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0oz

Amag: Bu calisma, kadinlarin driner inkontinansa iliskin farkindalik ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde planlanan galismanin érneklemini, Temmuz 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda i¢ Anadolu bélgesinde
bulunan bir kamu hastanesine bagvuran 199 (riner inkontinansi olan kadin olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Uriner inkontinans
Farkindalik ve Tutum Olgegi ve Urogenital Distres Envanteri kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t testi, One-Way ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 44.31+7.83 yildir. Katiimcilarin Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi saglik
sorunu olarak kabuliini engelleyen faktérler alt boyut ortalama puani 22.22+6.69, saglik motivasyonu alt boyut ortalama puani 10.73+3.96, Uriner
inkontinans ile bagetme alt boyut ortalama puani 16.55+5.64, kisittanma alt boyut ortalama puani 9.99+£3.50 ve idrar kagirma korkusu alt boyut
ortalama puani 11.32+4.49'dir. Urogenital Distres Envanteri toplam ortalama puani 46.26+23.10'dur.

Sonuglar: Ogrenim diizeyi yilksek, kronik kabizlik sorunu olan, epizyotomi uygulanan kadinlarin driner inkontinansi saglik sorunu olarak gérdiikleri,
gelir diizeyi ylUksek olanlarin Uriner inkontinans nedeniyle daha hafif diizeyde kisitlanma yasadiklari, kronik herhangi bir hastaligi olan, sik idrar yolu
enfeksiyonu ve vajinal enfeksiyon geciren, kronik kabizligi olan, sik sik 6ksiren ve menopoza giren kadinlarin daha fazla trogenital distres
semptomlari yasadidi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: basetme; farkindalik; motivasyon; tutum; Uriner inkontinans

ABSTRACT

Aim: The present study was planned to examine women's awareness and attitudes towards urinary incontinence.

Methods: The sample of the descriptive and correlational study consisted of 199 women with urinary incontinence who applied to a public hospital
in Central Anatolia between July 2023 and March 2024. Data were collected using Personal Information Form, Urinary Incontinence Awareness and
Attitude Scale and Urogenital Distress Inventory. Descriptive statistics, independent samples t-test, One-Way ANOVA test and Pearson correlation
analysis were used to analyze the data. All steps of the study were conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.

Results: The mean age of the women patrticipating in the study was 44.31+7.83 years. The mean scores of the factors that prevent acceptance as
a health problem, health motivation, coping with urinary incontinence, restriction, and fear of urination sub-dimensions of the Urinary Incontinence
Awareness and Attitude Scale were 22.22+6.69, 10.73+3.96, 16.55+5.64, 9.99+3.50, and 11.3214.49, respectively. The total mean score of the
Urogenital Distress Inventory was 46.26+23.10.

Conclusion: It was concluded that women with higher education level, with chronic constipation problem, who underwent episiotomy considered
urinary incontinence as a health problem, women with higher income level experienced milder level of restriction due to urinary incontinence,
women with any chronic disease, frequent urinary tract infection and vaginal infection, chronic constipation, frequent coughing and menopausal
women experienced more urogenital distress symptoms.

