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ÖZ 

Bu çalışma premenopoz ve menopozal dönemdeki 

kadınlarda üriner inkontinans (Üİ) görülme sıklığı ve 

risk faktörlerinin incelenmesi amacı ile yapıldı. 

Tanımlayıcı tipteki çalışma, Şubat 2016- Mayıs 2017 

tarihleri arasında, Çanakkale’de, 40-64 yaşları arası 

400 (200 premenopoz, 200 menopozal dönemdeki) 

kadın üzerinde gerçekleştirildi. Veri toplama aracı 

olarak; kadınların sosyo-demografik özellikleri, 

obstetrik ve jinekolojik öyküsü, genel sağlık durumu 

ve alışkanlıkları, Üİ semptomlarını sorgulayan anket 

formu kullanıldı. Üİ varlığı ve sınıflaması Uluslararası 

Kontinans Derneği’nin tanımlamasına göre yapıldı. 

İstatistiksel analizler için ki-kare testi ve logistic 

regresyon analizi kullanıldı. Çalışmada premenopoz 

dönemdeki kadınlarda Üİ prevalansı %9 iken, 

menopoz sonrası dönemdeki kadınlarda %50 olup 

genel prevalans %29,6 olarak bulundu. Üİ risk 

faktörleri lojistik regresyon ile incelendiğinde; 50-64 

yaş grubu (OR=3,676, %95 GA:1,9-7,06), BKİ 30 ≥ 

olması (OR=25,47, %95 GA 2,6-24,4), Diyabet 

mellitus (OR=8,06, %95 GA 3,6-17,7), 4 ve üzeri 

vajinal doğum (OR=7,28, %95 GA 1,67-31,6), anne 

veya kız kardeşinde Üİ olması (OR=2,44, %95 GA 

1,24-4,78), konstipasyon (OR=3,48, %95 GA 1,68-

7,22) risk faktörü olarak saptandı. Bu çalışmada Üİ’ın 

menopozal dönemdeki kadınlar arasında önemli bir 

sağlık sorunu olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Üriner İnkontinans, Premenopoz, 

Menopoz, Prevalans, Risk Faktörleri. 

ABSTRACT 

This study investigated the prevalence and risk 

factors of urinary incontinence (UI) among 

menopausal women. A descriptive survey was 

performed on 400 women (200 pre-menopausal and 

200 menopausal period) aged 40–64 years sampled in 

Çanakkale from February 2016- May 2017. Data 

gathering tools; the women's socio-demographic 

characteristics, obstetric and gynecologic history, 

general health status and habits, UI symptoms UI 

symptoms was collected using a questionnaire. UI was 

defined according to the International Continence 

Society (ICS) classification. For statistical analysis 

Chi-square test and logistic regression analysis was 

used. The prevalence of UI in women during the 

premenopausal period was 9%, while it was 50% in 

menopausal women. The prevalence of UI was 29.6% 

in all women. The risk factors for UI are analyzed by 

logistic regression, 50-64 years (OR=3.676, %95, 

CI:1.9-7.06), BMI 30≥ kg/m2 (OR=25.47, %95 

CI:2.6-24.4), Diabetes mellitus (OR=8.06, %95 

CI:3.6-17.7), 4≥ number of vaginal deliveries 

(OR=7.28, %95 CI:1.67-31.6), maternal or sibling had 

UI olması (OR=2.44, %95 CI:1.24-4.78), constipation 

(OR=3.48, %95 CI:1.68-7.22) were found to be risk 

factors. In this study, urinary incontinence was an 

important health problem among women in the 

menopausal period. 

Keywords: Urinary Incontinence, Premenopausal, 

Menopause, Prevalence, Risk Factors. 
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GİRİŞ 

Üriner inkontinans, Uluslararası 

Kontinans Topluluğu (ICS) tarafından "her 

türlü istemsiz idrar kaçırma şikâyeti" olarak 

tanımlanmaktadır.1 Dünyada 200 milyondan 

fazla insan üriner inkontinans (Üİ) sorunu 

yaşamakta olup, bu sorun kadınlarda 

erkeklerden daha fazla görülmekte ve 

prevalansı %15-52 arasında değişmektedir.2-8  

Menopoz, over fonksiyonlarının tamamen 

durmasından sonraki yaşam dönemidir. 

