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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, huzurevinde yaşayan yaşlı birey-
lerde üriner inkontinans farkındalığı ve sağlık arama davranışı 
arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen çalışma-
nın örneklemini, Ekim 2022 - Ocak 2023 tarihlerinde İstanbul’da 
bir huzurevinde yaşayan 65 yaş ve üzeri bireyler oluşturdu 
(N=120). Veriler, “Yaşlı Birey Bilgi Formu”, “İnkontinans Farkın-
dalık Ölçeği”, “Sağlık Arama Davranışı Ölçeği” ile değerlendirildi.

BULGULAR: Yaşlı bireylerin çoğunluğunun (%70) erkek, yaş 
ortalamalarının 65,71±8,49 yıl olduğu, %70’inin idrar kaçır-
dığı, %57,5’inin öksürürken veya hapşırırken idrar kaçırdığı, 
%52,5’inin günlük aktiviteleri sırasında idrar kaçırdığı, %62,5’inin 
idrar kaçırmaya ilişkin ped/bez kullandığı, idrar kaçırma süresi 
ortalamasının 42,75±53,53 ay olduğu saptandı. İnkontinans 
Farkındalık Ölçeği puan ortalaması ile Sağlık Arama Davranışı 
puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptan-
dı (p<0,05). Ayrıca kadın cinsiyet, idrar kaçırma varlığı-sıklığı ve 
ped/bez kullanımının, üriner inkontinans farkındalığı ve sağlık 
arama davranışı üzerinde etkili değişkenler olduğu belirlendi.

SONUÇ: Yaşlı bireylerin üriner inkontinans farkındalıklarının 
orta düzey, sağlık arama davranışlarının orta-yüksek düzeyde 
olduğu görüldü. Huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin üriner 
inkontinans durumlarının ve inkontinansa ilişkin farkındalıkla-
rının belirlenmesi, bireylerin üriner inkontinans ile baş etmele-
rine yönelik yaklaşımların uygulanmasına olanak sağlayacaktır.

ANAHTAR KELİMELER: Yaşlı Bireyler; Üriner İnkontinans Far-
kındalığı; Sağlık Arama Davranışları.

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 Infırmation 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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GİRİŞ

Üriner inkontinans (Üİ), Uluslararası Kontinans 
Topluluğu tarafından terminoloji standardizas-
yon raporunda, her durumda görülebilen idrar 
kaçırma yakınması olarak ifade edilmektedir.
Üriner inkontinans, ortaya çıkışı ve sonuçları ne-
deniyle en önemli ve tekrarlayan geriatrik send-
romlardan biridir. Tüm yaş gruplarında görülme 
sıklığı kadınlarda daha fazladır(1). Üriner inkon-
tinans, kadınların yaklaşık %50'sini, toplumda 
yaşayan yaşlı bireylerin yaklaşık %30'unu, uzun 
süreli bakım evlerinde yaşayanların %50'sini ve 
hastaneye yatırılan yaşlı bireylerin %40-70'ini et-
kileyen bir sorun olarak tanımlanmaktadır (2, 3). 

Normal yaşlanma süreci, üriner sistem yapı ve iş-
levlerinde değişikliklere yol açarak, inkontinans 
riskini arttırmaktadır (4). Erkeklerde üriner in-
kontinans genellikle benign prostat hiperplazi-
si ve prostat neoplazmı tedavisi için uygulanan 
cerrahi veya radyoterapi sırasında kontinans 
mekanizmalarının zarar görmesinden kaynak-
lanırken, kadınlarda mesane veya pelvik taban 
kaslarının disfonksiyonu ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir (4, 5). Üriner inkontinans bireyler-
de başta yaşam kalitesinin düşmesi, depresyon, 
utanma, sosyal izolasyon, inkontinansla ilişkili 
dermatit gibi fiziksel ve psikososyal sorunlara 
yol açmaktadır. Yaşlı bireylerde tedavi edilme-
yen ve yönetilmeyen Üİ ise üriner sistem enfek-
siyonları, dermatit, demanslı kişilerde davranış 
sorunları, yürüme ve denge sorunları ile bir-
likte yüksek ölüm oranı ile ilişkilidir (3, 4, 6 - 8). 

