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rastirma Makalesi Research Article

Yash Hastalarda Uriner inkontinans

Farkindaligi ve Etkileyen Faktorler ile Uriner
Iinkontinansla Bas Etme Yontemleri

Methods of Coping with Factors Affecting Urinary
Incontinence Awareness and Frequency in Elderly
Patients with Urinary Incontinence

6z
Amag: Bu calisma yash hastalarda triner inkontinans farkindaligi ve etkileyen faktorler ile Griner inkontinansla
bas etme yontemlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Kesitsel arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu galigma Siirt ili Merkez Ilgesinde yagayan 65
yas ve Uzerindeki 350 yasli ile Nisan- Agustos 2019 tarihleri arasinda yapiimistir. Arastirmanin verileri, “Kisisel

Bilgi Formu” ve “Uriner inkontinans Farkindalik Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde sayi, ylizdelik, varyans ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasllarin yas ortalamasi 74,8 + 9,4 olarak elde edilmistir. Arastirma kapsamina
alinan yaslilarin %50,6’sI erkek ve %49,4’U kadinlardan olugmustur. Yasllarin %6,0 ’sinin idrar kagirmayi énle-
mek igin yapilan egzersizler hakkinda bilgisi vardir ve %2,0 ’si bu egzersizleri uygulamaktadir. Yaglilarin glinde
idrara ¢tkma sayisi ortanca degeri 10 olarak elde edilmistir. Yaslilarin %38,6's1 Okslrtirken ya da hapsirirken
idrar kagirdigini, %79,7’si glinltik aktiviteler sirasinda idrar kagirdigini, %43,7’si ilk idrar kagirma problemi oldu-
gunda yakinlariyla paylastigini, %42,3'U doktora gittigini, %14°U ise hicbir sey yapmadigini ifade etmistir. Yasl
erkeklerin Uriner inkontinans farkindalik dlgeginin saglk sorunu olarak kabullini engelleyen faktorler, Griner
inkontinansla basetme alt boyutu, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlari puan ortalamalarinin yasl
kadinlarin puan ortalamalarina gdre daha yiiksek oldugu saptanmistir (P < ,001). Bekar yaslilarin triner inkon-
tinans farkindalik dlgegdinin saglk motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiliksek
oldugu saptanmistir (P < ,001).

Sonug: Bu arastirmada yaslilarda Uriner inkontinansin yaygin olarak gortldiigi ve inkontinansla bas etmede
bireysel yontemleri kullandiklari bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bas etme yontemleri, farkindalik, Griner inkontinans, yaslilik

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.

Keywords: Awareness, Coping methods, old age, urinary incontinence
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GiRiS

Uluslararasi Kontinans Toplulugu Uriner inkontinansi hem erkek
hem de kadinlari etkileyen bir problem olarak tanimlamustir.! Uri-
ner inkontinans tim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore
daha fazla gériilmektedir.2 Uriner inkontinans bir hastalik olmayip,
cesitli sebeplere bagli bir semptomdur. International Continence
Society (ICS) terminoloji standardizasyon raporuna gore; her gesit
idrar kacirma yakinmasi inkontinans olarak kabul edilmektedir!!

Uriner inkontinans (Ui) kadinlari daha cok etkilemekte ve pre-
valansi %20 ile %50 arasinda degismektedir. Ui kadinlarda daha
sik rastlandigi icin erkeklerdeki epidemiyolojik calismalar kadin-
lardaki kadar kapsamli yapilmamistir. Anatomik ve patofizyolojik
farkhhklardan dolayr erkeklerde inkontinans prevelansi kadinlar-
dakinin yiizde ellisi kadardir® Uriner inkontinans bireylerin hem
kendilerine hem de aile lyelerine 6nemli hijyenik, psikolojik ve
sosyo-ekonomik etkileri olan bir saglik problemidir. Uriner in-
kontinans kisinin yasam kalitesini distrirken halk saghgi icin de
sosyo-ekonomik yUkler getirmektedir.* Tlrkiye'de yapilan arastir-
malarda kadinlarda Griner inkontinans prevelansi oranlari yurt di-
sinda yapilan galismalarla benzerdir.® Epidemiyolojik arastirmalar
sonucunda kadinlara gére erkeklerdeki idrar kagirmanin daha az
onemsendigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde driner in-
kontinans prevalansina yonelik arastirmalar cogunlukla kadinlara
yonelik yapilmistir.s° Erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarinin
degerlendirilmesinde, genelde idrarin masaneye dolumu ve bo-
saltim yakinmalarina odaklanilirken, idrar kagirmaya yonelik soru-
lardan kaginiimaktadir.'©-2

