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GATA Jinekoloji Polikliniðine baþvuran 20 yaþ üstü
kadýnlarýn üriner inkontinans açýsýndan farkýndalýk
durumlarýnýn deðerlendirilmesi

Gülþah Kök (*), Nur Þenel (**) Aygül Akyüz (**)

Giriþ
Kadýnlarýn yaþam süresi giderek

uzarken, herkese saðlýk hedeflerinin
boyutlarýndan olan, "yaþama saðlýk ve
anlam katýlmasý" da giderek önem
kazanmaktadýr. Ülkemizdeki kadýn-
larýn çoðu çok ve sýk doðum yaptýðýn-
dan, önemli bir kýsmýnda pelvik
destek yapýlarýn gevþemesine baðlý
kadýn saðlýðýný týbbi, fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik olarak ciddi
anlamda etkileyen idrar kaçýrma
görülmektedir (1).

Üriner inkontinans (ÜÝ), kiþide
sosyal ve hijyenik problemlere sebep
olan, objektif olarak deðerlendiri-
lebilen, istemsiz idrar kaçýrmadýr ve
alt üriner sistem disfonksiyonunun
önemli bir semptomudur (2-5). ÜÝ
doðrudan kadýn yaþamýný tehdit
etmemesine raðmen, kadýnýn aile içi
ve sosyal yaþantýsýný fiziksel ve
psikolojik yönden önemli derecede
etkileyen bir problem olmasý nede-
niyle dikkatle ele alýnmalý ve deðer-
lendirilmelidir (6).

Literatürde inkontinansý olan
kadýnlarýn inkontinans bulgularý ol-
mayanlara göre depresyona daha
yatkýn, anksiyete düzeylerinin daha
yüksek; kendine güvenlerinin düþük
ve sosyal izolasyona yatkýn olduklarý
belirlenmiþtir. Yapýlan diðer çalýþ-
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Özet
Kesitsel tipte olan bu çalýþmanýn amacý,
GATA Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD
Jinekoloji Polikliniði'ne herhangi bir
nedenle baþvuran 20 yaþ üstü, doðum
yapmýþ kadýnlarda üriner inkontinans
bulgularýný ve üriner inkontinansa yönelik
farkýndalýk durumlarýný belirlemektir.
Çalýþma, 1 Kasým 2004 ile 31 Mart 2005
tarihleri arasýnda, çalýþma kriterlerine
uyan ve çalýþmayý kabul eden toplam 229
hastanýn katýlýmýyla gerçekleþtirilmiþtir.
Veriler, yüz yüze anket uygulanarak
toplanmýþtýr. Hastalarýn yaþ ortalamasý
38.55±11.04 olup, %37.11'inin herhangi
bir þekilde idrar kaçýrdýðý saptanmýþtýr.
Üriner inkontinans bulgularý bulunan
toplam 85 hasta içerisinde en yüksek
oranda sýrasýyla stres tip (%40.00), miks
tip (%36.47), sýkýþma tip (%15.29) ve
diðer tiplerde (taþma, sürekli üriner
inkontinans gibi) (%8.23) üriner inkonti-
nans bulgularýnýn bulunduðu belirlen-
miþtir. Sonuç olarak; hastalarýn üriner
inkontinans bulgularýný yüksek oranda 13
ile 96 ay (1-8 yýl) arasýnda yaþamalarýna
raðmen %56.5'inin idrar kaçýrmayý "saðlýk
problemi" olarak kabul etmediði, %80.0'
inin idrar kaçýrma nedeniyle herhangi bir
saðlýk kurumuna baþvurmadýðý ve %85.9'
unun ise idrar kaçýrma nedeniyle tedavi

