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Ozet: Uriner inkontinans, diinyada ve iilkemizde kadinlarin erkeklerden daha cok yasadigi, yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyen, tibbi oldugu kadar sosyal bir problemdir. Yasami tehdit eden bir sorun olmasa da devamli
istemsiz miksiyon ve irritasyona bagl rahatsizlik, bireye sikinti vermektedir. Ayrica inkontinans utanma, kirlilik ve
yetersizlik duygusu hissettiren bir durum oldugundan toplum tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle
semptomlart inkdr duygusu on planda olabilir. Bu inkar duygusu kadinlarda iiriner inkontinans tedavisine
baslamada ve siirdiirmede isteksizlige, sosyal izolasyona ve utanma duygusu yasamaya neden olmaktadir.
Inkontinansh bireydeki idrar kokusunu bagka bir kisinin algilamasi, kisinin durumunu idare etmedeki basarisizlig
seklinde toplumsal yargilara yol acmaktadir. Damgalanma algisi, ruhsal nedenlerle kendini toplumdan soyutlamaya
ve davranissal kagcinmaya, toplumsal iliskilerde arkadas edinme ve siirdiirmede gligliiklere, hastalarin daha az
sosyal destek almalarina neden olarak iyilesme siireclerini olumsuz yénde etkilemektedir. Damgalamanin
6nlenebilmesi icin toplumsal bilinci artirmak gerekmektedir. Ebelerin kadinlara daha yakin olmalari ve toplum
icinde her diizey saglik kurulusunda gérev yapmalarindan dolay! kadinlar saglik sorunlarini ebelerle daha fazla
paylasabilmektedir. Oncelikle ebeler inkontinansta yasanan semptomlarin farkinda olmali, tami konuldugunda
hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkisine karst duyarli olmali, durumun sosyal ve emosyonel boyutunu géz ardi
etmemeli ve hastasina biitiinciil yaklasim igerisinde bakim vermelidir. Bu baglamda bu derlemenin amac liriner
inkontinansin kadinin yasami iizerindeki olumsuz etkisine ve ézellikle sosyal damgalanmaya dikkatleri ¢ekerek
saghik calisanlarinin ézellikle ebelerin inkontinansta damgalanmaya iligkin farkindaliklarini gelistirmektir.
Anahtar Kelimeler: Uriner Inkontinans, Sosyal Izolasyon, Damgalanma, Kadin.

Urinary Incontinence and Stigma in Women
Abstract: Urinary incontinence is not only medical but also a social problem which is more common between
women than men throughout the world and in our country and it affects negatively the life quality. Even though it is
not a life threatening problem, the disease which is connected with continuous involuntary micturition and
irritation distresses the individual Incontinence disturbance, as it gives the feeling of contamination and
inadequacy, on the ground of fear of stigmatized by society, denial of symptoms can be at the forefront. This denial
sense of symptoms caused disinclination in the initiation of incontinence therapy and to maintain the therapy, social
isolation and sense of shame. The perception of the smell of urine of the person who suffers from incontinence by
another person, evokes the social judgement in the way of failure of looking after herself. Perception of
stigmatization influences the processes of healing by causing social environment to abstraction and behavioral
avoidance, difficulties in making and maintaining friends in social relations, and less social support. To prevent
stigmatize, it is necessary to increase social consciousness. As midwives make women feel closer and carry out a duty
in all types of healthcare organizations, women can share their problems more with midwives. Firstly, the midwives
should be aware of the incontience symptoms, be sensitive to influence on the life quality of disease when they make
a diagnosis and they should pay sufficient attention to social and emotional aspects and carry out maintenance to
the patience within the holistic care understanding.
In this regard, the purpose of this compilation is to attract attention to the negative influence of urinary incontience
on woman'’s life and especially social stigmatize so that improve the awareness of healthcare professionals specially
the midwives regarding stigmatize in incontience.
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GIRIS

Kontinans, alt liriner sistemin normal anatomi ve
fonksiyonunun yani sira uygun davranisi 6grenmeyi
gerektiren bir dolum kontrol yetenegi olarak
tanimlanabilir. Kontinansin siirmesi icin miksiyon
disindaki zamanlarda iiretral basincin mesane igi
basingtan fazla olmasi gerekir. Kisinin kontinansi
saglamasi icin saglam genitoliriner sistem, yeterli
bilissel fonksiyonlar, kontinansi siirdiirebilmesi icin
motivasyon, giysilerini zamaninda ¢ikarabilmesi igin
el koordinasyonu, tuvalete gitmesi icin uygun
ortamin olmasi ve mobilite sorununun olmamasi
gerekmektedir.  Bunlardan  herhangi  birinin
bozulmast bireyde iiriner inkontinansa (Ul) neden
olabilir (23).