Keywords: attitude; awareness; coping; motivation; urinary incontinence

Girig

Uriner inkontinans (UI), istem disi idrar kagirma sikayetidir
(Haylen ve ark., 2010). Ui, diinya ¢apinda milyonlarca insani
etkileyen, kisisel ve sosyal refah lGzerinde énemli ve olumsuz
sonuglar olan yaygin bir hastaliktir (Avci ve ark., 2022).
Kadinlar, driner sistem anatomileri nedeniyle Griner
inkontinansa daha yatkindir (Rashidi Fakari ve ark., 2021).
Ayrica, yapilan caligmalarda kadinlarin yas, obezite, egitim
dizeyi, calisma durumu, kronik kabizlik, kronik hastaliklarin
varlidi, dogum sayisi, dogum ydntemi ve menopoz gibi
demografik ve obstetrik ozelliklerinin Ui ile iliski faktorler
oldugu bildiriimistir (Batmani ve ark., 2021; Xue ve ark.,
2020). Nifusa dayali aragtirmalar, kadinlarda Ui gériilme
prevalansinin yaklasik %10 ila %65 arasinda degistidi ve
kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu gdstermektedir
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(Ahmed ve ark., 2024; Mainu ve ark., 2023; Manso ve ark.,
2023; Wang ve ark., 2023). Ui gériime sikhigi bu kadar
yuksek olmasina ragmen tedavi amaciyla doktora
basvuranlarin orani oldukga dusuktir (Li ve ark., 2024).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda uriner inkontinansi olan
kadinlarin sadece %28’inin saglk arama davraniginda
bulunduklari bildirilmistir (Liang ve ark., 2023). Ui olan birgok
kadin  utanma, g¢ekinme, damgalanma, operasyon
olasiligindan korkma veya Ul yaslanmanin dogal bir sonucu
olarak gérme gibi nedenlerden tedaviye ihtiyag
duymamaktadir (Demir & Beji, 2015; Rashidi Fakari ve ark.,
2021). Ui, kadinlarin kendilerini  kontrol edemediklerini
disindukleri icin hijyenik dnlemleri artirma, surekli 1slakhk ve
tahristen dolay!r sosyal hayatlarini kisitlama, cinsel iligki
sirasinda idrar kagirma korkusuyla cinsel problemler yagsama
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ve ruhsal sorunlari dahil pek ¢ok saglik sorununa yol agarak
yasam Kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Yagmur & Gll,
2021). Bu nedenle, kadinlarin Ui konusundaki farkindaliginin
artirlmasi onlenebilir ve degistirilebilir faktérler acisindan
blyuk Onem tasimaktadir (Avci ve ark., 2022). Yapilan
calismalar, kadinlarin Ui konusunda farkindaliklarinin diisiik
oldugunu ve kadinlarin bu sorunu yasadiklarinda profesyonel
destek almak yerine sorunla kendi kendilerine bas etmeye
caligtiklarini; bu durumun da, Ul ile ilgili komplikasyonlar
kotllestirerek kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (Kaya ve ark., 2024; Rashidi Fakari ve ark., 2021).
Bu calisma, kadinlarin Uriner inkontinansa iliskin farkindalik
ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma sorulari:
+ Kadinlarda Ui farkindalik ve tutum diizeyi nedir?
» Kadinlarda urogenital distres diizeyi nedir?
» Kadinlarin  Uriner inkontinansa iliskin farkindalhk ve
tutumlarinin Urogenital distres diizeyi, sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikleri ile arasinda iligki var midir?

Yoéntem
Arastirmanin tiirui

Bu calisma, tanimlayici ve iligki arayici turde bir
galismadir. Arastirma verileri, Temmuz 2023-Mart 2024
tarihleri arasinda ig Anadolu bélgesinde bulunan bir kamu
hastanesinde toplanmigtir.
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin  evrenini, Ul sikayeti olan kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin &érneklemini, belirtilen tarihler
arasinda ¢alismanin alinma Olgutlerini  karsilayan ve
calismaya katilmayl kabul eden Ui sikayeti olan kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem buydkliga, Demir ve
Bejinin yaptigi calismada Urogenital Distres Envanteri
(Urogenital Distress Inventory: UDI-6) puan ortalamasi
(29.898+11.115) (Demir & Beji, 2015) baz alinarak Gpower
3.1.9.7. programi ile bilinen puan ortalamasindan 3 birimlik
fark, 0.95 giic ve 0.05 alfa diizeyi secenekleri segilerek
hesaplanmis ve 181 kisi ile c¢alismanin yapilmasi
planlanmistir. Veri kaybi olabilecegi disunilerek bu sayinin
%10 fazlasi alinmis ve 199 katilimci ile c¢alisma
tamamlanmistir (Faul ve ark., 2007, 2009). Calismaya 18 ve
Uzeri yas grubunda olan, Tirk¢ce okududunu anlayip
yazabilen, tani konulmus psikiyatrik hastaligi olmayan, Ui
sikyeti olan kadinlar dahil edilmistir. Gebe olan ve
postpartum dénemde ilk alti ay icerisinde olan kadinlar
galismaya dahil edilmemistir.
Veri toplama araglari

Veriler; Kisisel bilgi formu, Uriner inkontinans Farkindalik
ve Tutum Olgegi (UIFTO) ve Urogenital Distres Envanteri
(UDI-6) kullanilarak 6z bildirime dayali olarak toplanmistir.
Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, kadinlarin sosyodemografik ézelliklerini
iceren 10 soru ve obstetrik 6zelliklerini iceren 6 sorunun yer
aldigi, arastirmacilar tarafindan literatir 1siginda hazirlanan
bir anket formudur (Avci ve ark., 2022; Demir & Beji, 2015).
Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi (UIFTO)

