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ÖZET 

Üriner inkontinans, mesane içi basınç maksimal üretral kapanma basıncını aştığında ortaya 
çıkan, kişinin istemsiz olarak idrar kaçırmasıdır. Üriner inkontinas prevelansı yaşla birlikte artan 
ve her yaş grubu insanı içine alan bir sorun olmakla beraber özellikle kadınları etkileyen bir 
sağlık sorunudur. Üriner inkontinans kadının günlük iş ve ev içi aktivitelerini etkilediği gibi, 
cinsel yaşamını da olumsuz yönde etkilenmektedir. Hemşireler cinsiyetlerinin verdiği avantajla, 
üriner inkontinans sorunu ile mücadele eden ve cinsellik dahil daha birçok sorununa çözüm 
arayan kadınlara klinisyen, danışman, eğitici, araştırıcı, destekleyici ve koordinatör rolleriyle 
multidisipliner sağlık ekibi içinde vazgeçilmez bir rol üstlenerek hizmet vermektedirler. Bu 
derlemede üriner inkontinansın tanımları, tipleri, insidans ve prevalansı, cinsellikle bağlantısı ve 
bu bağlamda hemşirelere düşen önemli görevler tartışılacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Üriner inkontinans, Cinsellik, Hemşirelik 

SUMMARY 

Urinary incontinence is the one's involuntary leakage of urine, which arises when intravesical 
pressure exceeds the maximal urethral closure pressure. Despite not posing a lethal incidence, 
urinary incontinence restricts ones' physical and social lives, and causes the development of 
such emotional problems, which may reach up to depression. Urinary incontinence affects not 
only the daily routines, and domestic activities of the women, it adversely affects the sexual 
lives of women as well. Nurses, with the advantage they exercise thanks to their gender, they 
render indispensable services within the multidisciplinary health staff, acting in the roles of 
clinician, consultant, instructor, supporter, and coordinator, to the women, struggling against 
the problem of urinary incontinence, and seeking remedies for their numerous problems, 
including sexuality. In this review, urinary incontinence definitions, types, incidence and 
preevelans the connection to sexuality and in this context the important roles nurses will be 
discussed. 
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ÜRİNER İNKONTİNANS 

Dünya'da ve ülkemizde kadınların yaşam süresi giderek 
uzadığından herkese sağlık hedefleri içerisinde yer alan 
"yaşama sağlık ve anlam katılması" kavramı önem 
kazanmaktadır. Çok ve sık doğum yapan kadınlarda pelvik 
destek yapıların gevşemesine bağlı; kadın sağlığını tıbbi, 
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda ciddi olarak 
etkileyen üriner inkontinans sorunu ortaya çıkmaktadır. Bu 
durum sağlıklı ve kaliteli yaşama gölge düşürmektedir. 

1,2,
 

Uluslararası Kontinans Derneğinin (ICS) ilk standardizasyon 
raporunda üriner inkontinans (Üİ), sosyal ve hijyenik 
sorunlara yol açan ve objektif olarak gösterilebilen istemsiz 
idrar kaçırma durumu olarak tanımlanmışken, 
güncellenmiş son raporda ise her türlü idrar kaçırma 
durumu olarak tanımlanmıştır. Üİ kişinin yaşamını tehdit 
eden bir durum olmasa da, utanma duygusundan 
depresyona kadar birçok psikolojik soruna yol açan, buna bağlı 

olarak kendine güvende azalmaya, sosyal izolasyona ve yaşam 
kalitesinde bozulmaya neden olan tıbbi ve sosyal bir 
sorundur. Ayrıca inkontinans sorunu yaşayan kişilerin günlük 
ev ile iş aktiviteleri ve cinsel yaşamları da olumsuz yönde 
etkilenmektedir.

 2,3 

Bu çalışmada çok sayıda kadının hayatını etkileyen ve 
sınırlayan bir sorun olan Üİ hakkında literatürde yer alan 
güncel bilgileri bir araya getirmek ve cinsel doyumla 
bağlantısını kurarak tartışmak ve konuya dikkat çekmek 
amacı ile planlanmıştır. 

