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TURKIYE’DE URINER INKONTINANS iLE ILGILI DUSUNCE VE TUTUMLAR

THOUGHTS AND ATTITUDES TOWARD URINARY INCONTINENCE
IN TURKEY

Funda GUNGOR UGURLUCAN*, Cihan COMBA*, Sebnem EMEGIL*,
Onay YALCIN*

OZET

Amagc: Calismamizin amaci Tiirkiye’de iiriner inkontinans ile ilgili diisiince ve tutumlari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya, Istanbul Fatih ilcesinde rastgele segilen, onay veren ve anket doldurtulan 150 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilara Uriner inkontinans Davrams Skalasi (Urinary Incontinence Attitude Scale) doldurulmustur.
Uriner Inkontinans Davranis Skalasi (Urinary Incontinence Attitude Scale), Ingilizce’ye hakim 3 ¢evirmen tarafindan
Tirkce’ye gevrilerek gegerlik ve giivenirligi yapilmig, Cronbach alfa degeri 0.72 saptanmustir.

Bulgular: 122 kisi anketi tam olarak doldurmustur. Yas ortalamasi 35.5 & 10.8’dir. Katilimcilarin 79’u (%64.8) kadin,
43711 (%35.2) erkektir; 57’si (%46.7) evli, 65’1 (%53.5) bekardir. 11 (%9.0) ilkokul, 4 (%3.3) ortaokul, 21 (%17.2) lise,
86 (%70.5) {iniversite mezunu saptanmistir. Katilimecilarin  %49.2°si ilk {iriner inkontinans semptomlarinin
Onemsenmeyebilecedini, %41.8’i idrar kagirma iizerine konusmanin utang verici ve zor oldugunu, %88.5’i idrar
kagirmanin dnlenebilecegini, %57’si saglik sorunlar1 arasinda idrar sorunlarinin sorgulanmasi ve bildirilmesi gerektigini
diistinmektedir. Ayrica %86.8’1 idrar kagirmanin sosyal hayati olumsuz yonde etkiledigini, %95.1°1 idrar kagirmanin
Ustesinden gelinebilecegini diisinmektedir. Kadin ve erkek katilimecilarin  verdikleri yanmitlar ayr1  ayn
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Soru 2’de kadnlar daha yuksek oranda idrar
kagirmanin utang verici olmadigimi diigiinmektedir. Soru 10°da, erkekler daha yiiksek oranda idrar kagirmanin asap
bozucu oldugunu diisiinmektedir. Soru 11°de kadmlar daha yiiksek oranda, saglik sorunlar1 degerlendirilirken idrar ile
ilgili sikintilarin bildirilmesi gerektigini belirtmistir.

Sonug: Calismamizda, katilimecilarin ¢ogunlugu idrar kagirmanin bir sorun oldugunu, tedavi edilebilecegini,
onlenebilecegini; ancak idrar kagirma tizerinde konugmanin utang verici olabilecegini ve saglik sorunlari sorgulanirken
idrar kagirma sikayetlerinin de sorgulanmasi gerektigini diisiinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; inkontinans

ABSTRACT

Objective: Our aim is to evaluate the thoughts and attitudes toward urinary incontinence in Turkey.

Material and Methods: Randomly chosen 150 people who filled out the questionnaire in Istanbul Fatih area were
included in the study. The participants filled out the ‘Urinary Incontinence Attitude Scale’. Urinary Incontinence
Attitude Scale was translated into Turkish by 3 translators and validated (Cronbach’s alpha=0.72).

Results: 122 participants filled out the questionnaire completely. Mean age was 35.5 + 10.8. Seventy-nine (64.8%) of
the participants were females, 43 (35.2%) males; 57 (46.7%) married and 65 (53.5%) single. Education level of the 11
(9.0%) participants was elementary school, 4 (3.3%) middle school, 21 (17.2%) high school and 86 (70.5%) university.
The participants thought that the initial onset of involuntary urine loss could be ignored (49.2%), it would be hard to
talk about urinary incontinence due to embarrassment (41.8%), it could be prevented (88.5%), any urinary problem
should be assessed and reported when health problems are assessed (57%), had an adverse effect on quality of life
(86.8%) and it is manageable (95.1%). When the responses of female and male participants were evaluated separately,
there were significant differences in the responses. In question 2, significantly more female participants thought that
talking about urinary incontinence was not embarrassing. In question 10, significantly more male participants thought
that urinary incontinence was annoying. In question 11, significantly more female participants thought that any urinary
problem should be assessed and reported when health problems were assessed.
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Conclusion: In our study, the majority of the participants thought that urinary incontinence is a problem and could be
treated and prevented; but it would be embarrassing to talk about urinary incontinence and urinary symptoms should be