Bireylerin üriner inkontinans konusundaki far-
kındalıklarının düşük olması, onların profesyo-
nel yardım almak yerine sorunla kendi kendine 
baş etmesi ile sonuçlanmaktadır. Üriner inkon-
tinans ile kendi kendine baş etme, sorunu daha 
karmaşık hale getirerek bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini ve yaşam kalitesini düşürmektedir 
(9, 10). Yapılan çalışmalarda, üriner inkontinans 
tedavi edilebilmesine rağmen, yaşamı tehdit 
eden bir sorun olarak algılanmaması çoğu za-
man göz ardı edilmesi, herhangi bir sağlık kuru-
muna başvurmama ve soruna yönelik herhangi 
bir tedavi ve bakım almama ile sonuçlandığı 
görülmektedir (7, 9).  Hemşireler, üriner inkonti-
nansın önlenmesi ve ortadan kaldırılmasına iliş-
kin multidisipliner bir yaklaşım doğrultusunda 

pelvik taban kaslarının güçlendirilmesi, yaşam 
tarzı değişiklikleri gibi konularda eğitim ve da-
nışmanlık uygulamalarını gerçekleştirmekte-
dir. Üriner inkontinans yaşlı bireyler tarafından 
mahrem kabul edilmekte, çoğu zaman ise göz 
ardı edilerek yaşlanmanın doğal bir sonucu ola-
rak görülmektedir (7). Üriner inkontinansın er-
ken dönemde belirlenebilmesi ve buna yönelik 
semptomların azaltılması ya da ortadan kaldırıl-
masına yönelik yaklaşımların uygulanmasında 
huzurevinde çalışan hemşirelerin önemli rol ve 
sorumlulukları vardır. Bu araştırma, huzurevin-
de yaşayan yaşlı bireylerde üriner inkontinans 
farkındalığı ve sağlık arama davranışı arasın-
daki ilişkinin belirlenmesi amacıyla planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı araştırma türünde 
gerçekleştirilen çalışmanın amacı, huzurevinde 
yaşayan yaşlı bireylerde üriner inkontinans far-
kındalığı ve sağlık arama davranışı arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi idi. Ekim 2022 - Ocak 2023 
tarihleri arasında gerçekleştirilen araştırmanın 
evrenini, İstanbul’da bir huzurevinde yaşayan 
65 yaş ve üzeri bireyler oluşturdu. Örneklem 
sayısının belirlenmesinde benzer çalışma so-
nucu referans alınarak, uygulanan güç analizi-
ne göre; %95 güven (1-α), %95 test gücü (1-β) 
ve d=0.5 etki büyüklüğü için alınması gereken 
örneklem sayısı 112 olarak belirlendi (6). Araş-
tırmanın örneklemini ise, belirlenen tarih ara-
lığında, basit rastgele örneklem yöntemi ile 
belirlenen, bilgilendirme sonrası araştırmaya 
katılmayı kabul eden, 65 yaş ve üzeri birey-
ler oluşturdu (N=120). Dahil edilme kriterleri 
olarak sözel olarak iletişim kurmayı engelle-
yecek herhangi bir sorununun olmaması ve 
araştırmaya katılmayı kabul etmesi belirlendi. 

Veri Toplama Araçları

Veriler, yaşlı bireylerin demografik özellikle-
rini belirlemeye yönelik “Yaşlı Birey Bilgi For-
mu”, “İnkontinans Farkındalık Ölçeği” ve “Sağlık 
Arama Davranışı Ölçeği” kullanılarak toplandı.

Yaşlı Birey Bilgi Formu

Literatür doğrultusunda araştırmacılar tara-
fından oluşturulan bu form; yaş, cinsiyet, me-
deni durum, herhangi bir kronik hastalık var-
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lığı, huzurevinde yaşama süresi, idrar kaçırma 
durumu ve buna yönelik uygulamaları belir-
lemeye yönelik sorulardan oluşmaktadır (7). 