ÜRİNER İNKONTİNANS TİPLERİ 

ICS tarafından tanımlanan inkontinans tiplerinden 
bazıları, stres, refleks/acil (urge), karma (mikst), fonksiyonel, 
postüral, noktürnal enürezis, bilinçsiz (insensible) inkontinans 
ve koital inkontinstır.

2
. Stres Üİ’ı, gülme, hapşırma, egzersiz 

yapma, yürüme ve öksürme gibi karın içi basıncı arttıran 
aktiviteler sırasında istemsiz idrar kaçırma olayıdır ve en sık 
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(% 50-70) görülen şeklidir. 
4-7

 Refleks/acil inkontinans sıkışma 
hissinden hemen önce veya sıkışma hissi ile birlikte oluşan 
idrar kaybıdır ve üriner inkontinansı olan hastaların % 20-
30'unda görülmektedir.

2,8
 Karma tip inkontinans stres 

inkontinans ve acil inkontinansın her ikisinin de birlikte 
görüldüğü idrar kaçırma tipi olup, inkontinanslı hastaların % 
25-35'inde görülmektedir.

9,10,11 
Postüral inkontinans 

vücuttaki pozisyon değişikliğine bağlı (oturma, yatma) 
gelişen, noktürnal enüreziste gece uyku esnasında 
farkında olmadan meydana gelen idrar kaçırma şeklidir. 
Bilinçsiz (insensible) inkontinansta kişi idrar kaçırdığının 
farkında değildir. Koital inkontinans ise koitus sırasında 
gelişen bir idrar kaçırma durumudur ve penetrasyon ile 
orgazm sırasında gelişebileceği için iki şekilde 
tanımlanmıştır.

2 
 

ÜRİNER İNKONTİNASIN PREVALANS ve İNSİDANSI 

Üİ prevalansı yaşla birlikte artan ve her yaş grubu insanı 
içine alan bir sorun olmakla beraber özellikle kadınları 
etkileyen bir sağlık sorunudur. Üriner inkontinans 
kadınlarda erkeklere göre 2-5 kat fazla görülmektedir. 
Genel olarak literatürde kadınlarda üriner inkontinans 
prevalansının %4.8-58.4 arasında olduğu belirtilmekte 
ancak kesin bir değer verilmemektedir.

12,13
 Üİ sıklığı 

İspanya'da %23, Almanya'da %41, İngiltere'de %42, 
Fransa'da %44 olarak bildirilmiştir.

14 
Bir meta analizi 

çalışmasında da 30 ve 60 yaş arasındaki kadınların %29, 
30 yaşından genç kadınların ise %16'sında Üİ görüldüğü 
bildirilmiştir.

15
 Başka bir çalışmada da 18 yaşın üzerinde, 

son otuz günde istemsiz idrar kaybı prevalansı; 
İspanya'da %15, Fransa'da %32, İngiltere'de %32, 
Almanya'da %34, ABD'de de %37 olarak bildirilmiştir.

16
 

Yaşlanmanın sosyal ve tıbbi etkilerinin araştırıldığı bir 
çalışmada 60 yaşın üzerindekilerde Üİ prevalansı %38 
bulunmuştur.

17 
Meksika’da menopozal dönemdeki 

kadınlarla yapılan bir çalışmada inkontinans prevalansının 
%26.2 ile 35 arasında olduğu tespit edilmiştir.

18
 Suudi 

Arabistan’da yapılan bir çalışmada da inkontinans 
prevelansı %29 olarak belirlenmiştir.

19
 Thom ve 

arkadaşları da
20

 21 çalışmayı incelemiş ve prevalansın 
yaşlı kadınlarda %35, orta yaş kadınlarda ise %28 
olduğunu tespit etmişlerdir. 
Demirci ve arkadaşlarının

21 
menopozal dönemdeki 

kadınlarda yaptığı çalışmada kadınların %56.4'ünün ara 
sıra, %37'sinin sürekli inkontinans deneyimledikleri, 
kadınların %42.3'ünde stres inkontinansı, %19.3'ünde 
urge inkontinans ve %38.4'ünde mikst inkontinans 
bulunduğu belirlenmiştir. Özerdoğan ve arkadaşlarıda

22 

20 yaş üzerindeki 625 kadınla yaptıkları çalışmanın 
sonucunda üriner inkontinans prevelansını %26 olarak 
hesaplamışlardır. Yine konu ile ilgili yapılan bazı 
çalışmalarda üriner inkontinans prevelansını Kocaöz ve 

arkadaşları
23 

%27, Ekin ve arkadaşları
24

 %33.7, Şentürk ve 
arkadaşları

25
 ise %45.3 olarak tespit etmişlerdir. 