Uriner inkontinans baslangicinda yada sonrasinda semptomla-
rin azaltilmasinda kilonun verilmesi, asirifyetersiz sivi alimmin
dizenlenmesi, kafeinli iceceklerden uzak durulmasi, alkol tiketi-
minin azaltilmasi, pelvik taban kaslarinin asiri gerilmesine neden
olan agir aktivitelerin kisitlanmasi, sigaranin birakilmasi, bagirsak
aliskanhginin kazaniimasi (kabizligin 6nlenmesi) yontemleri yon-
temleri olarak kullaniimaktadir.'*-1

Bu c¢aligma Siirt Devlet Hastanesi'ne Uriner inkontinans sikayeti
ile bagvuran 65 yas ve Uzeriyagli hastalarin driner inkontinans far-
kindaliklari, Uriner inkontinans sikligi ve bas etme yontemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapiimistir.

Aragtirma Sorusu
Yasllarin Uriner inkontinans farkindaliklari ve etkileyen faktorler
nedir?

YONTEMLER

Bu arastirma, 65 yas ve Uzeri yasgh hastalarda Uriner inkontinans
farkindaligi ve sikhidini etkileyen faktorler ve bag etme yontemleri-
nin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel arastirma olarak yapilmis-
tir. Bu arastirma Siirt Devlet Hastanesi’ne Nisan-Haziran 2019
tarihleri arasinda basvuran yash bireylerle yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni arastirmanin yer aldigi tarihler arasinda Siirt
Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Uzeri yas-
lI hastalar olusturmustur. Arastirmanin drneklemi, secimini glic
analizi yapilarak belirlenmis %80 gliven aralifinda %5 hata payi
ve %40 Ui prevalansi ile 350 kisi olarak belirlenmistir. Hastaneye
basvuran 65 yas ve Uzeri 350 yasl olasiliksiz olarak ¢alisma kap-
samina alinmistir. Post-hoc power analizinde bu c¢aligma grubu
icin %5 hata payi ve %79 idrar kagirma sikligi ile ornek giicti %99,7
olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, Uriner inkontinansi olan 65 yas ve Uzeri yasl
hastalarin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, hastalarin

farkindaligi igin “Uriner inkontinans Farkindalik Olgegi” kullanila-
rak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu, Uriner inkontinans sikayeti olan 65 yas ve
lizeri hasta yaslilarin yagsam kalitesi ve farkindalik dizeyini etkile-
yebilecedi duslinllen bazi kisisel, sosyo-demografik ve fizyolojik
faktorleri belirlemek amaci ile konuile iligkili literatiir taramasi so-
nucunda 30 soru seklinde hazirlanmistir. Kisisel bilgi formunun 11
sorusu tanitici 6zellikleri ile ilgili, 19 sorusu Uriner inkontinans ile
ilgili sorulardan hazirlanmigtir.®

Uriner inkontinans Farkindahgi lgegi

Avcl ve ark® tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lgek, saglik soru-
nu olarak kabullini engelleyen faktérler, Uriner inkontinansla ba-
setme, saglik motivasyonu, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu
olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte her bir ifadeye
verilen cevaplar 5’li likert tipindedir. Birinci kesinlikle katiliyorum,
2. katihyorum, 3. kararsizim, 4. katilmiyorum, 5. kesinlikle katiimi-
yorum seklindedir. Alt boyutlardan alinan puanlar; saglk sorunu
olarak kabullinl engelleyen faktorler alt boyutu igin min 8, mak
40; saghk motivasyonu alt boyutu igin min 5, mak 25; Uriner in-
kontinansla bagetme alt boyutu igin min 6, mak 30; kisitlanma alt
boyutu igin min 3, mak 15; idrar kagirma korkusu alt boyutu igin
min 4, mak 20'dir. Olgegin toplam puani yoktur. Saglik motivasyo-
nu ve driner inkontinansla bas etme alt boyutlarindan alinan pu-
anlarin ytksek olmasi pozitif algilari icermektedir. Saglk sorunu
olarak kabultini engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu alt boyutundan alinan puanlarin ylksek olmasi ise nega-
tif algilarr igermektedir. Bu alt boyutlardan ylksek puan alinmasi
driner inkontinansin sonuglarindan etkilenme durumunun ytiksek
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yoniu

