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GIRIS VE AMAC

Diinya capinda 200 milyondan fazla kisi idrar kagirma problemi ile yasamaktadir. Bu
bozuklugun biiylikliigii goz Oniine alindiginda, birinci basamak hekimleri, konunun
degerlendirilmesi ve idrar kagirma tedavisine katilmaya tesvik edilmelidir. Idrar kagirma
siklikla orta yastan itibaren olusur ve diisiik yasam kalitesiyle iliskilidir (1).

Idrar kagirma yasami tehdit eden bir durum degildir; ancak idrar kagirma sorunu
olanlarin profesyonel yardim almak yerine sivi alimini azaltma, sik tuvalete gitme, ped
kullanma, sosyal aktivitelerden kaginma vb. gibi etkisiz basa ¢ikma yontemleri ile kendi
kendilerine ¢6zmeye ¢alistiklart; idrar kagirma korkusu, tuvalet bulamama, koétii kokma vb.
kaygilarla sosyal katilimdan kagindiklari, toplumdan kendilerini izole ettikleri, giderek
yalnizlastiklari, tiim bunlarin bireyin rahatin1 (konforunu), fiziksel, ruhsal, sosyal sagligini ve
sonugta yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (2-8).

Yasam kalitesi kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri c¢ercevesinde, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanir (12-14). Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Yasam
kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerinin etkilerinin degerlendirilmesinde dnemli bir sonug
Ol¢timudiir.

Yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk aragtirmalar 1973’de yayinlanmis, son yillarda
ise basta yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kullanim analizlerinde olmak tizere, sayilari
giderek artmistir. Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman i¢inde degisim gosterebilir,
bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iligkilidir, bu nedenle objektif olarak o6l¢iilmesi
zordur (9-11).

Pek c¢ok calisma; idrar kagirmanin yasam kalitesini etkileyen genis sosyal sonuclari

oldugunu géstermistir (15). Idrar kagirmanim yol agtig1 hijyenik problemler ve utang; sosyal
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izolasyon ve depresyona neden olabildiginden sosyal etkisi biiyiliktiir ve Uluslararasi
Kontinans Dernegi (International Continence Society, ICS) inkontinansin tanimi igerisine
dahil etmistir (16).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin temelleri, 20. yiizyilin ilk yarisinda mesane ve
anorektal  fonksiyon/disfonksiyona artan ilgiyle beraber, terminoloji  iizerindeki
anlagmazliklar1 gidermek, standardizasyonu saglamak, diger tip disiplinleriyle isbirligini
giiclendirmek amaciyla 1971 yilinda atilmistir. Bugiin 80 farkli tilkeden, farkli disiplinlerden
bircok bilim adaminin katilimiyla giiglenen dernek, diizenledigi bilimsel toplant1 ve kurslarla,
bilimsel yayinlarla faaliyetlerini siirdiirmektedir (17).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin 1979 yilindaki terminoloji standardizasyon
raporunda idrar kagirma ‘sosyal veya hijyenik bir soruna neden olan ve objektif olarak
gosterilebilen idrarin istem dis1 disart atilmasi veya idrar tutamama hali’ olarak
tanimlanmaktaydi. Halbuki ICS’nin en son terminoloji standardizasyon raporunda ise idrar
kagirma hasta yakinmasi temelinde (yakinma idrar kagirma) ‘her tiirlii idrar tutamama
yakinmas1’ olarak tanimlanmaktadir (18).

Idrar kagirmanmn algilanmasi, tanimlanmasi, cesitli aktivitelerle ilgisi, yasam kalitesi
lizerine olan etkileri toplumdan topluma, egitim diizeyine ve ¢esitli kiiltiirel faktorlere gore
degismektedir. (19) Idrar kagirmanin goriilme sikligr gesitli calismalarda kadinda %#4,5-53,
erkekte %1,6-24 gibi genis bir aralikta verilmektedir. Goriilme sikliginin bu kadar genis bir
aralikta verilmesinin nedeni c¢esitli calismalarda idrar kacirmanin degisik sekilde
tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir (18).

Edirne sehir merkezinde idrar kagirma prevalansi ve idrar kacirmay: etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planladigimiz bu ¢alismada, kullandigimiz anketlerin diinya
standartlarina uygun olmasina ve anket verilerinin dogru yorumlanmasina dikkat ettik.

Cogu kez tedavi edilebilir olmasina ragmen, hastalarin dogal bir siire¢ olarak kabul
ettikleri idrar kagirma yakinmalarin1 hekime bildirmekte gekinceli davranmalari, hekimlerin
anamnez sirasinda idrar kagirma ile ilgili sorgulamayi ihmal etmeleri ya da yiizeyel sekilde
yapmalari ve konu hakkinda toplumsal bilin¢lenmenin heniiz tam olarak yerlesmemis olmasi
nedenleriyle, sorunun ¢o6ziimiinde yeterli bagar1 hala saglanamamis goriinmektedir. Bu
nedenle idrar kag¢irma nedeniyle tibbi yardim arama sikligini arttirma stratejileri de
gelistirilmelidir. Caligmamizin iilkemizde bu yonde uygun girisimler i¢in fikir saglayacagi

kanaatindeyiz.



GENEL BIiLGILER

Idrar kagirma nedenlerini iyi tamimlayabilmek igin alt {iriner sistemin anatomisini

anlamak olduk¢a onemlidir (20).

ALT URINER SISTEM ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Uriner sistem alt ve iist olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ust iiriner sistem bobreklerden
ve iireterlerden, alt iiriner sistem mesane ve iiretradan olusur. Idrar olusumundan bébrekler,
idrarin depolanmasi ve atilmasindan iireterler, mesane, iiretra ve pelvik taban kaslari
sorumludur (21-24).

Mesane (vesica urinaria), bobreklerden gelen idrari belirli bir siire depolayan, iiretraya
ileten, genisleyebilme 6zelligine sahip, kapasitesi 400-500 ml olan ve diiz kaslardan olusan
ici bos bir organdir. Mesane idrarin toplandig: temel bolim olan govde ve gdvdenin huni
seklinde uzantisi olan boyundan olusur. Mesane gévdesinde detriisor ve trigon olmak {izere
dikkat ¢eken iki yap1 vardir. Detriisor, mesane govdesini olusturan, mesane boynu disinda
belirli bir bolgede katmanlasma gostermeyen, diizensiz, her yone uzanan, birbiri ile baglantili
cizgisiz kas lifleridir. Detriisor kasildiginda mesane i¢ basinct 40-60 mmHg’ya kadar yiikselir
ve boylece mesane bosalir. Trigon (trigonum vesicae), tabant mesane govdesinde, tepesi
mesane boynunda yer alan, iki iireteral orifis ve internal iiretral orifis arasinda kii¢lik ticgen
bolgedir. Trigon bolgesinin en alt ucu mesane boynuna agilir, iki iireter ise mesaneye trigonun
iist iki kosesinden girer. Trigon, idrarin depolanma siirecinde kagisin1 onler, bosaltim fazinda
ise huni bi¢imini alarak bosalmasini kolaylastirir ve idrar yapma esnasinda vesiko-iireteral

reflitye engel olur (25-34). Mesane boynu 2-3 cm uzunlugunda posterior iiretranin bir bolimii
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olup; detriisor kastan olusmaktadir. Bu bolgede igte ve dista longitudinal, ortada sirkiiler
olmak tizere ti¢ kat kas tabakasi vardir (25,27,31,35-37). Mesane boynunun yapisi kadin ve
erkekte farklidir. Erkeklerde radiyal olan i¢ longitudinal fibriller iiretrada i¢ longitudinal diiz
kas tabakasi ile devamlilik gésterip internal meatustan gegerler. Orta tabaka mesane boynu
seviyesinde sirkiiler preprostatik sfinkteri olusturur ve bu tabaka kontinanstan sorumludur.
Dis longitudinal lifler mesane tabaninda en arkada en kalindir. Kadindaki mesane boynunda i¢
longitudinal lifler radial bir sekilde iiretranin i¢ longitudinal katin1 olusturmak i¢in asagiya
dogru uzanirlar. Orta sirkiiler tabaka erkekte oldugu gibi giiclii degildir. Ayrica kadin mesane
boynunun sfinkterik fonksiyonu kisitlhi oldugundan, kadmnlarin %50’sinde idrar Okslirme
esnasinda proksimal iiretraya kagar (38).

Uretra, mesanede biriken idrar1 disar tasiyan, kadinda simfizis pubisin arkasinda, 3—4
cm uzunlugunda ve ortalama 6 mm c¢apindadir. Vajinanin 6n tarafinda mesane ile vestibiil
arasinda uzanir. Erkek iiretrasi ise yaklasik 20 cm uzunlugunda olup serviks vesicadan glans
penis iizerideki ostium iiretra eksternuma kadar uzanir. Diiz ve ¢izgili kas katmanlarindan
olusan iiretrada internal ve eksternal olmak iizere iki sfinkter mekanizma bulunur. internal ya
da proksimal sfinkter mekanizma, mesane boynunun {iretra ile birlestigi bolgede oblik,
longitudinal yapida detriisér diiz kaslari, trigon ve iiretradan olugmakta olup; fizyolojik bir
sfinkterdir. Longitudinal kaslar idrar yapma esnasinda iiretral liimeni kisaltip genisletmekte,
oblik kaslar ise iirogenital sfinkter kas ile birlikte iiretral direnci desteklemektedir. internal
sfinkter mekanizma mesane govdesinde basing esik degerin Ustline ¢ikincaya kadar doku
tonusunu yiikseltir ve idrar kagisin1 onler. Eksternal ya da distal sfinkter mekanizma distal
iretranin diiz ve ¢izgili tirogenital sfinkter kaslarindan olusur. Eksternal sfinkter bilingli ve
refleks olarak tiretray1 kapali tutan yardimer kontrol mekanizmasidir. Sinir sisteminin istemli
kontrolii altindadir ve istemsiz idrar kagisin1 engeller (25,27,31,36,37,39).

Normal iiretral kapanma, mesane ve iretranin saglikli bir sekilde desteklenmesine
bagldir. Uretra ve mesane boynuna intrinsik ve ekstrensek faktdrler destek saglar. Intrinsik
faktorler; iiretra duvarmin ¢izgili kaslari, submukoz pleksusun vaskiiler konjesyonu, iiretra
elastikiyeti ve sempatik sinir sisteminin alfa adrenerjik reseptorleridir. Ekstrensek faktorler;
pelvik taban kaslar1 (pelvik diyafram-levator ani), perineal membran (lirogenital diyafram),
bag dokusundan olusan pelvik ligamentlerdir. Bu destek yap1 pelvik tabanda hamak seklinde
bir yap1 olusturur ve karin i¢ basincindaki artislara gerili kalarak cevap verir ve boylece idrar
kagirma engellenir (20,26,27,36,40).

Pelvik taban kaslar1 abdominal — pelvik kaviteye primer destek saglayan cizgili kas

tabakasidir. Pelvik taban kaslari; gerginliklerini siirekli ayarlayarak prolapsusu Onler,
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kontinans1 saglar, idrar yapma ve defekasyonu kolaylastirir, dogum kanalinin bir pargasi
olarak islev goriir ve kadin cinsel aktivitesinde rol oynar (24,36,40-42).

Pelvik taban kaslar1 koksigeus ve levator ani kas gruplarindan ve bunlar1 Orten
fasyalardan olusur. Pelvik organlari1 desteklemede en 6nemli rolii iistlenen, pubisten koksikse
pelvik kaviteyi ¢aprazlayan levator ani kas grubu; pubokoksigeus (puboviseral), iliokoksigeus
ve puborektalis olmak {izere ii¢ pargadan olusan genis kas tabakasidir. Levator ani kas
grubunun en 6nemli kas1 pubokoksigeus olup; pubik kemikten baslayan, vajina ve rektumun
yan duvarina baglanan kalin “U” seklinde kas bandindan olusur. Bu kas kasildiginda rektum,
vajina ve iretrayr One dogru c¢ekerek bu organlarin liimeninde daralma olusturur,
intraabdominal basing artisina hizla cevap verir (fast-twitch fibers) ve dinlenme aninda
iretranin toniisiine, destegine katkida bulunur ve bdylece iiretral kapanmayr saglar (Slow-
twitch fibers). Bu 6zellik istemli idrar yapma ve genital organlara destek saglamada temel
mekanizmadir (20,27,29,36).

Perineal membran (iirogenital diyafram) pelvis On yarisinda sik fibromiiskiiler dokudan
ortiilii tiggen biciminde bir tabakadir. Transversus perinei superfisialis, bulbospongiosus,
iskiokavernousus, transversus perinei profundus ve sfinkter tiretra olmak tizere bes ¢ift ¢izgili
kastan olusur ve i¢inden gecen vajina ve liretraya destek verir (27,29,36).

Bag dokusu viicutta farkli bolgelerde ve yapilarda organlarin yapisal biitiinliigiini
saglar, kaslar1 saran fasyayir ve birbirine baglayan ligamentleri olusturur. Pelvik ve pelvik
tabanin bag dokusu pelvik organlara destek veren karmasik bir yapidir. Degisik anatomik
sekillerde ve seviyelerde organize olarak karmasik bir destek yapi olusturur. Sinirlar belirli,
konnektif bag dokusundan olusan, pelvik tabani orten kas ile desteklenen pelvik ligamentler
endopelvik fasya, uterus, vajina, mesane ve iiretrayr pelvik duvarlarina baglar, puboiiretral ve
uteropelvik ligamentler olarak ikiye ayrilir. Pubotiretral ligamentler pubis kemiginin inferior
yiizeyinden iki tarafli olarak iiretraya uzanirlar, vajina 6n duvar destegini saglar, istemli ve
istemsiz idrar yapmadan sorumludur. Uteropelvik ligamentler mesane boynu, proksimal iiretra
ve vajina 6n duvarina destek olur. Intraabdominal basing artisinda aktif ve pasif kontinansin

saglanmasinda 6nemli roller iistlenir (29,30,42).



Alt Uriner Sistem Nérofizyolojisi ve Kontinans Mekanizmasi

Alt liriner sistem, merkezi sinir sistemi kontrolii altinda, otonom sinir sistemi ve somatik
sinir sistemi tarafindan innerve edilir. Sempatik sinir sistemi mesanenin dolumunu,
parasempatik sinir sistemi bosalmasini saglarken, somatik sinir sistemi pelvik taban ve
eksternel iiretral sfinkter mekanizmanin innervasyonu ile periferik bir rol oynar. Alt iiriner
sistem otonom sinir sistemi tarafindan uyarilmasina ragmen istemli kontrol altinda calisan
nadir organlardan olusmustur (22,27,29,40,43,44).

Merkezi sinir sisteminde serebral korteks, serebellum, pons, medulla spinalis alt {iriner
sistemin calismasinda etkili rol oynayan alanlardir. Bu boélgeler ve gorevleri asagida
belirtilmistir.

+ Serebral kortekste bulunan frontal lob ve parasantral lobiil idrara ¢ikmak i¢in uygun
bir ortam buluncaya kadar detriisor kas {izerine inhibitor etki gosterir, idrar yapma esnasinda
sfinkter ve mesanenin koordinasyonundan sorumlu olan pontin idrar yapma merkezini
engeller.

 Serebellum pelvis taban relaksasyonu, detriisor kontraksiyonunda hiz, kuvvet ve sira
koordinasyonunda goérev alir. Merkezi sinir sisteminin diger boliimlerinden aldigi uyarilara
modiilator etki yapar.

* Ponsun 6niinde bulunan pontin idrar yapma merkezi, idrar yapma refleksini kontrol
eden merkezdir. Detriisor ve sfinkter aktivitelerini koordine eder, mesanenin dolma ve
depolama fonksiyonlari iizerine etkilidir. Bu bolge “sfinkter koordinasyon merkezi” olarak da
adlandirilir. Pontin idrar yapma merkezi biitiin mesane motor efferent néronlart i¢in ortak son
yoldur.

* Medulla spinalis alt liriner sistem yollar1 ile beyin arasinda iletisimi saglar. Periferik
sinir sisteminden somatik duyu afferent ve motor efferent liflerle temas eden fonksiyonel
pargalara sahiptir. Mesanenin motor innervasyonunu saglayan spinal idrar yapma merkezi S2-
S4 segmentinde bulunur (27,28,34,37,40,43,45).

Parasempatik ve sempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilan otonom sinir sistemi,
istemsiz fonksiyon yapan genel motor efferent ve duyusal afferent liflerden olusur (27).
Sempatik sinir sistemi, spinal kordun T10-L2 segmentleri arasindan ¢ikar, hipogastrik sinir
araciligiyla taginir (20,26,28,34,36,43).

Sempatik sinir sisteminde asetilkolin ve norepinefrin olmak tizere iki noérotransmitter
bulunmaktadir (29,40). Norepinefrin iiretra ve mesane boynunda yer alan alfa ve mesanede
bulunan beta reseptorler lizerinde etki gosterir. Alfa reseptorler iiretral tonusu artirir,

kapanmasini saglar, beta reseptorler ise mesane tonusunu azaltir (26,28,29,36). Sempatik
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sinirlerin uyarilmasi ile renal pelvisten mesaneye idrarin taginmasinda yavaslama, detriisorde
gevseme ve idrarin depolanmasinda artma, internal sfinkterde kontraksiyon meydana gelir
(26).

Parasempatik sinir sistemi spinal kordun S2-S4 segmentleri arasindan ¢ikan, duyusal
afferent ve motor efferent lifleri iceren pelvik sinirler ile tasinir. Parasempatik lifler
mesanenin govdesini (detriisor), tabanini (trigon), boynunu ve iretrayr innerve eder (25-
28,43). Bu liflerin uyarilmasi sonucu muskarinik reseptor tizerinde etkili olan nérotransmitter
asetilkolin salgilanir ve kolinerjik reseptorler uyarilir. Bu uyarilma renal pelviste biriken
idrarin treterler aracilifiyla mesaneye tasinmasini, detrlisoriin kontraksiyonunu, internal
sfinkterin gevsemesini (mesane boynunun hunilesmesini) ve mesanenin bosalmasini saglar
(26,28,29,34,43).

Somatik sinir sistemi pudental ve pelvik sinirlerin duyu afferent ve motor efferent dallari
ile etkilidir (27,29).

Motor lifler S2—S4 segmentinden ¢ikar, pudental sinir yolu ile pelvik taban kaslarini ve
eksternal sfinkteri inerve eder. Eksternal sfinkter kontraksiyonunu saglar, idrarmn akigini
engelleyerek mesanenin dolmasini ve ayni zamanda eksternal sfinkteri gevseterek idrar
akigini saglar (26,28,43).

Somatik sinir sisteminin duyu afferent lifleri mesaneden ¢ikar ve pelvik (parasempatik)
ve hipogastrik (Sempatik) sinirler yoluyla ilerler, mesanenin istemli kontroliinii yonetir

(26,27).

IDRAR YAPMA VE KONTINANS MEKANIZMASI

Dolma/depolama, kontraksiyon/bosaltma olmak {izere baslica iki evreyi igeren normal
idrar yapma (miksiyon), mesane, detriisor, tiretra ve tretral sfinkterin refleks ve de istemli
kontrolii ile gerceklesir. Mesane voliimii yaklagik 400 ml’ye ulastiginda mesane duvarindaki
basing reseptorleri beyne mesaj gonderir ve bosaltim i¢in bir uyaran mesaneye geri doner.
Detriisor kasilir ve tiretral sfinter mekanizma idrarin ¢ikmasina izin verir. Ancak birey idrar
yapmak i¢in uygun bir yer buluncaya ya da idrar yapmak isteyinceye kadar istemli olarak
kontrol edilebilir. Bu siire¢ herhangi bir noktada kesintiye ugrarsa idrar kacirma gergeklesir
(46).

Idrar yapmanmn istemli olarak gerceklestirildigi donemlerde, idrar1 mesanede
depolayabilme yetenegine kontinans denir. Kontinansin kontrolii i¢in merkezi sinir sistemi,

periferik sinir sistemi ve ndral merkezler arasinda uyum ve biitlinliigiin siirdiiriilmesi, mesane



ve pelvik taban kaslarmin yapisal 6zelliklerinin tam ve ndral gegislerinin uyum i¢inde olmasi
gerekir (47).

Kontinans iiretra i¢ basincinin mesane i¢ basincindan yiiksek olmasi ve idrar depolama
stirecinde bu dengenin siirdiiriilebilmesi ile devam eder (37,43-45).

Uretra ici basincinin olusturulmasinda eksternal ve internal iiretral sfinkter mekanizma
aktiviteleri, retropubik pozisyon, tiretral duvarin elastikiyeti, vaskiilaritesi ve pelvik taban
kaslarmin normal tonusu etkilidir (22,26,27,43,44).

Mesane i¢ basincinin diisilk tutulmasinda ise, mesane boynunun biiyiikk hacim
degisikliklerine ragmen diisiikk basing gdstermesine neden olan mesane akomodasyonu
etkilidir. Akomodasyon detriisor kasin istemli kortikal aktivite ile gevsek tutulmasina ve
mesane duvarmin pasif viskoelastik yapisina bagli olarak gerceklesir (22,26,27,37,43,
44,48,49).

Depolama evresinde mesane basinct yavasga ylikselir ve internal {iretral sfinkter
kontinansi siirdiirlir. Mesane volimii esik degere ulastiginda basing artar, kisi sikigiklik
hisseder, kontinans1 siirdiirmek icin sempatik uyarilar artar. Sempatik sinir sisteminin alfa
adrenerjik reseptorleri iiretral direngte artma, internal sfinkterde kontraksiyon yaparken, beta
adrenerjik reseptorler detriisor aktivitesini bastirir ve mesane kontraksiyonlarini engeller.
Eksternal iiretral sfinkterin istemli kontrolii pudendal sinirlerin uyarilmasi ile gergeklesir. Bu
reaksiyon, koruyucu refleksi ve iiretral direnci daha fazla artirir. Mesane distansiyonunda
artma sonucu gelisen duyusal uyarilar, istemli koordine idrar yapmaya yol agar (22,26,37).

Bosaltim evresinde mesane i¢ basincinin iiretra i¢ basincini agmasi, baska bir deyisle
iretral kapanma basincinin negatif degerlere ulagsmasi1 gerekir. Bosaltim evresinde somatik
uyarilarin istemli inhibisyonu ile eksternal sfinkterde diren¢ azalir. Sempatik sinir
aktivitesinde gelisen azalma, parasempatik uyarilarin aktif olmasina izin verir. Aktiflesen
parasempatik uyarim mesane boynunu acar ve mesane kasilmalarmi kolaylastirir. Detriisor
kontrakte olurken, mesane boynu gevser, mesane i¢ basinci artar, liretral direng azalir ve
normal idrara ¢ikma gergeklesir. Bosaltim i¢in detriisdriin uygun, siddetli, siirekli, koordine
kontraksiyonu, internal ve eksternal sfinkterde es zamanli diren¢ azalmasi, anatomik

obstruksiyonun olmamasi gerekir (26,28,37).



IDRAR KACIRMA
Diinyada milyonlarca kisiyi etkileyen, medikal, hijyenik ve sosyal bir problem olan idrar
kacirma istem dis1 idrar akmasidir. Bu semptom yalnizca alt iiriner sisteme ait bir bozukluk

olmay1p, birgok nedenle ortaya ¢ikabilen karmasik, multifaktoriyel bir durumdur (45,50).

