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ÖZ
Amaç: Çalışma, üriner inkontinansı olan kadınların yaşam kalitesini ve kadınların sağlık arama davranışlarını belirlemek amacıy-
la yapıldı.
Yöntem: Araştırmanın örneklemini, Kasım 2011 – Şubat 2012 tarihleri arasında İstanbul ili’ ne bağlı, Bağcılar ilçesinde yaşayan 20 
yaş ve üzeri üriner inkontinansı olan 292 kadın oluşturmaktadır. Veriler, sosyo-demografi k özellikleri, jinekolojik, obstetrik öyküsü, 
genel sağlık durumu ve kadınların üriner inkontinansa yönelik sağlık arama davranışlarını belirlemek üzere anket formu, Urogenital 
Distres Envanteri (Urogenital Distress Inventory- UDI) ve İnkontinans Etki Soru Formu (Incontinence Impact Questionnaire- IIQ) ile 
ev ziyaretleri yapılarak, karşılıklı görüşme yöntemiyle toplandı.
Bulgular: Yaş ortalaması 38,55±13,44 olan kadınların yarısından fazlasının yaklaşık 3 yıldır üriner inkontinans yaşadığı ve 
%66,4’ünün üriner inkontinans şikayetinden dolayı doktora başvurmadığı belirlendi. Kadınların, üriner inkontinans şikayetinden do-
layı; ev dışındaki sosyal etkinliklerine katılmadıkları ve hüsran duygusunu (düş kırıklığı) yoğun yaşadıkları saptandı. IIQ-7 ölçeği alt-
boyutlarından sosyal aktivite/ilişkiler puanı ortalaması 18,57±10,08, IIQ-7 emosyonel sağlık puanı ortalaması 29,19 ±21,46 olduğu 
belirlendi. Menopoza girmiş kadınların, menopoza girmemiş kadınlara kıyasla üriner inkontinansı daha fazla yaşamakta ve yaşam ka-
liteleri daha olumsuz etkilenmekte olduğu saptandı (p>0,05)
Sonuç: Çalışmada kadınların yarısından fazlası yaklaşık 3 yıldır üriner inkontinans sorunu yaşamasına ve yaşam kalitelerinin olum-
suz etkilenmesine karşın doktora başvurma oranı düşük bulundu. Üriner inkontinansın erken dönemde saptanması ve tedavi için yön-
lendirilmesi önemlidir. Kadın sağlığının geliştirilmesinde ebe ve hemşirelerin üriner inkontinans gelişimini önlemek ve bu sorunun ya-
şayan kadınların tedavisinde aktif rol almak temel sorumlulukları arasında yer almaktadır.
Anahtar Kelimeler: Üriner inkontinans, yaşam kalitesi, sağlık arama davranışı.

ABSTRACT
Aim: The study was conducted for the purpose of determining the life quality of the women with urinary incontinence as well as the 
health-seeking behaviors of women.
Method: Samples of the study consisted of 292 women with urinary incontinence, aging 20 and above, living in Bagcilar, Istanbul from 
November 2011 to February 2012. Data were collected by home visits and by the method of interviewing, using questionnaire form, 
Urogenital Distress Inventory – UDI and Incontinence Impact Questionnaire- IIQ to determine socio-demographical attributes, gyne-
cological and obstetrical histories, general health status and health seeking behaviors of women against urinary incontinence.
Results: It was found that more than half of women aging 38,55±13,44 on the average suffered from urinary incontinence for about 3 
years and 66,4% never consulted a physician with complaint of urinary incontinence. It was determined that women did not used to 
participate in out-of-home social activities and felt sense of frustration (disappointment) intensely because of urinary incontinence. 
From IIQ-7 scale sub-dimensions, the mean of their social activity/relations scores was determined as 18,57±10,08 and the mean of 
IIQ-7 emotional health scores as 29,19 ±21,46. It was found that Postmenopausal women experience complaint of urinary incontinen-
ce more often than premenopausal women and their life quality is more adversely affected (p>0.05).
Conclusion: It was found in the study that, although more than half of women has been suffering from urinary incontinence for about 
3 years and their life quality has been affected adversely, the rate of consulting a physician has been low. Early detection of urinary 
incontinence and guidance to treatment are important. It is among the midwifes’ and nurses’ primary responsibilities in women health 
promotion to prevent development of urinary incontinence and to play an active role in treatment of women having such problem.
Key Words: Urinary incontinence, quality of life, health seeking behavior.
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GİRİŞ

Üriner inkontinans Uluslararası Kontinans Toplulu-
ğu (International Continance Society-ICS) tarafından 
sosyal ve hijyenik sorunlara yol açan ve objektif ola-
rak gösterilebilen istemsiz idrar kaçırma olarak tanım-
lanmıştır (Abrams ve ark. 2002). 

