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stem siz id rar ka çır ma ola rak ta nım la nan Üİ me di kal, psi ko sos yal ve bi-
rey sel hij yen le il gi li prob lem le re ne den olan yay gın bir sağ lık so ru nu -
dur.1 Dün ya da 200 mil yon dan faz la in san in kon ti nans so ru nu ya şa mak ta
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Kadınlarda Üriner İnkontinans Sıklığı 
ve Etkileyen Risk Faktörleri

ÖZET Amaç: Üriner inkontinans (Üİ) medikal, psikososyal ve bireysel hijyen uygulamaları ile ilgili
problemlere neden olan yaygın bir sağlık sorunudur. Bu çalışma yaşlı bireylerde Üİ sıklığı ve
doğurganlıkla ilgili bazı risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapılan kesitsel bir çalışmadır. Gereç
ve Yöntemler: Araştırmanın evrenini 65 yaş üstü 543 kadın oluşturmuştur. Örnek seçilmeksizin
evrenin tamamı çalışmaya dahil edilmiştir. Veriler anket formu ile toplanmış olup; istatistiksel
analizinde ki kare ve Lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: Yaşlıların % 43.6’sının Üİ’ye
olduğu ve %41.4’ünün bu şikayet nedeniyle doktora gittiği belirlenmiştir. Yaşlıların % 27.6’sının
doğum eyleminin 24 saatten uzun sürdüğü, %28.9’unda uterus prolapsusu olduğu belirlenmiştir.
Doğum eylemi uzun sürenler ve genital prolapsusu olanlarda Üİ’ın daha yüksek olduğu saptanmıştır.
Çocuk sayısı, ilk doğum yaşı, son doğum yaşı, 4 kg ve üzeri bebek doğurma, epizyotomi açılma
durumu ile Üİ arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Sonuç: Bu çalışmada, yaşlı
kadınların yaklaşık yarısında Üİ olduğu ve doğurganlıkla ilgili bazı özelliklerin Üİ gelişimini
etkilediği belirlenmiştir. Yaşlı kadınlarda Üİ bulguları ve risk faktörlerinin değerlendirilmesi,
korunma ve tedavi gibi konularda danışmanlık hizmetlerinin verilmesinin önemli olduğu
düşünülmektedir.
Anah tar Ke li me ler: Üri ner in kon ti nans; do ğur gan lık; yaş lı; ka dın

ABS TRACT Ob jec ti ve: Urinary incontinence (UI) is a common health condition that can cause
medical, psychosocial and personal hygienic problems. This was a cross-sectional investigation to
identify the prevalence of UI and risk factors related with parturition in elderly women. Material
and Methods: The study consisted of 543 women older than 65 years without any sampling. Data
were collected by a questionnaire. Chi-square and logistic regression analysis were used for statis-
tical analysis. Results: Elderly women had an incontinence rate of 43.6% and 41.4% of them referred
to a physician with this complaint. Overall 27.6% of the participants had a history of labor longer
than 24 hours and 28.9% of them had genital prolapsus. The rate of UI was higher in women with
a history of labor longer then 24 hours and who had genital prolapsus than those without PRO-
LAPSUS.There was no significant correlation between UI and child number, first birth age, last
birth age, ≥4 kg birth weight and episiotomy during delivery. Conclusion: Almost half of the eld-
erly women had urinary incontinence and some characteristics related with fertility influenced the
development of UI. We suggest that assessment of UI symptoms and risk factors in elderly women
and counseling on conservative and curative health services are important.  
Key Words: Urinary incontinence; fertility; aged; women
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olup, bu so run ka dın lar da da ha faz la gö rül mek te ve
pre ve lan sı %15-52 ara sın da de ğiş mek te dir. 2-4