evaluated when other health issues were assessed.
Keywords: Urinary incontinence; Incontinence

GIRiS

Uriner inkontinans, Uluslararast Kontinans Dernegi
(International Continence Society (ICS)) tarafindan her
tirlii idrar tutamama ya da istem dis1 idrar akmasi
seklinde tamimlanmustir  (1).  Uriner  inkontinans,
diinyada kadinlarin tiigte birini, 60 yas iizerindeki
erkeklerin ise yaklasik %20’sini etkilemektedir (2).
Tirkiye’de yapilan prevalans ¢aligmalarinda {iriner
inkontinans goriilme sikligit 15-70 yas ve {izeri
kadinlarda %20.5-68.8 olarak bildirilmektedir (3, 4, 5,
6, 7,8, 9,10).

Uriner inkontinans, kiside psikolojik problemlere,
sosyal izolasyona neden olmakta, dolayisiyla hayat
kalitesini  olumsuz  etkilemektedir ~ (11).  Uriner
inkontinans yasayan kisilerde utang duygusu 6n plana
¢ikmakta, Ozgiivenlerinde anlamli derecede azalma
gorilmekte, kendilerini daha az cekici bulmakta ve
diger insanlarla iletisimden kaginmaktadirlar (12). Bu
kisiler evden disari ¢ikmaktan kaginmakta ve toplu
tasima araclarini kullanmak istememektedir. Uriner
inkontinansin toplumda saklanmasi, kisilerin fiziksel
durumlar1 ve hayat kaliteleri olumsuz etkilenmesine
ragmen yardim almamalarina neden olmaktadir.
Toplumun iiriner inkontinans ile diisiince ve
tutumlarinin belirlenmesi, toplumda {iriner inkontinans
sorunlarina yaklagimi degistirebilir. Ayrica, toplum,
Uriner inkontinans ve tedavisi konusunda bilinglendikge,
yardim alan hasta popiilasyonu artacaktir.

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de iriner inkontinans ile ilgili
bilgi, diisiince ve tutumlarmin ortaya konulmasi
amactyla  yapilmustir.  Saglikli  kisilerin  {iriner
inkontinansa yaklagiminin belirlenebilmesi i¢in, saglikl
kisilerde {iriner inkontinans ile ilgili diislince ve
tutumlar1 saptamak icin dizayn edilmis olan Uriner
Inkontinans Davramis Skalas1 (Urinary Incontinence
Attitude Scale) kullanilmustir (13).

GEREC VE YONTEM

Calisma, Istanbul Fatih ilgesinde rastgele segilen 150
denek {izerinde yapilmistir. Calismaya dahil olma
kriterleri 18 yasin {lizerinde olmak ve sorulan sorular
dogru anlayabilmektir. Calisma dist birakilma kriterleri
arasinda demans veya norolojik hastaliklar gibi sorulari
dogru cevap vermeyi engelleyecek durumlar yer
almaktadir. Arastirma oncesinde kurumdan yazili izin
ve arastirmaya katilan kigilerden ise sdzel izinleri
almmustir. Kisilerin verdikleri bilgilerin gizli kalacag
belirtilmigtir. Segilen 150 denegin 122’si anket
sorularmin timiinii yanitlamig ve c¢alismaya dahil
edilmistir.