Menopozdan 2-6 yıl öncesi premenopozal 

dönem, 6-8 yıl sonrası postmenopozal dönem 

olarak tanımlanmaktadır. Son yıllarda sağlık 

alanındaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler 

ve yaşam şartlarının iyileşmesi ile birlikte 

postmenopozal dönemdeki kadınların 

sayısında belirgin artış olmuştur.9,10 

Menopozal dönemde,  östrojen eksikliği 

sonucu alt üriner sistem semptomları 

arasında oldukça ileri bir ilişki 

görülmektedir.2 Kadınlarda menopozla 

birlikte alt üriner sistem semptomları olarak 

sıklıkla üriner inkontinans, irritatif 

semptomlar ve işeme güçlükleri 

bildirilmiştir.3 Menopoz döneminde Üİ 

prevalansı  %32-73 arasında değişmektedir.9-

13 Ancak yıllardır üriner inkontinans 

menopozun bir parçası olarak kabul edilse 

de, inkontinansın gelişmesinde östrojen 

yetersizliğinin tek başına neden olmayacağı 

düşünülmektedir.11-14   

Literatürde Üİ ile ilgili risk faktörleri 

arasında; yaş, menopoz, obezite, doğum 

sayısının fazla olması, vajinal doğum ve 

geçirilmiş histerektomi, hormon replasman 

tedavisi, sigara, diabetus mellitus 

sayılmaktadır.4-5,11,12 Kadınlarda görülen Üİ 

tipleri sıralaması sıklıkla; stres, urge ve miks 

Üİ'dır.6,13,14    

Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan 

hemşirelerin üriner inkontinans risk 

faktörlerinin belirlenmesinde, bakımın 

planlanmasında ve davranışsal tedavilerin 

uygulanmasında etkin rolleri vardır.  Üİ’ın 

erken dönemde saptanması ve bu konuda 

yeterli rehberlik sağlanarak sorunun ele 

alınması kadın sağlığının geliştirilmesine 

önemli katkı sağlayacaktır.3 

Ülkemizde Üİ ile ilgili yapılan prevalans 

çalışmalarında farklı yaş grupları ele alınmış, 

bölgeler arasında da farklı sonuçlar 

bulunduğu saptanmıştır. Ancak spesifik 

olarak menopoz dönemine ait çalışmaların 

sayısı oldukça sınırlıdır.  

Bu çalışmada amaç Çanakkale ilindeki 

premenopoz ve menopozal dönemdeki 

kadınlarda üriner inkontinans prevalansı ve 

risk faktörlerini incelemektir. 

 

MATERYAL VE METOD  

Araştırma tanımlayıcı nitelikte olup, 15 

Şubat 2016-15 Şubat 2017 tarihleri arasında 

Çanakkale'de yapılmıştır.  

Araştırmanın evrenini, Çanakkale 18 Mart 

Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi ve Çanakkale Devlet Hastanesi 

polikliniklerine başvuran 40-64 yaşları arası 

400 (200 premenopoz, 200 menopozal 

dönemdeki) kadın oluşturmuştur.         

Premenopozal dönem, kadının son üç 

ayda en az bir siklus kanaması olurken son 

bir    yılındaki menstruel siklusta değişiklik 

olmamasıdır. 

Menopoz dönemi, son bir yıldır menstruel 

kanamasının olmaması dönemidir. 

Menopoza bağlı semptomları ve yaşam 

kalitesini etkileyeceği düşünülerek yaşlılık 

dönemi olan 65 yaş ve üzeri yaştaki kadınlar 

çalışmaya alınmamıştır. 

Araştırmaya alma ölçütleri, 40-64 yaş 

arası premenopoz ve menopoz döneminde 

olması ve çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmasıdır. 

Araştırmaya almama ölçütleri, genito- 

üriner sistem patolojisi bulunması, üriner 

enfeksiyonu olmasıdır.  

