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OZET

AMACG: Bu calismanin amaci, huzurevinde yasayan yasli birey-
lerde Uriner inkontinans farkindaligi ve saglik arama davranigi
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayic tipte gerceklestirilen calisma-
nin drneklemini, Ekim 2022 - Ocak 2023 tarihlerinde istanbul'da
bir huzurevinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireyler olusturdu
(N=120). Veriler, “Yasli Birey Bilgi Formu’, “inkontinans Farkin-
dalik Olcegi”, “Saglk Arama Davranisi Olcegi” ile degerlendirildi.

BULGULAR: Yasli bireylerin cogunlugunun (%70) erkek, yas
ortalamalarinin 65,71+8,49 yil oldugu, %70'inin idrar kagir-
digl, %57,5'inin oksirtrken veya hapsirirken idrar kagirdig,
%52,5'inin glinlik aktiviteleri sirasinda idrar kacirdigi, %62,5'inin
idrar kagirmaya iliskin ped/bez kullandigi, idrar kagirma siiresi
ortalamasinin 42,75+53,53 ay oldugu saptandi. inkontinans
Farkindalik Olcedi puan ortalamasi ile Saglik Arama Davranisi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
di (p<0,05). Ayrica kadin cinsiyet, idrar kacirma varligi-sikhgi ve
ped/bez kullaniminin, driner inkontinans farkindaligi ve saglik
arama davranisi izerinde etkili degiskenler oldugu belirlendi.

SONUC: Yasl bireylerin Uriner inkontinans farkindaliklarinin
orta diizey, saghk arama davranislarinin orta-yiiksek diizeyde
oldugu gorildu. Huzurevinde yasayan yash bireylerin Griner
inkontinans durumlarinin ve inkontinansa iliskin farkindalikla-
rinin belirlenmesi, bireylerin Griner inkontinans ile bas etmele-
rine yonelik yaklagimlarin uygulanmasina olanak saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Yash Bireyler; Uriner inkontinans Far-
kindaligi; Saghk Arama Davranislari.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the relati-
onship between urinary incontinence awareness and health-se-
eking behavior in elderly individuals living in nursing homes.

MATERIAL AND METHODS: The sample of the study, which
was carried out in descriptive design type, consisted of indi-
viduals aged 65 and over living in a nursing home in Istanbul
between October 2022 and January 2023 (N=120). Data were
collected with the “Elderly Individual Infirmation Form”“Incon-
tinence Awareness Scale’, and “Health Seeking Behavior Scale”

RESULTS: The majority of the elderly individuals (70%) were
male, their mean age was 65.71+8.49 years, 70% had urinary
incontinence, 57.5% had urinary incontinence while coughing
or sneezing, 52.5% had urinary incontinence during their da-
ily activities, 62.5% of them used pads/cloths related to uri-
nary incontinence, mean duration of urinary incontinence was
42.75£53.53 months. There was a statistically significant relati-
onship between the Incontinence Awareness Scale mean score
and the Health Seeking Behavior mean score (p<0.05). In additi-
on, female gender, presence-frequency of urinary incontinence
and use of pads/cloths were found to be effective variables on
urinary incontinence awareness and health-seeking behavior.

CONCLUSIONS: The awareness of urinary incontinence of the
elderly individuals was moderate, and their health-seeking be-
haviors were moderate-high. Determining the urinary inconti-
nence status and awareness of elderly individuals living in nur-
sing homes will enable the implementation of approaches for
individuals to cope with urinary incontinence.

KEYWORDS: Elderly Individuals; Urinary Incontinence Aware-
ness; Health Seeking Behaviors.
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GiRiS

Uriner inkontinans (Ui), Uluslararasi Kontinans
Toplulugu tarafindan terminoloji standardizas-
yon raporunda, her durumda goriilebilen idrar
kacirma yakinmasi olarak ifade edilmektedir.
Uriner inkontinans, ortaya cikisi ve sonuclari ne-
deniyle en 6nemli ve tekrarlayan geriatrik send-
romlardan biridir. TUm yas gruplarinda goériilme
sikigr kadinlarda daha fazladir(1). Uriner inkon-
tinans, kadinlarin yaklasik %50'sini, toplumda
yasayan yasli bireylerin yaklasik %30'unu, uzun
surreli bakim evlerinde yasayanlarin %50'sini ve
hastaneye yatirilan yash bireylerin %40-70'ini et-
kileyen bir sorun olarak tanimlanmaktadir (2, 3).

