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Üriner İnkontinans Tedavisinde Önerilen Yaşam Biçimi Uygulamalarına 
Güncel Yaklaşım 

Current Approach to the Application of Lifestyle on the Urinary Incontinence  
Treatment   

 
Merve KADIOĞLUa, Nezihe KIZILAKAYA BEJİb 

 
 
ÖZET Üriner inkontinans, kadınların yaşam kalitesini etkileyen, fiziksel, sosyal ve ruhsal sağlık üzerinde olum-
suz etkisi olan yaygın bir durumdur. Farmakolojik ve cerrahi tedaviler dışında, yaşam tarzı değişiklikleri, davra-
nışsal, fiziksel ve tamamlayıcı müdahaleler üriner inkontinans semptomlarını hafifletmek için uygulanan tedavi 
yaklaşımlarıdır. İnkontinanslı hasta için en az invaziv ve en az tehlikeli yöntemin ilk seçenek olması önerilmektedir. 
Bu nedenle üriner inkontinans semptomlarını azaltmaya yönelik farmakolojik ve cerrahi olmayan yöntemler ol-
dukça önemlidir. Bu derlemenin amacı; yaşam biçimi uygulamalarının (kilo kaybı, sigara tüketimi, diyet bileşen-
leri, sıvı alımı, egzersiz ve bağırsak alışkanlığı) üriner inkontinans semptomları üzerindeki etkisini güncel çalış-
malar doğrultusunda incelemektir. 
Anahtar Kelimeler: İdrar kaçırma, üriner inkontinans, yaşam biçimi 
 
ABSTRACT Uriner incontinance is an widespread situation which effects the life quality of the womens on 
phchological, phsical and social ways.Apart from changing of pharmacological and surgical treatments, the life 
tendency, behavioral, phsical and complemantary implementation are the way of treatments of to lighten the UI 
symptoms. It's recommended that for the patient with Uİ the least dangerous and invasive method is the first option 
so that, unsurgical and pharmalogic methods are very important decrease UI symptoms. The aim of this article 
review the effects of the life tendancy implamentations (lose weight, smoking, diet, liquid consuming, exercise 
and bowel habits etc.) on the UI symptoms under the light of the recent studies. 
Keywords:Urinary incontinence, lifestyle 
 
 
Giriş 
Üriner inkontinans (Üİ), yaş ile beraber görülme 
sıklığı artan, yaşam kalitesinin bozulmasına ne-
den olan, sosyal ve hijyenik problemlere yol açan 
istemsiz idrar kaçırma durumudur. Kadınlarda 
görülme sıklığı erkeklere göre daha fazladır. An-
neliğe ilişkin gebelik, doğum gibi faktörlerin ya-
nında menopoz, sistosel, rektosel, uterus prolap-
susu, histerektomi gibi operasyonlar, idrar yolu 
enfeksiyonları, obezite ve genetik faktörler Üİ’ın 
oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir.1 

Üİ, gizli toplumsal bir epidemi olduğu 
için gerçek sıklığını tespit etmek zordur. Çeşitli 
araştırmalarda, kadınlarda Üİ prevalansı birbirin-
den çok farklı bulunmuştur. Üİ prevalansı,  
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çalışılan popülasyonun yaşına ve inkontinans ta-
nımlama kriterine göre %3 ile %55 arasında de-
ğişmektedir. Yaş ilerledikçe Üİ şikayeti daha  
çok görülmekle beraber, genç ve orta yaşlı kadın-
larda da prevalansı %12 ile %42 gibi geniş bir 
aralık göstermektedir.2 

Fiziksel ve psikososyal anlamda yıpratıcı 
olan bu durumu yaşayan kadınların, üriner inkon-
tinans bulguları olmayanlara göre öz güveni dü-
şük, anksiyete düzeyleri yüksek, sosyal izolas-
yona yatkın oldukları belirlenmiştir.3 Bu sorunu 
yaşayanlar; kendilerini “garip veya başkalarından 
farklı” hissettiklerini, altlarına kaçırma korkusu 
ile toplu taşıma araçlarından, evden mesafe ola-
rak çok uzaklaşmaktan ve cinsel ilişkiye girmek-
ten kaçındıklarını belirtmişlerdir.4 Buna rağmen 
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kadınların pek çoğu, idrar kaçırmanın “yaşa bağlı 
normal olduğu” düşüncesi ve “muayene olmak-
tan çekindikleri” için sağlık kuruluşuna başvur-
mamaktadır.1 

