
ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Mersin ilinde kadınlar 
tarafından hissedilen üriner inkontinans sıklığının 
belirlenmesi ve yaş gruplarına göre inkontinans tip-
lerinin dağılımının değerlendirilmesidir.

Gereç ve yöntem: Çalışmaya 1320 kadın dahil edil-
di. Hastalara üriner inkontinans anketi ile üriner 
inkontinans sıklığı ve tipleri sorgulandı. Anket so-
nuçlarına göre üriner inkontinansın  sıklığı ve üri-
ner inkontinans tiplerinin farklı yaş gruplarına göre 
dağılımı belirlendi.

Bulgular: Bölgemizde kadınlar tarafından algı-
lanan toplam üriner inkontinans oranı %21.3 (n 
= 1320) olarak bulunmuştur. Bu kadınların % 8,6 
sı (n:114) stres, %5,3 ü (n=70) urge ve %7,4’ü (n 
= 96)  mikst inkontinans olduğu tespit edilmiştir. 
Üriner inkontinansın genelde yaş ile doğru orantılı 
olarak arttığı izlenmiştir.

Sonuç: Üriner inkontinans Mersin ilinde kadınların 
yaklaşık beşte birini etkilemektedir. Stres, urge ve 
mikst inkontinansın her üç tipininde de yaş ilerle-
dikçe görülme sıklığı artmaktadır.

Anahtar kelimeler: Üriner inkontinans; frekans; 
kadınlar.

ABSTRACT

Objective: Determining the self-perceived frequen-
cy of urinary incontinence in women in Mersin pro-
vince and evaluation of the data according to age 
groups and incontinence types.

Material and Method: Study enrolled 1320 women. 
All participants were evaluated via questionnaire 
forms. Distribution of urinary incontinence types 
and frequency among different age groups were de-
termined.

Results: Total urinary incontinence ratio percei-
ved by women in this region was 21.3% (n=1320). 
Frequencies for stress incontinence, urge incon-
tinence, and mixed incontinence types were 8.6% 
(n=114), 5.3% (n=70), and 7.4% (n=96), respecti-
vely. Urinary incontinence was observed to propor-
tionally increase as advancing age.

Conclusion: Urinary incontinence affects nearly 
one fifth of women in Mersin province. All three ty-
pes of incontinence become more frequent as age 
advances.

Key Words: Urinary incontinence; frequency; wo-
men.
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GİRİŞ

	 Üriner	inkontinans	kadın	ve	ailesi	için	sos-
yal,	psikolojik	ve	hijyenik	etkileri	olan	önemli	
bir	sağlık	sorunudur	(1).	Uluslararası	kontinans	
topluluğu	 (International	 Continence	 Society)	
tarafından	yapılan	yeni	 tanımlamaya	göre	üri-
ner	inkontinans	‘‘Şikayete	sebep	olan	herhangi	
bir	istem	dışı	idrar	kaçırma	olayıdır’’	(2).	İnkon-
tinansın	 küçük	 bir	 problem	 olarak	 görülmesi,	
kadın	olmanın	ve	yaşlanma	sürecinin	doğal	bir	
parçası	 olduğu	 düşüncesi,	 utanma	 duygusuyla	
birlikte	inkontinans	varlığının	reddedilmesi,	te-
davi	yöntemlerinin	varlığından	haberdar	olma-
ma,	 kendiliğinden	 iyileşme	 ümidi,	 tedaviden	
korkma	ve	maliyet	gibi	faktörler	nedeniyle	has-
talar	doktora	başvurmamakta	veya	başvurmak-
ta	 gecikmektedirler	 (3).	Bu	 nedenle	 toplumda	
üriner	inkontinans	sıklığının	belirlemesi	zorlaş-
maktadır.	Kadınlar	arasında	üriner	inkontinans	
prevalansı	 değişik	 çalışmalarda	 %10	 ile	 %60	
olarak	bildirilmektedir	(1,	4-10).	Bu	farklılığın	
sebepleri,	 üriner	 inkontinansın	 farklı	 tanım-
lanması,	 çalışmalarının	 farklı	popülasyonlarda	
yapılması	ve	veri	toplama	yöntemlerinin	farklı	
olmasına	 bağlanmaktadır.	 Ayrıca	 etnik	 köken	
ve	 ırka	 bağlı	 olarak	 ta	 üriner	 inkontinansın	
semptomlarının	ve	prevalansının	da	değişiklik	
gösterebildiği	bildirilmektedir	(11).		Ülkemizde	
bu	konu	ile	ilgili	bazı	bölgelerde	yapılmış	çalış-
malar	mevcut	 olmasına	 rağmen	Mersin	 ilinde	
daha	önceden	böyle	bir	çalışma	yapılmamıştır.	
Bu	nedenle	Mersin	 ilinde	genel	popülasyonda	