Araştırmanın bağımlı değişkeni menopoz 

döneminde 40-64 yaş kadın olması, bağımsız 

değişkenleri ise Üİ ve yaşam kalitesidir.  
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Araştırmamıza alınacak 40-64 yaş grubu 

kadınlarda olayın görüş olasılığı incelenmek 

istendiğinde, örnekleme alınacak kadın 

sayısını hesaplamak için evrendeki birey 

sayısı biliniyor durumuna göre; 

n=N.t2.p.q/d2/(N-1)+t2.p.q  formülü 

kullanılmıştır.15 Formüle göre örneklem 

sayısı 382 olarak belirlenmiştir.  

Verilerin Toplanması 

Veri toplama aracı olarak literatür 

doğrultusunda hazırlanan anket formu 

kullanılmıştır.2-4 Veriler araştırmacılar 

tarafından premenopoz ve menopoz 

dönemindeki 40-64 yaş arasındaki kadınlarla 

hastanelerin poliklinik bekleme salonlarında 

yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 

Anketin doldurulması yaklaşık 10-15 dakika 

süre almıştır.  

Anket formunu uygulamadan önce 

araştırma kapsamına alınan kadınlara bu 

çalışmanın ne amaçla, neden yapıldığı ve 

neden bu çalışmaya seçildikleri anlatılmış ve 

katılmaya gönüllü kadınların onam alınarak 

ve çalışmaya dahil edilmiştir. 

Anket formu Menopoz dönemindeki 

kadınların sosyo-demografik özellikleri, 

kişisel alışkanlıkları, menopoz dönemine 

ilişkin bilgileri ve üro-jinekolojik öyküsünü 

içeren 42 sorudan oluşmaktadır.   

Üİ varlığı ICS tarafından önerilen 

kriterlere göre belirlenmiştir.1 Buna göre, son 

dört hafta içinde istemsiz idrar kaçırma 

öyküsü olanlar Üİ şikayeti “var” olarak kabul 

edilmiştir. Üİ tipleri ayrıca sınıflandırılmış, 

stres üriner inkontinans (SÜİ), gülme, 

öksürme, hapşırma, egzersiz yapma, ağır 

kaldırma veya fiziksel aktivite esnasında 

idrar kaçırma, urge üriner inkontinans (UÜİ), 

herhangi bir uyarı olmadan ve aniden, çok 

şiddetli idrar yapma hissi ile tuvalete 

yetişemeyerek idrar kaçırma, miks üriner 

inkontinans (MÜİ), en az bir SÜİ ile bir UÜİ 

semptomu olma, yani karışık tip olarak 

değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için 

Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulun’dan yazılı izin 

(Karar No:2016-06) ve araştırmanın yapıldığı 

ilgili kurumlardan resmi izin alınmıştır 

(Karar No:2016-774,99, Karar No:2016-

26018). Katılımcılara çalışma hakkında kısa 

bilgi verildikten sonra, gönüllü olanlardan 

yazılı ve sözlü onam alınarak Helsinki 

Prensiplerine uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir.  

Verilerin Analizi 

İstatistik analizlerin değerlendirilmesinde 

SPSS 21.0 versiyonu kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler yüzde, ortalama ve 

standart sapma ile ifade edilmiştir. İstatistik 

analiz olarak, Chi-square test, Fisher’s exact 

test ve logistic regression analysis 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için 

p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Tablo 1'de kadınların Üİ ile ilgili 

şikâyetlerinin dağılımı görülmektedir. 

Premenopoz dönemde Üİ prevalansı %9 

iken, menopoz dönemindeki kadınlarda Üİ 

prevalansı %50 olup, tüm kadınların Üİ 

prevalansı %29,6 olarak saptandı (p=0,001). 

Üİ saptanan kadınların (n=118) inkontinans 

tipi sıklığı sırasıyla; SÜİ (%54,2), MÜİ 

(%41,5), UÜİ (%4,2) idi.  