Normal yaslanma stireci, Uriner sistem yapi ve is-
levlerinde degisikliklere yol acarak, inkontinans
riskini arttirmaktadir (4). Erkeklerde Uriner in-
kontinans genellikle benign prostat hiperplazi-
si ve prostat neoplazmi tedavisi i¢in uygulanan
cerrahi veya radyoterapi sirasinda kontinans
mekanizmalarinin zarar gérmesinden kaynak-
lanirken, kadinlarda mesane veya pelvik taban
kaslarinin disfonksiyonu ile iliskili oldugu duisu-
niilmektedir (4, 5). Uriner inkontinans bireyler-
de basta yasam kalitesinin diismesi, depresyon,
utanma, sosyal izolasyon, inkontinansla iliskili
dermatit gibi fiziksel ve psikososyal sorunlara
yol agmaktadir. Yash bireylerde tedavi edilme-
yen ve ydnetilmeyen Ui ise Urriner sistem enfek-
siyonlari, dermatit, demansh kisilerde davranis
sorunlari, yurime ve denge sorunlari ile bir-
likte yuksek olim orani ile iliskilidir (3, 4, 6 - 8).

Bireylerin Uriner inkontinans konusundaki far-
kindaliklarinin disiik olmasi, onlarin profesyo-
nel yardim almak yerine sorunla kendi kendine
bas etmesi ile sonuclanmaktadir. Uriner inkon-
tinans ile kendi kendine bas etme, sorunu daha
karmasik hale getirerek bireyin glinlik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini disiirmektedir
(9, 10). Yapilan ¢alismalarda, Uriner inkontinans
tedavi edilebilmesine ragmen, yasami tehdit
eden bir sorun olarak algilanmamasi ¢cogu za-
man goz ardi edilmesi, herhangi bir saglik kuru-
muna basvurmama ve soruna yonelik herhangi
bir tedavi ve bakim almama ile sonuclandigi
gorilmektedir (7, 9). Hemsireler, Griner inkonti-
nansin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasina ilis-
kin multidisipliner bir yaklasim dogrultusunda

pelvik taban kaslarinin gi¢lendirilmesi, yasam
tarzi degisiklikleri gibi konularda egitim ve da-
nismanlik uygulamalarini gergeklestirmekte-
dir. Uriner inkontinans yasli bireyler tarafindan
mahrem kabul edilmekte, cogu zaman ise goz
ardi edilerek yaslanmanin dogal bir sonucu ola-
rak gorilmektedir (7). Uriner inkontinansin er-
ken donemde belirlenebilmesi ve buna yonelik
semptomlarin azaltilmasi ya da ortadan kaldiril-
masina yonelik yaklasimlarin uygulanmasinda
huzurevinde calisan hemsirelerin dnemli rol ve
sorumluluklari vardir. Bu arastirma, huzurevin-
de yasayan yasl bireylerde Uriner inkontinans
farkindaligi ve saglik arama davranisi arasin-
daki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr ve iligki arayici arastirma tlrinde
gerceklestirilen calismanin amaci, huzurevinde
yasayan yasli bireylerde uriner inkontinans far-
kindaligi ve saglik arama davranisi arasindaki
iliskinin belirlenmesi idi. Ekim 2022 - Ocak 2023
tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirmanin
evrenini, Istanbul'da bir huzurevinde yasayan
65 yas ve Uzeri bireyler olusturdu. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde benzer calisma so-
nucu referans alinarak, uygulanan gu¢ analizi-
ne gore; %95 gliven (1-a), %95 test glicl (1-p)
ve d=0.5 etki blykligi icin alinmasi gereken
orneklem sayisi 112 olarak belirlendi (6). Aras-
tirmanin orneklemini ise, belirlenen tarih ara-
hginda, basit rastgele orneklem yontemi ile
belirlenen, bilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilmayr kabul eden, 65 yas ve Uzeri birey-
ler olusturdu (N=120). Dahil edilme kriterleri
olarak sozel olarak iletisim kurmayi engelle-
yecek herhangi bir sorununun olmamasi ve
arastirmaya katilmayi kabul etmesi belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, yash bireylerin demografik ozellikle-
rini belirlemeye yonelik “Yash Birey Bilgi For-

mu’, “inkontinans Farkindalik Olcegi” ve “Saglk
Arama Davranisi Olcegi” kullanilarak topland.