ÜRİNER İNKONTİNANS İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ 

Yaş 
Yaşın ilerlemesiyle pelvik taban kasları zayıflamakta, 
böylece idrar inkontinansı prevelansı yaşla birlikte 
artmaktadır.

12,26,27 
Brown ve arkadaşları

28
, 80 yaşın 

altındaki kadınların %12.5'inin, 80-89 yas arasındaki 
kadınların %19'unun ve 90 yaş ve üzeri kadınlarında 
%31.1' inin her gün idrar inkontinansı deneyimlediklerini 
rapor etmiştir. Ayrıca idrar inkontinansı tipi ile yaşın ilgisi 
araştırılmış, sıkışma tipi idrar inkontinansının 54 yaşından 
sonra arttığı, stres idrar inkontinansının ise 35 yaş 
grubundan itibaren artmaya başladığı ve 55 yaşından 
sonra sıklığının azaldığı görülmüştür.

11
  

Cinsiyet ve Irk 
Kadınların gerek üretra kısalığı gibi anatomik olarak farklılıkları 
gerekse gebelik, doğum gibi fizolojik olayların kadın vücudunda 
yaşanıyor olması, Üİ’ın kadınlarda erkeklere göre 2-3 kat daha 
fazla görülmesine neden olmaktadır. Ancak yaşlandıkça 
cinsiyetler arasındaki fark azalmaktadır.

11,29
 Siyahlarda üretral 

basınç daha yüksek ve mesane hacmi daha büyük olduğundan 
üriner inkontinans beyazlara göre daha az görülmektedir.

30
 

Afrika kökenli kadınlar Amerikalı kadınlara göre düşük 
kapasiteli mesaneye sahiptir. Kafkas kadın ırkı da diğer ırklara 
göre kısa üretra ve zayıf pelvik taban kas yapısına 
sahiptir.

31
 

Gebelik ve Doğum 
Üriner inkontinansın etyolojisinde gebelik sayısı, doğum sayısı, 
doğum şekli, doğum komplikasyonları, müdahaleli doğum, 
gebelikte alınan kilo miktarı ile bebeğin doğum kilosu gibi 
gebelik ve doğum ile ilgili faktörler önemli bir rol 
oynamaktadır.

26,32,33
 Eftekhar ve arkadaşları

34 
postpartum 

stres üriner inkontinans prevelansını %14.1 olarak tespit etmiş 
ve doğum şeklinin stres üriner inkontinansla çok ilişkili 
olduğunu vurgulamışlardır. Aynı çalışmada vajinal doğum 
sonrası %15.9, elektif sezeryan sonrası %10.7, acil durumlarda 
gerçekleştirilen sezeryan sonrasında ise stres üriner 
inkontinans düzeyi %25 olarak belirlenmiştir. D'alfons ve 
arkadaşIarıda

35 
gebelikten önce inkontinans şikâyeti olan 

kadınların postpartum dönemde şikâyetlerinin önemli 
düzeyde arttığını, olmayanların ise postpartum dönemde 
inkontinans sorunu yaşamaya başladıklarını tespit etmişlerdir. 
Literatürdeki bazı çalışmalarda ise paritenin inkontinansı 
etkilemediği tespit edilmiştir.

36,37
 

Menopoz 
Kadın genital organları ile alt üriner sistemin embriyolojik 
kökenleri aynı olduğundan estrojen ve progesteron 
hormonlarına duyarlıdır. Menopoz sonrasında ürogenital
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atrofi gelişir ve gelişen atrofi ürogenital destek dokusunda 
zayıflamaya dolayısı ile inkontinansa neden olur.

