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Özet

Amaç: Reprodüktif çağdaki kadınlarda üriner inkontinans 
(UI) prevalansını, UI’nın alt tipleri olarak stres (SUI), urge 
(UUI) ve miks (MUI) inkontinans oranlarını ve buna etki eden 
faktörleri araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Bu ileriye yönelik, randomize, kesitsel ça-
lışma 462 gönüllü kadının doldurduğu UI sorgulama form-
larının değerlendirilmesi ile yapıldı. Demografik özellikler, 
eğitim, aylık gelir düzeyi, obstetrik ve medikal, kontraseptif 
tercih bilgileri ve üriner inkontinans şikayetleri sorgulandı.

Bulgular: Çalışmadaki kadınların ortalama yaş ve beden 
kitle indeksi (BKİ) sırasıyla 33.6±8.3 yıl ve 25.6±4.3 kg/m2 idi. 
Kadınların %31.4’ünde UI şikayeti mevcuttu. UI şikayeti olan 
kadınların da %57’sinde SUI, %34’ünde UUI ve %9’unda MUI 
mevcuttu. SUI prevalansının yaş, BKİ, doğum ve eğitimden 
etkilendiğini gözledik. UUI şikayet yaşı, SUI ve MUI şikayet 
yaşından daha küçük idi. SUI şikayeti en yüksek oranda 45 
yaş üstü kadınlarda görülürken, bu oran yaşla doğru oran-
tı gösteriyordu. Diabetes mellitusu olan kadınlarda UI daha 
yüksek oranda gözlendi.

Sonuç: Üriner inkontinansın sadece menapozal dönemdeki 
kadınların değil, reprodüktif çağdaki kadınların da önemli 
bir problemi olduğu görülmektedir. Bizim popülasyomuz 
için SUI prevalansını etkileyen faktörler yaş, BKİ, diabetes 
mellitus ve doğum idi.

Anahtar sözcükler: Kadın; prevalans; üriner inkontinans.

Summary

Background: The purpose of this study was to investigate 
prevalence, the rate of subtypes and risk factors of female 
urinary incontinence (UI) during reproductive stage of female 
life.

Methods: This prospective, randomized, cross-sectional study 
was performed with 462 women who volunteered to answer 
the UI questionnaire. The demographic, educational, monthly 
income, obstetric and medical, contraceptive and urinary in-
continence characteristics of women were inquired.

Results: Mean age and body mass index (BMI) of women 
were 33.6±8.3 years and 25.6±4.3 kg/m2 respectively. 31.4% of 
women had UI. The rates of subtypes of UI were as follows; 57% 
stress UI (SUI), 34% urge UI (UUI) and 9% mix UI (MUI). Age, BMI, 
delivery and education were the factors that influenced the 
prevalence of SUI. The ages of women suffering from UUI were 
lower than women suffering from SUI and MUI. The prevalence 
of SUI was highest among women older than 45 years and in-
creased in accordance with age. Prevalence of UI was highest 
among women suffering from diabetes mellitus.

Conclusion: UI is not only a problem of menopausal women, 
but also of women in the reproductive stage that suffer from 
UI. Age, BMI, diabetes mellitus and delivery have effects on the 
prevalence of SUI.
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Giriş
Üriner inkontinans (UI), istemsiz idrar kaçırılması olarak 
tarif edilen ve toplumda kadınlar arasında sık görülen 
bir sağlık problemidir.[1] UI sosyal hayattan izolasyon, 
depresif semptomlar ve hayat kalitesinde bozulmaya 
yol açabilmektedir.[2,3] UI prevalansı, çalışılan popülas-
yonun yaşına ve inkontinans tanımlama kriterine göre 
%3 ile %55 arasında değişmektedir.[4] Yaş ilerledikçe 
UI şikayeti daha çok görülmekle beraber, genç ve orta 
yaşlı kadınlarda da prevalansı %12 ile %42 gibi geniş 
bir aralık göstermektedir.[5]

Üriner inkontinans tek tip olmayıp; öksürük-hapşırık 
veya egzersiz gibi efor esnasında idrar kaçırılması 
stres UI (SUI), miksiyon ihtiyacı hissedip tuvalete ye-
tişemeyip idrar kaçırılması acil UI (UUI) ve hem efor 
esnasında hem de tuvalete yetişmeye çalışırken id-
rar kaçırılması ise karışık UI (MUI) olarak adlandırıl-
maktadır.[4] Yaş, ırk, eğitim durumu, kilo, doğum, ek 
hastalıklar ve sigara gibi UI ile ilişkili birçok faktör 
bildirilmiştir. Biz de reprodüktif çağdaki kadınlarda 
UI şikayet sıklığını ve buna etki eden faktörleri irde-
lemeyi amaçladık.
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Parametre n % Ort.±SS