Yash Birey Bilgi Formu

Literatir dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan olusturulan bu form; yas, cinsiyet, me-
deni durum, herhangi bir kronik hastalk var-



g1, huzurevinde yasama suresi, idrar kagirma
durumu ve buna yonelik uygulamalarn belir-
lemeye yoOnelik sorulardan olusmaktadir (7).

inkontinans Farkindalik Ol¢egi

Toplam 26 maddeden olusan ve bireylerin id-
rar kagirmaya yonelik farkindaliklarini 6lgmek
amaciyla kullanilan bu 6lcek, Avci ve arka-
daslari (2017) tarafindan gelistirilmistir. Top-
lam bes alt boyuttan olusan 6lcegin toplam
puani yoktur. “Saglik motivasyonu” ve “lriner
inkontinansla bas etme” alt boyutlarindan al-
nan puanlarin yuksek olmasi pozitif algilari
icermektedir. “Saghk sorunu olarak kabulini
engelleyen faktorler’, “Kisitlanma” ve “idrar ka-
¢irma korkusu” alt boyutlardan alinan puan
yukseldikce etkilenmenin daha fazla oldu-
gu seklinde kabul edilmektedir (11). Aval ve
ark. (2017) calismasinda dlgek alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri “Saglik sorunu olarak
kabulini engelleyen faktorler”:0.87, “Saglik
motivasyonu”:0.92, “Uriner inkontinansla bas
etme”:0.86, “Kisittanma”:0.79, “idrar kacirma
korkusu”: 0.60 (11), bu calismada sirasiyla 0,85,
0,83, 0,86, 0,80, 0,71 ve 0,85 olarak saptandi.

Saghk Arama Davranisi Ol¢egi

Bireylerin saglik arama davranisini belirlemek
amaciyla Kira¢ ve Oztiirk (2021) tarafindan ge-
listirilen ve begsli likert tipinde olan dlcek, 12
madde ve 3 faktorden olusmaktadir. Faktorler,
“Online arama davranisi” 6 madde, “Profesyo-
nel arama davranisi” 3 madde ve “Geleneksel
arama davranisl” 3 maddeden olusmaktadir.
ilgili calismada Cronbach’s alfa katsayisi 0.76
(12), bu calhismada ise 0,79 olarak saptandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan yash bireyler-
den ylzylize toplandi. Veriler toplanmadan
once arastirmaci tarafindan, arastirmanin ama-
cl, icerigi, kapsami ve suresi aciklandi. Bilgilen-
dirme sonrasi, arastirmaya katilmayi kabul eden
yash bireylerden veriler, huzurevi icinde bos
zamanlarini gecirdikleri bolimlerde toplandi.

Etik Kurul

Arastirma verileri, istanbul Universitesi - Cer-
rahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma-
lari Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (No:
2022/305) ve arastirmanin yapilacagr kurum-
dan kurum izni alindiktan sonra toplandi.
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istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortamina SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) for Win-
dows 21.0 paket programi kullanilarak ak-
tarildi. Tim surekli degiskenler, dagilimlarin
normalligini gostermek amaci ile Kolmogo-
rov-Smirnov normallik testi ile kontrol edildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yon-
temler, t-test, ki-kare test, ANOVA ve Pearson
korelasyon test kullanildi. istatistiksel olarak
anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen yash bireylerin 6zellikle-
ri incelendiginde; cogunlugunun (%70) erkek,
yas ortalamalarinin 65,71+£8,49 yil ve Beden
kitle indeks ortalamalarinin 28,51+4,61 oldugu
gorildu. Bireylerin %82,5'inin sigara kullandigi,
%97,5'inin alkol kullanmadigi, %92'sinin kronik
hastaliginin oldugu ve bununla iliskili ilag kul-
landigi saptandi. Yash bireylerin %70’inin idrar
kacirdigi, %57,5'inin oksirlrken veya hapsirir-
ken idrar kagirdigi, %52,5'inin glnlik aktivitele-
ri sirasinda idrar kagirdigi, yine %40'inin gliinde
bir kez ve ayda bir veya birka¢ kez idrar kagir-
dig1, %62,5'inin idrar kagirmaya iliskin ped/bez
kullandigi, idrar kagirma siresi ortalamasinin
42,75+53,53 ay oldugu, %87,5'inin pelvik ta-
ban kas egzersizlerini bilmedigi ve inkontinansi
olan bireylerin %97,5'inin ise pelvik taban kas
egzersizlerini uygulamadigi gorildi (Tablo 1).

