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ARASTIRMA / Research Articles

Deprem Bolgelerindeki Kadinlar Arasinda Uriner inkontinans
Sikhig, Farkindali ile Benlik Saygis1 Arasindaki Iliski

The Relationship Between Urinary Incontinence Frequency, Awareness
and Self-Esteem Among Women in Earthquake Regions

Nurten OZCALKAP !, Ayse CUVADAR?, Mehmet Giirkan ARIKAN?
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Amacg: Bu ¢alismanin amact deprem bélgelerindeki kadinlar arasin-
da tiriner inkontinans sikligi, farkindaligi ile benlik saygisi arasin-
daki iligkiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve iliski arayici tiirdeki arastirmanin ér-
neklemini 30.11.2023-30.06.2024 tarihleri arahiginda Google For-
ms araciligi ile ¢alismaya online olarak katilan kadnlar olusturdu.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Inkontinans Farkindalik ve Tutum
Olgegi” ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi” kullanilarak toplandi.
Bulgular: Kadinlarin “Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi”
Alt Boyutlart “Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Fak-
torler”, “Saglik Motivasyonu”, “Uriner Inkontinansla Bas etme”,
“Kisitlanma” ve “Idrar Kagirma Korkusu” Alt Boyut puan orta-
lamalart sirasiyla 28.61+9.68, 8.12+4.48, 16.19+7.95, 9.58+4.53,
10.83+5.84 ve “Rosenberg Benlik Saygist Olgegi” toplam puan or-
talamalary 18.315.53 bulundu. “Inkontinans Farkindalik ve Tutum
Olgegi” Alt Boyutlart ile “Rosenberg Benlik Saygist Olgegi” arasin-
da anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Deprem bélgesinde yasiyor olmak kadinlarda iiriner inkon-
tinans goriilme sikligini artirmistir. Dogal afetlerde kadin saghgini
korumaya yonelik tedbirlerin alinmasi, basta ebeler olmak iizere
saglik profesyonellerine yonelik diizenli araliklarla egitimler veril-
mesi ve afet durumunda kadin saglhigina yonelik girisimlerin gecik-
tirilmemesi onerilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship
between urinary incontinence prevalence, awareness and self-este-
em among women in earthquake zones.

Materials and Methods: The sample of the cross-sectional and cor-
relational study consisted of women who participated in the study
online via Google Forms between 30.11.2023-30.06.2024. Data
were collected using ‘Personal Information Form’, ‘Incontinence
Awareness and Attitude Scale’ and Rosenberg Self-Esteem Scale’.
Results: The mean scores of the ‘Incontinence Awareness and Attitu-
de Scale’ subscales ‘Factors Preventing Acceptance of Incontinence
as a Health Problem’, ‘Health Motivation’, ‘Coping with Urinary
Incontinence’, ‘Restriction’ and ‘Fear of Urinary Incontinence’
were 28, respectively. .61£9.68, 8.12+4.48, 16.19+7.95, 9.58+4.53,
10.83%5.84 and the mean total score of ‘Rosenberg Self-Esteem
Scale’ was 18.31+5.53. No significant difference was found betwe-
en ‘Incontinence Awareness and Attitude Scale’ sub-dimensions and
‘Rosenberg Self-Esteem Scale’.

Conclusion: Living in an earthquake zone increased the incidence
of urinary incontinence in women. It is recommended that measures
be taken to protect women's health during natural disasters, that re-
gular training be provided to health professionals, particularly mi-
dwives, and that initiatives related to women's health not be delayed
in the event of a disaster.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, deprem, kadin, iiriner Keywords: : Elderly health, factors affecting health, general health
inkontinans, survey
GIRIS tanimlanmaktadir: fiziksel eforla ortaya cikan

Uriner inkontinans (Ul) semptomlari, kadimlar
arasinda olduk¢a yaygin olup, saglikla iligkili
yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
ve hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi
ekonomik yiik olusturmaktadir. Ug temel tip
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idrar kacirma olarak bilinen stres tipi Ul ve ani
ve yogun bir idrar yapma istegiyle iliskilendirilen
sikigma tipi Ul. Her iki semptomu bir arada
gosteren kadmlar ise karisik tip Ul olarak
siniflandirilmaktadir (1). Geng yaslarda %25,
orta yas ve menopoz sonrasi donemde %44-
57, yas ilerledik¢e ise %75 oranmda goriildiigi
tespit edilmistir (2,3,4) Cin’de yapilan bir
calismada, kadimlarda Ul prevalansinin %8.7 ile
%69.8 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu genis
aralik, afetlerin kadinlarda Ul farkindahigini
artirabilecegini ve bu durumun sosyal katilimi
siirlayabilecegini  gostermektedir  (5).  Stres
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tipi Ul basta olmak iizere, sikisma tipi ve her
iki tipin bir arada bulundugu karisik tip Ul, en
sik karsilagilan tiirlerdir (6). Stres, sicak/soguk
ortamlarda bulunma ve gerektiginde tuvalet
imkanini siirlayabilecek durumlar gibi nedenler
inkontinans riskini artirmaktadir (7).

