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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, Kayseri Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi jinekoloji polikliniðine
baþvuran kadýnlarda üniner inkontinans sýklýðýný ve çeþitli sosyodemografik ve týbbi faktörlerin
üriner inkontinans sýklýðýna etkisini belirlemektir.
Materyal ve Metot: Araþtýrma, Kayseri Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi jinekoloji polikliniðine
baþvuran hastalar üzerinde, 2007 yýlýnda yapýldý. Kadýnlara 45 sorudan oluþan anket formu
uygulandý. Toplam 775 kadýnla ilgili veriler deðerlendirmeye alýndý. Verilerin istatistiksel açýdan
deðerlendirilmesinde ki kare testi ve logistik regresyon analizi kullanýldý. 
Bulgular: Araþtýrma grubunda üriner inkontinans sýklýðý %36,6 bulundu. Kadýnlarýn %33,5�inde
stres üriner inkontinans, %26,8�inde acil üriner inkontinans olduðu belirlendi. Hem stres
inkontinans hem de acil inkontinans sýklýðýnýn; yaþla birlikte arttýðý saptandý. Kýrk yaþýn üstünde
olma, ev hanýmý olma, sigara içme ve genital prolapsus hem stres inkontinans hem de acil
inkontinans için önemli risk faktörleri olarak belirlendi.
Sonuç: Araþtýrma grubundaki kadýnlarýn yaklaþýk üçte birinde üriner inkontinans vardýr. Çeþitli
sosyodemografik ve týbbi faktörler üriner inkontinans sýklýðýný etkileyebilir. Üriner inkontinansýn
önlenmesi için çaba harcanmalý, üriner inkontinansý olan kadýnlar hekime baþvurma ve tedavi
olma konusunda cesaretlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Genital hastalýklar,kadýn; Sýklýk; Üriner inkontinans.

Abstract
Aim: The aim of this investigation was to determine frequency of urinary incontinence among
the women attending outpatient clinics of gynaecology of Kayseri Education and Research
Hospital and to investigate the impacts of some socio demographic and medical factors.
Material and Methods: The study was performed on the patients who attended outpatient
clinics of gynaecology in 2007. A questionnaire including 45 questions was applied. A total
of 775 questionnaires were evaluated. Chi square test and logistic regression method were
used for statistical analyses.
Results: Frequency of urinary incontinence was found 36.6 percent. Of the study group, 33.5
percent had stress urinary incontinence and 26.8 percent had urge urinary incontinence. It
was found out that frequency of stress urinary incontinence and urge urinary incontinence
increased by age. The age 40 and over, to be housewife, smoking, and genital prolapsus were
found as significant risk factors for both stress urinary incontinence and urge urinary incontinence.
Conclusion: It was concluded that approximately one third of the study group have urinary
incontinence. Various socio demographic and medical factors may affect frequency of urinary
incontinence. Preventive measures should be performed in order to prevent urinary incontinence
and the incontinent women should be encouraged to consult physician.
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Giriþ ve Amaç

Ýstemsiz idrar kaçýrma olarak tanýmlanabilen üriner
inkontinans (ÜÝ), kadýnlar arasýnda oldukça sýk görülen,
sýk görüldüðü için normal kabul edilen ve yeterince
önemsenmeyen bir sorundur (1). Çeþitli nedenlere baðlý
olarak ortaya çýkan ve yaþla birlikte artan sýklýkta görülen
üriner inkontinans, sosyal, psikolojik ve týbbi sorunlara
yol açar ve kadýnlarýn yaþam kalitesini olumsuz etkiler
(1).