İnkontinans Farkındalık Ölçeği

Toplam 26 maddeden oluşan ve bireylerin id-
rar kaçırmaya yönelik farkındalıklarını ölçmek 
amacıyla kullanılan bu ölçek, Avci ve arka-
daşları (2017) tarafından geliştirilmiştir. Top-
lam beş alt boyuttan oluşan ölçeğin toplam 
puanı yoktur. “Sağlık motivasyonu” ve “üriner 
inkontinansla baş etme” alt boyutlarından alı-
nan puanların yüksek olması pozitif algıları 
içermektedir. “Sağlık sorunu olarak kabulünü 
engelleyen faktörler”, “Kısıtlanma” ve “İdrar ka-
çırma korkusu” alt boyutlardan alınan puan 
yükseldikçe etkilenmenin daha fazla oldu-
ğu şeklinde kabul edilmektedir (11). Avcı ve 
ark. (2017) çalışmasında ölçek alt boyutlarının 
Cronbach alfa değerleri “Sağlık sorunu olarak 
kabulünü engelleyen faktörler”:0.87, “Sağlık 
motivasyonu”:0.92, “Üriner inkontinansla baş 
etme”:0.86, “Kısıtlanma”:0.79, “İdrar kaçırma 
korkusu”: 0.60 (11),  bu çalışmada sırasıyla 0,85, 
0,83, 0,86, 0,80, 0,71 ve 0,85 olarak saptandı.

Sağlık Arama Davranışı Ölçeği

Bireylerin sağlık arama davranışını belirlemek 
amacıyla Kıraç ve Öztürk (2021) tarafından ge-
liştirilen ve beşli likert tipinde olan ölçek, 12 
madde ve 3 faktörden oluşmaktadır. Faktörler, 
“Online arama davranışı” 6 madde, “Profesyo-
nel arama davranışı” 3 madde ve “Geleneksel 
arama davranışı” 3 maddeden oluşmaktadır. 
İlgili çalışmada Cronbach’s alfa katsayısı 0.76 
(12), bu çalışmada ise 0,79 olarak saptandı.

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacılar tarafından yaşlı bireyler-
den yüzyüze toplandı. Veriler toplanmadan 
önce araştırmacı tarafından, araştırmanın ama-
cı, içeriği, kapsamı ve süresi açıklandı. Bilgilen-
dirme sonrası, araştırmaya katılmayı kabul eden 
yaşlı bireylerden veriler, huzurevi içinde boş 
zamanlarını geçirdikleri bölümlerde toplandı.

Etik Kurul

Araştırma verileri, İstanbul Üniversitesi - Cer-
rahpaşa Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırma-
ları Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (No: 
2022/305) ve araştırmanın yapılacağı kurum-
dan kurum izni alındıktan sonra toplandı. 

İstatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortamına SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) for Win-
dows 21.0 paket programı kullanılarak ak-
tarıldı. Tüm sürekli değişkenler, dağılımların 
normalliğini göstermek amacı ile Kolmogo-
rov-Smirnov normallik testi ile kontrol edildi. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel yön-
temler, t-test, ki-kare test, ANOVA ve Pearson 
korelasyon test kullanıldı. İstatistiksel olarak 
anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen yaşlı bireylerin özellikle-
ri incelendiğinde; çoğunluğunun (%70) erkek, 
yaş ortalamalarının 65,71±8,49 yıl ve Beden 
kitle indeks ortalamalarının 28,51±4,61 olduğu 
görüldü. Bireylerin %82,5’inin sigara kullandığı, 
%97,5’inin alkol kullanmadığı, %92’sinin kronik 
hastalığının olduğu ve bununla ilişkili ilaç kul-
landığı saptandı. Yaşlı bireylerin  %70’inin idrar 
kaçırdığı, %57,5’inin öksürürken veya hapşırır-
ken idrar kaçırdığı, %52,5’inin günlük aktivitele-
ri sırasında idrar kaçırdığı, yine %40’ının günde 
bir kez ve ayda bir veya birkaç kez idrar kaçır-
dığı, %62,5’inin idrar kaçırmaya ilişkin ped/bez 
kullandığı, idrar kaçırma süresi ortalamasının 
42,75±53,53 ay olduğu, %87,5’inin pelvik ta-
ban kas egzersizlerini bilmediği ve inkontinansı 
olan bireylerin %97,5’inin ise pelvik taban kas 
egzersizlerini uygulamadığı görüldü (Tablo 1).
Tablo 1:  Yaşlı bireylerin bireysel özellikleri (N=120)

Özellikler 
  

n % 

Yaş  Ort ± SS (65,71±8,49)    (Min:65- Max:85)       
BKI Ort ± SS (28,51±4,61)   (Min:19,59- Max:45,79)        
Cinsiyet Kadın 36 30 

