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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the factors affecting the awareness and frequency of uri-
nary incontinence in elderly patients and the methods of coping with urinary incontinence.

Methods: This study, which was conducted in accordance with cross-sectional, was conducted between April 
and August 2019 with 350 elderly people aged 65 and over living in the Central District of Siirt province. The 
data of the research were collected using "Personal Information Form". Number, percentage, variance and t 
test were used to evaluate the obtained data.

Results: The average age of the elderly participating in the study was 74.8 ± 9.4. In this research, 50.6% of the 
elderly were male and 49.4% were female 6.0% of the elderly have knowledge about the exercises to prevent 
urinary incontinence and 2.0% of them are performing these exercises. The median number of urination per 
day of the elderly was 10. 38.6% of the elderly missed urine while coughing or sneezing, 79.7% missed urine 
during daily activities, 43.7% shared it with their relatives when the first urinary incontinence problem, 42.3% 
went to the doctor, 14% of them stated that they did nothing. According to the factors preventing the accep-
tance as a health problem, the sub-dimension of coping with urinary incontinence, the sub-dimensions of 
restriction and fear of urinary incontinence of urinary incontinence awareness scale men's mean scores were 
found to be higher than women's (P < .001). It was determined that the mean scores of the health motivation 
sub-dimension of the urinary incontinence awareness scale of the single elderly were higher than the married 
ones (P < .001).

Conclusion: In this study, it was found that urinary incontinence was common in the elderly and they used 
individual methods to cope with incontinence.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma yaşlı hastalarda üriner inkontinans farkındalığı ve etkileyen faktörler ile üriner inkontinansla 
baş etme yöntemlerini saptamak amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler: Kesitsel  araştırma ilkelerine uygun olarak yapılan bu çalışma Siirt ili Merkez İlçesinde yaşayan 65 
yaş ve üzerindeki 350 yaşlı ile Nisan- Ağustos 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın verileri, ‘‘Kişisel 
Bilgi Formu’’ ve “Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen verilerin değerlen-
dirilmesinde sayı, yüzdelik, varyans ve t testi kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan yaşlıların yaş ortalaması 74,8 ± 9,4 olarak elde edilmiştir. Araştırma kapsamına 
alınan yaşlıların %50,6’sı erkek ve %49,4’ü kadınlardan oluşmuştur. Yaşlıların %6,0 ’sının idrar kaçırmayı önle-
mek için yapılan egzersizler hakkında bilgisi vardır ve %2,0 ’si bu egzersizleri uygulamaktadır. Yaşlıların günde 
idrara çıkma sayısı ortanca değeri 10 olarak elde edilmiştir. Yaşlıların %38,6’sı öksürürken ya da hapşırırken 
idrar kaçırdığını, %79,7’si günlük aktiviteler sırasında idrar kaçırdığını, %43,7’si ilk idrar kaçırma problemi oldu-
ğunda yakınlarıyla paylaştığını, %42,3’ü doktora gittiğini, %14’ü ise hiçbir şey yapmadığını ifade etmiştir. Yaşlı 
erkeklerin üriner inkontinans farkındalık ölçeğinin sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, üriner 
inkontinansla başetme alt boyutu, kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu alt boyutları puan ortalamalarının yaşlı 
kadınların puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (P < ,001). Bekar yaşlıların üriner inkon-
tinans farkındalık ölçeğinin sağlık motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarının evli olanlara göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (P < ,001).

Sonuç: Bu araştırmada yaşlılarda üriner inkontinansın yaygın olarak görüldüğü ve inkontinansla baş etmede 
bireysel yöntemleri kullandıkları bulunmuştur.  
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GİRİŞ 

Uluslararası Kontinans Topluluğu üriner inkontinansı hem erkek 
hem de kadınları etkileyen bir problem olarak tanımlamıştır.1 Üri-
ner inkontinans tüm yaş gruplarında kadınlarda erkeklere göre 
daha fazla görülmektedir.2 Üriner inkontinans bir hastalık olmayıp, 
çeşitli sebeplere bağlı bir semptomdur. International Continence 
Society (ICS) terminoloji standardizasyon raporuna göre; her çeşit 
idrar kaçırma yakınması inkontinans olarak kabul edilmektedir.1

