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Amag: Bu aragtirmada kadinlarin Uriner inkontinansa iliskin tutumlari ile saglik arama davraniglari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.
Yéntem: Arastirma kesitsel tiptedir. Orneklemi 15 Subat ve 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda, i¢ Anadolu Bdlgesi‘'ndeki bir ilcede Milli Egitim
Miidiirligi ve llce Muftiliigiine bagl kurslara katilan 430 kadin olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Uriner Semptom Profili, Uriner inkontinans
Davranis Skalasi ve Saglik Arama Davranislari Olcegi ile toplandh.
Bulgular: Uriner inkontinans yasayan kadinlarda Griner semptom profili toplam puani ile Uriner inkontinans Davranis Skalasi puani arasinda diisiik
dlzeyde, negatif yonli, anlamli iligki saptandi (p<0,05). Kadinlarda Uriner Inkontinans Davranis Skalasi ile saglik arama davraniglan élgek toplam ve alt
boyutlardan online ve profesyonel saglik arama davranislar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonld, anlamli iligski bulundu (p<0,05).
Sonug: Uriner inkontinansi olan kadinlarin {iriner semptomlar arttikga iiriner inkontinansa iliskin pozitif tutumlar azalmaktadir. Kadinlarin triner
inkontinansa iligkin pozitif tutumlari arttikca saglik arama davraniglar artmaktadir. Kadinlarin Griner inkontinansa iliskin bilgi dizeyini ve pozitif
tutumlarini gelistirmek icin egitim programlarinin diizenlenmesi, danismanlik yapilmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Griner inkontinans, tutum, saglik arama davranisi, ebelik

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between women'’s attitudes towards urinary incontinence with health-seeking
behaviors.

Methods: The research is of cross-sectional type. The sample consisted of 430 women who attended courses affiliated to the District National
Education Directorate and the District Mufti in a district in the Central Anatolia Region between 15 February and 15 June 2021. Data were collected
with Personal Information Form, Urinary Symptom Profile, Urinary Incontinence Attitude Scale, and Health Seeking Behaviors Scale.

Results: A low, negative, and significant relationship was found between the total urinary symptom profile score and the urinary incontinence attitude
scale score in women with urinary incontinence (p<0.05). A weak, positive, and significant relationship was found between urinary incontinence
attitude scale and health-seeking behaviors total and sub-dimensions online and professional health-seeking behaviors in women (p<0.05).

Conclusion: As the urinary symptoms of women with urinary incontinence increase, their positive attitudes towards urinary incontinence decrease. As
women'’s positive attitudes towards urinary incontinence increase, health-seeking behaviors increases. It is important to organize training programs
and provide counseling in order to improve women'’s knowledge level and positive attitudes about incontinence.
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GIRis
Uriner inkontinans (Ul), mesane kontrolinin kaybi veya istem
digi idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir. Tibbi ve sosyal bir sorun
olan Ui, kisinin yasamini tehdit eden bir durum olmamakla birlikte
utanma duygusundan depresyona kadar bircok psikolojik soruna
yol agmakta, sosyal izolasyona ve yasam kalitesinde bozulmaya
neden olmaktadir @2, Ui, gizli toplumsal bir epidemi oldugundan
gercek prevalansi belirlemek zor olmakta @, kadinlarda daha sik
gorilmekte ve sikligi %7,5-79 arasinda degisiklik gdstermektedir *
12 Ui sikhiginin bu kadar genis bir yelpazede gériilmesi, kadinlarin
bu sorunla bas etmek icin ne yaptigi ya da sorun yasamamak icin
hangi davranislarda bulundugu Ui'nin kadin saglig icin cok énemli
bir sorun oldugunu géstermektedir.

