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60 Yas Ustii Kadinlarda Uriner inkontinans Farkindalik Egitiminin

Konuya iliskin Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Uzerine Etkisi

Derya AZIM*, Esra KESKIN™*, Ebru KAYA MUTLU***

Oz
Amacg: Bu ¢alisma, 60 yas tistii kadinlarda verilecek olan iiriner inkontinans farkindalik egitiminin konuya

iligkin bilgi ve farkindalik diizeyi lizerine etkisini incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calisma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Klinigine Ekim-
Kasim 2023 tarihleri arasinda bagvuran, 60 yas tistii alinma kriterlerine uyan goniilli olgulardan
olusmustur. Katihmeilara “Uriner inkontinans Farkindalik Egitimi” verilmistir. Egitim 6ncesinde ve
sonrasinda katihmeilardan Sosyodemografik Bilgi Formunu, Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi,
Inkontinans Kisa Testi ve Pelvik Taban Saghg Bilgi Testini doldurmalari istenmis, anketler egitim 6ncesi ve

sonrasinda tekrarlanmigtir.

Bulgular: Calismaya 60 yas lizerinde 32 kadin katilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 68+5,86 yil idi.
Katihimeilarin %25°inin ¢evre ve ailesinde idrar kaciran birey vardi. %93,8°1 idrar kagirmanin bir saghk
sorunu oldugunu, %84,31 idrar kagirma sorunu yasarsa doktora bagvurmayacagini ifade etti. Egitim
oncesinde ve egitim sonrasida Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi, inkontinans Kisa Testi ve Pelvik Taban

Saglig: Bilgi Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0,05).

Sonug: Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda 60 yas tistii kadinlara iiriner inkontinans farkindalig ile ilgili
verilen egitimin {iriner inkontinans farkindalik ve pelvik taban kasi 6z etkililiklerini artirmada etkili oldugu

goriilmiistiir. Daha biiylik 6rneklem sayisi ve uzun siireli takiple yapilacak calismalara ihtiyac vardir.
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Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 06.11.2023 & Kabul / Accepted: 26.06.2024

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1386689

* Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,

Balikesir, Tiirkiye. E-posta: dazim@bandirma.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-5011-8723

* Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Balikesir, Tiirkiye. E-posta: ekeskin@bandirma.edu.tr ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4444-5939

** Prof. Dr., Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Balikesir, Tiirkiye. E-posta: emutlu@bandirma.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-8595-5513

ETIK BILDIRIM: Calismann etik kurul izni, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan alinnus (Tarth: 18/10/2023 Sayi: 2023-161) ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak ytiriitiilmiistiir.

. . 737
D. AZIM, E. KESKIN, E. KAYA MUTLU


https://doi.org/10.38079/igusabder.1386689
mailto:dazim@bandirma.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5011-8723
mailto:ekeskin@bandirma.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-4444-5939
mailto:emutlu@bandirma.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8595-5513

IGUSABDER, 23 (2024): 737-749.

The Effect of Urinary Incontinence Awareness Training on Knowledge and Awareness of

Urinary Incontinence in Women Over 60 Years of Age
Abstract

Aim: This study aims to examine the effect of urinary incontinence awareness training on the level of

knowledge and awareness of urinary incontinence in women over 60 years of age.

Method: The study consisted of volunteer subjects over 60 years of age who applied to Bandirma Onyedi
Eyliil University Physiotherapy and Rehabilitation Clinic between October and November 2023 and met the
inclusion criteria. Participants were given "Urinary Incontinence Awareness Training." The participants
were asked to complete the Sociodemographic Information Form, Prolapse and Incontinence Information
Questionnaire, Incontinence Short Test, and Pelvic Floor Health Information Test before and after the

training.

Results: Thirty-two women over 60 years of age participated in the study. The mean age of the women was
68+5.86 years. Of the participants, 25% had a family member with urinary incontinence. 93.8% stated that
urinary incontinence was a health problem, and 84.3% stated that they would not consult a doctor if they
had urinary incontinence. There was a statistically significant difference between the Prolapse and
Incontinence Knowledge Questionnaire, Incontinence Short Test, and Pelvic Floor Health Knowledge Test

scores before and after the training (p<0.05).