Üriner inkontinans olguları, patofi zyolojik ve etiyo-
lojik özelliklere göre çeşitli biçimlerde sınıfl andırıla-
bilir. Vakaların çoğunluğunu oluşturan stres üriner in-
kontinans (SÜİ), karın içi basıncını arttıran aktiviteler 
esnasında (gülme, öksürme, hapşırma, egzersiz yap-
ma, vb.) istemsiz idrar kaybıdır. Stres üriner inkonti-
nans genel olarak üretra fonksiyonlarının yetersizliği-
ne bağlıdır Mesane kaslarının aşırı aktivitesine bağ-
lı olarak ortaya çıkan acil (urge) üriner inkontinans-
ta ise tuvalete gitme ihtiyacı hissedildiği anda tuvale-
te yetişemeden idrar kaçırma söz konusudur. Stres in-
kontinansla acil inkontinansın birlikte bulunması ise 
miks tip üriner inkontinans (MÜİ) olarak isimlendiri-
lir. (Terzi ve ark. 2013).

İdrar kaçırma kadınların sağlığını tıbbi, fi ziksel, sos-
yal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi boyutta et-
kilemektedir. Üriner inkontinans, çok ve sık doğum-
ların pelvik taban kaslarının yapısı ve fonksiyonuna, 
pelvik organ desteğine olumsuz etkilerinden veya bir-
çok hazırlayıcı faktörlerden dolayı kadınlarda her yaş-
ta görülmektedir (Acar 2010; Aslan 2002; Charalam-
bous ve ark. 2009; Dinç 2008; Eryılmaz 2008; Kök ve 
ark. 2006).

Dünyada yaklaşık 250 milyon kadının inkontinans so-
runu yaşadığı tahmin edilmektedir. Türkiye’de üriner 
inkontinans (Üİ) prevalansının % 9.6 ile % 25.8 ara-
sında değiştiği bildirilmektedir (Beji, Özbaş, Aslan, 
Bilgiç ve Erkan 2010; Koçak, Okyay, Dündar, Erol ve 
Beser 2005; Özerdoğan, Beji ve Yalçın 2004). 

Üriner inkontinans tedavi edilebilmesine rağmen, fi -
ziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri açısından 
toplumda majör sorun olmayı sürdürmekte ve çoğu 
zaman kadınların sağlık kurumuna başvurma ve te-
davi olmada geciktikleri durum olarak karşımıza çık-

maktadır. Kadınların üriner inkontinansı yaşamı tehdit 
eden bir sorun olarak algılamadıkları ve göz ardı ettik-
leri ileri sürülmektedir (Dinç ve Beji 2008).

Sağlık ekibi içerisinde yer alan ebe ve hemşirelerin 
üriner inkontinansın önlenmesi ve bu sorunun gide-
rilmesine ilişkin aktif rol almaları, özellikle üriner in-
kontinansın gelişmesinde risk olarak kabul edilen ge-
belik, doğum, doğum sonu dönemde pelvik taban kas-
ların güçlendirilmesi ve diğer risk faktörlerine iliş-
kin eğitim ve danışmanlık hizmetlerinde etkin bir şe-
kilde rol almaları gerekmektedir (Acar 2010; Aslan 
2002; Kök ve ark. 2006). Üriner inkontinanslı kadın-
ların sağlık arama davranışlarına ilişkin ülkemizde ya-
pılan sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu araş-
tırma da, kadınlarda üriner inkontinansın yaşam kali-
tesine etkisini ve kadınların sağlık arama davranışla-
rını belirlemek amacıyla planlandı ve gerçekleştirildi.

YÖNTEM

Üriner inkontinansı olan kadınların, yaşam kalitesi ve 
sağlık arama davranışlarını belirlemek amacıyla yapı-
lan bu çalışma, tanımlayıcı bir araştırma olarak Ka-
sım 2011 – Şubat 2012 tarihleri arasında 292 kadın ile 
gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini, İstanbul ili’ ne 
bağlı, Bağcılar ilçesinde yaşayan 20 yaş ve üzeri tüm 
kadınlar oluşturmaktadır.

Çalışmamızda üriner inkontinans prevalansı ortala-
ma % 25 olarak kabul edilerek ve Bağcılar ilçesi ka-
dın nüfusu göz önüne alınarak, örneklem kapsamına 
alınacak inkontinanslı kadın sayısı belirlendi. Örnek-
lem büyüklüğünü saptamak için; n= t.2p.q \ d2 formü-
lü kullanıldı. Örneklem büyüklüğü 288 kadın olarak 
belirlendi. Araştırmanın örneklem kapsamına Bağcı-
lar ilçesinde yaşayan üriner inkontinans şikâyeti olan 
20 yaş ve üzeri, araştırmaya katılmayı kabul eden 292 
kadın alındı.