Erkek 84 70 
Medeni Durum Evli 9 7,5 

Bekar 111 92,5 
Eğitim durumu İlköğretim mezunu  99 82,5 

Lise mezunu  12 10 
Üniversite 9 7,5 

Sigara kullanma durumu Evet 99 82,5 
Hayır 21 17,5 

Alkol kullanma durumu Evet 3 2,5 
Hayır 117 97,5 

Kronik Hastalık Durumu Evet 111 92,5 
Hayır 9 7,5 

Sürekli Kullanılan İlaç Varlığı Var 111 92,5 
Yok 9 7,5 

İdrar kaçırma durumu Var 84 70 
Yok 36 30 

Öksürürken veya hapşırırken idrar kaçırma durumu Var 69 57,5 
Yok 51 42,5 

Günlük aktiviteleriniz sırasında idrar kaçırma durumu Var 63 52,5 
Yok 57 47,5 

İdrar kaçırma sıklığı Günde birden fazla 48 40 
Günde bir kez 18 15 
Haftada bir veya birkaç 
kez 

6 5 

Ayda bir veya birkaç 
kez 

48 40 

İdrar kaçırmaya ilişkin Ped/bez kullanımı Var 75 62,5 
Yok 45 37,5 

İdrar kaçırma süresi (ay) Ort ± SS (42,75±53,53)    (Min:1- Max:240)       
Pelvik Taban Kas Egzersizlerini Bilme Durumu Var 15 12,5 

Yok 105 87,5 
Pelvik Taban Kas Egzersizlerini Uygulama Durumu Var 3 2,5 

Yok 117 97,5 
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İnkontinans Farkındalık Düzeyleri

Yaşlı bireylerin İnkontinans Farkındalık Ölçe-
ği’ne göre; Sağlık Sorunu Olarak Kabulünü En-
gelleyen Faktörler alt boyut puan ortalaması 
17,38±5,28, Üriner İnkontinansla Baş etme alt 
19,90±3,25, Sağlık Motivasyonu 18,38±4,16, 
Kısıtlanma 7,68±2,63, İdrar Kaçırma Korku-
su alt 13,38±3.65 olarak belirlendi (Tablo 2).
Sağlık Arama Davranış Düzeyleri

Çalışmaya dahil edilen yaşlı bireylerin Sağ-
lık Arama Davranışı Ölçeği’ne göre; Onli-
ne Sağlık Arama faktörü puan ortalama-
sı 14,83±7,13, Profesyonel Sağlık Arama 
faktörü puan ortalaması 12,13±1,88, Gele-
neksel Sağlık Arama faktörü puan ortala-
ması 11,30±2,13 olarak saptandı (Tablo 2).

Yaşlı bireylerin bireysel özelliklerine göre Üriner İnkon-
tinans Farkındalıkları ve Sağlık Arama Davranışları

Yaşlı bireylerin bireysel özelliklerine göre İnkon-
tinans Farkındalık Ölçeği ve Sağlık Arama Davra-
nışı Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında, 
bireylerin cinsiyet, idrar kaçırma varlığı-sıklığı 
ve ped/bez kullanımı değişkenlerine göre ölçek 
puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı 
düzeyde farklılık saptandı (p<0,05), (Tablo 3).

İnkontinans Farkındalıkları ile Sağlık Arama Davranışı 
Arasındaki İlişki 

Yaşlı bireylerin İnkontinans Farkındalıkları ile 
Sağlık Arama Davranışı arasındaki ilişki incelen-
diğinde, İnkontinans Farkındalık Ölçeği, Sağlık 
Sorunu Olarak Kabulünü Engelleyen Faktör-
ler alt boyut puan ortalaması ile Sağlık Arama 
Davranışı Ölçeği Online Sağlık Arama faktörü ve 
Profesyonel Sağlık Arama faktörü puan ortala-
ması arasında negatif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,05), (Tab-
lo 4). Üriner İnkontinansla Baş etme alt boyut 
puan ortalaması ile Online Sağlık Arama faktörü 
ve Profesyonel Sağlık Arama faktörü puan orta-
laması arasında pozitif yönde, Geleneksel Sağlık 
Arama faktörü puan ortalaması arasında negatif 
yönde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,05). 

Sağlık Motivasyonu alt boyut puan ortalaması 
ile Online Sağlık Arama faktörü puan ortalaması 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
görüldü (p<0,05) (Tablo 4). Kısıtlanma alt boyut 
puan ortalaması ile Online Sağlık Arama faktö-
rü ve Profesyonel Sağlık Arama faktörü puan 

ortalaması arasında negatif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğu görüldü (p<0,05). İdrar Kaçırma 
Korkusu alt boyut puan ortalaması ile Online 
Sağlık Arama faktörü puan ortalaması arasında 
negatif yönde, Geleneksel Sağlık Arama faktörü 
puan ortalaması arasında pozitif yönde anlam-
lı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,05), (Tablo 4).