Üİ ka dın la rın ya şam ka li te si ni et ki le ye bi len;
utan ma duy gu su, ken di ne olan gü ve nin azal ma sı,
sos yal ak ti vi te ler de azal ma so nu cun da yal nız laş -
ma ya yol aça bi len ve cid di an lam da eko no mik yük
ge ti re bi len önem li bir sağ lık so ru nu ola rak kar şı -
mı za çık mak ta dır.5 Üİ ’ye ne den olan pek çok risk
fak tö rü ol mak la bir lik te, ka dın lar da en be lir gin risk
fak tö rü nün ge be lik sa yı sı nın faz la ol ma sı, mü da ha -
le li do ğum lar, epiz yo to mi, spon tan yır tık lar gi bi
do ğum da ya şa nan trav ma lar ol du ğu be lir til mek te -
dir.6-10 Ül ke miz de de ol du ğu gi bi pek çok ka dın çok
sa yı da, sık ara lık lar da ve el ve riş siz ko şul lar da do -
ğum yap mak ta dır. Bu ne den le ka dın la rın önem li
bir kıs mın da pel vik des tek ya pı la rın da ki et ki len -
me ye bağ lı ola rak id rar ka çır ma gö rü le bil mek te ve
yaş iler le dik çe bu so run ya şam ka li te si ni cid di ola-
rak et ki le mek te dir.7

Üİ ’nin er ken dö nem de sap tan ma sı ve bu ko-
nu da ye ter li reh ber lik sağ la na rak so ru nun ele alın-
ma sı ka dın sağ lı ğı nın ge liş ti ril me si ne önem li kat kı
sağ la ya cak tır. Bu kap sam da hem şi re le rin in kon ti -
nan sın ge liş me si ni ön le mek ve bu so ru nu ya şa yan
ka dın la rın te da vi sin de ak tif ola rak rol al mak te mel
so rum lu luk la rı ara sın da yer al mak ta dır.11,12 Üİ ’nin
ön le ne bil me si için ön ce lik le ge li şi min de et ki li ola-
bi le cek risk fak tör le ri nin bi lin me si ge rek mek te dir.
Hem şi re ler ka dın la rın risk fak tör le ri ne ma ruz kal-
ma sı nı ön le ye rek ve ya azal ta rak in kon ti nans tan
ko run ma yı sağ la ya bi lir ler.11,12 Gü nü müz de yurt dı-
şın da yer alan kon ti nans mer kez le rin de bu ko nu da
eği til miş hem şi re le rin %93’ü kon ti nans da nış ma nı
ola rak ça lış mak ta ve eki bin vaz ge çil mez üye le ri
ara sın da yer al mak ta dır. Bu mer kez ler de ça lı şan
hem şi re ler bi o fe ed back, me sa ne eği ti mi, pel vik ta -
ban kas eg zer siz le ri, elek trik sel sti mu las yon gi bi te-
da vi yön tem le ri ni ekip le bir lik te ya da tek ba şı na
yü rüt mek te dir.13 An cak ül ke miz de bu mer kez le rin
ve bu ko nu da eği til miş hem şi re sa yı sı nın ye ter li ol-
ma dı ğı dü şü nül mek te dir. 

Yaş lı nü fu sun art ma sı ile bir lik te Üİ so ru nu -
nun ar tış gös te re ce ği bir ger çek tir. Bu ne den le ül-
ke miz de hem şi re le rin bu ko nu da far kın da
oluş lu ğu nu ar tır mak da ha da önem ka zan mak ta dır.

Hem şi re le rin, Üİ’nin ön len me si ve bu so ru nun gi-
de ril me si ne iliş kin ak tif rol ala bil me le ri, eği tim ve
da nış man lık hiz met le ri ni et kin şekil de ya pa bil me -
le ri için Üİ gö rül me sık lı ğı nın ve et ki le yen risk fak-
tör le ri nin be lir len me si ge rek mek te dir. Özel lik le de
hem şi re lik ala nın da in kon ti nans ve risk fak tör le ri
ile il gi li ça lış ma la rın az sa yı da ol ma sı ne de niy le bu
ça lış ma plan lan mış tır.   