Arastirma dncesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 4 Nisan 2019 tarihinde B.30.2.0DM.0.20.08/250-321
numarali etik onay ve aragtirmanin yapilacagi hastaneden uygu-
lamanin yapilabilmesiicin yazili izin ainmistir. Arastirmaya katilan
bireylere aragtirmaya iligskin bilgi verilerek s6zli onamlari alinmig
ve gonulld katilimlart saglanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences version
23 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmistir. Olcek
puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ile
test edilmistir. Normal dagilan verilerin demografik ozellikler ile
karsilagtiriimasinda bagimsiz ornekler t testi ve tek yonli var-
yans analizi kullanilmistir. Olgeklerin givenilirligini test etmede
Cronbach Alpha degerleri dikkate alindi. Nicel verilerin tamami
ortalama + standart sapma, kategorik verilerin tamami da frekans
(ylzde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi P < ,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de yashlarin tanitici 6zellikleri incelendiginde yasl birey-
lerin yas ortalamalarinin degeri 74,8 + 9,4 olarak elde edilmis
olup, %50,6’sI erkektir. Yasgllarin %83,4’U0 okuryazar degil iken
%16,6’s! ilkokul mezunu olup, %64,3’U evlidir. Yaglilarin %52,6’sI
il merkezinde yagsamakta olup, %65,4’U genis aile tipine sahiptir.
Yaslilarin %85,4'tUnin saglik glivencesi olup, %21,7’si sigara igtidi,
%0,3 alkol kullandigr ve %85,4’linde kronik hastalik oldugu sap-
tanmistir.



Tablo 1. Yaghlarin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 3. Yaghlarin Kegel Egzersizlerini Bilme ve Uygulama Durumlarmin Dagilim1

X+SS=74,8+9,4

(min-maks =
65-115)

Yas Ortalamasi n %
Cinsiyet

Kadin 173 49,4

Erkek 177 50,6
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 292 83,4

flkokul 58 16,6
Medeni hali

Evli 225 64,3

Bekar 125 35,7
Yasadig yer

il 184 52,6

ilge 82 23,4

Koy 84 24,0
Aile tipi

Genis 229 65,4

Cekirdek 121 34,6
Saglik giivencesi

Var 299 85,4

Yok 51 14,6
Sigara icme

I(;en 76 21,7

igmeyen 252 72,0

Bazen igen 22 6,3
Kronik hastalik

Var 299 85,4

Yok 51 14,6

X + 88, ortalama + standart sapma; min, minimum; maks, maksimum

Tablo 2. Yaghlarin idrar Kagirma Durumuna Gére Bazi Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler

n

idrar kagirma durumu
Kaciran
Kagirmayan
Ailede idrar kaciran bireylerin varhig
Yok
Var
Bilmeyen
Oksiiriirken veya hapsirirken idrar kagirma durumu
Kaciran
Kagirmayan
Giinliik aktiviteleriniz sirasinda idrar kagirma durumu
Kagiran
Kagirmayan
idrar kagirma siklig
Giinde bir kez
Giinde birden fazla
Haftada bir veya birkag kez
Ayda bir veya birkag kez
Her zaman
Kagirilan idrar miktar:
1-2 damla
Ped. gamagir nemlenecek kadar
Ped. gamagir 1slanacak kadar
Ped/bez kullanim1
Kullaniyor
Kullanmiyor
Bazen kullaniyor
idrar kagirma siiresi
1 yildan az
1-3 vl
4-6 y1l