Ul, istemsiz idrar kacaginin nesnel olarak
kanitlanabildigi (29), son 12 ay icinde istem digsi
idrar kacirmanin olmast ya da ayda birden fazla
idrar kagirmanin olmast olarak
degerlendirilmektedir (23). Uluslararast Kontinans
Dernegi’nin (International Continence Society: ICS)
1976 yilindaki ilk raporunda, “sosyal ve hijyenik
problem olan ve objektif olarak gésterilebilen
istemsiz idrar kagcirma durumu” (23), 2019 yili son
raporunda ise; ‘“istemsiz idrar kaybi sikayeti”
seklinde tanimlanmaktadir (1). Southall ve ark. (29)
ise, hem iiriner inkontinansin hem de istemsiz sizinti
ile iliskili olmayan kosullart igeren liriner
kontinansin semptomlarini genel olarak tanimlamak
amaciyla kontinans gii¢liigii terimini kullanmayi
tercih etmiglerdir (29).

Mesane kontroliiniin kaybi yetiskinler icin
kisisel yetersizlik duygulariyla baglantilidir (33).
Idrar kagirmak insanlar tarafindan kabul edilmesi
zor bir durum olarak gériildiigii icin yapilan
calismalart sinirlamakta ve dolayist ile bu sikinti
verici sorunun gercekte ne kadar ¢ok kisi tarafindan
yasandigi saptanamamakta (11) ve gizli toplumsal
bir epidemi oldugu icin gercek sikligini tespit etmek
olduk¢a zor olmaktadir (18). Erkek ve kadin idrar
yollarinin  yapisindaki  farkliliklardan  dolayt
kadinlarin idrar kagcirma prevalansinin erkeklere
gbre daha yiiksek oldugu bilinmektedir (29). Ul
sikligi, tireme c¢agindaki kadinlarda %31.4 (24),
menopozdaki kadinlar arasinda ise %45.3 olarak
belirlenmigstir (31). Yurt disinda yapilan bazi
calismalarda Ul orani 25-54 yas arast 1307 kadinla
yapilan calismada %18.4 (14), 28-85 yas arast 1017
kadinla yapilan calismada %51.7 (4), Hindistan'da
656 kadinin dahil edildigi ¢calismada %21,8 (28),
fran'da 411 evli kadinlarla yapilan bir baska
calismada %18.9 (21), 2183 Fransiz kadinla yapilan
calismada da %26.8 (20) olarak saptanmistir.

Uriner inkontinans prevalanst bu kadar yiiksek
olmasina karsin, tedavi olmak amaciyla doktora
basvuranlarin yiizdesi olduk¢a azdir. Kadinlarin
biiytik bir kismi semptomlart anormal ya da ciddi
olarak gérmedikleri i¢in ya da zamanla gegecegine
inandiklart igin, bir kismi da bu sebeple doktora
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basvurmaktan utandiklart icin tedavi ihtiyaci
duymamaktadir (16). Inkar, gizleme ve saghk
durumunu kabul etme konusundaki isteksizlik
potansiyel olarak tedavi olmamaya veya tedaviyi
geciktirmeye neden oldugundan basarili miidahale
olasiligi azalir (29).

Ul, kiside psikolojik problemlere, sosyal
izolasyona neden olmakta, dolayisiyla hayat
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uriner inkontinans
yasayan kisilerde utang duygusu én plana ¢ikmakta,
ozgiivenlerinde anlaml derecede azalma
goriilmekte, kendilerini daha az cekici bulmakta ve
diger insanlarla iletisimden kacinmaktadirlar. Bu
kisiler evden digart ¢ikmaktan kacinmakta ve toplu
tastma araclarini kullanmak istememektedir. Uriner
inkontinansin kigilerin fiziksel durumlari ve hayat
kalitelerini olumsuz etkilenmesine ragmen toplumda
saklanmast kadinlarin yardim almamalarina neden
olmaktadir (15). UL, yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen, tibbi oldugu kadar sosyal bir problemdir
(11) ve bu olumsuz psikososyal sorunlar, giinliik
yasam aktivitelerine ve sosyal katilimlara engel
teskil eden giigsiizliik duygularini tetikler (29).
Yasami tehdit eden bir sorun olmasa da devamli
islak olma ve irritasyona baglh rahatsizlik, bireye
stkinti veren, yetersizlik duygusu hissettiren bir
durumdur ve depresyona kadar varan emosyonel
sorunlara yol agmaktadir (11).