Premenopoz dönemdeki Üİ şikayeti olan 

kadınların %61,1’i son 1 yıldır idrar 

kaçırırken, menopoz dönemindeki kadınlarda 

2 yıl ve üzeri Üİ şikayetleri fazlaydı (%87) 

ve sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,001). Ayrıca menopoz dönemindeki 

kadınların günlük idrar kaçırma sıklığı daha 

fazla idi (p=0,036), (Tablo 1).   
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Tablo 1. Kadınların Üriner İnkontinans İle İlgili Şikayetlerinin Dağılımı  

 Premenopoz 

(n=200) 

 Menopoz 

(n=200) 

 Toplam 

(n=400) 

  

        

 n % n % n % p 

Üriner inkontinans  

Var 18 9 100 50 118 29,5 0,001 

Yok 182 91 100 50 182 70,5  

Üriner İnkontinans Süre (yıl)  

1 11 61,1 13 13 24 20,5 0,001 

2-5 6 33,6 41 41 47 39,8  

5 ve üzeri 1 5,6 46 46 47 39,8  

Üriner inkontinans sıklığı   

Günde birkaç kez 2 11,1 47 47 49 41,5  

Ayda birkaç kez 15 83,3 48 48 63 53,4 0,036 

Yılda birkaç kez 1 5,5 5 5 6 5,1  
p<0,05

Premenopoz dönemdeki kadınların yaş 

ortalaması 46±2,45, menopoz dönemindeki 

kadınların yaş ortalaması 56±5,04 olarak 

bulundu. Premenopoz ve menopoz 

dönemindeki kadınlarda Üİ ile ilişkili 

faktörlerin tek değişkenli analizi ayrı ayrı 

incelenmiştir. Premenopoz dönemdeki 

kadınlarda Üİ ile ilişkili faktörler olarak; iri 

bebek doğurma (p=0,000), kronik hastalık 

varlığı (p=0,000), kabızlık (p=0,000), ailede 

idrar kaçırma öyküsü (p=0,002) ve obezite 

(p=0,001) saptandı. Menopoz dönemindeki 

kadınlarda ise; yaş (p=0,008), eğitim 

(p=0,002), gelir düzeyi (0,006), ikamet ettiği 

yer (p=0,000), 4 ve üzeri gebelik ve doğum 

öyküsü (p=0,000), iri bebek doğurma 

(p=0,004), kronik hastalık varlığı (p=0,000), 

diabetus mellitus (p=0,000), kabızlık 

(p=0,000), ailede idrar kaçırma öyküsü 

(p=0,001), sık idrar yolu enfeksiyonu 

geçirme (p=0,000), obezite (p=0,001) İÜ ile 

ilişkili faktörler olarak saptandı (Tablo 2).

Tablo 2. Premenopoz ve Menopoz Dönemindeki Kadınlarda Üİ İle İlişkili Faktörlerin Tek Değişkenli Analizi 

 Premenopoz (n=200) Menopoz (n=200) 

   UI (+)     UI (-)     UI (+)     UI (-)  

 n (%) n (%) p n (%) n (%) p 

Yaş       

40-49 yaş 17 (8,9) 175 (91,1) 0,536 6 (25,0) 18 (75,0) 0,008 

50-64 yaş 1 (12,5) 7 (87,5)  94 (53,4) 82 (46,6)  

Eğitim Durumu       

≤8 yıl 4 (22,2) 14 (77,8) 0,063 54 (62,1) 33 (37,9) 0,002 

≥9 yıl 14 (7,7) 168 (92,3)  46 (40,7) 67 (59,3)  

Çalışma Durumu       

Çalışıyor 11 (8,1) 124 (91,9) 0,358 10 (27,0) 27 (73,0) 0,002 

Çalışmıyor 7 (10,8) 58 (89,2)  90 (55,2) 73 (44,8)  

Gelir       

Düşük 2 (5,4) 35 (94,6) 0,315 5 (22,7) 17 (77,3) 0,006 

Orta/iyi 16 (9,8) 147 (90,2)  95 (53,4) 83 (46,6)  

İkamet       

İl 7 (10,9) 57 (89,1) 0,064 15 (36,6) 26 (63,4) 0,000 

İlçe 7 (5,9) 111 (94,1)  46 (39,0) 72 (61,0)  

Köy 4 (22,2) 14 (77,8)  39 (95,1) 2 (4,9)  