7 yil ve tizeri

279
71

195
102
53

135
215

279
71

22
176
34
34
13

99
87
93

128
78
73

60
125

58

36

79,7
20,3

55,7
29,1
15,1

38,6
61,4

79,7
20,3

7,9
63,1
12,2
12,2

4,7

35,5
31,2
33,3

45,9
28,0
26,2

21,5
44,8
20,8
12,9

Ozellikler 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

Yasllarin %29,1’inin ailesinde idrar kagiran bireyin oldugu, %38,6’s-
nin okslrtirken ya da hapsirirken idrar kagirdigi belirlenmistir.
Yasghlarin %79,7’si ginlik aktiviteler sirasinda idrar kagirdigini.
%35,5'inin giinde 1-2 damla idrar kagirdigi ped ve gamasir islana-
cak kadar idrar kagiranlarin oraninin %33,3 oldugu ve ped gamasir
nemlenecek kadar idrar kagiranlarin orani %31,2 oldugu saptan-
mistir. Yaglilarin %45,9'u ped/bez kullanmakta ve %44,8'i 1-3 yildir
idrar kacirmaktadir. Yaglilarin %52,3'G bazen tuvaletini tuttugunu
ifade etmistir. Yaglilarin glinde idrara ¢ikma sayisi ortanca degeri
10 olarak elde edilmistir (Tablo 2). Genellikle yaslilikla beraber idrar
kagirmanin bir saglik sorunu olarak algilanmayip yashhgimn bir st-
reci olarak kabul edildigi calismalarda gosterilmistir.”®

Yasllarin %94’Unln idrar kagirmayi énlemek icin yapilan egzer-
sizler hakkinda bilgisi yoktur. Kegel Egzersizlerini %95,1'i uygula-
mamaktadir (Tablo 3). Calismalarda benzer olarak yasllarda kegel
egzersizi yapma oraninin disik oldugu sonucu bulunmustur.20?!
Kegel egzersizini yapmaya en blyUk etki eden farktorlerden birisi
bu egzersizi bilme ve inkontinansa yonelik farkindalik durumudur.
Calismada yashlarin farkindaliklarinin diistik olmasi Kegel egzersi-
zi yapma sikligini olumsuz etkilemis olabilir.

Farkindalik 6lceginin engelleyen faktorler ortalama degeri 30,7 +
6,2, Saglhk Motivasyonu ortalama degeri 12,0 + 4,2, Uriner inkon-
tinansla bas etme ortalama degeri 17,5 + 4,3, kisitlama ortalama
degeri 8,6 + 3,0 ve idrar kagirma korkusu ortalama degeri 10,4 +
3,2 olarak elde edilmistir (Tablo 4). Bu ¢alismada da saglik sorunu
olarak kabul etme dizeylerinin dislk oldugu, yani Uriner inkonti-
nansi saglik sorunu olarak kabullini engelleyen faktorlerin ylksek
olarak algilanmasi, inkontinansla bas etmeye yonelik algilari ile
idrar kagirma korkularinin disiik olmasi driner inkontinansi sorun
olarak kabul etme dlzeylerini distk olabilecegini distndirebi-
lir. Schreiber ve ark.?? galismasinda hafif ve orta diizeyde Uriner
inkontinans deneyimleyen kadinlarin saglik yardim arayislarinin
dolayisiyla Uriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak algilama
dlzeylerinin dislk oldugu gosterilmistir. Treister-Goltzman ve
Peleg’ in?® galigmasinda Uriner inkontinansin kadinlarin yasam
kalitesini etkiledigi ancak ¢ok azinin bu durumu bir saglik sorunu
olarak kabul edip yardim arayisina yoneldigi gosterilmistir. Do-
layisiyla bu arastirmada elde edilen benzer sonuglara dayanarak
Uriner inkontinansa yonelik farkindaligin distik olmasi bu soruna
yonelik profesyonel yardim arayiglarini olumsuz olarak etkileyebi-
lecegi soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan yashlarin Griner inkontinans farkinda-
lik dlgeginin sagdlik sorunu olarak kabuliini engelleyen faktorler,
Uriner inkontinansla basetme alt boyutu, kisitlanma ve idrar ka-
¢irma korkusu alt boyutlari puan ortalamalarinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi, erkeklerin puan ortalamalarinin kadinlara gore
daha ytksek oldugu saptanmistir (P < ,001) (Tablo 5). Bu boyut-
tan ylksek puan alinmasi engelleyen faktorlerin yiksek olarak
algilandigini distindirmektedir.® Geleneksel olarak algilar idrar
kagirmanin bir glgsuzlUk, yetersizlik ve dolayisiyla damgalanma
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Tablo 4. Yaghlarin Uriner inkontinansla Bagetmeye Yonelik Farkindahik Olgegi Puanlari ve Cronbach Alpha Degerleri

Alt boyutlar Ortalama Standart sapma Medyan Min Maks Cronbach Alpha Cronbach Alpha*
Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktérler 30.7 6.2 32 12 40 0,87 0,87
Saglik motivasyonu 12.0 4.2 12 5 25 0,86 0,86
Uriner inkontinansla bas etme 17.5 4.3 17 8 30 0,78 0,92
Kisitlanma 8.6 3.0 8 3 15 0,90 0,79
idrar kagirma korkusu 10.4 3.2 10 4 20 0,81 0,72