Saglik (SAD),
hissetmedikleri durumda neler yaptiklar” olarak tanimlanmakta

arama davranisi "bireylerin  kendilerini iyi
olan SAD, bireylerin icinde bulunduklar kiltirden ve bireysel
ozelliklerinden kaynaklandigi icin énemlidir 3. Bedeni ile ilgili
ciddi yakinmalari olan bireyler yakinmalarini gidermek icin hekime
basvurma, kendi kendine ila¢ kullanma ya da givendigi kisinin
tavsiyesini uygulama gibi cesitli arayiglar icerisine girmektedir
03 Cesur @ yaptigi calismada kadinlarin %60,2'sinin 1-5 yildir Ui
yasadigini ancak %45,9'unun bu sikayetinden dolayi doktora
basvurmadigini, yas, Ui siiresi, siddeti ve Ui semptom varligi gibi
faktorlerin SAD'I etkiledigini saptamistir. Schreiber Pedersen ve
ark. ™ da kadinlarda Ui prevalansinin yiiksek olmasina ragmen
bu sorun sebebiyle profesyonel yardim alma durumlarinin ¢ok
dustik oldugunu, Ui siddetinin, kadinlarin Ui hakkinda bilgi isteyip
istemediklerinin ve Ul siiresinin yardim arama davranisinin giiclii
belirleyicileri oldugunu belirtmektedir. Yapilan bir calismada
kadinlarda Ul sikhgi %314 olarak saptanmasina ragmen Ui
sebebiyle tedavi arama ¢abalarinin oldukca distk oldugu, artan
yasla birlikte idrar kagirmanin normal oldugunu disinme ve
bu durumdan rahatsizlik duymama nedeniyle saglik kurumuna
basvurmadiklari belirlenmistir ™. Demir ve Kizilkaya Beji'nin (2
calismasinda kadinlarin yarisindan fazlasinin yaklasik tg yildir Ui
sorunu yasamasina ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine
ragmen hekime bagvurma oraninin disik oldugu belirlenmis ve
Ui'nin erken dénemde saptanmasi ve tedaviye ydnlendirilmenin
6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Ui'nin énlenmesi ve giderilmesi multidisipliner ekip calismasini
gerektirmektedir @19, Ui'li kadinlara hizmet veren ebe ve
hemsirelerin kadinin ihtiyaci olan tedavi ve bakimi iyi bilmesi,
guincel bilgiye sahip olmasi ve holistik bakis acisiyla bireye 6zgu
bakimi planlamasi gerekmektedir 9. Saglik profesyonellerinden
ebelerin ve hemsirelerin Ui'nin énlenmesi ve tedavisinde aktif
rol almalari, 6zellikle Ul'nin olusmasinda risk faktorii olarak
degerlendirilen gebelik, dogum, dogum sonu dénemde pelvik
taban kaslarinin gi¢lendirilmesi ve diger risk faktorlerine iliskin
egitim ve danismanlik hizmetlerinde etkin olmalar ¢cok énemlidir
02 Literatiir incelendiginde Ul prevalansini belirleyen ¢19, yasam
kalitesi 10121517 ve cinsel yasam (® {izerine etkilerini inceleyen, Ul
farkindalik ve farkindaligi etkileyen faktorlerin belirlendigi © ve
Ui'li kadinlarda SAD'a iligkin 12151719 calismalar olmasina ragmen
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kadinlarda Ul'ye iliskin tutumun SAD ile iliskisini arastiran bir
calismaya tarafimizca rastlanmadi. Bu arastirmada kadinlarin Ui'ye
iliskin tutumlari ile SAD’lari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglandi ve “kadinlarin Ul'ye iliskin tutumlari nasildir?” ve
kadinlarin Ul'ye iliskin tutumlari ile SAD'lari arasinda iliski var
midir?” sorularina yanit arand.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve iliski arayici olarak yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ic Anadolu Bélgesi‘ndeki bir ilgede 15
Subat-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda Milli Egitim Mudurligu
Halk Egitim Merkezine bagli kurslara ve ilce Miiftiiligiine bagl
Kur'an kurslarina katilan kadinlar olusturdu. Belirtilen tarihlerde
ilge Miiftiiligine bagh Kur'an kurslarinda egitim goren kadin
sayisi yaklagik 100, ilce Halk Egitim Merkezine bagl kurslarda
egitim goren kadin sayisi da 700'dir. Orneklem buyiikligu
evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formille
hesaplanarak @, basit tesadifi drneklem yontemi ile arastirmaya
en az 250 kadinin alinmasi gerektigi belirlendi ve 15 Subat-15
Haziran 2021 tarihleri arasinda 430 kadin ¢alismaya dahil edildi.
Arastirmaya; okuma yazma bilen, Tirkce konusabilen, iletisim
problemi olmayan, calismaya katilmayi kabul eden kadinlar alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 15 Subat-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda yiz ylze
goérisme yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu”, “Uriner Semptom Profili”, “Uriner inkontinans
Davranis Skalasi” ve “Saglik Arama Davraniglan Olcegi” kullanildi.
Kadinlara calisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra veri toplama formlari arastirmaci tarafindan ders
bittikten sonra uygun olan bos bir sinifta uygulandi. Goriisme

yaklasik 15-20 dakikada tamamlandi.

Kisisel Bilgi Formu: Form, literatir dogrultusunda (012152122
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu form, kadinlarin tanitici
ozelliklerinin sorgulandigi demografik &zellikler (yas, aile tipi,
egitim duzeyi ve calisma durumu vb.), obstetrik 6zellikler (gebelik
sayisi, dogum sayisi, dogum sekli vb.) ve Ul (Ui varhig, etkilenme
durumu, koitus sirasinda idrar kagirma durumu vb.) ile ilgili
sorulardan olustu.

