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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada idrar kaçırma şikayeti ile 

polikiniklere başvuran üreme çağındaki 

kadınlarda görülen üriner inkontinansın (Üİ) 

aile öyküsü ve enürezis nokturna ile olan ilişkisi 

incelenmiştir.  

Gereç-yöntem: Kasım 2013- Ocak 2014 

tarihleri arasında üroloji, kadın doğum, dahiliye 

ve aile hekimliği polikliniklerine başvuran 520 

kadın hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastalara 

sosyodemografik özellikleri içeren genel anket 

formu ve idrar kaçırma öyküsü ile ilgili anket 

formu uygulandı.  

Bulgular: Yaşları 15-49 arasında degişen 520 

kadın hastanın % 35 (182)’ inde idrar kaçırma 

şikayetinin olduğu görüldü. Daha sıklıkla az 

miktarda idrar kaçırma öyküsü (%42,9) mevcut 

idi. En sık sıkışma tipi, % 53,1 oranında  Üİ 

saptandı. Birinci derece akrabasında  Üİ öyküsü 

olan  114 (% 22) hasta vardı. Çocukluğunda Üİ  

şikayeti olan ise  % 31,4 oranında bulundu. 

Çocukluğunda idrar kaçırma şikayeti 

olanlardan; %28,4‘ü ilaç tedavisi aldığını, 

%55’i hiç  tedavi olmadığını, %16,6‘sı 

hatırlamadığını ifade etti.  

Sonuç: Üİ, kadın populasyonunda oldukça sık 

görülen bir sağlık problemidir. Kadınların 

büyük bir çoğunluğu bunu kadın olmanın ve 

yaşlanmanın bir sonucu olarak görmekte olup 

tıbbi yardım almamaktadır. Bu hastalığın 

çocukluk döneminden fark edilip tedavi 

edilmesi gerekmektedir. Polikliniğe başvuran 

hastalarda bu sorunun tespit edilmesi ve risk 

faktörlerinin belirlenmesi önemlidir.  

 

Anahtar Kelimeler: Kadın,  üriner  

inkontinans, öykü 

ABSTRACT 

Aim: In this study, the relationship of urinary 

incontinence (UI) with family history and 

nocturnal enuresis history were investigated in 

women in the reproductive age that admitted to 

the outpatient clinics.  

Materials and Methods: Total of 520 female 

patients were included in the study that admitted 

to urology, gynecology, internal medicine and 

family medicine clinics between December 

2013 - January 2014. General questionnaire 

containing sociodemographic characteristics 

and urinary incontinence history questionnaire 

was administered to these patients.  

Results: 520 women aged between 15-49 years 

were investigated and 35% (182) of them 

complained of urinary incontinence. More often 

had a complaint of  incontinence in a little 

amount (42.9%). The most common type was 

urge incontinence with 53.1% ratio. 

114 (22%) of had UI history in first-degree 

relatives. 31.4% of them   suffered from urinary 

incontinence in childhood and; 28.4% of  sad 

that they received treatment, 55% of was not 

treated, 16.6% of did not remember anything.  

Conclusion: UI is a common health problem 

and quite often in the female population. The 

most women see UI as a result of being a 

women and aging so they dont take medical 

advice. This  disease should be awared and 

treated and in childhood. It is important to  

identify the problem and the risk factors of UI 

in patients admitted to outpatient clinics. 
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GİRİŞ  

Üriner inkontinans (Üİ) kadınlar arasında yaygın olarak görülen ve yaşam kalitesinin 

kötüleşmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir problemdir (1,2). Kadınlarda 

erkeklere göre daha fazla görülmekle beraber yaş ile prevelansı artmaktadır (3). Üİ, 

Uluslararası Kontinans Derneğinin (International Continans Society [ICS]) terminoloji 

raporunda “her türlü idrar tutamama ya da istem dışı idrar akması” şeklinde tanımlanmaktadır 

(4). ICS bu raporda idrar kaçırmayı semptomlarına göre stres, sıkışma, karışık, uykuda, 

sürekli ve diğer idrar kaçırma tipleri olarak altı başlıkta toplamıştır (5). En yaygın görülen 

idrar kaçırma tipleri ise stres, sıkışma ve karışık tiptir (6). 