Tablo 1: Yash bireylerin bireysel 6zellikleri (N=120)

Ozellikler n %
Yas Ort#SS (65,71¢849) (Min:65- Max:85)
BKI Ort £ SS (28,51+4,61) (Min:19,59- Max:45,79)
Cinsiyet Kadin 36 30
Erkek 84 70
Medeni Durum Evli 9 7,5
Bekar 111 | 925
Egitim durumu ilkogretim mezunu 99 825
Lise mezunu 12 10
Universite 9 7,5
Sigara kullanma durumu Evet 99 82,5
Hayir 21 17,5
Alkol kullanma durumu Evet 3 2,5
Hayir 117 | 97,5
Kronik Hastalik Durumu Evet 111 | 925
Hayir 9 7,5
Siirekli Kullanilan Ilag Varlig Var 111 | 925
Yok 9 7,5
idrar kagirma durumu Var 84 70
Yok 36 |30
Okstiriirken veya hapsirirken idrar kagirma durumu Var 69 57,5
Yok 51 | 425
Ginliik aktiviteleriniz sirasinda idrar kagirma durumu Var 63 52,5
Yok 57 | 475
[drar kagirma sikligt Giinde birden fazla 48 40
Giinde bir kez 18 15
Haftada bir veya birkag | 6 5
kez
Ayda bir veya birkag 48 |40
kez
Idrar kagirmaya iliskin Ped/bez kullanimi Var 75 62,5
Yok 45 | 375
Idrar kagirma siiresi (ay) Ort + SS (42,7553,53)  (Min:1- Max:240)
Pelvik Taban Kas Egzersizlerini Bilme Durumu Var 15 12,5
Yok 105 | 875
Pelvik Taban Kas Egzersizlerini Uygulama Durumu Var 3 25
Yok 117 | 975
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inkontinans Farkindalik Diizeyleri

Yash bireylerin inkontinans Farkindalik Olce-
gi'ne gore; Saglik Sorunu Olarak KabullGni En-
gelleyen Faktorler alt boyut puan ortalamasi
17,38+5,28, Uriner inkontinansla Bas etme alt
19,90+3,25, Saglik Motivasyonu 18,38+4,16,
Kisitlanma 7,68+2,63, idrar Kacirma Korku-
su alt 13,38+3.65 olarak belirlendi (Tablo 2).

Saglik Arama Davranis Diizeyleri

Galismaya dahil edilen yasl bireylerin Sag-
ik Arama Davranisi Olcegine gére; Onli-
ne Saglik Arama faktori puan ortalama-
st 14,83+7,13, Profesyonel Saglk Arama
faktori puan ortalamasi 12,13+1,88, Gele-
neksel Saghk Arama faktori puan ortala-
masi 11,30+2,13 olarak saptandi (Tablo 2).

Yash bireylerin bireysel 6zelliklerine gére Uriner inkon-
tinans Farkindaliklari ve Saglik Arama Davraniglari

Yash bireylerin bireysel dzelliklerine gére inkon-
tinans Farkindalik Olcegi ve Saglik Arama Davra-
nisi Olcedi puan ortalamalari karsilastirildiginda,
bireylerin cinsiyet, idrar kagirma varligi-siklig
ve ped/bez kullanimi degiskenlerine gore 6lcek
puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlaml
dizeyde farklilik saptandi (p<0,05), (Tablo 3).