Araştırmanın verileri, Bağcılar ilçesi’ nin Yüzyıl Ma-
hallesi’ nde bulunan 42 evler Aile Sağlığı Merkezi’ ne 
bağlı nüfusun bulunduğu 42. Sokak ve 105. Sokaklar 
arasında (toplam 63 sokak) ikamet eden ve üriner in-
kontinansı olan kadınlara araştırmacı tarafından, ev zi-
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yaretleri yapılarak, karşılıklı görüşme yöntemi ile top-
landı. Veri toplama aracı olarak demografi k verileri ve 
sağlık arama davranışlarını belirlemek için literatür 
doğrultusunda hazırlanan anket formu, yaşam kalite-
sini değerlendirmek amacıyla Urogenital Distres En-
vanteri (Urogenital Distress Inventory,UDI-6) ve İn-
kontinans Etki Soru Formu (Incontinence Impact Qu-
estionnaire, IIQ-7) kullanıldı.

Anket formu; hastaların sosyo-demografi k, jinekolojik, 
obstetrik öyküsü, genel sağlık durumu ve üriner inkon-
tinansı olan kadınların sağlık arama davranışlarını be-
lirlemek amacıyla toplam 31 sorudan oluşmaktadır.

UDI-6 ve IIQ-7 çok boyutlu, kişinin kendi kendine ce-
vaplayabileceği soru formlarıdır. UDI-6 ve IIQ-7 her 
bir madde için 0=hiç, 1: hafi f, 2:orta, 3:çok seçenekle-
ri bulunmaktadır. Likert tipi soru formlarından UDI-6’ 
nın iritatif semptomlar (1-2. sorular), stres semptom-
ları (3-4. sorular), obstrüktif/rahatsız edici ya da işeme 
güçlüğü oluşturan semptomlar (5-6. sorular) olmak 
üzere üç alt boyuttan oluşur. IIQ-7 soru formunun ise 
fi ziksel aktivite (1-3. sorular), yolculuk (4.soru), sos-
yal ilişkiler (5. soru) ve emosyonel sağlık (6-7. soru-
lar) olmak üzere dört boyutu vardır. UDI-6’ dan en az 
0- en fazla 18 puan, IIQ-7’ den en az 0-en fazla 21 
puan alınabilmektedir. Alınan puanlar yüzdeye çevri-
lerek skorlar belirlenir. Ölçeklerden alınan puanların 
artması yaşam kalitesi düzeyinin bozulduğunu göste-
rir. UDI-6 ve IIQ-7’ nin Türkçe geçerlilik ve güvenir-
lik çalışması 2007 yılında Çam, Sakallı, Ay, Cam ve 
Karateke (2007), yapılmış olup tüm soru formu için 
IIQ-7’ nin Cronbach Alpha katsayısı 0,87, UDI-6 için 
0,74 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise; 
IIQ-7’ nin Cronbach Alpha katsayısı 0,93, UDI-6 için 
0,85 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar yüksek düzeyde 
iç tutarlılığı göstermektedir.

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 17.0 progra-
mı kullanılarak analiz edildi. Veriler değerlendirilir-
ken Sayı, Yüzde, Ortalama, Standart sapma, Kolmog-
rov Smirnov -Normal Dağılım ve Mann Whitney tes-
ti uygulandı.

Araştırma bulgularının İstanbul ili için genelleneme-
mesi, yalnızca Bağcılar ilçesini yansıtması araştırma-
nın sınırlılığıdır. Araştırmanın uygulanabilmesi için 
Haliç Üniversitesi Etik Kurulu’ ndan yazılı izin, veri-
lerinin ev ziyareti ile toplanabilmesi için İstanbul Bağ-
cılar Toplum Sağlığı Merkezi’ nden ve İstanbul Bağcı-
lar Kaymakamlığı’ndan yazılı izin alındı.

BULGULAR

Kadınların demografi k özellikleri incelendiğinde; yaş 
ortalamasının 38,55 ± 13,44 olduğu belirlendi. Kadın-
ların %86,0’ının evli, % 13,7’ sinin bekar/boşanmış 
olduğu, % 51’inin ilköğretim, %25,3’ünün lise mezu-
nu, %17,5 ’inin ise okur yazar olmadığı saptandı.

Kadınların, jinekolojik ve obstetrik özellikleri incelen-
diğinde, ortalama gebelik sayısının 4,22 ± 2,22, doğum 
sayısı 3,19 ± 1,69, menopoz yaşının ise; 46,9 ± 3,19 ol-
duğu saptandı. Kadınların %83,4’ünün normal vajinal 
doğum yaptığı ve kadınların %48,3’ünde birinci dere-
ce akrabalarında üriner inkontinans olduğu belirlendi.