Ul, ayrica kisilerin ve ailelerinin psikolojik,
fiziksel, sosyal ve ekonomik refahini etkileyen yaygin
bir sorun (26) olup sosyal yasamda kisitlanma
(kagma, izolasyon), psikolojik morbidite (depresyon,
anksiyete, kendini gerceklestirmede basarisizlik,
iliskilerden kacinma), cinsel fonksiyonlarda degisim
ve giinliik aktivitelerde kisitlanma olarak yasam
kalitesi  alanlarini olumsuz  etkilemektedir.
Inkontinansi olan kadinlarin ulasim, fiziksel aktivite,
yeme-icme, elbise secimi  gibi  faaliyetlerde
siirlamalar getirdigi bilinmektedir (11). Fiziksel ve
psikososyal anlamda yipratict olan bu durumu
yasayan kadinlarin, iiriner inkontinans bulgular
olmayanlara gére 6z giiveni diisiik, anksiyete
diizeyleri yiiksek, sosyal izolasyona yatkin olduklari
belirlenmigstir. Bu sorunu yagayanlar; kendilerini
“garip veya bagkalarindan farkli” hissettiklerini,
altlarina  kacirma  korkusu ile toplu tasima
araglarindan,  evden  mesafe  olarak  ¢ok
uzaklasmaktan ve cinsel iliskiye girmekten
kacindiklarini ifade etmiglerdir (18). Yas araligr 24-
83 olan, toplam 633 kadinla yapilan bir ¢calismada,
cinsel iliski sirasinda iiriner inkontinans prevelansi
% 36.2 olarak bulunmugtur (13).

Altintag ve ark.(5)'nin yaptiklari
arastirmada, idrar kagirmanin sikayet olarak sadece
kadinlarin  %18.5’i tarafindan kabul edildigini
bildirmistir (5). Oztiirk ve ark.(35)'nin yaptigi
calismada ise, Ul saptanan hastalarin sadece
%30,2’si doktora bu sikdyetleri ile basvurmugstur
(27). Giiney Kore'de yapilan bir ¢calismada da iiriner
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inkontinans semptomlart olan kisilerin yalnizca
%59'u iiriner inkontinans sikdyetlerini dile getirmis,
%79.7’si bu sorunlarini arkadaslariyla paylasmis;
ancak %23.2’si bir profesyonele basvurmustur (32).
Zhu ve arkadaslart (35) yaptigi calismada Ul
sikdyeti olan Cinli kadinlarin %Z25’inin doktora
danistiklart tespit edilmistir (35). Avustralyali bir
kirsal kasabadaki sakinler arasinda yapilan bir
calismada, toplum  tarafindan  damgalanma
korkusunun  danismanhk  arayisina  ydnelik
tutumlarla olumsuz bir sekilde iligkili oldugu
gasterilmistir (34). Kadioglu ve Hotun Sahin (17),
damgalanma korkusu nedeniyle kadinlarin iiriner
inkontinans tedavisine baslamak ya da stirdiirmek
istemediklerini,  sosyal izolasyon ve utang
yasadiklarini belirtmistir (17).

Damgalama (stigmatizasyon), tarihin ilk
donemlerinden bu yana bilinen, ancak son yillarda
daha fazla énem kazanan bir kavramdir (17). Ilk
damgalanan hastaliklardan olan lepra, tanrinin
insana verdigi bir “kétiiliik” olarak nitelendirilmistir.
1300'li yillarda kara 6liim olarak da bilinen veba,
tanrinin insanlara giinahkdar davraniglari yiiziinden
gonderilen bir ceza olarak gériilmiistiir (25). Damga
(stigma) kavrami ise, ilk kez Yunanlilar tarafindan
ahlaki anlamda kotii gériilen, normal kabul
edilmeyen kisileri, koleleri, suglulari, hainleri
bedenlerine kazidiklart ya da demirle dagladiklari
isaretlerle  birlikte  kullanilmaya  baslanmuistir.
Omiirleri boyunca bu isaretleri tasiyan kisiler
lekelenmis kabul edilmelerinden dolays,
digerlerinden kolayca ayirt edilmislerdir. Kamusal
alanlarda kag¢inilmasi gerektigi herkese bu sayede
duyurulmustur (17).