Yaş (yıl)   33.6±8.3
 17-30 197 42.6
 31-45 222 48.1
 >45 43 9.3
Beden kütle indeksi (kg/m2)   25.6±4.3
 18-25 252 54.5
 26-30 137 29.7
 >30 73 15.3
Parite (adet)   1.9±1.3
 Nullipar 70 15.2
 Spontan vajinal doğum 294 3.6
 Sezaryen 75 16.2
 Spontan vajinal doğum+Sezaryen 23 5
Aylık gelir düzeyi
 Asgari ücretin altı 152 32.9
 Asgari ücretin üstünde 310 67.1
İş hayatı
 Çalışan 89 19.3
 Emekli 5 1.1
 Çalışmayan 368 79.7
Eğitim
 İlkokul 220 47.6
 Ortaokul 62 13.4
 Lise 128 27.7
 Üniversite 52 11.3
Sigara 
 İçen 100 21.6
 İçmeyen 362 78.4
Üriner inkontinans
 Yok 317 68.6
 Stres üriner inkontinans 83 18
 Urge üriner inkontinans 49 10.6
 Miks üriner inkontinans 13 2.8

Tablo 1. Çalışmadaki kadınların demografik özellikleri
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Hastalar ve Yöntem
Bu ileriye yönelik, randomize, kesitsel çalışma kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran 462 gö-
nüllü kadının doldurduğu UI sorgulama formlarının 
değerlendirilmesi ile yapıldı.[6] Anket formunda UI 
sorgulamasına ek olarak demografik özellikler, eğitim, 
aylık gelir düzeyi, obstetrik, menstrüel, sistemik hasta-
lık ve kontraseptif tercih bilgileri sorgulandı. Anamnez 
alma esnasında hastalar anket formunun amacı ile 
ilgili bilgilendirildiler. Tam idrar tahlili ve/veya üriner 
sistem ultrasonografisi ile üriner sistem problemi tes-
pit edilenler ve gebe olanlar çalışmaya dahil edilmedi.

Veriler SPSS 16.0 programı ile bilgisayar ortamına akta-
rıldı. Hastalar inkontinans şikayetinin varlığına ve tipi-
ne göre; UI olmayan, SUI, UUI ve MUI olanlar şeklinde 
dört gruba ayrıldı. Sürekli değişkenler datanın dağılım 
özelliğine göre Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişki ki-kare testi ile 
değerlendirildi. Bu dört grup arasındaki karşılaştırma-
larda Bonferroni düzeltmesine binaen p<0.008 anlam-
lı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmadaki kadınların ortalama yaş ve beden kitle in-
deksi (BKİ) sırasıyla 33.6±8.3 yıl ve 25.6±4.3 kg/m2 idi. 
Kadınların demografik özellikleri Tablo 1’de sunuldu. 
Kadınların %9.3’ü 46 yaş ve üstü iken, %42.6’sı 17-30 yaş 
arası ve %48.1’i de 31-45 yaş aralığında idi. Kadınların 
%21.6’sı sigara içicisi idi. Kadınların %19.3’ü çalışan idi. 
Kadınların %32.9’unun aylık geliri asgari ücretin altında 
idi. Kadınların %47.6’sı ilkokul mezunu idi. Kadınların 
%68.6’sı UI şikayeti olmadığını beyan etti. Kadınların 
145’inde (%31.4) UI şikayeti mevcuttu. SUI %18 oranı 
ile birinci sırada yer alırken, onu %10.6 oranıyla UUI ve 
daha sonra da %2.8 oranıyla MUI takip etti (Tablo 1). 

Kadınların menstrüel döngü, kontrasepsiyon ve sis-
temik hastalık özellikleri Tablo 2’de sunuldu. Kadınla-
rın %20.6’sı menometroraji, %16.9’u da oligomenore 
tarifledi. Kadınların %8’i oral kontraseptif kullanırken, 
%23.8’i rahim içi araç kullanıyordu. En sık görülen sis-
temik hastalık tiroid disfonksiyonu idi. Depresif şika-
yetlerin görülme oranı ise %9.7 idi.