Anket olarak Uriner Inkontinans Davramis Skalasi
(Urinary Incontinence Attitude Scale), Ingilizce’ye
hakim, 2’si kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olan 3

¢evirmen tarafindan Tiirkge‘ye ¢evrilerek kullanilmistir
(13). Uriner Inkontinans Davrams Skalasi, iiriner
inkontinansa kargi tutumu O&lgen 15 maddelik bir
ankettir. Olgek 7 pozitif soru (Soru 5, 8,9,11,13,14,15)
ile 8 negatif sorudan (1,2,3,4,6,7,10,12) olusmaktadir.
Soru 1-4 alt iiriner sistem semptomlarina kars1 tutumu,
Soru 5 diriner inkontinansin ©nlenmesi hakkindaki
tutumu, Soru 6-10 tedavi konusundaki tutumu ve Soru
11-15 driner inkontinansa yaklasim konusundaki tutumu
Olcmektedir (Tablo 2). Her soru 4 secenek Uzerinden
degerlendirilmektedir: 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-  Katiliyorum, 4-  Kesinlikle
katiltyorum. Total skor negatif sorularin ters kodlanmasi
ve tlim sorularin yanitlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Toplam skor 15 ile 60 arasinda
degismektedir; pozitif yaklagimlar yiiksek puanlar ile
Olcilmektedir. Anketin Turkce tercimesinin gecerlik
giivenirligi, Cronbach alfa degeri 0.72 saptanarak
saglanmustir.

Istatistiksel analiz i¢in IBM igin SPSS Paket Programi
versiyon 21.0 kullanilmigtir. Veriler ortalama + standart
sapma ve yizde seklinde verilmistir. Kadmnlarin ve
erkeklerin verdikleri cevaplar arasindaki farkliliklar
Fischer exact testi ve chi-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 150 kisi arasindan 122 kisi anketi tam
olarak doldurmustur. Kisilerin o6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Yas ortalamasit 35.5 £ 10.8’di. Kisilerin 79’u
(%64.8) kadin, 43’0 (%35.2) erkekti. Katilimcilarin
medeni hali degerlendirildiginde, 57 kisi (%46.7) evli,
65 kisi (%53.5) bekardir. 11 kisi (%9.0) ilkokul
mezunu, 4 kisi (%3.3) ortaokul mezunu, 21 kisi (%17.2)
lise mezunu, 86 kisi (%70.5) tiniversite mezunudur.
Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar detayli olarak
Tablo 2’de belirtilmistir. Katilimcilarin %49.2°si, ilk
zamanlarda yasanan idrar kagirmanin
onemsenmeyebilecegini, %41.8’1 utang verici bir konu
oldugundan, idrar kagirma iizerine konusmanin zor
oldugunu diisiinmektedir. Katilimeilarin %89.3°1 idrar
kagirmanin ayip oldugunu diisinmemektedir. Kisilerin
yalnizca %9.8’1 idrar kagirmanin kisinin kendi sugu
oldugunu diisiiniirken, %88.5’1 ise idrar kacirmanin

engellenebilecegini  diigiinmektedir. ~ Katilimcilarin
%91.8’1 idrar kagirmanmin 6nemsenmesi gereken bir
sorun oldugunu ve %88.5’i idrar kagirmanin

iyilestirilebilecegini diistinmektedir. Kisilerin %57 si
saglik sorunlari arasinda idrar sorunlarinin sorgulanmasi
ve bildirilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica %86.8’i
idrar kacirmanin sosyal hayatt olumsuz yoénde
etkiledigini diigiiniirken, %95.1°1 idrar kagirmanin
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iistesinden gelinebilecegini belirtmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri yanitlar ayri
ayr1 degerlendirildiginde Soru 2, Soru 10 ve Soru 11°de
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 3). Soru
2’de idrar kag¢irmanin utang verici olup olmadig:
soruldugunda, kadmlarin %68.3’ii  katilmadiklarini
belirtirken,  erkeklerin  %39.5’1  katilmadiklarim
belirtmistir. Soru 10°da idrar kagirmanin asap bozucu

