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Uriner inkontinans toplumumuzda sik gozlenen,
buna ragmen cok az dile getirilen bir sorundur.
Bugiine kadar yapilmig aragtirmalarin en biiyiigii ~ %24-46 olarak bulunmustur.

olan EPIC calismasinda toplam 19.165 kisi Tiirkiye'de 20 yas ve Gzeri kadin niifusu

degerlendirilmis; calismaya dahil edilen 18 yas 23.461.132'dir. Yukandaki calismalara
ve {izerindeki kadinlarda agin aktif mesane siklig

%12,8, erkeklerde %10,8; idrar kagirma sikhg
ise kadinlarda %6,3, erkeklerde %3,1 olarak
bulunmustur.

dayanarak bu popiilasyonun %25inde Griner
inkontinans oldugunu distinecek olursak,
5.865.283 kadinda tiriner inkontinans olacag)
sonucu gikmaktadir.

Tiirkiye'de yapilan calismalarda ise genellikle

: : ; Peki, bu olgularin hepsi tedavi olmakta midir?
kadnlar incelenmis ve tiriner inkontinans sikhg

Asin aktif mesane (AAM) ve iriner inkontinans yalnizca kiginin kendisini degil, yakinlarini
da etkileyen sosyal, hijyenik ve psikolojik etkileri olan bir sorundur. AAM’si olan kisilerde
idrari tutamayacak olgtide sikisma en sik gozlenen sikayet olmakta ve bu olgulann biyik
kisminda sikismanin yani sira idrar kagirma da goriilmektedir (1,2).

Cerek yurt diginda gerekse tlkemizde AAM ve idrar kagirmanin sikhigini degerlendiren
birgok calisma yapilmistir. Bu konuda Avrupa’da yapilan en biyik calisma, 2006
yilinda yayinlanmis olan EPIC calismasidir. Bu calisma Kanada, Almanya, italya, isveg
ve ingiltere'yi kapsayacak sekilde 5 tlkede 18 yas tzeri kadin ve erkeklerde 2002
il Uluslararasi Kontinans Dernegi [International Continence Society (ICS)] tamimlari
kullanilarak yapilmustir.

Calismaya toplam 19.165 kisi dahil edilmistir. Cahsma sonuglan Tablo 1°de yer almakta
olup, AAM sikligi erkeklerde %710,8, kadinlarda ise %12,8 oranlarinda gdzlenmistir. EPIC
caligmasina gore kadinlar ile erkekler arasinda AAM goriilme sikligr agisindan her ne ka-
dar bir farklilk saptanmasa da, sikisma inkontinans kadinlarda daha sik gozlenmistir.

Uriner inkontinans, AAM'si olan erkeklerin 1/3"tinde (%3,1), kadinlarin ise hemen he-
men 1/2'sinde (%6,3) gdzlenmistir.

EPIC galismasina gore, driner inkontinansi olan kadin ve erkeklerin yaklagik %61'inde
sikisma veya mikst tip inkontinans meveuttur (1).
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Sikisma: %41,6 PP

Mikst: %19,4 P

Stres: %10

Diger: %29

19165 kisi

en fazla olan calisma

= 18 yas

Uriner inkontinans stkhig

Uriner inkontinans

olgularinin yaklagik
%61'inde

sikisma veya mikst tip

inkontinans mevcuttur

%12, pu
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Tablo 1. Kadinlarda ve erkeklerde agini aktif mesane (AAM) ve tiriner inkontinans sikhg (EPIC)

AAM prevalans belirlenmesinde katilimcr sayisi

. Sikisma: %23,8

Mikst: %38,1

Diger: %9,5
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Tiirkiye'de Durum

Nedir?

Tarkiye’de Griner inkontinans sikligini inceleyen farkl calismalar yapilmistir. Bu cahs-
malarin bitytk kisminda kadinlardaki durum 6zetlenmistir.

Bu konuda yapilan en genis calismalardan biri, 7.807 kadinin incelendigi ve toplam
9 ili kapsayan galismadir. Bu arastirmada Griner inkontinans oldugunu belirten olgu
orani %28,3'tir (3). Bu olgularin ise %9,3'tG orta veya cok idrar kacirdigini ifade
etmistir.