Kadınların UI gruplamasına göre özellikleri Tablo 3’te 
sunuldu. SUI ve MUI şikayeti olan kadınların yaş or-
talaması, UUI şikayeti olan kadınlardan anlamlı daha 
yüksek idi (p<0.01). Yaşları 17 ile 30 yıl arasında olan 
kadınlarda SUI ve UUI şikayeti benzer oranda görülür-

ken; yaş 30 yılın üstüne çıktığında SUI şikayet oranı, 
UUI oranının iki katına çıkıyordu. MUI şikayeti 17-30 ve 
31-45 yıl yaş aralıklarında benzer oranda görülürken; 
yaş 45 yılın üstüne çıktığında MUI şikayet sıklığı, UUI 
şikayet sıklığına yükseliyordu. SUI şikayeti en yüksek 
oranda 45 yaş üstü kadınlarda görülürken ve bu oran 
yaşla doğru orantı gösteriyordu (Tablo 3). 

Kadınların UI şikayetlerine göre BKİ’lerine baktığımız-
da BKİ arttıkça SUI şikayeti de artıyordu. UUI ve MUI 
şikayet oranları BKİ ile bir ilişki göstermiyordu. Sigara 
içenlerle içmeyenlerin UI şikayet oranlarında bir fark 
yoktu. Oral kontraseptif hap ve rahim içi araç kulla-
nanlarla kullanmayanların UI şikayet oranları arasında 
da anlamlı bir fark yoktu. Menstruel döngüsü meno/
metrorajik ve oligomenoreik olan kadınlarda en yük-
sek oranda SUI şikayeti mevcuttu. Meno/metrorajili 
kadınlarda UUI ve MUI şikayeti benzer oranda iken; oli-
gomenoreli kadınlarda UUI şikayeti, MUI şikayetinden 
daha yüksek oranda idi (Tablo 3).

Sistemik hastalıkların varlığında UI şikayetlerini değer-
lendirdiğimizde; UI şikayetinin en yüksek oranda göz-
lendiği hastalık diabetes mellitus (DM) idi ve bunun 
%40’ını SUI, %20’sini UUI ve %6.7’sini de MUI oluşturu-
yordu. UI şikayeti olan kadınlardaki depresif şikayetle-
rin oranına baktığımızda; SUI’da %13.3, UUI’da %8.2 ve 
MUI’da da %15.4 oranında idi (Tablo 3).

Doğum şekillerine göre UI şikayetleri kıyaslandığında 
sezaryen ile doğum yapanlarda oranın daha düşük ol-
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Parametre n %

Menstrüel düzen
 Düzenli 289 62.6
 Menoraji/metroraji 95 20.6
 Oligomenore 78 16.9
Kontraseptif yöntem
 Oral kontraseptif hap 37 8
 Rahim içi araç 110 23.8
Sistemik hastalıklar
 Kardiovasküler  3.9
 Diabetes mellitus  3.2
 Tiroid disfonksiyonu  10.2
 Depresyon   9.7
 Hiperlipidemi  3.5

Tablo 2. Kadınların menstrüel döngü ve kont-
raseptif yöntem özellikleri



duğu, vajinal + sezaryen doğum yapanlarda ise oranın 
en yüksek olduğu gözlendi. Eğitim durumuna göre UI 
sıklığı kıyaslandığında lise ve üniversite eğitimi alan-
larda en az olduğu gözlendi (Tablo 3).

Tartışma
Çalışmamızda reprodüktif çağdaki kadınlarda UI şika-
yet sıklığını %31.4 oranında gözledik ve bunların için-
de en sık olanı SUI şikayeti idi. SUI şikayet sıklığının yaş, 
BKİ ve doğumdan etkilendiğini gözledik. Sezaryen do-
ğum yapanlarla, vajinal doğum yapanlar arasında SUI 

ve UUI şikayet oranları açısından anlamlı bir fark gözle-
medik. Eğitim düzeyi arttıkça UI şikayetinin azaldığını 
gözledik. Kadınların menstrüel döngü ve kontraseptif 
yöntem özellikleri ile UI arasında bir ilişki gözlemedik. 

