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Yaşlı kadınlarda üriner inkontinas: Günlük yaşam 
aktiviteleri ve yaşam kalitesi

Urinary incontinence in elderly women: Daily life activities and 
quality of life

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, yaşlı kadınlarda üriner inkontinansı olan ve olmayanların günlük yaşam 
aktiviteleri ve yaşam kalitelerinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Yöntem: Bu çalışma, Mayıs-Eylül 2014 tarihleri arasında geriatri polikliniğine başvuran 
65 yaş ve üzeri kadınlarla yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini, çalışmaya katılmayı 
kabul eden üriner inkontinansı olan ve olmayan 161 kadın oluşturmuştur. Verilerin top-
lanmasında araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek oluşturulan “Veri Toplama 
Formu”, “Uluslararası İnkontinans Sorgulama Formu (International Consultation on 
Incontinence Questionnaire Short Form-ICIQ−SF)”, “Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri 
İndeksi (GYA)” ve “Lawton-Broody Enstrumental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
(EGYA)” kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen veriler, sayı, yüzde, ortalama ve Mann 
Whitney U ve ki-kare testi kullanılarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Bu çalışmada, inkontinansı olan kadınların %62’si 75 yaş ve üzerinde ve 
%47,8’i evli olup, inkontinansı olmayan kadınların ise %44,9’u 75 yaş ve üzerinde ve 
%43,5’i evlidir. İnkontinansı olan kadınların, GYA puan ortalaması 98,47±7,97, EGYA 
puan ortalaması 14,05±3,87, olmayanların ise, GYA puan ortalaması 99,49±4,21, EGYA 
puan ortalaması 15,53±2,21’dir. İnkontinansı olan ve olmayan kadınlar arasında EGYA 
puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 
İnkontinansı olan kadınların yaşam kalitesi puan ortalamasının ise düşük olduğu 
(8,48±3,78) belirlenmiştir. 
Sonuç: Bu bulgular, üriner inkontinansı olan ve olmayan 65 yaş ve üzeri kadınların günlük 
yaşam aktivitelerinin iyi düzeyde olduğunu ve inkontinansı olanlarda idrar kaçırmanın 
yaşam kalitelerini düşük düzeyde etkilediğini göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Yaşlı, kadın, üriner inkontinans, günlük yaşam aktivitesi, yaşam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive study to investigate the daily life 
activities and quality of life of elderly women with and without urinary incontinence.
Methods: This study was conducted with women aged 65 years and older who applied to 
the geriatric polyclinic between May and September 2014. The sample of the study con-
sisted of 161 women with and without urinary incontinence who agreed to participate in the 
study. The “Data Collection Form” prepared by the researchers by investigating the rele-
vant literature, “International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form 
(ICIQ-SF)”, “Barthel Daily Living Activity Index (DLA)” and “Lawton-Broody Instrumental 
Daily Living Activities Scale (EDLA)” were used for the collecton of data. The data 
obtained in the study were evaluated using the number, percentage, mean, Mann Whitney 
U and Chi-square tests.
Results: In this study, 62% of the women with incontinence were over 75 years old, 47.8% 
were married and without incontinence 44.9% were over 75 years old and 43.5% were 
married. Women with incontinence; the mean DLA score was 98,47±7.97, EDLA was 
14.05±3.87, without incontinence; the mean DLA score was 99.49±4.21, EDLA was 
15.53±2.21. A statistically significant difference was found in the mean EDLA scores 
between women with and without incontinence. The average life quality score of women 
with incontinence was low (8.48±3.78). 
Conclusion: These findings show that the daily living activities of women aged 65 years and 
over with and without urinary incontinence are at a good level and that the incidence of 
urinary incontinence is low in incontinence patients.

