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Üriner inkontinans (Üİ), istemsiz idrar kaçırma 
durumu olarak tanımlanmaktadır ve bütün dünyada 
kadınlarda ve ileri yaşlarda daha fazla olmak üzere,  
bütün bireylerde yaygın olarak görülen; fiziksel, sos-

yal, psikolojik ve ekonomik etkileri bakımından bi-
reyleri ve toplumları olumsuz yönde etkileyen önemli 
bir sağlık sorunudur. Ülkemizde, Üİ sıklığının 
%16,4-43,6 arasında değiştiği bildirilmektedir.1 Te-
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ÖZET Amaç: Üriner inkontinansı olan bireylerin baş etme davranış-
ları ve yaşam kalitesinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Tanım-
layıcı tipte olan bu araştırma, 4 Kasım 2016-30 Mart 2017 tarihleri 
arasında, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Kliniği ve 
Polikliniğinde, araştırmaya katılmayı kabul eden 120 hasta ile gerçek-
leştirilmiştir. Verilerin toplanmasında, “Birey Tanıtım, Anket formu” 
ve “İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırma için 
etik kuruldan ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. 
Verilerin analizinde t-testi, varyans analizi, korelasyon analizi ve Mann 
Whitney U analizi kullanılmıştır. Bulgular: Araştırma kapsamına alı-
nan bireylerin %55’i kadındır, %39,2’si stres tipi inkontinans tanısı al-
mıştır ve bireylerin baş etme davranışlarından en çok “sıvı emici 
ped/hazır bez kullanma” baş etme davranışını kullandıkları belirlen-
miştir. Araştırma sonucunda, inkontinanslı bireylerin yaşam kalitesi öl-
çeği toplam puanları 60.74±16,29 olarak belirlenmiştir. Yapılan analiz 
sonucunda; kadınların yaşam kalitesi puan ortalamasının erkeklerden 
daha yüksek (64,15±16,44); 65 yaş üstü olan,  kronik hastalığı olan ve 
inkontinansı mikst tipi olanların yaşam kalitesi puan ortalamasının daha 
düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Üriner inkontinans sıklığı ve sü-
resinin artmasının yaşam kalitesini olumsuz etkilediği (p<0,05), birey-
lerin baş etme davranışlarına göre yaşam kalitesi puanları arasında 
anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. Sonuç: Bu çalışma sonu-
cunda, üriner inkontinans sıklığı ve süresinin artmasıyla yaşam kalite-
sinin olumsuz etkilendiği,  bireylerin baş etme davranışlarının yaşam 
kalitesi puan ortalamasını etkilemediği bulunmuştur.  
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ABS TRACT Objective: This research is a descriptive study carried 
out to examine the coping behaviors and the quality of life in patients 
with urinary incontinence. Material and Methods: This descriptive 
study was conducted with 120 patients who accepted to participate in 
the study at the Urology and Polyclinic Department of Ege University 
Medical Faculty between November 2016-March 2017. “Question-
naire” and “Incontinence Quality of Life Scale” were used to collect 
data. For research, written approval from the ethical committee and 
the organization where research was carried out was obtained. Data 
were tested percentage distributions, variance analysis and t-test. Re-
sults: It was observed that 55% of individuals included in research 
were females, 39.2% had stress type of urinary incontinence and the 
top coping behaviors with incontinence were “using hydrophilic 
pad/ready pad”. It was found individuals’ total scores of quality of 
life were 60.74±16.29, women’s quality of life scores were higher 
than men (64.15±16.44). The scores of individuals over 65 years of 
age and those that have a chronic disease and those that have mix type 
of incontinence had lower quality of life (p<0.05), an increase in the 
frequency and length of urinary incontinence affect quality of life ad-
versely (p<0.05), and there wasn’t significant difference between 
quality of life scores and coping behaviors of individuals (p>0.05). 
Conclusion: The result of  this research, it was found that the increase 
in the frequency and length of urinary incontinence affect quality of 
life adversely and the coping behaviors of individuals didn’t affect 
the quality of life scores. 
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davi edilebilmesine rağmen üriner inkontinans; fi-
ziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri açısından 
toplumda büyük bir sorun olmakta ve çoğu zaman ka-
dınların sağlık kurumuna başvurma ve tedavi olmada 
geciktikleri durum olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Psikolojik ve sosyal refahı ve yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyen Üİ; bireyin kendine  olan 
güveninin azalması, yalnız yaşama, toplumdan 
kaçma gibi sorunları da beraberinde getirdiğinden 
önemli sosyal ve psikolojik sıkıntılar oluşturmakta-
dır.2,3 İlgili çalışmalarda, Üİ’li bireylerde sıklıkla izo-
lasyon, depresyon, yüksek anksiyete, öz güvende 
azalma ve sosyal izolasyona yatkınlığın ortaya çık-
tığı, bu bireylerin kendilerini “garip veya başkaların-
dan farklı” hissettikleri,  altlarına kaçırma korkusu ile 
toplu taşıma araçlarından, evden uzaklaşmaktan ve 
cinsel ilişkiye girmekten kaçındıkları belirtilmekte-
dir.4-7.Diğer taraftan, Üİ’si olan bireylerin çoğu, idrar 
kaçırmanın “yaşa bağlı normal olduğu” düşüncesi ile 
ve “muayene olmaktan çekindikleri” için sağlık ku-
ruluşuna başvurmamaktadır.7.Ertem’in çalışmasında, 
inkontinansı olan kadınların inkontinans bulguları ol-
mayanlara göre depresyona daha yatkın, anksiyete 
düzeylerinin daha yüksek, kendine güvenlerinin 
düşük ve sosyal izolasyona yatkın oldukları bildiril-
miştir.8 İlçe ve Ayhan’ın çalışmasında, yaşlıların 
%62,5’inin yaşam kalitesinin üriner inkontinans ne-
deni ile olumsuz etkilendiği ve yaşlıların %52,7’sinin 
Üİ korkusu ile evden dışarı çıkmadığı, %18,2’sinin 
misafirlik ve alışverişe gitmediği, %18,2’sinin dini ri-
tüellerini yapamadıkları saptanmıştır.9 