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma yaş lı bi rey ler de Üİ pre va lan sı ve do ğur -
gan lık la il gi li ba zı risk fak tör le ri ni be lir le mek ama-
cıy la ya pı lan ke sit sel bir ça lış ma dır. 
ÇA LIŞ MA GRU BU
Araş tır ma nın ev re ni ni, Kon ya ili Me ram 10 nu ma -
ra lı ve Ka ra tay il çe si 8 ile 15 nu ma ra lı sağ lık ocak-
la rı ol mak üze re üç ay rı 3 sağ lık oca ğı böl ge sin de
ya şa yan 65 yaş ve üze rin de ki ka dın lar oluş tur muş -
tur. Bu böl ge ler Sel çuk Üni ver si te si Sağ lık 
Yük se ko ku lu nun uy gu la ma ala nı ola rak kul la nı lan
ve ka yıt la rı da ha dü zen li olan böl ge ler dir. Ev Hal -
kı Tes pit Fi şi ka yıt la rın dan el de edi len bil gi le re gö -
re böl ge nin yaş lı nü fu su 630’dur. Ör nek
se çil mek si zin ev re nin ta ma mı ça lış ma ya da hil edil-
miş tir. Her han gi bir akut has ta lı ğı ol ma yan, ile ti -
şim kur ma yı en gel le ye cek zi hin sel ya da işit me gi bi
du yu sal so ru nu ol ma yan ve araş tır ma ya ka tıl ma yı
ka bul eden 65 yaş üs tü 543 ka dın araş tır ma nın ça-
lış ma gru bu nu oluş tur muş tur. Ça lış ma ya ka tıl ma yı
ka bul et me yen, zi ya ret sı ra sın da ev de bu lun ma yan
ve araş tır ma nın ya pıl dı ğı dö nem de ve fat et ti ği öğ-
re ni len 87 ka dın ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Ça-
lış ma ya ka tı lım %86 ora nın da dır.

Bu araş tır ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip -
le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır. An ket for mu dol-
du rul ma dan ön ce ka dın la ra ça lış ma nın ama cı
hak kın da bil gi len dir me ya pı la rak ça lış ma ya ka tıl -
ma da gö nül lü lük esa sı dik ka te alın mış tır. 
VE RĐ TOP LA MA ARAÇ LA RI
Ve ri le rin top lan ma sın da araş tır ma cı lar ta ra fın dan
li te ra tür bil gi le ri doğ rul tu sun da ha zır la nan an ket
for mu kul la nıl mış tır.4,8,14,15 An ket for mun da; ka dın-
la rın yaş, eği tim du ru mu, me de ni du ru mu gi bi sos -
yo-de mog ra fik özel lik le ri ni, ilk do ğum ve son
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do ğum ya şı, ço cuk sa yı sı gi bi do ğur gan lık özel lik -
le ri ni; Üİ ya şa ma du ru mu, Üİ ti pi, sık lı ğı ve mik ta -
rı gi bi Üİ’ yle il gi li özel lik le ri ni be lir le me ye yö ne lik
so ru lar so rul muş tur.
VE RĐ LE RĐN TOP LAN MA SI
Ve ri ler Sağ lık Yük se ko ku lu Hem şi re lik bö lü mü 4.
sı nıf ta oku yan eği til miş 10 öğ ren ci ta ra fın dan araş-
tır ma cı lar de ne ti min de 7-30 Ma yıs 2007 ta rih le ri
ara sın da ev zi ya ret le ri ile ve yüz yü ze gö rüş me
yön te mi ile top lan mış tır. Gö rüş me ler yak la şık 15-
20 dk. sür müş tür.
VE RĐ LE RĐN ANA LĐ ZĐ
Araş tır ma dan el de edi len ve ri ler bil gi sa yar da SPSS
11.5 (Sta tis ti cal Pac ka ge For So ci al Sci en ces) prog-
ra mı ile de ğer len di ril miş tir. Ta nım la yı cı is ta tis tik -
ler ola rak sa yı ve yüz de da ğı lı mın dan ya rar la nıl mış
ve iliş ki sel in ce le me ler de ki-ka re tes ti ve lo gis tik
reg res yon ana li zi kul la nıl mış tır.
ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LIK LA RI
Yaş lı lar da özel lik le an ket yön te mi ile in kon ti nans
ça lış mak ba zı zor luk la rı be ra be rin de ge tir mek te dir.
Ha fı za fak tö rü ne de ni ile geç mi şe ait bil gi le ri, özel-
lik le üze rin den uzun za man geç miş olan do ğum ve
do ğum la il gi li bil gi le ri doğ ru ola rak el de et mek ve
ken di bil di rim le ri ne gö re id rar ka çır ma du rum la -
rı nı be lir le mek güç lük ya rat mak ta dır. Bu nun la bir-
lik te ka yıt la rı ye ter siz olan bi zim gi bi ül ke ler de
ya pı lan ben zer ça lış ma lar Üİ eti yo lo ji si ni ve risk
fak tör le ri nin an la şıl ma sı nı ko lay laş tır ma sı ba kı -
mın dan önem li dir. 

