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Kırk Yaş Üzeri Kadınlarda
Üriner İnkontinans Sıklığı ve

Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ka dın lar da ile ri yaş lar da or ta ya çı kan üri ner in kon ti nans gö rül me sık lı ğı nı ve bu so -
ru nu ya şa yan ka dın la rın ya şam ka li te le ri nin han gi dü zey de et ki len di ği ni be lir le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr::  Ekim 2007 ila Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da Kırk la re li İl Mer ke zi’ ne bağ lı 5 sağ lık oca ğı na
ka yıt lı 40 yaş üs tü ka dın la ra, araş tır ma cı ta ra fın dan ge liş ti ri len, sos yo-de mog ra fik ve risk fak tör le -
ri ni de araş tı ran 27 so ru luk an ket yapıl mış, id rar ka ça ğı nın ol du ğu nu be lir ten ka dın la ra ise ha yat
ka li te le ri üze ri ne et ki le ri ni tes pit et mek için İnkon ti nans Ya şam Ka li te si Öl çe ği (IQOL) uy gu lan -
mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Araş tır ma ya alı nan 40 yaş üs tü ka dın po pü las yon da üri ner in kon ti nans pre va lan -
sı %48.3 ola rak be lir len di. Bi zim top lu mu muz da ki üri ner in kon ti nans lı ka dın la rın ya şam
ka li te le ri nin çok faz la et ki len me di ği sap tan dı. İnkon ti nan ka dın lar da yaş, do ğum sa yı sı ve beden kit -
le in dek si (BKİ)’n de ki ar tış la bir lik te ha yat ka li te si dü zey le ri nin an lam lı dü zey de düş tü ğü be lir len -
di. Üri ner in kon ti nans lı ka dın lar da, ya şam ka li te si nin; üri ner in kon ti nans semp tom sü re ci nin
uzun lu ğun dan et ki len me di ği de gö rül müş tür. SSoo  nnuuçç:: Her ne ka dar ha yat ka li te si ni dü şük bir oran -
da et ki li yor ol du ğu sap tan mış ol sa da id rar ka çır ma 40 yaş üs tü ka dın la rın ya rı ya ya kı nı nı et ki le -
yen önem li bir sağ lık so ru nu dur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üri ner in kon ti nans; pre va lans; ya şam ka li te si; ka dın 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the fre qu ency of uri nary in con ti nen ce that ap pe ars in wo -
men in the ir dec li ning ye ars and to what deg re e the ir qu a li ti es of li fe are af fec ted by this prob lem.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Study was con duc ted with wo men over 40 ye ars in 5 cli nics that ser ve af-
fi li a ted to Kırk la re li pro vin ci al cen tre bet we en the Oc to ber 2007 and Ja nu ary 2008. A 27-qu es ti -
on- qu es ti o na i re de ve lo ped by the re se arc her in or der to de fi ne so ci o-de mog rap hic cha rac te ris tics,
risk fac tors that ca u se in con ti nen ce was app li ed. Furt her mo re, In con ti nen ce Qu a lity of Li fe qu es -
ti on na i re (IQOL) was al so app li ed to wo men who had a comp la int of uri nary in con ti nen ce for de -
fi ning the le vel of qu a lity of li fe of the wo men. RRee  ssuullttss:: Uri nary con ti nen ce was fo und 48.3% of
the wo men po pu la ti on over 40 ye ars that re se arc hed. We sho wed that the qu a lity of li fe of the wo -
men with uri nary in con ti nen ce did not af fec ted that much. It was fo und out that the ri se in age,
birth num ber, and body mass in dex in wo men with in con ti nen ce re sul ted in sig ni fi cant dec li ning
in qu a lity of li fe of the se wo men. We al so shown that qu a lity of li fe of wo men with in con ti nen -
ce did not af fec ted by the lenght of the uri nary in con ti nen ce symptom pro cess. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Alt -
ho ugh, we es ti ma ted that the uri nary in con ti nen ce af fect wo men’s li fe qu a lity in a low deg re e, it
is an im por tant he alth prob lem that inf lu en ce ne arly fifty per cent of the wo men over 40 ye ars
old. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Uri nary in con ti nen ce; pre va len ce; qu a lity of li fe; wo men 
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ağ lık hiz met le ri nin ka li te si nin art ma sı, ta nı
ve te da vi yön tem le ri nin ge liş me si, bi lim ve
tek no lo ji de ki iler le me ler ve sos yal ya pı da ki

de ği şim ler in san la rın ya şam sü re le ri nin uza ma sı -
na olum lu kat kı sağ la mış tır.1,2 Bek le nen ya şam sü-
re si nin uza ma sı ne de niy le 40 yaş üze rin de ki
ka dın la rın sa yı sı ve top lam nü fus için de ki pay la rı
da art mak ta dır, böy le ce ka dın la rın ya şam la rı nın
önem li bir bö lü mü nü kli mak te rik dö nem oluş tur -
mak ta dır.3 Bu dö nem de pel vik ya pı la rın des te ği -
nin bo zul ma sıy la ge ni to-üri ner ve di ğer
sis tem ler de or ta ya çı kan de ği şim ler ka dı nın sos yal
ya şa mın da ve cin sel sağ lı ğın da olum suz et ki le re
ne den ol mak ta dır.4