Conclusion: In line with the study's results, it was observed that the training given to women over 60 about
urinary incontinence awareness effectively increased urinary incontinence awareness and pelvic floor

muscle self-efficacy. Further studies with larger sample sizes and long-term follow-up are needed.

Keywords: Urinary incontinence, awareness, education.

Giris

Uriner Inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan mesanenin
depolanma agamasinda yasanan istemsiz idrar kaybi sikayeti olarak tanimlanmaktadir.
Bu saglik sorunu toplumda yetiskinler arasinda yaygin olarak goriiliir. Diinyada 200
milyondan fazla insan iiriner inkontinans (UI) sorunu yasamaktadirz. Uriner
inkontinans, yagh kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen bir durumdur. Arastirmalar,
60 yas iisti kadinlarda inkontinans prevalansinin %30-50 arasinda degistigini
gostermektedirs. Bu durumun risk faktorleri arasinda yas, dogum yapma sayisi,
menopoz sonrasi hormonal degisiklikler ve pelvik cerrahi oykiisii yer almaktadir. 60 yas
iistii kadinlarda pelvik taban kaslarimin zayiflamasi ve kronik hastaliklarin artis1 gibi
faktorler de iiriner inkontinans goriilme sikhgm artirmaktadir4. Uriner inkontinans,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek sosyal izolasyon, depresyon ve diisiik

ozgiiven gibi psikososyal problemlere yol acabilmektedirs. Ayrica, iiriner inkontinans
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fiziksel aktivite ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar yaratabilmekte, bu da genel

saghg olumsuz yonde etkileyebilmektedir®.

Diinya Saglik Orgiitii, iiriner inkontinansi son derece 6nemli bir tibbi sorun olarak kabul
etmis ve bircok iilkede bu konuda farkindalig1 artirmak amaciyla genis ¢aph arastirmalar
yapmistir7. Yapilan c¢alismalarda iiriner inkontinans hakkinda bilgi eksikligi ve
farkindalik diisiikliigii tespit edilmis ve bu nedenle "pelvik taban saghgi egitimi ve
farkindaligi" kampanyalarinin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Farkindalk
egitimlerinin, iiriner inkontinansin yonetiminde o6nemli bir rol oynadigi cesitli
calismalarla desteklenmistir. Bu tiir egitim programlari, kadinlarin iiriner inkontinans
belirtilerini tanima, tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olma ve bu durumla basa
cikma stratejilerini 6grenmelerine yardimci1 olmaktadird. Yesilyurt ve arkadaslarinin
(2021) arastirmasi, kadinlarin iiriner inkontinans ve pelvik taban kaslar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermistir. Calisma, kapsaml bir farkindalik ve
bilgilendirme egitiminin, iiriner inkontinansin birinci basamak tedavisinde 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, saglik profesyonelleri tarafindan verilen etkili

egitimin, dogru tedaviyi almadaki roliiniin kritik oldugu belirtilmistirze.

Tiirkiye gibi sosyokiiltiirel acidan heterojen yapiya sahip bir iilkede, bircok birey iiriner
inkontinansi bir saghk sorunu olarak algilamamakta ve genellikle bu durumu gizli
tutmaya devam etmektedir. Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada, 229 kadin katilimcinin
%56,5'Inin iiriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak géormedigi, %80'inin herhangi bir
saglik kurulusuna bagvurmadig: ve %85,9'unun tiriner inkontinans semptomlarina sahip
olmasina ragmen gerekli tedaviyi almadig1 ortaya konmustur?. Tiirkiye'de oldugu gibi
diinyada da bu konunun normal kabul edilmesi ve mahremiyet cercevesinde gormezden
gelinmesi nedeniyle arastirmalarin ve farkindalik olusturma ¢alismalarinin artirilmasi
gereklidir'2. Bu kapsamda calismamiz 60 yas iistii kadinlarda verilecek olan iiriner
inkontinans farkindalik egitiminin konuya iligkin bilgi ve farkindahk diizeyi iizerine

etkisini incelemeyi amaclamaktadir.
Aragtirmanin hipotezleri:

e 60 yas Ustli bireylerde iiriner inkontinans farkindalik egitiminin konuya iliskin bilgi

diizeyi iizerine etkisi var midir?