Tarihsel siirecte tibbi yénden damgalama
olduk¢a fazla yasanmistir. Hastaliklar, bir rezillik
isareti olarak gériildiigiinden, damgalanan bu kisiler
saglikli ve normal olanlardan ayrilarak; kinanmigs ve
itibarsizlasmiglardir ~ (17). Tirk Dil Kurumu
Sozliigiinde mecazi anlamiyla "Bir kimseye, gercege
dayanmadan herhangi bir ozellik veya nitelik
yliklemek, birine yiiz kizartict bir sug yiiklemek"
olarak tamimlanmistir (2). Damgalama, bir kisiyi
digerlerinden ayiracak gsekilde o kisinin gdzden
diistirtilmesi, diger insanlardan agagi goriilmesi,
genel anlamda kétiilenmesidir (7). Temel anlamiyla
damgalamaya baktigimizda, “iki grup insanin var
oldugu sosyal bir olgudur” diyebiliriz; damgalanan
ozelligi olanlar ve olmayanlar (29). Ul icin
diistiniildiigiinde inkontinans yasayan birey, ozellikle
sosyal ortamda kendini étekilesmis ve diger
insanlardan tamamen farkl hissedebilmektedir.

Damgalanma temelde kisinin kendi kimligi
igin bir tehdittir (29). Bireyleri sosyal olarak kabul
edilemez, fiziksel veya psikososyal ozellikler igin
kiictimseyen bir kusur olarak tanimlanmis (33),
ayrica hos karsilanmayan bir nitelige sahip oldugu
anlami tasiyan bir “isaret” olarak
degerlendirilmektedir (27). Stigmatizasyona
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kadinlarin daha  fazla maruz kaldiklari,
damgalanma sebebiyle “temel insan haklarinin” ihlal
edildigi, bireylerin  Otekilestirildigi ve toplum
tarafindan kabul gérmedikleri icin izole bir yasanti
stirdiikleri, desteklenmedikleri icin hastalik yiikiiniin
disinda damgalanmaya karst miicadele verdikleri
ortaya ¢ikmistir (25).

Sosyal damga, toplum igerisinde bir yapidir
ve damgalanmis bireylere karst yaratilabilecek
bariyerlerdir. Bu yap1 icerisinde damgalanmis birey,
toplumda daha alt gruba ve daha az esit bir konuma
koyularak temel hizmet alimlarinda egitsiz bir
dagiima yol acmaktadir. Ornegin, cocuk sahibi
olamayan bir kadinin yasamis oldugu agir dislanma
ve damgalanma sonucu tedaviye ya da kontrole
gidememesi ve hatta bu durumun bilinmesinden
dogabilecek olumsuz cevre etkisinden kurtulabilmek
icin profesyonel bir destek aliminda bile ¢ekinceli
davranmaktadir (9). Uriner inkontinans yasayan
kadinlarin da 2/3’lintin tibbi ve sosyal yardim
aldiklari, ancak ¢ekincelerin varligi sebebiyle en az 2
yildir bu sorunu yasadiklar: tespit edilmigtir (3).
Dolayisiyla tiriner inkontinans semptomlari yasayan
kisiler ~ bu  gsikdyetlerini  dile  getirmekten
cekinebilmektedir (15). Sosyal damga, damgalanan
bireyin benlik algisini ve davranisint toplumun
beklentilerini karsilayacak sekilde degistirmesine
neden olmaktadir (9). Etraflarindaki kisiler
tarafindan ‘farkli’ olarak algilanabilirler (29) ve
kisiler artik toplumda kendi rollerini oynamak
yerine toplumun onlara yiiklemis olduklart rolleri
oynamaya girismektedirler. Normal kogsullarda
insanlar, toplumun bireylerden olustugunu ve
kendisinin de toplumun bir pargasi oldugunu kabul
ederek toplumla bir biitiinlesmeye gider. Fakat
damgalanmigs bir kisi toplum tarafindan dislandigi
icin kendisini, toplumu olusturan bir unsur olarak
gbérmek yerine, “toplum ve kendisi” seklinde bir
simiflamaya giderek sosyallesmeyi ve biitiinlesmeyi
saglayamaz (9). Béylece Ul yasayan kadinlar,
kendini toplumdan izole ederek miksiyon diizenini
normallestirme ¢abasina girerler.