Üriner inkontinans tek bir hastalýk olmayýp, çeþitli
nedenlere baðlý bir semptomdur. Uluslar arasý kontinans
Deneði�nin (ICS) terminoloji standardizasyon raporuna
göre; her türlü idrar tutamama yakýnmasý inkontinans
olarak kabul edilmektedir (2). Üriner inkontinans vakalarý,
patofizyolojik ve etiyolojik özelliklere göre çeþitli
biçimlerde sýnýflandýrýlabilir. Vakalarýn çoðunluðunu
oluþturan stres üriner inkontinans (SÜÝ), karýn içi basýncýný
arttýran aktiviteler esnasýnda (gülme, öksürme, hapþýrma,
egzersiz yapma vb) istemsiz idrar kaybýdýr (3). Stres üriner
inkontinans genel olarak üretra fonksiyonlarýnýn
yetersizliðine baðlýdýr (3). Mesane kaslarýnýn aþýrý
aktivitesine baðlý olarak ortaya çýkan acil (urge) üriner
inkontinansta (AÜÝ) ise tuvalete gitme ihtiyacý hissedildiði
anda tuvalete yetiþemeden idrar kaçýrma söz konusudur
(4). Stres inkontinansla acil inkontinansýn birlikte
bulunmasý ise miks tip üriner inkontinans (MÜÝ) olarak
isimlendirilir (5). Bunlarýn dýþýnda, daha seyrek görülen
farklý inkontinans tipleri de vardýr (6).

Toplumda üriner inkontinansýn gerçek sýklýðýný saptamak
güçtür. Çeþitli araþtýrmalara göre, kadýnlarda üriner
inkontinans sýklýðý birbirinden çok farklý bulunmaktadýr.
Genel üriner inkontinans sýklýðýnýn %10 dolayýnda
bulunduðu araþtýrmalar olduðu gibi, %50�nin üzerinde
sýklýk rapor eden araþtýrmalar da vardýr (7�9). Bu
farklýlýklar, toplumlar arasý farklýlýklara, araþtýrma
gruplarýnýn yaþ vb özellikler açýsýndan farklý olmasýna ya
da yöntem farklýlýklarýna baðlý olabilir. Yüksek prevalans
bildiren araþtýrmalar genel olarak ileri yaþlardaki kadýnlar
üzerinde yapýlan araþtýrmalardýr. Türkiye�de 18 ve üzeri
yaþ grubu kadýnlar üzerinde yapýlan bir çalýþmada, genel
üriner inkontinans prevalansý %23,9 bulunmuþtur (10).
Üriner inkontinans sýklýðý yaþla birlikte arttýðý için, ortalama
yaþam süresinin uzamasý ve yaþlý nüfus oranýnýn artmasýyla,
toplumda genel üriner inkontinans sýklýðýnýn artmasý
beklenmektedir.

Bu araþtýrma, Kayseri Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Jinekoloji Polikliniðine çeþitli nedenlerle baþvuran

kadýnlarda üriner inkontinans sýklýðýný, inkontinans
tiplerinin daðýlýmýný ve çeþitli sosyodemografik ve týbbi
faktörlerin inkontinans sýklýðýna etkisini belirlemek
amacýyla yapýlmýþtýr.                                                        

Gereç ve Yöntem                                                           

Araþtýrma, Kayseri il merkezinde 2007 yýlýnda yapýldý.
Araþtýrma evreninde üriner inkontinans sýklýðýnýn %20
dolayýnda olacaðý kabul edildi. Güven düzeyi % 95,
tolerans deðeri 0,03 alýnarak, minimum örneklem
büyüklüðü 670 olarak hesaplandý. Bu nedenle, 800 kadýnýn
örnekleme alýnmasý planlandý.                                          

Araþtýrmaya baþlamadan önce, Erciyes Üniversitesi Týp
Fakültesi Etik Kurulu�nun 08.01.2008 tarih ve 2008/6
sayýlý kararý ile etik onay alýndý. Ayrýca, Kayseri Eðitim
ve Araþtýrma Hastanesi Baþhekimliði�nden idari izin alýndý.

Araþtýrma verileri araþtýrmacýlar tarafýndan hazýrlanan ve
45 sorudan oluþan bir anket formu aracýlýðýyla toplandý.
Kayseri Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi jinekoloji
polikliniðine baþvuran 50 hasta üzerinde bir ön uygulama
yapýlarak, elde edilen bilgiler ýþýðýnda anket formu gözden
geçirildi. Ayný polikliniðe 15 Ekim 2007 � 31 Ocak 2009
tarihleri arasýndaki tek sayýlý günlerde baþvuran 1017
kadýna araþtýrmanýn amacý açýklanarak, çalýþmaya katýlmak
isteyip istemedikleri sorulduktan sonra sözel onamlarý
alýndý. Çalýþmaya katýlmayý kabul etmeyen, genel durumu
iyi olmayan ve 18 yaþýn altýndaki hastalar çalýþmaya
alýnmadý. Çalýþmaya katýlmayý kabul eden kadýnlara, yüz-
yüze görüþme yöntemiyle anket uygulandý.  Toplam 775
anket deðerlendirmeye alýndý.