Uriner inkontinans orani Aydin'da yapilan ve 1.012 kadinin (> 18 yas) incelendigi
bir galismada %24 (4); Eskisehir’de yapilan ve 625 kadinin (= 20 yas) incelendigi
bir calismada %26 (5); Elazig’da yapilan ve 2.275 kadinin (= 17 yas) incelendigi bir
calismada ise %46 olarak bulunmustur (6).

ilging cahsmalardan biri, istanbul’da yapilan ve postmenopozal kadinlarda iiriner inkon-
tinans sikhgini inceleyen bir calismadir. Bu aragtirmada triner inkontinans siklig %68,8
olarak bulunmus ve katihmalarin %28,8'i strekli ped kullanacak olctide ciddi triner in-
kontinansi oldugunu belirtmistir (7). istanbul’da menopoza girmis her 3 kadindan 2'sinin
ariner inkontinansi olmasi ve bunlann biiytik béliminin ped kullanacak élciide ciddi
olmasi durumun énemini gistermektedir.

Tiirkiye’de Olgularin Yiizde Kaci Tedavi Edilmektedir?

Turkiye'de, erkeklerde Griner inkontinansin incelendigi genis capli bir calisma ya-
pilmis degildir, bu nedenle kadin calismalarinin verilerinden yola gikarak, olgularin
yiizde kaginin tedavi edildigi sonucunu birlikte gikaralim:

Tiirkiye'de 20 yag ve tizeri kadin
niifusu:

23.461.132

20 yas ve tzeri kadinlarda driner inkontinans orani calismalarda %24-46 arasinda
bulunmustur. Bu orani ortalama %25 olarak distnecek olursak;

Tirrkiye'de 20 yas ve tizerinde
triner inkontinansi olan tahmini kadin
sayisi:

5.865.283
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Stres tipi inkontinansta genellikle cerrahi tedavi; sikisma tipi ile mikst tip inkontinans-
ta ise genellikle antikolinerjik tedavi uygulanmaktadir.

En buytk prevalans galismasi olan EPIC’e gore; antikolinerjik tedavinin verildigi si-
kisma veya mikst tip inkontinans olgu gruplar, tiim inkontinansh olgularin yaklagik
%61'ini olusturmaktadir. Bu oran baz alindiginda;

Tiirkiye'de sikisma veya mikst tip
inkontinansi olan 20 yas tizeri kadin
olgulanin tahmini rakam:

3.577.823

Yani, Turkiye'de 3.577.823 kadin, antikolinerjik tedavisi alma endikasyonuna sa-
hiptir. Peki Tirkiye’de 2009 yilinda kullanilan toplam antikolinerjik kutu sayisi ne
kadardir?

Tirkiye'de 2009 yilinda kullanilan
toplam antikolinerjik kutu sayisi:

1.750.216

Sikisma tipi veya mikst tipi inkontinansi olan olgularin dizenli olarak antikoliner-
jik tedavi almasi gerekmektedir. Yani olgu ayda 1 kutu olmak tzere, yilda 12 kutu
antikolinerjik kullanmalidir. Cesitli nedenlerle her olgunun yilda yalnizca 6 kutu
antikolinerjik aldigini distintirsek;

Turkiye'de 2009 yilinda
antikolinerjikler ile tedavi edilen
tahmini olgu sayis:

291.702

Yukanida da belirtildigi gibi, Tirkiye’de 2009 yilinda kullamlan 1.750.216 kutu
antikolinerjik ile yalnizca Griner inkontinansi olan kadin olgularin tedavi edildigini
distinelim. Uriner inkontinansi olmayan, yalnizca AAM'si olan kadinlar ile riner
inkontinansi olan veya olmayan AAM'li erkeklerin tedavi almadigini varsayalim. Bu
durumda bile Turkiye'de sikigma veya mikst tip inkontinansi olan 3.577.823 kadin-
dan yalnizca 291.702'si tedavi edilmektedir. Yani;

Tarkive'de 2009 yilinda tedavi
edilen driner inkontinansli olgu orani:

%38,1

A
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Tablo 2. Tiirkgeye uyarlanan idrar kagirma sorgulama formu (8)
Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kacirdigini ve bunun onlan ne kadar
rahatsiz ettigini 6grenmeye caligiyoruz. Asagidaki sorulan SON DORT HAFTA BOYUNCA
ortalama olarak nasil oldugunuzu diigtinerek yamitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Litfen dogum tarihinizi yaziniz (Gan/Ay/Yil): (.......... | S fiszviess )
2) Cinsiyet: OKadin O Erkek

3) Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz (Bir kuyu isaretleyin)?

[J Hicbir zaman (0) O Haftada bir veya daha seyrek gibi (1)
O Haftada iki veya g kez (2) O Gande bir kez gibi (3)
[ Giinde birkag kez (4) [ Her zaman (5)

4) Size gore ne kadar idrar kagiryorsunuz bilmek istiyoruz? Genelde ne kadar
idrar kaginyorsunuz (ped koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin) (Bir kutuyu
isaretleyin)?