Stres tipi Üİ, ICS tarafından “öksürme, hapşırma, efor ya da fiziksel egzersiz esnasında 

yaşanan istemsiz idrar kaybı yakınması” semptomları ile tanımlanmış olup; temel neden 

mesane ve/veya üretrayı destekleyen pelvik taban desteğinin bozulmasıdır. Sıkışma tipi Üİ ise 

“sıkışma hissi (urgency) ile birlikte ya da sıkışma hissinden hemen sonra oluşan istemsiz idrar 

kaybı yakınması” olarak tanımlanmıştır.  Sıkısma tipi Üİ’da  detrüsör kasın nörojenik ya da 

idiyopatik aşırı aktivitesi rol oynamaktadır. Karışık tip Üİ ise stres ve sıkışma tipi idrar 

kaçırma yakınmasının birlikte görüldügü tablodur (4). 

Dünyada 200 milyondan fazla insan Üİ sorunu yaşamakta olup, bu sorun kadınlarda daha 

fazla görülmekte ve prevalansı %10-60 arasında bildirilmektedir (7,8). 17-79 yaş arası 

kadınlarda tipine bakılmaksızın idrar kaçırma prevalansı %9-72, 50-90 yaş arası kadınlarda 

ise %12-58 arasındadır (9). İdrar kaçırma ile ilgili çalışmalarda farklı tanımların kullanılması, 

popülasyon özellikleri, araştırma tipi, katılımcıların yaş, cinsiyet ve cevap oranları, sağlık 

bakımının etkinliği ve ulaşılabilirliği gibi faktörlerden dolayı bulguların belirleyiciliği ve 

duyarlılığının değerlendirilmesinde sorunlar yaşanmakta ve prevalans oranları geniş bir 

dağılım göstermektedir.  

Literatür kısıtlı olmakla birlikte, yapılan çalışmalar ısığında, erişkin ve çocukluk dönemi alt 

üriner sistem semptomları arasında bir ilişki olduğu görülmektedir (10-13). Buna göre,  

çocukluk döneminde barsak ve mesane disfonksiyonu öyküsü olan bireylerde idrar kaçırma ve 

alt üriner sistem semptomlarının daha sık olduğu, kadınlarda  sıkışma semptomlarının normal 

popülasyona göre daha sık görüldügü  ve çocukluk dönemi enürezisinin erişkin dönemi 

noktürnal  poliüri sendromu için bir risk faktörü olduğu açıklanmıştır. 

Yüksek başarı oranı ile tedavi edilebilen Üİ’ın  prevalansının ve risk faktörlerinin bilinmesi 

hem yeni sağlık politikalarının geliştirilmesi hem de kadının yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
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açısından son derece önemlidir.  Biz de bu amaçla, 15 yaş ve üzeri kadınlarda; Üİ’ın 

prevalansını  ve aile öyküsünü araştırmayı planladık. 

 

GEREÇ-YÖNTEM 

Kasım 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasında üroloji, kadın doğum, dahiliye ve aile hekimliği 

polikliniklerine başvuran 520 kadın hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalara bilgilendirme 

onam formu dolduruldu. Mustafa Kemal üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan onay 

alındı (Protokol no: 03/01/2014/3). Bu hastalara sosyodemografik özellikleri içeren genel 

anket formu ve idrar kaçırma öyküsü ile ilgili anket formu uygulandı. (Anket formu ekte 

sunulmuştur, EK-1). 

EK-1: ICIQ-SF (İdrar Kaçırma Anket Kısa Formu) 

Asağıdaki soruları SON BlR AY BOYUNCA ortalama olarak nasıl olduğunuzu düşünerek 

yanıtlayabilirseniz minnettar oluruz. 

1) Doğum tarihi:…………………………………. GÜN / AY / YIL (…../.…../………..) 

2) Cinsiyet:…………………………..……….…  Kadın …. Erkek….. 

3) Ne sıklıkla idrar kaçırıyorsunuz? (Bir kutuyu işaretleyin) 

Hiçbir zaman……………... 0 

Haftada birden az ………...  1 

Haftada iki veya üç kez…...  2 

Günde bir kez …………… 3 

Günde bir kaç kez………...  4 

Her zaman………………..  5 

4) Genelde ne kadar idrar kaçırıyorsunuz? (Bir kutuyu işaretleyin) 

Hiç……………………...  0 

Az miktarda……………  2 

Orta derecede…………..  4 

Çok miktarda…….……..  6 

5) Tümüyle bakıldığında, idrar kaçırma günlük yaşamınızı ne kadar etkiliyor? 