Tanim

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society [ICS]) idrar
kacirmay1 1979 yilinda “objektif olarak gbézlenebilen, sosyal ve hijyenik sorunlara neden olan
istem dis1 idrar kayb1” olarak tanimlamistir (51). Bu tanimda hastalarin idrar kagirmayi ciddi
bir problem olarak algilama zorunlulugu vurgulanirken, siddeti ve nedenleriyle ilgili herhangi
bir smirlama yapilmamistir (16). Bu tanmim epidemiyolojik arastirmalar ig¢in uygun
olmadigindan, aragtirmalarda farkli idrar kagirma tanimlari kullanildigindan ve arastirma
sonuglarinin karsilagtirllmasinda ¢esitli giiclilkler yasandigindan ICS 2002 yilinda idrar
kagirmay1 yeniden tanimlamistir (16,23,33). Bu tanima gore idrar kagirma “her tiirlii idrar
tutamama ya da istem dis1 idrar kaybi sikayeti” seklinde tanimlamis; neden, tip, siklik, siddet,
hijyen, sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme durumuna gore daha ayrintili olarak

incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (23,33,52).

Idrar Kacirma Tipleri

Idrar kagirmayr ICS depolama semptomlar: altinda, stres tipi (stress urinary
incontinence), sikisma tipi (urge incontinence), mikst tip (mixed incontinence), uykuda
(nocturnal enuresis), siirekli (continuous urinary incontinence) ve diger idrar kagirma tipleri
olarak alt1 baglikta toplamis ve tanimlamistir (23,52,53).

Stres tipi idrar kagirma “Okslirme, hapsirma veya fiziksel egzersiz sirasinda yasanan
istemsiz idrar kayb1 yakinmas1” seklinde tanimlanmustir. Stres tipi idrar kagirmada, detriisor
kontraksiyonu olmaksizin, intraabdominal basing artisina bagli, mesane i¢ basinci, iiretral
basincin istiine ¢ikar ve bdylece idrar kagirma meydana gelir (18,33,51,54-59). Stres tipi idrar
kagirma, tretral mobilite, internal sfinkter yetmezligi ya da her iki durumun bir arada
olmasina baglh gelismektedir (20,22,44,49,60,61).

Sikisma tipi idrar kagirma “‘sikisma hissi ile birlikte ya da sikisma hissinden hemen
sonra olusan istemsiz idrar kaybi yakinmasi” olarak tanimlanmistir. Sikisma tipi idrar
kacirmada, sik idrara ¢ikma (frequency) ve sikisma hissi (urgency [aniden ortaya ¢ikan,
engellenmesi giic ve siddetli idrar yapma gereksinimi]) ile birlikte az miktarda ya da

mesanenin tamaminin  bosaldigi asir1  miktarda idrar kag¢irma  goriilebilmektedir
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(23,26,50,55,57,62,63). Sikisma tipi idrar kagirma detriisor kasin asiri aktivitesine bagl
gelismekte olup; norojenik ve idiyopatik olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir
(22,23,26,50,51,64,65). Norojenik detriisor asir1 aktivitesi (hiperrefleks mesane) Alzheimer,
serebrovaskiiler ateroskleroz, multiple skleroz, Parkinson, spinal kord tiimorleri, servikal
spondiloz gibi iist motor néron hastaliklarinda ortaya ¢ikmaktadir (23,26,50,51,54). Idiyopatik
detriisor asir1 aktivitesi (detriisor instabilitesi) mesanenin dolum fazinda, dinlenme aninda
detriisor tizerinde istemli kortikal kontroliin kaybolmasi ile birlikte gelisen, inhibe edilemeyen
detrusor kas kontraksiyonu sonucunda olusur. Cogunlukla neden tas, yabanci cisim,
enfeksiyon, tiimdr ya da belirlenemeyen faktdrlerdir. idrar kagiran olgularinin %10 undan
sorumlu olan idiyopatik detriisor asir1 aktivitesi 6zellikle pediatrik ve yaslt popiilasyonda
yaygindir (22,54).

Mikst tipi idrar kagirma sikisma ve stres tipi idrar kagirma yakinmalarinin bir arada
bulunmasidir. Semptom olarak hem 6ksilirme, hapsirma, fiziksel egzersiz hem de sikisma hissi
ile birlikte olan istemsiz idrar kayb1 sikayetidir (22,26,51,54,55,63).

Uykuda idrar kacirma uykuya daldiktan sonra idrar kagirma sikayetinin olmasidir
(33,51).

Stirekli idrar kagirma siirekli idrar kagirma sikayetidir. Fiziksel stres durumu olsun ya da
olmasm devamli istemsiz idrar kagirma sikayetidir. Uriner sfinkterin cerrahi miidahale
sonucunda zarar gormesi, internal sfinkter yetersizligi, vezikovajinal/vezikorektal fistiiller
sonucu gelisir (23,51).

Diger idrar kagirma tipleri degisik ortamlarda ortaya ¢ikan idrar kagirma sikayetidir.
Hasta cinsel iliski, giilme ya da higbir sey duymadan, herhangi bir zorlama olmadan idrar
kagirdigindan yakinir (18,51,57).

Idrar Kacirma Prevalansi

Idrar kagirma ile ilgili prevalans oranlari, calismalarda farkli tanimlarin kullanilmast, ele
alinan popiilasyonun yas, cinsiyet ve diger 6zellikler agisindan farkli olmasi, veri toplamadaki
farklt metotlar nedeniyle olduk¢a genis bir dagilim araligindadir (23). Bu da bulgularin
belirleyiciligi ve duyarliligi konusunda problemlere yol agmaktadir. Ozellikle kadinlarda idrar
kagirma iizerine ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma yayinlanmistir. Bunlardan bazilari ise
belirli bir yas veya hamileler gibi 6zel gruplar1 kapsayan g¢aligmalardir. Kadinlarda tipine
bakilmaksizin idrar kagirma prevalanst % 9-72 olup; bu oran yash kadinlarda %12-58
arasinda degismektedir. Yurt i¢inde yapilan prevalans calismalarinda sonuglar yutdisinda

yapilan calismalarla paralel olup; 15-70 yas ve lizeri kadinlarda tipine bakilmaksizin idrar
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kagirma prevalansi genis bir dagilim araligi gostermektedir (%16,4-68,8). Erkeklerde de
prevalans oranlar1 %1,6-24 gibi genis bir aralikta verilmektedir (66).

Risk Faktorleri

1. Yas ve cinsiyet: Idrar kacirma kadimlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir (67,68). Prevalans yasla birlikte artar. Bu nedenle bir¢ok kadin idrar kagirma
bir hastalik olarak degil, yasliligin dogal bir parcasi olarak kabul eder. Yaslanmayla birlikte
mesane kapasitesinde, idrar akim hizinda ve idrar yapmayi1 erteleme yeteneginde azalma olur.
Norolojik, iirolojik, renal problemler, azalmis hareketlilik, ila¢ kullanimi, dstrojen eksikligi,
diyabet ve idrar yolu enfeksiyonu gibi durumlar da idrar kagirma gelisimine zemin hazirlar
(69-72). Milson 17 adet epidemiyolojik calismay1 incelemis ve prevalansin yasla birlikte
dogru orantili olarak arttigini bildirmistir (73). Malon yashi kadinlarda iseme sonrasi rezidii
idrar miktarinda artis, idrar akim oraninda ve mesane kapasitesinde azalma oldugunu
saptamistir (74). Kondo ve arkadaslar1 1105 Japon kadin tizerinde yapmis olduklari ¢alismada
stres tip idrar kagirmanin 50°li yaslardan sonra azaldigini, buna karsin sikisma tipi idrar
kagirma insidansinin yasla birlikte arttigini tespit etmislerdir (75). idrar kacirma geng yaslarda
da goriilmektedir. Walin 17-25 yas arasi saglikli 4211 ogrencide yaptigi arastirmada
%51’inde kagirma tespit etmistir. %16’sinda kacirmanin giinlik yasami etkiledigini

saptamustir (76).

2. Irk: Idrar kagirma prevalansi genetik yapr ile iliskilidir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
irkin idrar kagirma gelisiminde rol oynadigini, Cinli, Zenci ve Eskimo kadinlarda prevalansin

daha diisiik oldugunu gostermistir (69-72).

3. Seks hormonlari: Uriner sistem, embriyolojik olarak ayni kokenden gelisen genital
organlarla yakin iligki i¢indedir. Gebelik ve menopozal donemde genital sistemde gelisen
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler alt {iriner sistem fonksiyonunu da etkilemektedir. Alt
iriner sistemin kas dokular1 (pelvik taban kas) ve vaskiiler (vajina-iiretra-mesane) yapilarinda
Ostrojen reseptorleri yer alir. Menopozla iligkili olarak over fonksiyon yetersizligi, dstrojen
iiretiminde azalma ve dokularda gelisen atrofik degisiklikler sonucu diziiri, nokturi, sikigma
ve idrar kagirma gibi tiriner semptomlarin goriilme siklig: artar (71,77,78).

Gebelik doneminde progesteronun etkisiyle mesane kapasitesi, kompliyanst ve
damarlanmas: artar. Uretranin ve mesanenin kas tonusu azalmaktadir. Bu degisiklikler

menstrual siklusun luteal fazinda da gozlenmistir. Gebeligin ilerleyen haftalarinda uterus
11



mesaneye baski yapar. Bunun sonucunda sik idrara gitme ve stres tip idrar kagirma goriilebilir
(79,80). Literatiirde, gebelik esnasinda idrar kagirma prevalanst %30-59 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan kagirma, genellikle dogumdan sonraki haftalarda
kaybolmaktadir (81). Bennes ve ark. postmenopozal donemde Gstrojen ve progesteron alan
kadinlar {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, 6zellikle progesteron alan kadinlarda stres tip
idrar kagirma semptomlarinin kotiilestigi ve pozitif ped testi insidansinin arttigini tespit

etmistir (82).

4. Dogum: Idrar kagirma gelisiminde gebelik, dogum, dogum sekli, cogul gebelik ve iri
bebek dogumu gibi ¢ok sayida obstetrik risk faktorii vardir. Bu faktorlerin idrar kagirma
sikligint artirdigina dair arastirma sonuglari ¢eliskilidir.

Bazi calismalarda, vajinal dogumu takiben sinir hasar1 ve pelvik taban kaslarda gii¢
kaybi-zedelenme gelistigi, postpartum donemde kas fibrillerinde degisiklik oldugu
saptanmistir (83-86). Sinir hasarnin forseps kullanimi, vakumla ¢ekme veya fazla dogum
agirligit nedeniyle pudental sinir hasarina neden oldugu bulunmustur (84,87,88). Yapilan
calismalarda sezaryen ile dogum yapan kadinlarda benzer hasarlarin goriilmedigi ve normal
dogum yapanlara gore daha giiglii pelvik taban kaslarina sahip olduklari belirlenmis, idrar
kagirma insidansinin daha diigiikk oldugu saptanmistir (54,72,84). Victurp ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada vajinal dogum esnasinda agilan epizyotomi ile erken donemde gelisen
stres tip idrar kagirma arasinda onemli iliski oldugunu belirlemislerdir (89). Oztag yaptigi
calismada idrar kagirma siklig ile parite arasinda dogrudan iliskinin oldugunu ve dogum
sayisi arttik¢a idrar kacirma goriilme sikliginin da dogrusal olarak arttigini bulmustur. Ayni
calismada vajinal yolla dogum yapanlarda idrar kagirma goriilme oranit %29, sezaryen ile
dogum yapanlarda idrar kagirma goriilme oran1 %14,5 olarak tespit edilmistir. Vajinal dogum
sonrasi Uretral basing profili incelemelerinde maksimal {iretral kapanma basinci ve maksimal
iretral basing diisiik, fonksiyonel {iretra uzunlugu kisa bulunmustur. Sezaryen ile dogum
yapanlarda bu degisikliklere rastlanmamustir (72). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise
paritenin kacirmay1 etkilemedigi tespit edilmistir. Folspang ve arkadaglariin yapmis oldugu
calismada idrar kacirma prevalanst nulliparlarda, multiparlara gore diisiik bulunmus ancak 1,
2 veya 3 vajinal dogum yapan kadinlarda idrar kagirma prevalansinda farklilik tespit
edilmemistir (87). Skonner ve ark. yapmis olduklari ¢alismada parite ile kagirma arasinda

iliski bulamamisgtir (90).
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5. Bag dokusu: Pelvik taban gesitli tipteki kollajenden olusmaktadir. Tip 1 kollajen
kalin ve sert fibrillerden olusmustur. Tip 3 kollajen ince, zayif ve izole fibrillerden meydana
gelmistir. Keane ve arkadaglari iirodinamik incelemeyle stres tip idrar kagirma varligi
saptanmis ve hi¢ dogum yapmamis 30 kadin hastaya periiiretral biyopsi yaparak tip 1 ve tip 3
kollajen miktarlarin1 incelemistir. Sonugta tip 1 ve tip 3 kollajen miktarlarini
karsilastirdiklarinda tip 1 kollajen miktarin1 diigiik olarak bulmuslardir. Ayn1 zamanda
kagirmasi olan kontrol grubuna goére gergek stres tip idrar kagirmasi olan grupta total kollajen
miktarini daha diisiik bulmuslardir (91).

Yapilan caligmalarda pelvik taban yetmezligi ve stres tip idrar kagirma olan kadinlarda,
olmayanlara gore bag dokusundaki kollajen oranlarinda diisme oldugu ve bu diismenin

kagirma tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (72,92).

6. Sigara, obezite ve kronik konstipasyon: Intraabdominal basmcin kronik olarak
artistna neden olan her durum idrar kagirma gelisimi veya artist igin risk faktorii
olusturmaktadir. Obezite, kronik konstipasyon ve sigara kullanmanin stres tip idrar kagirma
i¢in predispozan faktorler oldugu ileri stiriilmektedir (72,93,94).

Sigara kullanimina bagli olarak mesane i¢i basinci artar, kollajen sentezi azalir,
Ostrojen seviyesi olumsuz yonde etkilenir. Sigara kullanimu ile birlikte siddetli 6ksiirmenin de
etkisiyle sfinkterin anatomik ve ndrolojik olarak fonksiyonu bozulur. Sigara igmenin idrar

kacirmanin biitlin sekillerinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rolii oldugu yapilan ¢alismalarda
bildirilmektedir (54,72,94-96).

7. Histerektomi: Histerektomi sirasinda olusan kas ve fasya hasarlari, pelvik sinir ve
pelvik destek yapisi yaralanmalari, vajinanin kisaltilmasi, trigonal yerlesimli mesane destek
yapilarinin ¢ikarilmasi ve cerrahi menopoz ya da Ostrojen eksikligi sonucu idrar kagirma
gelisebilmektedir (77,97). Brown ve ark. 11 epidemiyolojik ¢alismayi igeren incelemelerinde,
histerektomi gegiren kadinlarda idrar kagirma sikligint %40 olarak belirtmislerdir (98).
Virtanen ve ark. ise yapmis olduklari ¢aligmada histerektomi sonrasi idrar kagirma ve cinsel

problemlerin istatistiksel olarak 6nemli sekilde azaldigini bulmuslardir (99).

8. Prolapsus ve anterior onarim: Dolu bir mesane iiretro-vezikal baglanti olarak karin
ici yerlesim gostermektedir. Sistosel, rektosel, genital prolapsusu olan hastalarda bu baglanti
karm disinda yer alabilmektedir. Bunun sonucunda 6ksiirme, hapsirma ve giilme gibi karin i¢i

basincin yiikseldigi durumlarda mesaneye liretradan daha fazla basing iletilmektedir. Bu
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durumda mesane i¢i basincin iiretra i¢i basinci astigi zaman idrar kagirma gortilmektedir
(100).

Genital prolapsus ile idrar kagirma sik goriilen sikayetler olup ayni hastada birlikte
bulunabilmektedir. Rozenweig ve ark. yaptiklari ¢alismada agir genital prolapsusu olan ancak
idrar kagirma semptomlar1 olmayan kadinlarin %60’inda tirodinamik yontemlerle gizli idrar
kagirmanin oldugunu saptamiglardir (101). Grady ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sistoseli olan
kadinlarin %30’ unda yapilan iirodinamik tetkikler sonucunda mesane kasinda instabilite
oldugu, yapilan cerrahi onarimdan sonra 54 kadindan 51’inde ortadan kayboldugu

saptanmustir (102).

9. Abdominal tiimér: Abdominal timoérler intravezikal basinci direk olarak arttirir.
Intravezikal basincin goreceli olarak artmasi iiretral sfinkter kontroliinii gdreceli olarak

yetersiz hale getirir (103).

10. Radyoterapi: Invaziv mesane kanseri icin uygulanan radyoterapi sonrasi fibrotik
mesane hasari ve kismen denervasyonunun asirt duyarli hale doniismesi ile hastalarin yaklasik

olarak %50’sinde sik idrara gitme ve sikisma semptomlari gelismektedir (104).

11. Spinal kord yaralanmalari: Spinal kord yaralanmalari, multipl skleroz ve
diyabetik noropati gibi hastaliklar sinir sistemi hasar1 yaptigi i¢in pelvik bdlgedeki sinir
fonksiyonlarin1 bozabilmektedir (73,79,80). Spinal kord yaralanmalarinda en sik detriisor

instabilite goriilmektedir.

12. idrar yolu enfeksiyonu: Mesane enfeksiyonlar1 kadinlarda genellikle sik goriilen
problemlerdendir. Uriner sistem yap1 ve fonksiyon bozuklugu, diyabet gibi gesitli hastaliklar,
uzun siireli veya gegici kateterizasyon, menopoz (Ostrojen eksikligi sonucu iirogenital flora
degisir ve vajinal pH artar ), az sivt alim1 ve kontraseptif amagh kullanilan diyaframlar agir ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina yol agmaktadir (72,80,103). Enfeksiyon mukozal
inflamasyon olusturmakta ve bu durumda istemsiz detriisor kontraksiyonlarina Yyol
acmaktadir. Yine enfeksiyon ajanlarinin salgiladiklar1 endotoksinlerin alfa adrenerjik etkisi ile

iiretral sfinkterde yetmezlik gelistirebilmektedir.

13. Tlaclar: Uretra icindeki basing daha ¢ok iiretra duvarinda bulunan diiz kaslarm

tonusuna baglidir. Tonus aktivitesi alfa adrenerjik ajanlarla arttirilirken, beta adrenerjiklerle
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azaltilmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar alfa adrenerjik resptorleri bloke
ederek proksimal iiretrayr gevsetmekte, lretra sfinkter yetmezliginin gelismesine yol

agmaktadir (100).

AILE HEKIMLIGINDE URINER INKONTINANS VE YONETIMI

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society-ICS)'nin tanimina
gore "liriner inkontinans", sosyal ya da hijyenik agidan sorun olan, nesnel olarak gosterilebilir
istemsiz idrar kagirma durumudur (51). Sebep oldugu sosyal ve ekonomik problemlerle
yagsam kalitesini olumsuz etkiler. Sanildiginin aksine sadece yaslilar1 degil, her yas grubu
kadinda goriilebilen 6nemli bir saglik sorunudur (105).

Cogu kez tedavi edilebilir olmasina ragmen, hastalarin dogal bir siire¢ olarak kabul
ettikleri idrar kagirma yakinmalarin1 hekime bildirmekte c¢ekinceli davranmalari, hekimlerin
anamnez sirasinda inkontinans ile ilgili sorgulamay1 ihmal etmeleri ya da yiizeyel sekilde
yapmalar1 ve konu hakkinda toplumsal bilinglenmenin heniiz tam olarak yerlesmemis olmasi
nedenleriyle, sorunun ¢o6ziimiinde yeterli basari hala saglanamamis goriinmektedir. Bu
nedenle inkontinans nedeniyle tibbi yardim arama sikligini arttirma stratejileri de
gelistirilmelidir. (106-108).

Uriner inkontinansin belki de en 6nemli olarak degerlendirebilecegimiz sonuglari,
psikolojik ve sosyal komplikasyonlaridir. Basit utanma duygusundan depresyona kadar
degisen psikolojik problemlerin yaninda, kendine olan giivenin azalmasi, sonucunda sosyal
aktivitelerde azalma ve sosyal izolasyon, bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir
(109).

Uriner inkontinans sadece semptom degil, aym1 zamanda kisinin tiim sosyal hayatini
etkileyebilecek bir olgudur. Degerlendirme yapilirken hastanin semptomlariin, hayat
kalitesini ne diizeyde etkiledigine onem verilmelidir. Ayrica hastanin idrara gitme sikligi,
sikayetlerinin ciddiyeti, risk faktorleri ve tedavi isteyip istememesi degerlendirilmelidir (51).
Aile hekimleri inkontinans problemi olan hastalar1 dogru olarak ayirt etmeli, tanimali ve
tedavi etmelidir. Inkontinans hastalarmin ¢ok biiyiik bir boliimii aile hekimleri tarafindan
birinci basamakta taninabilir ve etkili olarak tedavi edilebilir (108).

Hasta hekime ilk basvurdugunda oOncelikle basit tani testlerine ve fizik muayeneye
odaklanilmali, hasta Oykiisii dikkatli bicimde degerlendirilmelidir, ¢iinkii bu yaklasim her
zaman kolayca elde edilebilir. Hastaligin dogru tanis1 daha ileri incelemeler gerektiriyorsa

(6rn. néropatik mesane gibi karmasik durumlar) veya ilk tedavi basarisiz olmussa, bu konuda
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uzmanlagmis tani ve alt grup tedavi segenekleri gerekli olabilir. Her bir tani algoritmasi
kronolojik olarak yapilandirilmistir ve asagidaki 6zellikleri icermektedir:

1. Hasta oykiisli ve semptomlarinin degerlendirilmesi

2. Semptomlarin ve bozukluklarin klinik olarak degerlendirilmesi

3. Hastaligin ve altta yatan patofizyolojinin belirlenmesi

4. Baslangig tedavisi ve uzmanlagmis tedavi olarak ayrilan tedavi se¢enekleri

Erkek ve kadinlar i¢in tan1 algoritmasi, baslangic ve uzmanlasmis tedavi akisi Sekil 1, 2,

3 ve 4’te Ozetlenmistir.

Kadinlarda Idrar Kagirmamn Baslangic Tedavisi

. . . - Karmagik Oykii, orn:
OYKU/SEMPTOM  Fiziksel Aktivitede Karma Semptomlar Stkisma/Siklikla Birlikte| »  Tekrarlayan idrar kagirma
DEGERLENDIRMESI  idrar Kagirma Gosteren Idrar Kagirma  Idrar Kagirma « Asagndaki nedenlere bagl
Idrar kagirma
KLINIK *Genel D"eg'(letlnendirme -Agr _
DEGERLENDIRME oIdrar Gunlu_gu ve Sempto_m Sko_ru_ _ -Hematiiri
(Birinci Basamak +Yasam Kalitesi ve Tedavi [stegini Degerlendir ) -Tekrarlayan enfeksiyon
. *Fizik Muayene: Batin, Pelvik,Sakral Norolojik & Ostrojen -Iseme semptomlar1
Hekimi/Uzman) i . . y . .
Durumu=>Atrofikse, Tedavi et ve yeniden degerlendir -Pelvik 15inlama
«Oksiirmeyle olugan idrar kagirmayi kanitlama girigimi (Stres Testi) -Radikal Pelvik Cerrahi
+Idrar analiz, idrar Kiltdrii=>Enfeksiyon varsa tedavi et ve -Stipheli Fistil
yeniden degerlendir.