Doğum Sayısı       

0 6 (5,1) 112(94,9) 0,052 9 (24,3) 28 (75,7) 0,000 

1-3 12 (15,0) 68 (85,0)  62 (47,7) 68 (52,3)  

4 ve üzeri 0 (0) 2 (100)  29 (87,9) 4 (12,1)  

Gebelik Sayısı       

0 6 (5,5) 103 (94,5) 0,066 6 (19,4) 25 (80,6) 0,000 

1-3  12 (14,5) 71 (85,5)  54 (43,9) 69 (56,1)  

4 ve üzeri 0 (0) 8 (100)  40 (87,0) 6 (13,0)  
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Tablo 2. Premenopoz ve Menopoz Dönemindeki Kadınlarda Üİ İle İlişkili Faktörlerin Tek 

Değişkenli Analizi (Devamı) 

En Son Doğum Şekli     

Normal Doğum 13 (9,8) 120 (90,2) 0,367 95 (52,2) 87 (47,8) 0,278 

Sezeryan 5 (13,2) 33 (86,8)  4 (33,3) 8 (66,7)  

En Ağır bebek kilosu     

2.500-2.999 1 (10) 2,7 (90) 0,000 1,5 (79,1) 1,33(20,9) 0,004 

3.000-4.000 13 (55,4) 9,5 (44,6)  4,7 (55,6) 5,1(44,4)  

4.000 ve üzeri 1,7(86,6) 1 (13,4)  5 (70,5) 3(29,5)  

Kronik Hastalık       

Var 27 (73,0) 10 (27,0) 0,000 94 (58,0) 68 (42,0) 0,000 

Yok 155(95,1) 8 (4,9)  6 (15,8) 32 (84,2)  

Kabızlık Durumu       

Evet 7 (38,9) 11 (61,1) 0,000 44 (77,2) 13 (22,8) 0,000 

Hayır 11 (6,0) 171 (94,0)  56 (39,2) 87 (60,8)  

DM       

Var 13 (6,7) 180 (93,3) 0,000 50(35,7) 90 (64,3) 0,000 

Yok 5 (71,4) 2 (82,6)  50 (83,3) 10 (16,7)  

Sık İdrar Yolu Enf.       

Evet 17 (8,6) 181 (91,4) 0,172 89 (47,6) 98 (52,4) 0,009 

Hayır 1 (50) 1 (50)  11 (84,6) 2 (15,4)  

Sigara       
Evet 7 (6,1) 107 (93,9) 0,085 16 (41,0) 23 (59,0) 0,142 

Hayır 11 (12,8) 75 (87,2)  84 (52,2) 77 (47,8)  

Sürekli İlaç Kullanımı      

Evet 22 (73,3) 8 (26,7) 0,002 90 (58,8) 63 (41,2) 0,000 

Hayır 160(94,1) 10 (5,9)  10 (21,3) 37 (78,7)  

Ailede İdrar Kaçırma Öyküsü    

Evet 24 (77,4)  7 (22,6) 0,011 40 (67,8) 19 (32,2) 0,001 

Hayır 11 (6,6) 155 (93,4)  60 (42,6) 81 (57,4)  
BKİ       
18.5-24.5 (Normal) 0 25 (100) 0.001 1(14,3) 6(85,7) 0,001 

25-29 (Kilolu) 12(7,3) 153(92,7)  69(44,5) 86(55,5)  

30-39 (Obez) 6(66,7) 3(33,3)  30(78,99) 8(21,1)  
            p<0,05

Tablo 3’te kadınlarda Üİ risk faktörlerinin 

çok değişkenli lojistik regresyon ile inceleme 

sonuçları görülmektedir. Kadınların 50-64 

yaş grubunda olması 3,7 kat (p=0,0001 %95 

GA 1,9-7,06), Beden Kitle İndeksi 30≥ 

olması 25,47 kat (p=0,005, %95 GA 2,6-

24,4), DM olması 8.06 kat (p=0,001, %95 

GA 3,6-17,7), vajinal doğum sayısı 4 ve 

üzeri olması 7,28 kat (p=0,08, %95 GA 1,67-

31,6), anne veya kız kardeşinde Üİ olması 

2,44 kat (p=0,009, %95 GA 1,24-4,78), 

konstipasyon olması 3,48 kat (p=0,001, %95 

GA 1,68-7,22) risk faktörü olarak bulundu 

(Tablo 3).