Üİ, yaygın olarak görülen ve yaşam kalitesinin 
kötüleşmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik 
bir sorundur.10 Üİ’nin görülme sıklığı ve rahatsız 
edici doğası nedeni ile, Üİ’si olan bireyler bazı baş 
etme davranışlarına başvurmaktadırlar. Ertem’in ça-
lışmasında; kadınların ayaklarını sıcak tutma, peri-
neye sıcak uygulama yapma, günlük içtikleri su 
miktarını azaltma, sıvıyı emici ped, bez vb. kullanma, 
ağır kaldırmamaya özen gösterme gibi davranışlarda 
bulunduğu saptanmıştır.8  

Bu çalışmada, Üİ’si olan bireylerin baş etme 
davranışlarının neler olduğu ve yaşam kaliteleri be-
lirlenerek, baş etme davranışları ile yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkinin olup olmadığı incelenecektir. Ça-

lışma sonuçlarının, Üİ’li bireylerin baş etme davra-
nışlarının neler olduğunun belirlenmesine katkı sağ-
lamasının yanında, Üİ’li bireylerin yaşam kalitesinin 
artırılması ve baş etme yollarının belirlenmesi konu-
sunda yapılan çalışmalara katkı sağlayacağı düşü-
nülmüştür. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın evrenini, 4 Kasım 
2016-30 Mart 2017 tarihleri arasında, Ege Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Kliniği ve Polik-
liniğine başvuran hastalar (n=250) oluşturmuştur. 
Araştırma örnekleminde ise araştırma için ulaşılabi-
len, 18 yaş ve üzeri, sözel iletişim kurulabilen, en az 
6 aydır inkontinansı bulunan ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden hastalar (n=120) oluşturmuştur.  

Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin toplanmasında; 
“Anket Formu” ve “İnkontinans Yaşam Kalitesi Öl-
çeği (İYKÖ)” kullanılmıştır.  