Bireylerin Ul farkindalik ve tutumlarini 8lgek amaciyla Avci
ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen Olgek 26 madde, 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; saglik sorunu
olarak kabulliini engelleyen faktorler, saglik motivasyonu,
Uriner inkontinansla basetme, kisittanma ve idrar kagirma
korkusudur. Olgegin her alt boyutu bagimsiz olarak
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degerlendirimektedir ve toplam puani yoktur. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilar 0.60 ila 0.92 arasinda
degismektedir (Avci ve ark., 2022). Bu ¢alismada 6lgegin alt
boyutlari icin Cronbach’s alfa katsayilari; saglik sorunu olarak
kabulini engelleyen faktorler 0.84, saglik motivasyonu 0.78,
Uriner inkontinansla basetme 0.85, kisittanma 0.84 ve idrar
kagirma korkusu 0.83 olarak bulunmustur.
uDI-6

Shumaker ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen dlcegin
Turk diline uyarlanmasini Cam ve ark. (2007) yapmistir. UDI-
6, Ui¢ alt boyuttan ve 6 sorudan olusmaktadir. ilk iki sorusu
irritatif semptomlari, 3. ve 4. sorular stres semptomlarini ve 5.
ve 6. sorular obstriktif veya iseme gugligli semptomlar
icermektedir. Olgekten 0-18 arasinda puan alinabilmektedir.
Alinan puan yuzdeye g¢evrilerek 0-100 puan arasinda
hesaplanir ve puan vyukseldikgce idrar kagirma siddeti
artmaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.74 olarak
bulunmustur (Cam ve ark., 2007). Bu calismada o0lgegin
Cronbach’s alfa katsayisi 0.78 olarak bulunmustur.
Veri toplama yontemi

Arastirmaya dahil olan katilimcilar, veri toplama formlarini
hastanede kendileri igin ayrilan 6zel bir odada 15-20 dakikalik
sure igerisinde doldurmustur.
Verilerin analizi

istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programi ile
yapilmistir. Tanimlayici degiskenler sayi, ytizde ve normal
dagilan veriler, ortalama ve standart sapma kullanilarak
verilmistir. Deg@iskenlerin normal dagilima uygunlugu -1.5 ve
+1.5 arasinda olan Skewness ve Kurtosis degerlerine gore
belirlenmistir (Tabachnick ve ark., 2013). Sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikler ile UIFTO ve UDI-6 toplam puanlarinin
karsilastirimasinda ikili gruplar igcin bagimsiz gruplar t testi,
coklu gruplarda One-Way ANOVA testi kullaniimistir.
Kadinlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik o6zellikleri,
UIFTO alt boyutlari ve UDI-6 toplam puanlari arasindaki
iliskinin  belirlenmesinde  pearson  korelasyon testi
kullanilmigtir. Bulgular %95 guven arahiginda %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmisgtir.
Arastirmanin etik yonii

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar no:2024/830,
Tarih: 25.09.2024) etik kurul izni ve tim katilimci kadinlardan
yazili onam alinmistir. Calismanin bitlin basamaklari Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yuratdlmustur.

Bulgular
Tablo 1. Katiimcilarin bazi 6zellikleri ile UIFTO alt boyutlari

ve UDI-6 Olgegi puan ortalamalari (n=199)

Ozellikler Min  Max Ort. SS

Yas 19 65 4431 10.75
VKI 17.30 46.87 30.00 5.96
ik adet yas! 11 20 13.67 1.63
Dogum sayisi 1 9 2.96 1.47
Menopoz yili 0 22 275 4380

UIFTO alt boyutlan
Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen

faktorler 7.00 35.00 2222 6.69
Saglik motivasyonu 5.00 25.00 10.73 3.96
Uriner inkontinansla basetme 6.00 30.00 16.55 5.64
Kisitlanma 3.00 15.00 9.99 350
idrar kagirma korkusu 400 20.00 11.32 4.49
UDI-6 toplam 00.00 100.00 46.26 23.10

UIFTO: Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi; UDI-6: Urogenital
Distres Envanteri; VKI: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri ile UIFTO alt

karsilastiriimasi (n=199)
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boyutlari ve UDI-6 Olgegi puan ortalamalarinin