Tablo 1 incelendiğinde; kadınların %41,8’inin arasıra, 
%33,2’sinin bazen, %15,1’inin genellikle, %9,9’unun

Tablo 1. Kadınların Üriner İnkontinansa İlişkin Bulguları 
(N=292)

Değişkenler Değerler n %
Üriner 
İnkontinans 
Sıklığı

Ara sıra 122 41,8
Bazen 97 33,2
Genellikle 44 15,1
Her zaman 29 9,9

İdrar Kaçırma 
Durumu

1 yıl 71 24,3
2 yıl 54 18,5
3 yıl 55 18,8
4 yıl 19 6,5
5 yıl 46 15,8
6 yıl ve üzeri 47 16,1

Kadınların 
Üriner 
İnkontinans 
Nedeniyle 
Yaşadıkları 
Rahatsızlık 
Düzeyi

Hiç Rahatsız Olmayan 45 15,4
Hafi f Düzeyde Rahatsız 
Olan

76 26,0

Orta Düzeyde Rahatsız 
Olan

108 37,0

Çok Rahatsız Olan 63 21,6
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her zaman üriner inkontinans şikayeti olduğu, % 24,3’ün 
bu şikayetinin 1 yıl, %18,5’inin 2 yıl, %16,1’inin 6 yıl 
ve üzeri süredir var olduğu tespit edildi.

Kadınların üriner inkontinans şikayetinden dolayı 
%15,4’ünün hiç rahatsız olmadığı, %26’sının hafi f dü-
zeyde, %37’sinin orta düzeyde, % 21,6’sının çok ra-
hatsız olduğu belirlendi.

Tablo 2’de görüldüğü gibi, kadınların %33,6’sının 
üriner inkontinans şikayeti için doktora başvurdu-
ğu, %66,4’ünün doktora başvurmadığı saptandı. Üri-
ner inkontinans nedeniyle doktora başvuran kadınla-
rın % 74,4’ü ilaç tedavisi, %1’inin mesane eğitimi, 
%19,3’ünün pelvik taban egzersizi (Kegel egzersizi), 
%5,3’ü cerrahi tedavi oldukları saptandı.

Araştırmaya katılan üriner inkontinansı olan kadın-
ların doktora başvurmama nedenleri incelendiğinde; 
%29,5’inin önemsememe %15,1’inin doktora gitmek 

için vakit bulamama, %9,9’unun çekinme/utanma, 
%9,6’sının ise; idrar kaçırmayı normal olarak düşün-
düğü için doktora başvurmadıkları belirlendi.

Tablo 2. Kadınların Üriner İnkontinansa Yönelik Sağlık Arama Davranışlarına İlişkin Bulgular (N=292)
Değişkenler Değerler n %

Kadınların Üriner 
İnkontinans Nedeniyle 
Doktora Başvurma
Durumu Doktora 
Başvurma
için Geçen Süre

1-12 ay 83 28,4
13-48 ay 9 3,1
49-60 ay 6 2,1
Hiç Doktora Başvurmayan 194 66,4
Toplam 292 100

Tedavi

İlaç tedavisi 73 74,4
Mesane eğitimi 1 1,0
Pelvik taban kas egzersizi (Kegel egzersizi ) 19 19,3
Cerrahi tedavi 5 5,3
Toplam 98 100

Üriner İnkontinansı
Olan Kadınların
Doktora
Başvurmama
Nedenleri

Önemsememe 86 29,5
Vakit bulamama 44 15,1
Çekinme/ utanma 29 9,9
Normal olduğunu düşünme 28 9,6
Sosyal güvencesi olmaması 22 7,5
Yaşlanmanın doğal sonucu olarak düşünme 18 6,2
Çevresindeki kişilerde yaygın oması nedeniyle normal olduğunu düşünme 12 4,1
Rahatsız olmama 9 3,1
Tedavi edilemeyen bir sorun olarak düşünme 7 2,4
Toplam 194 100

*Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır.

Tablo 3. Üriner İnkontinansı Olan Kadınların Üriner İnkonti-
nans Sorununa Yönelik Aldıkları Önlemler (N=292)

Değerler*  n  %
Bilinmeyen yerlerde hemen ulaşılabilecek 
bir tuvalet arama

203 69,5

Sık sık iç çamaşırını değiştirme 177 60.6
Ped, bez, pamuk vb. kullanma 167 57.2
Ayakları sıcak tutma 135 46.2
Sık sık tuvalete gitme 105 36.0
Ağır kaldırmama 70 24.0
Sık sık banyo yapma 70 24.0
Sadece tuvalet olan yerlere gitme 68 23.3
Yanında yedek giysi taşıma 40 13.7
Emici külot kullanma 39 13.4

*Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır.
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Araştırmaya katılan üriner inkontinansı olan kadınla-
rın sorununa yönelik aldıkları önlemler incelendiğin-
de, %69,5’inin bilinmeyen yerlerde hemen ulaşılabile-
cek bir tuvalet arama, %60.6’sının sık sık iç çamaşırını 
değiştirme, %57.2’sinin ped, bez, pamuk vb. kullanma 
%46.2’sinin ayakları sıcak tutma, %36’sının sık sık tu-
valete gitme, %24’ünün ağır kaldırmama gibi önlem-
ler aldıkları saptandı.