e 60 yas lstli bireylerde iiriner inkontinans farkindalik egitiminin konuya iligkin

farkindalik tizerine etkisi var midir?
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Gerec ve Yontem

Calisma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Klinigine
Ekim-Kasim 2023 tarihleri arasinda basvuran, 60 yas iistii alinma kriterlerine uyan
goniilli olgulardan olusmustur. Arastirmanin evreni Ekim- Kasim 2023 tarihleri
arasinda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Klinigine
bagvuran 60 yas lstii olgular olarak belirlenmistir. Calismada orneklem segimine
gidilmeyip bu tarihler arasinda arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim 60 yas iistii
bireyler ile calisma tamamlanmigtir. Ana dili Tiirk¢e olmayan, yapilan anketi anlama
problemi olanlar veya test cevaplarini ifade etmede yetersiz olan kadinlar calisma dis1
birakilmistir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda katihmcilardan Sosyodemografik Bilgi
Formunu, Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi, Inkontinans Kisa Testi ve Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testini doldurmalar1 istenmis, anketler egitim Oncesi ve sonrasinda

tekrarlanmistir.
Degerlendirme Araclar:
Inkontinans Kisa Testi (IKT)

Uriner inkontinans konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirmek amaciyla
Inkontinans Kisa Testi (IKT) kullamilmustir. Testin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliligi
Kara ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmigtir's. Calismada olcegin i¢ giivenirlik
katsayis1 (Cronbach a) 0,80, test-tekrar test korelasyon katsayilar1 0,83-0,94 olarak
bulunmustur. Bu test, %95 giiven araliginda yer aldig1 ve anlamhilik diizeyinin p<o0,05
oldugu calismalarla dogrulanmstir. IKT, toplamda 14 sorudan olusur ve her soru
"katiliyorum," "katilmiyorum" ve "bilmiyorum" secenekleriyle cevaplanir. Olcek toplam
puam O ile 14 arasinda deger alir, bu nedenle yiiksek puanlar daha fazla bilgi ve
farkindalik diizeyini yansitir. IKT'nin degerlendirilmesinde, 1, 4, 6, 8, 10 ve 11. sorulara
"katillyorum" cevab1 verilmesi dogru olarak kabul edilirken, diger sorulara
"katilmiyorum" cevab1 dogru kabul edilir. "Bilmiyorum" cevab1 puanlamada dikkate
alinmaz. Dolayisiyla, daha yiiksek puanlar, daha yiiksek bilgi ve farkindalik diizeyini

gosterir?s.

Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi-Ul Formu (PIBA-UI)

Katimeilarin iiriner inkontinans (UI) hakkindaki bilgi ve farkindahk diizeylerini
degerlendirmek icin Tiirkge versiyonu, giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmig bir diger

olciim araci olan Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi-UI (PIBA-UT) kullanildi. PIBA-UT,

toplamda 12 sorudan olusmaktadir ve her soru "katiliyorum," "katilmiyorum" ve
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"bilmiyorum" secenekleriyle cevaplanir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir ve 6lcegin
toplam skoru o ile 12 arasinda degisir. Yiiksek puanlar, daha fazla bilgi ve farkindalik
seviyesini yansitir. Olcegin ic tutarliligim degerlendiren bu calismada Cronbach a degeri