*PVR’yi degerlendir: Fizik muay./Kateterizasyon/Ultrason \ |
STRES TiP KARISIK SIKISMA

TAHMINI DURUM IDRAR KACIRMA iDRAR IDRAR KACIRMASI
*Anlamli PVR
KACIRMA
+Anlamlh Organ
. Prolapsusu
TEDAVI Yasam bigimi degisiklikleri A/\‘ Yasam bicimi P
Pelvik taban kas egitimi degisiklikleri
Duloksetin Yeniden
mesane egitimi
sYardimci diger fizik tedaviler Antimuskarinikler
«Cihazlar l l
Basarisiz | | Basarisiz
v v

Uzmanlagmis Tedavi

PVR: Iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi (postvoid residual urine volume)

Sekil 1. Kadinlarda idrar kacirmanmin baslangi¢ tedavisi (110)

Dengeli serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorii duloksetin kadinlarda idrar
kagirma tedavisinin konservatif tedavi bi¢cimini zenginlestirmistir. Pelvik taban egzersizleriyle

birlestirildiginde yararl etkisi 6zellikle daha fazla umut vericidir.
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Karigik tip idrar kagirma bulunan hastalarda, oncelikle baskin olan durum tedavi
edilmelidir.

Karmasik Oykiisii olan ve iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi mesane kapasitesinin
%]10’unu asan kadinlarda uzmanlasmis tedavi gereklidir. Buna ek olarak, onemli derecede
pelvik organ prolapsusu bulunan ve/veya baslangic tedavisinin basarisiz oldugu hastalar

acilen ilgili uzmanlara sevk edilmelidir.

Kadinlarda idrar Kagirmanin Uzmanlagmis Tedavisi Karmasik Oyki, 6rn:
*Tekrarlayan idrar kagirma
+Asagidaki nedenlere bagl
fdrar kagirma

o -Agr

OYKU/SEMPTOM Fiziksel Aktivitede ~ Karma Semptomlar Sikisma/Siklikla Birlikte -Hgmat[]ri
DEGERLENDIRMESI Idrar Kagirma Gosteren Idrar Kagirma Idrar Kagirma Tekrarlayan enfeksiyon

. -Iseme semptomlar:
= KLINIK. -Pelvik 1ginlama

DEGERLENDIRME : - . : Radi i i

(Birinci Basamak +Pelvik organ mobilitesi/prolapsusu igin degerlendir Rf‘d;]k?,l IF:)eItVIIk Cerrahi

«Urodinamik inceleme -Supheli Fistu

Hekimi/Uzman)

/ \4 \ G0z 6niinde bulundurun:

STRES TiP KARISIK SIKISMA TASMA * Urterosistoskopi
IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMASI iDRAR KAGIRMAS| * PVR/AKIM hizi

» MSUG/iretrogram
« Ultrason/IVP

DURUM

PATOFIZYOLOI Sfinkter Mesanenin Asirt Aktif -~ Mesane Cikim Az Aktif Alt Uriner Sistem
Yetersizligi  Asir1 Duyarliligi  Detrisor Obstrilksyonu  Detrisor Anomalisi/Patolojisi
TEDAVI Baslang¢ tedavisi basarisiz oldugunda: Baslang¢ tedavisi basarisiz oldugunda:

* Stres idrar kagirma * Norostimilasyon *Aralikli kateterizasyon (AK) lf‘”olm‘"?‘“)" (;Uzglt
cerrahisi »Sakral blokaj «Geri bildirim tedavisi *Patolojiyi tedavi et
- distik gerilimli sling *Botulinum toksin detrusor «Nérostimilasyon
- kolpostispansiyon injeksiyonlar «Anatomik BOO’yu diizelt
- mishiller * Mesanenin baytulmesi / (Prolapsusu diizelt)
- AUS degistirilmesi

«Uriner diversiyon

VCG: iseme sistoiiretrogrami (Voiding cystourethrogram), I\VP: Intravendz piyelografi, AUS: Yapay iiriner
sfinkter (Artificial urinary sphincter), BOO: Mesane ¢ikim obstriiksiyonu (Bladder outlet obstruction), MSUG:
Miksiyon sistotiretrografisi,

Sekil 2. Kadinlarda idrar kacirmanin uzmanlasmis tedavisi (110)
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Sikisma idrar kagirmasini diistindiiren semptomlarin bulundugu hastalarda motor urge
(asir1 aktif detrlisor) ve sensory urge (mesanenin asirt duyarliligi) sadece sistometriyle ayirt
edilebilir.

Yakin tarihli calismalar sikisma idrar kagirma tedavisinde botulinum toksin A
injeksiyonlarina iligkin sonuglarin umut verici oldugunu gostermistir. Botulinum toksini bu

endikasyon i¢in onaylanmadigindan tedavi sadece uzman merkezlerle sinirlandirilmalidir.

Erkeklerde idrar Kagirmann Baslangic Tedavisi

o Karmasik Oyk, 6rn:
OYKU/ Miktiirasyon Sonrasi| | Prostatektomi Sonrast| | Sikisma / Siklikla Birlikte Tekrarlayan idrar kagirma
 SEMPTOM Damlatma idrar kagirma idrar kagirma Asagidaki nedenlere bagh
DEGERLENDIRMESI idrar kagirma
-Agr
v v -Hematiiri
- -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK * Genel C'i_eg?tluendlrme -iseme semptomlars
DEGERLENDIRME * ldrar gunlugl ve semptomskoru. -Pelvik ginlama
« Yasam Kalitesi ve tedavi istegini degerlendir -Radikal Pelvik Cerrahi
« Fizik muayene: batin, pelvik, sakral nérolojik -Stpheli Fistil
« Idrar analizi + idrar kiiltiirii =>infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden degerlendir
* PVR’yi degerlendir: fizik muayene / kateterizasyon / ultrason
TAHMINI STRES TiP/ KARISIK \ SIKISMA \ |
DURUM IDRAR IDRAR KACIRMA IDRAR KACIRMASI * Anlamli PVR
KACIRMA
v *
. . Yasam bicimi girisimleri
TEDAVI + Uretral Pelvik taban kas egitimi
sagim Yeniden mesane egitimi
* Pelvik
taban kas l l
egitimi . iser fizi i
Yardimci d!g_er fizik tedaviler « Antimuskarinikler
* Harici gerecler
v
Basarisiz l Basarisiz l

| UZMANLASMIS TEDAV]

PVR: iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi (postvoid residual urine volume)

Sekil 3. Erkeklerde idrar kacirmanin baslangig¢ tedavisi (110)
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Erkeklerde idrar Kagirmamn Uzmanlasnis Tedavisi )
Karmagik Oykd, 6rn:

«Tekrarlayan idrar kagirma
+Asagidaki nedenlere bagh

. . . . . idrar kacirma
OYKU/SEMPTOM Fiziksel Aktivitede  Prostatektomi Sonrast ~ Sikigma/Siklikla Birlikte -Agn

DEGERLENDIRMESI idrar Kagirma Idrar Kagirma Idrar Kagirma -Hematilri

o \ l / -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK

-Iseme semptomlar:

DEGERLENDIRME * Uretrosistoskopi -Prostat isinlanma
* Urodinamik inceleme -Radikal pelvik cerrahi
/ \4 \ Goz oniinde bulundurun:
DURUM STRES TiP KARISIK SIKISMA TASMA + Urterosistoskopi

iDRAR KACIRMA IDRAR KACIRMA IDRAR KAGIRMASI IDRAR KAGIRMASI * PVR/Akim hizi

» MSUG/(iretrogram
« Ultrason/IVP

PATOFIZYOLOJI Sfinkter Asirt Aktif Mesane Cikim Az Aktif Alt Uriner Sistem
Yetersizligi Detrisor Obstriiksyonu  Detrisor Anomalisi/Patolojisi

| D

TEDAVI Baslang¢ tedavisi basarisiz oldugunda: Baglangic tedavisi basarisiz oldugunda:

* Anomaliyi diizelt

* Yapay iriner sfinkter ~ * Norostimlasyon «Aralikl kateterizasyon (AK) ol -
+ Sling islemleri «Sakral blokaj « Alfa blokerler Patolojiyi tedavi et
» Mushiller *Botulinum toksin detrusor + 5-d-redktaz inhibitorleri

injeksiyonlar: « Anatomik BOO’yu diizelt

* Mesanenin blyitdlmesi /

degistirilmesi

PVR: iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi (postvoid residual urine volume), MSUG: Miksiyon
sistoiiretrografisi, IVP: Intravendz piyelografi, BOO: Mesane ¢ikim obstriiksiyonu (Bladder outlet obstruction),

Sekil 4. Erkeklerde idrar kagirmanin uzmanlasms tedavisi (110)
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne sehir merkezindeki 20 yas iizeri popiilasyonda {iriner inkontinans
prevalansi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis, tanimlayict ve kesitsel
nitelikte bir arastirmadir.

Arastirma  Edirne sehir merkezinde gergeklestirilmistir. Edirne 11  Saglhk
Miidiirliigii’nden edinilen 2008 yil ortast niifus verilerine gore hedef niifus 159461 kisiden
olusmustur.

Calisma evreni Edirne sehir merkezinde yasayan eriskinlerdir. Evreni temsil edecek
orneklem 2008 yil ortas1 niifusa dayanarak belirlenmistir. Orneklem hazirlandig1 sirada hazir
olan en son veriler oldugundan 2008 yil ortasi niifus verileri kullanilmigtir. Edirne Saglik
Midiirliigli tarafindan belirlenen 39 Aile Hekimligi biriminin sehir merkezindeki niifus ve
cografi alanlari, kiimeleri olusturmaktir. Niifusu en az kiimeden 7’nin iizerinde katilimci
secilerek baglanip, her kiimeden niifuslara gore agirlikli sayilarda katilimer 6rnekleme dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen kisiler belirlenmis kiimelere ait cografi bolgelerden
arastirmact tarafindan rastlantisal olarak secilmistir. Kiime niifuslarinin birbirine yakin
olmasina calisiimistir.

Calisma evreni 116033 kisidir. Arastirma 6rneklemi 1810 kisidir. Orneklem kisi sayis1
tizerinden belirlenmistir ve evrenin %1,55’ini olusturmaktadir. Calismada kullanilan

kiimelerle bunlarin érneklemde temsil edilen sayilar1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Edirne sehir merkezindeki 39 aile hekimi bolgesinin 6rnekleminde yer

alan birey sayisi

Aile Hekimi o . Aile Hekimi o .
Numaras, Cinsiyet | Orneklem Numaras: Cinsiyet | Orneklem
1 KADIN 22 11 KADIN 23

ERKEK 27 ERKEK 24
2 KADIN 25 12 KADIN 23
ERKEK 27 ERKEK 23
3 KADIN 24 13 KADIN 22
ERKEK 23 ERKEK 21
4 KADIN 24 14 KADIN 25
ERKEK 23 ERKEK 23
5 KADIN 25 15 KADIN 28
ERKEK 28 ERKEK 19
6 KADIN 22 16 KADIN 26
ERKEK 24 ERKEK 22
7 KADIN 23 17 KADIN 26
ERKEK 25 ERKEK 23
8 KADIN 22 18 KADIN 24
ERKEK 26 ERKEK 23
9 KADIN 24 19 KADIN 21
ERKEK 24 ERKEK 22
10 KADIN 18 20 KADIN 18
ERKEK 21 ERKEK 21
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Tablo 1. (devam) Edirne sehir merkezindeki 39 aile hekimi bolgesinin

ornekleminde yer alan birey sayisi

Aile Hekimi o . Aile Hekimi o .
Cinsiyet | Orneklem Cinsiyet Orneklem
Numarasi Numarasi
21 KADIN 20 31 KADIN 25
ERKEK 23 ERKEK 26
22 KADIN 18 32 KADIN 27
ERKEK 22 ERKEK 27
23 KADIN 20 33 KADIN 27
ERKEK 21 ERKEK 26
24 KADIN 21 34 KADIN 22
ERKEK 20 ERKEK 23
25 KADIN 23 35 KADIN 22
ERKEK 24 ERKEK 25
26 KADIN 25 36 KADIN 21
ERKEK 24 ERKEK 18
27 KADIN 28 37 KADIN 15
ERKEK 27 ERKEK 19
28 KADIN 27 38 KADIN 22
ERKEK 22 ERKEK 22
29 KADIN 22 39 KADIN 27
ERKEK 22 ERKEK 25
30 KADIN 24 TOPLAM | KADIN 901
ERKEK 24 ERKEK 909

Arastirmaci tarafindan rastgele secilen kisilere gerekli aciklama yapildiktan sonra sozlii
onaylar1 istenmistir. Calismaya goniillii olarak dahil olmayr kabul eden 20 yas iistiinde tiim
erigkinlerle yasam ya da caligma yerlerinde yapilan yiiz yiize goriismelerde anketler kendisi
ve/veya arastirmaci tarafindan doldurulmus olup gerekli hallerde gériigmeyi tamamlamak i¢in

farkli zamanlarda birden fazla ziyaret ger¢eklestirilmistir. Caligmaya katilmak istemeyenlerin
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yerine ayni bolgeden baska goniilliiler secilmistir.

Anket sorularinin ve yodnlendirmelerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik o6zelliklerini
belirlemek iizere, Trakya Universitesi Hastanesi polikliniklerine ¢esitli sebeplerle basvurmus,
calisma evreni disindan gelen farkli sosyoekonomik diizeylerden 20 kadin ve erkege deneme

uygulamasi yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra ankete son hali verilmistir.

Calismaya alman kisilerden yazili onay alinmamistir. Goniilliillere sozlii agiklama
yapilmis ve sorular1 yanitlamalari onay verdiklerinin delili olarak kabul edilmistir.
Baslangictaki aciklamaya olumlu yanit vermelerine ragmen sorular tamamlanmadan devam
etmek istemediklerini belirten goniilliiler, calismadan ¢ikarilmis ve yerlerine bagka goniilliiler

alinmustir.

Calismanin planlama asamasi Nisan-Temmuz 2008 tarihlerinde tamamlanmistir. Bu
stirede calisma icin literatiir arastirmalar1 yapilmis, 6rneklem secimi ile ilgili veriler toplanmis
ve anketin hazirlanmasi ile ilgili isler tamamlanmistir. Temmuz 2009- Aralik 2009 tarihleri
arasinda 5 ayda veriler toplanmistir. Aralik 2009-Ocak 2010 tarihlerinde ise verilerin analizi

yapilmis ve tez yazilmistir. Calisma yaklasik 22 ay siirmiistiir.
VERI TOPLAMA ARACI

Verilerin toplanmasit amaciyla bu arastirma icin arastirmaci ve danisman tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini, idrar
kacirma cinsi ve miktarini, idrar kagirmada yasam kalitesini, sigara ve alkol aligkanligini
sorgulayan kadinlar i¢in toplam 84, erkek i¢in toplam 65 soru igermektedir. Anket formunun

ornegi Ek 1°de gosterilmistir.

Her bir katilimciya ait demografik ve sosyodemografik bilgilerle, tibbi 0ykii ve yasam
tarzint sorgulayarak anket formu doldurulmustur. Katilimcilarin egitim diizeyi, okur-yazar

olma durumuna ve en son mezun olduklar1 okula gore belirlenmistir.

Kullanilan degiskenlerden viicut kitle indeksi (VKI), bilgisayar yardimm ile kg/m2
formiilii ile hesaplanmustir. Viicut kitle indeksi; <18,5 kg/m? diisiik kilolu, 18,5-24,9 kg/m?
aras1 normal kilolu, 25-29,9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30-34,9 kg/m2 arasi siif I obez, 35-39,9
kg/m? aras1 sinif II obez, > 40 kg/m? asir1 obez (sif 111 obez) olarak degerlendirildi (111).
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ULUSLARARASI INKONTINANS SORGULAMA KISA FORMU
(INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
SHORT FORM)

Uluslararas1 idrar kac¢irma ile ilgili konsiiltasyon toplantilarinin birincisinde
arastirmalarda kullanilmak iizere idrar kagirmanin her yonii ve yasam kalitesi {izerine
etkisi ile ilgili ayrintili bir sorgulama formu ile klinik pratikte ve tiim c¢aligmalarda
kullanilabilecek kisa bir dlgek olusturulmasi karart alinmistir. Bu tip Olgekler tedavi
oncesi ve tedavi sonrasini degerlendirmede standardizasyon saglanmasi i¢in gereklidir. Bu
amag dogrultusunda Avery ve ark. tarafindan idrar kag¢irma ve idrar kagirmanin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa

Formu (ICIQ-SF) gelistirilmistir (112).

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu; kadmn-erkek, geng-yasli, gelisen-
gelismekte olan biitlin gruplarda idrar kacirma prevalansinin, sikliginin, miktarinin, idrar
kacirmanin algilanan nedenlerinin ve idrar kacirmanin yasam kalitesi {izerine etkisinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Ol¢egin dért boyutu mevcuttur. Birinci boyutta
idrar kagirmanin ne kadar siklikla oldugu, ikinci boyutta idrar kagirmanin miktari, iigiincii
boyutta idrar kagirmanin giinliik yasama etkisi ve dordiincii boyutta idrar kagirmaya neden
olan durumlar sorgulanmaktadir. Degerlendirmede ilk li¢ boyut puanlanir. Puanlanmayan
dordiincii boyuta verilen yanitlar bireyin yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin

belirlenmesinde kullanilir.

Degerlendirmede her bir alt boyutun puani ayri1 ayr1 degerlendirilebilir, idrar
kacirmanin yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmede {i¢ boyutun puani toplanir.
Puanlamadaki genel egilim, boyut puanlarinin ayr1 ayri toplanmasi yerine tek bir puanin
belirlenmesi yoniindedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-21 arasinda degisir; diisiik puan
idrar kagirmanin yasam kalitesini az etkiledigini, yliksek puan ise ¢ok etkiledigini gosterir
(19,112).

Avery ve ark. (112) tarafindan yapilan standart psikometrik degerlendirmede, 6lgegin
duyarlilik, giivenirlik ve gecerliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayni calismada
6l¢egin kapsam (content), yap1 (construct), yakinlasim (convergent) ve ayrisim (discriminant)

gecerligi incelenmis, bu parametrelerin kabul edilebilir diizeyde ve uygun oldugu saptanmaistir.
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Olgegin Cronbach’s alfa katsayisinin 0,92, zamana gére degismezliginde test-retest korelasyon

katsayisinin 1=0,83 oldugu goriilmiistiir (112).

Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu, Cetinel ve ark. (19) tarafindan 2004
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmig; Cronbach alfa katsayisinin 0,71 ve zamana gore
degismezliginde her bir ifade icin test-retest korelasyon katsayilarinin r=0,97- r=0,98 arasinda
degistigi saptanmistir. Cetinel ve ark.’nin (33) farkli bir ¢alismasinda ICIQ-SF skoru igin 8 ve
lizeri alinan puanin rahatsizlik veren idrar kagirmayi belirleyen en uygun kesme noktasi
oldugu gosterilmistir. Mevcut ¢alismada Olgegin Cronbach alfa degeri 0,61 olarak
bulunmustur. Calismada ICIQ-SF igin kesme noktasi 8 ve tizeri olarak alinmis, alinan 8’in

altindaki puanlar idrar kagirmanin yagam kalitesini etkilemedigi, 8 ve iizeri puanlar ise

etkiledigi seklinde yorumlanmistir (33).

On goriisme sonrasi olgularin idrar kagirma tipi hasta yakinmasma temellendirilmis
olup; tanilama ICIQ-SF’in dérdiincii ifadesi ile yapilmistir. Oksiirme, agir kaldirma ve
egzersizle idrar kagirma yakinmasi “stres tipi idrar kagirma”, sikisiklik hissi ile birlikte gelen
idrar kacirma yakinmasi “sikigma tipi idrar kacirma”, her iki yakinmanin bir arada goriildiigii

idrar kagirma tipi “miks idrar kagirma” olarak adlandirilmustr.

INKONTINANS YASAM KALITESI (INCONTINENCE QUALITY OF LIFE)

Ulkemizde, gegerlilik ve giivenirligi Ozerdogan (113) tarafindan yapilan Inkontinans
Yasam Kalitesi (I-QOL); Wagner ve ark. tarafindan 1996 yilinda idrar inkontinansli hastalarin
yasam kalitesini belirlemek amaciyla Amerika’da gelistirilmistir ve Avrupa versiyonlarinin
olusturulmasi asamasinda psikometrik dl¢ctimlerin degerlendirilmesi ile alt1 sorusu ¢ikartilarak
soru sayisi 22’ye disiiriilmustiir (114). 1-QOL {i¢ alt alan dlgeginden olusmaktadir. Bunlar;
davraniglarin sinirlandirilmas (1., 2., 3., 4., 10., 11., 13., 20. maddeler), psikososyal etkilenme
(5., 6., 7., 9., 15,, 16., 17., 21., 22. maddeler) ve sosyal izolasyondur (8., 12., 14., 18., 19.
maddeler). 1-QOL’da, biitiin maddeler bes kategorilik likert tipi dlgekle degerlendirilmekte
(1= ¢ok fazla, 2= oldukga, 3= orta diizeyde, 4= biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan toplam puan, daha
Iyl anlagilabilmesi igin, 0’dan 100’e kadar olan dlgek degerine doniistiiriilmektedir. I-QOL

alt boyut olcekleri de aymi tarzda puanlanir. Yiiksek puanlar disiik puanlara gére yasam
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kalitesinin diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir (113).
FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTi

Sigara aliskanlig1 igin, sigaraya baslama yas1 ve miktar1 sorulmus, halen sigara igmekte
olanlara Fagerstrom (115) tarafindan olusturulup tilkemizdeki gecerliligi Uysal ve arkadaslar
(116) tarafindan yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmistir. Nikotin
bagimlilik diizeyi, erkek anketinde 53.-60. sorular, kadin anketinde 72.-79. sorular ve
cevaplarin yaninda belirtilen puanlar kullanilarak, Fagerstrom skorlamasina gore
hesaplanmistir (115,116). Alinan puanlara gore nikotin bagimlilik diizeyi Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tablo 2. Nikotin bagimhlik diizeyi (115,116)

Fagerstrom Skoru Bagimhlik Derecesi
0-2 puan Cok az

3-4 puan Az

5 puan Orta

6-7 puan Yiiksek

8-10 puan Cok yiiksek

ALKOL BAGIMLILIGI TESTi

Alkol kullanimi sorularak, halen igmekte olanlardan Ewing (117) tarafindan olusturulup,
Bush tarafindan klinik kullanima (118) uyarlanan dort soruluk CAGE (Cut-down, Annoyed,
Guilty, Eye-opener) tarama anketi kullanilarak CAGE skorlar1 hesaplanmigtir. Bu skorlama
hesaplanirken erkek anketinde 61.-65. sorular, kadin anketinde 81.-84. sorular kullanilmistir.
“Hay1r” cevabi i¢in 0, “evet” cevabi i¢in 1 puan verilmistir. CAGE skoruna gore 2 veya daha

fazla puan alinmasi, alkol koétiiye kullanimi veya alkol bagimliligs ile iliskilidir (117,118).
DESTEK VE IZINLER

Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Ek 2)
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ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirma sonucunda elde edilen veriler gozden gegirilip, STATISTICA 7,0 istatistiksel
paket programi (Lisans No: AXF507C775406FAN2) kullanilarak uygun istatistiksel analizler
yapildi. Sonuglarin olusturulmasinda frekans tablolar1 ve gapraz tablolar yaninda Pearson Ki

kare (Pearson y?), parametrik ve parametrik olmayan testler kullamlmustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma evreni ¢alisma amaglari ile uygun belirlenmis olsa da, arastirmanin en biiyiik
siirliligi sadece Edirne sehir merkezini temsil edebilmesidir.

