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Saghk Calisanlarimin Uriner inkontinans ve Kegel Egzersizine
Yonelik Saghk Inanclarinin Belirlenmesi

Determination of Health Beliefs of Health Care Professionals Towards
Urinary Incontinence and Kegel Exercise

Asl KALENDER', Ozge OZ YILDIRIM®
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Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin iiriner inkontinans ve Kegel egzer-
sizine yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici
ve kesitsel arastirma tiiriinde yiiriitiilmiistiiv. Calismanin evrenini
202 saghk ¢alisani olusturmakta olup, ¢alisma 176 saghk ¢alisa-
ni tizerinde tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu”, “Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine
Yonelik Saglik Inang Olcegi” kullanilmigtir: Verilerin analizinde, ba-
gimsiz orneklem t testi, Mann-Whitney U testi, Tek yonlii Anova testi
ve Kruskal Wallis H testi ve lineer regresyon analizi kullanilmigstir.
Uriner inkontinans ile ilgili egitim alanlarin ve Kegel egzersizini
bilenlerin duyarhilik algisi istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur(p<0.05). Diizenli olarak kegel egzersizi yapanlarin, kegel egzer-
sizi engel algisi diizenli olarak kegel egzersizi yapmayanlara gére
-3.94 daha azdwr (p<0.05). Hemysire, ebe ve iiriner inkontinans ile
ilgili egitim alan saghk ¢alisanlarinin, tiriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglk inang 6l¢egi duyarlilik algilarinin diger
saglhk ¢alisanlarima gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu so-
nug¢lardan yola ¢ikarak, tiim saglk ¢alisanlarina iiviner inkontinans
ve kegel egzersizine yonelik egitim programlarmin diizenlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Uriner inkontinans, Saglik ¢calisanlari, Pelvik
Taban, Farkindalik, hemgirelik

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional rese-
arch type to determine the health beliefs of healthcare professionals
regarding urinary incontinence and Kegel exercise. The universe of
the study consisted of 202 healthcare workers, and the study was
completed by 176 healthcare workers. A “Personal Information
Form” and the “Health Belief Scale for Urinary Incontinence and
Kegel Exercise” were used to collect data. Independent samples
t-test, Mann-Whitney U test, One-way ANOVA test, Kruskal Wallis
H test, and linear regression analysis were used in data analysis.
The perceived sensitivity of those who received training on urinary
incontinence and were familiar with Kegel exercises was found to
be statistically significant (p<0.05). Those who regularly perfor-
med Kegel exercises had a -3.94 lower perceived barrier to Kegel
exercise than those who did not regularly perform Kegel exercises
(p<0.05). It was determined that nurses, midwives and healthcare
professionals who received training on urinary incontinence had
higher perceptions of sensitivity to urinary incontinence and Kegel
exercise according to the health belief scale than other healthcare
professionals. Based on these results, it is recommended that all he-
althcare professionals receive training programs on urinary inconti-
nence and Kegel exercises.

Keywords: Urinary incontinence, Healthcare professionals, Pelvic
Floor, Awareness, Nursing.

GIRIS

Uluslararas1  Kontinans  Birligi’nin  yapmis
oldugu son tanimlamaya gore Uriner inkontinans
(Ul), “Mesanenin depolanma  asamasinda
yasanan istemsiz idrar kaybi sikayeti” olarak
ifade edilmektedir (1). Stres, urge, mix, koital,
nokturnal gibi birgok tiirii bulunan {riner
inkontinans, goriilme siklig1 fazla olan 6nemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (2, 3).
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Diinya’da ve Tiirkiye’de Ul siklig1 ile ilgili net
bir say1 verilememektedir. Ancak, literatiirde
yapilan genis c¢apli calismalar Ul goriilme
sikliginin oldukea fazla oldugunu gostermektedir.
Amerika  Birlesik  Devletleri’nde  toplum
icinde yasayan yetiskin kadmlarin %60’ 1mndan
fazlasinin Ul yasadigi, Cin, Tayvan ve Giiney
Kore’de yapilan bir ¢alismada erkeklerde Ul
prevalansinin %17.3 oldugu bulunmustur (4,5).
Tirkiye’de yapilan meta-analiz ¢alismasinda 40-
65 yas arast kadmlarda Ul siklig1 %46.9 olarak
belirlenmistir (6). Ul gelisiminde cinsiyet, yas,
ik, obstetrik &ykii, viicut kitle indeksi (BKI),
menopoz, konstipasyon, liriner sistemde mevcut
olan enfeksiyon, gegirilmis pelvik cerrahi, sigara,
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ilaglar, ailede Ul oykiisii gibi birgok risk faktorii
oldugu ifade edilmektedir (6-8).

