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Alile sagligr merkezine basvuran
kadinlarda idrar kacirma sikligi

Urinary incontinence frequency in women who applied to the family health center

Fatih Ozcan', Ciineyd Ozkiirkgiigil?, Nilay Etiler?

Ozet

Amag: Ulkemizde tiriner inkontinans orammi aragtiran calismalar son
derece azdir. Bu alandaki bilimsel verilere katkida bulunabilmek igin Izmit
Kurugesme Aile Saghgi Merkezi'nde 41.08.040 No’lu Aile Hekimligi
Birimine kesin kayitl1 40-65 yas grubunda olan kadin bireyleri, idrar kagirma
agisindan degerlendirmek tizere bu ¢alisma planlannstir.

Yontem: Bu tanimlayici calisma, izmit Kurugesme Aile Saghigi Mer-kezi’nde
41.08.040 No’lu Aile Hekimligi Birimi’'nde 55 kadin olgunun katilim ile
gerceklestirilmistir. Subat-Mart 2012 tarihleri arasindaki aile hekimligi
birimine bagvuran 40-65 yas kadinlardan veri toplanmistir. Arastirma disinda
birakilma kriterleri; hastada norojenik mesane tablosu olmasi, hastanin her-
hangi bir malinite tanisi bulunmasi, akut idrar yolu enfeksiyonu olmasi ve
hamilelik olarak belirlendi. Bu ¢calismamizda, gecerlilik-giivenilirlik caligmast
yapilmis olan ICIQ-SF (idrar kagirma sorgu formu-Cetinel ve ark.) ve OAB-
V8 (Asirt aktif mesane sendromu sorgu formu-Tarcan ve ark.) sorgu formlart
kullanilnmistir. Bu anket formlari, o birimde calisan hekim veya hemsire ta-
rafindan uygulanmustir. Veriler SPSS 13.0 paket programinda analiz edilmistir.
Tammlayicr istatistikler ve korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza alman 40 ile 65 yas arasmdaki 55 kadmnin yas
ortalamasi 53,6’tiir. Calismaya katilan 55 kadin hastanmn, ICIQ-SF sorgu formlart
degerlendirmesine gore; % 65,5’ nin (s=36) hi¢ idrar ka¢irmasi olmadigi, %
34,5’ nin (s=19) ise degisik derecelerde idrar kagirmasi oldugu saptanmustir.
Idrar kaciran 19 hastanmn 10 tanesi, haftada bir kez veya daha seyrek, 5 tanesi
haftada 2 veya ti¢ kez, 1 tanesi giinde bir kez, 2 tanesi giinde birkag kez, 1 tanesi
de her zaman idrar kagirmaktadir. Idrar kaciran 19 hastanim, 6 tanesinin yasam
kalitesi etkilenme oran1 (Analog skalasina gore) 10 tizerinden 5 veya daha fazla
bulunmustur. OAB-V8 degerlendirmesinde ise; “gece idrar yapma ihtiyaci ile
uyanma’” sorusuna ise % 63,6 oraninda “cok az” yamti verilmistir.

Sonug: Calismamizda, bu popiilasyonda idrar kagirma oraninm % 34,5 gibi
yiiksek bir diizeyde goriilmesi, birinci basamakta galisan hekimlerin bu konuyla
ilgili bilgi ve deneyimlerinin artirlmasinm dnemini ortaya koymaktadir. Ayrica
idrar kagirma ile ilgili gelistirilen ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgu formlarinin birinci
basamakta uygulanmasmin kolay ve bilgi acismdan degerli oldugu saptanmuistir.
Bu sorgu formlarmin birinci basamak saghk kuruluslarinda kullanimint 6ner-
mekteyiz. Ca-lismanmiz devam etmekte olup daha genis sayilarla elde edilecek
so-nuglarmuzi gelecek siireglerde yaymlamayi hedeflemekteyiz.

Anahtar sozciikler: Idrar kagirma, aile hekimligi, kadimlar

Summary

Objective: The studies which investigate urinary inconti-
nence (UI) are fairly few in our country. To contribute sci-
entific data in this subject, we planned this study to evaluate
women between 40-65 ages who are in the list of 41.08.040
numbered family practice unit of Izmit Kurugesme Family
Health Center.

Methods: This descriptive study was performed in family
practice unit number 41.08.040 of izmit Kurugesme Fam-
ily Health Center. The data of fifty-five women were col-
lected from the women between 40-65 ages who applied to
the family practice unit between february and march of 2012.
The excluding criteria were neurogenic bladder, malignancy,
acute urinary infection and pregnancy. In this study, we used
questionnaire forms ICIQ-SF and OAB-V8 which have been
studied for validity and reliability before. The datas were
analized in SPSS 13.0 software. Descriptive statistics and
correlation analysis were done.