Üriner inkontinans (Üİ) kadınları daha çok etkilemekte ve pre-
valansı %20 ile %50 arasında değişmektedir. Üİ kadınlarda daha 
sık rastlandığı için erkeklerdeki epidemiyolojik çalışmalar kadın-
lardaki kadar kapsamlı yapılmamıştır. Anatomik ve patofizyolojik 
farklılıklardan dolayı erkeklerde inkontinans prevelansı kadınlar-
dakinin yüzde ellisi kadardır.3 Üriner İnkontinans bireylerin hem 
kendilerine hem de aile üyelerine önemli hijyenik, psikolojik ve 
sosyo-ekonomik etkileri olan bir sağlık problemidir. Üriner in-
kontinans kişinin yaşam kalitesini düşürürken halk sağlığı için de 
sosyo-ekonomik yükler getirmektedir.4 Türkiye’de yapılan araştır-
malarda kadınlarda üriner inkontinans prevelansı oranları yurt dı-
şında yapılan çalışmalarla benzerdir.5 Epidemiyolojik araştırmalar 
sonucunda kadınlara göre erkeklerdeki idrar kaçırmanın daha az 
önemsendiği bulunmuştur. Literatür incelendiğinde üriner in-
kontinans prevalansına yönelik araştırmalar çoğunlukla kadınlara 
yönelik yapılmıştır.6-9 Erkeklerde alt üriner sistem semptomlarının 
değerlendirilmesinde, genelde idrarın masaneye dolumu ve bo-
şaltım yakınmalarına odaklanılırken, idrar kaçırmaya yönelik soru-
lardan kaçınılmaktadır.10-12 

Üriner inkontinans başlangıcında yada sonrasında semptomla-
rın azaltılmasında kilonun verilmesi, aşırı/yetersiz sıvı alımının 
düzenlenmesi, kafeinli içeceklerden uzak durulması, alkol tüketi-
minin azaltılması, pelvik taban kaslarının aşırı gerilmesine neden 
olan ağır aktivitelerin kısıtlanması, sigaranın bırakılması, bağırsak 
alışkanlığının kazanılması (kabızlığın önlenmesi) yöntemleri yön-
temleri olarak kullanılmaktadır.13-16

Bu çalışma Siirt Devlet Hastanesi’ne üriner inkontinans şikâyeti 
ile başvuran 65 yaş ve üzeri yaşlı hastaların üriner inkontinans far-
kındalıkları, üriner inkontinans sıklığı ve baş etme yöntemlerinin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

Araştırma Sorusu
Yaşlıların üriner inkontinans farkındalıkları ve etkileyen faktörler 
nedir? 

YÖNTEMLER

Bu araştırma, 65 yaş ve üzeri yaşlı hastalarda üriner inkontinans 
farkındalığı ve sıklığını etkileyen faktörler ve baş etme yöntemleri-
nin değerlendirilmesi amacıyla kesitsel araştırma olarak yapılmış-
tır. Bu araştırma Siirt Devlet Hastanesi’ne Nisan-Haziran 2019 
tarihleri arasında başvuran yaşlı bireylerle yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evreni araştırmanın yer aldığı tarihler arasında Siirt 
Devlet Hastanesi polikliniklerine başvuran 65 yaş ve üzeri yaş-
lı hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi, seçimini güç 
analizi yapılarak belirlenmiş %80 güven aralığında %5 hata payı 
ve %40 Üİ prevalansı ile 350 kişi olarak belirlenmiştir. Hastaneye 
başvuran 65 yaş ve üzeri 350 yaşlı olasılıksız olarak çalışma kap-
samına alınmıştır. Post-hoc power analizinde bu çalışma grubu 
için %5 hata payı ve %79 idrar kaçırma sıklığı ile örnek gücü %99,7 
olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması 
Araştırmanın verileri, üriner inkontinansı olan 65 yaş ve üzeri yaşlı 
hastaların tanıtıcı bilgilerini içeren “Kişisel Bilgi Formu”, hastaların 
farkındalığı için “Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği” kullanıla-
rak toplanmıştır.