olmadýðý saptanmýþtýr.
Anahtar kelimeler: Farkýndalýk, kadýn,
üriner inkontinans

Summary
Determination of the awareness level
of the women over 20 years old who
attended to GMMA Gynecology Out-
patient Clinics in terms of urinary
incontinence
This cross-sectional study was planned to
identify urinary incontinence symptoms
and awareness level of women over 20
who had had birth experience, and
attended to GMMA Gynecology Outpa-
tient Clinics for any problems. The study
was performed on 229 patients suitable
for the study criteria and intended to
attend the study between November 1,
2004 and March 31, 2005. The data were
obtained by face to face interviews with
the patients. The mean age of patients
was 38.55±11.04, and urinary inconti-
nence symptoms were determined in
37.11% of the patients. Among a total of
85 patients, stress type (40%), mixed
type (%36.47), urge type (%15.29) and
the other types (overflow, continuous
urinary incontinence, etc) (%8.23) were
the most common types of urinary incon-
tinence. In conclusion 56.5% of the
patients did not feel urinary incontinence
as a health problem, 80.0% of them had
never admitted to a health institution for
urinary incontinence and 85.9% of them
had never got any necessary treatment
for urinary incontinence although they
lived with the symptoms of urinary incon-
tinence for 13 to 96 months (1 to 8
years).
Key words: Awareness level, woman,
urinary incontinence
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malarda da ÜÝ'ýn utanma ve kendine
güvende azalmaya, kadýnlarýn yaþan-
týlarýnda özellikle de eþ ve iþ iliþki-
lerinde baðýmlýlýða, ciddi engellere
neden olduðu ve stres yaratýcý bir
durum olarak algýlandýðý belirtilmiþtir
(5,7-9).

Dünyada çoðu kadýn UÝ'ýn yarat-
týðý tüm bu sorunlara raðmen, ya UÝ
bulgularý görüldükten yaklaþýk beþ yýl
sonra herhangi bir saðlýk kurumuna
baþvurmaktadýr, ya da hiç baþvurma-
maktadýr (7,10). Literatürde kadýn-
larýn saðlýk kuruluþuna baþvurmama
nedenleri; kadýnýn utanmasý, sorun-
larý doðum sonu ya da yaþýn ilerleme-
siyle birlikte oluþan normal bir
durum olarak algýlamasý veya görülen
inkontinans bulgularýný önemse-
memesi olarak gösterilmektedir
(7,11). Kadýnýn bu konuyu mahrem
kabul ederek saðlýk kurumuna
baþvurmamasý sonucunu doðuran bu
sebepler, UÝ'ýn belirlenmesine yöne-
lik yapýlacak tarama programlarýnýn
önemini daha da artýrmaktadýr.

Hemþireler, cinsiyet avantajý
nedeniyle kadýnlara daha yakýn olma-
larý ve toplum içinde her düzeyde
saðlýk kurum ve kuruluþlarýnda görev
yapmalarýndan dolayý kadýnlarýn
saðlýk problemlerini daha fazla pay-
laþabilmektedirler (12). Bu yüzden
toplumda, UÝ tanýlanmasý, deðer-
lendirilmesi, izlemi ile ÜÝ'dan korun-
mada hemþirelere önemli sorumlu-
luklar düþmektedir.

Bu çalýþmanýn amacý, herhangi bir
jinekolojik problemi nedeniyle
Gülhane Askeri Týp Akademisi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum AD Jinekoloji
Polikliniðine baþvuran kadýnlarda
üriner inkontinans semptomlarý bu-
lunanlarý belirlemek ve onlarýn üriner
inkontinansa yönelik farkýndalýk du-
rumlarýný deðerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel (‘cross-sectional’) tipte

olan bu çalýþma, 1 Kasým 2004 ile 31
Mart 2005 tarihleri arasýnda GATA

Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD
Jinekoloji Polikliniðine herhangi bir
saðlýk sorunu nedeniyle baþvuran, 20
yaþ üstü, doðum yapmýþ ve araþtýr-
mayý kabul eden 229 hastayla yapýl-
mýþtýr.

Veri toplamak amacýyla, incelenen
literatür bilgisi doðrultusunda (3,13-
17) araþtýrmacý tarafýndan geliþtirilen
veri toplama formu kullanýlmýþtýr.