Gortilme  sikligt  yaygin  olan bu saglk
sorununun Onleme ve tedavisinde, konservatif,
davranigsal ve cerrahi olarak birgok ydntem
kullanilmaktadir (7, 9). Uriner inkontinansin
onlenmesi ve tedavi edilmesinde kullanilan
etkili ve kolay yontemlerden biri pelvik taban
kas egzersizleridir. Kegel egzersizleri olarak
da ifade edilen bu egzersizler pelvik taban
kaslarmi  giliglendirerek triner inkontinansin
tedavi edilmesini ve Onlenmesini saglamaktadir
(9, 10). Saglik profesyonelleri tiim hastalarina
Ul ve Kegel egzersizine yonelik bilgilendirme
yapmalidir. Ancak saglik profesyonellerinin bu
konu bilgilendirme yapabilmeleri i¢in kendilerinin
de {riner inkontinansa yonelik bilgi, inang ve
farkindaliklariin yiiksek olmasi gerekmektedir.

Literatiirde saghik ¢alisanlarmin Ul bilgi ve
farkindalik durumlarini aragtiran sinirh sayida
calisma bulunmakta ve bu caligmalarda,
saghk calisanlarinda da Ul goriilme sikliginm
oldukca fazla oldugu ifade edilmektedir
(11, 12). Koreli saglik calisanlarinin iiriner
inkontinansli hastalardaki tedavi yaklasimlari ve
bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin arastirildig:
calismada hastalarin %68’inin tedavi edilmek iizere
iiroloji  boliimiine yonlendirildigi gozlenmistir.
Ayrica hekimlerin inkontinans hakkindaki bilgi
diizeyi diger saglik calisanlarindan yiiksek
bulunmustur (13). Simsek Yagci’nin ¢aligmasinda,
saglik calisanlarinda Ul prevalansi %7.5 olarak
tespit edilirken, saglik galisanlar1 arasinda Ul bilgi
diizeyinin en fazla doktorlarda oldugu gézlenmistir
(14). Saglik alaninda egitim alan Ogrenciler ile
yapilan bir ¢alismada Stres iriner inkontinans
konusunda en fazla teorik bilgiye hemsirelik ve
ebelik Ogrencilerinin, fizyoterapi ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin ise en az teorik bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir (15). Saglik calisanlarinin pelvik
taban kas egzersizine yonelik bilgi diizeylerinin
bakildig1 bir caligmada sadece %56.6’sinin bilgi
sahibi oldugu ve %50.3 liniin bilgisini bagkalar1 ile
paylastig1 belirlenmistir (16). Baska bir calismada,
hastalarina pelvik taban kas egzersizini en fazla
ogreten saglik profesyonellerinin fizyoterapist ve
ebeler oldugu ifade edilmistir (17).
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Saglik calisanlarinin Ul konusunda bilgili olmast,
etkili danigmanlik yapmalarini, hastalarin yagam
kalitesini artirmalarint ve hastalarda iriner
inkontinans ile Kegel egzersizlerine yonelik
farkindalik olusturmalarini saglar. Literatiirde yer
alan smirlt sayidaki calismada daha ¢ok saglik
calisanlarinin Ul ve pelvik taban egzersizlerine
iliskin bilgi diizeyleri incelenmistir (13-17). Bu
calismada ise literatiirden farkli olarak saglik
cahisanlarmin Ul ve Kegel egzersizine yonelik
saglik inanglarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Bu calisma, saglik c¢alisanlarinmm Ul ve Kegel
egzersizine yonelik saglik inanglarini ortaya
koyarak, egitim ve miidahale programlarmin
gelistirilmesine yonelik 0zgilin bir bakis acisi
saglamaktadir.