Tablo 2: Uriner inkontinans Davrams Skalasi

Sorular Kesinlikle
Katilmyorum

1.1lk zamanlarda yasanan birkag 25 (%20.5)
idrar kacirma gormezden
gelinebilir
2.Idrar kagirma iizerine konusmak 31 (%25.4)
zordur, cUnkd utang verici bir
konudur
3.1drar kagirma ayiptir 61 (%50.0)
4.drar kagirma olmasi  kiginin 78 (%63.9)
kendi sugudur
5.1drar kagirma 6nlenebilir 3 (%2.5)
6.Idrar kagirma i¢in ameliyat 18(% 14.8)
yaghilar igin gerekli ve givenli
degildir
7.1drar  kagirma  bir  tedavi 62 (% 50.8)

uygulamasi i¢in yeterince Onemli
bir sorun degildir

8.Idrar kacirma etkili bir sekilde -

iyilestirilebilir

9.1drar kacirma ilaglarla iyilesebilir 5 (%4.1)
10.1drar kagirma ile ugrasmak asap 4 (% 3.3)
bozucudur

11. Bir hastanin saglik sorunlar 3 (% 25)
degerlendirilirken mutlaka idrar ile

ilgili sikintilar da bildirilmelidir

12.1drar kagirma ile ugrasmak 9(%7.4)
zaman alicidir

13.1drar kacirma ile basa cikarken 3 (% 2.5)
aile destegi ¢cok dnemlidir

14.Idrar  kagirmamin  {istesinden 2 (% 1.6)
gelinebilir

15.1drar kagirma sosyal hayati 9(%7.4)

etkileyen bir engeldir

olup olmadigi degerlendirildiginde, kadinlarin %59.5’1
katildiklarimi, erkeklerin ise %79.1°1 katildiklarini
belirtmistir. Soru 11°de ise ‘bir hastanin saglik sorunlar1
degerlendirilirken mutlaka idrar ile ilgili sikintilar da

bildirilmelidir’  diisiincesi soruldugunda, kadinlarin
%97.4’4  katildiklarini,  erkeklerin  ise = %79.1°i
katildiklarini belirtmistir.
Kesinlikle
Katilmiyorum Katilryorum Kathyorum
37 (%30.3) 47 (%38.5) 13 (%10.7)
40 (%32.8) 39 (%32.0) 12 (%9.8)
48 (%39.3) 7 (%5.7) 6 (% 4.9)
32 (%26.2) 6 (% 4.9) 6 (%4.9)
11 (%9) 75 (% 61.5) 33 (% 27.0)
74 (% 60.7) 23 (% 18.9) 7(%5.7)
50 (%41.0) 5% 4.1) 5% 4.1)

13 (% 10.7) 73 (%59.8) 36 (% 29.5)

27 (% 22.1) 78 (% 63.9) 12 (% 9.8)

37 (% 30.3) 50 (% 41.0) 31 (% 25.4)

8 (% 6.6) 57(% 46.7) 54 (% 44.3)

28 (% 23.0) 61 (% 50.0) 24 (% 19.7)

14 (% 11.5) 55 (% 45.1) 50 (% 41.0)

4 (%3.3) 64 (% 52.5) 52 (% 42.6)

7 (%5.7) 58 (% 47.5) 48 (% 39.3)
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Tablo 1: Arastirmaya katilan Kisilerin 6zellikleri

Yas
Cinsiyet
Kadin

Erkek
Medeni Hali
Evli

Bekar

Dul
Ogrenim Durumu
flkokul
Ortaokul
Lise

Universite

35.5+10.8

79 (%64.8)
43 (%35.2)

57 (%46.7)
64 (%52.7)
1 (%0.8)

11 (% 9.0)
4 (%3.3)

21 (%17.2)
86 (%70.5)

Tablo 3: Kadinlar ve erkeklerin cevaplar: arasinda 2, 10 ve 11. sorularda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur. Bu tabloda degerlendirilmistir.

Soru 2. Idrar kagirma iizerine
konusmak zordur, ¢iinkii utang Katilmiyorum

verici bir konudur Katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

Soru 10. idrar kacirma ile
ugrasmak asap bozucudur Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

Soru 11. Bir hastanin saglik
sorunlar1 degerlendirilirken Katilmiyorum

mutlaka idrar ile ilgili sikintilar da ~ Katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum

bildirilmelidir Kesinlikle katiliyorum
TARTISMA
Caligmamizda, katilimeilarin = ¢ogunlugunun  riner

inkontinansin tedavi ile diizeltilebilecek, hayat kalitesini
olumsuz etkileyen bir durum oldugunu disiindiigi
saptanmuigtir.