0,754 olarak bulunmustur4.
Pelvik Taban Saghgt Bilgi Testi

Bireylerin pelvik taban saglig ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in Pelvik Taban
Saghg Bilgi Testi (PTSBT) kullanildi. Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi bireylerin pelvik
taban saghg ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in tilkemizde gelistirilmistir. Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testi'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Al'Deges ve ark.
tarafindan 2019 yilinda yapildi. Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi’ ni gelistirme asamasinda
yapilan On calismada testteki tiim maddelerin %93,61 oraninda anlasilir oldugu ve
fonksiyon, disfonksiyon, risk, etyoloji, tam1 ve tedavi hakkinda detayh bilgi edinmeye
yaradig1 bulunmustur. Pelvik Taban Saghgi Bilgi Testi 29 ifadeden olusmaktadir. 1, 2, 3,
4, 5, 6, 7, 8 numarali maddeler fonksiyon-disfonksiyon hakkinda, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21 numaral maddeler risk-etyoloji hakkinda, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29 numarali maddeler tanm ve tedavi hakkinda bilgi verir. Testteki ifadeler “Katiliyorum”,
“Katilmiyorum”, “Bilmiyorum” seklinde cevaplanir. Dogru cevaplanan her bir ifadeye 1
puan, yanlis veya “Bilmiyorum” seklinde cevaplanan ifadelere ise 0 puan verilir. Testteki
dogru cevaplanan ifade sayis1 toplam skoru olusturur. Testten alinan daha yiiksek puan,

bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosterir’s.

Veriler egitim oncesinde ve egitim sonrasinda aym fizyoterapistler tarafindan yiiz yiize

olarak toplanmistir. Egitim sonrasindaki veriler egitimden bir saat sonra alinmistir.
Egitim

Katihmcilara egitim yiiz ylize olarak verilmis ve bir saat siliren egitim Oncesi ve
sonrasinda ki farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir. Literatiir taranarak bu konuda
calisan iki fizyoterapist (Doktor Ogretim Uyesi) tarafindan “Inkontinans Farkindalik
Egitimi” olusturulmustur. Egitim; inkontinans tanimi ve kontrolii, yasam tarz
degisiklikleri, fiziksel egzersiz, mesane egitimi ve pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili

bilgileri iceriyordu.
Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Sayisal verilerin analizi i¢cin SPSS 22.0 paket programi kullamilmistir. Tamimlayic

verilerde uygunluguna gore frekans ve/veya Ortalama+Standart Sapma (X+SD)
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degerleri bulunmustur. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir.
Egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimeilarin IKT ve PIBA-Ul'den aldiklari skorlar

karsilastirmak icin “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi” kullanilmigtr.

Etik Bildirim: Arastirmaya baslamadan once etik kurul onay1 Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan

(18.10.2023 Karar No: 2023-08) alinmuistir.
Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni hali, calisma durumu ve egitim diizeyi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri

Min-Maks | Ort+SD

Yas (y11) 60-75 68 +5,86
n=32 %
Egitim diizeyi
ilkogretim 10 31,25
Lise 12 37,5
Lisans 8 25
Lisansitisti 2 6,25

Medeni Durum

Evli 24 75

Bekar 8 25

Calisma Durumu

Evet 4 12,5

Hayir 28 87,5

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Katillmcilarin %25’inin cevre ve ailesinde idrar kaciran birey vardi. %93,8’i idrar
kacirmanin bir saglik sorunu oldugunu, %84,3’i idrar kacirma sorunu yasarsa doktora

basvurmayacagin ifade etti (Tablo 2.).

Katilimei kadinlarin tiriner inkontinans ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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n=32 %
Cevrede veya ailede idrar kaciran birey bulunma durumu
Bulunan 8 25
Bulunmayan 24 75

idrar kacirmanin saghk sorunu oldugunu diisiitnme durum

Diisiinen

30

93,8

Diisiinmeyen

2

6,2

idrar kacirma sorunu yasarsa doktora basvurma durumu

Basvuran

5

15,7

Basvurmayan

27

84,3

Katihmcilarin egitim diizeyleri incelendiginde %31,25’inin ilkogretim, %37,5’inin lise,

%25’inin lisans, %6,25'inin Lisansiistii egitim seviyesinde oldugu bulunmustur.

