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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı Türkiye’de üriner inkontinans ile ilgili düşünce ve tutumları ortaya koymaktır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, İstanbul Fatih ilçesinde rastgele seçilen, onay veren ve anket doldurtulan 150 kişi dahil 
edilmiştir. Katılımcılara Üriner İnkontinans Davranış Skalası (Urinary Incontinence Attitude Scale) doldurulmuştur. 
Üriner İnkontinans Davranış Skalası (Urinary Incontinence Attitude Scale), İngilizce’ye hakim 3 çevirmen tarafından 
Türkçe’ye çevrilerek geçerlik ve güvenirliği yapılmış, Cronbach alfa değeri 0.72 saptanmıştır.  
Bulgular: 122 kişi anketi tam olarak doldurmuştur. Yaş ortalaması 35.5 ± 10.8’dir. Katılımcıların 79’u (%64.8) kadın, 
43’ü (%35.2) erkektir; 57’si (%46.7) evli, 65’i (%53.5) bekardır. 11 (%9.0) ilkokul, 4 (%3.3) ortaokul, 21 (%17.2) lise, 
86 (%70.5) üniversite mezunu saptanmıştır. Katılımcıların %49.2’si ilk üriner inkontinans semptomlarının 
önemsenmeyebileceğini, %41.8’i idrar kaçırma üzerine konuşmanın utanç verici ve zor olduğunu, %88.5’i idrar 
kaçırmanın önlenebileceğini, %57’si sağlık sorunları arasında idrar sorunlarının sorgulanması ve bildirilmesi gerektiğini 
düşünmektedir. Ayrıca %86.8’i idrar kaçırmanın sosyal hayatı olumsuz yönde etkilediğini, %95.1’i idrar kaçırmanın 
üstesinden gelinebileceğini düşünmektedir. Kadın ve erkek katılımcıların verdikleri yanıtlar ayrı ayrı 
değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Soru 2’de kadınlar daha yüksek oranda idrar 
kaçırmanın utanç verici olmadığını düşünmektedir. Soru 10’da, erkekler daha yüksek oranda idrar kaçırmanın asap 
bozucu olduğunu düşünmektedir. Soru 11’de kadınlar daha yüksek oranda, sağlık sorunları değerlendirilirken idrar ile 
ilgili sıkıntıların bildirilmesi gerektiğini belirtmiştir.  
Sonuç: Çalışmamızda, katılımcıların çoğunluğu idrar kaçırmanın bir sorun olduğunu, tedavi edilebileceğini, 
önlenebileceğini; ancak idrar kaçırma üzerinde konuşmanın utanç verici olabileceğini ve sağlık sorunları sorgulanırken 
idrar kaçırma şikayetlerinin de sorgulanması gerektiğini düşünmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Üriner 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 
 
 
 
 
 