Uriner Semptom Profili (USP): USP. riner semptomlari
degerlendirmek amaci ile kullanilan 13 soruluk bir formdur.
USP, stres Ui (SUI), asin aktif mesane (AAM) ve idrar akis
hiznin  degerlendirildigi Gi¢ alt boyuttan olugsmaktadir. SUl'yi
degerlendiren bolim ¢ sorudan olusmakta, 0-9 puan; AAM'yi
degerlendiren bolim yedi sorudan olusmakta, 0-21 puan
alinmaktadir. idrar akis hizini degerlendirmek icin olusturulan
bolim ise Ug sorudan olusmakta, sorularin cevaplarinin puanlari
0-9 arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen toplam puanlar
arttikga alt Uriner semptom sikayetleri artmakta, puanlar azaldik¢a
sikayetler de azalmakta olarak yorumlanmaktadir @24, Orijinal
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Slcegin Cronbach alfa degeri 0,95'tir ®. Gecgerlik ve glvenirlik
calismasi Bilge ve Beji @ tarafindan yapilmig, Cronbach alfa degeri
0,96 belirlenmigtir. Bu arastirmada da Cronbach alfa degeri 0,84

bulundu.

Uriner inkontinans Davranis Skalasi (UiDS): UIDS, Ul'ye iliskin
tutumu degerlendirmekte ve 15 maddeden (yedi pozitif, sekiz
negatif sorudan) olusmaktadir. Her soru dért secenek (1-kesinlikle
3-katiliyorum,  4-kesinlikle
katiliyorum) Uzerinden degerlendiriimektedir. Toplam puan 15-

katilmiyorum, — 2-katilmiyorum,
60 arasinda degismekte, alinan puan arttikca iU'ye karsi pozitif
tutum ve davraniglar artmakta, puan azaldikca iU'ye karsi pozitif
tutum ve davranislar azalmaktadir. UIDS, Yuan ve ark. @ tarafindan
gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri 0,65 bulunmustur. Tirkge
gecerlik glvenirlik calismasini Glngér Ugurlucan ve ark. @
yapmis ve Cronbach alfa degerini 0,72 saptamistir. Bu arastirmada
Cronbach alfa degeri 0,70 bulundu.

Saglik Arama Davranisi (SAD) Olcegi: Olcek, SAD" 6lgmek icin
Kirag @V tarafindan gelistiriimis, gecerlik ve glvenirlik calismasi
yapilmisti. SAD 6lcedi U¢ boyuttan (online, profesyonel,
geleneksel) ve 12 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri
Likert hazirlanmigtir ~ (5-kesinlikle
4-katiliyorum, 3-kararsizim, 2-katilmiyorum, 1-hi¢ katilmiyorum).
Olgekten en diisiik 12, en yiiksek 60 puan alinmaktadir. Toplam
ve alt boyutlardan alinan puan arttikca SAD artmakta olarak
degerlendirilmektedir.  Olcedin  Cronbach alfa degeri 0,75

yontemi ile katiliyorum,

saptanmistir @, Bu aragtirmada da 0,72 bulundu.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yurGtildi
ve arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine goére yapildi.
Uygulamaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul
izni (karar no.: 2020-01/29, tarih: 15.01.2020) ve kurumlardan
uygulama izni alindi. Orneklem kriterlerine uyan kadinlara
Bilgilendirilmis Onam Forumu’ndaki bilgiler okunarak onamlari
alindi. Arastirmaya katilip katilmama karari kadinlara birakildi,
gondllilik esasi gdz oninde bulunduruldu. Veriler, Covid-19
pandemisi kapsaminda maske, mesafe ve hijyen kurallarina
uyularak toplandi. Arastirmada kullanilan lgeklerin kullanim
izinleri alindr.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi  bilgisayar ortaminda
SPSS 25,0 paket programi ile yapildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin  Kolmogorov-Smirnov
testi yapilarak, carpiklik (skewness), basiklik (kurtosis) katsayilari
incelenerek normalligi  degerlendirildi.
dagilimimin normal sinirlar icerisinde oldugu gorildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel ol¢ltler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve ylzdelik
sayilar) ile parametrik test varsayimlar yerine getirildiginden iki

bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde

verilerin Verilerin

Independent Sample t-testi, degiskenler arasindaki iliskinin

yoninl ve duzeyini belirlemek icin Pearson korelasyon analizi
uygulandi ve yanilma diizeyi 0,05 alind..

BULGULAR

Kadinlarin %35,1'i 26-35 yas araliginda, %41,2'si Universite ve Uzeri
egitim dizeyinde, %72,3'U evli, %81,9"u cekirdek ailede yagsamakta,
%77,9'u calismamaktadir. Katiimcilarin %63,5'inin gelirini giderine
denk olarak ifade ettigi ve %61,4'Untn genel saglik durumunu “iyi”
olarak algiladigi saptandi. Kadinlarin %46,3'lniin gebelik sayisinin
ve %55,3'Unlin de dogum sayisinin 1-3 arasinda oldugu, dogum
yapanlarin %59,8'inin vajinal dogum yaptigi belirlendi (Tablo 1).