Formun içeriðinde; 
"Sosyodemografik bulgulara yö-

nelik sorular (5 adet),
"Hastalarýn tuvalet alýþkanlýðýný

belirlemeye yönelik sorular (2 adet),
"Hastalarýn üriner inkontinans

bulgularýný saptamaya yönelik sorular
(5 adet),

"Hastalarýn farkýndalýk durum-
larýný belirlemeye yönelik sorular (4
adet),

"Hastalarýn jinekoloji poliklini-
ðine baþvurma sebeplerini belirleme-
ye (1 adet) ve ÜÝ bulgularýný yaþama
sürelerini belirlemeye yönelik oluþtu-
rulan sorular (1 adet) yer almaktadýr.

Hazýrlanan veri toplama form-
larýnýn anlaþýlabilirliklerini deðer-
lendirmek amacýyla araþtýrma kriter-
lerine uyan toplam 20 hastaya ön
uygulama yapýlmýþ ve bunun sonu-
cunda forma son þekli verilmiþtir.
Çalýþmanýn uygulama aþamasý, jine-
koloji polikliniðine baþvuran hasta-
larýn araþtýrma hakkýnda bilgilen-
dirilmesi ve araþtýrmaya katýlmak
isteyen hastalardan aydýnlatýlmýþ
onam formlarý aracýlýðýyla izin alýn-
masý ile baþlamýþtýr. Veri toplama
formu poliklinik bekleme bölümün-
de araþtýrmacýlar tarafýndan yüz yüze
görüþme yöntemi ile uygulanmýþtýr.

Araþtýrma sonucu elde edilen ve-
riler SPSS 11.0 (Chicago, IL) paket
programýndan yararlanýlarak kaydedi-
lerek, tanýmlayýcý veriler için arit-
metik ortalama, standart sapma gös-
terimi kullanýlmýþ, verilerin tüm
daðýlýmýný göstermek amaçlý ise
yüzdelik hesaplamasý yapýlmýþtýr.

Bulgular
Çalýþmaya katýlan hastalarýn yaþ

ortalamasý 38.55±11.04 olup, sosyo-
demografik özellikleri Tablo I'de
özetlenmiþtir. Buna göre hastalarýn
en yüksek oranda lise mezunu
(%36.24), evli (%86.02) ve ev hanýmý
(%85.58) olduðu saptanmýþtýr.

Çalýþmaya katýlan hastalarýn
%14.84'ünün öksürürken, hapþýrýr-
ken ya da günlük aktiviteler sýrasýnda
(stres tip), %13.53'ünün hem öksü-
rürken, hapþýrýrken hem de tuvalete
sýkýþtýklarýnda (miks tip), %5.67'sinin
sýkýþtýklarýnda (sýkýþma tip), %3.05'i-
nin ise diðer tiplere (taþma tip ÜÝ,
üretro-vajinal fistüller, ektopik üreter
gibi doðuþtan veya sonradan kazaný-
lan anatomik bozukluklar sonucunda
geliþen refleks tip ÜÝ gibi) ait durum-
larda idrar kaçýrdýklarý belirlenmiþtir
(Tablo II).

Tablo II'de (*) ile iþaretlenmiþ
verilerden herhangi birine "evet"
diyen hastalar, literatür doðrultusun-
da "üriner inkontinans bulgularý var"
olarak kabul edilmiþtir. Buna göre
araþtýrmaya katýlan toplam 229 hasta
içerisinde, 85 hastanýn (%37.11) her
hangi bir þekilde idrar kaçýrdýðý belir-
lenmiþtir (Tablo II). Bu hastalarýn
yalnýzca %10.6'sýnýn idrar kaçýrma
þikayeti nedeniyle jinekoloji poliklini-

Tablo I. Hastalarýn demografik özellikleri
(n=229)____________________________________
Yaþ n (%)____________________________________

20-29 60 (26.20)
30-39 64 (27.94)
40-49 62 (27.07)
50 ve üstü 43 (18.77)

Medeni durum
Evli 197 (86.02)
Bekar 18 (7.86)
Yanýtsýz 14 (6.11)

Eðitim durumu 
Okuryazar deðil 6 (2.62)
Ýlkokul mezunu 62 (27.07)
Ortaokul mezunu 39 (17.03)
Lise mezunu 83 (36.24)
Üniversite mezunu 39 (17.03)

Çalýþma durumu
Evet 33 (14.41)
Hayýr 196 (85.58)____________________________________
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ðine baþvurduðu, %41.17'sinin idrar
kaçýrmadan dolayý sürekli ped kul-
landýðý; %58.82'sinin ise idrar kaçýrma
oldukça çamaþýr deðiþtirdiði saptan-
mýþtýr (Tablo II).