GİRİŞ 
Üriner inkontinans, Uluslararası Kontinans Derneği 
(International Continence Society (ICS)) tarafından her 
türlü idrar tutamama ya da istem dışı idrar akması 
şeklinde tanımlanmıştır (1). Üriner inkontinans, 
dünyada kadınların üçte birini, 60 yaş üzerindeki 
erkeklerin ise yaklaşık %20’sini etkilemektedir (2). 
Türkiye’de yapılan prevalans çalışmalarında üriner 
inkontinans görülme sıklığı 15-70 yaş ve üzeri 
kadınlarda %20.5-68.8 olarak bildirilmektedir (3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9,10). 
Üriner inkontinans, kişide psikolojik problemlere, 
sosyal izolasyona neden olmakta, dolayısıyla hayat 
kalitesini olumsuz etkilemektedir (11). Üriner 
inkontinans yaşayan kişilerde utanç duygusu ön plana 
çıkmakta, özgüvenlerinde anlamlı derecede azalma 
görülmekte, kendilerini daha az çekici bulmakta ve 
diğer insanlarla iletişimden kaçınmaktadırlar (12). Bu 
kişiler evden dışarı çıkmaktan kaçınmakta ve toplu 
taşıma araçlarını kullanmak istememektedir. Üriner 
inkontinansın toplumda saklanması, kişilerin fiziksel 
durumları ve hayat kaliteleri olumsuz etkilenmesine 
rağmen yardım almamalarına neden olmaktadır. 
Toplumun üriner inkontinans ile düşünce ve 
tutumlarının belirlenmesi, toplumda üriner inkontinans 
sorunlarına yaklaşımı değiştirebilir. Ayrıca, toplum, 
üriner inkontinans ve tedavisi konusunda bilinçlendikçe, 
yardım alan hasta popülasyonu artacaktır.  
Bu çalışma, Türkiye’de üriner inkontinans ile ilgili 
bilgi, düşünce ve tutumlarının ortaya konulması 
amacıyla yapılmıştır. Sağlıklı kişilerin üriner 
inkontinansa yaklaşımının belirlenebilmesi için, sağlıklı 
kişilerde üriner inkontinans ile ilgili düşünce ve 
tutumları saptamak için dizayn edilmiş olan Üriner 
İnkontinans Davranış Skalası (Urinary Incontinence 
Attitude Scale) kullanılmıştır (13).  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma, İstanbul Fatih ilçesinde rastgele seçilen 150 
denek üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya dahil olma 
kriterleri 18 yaşın üzerinde olmak ve sorulan soruları 
doğru anlayabilmektir. Çalışma dışı bırakılma kriterleri 
arasında demans veya nörolojik hastalıklar gibi soruları 
doğru cevap vermeyi engelleyecek durumlar yer 
almaktadır. Araştırma öncesinde kurumdan yazılı izin 
ve araştırmaya katılan kişilerden ise sözel izinleri 
alınmıştır. Kişilerin verdikleri bilgilerin gizli kalacağı 
belirtilmiştir. Seçilen 150 deneğin 122’si anket 
sorularının tümünü yanıtlamış ve çalışmaya dahil 
edilmiştir.  
Anket olarak Üriner İnkontinans Davranış Skalası 
(Urinary Incontinence Attitude Scale), İngilizce’ye 
hakim, 2’si kadın hastalıkları ve doğum uzmanı olan 3 