Tablo 2:  Yaşlı bireylerin İnkontinans Farkındalık Ölçeği ve Sağlık 
Arama Davranışı Ölçeği puanlarının dağılımı

Tablo 3: Yaşlı bireylerin bireysel özelliklerine göre ölçek puan 
ortalamalarının dağılımı

Tablo 4: Yaşlı bireylerin üriner inkontinans farkındalıkları ile 
sağlık arama davranışları arasındaki ilişki

ÖLÇEKLER Ort SD Min Maks 
İNKONTİNANS FARKINDALIK ÖLÇEĞİ  

Sağlık Sorunu Olarak Kabulünü Engelleyen Faktörler 17,38 5,28 8 34 
Sağlık Motivasyonu 18,38 4,16 10 25 

Üriner İnkontinansla Başetme 19,90 3,25 12 26 

Kısıtlanma 7,68 2,63 3 13 

İdrar Kaçırma Korkusu 13,38 3,65 4 18 

SAĞLIK ARAMA DAVRANIŞI ÖLÇEĞİ 

Online sağlık arama 14,83 7,13 6 30 

Profesyonel sağlık arama 12,13 1,88 6 15 

Geleneksel sağlık arama 11,30 2,13 6 15 
 

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

 
 

Özellikler İNKONTİNANS FARKINDALIK ÖLÇEĞİ  SAĞLIK ARAMA DAVRANIŞI 
ÖLÇEĞİ 

Sağlık Sorunu 
Olarak Kabulünü 
Engelleyen 
Faktörler 

Sağlık 
Motiva
syonu 

Üriner 
İnkontina
nsla 
Başetme 

Kısıtl
anm
a 

İdrar 
Kaçırm
a 
Korkus
u 

Online 
sağlık 
arama 

Profesyo
nel 
sağlık 
arama 

Gelenek
sel 
sağlık 
arama 

Cinsiyet Kadın 19,08±4,99 20,92±
3,89 

19,92±2,4
3 

7,58
±1,9
2 

13,83±3
,49 

19,925
,28 

11,501,7
3 

11,171,
98 

Erkek 16,64±5,26 17,29±
3,80 

19,89±3,5
5 

7,71
±2,8
9 

13,18±3
,73 

12,646
,71 

12,391,8
9 

11,362,
20 

t;p *2,363;0,020 *0,475
;0,001 

0,017;0,97
1 

5,87;
0,80
4 

0,899;0,
370 

*5,77;
0,001 

*-
2,431;0,
017 

0,325;0,
656 

İdrar kaçırma 
durumu 

Var 18,04±4,98 18,71±
4,21 

19,29±3,3
1 

8,36
±2,5
3 

14,68±2
,56 

14,36±
7,48 

11,71±1,
86 

11,79±1
,91 

Yok 15,83±5,72 17,58±
4,01 

21,33±2,6
0 

6,08
±2,1
7 

10,33±4
,02 

15,92±
6,19 

13,08±1,
57 

10,17±2
,27 

t;p *2,123;0,036 1,369;
0,174 

-
*3,297;0,0
01 

*4,7
07;0,
001 

*7,105;
0,001 

-
1,099;
0,274 

*-
0,862;0,
001 

*4,05;<0
,01 

Öksürürken veya 
hapşırırken idrar 
kaçırma durumu 

Var 18,74±4,65 18,30±
4,51 

18,83±3,0
7 

8,35
±2,1
1 

14,35±3
,17 

14,30±
7,37 

11,61±1,
92 

12,00±1
,86 

Yok 15,53±5,57 18,47±
3,68 

21,35±2,9
2 

6,76
±2,9
9 

12,06±3
,88 

15,53±
6,80 

12,82±1,
60 

10,35±2
,13 

t;p 3,436;0,355 -
0,215;
0,830 

*-
4,554;<0,0
01 

3,39
9;0,0
01 

*3,555;
0,001 

-
0,930;
0,354 

*-
3,666;<0
,001 

*4,509;<
0,001 

Günlük 
aktiviteleriniz 
sırasında idrar 
kaçırma durumu 

Var 17,90±5,32 18,33±
4,38 

18,86±3,4
4 

8,57
±2,2
8 

14,86±2
,79 

14,43±
8,05 

11,62±2,
12 

11,81±1
,96 

Yok 16,79±5,22 18,42±
3,95 