Anket formu, hastaların sosyodemografik özel-
liklerini ve inkontinans tipini, inkontinans süresini, 
idrar kaçırma sıklığını ve doktora başvurma duru-
munu belirlemeye yönelik soruların yer aldığı bölüm 
ve baş etme davranışlarını belirlemeye yönelik soru-
ların yer aldığı bölüm olmak üzere iki bölümden olu-
şan formdur. Form, araştırmacılar tarafından ilgili 
literatür doğrultusunda oluşturulmuştur.5,11-13  

İYKÖ, Wagner ve ark. tarafından 1996 yılında 
idrar inkontinanslı hastaların yaşam kalitesini belir-
lemek amacıyla geliştirilmiş, 1999 yılında Patrick ve 
arkadaşları tarafından revize edilerek madde sayısı 
28’den 22’ye düşürülmüştür.14 Ülkemizde, İYKÖ’nün 
geçerlilik ve güvenirliliği Özerdoğan (2004) tarafın-
dan yapılmıştır. Ölçek 5’li likert (1=çok fazla, 2=ol-
dukça, 3=orta düzeyde, 4=biraz, 5=hiç) tipindedir.  
İYKÖ davranışları; sınırlama (1. boyut) (1, 4, 10, 11, 
13, 20. maddeler), psikolojik etkilenme (2. boyut) (5, 
7, 9, 15, 17, 21, 22. maddeler) ve sosyal yaşamını sı-
nırlama (3. boyut) (8, 12, 14, 18, 19.) olmak üzere üç 
alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek mi-
nimum puan 22, maksimum puan 110’dur. Ölçeğin 
değerlendirmesini kolaylaştırmak amacıyla, alınan 
puanlar 0’dan 100’e kadar olan ölçek değerine dö- 
nüştürülmektedir. Yüksek puanlar düşük puanlara 
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göre yaşam kalitesi düzeyinin daha iyi olduğunu gös-
termektedir.1,15 

Araştırma verilerinin toplanmasında, öncelikle 
araştırma kapsamına alınan bireylere gerekli açık-
lama yapılarak bilgilendirilmiş onam formu imzala-
tılmış ve sonrasında anketler uygulanmıştır. 
Araştırmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi Bi-
limsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan (proto-
kol no: 2016-265) ve araştırmanın yapıldığı 
kurumdan (2016-E.214967) yazılı izin alınmıştır. 
Araştırma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırmadan elde edilen 
veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) 
18,0 version paket programında değerlendirilmiştir. 
Verilerin analizinde, sayı ve yüzdelik dağılımlar ile 
iki grup arasındaki farkın önemlilik testi (t-testi), var-
yans analizi, korelasyon analizi ve Mann-Whitney U 
analizi kullanılmıştır. 

 BULGULAR 

Araştırma sonucunda, araştırma kapsamına alınan bi-
reylerin %25’inin 50 yaş ve altı, %40’ının yaş aralı-
ğının 51-65 yıl, %35’inin 66 yaş ve üzeri grupta, 
%55’inin kadın, %75,8’inin evli, %16,7’sinin okur-

yazar, %42,5’inin ilkokul-ortaokul, %5’inin lise, 
%15,8’inin üniversite mezunu olduğu bulunmuş, 
%63,3’ünün kronik hastalığının olduğu saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerin %39,2’sinin stres 
inkontinans, %26,7’sinin urge inkontinans, %34,1’inin 
mikst inkontinansının olduğu;  %45,8’inin inkontinans 
süresinin 6 ay-2 yıl arası olduğu, %34,2’sinin sık sık 
idrar kaçırdığı bulunmuştur. Bireylerin %57,5’inin 
idrar kaçırma nedeni ile hemen doktora başvurduğu, 
%33,3’ünün “idrar kaçırma problemini önemsememe 
veya normal olduğunu düşünme”, %47,1’inin “çe-
kinme, utanma” nedeni ile, doktora başvuruyu gecik-
tirdiği belirlenmiştir (Tablo 1). 