kadınların	 kendisi	 tarafından	hissedilen	 üriner	
inkontinans	sıklığının,	tiplerinin	ve	yaşlara	göre	
dağılımın	 belirlenmesi	 amacıyla	 bu	 çalışmaya	
karar	verilmiştir.	Daha	önce	yapılan	çalışmala-
rın	birçoğunda	 inkontinans	şikayetleri	 ile	baş-
vuran	 hastalar	 çalışmaya	 dahil	 edilmişken	 bi-
zim	çalışmamızda	 ise	üriner	 inkontinansa	dair	
mümkün	 olan	 en	 objektif	 verileri	 elde	 etmek	
amacıyla	 şikayeti	 olan	 veya	 olmayan	 rastgele	
belirlenmiş	bir	popülasyona	davet	gönderilerek	
veriler	toplanmıştır.	Böylece	üriner	inkontinan-
sın	genel	popülasyondaki	sıklığının	tespit	edil-
mesi	sağlanmaya	çalışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Mersin	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	etik	ku-
rul	 onayı	 alındıktan	 sonra	 hastane	 bilgisayar	
kayıtları	kullanılarak	çalışma	grubu	belirlendi.	
Bu	 çalışma	 grubunu	 oluşturan	 popülasyondan	
elde	edilen	farklı	veriler	diğer	bir	çalışmanın	da	
konusu	olmuştur	(12).	Haziran	2008	ile	Aralık	
2008	arasında	hastaneye	başvuran	toplam	3000	
kadın	çalışmaya	dâhil	edildi.	Hastalar	çalışma	
ve	yapılacak	 işlemler	hakkında	genel	bir	bilgi	
veren	mektuplarla	çalışmaya	davet	edildi.	Mek-
tup	gönderilen	3000	kadından	1354’ü	katılma-
yı	kabul	etti.	Daha	önceden	histerektomi	veya	
kolporafi	anterior/posterior,	sakrospinöz	fiksas-
yon,	sakral	kolpopeksi	gibi	pelvik	rekonstrük-
siyon	ameliyatı	geçirmiş	olan	34	hasta	çalışma	
dışı	bırakıldı	(Resim	1).
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Resim 1:	Çalışmaya	ait	akış	şeması.
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	 Aydınlatılmış	onam	formu	alındıktan	son-
ra	 tüm	hastalardan	 risk	 faktörleri	de	göz	önü-
ne	 alınarak	 ayrıntılı	 anamnez	 alındı.	 Diyabet,	
akciğer	 hastalıkları	 (KOAH,	 kronik	 öksürük),	
hipertansiyon,	 kardiyak,	 gastrointestinal	 veya	
renal	 hastalıklar,	 geçirilmiş	 travma,	 nörolojik	
hastalıklar	 (Parkinson	 hastalığı,	 multiple	 sk-
leroz,	 lumbar	disk	hernisi	vs)	ve	kullandıkları	
ilaçlar	 (antikolinerjik	 ajanlar,	 adrenomimetik	
ajanlar,	diüretikler,	sedatifler,	hipnotikler,	opio-
idler)	yönünden	sorgulandı.	Hastanın	obez	olup	
olmadığı	menopoz	durumu,	hormon	replasman	
tedavisi	alıp	almadığı,	radyoterapi	öyküsü,	obs-
tetrik	 öykü	 (parite,	 doğumların	 şekli,	 bebeğin	
kilosu	doğum	travması)	kaydedildi.