Kisilerin tercihlerinin sorularla belirlenmesinin yapisal bazi kisitliliklar1 vardir. Ayni
kisilerin tutumlar1 verdikleri cevaplarla ortiismeyebilir. Ancak davranislarin verilen cevaplarla
ne kadar ortiistiigiinii saptamak bu ¢alismanin olanaklarinin 6tesindedir.

Arastirmada verilerin toplanmasi, ¢alismanin gerektirdigi isgiiclinlin fazlalig1 nedeniyle
uzun slirmiistlir. Bu siire i¢inde ¢alismanin yapildig1 evrende arastirilan veriler agisindan bir

degisiklik olmayacagi kabulii ile ¢alisma yiiriitiilmistiir.
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BULGULAR

Arasgtirma sonunda 1810 kisiye ait verilerin analizi yapildi.
TANIMLAYICI ISTATISTIKLER
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,1+15,14°tiir. Eriskinlerin yas dagilimi 20-87 yas

araligindadir. Calismaya katilanlarin yas dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.

500

400+

300+

200+

100+

Std. Dev = 15,14
\ Mean = 38,1
o N = 1810,00
20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Yas

Sekil 5. Yas degiskeninin histogram grafigi
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Katilimcilarinin yaglarinin siniflandirilmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Yas siniflandirmasi

Yas Kisi sayisi Yiizdesi
20-29 yas 473 26,1
30-39 yas 375 20,7
40-49 yas 366 20,2
50-59 yas 298 16,5
60-69 yas 208 11,5

70 yas ve iizeri 90 5,0
Toplam 1810 100,0

Katilimcilarin cinsiyet durumu incelendiginde (n=1810) bunun %49,8’inin (n=901)
kadin, %50,2’sinin (n=909) erkek oldugu tespit edildi.

Katilimcilar arasinda herhangi bir sosyal giivenceye sahip olanlarin orant %95,5
(n=1728) olarak bulundu. Kisilerin sosyal giivenlik durumlar1 ayrintilar1 ile Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Katilmcilarin sosyal giivenlik durumlari

Saghk giivencesi Kisi sayisi Yiizdesi

Emekli Sandigi 644 35,6
SSK/Bag-Kur 920 50,8
Ozel Sigorta 22 1,2
Yesil Kart 129 7,2
Yok 82 4,5
Diger 13 0,7

Toplam 1810 100,0

Egitim durumlarina bakildiginda (n=1810) %2,9’unun (n=52) okuma yazma bilmedigi,
%2,6’smin (n=47) okuma yazma bildigi ancak ilkokulu bitirmedigi belirlendi. %22,3’{inilin
(n=404) ilkokul, %12,6’sinin (n=229) ortaokul, %28,7’sinin (n=519) lise, %30,9’unun
(n=559) tiniversite mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin egitim durumu Sekil 6’da

gosterilmistir.
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Lise mezunu (n=519)

28,7%

Tlkokul mezunu (n=404)
22,3%

30,9%

Ortaokul mezunu (n=229) 12,6% Universite mezunu (n=559)

2,6% 2,9% Okumayazma bilmeyen (n=52)
Okuma yazma bilen (n=47)

Sekil 6. Katihhmeilarin egitim durumlari

Katilimcilarin meslek dagilimlart incelendiginde (n=1810), %29,1°1 (n=526) issiz, ev
hanimi, 6grenci, emekli oldugu saptandi. Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimi

Tablo 5’te ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 5. Katihmcilarin meslek dagilim

Meslek Kisi sayisi Yiizdesi

Issiz, ev hanim, ogrenci, emekli 526 29,1
Saghk calisani 127 7,0

Memur 350 19,4

Isci 187 10,3
Serbest meslek sahibi 178 9,8
Ozel sektor 156 8,6

Diger 286 15,8

Toplam 1810 100,0

Katilimcilarin  (n=1810) %74,6’s1 (n=1351) evli, %17,9’u (n=324) bekar, %7,5’1
(n=135) dul/bogsanmuis olarak bulundu.
Katilimcilarin cinsiyetlerine goére medeni durumlar1 degerlendirildi. Cinsiyete gore

medeni durumlar Tablo 6’da gdsterilmektedir.

Tablo 6. Cinsiyete gore medeni durumlar

Katilhmeilarin Katilimcilarin cinsiyet durumu
medeni durumu Kadin Erkek Toplam
Evli 670 (%74,3) 681 (%74,9) 1351 (%74,6)
Bekar 143 (%15,9) 181 (%19,9) 324 (%17,9)
Dul/Bosanmis 88 (%9,8) 47 (%5,2) 135 (%7,5)
Toplam 901 (%100) 909 (%100) 1810 (%100)

30




Katilimcilarin (n=1810) %74,6’sinin (n=1350) ¢ocugu vardi, cocuk sayisi ortalamasi

2,00+0,99’dur. Katilimcilarin cinsiyete gore ¢ocuk sayis1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmecilarin ¢cocuk sayisi

Katihmeilarin Cocuk sayisi

cinsiyeti 1 2 3 4 veiizeri | Toplam

Kadin 242 307 106 46 701
(%34,5) (9%43,8) (%15,1) (%6,6) (%100)

Erkek 203 289 107 50 649
(%31,3) (9%44,5) (%16,5) (%7,7) (%100)

Toplam 445 596 213 96 1350
(%33,0) (%44,1) (%15,8) (%7,1) (%100)

Sigara ve alkol kullanimi

Katilimcilarin (n=1810) sigara kullanim durumlar1 incelendiginde %48.,4’iiniin (n=875)
hi¢ sigara igmedigi, %16,5’inin (n=299) sigaray1 biraktigi, %35,1’inin (n=636) sigara ictigi
tespit edilmistir. Cinsiyetler agisindan incelendiginde sigara kullanimi erkekler arasinda,
kadinlara kiyasla daha fazla olarak saptandi (Pearson x°=158,326; p<0,001). Katilimcilarin

cinsiyetlere gore sigara kullanimlar1 Sekil 7°de verilmistir.
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300+

Sigara i¢gme

200+ -liq:miyorum,daha Snce
hi¢ i¢gmed im

:Iignniyorurn, bimaktim

!lEvet,iQiyorum

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 7. Katihmeilarin cinsiyetlere gore sigara kullanimlari

Sigarayr birakmis ve halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin (n=935) sigara
kullanmaya baglama yas1 ortalamasi 18,64+4,52; ortancast 18 (minimum 7, maksimum 60 )
yil olarak bulundu. Halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin (n=636) sigara kullanmaya
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baslama yas1 ortalamasi 18,57+4,64; ortancasi 18 (minimum 7, maksimum 60) yil olarak
bulundu. Sigaray1 birakmis olan katilimcilarin (n=299) baslama yas1 ortalamasi 18,79+4,26;
ortancasi 18 (minimum 7, maksimum 42 ) yil olarak bulundu.

Halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin (n=636) giinliik ortalama igtikleri sigara
miktarlar1 16,65+8,88 ortancast 17,50 (minimum 1, maksimum 60) adet olarak bulundu.
Sigarayr birakmis olan katilimcilarin (n=299) 16,36+11,27; ortancast 15 (minimum 1,
maksimum 60) adet olarak bulundu.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden halen sigara kullanmakta olan katilimcilar
ortalama 4,15+2,51 puan almiglardir (en az 0, en ¢ok 10 puan). Erkek katilimcilarda
Fagerstrom testine gore nikotin bagimliligi, kadinlardan daha yiiksek olarak bulundu (Pearson
x2:66,206; p<0,001). Halen sigara igenlerde Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin cinsiyetler
acisindan sonuclar1 Tablo 8’de gosterilmektedir. Sigara kullanan katilimcilarimizin (n=636)

%358,8’1 (n=374) cok az ve az bagimli bulunmustur.

Tablo 8. Cinsiyet agisindan halen sigara icenlerde Fagerstrom nikotin bagimhhk
testi sonuclari

Bagimhilik derecesi Katilimcilarin cinsiyeti
Kadin Erkek Toplam
Cok az bagimh 111 92 203
(0-2 puan) (%53,3) (%21,5) (%31,9)
Az bagimh 35 136 171
(3-4 puan) (%16,8) (%31,8) (%26,9)
Bagimh 17 49 66
(5 puan) (%8,2) (%11,4) (%10,4)
Yiiksek bagimh 28 89 117
(6-7 puan) (%13,5) (%20,8) (%18,4)
Cok yiiksek bagimh 17 62 79
(8-10 puan) (9%8,2) (%14,5) (%12,4)
208 428 636
Toplam (%100) (%100) (%100)

Pearson x°=66,206; p<0,001

Katilimcilarin (n=1810) alkol kullanim durumlar1 incelendiginde %71,8’inin (n=1299)
alkol kullanmadigi, %28,2’sinin (n=511) alkol kullandig tespit edilmistir. Erkekler, kadinlara
oranla istatistiksel olarak daha fazla diizenli alkol kullanma aligkanligina sahipti (Pearson
X2:347,028; p<0,001). Katilimcilarin cinsiyetlere gore alkol kullanimlar1 Sekil 8’de
verilmistir. Sigara kullananlarin daha fazla diizenli alkol kullanma aligkanligina sahip

olduklar saptanmustir (Pearson y?=227,820; p<0,001).
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Sekil 8. Katiimcilarin cinsiyetlere gore alkol kullanimlar:

Alkol kullanan katilmeilarin (n=511) CAGE alkol bagimlilik riski testine gore
%85,1’inde (n=435) risk olmadigi, %14,9’unda (n=76) alkol kotiye kullanimi ya da
bagimlilik riski oldugu saptandi. Alkol kullanan katilimeilarin cinsiyetlere gore alkol kotiiye

kullanimi/bagimlilig: riski Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Alkol kullanan katilmcilarin cinsiyetlere gore alkol kotiiye
kullanimy/bagimhilig: riski

Katimeilarin Alkol kotiiye kullanimy/bagimhihig:
cinsiyeti Risk yok Risk var Toplam
Kadin 74 (%97,4) 2(%2,6) 76(%100)
Erkek 361(%83,0) 74(%17,0) 435(%100)
Toplam 435(%85,1) 76(%14,9) 511(%100)

Pearson x2:10,567; p=0,001

Katilimcilarin viicut kitle indeksleri incelendiginde (n=1810) %2,3’{inlin (n=42) diisiik
kilolu, %42,8’inin (n=774) normal kilolu, %39,0’min (n=705) fazla kilolu, %12,8’inin
(n=231) smf I obez, %2,5’inin (n=46) smif Il obez, %0,7’sinin (n=12) asir1 (sif III) obez
oldugu bulundu. Kadn katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri erkek katilimcilarim viicut
kitle indeksi degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (Pearson x*=50,971;
p<0,001). Katilimcilarin cinsiyetlere gore viicut kitle indeksleri dagilimi Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Katiimcilarin cinsiyetlere gore viicut Kitle indeksi dagilim
Viicut Kitle indeksi siniflamasi (kg/mz)

Cinsiyet | <185 |18,5-24,9 | 25-29,9 | 30-34,9 | 35-39,9 | >40 | Toplam
Kadn 31 404 290 133 34 9 901
(%3,4) | (%44,8) | (%32,2) | (%14,8) | (%3,8) | (%1,0) | (%100)
Erkek 11 370 415 98 12 3 909
(%1,2) | (%40,7) | (%45,7) | (%10,8) | (%1,3) | (%0,3) | (%100)
Toplam | 42 774 705 231 46 12 1810
(%2,3) | (%42,8) | (%39,0) | (%12,8) | (%2,4) | (%0,7) | (%100)

Pearson x°=50,971; p<0,001

Katilimcilarin  (n=1810), kronik hastaliga sahip olma durumlarma gore yapilan
incelemede, %40,6’smin (n=734) en az bir kronik hastalia sahip oldugu, %59,4’iiniin
(n=1076) kronik bir hastalig1 olmadig1 kendi ifadelerine gore tespit edilmistir.

Katilimeilarin -~ kronik  hastalik  Oykiisii  incelendiginde %16,9’unda  (n=3006)
hipertansiyon, %06,8’inde (n=123) mide/barsak/karaciger hastaligi, %06,5’inde (n=117)
diabetes mellitus, %5,6’sinda (n=101) hiperlipidemi, %5,4’tinde (n=98) bir eklem hastaligi,
%4,5’inde (n=82) bir psikiyatrik hastalik, %4’tinde (n=73) kalp hastalig1, %4’iinde (n=73)
solunum hastalig1, %1,2’sinde (n=22) kanser ve %7,5’inde (n=136) bu kategoriler altinda
smiflandirilmayan diger hastaliklardan biri oldugu o6grenildi. Tablo 11°de katilimcilarin

kronik hastalik Oykiisiine ait verileri gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarda kronik hastalik oyKkiisii

Hastahik Hayir Evet
Kisi sayis1 | Yiizdesi | Kisi sayis1 | Yiizdesi
Hipertansiyon 1504 83,1 306 16,9
Diyabet 1693 93,5 117 6,5
Hiperlipidemi 1709 94,4 101 5,6
Kalp hastahg 1737 96,0 73 4,0
Solunum hastahig 1737 96,0 73 4.0
Mide/barsak/karaciger hastahigi 1687 93,2 123 6,8
Eklem hastahgi 1712 94,6 98 5,4
Kanser 1788 98,8 22 1.2
Psikiyatrik hastahk 1728 95,5 82 45
Diger 1674 92,5 136 7,5

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin (n=734) %22,2’si (n=163) hastaliklar ile ilgili ilag
kullanmazken; %77,8°1 (n=571) hastaliklar1 ile ilgili en az bir ila¢ kullanmaktaydi.
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KADIN KATILIMCILARA YONELIK ANALIZLER
Calismaya dahil edilen tiim kadin katilimecilarin (n=901) yas ortalamasi1 42,77+15,06
olup, minimum yas 20 maksimum yas 87’dir.

Kadin katilimcilarin egitim durumlar1 Sekil 9°da ayrintilari ile gosterilmektedir.

300 A %030,9

200+

100 4

%3,8 %03,8

Sekil 9. Kadin katihmecilarin egitim durumlar:

Medeni durumlari incelendiginde %74,3i (n=670) evli, %15,9’u (n=143) bekar, %9,8’i
(n=88) dul/bosanmis olarak saptandi.

Kadin katilimcilarin, meslek durumlar incelendiginde; %48,7‘s1 (n=439) ¢alismiyor,
%8,5’1 (n=77) saglik ¢alisani, %15,2’si (n=137) memur, %5,7’s1 (n=51) is¢1, %4,6’s1 (n=41)
serbest meslek sahibi, %5,2’si (n=47) 6zel sektor ¢alisani, %12,1°1 (n=109) diger olarak
siniflanmisti.

Cocuk sahibi olan kadin katilimcilarin (n=701) ilk dogum yas1 ortalamas1 23,1+4,29 yil
ortancasi 23 yil (minimum 14 yil, maksimum 41 y1l) olarak bulundu.

Gebe kalan katilimcilarin (n=713), gebelik sayis1 ortalamas: 2,30+1,03’diir. Kadin

katilimcilarin toplam gebelik sayis1 Tablo 12°de gdsterilmektedir.
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Tablo 12. Kadin katihmcilarin toplam gebelik sayisi

Gebelik sayis1 Kisi sayis1 Yiizdesi
1 182 25,5
2 259 36,3
3 150 21,1
4 ve iizeri 122 17,1
Toplam 713 100,0

Gebe kalan katilimcilarin (n=713) dogum sayist ortalamasi 1,96+0,92’diir. Kadin

katilimcilarin toplam dogum sayis1 Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. Kadin katihmcilarin toplam dogum sayisi

Dogum sayisi Kisi sayisi Yiizdesi
0 12 1,7
1 228 32,0
2 302 42,3
3 119 16,7
4 ve lizeri 52 7,3
Toplam 713 100,0

Kadin katilimcilarin (n=901) %66,6’s1 (n=600) halen adet gormekteydi. %32,1°1
(n=289) menopozda, %1,3’i (n=12) gebe/lohusaydi.

Katilimecilardan menopoza girmis olanlarin (n=289) menopoza girme yas ortalamasi
47,29+5,01 yil olarak bulundu.

Anket verileri degerlendirildiginde tiim kadin katilimecilarin (n=901); % 25,2’sinin
(n=227) idrar kagirma problemi oldugu saptandi. Idrar kagirma problemi olan kadin

katilimcilarin tiim kadin katilimcilarla olan iliskisi Sekil 10°da gosterilmistir.
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Sekil 10. Tiim kadin katilmeilarin idrar ka¢cirma durumlari

Tim kadin katilimcilar (n=901) arasinda yapilan analizde idrar kagiran kadin
katilimcilarin (n=227) yas ortalamasi 51,58+15,27 (Minimum 20, maksimum 87); idrar
kagirmayan kadin katilimcilarin (n=674) yas ortalamasi 39,80+13,80 (Minimum 20,
maksimum 79) saptanmuistir.

Tim kadim katiimcilarin (n=901), yas gruplarina gore idrar kagirma oranlar
incelendiginde; 20-29 yas aras1 kadmlarin (n=239) % 10,9 ‘unun (n=26), 30-39 yas arasi
kadinlarin (n=183) % 15,3 ‘iiniin (n=28), 40-49 yas arasi kadinlarin (n=181) %24,3 {iniin
(n=44), 50-59 yas arasi kadinlarin (n=143) %34,0‘inin (n=50), 60-69 yas aras1 kadinlarin
(n=121) %47,1 ‘inin (n=57), 70 yas ve iizeri kadmnlarin (n=34) %64,7 ‘sinin (n=22) idrar
kacirdigi bulunmustur.

Idrar kaciran kadin katilimeilarda idrar kagirma sikhiginin, ileri yasa bagh olarak artis
gosterdigi istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur (Pearson %°=101,805; p<0,001). idrar

kaciran kadin katilimeilarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Idrar kaciran kadin katihmeilarin yas gruplarina gore dagihm

Yas gruplari Kisi sayisi Yiizdesi
20-29 yas 26 11,5
30-39 yas 28 12,3
40-49 yas 44 19,4
50-59 yas 50 22,0
60-69 yas 57 25,1

70 yas ve iizeri 22 9,7
Toplam 227 100,0

Pearson x*=101,805; p<0,001

Kadin katilimcilarda (n=901) idrar kacirmanin olas1 risk faktorlerine yonelik yaptigimiz
degerlendirmelerde; tiim kadin katilimcilarda egitim diizeyi arttikga idrar kagirma sikligi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir (Pearson X2:48,125; p<0,001). Tablo 15’te

kadin katilimcilarda idrar kagirma ve egitim durumu arasindaki iliski gosterilmektedir.

Tablo 15. Kadin katihmcilarda idrar kagirma ve egitim durumu

Egitim durumu idrar kac¢irma durumu Toplam
Idrar kacirmasi | Idrar kacirmasi
yok var

Okur-yazar degil ve 33 35 68
ilkokulu bitirmemis %48,5 %51,5 %100,0

[Ik6gretim mezunu 228 105 333
%68,5 %31,5 %100,0

Lise/Universite 413 87 500
mezunu %82,6 %17,4 %100,0

Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson X2:48,125; p<0,001

Tim kadin katilmecilarin idrar kagirma durumlart medeni durumlarina gore
incelendiginde; medeni durum ve idrar kagirma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (Pearson y?=45,143; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 16’da gosterilmektedir.
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Tablo 16. Tiim kadin katilimcilarin medeni durumlari ve idrar kacirma durumlari

Medeni Idrar ka¢irma durumu Toplam
durumu . -
Idrar kag¢irmasi Idrar kag¢irmasi
yok var

Evli 502 168 670
%74,9 %25,1 %100,0

Bekar 128 15 143
%89,5 %10,5 %100,0

Bosanmisg/Dul 44 44 88
%50,0 %50,0 %100,0

Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson x2=45,143; p<0,001

Tim kadin katilimcilarin idrar kagirma durumlart ¢alisma durumlarina gore
incelendiginde; ¢alismayan grupta, ¢alisan gruba gore idrar kagirma anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Pearson ¥?=23,651; p<0,001). Ayrimtilar Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Tiim kadin katihmcilarin ¢alisma durumlarina gore idrar kacirma

Calisma Idrar kacirma durumu Toplam
durumu Idrar kacirmasi yok Idrar kacirmasi var
Calismiyor 379 169 548
%69,2 %30,8 %100,0
Calsiyor 295 58 353
%383,6 %16,4 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0
durumlari

Pearson x2:23,651; p<0,001

Tiim kadin katilimcilarin idrar kagirma durumlari, kronik hastalik bulunup, bulunmama
durumlarina gore incelendiginde, kronik hastaligi bulunan grupta idrar kacirma siklig1 anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Pearson X2:89,417; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 18’de
gosterilmektedir. Ayrica kadin katilimcilarin yas gruplarma gore kronik hastalik dagilim

durumu da Sekil 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Tiim kadin katihmcilarda kronik hastalik ve idrar ka¢cirma durumu

Kronik Idrar kacirma durumu Toplam
hastalik Idrar kacirmasi yok | Idrar kagirmasi var
Var 238 162 400
%59,5 %40,5 %100,0
Yok 436 65 501
%87,0 %13,0 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson x*=89,417; p<0,001

60 "

Yiizde

Yas Gruplari

Sekil 11. Kadin katihmcilarin yas gruplarma gore kronik hastahk dagilim durumu

Tiim kadin katilimcilarin idrar kagirma durumlar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
Oykiisii bulunup bulunmama durumlarina gore incelendiginde, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisii bulunan grupta idrar kacirma sikligi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Pearson X2:124,337; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 19°da gosterilmektedir.
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Tablo 19. Tiim kadin katihmcilarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu éykiisii idrar

kacirma iliskisi ve

Tekrarlayan idrar Idrar ka¢irma durumu Toplam
yolu enfeksiyonu Idrar kagirmasi yok | idrar kacirmasi var
oykiisii
Yok 656 166 822
%79,8 %20,2 %100,0
Var 18 61 501
%22,8 %77,2 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson x*=124,337; p<0,001

Tiim kadin katilimcilarin idrar kagirma durumlari, ¢cocuklukta gece idrar kacirma dykiisii
bulunup, bulunmama durumlarina gore incelendiginde ¢ocuklukta gece idrar kagirma Oykiisii
bulunan grupta idrar kagirma sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Pearson
x2:63,954; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 20. Tiim kadin katihmcilarda cocuklukta gece idrar ka¢irma oykiisii ve idrar
kacirma iliskisi

Cocuklukta gece Idrar kacirma durumu Toplam
idrar kagirma Idrar kacirmasi yok | Idrar kagirmasi var

Yok 654 185 839
%77,9 %22,1 %100,0

Var 20 42 62
%32,3 %67,7 %100,0

Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %2100,0

Pearson x2:63,954; p<0,001

Tim kadin katilimcilarin idrar kacirma durumlari, konstipasyon Oykiisii bulunup,
bulunmama durumlarima goére incelendiginde konstipasyon Oykiisii bulunan grupta idrar
kagirma sikhigi anlamli olarak daha yitksek bulunmustur (Pearson x°=139,062; p<0,001).
Ayrintilar1 Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Tiim kadin katiimcilarda konstipasyon oyKkiisii ve idrar kagirma iliskisi

Konstipasyon Idrar kacirma durumu Toplam
Idrar kacirmasi yok Idrar kacirmasi var

Yok 622 134 756
%82,3 %17,7 %100,0

Var 52 93 145
%35,9 %064,1 %100,0

Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson °=139,062, p<0,001

Tiim kadin katilimcilarin idrar kagirma durumlari, fekal inkontinans Oykiisii bulunup,
bulunmama durumlarina gore incelendiginde fekal inkontinans Oykiisii bulunan grupta idrar
kagirma sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Pearson y?=13,038; p<0,001).
Ayrintilar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Tiim kadin katilmcilarda fekal inkontinans oyKkiisii ve idrar kacirma iliskisi

Fekal Idrar kagirma durumu Toplam
inkontinans Idrar kacirmas: yok Idrar kacirmasi var

Yok 660 134 871
%75,8 %24,2 %100,0

Var 14 16 30
%46,7 %53,3 %100,0

Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %2100,0

Pearson x2:13,038; p<0,001

Tim kadin katilimcilarin idrar kacirma durumlari, adet gérme durumlarima gore
incelendiginde adet gérmeyen grupta idrar kacirma sikligi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Pearson X2:102,298; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 23’te gosterilmistir.
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Tablo 23. Tiim kadin katilmcilarda adet gorme durumu ve idrar kagirma iliskisi

Adet gorme Idrar kacirma durumu Toplam
durumu Idrar kacirmasi yok Idrar kacirmasi var
Evet 511 89 600
%85,2 %14,8 %100,0
Hayir 163 138 301
%54,2 %45,8 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0
Pearson x°=102,298, p<0,001

Tiim kadin katilimcilarin idrar kagirma durumlar viicut Kitle indeksi durumlarina gore
incelendiginde viicut kitle indeksi 25 ve iizeri olan grupta idrar kagirma siklig1r anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (Pearson x°=67,742; p<0,001). Ayrntilari Tablo 24’te
gosterilmistir.