Ulus la ra ra sı Kon ti nans Der ne ği [Inter na ti o nal
Con ti nen ce So ci ety (ICS)] Ter mi no lo ji Stan dar di -
zas yo nu Ko mi te si’ nin 2002 yı lın da ki ra po -
run da üri ner in kon ti nans, her tür lü is tem siz id rar
ka çır ma şikâ ye ti ola rak ta nım lan mak ta dır.5 İsta tis -
tik sel tah min le re gö re, 2050 yı lın da tüm dün ya nü-
fu su nun yak la şık %20’si ni üri ner in kon ti nans lı
has ta la rın oluş tur ma sı bek len mek te dir.6,7 Üri ner
in kon ti nans ya şam la rı sü re sin ce ka dın la rın %20-
50’si ni et ki le mek te dir.8 Üri ner in kon ti nans, ki şi nin
ola ğan ya şam bi çi min de de ği şik li ğe ne den ola rak
özel lik le ev iş le ri ni, fi zik sel ve sos yal ak ti vi te le ri -
ni, ho bi le ri ni, ka ri yer le ri ni ve bi rey sel iliş ki le ri ni
et ki le mek te dir.9

Bu ça lış ma; ken di po pü las yo nu muz hak kın da
bil gi ve ri ci ol ma sı ba kı mın dan ka dın lar da ile ri yaş-
lar da or ta ya çı kan üri ner in kon ti nans so ru nu nun
gö rül me sık lı ğı nı ve bu so ru nu ya şa yan ka dın la rın
ya şam ka li te le ri nin han gi dü zey de et ki len di ği ni be-
lir le mek ama cıy la plan lan mış tır.8

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ke sit sel özel lik te olan bu ça lış ma, Kırk la re li İl Mer-
ke zi’ ne bağ lı ola rak hiz met ve ren 5 sağ lık oca ğı na
ka yıt lı 40 yaş üs tü ka dın lar üze rin de 15.10.2007-
18.01.2008 ta rih le ri ara sın da ya pıl mış tır. Araş tır -
ma nın ev re ni ni, Kırk la re li İl Sağ lık Mü dür lü ğün de
ka yıt la rı bu lun du ru lan Ha zi ran 2006 yı lı Ev Hal kı
Tes pit Form la rı ara cı lı ğı ile ya pı lan nü fus sa yı mı na
gö re; Kırk la re li İl Mer ke zi’n de ki 5 sağ lık oca ğı na
bağ lı 40 yaş ve üze ri yaş grup la rın da ki top lam

13.100 ka dın oluş tur muş tur. Araş tır ma mı za alı na -
cak 40 yaş ve üze rin de ki ka dın sa yı sı sap ta nır ken
ola yın gö rü lüş ola sı lı ğı in ce len mek is ten di ğin de ör-
nek le me alı na cak bi rey sa yı sı nın sap tan ma sın da
kul la nı la cak for mül uy gu la na rak, 435 ka dın üze-
rin de ça lış ma ya pıl mış tır. Yaş grup la rın dan her bi -
ri bir ta ba ka ka bul edi le rek her yaş gru bun dan
ör nek le me alı nan ki şi sa yı sı oran tı lı se çim yön te -
miy le be lir len miş tir. Ör nek lem gru bu muz da yer
alan ka dın lar ba sit rast ge le ör nek le me yön te mi ile
se çil di ve ka dın la rın ad res bil gi le ri ne sağ lık ocak la -
rı ka yıt la rın dan ula şıl dı.

Ça lış ma mız da ka dın la rın sos yo-de mog ra fik
özel lik le ri ni, üri ner in kon ti nan sa yat kın lı ğı ar tı ran
ba zı risk fak tör le ri ni be lir le mek ama cı ile araş tır -
ma cı ta ra fın dan ge liş ti ri len 27 so ru luk an ket for mu
ve üri ner in kon ti nans lı ka dın la rın ya şam ka li te si
dü zey le ri ni be lir le me ye yö ne lik İnkon ti nans Ya -
şam Ka li te si Öl çe ği [Incontinence Quality of Life
Question (IQOL)] kul la nıl mış tır. An ket for mu, 30
ki şi üze rin de ön uy gu la ma ya pı la rak ge rek li dü zen-
le me ler ya pıl dık tan son ra ör nek lem gru bu muz da
kul la nıl ma ya baş lan mış tır.

Araş tır ma mız da üri ner in kon ti nans lı bi rey ler
be lir le nir ken üri ner in kon ti nan sı sap ta mak ama cı
ile kul la nı lan “son bir yıl içe ri sin de hiç id rar ka çır -
ma şikâye ti ya şa dı nız mı?” so ru su yö nel ti le rek evet
ce va bı ve ren ka dın lar üri ner in kon ti nans lı ola rak
de ğer len di ril miş ve in kon ti nans ya şam ka li te si öl-
çe ği bu ka dın la ra uy gu lan mış tır. Araş tır ma da kul-
la nı lan form lar araş tır ma cı ta ra fın dan ev zi ya ret le ri
şek lin de yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile uy gu lan -
mış tır.