Damgalanma  korkusu, bireyin yasam
doyumunu etkileyen karmasgik, psikolojik ve sosyal
bir durumdur. Ornegin; Markowitz bir ruh saghgi
sorunu yasayan kisilerin psikolojik iyi olus ve yasam
doyumlari iizerinde damgalanmanin bir etkisi olup
olmadigint  inceledigi  arastirmasinda, yasam
doyumu ile damgalanma arasinda olumsuz yénde
bir iliski oldugunu belirlemistir (27). Araki ve ark.
(3) 20 ila 64 yas arasindaki hastanede hemsgire
olarak  ¢alisan  Japon  kadinlarda  iiriner
inkontinansin  fiziksel islevselligin bozulmasiyla
birlikte mental saghgin bozuldugu ve iiriner
inkontinanst olanlarin olmayanlara gére yasam
doyumlarmmin  daha disiik diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (3).

Damgalanma (stigma) teorisyenler
tarafindan; damgalayict bir olaya maruz kalma
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korkusu olan algilanan damgalanma (perceived-
stigma) ényargili bir tutumla olumsuz elestirileri
kendi iizerine ¢eken davranis olan kendinden
damgalanma (self-stigma) ve damgalayici ézelligi
coktan kabullenmis bireyler icin tanimlanan
yiiriirliige giren damgalanma (enacted-stigma)
olarak  ayrt  baghklarda incelenmistir  (29).
Damgalanma algisi, ruhsal nedenlerle kendini
toplumdan soyutlamaya ve davranissal kacinmaya
yol agmaktadir. Toplumsal iliskiler, arkadas edinme
ve siirdiirme giigliikleri ortaya ¢ikar. Bu durum,
hastalarin daha az sosyal destek almalarina neden
olarak lyilesme siireclerini olumsuz  ydnde
etkilemektedir, hastaligi kabul etmekte isteksiz
davranirlar ve tedavi ya gergeklestirilemez ya da
aksatirlar  (7,10). Ul ile iligkili damgalanma,
depresyon ve kanser gibi diger damgalanmis
hastaliklardan énemli élgiide daha yiiksektir (12).
Inkontinans  hastalarinda utanma, kendini
yetersiz ve kirli hissetme, toplum tarafindan
damgalanma korkusu nedeniyle semptomlarini inkdr
duygusu én planda olabilir. Bunun yani sira
lirojinekolojik hastalarin kendi kondisyonlarinin
tedavisine olan uyumlart mortalitesi yiiksek olan
diger  hastaliklara  gére daha diisiik
bulunmustur. Uriner inkontinansta kadinlar
kendi kendilerine énlemler almayi tercih ederek
tedaviye yénelmeyi geciktirirler (3). Damgalanma
korkusu, Ul yasayan bireylerde bakim arayan
davranislara engel olusturur (33). Uygulanan bags
etme yéntemleri de zor ve zahmetli olmasinin yani
sira zaman zaman tibbi sorunlara da neden
olabilmektedir (32). Kisacast; kadinlarin
damgalanma korkusu, tedavisi miimkiin ve bir ¢ok
hastaliga gore kolay olabilen iiriner inkonstinansi
inkar ederek daha zor ve icinden ¢ikilmaz bir
probleme déniisebilmektedir.