Tablo 4’de kadınların üriner inkontinanstan rahatsız 
olma durumuna göre doktora başvurma durumunun 
karşılaştırması görülmektedir. Buna göre, kadınların 
üriner inkontinanstan rahatsız olma durumu ile dok-

tora başvurma durumu arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki belirlendi (p<0,005). Üriner inkontinan-
sın hiç rahatsız etmediği kadınlarda tedavi için dokto-
ra başvuranların sayısı beklenenin altında, orta ve çok 
yüksek düzeyde rahatsız edenlerde doktora başvuran-
ların oranı beklenenin üstünde olduğu saptandı.

Tablo 4. Kadınların Üriner İnkontinanstan Rahatsızlık Duru-
mu ile Doktora Başvurma Durumunun Karşılaştırılması

Üriner 
İnkontinanstan 
rahatsız olma düzeyi

Doktora Başvurma
Evet
n  %

Hayır
n  %

Pearson
Chi-Square

Hiç 4  4,1 41 21,2
c2 = 16,116
sd= 3
p=0,001

Hafi f 25 25,5 51 26,3
Orta 42 42,9 66 34,0
Çok 27 27,6 36 18,6

Tablo 5. UDI-6 ve IIQ-7 Ölçeğinin Alt Boyutlarının Ortalama 
Puanları (N=292)

Alt Boyutlar Min Maks Ort. ± SS
UDI- 6 İritatif/urge 
semptomlar

0 66 36,315±15,060

UDI -6 Stres semptomlar 0 66 32,322±13,447
UDI- 6 Obstruktif /
rahatsız edici semptomlar

0 66 21,058±15,134

UDI_6 TOPLAM 0 55 29,898±11,115
Alt Boyutlar Min Maks Ort. ± SS
IIQ-7 Fiziksel aktivite 0 66 22,151±19,301
IIQ-7 Yolculuk 0 66 29,346±19,503
IIQ-7 Sosyal aktivite/ 
ilişkiler

0 33 18,572±10,086

IIQ-7 Emosyonel sağlık 0 66 29,195±21,465
IIQ-7 TOPLAM 0 55 24,816±15,615

Tablo 6. Menopoza Girme Durumunun IIQ-7 ve UDI-6 Ölçek Puanları ile Karşılaştırılması (N=292)

Ölçek Alt Boyutları
Menopoz Durumu

Evet (n=68)
Ort.± SS

Min-Max/Med Hayır (n=224) 
Ort.± SS

Min-Max/Med Mann Whitney 
U Testi

Fiziksel aktivite 35,10±20,14 0-66/33 18,22±17,25 0-66/11 Z= --5,36
p=0,000

Yolculuk 38,66±19,24 0-66/44 26,52±18,73 0-66/22 p=0,000
Z= -3,65

Sosyal aktivite/ ilişkiler 23,62±9,17 0-33/22 17,04±9,87 0-33/22 p=0,000
 Z= -5,06

Emosyonel sağlık 32,19±19,04 0-66/ 33 28,29±22,11 0-66/27,5 p= 0,142
 Z= -3,56

IIQ-7 TOPLAM 32,39±14,73 0-55/ 30,25 22,52±15,17 0-55/22 p=0,000 
Z= -4,79

İritatif/urge semptomlar 48,85±12,94 22-66/44 32,51±13,53 0-66/33 p=0,000
 Z= -4,61

Stres semptomları 35,91±10,69 11-55/33 31,23±14,02 0-66/33 p=0,013 
Z= -4,13

Obstruktif /rahatsız edici 
semptomlar

27,34±13,90 0-55/22 19,15±15,01 0-66/22 p=0,021 
Z= -2,30

UDI-6 TOPLAM 37,37±9,08 14,67-55/36,66 27,63±10,69 0-51,33/25,66 p=0,000 
Z= -4,68
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Tablo 5’de kadınların UDI-6 ve IIQ- 7 ölçeği alt bo-
yut ve toplam puan ortalamaları minimum ve maksi-
mum değerleri görülmektedir. Kadınların, üriner in-
kontinans şikayetinden dolayı; ev dışındaki sosyal et-
kinliklerine katılmadıkları ve hüsran duygusunu (düş 
kırıklığı) yoğun yaşadıkları saptanmıştır. IIQ-7 ölçeği 
altboyutlarından sosyal aktivite/ilişkiler puanı ortala-
ması 18,57±10,08, IIQ-7 emosyonel sağlık puanı orta-
laması 29,19 ±21,46 olduğu belirlendi.