Keywords: Elderly, female, urinary incontinence, activities of daily living, quality of life

Alındığı tarih: 22.02.2018 
Kabul tarihi: 18.07.2018 

Yazışma adresi: Yrd. Doç. Dr. Özlem Sinan, 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği 
Anabilim Dalı, Ankara - Türkiye
e-mail: ozlemozdemir310@gmail.com

Yazarların ORCİD bilgileri:

Ö.S. 0000-0002-7620-3897
T.B. 0000-0001-5148-5034
G.G. 0000-0002-8330-9497
G.K. 0000-0002-2341-4391

AraştırmaTepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2018;28(3):208-214
doi:10.5222/terh.2018.52386

Özlem SİNAN1 , Tülay BAŞAK2 , Gülten GÜVENÇ2 , Gönül KURT3

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, Ankara
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Hemşirelik Fakültesi, Ankara
3Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Sakarya

ID ID ID ID

https://orcid.org/0000-0002-7620-3897
https://orcid.org/0000-0001-5148-5034
https://orcid.org/0000-0002-8330-9497
https://orcid.org/0000-0002-2341-4391


209

Ö. Sinan ve ark., Yaşlı kadınlarda üriner inkontinas: Günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi

GİRİŞ

Uluslararası Kontinans Topluluğu (International 
Continence Society-ICS) üriner inkontinansı (Üİ), 
istemsiz idrar kaçırma durumu olarak tanımlamakta-
dır (1,2). Dünyada 200 milyondan fazla insanda Üİ 
olduğu ve bu sorunun kadınlarda daha yaygın olarak 
görüldüğü bildirilmektedir (2-4). Üİ’nin kadınlarda 
daha sık görülmesinin birçok nedeni olmakla birlikte, 
en belirgin nedenlerinin, gebelik sayısının fazla 
olması, müdahaleli doğumlar, epizyotomi, spontan 
yırtıklar gibi doğumda yaşanan travmalar olduğu 
belirtilmektedir (4). Bununla birlikte, yetişkinlerde Üİ 
prevalansı %16-25 olduğu ve en çok yaşlı popülas-
yonda görüldüğü saptanmıştır. Çeşitli ülkelerde yapı-
lan bazı çalışmalarda, kadınlarda Üİ görülme sıklığı-
nın %10-54 arasında değiştiği görülmüştür (5-7). 
Türkiye’ de ise kadınlarda Üİ görülme sıklığı %16-49 
arasında olup, bu oran 65 yaş üstü kadınlarda 
%30-57’lerdedir (8-10). 

Üİ, yaşamı tehdit eden bir sorun olmasa da, yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkileyen hem tıbbi hem de 
sosyal bir sorundur. Üİ, koku, temizlik, sosyal izolas-
yon ve cilt irritasyonu gibi sorunlarla anksiyete ve 
depresyona kadar varan ciddi sağlık sorunlarına yol 
açması nedeniyle kadınların yaşamında sosyal yaşa-
mı, ev yaşamını, iş yaşamını ve boş zamanlardaki 
aktiviteleri içeren çok sayı da alanı olumsuz etkile-
mektedir (2). Aynı zamanda kadınlar üriner fonksiyon-
larını denetleyemedikleri için kendilerini kusurlu ve 
eksik olarak görmekte, çekicilik ve cinsel gücün yiti-
rildiğini düşünmektedirler. Üİ’si olan kadınların aile 
üyeleri ile ilişkileri, sosyal etkileşimleri kişilerarası 
ilişkileri, kariyerleri ve psikolojik durumları da olum-
suz yönde etkilemektedir. Bütün bu unsurlar, kadınla-
rın yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir 
(2). Literatürde inkontinansı olan kadınların inkonti-
nans bulguları olmayanlara göre depresyona daha 
yatkın, anksiyete düzeylerinin daha yüksek; kendine 
güvenlerinin düşük ve sosyal izolasyona yatkın 
oldukları belirlenmiştir (11). Yapılan diğer çalışmalar-
da da ÜI’ın utanma ve kendine güvende azalmaya, 
kadınların yaşantılarında özellikle de eş ve iş ilişkile-

rinde bağımlılığa, ciddi engellere neden olduğu ve 
stres yaratıcı bir durum olarak algılandığı belirtilmiş-
tir (7,12,13). Yaşlı kadınlarda Üİ’nin yaşam kalitesine 
olan etkisini inceleyen çalışmalarda, Üİ’si olan yaşlı 
kadınların yaşam kalitelerinin her alanda olumsuz 
olarak etkilendiği belirlenmiştir (12,14). Aynı zamanda 
Üİ’ın yaşlılarda özellikle enstrumental günlük yaşam 
aktivitelerinde fonksiyonel kayıplara sebep olduğu 
gösterilmiştir (15). 