Sosyal damgay! dogrudan etkileyen bir
diger olgu da kisilerin viicudunda var olan
“gortinen” ve “gériinmeyen” izler ya da damgalardir.
Bu damgalar kisinin toplum icerisinde reddedilme ve
sosyallesme durumunu belirleyen onemli
faktorlerdendir. Ornegin, deri hastaliklar, yiiz ve
ellerde ise ilk temasta dogrudan goriilen damgadir
egder elbisenin altinda kalan bir yerde ise o zaman
gériilmeyen bir damga séz konusudur (9). Idrar
kacirmada da gdriinmez damgalama yaratan bir
mesele daha vardir ki; koku. Bir bagka kisinin
inkontinansl bireydeki idrar kokusunu algilamasi,
kisinin durumunu idare etmedeki bagarisizligi
seklinde toplumsal yargilar bildirilmistir. Kokunun
fark edilmesi durumunda bireye yoneltilen sessiz
tepkilerin, kisinin sorununu bagkalart tarafindan
kesfedilemeyecegi  sekilde ydnetmesi gerektigi
yontindeki  toplumsal bir beklentiyi  yansitir.
Inkontinansta idrarin kiyafetin disina  sizmasi
durumunda lekenin idrar veya baska bir sey gibi
yorumlanabilecegi igcin 'sorun’' hala potansiyel
olarak gizlenebilir. Ote yandan, idrar kokusu tiksinti
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ve damgalanmaya yol acar (30). Bu bireyler
kendilerini daha az degerli olarak etiketlemeye
baslayabilir ve éz-yeterlik ve benlik saygisinin
azalmasina neden olabilir (33). Damgalanmaya
karst  savunma  olarak  sessizlik  korunma
mekanizmast olabilir ancak bu sessizlik yardim
arayisinda bir engel olusturur (30).

Bu damgalarin gériilmesi ve dnlenebilmesi
icin toplumsal bilinci artirmak ve kalip yargilar
lizerinden dikte eden bakis agisini degistirmek
gerekmektedir. Konunun egitlikci  bir diizlemde
degerlendirilebilmesi icin oncellikle var olan bu kalip
yargilari ve sonucu olan ayrimciligin yasandiginin
kabul edilmesi gerekmektedir. Her ne kadar
toplumsal olarak bdyle bir bilincin degistirilmesi
kolay olmasa da profesyonel meslek elemanlarinin
bu noktalarda daha hassas, adaletli ve duyarl
olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde ¢6ziim odakl
yaklasimi temel olan sosyal calismact yeterli bir
sonuca ulasamayacaktir (17). Bu noktada saglik
profesyonellerinin liriner inkontinansta stigmanin
farkinda olmalari gerekir ve dogru kisi, dogru yerde
dogru sorular sorarak damgalanmanin bireyi nasil
etkiledigini 6grenebilir (29).

Ul icin tedavi arayisina yénelik tutumlar
genellikle olumsuzdur. Bunun sebepleri; sosyal
reddedilme korkusu, i¢sellestirilmis utang ve sosyal
izolasyondur (33). Tedaviye basvurmadaki engelleri
daha ayrintili  gsekilde aciklayacak olursak;
damgalanma korkusu nedeniyle utanma, mevcut
durum ve yénetimi hakkinda bilgi eksikligi,
inkontinansi tibbi bir sorun olarak gérmeme, fizik
muayeneden, invaziv  testlerden ve cerrahi
girisimlerden korkma, tedaviye iliskin beklentinin
diisiik olmasi, inkontinansa iliskin iirtinlerin
ulasilabilirligi (pedler vb.) gibi nedenler olabilir.
Hemgireler; bu engelleri kaldirmak, bireylerde
inkontinansin semptom ve tedavisine iliskin
farkindaligi arttirmak ve bireylerin korku ve yanlis
anlamalarini gidermek amaciyla hasta egitimini ve
danismanligini her  alanda  gelistirmelidir.
Danismanlik, toplumdaki saghk kurumlari ve diger
saglik bakim profesyonelleri ile stirekli iletisim
halinde olan hemgirelerin bagimsiz rollerindendir
(33). Ebeler de hemgsireler kadar -hatta daha fazla-
kadinlara bakim vermekte gebelik, dogum ve dogum
sonrast  slireclerde  izlem ve  bakimlarini
yapmaktadirlar. Bu nedenle ebelerin de kadinlarda
inkontinansin semptom ve tedavisine iliskin
farkindaliginin  artmasi, inkontinans tani ve
tedavisinin yapilmast ve kadinin bu sorunla bas
edebilmesini saglamak icin egitim ve danismanlik
yapmasi ¢cok 6nemlidir.