 
Üİ tedavisi, hastalığın derecesine göre 

planlanmakla beraber inkontinanslı hasta için en 
az invaziv ve en az tehlikeli yöntemin ilk seçenek 
olması önerilmektedir.4 Bu nedenle Üİ semptom-
larını azaltmaya yönelik farmakolojik ve cerrahi 
olmayan yöntemler oldukça önemlidir. Ayrıca 
Üİ’ın görülme sıklığı ve rahatsız edici doğası göz 
önüne alındığında, kadınların mesane semptom-
larını kontrol etmek amacıyla yeni yaşam biçimi 
değişikliklerini benimsemeye istekli olmaları 
mümkündür. Bu konuda bilgilendirilmeye ve 
desteklenmeye ihtiyaç duyabilirler.1 Sağlık per-
sonelinin de, önerilen yaşam biçimi uygulamala-
rının Üİ üzerinde etkileri hakkında kanıt temelli 
bilgiye sahip olmaları kaçınılmazdır. Bu sebeple, 
önerilen yaşam biçimi uygulamalarının Üİ üze-
rinde etkinliğinin güncel çalışmalar üzerinden ir-
delenmesi amaçlanmıştır.  
 
Yaşam Biçimi Uygulamaları 
Yaşam biçimi, her gün bilinçsiz olarak yapılan, 
sağlığımızı olumlu veya olumsuz olarak etkile-
yen alışkanlıklardır.6 Sağlıklı yaşam biçimi uygu-
lamaları; hastalıkların önlenmesi, sağlığın korun-
ması ve geliştirilmesi için önerilen primer davra-
nışlardır.  

Üİ’ın primer tedavisin de amaç; “hastaya 
zarar vermeden, en az girişimle Üİ semptomlarını 
hafifletmek ve sağlıklı yaşam biçimi uygulama-
larını kazandırarak yaşam kalitesini artırmak” ol-
malıdır.4 

Yaşam biçimi uygulamalarının, Üİ üze-
rine etkisi ile ilgili yeterli çalışma olmamasına 
rağmen, Üİ başlangıcında ya da sonrasında semp-
tomların azalmasında önemli rol oynadığı için 
sağlık personeli tarafından idrar kaçırma şikayeti 
olan hastalara tavsiye edilir.7 Avrupa Üroloji Bir-
liği’nin 2013 yılında yayımlamış olduğu reh-
berde, yaşam biçimi uygulamalarının Üİ semp-
tomları üzerine etkisi ve kanıt düzeylerine yer ve-
rilmiştir (Tablo1).  
Bu uygulamalar;  

- Kilonun verilmesi, 
- Aşırı/yetersiz sıvı alımının düzenlen-

mesi, 
- Kafeinli içeceklerden uzak durulması, 
- Alkol tüketiminin azaltılması, 
- Pelvik taban kaslarının aşırı gerilmesine 

neden olan ağır aktivitelerin kısıtlan-
ması, 

- Sigaranın bırakılması, 
- Bağırsak alışkanlığının kazanılması (ka-

bızlığın önlenmesi) şeklindedir.  
 

 
Beden Kitle İndeksi (BKİ)/ Kilo Kaybı 
Obezite ve artmış BKİ, başta stres inkontinansı 
olmak üzere inkontinansın risk faktörlerinden bi-
ridir.8,9 Obezite ve inkontinans arasındaki ilişkiyi 
belirleyen pek çok araştırma mevcuttur.4-13 Bir yıl 
boyunca prospektif olarak takip edilen BKİ 30 
kg/m2 den fazla olan kadınlarda, idrar kaçırma ya 
da aşırı aktif mesane (AAM) semptomlarının ge-
lişmesinin daha olası olduğu belirlenmiştir.4 Thu-
bert ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada morbid 
obez kadınlarda idrar kaçırma rölatif riski normal 
kiloda ki kadından beş kat daha fazla çıkmış, %10 
ağırlık kaybı %50 üriner sızıntı sıklığını azaltmış-
tır.10 Ülkemizde yapılan, 1023 kadının katıldığı 
toplum tabanlı bir çalışmada, 50 yaş üzeri kadın-
larda BKİ 25 kg/m2 üzerinde olanlarda inkonti-
nans görülme sıklığının arttığı belirlenmiştir.11 