inkontinans Farkindaliklari ile Saglik Arama Davranisi
Arasindaki iliski

Yash bireylerin inkontinans Farkindaliklari ile
Saglik Arama Davranisi arasindaki iliski incelen-
diginde, inkontinans Farkindalik Olcegi, Saglik
Sorunu Olarak Kabuliini Engelleyen Faktor-
ler alt boyut puan ortalamasi ile Saghk Arama
Davranisi Olcedi Online Saglik Arama faktérii ve
Profesyonel Saglik Arama faktorl puan ortala-
masli arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goruldi (p<0,05), (Tab-
lo 4). Uriner inkontinansla Bas etme alt boyut
puan ortalamasi ile Online Saglik Arama faktor
ve Profesyonel Saglk Arama faktori puan orta-
lamasi arasinda pozitif yonde, Geleneksel Saghk
Arama faktori puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu goérildi (p<0,05).

Saglik Motivasyonu alt boyut puan ortalamasi
ile Online Saglhk Arama faktori puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu
goruldu (p<0,05) (Tablo 4). Kisitlanma alt boyut
puan ortalamasi ile Online Saglik Arama fakto-
ri ve Profesyonel Saglik Arama faktori puan

ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu gorildi (p<0,05). idrar Kagirma
Korkusu alt boyut puan ortalamasi ile Online
Saglik Arama faktorli puan ortalamasi arasinda
negatif yonde, Geleneksel Saglhk Arama faktori
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlam-
I bir iliski oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 4).

Tablo 2: Yasli bireylerin inkontinans Farkindalik Olcegi ve Saglik
Arama Davranisi Olcegi puanlarinin dagilimi