Tablo 24. Tiim kadin katimcilarda viicut Kitle indeksi ile idrar kagirma iliskisi

Viicut Kitle Idrar kacirma durumu Toplam
Indeksi Idrar kacirmasi yok Idrar kacirmasi var
<25 kg/m® 379 56 435
%87,1 %12,9 %100,0
>25 kg/m’ 295 171 466
%63,3 %36,7 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0
Pearson x°=67,742; p<0,001

Tiim kadin katilimcilarda idrar kagirma ve sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Pearson x2=2,342; p=0,126). Ayrintilar1 Tablo 25°te
gosterilmistir.
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Tablo 25. Tiim kadin katilimcilarda sigara icme durumu ve idrar ka¢irma iliskisi

Sigara Idrar ka¢irma durumu Toplam
kullanma Idrar kacirmasi yok Idrar kacirmasi var
durumu
Hayr 510 183 693
%73,6 %26,4 %100,0
Evet 164 44 208
%78,8 %21,2 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson x°=2,342; p=0,126

Tim kadin katilimcilarda idrar kacirma ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Pearson XZZO,OOZ; p=0,967). Ayrintilar1 Tablo 26’da

gosterilmistir.

Tablo 26. Tiim kadin katihmcilarda alkol kullanma durumu ve idrar ka¢irma

iliskisi
Alkol Idrar kacirma durumu Toplam
kullanma Idrar kacirmasi1 yok | Idrar kagirmasi var
durumu
Hayir 617 208 825
%74,8 %25,2 %2100,0
Evet 57 19 76
%75,0 %25,0 %100,0
Toplam 674 227 901
%74,8 %25,2 %100,0

Pearson x°=0,002; p=0,967

Kadin katilimcilarda dogum sayisi ile idrar kagirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (Pearson x*=58,029; p<0,001). Dogum sayis1 arttik¢a idrar kagirma
siklig1 istatistiksel olarak artmaktadir. Ayrmtilar Tablo 27°de gosterilmistir. Idrar kagiran

kadin katilimcilarda toplam dogum sayis1 dagilimi da Sekil 12°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Tiim kadin katihmcilarda toplam dogum sayis1 dagilimi ve idrar ka¢irma

iliskisi
Idrar kacirma Toplam dogum sayisi Toplam
durumu 0 1 2 3 4 ve iizeri
Idrar kacirmasi 176 183 217 75 23 674
yok %26,1 | %27,2 | %32,2 %11,1 %3,4 %100,0
Idrar kacirmasi 24 45 85 44 29 227
var %10,6 | %198 | %37,4 %19,4 %12,8 %100,0
Toplam 200 228 302 119 52 901
%22,2 | %253 | %335 %13,2 %5,8 %100,0
Pearson x°=58,029; p<0,001
100 1 %37,5
80 85
60 1 %19,9 %19,3
407 | 905 | | *° 44 e
29
20 1 24
4
. . 0 . . . . . 5 )
Kist sayisi o o o o e %,
-

Toplam dogum sayis1
Sekil 12. idrar kaciran kadinlarda toplam dogum sayis1 dagihmi

Tim kadin katilimcilar (n=901) {izerinde yapilan analizde, %11,2’sinin (n=101) stres
tipi, %4,7’sinin (n=42) sikisma tipi, %6,4’tinlin (n=58) miks tip, %2,9’unun (n=26)
siiflandirilmayan tip idrar kagirdigi bulunmustur.

Idrar  kaciran kadin  katithmcilar (n=227) idrar kagirma tiplerine  gore
degerlendirildiginde, %44,5’inin (n=101) stres, %18,5’inin (n=42) sikisma, %?25,5’inin
(n=58) miks, %11,5’inin (n=26) smiflandirilmayan tip idrar kacirma problemi oldugu

bulunmus ve Sekil 13°de gosterilmistir.
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Smiflandiridmayan

%11,5

Miks

%25,6

Sikisma

%18,5

Sekil 13. Idrar kaciran kadin katthmeilarin idrar kacirma tipleri.

Idrar kaciran kadinlarin yas ortalamasi 51,58+15,27 (Minimum:20, Maksimum:87)
olarak saptanmis olup, idrar kagirma tiplerine gére yas ortalamalar1 Tablo 28’da ayrintilari ile

gosterilmektedir.

Tablo 28. idrar kaciran kadin katihmeilarin idrar kacirma tiplerine gore yas

ortalamalar
Idrar kacirma Yas Standart | Minimum | Maksimum

Tipi ortalamasi1 | deviyasyon yas yas

Stres 49,65 13,90 20 80
Sikisma 52,95 17,12 22 83

Miks 55,48 15,35 21 87
Smiflandirilmayan 48,11 15,82 26 77
Toplam 51,58 15,27 20 87

Tiim idrar kacirma problemi olan kadin katihimcilar (n=227) yas gruplarina gore, idrar
kacirma tipi agisindan degerlendirildiginde; 20-29 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=26)
%46,2’sinin (n=12), 30-39 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=28) %46,4’iiniin (n=13), 40-
49 yag grubu idrar kagiran kadinlarin (n=44) %50,0’inin (n=22), 50-59 yas grubu idrar
kagiran kadinlarin (n=50) %48,0’min (n=24), 60-69 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=57)
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%49,1’inin (n=28), 70 yas ve lizeri idrar kagiran kadinlarin (n=22) %9,1’inin (n=2) stres tipi
idrar kagirdig1 saptanmustir.

20-29 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=26) %19,2’sinin (n=5), 30-39 yas grubu
idrar kagiran kadinlarin (n=28) %21,4’{inlin (N=6), 40-49 yas grubu idrar kag¢iran kadinlarin
(n=44) %13,6’sinin (n=6), 50-59 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=50) %18,0’1min (n=9),
60-69 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=57) %14,0’min (n=8), 70 yas ve iizeri idrar
kaciran kadinlarin (n=22) %36,4’{inlin (n=8) sikigsma tipi idrar kac¢irdig1 saptanmistir.

20-29 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=26) %15,4’tiniin (n=4), 30-39 yas grubu
idrar kagiran kadinlarin (n=28) %17,9’unun (n=5), 40-49 yas grubu idrar kagiran kadinlarin
(n=44) %25,0’min (n=11), 50-59 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=50) %24,0’min
(n=12), 60-69 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=57) %28,1’inin (n=16), 70 yas ve lizeri
idrar kagiran kadinlarin (n=22) %45,4’tiniin (n=10) miks tip idrar kagirdig1 saptanmistir.

20-29 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=26) %19,2’sinin (n=5), 30-39 yas grubu
idrar kagiran kadinlarin (n=28) %14,3’linlin (n=4), 40-49 yas grubu idrar kagiran kadinlarin
(n=44) %11,4’iinlin (n=5), 50-59 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=50) %10,0’1nin (n=5),
60-69 yas grubu idrar kagiran kadinlarin (n=57) %8,8’inin (n=5), 70 yas ve lizeri idrar kagiran
kadinlarin (n=22) %9,1’inin (n=2) siniflandirilmayan tip idrar kagirdig1 saptanmustir.

Tiim idrar kagirma problemi olan kadin katilimcilarin (n=227) yas gruplarina gore idrar

kagirma tipi agisindan degerlendirmesi Tablo 29°da ayrintilariyla gosterilmektedir.

Tablo 29. Tiim idrar ka¢irma problemi olan kadin katihmcilarin yas gruplariin, idrar
kacirma tipleri acisindan degerlendirilmesi

Yas gruplar Idrar kacirma tipleri Toplam
Stres Sikisma Miks Siniflandirilmayan

20-29 yas 12 5 4 5 26
%46,2 %19,2 %15,4 %19,2 %100,0

30-39 yas 13 6 5 4 28
%46,4 %21,4 %17,9 %14,3 %100,0

40-49 yas 22 6 11 5 44
%50,0 %13,6 %25,0 %11,4 %100,0

50-59 yas 24 9 12 5 50
%48,0 %18,0 %24,0 %10,0 %100,0

60-69 yas 28 8 16 5 57
%49,1 %14,0 %28,1 %8,8 %100,0

70 ve iizeri 2 8 10 2 22
%9,1 %36,4 %45,4 %9,1 %100,0

Toplam 101 42 58 26 227
%44,5 %18,5 %25,5 %11,5 %100,0
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Idrar Kaciran Kadimnlarin Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu
Skorlarinin Degerlendirilmesi

Idrar kagiran kadm katilimeilarin (n=227), yasam kalitesinin de degerlendirildigi ICI1Q-
SF formunun ilk 3 sorusunun toplanmasi ile elde edilen Uluslararasi Inkontinans Sorgulama
Kisa Formu (IC1Q-SF) skoru incelendiginde; dagilimda en yiiksek puan 21, en diisiik puan ise
3 olarak saptanmustir. Idrar kagiran kadin katilimcilar (n=227) arasindan en yiiksek puani
%1,3 ‘liikk oranla 3 katilimci, en diisiik puani ise %7°lik oranla 16 katilimc1 almistir.

Grubun ICIQ-SF puan ortalamasi 7,21+3,86 olup, ortanca degeri 6,0; tepe degeri
4,0°dr.

Stres tipi idrar kagirmasi olan kadin katilimcilarin (n=101) ortalama ICIQ-SF Skoru
6,72+3,39 (Minimum:3, Maksimum:19) bulundu.

Sikigma tipi idrar kagirmasi olan kadin katilimcilarin (n=42) ortalama ICIQ-SF Skoru
6,33+2,85 (Minimum:3, Maksimum:17) bulundu.

Miks tip idrar kagirmasi olan kadin katilimecilarin (n=58) ortalama ICIQ-SF Skoru
8,41+3,74 (Minimum:3, Maksimum:18) bulundu.

Siiflandirilmayan tip idrar kagirmasi olan kadin katilimeilarin (n=26) ortalama ICI1Q-
SF Skoru 7,8446,12 (Minimum:3, Maksimum:21) bulundu.

Idrar kagiran kadin katilimcilarm (n=227), idrar kagirma tipine gére uluslararasi

inkontinans sorgulama kisa formu skor dagilimi Sekil 14’te gésterilmistir.

301

Skor dagilim

201

101 ’_T_‘Jﬁ
I =

0 . ¢, Kisi sayisi
101 %2 d%p 4626 ",
XS Q? Ty O’@,
<

Idrar Kacirma Tipi

Sekil 14. Idrar kagirma tipine gore uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
skor dagilim
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Idrar kagiran kadin katilimcilarin yas gruplarina gére ICIQ-SF skor dagilimi Tablo
30’da ayrintilariyla gosterilmistir.

Tablo 30. idrar kagiran kadinlarda yas gruplarina gore uluslararasi inkontinans
sorgulama kisa formu skor dagilim

Yas Gruplan Kisi sayis1 (Yiizdesi) Ortalama skor+Standart
sapma
20-29 yas 26 (%11,5) 5,46+2,53
30-39 yas 28 (%12,3) 5,46+3,01
40-49 yas 44 (%19,4) 6,81+£2,93
50-59 yas 50 (%22,0) 6,62+3,38
60-69 yas 57 (%25,1) 8,82+4,55
70 ve iizeri yas 22 (%9,7) 9,45+4,50
Toplam 227 (%100,0) 7,21+3,86

Idrar Kagiran Kadinlarin Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formunda
Viziiel Analog Skala ile Degerlendirilmesi

Idrar kagiran kadin katilimcilar (n=227), ICIQ-SF formu iginde yasam Kkalitesini
degerlendirme amaciyla kullanilan viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. idrar kaciran
kadin katilimcilarin (n=227), ’Timiiyle bakildiginda idrar kagirma her gilinkii yasaminizi ne
kadar etkiliyor?’’ sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; VAS skoru ortalamast
2,76£2,22, ortanca 2,00 olarak saptandi. Kadin katilimcilarin % 59,5°1 (n=135) idrar kagirma
probleminin yasam kalitesini 1liml1 olarak etkiledigini, %11,5’1 (n=26) 6nemsiz derecede
etkiledigini, %3,5’i (n=8) ¢ok ciddi derecede etkiledigini bildirmistir. Idrar kagiran kadinlarmn
VAS skor dagilimlar1 ayrintilariyla Tablo 31°de ve Sekil 15°te gosterilmistir.

Tablo 31. idrar kaciran kadinlarin uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
viziiel analog skala grup dagihimlar

Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa
Formu Viziiel Analog Skala (Yasam kalitesi) Kisi sayis1 Yiizde
skor gruplari

Onemsiz derecede (0) 26 11,5
Thmh (1-3) 135 59,5

Orta (4-6) 52 22,9

Ciddi (7-9) 6 2,6

Cok ciddi derecede (10) 8 3,5
Toplam 227 100,0
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Sekil 15. Idrar kagiran kadinlarin uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
viziiel analog skala skor dagilim alan grafigi

Idrar Kaciran Kadmnlarin  inkontinans Yasam Kalitesi Skorlarimn
Degerlendirilmesi

Idrar kagiran kadin katilimcilarm (n=227) hesaplanan inkontinans Yasam Kalitesi (I-
QOL) Skor dagilimi incelendiginde dagilimda en yiiksek puan 110, en diisik puan ise 23
olarak saptanmistir. Hesaplanan toplam puan daha iyi anlasilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar
olan ol¢ek degerine donistiirilmektedir. Yiksek puanlar disiik puanlara gore yasam
kalitesinin diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Idrar kagiran kadinlarin I-QOL

skorlariin dagilimina ait alan grafigi Sekil 16’da gosterilmistir.
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Sekil 16. Idrar kaciran kadin katihmeilarin inkontinans yasam kalitesi skorlar
dagilim alan grafigi

ERKEK KATILIMCILARA YONELIK ANALIZLER

Calismaya dahil edilen tim erkek katilimcilarin (n=909) yas ortalamas1 42,65+15,38
olup minimum yas 20, maksimum yas 84°diir.

Erkek katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde %30,9’u (n=281) tniversite,
%32,7’si (n=297) lise, %15,1’1 (n=137) ortaokul, %17,9’u (n=163) ilkokul, %1,4’i (n=13)
okur-yazar, %2,0’1 (n=18) okur-yazar degil, olarak bulundu.

Medeni durumlart incelendiginde %74,9’4 (n=681) evli, %19,9’u (n=181) bekar,
%S5,2’si (n=47) dul/bosanmis olarak saptandi.

Erkek katilimcilarin %9,6°s1 (n=87) calismiyor, %5,5’1 (n=50) saglik calisani, %23,4’1
(n=213) memur, %15,0’1 (n=136) is¢i, %15,1°’1i (n=137) serbest meslek sahibi, %12,0’1
(n=109) 6zel sektdr ¢alisani, %19,5’1 (n=177) diger olarak siniflanmist1.

Tim erkek katilimcilarin (909), %13,5’inde (n=123) idrar kagirma problemi oldugu

tespit edildi. Sekil 17°de erkek katilimeilarin idrar kagirma durumlari gériilmektedir.
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Idrar Kagirmasi Var.

13,5%

Idrar Kacirmas: Yok.

86,5%

Sekil 17.Tiim erkek katilimcilarin idrar kacirma durumlari

Tiim erkek katilimcilar arasinda yapilan analizde idrar kagiran erkek katilimcilarin
(n=123) yas ortalamas1 51,40+£17,50 (Minimum 20, maksimum 84); idrar kagirmayan erkek
katilimcilarin  (n=786) yas ortalamasit 41,28+14,57 (Minimum 20, Maksimum 84)
Saptanmuistir.

Tim erkek katilmecilarin (n=909) yas gruplarina goére idrar kacirma oranlar
incelendiginde 20-29 yas arasit erkeklerin (n=234) % 6,0‘inmin (n=14), 30-39 yas arasi
erkeklerin (n=192) %10,4iniin (n=20), 40-49 yas aras1 erkeklerin (n=185) %14,6sinin
(n=27), 50-59 yas arasi erkeklerin (n=155) %13,5‘inin (n=21), 60-69 yas arasi erkeklerin
(n=87) %]17,2‘sinin (n=15), 70 yas ve tlizeri erkeklerin (n=56) %46,4‘tiniin (n=26) idrar
kacirdigi bulunmustur.

Idrar kagiran erkek katilimcilarda idrar kacirma sikhiginimn, ileri yasa bagl artis
gosterdigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson x2:65,987; p<0,001). Tablo 32’de

yas gruplarina gore idrar kagirma durumlar1 gosterilmektedir.
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Tablo 32. Tiim erkek katilimcilarin yas gruplarina gore idrar kagirma durumlari

Idrar Kacirma Durumu
Idrar Kacirmasi Idrar Kacirmasi Toplam
Yok Var

20-29 220 (%94,0) 14 (%6,0) 234 (%100,0)
30-39 172 (%89,6) 20 (%10,4) 192 (%100,0)
40-49 158 (%85,4) 27 (%14.6) 185 (%100,0)
50-59 134 (%86,5) 21 (%13,5) 155 (%100,0)
60-69 72 (%82.8) 15 (%17,2) 87 (%100,0)
70 ve lizeri | 30 (%53,6) 26 (%46,4) 56 (%100,0)
Toplam 786 (%86.5) 123 (%135) 909 (%100,0)

Pearson x2:65,987; p<0,001

Erkek katilimcilarda (n=909) idrar kac¢irmanin olas1 risk faktorlerine yonelik yaptigimiz
degerlendirmelerde; tiim erkek katilimcilarda egitim diizeyi arttikca idrar kagirma sikligi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir (Pearson X2=29,419; p<0,001). Tablo 33’te

erkek katilimcilarda idrar kagirma ve egitim durumu arasindaki iliski gosterilmektedir.

Tablo 33. Erkek katihmcilarda idrar ka¢irma ve egitim durumu

Idrar kacirma durumu
Egitim durumu Idrar kacirmas1 | Idrar kacirmas Toplam
yok var
Okur-yazar degil ve 21 10 31
ilkokulu bitirmemis %67,7 %32,3 %100,0
ilkisreti 240 60 300
Ogretim mezunu 9480 9420 9%6100,0
Lise/Universite 525 53 578
mezunu %90,8 %9,2 %100,0
Toolam 786 123 909
P %86,5 %13,5 %100,0

Pearson x2=29,419; p<0,001

Tim erkek katilimcilarin idrar kagirma durumlart ¢alisma durumlarina gore
incelendiginde; calismayan grupta, ¢alisan gruba gore idrar kagirma anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Pearson ¥*=9,250; p=0,002). Ayrintilar1 Tablo 34’te gosterilmistir.
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Tablo 34. Tiim erkek katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore idrar kacirma

durumlari
Calisma . Idrar kag:1rma.durumu Toplam
Durumu Idrar kagirmasi yok Idrar kagirmasi var

66 21 87
Cahsmiyor %75,9 %24,1 %100,0

Calisiyor 720 102 822
%87,6 %12,4 %2100,0

Toplam 786 123 909
%86,5 %13,5 %100,0

Pearson x°=9,250; p=0,002

Tiim erkek katilimcilarin idrar kagirma durumlari, kronik hastalik bulunup, bulunmama
durumlarina gore incelendiginde; kronik hastaligi bulunan grupta idrar kacirma sikligi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Pearson y°=17,401; p<0,001). Ayrntilar1 Tablo 35’te
gosterilmektedir. Ayrica erkek katilimcilarin yas gruplarina gore kronik hastalik dagilim

durumu da Sekil 18’de gosterilmektedir.

Tablo 35. Tiim erkek katihmcilarda kronik hastalik ve idrar kacirma iliskisi

Kronik Idrar kacirma durumu Toplam
hastalik Idrar kacirmasi yok | Idrar kagirmasi var P

var 280 68 348
%80,5 %19,5 %100,0

Yok 506 55 561
%90,2 %9,8 %100,0

Toblam 786 123 909
P %86,5 %13,5 %100,0

Pearson X2:17,401; p<0,001
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Sekil 18. Erkek katimcilarin yas gruplarina gore kronik hastalik dagilm durumu

Tiim erkek katilimcilarin idrar kagirma durumlar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
Oykiisii bulunup bulunmama durumlarina gore incelendiginde, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisii bulunan grupta idrar kacirma sikligi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Pearson y?=57,603; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 36’da gosterilmektedir.