Son 30 gün içerisinde gülme, öksürme veya aðýrlýk kaldýrma
sýrasýnda idrar kaçýrma olmasý stres üriner inkontinans
olarak; tuvalete yetiþemeyerek idrar kaçýrýlmasý acil üriner
inkontinans olarak; bu iki durumun birlikte olmasý ise
miks tip üriner inkontinans olarak deðerlendirildi (3�5).
Ürogenital ameliyat öyküsü, genital prolapsus, diyabet
hastalýðý v.b. durumlar hastalarýn kendi ifadelerine göre
deðerlendirildi. Kadýnlarýn ifadesine göre, doðum aðýrlýðý
4000 gramýn üstünde olan bebekler �iri bebek� olarak
kabul edildi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamýnda deðerlendirildi.
Gruplarýn istatistiksel açýdan karþýlaþtýrýlmasý için, Pearson
ki kare testi kullanýldý. Çeþitli baðýmsýz deðiþkenlerin
üriner inkontinans sýklýðýna etkisini belirlemek için logistik
regresyon analizi uygulandý. Bütün analizlerde P<0,05
deðerleri anlamlý kabul edildi.
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Bulgular                                                                       

Araþtýrma kapsamýna alýnan kadýnlar 18�67 yaþlar arasýnda
olup, yaþ ortalamasý 39,4±8,5 (standart sapma) olarak
bulundu. Kadýnlarýn çoðunluðu 20�49 yaþ grubundadýr

Tablo II. Kadýnlarýn Çeþitli Sosyodemografik ve Týbbi Özelliklerine ve Stres Ýnkontinans Bulunma Durumuna Göre
Daðýlýmý

a,b: Farklý harf taþýyan gruplar arasýndaki fark önemlidir (P<0.05)

Baðýmsýz
Deðiþkenler

Gruplar Stres Ýnkontinans P
Var Yok
Sayý % Sayý %

 97 92,4 <0,001
 261 89,4
 126 41,2
 31 43,1

Yerleþim Yeri   Kentsel 208 35,6 377 64,4 <0,05
Kýrsal 52 27,4 138 72,6

Öðrenim Durumu          Ýkokul ve altý 194 47,3 216 52,7 <0 ,001
Ortaokul ve üzeri 66 18,1 299 81,9

Ýþi Ev hanýmý 213 43,4 278 56,6 <0,001
Ev dýþýnda çalýþýyor 47 16,5 237 83,5

Toplam Doðum
Sayýsý

 7 87,5 <0,001
 333 86,9
 175 45,6

Ýri  Bebek Doðurma
Öyküsü

Var 35 30,4 80 69,6 >0,05
Yok 225 34,1 435 65,9

Diabetes Mellitus Var 37 48,7 39 51,3 <0,01
Yok 223 31,9 476 68,1

Ürogenital
Operasyon Öyküsü

Var 69 93,2 5 6,8 <0,001
Yok 191 27,2 510 72,8

Genital prolapsus Var 61 96,8 2 3,2 <0,001
Yok 199 27,9 513 72,1

Sigara Ýçme Durumu Ýçiyor 46 21,8 165 78,2 <0,001
Ýçmiyor 214 37,9 350 62,1

TOPLAM  260 515 66,5

Yaþ Gruplarý 18 � 29 8   7,6a

30 � 39 31 10,6a

40 � 49 180 58,8b

50 + 41 56,9b

0 1 12,5a

1 � 2 50 13,1a

3 + 209 54,4b

Tablo I. Araþtýrma Kapsamýna Alýnan Kadýnlarýn Bazý Tanýmlayýcý Özelliklerine Göre Daðýlýmý

ve %99�u en az bir kez doðum yapmýþtýr.  Araþtýrma
kapsamýna alýnan kadýnlarýn bazý tanýmlayýcý özelliklerine
göre daðýlýmý, Tablo I�de gösterilmiþtir.