IQOL her bi ri 5’li Li kert ti pi ce vap içe ren 22
so ru dan olu şan, in kon ti nan has ta lar da ya şam ka li -
te si ni be lir le mek için ge liş ti ril miş bir öl çek tir. 
Öl çe ğin de ğer len di ril me sin de 3 alt ska la; dav ra nış -
la rın sı nır lan dı rıl ma sı, psi ko-sos yal et ki len me ve
sos yal izo las yon ile top lam skor de ğer le ri kul la nıl -
mak ta dır. IQOL top lam sko ru nu ve alt ska la skor-
la rı nı he sap la ma da her bir ska la da ki mad de le rin
top la mı alın mış (Xi) ve her bir bi re yin al dı ğı skor
aşa ğı da ki dö nü şüm ler kul la nı la rak 0-100’lük ska la -
ya uyar lan mış tır.

IQOL Skor= Xi/Ma xi mum skor * 100
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Top lam sko run al dı ğı mak si mum pu an 110,
dav ra nış la rın sı nır lan dı rıl ma sı nı öl çen alt ska la da
mak si mum skor 40, psi ko-sos yal et ki len me alt ska-
la sı nın ala ca ğı mak si mum pu an 45, sos yal izo las yon
alt ska la sı için ise 25 pu an dır. Dü şük skor da ha kö -
tü ya şam ka li te si ni, yük sek skor da ha iyi ya şam ka-
li te si ni gös te rir. Bu öl çek te, pu an la ma nın yük sek
ol ma sı bi re yin ya şam ka li te si dü ze yi nin iyi ol du -
ğu nu gös ter mek te dir.

IQOL öl çe ği ne ait gü ve nirli lik (Re li a bi lity)
ana li zi uy gu la na rak el de edi len gü ve nirli lik (Cron-
bach-α) kat sa yı la rı öl çe ğin ge ne li ne iliş kin 0.92, ve
alt skla la rın gü ve nir lilik kat sa yı la rı ise sı ra sı ile
0.79, 0.80 ve 0.87 bu lun du. Bu ve ri ler den yo la çı ka-
rak IQOL öl çe ği nin in kon ti nan has ta lar da gü ve ni -
lir bir öl çek ol du ğu be lir len miş tir.

Ve ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun lu ğu tek ör-
nek lem Kol mo go rov Smir nov test ile in ce len di. İki
ka te go ri den olu şan de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma -
sın da skor lar nor mal da ğı lım gös ter di ği için ba ğım-
sız grup lar da t tes ti; 2’den faz la de ğiş ke nin
kar şı laş tı rıl ma sın da ise tek yön lü var yans ana li zi
kul la nıl dı. Öl çek skor la rı ile kli nik-de mog ra fik de-
ğiş ken ler ara sın da ki iliş ki ler Spe ar man ko re las yon

ana li zi ile in ce len di. P< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı ka bul edil di. İsta tis tik sel ana liz ler de
Sta tis ti ca 7.0 (Li sans no: 31N6YUCV38) pa ket prog-
ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma gru bu muz da ki ka dın la ra son bir yıl içe ri -
sin de ki id rar ka çır ma şikâyet le ri olup ol ma dı ğı 
so ru la rak üri ner in kon ti nans pre va lan sı be lir len -
miş tir. Bu na gö re üri ner in kon ti nans lı ka dın ora nı
%48.3 (210/435) ola rak sap tan mış tır. Ça lış ma ya ka-
tı lan ka dın la rın ta ma mı nın sos yo-de mog ra fik özel-
lik le ri ne ve üri ner in kon ti nan sın olup ol ma ma
du rum la rı na gö re da ğı lı mı Tab lo 1’de gö rül mek te -
dir. Araş tır ma kap sa mı na alı nan ka dın la rın yaş da-
ğı lım la rı in ce len di ğin de, 60 yaş al tı ka dın la rın,
ça lış ma gru bu nun ço ğun lu ğu nu oluş tur duk la rı gö-
rül mek te dir (İnkon ti nan ka dın la rın %60.9’u, kon-
ti nan ka dın la rın %70.7’si) (Tab lo 1). Ça lış ma mız da
araş tır ma ya alı nan ka dın la rın ge nel yaş or ta la ma -
la rı 55.7 ± 11.96 ola rak be lir len miş tir. De mog ra fik
özel lik ler den eği tim fak tö rü ir de len di ğin de, in ce -
le nen ör nek lem gru bun da ki ka dın la rın ya rı dan faz-
la sı nın il köğ re tim dü ze yin de eği tim al dık la rı

TABLO 1: Çalışmaya katılan kadınların sosyo-demografik özellikleri ve üriner inkontinansın varlığına göre dağılımı.