BUL GU LAR
Yaş lı la rın sos yo de mog ra fik özel lik le ri in ce len di -
ğin de; %45.3’ü 65-69 yaş gru bun da; %27.8’i il ko -
kul me zu nu, %54.9’u ha len ev li dir (Tab lo 1).

Yaş lı la rın do ğur gan lık la il gi li ba zı özel lik le ri in-
ce len di ğin de; %54.5’i ilk do ğu mu nu 20 ya şın al tın da,
%42’si son do ğu mu nu 35 ve üze ri yaş ta yap mış olup,
%46.2’si 3-4 ço cu ğa sa hip tir. Yaş lı la rın %27.6’sı nın
do ğum ey le mi nin 24 sa at ten uzun sür dü ğü, %12.2’si -
ne epiz yo to mi açıl dı ğı, % 22.3’ünün 4 kg ve üze ri be -
bek do ğur du ğu be lir len miş tir (Tab lo 2). 

Yaş lı la rın Üİ ve risk fak tör le ri ile il gi li ba zı
özel lik le ri in ce len di ğin de; %43.6’sı nın Üİ ’yi ol du -
ğu, Üİ ’yi olan yaş lı la rın %38.8’inin ay da 2 ve da ha
faz la, %25.3’ünün or ta mik tar da id rar ka çır dı ğı ve
%41.4’ünün bu şika yet ne de niy le dok to ra git ti ği
be lir len miş tir. Yaş lı la rın %28.9’un da ge ni tal pro-
lap sus ol du ğu be lir len miş tir (Tab lo 3).
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Sosyo-demografik Özellikler (n: 543) Sayı %
Yaş
65-69 246 45.3
70-74 149 27.4
75-79 86 15.8
80 ve üzeri 62 11.4
Öğrenim durumu
Okuryazar değil 326 60.0
Okuryazar 54 9.9
Đlkokul mezunu 151 27.8
Ortaokul ve üzeri mezunu 12 2.2
Medeni durumu
Evli 298 54.9
Dul 245 45.1

TABLO 1: Yaşlıların sosyo-demografik özellikleri.

Doğurganlık Özellikleri (n: 543) Sayı %
Đlk doğum yaşı
20 yaş altı 296 54.5
20-25 201 37.0
25 yaş üzeri 46 8.5
Son doğum yaşı
25 yaş altı 55 10.1
25-29 117 21.5
30-34 143 26.3
35 yaş ve üzeri 228 42.0
Çocuk sayısı
1-2 83 15.3
3-4 251 46.2
5 ve üzeri 209 38.5
24 saatten uzun süren doğum eylemi
Olan 150 27.6
Olmayan 393 72.4
Epizyotomi açılma durumu
Açılan 66 12.2
Açılmayan 477 87.8
4 kg ve üzeri bebek doğurma
Evet 121 22.3
Hayır 422 22.7

TABLO 2: Yaşlıların doğurganlıkla ilgili bazı özellikleri.



Üİ ’nin do ğur gan lık özel lik le ri ile iliş ki si ve risk
fak tör le ri nin lo gis tik reg res yon ana liz so nuç la rı in-