*Orijinal 6lgegin cronbach Alphasi, min, minimum; maks, maksimum

Tablo 5. Yaslilarin Bazi Tanitict Ozellikleri ile Uriner inkontinans Farkindalik Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Saglik sorunu olarak
kabuliinii engelleyen

Uriner inkontinansla bas

Ozellikler faktorler Saghik motivasyonu etme Kisitlanma idrar kagirma korkusu
X +SS Istatistk P X + SS istatistk P X + SS Iistatisik P X+ SS Istatisik P X+ SS Istatisik P
Cinsiyet
Kadm 206+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
Egitim Durumu
Okuryazar degil 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 1=3,649 <,001
ilkokul 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+29 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+28
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 =0,879 ,380 10,6+3,0 t=0,286 ,775
Bilmeyen 30,4 +£6,2 12,2+ 4,2 17,56 +4,3 8,56 £3,0 10,4 £3,2

Kegel Egzersizlerini Uygulama Durumu

Uygulayan 36,3 +4,7° F=3,637 ,027 8,3+3,1* F=3,283
Uygulamayan 30,5 + 6,2" 12,1+ 4,2°
Bazen uygulayan 32,9 + 5,6 10,9 + 2,9%

idrar Kagirma Siklig

Giinde bir kez 31,3+6,6 F=0,982 ,418 10,8+4,6 F=1,841
Giinde birden fazla 30,4 +6,6 12,7 £ 4,4
Haftada bir veya birkag kez 28,7+5,5 12,8 +£3,7
Ayda bir veya birkag kez 30,4 + 6,6 11,6 +3,3
Her zaman 32,5 +7,7 10,8 + 5,5

,039 20,6+4,4 F=2060 ,129 9,3+24
17,4+ 4,3 8,5+3,0
16,6 +4,7 10,2 +£2,6

F=1,716 ,181 11,3+3,1 F=1,637 ,196
10,3 43,2
12,0+ 2,7

,121 16,9+ 4,1 F=0,369 ,830 8,6+ 3,3 F=32,089<,001 10,1+ 2,9" F=14,624<,001

17,3+ 4,3 7,5+ 2,5 9,2 +2,4"
17,8+4,4 9,8 £2,7¢ 10,6 + 2,8
17,9+ 3,6 10,1 + 2,7° 12,3 +3,1¢
17,2 + 6,0 42 +1,4° 6,8 £ 2,6°