Ülkemizde 7807 kadının incelendiği ve toplam dokuz 
ili kapsayan araştırmada UI olduğunu belirten olgu 
oranı %28.3 olarak bildirilmiştir.[7] Türkiye’de 18 yaş 
üstü 1012 kadınla anket formu üzerinden yapılan bir 
çalışmada UI prevalansı %23.9 olarak bildirilmiştir. UI 
şikayeti olan kadınların %25.6’sı UUI, %33.1’i SUI ve 
%41.3’ü de MUI tariflemiştir. UI prevalansının yaşla 
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Parametre UI (–) SUI UUI MUI p
  (n=317) (n=83) (n=49) (n=13)

  % % % %

Yaş (yıl) 32.3±7.81 37.6±7.82 33.2±3.31 40±9.32 <0.01
 17-30 76.1 10.7 11.2 2 <0.01
 31-45 67.1 22.1 9.5 1.4
 >45 41.9 30.2 14 14
Beden kütle indeksi (kg/m2) 25±4 26.8±4.6 26.7±5.1 27.5±3.5 0.61
 18-25 75.4 13.9 9.5 1.2 <0.01
 26-30 65 21.9 7.3 5.8
 >30 52.1 24.7 20.5 2.7
Sigara (+) 63 21 12 4 0.54
Sigara (–) 70.2 17.1 10.2 2.5
Oral kontraseptif hap (+) 73 16.2 8.1 2.7 0.93
Oral kontraseptif hap (–) 68.2 18.1 10.8 2.8
Rahim içi araç (+) 63.6 20 15.5 0.9 0.11
Rahim içi araç (–) 70.2 17.3 9.1 3.4
Menoraji/metroraji 67.4 21.1 6.3 5.3 0.18
Oligomenore 61.5 24.4 11.5 2.6 
Hipertansiyon 61.5 7.7 15.4 15.4 0.79
Diabetes mellitus 33.3 40 20 6.7 
Tiroid disfonksiyonu 70.2 17 10.6 2.1 
Depresyon 62.2 24.4 8.9 4.4 
Hiperlipidemi 68.8 25 6.2 0 
Nullipar 85.7 4.3 10 0 <0.01
Spontan vajinal doğum 64.3 20.1 11.9 3.7 
Sezaryen 74.7 16 9.3 0 
Spontan vajinal doğum+Sezaryen 52.2 39.1 0 8.7 
Eğitim
 İlkokul 60.5 24.1 10.9 4.5
 Ortaokul 62.9 17.7 16.1 3.2 <0.01
 Lise 81.2 10.9 7 0.8
 Üniversite 78.8 9.6 11.5 0
1, 2: Bonferroni düzeltmesi, p<0.008. UI: Üriner inkontinans; SUI: Stres UI; UUI: Acil UI; MUI: Karışık UI.

Tablo 3. Demografik ve klinik özelliklere göre UI oranları
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arttığı ve UI’nın hipertansiyonla güçlü bir ilişki göster-
diği bildirilmiştir.[8] UI oranı Eskişehir’de yapılan 20 yaş 
ve üzeri 625 kadının incelendiği bir çalışmada %26;[9] 
Elazığ’da yapılan 17 yaş ve üzeri 2275 kadının incelen-
diği bir başka çalışmada ise %46 olarak bulunmuştur.
[10] Irak’ta 28-85 yaş arası 1017 kadınla yapılan bir başka 
çalışmada ise UI prevalansı %51.7 oranında bildirilmiş-
tir. UI dağılımı ise %10.5 SUI, %25.7 UUI ve %63.8 MUI 
şeklinde imiş ve yaşla beraber UI prevalansında artış 
gözlenmiştir.[7,11] Bizim popülasyonumuzda ise UI pre-
valansı %31.4 idi. UI şikayeti olan kadınların %57’sinde 
SUI, %34’ünde UUI ve %9’unda da MUI mevcuttu. Bi-
zim popülasyonumuzda da UI prevalansı yaşla orantılı 
artış gösterdi.