çevirmen tarafından Türkçe‘ye çevrilerek kullanılmıştır 
(13). Üriner İnkontinans Davranış Skalası, üriner 
inkontinansa karşı tutumu ölçen 15 maddelik bir 
ankettir. Ölçek 7 pozitif soru (Soru 5, 8,9,11,13,14,15) 
ile 8 negatif sorudan (1,2,3,4,6,7,10,12) oluşmaktadır. 
Soru 1-4 alt üriner sistem semptomlarına karşı tutumu, 
Soru 5 üriner inkontinansın önlenmesi hakkındaki 
tutumu, Soru 6-10 tedavi konusundaki tutumu ve Soru 
11-15 üriner inkontinansa yaklaşım konusundaki tutumu 
ölçmektedir (Tablo 2). Her soru 4 seçenek üzerinden 
değerlendirilmektedir: 1- Kesinlikle katılmıyorum, 2-
Katılmıyorum, 3- Katılıyorum, 4- Kesinlikle 
katılıyorum. Total skor negatif soruların ters kodlanması 
ve tüm soruların yanıtlarının toplanması ile elde 
edilmektedir. Toplam skor 15 ile 60 arasında 
değişmektedir; pozitif yaklaşımlar yüksek puanlar ile 
ölçülmektedir. Anketin Türkçe tercümesinin geçerlik 
güvenirliği, Cronbach alfa değeri 0.72 saptanarak 
sağlanmıştır.  
İstatistiksel analiz için IBM için SPSS Paket Programı 
versiyon 21.0 kullanılmıştır. Veriler ortalama ± standart 
sapma ve yüzde şeklinde verilmiştir. Kadınların ve 
erkeklerin verdikleri cevaplar arasındaki farklılıklar 
Fischer exact testi ve chi-kare testi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. p değeri ≤0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan 150 kişi arasından 122 kişi anketi tam 
olarak doldurmuştur. Kişilerin özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Yaş ortalaması 35.5 ± 10.8’di. Kişilerin 79’u 
(%64.8) kadın, 43’ü (%35.2) erkekti. Katılımcıların 
medeni hali değerlendirildiğinde, 57 kişi (%46.7) evli, 
65 kişi (%53.5) bekardır. 11 kişi (%9.0) ilkokul 
mezunu, 4 kişi (%3.3) ortaokul mezunu, 21 kişi (%17.2) 
lise mezunu, 86 kişi (%70.5) üniversite mezunudur.  
Katılımcıların sorulara verdikleri cevaplar detaylı olarak 
Tablo 2’de belirtilmiştir. Katılımcıların %49.2’si, ilk 
zamanlarda yaşanan idrar kaçırmanın 
önemsenmeyebileceğini, %41.8’i utanç verici bir konu 
olduğundan, idrar kaçırma üzerine konuşmanın zor 
olduğunu düşünmektedir. Katılımcıların %89.3’ü idrar 
kaçırmanın ayıp olduğunu düşünmemektedir. Kişilerin 
yalnızca %9.8’i idrar kaçırmanın kişinin kendi suçu 
olduğunu düşünürken, %88.5’i ise idrar kaçırmanın 
engellenebileceğini düşünmektedir. Katılımcıların 
%91.8’i idrar kaçırmanın önemsenmesi gereken bir 
sorun olduğunu ve %88.5’i idrar kaçırmanın 
iyileştirilebileceğini düşünmektedir. Kişilerin %57’si 
sağlık sorunları arasında idrar sorunlarının sorgulanması 
ve bildirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Ayrıca %86.8’i 
idrar kaçırmanın sosyal hayatı olumsuz yönde 
etkilediğini düşünürken, %95.1’i idrar kaçırmanın 
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üstesinden gelinebileceğini belirtmiştir. 
Kadın ve erkek katılımcıların verdikleri yanıtlar ayrı 
ayrı değerlendirildiğinde Soru 2, Soru 10 ve Soru 11’de 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (Tablo 3). Soru 
2’de idrar kaçırmanın utanç verici olup olmadığı 
sorulduğunda, kadınların %68.3’ü katılmadıklarını 
belirtirken, erkeklerin %39.5’i katılmadıklarını 
belirtmiştir. Soru 10’da idrar kaçırmanın asap bozucu 

olup olmadığı değerlendirildiğinde, kadınların %59.5’i 
katıldıklarını, erkeklerin ise %79.1’i katıldıklarını 
belirtmiştir. Soru 11’de ise ‘bir hastanın sağlık sorunları 
değerlendirilirken mutlaka idrar ile ilgili sıkıntılar da 
bildirilmelidir’ düşüncesi sorulduğunda, kadınların 
%97.4’ü katıldıklarını, erkeklerin ise %79.1’i 
katıldıklarını belirtmiştir. 
  

 
Tablo 2: Üriner İnkontinans Davranış Skalası 

Sorular Kesinlikle 
Katılmıyorum Katılmıyorum Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

1.İlk zamanlarda yaşanan birkaç 
idrar kaçırma görmezden 
gelinebilir  

25 (%20.5) 37 (%30.3) 47 (%38.5) 13 (%10.7) 

2.İdrar kaçırma üzerine konuşmak 
zordur, çünkü utanç verici bir 
konudur 

31 (%25.4) 40 (%32.8) 39 (%32.0) 12 (%9.8) 

3.İdrar kaçırma ayıptır 61 (%50.0) 48 (%39.3) 7 (%5.7) 6 (% 4.9) 

4.İdrar kaçırma olması kişinin 
kendi suçudur 

78 (%63.9) 32 (%26.2) 6 (% 4.9) 6 (%4.9) 