Kişisel Bilgi Formu, üriner inkontinans şikayeti olan 65 yaş ve 
üzeri hasta yaşlıların yaşam kalitesi ve farkındalık düzeyini etkile-
yebileceği düşünülen bazı kişisel, sosyo-demografik ve fizyolojik 
faktörleri belirlemek amacı ile konu ile ilişkili literatür taraması so-
nucunda 30 soru şeklinde hazırlanmıştır. Kişisel bilgi formunun 11 
sorusu tanıtıcı özellikleri ile ilgili, 19 sorusu üriner inkontinans ile 
ilgili sorulardan hazırlanmıştır.17,18

Üriner İnkontinans Farkındalığı Ölçeği
Avcı ve ark.18 tarafından 2017 yılında geliştirilen ölçek, sağlık soru-
nu olarak kabulünü engelleyen faktörler, üriner inkontinansla ba-
şetme, sağlık motivasyonu, kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu 
olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte her bir ifadeye 
verilen cevaplar 5’li likert tipindedir. Birinci kesinlikle katılıyorum, 
2. katılıyorum, 3. kararsızım, 4. katılmıyorum, 5. kesinlikle katılmı-
yorum şeklindedir. Alt boyutlardan alınan puanlar; sağlık sorunu 
olarak kabulünü engelleyen faktörler alt boyutu için min 8, mak 
40; sağlık motivasyonu alt boyutu için min 5, mak 25; üriner in-
kontinansla başetme alt boyutu için min 6, mak 30; kısıtlanma alt 
boyutu için min 3, mak 15; idrar kaçırma korkusu alt boyutu için 
min 4, mak 20’dir. Ölçeğin toplam puanı yoktur. Sağlık motivasyo-
nu ve üriner inkontinansla baş etme alt boyutlarından alınan pu-
anların yüksek olması pozitif algıları içermektedir. Sağlık sorunu 
olarak kabulünü engelleyen faktörler, kısıtlanma ve idrar kaçırma 
korkusu alt boyutundan alınan puanların yüksek olması ise nega-
tif algıları içermektedir. Bu alt boyutlardan yüksek puan alınması 
üriner inkontinansın sonuçlarından etkilenme durumunun yüksek 
olduğunu göstermektedir.

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırma öncesi Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan 4 Nisan 2019 tarihinde B.30.2.ODM.0.20.08/250-321 
numaralı etik onay ve araştırmanın yapılacağı hastaneden uygu-
lamanın yapılabilmesi için yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılan 
bireylere araştırmaya ilişkin bilgi verilerek sözlü onamları alınmış 
ve gönüllü katılımları sağlanmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences version 
23 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmiştir. Ölçek 
puanlarının normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov ile 
test edilmiştir. Normal dağılan verilerin demografik özellikler ile 
karşılaştırılmasında bağımsız örnekler t testi ve tek yönlü var-
yans analizi kullanılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğini test etmede 
Cronbach Alpha değerleri dikkate alındı. Nicel verilerin tamamı 
ortalama ± standart sapma, kategorik verilerin tamamı da frekans 
(yüzde) olarak sunulmuştur. Önem düzeyi P < ,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR 

Tablo 1’de yaşlıların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde yaşlı birey-
lerin yaş ortalamalarının değeri 74,8 ± 9,4 olarak elde edilmiş 
olup, %50,6’sı erkektir. Yaşlıların %83,4’ü okuryazar değil iken 
%16,6’sı ilkokul mezunu olup, %64,3’ü evlidir. Yaşlıların %52,6’sı 
il merkezinde yaşamakta olup, %65,4’ü geniş aile tipine sahiptir. 
Yaşlıların %85,4’ünün sağlık güvencesi olup, %21,7’si sigara içtiği, 
%0,3 alkol kullandığı ve %85,4’ünde kronik hastalık olduğu sap-
tanmıştır.
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Yaşlıların %29,1’inin ailesinde idrar kaçıran bireyin olduğu, %38,6’sı-
nın öksürürken ya da hapşırırken idrar kaçırdığı belirlenmiştir. 
Yaşlıların %79,7’si günlük aktiviteler sırasında idrar kaçırdığını. 
%35,5’inin günde 1-2 damla idrar kaçırdığı ped ve çamaşır ıslana-
cak kadar idrar kaçıranların oranının %33,3 olduğu ve ped çamaşır 
nemlenecek kadar idrar kaçıranların oranı %31,2 olduğu saptan-
mıştır. Yaşlıların %45,9’u ped/bez kullanmakta ve %44,8’i 1-3 yıldır 
idrar kaçırmaktadır. Yaşlıların %52,3’ü bazen tuvaletini tuttuğunu 
ifade etmiştir. Yaşlıların günde idrara çıkma sayısı ortanca değeri 
10 olarak elde edilmiştir (Tablo 2). Genellikle yaşlılıkla beraber idrar 
kaçırmanın bir sağlık sorunu olarak algılanmayıp yaşlılığın bir sü-
reci olarak kabul edildiği çalışmalarda gösterilmiştir.19 