	 Araştırmacılar	tarafından	hastaların	pelvik	
muayenesi	 yapıldı	 ve	 Bristol	 Female	 Lower	
Urinary	 Tract	 Symptoms	 Questionnaire	 (BF-
LUTS)	anketi	uygulandı.	BFLUTS	anketi;	 Ja-
ckson	ve	arkadaşları	tarafından	geliştirilen,	ilk	
olarak	İngiltere’de	kullanılan	inkontinansı	(urge	
inkontinans	-	stres	üriner	inkontinans)	diğer	alt	
üriner	 sistem	 semptomlarını,	 cinsel	 sağlık	 ve	
yaşam	kalitesini	değerlendirmek	için	geliştiril-
miş	bir	ankettir.	Beş	alt	skaladan	oluşmakta	ve	
19’u	alt	üriner	sistem	semptomlarına,	4’ü	cinsel	
fonksiyonlara,	11’i	yaşam	kalitesine	ait	toplam	
34	sorudan	oluşmaktadır.	Gökkaya	ve	arkadaş-
larının	 yaptığı	 validasyon	 çalışmasında	 anke-
tin	 Türkçe	 versiyonunun	 geçerli	 ve	 güvenilir	
bir	araç	olduğu	bildirilmiştir	(13).	Muayene	ve	

anket	sonuçlarına	göre	üriner	inkontinansın	ge-
nel	 prevalansı	 ve	 üriner	 inkontinans	 tiplerinin	
farklı	 yaş	 gruplarına	 göre	 dağılımı	 belirlendi.	
İstatistiksel	 analizler	SPSS	 (17.	 sürüm,	demo,	
SPSS	Inc.,	Chicago,	IL,	USA)	paket	programı	
ile	 descriptive	 statistics	 yöntemi	 kullanılarak	
yapıldı.

BULGULAR

	 Çalışmaya	18-70	yaş	arasında	1320	kadın	
katılmıştır.	Katılımcıların	yaş	ortalaması	40,07	
olarak	bulundu.	Çalışmadan	elde	edilen	verile-
re	göre	yaş	 ilerledikçe	üriner	 inkontinans	 sık-
lığının	da	giderek	arttığı	55	yaş	ve	üzerindeki	
grupta	en	fazla	(%35,5)	görüldüğü	anlaşılmıştır	
(Tablo1).	Üriner	 inkontinans	 tipleri	 incelendi-
ğinde	 stres	 ve	 mixt	 tip	 inkontinans	 sıklığının	
yaş	ile	doğru	orantılı	olarak	arttığı	bulunmuştur.	
Urge	inkontinans	sıklığının	36-40	yaş	grubun-
dan	 itibaren	 kısmen	 azalıyor	 gibi	 görünmekle	
birlikte	en	nihayetinde	55	yaş	ve	üzerinde	pik	
yaptığı	izlenmiştir.	Bu	sonuçlara	göre	stres	in-
kontinans	 en	 sık	 51-55	 yaş	 grupları	 arasında	
görülürken	 urge	 ve	 mixt	 inkontinans	 55	 yaş	
üzerindeki	 grupta	 en	 sık	 gözlenmektedir	 (Şe-
kil	2).	Tüm	vakalar	birlikte	değerlendirildiğin-
de	kadınların	kendisi	 tarafından	hissedilen	 in-
kontinansın	sıklığı	%21,3	olarak	bulunmuştur.	
Bunun	 içerisinde	stres	 inkontinans	%8,6,	urge	
inkontinans	%5,3	ve	mikst	 inkontinans	%	7,4	
lük	yer	kaplamaktadır	(Tablo	1).

-003-

Yaş n Stres Urge Mikst Toplam

< 25 129 2 (1,6) 3 (2,3) 3 (2,3) 8 (6,2)

26 – 30 179 3 (1,7) 9 (5,0) 3 (1,7) 15 (8,4)

31 – 35 169 12 (7,1) 8 (4,7) 4 (2,4) 24 (14,2)

36 – 40 197 19 (9,6) 13 (6,6) 15 (7,6) 47 (23,9)

41 – 45 188 20 (10,6) 11 (5,9) 19 (10,1) 50 (26,6)

46 – 50 206 22 (10,7) 11 (5,3) 24 (11,7) 57 (27,7)

51 – 55 159 25 (15,7) 6 (3,8) 16 (10,1) 47 (29,6)

> 55 93 11 (11,8) 9 (9,7) 13 (14,0) 33 (35,5)

Total 1320 114 (8,6) 70 (5,3) 97 (7,4) 281 (21,3)