Özellikler    Gruplar Sayý %

Yaþ  18 � 29  105 13,5
30 � 39  292 37,7
40 � 49  306 39,5
> 50 72 9,3

Toplam Gebelik Sayýsý 0 8 1,0
1 331 42,7
> 2 436 56,3

Toplam Doðum Sayýsý 0 8 1,0
1 � 2 383 49,4
> 3  384 49,6

Yerleþim Yeri Kentsel 585 75,5
Kýrsal 190 24,5

Meslek   Ev Hanýmý 491 63,4
Ev Dýþýnda Çalýþýyor 284 36,6

Öðrenim düzeyi                                   Ýlkokul ve Altý 410 52,9
Ortaokul ve Lise 210 27,1
Üniversite 155 20,0

Sigara içme durumu Ýçiyor 211 27,2
Ýçmiyor 564 72,8

TOPLAM  775 100,0

Özlem Çiftçi, Osman Günay
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Araþtýrma grubunda üriner inkontinans sýklýðý %36,6
olarak bulundu. Kadýnlarýn %33,5�inde stres üriner
inkontinans (SÜÝ), %26,8�inde acil üriner inkontinans
(AÜÝ) olduðu belirlendi. Kadýnlarýn %23,7�sinde miks
tip üriner inkontinans (MÜÝ) varken, %9,8�inde sadece
SÜÝ, %3,1�inde ise sadece AÜÝ vardý. Bir baþka ifadeyle,
üriner inkontinans vakalarýnýn %26,8�ini SÜÝ, %8,5�ini
AÜÝ, %64,7�sini ise MÜÝ vakalarý oluþturmaktaydý. Üriner

Tablo III. Kadýnlarýn Çeþitli Sosyodemografik ve Týbbi Özelliklerine ve Acil Ýnkontinans Bulunma Durumuna
Göre Daðýlýmý

a,b: Farklý harf taþýyan gruplar arasýndaki fark önemlidir (P<0,05)

Tablo II ve III�te görüldüðü gibi, yaþ ilerledikçe SÜÝ ve
AÜÝ görülme sýklýklarý yükselmektedir. Özellikle 40
yaþtan sonra bu artýþ daha belirgin olup, 40 yaþ ve
üzerindeki hastalarýn yarýdan fazlasýnda SÜÝ ve yaklaþýk
yarýsýnda AÜÝ vardýr. Ortaokul ve üzerinde öðrenim
görenlerde ve ev dýþýnda çalýþanlarda SÜÝ ve AÜÝ görülme
sýklýklarý önemli ölçüde düþük bulunmuþtur.  Kýrsal
bölgelerden gelenlerde SÜÝ görülme sýklýðý kentsel
bölgelerden daha düþük iken, AÜÝ görülme sýklýðý
açýsýndan kentsel ve kýrsal bölgeler arasýnda önemli bir
fark bulunmamýþtýr. Toplam doðum sayýsý arttýkça, hem
SÜÝ hem de AÜÝ görülme sýklýðý önemli ölçüde

yükselmektedir. Kendisinde diabetes mellitus olduðunu
ifade eden, ürogenital ameliyat ve genital prolapsus öyküsü
olan ve sigara içen kadýnlarda hem SÜÝ hem de AÜÝ
prevalanlarý daha yüksek bulunmuþtur. Ýri bebek doðurma
öyküsü olan ve olmayanlar arasýnda SÜÝ ve AÜÝ açýsýndan
önemli bir fark bulunmamýþtýr.                                         

Çeþitli faktörlerin SÜÝ ve AÜÝ sýklýklarýna baðýmsýz etkisini
deðerlendirmek amacýyla logistik regresyon analizi
uygulanmýþ ve analiz sonuçlarý Tablo IV ve Tablo V�te
gösterilmiþtir.

inkontinansý olan kadýnlarýn %1,1�inde anal inkontinans
da vardý.

Kadýnlarýn çeþitli sosyodemografik ve týbbi özelliklerine
ve stres inkontinans bulunma durumlarýna göre daðýlýmý
Tablo II�de, kadýnlarýn çeþitli sosyodemografik ve týbbi
özelliklerine ve acil inkontinans bulunma durumlarýna
göre daðýlýmý Tablo III�te gösterilmiþtir.