21,05±2,5
9 

6,68
±2,6
6 

11,74±3
,82 

15,26±
5,99 

12,68±1,
39 

10,74±2
,19 

t;p 1,156;0,250 0,115;
0,909 

*-
3,918;<0,0
01 

*4,1
86;<
0,00
1 

*5,149;
<0,001 

-
0,639;
0,524 

*-
3,217;0,
002 

*2,832;0
,005 

İdrar kaçırma 
sıklığı 

Günde 
bir kez 

18,17±2,68 17,17±
3,38 

17,50±2,2
0 

10,1
7±1,
09 

15,83±0
,38 

12,33±
8,76 

11,83±2,
48 

12,50±1
,29 

Günde 
birden 
fazla 

17,88±6,16 19,56±
4,80 

20,31±3,5
5 

7,75
±2,7
1 

14,69±2
,76 

16,00±
7,66 

11,56±1,
92 

11,63±2
,08 

Haftada 
bir veya 
birkaç 
kez 

16,00±2,19 17,50±
0,55 

19,50±0,5
4 

9,00
±1,0
9 

15,50±1
,64 

9,50±1
,64 

11,50±0,
55 

11,00±1
,10 

Ayda bir 
veya 
birkaç 
kez 

16,58±4,33 16,50±
3,00 

20,25±3,5
4 

6,58
±2,4
7 

11,25±3
,71 

14,50±
6,01 

12,92±4,
27 

10,67±2
,53 

f;p  0,767;0,515 a4,605
;0,005 

a 
3,842;0,01
2 

a 
9,65
7;<0,
001 

a 
14,742;
<0,001 

a 
2,224;
0,090 

a 
4,234;0,
007 

a 
3,341;0,
022 

İdrar kaçırmaya 
ilişkin Ped/bez 
kullanımı 

Var 17,88±5,09 18,76±
4,21 

19,52±3,2
5 

7,96
±2,4
4 

14,52±2
,66 

15,08±
7,76 

11,68±1,
95 

11,68±1
,88 

Yok 16,53±5,55 17,73±
4,05 

20,53±3,1
7 

7,20
±2,8
9 

11,47±4
,27 

14,40±
5,99 

12,87±1,
52 

10,67±2
,38 

t;p 1,356;0,178 1,312;
0,192 

-
1,669;0,09
8 

1,54
0;0,1
26 

*4,831;
<0,001 

0,504;
0,615 

*-
3,500;0,
001 

*2,579;0
,011 

İNKONTİNANS FARKINDALIK 
ÖLÇEĞİ  

İstatistiksel 
analiz 

SAĞLIK ARAMA DAVRANIŞI ÖLÇEĞİ 

Online sağlık 
arama 

Profesyonel 
sağlık arama 

Geleneksel sağlık 
arama 

Sağlık Sorunu Olarak Kabulünü 
Engelleyen Faktörler 

r -0,241 -0,702 -0,035 

p *0,008 *<0,001 0,707 

Sağlık Motivasyonu r 0,439 0,120 0,072 

p *<0,001 0,194 0,432 

Üriner İnkontinansla Başetme r 0,488 0,436 -0,185 

p *<0,001 *<0,001 *0,043 

Kısıtlanma r -0,369 -0,246 0,134 

p *<0,001 *0,007 0,144 

İdrar Kaçırma Korkusu r -0,232 -0,143 0,199 

p *0,011 0,120 *0,029 

*Pearson Korelasyon Test, p<0,05 
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TARTIŞMA

Bu araştırmanın sonucunda, huzurevinde ya-
şayan yaşlı bireylerde üriner inkontinans far-
kındalığı ve sağlık arama davranış durumları 
belirlenerek, aralarındaki ilişki durumu saptan-
dı. Yaşlı bireylerin üriner inkontinans farkında-
lıklarının orta düzeyde, sağlık arama davranış-
larının orta-yüksek düzeyde olduğu görüldü. 
Yaşlı bireylerin cinsiyet, idrar kaçırma varlığı-sık-
lığı ve ped/bez kullanımı değişkenlerine göre 
Üİ farkındalıkları ve sağlık arama davranışla-
rında anlamlı farklılıkların olduğu saptandı.