Kadinlarin %23,3'i Ui yasamakta olup Ui yasayanlarin %42'sinin
Ui hafif, %37'sinin orta, %16'sinin da oldukca fazla diizeyde
etkilendigi, %13'Unin koitus sirasinda idrar kagirdigi, %40'inin
idrar kagirma sebebi ile ped kullandigi, %28'inde pelvik organ
prolapsusu oldugu, %19'unun Urojinekolojik ameliyat gecirdigi
saptand (Tablo 2).

Kadinlarin USP toplam puan ortalamasi 5,51+5,48'dir. USP alt
boyutlari puan ortalamalari ise, SUI 1,15+2,00; AAM 4,09+3,67:

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik
Ozelliklerine g6re Dagilimi
Sosyo-demografik 6zellikler n %
18-25 yas 108 | 251
26-35 yas 151 | 351
Yas 36-45 yas 93 | 21,6
46 yas ve Uzeri 78 18,2
Yas ortalamasi (min-maks): 34,10+10,69 (18-68)
ilkdgretim 161 | 37,4
Egitim durumu | Lise 92 | 214
Universite ve Uzeri 177 41,2
. Evli 311 72,3
Medeni durum | g\, 19 | 27,7
I Cekirdek 352 | 81,9
Aile tipi Geni 78 18,1
Calisan 95 | 221
Gahigma durumu Calismayan 335 | 779
. Gelir giderden az 60 | 14,0
Et?::\n:lkm Gelir gidere denk 273 | 63,5
9 Gelir giderden fazla 97 1225
§ Iyi 264 | 61,4
S::uerml‘\S:lglllskl Orta 149 | 34,6
9 Kotil 17 4,0
Obstetrik &zellikler
Yok 141 {328
Gebelik sayisi 1-3 gebelik 199 | 46,3
4 ve Uzeri gebelik 90 20,9
Yok 144 | 335
Dogum sayisi 1-3 238 | 55,3
4 ve lzeri 48 1,2
Dogum sekli Vajinal dogu[n 1(7)1 29,8
(n:286) Sezaryen dogum 7 4,5
Vajinal dogum ve sezaryen | 45 15,7
Toplam 430 | 100,0
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yavas akinti (YA) 0,27+0,80dir. Ui olan ve olmayan kadinlarin USP
toplam ve alt boyutlar puan ortalamalari sirasiyla toplam puan
11,55+5,75; 3,56+3,58; SUI 3,18+2,52; 0,54+1,29; AAM 8,10+3,82;
2,87+2,60; YA 0,67+1,26; 0,15+0,55'tir. USP toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalari karsilastinldiginda, Ui olan kadinlarin toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin Ui olmayan kadinlara gore daha
yuksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi
belirlendi (p=0,000). Kadinlarin UIDS puan ortalamasi 45,95+5,22
olup Ui olanlarda 44,21+4,86 iken Ui olmayanlarda 46,48+5,22'dir.
Ul olmayan kadinlarin puan ortalamasi Ul olanlara gére istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p=0,000), Ui
olmayanlarin Ul'ye karsi pozitif yaklasim sergiledigi bulundu
(Tablo 3). Kadinlarin SAD toplam puan ortalamasi 43,53+6,57;
alt boyutlar puan ortalamalari ise online SAD 19,40+5,02;
profesyonel SAD 13,56+1,80; geleneksel SAD 10,57+2,77'dir.
SAD 6lcek toplam puan ortalamasi Ul olanlarda 41,56+6,51 iken
V]| olmayanlarda 44,13+6,47 bulunmustur. Ui olan ve olmayanlarin

Tablo 2. Kadinlarin Uriner inkontinansla ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi
Uriner inkontinansla ilgili 6zellikler n %
inkontinans varhig Evet 100 233
Hayir 330 76,7
Hic 5 50
inkontinanstan etkilenme Hafif 42 42,0
durumu (n=100) Orta 37 37,0
Oldukga fazla | 16 16,0
Koitus sirasinda idrar Evet 13 13,0
kagirma durumu (n=100) Hayir 87 87,0
inkontinans sebebi ile ped Evet 40 40,0
kullanma durumu (n=100) Hayir 60 60,0
Evet 28 28,0
* &1 (n= /
POP* varligi (n=100) Hayir 7 720
Urojinekolojik ameliyat Evet** 19 19,0
gecirme durumu (n=100) Hayir 81 81,0
*POP: Pelvik organ prolapsusu, **Histerektomi, myomektomi, tiip ameliyat

SAD alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; online SAD 17,00+5,42,
20,12+4,67; profesyonel SAD 13,58+1,60; 13,55+1,86; geleneksel
SAD 10,98+2,65; 10,45+2,80'tir. Ui olan ve olmayan kadinlarin SAD
toplam ve alt boyut puan ortalamasi karsilastinldiginda, toplam
puan ve online SAD arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(sirastyla p=0,001; p=0,000) (Tablo 3). Ui olmayan kadinlarin SAD
lcegi toplam ve online SAD puan ortalamasi daha ylksektir.