Tablo 36. Tiim erkek katilimcilarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oyKkiisii ve
idrar kacirma iliskisi

Tekrarlayan idrar Idrar kacirma durumu
yolu ?nfe-ks.!yonu Idrar kacirmasi yok | Idrar kagirmasi var Toplam
oykiisii
Yok 762 99 861
%88,5 %11,5 %100,0
var 24 24 48
%50,0 %50,0 %100,0
Toplam 786 123 909
%86,5 %13,5 %2100,0

Pearson x2=57,603; p<0,001
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Tiim erkek katilimcilarin idrar kagirma durumlari, ¢ocuklukta gece idrar kagirma dykiisii
bulunup, bulunmama durumlarina gore incelendiginde; ¢ocuklukta gece idrar kagirma Oykiisii
bulunan grupta idrar kagirma sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Pearson

x2:49,269; p<0,001). Ayrintilar1 Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37. Tiim erkek katilimcilarda ¢cocuklukta gece idrar kagirma oyKkiisii ve idrar
kacirma iliskisi

. Idrar kacirma durumu
COCUklll(lkta gece idrar Idrar kacirmas1 | ; Toplam
acirma yok Idrar kacgirmasi var

vok 726 88 814
%89,2 %10,8 %2100,0

var 60 35 95
%63,2 %36,8 %100,0

Toolam 786 123 909
P %86,5 %13,5 9%100,0

Pearson x°=49,269; p<0,001

Tiim erkek katilimcilarin idrar kacirma durumlari, konstipasyon Oykiisii bulunup,
bulunmama durumlarina gore incelendiginde; her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (Pearson y°=3,468; p=0,063). Ayrintilar1 Tablo 38°de gosterilmistir.

Tablo 38. Tiim erkek katilmcilarda konstipasyon oyKkiisii ve idrar kagirma iliskisi

. Idrar kacirma durumu
Konstipasyon |— - Toplam
Idrar ka¢irmasi yok Idrar ka¢irmasi var

Yok 682 99 781
%87,3 %12,7 %100,0

Var 104 24 128
%81,3 %18,7 %100,0

Toolam 786 123 909
P %86,5 %13,5 %100,0

Pearson y°=3,468; p=0,063

Tiim erkek katilimeilarin idrar kagirma durumlart viicut Kitle indeksi durumlarina gore
incelendiginde viicut kitle indeksi 25 kg/m? ve iizeri olan grup ile 25 kg/m?’nin alt: olan grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Pearson ¥?=0,801; p=0,371).

Ayrmtilart Tablo 39°da gosterilmistir.
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Tablo 39. Tiim erkek katilmcilarda viicut Kkitle indeksi ile idrar ka¢irma iliskisi

Viicut Kitle Idrar kacirma durumu Toplam
Indeksi Idrar kacirmasi yok Idrar kacirmasi var P

) 334 47 381

<25 kg/m %877 %12,3 %100,0
5 452 76 528

225 kg/m %85.6 %14.4 9%100.0
Toplam 786 123 909

P %865 %135 %100,0

Pearson x°=0,801; p=0,371

Tiim erkek katilimcilarda idrar kagirma ve sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki bulunamamistir (Pearson x2:0,630; p=0,427). Ayrintilar1 Tablo 40°da

gosterilmistir.

Tablo 40. Tiim erkek katilimcilarda sigara icme durumu ve idrar kacirma iliskisi

Sigara Idrar kacirma durumu
kullanma . . Toplam
durumu Idrar kag¢irmasi yok Idrar ka¢irmasi var
H 420 61 481
Ay %87,3 %12,7 9%100,0
Evet 366 62 428
%85,5 %14,5 %100,0
Toblam 786 123 909
P %86,5 %13,5 %100,0

Pearson y°=0,630; p=0,427

Tiim erkek katilimcilarda idrar kagirma ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Pearson x2=0,049; p=0,825). Ayrintilar1 Tablo 41°de

gosterilmistir.
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Tablo 41. Tiim erkek katihmcilarda alkol kullanma durumu ve idrar kagirma

iliskisi
Alkol Idrar kacirma durumu
kullanma . . Toplam
durumu Idrar ka¢irmasi yok Idrar kagirmasi var
H 411 63 474
Ay %86,7 %13,3 9%100,0
Evet 375 60 435
%86,2 %13,8 %100,0
Toblam 786 123 909
b %86,5 %13,5 %100,0

Pearson x°=0,049; p=0,825

Tiim erkek katilimcilar (n=909) iizerinde yapilan analizde, %2,8’inin (n=25) stres tipi;
%5,6’simin  (n=51) sikisma tipi; %0,9’unun  (n=8) miks tip; %4,2’sinin (n=39)
siiflandirilmayan tip idrar kagirdigi bulunmustur.

Idrar kagiran erkek katithmcilar (n=123), idrar kacirma tiplerine  gore
degerlendirildiginde; %20,3’tiniin (n=25) stres tipi idrar kagirmasi, %41,5’inin (n=51) sikisma
tipi idrar kacirmasi, %6,5’inin (n=8) miks tip idrar kacgirmasi, %31,7’sinin (n=39)

siiflandirilmayan tip idrar kagirma problemi oldugu bulunmustur.

Idrar Kaciran Erkelerin Uluslararast inkontinans Sorgulama Kisa Formu
Skorlarinin Degerlendirilmesi

Idrar kagiran erkek katilimcilarin (n=123), yasam kalitesinin de degerlendirildigi ICIQ-
SF formunun ilk 3 sorusunun toplanmas ile elde edilen Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama
Kisa Formu (ICIQ-SF) skoru incelendiginde; dagilimda en yiiksek puan 16, en diisiik puan ise
0 olarak saptanmustir. Idrar kagiran erkek katilimeilar (n=123) arasindan en yiiksek puani
%2,4 ‘lik oranla 3 katilimci, en diisiik puani ise %0,8’lik oranla 1 katilimer almustir.

Grubun ICIQ-SF puan ortalamasi 5,76+2,86 olup, ortanca degeri 5,0; tepe degeri
4,0°dr.

Stres tipi idrar kagirmasi olan erkek katilimcilarin (n=101) ortalama ICIQ-SF Skoru
6,52+3,28 (Minimum:3, Maksimum:16) bulundu.

Sikigma tipi idrar kagirmasi olan erkek katilimcilarin (n=42) ortalama ICIQ-SF Skoru
5,70£2,91 (Minimum:0, Maksimum:16) bulundu.

Miks tip idrar kagirmasi olan erkek katilimcilarin (n=58) ortalama ICIQ-SF Skoru
7,62+3,88 (Minimum:3, Maksimum:15) bulundu.
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Siniflandirilmayan tip idrar kagirmasi olan erkek katilimcilarin (n=26) ortalama ICIQ-
SF Skoru 4,97+1,93 (Minimum:3, Maksimum:10) bulundu.
Idrar kaciran erkek katilimcilarm (n=123), idrar kagirma tipine gore uluslararasi

inkontinans sorgulama kisa formu skor dagilimi1 Sekil 19°da gdsterilmistir.

20
Skor dagilim
10 1
_ T
=T
0
-10 . . . . - Kisi sayisi
25 51 8 39 .
& % 4, 2
> {p 4
R %, G %g%

Idrar kagirma tipi

Sekil 19. idrar kagirma tipine gore uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
skor dagilim

Idrar kagiran erkek katilimcilarin yas gruplarina gore ICIQ-SF skor dagilimi Tablo

42°de ayrintilariyla gosterilmistir.

Tablo 42. idrar kaciran erkeklerde yas gruplarina gore uluslararasi inkontinans
sorgulama kisa formu skor dagilim

Yas Gruplan Kisi sayis1 (Yiizdesi) Ortalama skor+Standart
sapma
20-29 yas 14 (%11,4) 5,78+4,09
30-39 yas 20 (%16,3) 4,85+2,20
40-49 yas 27 (%22,0) 5,92+2,89
50-59 yas 21 (%17,0) 4,57+1,36
60-69 yas 15 (%12,2) 6,66+2,91
70 ve iizeri yas 26 (%21,1) 6,73+3,02
Toplam 123 (%100,0) 5,76+2,86
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Idrar Kaciran Erkeklerin Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formunda
Viziiel Analog Skala ile Degerlendirilmesi

Idrar kaciran erkek katilimcilar (n=123), ICIQ-SF formu i¢inde yasam Kkalitesini
degerlendirme amaciyla kullanilan Viziiel Analog Skala ile degerlendirildi. Idrar kagiran
erkek katilimcilarin (n=123), “’Tiimiiyle bakildiginda idrar kagirma her giinkii yagsaminizi ne
kadar etkiliyor?’’ sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; VAS skoru ortalamasi
2,114+2,12 olarak saptandi. Erkek katilimcilarin %66,7’si (n=82) idrar kacirma probleminin
yasam kalitesini 1limli olarak etkiledigini, 9%19,5’1 (n=24) 6nemsiz derecede etkiledigini,
%3,3’1 (n=4) ¢ok ciddi derecede etkiledigini bildirmistir. Idrar kaciran erkeklerin VAS skor
dagilimlari ayrintilariyla Tablo 43’te ve Sekil 20°de gosterilmistir.

Tablo 43. idrar kaciran erkeklerin uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
viziiel analog skala puan dagilimlari

Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa
Formu Viziiel Analog Skala (Yasam Kalitesi) Kisi saysi Yiizdesi
Skor Gruplari

Onemsiz Derecede (0) 24 19,5

Ihmh (1-3) 82 66,7

Orta (4-6) 11 8,9

Ciddi (7-9) 2 1,6

Cok Ciddi Derecede (10) 4 3,3
Toplam 123 100,0

60




4014
Kisi sayis1
301
2014
101
0 : : : : : : : +  Skor
0 1 2 3 4 5 6 8 10

Sekil 20. idrar kaciran erkeklerin uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu
viziiel analog skala skor dagilim alan grafigi

Idrar Kacran Erkeklerin  Inkontinans Yasam  Kalitesi  Skorlarmmn
Degerlendirilmesi

Idrar kagiran erkek katilimcilarin (n=123) hesaplanan Inkontinans Yasam Kalitesi (I-
QOL) Skor dagilimi incelendiginde dagilimda en yiiksek puan 110, en diisiik puan ise 70
olarak saptanmigtir. Hesaplanan toplam puan, daha iyi anlasilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar
olan olgek degerine donistirilmektedir. Yiiksek puanlar diigiik puanlara gore yasam
kalitesinin diizeyinin daha iyi oldugunu gdstermektedir. Idrar kagiran erkelerin 1-QOL

skorlarinin dagilimina ait alan grafigi Sekil 21°de gosterilmistir.
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Kisi sayis1

Sekil 21. Idrar kaciran erkek katthmcilarin inkontinans yasam kalitesi skorlari
dagilim alan grafigi
Idrar kagirmasi olan erkek ve kadin katilimcilarin (n=350) aldiklar1 ICIQ-SF
skorlariin birlikte degerlendirilmesinde; skoru 8 puan ve iizeri olan katilimcilar rahatsizlik
veren idrar kacirma nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen grup olarak
degerlendirilmistir. Idrar kagiran erkek katilimcilarm (n=123), %14,6’s1 (n=18) ve idrar
kaciran kadin katilimcilarin (n=227), %31,7’si (n=72) rahatsizlik veren idrar kacirma
nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Tiim katilimcilarda (n=1810)

bu oran %4,9’dur.
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TARTISMA

Arastirmamizin Edirne ili kentsel kesimindeki erigkin niifusun tamamini temsil edici
nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Edirne ili kentsel kesimdeki 20 yas ve iizeri niifusu yasa,
cinsiyete ve niifusa orantili tabakalandirilarak toplamin %1,56’s1 olacak sekilde
orneklenmistir. Arastirmamiza katilan katilimcilarin yas ortalamalar1 38,1+15,14’diir.
Katilimeilarin yas gruplari dagilimi 2000 yili Tiirkiye niifus sayimu istatistiklerine paraleldi
(119).

Katilimcilarin - sosyal giivence durumlart  sorgulandiginda en biiyiikk grubun
SSK/Bagkur’lularin (%50,8) olusturdugu goriilmektedir. Daha sonra Emekli Sandig1 (%35,6)
Yesil Kart (%7,1) gelmektedir. %4,5’inin sosyal giivencesi olmadigi goriilmektedir. Bu
veriler Edirne sehir merkezinde il geneline gore sosyal gilivencesi olanlarin ¢ogunlukta
oldugunu ve sehir merkezinde daha c¢ok calisan isci ve isci emeklisi ailelerin ikamet ettigini
gostermektedir.

Arastirmamizda okuryazar olmayan ve okuryazar olup, hi¢bir okulu bitirmeyen eriskin
oran1 %35,5 olup, bunlarin % 68,7’si kadin, %31,3’ii erkek katilimcilardi. Ilkokul mezunu
bireylerin ise, %59,7’si kadm, %40,3’li erkek olarak saptandi. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA-2008) kapsamindaki hane halklarinda kadinlarin %33’ ya hi¢ egitim
almamis, ya da ilkokulu tamamlamamigken bu rakam erkeklerde % 20’dir. Buna gore Edirne
ili kentsel kesimdeki erigkinlerin egitim durumlarinin Tiirkiye niifusuna oranla, daha yiiksek
oldugu soylenebilir (120). Arastirmamizda okuryazar olmama durumu kadinlarda %1,87,
erkeklerde 9%0,99’dur. Bu oranlar Edirne’de 2007 yilinda Can (121)’m yaptig1 tez
calismasindaki oranlarla (kadinlarda %2,7, erkeklerde %0,5) paralellik gostermektedir.
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Edirne’de 2001 yilinda yapilan ¢alismada ise bu oran kadinlarda %?7,2, erkeklerde de %1,5,
2002 yilinda yapilan ¢alismada da kadinlarda %3,5, erkeklerde 90,4 olarak bulunmustur
(122,123). Bu fark 6rneklem se¢iminden kaynaklaniyor olabilir.

Dogurganlik 6zellikleri incelendiginde TNSA-2008 verilerine gore 15-49 yas arasi
kadinlarin canli dogum ortalamalar1 Tirkiye genelinde 2,16’dir (120). Kentsel bdlgede bu
deger 2,0’a diismektedir. Bu veri bizim bulgularimizla (1,96£0,92) benzerlik gostermektedir.

Diinya saglik orgiitiiniin 2002 yilinda yaptig1 tahminlere gore gelismis iilkelerde sigara
icme oram1 %28,5, gelismekte olan lilkelerde ise %?29,5 olarak bulunmustur (124,125).
Ulkemizde sigaranin en fazla icildigi bolge %33,6 orani ile Marmara bdlgesidir. Karadeniz
bolgesi ise %29,9 orani ile sigaranin en az icildigi bolgedir (126). Arastirmamizda
katilimcilarin %48,3°1 hic sigara igmemisti, %16,5°1 sigaray1 birakmisti, %35,1°1 halen sigara
kullanmaktaydi. Tung (127) Edirne’de Ogretmenlerin Sigara i¢gme Ile Birakma Davranislari
Ve Etkileyen Faktorler adli tez ¢alismasinda %33’iinlin sigara igtigini, %17’sinin sigaray1
biraktigini, %41’inin ise hi¢ igmedigini saptamistir. Gortildiigi gibi Edirne ili ile Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda sigara igme orani oldukga yiiksek diizeydedir.

Sigara i¢iminin cinsiyetle iligskisine baktigimizda tiim diinyada erkeklerde sigara icme
sikligt %47, bayanlarda %12 bildirilmistir (128). Sigara aligkanligi katilimcilarimizda
erkeklerde kadinlara nazaran yaklasik olarak iki kat daha yaygin izlenmistir. Erkekler sigara
kullanmaya hem daha erken yaslarda baslayarak daha uzun siire etkilerine maruz
kalmaktadirlar hem de daha fazla sayida sigara tliketmektedirler. Arastirmamiza katilan
erkeklerin %47,1’inin kadinlarin %23,2’inin sigara igtigi saptandi. Tung¢’un (127) 2007
yilinda Edirne’de 6gretmenlerde sigara igme durumu ile ilgili aragtirmasinda da kadinlarin
%31,8’inin, erkeklerin de %34,9’unun sigara ictigi bildirilmistir.

Sigaraya baglama yasi arastirmamizda 18,64 + 4,52 yil olarak bulunmus olsa da 7
yasinda bile dilizenli olarak sigara kullanmaya baslayan katilimcilara rastlanmistir. Bu
bulgular Tung’un (127) ve Yal¢m’m (122) Edirne Ilinde Hipertansiyon Prevalansi ve Eslik
Eden Etyopatolojik Risk Faktorleri adli tez calismasindaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Sigaray1 birakan ve halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin giinliik ortalama
ictikleri sigara miktarlar1 sirasiyla 16,36+£11,27 ve 16,65+;8,88 olarak bulunmus olup; bu
bulgu Tung¢’un (127) 2007 yilinda yaptig1 arastirmadaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Temininin kolay, kullaniminin yasal olmasi ve eroin, kokain, esrar gibi madde
bagimliliklar i¢in ge¢is madde olmasi nedeniyle sigara bagimliligi en sik goriilen ve en

onemli madde bagimliligidir (129). Nikotin bagimliligin1 dlgmek i¢in halen sigara i¢cen 636
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Kisinin verdigi yanitlardan hesaplanan Fagerstrom testi skorlari ortalama 4,15+2,51 puan
olarak bulundu ve bu az bagimliliga denk gelmekteydi. Bu bulgu, Tung’un (127) (2,77+2,50)
ve Musaoglu'nun (130) (2,67+2,55) calismalarinda saptanan degerlerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark orneklem se¢iminden kaynaklaniyor olabilir. Calismaya katilan
erkeklerin %14,5’inde kadinlarin %38,2’sinde nikotin bagimliliklar1 ¢ok yiiksek saptanirken,
erkeklerin %21,5’inin kadinlarin %53,4 {inilin nikotin bagimliliklar1 ¢ok diisiik idi.

Katilimcilardan 1299 kisi (%71,8) alkollii icki kullanmiyordu. Saglik Bakanligi’nin
yaymlamis oldugu 2001 yilindaki raporda da alkol kullanim yayginligt %42,6 olarak
bildirilmistir (131). Yal¢in’in (122) Edirne ilinde Hipertansiyon Prevalansi ve Eslik Eden
Etyopatolojik Risk Faktorleri adli tez ¢aligmasinda eriskinlerin %19,9’unun diizenli alkol
kullandig1 tespit edilmistir. Cage alkol bagimlilik riski testine gore de alkolli igki
kullananlarin %14,9’unda bagimlilik riski oldugu saptandi. Bu bulgu Musaoglu’nun (130)
Trakya Universitesi Ogretim Elemanlarinin Saglikla ilintili Yasam Kalitesi adli tez
calismasindaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Kadin katilimcilarin  %8,4’tintin  alkollii icki kullandigi, erkek katilimcilarin ise
%47,9’inin alkollii icki kullandig1 saptandi. Calismaya katilan kadinlarin %2,6’sinda,
erkeklerin %17,0’sinde alkol bagimlilig1 riski vardi. Edirne sehir merkezinde 2008 yilinda
yapilan ¢alismada da kadinlarin %24,1°1, erkeklerin %72,9’nun alkol kullandig1 belirlenmistir
(132). Tim bu bulgular 1s18inda Edirne’de o6zellikle erkekler arasinda alkol kullaniminin
yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Obezite hala diinyada ve ililkemizde onemli bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Avrupa’da obezite prevalansi %6-20, kadinlarda %6-30 araligindadir. ABD’de
ise erkeklerin %20’si, kadinlarin %25°1 obezdir (133). TNSA-2008 verilerine gore ise
kadinlarin ortalama VKI’s1 26.7 kg/m?dir. Kadinlarin %58’inin VKI’si 25.0’1n iizerinde olup,
%24’1iniin VKI’si en az 30,0’dur (120). Calismamizda kadinlarm %51,8’inin VKI’si 25,0’
lizerinde, %19,6’smin VKi’s1 30,0’un {izerinde saptanmistir. Erkeklerin %58,1’inin VKI’si
25,0’in iizerinde saptanmistir. Oner’in (134) Edirne’de Hiperkolesterolemi Prevalansi ve
Kardiyovaskiiler Risklerin Degerlendirilmesi adli tez calismasinin VKI’si 25,0-29,9 olan
erkeklerin (%42,8) ve kadinlarin (%28,8) orani arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.
Erkek katilimeilarin VKi’si ortalamasi (25,92+3,62 kg/m?) TURDEP verileriyle (25,47+4,58
kg/m?) benzerlik gostermektedir (135).

Anket verileri degerlendirildiginde tiim kadin katilimcilarin (n=901); % 25,20’sinin
(n=227) idrar kagirma problemi oldugu saptandi. Idrar kaciran kadin katilimcilarin yas

ortalamast 51,58+15,27; idrar kacirmayan kadin katilimcilarin yas ortalamasi 39,80+13,80
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saptanmustir. Idrar kaciran kadin katilimeilar idrar kagirma tiplerine gore degerlendirildiginde;
%44,5’inin (n=101) stres tipi idrar kacirmasi, %18,5’inin (n=42) sikigma tipi idrar kagirmasi,
%25,6’smin (n=58) miks tip idrar kacirmasi, %11,5’inin (n=26) siiflandirilmayan tip idrar
kacirma problemi oldugu bulunmustur. Kadinlarda idrar kagirma prevalansi, kadinin yasina
ve idrar kagirma tipine gore degismekle birlikte, yurt disinda yapilan ¢aligmalarda %9 ile
%72; yurt iginde yapilan ¢alismalarda %16,4-%68,8 arasinda degismektedir.

Peyrat ve ark’nin (136) 20-62 yas arasi kadinlarda yaptigi ¢alismasinda 40 yasindan
kiigiiklerde tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %178, stres tipi idrar kagirmanin
%8,1, sikisma tipi idrar kagirmanin %]1,4, miks tip idrar kacirmanin %.8,3 oldugu; 40
yasindan biiyiiklerde tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %38,5, stres tipi idrar
kacirmanin %17,6, sikisma tipi idrar ka¢irmanin %]1,6, miks tipi idrar kagirmanin %19,2
oldugu belirlenmistir.

Uluslararast1 Kontinans Dernegi iigiincii komitesi tarafindan hazirlanan ‘Idrar
Kacirmanin Dogal Hikayesi ve Epidemiyolojisi’ derlemesine gore; 17-79 yas aras1 kadinlarda
tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %9-%72, 18-90 yas arasi kadinlarda stres,
stkisma ve miks tipi idrar kac¢irma prevalansinin sirayla %24-%75, %7-%49, %11-%61
arasinda oldugu goriilmiistiir (66).

Bir meta analiz ¢alismasinda 15 yasindan biiyiik kadinlarda tipine bakilmaksizin idrar
kagirma prevalansinin %27,6, stres, sikisma ve miks tipi idrar kagirmanin sirayla %50, %14,
%32, diger idrar kagirma tiplerinin %4 oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada 40’11 yaslarda
stres tipi idrar kacirmanin en yiiksek prevalansa, daha sonra goreceli bir sekilde azalarak 80’11
yaslarda en diisiik prevalansa sahip oldugu, buna karsin sikisma ve miks tipi idrar kagirma
prevalansinin 40’11 yaslardan sonra arttig1 belirlenmistir (137).

Espino ve ark.’nin (138), 65 yas ve iistii (yas ortalamas1 73,3) 1589 Meksika kokenli
Amerikali kadin ile yapilan calismasinda, tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin
%15, stres tipi idrar kacirmanin %10, sikisma tipi idrar kacirmanin %33 ve miks tipi idrar
kacirmanin %42 oldugu saptanmustir.