Yaşlıların %94’ünün idrar kaçırmayı önlemek için yapılan egzer-
sizler hakkında bilgisi yoktur. Kegel Egzersizlerini %95,1’i uygula-
mamaktadır (Tablo 3). Çalışmalarda benzer olarak yaşlılarda kegel 
egzersizi yapma oranının düşük olduğu sonucu bulunmuştur.20,21 
Kegel egzersizini yapmaya en büyük etki eden farktörlerden birisi 
bu egzersizi bilme ve inkontinansa yönelik farkındalık durumudur. 
Çalışmada yaşlıların farkındalıklarının düşük olması Kegel egzersi-
zi yapma sıklığını olumsuz etkilemiş olabilir.   

Farkındalık ölçeğinin engelleyen faktörler ortalama değeri 30,7 ± 
6,2, Sağlık Motivasyonu ortalama değeri 12,0 ± 4,2, üriner inkon-
tinansla baş etme ortalama değeri 17,5 ± 4,3, kısıtlama ortalama 
değeri 8,6 ± 3,0 ve idrar kaçırma korkusu ortalama değeri 10,4 ± 
3,2 olarak elde edilmiştir (Tablo 4). Bu çalışmada da sağlık sorunu 
olarak kabul etme düzeylerinin düşük olduğu, yani üriner inkonti-
nansı sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörlerin yüksek 
olarak algılanması, inkontinansla baş etmeye yönelik algıları ile 
idrar kaçırma korkularının düşük olması üriner inkontinansı sorun 
olarak kabul etme düzeylerini düşük olabileceğini düşündürebi-
lir. Schreiber ve ark.22 çalışmasında hafif ve orta düzeyde üriner 
inkontinans deneyimleyen kadınların sağlık yardım arayışlarının 
dolayısıyla üriner inkontinansı bir sağlık sorunu olarak algılama 
düzeylerinin düşük olduğu gösterilmiştir. Treister-Goltzman ve 
Peleg’ in23 çalışmasında üriner inkontinansın kadınların yaşam 
kalitesini etkilediği ancak çok azının bu durumu bir sağlık sorunu 
olarak kabul edip yardım arayışına yöneldiği gösterilmiştir. Do-
layısıyla bu araştırmada elde edilen benzer sonuçlara dayanarak 
üriner inkontinansa yönelik farkındalığın düşük olması bu soruna 
yönelik profesyonel yardım arayışlarını olumsuz olarak etkileyebi-
leceği söylenebilir. 

Araştırma kapsamına alınan yaşlıların üriner inkontinans farkında-
lık ölçeğinin sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, 
üriner inkontinansla başetme alt boyutu, kısıtlanma ve idrar ka-
çırma korkusu alt boyutları puan ortalamalarının cinsiyete göre 
farklılık gösterdiği, erkeklerin puan ortalamalarının kadınlara göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (P < ,001) (Tablo 5). Bu boyut-
tan yüksek puan alınması engelleyen faktörlerin yüksek olarak 
algılandığını düşündürmektedir.18 Geleneksel olarak algılar idrar 
kaçırmanın bir güçsüzlük, yetersizlik ve dolayısıyla damgalanma 
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Tablo 1. Yaşlıların Tanıtıcı Özellikleri

x- ± SS = 74,8 ± 9,4
(min-maks = 

65-115)