Tablo 3.  Üriner İnkontinansla İlişkili Faktörlerin Lojistik Regresyon Analizi İle İncelenmesi 

Değişkenler OR %95 GA P 

50-64 yaş 3,676 1,914-7,061 0,001 

BKİ 30-39,9 25,473 2,655-244,409 0,005 

Diyabetus Mellitus 8,063 3,660-17,762 0,001 

4 ve üzeri vajinal doğum 7,282 1,674-31,677 0,008 

Konstipasyon 3,487 1,683-7,223 0,001 

Genetik yatkınlık 2,442 1,246-4,787 0,009 

      p<0,05
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Şekil 1. Üriner İnkontinans Tipleri 

Üİ ile ilgili risk faktörleri arasında 

menopoz bildirilmekle birlikte, menopozun 

Üİ üzerine etkisi hala tartışmalıdır. 

Çalışmada premenopoz dönemdeki 

kadınlarda Üİ prevalansı %9 iken, menopoz 

sonrası dönemdeki kadınlarda %50 olup 

genel prevalans %29,6 (118/400) olarak 

bulundu. Buna benzer bazı çalışmalarda 

menopoza giren kadınlarda Üİ görülme 

sıklığında artış olduğu belirlenmiştir.8,11,16 Bu 

bulguların tersine, menopoz ile Üİ görülme 

durumu arasında ilişki bulamayan çalışmalar 

da mevcuttur.17,18  

Çalışmada Üİ tiplerinden en fazla SÜİ 

(%54,2) saptandı. Oskay ve ark (2004) 

çalışmasında da en sık SÜİ (%37,2) 

bildirildi.2 Bu çalışma bulgularından farklı 

olarak Öztürk ve ark. (2012)’nın 

çalışmasında menopozal dönemdeki 

kadınlarda en sık UÜİ (%43) görüldüğü 

bildirildi.16  

Menopoz ile Üİ arasındaki ilişkinin 

kadınların menopoza girme zamanına bağlı 

olduğu bildirilmektedir.2,6 İlk birkaç yıl 

içinde östrojen hormonundaki azalmanın 

etkileri gözle görülür şekilde uyarı 

vermemektedir. Fakat yaşın artması ile 

birlikte menopoz süresinin de artması sonucu 

östrojen hormonunun azalmasına bağlı 

etkilerin görülmeye başladığı ve Üİ görülme 

durumunun arttığı bildirilmektedir.19,20 Bu 

çalışmada menopoz sonrası 50-64 yaş grubu 

kadınların daha fazla Üİ şikayeti sorunu 

yaşadıkları saptanmış olup, sonuç literatür 

bulguları ile uyumludur.   

Menopoz sonrası dönemdeki kadınlarda 

eğitim seviyesi arttıkça ve çalışan kadınlarda 

Üİ şikayeti daha az görülmüştür. Literatürde 

bu çalışmaya benzer sonuçlar 

bildirilmektedir.19-22 Kadının eğitim durumu 

ve çalışmasının, sağlıkla ilgili konularda 

olumlu bilgi ve davranış kazanmasında etkili 

olduğu düşünülmektedir.  

