadinlar
cinsel olgunluk dénemlerini yagarlar
ve kadinlarin bu dénemde kargilagtik-
lar1 durumlar gebelikler ile enfeksi-
yon ve {iriner inkontinans gibi jine-
kolojik sorunlardir (1).

Caligmamizda jinekoloji polikli-
nigine bagvuran hastalarin %37.11'
inde Ul bulgularmin oldugu belir-
lenmigtir (Tablo II). Ateskan'in yap-
t1g1 galigmada, tiim ¢alisma grubu igin
belirlenen Ul goriilme sikhgmn
%39.7 oldugu; bu oranin bizim sonu-
cumuza yakinlik gosterdigi belirlen-
migstir (18). Ul, tiim yas grubundaki
kadinlar arasinda siklikla rastlanan bir
durumdur (2,8,19-21).

Caligmamizda inkontinans bulgu-
lar1  saptanan hastalarin  (n=85)
%41.17'sinin idrar kagirmadan dolay:
giinlitk ped kullandig1, %58.8'inin ise
sik camagir degistirdigi belirlenmigtir
(Tablo II). Her giin idrar kagirma
korkusu nedeniyle ped kullanmanin,
kronik irritasyon ve enfeksiyona
sebep olarak kadmn saghgimi tehdit
eden bir durum olugturabilmesinin
yaninda, ekonomik boyutunun da
unutulmamasi gerekir. Kim'in yaptig
galigmada da, bizim bulgumuza yakin
oranda hastalarin (%50.0) idrar kagir-
ma nedeniyle ped kullandigr saptan-
mustir (22).

Ul bulgular1 saptanan hastalarin
gore  dagilimlan
lendiginde, sirastyla  stres  tip
(%40.00), miks tip (%36.47), stkisma
tip (%15.29) ve diger tip (tagma ve
siirekli (refleks) tip Ul gibi) idrar
kagirmanin (%8.23) goriildiigii belir-
lenmistir (Tablo III).

Moller ve ark. Ul saptamak
amagch 4000 kadinin katilimiyla yap-
tiklar1 galigmada sikigma tipi (23),
Espino ve ark. miks tipi (13), Hampel

tiplere ince-

ve ark. ise bizim bulgumuza benzer

Kok ve ark.



sekilde stres tipi UT en yiiksek oranda
belirlemiglerdir (24).

Caligmamizda hastalarm UI bul-
gularini, yitksek oranda 13 ile 96 ay
(1-8 yil) arasinda yasadigi belirlen-
migtir (Tablo IV). Literatiirde bu oran
6-15 yildir (25). Bu bulgumuz lite-
ratlirle paralellik gostermemesine
ragmen caligmamiz acisindan, Ul
tanist konulmamug hastalarin sorun-
larm1 erken saptayabilme agisindan
onemli bir bulgudur. Ote yandan,
galisgmamizda tiriner inkontinans bul-
gular1 olan hastalarin, g6z ardi edile-
meyecek oranda (%14.11) 8 yili agkin
stireden beri Ul bulgulari yagadigi,
idrar kagirmay1 saglik problemi olarak
diisiinmedigi (%56.5), bu durumdan
dolayr herhangi bir saglik kurumuna
bagvurmadigt (%80.00) ve tedavi
olmadigi (%85.88) belirlenmistir
(Tablo IV ve Tablo V). Bu durum
bize, iiriner inkontinansin kadinlar
tarafindan uzun siireli yagansa bile
yagsamu tehdit eden bir sorun olarak
algillanmadigini, toplumda goz ard:
edilen bir saglik durumu olarak kabul
edildigini gostermektedir (25,26). Bu
konuda birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetleri ¢ergevesinde toplum
sagligini koruma ve gelistirme anla-
minda saglik personeline 6nemli
gorevler diigmektedir. Bu gérevlerin
baginda, bireylere saglikli ve konforlu
bir yasam talep etmeyi Ogretme
gelmelidir.

Caligmamizda hastalarin saglik
kurumuna bagvurmama nedenlerinin
artan yagla birlikte idrar kagirmay:
normal olarak algilama (%39.7),
muayene olmak igin vakit bulamama
(%19.11), idrar kagirmadan rahatsiz-
lik duymama (%17.64), muayene
(%14.71)  ve
cevrelerinde ¢ok fazla idrar kagiranin

olmaktan utanma
oldugunu ifade edip normal bir sorun
olarak algilama (%8.82) sonuglarina
ulasilmistir (Tablo V). Yapilan diger
galigmalarda da bizim sonuglarimiza
paralel sekilde benzer sebepler tespit
edilmistir (3,15,27,28). Bu sonuglar
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kadmnlarin idrar kagirmayi ciddi bir
saglik sorunu olarak kabul etme-
diginin bir géstergesi olarak diigiinii-
lebilir.

Cahigmamizda Ul nedeniyle sag-
lik kurumuna bagvurmama nedenleri
arasinda jinekolojik muayeneden ¢e-
kinmenin yer almasi, saglk hizmet-
lerinin sunumu agisindan da onemli
bir noktadir.

Sonug olarak, Ul tedavi edilme
sanst olmasina ragmen topluma
major fiziksel, psikososyal ve ekono-
mik etkileri bulunan, kadinlar tarafin-
dan ¢ogu zaman saghk kurumuna
rapor edilmekte ve tedavi olmakta
gecikilen bir durum olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bu nedenle saglik ekibi
igerisinde yer alan hemsgirelerin,
jinekoloji poliklinigine bagvuran tiim
hastalar1 inkontinansa neden olabile-
cek risk faktorleri (dogum &ykiisi,
beslenme, ailesel 6ykii v.b.) agisindan
degerlendirmesi, UT bulgular1 ve risk
faktorleri, Ul'dan korunmada gerekli
konularin hastalara 6gretilmesi (eg-
zersiz, v.b.) agisindan danmigmanlik
hizmetlerinde etkin bir sekilde rol
almasi gerekmektedir.
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