5.İdrar kaçırma önlenebilir 3 (%2.5) 11 (%9) 75 (% 61.5) 33 (% 27.0) 

6.İdrar kaçırma için ameliyat 
yaşlılar için gerekli ve güvenli 
değildir 

18(% 14.8) 74 (% 60.7) 23 (% 18.9) 7 (% 5.7) 

7.İdrar kaçırma bir tedavi 
uygulaması için yeterince önemli 
bir sorun değildir 

62 (% 50.8) 50 (%41.0) 5 (% 4.1) 5 (% 4.1) 

8.İdrar kaçırma etkili bir şekilde 
iyileştirilebilir 

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

9.İdrar kaçırma ilaçlarla iyileşebilir 5 (%4.1) 27 (% 22.1) 78 (% 63.9) 12 (% 9.8) 

10.İdrar kaçırma ile uğraşmak asap 
bozucudur 

4 (% 3.3) 37 (% 30.3) 50 (% 41.0) 31 (% 25.4) 

11. Bir hastanın sağlık sorunları 
değerlendirilirken mutlaka idrar ile 
ilgili sıkıntılar da bildirilmelidir 

3 (% 2.5) 8 (% 6.6) 57(% 46.7) 54 (% 44.3) 

12.İdrar kaçırma ile uğraşmak 
zaman alıcıdır 

9 (% 7.4) 28 (% 23.0) 61 (% 50.0) 24 (% 19.7) 

13.İdrar kaçırma ile başa çıkarken 
aile desteği çok önemlidir 

3 (% 2.5) 14 (% 11.5) 55 (% 45.1) 50 (% 41.0) 

14.İdrar kaçırmanın üstesinden 
gelinebilir 

2 (% 1.6) 4 (% 3.3) 64 (% 52.5) 52 (% 42.6) 

15.İdrar kaçırma sosyal hayatı 
etkileyen bir engeldir 

9 (% 7.4) 7 (% 5.7) 58 (% 47.5) 48 (% 39.3) 
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Tablo 1: Araştırmaya katılan kişilerin özellikleri 
Yaş 35.5 ± 10.8 

Cinsiyet  

 Kadın 79 (%64.8) 

 Erkek 43 (%35.2) 

Medeni Hali  

 Evli 57 (%46.7) 

 Bekar 64 (%52.7) 

 Dul  1 (%0.8) 

Öğrenim Durumu  

 İlkokul 11 (% 9.0) 

 Ortaokul  4 (%3.3) 

 Lise 21 (%17.2) 

 Üniversite 86 (%70.5) 

 
 
Tablo 3: Kadınlar ve erkeklerin cevapları arasında 2, 10 ve 11. sorularda istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur. Bu tabloda değerlendirilmiştir. 

 
  Kadın  

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

Soru 2. İdrar kaçırma üzerine 

konuşmak zordur, çünkü utanç 

verici bir konudur 

Kesinlikle katılmıyorum 22 (%27.8) 9 (%20.9) 0,019 

Katılmıyorum 32 (%40.5) 8 (%18.6) 

Katılıyorum 19 (%24.1) 20 (%46.5) 

Kesinlikle katılıyorum 6 (%7.6) 6 (%14.0) 

Soru 10. İdrar kaçırma ile 

uğraşmak asap bozucudur 

Kesinlikle katılmıyorum 3 (%3.8) 1 (%2.3) 0.012 

Katılmıyorum 29 (%36.7) 8 (%18.6) 

Katılıyorum 32 (%40.5) 18 (%41.9) 

Kesinlikle katılıyorum 15 (%19.0) 16 (%37.2) 

Soru 11. Bir hastanın sağlık 

sorunları değerlendirilirken 

mutlaka idrar ile ilgili sıkıntılar da 

bildirilmelidir 

Kesinlikle katılmıyorum 1 (%1.3) 2 (%4.7) 0.001 

Katılmıyorum 1 (%1.3) 7 (%16.3) 