Kadınların üriner inkontinans sıklığına göre yaşam ka-
litesi etkilenme durumu karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık görülmektedir. Farkın han-
gi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
Tukey HSD ileri analizinde, bazen, genellikle ve her 
zaman idrar kaçıranların ara sıra idrar kaçıranlara göre 
üriner inkontinans şikayeti daha fazla olup ve yaşam 
kaliteleri daha olumsuz etkilendiği saptandı (p=0,000).

Tablo 6’da kadınların IIQ-7 ve UDI-6 Ölçeklerinden 
aldıkları alt boyut ve toplam puanlarının menopoza 
girme durumuna göre karşılaştırması görülmektedir. 
Buna göre, IIQ-7 ölçeği IIQ-7 emosyonel sağlık alt 
boyutu dışında her iki ölçeğin de alt boyutlarında ve 
toplam puanlarında menopoza girme durumuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık görülmek-
tedir. Menopoza girmiş olan kadınlar menopozda ol-
mayanlara göre üriner inkontinans şikayetini daha faz-
la yaşamakta ve yaşam kaliteleri daha olumsuz etki-
lendiği saptandı (p<0,05).

TARTIŞMA

Üriner inkontinans kadınların sağlığını tıbbi, fi ziksel, 
sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi boyutta 
etkilemektedir. İdrar kaçırma yaşla birlikte artmakla 
birlikte sadece yaşlı popülasyonda değil genç ve orta 
yaşlı popülasyonda da görülmektedir. Yapılan preva-
lans çalışmalarında inkontinans prevelansı 20- 59 yaş 
arasında %39,6, 42-50 yaş arasında %58,4 ve 65 yaş 
üstünde % 30-60 arasında olduğu görülmektedir. Ge-
nel olarak Türkiye’de üriner inkontinans sıklığı %9.6 
ile %25,8 arasında değiştiği bildirilmektedir (Güler 
2006; Koçak ve ark. 2005; Kök ve ark. 2006).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)’nın 
2013 sonuçları incelendiğinde, Türkiye’de 15-49 yaş 
grubundaki kadınların %12’sinin okur yazar olma-
dığı, %34.6’sının ilkokul mezunu, %22.3’ünün orta-
okul mezunu, %31.1’inin lise ve üzeri mezun oldu-
ğu belirtilmektedir (TNSA 2013). Bizim çalışmamız-
da ise; kadınların %17,5’inin okur yazar olmadığı, 
%44,2’sinin ilkokul mezunu, %6,8’inin ortaokul me-
zunu, %25,3’ünün lise mezunu olduğu saptanmıştır ve 
TNSA 2013 sonuçlarıyla benzer olduğu görülmekte-
dir.

Aslan (1999), üriner inkontinansı olan 50 kadın üzerin-
de yaptığı çalışmada kadınların gebelik sayısı 5,6±2,22 
doğum sayısını ise, 3,76±1,90 olarak saptamıştır. Bi-
zim çalışmamızda ise; gebelik sayısı 4,22±2,22, do-
ğum sayısı ise, 3,19± 1,69 bulunmuş olup çalışmalar-
la benzerdir.

Güler (2006), 15-49 yaş arası üriner inkontinansı olan 
160 kadın üzerinde yapmış olduğu araştırmada kadın-
ların %36,3’ünde birinci derece akrabalarında üriner 
inkontinans olduğu tespit etmiştir. Çalışmamızda, ka-
dınların %48,3’ünde birinci derece akrabalarında üri-
ner inkontinans olduğu saptanmıştır.

Koçak ve ark. (2005), 18 yaş ve üzeri 1012 ka-
dın üzerinde yapmış oldukları çalışmada kadınların 
%45,9’unun haftada ikiden az, %17,4’ü haftada 2-3 
kez, %9,9’unun günlük, %13,2’sinin günde birkaç kez 
ve %13,6’sının daha çok sıklıkta idrar kaçırdıklarını 
tespit etmişlerdir.

Çalışmamızda kadınların %41,8’sinin ara sıra (haftada 
1 kez ya da daha az ), %33,2’sinin bazen (haftada 2-3 
kez), %15,1’inin genellikle (günde 1 kez ), %9,9’unun 
her zaman (günde birkaç kez ) idrar kaçırdığı tespit 
edilmiştir.

Acar ve Yurtsever (2010)’in, çalışmasına göre Üİ’sı 
olan 65 yaş ve üzeri olan 124 kadının, %21,5’inin 
bir yıldan az, %29,8’inin 1-3 yıl , %21’inin 4-6 yıl, 
%28,2’inin 7 ve daha uzun süre idrar kaçırdığı saptan-
mıştır. Kök ve ark. (2006), yaptıkları çalışmada üriner 
inkontinans bulguları olan hastaların, göz ardı edileme-
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yecek oranda (%14,11) 8 yılı aşkın süreden beri üri-
ner inkontinans bulguları yaşadıkları tespit etmişlerdir.