Hunskaar ve ark.’nin (139) dort Avrupa iilkesinde 18-99 yas aras1 17080 kadinda yaptig1
calismasinda, tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %35, stres, sikisma ve miks
tipi idrar kacirma prevalansinin sirayla %37, %20, %33 ve diger idrar kagirma tiplerinin %10
oldugu, stres tipi idrar kagirmanin orta yas grubunda daha fazla gorildigi; ilerleyen yasla
birlikte sikisma ve miks tipi idrar kagirma prevalansinin arttig1 saptanmastir.

Ateskan ve ark.’nin (109) her iki cinsiyeti kapsayan 65 yas ve Ustii (dagilim araligi: 65-

117 yas) 2000 yasli ile yapilan ¢alismasinda, tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin
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%44,2 oldugu ve erkeklere gore (%21,5) kadinlarda daha fazla (%57,1) gorildigi
belirlenmistir. Ayni ¢alismada kadinlarda stres tipi idrar kagirmanin %15,4, sikisma tipi idrar
kacirmanin %9,8, miks tipi idrar kacirmanin %70,1 ve diger idrar kagirma tiplerinin %4,8
oldugu saptanmustir.

Glines ve ark.’nin (140) 20 yas ve istii 459 kadinda yaptig1r ¢alismasinda, tipine
bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %49,7, stres tipi kagirmanin %41,2, sikisma tipi
idrar kagirmanin %34,6 ve miks tip idrar kagirmanin %?24,2 oldugu ve vyas ilerledikce
prevalansin arttig1 belirlenmistir.

Ekin ve ark.’nin (141) 20 yas ve iizeri 1400 kadinda yaptiklar1 ¢alismasinda, tipine
bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %33,7, 20-29 yas grubunda %12’lik degerle en
diisiik, 50 ve {lizeri yas grubunda %358’lik degerle en yiiksek prevalansa sahip oldugu
belirlenmistir.

Kocgak ve ark.’nin (23) 18-92 yas arasi (yas ortalama 43.60) 1012 kadinla yapilan
caligmasinda, tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %23,9, stres tipi idrar
kagirmanin %33,1, sikisma tipi idrar kacirmanin %25,6, miks tipi idrar kagirmanin %41,3
oldugu ve 70 yasina kadar miks tipi idrar kagirmanin, 70 yasindan sonra ise sikigma tipi idrar
kagirmanin arttigi belirlenmistir.

Filiz ve ark.’nin (142) yas ortalamasi 33,2 olan 17-65 yas aras1 650 kadinda yaptigi
calismada tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %16,4, stres tipi idrar kagirmanin
%20,8, sikisma tipi idrar kagirmanin %17,9, miks tipi idrar kagirmanin %61,3 oldugu ve yas
artikca prevalansin artti1 gortiilmiistiir.

Cetinel ve ark.’nmin (143) 214 merkezde yas ortalamasi 44,71 olan ve biiylik
cogunlugunu 30-70 yas arasi kadinlarin olusturdugu 5565 kadin ile yapilan g¢alismasinda
tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin %35,7, stres tipi idrar kagirmanin %39,8,
stkigma tipi idrar kacirmanin %24,8, miks tipi idrar kagirmanin %28,9 oldugu ve yas artikca
prevalansin arttig1 goriilmiistiir.

Hunskaar ve ark.nmn (66) yapmis oldugu ‘Idrar Kagirmanin Dogal Hikayesi ve
Epidemiyolojisi’ derlemesinde erkeklerde tipine bakilmaksizin idrar kacirma prevalansinin
degerlendirildigi ¢alismalar toplanmis olup; prevalansin %2 ile %28 arasinda degistigi ve yasa
bagli olarak artis gosterdigi goriilmiistiir. Ayni1 derlemede bircok calismada erkeklerde
stkigma tipi idrar kagirmanin %40-80 oranlariyla miks tip idrar kag¢irma (%10-30) ve stres tipi
idrar kacirmadan (<%10) baskin olarak goriildiigii ve bir¢ogunda da simiflandirilmayan tip

idrar kagirmanin genis bir boliimiinii olusturdugu belirtilmistir.
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Calismamizda erkeklerde idrar kagirma prevalansim %13,5 olarak saptadik. idrar
kagirma siklig1 yasa bagli olarak artis gostermekteydi. Calismamiz bu ozelligi ile diger
caligmalarla paralellik gostermekte olup; tipine bakilmaksizin idrar kagirma prevalansinin
genis bir aralikta verildigi literatiir verilerine uygunluk gostermektedir.

Idrar kagiran erkek katilmcilar idrar kacirma tiplerine gére degerlendirildiginde
saptanan oranlardan; sikigma tipi idrar kagirma orani (%41,5) Hunskaar ve ark.’nin (66)
derlemesinde ki oranlarla benzerlik gosterirken, stres tipi idrar kacirma orani (%20,3) daha
yiiksek, miks tip idrar kacirma oram (%6,5) daha diisiik olarak saptanmustir. Idrar kagirma
probleminin biiyiik bir kismin1 benzer sekilde siniflandirilmayan tip idrar kacirma (%31,7)
olusturmaktadir.

Yurt icinde yapilan calismalarda yurt disinda yapilan calismalara benzer sekilde
kadinlarda idrar kagirma prevalansinin genis bir dagilim araliinda ve erkeklerden daha fazla
oldugu, ilerleyen yasla birlikte prevalansin arttig1 ve idrar kagirma tiplerinin yasa bagli olarak
degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Idrar kagirma ile ilgili prevalans ¢alismalarmin sonugclari
genis bir dagilim araligina sahiptir. Bunun en 6nemli nedenleri idrar kacirmanin ortak bir
taniminin olmamasi, yapilan c¢alismalara ¢ok gen¢ ve/veya c¢ok yaslh bireylerin dahil edilmis
olmasidir. Bizim ¢alismamiz da, kadin ve erkek katilimcilarda prevalans oranlari, yurtigi ve
yurtdisinda yapilan calismalara paralel olarak bulunmus olup, ileri yasa bagl olarak idrar
kagirma prevalanst artmaktadir. Erkeklerle ilgili yapilan caligmalarin yetersiz olmasi
nedeniyle iilkemizde erkeklerde idrar kacirmaya yonelik daha fazla ¢alismanin yapilmasina
gerek vardir.

Idrar kagirmada hangi faktorlerin etkili oldugu konusunda kesin bir fikir birligi yoktur.
Risk faktorlerinin degistirilemeyen ve degistirilebilen olmak iizere iki baslik altinda
smiflandirildigr goriilmiistiir. Degistirilemeyen faktorler arasinda kadin cinsiyeti, ileri yas,
beyaz irktan olma, jinekolojik cerrahi girisim geg¢irme, prolapsus, kalitim, gebelik sayisinin
fazlaligi, dogum yapma, zor dogum, dogum sayisinin fazlalig1 ve iri bebek Oykiisii, menopoz,
cocukluk ¢agi eniirezis hikayesi, iki ve daha fazla sayida kronik hastaliga sahip olma yer
almaktadir (23,66,109,140,143,144).

Degistirilebilen risk faktorleri arasinda kilo fazlaligi, alt {iriner sistem semptomlart sik
sistit ve iriner enfeksiyon ge¢irme, fekal inkontinans, konstipasyon, ditiretik kullanimu,
kafeinli igecekler ve c¢ay tiiketimi, sigara igme, kotii saglik durumu, biligsel ve fonksiyonel
bozukluklar, diyabet, solunum problemleri, radyasyon tedavisi, ¢calisma kosullar1 ve gece

uyanikliginin fazla olmasi yer almaktadir (23,66,109,140,143,144).
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Bizim ¢alismamizda degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorlerinden literatiirde
en fazla ele alinan fazla cinsiyet, yas, gebelik sayisi, dogum yapma, menopoz, ¢ocukluk ¢agi
eniirezis hikayesi, kronik hastalik, kilo fazlaligi, sik iiriner enfeksiyon gecirme, fekal
inkontinans, konstipasyon, sigara ve alkol kullanimi ile medeni durum, egitim durumu,
¢alisma durumu incelenmistir.

Risk faktorlerine yonelik yaptigimiz degerlendirmelerde; tiim kadin katilimcilarda
egitim diizeyi diisiik, evli/dul/bosanmis, ¢alismayan, adet gormeyen, kronik hastalig1 bulunan,
viicut kitle indeksi 25 ve tizeri olan gruplarda idrar kagirma sikligi istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Kadin katilimcilarda dogum sayisi arttik¢a idrar kacirma sikligi
istatistiksel olarak artmaktadir. Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu, gece idrar kagirma,
konstipasyon, fekal inkontinans dykiisii bulunan gruplarda, idrar kacirma siklig1 istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur.

Tim kadin katilimcilarda idrar kagirma ve sigara, alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Erkeklerde idrar kagirmaya yonelik caligsmalarin az olmasi nedeniyle potansiyel risk
faktorleri kesin olarak belirlenmemistir. Yapilan calismalarda yas, alt iriner sistem
semptomlari, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar, norolojik hastaliklar, prostatektomi ve
diger faktorler olarak gruplanmistir (66).

Bizim calismamizda erkeklere yonelik potensiyel risk faktorlerinden yas ve sik iiriner
enfeksiyon gecirme ile kronik hastalik, c¢ocukluk cagi eniirezis hikayesi, kilo fazlaligi,
konstipasyon, sigara ve alkol kullanimi, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
incelenmistir.

Risk faktorlerine yonelik yaptiZimiz degerlendirmelerde; tiim erkek katilimcilarda
egitim diizeyi disiik, ¢alismayan, kronik hastaligi bulunan gruplarda, idrar kagirma siklig
istatistiksel anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve
cocuklukta gece idrar kacirma Oykiisii bulunan gruplarda, idrar kagirma siklig: istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Erkek katilimeilarda idrar kagirma ile viicut kitle indeksi, konstipasyon, alkol ve sigara
kullanimi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir.

Uluslararast Inkontinans Sorgulama Kisa Formu, 2004 yilinda yapilan uluslar arasi
inkontinans konsiiltasyonu tarafindan derece A¥®" olarak tavsiye edilmektedir (114). Birinci
basamak hekimlik uygulamalarinda, hekime idrar kagirma sikayeti ile basvuran hastanin,
oncelikle idrar ka¢irma tipinin belirlenmesinde 6nemli bir form olma 6zelligindedir. Hasta-

hekim igbirligi kapsaminda, tedavisi birinci basamakta diizenlenmis hastalarin tedavisinin
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takip ve uygunlugu hekim tarafindan kolaylikla takip edilebilir. Hastanin uygun tedavisi ile
basvuru aninda hesaplanan ICIQ-SF skorundaki diisme ya da idrar kagirmanin tamamen
sonlanmig olmasi, birinci basamak hekiminin idrar kacirma problemine uluslararasi
standartlara uygun bir yaklagim sergiledigini gosterir. Calismamizda idrar kagiran kadin
katilimcilarin ICIQ-SF puan ortalamast 7,2143,86 olup; idrar kagirma tipine gore; stres,
stkisma, miks, ve siniflandirilmayan gruplarin ortalama ICIQ-SF skorlar1 sirastyla; 6,72 +
3,39; 6,33 £2,0; 8,41+ 3,74; 7,84 + 6,12 olarak saptandi. Kogak ve ark.’nin (23) yapmis
oldugu caligmada tiim grubun ICIQ-SF puan ortalamasi 8,92+4,35 olup; idrar kagirma
tiplerine gore; stres, sikisma, miks gruplarin ortalama ICIQ-SF skorlar1 sirasiyla; 7,90+4,16;
8,08+3,59; 10,26+4,60 olarak saptanmistir. Calismamizda idrar kaciran erkek katilimcilarin
ICIQ-SF skoru incelendiginde; grubun ICIQ-SF puan ortalamasit 5,76+£2,86 olarak
hesaplanmustir.

Idrar kagiran erkek katilimcilarin %14,6’s1 ve idrar kagiran kadin katilimeilarm %31,7’si
rahatsizlik veren idrar kagirma nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Tiim katilimcilarda bu oran %4,9’dur.

Idrar kaciran kadin katilimcilarm Uluslararast Inkontinans Sorgulama Kisa Formu
icinde yasam kalitesini degerlendirme amaciyla kullanilan viziiel analog skalaya verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde; grubun viziiel analog skala skoru ortalamasi 2,76+ 2,22,
ortanca 2,00 olarak saptandi. VAS skoruna gore kadin katilimecilarin %59,5°1 idrar kagirma
probleminin yasam kalitesini 1limli olarak etkiledigini, %11,5’1 6nemsiz derecede etkiledigini,
%?3,5’1 ¢ok ciddi derecede etkiledigini bildirmistir. Mertoglu ve ark. (114), 42 hasta tizerinde
yapmis oldugu c¢alisma da preoperatif yapilmasi ile elde edilen VAS ve I-QOL skor
ortalamalari; postoperatif skor ortalamalar1 ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark
bulunmus olup; her iki ortalama skor arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu bulmuslardir.
Calismamizda idrar kagiran kadinlara ayr1 ayri VAS ve [-QOL yapildiginda elde edilen
skorlar birbirleri ile paralellik gostermekteydi.

Idrar kagiran erkek katilmcilarin VAS skorlar1 degerlendirildiginde; grubun skor
ortalamast 2,11£2,12 olarak saptandi. Erkek katilimcilarin %66,7°s1 idrar kagirma
probleminin yasam kalitesini 1liml1 olarak etkiledigini, %19,5’1 6nemsiz derecede etkiledigini,

%3,3’1i ¢ok ciddi derecede etkiledigini bildirmistir.
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SONUCLAR

Edirne ili kentsel kesimde 20 yas iistii erigkinlerde iiriner inkontinans prevalansi, iiriner
inkontinans1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte
planladigimiz bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar, su sekilde 6zetlenebilir.

1. Arastirmamizda toplam 1810 kisiye ait verilerin analizi yapildi. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 38,1£15,14 diir. Eriskinlerin yas dagilimi 20-87 yas araligindaydi.
Katilimcilarin %49,8’inin kadin, %50,2’sinin erkek oldugu tespit edildi.

2. Katilimeilarin %2,9’unun okuma yazma bilmedigi, %2,6’sinin okuma yazma bildigi
ancak ilkokulu bitirmedigi belirlendi. %22,3 liniin ilkokul, %12,7’sinin ortaokul, %28,7’sinin
lise, %30,9’unun {iniversite mezunu oldugu saptandi.

3. Tim bireyler i¢inde issiz, ev hanimi, 6grenci, emekli oran1 %29,1 idi. Katilimcilar
arasinda herhangi bir sosyal giivenceye sahip olanlarin oran1 %95,5 olarak bulundu.
Katilimcilarin %74,6°s1 evli, %17,9’u bekar, %7,5°1 dul/bosanmis olarak bulundu.

4. Katilimcilarin (n=1810) %74,6’sinin (n=1350) ¢ocugu vardi, ¢ocuk sayisi ortalamasi
2,00 £ 0,99’du.

5. Katilimcilarin sigara kullanim durumlart incelendiginde %48,3’{inlin hi¢ sigara
icmedigi, %16,5’inin sigaray1r biraktigi, %35,1 sigara ictigi tespit edilmistir. Cinsiyetler
acisindan incelendiginde sigara kullanimi erkekler arasinda kadinlara kiyasla daha fazla
olarak saptandi. Sigara kullanmaya baglama yasi ortalamasi1 18,64+4,52 idi.

6. Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden halen sigara kullanmakta olan katilimcilar
ortalama 4,15+2,51 puan almislardir. Erkek katilimcilarda Fagerstrom testine gore nikotin
bagimliligi kadinlardan daha yiiksek olarak bulundu. Sigara kullanan katilimcilarimizin

%58,8’1 ¢ok az ve az bagimli bulunmustur.
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7. Katilimcilarin %28,2°sinin alkol kullandigi tespit edilmistir. Erkekler, kadinlara
oranla istatistiksel olarak daha fazla diizenli alkol kullanma aligkanligina sahipti. Sigara
kullananlarin daha fazla diizenli alkol kullanma aligkanligina sahip olduklar1 saptanmustir.
Alkol kullanan katilimcilarin CAGE alkol bagimlhilik riski testine gore %14,9’unda alkol
kétiiye kullanimi ya da bagimlilik riski oldugu saptandi.

8. Katilimcilarin %2,3 liniin diisiik kilolu, %42,8’inin normal kilolu, %39,0’unun fazla
kilolu, %12,8’inin sinif I obez, %2,5’inin smif Il obez, %0,7’sinin asir1 (sinif III) obez oldugu
bulundu. Kadm katilimeilarin VKI degerleri erkek katilimcilarim VKI degerlerinden anlaml
olarak daha yiiksek saptanmuistir.

9. Katilimcilarin %16,9’unda hipertansiyon, %6,8’inde mide/barsak/karaciger hastaligi,
%6,5’inde diabetes mellitus, %5,6’sinda hiperlipidemi, %5,4’linde bir eklem hastaligi,
%4,5’inde bir psikiyatrik hastalik, %4’iinde kalp hastaligi, %4’iinde solunum hastaligi,
%1,2’sinde kanser ve %7,5’inde bu kategoriler altinda siniflandirilmayan diger hastaliklardan
biri oldugu 6grenildi.

10. Kadin katilimeilarin %25,2’sinin idrar kagirma problemi oldugu saptandi. idrar
kagiran kadin katilimcilarin yas ortalamast 51,58+15,27; idrar kagirmayan kadin katilimcilarin
yas ortalamasi 39,80+13,80 saptanmistir. Tiim kadin katilimcilarda idrar kagirma sikliginin,
ileri yasa bagli olarak artig gosterdigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

11. Idrar kagiran kadin katilimcilarin %44,5’inin stres tipi idrar kagirmasi, %18,5’inin
sitkisgma tipi idrar kagirmasi, %25,6’sinin miks tip idrar kagirmasi, %11,5’inin
siiflandirilmayan tip idrar kagirma problemi oldugu bulunmustur.

12. Tiim kadin katilimcilarda egitim diizeyi diisiik, evli, ¢alismayan, adet gormeyen,
kronik hastaligi bulunan, viicut kitle indeksi 25 kg/m? ve iizeri olan gruplarda, idrar kagirma
siklig1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

13. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, ¢ocuklukta gece idrar kagirma, konstipasyon,
fekal inkontinans Oykiisii bulunan gruplarda, idrar kagirma siklig: istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

14. Tiim kadin katilimcilarda idrar kagirma ve sigara, alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

15. Dogum sayist arttikga idrar kagirma sikligi istatistiksel anlamli olarak artmaktadir.

16. Idrar kagiran kadm katilimcilarin 1C1Q-SF puan ortalamasi 7,21+3,86 olup; idrar
kagirma tipine gore; stres, sikigma, miks, ve simiflandirilmayan gruplarin ortalama ICIQ-SF

skorlar sirasiyla; 6,72 + 3,39; 6,33 £2,0; 8,41+ 3,74; 7,84 £ 6,12 olarak saptandi.
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17. Idrar kagiran kadinlarmm; VAS skor ortalamasi 2,76+2.22, ortanca 2,00 olarak
saptandi.

18. Erkek katilimcilarin %13,5’inin idrar kagirma problemi oldugu saptandi. Tiim erkek
katilimcilar arasinda yapilan analizde idrar kagiran erkek katilimcilarin yas ortalamasi
51,40+17,50; idrar kagirmayan erkek katilimcilarin yas ortalamasi 41,28+14,57 saptanmustir.
Idrar kagiran erkek katilimcilarin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu.

19. Idrar kagiran erkek katilimcilarin %20,3iiniin stres tipi idrar kagirmasi, %41,5’inin
stkisma tipi idrar kagirmasi, %6,5’inin  miks tip idrar kagirmasi, %31,7’sinin
siiflandirilmayan tip idrar kagirma problemi oldugu bulunmustur.

20. Tim erkek katilimcilarda egitim diizeyi diisiik, ¢alismayan, kronik hastalig1 bulunan
gruplarda, idrar kagirma siklig1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

21. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve c¢ocuklukta gece idrar kagirma Oykiisii
bulunan gruplarda, idrar kagirma siklig1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

22. Erkek katilimeilarda idrar kagirma ile VKI, konstipasyon, alkol ve sigara kullanimi
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir.

23. Erkek katilimcilarin ICIQ-SF puan ortalamasi 5,76+2,86 olup; idrar kagirma tipine
gore; stres, sikisma, miks, ve siniflandirilmayan gruplarin ortalama ICIQ-SF skorlar1 sirasiyla;
6,5243,28; 5,70+2,91; 7,62+3,88; 4,97+1,93 olarak saptandi.

24. Idrar kagiran erkeklerin VAS skor ortalamasi 2,11+2,12 olarak saptandi.

25. Idrar kagiran erkek katilimcilarin (n=123), %14,6’s1 (n=18) ve idrar kaciran kadin
katilimcilarin (n=227), %31,7°s1 (n=72) rahatsizlik veren idrar kacirma nedeniyle yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Tiim katilimcilarda (n=1810) bu oran

%4,9’dur.
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OZET

Cogu kez tedavi edilebilir olmasia ragmen, hastalarin dogal bir siireg¢ olarak kabul
ettikleri idrar kagirma yakinmalarini hekime bildirmekte ¢ekinceli davranmalari, hekimlerin
anamnez sirasinda idrar kagirma ile ilgili sorgulamayi ihmal etmeleri ya da yiizeysel sekilde
yapmalar1 ve konu hakkinda toplumsal bilinglenmenin heniiz tam olarak yerlesmemis olmasi
nedeniyle, sorunun ¢éziimiinde yeterli basar1 hala saglanamamis gériinmektedir. Bu nedenle
idrar kagirma nedeniyle tibbi yardim arama sikligini arttirma stratejileri de gelistirilmelidir.

Idrar kagirmanin belki de en &nemli olarak degerlendirebilecegimiz sonuglari,
psikolojik ve sosyal komplikasyonlaridir.

Bu aragtirma, Edirne sehir merkezindeki 20 yas iizerindeki popiilasyonda iiriner
inkontinans prevalansi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 1810 (909 erkek, 901
kadin) katilimer iizerinde yapilmis tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Secilen
orneklemin, tiim evreni temsil etmesine dikkat edildi.

Calismamizda kadmnlarin % 25,20’sinin, erkeklerin %13,5’inin idrar kagirma problemi
oldugu saptandi. Idrar kacirma ve risk faktdrlerinin degerlendirildigi ¢alismamizda elde
ettigimiz veriler, bu alanda yapilmis ¢aligsmalara paralel nitelikteydi.

Sonug olarak; aile hekimleri idrar kacirma problemi olan hastalar1 dogru olarak ayirt
etmeli, tammali ve tedavi etmelidir. Idrar kagiran bireylerin ¢ok biiyiik bir boliimii aile
hekimleri tarafindan birinci basamakta taninabilir ve etkili olarak tedavi edilebilir. Konuyla
ilgili daha kapsamli ¢aligsmalara ve iilke genelinde uygulamaya yonelik planlamalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Edirne, Idrar Kacirma, Prevalans, Risk Faktorleri, Psikolojik ve

Sosyal Komplikasyonlar.
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PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE AND RISK FACTORS
IN ADULT POPULATION AGED OVER 20 YEARS IN EDIRNE CITY

SUMMARY

Although urinary incontinence is usually treatable, the solution of the problem seems to
be insufficient because of the reluctance of patients in informing the doctor about their
problem, the ignorance of doctors in investigating urinary incontinence during history taking
or being superficial, and the lack of social awareness on incontinence. Therefore, strategies on
improving the rate of seeking medical attention regarding urinary incontinence should also be
developed.