Tablo 1:	Yaşlara	göre	üriner	inkontinans	tiplerinin	dağılımı	(n,%).
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TARTIŞMA

	 Kadın	 ve	 ailesi	 için	 sosyal,	 psikolojik	 ve	
hijyenik	etkileri	olan	üriner	inkontinans	jineko-
loji	pratiğinde	önemli	bir	sağlık	sorunu	olarak	
karşımıza	 çıkmaktadır.	 Bizim	 çalışmamızda	
değerlendirilen	 1320	 katılımcıda	 kadınların	
kendisi	tarafından	algılanan	üriner	inkontiansın	
sıklığı	%21,3	olarak	bulunmuştur.	Literatür	ta-
raması	yapıldığında	değişik	çalışmalarda	üriner	
inkontinans	prevalansı	%10-%60	olarak	bildi-
rilmektedir.

	 Yurtdışı	kaynaklı	çalışmalara	bakıldığında	
Norveç	için	%25	(8),	Avusturya	için	%26,3	(14)	
İspanya	 için	%23,9	 (7)	Fransa	 için	%26,8	 (4)	
olarak	 bildirilen	 oranlar	 bizim	 çalışmamızda	
bulduğumuz	oranlar	 ile	benzeşmekte	 iken;	 İn-
giltere	için	%42,(7)	Almanya	için	%41(7)	ola-
rak	bildirilen	oranların	ise	daha	yüksek	olduğu	
görülmektedir.	 	 Bu	 oran	 farklılıklarının	 ırk,	
etnik	köken,	çalışma	tasarımının	ve	veri	topla-
ma	yöntemlerinin	farklı	olmasına	bağlı	olduğu	
düşünülmektedir.	Ülkemizde	ise	değişik	bölge-
lerde	yapılan	çalışmalarda	da	farklı	inkontinans	
oranları	 bildirilmektedir.	 Koçak	 ve	 arkadaş-
larının	 1012	 katılımcı	 ile	Türkiye’nin	 batısın-
da	 yaptıkları	 çalışmalarında	 inkontinans	 oranı	
%	 23,9	 olarak	 bulunmuşken	 Çiftçi	 ve	 Günay	
tarafından	Orta	Anadolu’da	 (Kayseri)	 775	ka-
tılımcı	 ile	yapılan	çalışmada	%36,6,	Tozun	ve	
arkadaşları	 (Eskişehir)	1585	katılımcı	 ile	yap-
tığı	 çalışmada	%49,5,	 Onur	 ve	 arkadaşlarının	
Türkiyenin	 doğusunda	 (Elazığ)	 2275	 katılım-
cı	 ile	 yaptığı	 çalışmalarında	 ise	%46,3	 olarak	

bulunmuştur.(1,15,16,17).	 Onur	 ve	 arkadaşla-
rı	 aradaki	 bu	 farklılığı	 bölge	 insanının	 yaşam	
tarzı,	erken	yaşta	evlilik,	doğurganlık	oranının	
fazla	olması	ve	ilk	doğumun	daha	genç	yaşlarda	
gerçekleştirilmesi,	popülasyonun	genelinin	köy	
hayatı	yaşayarak	zorlu	tarım	işlerinde	çalışma-
larına	bağlamaktadır.	Bizim	çalışmamızda	üri-
ner	 inkontinansın	her	 üç	 tipinin	de	yaşa	bağlı	
olarak	artış	gösterdiği	 izlenmiştir.	Diğer	çalış-
malarda	da	benzer	durumun	söz	konusu	oldu-
ğu	 görülmüştür.	 Bizim	 çalışmamızda	 toplam-
da	36-55	yaşları	 arasında	 sıklığının	%23-%29	
arasında	seyrettiği	izlenirken	55	yaş	üzerindeki	
grupta	ise	%35,5’e	ulaştığı	görülmektedir.

	 Sonuçta	 bölgemizde	 kadınlar	 tarafından	
hissedilen	üriner	inkontinans	sıklığı	%21,3	ola-
rak	 bulunmuştur.	 Üriner	 inkontinans	 görülme	
sıklığı	yaş	ile	orantılı	olarak	artmaktadır.
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Şekil 2: Yaşlara	göre	inkontinans	tiplerinin	yüzde	dağılımı.
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