Yaş Ortalaması n %

Cinsiyet

Kadın 173 49,4

Erkek 177 50,6

Eğitim düzeyi

Okur yazar değil 292 83,4

İlkokul 58 16,6

Medeni hali

Evli 225 64,3

Bekar 125 35,7

Yaşadığı yer

İl 184 52,6

İlçe 82 23,4

Köy 84 24,0

Aile tipi

Geniş 229 65,4

Çekirdek 121 34,6

Sağlık güvencesi 

Var 299 85,4

Yok 51 14,6

Sigara içme

İçen 76 21,7

İçmeyen 252 72,0

Bazen içen 22 6,3

Kronik hastalık

Var 299 85,4

Yok 51 14,6
x
-
 ± SS, ortalama ± standart sapma; min, minimum; maks, maksimum

Tablo 2. Yaşlıların İdrar Kaçırma Durumuna Göre Bazı Özelliklerin Dağılımı

Özellikler n %

İdrar kaçırma durumu

Kaçıran 279 79,7

Kaçırmayan 71 20,3

Ailede  idrar kaçıran bireylerin varlığı

Yok 195 55,7

Var 102 29,1

Bilmeyen 53 15,1

Öksürürken veya hapşırırken idrar kaçırma durumu

Kaçıran 135 38,6

Kaçırmayan 215 61,4

Günlük aktiviteleriniz sırasında idrar kaçırma durumu

Kaçıran 279 79,7

Kaçırmayan 71 20,3

İdrar kaçırma sıklığı

Günde bir kez 22 7,9

Günde birden fazla 176 63,1

Haftada bir veya birkaç kez 34 12,2

Ayda bir veya birkaç kez 34 12,2

Her zaman 13 4,7

Kaçırılan idrar miktarı

1-2 damla 99 35,5

Ped. çamaşır nemlenecek kadar 87 31,2

Ped. çamaşır ıslanacak kadar 93 33,3

Ped/bez kullanımı

Kullanıyor 128 45,9

Kullanmıyor 78 28,0

Bazen kullanıyor 73 26,2

İdrar kaçırma süresi

1 yıldan az 60 21,5

1-3 yıl 125 44,8

4-6 yıl 58 20,8

7 yıl ve üzeri 36 12,9

Tablo 3. Yaşlıların Kegel Egzersizlerini Bilme ve Uygulama Durumlarının Dağılımı

Özellikler n %

Kegel egzersizleri bilme durumu

Bilen 21 6,0

Bilmeyen 329 94,0

Kegel egzersizleri uygulama durumu 

Uygulayan 7 2,0

Uygulamayan 333 95,1

Bazen  uygulayan 10 2,9



göstergesi olabileceği yönündedir.19 Erkeklerin bu boyutta yüksek 
puan almış olmaları bu durumdan kaynaklanmış olabilir. Erkek 
yaşlıların üriner inkontinansla başetme puan ortalamalarının ka-
dınlara göre daha yüksek olduğu sonucu bulunmuştur (P < ,001). 
Bu sonuç erkek yaşlıların üriner inkontinans problemine çözüm 
aramaya yönelik motivasyon ve davranışlarının daha yüksek ola-
bileceğini düşündürebilir. Ancak İsa ve Aziz’in24 çalışmasında yaşlı 
erkeklerde alt üriner sistem enfeksiyonlarının ve üriner inkonti-
nansın sıklıkla deneyimlenmesine rağmen yarısından fazlasının 
bir sağlık yardımı için başvurmadığını göstermektedir. Çalışmala-
rın farklı toplumlarda yapılması bu şekilde sonuçlar elde edilmesi-
ne neden olmuş olabilir. 

Araştırma kapsamına alınan yaşlıların üriner inkontinans farkın-
dalık ölçeğinin sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen fak-
törler, sağlık motivasyonu, kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu 
alt boyutu puan ortalamalarının eğitim durumuna göre farklılık 
gösterdiği, ilkokul mezunu olanların puan ortalamalarının okur-
yazar olmayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (P < 
,001). Öz ve Altay’ın17 çalışmasında okur-yazar olmayan inkonti-
nanslı kadınların sosyal, fiziksel ve rol kısıtlılıklarının diğer eğitim 
gruplarına göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu araştır-
madan farklı olan bu sonuç, örneklem gruplarının farklı olma-
sından (bu çalışma yaşlılarla yapılmıştır). Katılımcıların sadece 
kadınları içermesinden ve çalışma kapsamına alınan bireylerin 
farklı kültürel yapıdaki bireylerden oluşmasından kaynaklanmış 
olabilir. Bu sonuç bireylerin eğitim durumlarının sosyal etkile-