Katillmcilarin egitim diizeyleri ile iiriner inkontinans anketlerinden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliski Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin egitim diizeylerine gore iiriner inkontinans o6lgeklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Egitim Seviyesi
IIkogretim Lise Lisans Lisansiisti p

Ort+SD 6,43+3,93 | 6,73+2,26 | 6,15+5,16 | 7,35+2,43

et (puan) ?ﬁiﬁlaks) 7 (2-9) 7 (4-9) 6 (4-8) 8 (5-11) 0%
Ort+SD 10,58+8,53 | 14,54+8,26 | 15,77+8,24 | 16,5+7,82

PTSBT Total Medvan 0,001
(puan) (minmaks) | ©G19 | 17(823) | 14(5-20) | 18 (12-23)
. .. Ort+SD 7,8242,66 | 8,38+3,25 | 8,87+3,38 | 8,97+4,7

PiBA-Ui Medyan 0,005
(puan) (min-maks) 8 (6-10) 9 (8-11) 9 (7-11) 10 (9-11)

p: Kruskal Wallis Testi IKT: Inkontinans Kisa Testi, PTSBT: Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi,
PIBA-UI Prolaps Inkontinans Bilgi Anketi Uriner inkontinans

D. AZiM, E. KESKIN, E. KAYA MUTLU
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Katilmer kadinlarin egitim oncesi ve egitim sonrasinda pelvik taban farkindahk
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir. Tim test

bataryalarinda egitim oOncesi ve egitim sonrasinda anlamli bir fark goriilmiistir

(p<0,05).

Tablo 4. Katihmc1 kadinlarin egitim oncesi ve sonrasinda pelvik taban farkindalik

Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n=32 Medyan Ort+SD Medyan Ort+SD P
(min-maks) (min-maks)
IKT (puan) 6 (2-8) 6,53+3,47 8 (6-10) 8,97+3,76 0,007*
PTSBT Fonksiyon/
disfonksiyon (puan) 3 (0-5) 4,21+2,67 4 (2-6) 5,102+2,15 0,005*
PTSBT Risk/ etyoloji (puan) 6(3-9) 7,53+3,97 8 (6-13) 10,805+7,64 | 0,001*
PTSBT Tani ve tedavi (puan) 3 (2-5) 4,07+1,83 5 (4-7) 6,78+3,05 0,001*
PTSBT Total (puan) 12 (3-18) 15,4+7,78 15(5-25) 17,05+5,25 0,001*
PIiBA-UI (puan) 9 (6-10) 8,29+3,8 10 (8-12) 10,25+1,93 0,003%

Ort+SD: Ortalama+Standart sapma, IKT: Inkontinans Kisa Testi, PTSBT: Pelvik Taban Saghig
Bilgi Testi, PIBA-UI Prolaps Inkontinans Bilgi Anketi-Uriner inkontinans, Min: Minimum, Maks:

Maksimum, * Wilcoxon Test
Tartisma

60 yas iistii kadinlara verilen iiriner inkontinans farkindalik egitiminin konuya iligkin
bilgi ve farkindalik diizeyi iizerine etkisini incelemenin amaclandig1 calismada, Prolaps
ve Inkontinans Bilgi Anketi, Inkontinans Kisa Testi ve Pelvik Taban Saghg Bilgi Testinin
tlim alt parametrelerinde egitim oncesi ve sonrasinda anlaml degisiklik goriilmiistiir.
Uriner inkontinans, yash kadimlar arasinda yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini
ciddi sekilde olumsuz etkileyen bir saglik sorunudurs. Bu durumun yonetiminde
farkindalik egitimi biiyiik bir 6neme sahiptir. Farkindalik egitimleri, bireylerin tiriner
inkontinans hakkinda bilgi sahibi olmalarini, belirtileri tanimalarin1 ve uygun tedavi
secenekleri hakkinda bilgi edinmelerini saglamaktadir. Boylece, birey inkontinansin yol
actig: fiziksel ve psikososyal sorunlarla daha etkili bir sekilde basa cikilabilmektedire.
Farkindahk egitimleri ayrica, toplumda bu saghk sorununa yonelik utangachg:
azaltmaya yardimci olabilir. Egitimler araciligiyla, liriner inkontinansin yaygin bir