Üİ sorununun, yaşlı nüfusun artması ile birlikte 
artış göstereceği ve önemli bir halk sağlığı sorunu 
haline geleceği değerlendirilmektedir (10,12). Ülkemizde 
yaşlılarda Üİ prevalansı ve bu prevalansı etkileyen 
faktörler çeşitli çalışmalarda ele alınmakla birlikte 
söz konusu faktörlerin yaşlı bireylerin yaşam kalitesi 
üzerine etkisini gösteren çalışmalar yetersizdir (16). 
Bu bağlamda Üİ’nin erken dönemde saptanması ve 
bu konuda yeterli rehberlik sağlanarak sorunun ele 
alınması kadın sağlığının geliştirilmesine önemli 
katkı sağlayacaktır (17). 

Bu araştırma, üriner inkontinansı olan ve olmayan 
yaşlı kadınların günlük yaşam aktivitelerinin ve yaşam 
kalitelerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Tanımlayıcı özellikteki bu araştırmanın evrenini, 
Geriatri Polikliniğine Mayıs-Eylül 2014 tarihleri ara-
sında başvuran 65 yaş ve üstü kadınlar oluşturmuştur. 
Araştırmanın örneklemini, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 161 kadın oluşturmuştur. 

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 
ilgili literatür incelenerek oluşturulan “Veri Toplama 
Formu”, “Uluslararası İnkontinans Sorgulama Formu 
(International Consultation on Incontinence 
Questionnaire Short Form-ICIQ−SF)”, “Barthel 
Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi” ve “Lawton-
Broody Enstrumental Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Ölçeği” kullanılmıştır. Veri toplama formunda kadın-
ların sosyodemografik ve inkontinans özelliklerine 
ilişkin sorular yer almaktadır. Veriler, katılımcılarla 
yüzyüze görüşme yaparak toplanmıştır. 

Uluslararası İnkontinans Sorgulama Form: ICIQ-
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SF, idrar kaçırma değerlendirmelerinde önerilen ve 
Türkçe geçerliliği olan, idrar kaçırma yakınmalarını 
ve yaşam kalitesini sorgulayan bir formdur. ICIQ-SF 
Avery ve ark. (18) tarafından idrar kaçırma ve idrar 
kaçırmanın yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiş ve ölçeğin duyarlılık, güvenir-
lik ve geçerliliğinin yüksek düzeyde olduğu belirtil-
miştir. Ölçeğin dört boyutu mevcuttur. Birinci boyut-
ta idrar kaçırmanın ne kadar sıklıkla olduğu, ikinci 
boyutta idrar kaçırmanın miktarı, üçüncü boyutta 
idrar kaçırmanın günlük yaşama etkisi ve dördüncü 
boyutta idrar kaçırmaya neden olan durumlar sorgu-
lanmaktadır. Değerlendirmede ilk üç boyut puanlanır. 
Puanlanmayan dördüncü boyuta verilen yanıtlar bire-
yin yakınmalarına temellenen idrar kaçırma tipinin 
belirlenmesinde kullanılır. Değerlendirmede her bir 
alt boyuttun puanı ayrı ayrı değerlendirilebilir, idrar 
kaçırmanın yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlen-
dirmede üç boyutun puanı toplanır. Puanlamadaki 
genel eğilim, boyut puanlarının ayrı ayrı toplanması 
yerine tek bir puanın belirlenmesi yönündedir. Çetinel 
ve ark. (10) tarafından Türkçe geçerliliği 2004 yılında 
yapılmış ve ülkemizde de kullanılmaya başlanmıştır. 
Chronbach alfa katsayısının 0,71 ve zamana göre 
değişmezliğinde her bir söylem için test-retest kore-
lasyon katsayılarının r=0,97- r=0,98 arasında değişti-
ği saptanmıştır. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-21 
arasında değişir; düşük puan idrar kaçırmanın yaşam 
kalitesini az etkilediğini, yüksek puan ise çok etkile-
diğini gösterir. Çetinel ve ark. (19) yaptıkları farklı bir 
çalışmada, ICIQ-SF skoru için sekiz ve üzeri alınan 
puanın rahatsızlık veren idrar kaçırmayı belirleyen en 
uygun kesme noktası olduğunu belirtilmiştir.