Sagllk"Sc_)_runu Olarak N P l'.'lri.ner idrar Kagirma UDI Toplam

Szellikler n (%) Kabuliinii Ifngelleyen $ag||k Inkontinansla Kisitlanma Korkusu Ort+SS
Faktorler Motivasyonu Basetme Ort+SS Ort+Ss
orttSs ort+Ss OrtxSS
Ogrenim diizeyi
Okuryazarfilkogretima 156 (78.4) 21.8146.51 10.98+3.99 16.85+5.44 9.84+3.51 11.17+4.41 47.86+22.93
Lise® 33 (16.6) 22.64+7.54 9.85+3.73 15.6146.34 10.55+3.72 12.03+4.80 41.41421.74
Universite ve iizer® 10 (5.0) 27.20+4.71 9.70+3.92 15.1046.33 10.50+2.37 11.30+4.99 37.22+27.97
Fip F=3.200/p=0.043 a<c ~ F=1.478/p=0.231 F=1.007/ p=0.367 F=0.664/p=0.516 F=0.500/ p=0.607 F=1.884/ p=0.155
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden az? 45 (22.6) 23.53+6.39 10.67+3.33 16.60£5.39 10.11£3.68 11.67+4.67 47.53+24.15
Gelir gidere esit® 139 (69.8) 21.6146.83 10.78+4.11 16.24+5.61 9.70+3.44 11.19+4.47 45.40+22.73
Gelir giderden fazla® 15 (7.5) 23.87+5.73 10.40+4.48 19.3346.30 12.3342.72 11.40+4 44 50.37+24.35
Fip F=1.914/ p=0.150 F=0.070/ p=0.932  F=2.062/ p=0.130 F=3.993/p=0.020 F=0.189/ p=0.828 F=0.399/ p=0.672
b<c

Sigara kullanma
Evet 22 (11.1) 22.23+5.98 10.18£2.75 16.2345.27 9.27+3.81 11.325.09 48.48+21.83
Hayir 177 (88.9) 22.2146.79 10.80+4.08 16.595.70 10.08+3.46 11.32+4.43 45.98+23.30
t/p t=0.008/p=0.993 t=-0.686/ p=0.493  t=-0.286/ p=0.775 t=-1.020/ p=0.309  t=0.002/ p=0.999  t=0.478/ p=0.633
Kronik herhangi bir hastalik durumu
Evet 84 (42.2) 22.5616.32 11.25£3.72 17.275.39 10.36+3.38 11.08+4.18 52.58+23.02
Hayir 115 (57.8) 21.97+6.96 10.35+4.10 16.0345.79 9.72+3.57 11.49+4.72 41.64+22.14
t/p t=0.618/ p=0.537 t=1.595/ p=0.112  t=1.546/ p=0.124  t=1.267/p=0.207 t=-0.637/p=0.533  (=3.384/ p=0.001
Sik sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme (yilda iki kereden fazla)
Evet 92 (46.2) 22.376.43 10.66+3.25 16.1745.43 10.093.14 10.66+4.13 51.45+23.83
Hayir 107 (53.8) 22.0846.94 10.79+4.49 16.88+5.83 9.91+3.80 11.88+4.73 41.80%21.59
tIp t=0.299/ p=0.765 t=-0.222/ p=0.825  t=-0.878/ p=0.381 t=0.367/ p=0.714  t=-1.915/p=0.057  t=2.997/ p=0.003
Sik sik vajinal enfeksiyon yasamak (yilda ti¢ kereden fazla)
Evet 84 (42.2) 22.04+6.52 11.12£3.91 16.08+5.45 9.96£3.35 10.94+4.11 51.39+23.30
Hayir 115 (57.8) 22.35+6.83 10.44+3.99 16.9045.78 10.0143.62 11.59+4.75 42.51+22.32
tip t=-0.324/ p=0.746 t=1.191/ p=0.235  t=-1.003/ p=0.317 t=-0.088/ p=0.930 t=-1.032/ p=0.303  t=2.720/ p=0.007
Kronik kabizlik (son bir yilda en az ii¢ ay boyunca)
Evet 66 (33.2) 24.0016.44 10.55+3.62 16.235.61 10.27+3.28 10.88+4.38 52.44+22.67
Hayir 133 (66.8) 21.33+6.66 10.82+4.12 16.715.67 9.85+3.60 11.53+4.55 43.19+22.78
tIp t=2.691/ p=0.008 t=-0.459/ p=0.647  t=-0.572/ p=0.568  t=0.802/ p=0.423 t=-0.968/ t=2.701/ p=0.008
Sik sik 6ksiirme
Evet 69 (34.7) 22.41+6.65 10.52+3.74 16.83+5.67 10.333.29 11.22+4.22 54.35+24.16
Hayir 130 (65.3) 22.1246.73 10.84+4.07 16.41£5.65 9.81+3.60 11.37+4.65 41.97+21.40
tip t=0.291/ p=0.772 =-0.536/ p=0.592  t=0.497/ p=0.620 t=1.009/ p=0.314  t=-0.226/ p=0.821 t=3.713/ p=0.000
En son dogum sekli
Vajinal dogum 139 (69.8) 22.1446.40 10.72+3.80 16.9145.44 10.04+3.48 11.2744.42 48.04+23.28
Sezaryen dogum 60 (30.2) 22.4047.37 10.7544.33 15.736.04 9.8813.57 11.43£4.69 42.13+22.32
tip t=-0.254/ p=0.800 t=-0.050/ p=0.960  t=1.349/ p=0.179  t=0.282/ p=0.778 t=-0.240/ p=0.810 t=1.664/ p=0.098
Vajinal dogum sirasinda epizyotomi uygulanmasi
Evet 49 (24.6) 24.08+6.21 10.59+3.48 17.6145.41 10.80%3.04 12.41+4.21 43.08+18.82
Hayir 150 (75.4) 21.6146.75 10.77+4.11 16.21£5.69 9.73+3.61 10.96+4.54 47.30+24.30
tIp t=2.272 p=0.024 t=-0.278/ p=0.781  t=1.519/ p=0.130  t=1.869/ p=0.063  t=1.973/ p=0.050 t=-1.260/ p=0.210
Menopoza girme
Evet 84 (42.2) 21.87+6.90 10.86+4.04 17.3745.36 10.08+3.46 11.14+4 48 50.864+22.21
Hayir 115 (57.8) 22.47+6.55 10.63+3.91 15.96+5.79 9.92+3.54 11.44+4 .52 42.90+£23.25
tp t=-0.624/ p=0.533 t=0.391/ p=0.696  t=1.753/ p=0.081  t=0.321/ p=0.749 t=-0.465/ p=0.642 t=2.431/ p=0.016