Katilimeilarin  yarisindan  fazlasi saglik taramalar
esnasinda {iriner inkontinansin sorgulanmasi gerektigini
diisiinmektedir. ~ Uriner  inkontinansin  gizlenmesi
gereken bir durum olarak goriilmesi kisilerin yardim
almalarin1 engelleyebilir. Uriner inkontinansin aktif
olarak sorgulanmasi, iriner inkontinans yasayan
kigilerin yardim almalarini desteklemektedir. Pekin’de
yagsayan 675 kisi arasinda yapilan bir ¢alismada,
kisilerin  %92.6’s1  iriner inkontinans  sikayetini

Kadin Erkek P
(n=79) (n=43)

22 (%27.8) 9 (%20.9) 0,019
32 (%40.5) 8 (%18.6)

19 (%24.1) 20 (%46.5)

6 (%7.6) 6 (%14.0)

3 (%3.8) 1 (%2.3) 0.012
29 (%36.7) 8 (%18.6)

32 (%40.5) 18 (%41.9)

15 (%19.0) 16 (%37.2)

1(%1.3) 2 (%4.7) 0.001
1(%1.3) 7 (%16.3)

31 (%39.2) 26 (%60.5)

46 (%58.2) 8 (%18.6)

gizlemekte ve tedavi almamaktadir (14). Giiney Kore’de
yapilan toplum bazi bir ¢aligmada 500 katilimcinin
%23.8’inin iiriner inkontinans semptomlar1 saptanmustir.
Katilimecilarin = %89.37°si  eger iriner inkontinans
yasayacak olursa doktora bagvuracaklarini belirtmistir;
ancak {iriner inkontinans semptomlari olan kisilerin
yalnizca %59°u {iriner inkontinans sikayetlerini dile
getirmistir.  %79.7’si bu sorunlarin1 arkadaslariyla
paylasmisg;  ancak  %23.2’si  bir  profesyonele
basvurmugtur (15). Dolayistyla iiriner inkontinans
semptomlar1 yasayan kisiler bu sikayetlerini dile
getirmekten ¢ekinebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
katilimcilarin yaklagik yaris1 ilk zamanlarda yasanan
idrar kagirmanin onemsenmeyebilecegini
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diisinmektedir. Uriner inkontinansin erken
donemlerinde, kisiler {iriner problemlerini profesyonel
yardim almadan ¢dzmeye calisabilmektedir. Uriner
inkontinans  sikayetlerini azaltmak icin, mesane
fonksiyonlarin1  diizeltmeye  calismaktadirlar. Bu
onlemler arasinda sik tuvalete gitmek ve sivi alimim
kisitlamak yer almaktadir (16,17).

Katilimeilarin = % 89.3’4  idrar kagirmanin  ayip
olmadigini ve % 86.8’i sosyal hayatt olumsuz
etkiledigini diisiinmektedir. Oysa iiriner inkontinans
yasayan kadinlarin bir kismi yagam kaliteleri olumsuz
etkilenmesine ragmen yardim almamaktadir. Yardim
almama nedenleri arasinda iiriner inkontinansi normal
ve yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gormeleri,
tedavinin yararli olmayacagina inanmalari, kimden
yardim alacaklarini bilmemeleri, sorunlarin1 paylagmak
ile ilgili sikint1 yer almaktadir (18,19,20,21).
Katilimeilarin yanitlari cinsiyete gore
degerlendirildiginde Soru 2, Soru 10 ve Soru 11°de
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu da
kadinlarmn  ve  erkeklerin  iriner  inkontinansa
yaklagimlarinda farklilik olabilecegini gostermektedir.
Daha yiiksek oranda kadin idrar kagirmanin ayip
olmadigint  diigiinmektedir. Ayn1 zamanda saglik
sorunlar1 degerlendirilirken idrar sikayetlerinin de aktif
olarak sorulmasi gerektigini diisiinen kadin oram
erkeklere gore daha yiiksektir. Buna karsin daha ytiksek
oranda erkek idrar kagirmanin asap bozucu oldugunu
diisinmektedir. Bunun nedeni toplumun, o6zellikle de
kadinlarin iiriner inkontinans agisindan daha bilingli
olmast ve kadinlarda iiriner inkontinans daha sik
gorildiigii icin farkindaligin daha yiiksek olmasi
olabilir.