38
  

Histerektomi 
Üİ, histerektomi ameliyatının bir komplikasyonu olarak, 
ameliyat sırasında pelvik sinir ve destek yapılarının travmatize 
olması, vaginanın kısaltılması ve mesane destek yapılarının 
çıkarılması gibi nedenler sonucunda ortaya çıkabildiği gibi 
cerrahi menopoz ve östrojen eksikliği sonucunda da 
görülebilmektedir.

39-41
  

Şişmanlık ve Obezite 
Şişmanlık ve obezite inkontinansa yol açabilen veya var 
olan inkontinansı daha da şiddetlendirebilen önemli bir 
faktördür. Şişmanlık, karın içi basıncı çok fazla 
artırdığından ve mesanenin kan akımı ile sinir inervasyonunu 
olumsuz etkilediğinden Üİ gelişebilmektedir.

42
   

Konstipasyon 
Konstipasyonun pelvik sinirlerde gerilmeye neden olarak 
hasar oluşturduğu, bunun da pelvik taban fonksiyonlarını 
olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmektedir. Stres Üİ 
ve prolapsusu olan kadınların dışkılama sırasında da fazla 
zorlandıkları yapılan çalışmalarla tespit edilmiştir.

6,27,43
 

Sigara, Alkol ve Kafein 
Sigara, alkol ve kafein gibi alışkanlıkların inkontinansın tüm 
tiplerinin ortaya çıkmasında önemli rolü olduğu, riski 2-3 kat 
arttırdığı bildirilmektedir.

44
 Sigara içenlerde idrar kaçırma daha 

sık görülmektedir. Ayrıca içilen sigara miktarının sayısına bağlı 
olarak Üİ gelişme riskinin arttığı tespit edilmiştir.

42
  

CİNSELLİK 

Cinsellik, bireylerin hem psikolojik hem de bedensel katılımı ile 
gerçekleşen doyuma ve üremeye yönelik yaşantıları içerir. 
Cinsel ilişki cinselliğin bir parçasıdır ve cinsel doyum bireyin 
cinsel ilişkiden duyduğu memnuniyet ve keyif olarak 
tanımlanabilir. Kadının cinsel uyarımında, cinsel cevabı ve 
doyumunda pelvik taban kaslarının çok önemli görevleri 
vardır. Bu kasların istemli kasılmaları, kadının ve erkek 
partnerinin orgazmına katkı sağlar, orgazmın şiddetini arttırır 
ve vajinal kavrama sırasında motor yanıtın ayarlanmasını 
sağlarlar. Bu kasların hipertonik olması ve istemsiz 
kasılmalarına bağlı vajinismus gelişmekte veya disparoni ve 
diğer seksüel ağrılı durumlar ortaya çıkmaktadır. Hipotonik 
olmaları ise vajinal hissin azalmasına, koital anorgazmiye ve 
cinsel ilişki veya orgazm sırasında üriner inkontinansa yol 
açabilmektedir.

45,46
 

Önem ve arkadaşlarının belirttiğine göre, kadın cinsel 
fonksiyon bozukluğuna neden oları risk faktörleri arasında 
ilk sıralarda Üİ ve pelvik organ prolapsusu yer almaktadır. 
Bu konu ile ilgili yapılan araştırmalar sonucunda üriner 
sistem belirtilerinin, cinsel ilişki sırasında ağrı ve uyarılma 
sorunlarına yol açtığı ve bu nedenle de kadın cinsel 

fonksiyonlarını olumsuz etkilediği tespit edilmiştir. Ayrıca 
partnerlerin seksüel sorunlarının, karşılıklı olarak 
birbirlerinin cinsel fonksiyonlarını dolaylı olarak etkilediği de 
göz ardı edilmemelidir.

47
 

Güler
48 

tarafından yapılan araştırmaya göre inkontinanslı 
kadınların %25'inin cinsel fonksiyonlarının etkilendiği, karma 
Üİ’ı olan kadınlarda depresyon skorunun daha yüksek 
olduğu ve inkontinans süresi arttıkça depresyon skorunun 
yükseldiği, yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği 
tespit edilmiştir.