Sağlık davranışı, sağlıklı yaşam biçiminin geliştiril-
mesinin ve sağlık risklerinden korunmanın temeli 
olup; bireyin sağlıklı olmak için inandığı ve yaptığı 
herhangi bir etkinliği ifade etmektedir (Başaran, Gü-
zel ve Sarpel 2005; Mutlu 2006).

Üriner inkontinans pek çok fi ziksel, sosyal ve psikolo-
jik sorunlara neden olmakla birlikte yapılan çalışmalar 
kadınların sadece 1/4’nün problemlerine çözüm aradı-
ğı ve doktora başvurduklarını göstermiştir (Güler 2006; 
Hagglund, Walker-Engström, Larsson ve Leppert 2007; 
Horrocks, Somerset, Stoddart ve Peters 2004).

Howard ve Steggall (2010), yaptığı araştırmaya göre 
İngiltere’ de yaklaşık 3 milyon kişinin üriner inkon-
tinans yaşadığı, yardım isteyen kadınlarının sayısının 
çok düşük olmasının nedeninin ise; genellikle inanç 
ve üriner inkontinansın tedavisi hakkında bilgi eksik-
liğine bağlı olduğu saptanmıştır. Acar ve Yurtsever 
(2010), çalışmasında Üİ’sı olan 65 yaş ve üzeri olan 
124 kadının %69,4’ünün idrar kaçırma nedeniyle sağ-
lık kurumuna başvurmadığı ve %75’inin hiç tedavi ol-
madığını bildirilmiştir.

Çalışmamızda ise; araştırmaya katılan üriner inkonti-
nansı olan kadınların % 33,6’ sının şikayeti için dokto-
ra başvurduğu, %66,4’ünün doktora başvurmadığı gö-
rülmektedir. Yapılan diğer çalışma sonuçları ile para-
lellik göstermektedir.

Birçok çalışmada, üriner inkontinansı olan kadınla-
rın doktora başvurmama nedenleri arasında idrar ka-
çırmayı normal veya küçük bir problem olarak algı-
lama, üriner inkontinansın tedavisi hakkında bilgi ek-
sikliği, idrar kaçırmanın ayıp ve utanç verici olduğunu 
düşünme, üriner inkontinansın tedavi edilemeyeceğini 
düşünme gibi inanışlar yer almaktadır. Bizim çalışma-
mızda ise; kadınların doktora başvurmama nedenleri 
incelendiğinde; %29,5’inin önemsememe, %15,1’inin 
doktora gitme için vakit bulamama, %9,9’unun çe-
kinme/ utanma, %6,2’sinin yaşlanmanın doğal sonu-
cu olarak olduğunu düşündüğü için doktora başvur-

madıkları belirlenmiştir. Olgularımızın doktora baş-
vurmama nedenleri diğer araştırma bulgularıyla ben-
zerdir (Beji ve ark. 2010; Bush, Castellucci ve Phillips 
2001; Hagglund ve ark. 2007; Horrocks ve ark. 2004; 
Kang ve Crogan 2008; Kinchen ve ark. 2003).

Hunskaar, Lose, Sykes ve Voss (2004), yaptıkları araştır-
mada Fransa, Almanya, İspanya ve İngiltere’ de yaşayan 
18 yaş ve üzeri üriner inkontinansı olan 5976 kadının 
% 50’ si ped kullandıklarını bulmuşlardır. Saleh, Bener, 
Khenyab, Mansori ve Muraikki (2005), yapmış oldukla-
rı araştırmada, üriner inkontinanslı kadınların bu sorunla 
baş edebilmek için, %58,3’ü sık duş alma, %42,5’i ko-
ruyucu ped kullanma, %41,3’ü sık iç çamaşırını değiştir-
me, %23,6’sı sıvı alımını azaltma, %21,5’i ise bütün iş-
lerini bırakma gibi önlemler aldıkları bildirilmiştir.

Çalışmamızda, kadınların üriner inkontinansa yö-
nelik önlemler incelendiğinde, %69,5’inin bilinme-
yen yerlerde hemen ulaşılabilecek bir tuvalet arama, 
%60.6’sının sık sık iç çamaşırını değiştirme, %57.2’si-
nin ped, bez, pamuk vb. kullanma, %46.2’sinin ayak-
ları sıcak tutma, %36’sının sık sık tuvalete gitme, 
%24’ünün ağır kaldırmama, %24’ünün sık sık banyo 
yapma, %23.3’ünün sadece tuvalet olan yerlere gitme 
gibi önlemler aldığı saptanmıştır ve literatürdeki diğer 
çalışmaların bulgularıyla benzer özelliktedir (Bush ve 
ark. 2001; Hagglund ve ark. 2007; Horrocks ve ark. 
2004; Kang ve Crogan 2008; Kinchen ve ark. 2003).