Baðýmsýz Deðiþkenler          Gruplar Acil Ýnkontinans P
Var Yok
Sayý % Sayý %

 261 89,4
 176 57,5
 33 45,8

Yerleþim Yeri    Kentsel                               168 28,7 417 71,3 >0,05
Kýrsal                                 40 21,1 150 78,9

Öðrenim Durumu                   Ýkokul ve altý                     170  41,5 240 58,5 <0

<0,001

Ortaokul ve üzeri              38 10,4 327 89,6
Ýþi  Ev hanýmý                          174 35,4 317 64,6 <0,001

Ev dýþýnda çalýþýyor          34 12,0 250 88,0
 6 75,0 <0,001

 349 91,1
 212 55,2

Ýri Bebek Doðurma
Öyküsü

Var 31 27,0 84 73,0 >0,05
Yok 177 26,8 483 73,2

Diabetes Mellitus Var 37 48,7 39 51,3 <0,001
Yok 171 24,5 528 75,5

Ürogenital Operasyon
Öyküsü

Var 39 52,7 35 47,3 <0,001
Yok 169 24,1 532 75,9

Genital Prolapsus Var 31 49,2 32 50,8 <0,001
Yok 177 24,9 535 75,1

Sigara Ýçme Durumu Ýçiyor 41 19,4 170 80,6 <0,01
Ýçmiyor 167 29,6 397 70,4

TOPLAM 208 26,8 567 73,2

 97 92,4 <0,001Yaþ Gruplarý   18 � 29 8 7,6a

30 � 39                              31 10,6 a

40 � 49                             130 42,5 b

50 +                                   39 54,2b

Toplam Doðum Sayýsý   0 2 25,0a

1 � 2 34 8,9a

3 + 172 44,8b
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Tablo IV. Çeþitli Sosyodemografik ve Týbbi Faktörlerin Stres Üriner Ýnkontinans Görülme Sýklýðýna Etkisi
(Logistik Regresyon Analizi Sonuçlarý).

Tablo V. Çeþitli Sosyodemografik ve Týbbi Faktörlerin Acil Üriner Ýnkontinans Görülme Sýklýðýna Etkisi
(Logistik Regresyon Analizi Sonuçlarý).

Baðýmsýz Deðiþkenler           Gruplar N Stres Ýnkontinans OR (% 95 GA)
Sayý %

Yaþ Gruplarý 18 � 39 397 39 9,8 1,00
40 +  378 221 58,5 6,12 (3,33�11,25)*

Öðrenim Düzeyi                    Ýkokul ve altý  410 194 47,3 1,00
Ortaokul ve Üzeri 365 66 18,1 0,92 (0,49 �1,71)

Yerleþim Yeri  Kentsel 585 208 35,6 1,00
Kýrsal 190 52 27,4 0,76 (0,44�1,32)

Ýþi Ev Hanýmý 491 213 43,4 1,00
Ev Dýþýnda Çalýþýyor 284 47 16,5 0,11 (0,05�0,22)*

Toplam Doðum Sayýsý 0 � 2 391 51 13,0 1,00
3 + 384 209 54,4 1,09 (0,60�1,98)

Ýri Bebek Doðurma
Öyküsü

Yok 660 225 34,1 1,00
Var 115 35 30,4 3,13 (1,51�6,48)*

Diabetes Mellitus Yok 699 223 31,9 1,00
Var 76 37 48,7 1,03 (0,50�2,10)

Ürogenital Operasyon
Öyküsü

Yok 701 191 27,2 1,00
Var 74 69 93,2 13,91 (4,69�41,27)*

Genital Prolapsus Yok 712 199 27,9 1,00
Var 63 61 96,8 34,79 (7,64�158,33)*

Sigara Ýçme Durumu Ýçmiyor 564 214 37,9 1,00
Ýçiyor 211 46 21,8 2,52 (1,46�4,33)*

*: P < 0,05

Baðýmsýz Deðiþkenler           Gruplar     n Acil Ýnkontinans OR (% 95 GA)
 Sayý   %

Yaþ Gruplarý 18 � 39  397 39 9,8 1,00
40 +  378 169 44,7 1,88 (1,02�3,49)*

Öðrenim Düzeyi Ýlkokul ve altý 410 170 41,5 1,00
Ortaokul ve Üzeri 365 38 10,4 0,35 (0,17�0,69)*