OHig (00 [OAz miktarda (2) [ Orta derecede (4) [ Cok miktarda (6)

5) Tamiiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor? Liitfen
0 (higbir sekilde) ile 10 (gok fazla) arasindaki bir sayy1 yuvarlak igine alimz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Cok fazla
sekilde

=)

ICI-Q skoru: Toplam skor 3-4-5.........ccccceve.

6) Hangi durumlarda idrar kagiryorsunuz? (litfen size uyanlarin timana
isaretleyiniz)

O Hicbir zaman idrar kagirmiyorum...

O Tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum...

O Okstiriirken veya hapsirirken kagiryorum...

O Uyurken kagiryorum...

[ Hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum...

O isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiryorum...

0 Belirgin bir neden olmadan kagiriyorum...

[0 Her zaman kaginyorum...

Bu sorulan yanitladigimz icin ¢ok tesekkiir ederiz

[ 6 | | Dirim Tip Gazetesi 2009
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Tablo 3. Agin aktif mesane degerlendirme formu (AAM V8)

Asagidakiler sizi ne dlciide rahatsiz

etmekteir

15919700 dI] Wi m

Giindiiz sik idrara gikma 0 1 2 3 4 5
Rahatsiz edici idrar sikigmasi 0 1 2 3 4 5
Ani, beklenmedik sikigma hissi 0 1 2 ] 4 5
Kazara idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
Gece idrara gitme 0 1 2 3 4 5
Gece idrar ihtiyaci ile uyanma 0 1 2 3 4 5
Kontrol edilemez idrar sikigmasi 0 1 2 3 4 5
Sikigma hissi ile idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
Cinsiyetiniz* Toplam Puan> 7= AAM

* Cinsiyet erkek olarak isaretlendiginde toplam puana 2 puan daha eklenmelidir,

Sonuc olarak;

Olgularin biiyiik kismi idrar kacirmanin tedavi edilebilir bir
sorun oldugunu bilmemekte/diisinmemekte ve sorununu dile
getirmemektedir.

Bu durumda biz hekimlere dl’)g.en en 6nemli nokta, olgu

gulamasidir (bkz. table ti ile bagvurmayan

olgularda dahi bu sorunu snra,u!dmal\la cok say lda olgu teshis edilebilir

ve tedavi altina alinabilir.

AAM ve (riner inkontinans saptanan tim olgulan, ilgili brang
hekimleri tarafindan bu tedavinin kolaylikla yapilabildigi konusunda

bilgilendirerek, olgularin bu hekimlere giivenle gitmeleri saglanabilir.
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Asin Aktif Mesane ve Uriner Inkontinans
Tedavisinde Tek Ilacla

Kombine Tedavi

(Davranis Tedavisi)
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Dr. F. Frik ilag Sanayi ve Ticaret A.S. ISTANBUL

A§|r| d I\tlf MESANE ve sikisma tipi inkontinans tedavisinde antikoli-

nerjikler kadar, davranis tedavisi de dnemli bil' yel‘ tthn'1a|<taC:|||‘.

Hekimlerin yogun calisma ortamlarinda davrams tedavisi ydntemlerini de kendi rutin tibbi tedavilerinin icine
alacak gekilde bir yaklagim gostermesi yalnizca tedavinin olumlu sonuglanni artirmakla kalmayacak, ayrica rutin
saglik bakiminin bir parcasi olan mesane saglig egitimi ve danismanligi igin de bir temel olugturacaktir.

Sikisma tipi inkontinans ile birlikte veya tek basina asin aktif mesane (AAM) olgularinda
semptomlar oldukga rahatsizlik vermekte olup, kisinin yasam kalitesinde azalmaya yol ag-
maktadir. Sikigma inkontinansi ile birlikte olsun veya olmasin, AAM depresyon, idrar yolu
enfeksiyonlari, deri enfeksiyonlari, diismeler, kiriklar ve vulvovajinit gibi gesitli hastaliklar-
da artisa neden olmaktadir. AAM semptomlan ve driner inkontinans, etkilenen kigilerin
davraniglarinda da profilaktik idrar yapma, ilk istek gelme durumunda idrara gikma ve sivi
kisitlamasi gibi birtakim degisikliklere yol agmaktadir.

AAM ve sikisma tipi triner inkontinans durumlarinda antikolinerjikler tedavinin temelini
olusturmaktadir. Burada akla iki soru gelmektedir:

1. Tek basina antikolinerjikler tedavide yeterli olmakta midir?
2. Antikolinerjiklere eklenecek davranis tedavileri nelerdir?