Avrupa Üroloji Birliği (European Asso-
ciation of Urology) ve ACP (American Collage 
of Physicans) klavuzlarında, kilo vermenin öne-
rilme derecesi kanıt A düzeyindedir.14,15 Subak ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu randomize kont-
rollü bir çalışmada, toplam beden ağırlığının  
% 5-10 civarında kilo kaybının, idrar kaçırma 
ataklarında %54 oranında azalma meydana getir-
diği rapor edilmiş ve aynı grubun altı aylık süre 
içinde iyileşmelerinin devam ettiği bildirilmiş-
tir.12 Aynı grupla yapılan daha küçük bir çalış-
mada üç aylık kilo verme programına kayıtlı ka-
dınların beden ağırlığının %5’inin kaybının, 
kayda değer bir oranda idrar kaçırma ataklarını 
azalttığı rapor edilmiştir.16 Yapılan bir meta ana-
liz çalışması, cerrahi olmayan (gastrik bypass 
veya mide kelepçesi ameliyatı gibi) kilo kaybının, 
obez kadınlarda üriner inkontinans tedavisinde 
standart uygulamanın bir parçası olarak kabul 
edilmesi gerektiğini göstermiştir.13 

Gastrik bypass veya mide kelepçesi ame-
liyatını takiben oluşan önemli kilo kaybının 
(fazla kilonun %50’si) Üİ’a özellikle kaçırma du-
rumuna iyi geldiğine dair kanıtlar mevcuttur.17 
Bu durum sadece morbid obeziteye sahip kadın-
ların tek başına diyet ile elde edemeyeceği kilo 
kaybı hedefi olanlara uygulanabileceğinden bu 
sonuçların dikkatle yorumlanması gerektiği ve 
kesinlikle tek başına Üİ’ın, cerrahiye bağlı kilo 
kaybı için primer bir endikasyon olarak kabul 
edilmemesi önerilmektedir.4 
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Sıvı Alımı 
Sıvı alımını değiştirmek konusunda kanıtlar çe-
lişkili ve sıvı alımının azaltılmasına yönelik ka-
nıtlar C düzeyindedir.14 Aşırı sıvı alımı, Üİ’ı ve 
AAM semptomlarını artırabilirken, sıvı kısıtla-
ması da dehidratasyon, konstipasyon ve idrar 
konsantrasyonunun artmasına neden olabilir. İd-
rar konsantrasyonundaki bu artış mesane mu-
kozosunda irritasyonu ve acil idrar yapma hissini, 
sık idrar yapmayı ve idrar yolu enfeksiyonlarını 
tetikleyebilir.3,18 Bu nedenle; yetersiz ya da aşırı 
miktarda sıvı alan kadınlara tavsiyelerde bulu-
nurken,  kişiye özel bir girdi-çıktı günlüğü yardı-
mıyla yeterli sıvı alımı öyküsü alınarak, BKİ, eg-
zersiz yapma düzeyleri, beslenme şekli ve hava 
koşulları dikkate alınmalıdır.4,17 Kadınlar için ge-
nel kural; her 24 saat de vücut ağırlığının her ki-
logramı için (kilogram başına) 24 mililitre (ml) 
sıvı alınması şeklinde olmalıdır.17 Randomize ça-
lışmada beş hafta boyunca günlük sıvı alımını de-
ğiştirmenin idrar kaçırma üzerinde hiçbir etkisi 
bulunmadığı sonucuna ulaşmıştır.19 Diğer bir ça-
lışma ise detrüsör aşırı aktivitesi olan kadınlarda 
sıvı alımı artışının sıkışma durumlarını artırdığını 
ve üç hafta boyunca sıvı alımının azaltılmasının 
sıklık, sıkışma ve idrar kaçırma durumlarını 
azalttığını raporlamıştır.20Diğer yandan 35-79 
yaş arası 65 bin 179 kadın ile yapılan bir kohort 
çalışmasında, toplam sıvı alımı ile inkontinans 
görülme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır. Elde edilen veriler doğrultusunda ka-
dınların idrar kaçırma gelişimini önlemek için, 
sıvı alımının kısıtlanmaması gerektiği önerilmiş-
tir.21 Hashim ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 
sıvı alımındaki %25’lik azalma AAM semptom-
larını azaltmakla beraber Üİ’ı azaltmadığı sap-
tanmıştır.20 Üİ şikayeti olan, özellikle AAM’li 
hastalarda, gece uyumadan dört saat önce sıvı alı-
mından kaçınılması, yatmadan önce mesanenin 
boşaltılması, akşam saatlerinde sulu meyve ve 
sebze tüketiminden kaçınılması gibi öneriler Üİ, 
noktüri, AAM ile başa çıkabilmesi ve uyku kali-
tesinin arttırılması açısından önemli olabilir.20  