gOstergesi olabilecedi yonliindedir.”® Erkeklerin bu boyutta yiksek
puan almis olmalari bu durumdan kaynaklanmis olabilir. Erkek
yaslilarin driner inkontinansla basetme puan ortalamalarinin ka-
dinlara gore daha ytksek oldugu sonucu bulunmustur (P < ,001).
Bu sonug erkek yaslilarin Uriner inkontinans problemine ¢ézim
aramaya yonelik motivasyon ve davraniglarinin daha yiksek ola-
bilecegini diisiindiirebilir. Ancak isa ve Aziz'in?* galismasinda yasli
erkeklerde alt Uriner sistem enfeksiyonlarinin ve Uriner inkonti-
nansin siklikla deneyimlenmesine ragmen yarisindan fazlasinin
bir saglik yardimi igin bagvurmadigini géstermektedir. Calismala-
rin farkl toplumlarda yapilmasi bu sekilde sonuclar elde edilmesi-
ne neden olmus olabilir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin triner inkontinans farkin-
dalik dlgeginin saghk sorunu olarak kabullini engelleyen fak-
torler, saglik motivasyonu, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu
alt boyutu puan ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi, ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarinin okur-
yazar olmayanlara gore daha ytksek oldugu bulunmustur (P <
,001). Oz ve Altay’in" calismasinda okur-yazar olmayan inkonti-
nansli kadinlarin sosyal, fiziksel ve rol kisitliliklarinin diger egitim
gruplarina gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu arastir-
madan farkl olan bu sonug, 6rneklem gruplarinin farkli olma-
sindan (bu cgalisma yaglilarla yapiimistir). Katilimcilarin sadece
kadinlari icermesinden ve galisma kapsamina alinan bireylerin
farkl kulturel yapidaki bireylerden olugsmasindan kaynaklanmig
olabilir. Bu sonug bireylerin egitim durumlarinin sosyal etkile-
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simlerini etkileyebilecegdi dolayisiyla inkontinans yasama duru-
munun sosyal kisitlanmaya neden olabilecedi ile ilgili endise ya-
sayabildiklerini distndirmektedir. Arastirma kapsamina alinan
yashlarin evli olanlarin driner inkontinans farkindalik élgeginin
saghk sorunu olarak kabuliini engelleyen faktorler, kisitlanma
ve idrar kagirma korkusu alt boyutlarinda puan ortalamalarinin
bekar olanlara gore daha ylksek oldugu saptanmistir (P < ,001).
Bekar yaslilarin Uriner inkontinans farkindalik dlgedinin saglk
motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarinin evli olanlara gore
daha ylUksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (P < ,001). Oz ve Altay’in® kadinlarla yaptig
calismada evli olan kadinlarin Uriner inkontinansla bekar kadin-
lara gore daha kolay bas edebildigi sonucunu bulmustur. Oz ve
Altay’in® calismasina benzer olarak bu ¢alismada evli kadinlar
ozellikle kisitlanma ve idrar kagirma korkusu yasamalari inkon-
tinans sorunundan negatif etkilendiklerini ve bagetmeye yonelik
yardim arayisina girebileceklerini dlistindirebilir. Bekarlarin sag-
Itk motivasyonu algilarinin yliksek ¢ikmasi genel olarak yagsam
tarzlarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan kegel egzersizlerini bilen yasllarin
Uriner inkontinans farkindalik 6lgedinin saglik sorunu olarak kabu-
IGind engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin bilme-
yenlere gore daha yiksek oldugu; Kegel egzersizlerini bilmeyen
yashlarin Uriner inkontinans farkindalik 6lgeginin saglik sorunu
olarak kabullini engelleyen faktorler alt boyutu puan ortalama-
larinin bilenlere gore daha ylksek oldugu saptanmistir (P < ,001).
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Kegel egzersizlerini uygulayan yasllarin Griner inkontinans farkin-
dalik 6lgeginin saghk sorunu olarak kabullini engelleyen faktorler
alt boyutu puan ortalamalarinin uygulamayan ve bazen uygula-
yanlara gore daha yliksek oldugu; Kegel Egzersizini uygulamayan
yaslilarin triner inkontinans farkindalik 6lgeginin saglik motivas-
yonu alt boyutu puan ortalamalarinin uygulayan ve bazen uygula-
yanlara gore daha yiksek oldugu bulunmustur (P < ,05). Ayda bir
veya birkag kez idrar kagiran yaslilarin triner inkontinans farkinda-
lik 6lgeginin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutu puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yilksek oldugu saptan-
mistir (P < ,001). Bu durum kegel egzersizlerini bilenlerin diizenli
olarak egzersiz yapmalarindan ve pelvik kaslarini giclendirmeye
calismalarindan kaynakli olabilir.

Sonug olarak, yasl erkeklerin Griner inkontinansla bas etme, kisit-
lama ve idrar kagirma korkusu puan ortalamalari kadinlara gore
daha yiksek bulunmustur. Yagllarda okuma yazma bilmeyenlerin
Uriner inkontinanasla bas etme puanlar daha ytksek; ilkokul me-
zunu olanlarin kisitlanma ve idrar kagirma korkusu puanlari daha
yiksek oldugu bulunmustur.

Bu sonugclara dayanarak yashlar tarafindan mahrem kabul edilen,
ifade edilemeyen, dnemsenmeyen ve genellikle yashhgin sonucu
olarak gorulen Uriner inkontinansin erken donemde belirlenebil-
mesi ve bu sorunlarla bas etmeleri igin sorunlarini rahatlikla dile
getirebilecekleri uygun ortamlarin olusturulmasi; toplumdaki
yaslilarin inkontinans yasama durumlarini ve farkindaliklarini be-
lirlemeye yonelik farkl toplumlarda benzer galigmalarinin yapil-
masi; yaglilarin Griner inkontinansla bag etmelerini arttirmak igin
Kegel egzersizleri konusunda farkindalik ¢alismalarinin yapiimasi
ve bu konuda egitim programlarinin diizenlenmesi ve basta ka-
dinlar olmak tzere okuma yazma bilmeyen, evli olan, idrarini tu-
tamayan, ve kegel egzersizlerini bilmeyenler basta olmak Uizere
tim yaglilara yonelik inkontinans farkindalik egitimleri verilmesi
Onerilebilir.
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