Gelir durumunun iyi olması ve sağlık 

hizmetlerine ulaşım açısından ikamet edilen 

yerler kadınların sağlık hizmetlerinden 

yararlanma durumunu etkileyen önemli 

faktörlerdendir. Çalışmada şehirde yaşayan 

kadınlarda Üİ şikayeti daha düşük ancak, 

gelir durumu orta-iyi olanlarda, Üİ 

şikayetinin fazla olduğu belirlenmiştir. Bu 

durum kadınların Üİ şikayetini yeterince 

önemsemediklerini göstermektedir. Akgün 

(2009) yaptığı çalışmasında gelir durumu 

kötü olanlarda Üİ şikayetinin daha fazla 

olduğu bildirilmiştir.18 Özdemir (2011)’in 

yaptığı çalışmada ise gelir durumu Üİ ile 

ilişkili bulunamamıştır.22  

Üriner inkontinans gelişmesinde gebelik, 

doğum, parite, doğum şekli, iri bebek 

doğumu gibi çok sayıda obstetrik risk faktörü 

rol oynamaktadır. Bu çalışmada menopozal 

dönemdeki kadınlardan 4 ve üzeri gebelik ve 

doğumu olanların daha fazla Üİ şikayeti 

yaşadıkları saptandı. Çalışma bulgularına 

paralel olarak yapılan çalışmalarda da 

paritenin Üİ riskini artırdığı, nulliparlarda Üİ 

görülme sıklığının daha düşük olduğu 

bildirilmiştir.7,11,23 Çalışma kapsamındaki 

kadınların en son doğum şekli ile Üİ görülme 

sıklığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Bu çalışma bulgularına paralel çalışmalar 

vardır.10,18 Ancak bu bulguların tersine, 

vajinal doğumun kadınlarda Üİ için 

potansiyel risk faktörü olduğunu bildiren 

çalışmalar da mevcuttur.7,13  

Bu çalışmada iri bebek doğurma ile Üİ 

arasında ilişki olduğu saptandı. Literatürde 

bu çalışmaya benzer sonuçlar 

bildirilmektedir.21, 23,24  

Tekrarlayan ve uzamış ıkınma ile oluşan 

kronik kabızlıkta pudental sinirde meydana 
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gelebilecek hasara bağlı olarak inkontinans 

gelişebilmektedir. Çalışmada kabızlığı olan 

kadınlarda Üİ şikâyetinin daha fazla 

görüldüğü saptandı. Araştırma bulguları 

literatür bulguları ile uyumludur.6,8 

Hipertansiyon, diyabet ve KOAH gibi 

hastalıkların üriner disfonksiyon gelişmesine 

yol açtığı bildirilmektedir.16,25,26 Çalışmada 

literatüre paralel olarak DM olan kadınlarda 

Üİ şikayetinin fazla olduğu saptandı.  

Sık idrar yolu enfeksiyonu geçirmek 

istemsiz detrusor kas kontraksiyonlarının 

stimülasyonuna sebep olduğu için üriner 

intontinans görülme sıklığını artırdığı 

bildirilmektedir.16,21,25,26 Literatüre paralel 

olarak bu çalışmada menopozal dönemdeki 

sık idrar yolu enfeksiyonu geçiren kadınlarda 

Üİ şikayetinin daha fazla görüldüğü saptandı.  

Bu çalışmada sigara içmek Üİ için risk 

faktörü olarak bulunmadı. Literatürde bu 

araştırma bulgularına paralel bazı çalışmalar 

vardır.18,22,27 Ancak bu bulguların tersine 

sigara kullanan kadınlarda Üİ prevalansının 

arttığını belirten çalışmalar da mevcuttur.25,28  

Çalışmada sürekli ilaç kullanan kadınlarda 

(antihipertansif, diüretik ve DM ilaçları) Üİ 

şikayetinin artmış olduğu gözlendi.  Bu 

sonuç diğer çalışmalarla uyumludur.16,22  

Obezitenin karın içi basıncı artırdığı ve 

pelvik kaslarda zayıflamaya yol açarak Üİ’a 

neden olduğu düşünülmektedir.13,21,29 

Literatüre paralel olarak bu çalışmada obesite 

potansiyel risk faktörü olarak bulundu.  

Çalışmada Üİ tiplerinden SÜİ 

prevalansının daha fazla görüldüğü saptandı. 

Çalışma bulgularına benzer şekilde Mishra 

ve ark. (2010), Özdemir ve ark. (2011), Lu 

ve ark. (2016) çalışmalarında da SÜİ ilk 

sırada görülmüştür.13,22,30 Bu bulgulardan 

farklı olarak Kara ve Şentürk (2010) 

yaptıkları çalışmada kadınlarda ilk sırada 

MÜİ (%64,3) saptamışlardır.10    

Çalışmada menopozal dönemdeki 

kadınlarda Üİ risk faktörleri çok değişkenli 

lojistik regresyon analizi ile incelendiğinde; 

ileri yaş, obesite, 4 ve üzeri doğum yapma, 

anne veya kız kardeşinde Üİ olması, 

konstipasyon risk faktörü olarak saptandı. 