 
Kafein Alımı 
Kafein günlük yaşamda pek çok yiyecek ve içe-
cekte bulunan bir maddedir. Kafeinin detrüsör 
kasılması üzerindeki uyarıcı etkisi nedeniyle, det-
rüsör basıncını önemli derecede artırarak alt üri-
ner sistem semptomlarını (AÜSS) etkilediği dü-
şünülmektedir.19 

Kafein alımının Üİ üzerine etkisini araş-
tıran çalışmalarda çelişkiler olmasına rağmen pek 
çok bulgu kafein tüketiminin azaltılmasının id-
rara sıkışma ve idrara çıkma sıklığını azalttığını, 

ancak Üİ üzerinde etkili olmadığını göstermiştir. 
Kafein tüketimi azaltılmasının Avrupa Üroloji 
Birliği kılavuzlarındaki kanıt düzeyi B olarak be-
lirtilmiştir.7 Uluslararası Kontinans Birliği; “ka-
fein tüketiminin azalması ile kontinansın artaca-
ğını” belirtmiştir.1 İngiltere’de 2244 kadın ile ya-
pılan kesitsel bir çalışma da; kafein tüketiminde 
“alınan miktarın” önemli olduğu ve kafein tüke-
tim miktarı ile AAM semptomları arasında pozi-
tif ilişki bulunduğu ortaya konmuştur. Ayrıca bir 
bardak içindeki çay (tea bag) miktarı ve tüketilen 
kahve sayısı (bardak olarak) arttıkça AAM semp-
tomlarında da artış olduğu belirlenmiştir.22 Çeşitli 
gözlemsel çalışmalar 100 mg/gün üzerinde ka-
fein alımı ile idrar yapma sıklığı ve idrar kaçırma 
arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir.23 
27 bin 936 kadın ile yapılan kesitsel bir çalışmada, 
kahve alımının önemli bir etkisi bulunmazken, 
çay tüketenler tüm inkontinans tipleri açısından 
biraz daha riskli bulunmuştur.24 Başka bir çalış-
mada; kahve tüketimi ile Üİ arasında ilişki bulun-
mazken, çay tüketenlerde AAM semptomları ve 
noktüri görülme sıklığı daha fazla bulunmuştur.25  
Ürodinamik değerlendirmede kafeini günlük ola-
rak yüksek dozda tüketen kadınların, günlük ola-
rak minimum dozda tüketen kadınlara göre 2,4 
kat daha fazla detrüsör aşırı aktivitesi sergileleye-
bilecekleri tespit edilmiştir.26 Bir randomize 
kontrollü çalışmada, bir ayda mesane eğitimi ya-
nında kafein alımının da (100 mg/gün altına) 
azaltıldığı grup ile tek başına mesane eğitimi uy-
gulanan grup karşılaştırıldığında her ikisi (me-
sane eğitimi ve kafein kısıtlaması) uygulanan 
grubun sıklık ve sıkışma durumlarının daha çok 
azaldığı gösterilmiştir.27Bu doğrultuda; günlük 
kafein tüketiminin kısıtlamasının tek başına Üİ 
üzerinde etkili olmadığı, AAM semptomlarını, 
sıkışma ve idrara çıkma sayısını azalttığı söyle-
nebilir.  