OLCEKLER — ort sD Min Maks

INKONTINANS FARKINDALIK OLCEGH

Saghk Sorunu Olarak Kabuliinii E Faktorler 17,38 528 8 34

Saglik Motivasyonu 1838 416 10 25

Uriner | Basetme 19,90 325 12 26

7,68 2,63 3 13

Idrar Kagirma Korkusu 13,38 3,65 4 18

SAGLIK ARAMA DAVRANISI OLCEGI

Online saglik arama 14,83 713 6 30

Profesyonel saglik arama 12,13 1,88 6 15
ksel saghik arama 11,30 2,13 6 15

Tablo 3: Yasl bireylerin bireysel 6zelliklerine gore dlcek puan
ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler INKONTINANS FARKINDALIK OLCEGI SAGLIK ARAMA DAVRANISI
OLCEGH
Saglik Sorunu Saglk | Oriner Kisitl | idrar | Online | Profesyo | Gelenek
Olarak Kabuliinii | Motiva | inkontina | anm | Kagm | saghk | nel sel
Engelleyen syonu | nsla a a arama | saghk | saghk
Faktorler Basetme Korkus arama | arama
u
Cinsiyet Kad 19,084,99 2092+ | 19,9224 | 7,58 | 13,83%3 | 19,925 | 11,5017 | 11,171,
389 |3 £19 | 49 128 3 98
2
Erkek 16,6425,26 17,29+ | 19,89+35 | 7,71 | 13,18+3 | 12,646 | 12,3918 | 11362,
380 |5 28 |73 71 9
9
tp *2,363;0,020 70475 | 0,017,097 | 587; | 08990, | *577; | *- 03250,
;0,001 | 1 080 | 370 0001 | 24310, | 656
4 017
fdrar kagirma Var 18,04%4,98 18,71% | 1929533 | 836 | 146822 | 14,36 | 11,711, | 11,7921
durumu 421 |1 £25 | 56 748 | 86 91
3
Yok 15832572 17,58+ | 21,3326 | 6,08 | 10,33+4 | 1592+ | 13,081, | 10,1722
401 |0 21 |02 619 |57 27
7
tp *2,123;0,036 1369; | - 47 | *7,105; | - * *4,05;<0
0174 | *3297;0,0 | 070, | 0,001 | 1,099 | 0,862;0, |01
01 001 0274 | 001
Oksirirken veya | Var 18,74%4,65 1830+ | 1883:3,0 | 835 | 143523 | 1430% | 11,61¢1, | 12,00%1
hapsirirken idrar 451 |7 21 |17 737 | 92 86
kagirma durumu 1
Yok 155325,57 1847+ | 2135829 | 676 | 12,0623 | 1553% | 12,82¢1, | 10,3522
368 |2 29 | 88 680 | 60 13
9
tp 34360355 - " 339 | %3555 | - * 4,509;<
0215; | 4554,<0,0 | 9,00 | 0,001 | 0930; | 3,666;<0 | 0,001
0830 | 01 01 0354 | 001
Gunlik Var 17,9025,32 1833% | 18,8634 | 8,57 | 14,862 | 14,43+ | 11,6252, | 11811
aktiviteleriniz 438 |4 22 |79 805 |12 96
sirasinda idrar 8
kagirma durumu | Yok 16,7925,22 1842+ | 21,05825 | 6,68 | 11,74%3 | 15,26% | 12,681, | 10,7422
395 |9 26 | 82 599 |39 19
6
tp 1,156,0,250 0115; | * 41 | *5149; | - * *2,832;0
0909 | 3918,<0,0 | 86;< | <0,001 | 0,639 | 32170, |,005
01 0,00 0524 | 002
1
Tdrar kagirma Giinde 18,172,68 17,17+ | 17,5022 | 10,1 | 158320 | 12,33 | 118322, | 12,5041
siklign bir kez 338 [0 751, | 38 876 | 48 29
09
Giinde 17,8826,16 1956x | 2031235 | 7,75 | 14,692 | 16,00% | 115651, | 11,6322
birden 480 |5 227 |76 766 | 92 08
fazla 1
Haftada | 16,00:2,19 1750¢ | 19,50£0,5 | 9,00 | 1550¢1 | 9,50+1 | 11,5020, | 11,0041
bir veya 055 |4 +1,0 | 64 64 55 10
birkag 9
kez
Aydabir | 16,5824,33 1650% | 20,25¢35 | 6,58 | 11,253 | 14,50% | 12,9224, | 10,672
veya 300 |4 24 |71 601 |27 53
birkag 7
kez
fip 0,767;0515 4,605 | * . . . . .
;0,005 | 3,842:0,01 | 965 | 14742; | 2224; | 42340, | 3,341,0,
2 7;<0, | <0,001 | 0,090 | 007 22
001
Tdrar kagirmaya Var 17,8825,09 1876+ | 19,5232 | 7,96 | 14,5242 | 15,08% | 1168=1, | 11,68%1
iliskin Ped/bez 421 |5 224 | 66 776 | 95 88
kullanimi 4
Yok 16,5325,55 17,73+ | 2053231 | 7,20 | 11,47+4 | 14,40% | 12,871, | 10,672
405 |7 228 | 27 599 |52 38
9
tp 1,356,0,178 1312; | - 154 | *4831; | 0504 | *- *2,579;0
0192 | 1,669,009 | 001 | <0,001 | 0615 | 3,500,0, |,011
8 26 001

*Ki Kare test, p<0,05 * ANOVA test, p<0,05

Tablo 4: Yaslh bireylerin Griner inkontinans farkindaliklari ile
saglik arama davraniglari arasindaki iliski

INKONTINANS FARKINDALIK istatistiksel | SAGLIK ARAMA DAVRANISI OLCEGI
OLCEGH analiz
Online saghk Profesyonel Geleneksel saghk
arama saglik arama arama
Saglik Sorunu Olarak Kabuliini r -0,241 -0,702 -0,035
Engelleyen Faktorler
p *0,008 *<0,001 0,707
Saghk Motivasyonu r 0,439 0,120 0,072
p *<0,001 0,194 0,432
Uriner inkontinansla Basetme r 0,488 0,436 -0,185
p *<0,001 *<0,001 *0,043
Kisitlanma T 0,369 20,246 0,134
P *<0,001 *0,007 0,144
Tdrar Kagirma Korkusu T 0232 0,143 0,199
p *0,011 0,120 *0,029

*Pearson Korelasyon Test, p<0,05



TARTISMA

Bu arastirmanin sonucunda, huzurevinde ya-
sayan yash bireylerde Uriner inkontinans far-
kindaligr ve saglik arama davranis durumlari
belirlenerek, aralarindaki iliski durumu saptan-
di. Yash bireylerin Griner inkontinans farkinda-
hklarinin orta dlizeyde, saglik arama davranis-
larinin orta-ylksek diizeyde oldugu goruldi.
Yash bireylerin cinsiyet, idrar kagirma varligi-sik-
hgi ve ped/bez kullanimi degiskenlerine gore
Ui farkindaliklari ve saglk arama davranisla-
rnda anlamh farkhhklarin oldugu saptandi.

