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Abstract

The aim of this study was to examine the incontinence and prolapse knowledge level of women with
urinary incontinence. Ninety-six women with urinary incontinence with a mean age of 48.75+11.88
were included in the study. The physical and sociodemographic characteristics of the women, the
presence of urinary incontinence, incontinence and prolapse knowledge levels were evaluated with
the evaluation form, 3 Incontinence Questionnaires, Prolapse and Incontinence Information
Questionnaire scales, respectively. While assessing the knowledge level of women, it was expected
that they would score 80% or more on the incontinence subscale and 50% or more on the prolapse
subscale for knowledge proficiency. As a result of the study, the incontinence knowledge level of
women with urinary incontinence was determined as 66.6%, a value below the 80% threshold
determined for the incontinence subscale. The level of prolapse knowledge of women was determined
as 58.3%, just above the 50% threshold determined for the prolapse subscale. In this study, it was
found that women's incontinence knowledge level was insufficient. It was determined that the level
of prolapse knowledge was sufficient compared to the general population.
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Ozet

Bu calismanin amaci iiriner inkontinansli kadinlarin inkontinans ve prolapsus bilgi diizeyini
incelemekti. Calismaya yas ortalamasi 48.75+11.88 olan 96 iiriner inkontinash kadin dahil edildi.
Kadmlarin fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri, iiriner inkontinans varligi, inkontinans ve
prolapsus bilgi diizeyleri sirasiyla degerlendirme formu, 3 Inkontinans Anketi, Prolapsus ve
Inkontinans Bilgisi Anketi dlgekleri ile degerlendirildi. Kadimlarin bilgi diizeyleri degerlendirilirken
bilgi yeterliligi i¢cin inkontinans alt dl¢eginden %80 ve iizeri, prolapsus alt dlgeginden %50 ve lizeri
puan almalar1 beklendi. Caligma sonucunda iiriner inkontinansli kadinlarin inkontinans bilgi
diizeyi %66,6 ile inkontinans alt 6lgegi icin belirlenen %80 esiginin altinda bir deger olarak tespit
edildi. Kadinlarin prolapsus bilgi diizeyi ise %58,3 ile prolapsus alt 6lgegi icin belirlenen %50
esiginin hemen iizerinde bir deger olarak belirlendi. Bu ¢alisma ile kadinlarin inkontinans bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu bulundu. Prolapsus bilgi diizeyinin ise genel populasyona gore yeterli

oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hasta egitimi, Uriner inkontinans

GIRIS

Uriner inkontinans (UI), Uluslararasi Kontinans
Dernegi’nin 2010 yilindaki  standardizasyon
raporunda “istemsiz idrar kagirma sikayeti” olarak
tanimlanmistir (1). UI, her yastan kadini etkileyen
yaygin bir sorundur. Ul’nin diinya ¢apinda 200
milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (3).
Ul’'nin  diinya genelindeki prevalansi %30,
gelismekte olan iilkelerde yetiskin kadinlardaki
orani yaklasik %26, Tirkiye’de ise %16,4-% 49,7
olarak bildirilmistir (5-7). Ul ve pelvik organ
prolapsusu (POP) gibi pelvik taban
disfonksiyonlar1 (PTD) yaygindir ve diinya ¢capinda
milyonlarca kadim1 farkli sekillerde (sosyal,
mesleki, fiziksel, cinsel, psikolojik, evsel, iliski,
finansal) etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirebilmektedir (4). Ancak ¢ogu insan pelvik
taban sagligi hakkinda smirl bilgiye sahiptir. Bu

nedenle bu bozukluklar1  Onleyecek veya

diizeltebilecek miidahaleleri aramamaktadir (8).
Yas grubu 19-98 arasinda olan 431 kadinin yer
aldig1 galismada, kadinlarin Ul ve POP gibi pelvik
taban hastaliklar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 bildirilmistir (9). O’Neill ve ark. 249
primipar kadinin pelvik taban disfonksiyonu
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmis.
Kadinlarin pelvik taban disfonksiyonu hakkindaki
bilgi diizeylerinin %45 ile diisiik diizeyde oldugu
belirtilmistir (10). Genel olarak kadinlarin PTD ile
ilgili bilgi diizeyleri ve / veya farkindaliklar1 diisiik
ile orta diizey arasindadir (11).