Tirkiye, dogal veya insan kaynakli afetlerin en
stk yasandigi, can ve mal kayiplarinin yliksek
oldugu iilkelerden biridir (8,9). Ayrica Tiirkiye,
konumu itibariyle diinyada meydana gelen
depremlerin %]17’sinin olustugu Alp-Himalaya
deprem kusaginda bulunmaktadir ve deprem
olasilig1 yiiksek olan {ilkeler arasindadir (10).
Kadinlar, bu tiir afetlerin yol actigi olumsuz
etkiler kargisinda genel saglik sorunlarinin yam
sira genital saglik problemlerine de daha fazla
maruz kalmakta ve erkeklere kiyasla daha kirilgan
bir konumda bulunmaktadir (8,11,12). Bu durum,
afet sonrasi ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 ve
toplumsal etkiler agisindan 6nemli bir risk faktorii
olusturmaktadir. Deprem sonrasi kadimlarda Ul
konusunda yapilan bir arastirmada, menopozda
olan kadinlarin yasadigi genital hijyen 6nlemleri
ve Ul farkindaligimin incelendigi bir arastirmada,
depremin ardindan kadinlarin Ul sorunlarma
kars1 farkindalik diizeyinin artmasi gerektigi ve
genital hijyenin dneminin vurgulanmasi gerektigi
sonucuna ulagilmstir (12).

Ul kadmlarin sosyal yasammi etkilemekte ve
kadinlar toplu tasima, kalabalik ortama girme,
tuvalete gitmekten kag¢inma gibi durumlardan
kagmmaktadir (13,14). Inkontinansin, bagimsiz
bir sekilde duygusal yalnizlik ile iliskili oldugu
ve saglik profesyonellerinin inkontinansi olan
hastalarda duygusal yalnizligi da dikkate almasi
gerektigi bildirilmistir (15).

Bu nedenle, “Deprem Bolgelerindeki Kadinlar
Arasinda Uriner Inkontinans Siklig1, Farkindalig
ile Benlik Saygist Arasindaki Iliski” baghkli
calismamiz planlanmis ve ylritilmistir. Bu
calisma ile afetlerden etkilenen bdolgelerde
yasayan kadimnlarin Ul sikligin1 ve farkindaligin,
ayrica bu durumlarin benlik saygist iizerindeki
etkilerini arastirarak hem saglik hem de sosyal
acgidan 6nemli bulgular sunmak amaglanmastir.
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Arastirma Sorulari

1. Deprem bolgelerinde yagayan kadinlar arasinda
iiriner inkontinans siklig1 ve iiriner inkontinansa
iliskin farkindalik diizeyleri nedir?

2. Uriner inkontinans siklig1 ile benlik saygisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski var
midir?

3. Deprem bolgelerinde yasayan kadinlar arasinda
benlik saygisi diizeyleri nedir?

4. Sosyodemografik faktorler (yas, egitim
durumu, medeni durum vb.) iiriner inkontinans
sikligi, farkindaligi ve benlik saygist iizerindeki
etkileri nasil sekillendirmektedir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici
tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Caligmanin verileri Google Forms aracilig
ile calismaya online olarak katilim saglayan
kadinlardan toplanmstir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 6 Subat 2023 depreminde
biiyiikk yikim goren illerden biri olan Hatay’da
30.11.2023-30.06.2024 tarihleri arasinda
yasayan kadmlar olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde korelasyon katsayis1 dikkate
almarak yapilan istatistiksel giic analizi
sonucunda, r=0.30 korelasyon katsayisi, %95
giiven aralig1 ve %80 gilic diizeyi esas alinmis;
buna gore en az 138 kadmin caligmaya dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Ancak, temsil
giicinii artirmak amaciyla 173 gonilli kadin
aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirmada,
Google Forms araciligiyla amacli (purposive) ve
dogrulama kontrollii goniillii 6rnekleme yontemi
kullanilmisti. Bu yontem, belirli 6zelliklere
sahip bireylerin arastirma kapsamina almmasini
ve Orneklemin arastirma amacina uygun olarak
secilmesini saglar (16). Veri toplama formunun
basinda, katilimcilardan “6 Subat 2023 depremini
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Hatay ilinde yasadigini” ve “caligmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul ettigini” onaylamalar
istenmigtir. Boylece, goniilliilik esasina dayali
olmakla birlikte, katilimcilarin evreni temsil etme
yeterliligi onceden dogrulanmistir. Dahil edilme
kriterleri; 6 Subat 2023 depremini Hatay’da
yasamis olmak, halen bu ilde ikamet etmek, 18
yas ve lizerinde olmak, ¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 onaylamak ve Google Forms iizerinden
anketi tamamlamak olarak  belirlenmistir.
Calismadan dislanma kriterleri ise depremi
yasamis olsa da farkli bir ilde ikamet etmek,
formu eksik doldurmak veya iletisim kurmay1
engelleyici bir durumunun bulunmasi olarak
tanimlanmustir.

Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve giivenirlik
bilgileri

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ taramasma  dayanarak hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu”, “Inkontinans Farkindalik
ve Tutum Olgegi” ve Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi” kullamlarak elde edilmistir. Bu veri
toplama araglari, katilimcilara online olarak
uygulanmistir. Katilim o6ncesinde kadinlardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Toplanan veriler
otomatik olarak Excel dosyasi seklinde bilgisayar
ortamina indirilmig ve arastirmaci tarafindan
SPSS dosyasina aktarilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasina
dayanarak hazirlanan formda katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve iiriner inkontinansa
yonelik bilgilerin sorgulandigi 9 adet soru yer
almaktadir (17).

Inkontinans Farkindahk ve Tutum Olcegi

Olgek; saghk sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler, iriner inkontinansla bagetme, saglik
motivasyonu, kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu olmak iizere 5 alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgekte her bir ifadeye verilen cevaplar 5°li
likert tipindedir. Alt boyutlardan alinan puanlar;
Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler alt boyutu i¢in min 8, max 40; Saglk
motivasyonu alt boyutu i¢in min 5, max 25; liriner
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inkontinansla bas etme alt boyutu i¢in min 6, max
30; kisitlanma alt boyutu i¢in min 3, max 15; idrar
kagirma korkusu alt boyutu i¢in min 4, max 20°dir.
Olgegin toplam puani yoktur. Saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutundan
yliksek puan alinmasi iiriner inkontinansi saglik
sorunu olarak kabul edildigini, kisitlanma ve idrar
kagirma alt boyutlarindan yiiksek puan alinmasi
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu yasamadigini
gostermektedir. Saglik motivasyonu ve iiriner
inkontinansla bas etme alt boyutlarindan diisiik
puan alinmasi, saglik motivasyonlariin ve iiriner
inkontinansla bas etmelerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Olgek alt boyut Cronbach’s
o katsayisi; Idrar Kagirma Korkusu 0=0,60,
Kisitlanma 0=0,79, Saglik Motivasyonu a=0,92,
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen
Faktorler 0=0,87, Uriner Inkontinans ile Bas Etme
0=0,86 olarak belirlenmistir (18). Bu c¢aligmada
Olgek alt boyut Cronbach’s o katsayisi; Idrar
Kagirma Korkusu o=0,83, Kisitlanma o=0,86,
Saglik Motivasyonu 0=0,82, Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler 0=0,78,
Uriner Inkontinans ile Bas Etme a=0,80 olarak
bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 1965 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan  gelistirilmistir
(19). Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismalar
Cuhadaroglu tarafindan yapilmigtir (20). Dortlii
likert tipi Olciim yapan Olcek 10 maddeden
olusmaktadir. Bu on sorunun besi pozitif ve besi
ise negatif ifadelerden olusmaktadir. ifadeler 4°1ii
likert tipinde “cok dogru”, “dogru”, “yanhs” ve
“cok yanls” olarak cevaplanmaktadir. Olgcegin
degerlendirme sistemine goére olumlu kendilik
degerlendirmesi sorgulanan sorularda 3’den 0’a
kadar puanlama yapilirken; olumsuz kendilik
degerlendirmesi sorgulanan ifadelerde 0’dan 3’e
kadar puanlama yapilmaktadir. Toplam alinacak
puan 0-30 arasinda degigsmektedir. On bes puan
altt disik benlik saygisint  gostermektedir.
Cuhadaroglu  (1986) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanan 6lgegin test tekrar test gilivenilirligi
0.89, gecerligi ise 0.71°dir (20). Bu calismada
Cromba a katsayisi 0.74 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, SPSS 27.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Calismadan elde edilen
stirekli veriler ortalama standart sapma; kategorik
veriler ylizde dagilim bi¢iminde Ozetlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig
Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Ortalamalarin karsilastirilmasinda normal
dagilimlar i¢in t-testi ve ANOVA, normal olmayan
dagilimlar i¢in Mann-Whitney-U ve Kruscal
Wallis testleri kullanilmigtir. P degeri <0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri ve Arastirmanin
Etik Yonii

Arastirma  siirecinde Helsinki Insan Haklari
Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Bu c¢aligma
icin bir Universitenin Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik onay almmistir (Etik Onay
Numarast: 2023/1497, Tarih: 08 Kasim 2023).
Bu ¢alismaya baslamadan 6nce kadinlardan onam
alindi. Calismada kullanilan 6lgiim araglari igin
yazarlardan gerekli izinler alinmigtir.

BULGULAR

Kadmlarmm sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde yas ortalamalarinin 35.57+8.10
yil oldugu, %72.8’inin medeni durumunun evli
oldugu, %87.9’unun tniversite ve iizeri diizeyde
egitime sahip oldugu, %85.5’inin her hangi bir
iste calistigl, %41.6’sinin gelirinin giderinden
az oldugu, %39.8’inin konteynerde yasadigi,
%16.2’sinin sigara kullandigi1, %60.1’inin fiziksel
aktivite yapmadigi belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica
katilimcilari %35.8’inin idrar kagirma problemi
oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 2’de Kadinlarin  Sosyodemografik
ozelliklerinin Uriner Inkontinans Farkindalik
ve Tutum Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar

ve Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi’nin
Karsilastirilmasina [liskin Bulgular
incelendiginde; kadinlarin “Inkontinans

Farkindalik ve Tutum Olgegi” “Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler” Alt
Boyut puan ortalamalar1 28.61£9.68, “Saglik
Motivasyonu” Alt Boyut puan ortalamalar

8.12+4.48, “Uriner Inkontinansla Bas etme” alt
boyut puan ortalamalar1 16.19+7.95, “Kisitlanma”
alt boyut puan ortalamalar1 9.58+4.53, “Idrar
Kacirma Korkusu” alt boyut puan ortalamalar
10.83+5.84°tiir.