Araştırma sonucunda, bireylerin %82,5 
(n=99)’inin herhangi bir baş etme davranışı sergilediği 
belirlenmiştir. Bireylerin, inkontinansla baş etme dav-
ranışlarına göre dağılımı incelendiğinde; %14,1’i “gün-
lük alınan sıvı miktarını azaltma”, %30,3’ünün “sıvı 
emici ped/hazır bez kullanma”, %22,2’sinin “ök-
sürme/hapşırma sırasında kaslarını kasma”, 
%22,2’sinin “Kegel egzersizi yapma”, %2’sinin 
“ayaklarını sıcak tutma”, %4,1’inin “ağır kaldırma-
maya özen gösterme”, %5,1’inin “zorunlu olmadıkça 
sosyal etkinliklere katılmama” gibi baş etme yön-

Değişken Gruplar n % 

İnkontinans tipi Stres inkontinans 47 39,2 

Urge inkontinans 32 26,7 

Miks inkontinans 41 34,1 

İnkontinans süresi 6 ay-2 yıl 55 45,8 

2 yıl üzeri-5 yıl 48 40,0 

5 yıl üzeri 17 14,2 

İdrar kaçırma sıklığı Ara sıra 19 15,8 

Bazen 34 28,3 

Sık sık 41 34,2 

Her zaman 26 21,7 

Hemen doktora başvurma durumu Evet 69 57,5 

Hayır 51 42,5 

Hemen doktora başvurmama nedeni Önemsememe, normal olduğunu düşünme 17 33,3 

Çekinme, utanma 24 47,1 

Yaşlanmanın doğal bir sonucu olduğunu düşünme 7 13,7 

Diğer 3 5,9 

Toplam 120 100 

TABLO 1:  İnkontinanslı  bireylerin inkontinans tipi, süresi, idrar kaçırma sıklığı ve sıklığı ile 
doktora hemen başvurma durumuna göre dağılımı.



temleri kullandığı saptanmıştır (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan bireylerin İYKÖ puan orta-
laması toplamda 60,74±16,29, alt boyutlardan; “dav-
ranışları sınırlama ve kaçınma” boyutunda  
21,93±5,76, “psikolojik etki” boyutunda 25,63±7,40,  
“sosyal yaşamı sınırlama” boyutunda ise 13,16±4,11 
olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyet, yaş, in-
kontinans tipi ve  inkontinans süresine göre elde edi-
len yaşam kalitesi puan ortalamaları ve analiz 
sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir.  Yaşam kalitesi 
puan ortalaması kadınlarda 64,15±16,44, erkeklerde 
56,56±15,25; 50 ve altı yaş grupta 67,48±17,75, 51-
65 yaş grubunda 62,13±17,64,  66 ve üzeri yaş gru-
bunda 54,32±10,65; stres inkontinanslı bireylerde 
67,23±16,92, urge inkontinanslı bireylerde 
62,21±17,36, mikst inkontinaslı bireylerde 52,15± 
10,00; inkontinans süresi 6 ay-2 yıl arası olanlarda 
65,99±16,13, 2 yıl-5 yıl arası olanlarda 55,85±15,36, 
5 yıldan fazla olanlarda 57,54±15,04 olarak bulun-
muştur. Yapılan analizde, cinsiyet (F=6,76,  p=,011), 
inkontinans tipi (F=11,19 p=,000) ve inkontinans sü-
resine (F=5,78, p=,004) göre elde edilen puan ortala-

maları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu; yapılan ileri analizde, mikst inkontinanslı 
hastaların puan ortalamalarının daha düşük ve in-
kontinans süresi 6 ay-2 yıl olanların ortalamalarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur.   

Araştırmaya katılan bireylerin Üİ ile baş etmek 
için herhangi bir yöntem kullanma durumlarına göre 
yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları Tablo 4’te ve-
rilmiştir. Toplam ölçek puan ortalamaları; baş etme 
yöntemi kullananlarda 59,38±15,51, kullanmayan-
larda 67,14±18,67 olarak bulunmuştur. Puan ortala-
maları arasında fark olup olmadığını belirlemek için 
yapılan t-testinde, gruplar arasında fark olmadığı be-
lirlenmiştir (t= -2,006, p=,087) 