Altintas ve ark. 18-110 yaş arası 617 kadın ile yaptıkları 
araştırmada, idrar kaçırmanın şikayet olarak sadece ka-
dınların %18.5’i tarafından kabul edildiğini bildirmiştir. 
Reproduktif ve menapozal dönemdeki popülasyonun 
karışık olduğu bu çalışmada SUI %10.5, UUI %37.5 ve 
MUI ise %52 oranında şikayet olarak bildirilmiştir. Do-
ğum travması, yüksek VKI, DM, jinekolojik operasyon, 
lumbar disk herniasyonu ve multipl sklerozis UI için 
risk faktörleri olarak tespit edilmiştir. SUI şikayeti yaş-
ça daha küçük (47 yıl) kadınlarda mevcut iken, UUI (54 
yıl) ve MUI (54 yıl) şikayeti daha yaşlı kadınlarca bildi-
rilmiştir.[12]

García-Pérez ve ark., 25-54 yaş arası 1307 kadının UI 
sorgulamasını yaptıkları çalışmada, istemsiz idrar ka-
çırma oranı %18.4 olarak bildirilmiştir. Bu popülasyon-
da UI alt tip oranları ise %56.8 SUI, %31.1 MUI ve %10 
UUI olarak rapor edilmiştir. BKİ’nin 25 kg/m2’nin üze-
rinde olması, kronik idrar yolu enfeksiyonları ve histe-
rektomi veya myomektomi cerrahi öykü varlığı UI için 
risk faktörleri olarak tespit edilmiştir.[13]

Ahmed ve ark. çalışmalarında sigara içenlerde UI pre-
valansının, sigara içmeyenlerden anlamlı daha yüksek 
olduğunu bildirmiştir.[11] Sampselle ve ark. da yaptıkla-
rı çalışmada sigara içmenin UI riskini 1.38 kat artırdığı-
nı bildirmiştir.[14] Ama bizim popülasyonumuzda böy-
le bir fark gözlemedik. Ahmed ark. 45 yaş ve altında 
SUI’nın baskın şikayet, 60 yaş ve üstünde ise MUI’nın 
baskın şikayet olduğunu bildirmiştir.[11] Bizim popülas-
yonumuzda ise SUI ve MUI 45 yaş ve üstü kadınlarda, 
45 yaş altı kadınlardan anlamlı daha yüksek idi.

Yapılan çalışmalarda beşin üstü parite, 4000 gr üstü 
bebek doğurma, vajinal doğum, hipertansiyon ve DM 
ile UI arasında ilişki olduğu bildirilmiştir.[8,11,15] Bizim 
çalışmamızda doğum şekli ister vajinal, ister sezaryen 

olsun doğum yapmanın UI için risk faktörü olduğunu 
gözledik. Altintas ve ark. çalışmalarında ikiden fazla 
doğum yapmanın UUI ve MUI için risk faktörü oldu-
ğunu bildirmiştir.[12] Sistemik hastalıklardan ise DM’nin 
UI için risk teşkil ettiğini gözledik. Ayrıca SUI preva-
lansı BKİ ile orantılı artış gösterdi. Diabetli kadınlarda 
artmış BKİ’nin de SUI için riski artırıcı etken olduğunu 
düşünüyoruz. Sampselle ve ark. çalışmalarında BKİ ve 
DM’yi perimenapozal dönemdeki kadınlar için UI risk 
faktörleri arasında belirtmiştir.[14] Menapozal 2763 ka-
dınla yapılan UI sorgulamasında, SUI’nın BKİ’si yüksek, 
bel-kalça oranı yüksek kadınlarda daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.[16]

Stres UI için ırk ya da etnik kökenin risk ya da koruyu-
cu faktör olabileceği bildirilmiştir. 2109 kadın üzerin-
de yapılan çalışmada SUI sıklığının İspanyol ırkında 
en yüksek, sonra beyaz kadınlarda, daha sonra siyahi 
ırkta ve en az da Asya ırkından kadınlarda gözlendiği 
bildirilmiştir.[17] Bazı araştırıcılar da beyaz ırkı UI için risk 
faktörü olarak bildirmişlerdir.[14,16]

Eğitim düzeyi yüksek kadınlarda UI’nın daha hafif dü-
zeyde ve SUI tipinde olduğu bildirilmektedir.[4,18] Bizim 
çalışmamızda eğitim düzeyi yüksek kadınlarda UI pre-
valansı daha düşük idi. Bu düşük oran eğitimli insanla-
rın daha genç olması ve doktora ulaşma imkanlarının 
daha fazla olmasından ileri gelebilir.

Sonuç olarak UI’nın, sadece menapozal dönemdeki 
kadınların değil, reprodüktif çağdaki kadınların da 
önemli bir problemi olduğu görülmektedir. Bizim po-
pülasyomuz için UI’yı etkileyen faktörler BKİ, DM, do-
ğum ve yaş idi.

Çıkar Çatışması

Yazar(lar) çıkar çatışması olmadığını bildirmişlerdir.
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