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri (GYA) Ölçeği: 
Günlük yaşam aktiviteleri alanların test edilmesi için 
geliştirilen ve en sık kullanılan ölçek Barthel’in GYA 
ölçeğidir. Bu testin amacı, hastanın günlük işlerinde 
ne yaptığını kaydetmektir. Hastanın ne yapabileceği-
ni öğrenmek hedeflenmemiştir. Değerlendirilen işler 
gaita kontinansı, idrar kontinansı, beslenme, yıkanma 
(yüz yıkama, saç bakımı, tıraş), giyinme, transfer, 
tuvalet kullanma, mobilite, basamak çıkma ve banyo-
dan oluşmaktadır. Hastanın bu işleri bağımsız veya 

yardımlı yapmasına göre puanlanır. Alınan skor 
bağımsızlık derecesini gösterir, ne kadar az puan alı-
nırsa temel GYA’lar o kadar bağımsız yapılmaktadır. 
Barthell indeksinin kullanıldığı çalışmalarda, 60 puan 
sınır olarak alınmış olup, 60’ın üzerindeki puanlar 
bağımsız olarak işlev yapabilmeyi açıklamaktadır. 
Barthell indeksinde, 0-20 puan tamamen bağımlı, 
21-61 puan, ileri derecede bağımlı, 62-90 puan, orta 
derecede bağımlı, 91-99 puan, hafif derecede bağım-
lı, 100 puan, bağımsızlığı açıklamaktadır (20). 

Lawton-Brody Enstrumental Günlük Yaşam 
Aktiviteleri (EGYA) Ölçeği: EGYA indeksi telefon 
kullanma, yemek hazırlama, alışveriş yapma, günlük 
ev işlerini yapma, çamaşır yıkama, ulaşım aracına 
binebilme, ilaçları kullanabilme ve para idaresi ile 
ilgili bilgileri içeren sekiz sorudan oluşmaktadır. 
EGYA indeksinde 0-8 puan bağımlı, 9-16 puan yarı 
bağımlı, 17-24 puan bağımsız olarak değerlendiril-
mektedir. Bu testte EGYA işlemleri hastanın ne dere-
ce bağımsız yerine getirdiğine göre skorlandırılır. 
Aktiviteleri yerine getirmedeki bağımsızlık derecesi 
arttıkça alınan puan da artar (21).

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamında SPSS 
15.0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde, ortalama ve 
standart sapma kullanılmıştır. Verilerin normal dağı-
lıma uygunluğu, Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde Mann 
Whitney U ve ki-kare testi kullanılmıştır.

Araştırmanın gerçekleştiği üniversitenin Etik 
Kurulundan çalışmanın yapılabilmesi için onay alın-
mıştır. Araştırmaya katılımda gönüllülük esas alınmış 
olup, katılımcıların aydınlatılmış onamları sözel ola-
rak alınmıştır. 

BULGULAR

İnkontinansı olan kadınların %62’si 75 yaş ve 
üzerinde, %47,8’i evli ve %62,0’ı ilköğretim mezunu 
olup, inkontinansı olmayan kadınların ise %44,9’u 
75 yaş ve üzerinde, %43,5’i evli ve %53,2’si ilköğre-
tim mezunudur. İnkontinansı olan kadınların %30,4’ü, 
olmayan kadınların ise %33,3’ü yalnız yaşamaktadır. 
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Tablo 2’de inkontinansı olan ve olmayan kadınla-
rın GYA ve EGYA puan ortalaması karşılaştırılmıştır. 
İnkontinansı olan kadınların GYA puan ortalaması 
98,47±7,97, EGYA puan ortalaması 14,05±3,87 
olmayanların ise GYA puan ortalaması 99,49±4,21, 
EGYA puan ortalaması 15,53±2,21’dir. İnkontinansı 
olan ve olmayan kadınlar arasında GYA puan ortala-
maları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmazken (t=-0,96, p>0,05), EGYA puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (t=-2,84, p<0,05) (Tablo 2). 