Results: The mean age of the patients was 53.6 years. Ac-
cording to ICIQ-SF questionnaires, 34,5 % (n:19) of patients
had UI while 65% (n:36) of patients had no UIL. According
to Analog Scale, QOL was 5 or more than 5 in 19 patients
who had incontinence. According to OAB-V8: the answer
was “Very few” in 63.6% of the patients answered nocturia
question as “Very few”.

Conclusion: In our study, the urinary incontinence rate was
34.5% in our study population. This study emphasize that ex-
perience of physicians in the subject of UI should be improved
in primary health care units. According to our experience, the
usage of ICIQ-SF and OAB-V8 questionnaire forms are easy
to use in primary health care instutions. We strongly advise
the using of those questionnaire forms in primary health care
units. Our study is still continueing and more data are required
in this stage.

Key words: Urinary incontinence, family practice, women
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Giris

Istem dis1 idrar kagirma “inkontinans” olarak
tanimlanir. Idrar kagirma, kadinlar icin rahatsiz
edici bir semptomdur.l! Kiginin 6zsaygisini, sosyal
durumunu ve cinsel aktivitesini etkileyen bir durum-
dur.”! Idrar kagirma kadinlarda erkeklere oranla 3-4
kat daha fazla olup, yasla birlikte her iki cinste de
artar.® ¥ Ulkemizde idrar kagirma (iiriner inkonti-
nans) oranini arastiran ¢aligmalar son derece azdir.
Bu alandaki bilimsel verilere katkida bulunabilmek
icin, Izmit Kurugesme Aile Saghgi Merkezi’nde
41.08.040 No’lu Aile Hekimligi Birimi’'ne kesin
kayitli 40-65 yas araliginda olan kadinlari idrar
kagirma agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alisma, Izmit Kurucesme Aile
Sagligt Merkezi’'nde 41.08.040 No’lu Aile He-
kimligi Birimi’nde 55 kadin olgunun katilimi ile
gergeklestirilmistir. Subat-Mart 2012 tarihleri ara-
sindaki aile hekimligi birimine bagvuran 40-65 yas
arasindaki kadinlardan veri toplanmistir. Arastirma
disinda birakilma kriterleri; hastada norojenik me-
sane tablosu olmasi, hastanin herhangi bir malignite
tanis1 bulunmasi, akut idrar yolu enfeksiyonu olmast
ve hamilelik olarak belirlenmistir.

Bu caligmamizda, gecerlilik - giivenilirlik ¢alis-
mas1 yapilmis olan ICIQ-SF (idrar kagirma sorgu
formu - Cetinel ve ark.) ve OAB-V8 (Asir1 Ak-
tif Mesane Sendromu sorgu formu-Tarcan ve ark.)
formlar1 kullamilmistir.>¢! Bu anket formlari, o
birimde calisan hekim veya hemsire tarafindan
uygulanmistir. Veriler SPSS 13.0 paket programinda
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve kore-
lasyon analizi yapilmistir. Kocaeli Valiligi ve Il
Saglik Miidiirliigii’nden 10/02/2012 tarihli ¢alisma
izni alindiktan sonra hastalara calisma hakkinda
bilgi verilmis ve calismaya katilmay1 kabul eden
hastalara bu anketler uygulanmistir.

Bulgular

Aragtirmamiza alinan 40 ile 65 yas arasindaki 55
kadinin yas ortalamasi 53,6 ve ortancasi ise 54 idi.
Calismaya katilan 55 kadin hastanin, ICIQ-SF sorgu
formlar1 degerlendirmesine gore; %65,5’inin (s=36)
hi¢ idrar kagirmadigi, %34,5’inin (s=19) ise degisik
derecelerde idrar kagirmasi oldugu saptandi. Idrar
kagiran 19 hastadan 10°u, haftada bir kez veya daha
seyrek, besi haftada iki veya li¢ kez, biri giinde bir

kez, ikisi giinde birkag kez ve biri de her zaman idrar
kagirmaktaydi. Yas gruplarma gore idrar kagirma
oranlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore idrar kagirma orani

Yas gruplan

40-55 yas 56-65 yas

idrar

kagirma

Yok 16 55,2 20 76,9 36 (%65,5)
Var 13 4438 6 231 19 (%34,5)
Toplam 29 100,0 26 1000 55 (%100,0)

Idrar kagiran 19 hastanin altisinda yasam ka-
litesi etkilenme orani (Analog skalasina gore) 10
iizerinden bes veya daha fazla bulundu. OAB-V8
degerlendirmesinde ise; “glindiiz sik idrara ¢ikma
rahatsizl1g1” sorusuna en sik olarak %27,3 oraninda
“biraz” cevabi verilmisti. “Gece idrara gitme” soru-
suna  %50,9 oraninda “cok az” yamiti verilirken,
“gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma” sorusuna ise
%063,6 oraninda “gok az” yanit1 verilmisti.