Lütfen 0 (hiç bir şekilde) ile 10 (çok fazla) arasındaki bir sayıyı yuvarlak içine alınız. 

0….…1….…2….…3…....4…....5….…6….…7…....8..…..9...….10 

Hiçbir şekilde  ………………………………………………………   Çok fazla 

6) Hangi durumlarda idrar kaçırıyorsunuz? (Lütfen size uyanların tümünü işaretleyiniz) 

Hiçbir zaman idrar kaçırmıyorum. 

Tuvalete yetişemeden idrar kaçırıyorum 

 Öksürürken veya hapşırırken idrar kaçırıyorum. 

Uyurken idrar kaçırıyorum. 

Hareket halinde iken ya da spor yaparken idrar kaçırıyorum. 

İşemeyi bitirip giyinirken idrar kaçırıyorum. 

Belirgin bir neden olmadan idrar kaçırıyorum. 

Her zaman idrar kaçırıyorum. 

 

 

 

 



Akkoca ve ark. 23 

 Mustafa Kemal Üniv.Tıp Derg, Cilt 5, Sayı 20, Yıl 2014 

BULGULAR 

Bu çalışmaya 15-49 yaş aralığında 520 kadın hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 

33,65±8 idi. Hastaların demografik özelliklerine bakıldığında ise boy ortalaması 156.37±4.91 

cm, kilo ortalaması 69.50±10.72 kg idi ve ortalama BMI: 27.39±4.63 olarak bulundu. 

Hastaların % 35(182)’ inde idrar kaçırma şikayeti mevcuttu. Hastaların bezlerini ıslatma 

oranları sorgulandığında subjektif olarak %42,9 unda az miktarda , %27,4 ünde orta miktarda, 

%29,7 sinde ise fazla miktarda idrar kaçırma olduğu tespit edildi. 

 Hangi durumlarda idrar kaçırıldığı sorgulandığında ise ;kadınların %29,6 unda stres tipi ; % 

53,1’inde sıkışma tipi, %17,3ünde karışık tip idrar kaçırma şikayeti mevcut idi. 

Birinci derece akrabasında idrar kaçırma öyküsü  % 22 idi. Hastaların % 31,4’ü çocukluğunda 

idrar kaçırma tarifliyordu. Çocukluğunda idrar kaçırma şikayeti olanlardan; %28,4‘ü ilaç 

tedavisi aldığını, %55’i tedavi olmadığını, %16,6’sı hatırlamadığını ifade etti (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Üriner inkontinans tarifleyen hastaların dağılımı 

İdrar kaçırma tarifleyen 182 (%35) 

Az miktarda idrar kaçırma 

Orta miktarda idrar kaçırma 

Fazla miktarda idrar kaçırma 

78 (%42,9) 

50(%27,4) 

44(%29,7) 

Stres tipi 

Sıkışma tipi 

Karışık tip 

54(%29,6) 

97(%53,1) 

31(%17,3) 

Birinci derece akrabada öykü 40(%22) 

Çocuklukta idrar kaçırma 

-ilaç tedavisi alan 

-tedavi almayan 

-hatırlamıyor 

57(%31,4) 

17(%28,4) 

31(%55) 

9(%16,6) 

 

TARTIŞMA 

Üriner inkontinans (Üİ) kadının fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönlerden iyiliğini ve 

yaşam kalitesini etkileyen önemli semptomlardan biri olup, prevalansı %10-60 arasında 

değişmektedir (7,8,14) Prevalansın bu kadar değişken olmasının temel nedeni daha önce de 

belirttiğimiz gibi çalışılan toplumların farklılığı, daha çok klinik çalışmalar olması ve Üİ 

tanımındaki farklılıklardan ileri gelmektedir (15-17).   
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Kadınlarda Üİ prevalansı yaşla birlikte artış göstermektedir. Gençlerde %20-30, orta yaşlarda 

%30-40, yaşlılarda %30-50’dir (9,18-20). Türkiye’de yapılan prevalans çalısmaları yurt 

dışında yapılan prevalans çalışmalarına paralel bir yapı göstermekte olup Üİ, 15-70 yaş ve 

üzeri kadınlarda %20.5-68.8’dir . Aynı çalışmalarda stres, sıkışma ve karışık tip idrar kaçırma 

prevalanslarının ise sırayla %15-42.3, %9,8-32.3, %10.3-70.1 olduğu görülmüştür (16,18,21-

26). 