Yerleþim Yeri Kentsel 585 168 28,7 1,00
Kýrsal 190 40 21,1 0,58 (0,34�1,01)

Ýþi Ev Hanýmý 491 174 35,4 1,00
Ev Dýþýnda Çalýþýyor 284 34 12,0 0,50 (0,25�0,99)*

Toplam Doðum Sayýsý 0 � 2  391 36 9,2 1,00
3 + 384 172 44,8 2,91 (1,60�5,30)*

Ýri Bebek Doðurma
Öyküsü

Yok 660 177 26,8 1,00
Var 115 31 27,0 1,64 (0,82�3,26)

Diabetes Mellitus Yok 699 171 24,5 1,00
Var 76 37 48,7 2,03 (1,07�3,84)*

Ürogenital Operasyon
Öyküsü

Yok 701 169 24,2 1,00
Var 74 39 52,7 1,74 (0,93�3,27)

Genital Prolapsus Yok 712 177 24,9 1,00
Var 63 31 49,2 2,19 (1,12�4,27)*

Sigara Ýçme Durumu Ýçmiyor 564 167 29,6 1,00
Ýçiyor 211 41 19,4 2,40 (1,41�4,09)*

*: P < 0,05

Özlem Çiftçi, Osman Günay
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Tablo IV ve Tablo V�te görüldüðü gibi, yaþýn SÜÝ ve
AÜÝ görülme sýklýklarýna etkisi incelenen diðer faktörlerden
baðýmsýzdýr. 40 yaþ ve üzerindeki kadýnlarda, 40 yaþýn
altýndakiler göre SÜÝ riski yaklaþýk 6 kat, AÜÝ riski ise
2 kat fazladýr. Ev dýþýnda çalýþma SÜÝ riskini azaltýrken,
iri bebek doðurma, ürogenital ameliyat geçirme, genital
prolapsus ve sigara içme SÜÝ riskini önemli ölçüde
artýrmaktadýr. Öte yandan, ortaokul ve üzeri öðrenim
görme ve ev dýþýnda çalýþma AÜÝ riskini azaltýrken, doðum
sayýsýnýn üç veya daha fazla olmasý, diabetes mellitus ve
genital prolapsus AÜÝ riskini önemli ölçüde artýrmaktadýr.

Tartýþma

Araþtýrma grubunda üriner inkontinans görülme sýklýðý
%36,6, stres inkontinans görülme sýklýðý %33,5, urge
(acil) inkontinans görülme sýklýðý %26,8 olarak
bulunmuþtur. Üriner inkontinansý olanlarýn %26,8�inde
SÜÝ, %9,8�inde AÜÝ ve %64,7�sinde MÜÝ olduðu
belirlenmiþtir. Kök ve arkadaþlarýnýn (11) jinekoloji
polikliniðine baþvuran 20 yaþ üstü 229 kadýn üzerinde
yaptýklarý bir çalýþmada üriner inkontinans görülme sýklýðý
%37,1 olup, üriner inkontinansý olan kadýnlarýn %40,0�ýnda
stres inkontinans; %15,3�ünde acil inkontinans; %36,5�inde
miks tip inkontinans; %8,2�sinde ise diðer (taþma tipi,
fonksiyonel tip gibi) inkontinans tipleri bulunduðu
belirtilmiþtir. Hannestad ve arkadaþlarýnýn (12) 20 yaþ
üstü 6625 kadýn üzerinde yaptýklarý bir çalýþmada, üriner
inkontinansý olanlarýn %50,0�ýnda stres üriner inkontinans;
%11,5�inde acil üriner inkontinans; %38,5�inde ise miks
tip üriner inkontinans olduðu saptanmýþtýr. 