durum oldugu ve utanilacak bir sey olmadig1 mesaj1 verilebilir. Bu da, bireylerin saglik
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profesyonellerine bagvurmaktan cekinmemelerini ve gerekli tedavileri alabilmelerini

saglar.

Son yillarda yapilan arastirmalar, farkindalik egitimlerinin iiriner inkontinans
yonetimindeki etkisini vurgulamaktadir”. Brown ve arkadaslar1 (2022), farkindalik
egitimi alan postmenopozal kadinlarin, iiriner inkontinans hakkindaki bilgi diizeylerinin
ve yonetim becerilerinin anlamli derecede arttigini belirtmistir. Bu kadinlar, tedavi
secenekleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmus ve giinliik yasamlarinda daha az
kisitlanma yasamiglardir'8. Calismada da benzer sekilde egitim sonrasinda Prolaps ve
Inkontinans Bilgi Anketi, Inkontinans Kisa Testi ve Pelvik Taban Saghg Bilgi Testinin
tlim alt parametrelerinde anlaml iyilesmeler goriilmiistiir. Irwin ve arkadaslar1 (2021),
diinya genelinde iiriner inkontinansin yayginligin1 ve bu durumun alt idrar yolu
semptomlar ile iligkisini incelemistir. Calismalari, farkindalik diizeyinin diisiik oldugu
toplumlarda iiriner inkontinansin daha yaygin ve kotii yonetildigini gostermektedir?o.
2022 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada bir hafta boyunca danmismanlik, gorsel-isitsel
araclar ve bildiriler yardimiyla 18-35 yas aras1 kadin danscilarda idrar Kacirmaya iliskin
bilgi ve farkindaligin etkisi arastinlmistir. Uriner Inkontinans Quizi ile yapilan
degerlendirmelerde orta diizeyde puan alan danscilarin Uriner Inkontinans Bilgi Olcegi
sonuclarina gore idrar kacirma risk faktorleri (%52,8), semptomlar1 (%63), etkileri
(%57,2), alinabilecek onlemler (%44,8), tedavi (%64) ve yonetimiyle ilgili konularda
yetersiz bilgiye sahip olduklar: bildirilmistir. Bununla birlikte katihmcilarin %48’ iiriner
inkontinansin yaslanmanin bir parcgasi oldugunu ve %36’s1 da dogum sonrasi idrar
kacirma problemlerinin normal bir olay oldugunu belirtmistir. Bir haftalik
programin/miidahalenin kadin danscilarin Idrar Kacirma konusundaki bilgi ve
farkindalig1 tizerindeki etkisine iliskin bu ¢alisma, gorsel-isitsel araclarla birlestirilmis
birebir danismanlik ve bildirilerin, kadin danscilarda UT ile ilgili farkindalik ve bilginin
arttirnlmasinda etkili oldugu sonucuna varmistir®. Tim bu sonuclar farkindalik

egitimlerinin yayginlastirilmas gerektigini ortaya koymaktadir.