Caligmamizin  en  o6nemli  kisitlayict  noktasi
katilimeilarin - %70.5’inin  iiniversite mezunu olmasi
nedeniyle toplumun genelini yansitmamasidir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2010 yilina ait Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi verilerine gore 15 yas iistii niifusun
%9.2’si Universite mezunu veya yiksek lisans veya
doktora mezunudur (22). Bizim c¢aligmamizda
katilimcilarin yas ortalamasinin 35.5 4+ 10.8 olmasi
iniversite mezunu oranini arttirmaktadir.

SONUC

Uriner inkontinansin nedenleri ve tedavi segenekleri ile
ilgili yanlis inaniglar, hastalarin {riner inkontinans
problemlerine  yaklagimlarini  ve yardim alma
tutumlarmi etkilemektedir. Toplumun genel tutumunu
belirleyen daha genis c¢alismalar sayesinde, toplumun
uriner inkontinans konusunda bilinglenmesi
saglanabilir. Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugu
idrar  kagirmanmm  bir sorun oldugunu, tedavi
edilebilecegini, onlenebilecegini; ancak idrar kagirma
iizerinde konusmanin utan¢ verici olabilecegini ve
saglik  sorunlart  sorgulanirken  idrar  kagirma
sikayetlerinin de sorgulanmasi gerektigini
diiginmektedir. Kadimnlar, erkeklere gore daha ylksek
oranda idrar kagirmanin utang verici olmadigini ve
saglik sorunlar1 degerlendirilirken idrar ile ilgili
sikintilarin  bildirilmesi gerektigini belirtmigtir. Daha
ylksek oranda erkek iiriner inkontinansin asap bozucu
oldugunu diisiinmektedir.

KAYNAKLAR

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P.
The standardization of terminology of lower urinary
tract function: Report from standardisation
subcommittee of the international continence
society. J Urology 2003;61:37-49.

2. Goldman L, Ausiello D. CECIL Text Book of
Medicine. 22 nd ed. Philadelphia, PA: WB
Saunders; 2004.

3. Ateskan U, Mas RM, Doruk H, Kutlu M. Yasl Tiirk
popiilasyonunda iiriner inkontinans goriilme siklig
muhtemel klinik tipleri ve birey agisindan éneminin
degerlendirilmesi. Geriatri 2000, 3:45-50.

4. Maral I, Ozkardes, H, Peskircioglu L, Bumin MA.
Prevalence of stress urinary incontinence in both
sexes at or after age 15 years: a cross-sectional
study. J Urol 2001; 165(2): 408-12.

5. Ekin M, Karayalgin R, Ozcan U, Erdemlioglu E.
The prevalence of urinary incontinence and its
influence on the quality of life in women of
reproductive and postmenopausal age groups.
Journal Ankara Medical School 2004; 26(1): 21-25.

6. Oskay UY, Beji NK, Yalgin O. A study on
urogenital complaints of postmenopausal women
aged 50 and over. Acta Obstet Gynecol Scand 2005;
84(1):72-8.

7. Kogak I, Okyay P, Dundar M, Erol H, Beser E.
Female urinary incontinence in the west Turkey:
Prevalence, risk factors and impact on the quality of
life. Eur Urol 2005; 48:634-41.

8. Biri A, Durukan E, Maral I, Korucuoglu U, Biri H,
Tyras B, Bumin MA. Incidence of stress urinary
incontinence among women in  Turkey. Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2006; 17(6):
604-10.

9. Cetinel B, Demirkesen O, Yalcin O, Kogak T,
Senocak M, Itil IM. Hidden female urinary
incontinence in urology and obstetrics and
gynecology outpatient clinics in Turkey: What are
the determinants of bothersome urinary incontinence
and help seeking behavior? Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct 2007; 18(6): 659-64.