ÜÝ bulgularý bulunan toplam 85
hasta içerisinde en yüksek oranda
sýrasýyla stres tip (%40.00), miks tip
(%36.47), sýkýþma tip (%15.29) ve
diðer tiplerde (%8.23) ÜÝ bulgularý-
nýn olduðu Tablo III'de göster-
ilmiþtir.

Hastalarýn istemsiz idrar kaçýrma
durumunu yaþama sürelerinin daðý-
lýmý Tablo IV'de görülmektedir.
Buna göre; ÜÝ bulgularýnýn yüksek
oranda 13 ile 96 ay (1-8 yýl) arasýnda
yaþandýðý belirlenmiþtir (Tablo IV).

Çalýþmamýzda ÜÝ bulgularý sap-
tanan hastalarýn, %56.47'sinin idrar
kaçýrmayý "saðlýk problemi" olarak
kabul etmediði, %80.00'inin bu
durumdan dolayý herhangi bir saðlýk
kurumuna baþvurmadýðý, %85.88'inin
idrar kaçýrma bulgularýndan dolayý
hiçbir zaman tedavi olmadýðý deðer-
lendirilmiþtir (Tablo V).

Saðlýk kurumuna baþvurmayan
hastalarýn (n=68, %80.00) baþvurma-
ma nedenlerinin; idrar kaçýrmayý
artan yaþla birlikte normal olarak
kabul etme (%39.7), muayene olmak
için vakit bulamama (%19.11), idrar
kaçýrma durumundan rahatsýzlýk
duymama (%17.64) olduðu belirlen-
miþtir (Tablo V).

Tartýþma
Çalýþma kapsamýndaki hastalarýn

genel yaþ ortalamalarý 38.55±11.04
yýl olup, çoðunlukla 30-39 yaþ
grubunda olduðu tespit edilmiþtir
(Tablo I). Bu yaþ grubundaki kadýnlar
cinsel olgunluk dönemlerini yaþarlar
ve kadýnlarýn bu dönemde karþýlaþtýk-
larý durumlar gebelikler ile enfeksi-
yon ve üriner inkontinans gibi jine-
kolojik sorunlardýr (1).

Çalýþmamýzda jinekoloji polikli-
niðine baþvuran hastalarýn %37.11'
inde ÜÝ bulgularýnýn olduðu belir-
lenmiþtir (Tablo II). Ateþkan'ýn yap-
týðý çalýþmada, tüm çalýþma grubu için
belirlenen ÜÝ görülme sýklýðýnýn
%39.7 olduðu; bu oranýn bizim sonu-
cumuza yakýnlýk gösterdiði belirlen-
miþtir (18). ÜÝ, tüm yaþ grubundaki
kadýnlar arasýnda sýklýkla rastlanan bir
durumdur (2,8,19-21).

Çalýþmamýzda inkontinans bulgu-
larý saptanan hastalarýn (n=85)
%41.17'sinin idrar kaçýrmadan dolayý
günlük ped kullandýðý, %58.8'inin ise
sýk çamaþýr deðiþtirdiði belirlenmiþtir
(Tablo II). Her gün idrar kaçýrma
korkusu nedeniyle ped kullanmanýn,
kronik irritasyon ve enfeksiyona
sebep olarak kadýn saðlýðýný tehdit
eden bir durum oluþturabilmesinin
yanýnda, ekonomik boyutunun da
unutulmamasý gerekir. Kim'in yaptýðý
çalýþmada da, bizim bulgumuza yakýn
oranda hastalarýn (%50.0) idrar kaçýr-
ma nedeniyle ped kullandýðý saptan-
mýþtýr (22).