ce len di ğin de; uzun ve zor do ğum ey le mi (χ²: 4.153;
p< 0.05) ve ge ni tal pro lap su sun (χ²: 16.800; p< 0.05)
Üİ ile iliş ki li ol du ğu; an cak ço cuk sa yı sı, ilk do ğum
ya şı, son do ğum ya şı, 4 kg ve üze ri be bek do ğur ma,
epiz yo to mi açıl ma du ru mu ile Üİ ara sın da an lam lı
bir iliş ki ol ma dı ğı tes pit edil miş tir (p> 0.05). Araş-
tır ma ya ka tı lan yaş lı lar da in kon ti nans ile do ğur -
gan lık özel lik le ri ara sın da ki iliş ki le ri et ki le ri
gör mek ama cı ile ya pı lan Lo jis tik reg res yon ana li -
zi so nu cun da ge ni tal pro lap su sun  (OR=1.826, 95%
CI: 1.230-2.711) Üİ açı sın dan risk ol du ğu tes pit
edil miş tir. Ço cuk sa yı sı, ilk do ğum ya şı, son do ğum
ya şı, 4 kg ve üze ri be bek, uzun ve zor do ğum ey le -
mi ve epiz yo to mi açıl ma du ru mu nun Üİ için risk
oluş tur ma dı ğı sap tan mış tır (p> 0.05) (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
Üİ ka dı nın fi zik sel, psi ko lo jik, sos yal ve eko no mik
yön ler den iyi li ği ni et ki le yen önem li bir semp tom -
dur ve ka dın lar da pre ve lan sı %15-52 ara sın da de-
ğiş mek te dir.2-4 Araş tır ma mız da Üİ pre ve lan sı
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Üriner inkontinansla ilgili bazı özellikler Sayı %
Üriner inkontinans varlığı n: 543
Var 237 43.6
Yok 306 56.4
Üriner inkontinans sıklığı n: 237
Ayda en az bir kez 60 25.3
Ayda iki ve daha fazla 92 38.8
Sürekli ped kullanmayı gerektiren 85 35.9
Kaçırılan idrar miktarı n: 237
Bir ya da  iki damla (hafif miktar) 119 50.2
Pet ya da çamaşırın nemlenmesi (Orta miktar) 60 25.3
Ped ve çamaşırın ıslanması (ciddi) 58 24.5
Đnkontinans nedeniyle doktora gitme durumu n: 237
Evet 98 41.4
Hayır 139 58.6
Genital prolapsus n: 543
Olan 157 28.9
Olmayan 386 71.1

TABLO 3: Yaşlıların üriner inkontinans ve ilgili bazıözelliklerin dağılımı.

Üriner Đnkontinans
Var Yok

Doğurganlık Özellikleri Sayı (%) Sayı (%) p OR 
Çocuk sayısı
1-2 29 (34.9) 54 (65.1) χ²: 3.099 1.088 (0.812-1.457)
3-4 112 (44.6) 139 (55.4) p> 0.05 p= 0.573
5 ve üzeri 96 (45.9) 113 (54.1)
Đlk doğum yaşı
20 yaş altı 130 (43.9) 166 (56.1) χ²: 0.145 0.969 (0.725-1.296)
20-24 86 (42.8) 115 (57.2) p> 0.05 p= 0.834
25 ve üzeri 21 (45.7) 25 (54.3)
Son doğum yaşı
25 yaş altı 22 (40.0) 33 (60.0)
25-29 42 (35.9) 75 (64.1) χ²: 4.628 1.129 (0.921-1.384)
30-34 65 (45.5) 78 (54.5) p> 0.05 p= 0.242
35 ve üzeri 108 (47.4) 120 (52.6)
4 kg ve üzeri bebek
Evet 58 (47.9) 63 (52.1) χ²: 1.164 1.064 (0.694-1.633) 
Hayır 179 (42.4) 243 (57.6) p> 0.05 p= 0.776
Uzun ve zor doğum eylemi
Evet 76 (50.7) 74 (49.3) χ²: 4.153 1.303 (0.878-1.933) 
Hayır 161 (41.0) 232 (59.0) p< 0.05 p= 0.189
Epizyotomi açılma durumu
Evet 32 (48.5) 34 (51.5) χ²: 0.715 1.123 (0.650-1.938) 
Hayır 205 (43.0) 272 (57.0) p> 0.05 p= 0.678
Genital prolapsus
Evet 90 (57.3) 67 (42.7) χ²: 16.800 1.826 (1.230-2.711) 
Hayır 147 (38.1) 239 (61.9) p< 0.05 p= 0.003

TABLO 4: Üriner inkontinansın doğurganlık özellikleri ile ilişkisi ve risk faktörlerinin logistik regresyon analizi.