GYA puan indeksine göre inkontinansı olan kadın-
ların %95,6’sı, olmayan kadınların ise %98,6’sı 
bağımsızdır. EGYA puan indeksine göre ise inkonti-

nansı olan ve olmayan kadınların hiçbiri bağımsız 
düzeyde olmayıp, inkontinansı olan kadınların 

Tablo 1. Kadınların tanıtıcı özellikleri (n=161).

Tanıtıcı Özellikler

Yaş
65-74
75 ve üzeri
Medeni Durumu
Evli
Boşanmış/Dul/Bekar
Eğitim Durumu
Okuryazar değil
Okuryazar
İlköğretim
Lise
Üniversite
Birlikte Yaşadığı Kişi Durumu
Var
Yok 
Doğum sayısı
Hiç doğum yapmamış
1-3
4 ve üzeri

n

35
57

44
48

10
8
57
9
8

64
28

2
56
34

*ki-kare testi

%

38.0
62.0

47.8
52.2

10.9
8.7
62.0
9.8
8.7

69.6
30.4

2.2
60.8
37.0

Test* ve 
p değeri

X2=3,72
p=0,05

X2=1,70
p=0,63

X2=4,75
p=0,37

X2=0,33
p=0,95

X2=4,07
p=0,13

n

38
31

30
39

8
7
36
14
4

46
23

4
47
18

%

55.1
44.9

43.5
56.5

11.6
10.1
52.2
20.3
5.8

66.7
33.3

5.8
68.1
26.1

İnkontinans
 Var 

(n=92)

İnkontinans 
Yok

(n=69)

Tablo 2. İnkontinansı olan ve olmayan kadınların GYA ve EGYA 
puanları (n=161).

GYA Toplam puan
EGYA Toplam puan

İnkontinans
 Var 

(n=92)

Mean±SS

98,47±7,97
14,05±3,87

*Mann-Whitney U testi

İnkontinans 
Yok

(n=69)

Mean±SS

99,49±4,21
15,53±2,21

p

0,33
0,01

Test*

-0,96
-2,84

Tablo 3. İnkontinansı olan ve olmayan kadınların GYA ve EGYA 
puan sınıflandırması (n=161).

GYA Durumu
Bağımsız (100 puan)
Hafif derecede bağımlı (91-99 puan)
Orta derecede bağımlı (62-90 puan)
İleri derecede bağımlı (21-61 puan)
Tamamen bağımlı (0-20 puan)
EGYA Durumu
Bağımsız (17-24 puan)
Yarı bağımlı (9-16 puan)
Bağımlı (0-8 puan)

n

88
-
2
2
-

-
82
10

%

95,6
-

2,2
2,2
-

-
89,1
10,9

n

68
-
-
1
-

-
67
2

%

98,6
-
-

1,4
-

-
97,1
2,9

İnkontinans
 Var 

(n=92)

İnkontinans 
Yok

(n=69)

Tablo 4. İnkontinansı olan kadınların hastalık özellikleri ve yaşam 
kalitesi puanları (n=92).

İnkontinans Süresi
1 yıldan az
1-3 yıl
4-6 yıl
7 ve üstü
İnkontinans Nedeniyle Doktora Başvurma Durumu
Evet
Hayır 
Doktora Başvurmama Nedenleri
Normal olduğunu düşünme
Muayene olmaktan çekinme
Vakit bulamama
İnkontinans Nedeniyle Tedavi Alma Durumu 
Evet
Hayır
İnkontinans Özellikleri
Tuvalete yetişemeden idrar kaçırma
Öksürürken veya hapşırırken kaçırma
Uyurken kaçırma
Hareket durumunda iken ya da spor yaparken kaçırma
İşemeyi bitirip giyinirken idrar kaçırma
Belirgin bir neden olmadan kaçırma
Her zaman kaçırma
İnkontinans Sıklığı
Haftada bir ya da daha seyrek
Haftada iki ya da üç kez
Günde bir kez
Günde birkaç kez
Her zaman
İnkontinans Miktarı
Az miktarda
Orta miktarda
Çok miktarda
Ped Kullanma Durumu
Evet 
Hayır 
Bazen 
İnkontinans Yaşam Kalitesi Puanı (Ort± SS)