t:Bagimsiz gruplar t test; F: Tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA); UIFTO: Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi; UDI-6: Urogenital Distres Envanteri.

Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile
Olgek puanlarina iligkin veriler Tablo 1°’de verilmistir.

Tablo 2'de kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
dzelliklerine gére UIFTO alt boyutlari ve UDI-6 toplam puan

ortalamalarinin

(p=0.008) ve vaijinal

karsilastiriimasi
Katilimcilarin  6grenim  diizeyi
dogumun

(p=0.043),

verilmistir

(Tablo  2).
kronik kabizlik
sirasinda

epizyotomi

uygulanmasi (p=0.024) 6zelliklerine gére UIFTO saglik
sorunu olarak kabulinu engelleyen faktorler alt boyut puan
ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
belirlenmigtir. Katihmcilarin gelir dizeyine (p=0.020) gore

UIFTO kisittanma alt boyut puan ortalamasi bakimindan

istatistiksel

Katihmcilarin

olarak

anlamli
kronik herhangi bir

fark

oldugu
hastaliginin

saptanmistir.
olmasi

(p=0.001), sik idrar yolu (p=0.003) ve sik vajinal enfeksiyon
yasama (p=0.007), kronik kabizlik (p=0.008), sik sik d6kslrme
(p<0.001) ve menopoza girme (p=0.016) Ozelliklerine gore
UDI-6 puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark

oldugu

tespit

edilmistir.

Katihmcilarin

diger

sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére UIFTO alt
boyutlari ve UDI-6 puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik ézellikleri ile UIFTO alt boyutlari ve UDI-6 Olgegi puan ortalamalari arasindaki

iliski (N=199)
Saglik Sorunu Saghk Uriner Kisitlanma Idrar UDI-6 Yas VKI Dogum Menapoz
Olarak Motivasyonu inkontinansla Kagirma Toplam Sayisi Yili
Kabuliinii Basetme Korkusu
Engelleyen
Faktorler
Saglik Sorunu Olarak Kabullnu r
Engelleyen Faktorler p
o . r 0.084
Saglik Motivasyonu D 0.236
L ] . r 0.232" 0.290™
Uriner Inkontinansla Basetme b 0.001 0.000
Kisitlanma r 0.362" 0.018 0.383"
p 0.000 0.796 0.000
idrar Kagirma Korkusu ' 0.261" 0.122 0.322" 0.583"
p 0.000 0.086 0.000 0.000
r 0.090 0.083 0.072 -0.057 -0.174"
UDI-6 Toplam P 0.208 0.243 0313 0421  0.014
Yas r -0.095 0.062 0.116 -0.042 -0.121 0.309”
p 0.184 0.381 0.104 0.555 0.090 0.000
VKI r 0.004 0.087 0.074 0.078 0.030 0.257" 0.387"
p 0.951 0.220 0.296 0.275 0.670 0.000 0.000
Dogum Sayis| r -0.041 0.050 0.179" 0.051 0.000 0.129 0.581™ 0.319"
p 0.563 0.481 0.011 0.474 0.995 0.070 0.000 0.000
Menopoz Yili r -0.045 0.069 0.114 0.009 -0.070 0.133 0.569” 0.183™ 0.414"
p 0.532 0.334 0.110 0.898 0.327 0.062 0.000 0.010 0.000