Bireylerin toplam ölçek ve alt boyut (1, 2 ve 3. 
alt boyut) puan ortalamalarının sırasıyla, “Günlük al-
dığım sıvı miktarını azalttım” diyenlerde 
55,84±12,51, 20,45±4,54, 23,44±5,94, 11,94±3,00; 
“Sıvı emici/hazır bezler kullanıyorum” diyenlerde 
55,81±12,81, 20,15±4,54, 23,27±5,89, 12,39±3,67; 
“Öksürme-hapşırma sırasında kaslarımı kasıyorum” 
diyenlerde 63,05±17,70, 22,06±6,32, 27,52±7,50, 
13,47±4,48; “Kegel egzersizleri yapıyorum” diyen-
lerde 64,46±16,25, 23,34±5,26, 27,18±7,79, 
13,92±4,14; “Ayağımı sıcak tutuyorum” diyenlerde 
70,00±3,86,  22,27±3,21,  32,27±5,78, 15,45±1,27;  
“Ağır kaldırmamaya özen gösteriyorum” diyenlerde 
56,13±26,96,  20,23±10,63, 23,40±9,77, 12,49±7,0; 
“Zorunlu olmadıkça sosyal etkinliklere katılmıyo-
rum” diyenlerde 50,54±9,80, 20,72±5,47, 
20,00±6,89, 9,81±2,76 olduğu belirlenmiştir. “Hiçbir 
yöntem kullanmıyorum” diyen hastaların ölçek puan 
ortalamaları ise toplam ölçekte 67,14±18,67, 1. alt 
boyutta 24,45±6,61, 2. alt boyutta 28,00±8,17; 3. alt 
boyutta 14,67±4,34 olduğu belirlenmiştir. 

Baş etme davranışlarına göre İYKÖ puan ortala-
maları arasında fark olup olmadığının belirlenmesi için 
yapılan analizde, hem toplam ölçek hem de alt ölçek 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 

Üİ etiyolojisine bakıldığında; cinsiyet, yaş, kronik 
hastalıklar gibi değişkenlerin Üİ gelişiminde etkili 
olan faktörler arasında yer aldığı görülmektedir.16 Üİ, 
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Baş etme davranışı n % 

Günlük alınan sıvı miktarını azaltma 14 14,1 

Sıvı emici ped/hazır bez kullanma 30 30,3 

Öksürme/hapşırma sırasında kaslarını kasma 22 22,2 

Kegel egzersizleri yapma 22 22,2 

Ayaklarını sıcak tutma 2 2,0 

Ağır kaldırmamaya özen gösterme 4 4,1 

Zorunlu olmadıkça sosyal etkinliklere katılmama 5 5,1 

Toplam 99 100 

TABLO 2:  İnkontinanslı bireylerin baş etme 
davranışlarının dağılımı (n=99).

İYKÖ Ort±SS Min.-mak. 

Davranışları sınırlama ve 

kaçınma (1. boyut) 21,93±5,76 9,09-33,64 

Psikolojik etki (2. boyut) 25,63±7,40 10,00-40,91 

Sosyal yaşamı sınırlama (3. boyut) 13,16±4,11 4,55-21,82 

Toplam ölçek 60,74±16,29 26,36-93,64 

TABLO 3:  Bireylerin İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 
puan ortalamaları.

İYKÖ: İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği.
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her iki cinsiyette görülmekle birlikte kadınlarda (ka-
dınlarda %59,8, erkeklerde %39,2) daha fazla görül-
mektedir ve yaşla birlikte kadınlarda Üİ görülme 
sıklığında belirgin bir artış olduğu belirtilmektedir.17-

19 Huskaar ve ark., Üİ sıklığının kadınlarda %9-72 ol-
duğunu, bu oranın yaşlı kadınlarda %12-58 arasında 
olduğunu belirtmişlerdir.20 Ateşkan ve ark.nın yaptığı 
çalışmada, toplum içerisindeki 65 yaş ve üzeri birey-
lerle Üİ prevalansı %44,2 olarak bulunmuştur. Araş-
tırma bulgularında, hastaların büyük çoğunluğunun 
kadınlardan ve 51-65 yaş arası gruptan oluşmasının, 
Üİ oluşumunda etkili olan faktörler ile ilgili literatürü 
desteklediği söylenebilir.21  