 
Alkol 
Alkol, mesaneyi uyarıcı etkisi ve diüretik özelliği 
nedeniyle inkontinansa sebep olabilir. Mesaneyi 
uyarıcı etkisinden dolayı (anekdotal kanıt), özel-
likle AAM semptomları ile ilgili rol oynadığı dü-
şünülmektedir.4,28 Bazı çalışmalar, artan Üİ ile al-
kol tüketimini ilişkilendirmiştir.25,26 Ancak iki 
kesitsel çalışmada ise alkol kullanımı ve sıkışma 
semptomları arasında hiçbir ilişki olmadığı sap-
tanmıştır.25,26 Alkol tüketiminin Üİ tipleri veya sı-
kışma üzerine etkilerini açıklamak için ileriye dö-
nük çalışmalara gereksinim vardır.  
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Diyet ve Bileşenleri 
İnkontinansta (özellikle urge inkontinansta), bir-
çok gıda maddelerininde mesane irritasyonu baş-
latma veya arttırmada önemli rol oynadığı bilin-
mektedir. Üİ hastalarına genellikle konstipasyon 
riskini önlemek için lifli gıdaları tercih etmeleri, 
mesane irritasyonunu tetikleyebileceği için do-
mates, bal, gazlı/asitli içeceklerden, baharatlı ve 
şekerli yiyeceklerden uzak durmaları önerilir.29 
Ancak besin öğelerinin (makro/mikro) Üİ semp-
tomları üzerine olumlu/olumsuz etkilerini araştı-
ran çalışmalar oldukça sınırlıdır. Besin öğelerinin 
Üİ başlangıcı üzerindeki etiyolojisinin belirlen-
mesi, tedavi sürecinde beslenme alışkanlıklarının 
değiştirilmesi ve yeni beslenme stratejilerinin ge-
liştirilmesine katkı sağlayabilir.  

Belirli gıdaların AÜSS gelişme riskini 
artırdığı veya azalttığı ile ilgili bazı kanıtlar var-
dır.4,30,31 Orta yaşlı 5816 kadın ile yapılan, bir yıl-
lık takip süresine sahip büyük bir kohort çalışma-
sında tavuk ve sebzenin yeni başlangıçlı AAM 
riskini azalttığı, ekmeğin ise yeni başlayan AAM 
ve SÜİ riskini azalttığı bulunmuştur. 30 Gazlı içe-
ceklerin AAM semptomlarının ortaya çıkma ris-
kini artırdığı, yağ ve kolesterol içeren besinlerin 
idrar kaçırma için yatkınlık oluşturduğu belirtil-
miştir.30 Ayrıca 3 besin öğesinin AAM oluşumu 
üzerinde etkili olduğu bulunmuştur.31 Vitamin D, 
protein ve potasyum ağırlıklı beslenenlerde 
AAM semptomlarının görülmesi anlamlı dere-
cede düşük bulunmuştur.31 Ancak, literatürde bil-
dirilen hiçbir çalışma prospektif olarak yukarı-
daki diyet bileşenlerinden herhangi birinin değiş-
tirilmesinin AÜSS üzerine etkisini incelememiş-
tir. Vitamin D’nin pelvik taban kas disfonksiyonu 
ile ilişkili olduğunu gösteren kanıtlar da mevcu-
tur.30 Aynı araştırmacılar tarafından orta yaş (40±) 
20244 kadın ile yapılmış bir yıllık izlem sonunda; 
toplam yağ tüketiminin (doymuş ve doymamış 
yağ) SÜİ’ın başlama riskini artırdığı, ayrıca 
çinko ve B12 vitamini alanlarla SÜİ başlama riski 
arasında pozitif ilişki bulunmuştur.32 Ancak diyet 
bileşenlerinin SÜİ üzerine etkilerinin kesin ola-
rak belirlenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
olduğu belirtilmiştir.  

Amerikada 2011 yılında 30-79 yaşla-
rında 2060 kadınla yapılan kesitsel bir sağlık 
araştırmasında vitamin ve minerallerin Üİ ile iliş-
kisi araştırılmıştır.33 Vitamin C ve Kalsiyum tü-
ketimi ile idrar depolama/idrar kaçırma arasında 
pozitif ilişki bulunmuştur.33 Ancak vitamin C ve 
Beta kritoksantin (portakal, karpuz, mısır, kişniş, 
avakado vb.) tüketimi ile işeme semptomları ara-
sında negatif ilişki bulunmuştur. Hastanın idrar 

depolama, işeme ve kaçırma semptomları sorgu-
lanıp, önerilen vitamin ve minerallerin doza ve 
kullanım formuna bağlı olarak alt üriner sistem 
semptomlarına katkı sağlayabileceği belirtilmiş-
tir.33 

Sonuç olarak, Üİ’ın tedavisinde önemli 
bir basamak olan beslenme ve diyetin düzenlen-
mesine ilişkin, kanıt temelli çalışmalara gereksi-
nim vardır.  
 