Olgekler arasindaki iliski degerlendirildiginde; Ui olan ve olmayan
kadinlarda USP toplam puani ile UIiDS puani arasinda diisiik
dizeyde, negatif yonli, anlamli iliski (sirasiyla r=-0,220; p=0,028;
r=-0,199; p=0,000) saptandi. Kadinlarda triner semptomlar arttik¢a
Ul'ye iliskin pozitif tutumlarin ve davranislarin azaldigi, pozitif
tutum ve davraniglar arttikca da Uriner semptomlarin azaldigi
belirlendi. Ui olmayan kadinlarda SAD &lgegi profesyonel SAD
alt boyutu ile USP toplam ve AAM ve YA alt boyutlar arasinda
dustk duzeyde, negatif yonli, anlamliiliski saptanmistir (r=-0,176;
p=0,001; r=-0,169; p=0,002; r=-0,145; p=0,008). Ui olmayanlarin
profesyonel SAD arttik¢a Uriner semptomlarinin azaldigi belirlendi
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan tiim kadinlarin UIDS puani ile SAD dlcegi
toplam puani arasinda zayif dizeyde, pozitif yonld, anlamli iliski
(r=0,291; p=0,000) oldugu, Ui'ye iliskin pozitif tutum arttikca
SAD'In arttigi belirlendi. SAD 6lcegdi alt boyutlarindan online
SAD ve profesyonel SAD ile UIDS arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonld, anlamliiligki saptandi (r=0,165; p=0,001; r=0,114; p=0,018)
(Tablo 4). Kadinlarin Ui'a iliskin pozitif tutumlari arttikca online ve
profesyonel SAD’I da artmaktadir.

TARTISMA

Bir kadinin yasami boyunca, cesitli saglik kosullarimesane islevini
olumsuz etkileyebilmekte, Ui semptomlar gorilebilmekte,
bu semptomlar koétilesebilmekte veya iyilesebilmekte ve
kadinin tedavi istegi artip azalabilmektedir @. Bu arastirmada,
kadinlarin Ui'a iliskin tutumlan ile SAD'lari arasindaki iliski
ortaya konuldu. Orneklemi olusturan kadinlarda Ul prevalans

Tablo 3. Kadinlarin Uriner Semptom Profili, Uriner inkontinans Davranis Skalasi ve Saglik Arama Davranislari Olcegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi
-- _ Toplam inkontinansi olan inkontinansi olmayan
Olgelder (n=430) (n=430) Kadinlar (n=100) kadinlar (n=330)

XSS X=xSS X+SS Test degeri/p*
Uriner semptom profili
Stres Uriner inkontinans 1,15+2,00 3,18+2,52 0,54+1,29 10,082/0,000
Asiri aktif mesane 4,09+3,67 8,10+3,82 2,87+2,60 12,796/0,000
Yavas akinti 0,27+0,80 0,67+1,26 0,15+0,55 3,965/0,000
Toplam 5,51+5,48 11,55+5,75 3,56+3,58 13,789/0,000
Uriner inkontinans Davranis Skalasi | 45,95+5,22 44,21+4,86 46,48+5,22 -3,865/0,000
Saglik arama davranigi
Toplam 43,53+6,57 41,56+6,51 44,13+6,47 -3,467/0,001
Online saglik arama 19,40+5,02 17,00+5,42 20,12+4,67 -5,201/0,000
Profesyonel saglik arama 13,56+1,80 13,58+1,60 13,55+1,86 0,123/0,902
Geleneksel saglik arama 10,57+2,77 10,98+2,65 10,45+2,80 1,674/0,095
*Independent Sample-t testi kullanilmistir
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Tablo 4. Kadinlarin Uriner Semptomlari ve Uriner inkontinansa iligkin Tutumlan ile Saglik Arama Davraniglari Arasindaki iligki
Uriner semptom Uriner inkontinans | Saglk arama davraniglan
profili ve alt boyutlari | Davranis Skalasi Online Profesyonel Geleneksel Toplam puan
Stres Uriner r=-0,195 r=-0,081 r=-0,081 r=0,105 r=-0,044
inkontinans p=0,052 p=0,425 p=0,424 p=0,299 p=0,661
Asirt aktif mesane r=-0,183 r=-0,069 r=-0,085 r=-0,042 r=-0,095
. 2 p=0,069 p=0,494 p=0,401 p=0,681 p=0,345
Uriner inkontinansi 0,058 0,021 0,104 0,046 0,010
olan kadinlar =y =Y r=-y =Y =y
Yavas akint p=0,569 p=0,838 p=0,305 p=0,648 p=0,918
Toolam r=-0,220 r=-0,077 r=-0,115 r=0,028 r=-0,081
P p=0,028 p=0,448 p=0,256 p=0,779 p=0,425
Stres Uriner r=-0,190 r=0,031 r=-0,085 r=0,021 r=0,007
inkontinans p=0,001 p=0,577 p=0,123 p=0,709 p=0,904
Uriner inkontinansi | Agiri aktif mesane rig’ggg ri060357()0 rig’;g; riod()]7920 riOdO; f]
olmayan kadinlar p=2 il P=Y, P= il
Yavas akinti r=-0,101 r=-0,031 r=-0,145 r=-0,014 r=-0,070
? p=0,066 p=0,578 p=0,008 p=0,803 p=0,206
Tolam r=-0,199 r=0,042 r=-0,176 r=0,058 r=0,005
P p=0,000 p=0,443 p=0,001 p=0,295 p=0,930
Uriner inkontinans r=0,165 r=0,114 r=0,076 r=0,291
Davranis Skalasi p=0,001 p=0,018 p=0,115 p=0,000