Katılıyorum 31 (%39.2) 26 (%60.5) 

Kesinlikle katılıyorum 46 (%58.2) 8 (%18.6) 

 
TARTIŞMA 
Çalışmamızda, katılımcıların çoğunluğunun üriner 
inkontinansın tedavi ile düzeltilebilecek, hayat kalitesini 
olumsuz etkileyen bir durum olduğunu düşündüğü 
saptanmıştır.  
Katılımcıların yarısından fazlası sağlık taramaları 
esnasında üriner inkontinansın sorgulanması gerektiğini 
düşünmektedir. Üriner inkontinansın gizlenmesi 
gereken bir durum olarak görülmesi kişilerin yardım 
almalarını engelleyebilir. Üriner inkontinansın aktif 
olarak sorgulanması, üriner inkontinans yaşayan 
kişilerin yardım almalarını desteklemektedir. Pekin’de 
yaşayan 675 kişi arasında yapılan bir çalışmada, 
kişilerin %92.6’sı üriner inkontinans şikayetini 

gizlemekte ve tedavi almamaktadır (14). Güney Kore’de 
yapılan toplum bazı bir çalışmada 500 katılımcının 
%23.8’inin üriner inkontinans semptomları saptanmıştır. 
Katılımcıların %89.37’si eğer üriner inkontinans 
yaşayacak olursa doktora başvuracaklarını belirtmiştir; 
ancak üriner inkontinans semptomları olan kişilerin 
yalnızca %59’u üriner inkontinans şikayetlerini dile 
getirmiştir. %79.7’si bu sorunlarını arkadaşlarıyla 
paylaşmış; ancak %23.2’si bir profesyonele 
başvurmuştur (15). Dolayısıyla üriner inkontinans 
semptomları yaşayan kişiler bu şikayetlerini dile 
getirmekten çekinebilmektedir. Bizim çalışmamızda da 
katılımcıların yaklaşık yarısı ilk zamanlarda yaşanan 
idrar kaçırmanın önemsenmeyebileceğini 
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düşünmektedir. Üriner inkontinansın erken 
dönemlerinde, kişiler üriner problemlerini profesyonel 
yardım almadan çözmeye çalışabilmektedir. Üriner 
inkontinans şikayetlerini azaltmak için, mesane 
fonksiyonlarını düzeltmeye çalışmaktadırlar. Bu 
önlemler arasında sık tuvalete gitmek ve sıvı alımını 
kısıtlamak yer almaktadır (16,17).  
Katılımcıların % 89.3’ü idrar kaçırmanın ayıp 
olmadığını ve % 86.8’i sosyal hayatı olumsuz 
etkilediğini düşünmektedir. Oysa üriner inkontinans 
yaşayan kadınların bir kısmı yaşam kaliteleri olumsuz 
etkilenmesine rağmen yardım almamaktadır. Yardım 
almama nedenleri arasında üriner inkontinansı normal 
ve yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak görmeleri, 
tedavinin yararlı olmayacağına inanmaları, kimden 
yardım alacaklarını bilmemeleri, sorunlarını paylaşmak 
ile ilgili sıkıntı yer almaktadır (18,19,20,21).  
Katılımcıların yanıtları cinsiyete göre 
değerlendirildiğinde Soru 2, Soru 10 ve Soru 11’de 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Bu da 
kadınların ve erkeklerin üriner inkontinansa 
yaklaşımlarında farklılık olabileceğini göstermektedir. 
Daha yüksek oranda kadın idrar kaçırmanın ayıp 
olmadığını düşünmektedir. Aynı zamanda sağlık 
sorunları değerlendirilirken idrar şikayetlerinin de aktif 
olarak sorulması gerektiğini düşünen kadın oranı 
erkeklere göre daha yüksektir. Buna karşın daha yüksek 
oranda erkek idrar kaçırmanın asap bozucu olduğunu 
düşünmektedir. Bunun nedeni toplumun, özellikle de 
kadınların üriner inkontinans açısından daha bilinçli 
olması ve kadınlarda üriner inkontinans daha sık 
görüldüğü için farkındalığın daha yüksek olması 
olabilir.  
Çalışmamızın en önemli kısıtlayıcı noktası 
katılımcıların %70.5’inin üniversite mezunu olması 
nedeniyle toplumun genelini yansıtmamasıdır. Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun 2010 yılına ait Adrese Dayalı 
Nüfus Kayıt Sistemi verilerine göre 15 yaş üstü nüfusun 
%9.2’si üniversite mezunu veya yüksek lisans veya 
doktora mezunudur (22). Bizim çalışmamızda 
katılımcıların yaş ortalamasının 35.5 ± 10.8 olması 
üniversite mezunu oranını arttırmaktadır.  
 