Araştırmaya katılan bireylerin %39,2’si “Stres 
inkontinans”, %34,2’si “mikst inkontinans” tanısı al-
mıştır (Tablo 2). İlgili literatürde, stres inkontinansın 
daha fazla görüldüğünü bildiren çalışmaların yanı sıra 
mikst inkontinansın en yüksek oranlarda görüldü-
ğünü bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.11,13,18,21-31 
Çalışma bulgularında da literatürle benzer şekilde 
“Stres” ve “mikst” inkontinanslı bireylerin “Urge” in-

kontinanslı bireylere göre daha yüksek oranda olduğu 
görülmektedir. 

Araştırmaya katılan bireylerin en yüksek oranla, 
%45,8’nin inkontinans süresi 6 ay-2 yıl arasındadır 
(Tablo 3). Demir ve Kızılkaya Beji’nin çalışmasında, 
inkontinans süresinin en yüksek %24,3 oranla 1 yıl 
olduğu bulunmuştur.15 İnkontinans süresinin 6 ay-2 
yıl arasında olan en yüksek oran olması; inkontinansı 
olan bireylerin bu durumdan rahatsız olup hemen 
doktora başvurduğu ve tedavi sürecine yöneldiği şek-
linde yorumlanabilir. Bunun yanında, inkontinans sü-
resi 5 yıldan fazla olan hasta oranının düşük (%14,2) 
olmasının, hastaların belirli bir süre tedavi sürecin-
den sonra kabullenme sürecine girmeleri veya almış 
oldukları tedaviler sonucunda inkontinans şikâyetle-
rinin ortadan kalkmasına bağlı olabileceği düşünül-
mektedir.  

Araştırma kapsamına alınan bireylerin İYKÖ 
toplam puanları 60,74±16,29 olarak bulunmuştur. İY-
KÖ’nün değerlendirmesinde ölçekten alınan puanlar 
0’dan 100’e kadar olan ölçek değerine dönüştürül-

                                         İYKÖ  

Cinsiyet n                    %    Ort±SS  

Kadın 66                  54 64,15±16,44 t=6,76    p=,011* 

Erkek 55                  45 56,56±15,25  

Yaş (yıl)  

50 yaş ve altı 30                  25 67,48±17,75 F=6,556   p=,002** 

51-65 yaş 48                  40 62,13±17,64  

66 yaş ve↑ 42                  35 54,32±10,65  

İnkontinans tipi   

Stres inkontinans 47                39,2 67,23±16,92 F=11,19**     p=,00 

Urge inkontinans 32                26,7 62,21±17,36  

Miks inkontinans 41                34,2 52,15±10,00  

İnkontinans süresi 

6 ay-2 yıl 55                45,8 65,99±16,13 F=5,78    p=,004** 

2 yıl üzeri-5 yıl 48                40,0 55,85±15,36  

5 yıl üzeri 17                14,2 57,54±15,04  

Baş etme yöntemi kullanma durumu  

Evet 99                82,5 59,38±15,51 t = -2,006    p=,087*  

Hayır 21                12,5 67,14±18,67  

Toplam 120               100 60,74±16,29  

TABLO 4:  İnkontinanslı bireylerin cinsiyeti, yaşı, üriner inkontinans tipi ve süresi, baş etme davranışı 
kullanma durumuna göre İYKÖ puan ortalamaları.

*…t testi    ** ONEWAY Anova testi. 
İYKÖ: İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği.



mekte ve yüksek puan yüksek yaşam kalitesini gös-
termektedir. Bu doğrultuda, ölçekten alınabilecek en 
düşük ve en yüksek puanlar göz önünde bulundurul-
duğunda, araştırma kapsamına alınan inkontinanslı 
bireylerin yaşam kalitesinin ortalamanın üzerinde ol-
duğu söylenebilir.  