Kadmlarin “Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi”
toplam puan ortalamalart 18.31+5.53 olarak

saptanmuistir.
Tablo 1. Kadmlarin  sosyo-demografik
ozelliklerine ait bulgular, 2023, Hatay
Degiskenler Ort+£SS  Min-
Maks
Yas 35.57£8.10 18-35
n %
Medeni durum 72.8
Evli 126 72.8
Bekar 47 27.2
Egitim durumu
Ortaokul 9 5.2
Lise 12 6.9
Universite ve Uzeri 152 87.9
Calisma durumu
Calistyor 148 85.5
Calismiyor 15 14.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 41.6
Gelire gidere denk 76 43.9
Gelir giderden fazla 25 14.5
Yasadigr yer
Ev 104 60.2
Konteyner 69 39.8
Sigara Kullanimi
Hayir 145 83.8
Evet 28 16.2
Fiziksel aktivite yapma durumu
Her giin 6 35
Haftada 1-2 kez 45 26.0
Haftada 3-4 kez 18 10.4
Fiziksel aktivite yok 104 60.1

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum
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Katiimcilann idrar Kagirma Durumu

idrar Kagiranlar (%35.8)

35.8%

64.2%

Kadinlarin  gelir durumlar
ile “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliini Engelleyen
Faktorler” alt boyutu,
“Kisitlanma” alt boyutu ve
“ ldrar Kacirma Korkusu”
alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak

anlamhi  fark  bulunmustur
(p=0.017, p=0.019,
idrar Kagirmayanlar (%64.2) p:0033) Farkin hang1
gruptan kaynaklandigini

Sekil 1. Katilimcilarin idrar kagirma durumlarina yonelik bulgular,

anlamak icin yapilan post-
hoc analizde “Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen
Faktorler” geliri giderden
az olanlar ile geliri gidere

2023, Hatay

Kadnlarin ~ Sosyodemografik  dzellikleri ile
“Rosenberg  Benlik  Saygist  Olgegi”  puan
ortalamalari karsilastirildiginda; aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile “Uriner
Inkontinans Farkindahk ve Tutum Olgegi” Alt
Boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas
ve yasadigl yer ile aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin egitim durumlart ile “Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alt Boyut”
ve “Idrar Kagirma Korkusu” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardi (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak icin yapilan post-hoc
analizde ortaokul egitim diizeyi ile liniversite ve
tizeri egitim diizeyine sahip olanlar arasinda fark
vardi, liniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip
olan kadinlarin ortaokul egitim diizeyine sahip
olanlara goére daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip oldugu goriildii.

Kadinlarin ¢aligma durumlari ile “Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alt boyut
ve “ Idrar Kagirma Korkusu” alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.012 ve p=0.030). Caligmayan
kadinlarin, ¢alisan kadinlara gore daha diisiik puan
ortalamalarina sahip oldugu goriilmistiir.
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denk olanlar arasinda farktan
kaynaklandigr ve geliri
gidere denk kadinlarm puan ortalarinin daha
yiiksek oldugu, “Kisitlanma” ve * Idrar Kagirma
Korkusu” alt boyut puan ortalamalar1 alt boyutu
puan ortalamalar1 geliri giderden az olanlar ile
geliri giderden fazla olanlar arasindaki farktan
kaynaklandigi ~ ve geliri giderden fazla olan
kadinlarin puan ortalarmim daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Kadmlarin sigara igme durumlari ile Uriner
Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi alt boyut
puan ortalamalari ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegitoplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Bununla birlikte, kadinlarin fiziksel aktivite yapma
durumlart ile saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler alt boyutu arasinda anlamli
bir iligki belirlenmistir. Haftada 3-4 kez fiziksel
aktivite yapan kadinlarin bu alt boyuttan aldiklar1
puanlar, diger gruplara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ayrica, idrar kagirma sorunu yasayan kadinlarin
“kisitlanma” alt boyut puan ortalamalarinin, idrar
kagirma sorunu yasamayanlara kiyasla daha ytiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Kadinlarm Sosyodemografik 6zellikleri ile Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 ve Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast,