%

7,6
62,0
19,6
10,9

44,6
55,4

66,7
19,6
13,7

42,4
57,6

54,3
20,7
1,1
9,8
3,3
6,5
4,3

44,6
18,5
16,3
15,2
5,4

81,5
13,1
5,4

64,1
30,4
5,4

n

7
57
18
10

41
51

34
10
7

39
53

50
19
1
9
3
6
4

41
17
15
14
5

75
12
5

59
28
5
8,48±3,78
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%89,1’i, olmayan kadınların ise %97,1’i yarı bağım-
lıdır (Tablo 3). İnkontinansı olan ve olmayan kadın-
ların sosyodemografik özellikleri arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

Tablo 4’te inkontinansı olan kadınların hastalık 
özellikleri gösterilmiştir. İnkontinansı olan kadınların 
%62,0’ının hastalık süresi 1-3 yıl olup, %44,6’sı haf-
tada bir ya da daha seyrek aralıklarla, %54,3’ü tuva-
lete yetişemeden ve % 81,5’i az miktarda idrar kaçır-
maktadır. İnkontinans nedeniyle kadınların %44,6’sı 
doktora başvurmamış, bunun nedeni olarak %66,7’si 
inkontinansın normal bir durum olduğunu belirtmiş-
tir. İnkontinansı olan kadınların yaşam kalitesi puan 
ortalamasının düşük olduğu (8,48±3,78) belirlenmiş-
tir (Tablo 4). Aynı zamanda inkontinansı olan kadın-
ların %31’inin yaşam kalitesi puan ortalamasının 8 
puan ve üzeri olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA

Üriner inkontinans her yaştan kadınları etkileyen 
ve yaşlanma ile sıklığı artan önemli bir sorundur. 
Çalışmada, inkontinansı olan kadınların yaşlarının 
daha büyük olduğu saptanmıştır. Türkiye’de 65 yaş 
üstü yaşlılarda yapılan bir çalışmada, kadınlarda üri-
ner inkontinans görülme oranı %57,1 olarak bulun-
muştur (22). Öztürk ve ark.’nın (23) çalışmasında, yaş 
gruplarına göre Üİ durumunu incelendiğinde, 50-64 
yaş arası kadınların %54,7’sinde ve 65 yaş ve üzeri 
kadınların %67,9’unda üriner inkontinans görüldüğü 
saptanmıştır. Çetinel ve ark.’nın (10) 30-70 yaş arası 
kadınlar ile yaptıkları çalışmada, Üİ prevalansının 
yaş arttıkça arttığı saptanmıştır. Koçak ve ark.’nın (9) 
yaptıkları çalışmada da, yaş arttıkça kadınlarda Üİ 
sıklığının arttığı saptanmıştır. Bu bulgulara göre iler-
leyen yaşla beraber üretral kas yapısının bozulmasına 
bağlı olarak Üİ sıklığında artış olduğu düşünülmekte-
dir.

Kadınların sağlığını fiziksel, psikolojik ve sosyal 
açıdan etkileyen Üİ, çok ve sık doğum nedeniyle 
pelvik taban kaslarının yapı ve fonksiyonuna, pelvik 
organ desteğine negatif etkileri gibi çok sayıda hazır-
layıcı etken nedeniyle kadınlarda her yaşta görülen 

bir sorundur (8). Yapılan bu çalışmada, istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte, üriner inkontinan-
sı olan kadınlarda 4 ve üzeri doğum sayısının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Bilgili ve 
ark.’nın (4) yaptığı çalışmada, doğum sayısı arttıkça 
Üİ sıklığının da arttığı bulunmuştur. Yapılan benzer 
çalışmalarda da doğum sayısının Üİ riskini arttırdığı, 
4 ve üzeri doğum yapanlarda daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (6,7). Bu durum doğum sırasında pel-
vik kasların sinirlerinin zarar görmesiyle kaslarda 
atrofi oluşmasına ve doğum sayısının artmasıyla 
hasarın daha da artmasına bağlanabilir. 