Sigara  
Geçmişte yapılan çalışmalarda sigara içmenin sı-
kışma ve idrar kaçırma durumlarıyla ilişkili ol-
duğu belirtilmiştir. 34,35 Sigaranın Üİ semptomla-
rını artıracağına dair tutarlı ve yeterli kanıt yoktur 
(Kanıt C).4 Ancak sigara içenlerde Üİ prevelansı 
yüksek olabilir. 4Sigara bırakmanın, Üİ semp-
tomlarının seyri üzerine etkisine dair hiçbir kanıt 
yoktur (Kanıt D).7 Varsayılan etkileri arasında si-
garanın mesane iritasyonuna etkisi (AAM ve Üİ 
semptomları) ve kronik öksürük, bronşit belirti-
leri sonucu artmış karın içi basınç (stres üriner in-
kontinans) bulunmaktadır.4Tampakoudis ve ar-
kadaşlarının çalışmasında sigara içenlerde içme-
yenlere göre özellikle urge üriner inkontinans 
daha fazla rapor edilmiştir.36 Norwegian Epin-
cont çalışması, sigara içme ile mesane kontrolü 
arasında “doz-yanıt” ilişkisini göstermiştir.4 Üİ, 
sigara tüketimi (günde 20’den fazla sigara) ile 
ilişkili bulunmuş, sigarayı fazla tüketen kadın-
larda daha fazla ve sık idrara çıkma ihtiyacı belir-
lenmiştir.24Ancak ciddi Üİ ile sigara tüketimi (sa-
yısına bakılmaksızın) arasında zayıf ilişki bulun-
muştur.24 David ve arkadaşları tarafından SÜİ’a 
bağlı tekrarlayan ameliyatlar üzerine tütün kulla-
nımının etkisini değerlendirmek için yapılan ça-
lışmada; tütün kullanımının, SÜİ’a bağlı tekrar-
layan ameliyat artışı ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur.37 Literatürde sigarayı bırakmanın idrar tuta-
mama veya AAM üzerine etkisini inceleyen pros-
pektif çalışmalara gereksinim vardır. 
 
Egzersiz 
Yaşa bakılmaksızın her 3 kadından biri fiziksel 
aktivite ve egzersiz sırasında idrar sızıntısı yaşa-
masına rağmen fiziksel aktivitenin ve farklı tür-
den egzersizlerin Üİ ve tipleri üzerindeki etkisi 
yeterince kanıtlanmıştır.17 Genellikle stres inkon-
tinans yakınması olan pek çok kadının, özellikle 
idrar kaçırma korkusu ile fiziksel egzersizlerden 
kaçındıkları kabul edilmektedir.4Norawegian 
Epincont çalışmasında fiziksel aktivite (düşük se-
viye) Üİ için bir risk faktörü olarak saptanmış-
tır.24 Carl ve arkdaşlarının 14-21 yaş kadın atlet-
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lerde yaptıkları çalışmada, spor yapar-
ken %25’inin SÜİ ve UÜİ semptomlarını yaşa-
dıkları ve bu durumun %15’inin yaşam kalitesini 
etkilediği bulunmuştur.38  

Kadın atletler yoğun fiziksel aktivite sırasında Üİ 
yaşayabilir, ancak günlük yaşantılarında bu şika-
yet olmayabilir (Kanıt C).7 Ağır/yorucu fiziksel 
aktivite sonraki yaşamlarında Üİ için hazırlayıcı 
bir faktör değildir (Kanıt C).7 Prospektif kohort 
çalışmasında orta ve ileri yaş kadınlarda fiziksel 
aktivitenin (orta düzey) Üİ başlama riskini artır-
dığı bulunmuştur.36 Ancak orta düzey egzersizin 
Üİ riskini artıracağına dair yeterli kanıt yoktur 
(Kanıt B).7 Çin’de yapılan 6000 kadının dahil ol-
duğu kesitsel bir çalışmada, sıkışma durumunun 
haftada en az bir kez egzersiz yapan kadınlarda 
ortaya çıkma olasılığının düşük olduğu bulun-
muştur. Diğer çalışmalar da, egzersiz yapan ka-
dınlar ile yapmayan kadınlar arasında Üİ preva-
lansı açısından hiçbir fark saptanmamıştır.39 Bir 
çalışmada gebelik öncesi yüksek tempolu egzer-
siz yapılmasının kadınların ilk doğumlarından 
sonra idrar tutamamasına zemin hazırlayabildiği, 
başka bir çalışmada ise düşük etkili (yüzme) eg-
zersizlere karşı yüksek etkili (jimnastik) egzer-
sizleri yapan sporcularda sıkışma ya da idrar ka-
çırma sıklığı açısından anlamlı fark bulunmamış-
tır.40,41Farklı düzey egzersizlerin, farklı gruplar 
üzerinde (gebe, atletler vs.) sıkışma ve idrar ka-
çırma üzerine etkisini ele alan kontrollü çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
 