Bu calismada, %70'inin idrar kacirdigi belirle-
nen yash bireylerin Uriner inkontinansi saglk
sorunu olarak kabul etme duzeylerinin du-
suk-orta diizeyde oldugu, Uriner inkontinans-
la bas etme duzeylerinin ve saghk motivasyo-
nu dulzeylerinin orta-ylksek dizeyde oldugu,
kendini kisitlanmis hissetme diizeylerinin orta
duzeyde oldugu ve idrar kagirma korkularinin
orta - yuksek dizeyde oldugu saptandi (Tab-
lo 2). Arastirmanin bu bulgusu, yasl bireylerin
driner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul
etme diizeylerinin, Ui ile bas etmeye yénelik
algilar ve idrar kagirma korkularinin distk ol-
dugunu gosteren calisma sonuglariile benzerlik
gostermektedir (7, 13). Literatlrde, yasl birey-
lerde Uriner inkontinansinin genellikle bir saghk
sorunu olarak algilanmayip, yasliligin dogal bir
stireci olarak kabul edildigi ve Ui semptomla-
rnin yasla birlikte kotlilesmesini bekledikleri
belirtilmektedir (8, 9, 14, 15). Bu kacinilmazlik
algisi, Uriner inkontinansin bir saglk sorunu
olarak algilanmamasi ve bu soruna yonelik pro-
fesyonel yardim aramak yerine bireyin kendi
kendine bas etmesi ile sonuclanacaktir (8, 9).

Yash bireylerin Ui'a iliskin saglhk arama davranis
durumlari incelendiginde, Online Saglik Arama
davranislarinin orta diizeyde, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davraniglarinin ytksek
dizeyde oldugu goruldi. Sosyal medya ve in-
ternet kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte,
yash bireylerin Ul'a iliskin bilgiye ulasma davra-
nislan profesyonel saglik arama davranisi yeri-
ne, internetten arastirma yaparak ve hekimlerle
iletisime gecerek gostermeleri seklinde goril-
mdustir. Yapilan calismalar, Griner inkontinan-
sin yaslh bireylerin yasam kalitesini etkilemesi-
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ne ragmen, saglik bakim hizmetlerine basvuru
dizeylerinin dusuk oldugunu gostermektedir
(8, 15, 16). Bununla birlikte, triner inkontinansi
yaslanmanin normal bir parcasi olarak disun-
me, utanma, damgalanma, asagilanma korku-
su ve mevcut tedavi segeneklerinin yoklugu
algisi gibi nedenlerden dolayi, yasli bireylerin
¢ogunlukla herhangi bir profesyonel yardim al-
maktan kagindiklar belirtilmektedir (8, 13, 15,
17). Profesyonel bir yardim almak yerine Ui ile
kendi kendine bas etmenin, damgalanma kor-
kusu karsisinda kullanilan en baskin saglik ara-
ma davranisi oldugu gorilmektedir (8, 16, 17).
Bu baglamda, yash bireylerin online saglk ara-
ma davranislarinin profesyonel ve geleneksel
saghk arama davranislarindan daha yuksek di-
zeyde bulunmasi literatir bilgisi ile uyumlu idi.
Yash bireylerde, Uriner inkontinansin bir saghk
sorunu olarak algilanmasi ile online ve profes-
yonel saglik arama davranislari arasinda; triner
inkontinansla bas etme duzeyleri ile saghk ara-
ma davranislari arasinda; saglik motivasyonu ile
online saglik arama davranislari arasinda; kisit-
lanma algilari ile online ve profesyonel saglk
arama davranisi arasinda; idrar kagirma korku-
su ile online ve geleneksel saglhk arama davra-
nisi arasinda anlamh bir iliski oldugu gorildi
(p<0,05). Yapilan calismalarda, Uln bir saglik
sorunu olarak algilanmamasi, Ui tedavisi hak-
kinda bilgi diizeyi, inkontinansin tedavi edile-
meyecedine olan inang, utanma ve damgalan-
ma korkusu, kendini kisitlanmis hissetme gibi
faktorlerin Ui yasayan bireylerin saglik motivas-
yonu ve saglik arama davranislari Gizerinde etkili
oldugu gorilmektedir (8, 15, 16). Buna karsin,
Ui konusunda bilgi sahibi olan yasl bireylerin
saghk motivasyonlarinin ylksek oldugu ve sag-
ik profesyonellerinden yardim alarak semp-
tomlarini yonetebildigi bilinmektedir (8, 14).