Üriner İnkontinan Kadınlar Üriner Kontinan Kadınlar P

Yaş Grupları n= 210/435 (%48.3) n= 225/435 (%51.7)

40-49Yaş 75/210 (%35.7) 94/225 (%41.8) 0.063

50-59 Yaş 53/210 (%25.2) 65/225 (%28.9)

60-69 Yaş 36/210 (%17.1) 38/225 (%16.9)

70 Yaş ve üstü 46/210 (%21.9) 28/225 (%12.4)

BKİ n= 170 (%) n= 195 (%)

Zayıf ≤18.5 1/170 (%0.6)  1/195 (%0.5) 0.320

Normal 18.5-24.9 37/170 (%21.8) 55/195 (%28.2)

Kilolu ve Obez ≥25 132/170 (%77.6) 139/195 (%71.3)

Parite n= 210 (%) n= 225 (%)

Nullipara 4/210 (%1.9) 16/225 (%7.1) 0.016

≤ 2 78/210 (%37.1) 92/225 (%40.9)

3 53/210 (%25.2) 65/225 (%28.9)

≥4 75/210 (%35.7) 52/225 (%23.1)

Doğum Şekli n=  206 (%) n=  209 (%)

Normal Doğum 191/206 (%92.7) 184/209 (%88) 0.106

Sezeryen 15/206 (%7.3) 25/209 (%12)

BKİ: Beden kitle indeksi.
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(%60.7) ve ço ğu nun ev ha nım la rın dan oluş tu ğu gö-
rül mek te dir (%85.5). Me no po zal sü reç te olan ka -
dın sa yı sı nın da ha faz la ol du ğu (%72) ve bu
ka dın la rın bü yük bir bö lü mü nün me no po zal sü reç -
te hormon replasman tedavisi al ma dık la rı be lir len -
miş tir (%74.8). Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın
ge nel lik le eko no mik du rum la rı nın or ta dü zey de ol-
du ğu (%71.2) ve bü yük bir bö lü mü nün ise sos yal
gü ven ce si nin ol du ğu be lir len miş tir (%93.8) (eko-
no mik ve eği tim ve ri le ri gös te ril me miş tir). Araş tır-
ma da üri ner in kon ti nans lı ka dın la rın ço ğun lu ğu-
nun beden kit le in deks le ri (BKİ)’ nin ki lo lu ve obez
ka te go ri sin de olan kadın lar dan oluş tu ğu %77.6
(132/170) sap tan mış tır. An cak, üri ner in kon ti nan -
sı olan ve ol ma yan ka dın lar BKİ açı sın dan kar şı laş -
tı rıl dı ğın da ise ara la rın da an lam lı bir far kın
bu lun ma dı ğı gö rül mek te dir (%77.6’ya karşı %71.3,
p= 0.320).

Üri ner in kon ti nan sı olan ka dın la rın is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü zey de kon ti nan ka dın lar -
dan  da ha faz la sa yı da do ğum yap mış ol duk la rı
gö rül mek te dir (Tab lo 1, p= 0.016). Do ğum şekil -
le ri yö nün den kı yas la ma ya pıl dı ğın da her 2 grup -
ta da nor mal do ğum ora nı se zar yen do ğu ma gö re
da ha faz la ol du ğu gö rül mek te ve do ğum şek li yö-
nün den grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir far kın bu lun ma dı ğı göz len mek te dir
(Tab lo 1, p= 0.106). Ağır ci sim kal dır ma alış kan lı -
ğı, kro nik ka bız lık, si ga ra ve me sa ne ir ri tan la rı gi -
bi risk fak tör le ri yö nün den grup lar ara sın da
an lam lı bir fark bu lu na ma mış tır (ve ri gös te ril me -
miş tir).

Tab lo 2’de üri ner in kon ti nans lı ka dın la rın
mev cut du rum la rı na kar şı du rum ve dav ra nış özel-
lik le ri in ce len mek te dir. Üri ner in kon ti nans lı ka-
dın la rın ço ğun luk la 2-7 yıl sü re ile bu so ru nu
ya şa dık la rı (%52.8), ko nu hak kın da da ha çok sağ lık
ça lı şan la rın dan bil gi al dık la rı (%2.6) ve ka dın la rın
%29.5’inin üri ner in kon ti nan sa ne den olan fak tör -
le ri bil dik le ri be lir len miş tir. Üri ner in kon ti nans lı
ka dın la rın %60’ı (126/210) in kon ti nans prob le mi -
nin ön le ne bi le ce ği ni bil mek le be ra ber bu ne den le
te da vi olan ka dın la rın ora nı %24.2’dir (51/210).
Ön lem ola rak pel vik ta ban kas la rı nı ça lış tır ma ya
yö ne lik eg zer siz ya pan la rın ora nı %11.4’ü geç me -

mek te dir. Te da vi ol ma yan ka dın la rın te da vi için
baş vur ma ma ne den le ri nin da ha çok bu du ru mu,
yaş la bir lik te olu şan do ğal bir sü reç ola rak dü şü nü -
yor ol ma la rın dan kay nak lan dı ğı gö rül müş tür
(%37.3).