Literatiirdeki bir¢cok c¢alisma, kadinlarin pelvik
taban ve inkontinans bilgi diizeylerinin farkli
durumlara (inkontine, gebe, postmenopozal
donemde ve/veya PTD olmasi gibi) gore
degisebildigini belirtmistir (12-14). Ancak Neels
ve ark.’nin yaptig1 iki farkli ¢alismada nullipar,

peripartum, postmenopozal kadinlardan olusan
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gruplarin  pelvik  taban  bilgi  diizeyleri
degerlendirilmis. Tiim gruplarin bilgi diizeyinin
diisiik oldugu ve nullipar kadinlarin ¢ogunun (%81)
pelvik taban ile ilgili hicbir bilgi almadig
saptanmugtir  (15,16). Ingiltere’de yapilan bir
arastirma inkontinanst olan kisilerin ¢ok az bir
kisminin, durumlart veya ilgili saglik hizmetleri
hakkinda bilgi aldigin1 gostermistir (17). Bu
bilgiler 1s183inda bu ¢alisma Ul’li kadinlarin
inkontinans  ve  prolapsus  bilgi  diizeyini
degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 96 UI’li kadin dahil edildi. Bu ¢alisma
i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Klinik
13.04.2021

tarthinde 2021/81 nolu etik kurul izni alindi. Bu

Aragtirmalar  Etik  Kurul’undan

calisma pandemi nedeniyle Google Forms
kullanilarak online olarak yiiriitiildii. Kadinlardan
onam formunu okuyup katilmayi kabul ettikten
sonra  demografik verilerini ve anketleri

doldurdurmalari istendi.

Kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri, fiziksel
ozellikleri (yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut
kitle indeksi), egitim durumu, menstrual durumu ve
obstetrik hikayesi kaydedildi. Kadimlarin Ul varlig
{ic Inkontinans Anketi (31Q) ile, bilgi diizeyleri
Prolaps ve Inkontinans Bilgisi Anketi (PIBA) ile
degerlendirildi.

Uc Inkontinans Anketi, stres, urge ve mikst
inkontinansi ayirt etmek i¢in kisa, kendi kendine

uygulanan (self report) bir ankettir. Ug soru icerir

ve tamamlanmasi yaklasik 30 saniye siirer (18). Bu
caligmada 3IQ ile inkontinans varligma evet
yanitin1 veren kadinlar degerlendirme formunu ve
bilgi anketini doldurdu.

Prolaps ve Inkontinans Bilgisi Anketi (PIBA), Shah
ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda inkontinans
ve prolapsus bilgi diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. 12 maddelik iki 6l¢ekten
olusan anket; kadinlarm Ul hakkindaki bilgilerini
degerlendirmek igin bir Ul 6l¢egi ve pelvik organ
prolapsusu hakkindaki bilgilerini degerlendirmek
icin bir POP o6lgeginden olugmaktadir. Chronbach
alfa degeri Ul 6lgegi igin 0.825 ve POP blgegi icin
0.895 olarak hesaplanmustir. PIBA kadinlarin Ul ve
POP epidemiyolojisi, patogenezi, teshisi ve
tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirir.
Her dogru cevap i¢in 1, yanlis cevap i¢in 0 puan
verilir. "Bilmiyorum" cevab1 mevcut soru hakkinda
bilgi eksikligi anlamina geldiginden 0 puan verilir.
Dogru yanitlarin sayisi toplanarak toplam Ul ve
POP olgek skorlar1 hesaplanir. Her Olgege ait
toplam skor en diisiik 0, en yiiksek 12 olabilir (19).
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Celenay ve ark.