%23,3 olarak saptandi. Her ne kadar bu arastirmada &rneklemi
olusturan kadinlarin yaklasik dértte biri Ul sorunu yasadigini ifade
etmis olsa da kadinlar arasinda bu sorunun goriilme oraninin daha
yuksek oldugu tahmin edilmektedir. Arastirmada kadinlarin kendi
ifadelerine gore Ui durumu belirlenmis olmakla birlikte yasadiklari
Uriner semptomlari dogru belirleyebilmek amaciyla kadinlara
USP de uygulandi, Ui yasadigini séyleyenlerin USP toplam ve alt
boyut puan ortalamalar Ul yasamadigini sdyleyenlerden anlamli
dlzeyde yiksek saptandi. Bu durum bize kadinlarin kendi Griner
semptomlarini dogru olarak degerlendirdigini géstermektedir.
Ayrica Ul sikhiginin katiimailarin - subjektif cevaplarina gore
belirlenmekle birlikte objektif olarak belirlemeyi saglayan USP de
uygulanmasi calismanin gii¢li yénlerinden biri olarak séylenebilir.

Kadinlarin UIDS puan ortalamasi 45,95+5,22'dir. UIDS toplam
puani arttikca kadinlarin pozitif tutum ve davraniglar artmakta,
puan azaldikca da pozitif tutum ve davranislari azalmaktadir. UiDS
den en duslk 15, en yiksek 60 puan alinabildigi distnildiginde
kadinlarin Ul'ye iliskin tutum ve davraniglarinin orta diizeyde
olumlu oldugu sdylenebilir. Oztiirk 0 ebe ve hemsirelerle
yapti§i arastirmada UIDS puan ortalamasini calisma bulgumuza
benzer olarak 45,49+528 bulmustur. Ayrica bu arastirmada Ui
olmayanlarin UIDS puan ortalamasi Ui olanlardan daha yiiksek
olup Ul olmayanlar Ui ile ilgili daha olumlu tutuma sahiptir.

Kadinlarin Ul ile ilgili konularda SAD géstermeleri kadin saghg
icin son derece dnemlidir. Ancak bu sorunu yasayan kadinlarin cok
azi problemin ¢dzimU yoluna gidebilmektedir. Bu arastirmada
SAD 6lcegdi toplam ve alt boyutlardan alinan puan ortalamalar
degerlendirildi. Kadinlarin Ul ile ilgili SAD'larinin yiiksek oldugu,
daha c¢ok online olmak Uzere profesyonel, daha az da geleneksel
SAD bulunduklari gériildii. Oysaki Ui'li kadinlarin yasamlarini