%43.6 ola rak bu lun muş olup bu bul gu nun li te ra -
tür le uyum lu ol du ğu gö rül mek te dir. Ül ke miz de ya-
pı lan ça lış ma lar da ise Üİ pre ve lan sı nın da ha yük sek
ol du ğu gö rül mek te dir. De mir ci ve ark. Üİ pre ve -
lan sı nı %56.4, Ateş kan ve ark. %57.1, Os kay ve ark.
%68.8 ola rak be lir le miş ler dir.5,14,16 Ma ral ve ark. 65
yaş ve üze rin de ki ka dın la rın 15-24 ya şa gö re 6.24
kat da ha faz la Üİ ya şa dık la rı nı bul muş lar dır.17 Yurt
dı şın da ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ise; Ue da ve ark.
Ja pon ya’ da 40 yaş ve üze ri ka dın lar da Üİ pre ve lan -
sı nı %53.7; Shak hat reh Ür dün’ de  %31.3; Co hen ve
ark. ise 60 yaş üze ri ka dın lar da %21 ola rak be lir le -
miş ler dir.15,18,19 Top lum te mel li 21 ça lış ma nın in ce -
len di ği baş ka bir ça lış ma da yaş lı ka dın lar da
in kon ti nans pre ve lan sı nın %35 ol du ğu be lir len -
miş tir.20

Ça lış ma mız da ka dın la rın %50.2’si nin ha fif,
%25.3’ünün or ta ve %24.5’inin cid di mik tar da id -
rar ka çır dı ğı be lir len miş tir. Han nes tad ve ark. 60
yaş ve üze ri ka dın la rın %24’ünün ha fif, %31’inin
or ta, %44’ünün şid det li de re ce de id rar ka çır dık la -
rı nı be lir le miş ler dir.21 Kinc hen ve ark. ka dın la rın
%74.8’inin ha fif, %22.5’inin or ta ve %2.7’si nin şid-
det li de re ce de Üİ sem tom la rı ya şa dık la rı be lir len -
miş tir.22 Ya pı lan ça lış ma lar dan da an la şı la ca ğı gi bi
Üİ pre ve lan sı ve şid de ti ne iliş kin ve ri ler ge niş ara-
lık lar la ve ril mek te dir. Bu nun ne de ni in kon ti nan -
sın fark lı ta nım la ma la rın dan, ça lış ma böl ge le ri nin
ve yön tem le ri nin fark lı lık la rın dan kay nak la na bi -
lir. Bi zim ça lış ma mız da da Üİ pre ve lan sı ve şid de -
ti be lir ti len ara lık lar da yer al mak ta dır.

Ça lış ma mız da ka dın la rın %25.3’ünün ay da en
az 1 kez, %38.8’inin ay da 2 ve da ha faz la,
%35.9’unun sü rek li ped kul lan ma yı ge rek ti re cek
sık lık ta id rar ka çır dık la rı sap tan mış tır. Han nes tad
ve ark. ise ka dın la rın %57’si nin dam la tar zın da az
mik tar da, %38’inin ay da en az 1 kez, %43’ünün ha -
fif de re ce de id rar ka çır dı ğı nı be lirt miş ler dir.21

Ka dın la rın yak la şık dört te üçü is tem siz id rar
ka çır may la baş et me de zor lan ma sı na rağ men, pek
ço ğu te da vi al mak için baş vur ma mak ta dır. Ka dın -
lar utan ma, semp tom la rı ha fif ola rak al gı la ma, yaş-
lı lı ğın nor mal bir par ça sı ola rak dü şün me, te da vi
ma li ye ti ni faz la bul ma ve ya te da vi den kork ma gi -
bi ne den ler le te da vi ara yı şı na gir me mek te dir ler.

Ça lış ma mız da da ka dın la rın sa de ce %41.4’ü Üİ so-
ru nu ne de ni ile dok to ra git miş tir. Ya pı lan ça lış ma -
lar da ka dın la rın dok to ra baş vur ma oran la rı
sı ra sıy la %31, %24 ve %27 ola rak be lir len miş -
tir.21,23,24 So nuç lar dan da an la şı la ca ğı gi bi ka dın la -
rın Üİ ya şa mı teh dit eden bir so run ola rak
al gı la ma dık la rı ve göz ar dı et tik le ri dü şü nü le bi -
lir.