Bağırsak Alışkanlığı/Kabızlık  
Kabızlıkla beraber dışkılama sırasındaki ıkınma 
pelvik taban ve karın içi basınç artışına neden ol-
duğundan Üİ için bir risk faktörüdür. 4,7 Kabızlık 
öyküsü olanlarda Üİ gelişme riski arasında ilişki 
vardır (Kanıt C).7 Kabızlığın önlenmesi Üİ semp-
tomlarını ortadan kaldırmaz ancak konstipasyo-
nun önlenmesi Üİ tedavisinde oldukça önemlidir 
(Kanıt D).7 Yapılan çalışmalarda, uzun süren ka-
bızlık (haftalık olarak iki kereden daha az) ve 
ıkınma, sıkışma, idrar kaçırma, aşırı aktif mesane 
ve uterovajinal prolapsus ile ilişkili olarak göste-
rilmiştir.39 İki farklı çalışmada AAM semptomları 
ile kronik kabızlık arasında kuvvetli ilişki bulun-
muştur.42,43 Bu doğrultuda, tedavide ilk yaklaşım 
olarak AAM semptomlarına eşlik eden kabızlığın 
önlenmesi önerilmiştir.42,43 Kabızlığın, alt üriner 
sistem semptomları üzerine etkisini inceleyen 
prospektif çalışmalara gereksinim vardır.  
 
 
 

Tablo 1.  Yaşam Biçimi Uygulamaları Yönelik 
Öneriler* 
Önerilen Uygulama  Kanıt 

Düzeyi 
Üriner inkontinans yakınması olan 
obez kadınlara, kilo verilmesi öne-
rilir. 

A 

Tek başına Üİ üzerinde etkili ol-
madığı ancak sıkışma ve idrara 
çıkma sayısını azalttığı için günlük 
kafein tüketimi kısıtlanması öneri-
lir. 

B 

Aşırı veya yetersiz sıvı tüketen Üİ 
hastalarının, yeterli miktarda sıvı 
almaları önerilir.  

C 

Ağır fiziksel aktivite sırasında id-
rar kaçırma sorunu yaşayan atlet-
lere, bu durumun ileri yaşlarda 
Üİ’a yatkınlık oluşturmayacağına 
dair danışmanlık yapılır.   

C 

Sigaranın Üİ üzerine kesin bir et-
kisi olmamakla beraber, sigara 
içen Üİ hastalarına sigarayı bırak-
maları için profesyonel destek al-
maları önerilir.  

A 

Üİ semptomlarına eşlik eden ka-
bızlığın tedavi edilmesi önerilir.  

C 

*European Association of Urology guidelines on assessment 
and nonsurgical management of urinary incontinence (2013) 
 
Sonuç 
Mevcut çalışmaların çoğu; obezite, sigara kulla-
nımı, kabızlık, kafein ve alkol tüketimi, gazlı içe-
cekler ve bazı diyet bileşenlerini aşırı aktif me-
sane semptomları ve üriner inkontinans ile ilişki-
lendirmiştir. Ancak tüm yaşam biçimi davranış-
larını kapsayan kanıt temelli, prospektif çalışma-
lara ihtiyaç vardır.Yüksek prevalansı, belirgin 
morbiditesi ve yüksek psikososyal etkilerinden 
dolayı inkontinans durumu sağlık personeli tara-
fından sorgulanmalı ve tedavi yöntemlerinin ya-
nısıra hastaların yaşam biçimi davranışları ele 
alınmalıdır. Kanıta dayalı öneriler doğrultusunda 
davranış modifikasyonu sağlanmalı, Üİ hastaları-
nın yaşam kalitesinin artırılması ve semptomların 
hafiflemesi hedeflenmelidir.  
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