2023, Hatay

Degiskenler 1. Alt 2. Alt 3. Alt Boyut | 4. Alt Boyut | 5. Alt Boyut RBSO*
Boyut Boyut Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS Ort£SS
Yas 28.61+9.68 9.1245.48 | 16.19+£7.95 9.58+4.53 10.83+4.53 35.57+8.10
r=.000 r=.0.40 r=.129 r=.108 =012 =.090
p=1.000 p=.602 p=.092 p=.156 p=-880 p=235
Medeni durum
Evli 28.2549.61 8.16£5.44 | 16.69£7.99 [ 10.02+4.50 | 11.02+5.86 18.19+5.47
Bekar 29.59+9.91 8.00£5.65 | 14.87+£7.75 8.42+4.44 10.31+5.83 18.65+5.74
7=.-994 7=-531 7=-1.295 7=-2.055 7=-.677 7=-.533
p=-320 p=.595 p=.195 p=.040 p=-499 p=-59%4
Egitim durumu
Ortaokul 17.11£11.91 | 8.66+£7.10 | 12.89+£9.50 8.60£5.65 6.22+5.33 15.88+6.77
Lise 22.00+£13.07 | 8.66+6.65 | 13.08+9.51 8.50+5.09 9.83+6.68 17.41£7.12
Universite 1 29.82+8.60 8.04£5.34 | 16.63£7.68 9.73+4.43 11.18+5.72 18.53+5.32
X?=11,693 X2=002 X2=4,884 X?=945 X2=7,050 X?=1.679
p=.003 p=999 p=.087 p=.623 p=.029 p=432
Calisma durumu
Calistyor 29.67+8.74 8.02+£5.26 | 16.52+7.58 9.64+4.44 11.20+5.75 18.43+5.82
Caligmiyor 22.36+12.49 | 8.72+6.76 | 14.24+9.82 9.24+5.10 8.60+5.99 17.60+5.49
7=-2.515 7=-.174 7=-1.632 7=-287 7=-2.170 7=.493
p=.012 p=.862 p=-103 p=774 p=-030 p=.622
Gelir durumu
Gelir < gider 26.26+10.30 | 8.33£5.37 [ 15.18+7.70 9.05+4.45 9.68+5.75 18.52 +5.60
Gelir = gider 30.02+9.40 7.714£5.29 | 16.7148.16 9.43+4.56 11.1845.68 18.25+5.66
Gelir > gider 31.12+7.25 8.76+6.45 | 17.56+7.96 | 11.60+4.26 | 13.08+6.04 17.92+5.14
X?=8,132 X?=.791 X?=2.227 X?=7.883 X?=6.843 X?>=.810
p=.017 p=.673 p=-328 p=.019 p=.033 p=421
Yasadid) yer
Ev 28.68+9.49 8.00£5.34 | 16.04+7.79 9.46+4.56 10.80+5.73 18.31+£5.31
Konteyner 28.34+10.77 | 8.68+6.23 | 15.44+8.78 | 10.20+4.56 | 10.96+6.50 18.34+6.66
7=-.187 7=-.642 7=-.662 7=.508 Z=-.095 7=-.246
p=851 p=>521 p=-508 p=353 p=924 p=-805

*RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Z: Man Whitney U Test, X: Kruscal-Wallis Test
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Tablo 3. Kadinlarin saghkla iliskili baz1 6zellikleri ile gére Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum
Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi, 2023, Hatay

Degiskenler 1. Alt 2. Alt 3. Alt Boyut | 4. Alt Boyut | 5. Alt Boyut RBSO*
Boyut Boyut Ort£SS/p Ort£SS/p Ort£SS/p Ort£SS/p
Ort+SS/p Ort+SS/p
Sigara Kullanim
Hay1r 28.60+9.80 7.89+5.37 | 16.22+7.89 9.56+4.54 10.72+5.87 18.60+5.44
Evet 28.71+£9.23 9.2846.02 | 16.03+8.41 9.71+4.52 11.39+5.76 16.85+5.89
Z=-.167 7=-1.125 7=-215 Z=-.149 7=.,547 7=-1.125
p=.867 p=.261 p=.829 p=.882 p=.585 p=.260
Fiziksel aktivite durumu
Her giin 31.33+7.99 5.33+0.81 | 20.83+£7.70 | 10.16x4.75 | 11.33+£5.84 18.16+4.99
Haftada 1-2 28.62+10.26 | 7.97+5.88 | 15.80+8.04 8.55+4.93 9.37+£5.84 19.20+5.15
Haftada 3-4 34.27+7.21 9.33+6.80 | 20.00+7.48 | 10.27+4.01 | 10.55£7.01 18.22+6.42
FA yok 27.4849.62 8.1345.20 | 15.4447.83 9.88+4.41 11.48+5.54 17.96+5.60
X*=11,674 X?=2.596 X2?=7.455 X?=1.868 X?=4.471 X?=1.363
p=.009 p=.458 p=.059 p=.600 p=215 p=.714
Idrar kacirma durumu
Evet 27.62+9.00 8.45+£5.21 | 19.03£7.96 | 10.64+4.37 | 11.56+5.57 18.35+5.61
Hayir 29.17+10.04 | 7.93+5.64 | 16.28+7.97 9.00+5.52 10.42+5.97 18.29+5.51
7=-1.611 7=-1918 7=-.189 7=-2.329 7=-1.245 7=.041
p=.107 p=.055 p=.850 p=.020 p=.213 p=.967

*RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Z: Man Whitney U Test, X2: Kruscal-Wallis Test, FA: Fiziksel

Aktivite

Tablo 4. Kadinlarin Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi Alt Boyut puanlari ile Rosenberg

Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puan ortalamalari Arasindaki Iliski, 2023, Hatay

Olcek 1. Alt Boyutu |2. Alt Boyutu |3. Alt Boyutu |4. Alt Boyutu |5. Alt Boyutu
RBSO* |r -0,06 0,11 0,08 0,01 0,03
p 0,478 0,424 0,124 0,259 0,901

*RBSO: Rosenberg Benlik Saygis: Olgegi, r: Spearman’s correlation,

Kadmlarm “Uriner Inkontinans Farkindalik
ve Tutum Olgegi” alt boyutlar: ile “Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05),
(Tablo 4.).