kaliteli bir sekilde strdirmeleri, tedavi ve bakim olanaklarindan
yararlanmalari temeldir 9. Bilgic ve ark. ? da calismasinda Uil
kadinlarin %50,6'sinin tedavi igin saglik kurulusuna bagvurdugu,
kadinlarin %44,9'unun Ui olustuktan 2-5 yil sonra hekime
basvurdugu, Ui ile basa cikma davraniglarinin ayaklar sicak tutma,
perineye sicak uygulama yapma, gunlik icme suyu miktarini
azaltma, ped, bez kullanma, fiziksel aktiviteyi kisitlama, sosyal
hayattan kacinma ve namaz kilma vb. oldugu saptanmistir.
Cesur @ calismasinda katilimcilarin® %45,9'unun idrar kacirma
sikayetleri i¢in hekime bagvurmadiklarini, hekime basvurmama
nedenleri olarak “sikayetimi dnemsemedim, vakit bulamadim,
utandim, ¢ekindim”; bas etmek icin “sik camasir degistiriyorum,
ped, bez, emici kilot kullaniyorum, gin iginde sik tuvalete
gidiyorum, sik banyo yapiyorum ve gln icinde az miktarda cay,
kahve, su iciyorum” seklinde cevap verdiklerini belirtmektedir.
Kadinlarda SAD’larinin arastinldigi bazi calismalarda da benzer
sonuclar gérilmektedir. Gokalp'in @ calismasinda Greme saghg
sorunu yasayan kadinlarin %151 son U¢ ayda saglik sorunu
yasadigi halde hastaneye gitmedigini, %52,5'i sikayetleri ancak
glinlik islerini etkilerse hastaneye gittigini, %26'si kendiliginden
gececegini distindigl icin hastaneye gitmedigini ifade etmistir.
Etiyopya'da (2018) yapilan bir calismada kadinlarin serviks kanseri
icin SAD'larinin distk oldugu saptanmis ve SAD gdstermeme
nedenleri olarak yetersiz bilgi, hi¢ bilgi almama ve aktif olarak bilgi
aramama oldugu belirtilmistir ?®. Nielsen ve ark. @ da kadinlarin
Ureme sistemi enfeksiyonlari hakkindaki bilgi diizeyi ve SAD'larini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada kadinlarin Greme sistemi
enfeksiyonlar ile ilgili genel bilgi dizeyini cok zayif bulmus,
semptomatik kadinlarin sadece Ugte birinin saglk hizmetine
basvurdugunu ve bilgi diizeyi arttikca SAD Uzerinde olumlu etki

143



J Acad Res Nurs 2025;11(3):139-45

gosterdigini saptamig, uzun donemde ciddi komplikasyonlari
onlemek icin farkindaligr arttirmanin, saglik hizmeti aramayi tesvik
etmenin acil bir gereksinim oldugunu belirtmistir.

Aragtirmada kadinlarin Ul'ye iliskin tutumlarinin pozitif olmasi
ve porzitif tutumlan arttkca SAD'larinin, &zellikle online ve
profesyonel SAD'larinin arttiginin  saptanmasi sevindirici  bir
sonugtur. Ui olmayan kadinlarin Ul'a iliskin tutumlari olumlu
oldukca yasadiklari iiriner semptomlari azalmakta, Ui olanlar ise
SAD gostermemektedir. Bu sonuc bize kadinlarin Ul'yi saglik
sorunu olarak algilamadiklarini ya da distk diizeyde algiladiklarini
dustindiirmektedir. Ul olan kadinlarin SAD gdstermemelerine
Ui'nin saglik sorunu olarak goriilmesini engelleyen faktorlerin
bulunmasinin, Ul ile ilgili bilgilerinin olmamasi ya da yetersiz
olmasinin ve bas etmeye ydnelik kendilerini yetersiz olarak
algilamanin  neden olabilecedi sdylenebilir. Bu farkindalik
eksikliginin  bir kismi, idrar kagirmanin yaslanmanin normal
bir parcasi oldugu veya dogumun dogal bir sonucu oldugu
seklindeki yaygin yanls algidan kaynaklanmakta, kadinlar
genellikle saglk kurumlarina bagvurmayi ertelemekte; teshis
konulan kadinlarin sadece ¢ok azi tedaviyi etkili gdrmektedir ©9.
Kadinlar, Ui konusunda ya yanlis bilgilere sahip olmakta ya da Ul
ile ilgili bilgi eksikligi bulunmakta ve bircok kadin Ui'nin tedavi
gerektiren bir hastalik oldugunu bilmemektedir ©. irer ve ark.
da Ui olan kadinlarin sadece %28,2'sinin tani-tedavi amacli hekime
basvurdugunu saptamis, hekime basvurmayan kadinlarin %55,8'i
Ui'nin yasa bagli normal bir durum oldugunu diisiindigiinden ve
dnemsemediginden, %27,2'si utandigi ve %17'si ise muayene ya
da ameliyat olasiligindan korktugu icin bagvurmadigini belirtmistir.
Bulgak ve Aydin Avcl © calismasinda katilimailarin Ul'yi saglik
sorunu olarak kabul etme duzeylerinin, Schreiber Pedersen ve ark.
04 da hafif ve orta diizeyde Ui deneyimleyen kadinlarin SAD'larinin
dolayisi ile Ul'yi saglik sorunu olarak algilama diizeylerinin diisiik
oldugunu ifade etmektedir. Yapilan bir calismada da Ui olan saglik
calisanlarinda da hekime gitme oraninin %36,1 oldugu, tedavi
alma durumu incelendiginde de sadece %25'inin cerrahi veya
ilac tedavisi aldiklari saptanmis, bu durum saglik calisanlarinin
hekime basvurma ve tedavi olma egilimlerinin de distk oldugu
seklinde yorumlanmistir . Ui olan kadinlarda SAD'I geciktirme
nedeni siklikla durumun &ncelikli degilmis gibi algilanmasi ve
Ui'nin genellikle yaglanmanin normal bir sonucu olarak gériilmesi;
tedavi olma kararindaki en dnemli motivasyon nedeni, bireyde
Ui semptomlarinin siiresi, semptomlarin sikhdi, siirekli rahatsizlik
duymasi ve dini yltkimliliklere olumsuz etkisinin olmasidir
09 Ui'nin hi¢ rahatsiz etmedigi kadinlarda tedavi icin hekime
gidenlerin sayisi beklenenden dustik iken Ui'nin orta ve cok
yuksek diizeyde rahatsiz ettigi kadinlarda ise hekime bagvuranlarin
orani beklenenin Ustlinde olmaktadir . Giingér Ugurlucan ve
ark. @ calismasinda kadinlarin cogunlugu idrar kagirmanin bir
sorun oldugunu, tedavi edilebilecegini, énlenebilecegini; fakat
idrar kagirma hakkinda konusmanin utang verici olabilecegini ve
saglk problemleri sorgulanirken idrar kacirma sikayetlerinin de
sorgulanmasi gerektigini distindiiklerini belirtmistir. Ul'ye yonelik
farkindaligin dustik olmasi bu soruna yonelik profesyonel yardim
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arayislarini olumsuz etkilemektedir ©. Ul'ye yonelik farkindalik
olusturabilmek icin &ncelikle kadinlarin Ui'yi bir saglik sorunu
olarak kabul etmeleri gerekmekte olup bunun icin egitimlerin
verilmesi nemli olmaktadir. Oz Yildirim © yapti§i tez calismasinda
premenopoz donemindeki deney grubunu olusturan 77 kadina
“Inkontinans Saglik inanci Gelistirme Programi” uygulamis ve
kadinlara verilen egitimin Ul hakkinda farkindalik artirmada
oldukga etkili oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularn literatir
dogrultusunda tartigildi.