Bu çalışmada kadınların 50-64 yaş 

grubunda olması (3,7 kat) Üİ risk faktörü 

olarak saptandı. Danford ve ark. (2006) 

çalışmalarında 50-54 yaş grubu kadınlar 40 

yaş grubu kadınlara göre 1,81 kat Üİ risk 

oranına sahip olduğu bildirildi.9  Pérez-López 

ve ark. (2012) yaptıkları çalışmada ileri yaşın 

Üİ için risk faktörü olduğu bildirildi.19 

  Çalışmada BKİ 30 ≥ olması (25,47 kat) 

risk faktörü olarak bulundu. Lu ve ark. 

(2016)’nın yaptıkları araştırmada obesite 

(3,36 kat), Danford ve ark. (2006) yaptıkları 

çalışmada (3,10 kat), Dellú ve ark. (2016) 

yaptıkları çalışmada obesite (1,83 kat) Üİ 

için risk faktörü olarak bildirildi.13,21 

Bu çalışmada DM olması (8,06 kat) risk 

faktörü olarak bulundu. Oskay ve ark (2004) 

çalışmasında DM gibi kronik bir hastalık 

varlığı durumunda Üİ görülme riskinin 1,95 

kat arttığı bildirildi.2  

4 ve üzeri doğum yapma (7,28 kat) Üİ için 

risk faktörü olarak bulundu. Bu çalışma ile 

benzer şekilde Danfort ve ark (2006) 

çalışmasında 3 ve üzeri doğum yapan 

kadınlarda Üİ riski 6,11 kat daha fazla 

olduğu bildirildi.9  

Çalışmada konstipasyon (3,48 kat) Üİ için 

risk faktörü olarak saptandı. Swanson ve ark 

(2005) kronik kabızlık şikayeti olanlarda 

urge inkontinansın 2,3 kat, Lu ve ark. (2016) 

Üİ için (1,8 kat) risk faktörü olduğunu 

bildirdiler.4,13 

Çalışmada genetik yatkınlık önemli bir 

risk faktörü olarak bulundu (2,44 kat). Pérez-

López ve ark. (2012) yaptıkları çalışma 

sonuçları da bu çalışmaya benzer bulundu.19  

Bu araştırmanın sınırlılıkları, kadınlarda 

Üİ durumunun belirlenmesinin kişilerin 

ifadelerine dayanmasıdır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmanın sonucunda, menopozal 

dönemdeki kadınlarda Üİ prevalansı, 

özellikle stress Üİ oranı yüksek bulundu.  

İleri yaş, obesite, DM, 4 ve üzeri doğum 

yapma, genetik yatkınlık ve konstipasyon 

risk faktörleri olarak saptandı. Bu sonuçlar 

doğrultusunda Üİ'sın menopozal dönemde 

yaygın olarak görüldüğünü ve önemli bir 

sağlık sorunu olduğunu söyleyebiliriz. Bu 

nedenle kadınların Üİ bulguları, risk 

faktörleri ve koruyucu önlemlerle ilgili 

farkındalıklarının arttırılması gerekmektedir. 

Menopozal dönemdeki kadınların 

muayenelerine standart Üİ değerlendirmesi 

eklenmesi yararlı olacaktır. Sağlık ekibi 

içerisinde yer alan ebe ve hemşirelerin Üİ’ın 

önlenmesi ve bu sorunun giderilmesine 

ilişkin aktif rol almaları gerekir. Özellikle 

Üİ’ın gelişmesinde risk faktörü olarak kabul 

edilen menopozal dönem ile ilgili, kadınların 

farkındalıklarının artırılması, pelvik taban 

kaslarının güçlendirilmesi ve diğer risk 

faktörlerine ilişkin eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinde etkin bir şekilde rol almaları 

gerekmektedir.  
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