Tab lo 3’te üri ner in kon ti nan sı olan 207 ka dın
üze rin de ya pı lan IQOL öl çe ği nin ve bu nun alt ska-
la la rı nın al dı ğı or ta la ma skor lar özet len mek te dir.
Üri ner in kon ti nans lı has ta lar da IQOL top lam sko -
ru ve alt ska la skor la rı 100 pu an üze rin den de ğer -
len di ril miş tir. Ge nel ola rak to plam skor or ta la ma sı
207 an ket uy gu la nan ka dın da 76.8 ola rak bu lun -
muş tur. Alt ska la la rın or ta la ma sı ise en sı ra sıy la

İnkontinansı Yaşama Süresi

1 yıl ve altı 78/210 (%37.1)

2-7 yıl 111/210 (%52.8)

7 yıl ve üstü 19/210 (%9.0)

Üriner İnkontinans ile İlgili Bilgi Alanlar 73/210 (%34.7)

Üriner İnkontinansa Neden Olan Faktörleri Bilenler 62/210 (%29.5)

Bilgi Alma Kaynakları

Doktor 32/210 (%15.2)

Hemşire ve Ebe 24/210 (%11.4)

Arkadaş 11/210 (%5.23)

Medya 17/210 (%8.09)

Üriner İnkontinansı Önleyebileceğini Bilen Kadınlar 126/210 (% 60)

Önlem İçin Düzenli Kegel Egzersizi Yapanlar 24/210 (%11.4)

Üriner İnkontinans Nedeniyle Tedavi Olanlar 51/210 (%24.2)

Tedavi İçin Başvurmama Nedenleri 

Yaşla birlikte normal olduğunu düşünüyorum 59/158 (%37.3)

Muayene olmak için vakit bulamadım 9/158 (%5.6)

İdrar kaçırma sorunum beni rahatsız etmiyor 39/158 (%24.6)

Muayene olmaktan çekiniyorum 18/158 (%11.3)

Diğer 33/158 (%20.8)

TABLO 2: Üriner inkontinanslı kadınların 
durum karşısındaki tutum ve davranışları.

n X SS Min Maks

Toplam IQOL Skoru 207 76,8 ±15,5 25 99

DS Alt Skala Skoru 207 70,4 ± 16,7 22 97

PE Alt Skala Skoru 207 84,4 ±16,1 28 100

Sİ Alt Skala Skoru 207 73,3 ±19,8 16 100

TABLO 3: Üriner inkontinanslı kadınların 
IQOL anket skorları.

DS: Davranışların sınırlandırılması, PE: Psikososyal etkilenme, Sİ: Sosyal izolasyon.

-
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Dav ra nış la rın Sı nır lan dı rıl ma sı alt ska la sı için 70.3,
Sos yal İzo las yon alt ska la sı için 73.3 ve Psi ko-sos yal
Et ki len me alt ska la sı için 84.4 ola rak be lir len miş tir
(Tab lo 3).

IQOL ya şam ka li te si öl çüt le ri nin has ta la rın
yaş, pa ri te ve BKİ ile iliş ki si de de ğer len di ril miş tir.
Üri ner in kon ti nans lı ka dın lar da, yaş, pa ri te ve BKİ
ile öl çe ğin to tal skor ve alt ska la skor la rı ara sın da
ay rı ay rı ne ga tif  ko re las yon lar sap tan mış tır. Yaş-

ta ki, do ğum sa yı sın da ki ve vü cut kit le sin de ki ar-
tış la be ra ber IQOL to tal öl çe ği ve alt öl çek le ri nin
skor la rı nın da düş mek te ol du ğu gö rül müş tür (Tab -
lo 4).

TAR TIŞ MA
Üri ner in kon ti nans, sos yal ve hij ye nik prob lem ler
baş ta ol mak üze re bi re yi fiz yo lo jik, psi ko lo jik ve
eko no mik yön den et ki le yen ve ka dın lar da yay gın
ola rak gö rü len bir sağ lık prob le mi dir. Dün ya ge-
ne lin de ve ül ke miz de 40 yaş üs tü ka dın lar da ki in-
kon ti nans sık lı ğı nı araş tı ran ça lış ma lar Tab lo 5’te
özet len miş tir. Dün ya ge ne lin de üri ner in kon ti nans
pre va lan sı nı in ce le yen 40 yaş üs tü se nil ka dın lar -
da ya pı lan ça lış ma lar in ce len di ğin de pre va lans
ora nı %27.5 ile %64.7 ara sın da de ğiş mek te dir.9-15

Ül ke miz de or ta ve ile ri yaş grup la rı nı (40 yaş ve
üs tü) he def alan ça lış ma lar da ise pre va lans oran la -
rı nın da ha ge niş bir ara lık ta (%10.4-68.8) sap tan -
dı ğı gö rül mek te dir.7,16-21 Kırk yaş üs tü 435 kadın
üze rin de ya pı lan ke sit sel özel lik te ki ça lış ma mız da
ise üri ner in kon ti nans pre va lan sı %48.3 ola rak
sap tan mış tır.