Aragtirmanin Kisithhklar

Aragtirmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi ve sadece bir ilcede yapilmig
olmasi arastirmanin Ul olan tiim kadinlara genellenmesinde
kisithlik olusturmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin Ul'ye iliskin
tutumlari ile SAD arasindaki iliskinin incelendigi calismalarin yeterli
olmamasi arastirma bulgularinin tartisiimasinda kisithliga neden
olmustur. Ayrica aragtirmanin uygulama asamasinda Covid-19
pandemisinden dolayi uygulama yerinde egitime ara verilmesi
ve kapanma nedeniyle arastirmanin planlandigi  zamanda
yapilamamasi verilerin toplanmasinda bir yil gecikmeye yol
acmigstir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada kadinlarin yaklasik dértte biri Ul yasamaktadir. Ul
olmayan kadinlar Ul ile ilgili daha olumlu tutumlara sahiptir. Ui
olmayan kadinlar Ui olan kadinlardan daha fazla SAD gdstermekte,
ézellikle online SAD bulunmaktadir. Ui olan kadinlarin yasadiklari
iriner semptomlar arttikca Ul'ye iliskin tutumlan olumsuz
olmaktadir. Ui olmadiginiifade edenkadinlarin Ul'ye iliskin tutumlari
pozitif oldukca yasadiklar Uriner semptomlar azalmaktadir.
Ui olan kadinlar SAD géstermemektedir. Ui olmadigini ifade
eden kadinlarda Griner semptomlar arttikca profesyonel SAD
artmaktadir. Kadinlarin Ul'ye iliskin tutumlar arttikca online ve
profesyonel SAD da artmaktadir. Ebelerin ve hemsirelerin bakim
verirken kadinlara Ul'ye iliskin tutumlarini ve SAD'larini etkileyen
faktorlere yonelik girisimlerde bulunmasi, kadinlara butincdl
yaklagimla bakim vermesi, kadinlarin Ui'ye yonelik bilgi diizeyinin
ve farkindaliginin gelistirilmesinde danigmanlik yapmasi, egditim
programlari olusturmasi énerilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
kadinlarin Ul'ye iliskin tutumlari ile SAD'lari arasindaki iliskiyi
belilemenin kadinlarda Ui farkindaligini artiracagi ve SAD'In
artacagi bunun sonucunda Ui tanisinin erken konularak, gerekli
tedavilerin yapilarak ve Ui olusmamasi icin énlemler alinarak
kadin sagliginin korunmasina ve yikseltiimesine katki saglayacagi
dislinilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak
yUritildd ve arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne gére yapildi.
Uygulamaya baslamadan énce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni (karar no.:
2020-01/29, tarih: 15.01.2020) ve kurumlardan uygulama izni alind.

Hasta Onami: Orneklem kriterlerine uyan kadinlara Bilgilendirilmis Onam
Forumu'ndaki bilgiler okunarak onamlari alindr.
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