TARTISMA

Uriner inkontinas kadinlarin yasammi sosyal,
fiziksel, hijyenik anlamda olumsuz etkileyen ve
sik karsilagilan ciddi bir halk sagligi sorunudur.
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Ul sebebi ile siirekli 1slak kalma, idrar kokma,
genital hijyenini slirdiirememe gibi problemler
yasanmaktadir (21). Deprem, bireylerin evlerine
girememesi dolayisiyla yasamlarint  disarda
siirdiirmeye ¢aligsmasina ve kadmlarin tim saglik
problemleriyle birlikte genital saglik sorunlariyla
da kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle deprem bdlgelerindeki kadinlar arasinda
Ul daha da 6n plana gikarmaktadir (12).
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Bu c¢aligmada kadinlarin, inkontinans prevalansi
%35.8 olarak bulunmustur. Gunes Gencer ve
arkadaslar1 (2024), deprem sonrasi menopoz
donemindeki 55 yas ve {izeri kadinlarla yaptiklari
calismada inkontinans prevalansinin %55,8 oldugu
ve afet sonrasi prevelansda %9,8 artig oldugunu
bildirmislerdir (12). Iran’da yapilan bir galismada,
kadinlarda Ul prevalansinin =~ %63 oldugu
bildirilmigtir. Bu yiiksek prevalans, afetlerin
kadinlarda Ul farkindahigimi artirabilecegini ve
bu durumun sosyal katilimi sinirlayabilecegini
gostermektedir (22). Ul prevalans yasla birlikte
artma gostermektedir (23). Caligmamiza katilan
kadmlarin yas ortalamast 35.57+£8.10 oldugu
diisiiniildtiglinde ¢alismalar arsindaki farkliligin,
caligmalarin farkli yas gruplarindaki kadinlar ile
yapilmasindan kaynaklandigi diisiintilebilir. Bu
sonuglar, deprem bolgesinde yasayan kadinlarda
inkontinans goriilme sikligimin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada evli kadmlarin Ul farkindalik
Olgegi kisitlanma alt boyut puan ortalamalarinin
bekar kadimnlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bulgak ve Aydin Avci (2022)’nin
calismasinda da evli katilimcilarin  bekar
katilimcilara oranla Ul farkindalik 8lgeginin
kisitlanma alt boyut puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugunu bildirilmistir (24). Caligma
calismamizi  desteklemektedir. Evli kadinlar,
evlilik i¢inde aile, cocuk bakimi ve ev isleri
gibi sorumluluklarla daha fazla karsilasabilirler.
Bu sorumluluklar, inkontinans semptomlarinin
giinliik yasam tizerindeki etkilerini daha belirgin
hale getirebilir, ¢linkii bu durum ev ve is yasamini
olumsuz etkileyebilir. Ayrica, evli kadinlarin cinsel
yasamlar1 aktif olabilir ve Ul cinsel iliski sirasinda
rahatsizlik yaratabilir. Bu durum, kadinlarin
kendilerini daha fazla kisitlanmig hissetmelerine
neden olabilir.

Calismaya alman kadinlarm Ul farkindalik
Olgeginin  saglik sorunu olarak kabuliini
engelleyen faktorler ve idrar kagirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarinin egitim durumlarina
gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Universite
ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarin
ortaokul egitim diizeyine sahip olan kadinlara
oranla Ul farkindalik dlgeginin saghk sorunu
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olarak kabuliinii engelleyen faktorler ve idrar
kacirma korkusu alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan benzer bir ¢alismada da ilkokul mezunu
katilimecilarin =~ okuma yazma  bilmeyenlere
gbore puan ortalamalarmi daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (24).

Caligmamizda caligan kadinlarin ¢alismayanlara
oranla Ul farkindalik 6lceginin saghk sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Baska bir deyisle ¢alisan kadinlarin
Ul farkindaliklarinin galismayanlara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Goral
Tiirkci ve Kukulu (2017) da g¢alismayan bir
kadi grubuyla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
kadinlarin, tiriner inkontinansi saglik sorunu olarak
gormedikleri bildirilmis (25) olup sonuglarimiz ile
paraleldir.