ÜÝ bulgularý saptanan hastalarýn
tiplere göre daðýlýmlarý ince-
lendiðinde, sýrasýyla stres tip
(%40.00), miks tip (%36.47), sýkýþma
tip (%15.29) ve diðer tip (taþma ve
sürekli (refleks) tip ÜÝ gibi) idrar
kaçýrmanýn (%8.23) görüldüðü belir-
lenmiþtir (Tablo III).

Moller ve ark. ÜÝ saptamak
amaçlý 4000 kadýnýn katýlýmýyla yap-
týklarý çalýþmada sýkýþma tipi (23),
Espino ve ark. miks tipi (13), Hampel
ve ark. ise bizim bulgumuza benzer

Tablo II. Üriner inkontinans bulgularýna
iliþkin özellikler (n=229)____________________________________
Özellikler n (%)____________________________________

1. Öksürürken, hapþýrýrken ya
da günlük aktiviteler sýrasýnda 
idrar kaçýrma (Stres tip)*
2. Hem öksürürken, hapþýrýr-
ken hem de tuvalete sýkýþýl-
dýðýnda  idrar kaçýrma (Miks
tip)*
3. Tuvalete sýkýþýldýðýnda idrar
kaçýrma (Sýkýþma tip)*
4. Diðer tipler (Taþma, refleks
üriner inkontinans bulgu-
larýnýn olmasý v.b.)*
5. Herhangi bir þekilde idrar
kaçýrma durumu____________________________________

Ped kullanma durumu____________________________________
Evet
Hayýr
Islanma oldukça çamaþýr
deðiþtirme____________________________________

*: (*) ile iþaretlenmiþ verilerden her hangi
birine "EVET" diyen hastalar, literatür
doðrultusunda "üriner inkontinans bulgularý
var" olarak kabul edilmiþtir

34 (14.84)

31 (13.53)

13 (5.67)

7 (3.05)

85 (37.11)

35 (41.17)
-- (--)

50 (58.82)

Tablo III. Üriner inkontinans bulgularý
saptanan hastalarýn üriner inkontinans tip-
lerine göre daðýlýmý (n=85)____________________________________
Tipler n (%)____________________________________

Stres tip üriner inkontinans 34 (40.00)
Sýkýþma tip üriner inkontinans 13 (15.29)
Miks tip üriner inkontinans 31 (36.47)
Diðerleri 7 (8.23)____________________________________
Toplam 85 (100)____________________________________

Tablo IV. Hastalarýn istemsiz idrar kaçýrma
durumunu yaþama süreleri (n=85)____________________________________
Yaþama Süreleri n (%)____________________________________

1 ay-12 ay 16 (18.82)
13 ay-48 ay (4 yýl) 37 (43.52)
49 ay-96 ay (8 yýl) 20 (23.52)
97 ay 12 (14.11)____________________________________

Toplam 85 (100)____________________________________

Tablo V. Hastalarýn üriner inkontinansa
yönelik farkýndalýk durumlarý (n=85)____________________________________
Ýdrar kaçýrmayý saðlýk problemi
olarak düþünme durumu 

Evet 
Hayýr____________________________________

Ýdrar kaçýrmadan dolayý her-
hangi bir saðlýk kurumuna
baþvurma durumu

Evet 
Hayýr____________________________________

Ýdrar kaçýrmadan dolayý tedavi
olma durumu

Evet 
Hayýr____________________________________

Hastalarýn saðlýk kurumuna
baþvurmama nedenleri (n=68)

Yaþla birlikte idrar kaçýr-
manýn normal olduðunu
düþünme
Muayeneye gelmek için vakit
bulamama
Ýdrar kaçýrmanýn çok rahatsýz
etmemesi
Muayene olmaktan çekindi-
ði için gelmeme
Çevrede idrar kaçýran birçok
kiþi olduðu için normal
olduðunu düþünme____________________________________

n (%)

37 (43.52)
48 (56.47)

17 (20.00)
68 (80.00)

12 (14.11)
73 (85.88)

27 (39.70)

13 (19.11)

12 (17.64)

10 (14.71)

6 (8.82)
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þekilde stres tipi ÜÝ en yüksek oranda
belirlemiþlerdir (24).