şimlerini etkileyebileceği dolayısıyla inkontinans yaşama duru-
munun sosyal kısıtlanmaya neden olabileceği ile ilgili endişe ya-
şayabildiklerini düşündürmektedir.  Araştırma kapsamına alınan 
yaşlıların evli olanların üriner inkontinans farkındalık ölçeğinin 
sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, kısıtlanma 
ve idrar kaçırma korkusu alt boyutlarında puan ortalamalarının 
bekar olanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (P < ,001). 
Bekar yaşlıların üriner inkontinans farkındalık ölçeğinin sağlık 
motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarının evli olanlara göre 
daha yüksek olduğu aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu saptanmıştır (P < ,001). Öz ve Altay’ın25 kadınlarla yaptığı 
çalışmada evli olan kadınların üriner inkontinansla bekar kadın-
lara göre daha kolay baş edebildiği sonucunu bulmuştur. Öz ve 
Altay’ın25 çalışmasına benzer olarak bu çalışmada evli kadınlar 
özellikle kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu yaşamaları inkon-
tinans sorunundan negatif etkilendiklerini ve başetmeye yönelik 
yardım arayışına girebileceklerini düşündürebilir. Bekarların sağ-
lık motivasyonu algılarının yüksek çıkması genel olarak yaşam 
tarzlarından kaynaklanmış olabilir. 

Araştırma kapsamına alınan kegel egzersizlerini bilen yaşlıların 
üriner inkontinans farkındalık ölçeğinin sağlık sorunu olarak kabu-
lünü engelleyen faktörler alt boyutu puan ortalamalarının bilme-
yenlere göre daha yüksek olduğu; Kegel egzersizlerini bilmeyen 
yaşlıların üriner inkontinans farkındalık ölçeğinin sağlık sorunu 
olarak kabulünü engelleyen faktörler alt boyutu puan ortalama-
larının bilenlere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (P < ,001). 
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Tablo 4. Yaşlıların Üriner İnkontinansla Başetmeye Yönelik Farkındalık Ölçeği Puanları ve Cronbach Alpha Değerleri

Alt boyutlar Ortalama Standart sapma Medyan Min Maks Cronbach Alpha Cronbach Alpha*

Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler 30.7 6.2 32 12 40 0,87 0,87

Sağlık motivasyonu 12.0 4.2 12 5 25 0,86 0,86

Üriner inkontinansla baş etme 17.5 4.3 17 8 30 0,78 0,92

Kısıtlanma 8.6 3.0 8 3 15 0,90 0,79

İdrar kaçırma korkusu 10.4 3.2 10 4 20 0,81 0,72
*Orijinal ölçeğin cronbach Alphası, min, minimum; maks, maksimum

Tablo 5. Yaşlıların Bazı Tanıtıcı Özellikleri ile Üriner İnkontinans Farkındalık Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

Özellikler

Sağlık sorunu olarak 
kabulünü engelleyen 

faktörler Sağlık motivasyonu
Üriner inkontinansla baş 

etme Kısıtlanma İdrar kaçırma korkusu

x-  ±  SS İstatistik P x-  ±  SS İstatistik P x-  ±  SS İstatistik P x-  ±  SS İstatistik P x- ±  SS İstatistik P

Cinsiyet

Kadın 29,6 ± 6,7 t=3,170 ,002 12,0 ± 4,3 t=0,100 ,960 16,5 ± 4,2 t=4,190 < ,001 7,8 ± 2,8 t=4,715 < ,001 9,7 ± 2,9 3,921 < ,001

Erkek 31,7 ± 5,5 12,1 ± 4,1 18,4 ± 4,1 9,3 ± 3,0 11,0 ± 3,4

Eğitim Durumu

Okuryazar değil 30,4 ± 6,4 t=2,377 ,018 12,4 ± 4,3 t=4,011 <,001 17,4 ± 4,3 t=1,147 ,252 8,3 ± 2,9 t=3,757 < ,001 10,1 ± 3,1 t=3,649 < ,001

İlkokul mezunu 32,5 ± 5,2 10,3 ± 3,5 18,1 ± 4,4 9,9 ± 3,1 11,8 ± 3,4

Medeni Durum

Evli 31,4 ± 5,8 t=2,579 < ,011 11,5 ± 3,8 t=3,221 <,001 17,4 ± 4,0 t=0,174 ,862 9,4 ± 2,9 t=6,858 < ,001 11,0 ± 302 t=5,275 < ,001

Bekar 29,5 ± 6,8 13,0 ± 4,7 17,5 ± 4,7 7,2 ± 2,7 9,2 ± 2,8

Kegel Egzersizlerini Bilme Durumu

Bilen 35,1 ± 4,8 t=3,423 < ,001 9,2 ± 3,4 t=3,171 ,002 17,7 ± 4,6 t=0,258 ,796 9,1 ± 2,9 t=0,879 ,380 10,6 ± 3,0 t=0,286 ,775