AAM skorlarimin artmasiyla inkontinans sko-
runun arttig1 goriildii. iki degisken arasindaki kore-
lasyon 0,74°tii, yani gii¢lii bir iligki oldugu saptandi
(Grafik 1).
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Grafik 1. Idrar kagirma orani agisindan AAM ve ICIQ-
SF skorlari arasindaki iligki
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Tartisma

Calismamizda, katilimci kadinlarin %34,5’inin
degisik derecelerde idrar kagirmasi oldugu saptan-
mistir. Buoran Tiirkiye’de yapilmig bazi ¢aligmalarda
bulunan oranlara gore daha diisiik, bazilarina gore
daha yiiksektir. Bununla birlikte, bazi iilkelerde
(Isveg ve Norveg’te) kadinlara yonelik yapilmis olan
bliyiik 6rneklemli arastirmalarda bulunan oranlara
gore daha yiiksektir.l”*) Giines ve ark.’nin eriskin
kadinlarda yapmis olduklar1 ¢aligmada, idrar inkon-
tinans oran1 % 49,7 olarak tespit edilmistir.”) Oztiirk
ve ark.’nin 2012 yilinda Istanbul’da bir aile saghigi
merkezinde yaptiklari ¢alismada iiriner inkontinans
oran1 %42,8 olarak saptanmigtir.t'”!

GATA Jinekoloji Poliklinigi’ne herhangi bir
nedenle basvuran 20 yas iistli kadinlarda hastalarin
%37,1’inde idrar kagirma saptanmustir.'"! Ozdemir
ve ark.’nin kadinlarda yaptiklar1 bir ¢aligmada sap-
tanan oranlar anatomik stres inkontinansi igin
%42,4 ve mikst inkontinans i¢in ise %18,3dir.l'’2 O-
zerdogan ve ark.’nin 2009 yilinda Eskisehir’de bir
aile saghigi merkezinde yapmis olduklari arastir-
mada ise, inkontinas orani %27,5 olarak bulunmus-
tur.'! Ozerdogan ve ark.’nin yaptig1 bu ¢alismada
40-65 yas araligindaki 269 kadina anket uygu-
lanmigtir. Bizim ¢alismamiza benzerlik gosteren bu
aragtirmayla bizim arastirmamizin en 6nemli farki
kullanilan anketlerin niteligidir. Ozerdogan ve ark.
kendi hazirladiklar1 sorularla idrar inkontinasini
degerlendirirken, bizim ¢alismamizda gecerlilik-gii-
venilirlik ¢alismasi yapilmis olan ICIQ-SF ve OAB-
V8 sorgu formlari kullanilmstir.

Wennberg ve ark.’nin Isve¢’te yapmis oldugu
uzun periyodlu karsilagtirmali aragtirmalarda, 50-
64 yas araligindaki kadinlarda idrar kagirma orani
1991°de %20 iken, 2007°de %32 bulunmustur.l”
Jahanlu ve ark.’nin Norveg’te yaptigi baska bir
calismada {iriner inkontinans oranmi %28,9 olarak
bildirilmistir.®

Inkontinans oranlarindaki farkliliklar, ¢alisma
metodolojisi veya segilen popiilasyonun yas orta-
lamasindan kaynaklanabilir. Sorgu formlarinin lite-
ratiire uygun kullanilmas1 ve yas gruplarinin “co-
cuk”, “geng erigkin”, “orta yas” ve “ileri yas” olarak
ayrilmasi sonuglar arasindaki farkliliklar1 agik-
layabilir.

Bu calismada, gecerlilik - giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgu formlarinin
birinci basamak saglik kurulusunda kullanilarak
inkontinansin degerlendirilmesi onemlidir. Litera-
tirli inceledigimizde, iilkemizdeki birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda her iki sorgu formunun
ikisinin de birlikte ayni arastirmada kullanildig1 bir
caligma tespit edilmemistir. Bu tiir calismalarin lite-
ratiire uygun olan sorgu formlar1 ile yapilmasinin
onemli oldugu kanisindayiz.

Tek bir aile hekimligi birimine kayitli hasta-
lara yonelik yapilmasi ve yalnizca 40-65 yas ara-
s1 kadinlarin caligmaya dahil edilmesi, bizim yapti-
gimiz arastirmanin kisith yonleri olarak sayilabilir.

Sonuc¢

Aile Hekimligi Birimimizde yapmis oldugumuz
caligmanin 6n degerlendirmesinde, bu popiilasyon-
da idrar kagirma oranimnin %34,5 gibi yiiksek bir
diizeyde goriilmesi, birinci basamakta ¢alisan he-
kimlerin bu konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerinin
artirilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Idrar kagirma ile ilgili gelistirilen ICIQ-SF ve
OAB-VS8 sorgu formlarinin birinci basamak saglik
kuruluglarinda kullanimini  6nermekteyiz. Ancak
daha kapsamli sonuglara ulasabilmek i¢in bu ¢a-
lismanin daha fazla kiside ve farkli birimlerde
uygulanmasi gerekmektedir. Calismamiz devam et-
mekte olup daha genis sayilarla elde edilecek so-
nuclarimizi gelecek siireglerde yayinlamay1 hedefie-
mekteyiz.
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