İnkontinanslı bireylerde yaşam kalitesi konulu 
diğer çalışmalar incelendiğinde, İYKÖ toplam puan 
ortalamalarını, Yılmaz ve ark. 57,80±25.97, Alan ve 
ark. 73,87±18,84 ve Demirel 65 yaş ve üzeri kadın-
larda 45,58±18,48 olarak bulmuştur.1,28,32 Araştırma 
sonucunda elde edilen İYKÖ puan ortalamaları, Yıl-
maz ve ark.nın çalışma sonuçlarıyla benzerlik göste-
rirken, Demirel’in sonuçlarından daha yüksek, Alan 
ve ark.nın sonuçlarından daha düşük olduğu görül-
mektedir.1,28,32 Çalışmalarda elde edilen ölçek puan-
larının farklı olmasında, araştırma kapsamına alınan 
hastaların yaş gruplarının etkili olabileceği düşünül-
mektedir. Nitekim, Demirel ve ark.nın 65 yaş üzeri 
hastalarla yaptığı çalışmada ve bizim çalışmamızda, 
66 yaş üzeri hastaların puan ortalamalarının daha 
düşük çıkması da bu görüşü desteklemektedir.28   

Araştırmada, kadınların yaşam kalitesi toplam 
puanları erkeklerden daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 4). İlgili literatürde, yapılan çalış-
malar genellikle kadınlarda yapılmış olup, cinsiyetin 
yaşam kalitesine etkisini inceleyen bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bunun yanında, kadınların yaşam kali-
tesinin daha iyi düzeyde olmasının, kadınların sosyal 
roller gereği bakım işlevine daha yatkın olmaları ve 
bu durumun baş etmelerinde daha başarılı olmalarıyla 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir.   

Üİ süresi arttıkça kadınların sağlık, sosyal, sek-
süel ve yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği 
bildirilmektedir.22 Bunun yanında, Özerdoğan ve 
ark.nın çalışmasında, bireylerin yaşam kalitesi ile Üİ 
sıklığı ve miktarı arasında olumsuz bir ilişki bulun-
duğu; Güler’in çalışmasında, kadınların yaşamış ol-
dukları Üİ sıklığı ve şiddetinin yaşam kalitesini 
anlamlı derecede etkilediği; Demir ve Kızılkaya’nın 
çalışmasında, “bazen”, “genellikle” ve “her zaman” 
idrar kaçıranların “ara sıra” idrar kaçıranlara göre 
yaşam kalitelerinin daha olumsuz etkilendiği belir-
lenmiştir.4,15,22 Çalışma sonuçlarımız diğer çalışma-
larla benzerdir. Bu nedenle, Üİ sıklığı ve süresinin 

artmasının yaşam kalitesini olumsuz etkilediği söy-
lenebilir.  

Araştırmaya katılan bireylerin inkonstinansla 
baş etme davranışları incelendiğinde, en yüksek oran-
larla başvurulan baş etme yöntemlerinin “sıvı emici 
ped/hazır bez kullanma (%25,0)”, “öksürme/hap-
şırma sırasında kaslarını kasma (%18,3)”, “Kegel eg-
zersizi yapma (%18,3)” ve “günlük alınan sıvı 
miktarını azaltma (%11,7)” olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 5). Huskaar ve ark.nın 5.976 kadında yaptığı 
çalışmada, kadınların %50’sinin ped kullandığı; 
Saleh ve ark.nın çalışmasında, Üİ’li kadınların 
%58,3’ünün sık duş alma, %42,5’inin koruyucu ped 
kullanma, %41,3’ünün sık iç çamaşırı değiştirme, 
%23,6’sının sıvı alımını azaltma gibi önlemler aldık-
ları bildirilmiştir.20,33 Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada da kadınların %60,6’sının sık sık iç çamaşırı 
değiştirme, %57,2’sinin ped/bez kullanma, 
%46,2’sinin ayaklarını sıcak tutma, %24’ünün ağır 
kaldırmama gibi önlemler aldığı saptanmıştır.15 Ça-
lışma sonuçlarımız ve diğer çalışmalarda elde edilen 
bulgular incelendiğinde, hastaların baş etme davra-
nışlarının benzer olduğu söylenebilir.  