Bilmeyen 30,4 ± 6,2 12,2 ± 4,2 17,5 ± 4,3 8,5 ± 3,0 10,4 ± 3,2

Kegel Egzersizlerini Uygulama Durumu

Uygulayan 36,3 ± 4,7a F=3,637 ,027 8,3 ± 3,1a F=3,283 ,039 20,6 ± 4,4 F=2,060 ,129 9,3 ± 2,4 F=1,716 ,181 11,3 ± 3,1 F=1,637 ,196

Uygulamayan 30,5 ± 6,2b 12,1 ± 4,2b 17,4 ± 4,3 8,5 ± 3,0 10,3 ± 3,2

Bazen uygulayan 32,9 ± 5,6ab 10,9 ± 2,9ab 16,6 ± 4,7 10,2 ± 2,6 12,0 ± 2,7

İdrar Kaçırma Sıklığı

Günde bir kez 31,3 ± 6,6 F=0,982 ,418 10,8 ± 4,6 F=1,841 ,121 16,9 ±  4,1 F=0,369 ,830 8,6 ± 3,3bc F=32,089 < ,001 10,1 ± 2,9b F=14,624 < ,001

Günde birden fazla 30,4 ± 6,6 12,7 ± 4,4 17,3 ± 4,3 7,5 ± 2,5b 9,2 ± 2,4b

Haftada bir veya birkaç kez 28,7 ± 5,5 12,8 ± 3,7 17,8 ± 4,4 9,8 ± 2,7c 10,6 ± 2,8bc

Ayda bir veya birkaç kez 30,4 ± 6,6 11,6 ± 3,3 17,9 ± 3,6 10,1 ± 2,7c 12,3 ± 3,1c

Her zaman 32,5 ± 7,7 10,8 ± 5,5 17,2 ± 6,0 4,2 ± 1,4a 6,8 ± 2,6a



Kegel egzersizlerini uygulayan yaşlıların üriner inkontinans farkın-
dalık ölçeğinin sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler 
alt boyutu puan ortalamalarının uygulamayan ve bazen uygula-
yanlara göre daha yüksek olduğu; Kegel Egzersizini uygulamayan 
yaşlıların üriner inkontinans farkındalık ölçeğinin sağlık motivas-
yonu alt boyutu puan ortalamalarının uygulayan ve bazen uygula-
yanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (P < ,05). Ayda bir 
veya birkaç kez idrar kaçıran yaşlıların üriner inkontinans farkında-
lık ölçeğinin kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu alt boyutu puan 
ortalamalarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (P < ,001). Bu durum kegel egzersizlerini bilenlerin düzenli 
olarak egzersiz yapmalarından ve pelvik kaslarını güçlendirmeye 
çalışmalarından kaynaklı olabilir.

Sonuç olarak, yaşlı erkeklerin üriner inkontinansla baş etme, kısıt-
lama ve idrar kaçırma korkusu puan ortalamaları kadınlara göre 
daha yüksek bulunmuştur. Yaşlılarda okuma yazma bilmeyenlerin 
üriner inkontinanasla baş etme puanları daha yüksek; ilkokul me-
zunu olanların kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu puanları daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.  

Bu sonuçlara dayanarak yaşlılar tarafından mahrem kabul edilen, 
ifade edilemeyen, önemsenmeyen ve genellikle yaşlılığın sonucu 
olarak görülen üriner inkontinansın erken dönemde belirlenebil-
mesi ve bu sorunlarla baş etmeleri için sorunlarını rahatlıkla dile 
getirebilecekleri uygun ortamların oluşturulması; toplumdaki 
yaşlıların inkontinans yaşama durumlarını ve farkındalıklarını be-
lirlemeye yönelik farklı toplumlarda benzer çalışmalarının yapıl-
ması; yaşlıların üriner inkontinansla baş etmelerini arttırmak için 
Kegel egzersizleri konusunda farkındalık çalışmalarının yapılması 
ve bu konuda eğitim programlarının düzenlenmesi ve başta ka-
dınlar olmak üzere okuma yazma bilmeyen, evli olan, idrarını tu-
tamayan, ve kegel egzersizlerini bilmeyenler başta olmak üzere 
tüm yaşlılara yönelik inkontinans farkındalık eğitimleri verilmesi 
önerilebilir. 
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