 
Coyne ve arkadaşlarının

49 
Üİ ve

 
seksüel 

disfonksiyonla ilgili yaptıkları araştırmanın sonucunda 
inkontinans sorunu olmayan kadınların inkontinans sorunu 
olanlara göre daha sık cinsel ilişkiye girdikleri (%91 - %50), 
kadınların cinsel isteklerinin inkontinansa bağlı olarak 
azaldığını, büyük çoğunluğunun inkontinans nedeni ile 
mahcubiyet hissettikleri ve beden imajlarında düşüklüğe 
neden olduğunu ifade ettiklerini belirlemişlerdir. Van Balken 
ve arkadaşları

50 
üriner sistemleri ile ilgili çok az sorun yaşayan 

kadınların bile çok yüksek düzede seksüel disfonksiyon 
yaşadığını, Handa ve arkadaşlarıda

51 
şiddetli Üİ’lı kadınlarda 

istek azlığı, vajinal kuruluk ve cinsel ağrı bozukluklarının 
daha sık görüldüğünü ve bu sorunların ırk, eğitim durumu ve 
yaştan bağımsız olduğunu rapor etmişlerdir. 
Beji ve arkadaşları

52 
yaptıkları çalışmanın sonucunda 

kadınların  %43.7'sinin seksüel yaşamlarının Üİ sorunundan 
etkilendiğini, ayrıca kadınların eşlerine bu sorunu fark 
ettirmemek için farklı yollar denediğini ve cinsel ilişkiyi 
ertelemeye çalıştıklarını da tespit etmişlerdir. Aslan ve 
arkadaşlarıda

53 
Üİ’ı olan kadınların kadın cinsel işlev ölçeği 

puanlarında belirgin bir düşme olduğunu saptamışlardır. 
Rosenbaum’da

54
 yaptığı araştırmanın sonucunda hipotonik 

pelvik taban kaslarının cinsel yanıt döngüsünü negatif olarak 
etkileyebileceğini, hipertonik kasların ise hem erkek hem 
kadında seksüel ağrının önemli bir nedeni olduğunu 
vurgulamıştır. Giuseppe ve arkadaşları

55 
transvajinal elektrik 

stimülasyonu ile tedavi edilen Üİ’lı kadınlardan inkontinans 
şikayeti olan 37, seksüel disfonksiyon şikayeti olan 23 
kadının tedavi sonrası seksüel hayatlarında dikkate değer 
bir iyileşme sağlandığını, Topuz’da

56
 yaptığı çalışmanın 

sonucunda Üİ’ı olan ve Pelvik taban kas egzersizlerini 
uygulayan kadınların uygulama öncesine göre, cinsel 
doyumlarında önemli bir artış olduğunu belirlemiştir.  

HEMŞİRELİK 

Kadınların her anlamda yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen 
inkontinans sorununun ortaya çıkmadan koruyucu önlemlerle 
önüne geçilmeye çalışılması ve aynı zamanda erken dönemde 
saptanarak uygun girişimlerin planlanabilmesi, kadın sağlığının 
geliştirilmesine önemli katkılar sağlayacaktır. Bu katkıyı 
sağlayacak en önemli sağlık personellerinden biri 
hemşirelerdir. Hemşirelerin büyük çoğunluğunun kadınlardan 
oluşması ve sağlık hizmeti veren her düzeydeki kurumda
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görev yapıyor olmaları, kadınlara ulaşmalarını 
kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle inkontinanstan korunma, 
erken tanılama, doğru değerlendirme ve izleminde 
hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Özellikle son 
yıllarda giderek sayısı artan ürojinekoloji birimlerinde çalışan Üİ 
konusunda eğitilmiş hemşireler, Üİ’ın önlenmesi ve 
tedavisinde klinisyen, danışman, eğitici, araştırıcı, destekleyici 
ve koordinatör rolleriyle multidisipliner sağlık ekibi içinde 
vazgeçilmez bir rol üstlenmekte, böylelikle kadınların yaşam 
kalitesini bozan Üİ sorununun önlenmesine ve çözümüne 
önemli katkılar vermektedirler.

 12,32,57,58
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