SONUÇ 
Üriner inkontinansın nedenleri ve tedavi seçenekleri ile 
ilgili yanlış inanışlar, hastaların üriner inkontinans 
problemlerine yaklaşımlarını ve yardım alma 
tutumlarını etkilemektedir. Toplumun genel tutumunu 
belirleyen daha geniş çalışmalar sayesinde, toplumun 
üriner inkontinans konusunda bilinçlenmesi 
sağlanabilir. Çalışmamızda, katılımcıların çoğunluğu 
idrar kaçırmanın bir sorun olduğunu, tedavi 
edilebileceğini, önlenebileceğini; ancak idrar kaçırma 
üzerinde konuşmanın utanç verici olabileceğini ve 
sağlık sorunları sorgulanırken idrar kaçırma 
şikayetlerinin de sorgulanması gerektiğini 
düşünmektedir. Kadınlar, erkeklere göre daha yüksek 
oranda idrar kaçırmanın utanç verici olmadığını ve 
sağlık sorunları değerlendirilirken idrar ile ilgili 
sıkıntıların bildirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Daha 
yüksek oranda erkek üriner inkontinansın asap bozucu 
olduğunu düşünmektedir.  
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Likert Ölçeği’ne göre 4 puanlı skorlama: 
1=Kesinlikle Katılmıyorum 
2=Katılmıyorum 
3=Katılıyorum 
4=Kesinlikle Katılıyorum 
 

1- İlk zamanlarda yaşanan birkaç idrar kaçırma görmezden gelinebilir. 
1   2   3   4 

2- İdrar kaçırma üzerine konuşmak zordur çünkü utanç verici bir konudur. 
1   2   3   4 

3- İdrar kaçırmak ayıptır. 
1   2   3   4 

4- İdrar kaçırması kişinin kendi suçudur. 
1   2   3   4 

5- İdrar kaçırma önlenebilir. 
1   2   3   4 

6- İdrar kaçırma için ameliyat yaşlılar için gerekli ve güvenli değildir.  
1   2   3   4 

7- İdrar kaçırma tedavi uygulanması için yeterince önemli bir sorun değildir. 
1   2   3   4 

8- İdrar kaçırmak etkili bir şekilde iyileştirilebilir. 
1   2   3   4 

9- İdrar kaçırma ilaçlarla düzelebilir. 
1   2   3   4 

10- Idrar kaçırma ile uğraşmak asap bozucudur. 
1   2   3   4 

11- Bir hastanın sağlık sorunları değerlendirilirken mutlaka idrar ile ilgili sıkıntıları da bildirilmelidir. 
1   2   3   4 

12- İdrar kaçırma ile uğraşmak boşuna zaman alıcıdır. 
1   2   3   4 

13- İdrar kaçırma ile başa çıkarken aile desteği çok önemlidir. 
1   2   3   4 

14- İdrar kaçırmanın üstesinden gelinebilir. 
1   2   3   4 

15- İdrar kaçırma sosyal hayatı etkileyen bir engeldir. 
1   2   3   4 

 
Şekil 1: Üriner İnkontinans Davranış Ölçeği 
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