tarafindan yapilmistir (20).
Verilerin Analizi

Tanimlayict istatistik i¢in sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma ya da ortanca ve
minimum-maksimum degerler, kategorik
degiskenlerde ise sayr ve yiizde degerleri
verilmistir. Analizler IBM SPSS v.21 kullanilarak

yapilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 48,75
yil, viicut kitle indeksi ortalamasi ise 28,29
kg/m?’idi. Kadimlarin %54,2’sinin ev hanimi,
%35,4’uniin  ilkokul mezunu, %66,7’sinin de
kronik bir hastaligi oldugu saptandi. Ayrica
kadinlarin  %45,8’inin postmenopozal doénemde

oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin fiziksel ve demografik
ozelliklerinin incelenmesi.
Uriner Inkontinansl Kadinlar (n=96)

Yas (y1l) 48.75+11.88
'VKI
(ke/m?) 28.29 + 4.85
Ev hanimi 52 (54.2)
Kamu 19 (19.8)
2 .
Meslek 5 o1 sektor 15 (15.6)
Emekli 10 (10.4)
flkokul 34 (35.4)
o Ortaokul 8(8.3)
2
DEﬁgZ‘Z“? Lise 16 (16.7)
y Lisans 31(32.3)
Lisansiistii 7(7.3)
Yok 64 (66.7)
Var 32 (33.3)
Yiiksek tansiyon
2Kronik Kalp hastalig1 10 (31.3)
. 1(3.1)
Hastalik Diyabet
5 (15.6)
KOAH/astim
. 5 (15.6)
Coklu kronik 11 (34.4)
hastalik )
Diizenli adet 43 (44.8)
2Menstrual ~ Diizensiz adet 9(9.4)
Durum Spontan Menapoz 34 (35.4)
Cerrahi Menapoz 10 (10.4)
3 .
Gebelik 3.0 [0.0 - 11.0]
Say1si
3Canlt
Dogum 2.0[0.0-8.0]
Say1si

VKI: Viicut Kitle Indeksi

"Veriler Ortalamaz+standart sapma olarak ifade edildi.
2Veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

3Veriler Ortanca (min- maks) olarak ifade edildi.

Kadinlarin PIBA- inkontinans alt 6l¢cek skoru 8,
prolapsus alt 6l¢ek skoru 7 ve toplam skor 14,5
puan olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Uriner inkontinansh kadinlarin PIBA alt

olgek ve toplam skorlarinin incelenmesi.
PiBA (inkontinans Bilgi

testi skor) 8.0[0.0-12.0]
PIBA (Prolapsus Bilgi

testi skor) 7.0[0.0 - 12.0]

PiBA Toplam Puan 14.5[0.0 - 24.0]

PiBA:Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi
Veriler Ortanca (min- maks) olarak ifade edildi.

Kadinlarin PIBA alt 6lgeklerinin  puanlarmin
oransal hasaplanmasi 100 puan iizerinden yapildi.
Inkontinans alt &lgek skoru olan 8 puanm, 100
iizerinden karsiligt %66,6 olarak, prolapsus alt
Olgek skoru olan 7 puanin 100 iizerinden karsiligi
%58,3 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Literatiirde en sik arastirilan PTD’nin Ul ve bilgi
diizeyini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
anketin ise PIBA oldugu belirtilmistir (11). Shah ve
ark. tarafindan gelistirilen PIBA’min  bilgi
yeterliliginin esik degeri aymi arastirmacinin
calismalarindaki hasta puanlarmin  dagilimina
dayanarak, Ul alt 6lgegi icin %80 ve iistii; POP alt
Olgegi igin %50 ve iistii olarak bildirilmistir (19,
21). Bu c¢alismada bilgi diizeylerinin yeterliligini
belirlemek i¢in bildirilen esik degerler referans
olarak alindi. Bu esik degerler daha 6nceki birgok
calisgmada  kullanilmis olmasi, c¢alismalar ve
gruplar arasi karsilastirilabilirlige olanak saglamasi