İnkontinansa olan tepkiler tüm kadınlarda aynı değil-
dir. Kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe tedavi için 
başvurma, çözüm yolu arama bilincinin artması bek-
lenmesine karşın Wyman, Harkins ve Chai (1987), 
yaptığı çalışmasında sağlık arama davranışının eği-
tim düzeyi ile ilişkili olmadığını bildirilmiştir. Çalış-
mamızda da, kadınların eğitim düzeyi ile doktora baş-
vurma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark belirlenmemiştir (p>0,05). Ciddi sosyal kısıtla-
malar yaşayan, fazla miktarda idrar kaçıranların daha 
çok tedavi aradıkları belirtilmiştir (Aslan 1999).

Aslan (1999), üriner inkontinansı olan 50 kadın üze-
rinde yapmış olduğu çalışmada kadınların %26’sın-



Sevda DEMİR, Nezihe KIZILKAYA BEJİ

30

da idrar kaçırma nedeniyle “ idrar kokma, pedden id-
rar sızması, elbiselerin ıslanması, pedlerin fark edil-
mesi “endişelerinin hepsinin yaşadığını ve kadınla-
rın %30’unda idrar kaçırmanın tatil, aile hayatı, sos-
yal yaşam ve hobi aktivitelerini %41-100 arasında et-
kilendiğini belirtmiştir.

Çalışmamızda ise; üriner inkontinansı olan bireylerin 
30 dakikadan uzun süren yolculuklarda (%36,6), ufak 
tefek ev işlerini yapabilmede (%30,5), eğlence amaçlı 
etkinliklere katılabilme (%36,3), ve ev dışındaki sos-
yal etkinliklere (arkadaş toplantısı, alışveriş ve benze-
ri) katılabilme (%38,4), gibi durumlarda sosyal yaşan-
tılarının olumsuz etkilendiğini bulunmuştur ve yapılan 
diğer çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. IIQ-7 
ölçeği altboyutlarından fi ziksel aktivite puanı ortala-
ması 29,19±21,46, sosyal aktivite/ilişkiler puanı orta-
laması 18,57±10,08 olduğu saptandı.

Güler (2006), 160 üriner inkontinansı olan kadın ile 
yaptığı çalışmada kadınların yaşamış oldukları üriner 
inkontinans sıklığı ve şiddetine bağlı olarak anlamlı 
derecede yaşam kalitesini etkilediğini belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda; bazen, genellikle ve her zaman idrar 
kaçıranların ara sıra idrar kaçıranlara göre üriner in-
kontinans şikayeti daha fazla olup ve yaşam kaliteleri 
daha olumsuz etkilendiği belirlenmiştir (p<0,05).

Güneş, Güneş ve Pehlivan (2006), 20 yaş ve üzeri 459 
kadın üzerinde yapmış oldukları araştırmada meno-
poza girmiş kadınların inkontinans sıklığı, menopoza 
girmeyen kadınlara göre daha fazla bulunduğunu be-
lirtmişlerdir. Çalışmamızda ise; menopoza girmiş ka-
dınlar menopozda olmayanlara göre üriner inkonti-
nans şikayetini daha fazla yaşamakta ve yaşam kalite-
leri daha olumsuz etkilendiği bulunmuştur. Menopoz 
döneminde östrojen hormon düzeyindeki azalma ne-
deniyle üriner inkontinans şikayetleri daha fazla gö-
rülmekte ve dolayısıyla yaşam kaliteleri daha olumsuz 
etkilenmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamızda kadınların yarısından fazlası yakla-
şık 3 yıldır üriner inkontinans sorunu yaşadığı ve ya-

şam kaliteleri olumsuz etkilendiği halde, tedavi ama-
cıyla doktora başvurma oranı düşük bulunmuştur. Ka-
dınların üriner inkontinans sorununa yönelik başa çık-
ma yöntemi olarak en sık aldıkları önlemler ise; bilin-
meyen yerlerde hemen ulaşılabilecek bir tuvalet ara-
ma, sık sık iç çamaşırını değiştirme, ped ve bez kul-
lanma olarak belirlenmiştir. Üriner inkontinansın er-
ken dönemde saptanması ve tedavi için yönlendiril-
mesi önemlidir. Hemşire/ebeler kadınlarda üriner in-
kontinans gelişimini önlemek, şikayeti olanları uygun 
merkezlere yönlendirmek ve bu sorunun yaşayan ka-
dınların tanı ve tedavisinde görev almalıdırlar.
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