Çalýþmamýzda hastalarýn ÜÝ bul-
gularýný, yüksek oranda 13 ile 96 ay
(1-8 yýl) arasýnda yaþadýðý belirlen-
miþtir (Tablo IV). Literatürde bu oran
6-15 yýldýr (25). Bu bulgumuz lite-
ratürle paralellik göstermemesine
raðmen çalýþmamýz açýsýndan, ÜÝ
tanýsý konulmamýþ hastalarýn sorun-
larýný erken saptayabilme açýsýndan
önemli bir bulgudur. Öte yandan,
çalýþmamýzda üriner inkontinans bul-
gularý olan hastalarýn, göz ardý edile-
meyecek oranda (%14.11) 8 yýlý aþkýn
süreden beri ÜÝ bulgularý yaþadýðý,
idrar kaçýrmayý saðlýk problemi olarak
düþünmediði (%56.5), bu durumdan
dolayý herhangi bir saðlýk kurumuna
baþvurmadýðý (%80.00) ve tedavi
olmadýðý (%85.88) belirlenmiþtir
(Tablo IV ve Tablo V). Bu durum
bize, üriner inkontinansýn kadýnlar
tarafýndan uzun süreli yaþansa bile
yaþamý tehdit eden bir sorun olarak
algýlanmadýðýný, toplumda göz ardý
edilen bir saðlýk durumu olarak kabul
edildiðini göstermektedir (25,26). Bu
konuda birinci ve ikinci basamak
saðlýk hizmetleri çerçevesinde toplum
saðlýðýný koruma ve geliþtirme anla-
mýnda saðlýk personeline önemli
görevler düþmektedir. Bu görevlerin
baþýnda, bireylere saðlýklý ve konforlu
bir yaþam talep etmeyi öðretme
gelmelidir.

Çalýþmamýzda hastalarýn saðlýk
kurumuna baþvurmama nedenlerinin
artan yaþla birlikte idrar kaçýrmayý
normal olarak algýlama (%39.7),
muayene olmak için vakit bulamama
(%19.11), idrar kaçýrmadan rahatsýz-
lýk duymama (%17.64), muayene
olmaktan utanma (%14.71) ve
çevrelerinde çok fazla idrar kaçýranýn
olduðunu ifade edip normal bir sorun
olarak algýlama (%8.82) sonuçlarýna
ulaþýlmýþtýr (Tablo V). Yapýlan diðer
çalýþmalarda da bizim sonuçlarýmýza
paralel þekilde benzer sebepler tespit
edilmiþtir (3,15,27,28). Bu sonuçlar

kadýnlarýn idrar kaçýrmayý ciddi bir
saðlýk sorunu olarak kabul etme-
diðinin bir göstergesi olarak düþünü-
lebilir.

Çalýþmamýzda ÜÝ nedeniyle sað-
lýk kurumuna baþvurmama nedenleri
arasýnda jinekolojik muayeneden çe-
kinmenin yer almasý, saðlýk hizmet-
lerinin sunumu açýsýndan da önemli
bir noktadýr.

Sonuç olarak, ÜÝ tedavi edilme
þansý olmasýna raðmen topluma
majör fiziksel, psikososyal ve ekono-
mik etkileri bulunan, kadýnlar tarafýn-
dan çoðu zaman saðlýk kurumuna
rapor edilmekte ve tedavi olmakta
gecikilen bir durum olarak karþýmýza
çýkmaktadýr. Bu nedenle saðlýk ekibi
içerisinde yer alan hemþirelerin,
jinekoloji polikliniðine baþvuran tüm
hastalarý inkontinansa neden olabile-
cek risk faktörleri (doðum öyküsü,
beslenme, ailesel öykü v.b.) açýsýndan
deðerlendirmesi, ÜÝ bulgularý ve risk
faktörleri, ÜÝ'dan korunmada gerekli
konularýn hastalara öðretilmesi (eg-
zersiz, v.b.) açýsýndan danýþmanlýk
hizmetlerinde etkin bir þekilde rol
almasý gerekmektedir.
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