sebebiyle ¢alismamizda da kullanildi (14, 21, 22).
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Bu calismada UI’li kadmlarin inkontinans bilgi
diizeyi %66,6 ile PIBA-UI %80 esiginin altinda ve
yetersiz olarak bulundu. Calismaya katilan
kadinlarin prolapsus bilgi diizeyi ise %58,3 ile
PIBA-POP %50 esiginin hemen iizerinde bir deger
olarak belirlendi. Calismalar kadinlarin tiriner
inkontinans bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve
bilgilendirme egitimi  verilmesi  gerektigini
belirtmistir (15,16,23). Kang ve ark.’nin yaptig
calismada, UI'li Amerikan-Koreli kadmlarin Ul
bilgi ve tutumlarinin genel popiilasyona gore diisiik
seviyede oldugunu ayrica pelvik taban kas
egzersizlerini bilseler bile en iyi tedavinin cerrahi
oldugunu diisiindiikleri sonucu ortaya c¢ikmistir
(24). Moreira Vasconcelos ve ark.’nin, Ul ile ilgili
kadinlarin bilgi, tutum ve davraniglarini inceleyen
derlemelerinde biitiin popiilasyonlarin Ul hakkinda
yanlis bilgiye sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir
(23). Cardoso ve ark. yas ortalamasi 21,6 olan 118
sporcunun Ul bilgi, tutum ve davranislarini
arastirmacilarin olusturdugu anket ile
degerlendirmis. Sekiz yildan fazla siiredir spor
yapan ve disparonisi olan sporcu kadimnlarda Ul
prevalans: yiiksek olmasina ragmen kadinlarin bu
konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve tedaviye
yonelme davranislart yetersiz bulunmustur (25).
Dunivan ve ark.’nin ¢alismasinda, yas ortalamasi
77,7 olan 114 Amerikali-Hintli yash kadinin Ul ve
POP bilgi diizeyi PIBA ile degerlendirilmis. PIBA-
Ul puanlar1 6,6 ile yillik jinekolojik muayenelerini
yaptiran kadinlarla benzer oldugu, PIBA-POP

puanlarmin ise 5,4 ile bu grup kadinlardan daha
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yiikksek oldugu bulunmustur (26). Bir anket
caligmasinda, bariatrik cerrahi isteyen 315 kadinin
Ul ve POP bilgi diizeyleri PIBA kullanilarak
degerlendirilmis ve genel popiilasyon ile
karsilastirilmistir.  Calismada PIBA-UI  kesme
degeri 10 puan, PIBA-POP kesme degeri 6 puan
olarak belirlenmistir. Calismadaki kadinlarin
yarisindan fazlasinin anket puaninin 10 puan ve alt1
oldugu ve Ul bilgi diizeyinin genel populasyonla
benzer oldugu ancak POP bilgi diizeyinin genel
populasyondan daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(14). Cahgmamizda da kadinlarm Ul bilgi
diizeyinin Ul esik degerinin altinda ve yetersiz
oldugunu, POP bilgi diizeyinin ise POP esik
degerinin hemen {istiinde olup Shah ve ark.’nin
calisma populasyonundan daha yiiksek diizeyde
oldugunu belirledik.

SONUC VE ONERILER

Bilgiye erisimdeki 6nemli ilerlemelere ragmen, Ul
ve POP ile ilgili yanlis ve eksik bilginin hala ¢ok
stk oldugu ve saglik profesyonelleri tarafindan
lizerinde calisilmas1  gerektigi  bilinmektedir.
Calismalar kadmlarm Ul ve pelvik taban
hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ve
kapsamli ve detayli bir bilgilendirme egitiminin
Ul’nin ilk basamak tedavisinde gerekliligini ortaya
koymaktadir. Calismamizdaki kadinlarinda Ul
semptomlart olmasina ragmen bilgi diizeyleri,
literatiirde inkontinans ve prolapsus bilgi diizeyini
degerlendiren calisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermekte olup genel olarak inkontinans bilgileri

yeterli degildi. Kadinlara saglik profesyonelleri
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tarafindan bilgilendirme egitimi verilmesi hem bu
konu hakkindaki farkindaligin arttirilmasini hem
de kadinlarin dogru tedavi secenegine ulasmasini
saglayacaktir. Detayli bilgilendirme egitimi ile
tedavi arayisinin Oniindeki engellerin ortadan
kaldirilabilecegini, egitimin igeriginin inkontinans
ve pelvik taban bilgi ve farkindalig1 gelistirecek

nitelikte olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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