Yash bireylerin cinsiyet, idrar kagirma varligi-sik-
lig1 ve ped/bez kullanimi degiskenlerine gore Ui
farkindaliklari ve saglik arama davranislar ara-
sinda anlamli farkhliklarin oldugu saptandi. Bu
calismada, kadinlarin Ui bir saglik sorunu olarak
algilama duizeylerinin erkeklere gére daha di-
stk, saglik motivasyonu ve online saglik arama
davraniglarinin ise erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 3). Yapilan ¢calismalarda,
kadinlarin Ui'l normal ve utanc verici bir sorun
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olarak algilamalari ve Ui'in tedavi edilemeyece-
gine olan inanclarinin saghk arama davranislar
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gortlmustr
(8, 15, 18). Uriner inkontinansi olan, 6ksuriir-
ken/hapsirirken ve gunluk aktiviteleri sirasin-
da Ul yasayan yash bireylerde, bas etme, idrar
kagirma korkusu, kisitlanma algisi ve profesyo-
nel saglik arama davranisi bakimindan anlaml
farkhhk oldugu saptandi. Benzer sekilde, yash
bireyde Ui sikhginin da uriner inkontinans far-
kindahgi ve saglik arama davranislar tzerinde
etkili oldugu gorilda. Arastirmanin bu bulgusu,
yasl bireylerin Ui siddetinde bir artis yasamala-
rinin motivasyon duzeyleri ile profesyonel sag-
hk arama davranislarini arttirdigini 6ne siren
literatiir bilgisini destekler nitelikte idi (8, 15,
19). Uriner inkontinansa iliskin ped/bez kulla-
nan yash bireylerde Ui korkusu, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davranislarinin anlamh
derecede yiksek oldugu gorildi. Ped kullani-
mi, Ui'l gizlemek amaciyla en sik tercih edilen,
bireyin gunlik aktivitelerini gerceklestirmele-
rini destekleyen ve sosyal izolasyonu azaltan
uygulamalardan biridir. Saglik profesyonelleri,
yash bireylerin Ui pedlerine olan gereksinimle-
rinin belirlenmesinde ve onlarin uygun sekilde
kullanilmasini saglamada 6nem bir role sahip-
tir. Bu nedenle, ped kullanan yasl bireylerin
profesyonel saghk arama davraniglarinin yuk-
sek olmasi beklenen bir durumdur (8, 15, 20).

Huzurevinde calisan hemsirelerin egitim ve
rehberlik uygulamalari ile yasli bireylerin Ui far-
kindaliklarini ve saglik arama davranislarini art-
tirmalari dnemlidir. Bununla birlikte, huzurevin-
de yasayan yaslh bireylerin Uriner inkontinans
durumlarinin ve inkontinansa iliskin farkin-
daliklarinin belirlenmesi, bireylerin Griner in-
kontinans ile bas etmelerine yonelik yaklagim-
larin uygulanmasina da olanak saglayacaktir.

Arastirmanin yalnizca bir huzurevinde yasayan
yasli bireyler ile gerceklestirilmesi bu arastirma-
nin sinithligidir. Oz bildirim dlceklerinin kulla-
nilmasi, tek bakim evinde kicuk bir grupta ya-
pilmasi, yashlarin kognitif, ruhsal durumlarinin
degerlendiriimemis olmasi (demans, depres-
yon, zeka gibi...), yine idrar kagirma ilgili duru-
mu beyan etmekten bazi yaslilarin ¢ekinip bil-
dirmemesi bu arastirmanin kisithiliklarindandir.

Arastirmamizin glclu yani ise; bir huzur evin-
de yashlarda idrar kagirma sikligini bildirilme-
si bu agidan alan yazina veri saglamamiz ve
saghk cahsanlarinda farkindalik yaratmasidir.
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