Damganin temel unsurlardan bir tanesi de
onyargidir ve bu ényargilar cinsel roller ilizerinden
degerlendirildiginde, kadinlarin  sosyal yasam
icerisinde daha fazla maruz kaldigini sdyleyebiliriz.
Ornegin; sigara icen bir kadin, cocugu olmayan bir
kadin, araba kullanan bir kadin, kiirtaj  yaptiran

61



Cumbhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2019 (4)2: 58-63

bir kadin, sisman kadin, alimli kadin vb. Bir¢ok érnek
kadinin sosyal cevre igerisinde erkege kiyasla daha
farkli etiketlerle degerlendirildigi gériilmektedir (9).
Inkontinans yasayan bir kadina karst olusan 6n
yargilarda ebeler, basta ¢6ziim arayisina acilan bu
yolda rehberlik ederek liriner inkontinansin
kadinlarin damgalanma algisindan siyrilarak uygun
ve etkin tedavilerle ¢éziimlenebilecek bir sorun
oldugu konusunda danismanlik yapabilir ve toplum
tarafindan yaratilan olumsuz kalip yargilar
i¢sellestirmis kadinlari da géz ontinde bulundurarak
bilgi ve tecriibesiyle kadinin tedaviye uyumunu

saglayabilir.
Damgalanmanin ~ bir  boyutu  olan
i¢sellestirilmis damgalanma (self-

stigmatization), bireyin hastalikla ilgili toplumun
yarattigi olumsuz kalip yargilart kabullenmesi ve
degersizlik, utang gibi duygular1 yasayarak
kendisini  toplumdan  ¢ekmesi  (soyutlamasi)
seklinde tanimlanmaktadir (19,22). Kadinlarin
i¢sellestirilmis stigmatizasyon yasadigi
durumlardan biri de iiriner inkontinanstir (25).
Damgalanmanin igsellestirilmesiyle birlikte bu
olumsuz kalip yargilar kendileri igcin de gecerli
“gercekler” haline gelir ve kiside utang¢ duygusuna
yol agar. Bu durum, i¢sellestirilen elestirel figiirlerin
kisinin icinde utan¢ duygusuna yol agmasi stirecine
benzer bir stirectir. Sonug olarak bireyler yasam

hedeflerinden uzaklasmay1 saglayacak,
kagcinganlik, azalmis benlik saygisi ve 6z yetkinlik
hissederler (7).

Nitekim  kendini damgalamayla  ilgili
yiiriitiilen ¢alismalarda, ruhsal hastaliklarla ilgili
sahip olunan yanlis inanglarla miicadele etmenin,
benlik saygisint artirmanin, egitim almanin,
psikolojik  yardim almanin  desteklenmesi ve
stirdtirtilmesinin, damgalanmanin protesto
edilmesinin ve ruh sagliginin savunulmasinin
kendini damgalamayr azaltmada ise yarayan
stratejiler oldugu anlasilmistir (27). Damgalamaya
karst yaklasimlar bireyi yetkin kilar ve sosyal
engellerin  neden oldugu siirekli  giicsiizliik
duygulariyla bas etmeyi saglar. Bu amagla
uygulanabilecek giiclii yénleri temel alan tedavi
bigimleri hastanin yeteneklerine ve yasamina pozitif
bir bakis acist saglar, hayati anlamli kilar. Boylece
hastalar savunma mekanizmalarini ve sosyal
becerilerini degistirebilir ve toplumla yasamaya
kendisini  hazirlayabilir (7). Toplumun fiiriner
inkontinans ile diisiince ve tutumlarinin belirlenmesi,
toplumda iiriner inkontinans sorunlarina yaklasimi
degistirebilir. Ayrica toplum, iiriner inkontinans ve
tedavisi konusunda bilinclendikge, yardim alan hasta
popiilasyonu da artacaktir (15).

Sonugta; ¢ok boyutlu bir problem olan
liriner  inkontinansin,  hastalarin  tedavi ve
bakimlarinda multidisipliner bir ekip yaklasimi
saglanmalidir. Kadina bakim verirken hastaligin
kadinin yasam kalitesi iizerindeki etkisine karsi
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duyarli olunmasi, durumun sosyal ve emosyonel
boyutunun goz ardi edilmemesi ve bireye blitiinciil
yaklasim igerisinde bakim verilmesi onemlidir (11).
Ayrica ebeler toplum iginde kadinlarla daha fazla ve
yakindan birlikte olmalarindan, her diizeyde saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapmalarindan
dolayr kadinlar saglik problemlerini ebelerle daha
fazla paylasabilmektedirler. Bunun icindir ki
toplumda Ul tanilanmasi, degerlendirilmesi, izlemi
ile Ul'dan korunmada ebelere diisen gérev ve
sorumluluk ¢ok 6nemlidir.
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