Bu çalışmada, %70’inin idrar kaçırdığı belirle-
nen yaşlı bireylerin üriner inkontinansı sağlık 
sorunu olarak kabul etme düzeylerinin dü-
şük-orta düzeyde olduğu, üriner inkontinans-
la baş etme düzeylerinin ve sağlık motivasyo-
nu düzeylerinin orta-yüksek düzeyde olduğu, 
kendini kısıtlanmış hissetme düzeylerinin orta 
düzeyde olduğu ve idrar kaçırma korkularının 
orta - yüksek düzeyde olduğu saptandı (Tab-
lo 2). Araştırmanın bu bulgusu, yaşlı bireylerin 
üriner inkontinansı sağlık sorunu olarak kabul 
etme düzeylerinin, Üİ ile baş etmeye yönelik 
algıları ve idrar kaçırma korkularının düşük ol-
duğunu gösteren çalışma sonuçları ile benzerlik 
göstermektedir (7, 13). Literatürde, yaşlı birey-
lerde üriner inkontinansının genellikle bir sağlık 
sorunu olarak algılanmayıp, yaşlılığın doğal bir 
süreci olarak kabul edildiği ve Üİ semptomla-
rının yaşla birlikte kötüleşmesini bekledikleri 
belirtilmektedir (8, 9, 14, 15). Bu kaçınılmazlık 
algısı, üriner inkontinansın bir sağlık sorunu 
olarak algılanmaması ve bu soruna yönelik pro-
fesyonel yardım aramak yerine bireyin kendi 
kendine baş etmesi ile sonuçlanacaktır (8, 9). 

Yaşlı bireylerin Üİ’a ilişkin sağlık arama davranış 
durumları incelendiğinde, Online Sağlık Arama 
davranışlarının orta düzeyde, profesyonel ve 
geleneksel sağlık arama davranışlarının yüksek 
düzeyde olduğu görüldü. Sosyal medya ve in-
ternet kullanımının yaygınlaşması ile birlikte, 
yaşlı bireylerin Üİ’a ilişkin bilgiye ulaşma davra-
nışları profesyonel sağlık arama davranışı yeri-
ne, internetten araştırma yaparak ve hekimlerle 
iletişime geçerek göstermeleri şeklinde görül-
müştür. Yapılan çalışmalar, üriner inkontinan-
sın yaşlı bireylerin yaşam kalitesini etkilemesi-

ne rağmen, sağlık bakım hizmetlerine başvuru 
düzeylerinin düşük olduğunu göstermektedir 
(8, 15, 16). Bununla birlikte, üriner inkontinansı 
yaşlanmanın normal bir parçası olarak düşün-
me, utanma, damgalanma, aşağılanma korku-
su ve mevcut tedavi seçeneklerinin yokluğu 
algısı gibi nedenlerden dolayı, yaşlı bireylerin 
çoğunlukla herhangi bir profesyonel yardım al-
maktan kaçındıkları belirtilmektedir (8, 13, 15, 
17). Profesyonel bir yardım almak yerine Üİ ile 
kendi kendine baş etmenin, damgalanma kor-
kusu karşısında kullanılan en baskın sağlık ara-
ma davranışı olduğu görülmektedir (8, 16, 17). 
Bu bağlamda, yaşlı bireylerin online sağlık ara-
ma davranışlarının profesyonel ve geleneksel 
sağlık arama davranışlarından daha yüksek dü-
zeyde bulunması literatür bilgisi ile uyumlu idi.
Yaşlı bireylerde, üriner inkontinansın bir sağlık 
sorunu olarak algılanması ile online ve profes-
yonel sağlık arama davranışları arasında; üriner 
inkontinansla baş etme düzeyleri ile sağlık ara-
ma davranışları arasında; sağlık motivasyonu ile 
online sağlık arama davranışları arasında; kısıt-
lanma algıları ile online ve profesyonel sağlık 
arama davranışı arasında; idrar kaçırma korku-
su ile online ve geleneksel sağlık arama davra-
nışı arasında anlamlı bir ilişki olduğu görüldü 
(p<0,05). Yapılan çalışmalarda, Üİ’ın bir sağlık 
sorunu olarak algılanmaması, Üİ tedavisi hak-
kında bilgi düzeyi, inkontinansın tedavi edile-
meyeceğine olan inanç, utanma ve damgalan-
ma korkusu, kendini kısıtlanmış hissetme gibi 
faktörlerin Üİ yaşayan bireylerin sağlık motivas-
yonu ve sağlık arama davranışları üzerinde etkili 
olduğu görülmektedir (8, 15, 16). Buna karşın, 
Üİ konusunda bilgi sahibi olan yaşlı bireylerin 
sağlık motivasyonlarının yüksek olduğu ve sağ-
lık profesyonellerinden yardım alarak semp-
tomlarını yönetebildiği bilinmektedir (8, 14). 