18-90 yaş arası kadınlarda  stres, sıkışma ve karışık tip idrar kaçırma prevalans oranları 

(median) sırayla %49 (24-75), %21 (7-49), %29 (11-61)’dur (6).  Filiz ve ark. (27) da benzer 

şekilde bu sıralamayı karışık tip (%61,3), stres tip (%20,8) ve sıkışma tip (%17,9) olarak 

bildirmektedir. Kök ve ark. (28) ise çalışmalarında en çok stres inkontinansın gözlendiğini 

bunu karışık tipin izlediğini bildirmekte ise de Moller ve ark. (29) en sık sıkışma tipinin 

gözlendiğini rapor etmektedirler. Bizim çalışmamızda idrar kaçırma prevelansı %35 

bulunmuştur. Hastaların  %17,3 ünde karışık tip;  %29,6 sında stres tipi;  % 53 ünde sıkışma 

tipi Üİ  tespit edilmiştir. 

Kuh ve ark. (10), ortalama yaşı 48 olan, 1333 kadın hastayı incelemişlerdir. Kadınların 

%50’sinde stres tip idrar kaçırma, %22’sinde sıkışma tip idrar kaçırma olduğu saptanmıstır. 

Aynı çalışmada, çocukluk döneminde enürezis hikayesi olan kadınlarda, sıkışma 

semptomlarının ve idrar kaçırmanın daha sık görüldüğü bildirilmiştir (p<0,05). Bower ve ark. 

(11), noktürnal enürezisi olan 56 erişkin hasta ile 293 vakadan oluşan kontrol grubunu 

karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda, çocukluk döneminde barsak ve mesane 

disfonksiyonu öyküsü olan bireylerde idrar kaçırma ve alt üriner sistem semptomlarının daha 

sık görüldüğü belirtilmiştir. Bower ve ark. (12) farklı bir çalışmada ise, erişkin ve çocukluk 

dönemi aşırı aktif mesane semptomları arasında ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Benzer 

iliskileri ortaya çıkarmak amacı ile Fitzgerald ve ark. (13), yaşları 40 ila 69 arasında degişen, 

2109 kadını incelemişlerdir. Çocukluk döneminde gündüz sık idrara çıkma tarifleyen 

kadınlarda, sıkışma semptomlarının normal popülasyona göre daha sık görüldüğü saptanmıştır 

( p<0,001). Ayrıca, çocukluk dönemi noktürisi ile erişkin dönem noktürisi (OR 2.3,p<0,001) 

arasında ve çocukluk çağı gündüz idrar kaçırma ile erişkin dönem sıkışma tipi idrar kaçırma 

(OR 2.6, p<0,05) arasında da ilişki saptanmıştır. Çiftçi ve ark. (30), çocukluk dönemi 

enürezisi ile erişkin dönem noktürnal poliüri sendromu arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla 

yaptıkları çalışmada,  çocukluk dönemi enürezisinin erişkin dönemi noktürnal poliüri 

sendromu için bir risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise erişkin 

dönemi Üİ şikayeti olan hastaların %31,4’ünde çocukluk döneminde enürezis tariflemekteydi. 

Ayrıca hastalarımızın yaklaşık beşte birinde birinci derece akrabasında idrar kaçırma öyküsü 
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mevcut idi. Çocukluk dönemi enürezis şikayeti olanların ise sadece üçte biri tedavi için 

yardım almıştı. 

Sonuç olarak idrar kaçırma, kadının sosyal yaşantısını etkilemekte ve buna rağmen kadınlar 

yardım almamaktadır. Kadınlara idrar kaçırmanın patolojik bir olay olduğu aşılanmalı, tanımı 

ve risk faktörleri konusunda bilgi verilmelidir. Risk faktörlerinin bilinmesi ve azaltılmasına 

yönelik eğitimler sonucunda bu hastalık prevalansının azalabileceği kanaatindeyiz ve bizce bu 

konularla ilgili daha fazla çalısmaya gereksinim vardır. 
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