The most important outcomes of urinary incontinence are mainly psychological and
social complications.

This descriptive and cross-sectional study, aiming to determine the prevalence of urinary
incontinence and related risk factors, was performed among 1810 participants (909 male and
901 female) over the age of 20 in Edirne.

In our study, 25.20% of female and 13.5% of male participants were determined to have
urinary incontinence. Our findings were similar to the studies carried out in this field.

In conclusion, family physicians should notice, diagnose and treat patients with urinary
incontinence. The majority of incontinent individuals can be easily diagnosed and effectively
treated by family physicians in primary care facilities. More comprehensive studies and
planning on practice throughout the country are needed on this topic.

Key words: Edirne, Urinary Incontinence Prevalence, Risk Factors, Psychological and

Social Complications.
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EKLER



Ek 1.

EDIRNE ILI MERKEZINDE 20 YAS USTU POPULASYONDA URINER
INKONTINANS PREVALANSI, URINER INKONTINANSI
ETKILEYEN FAKTORLER

Tipta Uzmanlik Tezi

Dr. Cem CETIN
TUTF Aile Hekimligi AD.

Danisman: Do¢.Dr.Nezih DAGDEVIREN

Sayin katilimct;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne sehir
merkezindeki 20 yas lizerindeki popiilasyonda iiriner inkontinans prevalansi ve etkileyen
faktorler”i 6lgme amaciyla hazirladigimiz bu anketi doldurmanizi rica ediyoruz. Calismaya
katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligskilendirilmeyecek ve tamamen gizli

tutulacaktir.



NoabkbowhE

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

ERKEK ANKETI
Adi Soyadi:
Ev Adresi:
Telefon No:
Dogum Tarihi: 19........
Boy:
Kilo:
Saghk Giivencesi:
1.[ JEmekli Sandigi  2.[ |SSK/ Bag-Kur 3.[ ]Ozel sigorta
4 Yesil Kart 5. Yok 6.[_]Diger
Egitim Durumu:
1.[_]Okur-yazar degil 2.[ ]JOkur-yazar 3.[ ]ilkokul

4.[ ]Ortaokul 5.[ ]Lise 6.[_]Universite

Meslegi/Isi:
0. ]Calismiyor 1.[ ]Saglik calisant................ 2. Memur...............
3. Jiscicennn.... 4. Serbest................ 5. ]Ozel sektor..............
6. IDiger...ccvvveernnn.

Medeni Durumu:
1.LJEvli 2. |Bekar 3. |Bosanmus 4.[ |Dul 5. ]Ayn yasiyor
( Evli degilseniz 16. soruya geciniz. )

Kac¢ Yasinda Evlendiniz: .............. yas

Kac¢ Kez Evlendiniz: ..............

Evlilik Sekli: 1. [ ]Anlasarak 2. [ ]Gériicii usulii
Cocugunuz var m? 0. [ |Hayir 1. [_]Evet

Evet ise, yasayan cocuk sayisi? ..................

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
0. |Hayir 1.[ JHipertansiyon  2.[ ]Diabet 3.[_]Hiperkolesterolemi
4.[ JKalp Hast. 5. ]Solunum Hast. 6.[ |Mide/barsak/Karaciger Hast
7. JEKlem Hast. 8.[ JKanser  9.[ |Psikiyatrik Hast. 10.[ |Diger..................

Halen bu hastaligimz ile ilgili bir ila¢ kullamyyormusunuz?
0. |:|Hay1r 1. [ ]Evet

ICIQ-SF/1-QOL
Bircok kisi baz1 zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kacirdigini ve bunun onlari

ne kadar rahatsiz ettigini bulmaya calisiyoruz. Asagidaki 18 ile 23 arasindaki sorulart SON
DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek yanitlayabilirseniz
minnettar oluruz.

18. Ne siklikla idrar kacirirsimiz?

0.[_JHigbir zaman 3.[_]Giinde bir kez gibi
1. ]Haftada bir veya daha seyrek gibi 4.[ 1Giinde birkag kez
2.[ |Haftada iki veya ii¢ kez 5.[_]Her zaman



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

Ne kadar idrar kagirdigimz diisiindiigiiniizii_bilmek istiyoruz. Genelde ne kadar
idrar kaciriyorsunuz (koruyucu takin veya takmayin)?

0.[ JHi¢

2.[_]Az bir miktarda

4 ]Orta derecede bir miktarda

6.[_|Biiyiik bir miktarda

Tiimiiyle bakildiginda, idrar kacirma her giinkii yasamimizi ne kadar etkiliyor?
Liitfen 0 (hig bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz
012345678910

ICI-Q skoru: toplam skor 1+2+3=

Idrar ne zaman kacar? (liitfen size uyanlarm tiimiinii isaretleyiniz)
0.[_]Hi¢bir zaman-idrar kagmaz
1.[_]Siz tuvalete yetisemeden dnce kagar
2.[_1Siz oksiiriirken veya hapsirirken kacar
3.[_]Siz uyurken kagar
4.[_]Siz fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yaptyorken kagar
5.[_1Siz isemeyi bitirip giyindiginizde kacar
6.[_|Belirgin bir neden olmadan kagar ~ 7.[_|Her zaman kagar

Asagidaki tariflerden hangisi sizin idrar kacirmaniz icin daha uygun?
1.[_]damla seklinde kagirma
2._]bazan camasir degistirecek kadar kagirma
3.[Isiirekli ped/bez kullanmak zorunda kaliyorum.
Glinde........ defa bez degistiriyorum

Az az yaparak sik sik idrara ¢ikma ihtiyacimiz ve idrarmmizi yaparken yanma/agri
oluyor mu?  0.[ |Hayrr 1.[_|Evet
Az az yaparak sik sik idrara ¢ikma ihtiyaciniz ve idrarimmizi yaparken yanma/agri son
yil icinde iki defadan fazla oldu mu?
O.|:|Hay1r 1.[ ]Evet
Cocuklugunuzda gece idrarimzi yataga yapma ahiskanhgimz var mydi?
0. JHayrr  1.[ ]Evet......yasima kadar siirdii ~ 2.[_|Evet,hala devam ediyor
Sik sik kabizlik ¢ceker misiniz? 0.L_|Hayr 1.[_|Evet
Giinde kac bardak ¢ay iciyorsunuz? 0.[ |hicigmem  1.[ ]....... bardak
Giinde kac fincan kahve iciyorsunuz? 0.[ Jhicigmem  1.[ ]..... fincan
Tuvalete zamaninda yetisememe kaygis1 duyuyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Oksiiriirken ve hapsirirken idrar kaciririm diye kaygilaniyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olma zorunlulugu duyuyorum.
4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Gittigim yeni yerlerde, tuvaletlerin yerlerinin nerede oldugu ile ilgili endise
yasiyorum.
4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic
Kendimi depresif (bunalimda) hissediyorum.
A4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0. JHi¢



. Evimden uzun siire ayr1 kalmaya cesaret edemiyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Idrar kacirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi icin iiziiliiyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Bagkalarinin benden idrar kokusu almasindan rahatsiz oluyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Idrar kacirma sorunum siirekli kafami mesgul ediyor.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Tuvalete sik sik gitmek zorunlulugu hissediyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
.Idrar kacirmamdan dolayl, her ayrintiyi 6nceden planlamak benim icin ¢ok
onemlidir.
4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic
. Idrar kagirma sorunumun, yasim ilerledikc¢e kotiilesmesinden kaygi duyuyorum.
4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ ]Nadir 0.[ JHic
. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ ]Nadir 0.[ JHic
. Idrar kagirmamdan dolay: utan¢ duymak ya da kiiciik diismekten korkuyorum.
4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ ]Nadir 0.[ JHic
. Idrar kacirma sorunum bana, saghkl bir insan olmadiginu diisiindiiriiyor.
4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ ]Nadir 0.[ JHic

44

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

. Idrar kagirma sorunum bana c¢aresizlik hissi veriyor.

4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ ]Nadir 0.[ JHic
Idrar kacirma sorunumdan dolayi, hayattan zevk alamiyorum.

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic
Idrar kacirip, altim 1slatmaktan dolay1 kayg1 duyuyorum.

4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Ne ictigime dikkat etmek zorundayim.

4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Idrar kagirma sorunum giysi secimimi simirhyor.

4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Cinsel iliski kurmaktan kaygi duyuyorum.

4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢

Bugiine kadar prostat ameliyati oldunuz mu?

0.[] Hayir 1.[ ]Evet
2.[_]Ameliyat olmam gerektigi doktor tarafindan nerildi.

Prostat yakinmalarimmiz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
0.[ ] Hayir 1.[ ]Evet

Sigara i¢iyor musunuz?

0. [_ligmiyorum, daha énce hig igmedim. ( 61.soruya geginiz)

1. [_] igmiyorum, biraktim. 2. [_]Evet, igiyorum.
Baslama yasi: ............. Birakma Yasi: .................

Giinde ortalama kag sigara iciyorsunuz/ icerdiniz? ................ adet

( Birakanlar 61. soruya gececek )



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Sabah ilk sigarayl uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

0.[ ]61 dk ve stii 1. [ ]31-60 dk i¢inde
2.[16-30 dk iginde 3. [L]ilk 5dk iginde
Sigara icmenin yasak oldugu bolgelerde icmeden durmakta zorlaniyormusunuz?
0.[ |Hayir 1.[ ]Evet

Uyanmay: izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mi sigara
icersiniz?
0. JHayir 1.[ |Evet
Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz yine de sigara icermisiniz?
0. JHayir 1.[ ]Evet
Giin boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olan hangisidir?
0. [_]Sabah ilk ictigim sigara 1. [_|Diger herhangi biri

Alkollii i¢cki kullaniyormusunuz?
0. [ JHayir 1. [ _]Evet
Hig ickiyi kesmeyi diisiindiiniiz mii?
0. JHayir 1. [_]Evet
Icki ictiginizden dolayi sizi elestirdikleri i¢cin insanlara insanlara kizdiginiz oldu mu?
0. [ JHayrr 1. [_]Evet
Icki ictiginizden dolay1 kendinizi kotii ya da suclu hissettiniz mi?
0. [ JHayir 1. [_]Evet
Sinirlerinizi yatistirmak icin veya aksamdan kalmanin etkilerini ortadan kaldirmak

icin sabah ilk is olarak alkol aldigimiz oldu mu?
0. |:|Hay1r 1. [ ]Evet



NoabkownE

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

KADIN ANKETI
Ad1 Soyada:
Ev Adresi:
Telefon No:
Dogum Tarihi: 19........
Boy:
Kilo:
Saghk Giivencesi:
1.[_JEmekli Sandigi  2.[ |SSK/ Bag-Kur 3.[ ]Ozel sigorta
4 Yesil Kart 5. JYok 6.[ |Diger
Egitim Durumu:
1.[_]Okur-yazar degil 2.[ JOkur-yazar 3.[ Jilkokul
4 ]Ortaokul 5. JLise 6.[ JUniversite

Meslegi/si:
0. ICalismiyor 1.[ ]Saglik calisant................ 2. Memur...............
KR 1 F— 4.[ ]Serbest................ 5.[ 10zel sektor..............
6.L_IDiger......cccovvvnnen.

Medeni Durumu:

1.L JEvli 2.[ |Bekar 3.[ |Bosanmis 4. |Dul 5.[ ]JAyn yasiyor
( Evli degilseniz 19. soruya geciniz. )

Kac¢ Yasinda Evlendiniz: .............. yas

Kac¢ Kez Evlendiniz: ..............

Evlilik Sekli: 1. [ ]Anlasarak 2. [ ]|Gériicii usulii
Cocugunuz var m?  0.[ |Hayir 1. [_|Evet
Evet ise, yasayan cocuk sayisi? ..................

Ik dogumunuzu kac yasinda yaptimiz: ............... yas
Toplam gebelik sayisi

ofJo 1[J1 2[J2 3[J3 4[ ]4vedahafazla
Toplam dogum sayisi
ol Jo 1[J1 2[ ]2 3[J3 4] _J4vedahafazla

flk adet yasimz: ................ yas
Hala adet gorilyormusunuz?
1.[ ] Evet 2.[ JHayir menapozdayim 3.[ JHayir hamileyim/lohusayim

Kac¢ yasinda menopoza girdiniz? ................. yas
Menapoza ne sekilde girdiniz ?

1.[_Kendiligimden 2.[ JRahim ve yumurtaligim ameliyat ile alindiktan sonra
Menapoza girdikten sonra hormon haplar1 kullandimiz m ?

1.[_]Evet, biraktim 2. [_]Evet, hala kullantyorum 0.[_|Hayir

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
0. |Hayir 1.[ JHipertansiyon  2.[ |Diabet 3. ]Hiperkolesterolemi
4[ JKalp Hast. 5. ]Solunum Hast. 6.[ |Mide/barsak/Karaciger Hast 7.[ ]
Eklem Hast. 8.[ |Kanser  9.[ |Psikiyatrik Hast. 10.[ |Diger..................
Halen bu hastahgimz ile ilgili bir ila¢ kullamyormusunuz?
0. |:|Hay1r 1. [_|Evet



ICIQ-SF/1-QOL
Birgok kisi baz1 zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlar
ne kadar rahatsiz ettigini bulmaya ¢alisiyoruz. Asagidaki 26 ile 31 arasindaki sorulart SON
DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek yanitlayabilirseniz
minnettar oluruz.

26. Ne siklikla idrar kagirirsiniz?

0.[_|Hicbir zaman 3.[_]Giinde bir kez gibi
1.[ ]Haftada bir veya daha seyrek gibi 4.[ ]Giinde birkag kez
2.[ ]Haftada iki veya ii¢ kez 5.L_]Her zaman

27. Ne kadar idrar kagirdigimz1 diisiindiigiiniizii_bilmek istiyoruz. Genelde ne kadar
idrar kaciriyorsunuz (koruyucu takin veya takmayin)?
0.[ JHi¢
2.[_]Az bir miktarda
4.[ ]Orta derecede bir miktarda
6.[_|Biiyiik bir miktarda

28. Tiimiiyle bakildiginda, idrar kacirma her giinkii yasaminizi ne kadar etkiliyor?
Liitfen O (hig bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz
012345678910

ICI-Q skoru: toplam skor 1+2+3=

29. Idrar ne zaman kacar? (liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)
0.[_JHigbir zaman-idrar kagmaz
1.[]Siz tuvalete yetisemeden dnce kacar
2.[_]Siz oksiiriirken veya hapsirirken kacar
3.[_]Siz uyurken kacar
4.[ ]Siz fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapiyorken kagar
5.[_]Siz isemeyi bitirip giyindiginizde kagar
6.[_|Belirgin bir neden olmadan kacar ~ 7.[ |Her zaman kagar

30. Asagidaki tariflerden hangisi sizin idrar kacirmaniz i¢in daha uygun?
1.[ ]damla seklinde kagirma
2.[ ]bazan ¢amasir degistirecek kadar kagirma
3.[Jsiirekli ped/bez kullanmak zorunda kalryorum.
Giinde........ defa bez degistiriyorum

31. Az az yaparak sik sik idrara ¢ikma ihtiyacimiz ve idrarimizi yaparken yanma/agri
oluyor mu? 0.[ |Hayir 1.[ ]Evet
32. Az az yaparak sik sik idrara ¢ikma ihtiyacimiz ve idrarimizi yaparken yanma/agri son
yil icinde iki defadan fazla oldu mu?
0. JHayir 1.[ ]Evet
33. Cocuklugunuzda gece idrarimizi yataga yapma aliskanhginiz var miydi1?
0. JHayir  1.[ ]Evet.......yasima kadar siirdii  2.[_|Evet,hala devam ediyor
34. Sik sik kabizlik ¢eker misiniz? 0.L_|Hayir 1.[ ]Evet
35. Giinde kac bardak cay iciyorsunuz? 0.[ Jhicicmem  1.[ ].... bardak
36. Giinde kac fincan kahve i¢ciyorsunuz? 0.[ |hi¢icmem  1.[ ].......fincan



. Tuvalete zamaninda yetisememe kaygis1 duyuyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Oksiiriirken ve hapsirirken idrar kaciririm diye kaygilamyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olma zorunlulugu duyuyorum.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
. Gittigim yeni yerlerde, tuvaletlerin yerlerinin nerede oldugu ile ilgili endise
yasiyorum.
4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Kendimi depresif (bunalimda) hissediyorum.

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic
Evimden uzun siire ayr1 kalmaya cesaret edemiyorum.
4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic

Idrar kacirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi icin iiziiliiyorum.

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir

0. JHi¢

Baskalarinin benden idrar kokusu almasindan rahatsiz oluyorum.

A4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic
Idrar kacirma sorunum siirekli kafam mesgul ediyor.

A4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic
Tuvalete sik sik gitmek zorunlulugu hissediyorum.

A4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic

Idrar kagirmamdan dolayl, her ayrintiyi énceden planlamak benim icin cok

onemlidir.
4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir

Idrar kacirma sorunumun, yasim ilerledikce kotiilesmesinden kaygi duyuyorum.

0. JHi¢

4. ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic

Idrar kacirmamdan dolay: utan¢ duymak ya da kiiciik diismekten korkuyorum.

4 ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir

Idrar kacirma sorunum bana, saghkl bir insan olmadigim diisiindiiriiyor.

0. JHi¢

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Idrar kacirma sorunum bana caresizlik hissi veriyor.
4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢

Idrar kacirma sorunumdan dolayi, hayattan zevk alamiyorum.

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Idrar kacirip, altim 1slatmaktan dolay1 kayg1 duyuyorum.

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Ne ictigime dikkat etmek zorundayim.

A[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1. |Nadir 0. JHic
Idrar kacirma sorunum giysi se¢cimimi simirhyor.

A4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHi¢
Cinsel iliski kurmaktan kaygi duyuyorum.

A4[ ]Cok Fazla 3.[ ]Epeyce 2.[ |Bir miktar 1.[ |Nadir 0.[ JHic



59.Dogum sekli:

1.dogum 1[_Jnormal dogum | 2[_]sezeryan dogum 3[_Jvakum /kasik (forseps)

dogum
2.dogum 1[_Jnormal dogum | 2[ ]sezeryan dogum 3[_] vakum /kasik (forseps)
dogum
3.dogum 1[Inormal dogum | 2[ Jsezeryan dogum 3[_] vakum /kasik (forseps)
dogum
4.dogum 1[_Jnormal dogum | 2[ ]sezeryan dogum 3[_] vakum /kasik (forseps)
dogum
5.dogum 1[_Inormal dogum | 2[ Jsezeryan dogum 3] vakum /kasik (forseps)
dogum
6.dogum 1[ Inormal dogum | 2[ Jsezeryan dogum 3] vakum /kasik (forseps)
dogum
7.dogum 1[ Inormal dogum | 2[ Jsezeryan dogum 3] vakum /kasik (forseps)
dogum
60.Dogum agirhklar:
l.dogum:.......... 2.dogum.......... 3.dogum.......... 4.dogum......... 5.dogum
61.Dogumlarinizin herhangi birinde ebe/doktor haznenizi genisletmek icin kesme islemi
(epizyotomi) yapt1 m? 0_|Hayir 1[Evet
62.Hi¢ karin ameliyat1 gecirdiniz mi?  O[_|Hayir 1[_]Evet
63. Hazneden ameliyat oldunuz mu? 0_|Hayir 1[ ]Evet
64.Idrar kacirmamizin dogumla iliskisi var m?
0[_|Hay1r 1[_JEvet varsa kaginci dogumdansonral 2 3 4 5 6 7
65.Vajina (cinsel bolge) icinde sislik hissettiginiz oluyor mu?
0. JHayir 1.[ ]Evet
66.Giin ilerledikce karmmmzin alt bolgesinde ya da vajinamizda (cinsel bolgenizde) agirhk
hissi oluyor mu? O JHayrr  1[ ]Evet
67.Bagirsaklarimzi tamamen bosaltmamzi engelleyen vajinada (cinsel bolgenizde) sislik
oluyor mu? O[_|Hayir 1[ Evet
68.Ayakta iken kotiilesen, uzanma ile azalan vajinanizda (cinsel bolgenizde) rahatsizhk
oluyor mu? O[_|Hayir 1[ Evet

69.Biiyiik abdestimin sizmasindan sikayet ediyorum.

1[ JHer zaman 2[ ]Genellikle 3[ ]Bazen 4[ |Seyrek 5[ JAsla
70.Bacaklarimin arasinda bir top var oldugunu veya topun iizerine oturdugumu
hissediyorum.

1[ JHer zaman 2[ ]Genellikle 3[ ]Bazen 4[ |Seyrek 5[ JAsla
71.Mesanenizi bosaltmak icin pozisyon veya postiir degistirmeye ve zorlamam ve var

giiciimle yiiklenmem gerektigini hissediyorum
1[ JHer zaman 2[ ]Genellikle 3[ ]Bazen 4[ |Seyrek 5[ JAsla

72.Sigara iciyor musunuz?
0. [_ligmiyorum, daha &nce hi¢ igmedim. ( 80.soruya geciniz)
1.[] Igmiyorum, biraktim. 2. [ ]Evet, iciyorum.
73.Baslama yasi: ............. Birakma Yasi: .................




74.Giinde ortalama kag sigara iciyorsunuz/ icerdiniz? ................ adet
( Birakanlar 80. soruya gececek )
75.Sabah ilk sigarayr uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
0. [ ]61 dk ve iistii 1. [ ]31-60 dk icinde
2. [ 16-30 dk iginde 3. [Jilk 5dk i¢inde
76.Sigara icmenin yasak oldugu boélgelerde icmeden durmakta zorlaniyyormusunuz?
0. JHayir 1.[_]Evet
77.Uyanmay1 izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mm sigara
icersiniz?
0. |Hayir 1.[ ]Evet
78.Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz yine de sigara icermisiniz?
0.[ JHayir 1.[ ]Evet
79. Giin boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olan hangisidir?
0.[ ]Sabah ilk igtigim sigara 1.[_|Diger herhangi biri

80. AlKkollii icki kullaniyyormusunuz?

0. [ JHayir 1. [ ]Evet
81. Hig ickiyi kesmeyi diisiindiiniiz mii?
0.|:|Hay1r 1. [ ]Evet
82. Icki ictiginizden dolay sizi elestirdikleri icin insanlara insanlara kizdigimz oldu mu?
0. |:|Hay1r 1. [ ]Evet
83. I¢ki ictiginizden dolay: kendinizi kotii ya da suclu hissettiniz mi?
0. |:|Hay1r 1. [ |Evet

84. Sinirlerinizi yatisirmak icin veya aksamdan kalmanin etkilerini ortadan kaldirmak
icin sabah ilk is olarak alkol aldigimiz oldu mu?

0. |:|Hay1r 1. [ ]Evet



Ek 2.
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