10.0nur R, Deveci SE, Rahman S, Sevindik F, Acik Y.
Prevalence and risk factors of female urinary
incontinence in eastern Turkey. Int J Urol 2009;
16(6): 566-9.

11.Heidrich SM, Wells TJ. Effects of Ul psychological
well-being and distress in older community-dwelling
women. J Gerontol Nurs 2004;30(5):47-54.

12.Edgley J. The psychosocial impact of incontinence
on older people: a review. Nurs Older People
2002;14(1):17-19.

13.Yuan HB, Williams BA, Liu M. Attitudes Toward
Urinary Incontinence Among Community Nurses
and Community-Dwelling Older People. J Wound
Ostomy Continence Nurs 2011; 38 (2): 184-9

14.Ge J, Lu YX, Zhang GY, Li XY. The prevalence
and cognition of urinary incontinence among female
adults in Beijing. Chin J Clin Obstet Gynecol.
2010;11(1):15-7.

15.Chol H, Park JY, Yeo JK, Oh MM, Moon Du G, Lee
JG, Bae JH. Population-based survey on disease

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 79 « Sayt / Number: 4 « Yil/Year: 2016



Urinary incontinence

insight, quality of life, and health seeking behavior
associated with female urinary incontinence. Int
Neurourol J 2015; 19(1): 39-46.

16.Haslam J. Nursing management of stress Ul in
women. Br J Nurs. 2004;13(1):32-40.

17.St John W, Wallis M, Griffiths S, McKenzie S.
Daily-living management of urinary incontinence: a
synthesis of the literature. J Wound Ostomy
Continence Nurs 2010;37(1):80-90.

18.Zengin N. Kadinlarda idrar kacirma prevalansi ve
risk faktorleri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2010;
5 (13): 45-9.

19.Vinsnes AG, Harkless GE, Haltbakk J, Bohm J,

Hunskaar S. Healthcare personnel’s attitudes toward
patient with urinary incontinence. J Clin Nurs 2001;
10:455-62.

20.Minassian VA, Drutz HP, Al-Badr A. Urinary
incontinence as a worldwide problem. Int J
Gynaecol Obstet 2003; 82: 327-38.

21.Koch LH. Help-seeking behaviors of women with
urinary incontinence: An integrative literature
review. J Midwifery Womens Health 2006;51(6):39-
44,

22.Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi.
http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp.

Likert Olcegi’ne gore 4 puanh skorlama:

1=Kesinlikle Katilmryorum
2=Katilmiyorum
3=Katiliyorum
4=Kesinlikle Katiliyorum

1- Ilk zamanlarda yasanan birkag idrar kagirma gérmezden gelinebilir.

1 3 4
2- Idrar kacirma iizerine konusmak zordur ¢iinkii utang verici bir konudur.

1 2 3 4
3- Idrar kagirmak ayiptir.

1 2 3 4
4-  Idrar kagirmas: kisinin kendi sucudur.

1 2 3 4
5- Idrar kagirma 6nlenebilir.

1 2 3 4
6- Idrar kagirma icin ameliyat yaslilar icin gerekli ve giivenli degildir.

1 3 4
7- Idrar kagirma tedavi uygulanmasi igin yeterince énemli bir sorun degildir.

1 3 4
8- Idrar kagirmak etkili bir sekilde iyilestirilebilir.

1 2 3 4
9- Idrar kagirma ilaglarla diizelebilir.

1 2 3 4
10- Idrar kagirma ile ugragsmak asap bozucudur.

1 2 3 4
11- Bir hastanin saglik sorunlar1 degerlendirilirken mutlaka idrar ile ilgili sikintilar1 da bildirilmelidir.

1 2 3 4
12- Idrar kacirma ile ugrasmak bosuna zaman alicidir.

1 2 3 4
13- Idrar kacirma ile basa ¢ikarken aile destegi cok 6nemlidir.

1 2 3 4
14- Idrar kagirmanin iistesinden gelinebilir.

1 2 3 4
15- Idrar kagirma sosyal hayat: etkileyen bir engeldir.

1 2 3 4

Sekil 1: Uriner inkontinans Davrams Olgegi
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