Bu konuda yapilmis en ilging calismalardan biri, sikisma tipi inkontinanst olan 197 kadinin
incelendigi calismadir. Bu aragtirmada olgular iki gruba aynlmig; 1. grup énce davranis teda-
visi, ardindan davranig tedavisi + antikolinerjik tedavisi alirken; 2. grup 6nce antikolinerjik
tedavi, ardindan da antikolinerjik + davranig tedavisi almistir.

Tek basina davranis tedavisi uygulanan olgularin %57,5'inde idrar kagirmada azalma
gozlenmis ve bu olgulara ilag tedavisi de eklenince diizelme orani %88,5'e kadar yikselmistir.
Tek bagina ilag tedavisi alan grupta ise diizelme %72,7 iken, olgulara davranis tedavisi de
eklenince %84,5 oraninda diizelme gozlenmistir (Sekil 1) (1).

Caligmalarin sonucu olarak, olgulara ilag tedavisinin yani sira mutlaka davranis tedavisi de
verilmesi gerektigi kilavuzlara da yansimigtir.

n | Dirim Tip Gazetesi 2010



Asin Aktif Mesane ve Uriner inkontinans Tedavisinde Tek ilac Kombine Tedavi (Davrams Tedavisi)

Sekil 1. Davranig tedavisi ve ilag tedavisinin birlikte kullanimi ile olgulardaki diizelme oranlari.

8 hafta sonra idrar kacirma sikhginda azalma yiizdesi

Davranis Tedavisi

%57.5

Sadece flag Tedavisi

%72.7

Davranis Tedavisi Ekleninci

1s939ze0) di, Wi m

flac Tedavisi Eklenince

p degeri

%88.5 0.034

p degeri
%84.5

0.001

Davranig Tedavisi

AAM'si olan kisilerde ilag tedavisinin yani
sira verilecek davranis tedavisinin icerigi
su sekilde siralanabilir (2):

1. Mesane egitimi,

2. Pelvik taban kas egitimi,

3. Yasam tarzinda basit degisiklikler.

Saghkh mesane uygulamalar ve yasam
tarz1 degisiklikleri

Davranig uygulamalarinin temelinde, ol-
gulara normal ve anormal mesane fonk-
siyonlaninin - anlagilmasini - artirmak igin
verilen olgu egitimi vardir. Bu stratejile-
rin ginlik yasamlarina en iyi sekilde na-
sil yansitilacagimi olgulara damigmak en
6nemli noktalardan biridir.

Zamanh idrar yapma: Sikisma tipi Gri-
ner inkontinansi olan kisiler uygun idrar
yapma zamaninin ne fayda saglayacagi-
nin farkinda olmayabilirler ve bu yiizden
iseme zamaninda yapilan degisiklikler
nedeni ile semptomlarinin siddetlendigini
belirtebilirler. Bu ytizden mesane glinligii
tutabilecek kisiler igin zamanl idrar yap-
ma 6nerilmektedir. Her idrar yapma istegi
oldugunda tuvalete gidilmemesi davranig
tedavisinin dnemli noktalarindandir. Ayri-

ca, onemli olan zaman igerisinde stirenin
artinlarak mesanenin her 3-4 saatte bir
bosaltilmasini saglamak istenen noktadr.
Tuvalete gitme araliklari; kisinin mesane
kapasitesi, sivi alimi, aktivite dizeyi ve
cevresel faktarler gibi durumlara gore ka-
rar verilmelidir.

Klinik uygulamada, calisan ve aktif kisileri
son derece kati bir yaklagima bagl kalma-
lan konusunda ikna etmek oldukga zor
olabilir; bu yiizden bu yaklasimda biraz
esneklik gerekebilir.

Diyetten mesane irritanlarinin ¢ikanl-
masi: Bazi yiyecek ve icecekler ditrez ve
mesane irritabilitesine yol agarak, insan-
larda AAM semptomlari ve sikisma inkon-
tinansini artirabilir. Ozellikle kafeinin dit-
retik etkisinin oldugu gosterilmistir. Kafei-
nin etkileri, alinan miktarla dogru orantil
artig gostermektedir.

Olgular kafeinden vazgegemiyorlarsa 2
fincam gecmeyecek sekilde kisitlamaya
gidilmelidir.

Diger diyetsel faktorler, karbonatli igecek-
lerin kisitlanmasidir. Ayrica, aspartam ve
yapay tatlandincilarnin ratlarda detriisor
kontraksiyonlarini artirdigi ve AAM semp-
tomlarina neden oldugu gosterilmistir.
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