Pel vis des tek ya pı la rı nın do ğum trav ma sı na
bağ lı ola rak des te ği nin bo zul ma sı üri ner in kon ti -

IQOL- IQOL- IQOL- IQOL-

N Toplam Skor DS Skor PE Skor Sİ Skor

Yaş 207 r= -.241 r= -.214 r= -.222 r= -.197

p< 0.001 p= 0.002 p= 0.001 p= 0.004

Parite 207 r= -.194 r= -.179 r= -.202 r= -.131

p= 0.005 p= 0.010 p= 0.004 p= 0.060

BKİ 170 r= -.192 r= -.239 r= -.120 r= -.156

p= 0.013 p= 0.002 p= 0.123 p= 0.044

Üİ süresi 206 r= -.99 r= -.115 r= -.051 r= -.112

p= 0.15 p= 0.10 p= 0.47 p= 0.110

TABLO 4: IQOL ölçütlerinin hastaların 
bazı demografik özellikleri ile ilişkisi.

DS: Davranışların sınırlandırılması , PE: Psikososyal etkilenme, Sİ: Sosyal izolasyon,
Üİ: Üriner inkontinans, BKİ: Beden kitle indeksi.
Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır.

Yaş Örneklem Sayısı Prevalans (%)

Uluslararası Çalışmalar 

Peyrat L. (2002)10 40 yaş ve üstü 2800 kadın %27.5

Van der Vaart ve ark. (2000)12 45- 70 yaş arası 1905 kadın %57.1

Kim MS and Lee SH. (2008)13 65 yaş üstü 618 kadın ve erkek Kadınlarda: %64.7

Erkeklerde: %65.1

Markland AD ve ark. (2008)14 65 yaş ve üstü 421 kadın %36.6

Goode PS ve ark. (2008)12 65 yaş üstü 986 kadın ve erkek Kadınlarda: %41

Erkeklerde: %27

Saxer S (2008)15 65 yaş üstü 2719 kadın ve erkek Kadınlarda: %51.5

Erkeklerde: %51.4

Hsieh CH ve ark. (2008)11 60 yaş üstü 1517 kadın %29.8

Ulusal Çalışmalar

Demirci ve ark. (1999)17 44- 70 1020 kadın %56.4

Ateşkan (1999)7 65 yaş üstü 2000 kadın ve erkek Kadınlarda: %53.2

Erkeklerde: %20.8

Oskay ve ark. (2003)18 50 yaş üstü 500 kadın %68.8

Bilgili ve ark. (2008)19 65 yaş üstü 543 kadın %43.6

TABLO 5: Kırk yaş üstü senil kadınlarda üriner inkontinans prevalansını inceleyen uluslararası ve ulusal çalışmalar.



KIRK YAŞ ÜZERİ KADINLARDA ÜRİNER İNKONTİNANS SIKLIĞI VE YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİLERİ Gönül AKGÜN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(6) 383

nans ge li şi min de ha zır la yı cı bir fak tör dür bu ne-
den le do ğum sa yı sı art tık ça üri ner in kon ti nans ge-
liş me ris ki de ar tış gös ter mek te dir.7,22 Pa ri te ile
üri ner in kon ti nans sık lı ğı nın ar tış gös ter di ği ni bu -
lan ça lış ma la rın ya nı sı ra ço cuk sa yı sı art tık ça üri-
ner in kon ti nans sık lı ğı nın ar tış gös ter di ği ni
sap ta yan an cak bu iliş ki yi is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de gös te re me yen ça lış ma lar da var-
dır.19,23-29 Bi zim ça lış ma mız da da üri ner
in kon ti nans lı ka dın lar da kon ti nan ka dın la ra oran -
la mul ti pa ri te yüz de si nin da ha yük sek ol du ğu ve
üri ner in kon ti nans lı ka dın lar da nul li pa ri te ora nı -
nın çok dü şük ol du ğu sap tan mış tır.

Li te ra tür de do ğum şek li ile üri ner in kon ti -
nans ara sın da ki iliş ki yi in ce le yen ça lış ma la ra bak-
tı ğı mız da, va ji nal do ğum ya pan ka dın lar da üri ner
in kon ti nans ris ki nin faz la ol du ğu nu be lir ten çok
sa yı da ki ya yı nın ya nın da, bu na kar şı lık nor mal
do ğum ile se zar yen do ğum ya pan lar ara sın da üri-
ner in kon ti nans ge li şi mi açı sın dan an lam lı bir
fark bu la ma yan ça lış ma lar da mev cut tur.30,31 Bi -
zim ça lış ma mız da da in kon ti nan ka dın la rın va ji -
nal do ğum sa yı sı nın kon ti nan ka dın lar dan da ha
faz la ol ma dı ğı gö rül müş tür. Bu du rum bi ze üri ner
in kon ti nans ge li şi min de va ji nal do ğu mun ke sin
ola rak be lir le yi ci ol ma dı ğı nı dü şün dür mek te -
dir.