Ka dın la rın do ğur gan lık la il gi li ba zı özel lik le -
ri nin Üİ ’ye ne den olan fak tör ler ara sın da yer al dı -
ğı bi lin mek te dir. Araş tır ma mız da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te ço cuk sa yı sı ar-
tık ça Üİ gö rül me sık lı ğı nın art tı ğı be lir len miş tir
(p> 0.05). Ya pı lan ça lış ma lar da da; pa ri te nin Üİ ris-
ki ni ar tır dı ğı; nul li par lar da Üİ ora nı nın da ha dü -
şük, 4 ve üze ri do ğum ya pan lar da da ha yük sek
ol du ğu nu be lir til mek te dir.15,20,25-27 Bu du rum do -
ğum sı ra sın da pel vik kas la rın si nir le ri nin za rar gör-
me si ile kas lar da at ro fi oluş ma sı na ve za man la
pro lap sus ge liş me si ne bağ la na bi lir. 

Üİ pre va lan sı nı et ki le yen di ğer bir fak tör de
ilk ve son do ğum yaş la rı dır. Bu ça lış ma da; ilk ve
son do ğum yaş la rı ile ÜI ara sın da an lam lı bir iliş -
ki sap tan ma mış tır (p> 0.05). Fold spang ve ark.
yap tık la rı ça lış ma so nuç la rı da bi zim ça lış ma mı -
zın so nuç la rı ile ben zer lik gös ter mek te olup ilk ve
son do ğum ya şı ile Üİ ara sın da an lam lı bir iliş ki
ol ma dı ğı nı be lir tir ken; Pers son ve ark. son do ğum
ya şı ve Üİ ara sın da bir iliş ki ol ma dı ğı nı fa kat ilk
do ğum ya şı ile stres in kon ti nans ara sın da po zi tif
bir iliş ki ol du ğu nu be lirt miş ler dir.28,29 Bu bul gu
hiç do ğum yap ma mış ve ya şı genç olan ka dın lar -
da pel vik ta ban kas la rı nın da ha has sas ol du ğu ve
da ha faz la et ki le ne bi le ce ği şek lin de yo rum lan -
mış tır.29

Ça lış ma mız da 4 kg ve üze rin de be bek do ğur -
ma nın Üİ ge liş me si ni et ki le me di ği be lir len miş tir
(p> 0.05).  Li te ra tür de iri be bek do ğur ma ve Üİ ara-
sın da iliş ki nin in ce len di ği ça lış ma so nuç la rı nın çe-
liş ki li ol du ğu dik ka ti çek mek te dir. Ya pı lan ba zı
ça lış ma lar da iri be bek do ğur ma ve Üİ ara sın da an-
lam lı iliş ki bu lu nur ken, ba zı ça lış ma lar da da bi zim
bul gu la rı mı za ben zer şekil de an lam lı bir iliş ki bu-
lu na ma mış tır.8,26,30-32

Ça lış ma mız da, do ğum lar da epiz yo to mi açıl-
ma sı nın Üİ ge liş me sin de et ki li ol ma dı ğı be lir len -
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miş tir (p> 0.05). Ya pı lan ça lış ma lar da da epiz yo to -
mi nin Üİ üze rin de ki et ki si tar tış ma lı dır. Vik trup
ve ark. ça lış ma sın da, do ğum da ya pı lan epiz yo to -
mi nin stres in kon ti nans olu şu mun da ki et ki si nin
ge çi ci ve eti yo lo jik ro lü nün be lir siz ol du ğu be lir -
til mek te dir.32 Baş ka bir ça lış ma da ise do ğum ey le -
mi sı ra sın da epiz yo to mi uy gu la ma sı nın ya da
la se ras yon oluş ma sı nın stres in kon ti nans ge liş me
ris ki ni 3 kat tan da ha faz la art tır dı ğı ifa de edil mek -
te dir.33 Bu nun la bir lik te epiz yo to mi nin Üİ üze rin -
de her han gi bir et ki si nin ol ma dı ğı nı sa vu nan
ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.34,35