Araştırmaya katılan bireylerden baş etme yön-
temi kullanmayanların yaşam kalitesi toplam puanı 
(67,14±18,67), baş etme yöntemi kullananlara göre 
(59,38±15,51) göreceli olarak daha yüksek olmakla 
birlikte, istatistiksel olarak gruplar arasında fark ol-
madığı bulunmuştur (t=-2,241 p=,059) (Tablo 5). 
Pakgohar’ın yaptığı benzer bir çalışmada, baş etme 
yöntemi kullanmayan bireylerde yaşam kalitesi puanı 
daha yüksek bulunmuştur.34 Baş etme davranışlarının 
yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyebileceği dü-
şünülmekle birlikte, her iki grup arasında fark bulun-
mamıştır. Bu sonucun, Üİ’li, bireylerin uzun süre 
inkontinans sonrası bu süreci kabullenmesi, yaşla bir-
likte oluşan ve artan inkontinansı yaşlanmanın doğal 
süreci olarak görmesiyle ilişkili olabileceği düşünül-
mektedir.  

 SONUÇ  

Sonuç olarak; Üİ yaşayan bireylerde en çok stres in-
kontinans görüldüğü, kadınların yaşam kalitesi top-
lam puanının erkeklerden daha yüksek olduğu, Üİ 
sıklığı ve süresinin artmasıyla yaşam kalitesinin 
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Baş etme davranışları n 1. boyut Ort. ±SS 2. boyut Ort.±SS 3. boyut Ort.±SS Toplam Ort.±SS 

Günlük alınan sıvı miktarını azaltma 14 20,45±4,54 23,44±5,94 11,94±3,00 55,84±12,51 

Sıvı emici/hazır bez kullanma 30 20,15±4,54 23,27±5,89 12,39±3,67 55,81 ±12,81 

Öksürme/hapşırma sırasında kaslarını kasma 22 22,06±6,32 27,52±7,50 13,47±4,48 63,05±17,70 

Kegel egzersizleri yapma 22 23,34±5,26 27,18±7,79 13,92±4,14 64,46±16,25 

Ayaklarını sıcak tutma 2 22,27±3,21 32,27±5,78 15,45±1,27 70,00±3,86 

Ağır kaldırmamaya özen gösterme 4 20,23±10,63 23,40±9,77 12,49±7,01 56,13±26,96 

Zorunlu olmadıkça sosyal etkinliklere katılmama 5 20,72±5,47 20,00±6,89 9,81±2,76 50,54±9,80 

Herhangi bir yöntem kullanmama 21 24,45±6,61 28,00±8,17 14,67±4,34 67,14±18,67 

p                                                  X2 ,187   11,26 ,071   14,44 ,137   12,32 ,089 13,73

TABLO 5:  Bireylerin baş etme davranışlarına göre yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları.

*ki-kare analizi.

olumsuz etkilendiği, bireylerin baş etme davranışla-
rından en çok “sıvı emici ped/hazır bez kullanma” baş 
etme davranışını kullandıkları ve bireylerin baş etme 
davranışlarının yaşam kalitesi puan ortalamasını et-
kilemediği bulunmuştur. 

Bu veriler doğrultusunda; 

 Fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etki-
leriyle bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
Üİ risk faktörleri, önlenmesi, erken teşhis ve tedavisi 
konusunda eğitimlerin yapılması, 

 Üİ ve önlenmesi, gelişmesi durumunda yar-
dım alınması konusunda farkındalığın artırılması için, 
gerek medya aracılığıyla gerekse sağlık bakım mer-
kezlerinde bilgilendirme kampanyalarının yapılması,  

 Üİ olan bireylerin hekime başvurma ve tedavi 
olma konusunda teşvik edilmesi ve cesaretlendiril-
mesi,  

 Üİ hastalarının başvurabileceği ve danışman-
lık hizmeti alabilecekleri birimlerin oluşturulması, 

 Hastaneye başvuran hastaların yanında 1. ba-
samak sağlık bakım merkezlerine başvuran ve top-
lum taramaları ile ulaşılabilen bireyleri de içine alan 

çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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