Üri ner in kon ti nans ya şa mı di rekt teh dit eden
bir sağ lık prob le mi ol ma sa da dün ya da ki tüm 
ka dın la rı fi zik sel, sos yal ve psi ko lo jik yön den et-
ki le mek te dir. İnkon ti nans lı ka dın la rın bü yük ço-
ğun lu ğu nun şikâyet le ri ne de niy le ra hat sız
ol duk la rı, utan dık la rı ve bu ne den le sos yal ak ti vi -
te le ri ni kı sıt la dık la rı be lir til mek te dir. Cho o ve

ark.nın ça lış ma sın da da üri ner in kon ti nan sın sos-
yal ya şa mı ve ya şam ka li te si ni olum suz yön de et-
ki le di ği be lir til miş tir.32 Van Brum men ve ark. UDI
ve IIQ an ket le ri ni kul la na rak 474 ka dın üze rin de
yap tık la rı araş tır ma so nu cun da ka dın la rın fi zik sel,
sos yal ve duy gu sal alan da ki skor la rı dü şük bu lun -
muş ve üri ner in kon ti nans du ru mu nun ya şam
tarz la rı nı kı sıt la dık la rı gö rül müş tür.33 Las ser re ve
ark.nın ça lış masın da, ka dın la rın %51.8’i üri ner in-
kon ti nan sın ya şam la rın da ne ga tif bir et ki ye ne den
ol du ğu nu be lirt miş ler, fa kat bu et ki nin ha fif ya da
or ta de re ce de ol du ğu nu bul muş lar dır.34 Ve laz qu -
ez ve ark. ICIQ-SF kul la na rak yap tık la rı ça lış ma 
so nu cun da; dav ra nış lar da sı nır lan dır ma, psi ko-sos -
yal et ki sı nır la ma sı, ve sos yal izo las yon alt ka te go -
ri le ri ara sın da en dü şük pu an la rın sos yal izo las yon
ska la sın da ol du ğu nu bul muş lar dır.35 Ko nu ile il gi -
li ola rak ül ke miz de ki ve ri le re ba ka cak olur sak,
Kök ’ün an ket form la rı nı ken di si ge liş ti re rek üri-
ner in kon ti na sın sos yal ya şam üze rin de ki et ki si ni
araş tır dı ğı ça lış ma sın da or ta dü zey de bir et ki len -
me sap tan mış tır.36 Bi zim ça lış ma mız da da ge nel
ola rak IQOL öl çe ği ne gö re üri ner in kon ti nans lı
ka dın la rın ya şam ka li te si dü zey le ri nin ha fif se vi -
ye de et ki len di ği gö rül mek te dir. Ya şam ka li te si alt
ska la öl çek le ri ni de ğer len dir di ği miz de ise en faz la
et ki le nen ala nın dav ra nış la rın sı nır lan dı rıl ma sı ol-
du ğu gö rül müş tür.  

De ği şik ül ke ler de IQOL öl çe ği kul la nı la rak
ya pı lan ya şam ka li te si ça lış ma la rı nın özet len di ği
ça lış ma ya37 bi zim ça lış ma mız so nu cun da üri ner
in kon ti nans lı ka dın lar dan el de edi len skor or ta -
la ma la rı ila ve edi le rek Tab lo 6 oluş tu rul muş tur.
Bu na gö re, üri ner in kon ti nan sı olan ka dın la rın

IQOL Fransa İspanya İsveç Almanya Slovakya Akgün ve ark.

n= 62 n= 65 n= 64 n= 68 n= 100 n= 210

IQOL Toplam Skor 62 ± 22 42 ± 21 66 ± 22 51 ± 24 64 ± 25 76.8 ± 15.5

IQOL DS Skor 59 ± 23 42 ± 22 63 ± 23 44 ± 23 64 ± 24 70.4 ±  16.7

IQOL PE Skor 70 ± 23 51 ± 26 75 ± 23 62 ± 27 58 ± 27 84.4 ± 16.1

IQOL SI Skor 54 ± 26 25 ± 22 56 ± 27 41 ± 27 58 ± 27 73.3 ± 19.8

TABLO 6: Üriner inkontinanslı kadınlarda ortalama IQOL skorları.

Ortalama ± SS.
DS: Davranışların sınırlandırılması , PE: Psiko-sosyal etkilenme, Sİ: Sosyal izolasyon.
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ge nel ola rak ya şam ka li te si pu an la rı nın yük sek
de ğer ler de ol du ğu ve ka dın la rın bu du rum dan or -
ta dü zey de et ki len dik le ri gö rül mek le bir lik te bi -
zim ça lış ma mız da ya şam ka li te si öl çe ği nin
ge ne lin den ve alt öl çek le rin den alı nan skor or ta -
la ma la rı nın da ha da yük sek ol du ğu gö rül mek te -
dir. Bu nun ne de ni ola rak top lum ola rak
ka dın la rı mı zın üri ner in kon ti nan sı ya şa mı çok
olum suz yön de et ki le ye cek bir so run ola rak gör-
me me le rin den ve kül tür fark lı lık la rın dan kay-
nak lan dı ğı nı dü şün mek te yiz. 