Araþtýrma grubunda stres inkontinans görülme sýklýðý 40
ve üzeri yaþ grubunda, 40 yaþýn altýndakilere göre önemli
ölçüde yüksektir. Benzer þekilde; acil inkontinans görülme
sýklýðý da 40 yaþ ve üzerinde belirgin þekilde artýþ
göstermektedir. Logistik analiz sonuçlarýna göre, 40 yaþ
ve üzerindekilerde 40 yaþýn altýndakilere göre SÜÝ riski
yaklaþýk 6 kat, AÜÝ riski ise 2 kat fazladýr. Kýrk yaþýn
altýndaki kadýnlarda SÜÝ ve AÜÝ sýklýklarý %10�un
altýndadýr. Turan ve arkadaþlarýnýn (13) menopoz çaðýndan
önceki kadýnlar üzerinde yaptýklarý bir çalýþmada üriner
inkontinans görülme sýklýðý %6,6 olarak bulunmuþtur.
Buna karþýlýk, Hannestad ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý
çalýþmada (12), 60 yaþ üstü kadýnlarda stres inkontinans
görülme sýklýðý azalýrken, miks ve acil inkontinans görülme
sýklýðýnýn arttýðý saptanmýþtýr. Araþtýrmamýzda da 50 yaþtan
sonra SÜÝ sýklýðýnýn hafifçe azaldýðý belirlenmiþ, ancak
ileri yaþtaki kadýn sayýsýnýn yetersiz olmasý nedeniyle,
SÜÝ sýklýðýndaki azalma istatistiksel olarak önemli
bulunmamýþtýr. Genel olarak, üriner inkontinans görülme
sýklýðýnýn yaþ ile birlikte artýþ gösterdiði bilinmektedir.

Yaþlanan hastalarda inkontinans ile birlikte idrar yapma
sayýsýnda artma, gece idrara çýkma (noktüri) ve sýk idrara
çýkma görülebilir; Yaþýn ilerlemesiyle pelvis içindeki
mesaneyi yerinde tutan pelvik taban kaslarý zayýflayarak
üretra aþaðýya doðru yer deðiþtirmekte, böylece artan karýn
içi basýncý mesaneyi daha fazla etkilemekte ve inkontinans
görülme olasýlýðý artmaktadýr.

Doðum sayýsý üç ve daha fazla olanlarda SÜÝ ve AÜÝ
görülme sýklýðýnda önemli ölçüde artýþ saptanmýþtýr. Ekin
ve arkadaþlarýnýn (14) yapmýþ olduklarý çalýþmada
multiparlarýn %66.5�inde üriner inkontinans saptanmýþtýr.
Doðum sayýsý ile inkontinans arasýnda iliþki vardýr. Parite
ve inkontinans arasýndaki iliþkide yaþýn da etkisi vardýr.
Genel olarak, yaþ ilerledikçe paritenin etkisi azalmaktadýr
(15). Çalýþmamýzda, yaþ ve paritenin incelenen diðer
deðiþkenlerden baðýmsýz olarak SÜÝ ve AÜÝ görülme
sýklýðýný etkilediði saptanmýþtýr.

Ýri bebek doðuranlarda üriner inkontinans görülme sýklýðýnýn
daha yüksek olduðunu gösteren araþtýrmalar vardýr (16,
17). Tablo II ve III�te görüldüðü gibi, tek deðiþkenli
analizde iri bebek doðurma öyküsü olanlar ile olmayanlar
arasýnda SÜÝ ve AÜÝ görülme sýklýðý açýsýndan önemli bir
fark bulunmamýþtýr. Bunun nedeni, iri bebek doðurmanýn
etkisinin incelenen diðer deðiþkenler tarafýndan
maskelenmesi olabilir. Nitekim logistik analiz sonuçlarýna
göre, iri bebek doðurma öyküsü olanlarda SÜÝ riskinin
üç kat fazla olduðu saptanmýþtýr (Tablo IV).

Kendisinde þeker hastalýðý olduðunu ifade edenlerde hem
SÜÝ hem de AÜÝ görülme sýklýðý daha yüksektir. Tablo
IV ve V�te görüldüðü gibi, diabetes mellitus öyküsü
olanlarda AÜÝ riskinin yaklaþýk iki kat fazla olduðu, fakat
SÜÝ riskinde önemli bir artýþ olmadýðý belirlenmiþtir. Ýdrar
miktarýnda artma (poliüri) ve buna baðlý olarak sýk idrara
gitme (pollaküri) diabetes mellitusun önemli belirtileri
arasýndadýr. Bunun yanýnda diyabetik nöropati olmasý
durumunda, mesane dolmasýna raðmen idrar hissinin tam
oluþmamasý, ileri derecede sýkýþma durumuna ise kiþinin
idrarýný kontrol edememesi söz konusudur. Bu nedenle,
diabetik hastalarda AÜÝ sýklýðýnýn daha fazla olmasý
beklenir. Özerdoðan ve arkadaþlarýnýn (18) Eskiþehir�de
yaptýklarý topluma dayalý bir araþtýrmada, diabet
hastalarýnda genel üriner inkontinans riski, diabeti
olmayanlara göre yaklaþýk 3,5 kat fazla bulunmuþtur.