Çalışmada, idrar inkontinansı olan kadınların 
inkontinans nedeniyle doktora başvurma oranlarının 
düşük olduğu (%44,6) ve yardım almama nedenleri 
olarak da en yüksek oranda idrar kaçırmayı normal 
olduğunu düşündükleri belirlenmiştir (Tablo 4). Göral 
ve ark. (24) yaptıkları çalışmada, yaşlı kadınların 
%65,3’ünün üriner inkontinans nedeniyle herhangi 
bir sağlık kurumuna başvurdukları ve %71,6’sının bu 
durum nedeniyle hiç tedavi olmadıkları saptanmıştır. 
Yapılan diğer çalışmalarda da, çalışmamızla benzer 
olarak kadınların üriner inkontinansı yaşlanmanın 
doğal bir sonucu olarak gördükleri saptanmıştır (25,26). 
Acar ve Yurtsever’in 65 yaş ve üzerindeki kadınlar 
ile yaptıkları çalışmada, kadınların %69,4’ünün idrar 
kaçırma nedeniyle hiç tedavi olmadıkları belirlen-
miştir (27). Minassian ve ark.’nın ve Shaw ve ark.’nın 
çalısmasında da, kadınların büyük çoğunluğunun 
idrar inkontinansı nedeniyle tıbbi yardım almadıkları 
belirlenmiştir (25,28). 

Bu çalışmada, üriner inkontinansı olan kadınların 
yaşam kalitelerinin düşük düzeyde etkilendiği belir-
lenmiştir. Çalışma bulgularımızla benzer olarak 
Demirci ve ark. ile Demir ve ark.’nın yaşlı kadınlarla 
yaptıkları çalışmalarda da, Üİ’nın kadınların yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir 
(12,29). Velázquez ve ark.’nın (30) kadınlarla yaptıkları 
çalışmada ise, Üİ’nın yaşam kalitesini düşük düzeyde 
etkilediği saptanmıştır. Bu bulgulara göre Üİ’nın 
kadınların günlük ve sosyal yaşamları için önemli bir 
sorun olduğu ve yaşamlarını sınırlandırdığı düşünül-
mektedir. Aynı zamanda yaşam kalitelerinin orta 
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düzeyde etkilenmesi, yaşlı kadınların Üİ’nı yaşlılığın 
doğal bir sonucu olarak değerlendirip, yaşamı olum-
suz yönde etkileyecek bir sorun olarak görmedikleri-
ni düşündürmektedir. 

Bu çalışmada, inkontinansı olan kadınların EGYA 
puan ortalamalarının inkontinansı olmayan kadınlara 
göre daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). Aynı 
zamanda inkontinansı olmayan kadınların GYA akti-
vitelerinde daha bağımsız oldukları belirlenmiştir. 
Filiz ve ark’nın (31) yaptıkları çalışmada da, araştırma 
bulgularımızla benzer olarak inkontinansı olmayan 
kadınların günlük yaşam aktiviteleri puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Fritel ve ark.’nın (32) 
yaşlı kadınlarla yaptıkları çalışmada ise üriner inkon-
tinansın ile denge ve mobilite fonksiyonları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 
Silva ve ark.’nın (33) yaşlılar üzerinde yaptıkları çalış-
mada da, üriner inkontinası olan kadınların mobilite 
puanlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu 
bulgulara göre üriner inkontinansın yaşlı kadınların 
yaşamlarını sınırlandırdığı düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, üriner inkontinans yaşlı kadınlarda 
sık görülebilen ve genelde hastalar tarafından önem-
senmeyen önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada, 
yaşlı kadınlarda ileri yaştaki kadınlarda üriner inkon-
tinansın daha fazla görüldüğü bulunmuştur. Ayrıca 
üriner inkontinansı olmayan yaşlı kadınların günlük 
yaşam aktivitelerinde daha bağımsız oldukları sap-
tanmıştır. Bu nedenle kadınlara üriner inkontinasın 
önemi ve tedavilerine yönelik farkındalık kazandırı-
larak sağlık kuruluşlarına başvurulmalarının sağlan-
ması önerilmektedir. Böylece yaşlı kadınların yaşam 
içerisinde daha aktif olmaları, sağlıklı ve başarılı bir 
yaşlanma süreci geçirmeleri sağlanabilir.
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