UIFTO: Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi; UDI-6: Urogenital Distres Envanteri; VKI: Viicut kitle indeksi; r: Pearson korelasyon katsayisi; **p<0.01;

*p<0.05.

Tablo 3’te katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obstetrik
dzellikleri, UIFTO alt boyutlari ve UDI-6 puan ortalamalar
arasindaki iliski gosteriimektedir. Calismaya katilan kadinlarin
saglik sorunu olarak kabuliini engelleyen faktorler alt boyutu
ile driner inkontinans ile basetme (r=0.232, p=0.001),
kisittanma (r=0.362, p<0.001) ve idrar kagirma korkusu
(r=0.261, p<0.001) alt boyutlari arasinda anlamh pozitif yonl,
zayif bir iligki oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin saglik
motivasyonu alt boyutu ile iriner inkontinans ile bagetme alt
boyutu (r=0.290, p<0.001) arasinda anlamli pozitif yonla, zayif
bir iliski oldugu saptanmistir. Katihmcilarin Uriner inkontinans
ile basetme alt boyutu ile kisittanma (r=0.383, p<0.001) ve
idrar kagirma korkusu (r=0.322, p<0.001) alt boyutlarn ve
dogum sayisi (r=0.179, p=0.011) arasinda anlamli pozitif
yonll, zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ~ kisittanma ile idrar kagirma korkusu
(r=0.583, p<0.001) alt boyutlar arasinda anlamh pozitif yonla,
zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Katihmcilarin idrar kagirma
korkusu alt boyutu ile UDI-6 arasinda anlamli negatif yonlu,
zayif bir iliski oldugu belilenmistir (r=-0.174, p=0.014).
Katiimcilarin UDI-6 toplam puani ile yas (r=0.309, p<0.001)
ve VKIi (r=0.257, p<0.001) arasinda ise anlamli pozitif yonli,
zayif bir iligki oldugu saptanmistir. Katihmcilarin Griner
inkontinans ile basetme alt boyutu ile kisitlanma (r=0.383,
p<0.001) ve idrar kagirma korkusu (r=0.322, p<0.001) alt
boyutlari ve dogum sayisi (r=0.179, p=0.011) arasinda
anlamli pozitif yonlu, zayif bir iliski oldugu tespit edilmigtir.
Katiimcilarin kisitlanma ile idrar kagirma korkusu (r=0.583,
p<0.001) alt boyutlari arasinda anlamh pozitif yonlu, zayif bir
iliski oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin idrar kacirma korkusu alt boyutu ile UDI-6
arasinda anlamh negatif yonli, zayif bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=-0.174, p=0.014). Katilimcilarin UDI-6 toplam
puani ile yas (r=0.309, p<0.001) ve VKIi (r=0.257, p<0.001)
arasinda ise anlamli pozitif yonli, zayif bir iliski oldugu
saptanmistir.