Arastirma sorulari:

1. Saglik calisanlarinin Ul ve Kegel egzersizine
yonelik saglik inanglari ne diizeydedir?

2. Saghk calisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri Ul ve Kegel egzersizine yonelik saglik
inanglarini nasil etkilemektedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu caligma tanimlayict ve
kesitsel aragtirma tiiriindedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu
calisma Samsun’da bir Devlet Hastanesi’nde
calisan saglik calisanlari ile Eyliil 2023-Mart 2024
tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda
devlet hastanesinde calisan 202 saglik c¢alisani
olusturmaktadir. Caligmada, 6rneklem hesaplamasi
yapilmadan tiim evrene ulasilmasi amaglanmistir.
Toplamda 176 saglik calisan1 ile c¢aligma
tamamlanmistir (%87). Caligmaya, saglik calisani
olan, iletisim ve anlama engeli bulunmayan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden kisiler dahil
edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler, Ul ve Kegel egzersizine
yonelik saglik inanci, bagimsiz degisken ise
katilimeilarm sosyo-demografik 6zellikleridir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerinin toplanmasinda
katilimcilarin tanimlayici ozelliklerinin
belirlenmesi amaciyla olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine
Yonelik Saglik inan¢ Olgegi” kullanilmustar.

Kigisel veri formu; Katilimcilarin yas, cinsiyet,
BK1, egitim durumu, meslek, {iriner inkontinans
yasama durumu, Uriner inkontinans sikligi, Kegel
egzersizini bilme ve diizenli yapma durumu ile
ilgili 20 sorudan olugmaktadir (16,18).

Uriner Inkontinans ve Kegel Egzersizine
Yonelik Saghk Inan¢ Olcegi (URIKEYSI):
Avci ve Yildirim (2023) tarafindan bireylerin Ul
ve Kegel Egzersizine yonelik saglik inanglarini
belirlemek amaciyla saglik inang modeline
dayanarak gelistirilmistir (19). Olgek 49 soru
ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; duyarlilik (9 madde), ciddiyet (14
madde), saglik motivasyonu (5 madde), Kegel
egzersizi yarar algisi (7 madde), Kegel egzersizi
engel algis1 (9 madde) ve 6z-etkililiktir (5 madde).
Olgek, kesinlikle katilmiyorum (5), katilmiyorum
(4), kararsizim (3), katiliyorum (4), kesinlikle
katiltyorum (5) seklinde begli likert tiirtindedir.
Olgegin toplam puani yoktur. Duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, Kegel egzersizi yarar algisi
ve Oz-etkililik alt boyutlar1 pozitif yonli, Kegel
egzersizi engel algisi alt boyutu ise negatif
yonliidiir. Puanlarin  yiikselmesi duyarlilik,
ciddiyet ve motivasyonun arttigini; yarar algisi
icin yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiiksek
algilandigimi ifade etmektedir. Olgegin gecerlik
ve giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa
degerleri su sekildedir; duyarlilik: 0.89, ciddiyet:
0.91, saglik motivasyonu: 0.79, Kegel egzersizi
yarar algisi: 0.94, Kegel egzersizi engel algisi:
0.90 ve oz-etkililik: 0.89. Bu ¢alismada cronbach
alfa degerleri ise su sekildedir; duyarlilik: 0.85,
ciddiyet: 0.93, saglik motivasyonu: 0.83, Kegel
egzersizi yarar algist: 0.95, Kegel egzersizi engel
algist: 0.92 ve 6z-etkililik: 0.92.