Bu arastirmada ayrica c¢ahisan kadmlarin Ul
farkindalik 6l¢eginin idrar kacirma korkusu alt
boyutu puan ortalamalarinin ¢alismayanlara
gore daha yiiksek oldugu, yani ¢alisan kadinlarin
idrar kagcirma korkusu yasamadigi belirlenmistir.
Arastirma  sonuglarmma  dayanarak  ¢alisan
kadinlarm Ul farkindaliklarinin yiiksek oldugu
ve bu nedenle idrar kagirma korkusu yasamadigi
diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarm Ul
farkindalik 6l¢eginin saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu alt boyut puan ortalamalarinin gelir
durumuna gore farklilik gosterdigi saptanmistir.
Gelir ve gider degerleri esit olan kadinlarin geliri
giderden az olan kadinlara oranla Ul farkindalik
Olcegi saglik sorunu olarak kabuliinli engelleyen
faktorler alt boyut puan ortalamalarinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Geliri
giderinden fazla olan kadinlarin geliri giderden
az olan kadinlara oranla Ul farkindalik 6lcegi
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyut puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.
Geliri gidere denk olan kadinlar, saglik sorunlarim
yonetme  konusunda  finansal  zorluklarla
kargilagsmadiklari i¢in tiriner inkontinansi daha az
bir saglik sorunu olarak algilayabilirler. Bu durum,
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iiriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak kabul
etmelerini engelleyen faktorlerin daha yiiksek
olmasina yol agabilir. Gelir durumu daha disiik
olan kadinlar ise, inkontinansla basa c¢ikma
konusunda kisith imkanlara sahip olabilirler ve
bu sorunun yasamlar1 {izerindeki etkisini daha
fazla hissedebilirler. Gelir diizeyi yiiksek kadinlar,
toplumsal baskilar, mesleki yiikiimliiliikler ve
sosyal statii ile iligkili beklentiler nedeniyle daha
yiiksek diizeyde stres altinda bulunabilirler. idrar
kacirma, sosyal statliiye zarar gelme endisesi
yaratmakta ve bu durum, bireylerde kisitlanma ve
korku diizeylerinin artmasina yol acabilmektedir.
Pradeep ve Anand (2023), idrar kagirma yasayan
kadinlarin utanma, mahcubiyet ve izolasyon
gibi duygusal tepkiler sergilediklerini ve sizinti
korkusunun sosyal katilimi sinirlayabilecegini
bildirmektedir (26). Benzer sekilde, Ozcan ve
arkadaglarmin (2025) giincel caligmalari, idrar
kacirma yasayan kadinlarda sosyal izolasyon ve
yalnizlik deneyimlerinin arttigini ve bunun da
kaygi ve oOfke diizeylerini yiikselttigini ortaya
koymaktadir (27). Lee ve arkadaglar1 (2021) ise
idrar kacirma ile depresyon, stres ve diisiik benlik
saygist gibi psikolojik sorunlar arasinda anlamli
iligkiler oldugunu rapor etmektedir (28).

Caligmamizda haftada 3-4 kez fiziksel aktivite
yapan kadinlarin hig fiziksel aktivite yapmayanlara
gore Ul farkindalik 6lgeginin saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen faktorleri alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriildii. Belirli araliklar ile diizenli yapilan
fiziksek aktivitenin kadinlarda Ul farkindaligini
artirdigi soylenebilir. Gard ve Lavallee (2025)
calisma bulgulari da kadinlarda idrar kagirma
yasayan bireyler i¢in 0Ozel olarak tasarlanmig
grup egzersizlerinin, fiziksel aktiviteye katilimi
artirabilecegini ve kadinlarm idrar kagirma
konusunda daha fazla farkindalik gelistirmelerine
yardimct  olabilecegini  gostermektedir  (29).
Benzer sekilde Hart (2025) calismasinda, diizenli
fiziksel aktivitenin kadinlarda idrar kacirma
sikligimi azalttigimi ve kadinlarin bu konuda
daha fazla bilgi sahibi olmalarmi sagladigim
belirtmektedir (30).

Bu arastirmada, kadinlarm Uriner Inkontinans
Farkindalik ve Tutum Olgegi alt boyutlar ile
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi  puanlart
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna
karsin, {iniversite Ogrencileri iizerinde yapilan
bir ¢calismada, Uriner Inkontinans Farkindalik ve
Tutum Olgegi’nin Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii
Engelleyen Faktorler, Saglik Motivasyonu ve
Kisitlanma alt boyutlari ile benlik saygisi arasinda
anlamli iliskiler tespit edilmistir (31). Baska
bir ¢alismada, idrar kaciran cocuklarin benlik
saygilarinda belirgin bir etkilenme gozlenmezken
(32), farkli bir ¢alismada idrar kagirma siiresi
arttikca benlik saygisinin daha fazla etkilendigi
saptanmistir  (33). Bahar ve arkadaslarinin
(2023) galismasinda ise, iiriner inkontinansi olan
kadinlarin benlik saygisinin orta diizeyde, triner
inkontinans1 olmayan kadmlarin ise yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir (34) . Benzer sekilde,
Iran’da gerceklestirilen baska bir calismada Ul
varliginin diisiik benlik saygisi ile anlamli iligkisi
oldugu ve ozellikle urge tip iriner inkontinansi
olan kadinlarda benlik saygisinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (35). Bu farkliliklarin birkag
nedeni olabilir. Oncelikle, benlik saygisimin Ul
iizerindeki etkisi, bireyin inkontinans deneyimi
siiresi, siddeti ve yasam Kkalitesi Ttzerindeki
etkisi ile iliskilidir. Kisa siireli veya hafif Ul
sikdyeti olan bireylerde benlik saygis1 daha az
etkilenebilir; buna karsin siddetli ve uzun siireli
Ul, sosyal ¢ekilme, utanma ve giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma gibi psikolojik etkiler
yaratarak benlik saygisini diisiirebilir. Ayrica, yas,
egitim diizeyi, sosyal destek ve kiiltiirel algilar
da benlik saygistin Ul ile iligkisini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda,
literatiirdeki farkli sonuglar, érneklem 6zellikleri,
yas gruplart ve Ul 6lgiim kriterlerindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu caligma, Tirkiye’de yiizyilin depremini
yasamis kadinlarin Ul prevalansi, farkindaligi ve
tutumlar1 ile benlik saygilart arasindaki iliskiyi
ortaya koymasi agisindan yapilmis bildigimiz
kadariyla ilk ¢aligmadir. Diger taraftan ¢alismamiz
depremin yasandigi Google Forms araciligi ile
online olarak yapilmis olmasi bu ¢aligmanin
sinirhiligidir. Ayrica, depremimin ¢ok yikict ve
hayati alt iist etmesi nedeniyle arastirmacilarin
daha genis 6rnekleme ulagmalarini zorlagtirmistir.
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SONUC