Tartigsma

Calismadan elde edilen bulgular, kadinlarin Uriner
inkontinans farkindalik ve tutumlari ile Urogenital distres
dizeyleri ve bunlarla iliskili faktorler hakkinda bilgi
vermektedir. Calismaya dahil olan kadinlarin UIFTO saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktérler alt boyutundan
almig olduklari ortalama puanin 22.22+6.69 oldugu ve Ui
saglik sorunu olarak kabul etmelerinin orta dizeyde oldugu
soylenebilir. Calisma bulgularindan farkli olarak yapilan
calismalarda kadinlarin Ui saglik sorunu olarak kabul etme
diizeylerinin yiksek oldugu goérilmektedir (Cuvadar & Onur,
2023; Gencer ve ark., 2024; iskender & Giil, 2024). Bu farkin
diger calismalara dahil olan katihmcilara gdére sunulan
calismadaki katiimcilarin 6grenim dizeyinin daha dusuk
olmasindan kaynaklandigi, bu durumun Ui saghk sorunu
olarak gorulip goérilmemesini etkiledigi dusunulmektedir
Sunulan c¢alismada kadinlarin  saglik motivasyonu alt
boyutundan almis olduklari ortalama puanin 10.73+3.96,
Uriner inkontinans ile basetme alt boyut ortalama puaninin
16.55+5.64 oldugu ve Ui karsi saglik motivasyonlarinin
yuksek, uriner inkontinans ile basetme yeteneklerinin orta
dizeyde oldugu sdylenebilir. Calisma bulgularina benzer
sekilde yapilan calismalarda kadinlarin Ul karsi saglk
motivasyonlarinin yiksek ve Uriner inkontinans ile basetme
yeteneklerinin orta dizeyde oldugu bildiriimistir (Bulgak &
Avci, 2022; Cuvadar & Onur, 2023; Gencer ve ark, 2024;
iskender & Giil, 2024). Ui kadinlarin sosyal yasamini olumsuz
etkiledigi icin bu sorundan kurtulmak amaciyla careler
aradiklarn dusunulebilir. GCalismada kadinlarin kisitlanma alt
boyutu ortalama puaninin 9.99+3.50, idrar kagirma korkusu
alt boyut ortalama puaninin 11.32+4.49 oldugu ve kadinlarin
uriner inkontinans nedeniyle hafif dizeyde kisitlanma
yasadiklari ve orta diizeyde idrar kagirma korkusu yasadiklari
soylenebilir. Yapilan calismalarda kadinlarin Ui nedeniyle
hafif dizeyde kisittanma ve orta dizeyde idrar kagirma
korkusu yasamalari c¢alisma bulgularini desteklemektedir
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(Bulgak & Avci, 2022; Cuvadar & Onur, 2023; Gencer ve ark.,
2024; iskender & Gill, 2024). Sunulan calismaya dahil olan
kadinlarin tamaminin Ul sorunu oldugu disiinildigiinde, bir
onlem alinmazsa Ui sebebiyle kadinlarin gamasirlari
kirlenebileceginden ve sonrasinda kota koku
olusabileceginden kadinlarin kisittanma yasamasi ve idrar
kacirmaktan korkmalarinin olagan oldugu dislnulmektedir.

Sunulan ¢alismada Universite ve lzeri 6grenim dizeyine
sahip kadinlarin Ul saglik sorunu olarak kabul etme diizeyleri
daha yuksektir. Calisma bulgularina benzer sekilde yapilan
calismalarda dgrenim diizeyi artikga Ui saglik sorunu olarak
kabul etme duzeylerinin arttigi érilmektedir (Bulgak & Avci,
2022; Cuvadar & Onur, 2023). iskender ve Giil (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada da 6grenim dizeyinin kadinlarin
Uriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul etme dizeyini
etkiledigi bildirilmistir. Kabizlik, Ui gelisimi icin 6nemli risk
faktorlerindendir (Srisanam ve ark., 2022). Mevcut calismada
kronik kabizlik yasayan kadinlarin Ul saglik sorunu olarak
kabul etme dlzeyleri daha ylksektir. Bu durumun kronik
kabizlik yasayan kadinlarin Ui neden olan risk faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bu konuda farkindaliklarinin
yuksek olmasina baglayabiliriz. Calismada vajinal dogum
sirasinda epizyotomi uygulanan kadinlarin Ul saglk sorunu
olarak kabul etme dulzeylerinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Sunulan galismada gelir diizeyi yiksek olan
kadinlarin Ul nedeniyle daha hafif diizeyde kisitlanma
yasadiklar tespit edilmistir. Calisma bulgularindan farkli
olarak Cuvadar ve Onur (2023) tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin gelir diizeyi ile Ui nedeniyle kisitlanma
yasamas! arasinda anlaml bir fark olmadigi belirtiimistir. Bu
farkin Cuvadar ve Onur (2023)'un ¢alismasindaki 6érneklemin
Universite  6grencilerinden  olugsmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. ilaveten gelir durumu arttikga kadinlarin
mesane pedi vb. koruyucu malzemelere daha rahat ulastiklari
bu sebeple de daha az kisitlanma yasadiklari kanisindayiz.