Yaşlı bireylerin cinsiyet, idrar kaçırma varlığı-sık-
lığı ve ped/bez kullanımı değişkenlerine göre Üİ 
farkındalıkları ve sağlık arama davranışları ara-
sında anlamlı farklılıkların olduğu saptandı. Bu 
çalışmada, kadınların Üİ’ı bir sağlık sorunu olarak 
algılama düzeylerinin erkeklere göre daha dü-
şük, sağlık motivasyonu ve online sağlık arama 
davranışlarının ise erkeklere göre daha yüksek 
olduğu saptandı (Tablo 3). Yapılan çalışmalarda, 
kadınların Üİ'ı normal ve utanç verici bir sorun 
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olarak algılamaları ve Üİ'ın tedavi edilemeyece-
ğine olan inançlarının sağlık arama davranışları 
üzerinde olumsuz etkileri olduğu görülmüştür 
(8, 15, 18). Üriner inkontinansı olan, öksürür-
ken/hapşırırken ve günlük aktiviteleri sırasın-
da Üİ yaşayan yaşlı bireylerde, baş etme, idrar 
kaçırma korkusu, kısıtlanma algısı ve profesyo-
nel sağlık arama davranışı bakımından anlamlı 
farklılık olduğu saptandı. Benzer şekilde, yaşlı 
bireyde Üİ sıklığının da üriner inkontinans far-
kındalığı ve sağlık arama davranışları üzerinde 
etkili olduğu görüldü. Araştırmanın bu bulgusu, 
yaşlı bireylerin Üİ şiddetinde bir artış yaşamala-
rının motivasyon düzeyleri ile profesyonel sağ-
lık arama davranışlarını arttırdığını öne süren 
literatür bilgisini destekler nitelikte idi (8, 15, 
19). Üriner inkontinansa ilişkin ped/bez kulla-
nan yaşlı bireylerde Üİ korkusu, profesyonel ve 
geleneksel sağlık arama davranışlarının anlamlı 
derecede yüksek olduğu görüldü. Ped kullanı-
mı, Üİ'ı gizlemek amacıyla en sık tercih edilen, 
bireyin günlük aktivitelerini gerçekleştirmele-
rini destekleyen ve sosyal izolasyonu azaltan 
uygulamalardan biridir. Sağlık profesyonelleri, 
yaşlı bireylerin Üİ pedlerine olan gereksinimle-
rinin belirlenmesinde ve onların uygun şekilde 
kullanılmasını sağlamada önem bir role sahip-
tir. Bu nedenle, ped kullanan yaşlı bireylerin 
profesyonel sağlık arama davranışlarının yük-
sek olması beklenen bir durumdur (8, 15, 20).

Huzurevinde çalışan hemşirelerin eğitim ve 
rehberlik uygulamaları ile yaşlı bireylerin Üİ far-
kındalıklarını ve sağlık arama davranışlarını art-
tırmaları önemlidir. Bununla birlikte, huzurevin-
de yaşayan yaşlı bireylerin üriner inkontinans 
durumlarının ve inkontinansa ilişkin farkın-
dalıklarının belirlenmesi, bireylerin üriner in-
kontinans ile baş etmelerine yönelik yaklaşım-
ların uygulanmasına da olanak sağlayacaktır.

Araştırmanın yalnızca bir huzurevinde yaşayan 
yaşlı bireyler ile gerçekleştirilmesi bu araştırma-
nın sınırlılığıdır. Öz bildirim ölçeklerinin kulla-
nılması, tek bakım evinde küçük bir grupta ya-
pılması, yaşlıların kognitif, ruhsal durumlarının 
değerlendirilmemiş olması (demans, depres-
yon, zeka gibi…),  yine idrar kaçırma ilgili duru-
mu beyan etmekten bazı yaşlıların çekinip bil-
dirmemesi bu araştırmanın kısıtlılıklarındandır. 

Araştırmamızın güçlü yanı ise; bir huzur evin-
de yaşlılarda idrar kaçırma sıklığını bildirilme-
si bu açıdan alan yazına veri sağlamamız ve 
sağlık çalışanlarında farkındalık yaratmasıdır.
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