Veri toplama siireci

Calismanin  verileri, arastirmacilar tarafindan
toplanmigtir.  Arastirmacilar, saglik ¢alisanlari
ile yiiz ylize goriigme yapmistir. Arastirmaya
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katilmayr kabul eden katilimecilardan yazih
onam alindiktan sonra, veri toplama formlarini
doldurmalar istenmistir. Veri toplama siireci her
bir katilime1 i¢in yaklagik 15-20 dakika siirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V26 programi ile analiz
edilmisgtir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Bagimsiz ornekler t testi,
Mann-Whitney U testi, Tek yonlii Anova testi ve
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Alt boyutlara
etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde
lineer regresyon analizi kullamilmistir. Olgek
alt boyutlarn arasindaki iliski Sperman’s sira
korelasyonu ile analiz edilmistir. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalamats. sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) olarak sunulmustur.
Onem diizeyi p<.05; p<.01 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiriitilebilmesi i¢in  Ondokuz
Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulun etik kurul onayr (No: No:2023-
609; Tarih: 20.06.2023) ve Samsun il Saglik
Midirligi’nden kurum izni (No: E-26521195-
604.02.02-223324380; Tarih: 31.08.2023) ve
aragtirmaya katilan saglk calisanlarindan yazil
onam alinmigtir. Kullanilan olgekler i¢in ilgili
yazardan kullanim izni alinmistir. Aragtirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

BULGULAR

Katilmcilarin yas ortalamasi 35.22+10.33 ve
%65.3’t  kadindir.  Bireylerin, %61.4’linlin
bekar ve %49.4’liniin BKI degerinin 18.5-24.9
araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarinin
%60.8’inin lisans ve %]11.9’unun ise lisansiistii
egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Bireylerin =~ %16.5’inin  hekim,  %35.2’sinin
hemsire, %10.8’inin ebe ve %37.5’inin ise diger
meslek dallarinda gorev yaptiklar1 bulunmustur.
Saglik calisanlarinin %26.1inin sigara kullandigi,
%15.9’unun kronik hastaliginin oldugu, kronik
hastaligi olan bireylerin %]17.9’unun diyabet,
%17.9’unun hipertansiyon, %14.3’intin  kalp
hastaligi, %35.7’sinin tiroid, %10.7’sinin FMF
ve %3.6’s1ni1n ise astim tilirli kronik rahatsizliklara
sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Caliyma  kapsamindaki saghk  calisanlarinin Sigara Kullanma

%14.8’inin Ul yasadigt ve Ul yasayanlarin Durumu

%73.1’inde  stres riner inkontinans oldugu Evet 46 26.1
bulunmustur. ~ Katilmeilarm =~ %42.3%tniin -~ Ul Hayir 130 73.9
nedeniyle ped kullandigi ve %3.8inin Ul nedeniyle Kronik Hastahk

tedavi  oldugu belirlenmistir. ~ Katilimeilarin Olmasi Durumu

%48.3ii Ul ile ilgili egitim almugtir.  Saglik Evet 28 15.9
calisanlarinin %63.6°s1 Kegel egzersizini bilmekte Hayir 148 84.1
ve sadece %13.1°1 diizenli olarak Kegel egzersizi Kronik Hastalik

yapmaktadir (Tablo 2). Diyabet 5 17.9
. S ar e . Hipertansiyon 5 17.9
URIKEYSI o6l¢egi, duyarlilik algisi, kegel egzersi- .

. .. .. Kalp hastalig1 4 14.3
zi yarar algisi, kegel egzersizi engel algis1 ve 6z-et- Tiroid 10 357
kililik alt boyutlarinin cinsiyete gore ortanca de- -
< . . FMF 3 10.7
gerleri arasindaki fark anlamlidir (p=.004; p=.001; Astm 1 36

p=-020). Kadinlarin duyarlilik algis1, kegel egzer-
sizi yarar algis1 ve Oz-etkililik alt boyut ortanca

* Rontgen, laboratuvar, fizik tedavi teknisyeni
degerleri erkeklere gore daha ytiksektir. Erkeklerin

KE engel algis1 alt boyutu ortanca degeri ise kadin-
lara gore daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin driner inkontinans
ve kegel egzersizine yonelik o6zelliklerinin
dagilimi,Samsun, 2024