Üİ pre va lan sı nı et ki le yen bir di ğer fak tör uzun
ve zor do ğum ey le mi dir. Uzun ve zor do ğum ey le -
mi sı ra sın da ya şa nan olay la rın do ğum son ra sı dö-
nem de pu den tal si nir ha sa rı oluş tur du ğu ve bu nun
da ba zı du rum lar da ge ri dö nüş süz ol du ğu bil di ril -
mek te dir.20,36 Ça lış ma mız da da uzun ve zor do ğum
ey le mi nin ki-ka re ana li zin de Üİ olu şu mu ile iliş ki -
si ol du ğu bu lun mak la bir lik te di ğer de ğiş ken ler le
bir lik te ya pı lan lo gis tik reg res yon ana li zin de uzun
ve zor do ğum ey le mi nin Uİ için bir risk fak tö rü ol-
ma dı ğı bu lun muş tur. (OR: 1.303, %95 CI: 0.878-
1.933).  Ya pı lan bir ça lış ma da 24 sa at ten faz la sü ren
do ğum ey le mi son ra sın da or ta ve cid di de re ce de Üİ
gö rül me ris ki ni nin 1.3 kat da ha faz la ol du ğu be lir -
til mek te dir.8

Araş tır ma mız da Üİ pre va lan sı nı et ki le yen bir
di ğer fak tör olan ge ni tal pro lap sus ile Üİ ara sın da
an lam lı bir iliş ki sap tan mış tır (OR: 1.826, %95 CI:
1.230-2.711). Bu bul gu ge ni tal pro lap su sun işe me
güç lük le ri ne se bep ol ma sı açı sın dan önem ka zan -
mak ta dır.37

Ça lış ma mız da do ğur gan lık la il gi li bah se di len
özel lik ler ile ka çı rı lan id rar mik ta rı ara sın da ki iliş -
ki in ce len miş fa kat an lam lı bir iliş ki be lir len me -
miş tir (p> 0.05).

SO NUÇ
So nuç ola rak, ça lış ma mız da yaş lı ka dın lar da be lir -
le nen Üİ pre ve lan sı nın li te ra tür le uyum lu ol du ğu
ve ça lış ma gru bu muz da ki ka dın la rın yak la şık ya rı -
sı nı et ki le di ği be lir len miş tir. Ça lış ma mız da uzun
ve zor do ğum ey le mi ve ge ni tal pro lap sus ile Üİ
ara sın da önem li bir iliş ki sap ta nır ken (p< 0.05); ço -
cuk sa yı sı, ilk ve son do ğum ya şı, iri be bek do ğur -
ma ve epiz yo to mi açıl ma du ru mu ara sın da önem li
bir iliş ki be lir le ne me miş tir (p> 0.05). Ka dın la rın Üİ
ne de niy le te da vi ara ma ça ba la rı nın ol duk ça dü şük
ol ma sı ça lış ma mı zın önem li bul gu la rı ara sın da yer
al mak ta dır. Bu so nuç lar Üİ ’nin ha len yay gın ola-
rak gö rül dü ğü nü ve önem li bir sağ lık so ru nu ol du -
ğu nu gös ter mek te dir. Bu ne den le Üİ bul gu la rı ve
risk fak tör le ri nin de ğer len di ril me si, ko run ma ve
te da vi gi bi ko nu lar da da nış man lık hiz met le ri nin
ve ril me si önem ka zan mak ta dır. Bu bağ lam da sağ lık
eki bi içe ri sin de yer alan hem şi re le rin, Üİ’nin ön-
len me si ve bu so ru nun gi de ril me si ne iliş kin ak tif
rol al ma la rı, özel lik le Üİ ’nin ge liş me sin de risk ola-
rak ka bul edi len ge be lik, do ğum ve do ğum so nu
dö nem de pel vik ta ban kas la rı nın güç len di ril me si
ve di ğer risk fak tör le ri ne iliş kin eği tim ve da nış -
man lık hiz met le ri nin et kin ya pıl ma sı öne ril mek -
te dir. Böy le ce ka dın la rın ya şam ka li te si nin
art ma sı na ve ka lı cı sağ lık prob lem le ri nin ön len -
me si ne kat kı sağ la na cak tır.
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