Genital prolapsusu olan kadýnlarda stres üriner inkontinans
ve acil üriner inkontinans görülme sýklýðý daha yüksektir.
Tablo IV ve V�te görüldüðü gibi, kendisinde genital
prolapsus olduðunu ifade eden kadýnlarda SÜÝ riski yaklaþýk
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35 kat, AÜÝ riski ise iki kat fazladýr. Ýnkontinansýn en
önemli nedenlerinden biri pelvik taban kaslarýnýn
zayýflýðýdýr. Pelvik taban kaslarý zayýf olduðunda, karýn
içi basýncýný arttýracak durumlar (hapþýrma gibi) üretranýn
açýlmasýna ve kiþinin idrar kaçýrmasýna neden olur. Çok
sayýda doðum, iri bebek doðurma, vakum ile doðurma ve
menopoz gibi risk faktörleri rahim sarkmasýna, dolayýsýyla
da inkontinansa neden olabilmektedir. Bilgili ve
arkadaþlarýnýn (19) 65 yaþ ve üstündeki kadýnlar üzerinde
yaptýklarý bir araþtýrmada, genital prolapsusu olan
kadýnlarda üriner inkontinans riski, genital prolapsusu
olmayanlardan daha fazla bulunmuþtur.

Daha önce ürogenital organ ameliyatý geçiren kadýnlarda
stres inkontinans ve acil inkontinans görülme sýklýðý
ürogenital organ ameliyatý geçirmeyenlere göre daha
yüksektir. Ürogenital ameliyat geçirenlerde SÜÝ riskinin
yaklaþýk 14 kat, AÜÝ riskinin ise iki kat fazla olduðu
saptanmýþtýr (Tablo IV ve V). Galloway ve arkadaþlarýnýn
(20) yapmýþ olduklarý bir çalýþmada ürogenital organ
ameliyatý geçiren kadýnlarýn %90,0�ýnda üriner inkontinans
görüldüðü bildirilmiþtir. Ürogenital ameliyat geçirenlerde
üriner inkontinans sýklýðýndaki bu artýþ, söz konusu
ameliyatýn yapýlmasýný gerektiren temel patolojilere (genital
prolapsus vb) baðlý olabileceði gibi, ameliyat sýrasýnda
pelvik dokularýn zarar görmesine de baðlý olabilir.         

Sonuç olarak, Araþtýrma grubundaki kadýnlarýn üçte
birinden fazlasýnda üriner inkontinans vardýr. Üriner
inkontinansý olanlarýn büyük çoðunluðunda stres
inkontinans ve acil inkontinans birliktedir. Özellikle 40
yaþýndan sonra üriner inkontinans sýklýðý hýzla artmakta
olup, 4.000 gramýn üstünde bebek doðurma, genital
prolapsus ve sigara kullanma hem stres inkontinans hem
de acil inkontinans sýklýðýný artýrmaktadýr. Ürogenital
operasyon geçirenlerde stres inkontinans, diabetes mellitus
hastalarýnda ise acil inkontinans sýklýðý önemli ölçüde
yüksektir. Kadýnlarýn saðlýðýný ve yaþam kalitesini önemli
ölçüde etkileyen üriner inkontinansýn önlenmesi için aþýrý
doðurganlýk, sigara ve diabetes mellitus ile mücadele
edilmeli ve ürogenital operasyonlarda doku bütünlüðünün
korunmasýna çalýþýlmalýdýr. Üriner inkontinansý olan
kadýnlar hekime baþvurma ve tedavi olma konusunda
teþvik edilmelidir.                                                            

Teþekkür                                                                    

Bu araþtýrmanýn yapýlmasýna izin veren Kayseri Eðitim
ve Araþtýrma Hastanesi Baþhekimliði�ne ve verilerin
toplanmasýna yardýmcý olan jinekoloji polikliniði
personeline teþekkür ederiz.

Özlem Çiftçi, Osman Günay
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