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik — -
.. . . .1 .. . .. Uriner inkontinans yasama n %
ozslhklerme yonelik tanimlayict 6zelliklerinin durumu
dagilimi,Samsun, 2024 Yasayan 26 148
Ort++SS Yagamayan 150 | 85.2
Yas i 22:__10 2s Uriner inkontinans tiirii
e = Stress 19 73.1
35.22 + 1033 Urge 71 260
Cinsiyet n % Uriner inkontinans nedeniyle
Kadin 115 65.3 ped kullanma
Erkek 61 34.7 Kullanan 11 42.3
Medeni Durum Kullanmayan 15 57.7
Bekar 108 61.4 Uriner inkontinans nedeniyle
Evii 68 38.6 tedavi olma durumu
BKI Olan 1 3.8
Zayif (<18.5) 1 0.6 Olmayan 25 | 962
Saglikli (18.5-24.9) 87 494 Uriner inkontinans ile ilgili
- egitim alma durumu
Kilol1 (25-29.9) 61 34.7 Alan 35 133
Olvo-e% (30-34.9) 27 15.3 Almayan 01 517
Egitim Durumu Keoel izini bilm
egel egzersizini e
Saglik meslek lisesi 7 4.0 durumu
Onlisans 41 23.3 Bilen 12 | 636
Lisans 107 60.8 Bilmeyen 64 36.4
Lisansustit 21 11.9 Diizenli kegel egzersizi yapma
Meslek durumu
Hekim 29 16.5 Yapan 23 13.1
Hemgire 62 35.2 Yapmayan 153 | 86.9
Ebe 19 10.8
Diger* 66 37.5
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Tablo 3. Uriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik inang dlgegi alt boyutlar ile sosyo-
demografik 6zellikler arasindaki fark,Samsun, 2024

< Kegel Egzersizi | Kegel Egzersizi
Duyarlk | cigdiyet Algist |, S22 *Sarar ¥ e Oz-etkililik
Degisken g1s1 Motivasyonu Algisi Algis
XX+SS XX=+SS XX+SS XX+SS XX+SS XX+SS
Egitim Durumu
Saglik 27.29+£5.28* | 39.43%15.41° 18.86+2.852 24.57+6.132 20.86+5.40° 18.29+3.68°
meslek lisesi
Onlisans 25.07+7.70° 43.44+12.48° 18.46+5.04* 25.15+6.50° 23.80+6.56° 16.32+5.05°
Lisans 28.31+6.19* | 43.28+10.35° 17.93+3.53? 27.30+5.51° 23.30+7.882 18.03+4.36°
Lisansiistii 26.14+7.30° 39.62+15.0° 16.71+5.54° 24.57+8.60° 24.52+9.85° 16.71+£5.71%
Test ist. F:2.541 F:0.811 F:0.930 F:2.119 F:0.434 F:1.589
p:.058 p:.489 p:.428 p:.100 p:.729 p:.194
Degisken Median Median (Min- Median Median (Min- Median (Min- Median
(Min-Maks) Maks) (Min-Maks) Maks) Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 28(10-42) 44(15-68) 19(5-25) 28(7-35) 22(9-45) 19(5-25)
Erkek 25(9-44) 42(14-69) 18(5-25) 25(7-35) 27(9-37) 17(5-25)
Test ist. U:2.569 U:3.154 U:3.188 U:2.206 U:4.255 U:2.623
p:.004 p:.272 p:.318 p<.001 p<.020 p<.006
Medeni durum
Evli 28(14-44) 45(14-69) 18(5-25) 28(7-35) 23(9-45) 19(5-25)
Bekar 24(9-38) 42(14-64) 19(5-25) 28(7-35) 25(9-45) 19(5-25)
Test ist. U:2.750 U:3.379 U:4.115 U:4.066 U:3.907 U:3.770
p<.005 p:.374 p:.176 p:.228 p:.474 p:.763
Meslek
Hekim 26(19-41) 40(19-61)* 19(5-25)° 28(7-35)" 20(9-36) 19(9-25)°
Hemysire 30(10-44)° 48(16-64)* 18(6-25)" 28(7-35)" 22(9-45) 19(5-25)°
Ebe 29(20-37)° 38(31-68)* 19(5-25)° 28(7-35)" 23(9-45) 20(5-25)
Diger 24.50(9-39)* | 42.50(14-69) 19(5-25)* 27(9-35) 26(9-40) 17(5-25)"
Test Ist. H:20.052 H:6.035 H:2.148 H:2.673 H:6.889 H:6.767
p<.001 p:.110 p:.542 P:.445 p:.076 p:.080