Li te ra tür de ka dın la rın üri ner in kon ti nans ya-
şa ma ve te da vi ol ma du rum la rı nı in ce le yen ça lış -
ma la ra bak tı ğı mız da, Er tem ve ark.38 ka dın la rın
%66.6’sı nın 2 yıl ve üze rin de üri ner in kon ti nans
ya şa dık la rı nı be lirt miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da
ise 2 yıl dan uzun sü re dir üri ner in kon ti nans ya şa -
yan la rın ora nı %61.8 ola rak bu lun muş tur. Li te ra -
tür de yurt dı şı ça lış ma lar da tıb bi yar dım için
baş vu ru ora nı %12.6 ile %39.7 ara sın da de ğiş mek -
tey ken,26,31,34,39 ül ke miz de ya pı lan ça lış ma la rı in ce -
le di ği miz de tıb bi yar dım için baş vu ru ora nı nın %7
ile %30.8 ara sın da ol du ğu gö rül mek te dir.17,38,24,40

Bi zim ça lış ma mız da tıb bi yar dım için baş vu ru ora -
nı %24.2 ola rak be lir len miş tir. Üri ner in kon ti -
nans ta te da vi ol ma dü ze yi nin ge nel ola rak dü şük
ol du ğu gö rül mek te dir. Bu da üri ner in kon ti nans
ko nu sun da sağ lık per so ne li nin te da vi ye yö ne lik
hiz met ler de da ha et kin rol al ma sı ge rek ti ği ni gös-
ter mek te dir.

Li te ra tür de ka dın la rın üri ner in kon ti nan sa yö-
ne lik te da vi ol ma ma ne den le ri ne bak tı ğı mız da ise
ça lış ma lar da, ka dın la rın ço ğun luk la utan ma ne de -
niy le te da vi ol ma dık la rı bu lun muş tur.7,31,41 Er tem
ve ark.nın ça lış ma sın da ka dın la rın %29.6’sı önem -
li ol ma dı ğı için, %25.9’u çok faz la id rar ka çır ma -
dık la rı için, %22.3’ü in kon ti nan sı do ğal gör dü ğü
için tıb bi yar dım al ma dık la rı ya nı tı nı ver miş ler -
dir.38 Bi zim ça lış ma mız da in kon ti nan ka dın la rın bu

so run la rı na yö ne lik te da vi ol ma yan la rı nın ora nı
%75.8 ola rak be lir len miş tir. İnkon ti nan ka dın la rın
te da vi ol ma ma ne den le ri ni in ce le di ği miz de
%37.3’ü yaş lı lı ğa bağ lı do ğal bir sü reç ola rak gör-
dük le ri ni, %24.6’sı bu so ru nun ken di le ri ni ra hat -
sız et me di ği ni, %11.3’ü mu a ye ne ol mak tan
utan dık la rı nı, %5.6’sı ise mu a ye ne ol mak için va kit
bu la ma dık la rı nı ifa de et miş ler dir.

Er göl ve Eroğ lu’nun 40-60 yaş ara sın da ki 358 
ka dın üze rin de yap tık la rı ça lış ma da, üriner inkon-
tinans ne den le ri ni bi len le rin ora nı %0.8, bu so ru -
nun çö zü müy le il gi li uy gu la ma la rı bi len le rin ora nı
%10.9, uy gu la ma yı doğ ru ya pan la rın ora nı ise %4.2
ola rak bu lunmuş tur.1 Ka ra ni sa oğ lu ve Os kay’ın ça-
lış ma sın da ise üri ner in kon ti nan sın ne ol du ğu nu
bi len le rin ora nı %6 ola rak be lir len miş tir.2 Ge nel
ola rak ça lış ma mız so nu cun da üri ner in kon ti nans lı
ka dın la rın %70.5’inin üri ner in kon ti nan sa ne den
olan et men le ri bil me di ği, %62.4’ünün ne re ye baş-
vur ma la rı ge rek ti ği ko nu sun da bil gi sa hi bi ol ma dı -
ğı bu lun muş tur. Bu du rum bi ze top lum da
ka dın la rın üri ner in kon ti nan sa yö ne lik bil gi dü zey-
le ri nin ye ter siz ol du ğu nu dü şün dür mek le bir lik te
ko nu ile il gi li ola rak sağ lık per so ne li nin hal kı bi-
linç len dir me ye yö ne lik da ha ak tif ol ma sı ge rek ti -
ği ni de gös ter mek te dir.

SO NUÇ
Kırk la re li İl Mer ke zi 40 yaş üs tü ka dın po pü las yo -
nun da üri ner in kon ti nans pre va lan sı %48.3 ola rak
sap tan mış tır. Üri ner in kon ti nans lı ka dın la rın ya -
şam ka li te le ri nin bu du rum dan çok faz la et ki len -
me di ği be lir len miş tir. Ka dın po pü las yo nu nun
yak la şık ya rı sın da mev cut olan id rar ka çır ma prob-
le mi nin uzun yıl lar dır mev cut ol ma sı bi le bu ka-
dın la rın ya şam ka li te le ri ni olum suz et ki le me di ği
gö rül müş tür. Üri ner in kon ti nan sa bağ lı ha yat ka-
li te skor la rın da faz la de ği şi min ol ma ma sı, top lu -
mu mu zun sos yo-kül tü rel fark lı lı ğı nın bir
yan sı ma sı ola rak yo rum la na bi lir.
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