Bu aragtirmada, deprem bolgesinde yasayan
kadinlarda iiriner inkontinans sikligi, farkindalig:
ve benlik saygisi arasindaki iligki incelenmistir.
Bulgular, kadinlarin 6nemli bir kisminda idrar
kacirma sorununun bulundugunu; ancak bu
durumun benlik saygisi diizeylerinde anlamli bir
farklilik olusturmadigini gostermektedir. Ayrica
kadinlarin inkontinansa iliskin farkindalik ve
tutum diizeylerinin orta diizeyde oldugu, ancak
saglik motivasyonu ve inkontinansi saglik sorunu
olarak kabul etme egilimlerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durum, deprem gibi olaganiistii
kosullarin, hijyen kosullarinin bozulmasi ve saglik
hizmetlerine erigim giicliiklerinin, kadimnlarin
iiriner inkontinansa yonelik farkindaligini ve bag
etme davraniglarini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.  Sonug¢  olarak, deprem
bolgesinde yasamak kadinlarda tiriner inkontinans
sikligint artirmig; ancak bu durum benlik saygisi
iizerinde anlamli bir etki yaratmamustir. Afet
donemlerinde kadmm saghiginin  korunmasi,
inkontinans farkindaliginin artirtlmasi ve hijyen
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi, ozellikle
ebeler ve kadin sagligi profesyonelleri icin
oncelikli bir gereklilik olarak goriilmektedir.

Smirhhiklar

Bu arastirmanin birtakim sinirliliklart
bulunmaktadir. Ilk olarak, tiim katilimeilarin
Hatay ilinden olmasi, elde edilen bulgularin
diger bolgelere genellenebilirligini kisitlayabilir.
Bulgularin  daha genis bir cografi alana
yayginlagtirilabilmesi  i¢in  farkli  bolgeleri
kapsayanekcalismalarinyapilmasionerilmektedir.
Ikinci olarak, kadinlarda {iriner inkontinans
(Ul) sikligr ve farkindaligmi inceleyen calisma
sayisinin sinirli olmasi, tartigmanin kapsamini
daraltmistir. Uclincii olarak, verilerin c¢evrimici
ortamda Google Forms araciligiyla toplanmasi,
ylz yiize goriismelerde saglanabilecek gozlem
ve derinlemesine yanit imkanlarini sinirlamistir.
Ancak, bu yoOntemin kullanilmasi, deprem
bolgesinde yasayan katilimcilara giivenli ve
erisilebilir bir veri toplama ortami saglamak,
ayrica katilim oranini artirmak agisindan uygun
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bir segenek olmustur. Veri toplama formunun
baslangicinda, katilimcilarin depremi Hatay’da
yasadiklarini  ve caligmaya goniilli olarak
katildiklarin1 onaylamalar1 istenmis; bdylece
veri dogrulugu ve katilimci uygunlugu kontrol
altina alinmistir. Buna karsilik, arastirmamizin
giiclii yonleri de dikkat ¢ekmektedir. Kadinlarin
calisma durumu, gelir diizeyi ve fiziksel aktivite
diizeyleri ile Ul farkindaligini karsilagtiran
herhangi bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir.
Bu baglamda, ¢aligmamizin literatiire 6zgiin ve
onemli bir katki sundugu soylenebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Tiirkiye dogal afetlerin ¢ok yasandigi bir deprem
iilkesidir. Afetlerde kadin saglinin korunmasi
ve slirdiiriilmesi onemlidir. Bu ylizden kadin
saghigini tehdit eden olas1 saglik problemlerinin
onceden belirlenmesi ve olasi bir afette dnlem
almada 6nem kazanmaktadir.

Bilgilendirme

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan ederler. Yazarlar bu makalenin arastirilmasi,
yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi i¢in herhangi bir
mali destek almamislardir. Arastirma siirecinde
Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine
uyulmustur. Bu ¢alisma i¢in bir {iniversitenin
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik onay
alimmustir (Etik Onay Numarasi: 2023/1497, Tarih:
08 Kasim 2023). Bu ¢aligmaya baslamadan 6nce
kadmlardan onam alindi. Calismaya katilmay1
kabul eden depremzede kadinlara tesekkiir ederiz.
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