URIKEYSI 6l¢egi duyarlilik algist alt boyut puani,
bireylerin medeni durumuna gore ortanca degerleri
arasindaki fark anlamlidir (p=.005). Duyarlilik
algist alt boyut ortanca degerleri incelendiginde,
evli olan bireylerin ortanca degerinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. URIKEYSI élgegi duyarlilik
algist alt boyut puani bireylerin mesleklerine
gore ortanca degerleri arasindaki fark anlamlidir
(p<.001). Duyarlilik algis1 alt boyut ortanca
degerleri incelendiginde hemsire ve ebelerin ortanca
degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

URIKEYSI 6lcegi alt boyut degerleri iizerindeki
bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek icin
kurulan lineer regresyon modeli duyarlilik algisi
ve ciddiyet algis1 alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Ped kullanan
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bireylerin duyarlilik algisidegerleri kullanmayanlara
gore 4.59 daha fazladir (p=.029). Urge Ul bir
birim arttiginda bireylerin ciddiyet algist alt boyut
degerleri 5.61 artmaktadir (p=.019). Ul ile ilgili
egitim alan bireylerin duyarlilik algis1 degerleri
egitim almayanlara gore 0.84 daha fazladir (p=.005).
Kegel egzersizinin bilenlerin duyarlilik algis
degerleri kegel egzersizini bilmeyenlere gore 6.78
daha fazladir (p=.017). Kegel egzersizini bilenlerin
saglik motivasyon degerleri kegel egzersizini
bilmeyenlere gore 2.42 daha fazladir (p=0.032).
Diizenli olarak kegel egzersizi yapanlarin kegel
egzersizi engel algis1 diizenli olarak kegel egzersizi
yapmayanlara gore -3.94 daha azdir (p=.025). Kegel
egzersizini bilenlerin Oz-etkililik degerleri kegel
egzersizini bilmeyenlere gore 6.33 daha fazladir
(p=.001) (Tablo 4).
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TARTISMA

Saglik calisanlarmin Ul ve kegel egzersizine
yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu c¢alismada, saglik calisanlarinin
%14.8’inin Ul yasadig1 belirlenmistir. Literatiirde
yapilan genis ¢apli calismalar Ul gériilme sikliginin
oldukca fazla oldugunu gostermektedir. Cin’de
636 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin
yarisinmn Ul yasadigr belirtilmistir (11). Sri
Lanka’da saglik calisanlarinda gerceklestirilen
caligmada {iriner inkontinans prevalansi %5.65
(12), Simsek ve Yagcr'nmin calismasinda ise,
saglik caliganlarinda Ul prevalansi %7.5 olarak
tespit edilmistir (14). Her iki cinsiyeti ve her
yastan bireyi etkileyen bir sorun olan {iriner
inkontinansin, saglik calisanlarinda da Onemli
oranda goriildiigli sdylenilebilir.

Bu calismada kadinlarin URIKEYSI &lgegi
duyarhilik algisi, kegel egzersizi yarar algisi ve
oz-etkililiklerinin erkeklere gore daha iyi oldugu,
erkeklerin ise kegel egzersizi engel algilarinin
kadinlara gore daha iyi oldugu bulunmustur. Bir
hasta grubunda yapilan caligmada kadinlarin
erkeklere gore pelvik taban kas egzersizine
yonelik inanglarinin daha iyi durumda oldugu
belirlenmistir  (20). Kadinlar genel olarak
saglik konusunda daha duyarli olmakta,
sagliklarm1 koruyacak ve yasam kalitelerini
artiracak davraniglar1 erkeklere gore daha fazla
yapabilmektedirler (21, 22). Bu nedenle iiriner
inkontinanst 6nleme ve tedavi etmede 6nemli bir
rolii olan kegel egzersizine yonelik kadinlarin
olumlu tutumlari erkeklere gore daha iyi durumda
bulunmus olabilir.