Uriner inkontinansin yash kadinlar iizerindeki etkileri, farkindalik ve egitim diizeyi gibi
faktorlere bagh olarak degismektedir. Egitim diizeyinin pelvik taban ve pelvik taban kas
farkindahg iizerine etkisi ile ilgili calismalar literatiirde sikca belirtilmistir. Ornegin,
Mandimika ve arkadaslar1 (2014), lise ve lisansiistii egitim diizeyindeki kadinlarin tiriner
inkontinans farkindaliklarini karsilastirdiklar: ¢galismada, lisansiistii egitim grubundaki
kadinlarin iiriner inkontinans hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarimi tespit

etmislerdir2c. Diger bir calisma, diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin iiriner

. . 745
D. AZIM, E. KESKIN, E. KAYA MUTLU



IGUSABDER, 23 (2024): 737-749.

inkontinans ve pelvik organ prolapsusu hakkinda daha az bilgi sahibi oldugunu
gostermistir2t. Parden ve arkadaslar ise daha yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin
pelvik taban konusunda daha fazla bilgi edinmeye istekli olduklarimi bildirmiglerdir22.
Ayrica, birkag calisma, egitim diizeyi ile bilgi seviyesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu
ortaya koymustur2s-24, Calismada literatiire paralel olarak egitim diizeyleri yilikseldikce

iiriner inkontinans farkindaligi artmistir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlhidir.

Katilimcilara verilen egitim sonucunda, egitim oncesine gore tiim testlerde puanlarin
artmasi, kadinlarin iiriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak gérmeye basladiklarim
ve bu konuda farkindaliklarinin arttigim gostermektedir. Ayrica, bu puan artisinin,
iiriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak kabul etmelerini engelleyen faktorlerin
azaldigim yansitmaktadir. Yapilan calismalar, iiriner inkontinansin saghk sorunu olarak
kabul edilmesi ve saglik profesyonellerinden yardim talebinde bulunma davraniglarinin
oldukca diisiik oldugunu gostermektedir2s-27. Demir ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada
iiriner inkontinans yasayan kadinlarin %66,4i hi¢ doktora basvurmadig
belirlenmistir2¢. Literatiir incelemeleri, farkindalik egitimlerinin iiriner inkontinans
yonetiminde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde ©Onemli bir rol oynadigim
gostermektedir. Johnson ve White (2023) tarafindan yapilan bir ¢calismada, farkindalik
egitimi alan kadinlarin iiriner inkontinans hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar: ve
yasam kalitelerinde iyilesme goriildiigli rapor edilmistir. Bu tiir egitim programlarinin,
ozellikle yash niifusta farkindalik yaratmada ve dogru yonetim stratejileri gelistirmede

etkili oldugu belirtilmistir2s.

Egitim programlarinin, kadinlarin tiriner inkontinans hakkinda bilgi sahibi olmalarini
sagladigi, tedavi segeneklerini tanimalarina yardimci oldugu ve psikososyal iyilik
hallerini artirdig1 goriilmektedir. Bu nedenle, saglik politikalar1 cercevesinde farkindahk

egitimlerinin yayginlastirilmasi ve erisilebilir hale getirilmesi biiyiik onem tasimaktadir.
Sonuc¢

Uriner inkontinans ile ilgili egitimlerin, kadinlarin {iriner inkontinansi bir saglik sorunu
olarak gormeleri konusundaki diislincelerini degistirmek icin Onemli bir rol
oynayabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica kadinlarin pelvik taban saghginin gelismesi
konusunda doktorlarin iirojinekolojik rehabilitasyon alaninda sagladiklar: tavsiyeler ve
danismanlik hizmetleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Kadin dogum doktorlarinin daha
hassas davranmalar ve fizyoterapistlerle is birligi yapmalari, Tiirk toplumunun pelvik

taban saghigin koruma ve gelistirmesine biiylik katk: saglayacaktir. Bu ¢alisma, 60 yas
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iisti kadinlarin iiriner inkontinans farkindahgmin ve pelvik taban disfonksiyonlari
hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugunu ve kisa siireli bir egitimle bile
farkindaligin  artirilabildigini gostermistir. Uriner Inkontinansla ilgili farkindalig
artirmaylr amaclayan uzun siireli toplum sagligi calismalarinin yapilmasi, kadinlar
pelvik taban disfonksiyonlari, semptomlari, risk faktorleri ve tedavi secenekleri

konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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