Mevcut calismada kadinlarin UDI-6 ortalama puaninin
46.26+23.10 oldugu ve Ui semptom siddetinin orta diizeyde
oldugu sodylenebilir. Calisma bulgularina benzer sekilde Kaya
ve ark. (2024)'nin ¢alismasinda UDI-6 puaninin 46.30+20.61
oldugu bildirilmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak Aksoy
ve Yilmaz (2022)'in ¢aligmasinda 22.31+22.06, Li ve ark.
(2024)nin gcaligmasinda ise 19.23+12.21 oldugu belirtilmistir.
Sunulan ¢alismada kronik herhangi bir hastaligi olan, sik idrar
yolu enfeksiyonu gegiren, sik vajinal enfeksiyon yasayan,
kronik kabizhigi olan, sik sik Okslren ve menopoza giren
kadinlarin  UDI-6 dlzeylerinin  daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Aksoy ve Yilmaz (2022)'in ¢alismasinda kronik
herhangi bir hastalidi olan, sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren,
sik vajinal enfeksiyon yasayan, kronik kabizligi olan, sik sik
dksiiren ve menopoza giren Ul kadinlarin UDI-6 diizeylerinin
daha ylksek olmasi ¢alisma bulgular ile benzerlik
gOstermektedir. Calisma bulgularindan farkh olarak Kaya ve
ark. (2024)'nin ¢alismasinda kronik hastaligr ve kabizlii olan
kadinlar ile herhangi bir kronik hastalii ve kabizligi olmayan
kadinlar arasinda UDI-6 toplam puan bakimindan fark
olmadigi bildiriimigtir. Aradaki farkin sunulan g¢alismadaki
kadinlarin Urogenital semptomlari etkileyebilecek ek saglik
sorunlarina da sahip olmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir.

Sunulan c¢alismada, saghk sorunu olarak kabulini
engelleyen faktorler alt boyut puani arttikga Uriner inkontinans
ile basetme, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyut
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puanlari artmaktadir. Saghk motivasyonu alt boyut puani
arttikga Uriner inkontinans ile basetme alt boyut puani
artmaktadir. Uriner inkontinans ile basetme alt boyut puani
arttikga kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyut puanlari
ve dogum sayisi artmaktadir. Kisittanma alt boyut puani
arttikga idrar kacirma korkusu alt boyut puani artmaktadir.
idrar kagirma korkusu alt boyut puani arttikga UDI-6 puani
azalmaktadir.

Sunulan c¢alismada UDI-6 puani arttikga idrar kagirma
korkusu alt boyut puani azalmakta ve kadinlarin idrar kagirma
korkusu artmaktadir. Ui siddetinin artmasinin idrar kagirma
korkusunu artirmasinin  olagan bir durum  oldugu
diisiiniilmektedir. Mevcut calismada kadinlarin yas ve VKI
arttikga UDI-6 puani artmaktadir. Calisma bulgularina benzer
sekilde yapilan galismalarda kadinlarin yas ve VKI arttikga
UDI-6 puaninin arttigi bildirilimistir (Kaya ve ark., 2024; Ozgil
ve ark., 2022).

Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirmaya, i¢ Anadolu boélgesinde bulunan bir kamu
hastanesine basvuran 18-65 yas arasi kadinlar alinmistir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar sadece bu merkeze basvuran
kadinlara genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan kadinlarin Ui saglik sorunu olarak
kabul etme dlzeylerinin orta, Ui karsi saglk
motivasyonlarinin yiksek, Uriner inkontinans ile bagetme
yeteneklerinin orta diizeyde oldugu, Ul nedeniyle hafif
dizeyde kisitlanma ve orta diizeyde idrar kagirma korkusu
yasadiklari belirlenmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin Ul
semptom siddetinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Uriner
inkontinas farkindalik ve tutum oélgeginin alt boyutlar arasinda
zay!f bir iligki oldugu, trogenital distres semptomlarinin yas ve
VKI arttikga arttigi, (rogenital distres semptomlari arttikca
idrar kacirma korkusunun da arttigi sonucuna varilmigtir.
Kadinlarin Ui yénelik farkindaliklarinin artiriimasina yénelik
mudahale c¢alismalari yapilmasi ve bunun tutumlarinda
degisiklik meydana getirme diizeyinin incelenmesi 6nerilebilir.

Etik Komite Onayi

Bu calisma igin etik kurul onayi Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmis ve bilimsel komite tarafindan
onaylanmistir (Karar No: 830/2024, Tarih: 25.09.2024).

Bilgilendirilmis Onam/Hasta Onami
Calismaya katilan tim gonilli kadinlardan bilgilendiriimis
onam yazili olarak alinmistir.
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