Hemsire, ebelerin ve Ul ile ilgili egitim alan
saglik  cahsanlarinin, URIKEYSI  6lcegi
duyarhilik algilarinin diger saglik calisanlarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mamuk
vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
profesyonelleri igerisinden hemsirelerin pelvik
taban kas egzersizi hakkinda bilgi diizeylerinin
diger saglik profesyonellerine gore daha az
oldugu belirlenmistir (16). Jang vd. (2015)
calismasinda hekimlerin Ul hakkindaki bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (13).
Tiirkiye’de Hemsireler ve Ebeler lisans egitimleri
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siiresince Ul ve kegel egzersizine yonelik egitim
almaktadirlar. Ayrica, egitim rolleri kapsaminda
da uygulamalar1 sirasinda hastalarina kegel
egzersizi egitimlerini vermeleri beklenmektedir.
Bu nedenle hemsire ve ebelerin Ul ve kegel
egzersizine yonelik duyarliliklarinin daha iyi
diizeyde bulunmus olabilir.

Ul nedeniyle ped kullanan saglik calisanlarinin
duyarhilik algilarinin ped kullanmayanlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Saglik inang
modelinde duyarlilik algisi, bireyin bir hastaliga
yakalanma ihtimaline olan risk algis1 olarak
bilinmektedir (23). Ped kullanma Ul yasayan
bireylerde yaygin bir bagetme yontemidir (24, 25).
Bu nedenle, ped kullanan bireyler Ul yasadiklart
icin duyarhliklarinin  da  yiiksek olmasinin
beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Urge Ul bulunan saghk calisanlarinmn, ciddiyet
algilar1 daha fazladir. Ciddiyet algis1 bireyin
hastaligin sonuglarinin ciddiyetine inanmasidir
(26). Oh ve arkadaslarinin ¢alismasinda Ul
tiri  ile ciddiyet algis1 arasinda bir iliski
bulunamamistir (27). Urge Ul, ani idrar yapma
istedigi ile tanimlanan Ul tiiriidiir ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (1, 26, 27). Bu
nedenle, bu calismada urge Ul bulunan saglik
calisanlarinin ciddiyet algilarinin daha fazla
bulunmus olabilir.

Kegel egzersizinin bilenlerin duyarlilik algisi ve
saglik motivasyonu kegel egzersizini bilmeyenlere
gore daha fazla bulunmustur. Saglik inang
modelinde saglik motivasyonu bireyin sagligim
iyilestirmek ig¢in  davraniglarini  degistirme
istegini tanimlamaktadir (28). Kazankaya
vd. (2023) tarafindan farkli bir grupta yapilan
calismada daha Once pap smear yatiranlarin
saglik motivasyonunun daha iyi oldugu
bulunmustur (29). Ayni konuda yapilan bagka bir
calismada da, serviks kanseri risk faktorlerini ve
bu kanserin 6nlenebilir oldugunu bilen kadinlarin
saglik motivasyonu algilarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (30). Dolayisiyla, bir konu
hakkinda bilgisi olan bireyler, o konu hakkinda
daha duyarli olabilmekte ve saglik motivasyonlari
da artabilmektedir.
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Diizenli olarak kegel egzersizi yapanlarin kegel
egzersizi engel algisi diizenli olarak kegel egzersizi
yapmayanlara gore daha az, oz-etkililikleri ise
daha fazladir. Saglik inan¢ modelinde artan
ciddiyet algisinin fazla olmasi genellikle daha
saglikli davranis degisikliklerine yol agmaktadir
(31). Saglik c¢alisanlarinda meme kanserine
yonelik yapilan bir calismada kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapan kadinlarin
engel algilariin daha diistik, 6z-etkililiklerinin ise
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (32). Ozogul ve
Dag’in ¢aligmasinda da KKMM yapan kadinlarin
engel algilariin daha diisiik oldugu bulunmustur
(33). Dolayisiyla, bu ¢alismada diizenli kegel
egzersizi yapanlarin engel algilar1 daha diistik ve
oz-etkililiklerinin daha iyi olmasinin beklenen bir
sonu¢ oldugu diisliniilmektedir.

Sonug ve oneriler

Bu caligmada hekim, hemsire, ebe ve diger
saglik caliganlarindan olusan grupta iriner
inkontinans goriilme sikliginin %14.8 oldugu
bulunmustur. Kadin saglik calisanlarim Ul ve
kegel egzersizine yonelik saglik inang oOlgegi
duyarhilik algisi, kegel egzersizi yarar algisi ve
oz-etkililikleri erkeklere gore, erkeklerin ise kegel
egzersizi engel algis1 kadinlara gore daha iyidir.
Evli saglik ¢alisanlarmin Ul ve kegel egzersizine
yonelik saglik inang dlgegi duyarlilik algis1 daha
yiiksektir. Hemgire, ebe ve Ul ile ilgili egitim alan
saglik calisanlarinin, iiriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inang 6l¢egi duyarlilik
algilarinin diger saghk calisanlarina gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Uriner inkontinans
nedeniyle ped kullanan saglik c¢alisanlarinin
duyarlilik algilar1 ped kullanmayanlara gore
daha fazladir. Urge iiriner inkontinanst bulunan
saglik calisanlarmin, ciddiyet algilarn daha
fazladir. Kegel egzersizinin bilenlerin duyarlilik
algis1 ve saglik motivasyonu kegel egzersizini
bilmeyenlere gore daha fazladir. Diizenli olarak
kegel egzersizi yapanlarin kegel egzersizi engel
algis1 diizenli olarak kegel egzersizi yapmayanlara
gore daha az, oz-etkililikleri ise daha fazladir.
Hekim, hemysire, ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin
iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik
saglik inanglarint ve farkindaliklarini artiracak
girisimsel caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Hastanelerde uygulanan hizmet i¢i egitimlerde
Ul ve kegel egzersizi gibi konularda farkindalik
egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Uriner inkontinans toplumda yaygin goriilen bir
saglik sorunudur. Saglik calisanlart ile yapilan
kisitlt galigmalar, bu sorunun saglik ¢alisanlarinda
da onemli oranda yasadigini gostermektedir.
Uriner inkontinans ve iiriner inkontinansin
onlenmesinde etkili kegel egzersizlerine yonelik
inan¢ diizeyinin saglik calisanlarinda yiiksek
olmast hem kendileri hem de bakim verdikleri
hastalariacisindan nemlidir. Saglik calisanlarinda
iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik
inan¢ olmasi bu sorunun Onlenmesinde, tedavi
edilmesinde ve bakim verdikleri hastalarda bu
konu ile ilgili farkindalik olusturulabilmesinde
onemlidir. Bu c¢alismada saglik c¢aligmalarinda
hemsgire ve ebelerin iriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inang 6l¢egi duyarlilik
algilarinin diger saglik calisanlarina gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadin
saglik calisanlarinin iiriner inkontinans ve kegel
egzersizine yonelik saglik inang 6lgegi duyarlilik
algisi, kegel egzersizi yarar algisi ve 6z-etkililikleri
erkeklere gore, erkeklerin ise kegel egzersizi engel
algist kadinlara gore daha iyi oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla, saglik  c¢alisanlarmin  iriner
inkontinans ve kegel egzersizine yonelik saglik
inanglarinin ¢ok yiiksek olmadigi sdylenebilir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, tiim saglik ¢alisanlarina
iiriner inkontinans ve kegel egzersizine yonelik
egitim programmin diizenlenmesi  Onerilir.
Ayrica, kurumlarin {iriner inkontinans konusunda
destekleyici politika ve uygulamalar gelistirmesi,
saglik calisanlarinin iriner inkontinansla ilgili
tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesine katki
saglayacaktir.
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