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BILDiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans/Doktora tezimin tamamini veya herhangi
bir kismini basili veya dijital bi¢imde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime agma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki c¢alismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yénerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3

15 Haziran 2022
Zehra KOCAK

! MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez danismaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii {izerine enstiti
veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2 MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara
haksiz kazang imkan1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez damismaninin onerisi ve
enstitli anabilim dalimin uygun goriisli iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile
alt1 ay1 asmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal cikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karari ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir.

* MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallan ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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retilen bu tez caligmasinda; sundugum tiim veri, enformasyon, bilgi ve belgeleri
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OZET

Zehra KOCAK
Uriner Inkontinans Yasayan 65 Yas ve Uzeri Erkeklerde Algilanan Sosyal Destek
Diizeyinin Uriner Inkontinansla Bas Etme Y&ntemlerine Etkisi
Yiiksek Lisans
Konya, 2022

Bu arastirma, iiriner inkontinans (UI) yasayan 65 yas ve iizeri erkeklerin algiladiklar:
sosyal destek diizeyinin Ul ile bas etme yontemlerine etkisini saptamak amaciyla
yapildi. Tanimlayict tiirde yapilan bu arastirmanin verileri Aralik 2021 — Mayis 2022
tarihleri arasinda, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” araciligiyla toplandi.
Arastirmanin evreni Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uroloji  Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran bireylerden olusmustur.
Aragtirmanm  &rneklemini 92 UI’li 65 yas iistii erkek olusturdu. Normal dagilim
gosteren veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Arastirma sonucunda katilimcilarin Ul’yi yashiliktan kaynaklanan normal bir sorun
olarak gordiikleri belirlendi. Algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 bas etme
yontemleriyle karsilastirildiginda, aile destek puani yiiksek olanlarin sivi kisitlamasi ve
sik camasir degistirme yontemini kullandiklari, arkadas destegi puam yliksek olanlarin
stvi kisitlamast ve sik ¢amagsir degistirme yontemini kullanmadiklari, 6zel bir insan
destek puani yiiksek olanlarin daha ¢ok doktora gitme bas etme yontemini kullandiklar
goriildii. Algilanan sosyal destek toplam puani yiiksek olanlarin daha ¢cok doktora gitme
bas etme yontemini kullandiklar1 ve bu sonucglarin anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlendi.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin Ul’sini en ¢ok esleriyle
paylastigi, en sik camasir degistirme bas etme yontemini kullandiklar1 ve algiladiklar
sosyal destek diizeyinin orta diizeyde oldugu bulundu. Ayrica algilanan sosyal destek
diizeyinin bas etme yontemleri iizerinde 6nemli farklar olusturdugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, erkek, algilanan sosyal destek, bas etme



ABSTRACT

Zehra KOCAK
The Effect of Perceived Social Support Level on Coping Methods with Urinary
Incontinence 65 years and Older Men with Urinary Incontinence
Master’s Thesis

Konya, 2022

This study aimed to determine the effect of perceived social support level of 65 years
and older men with urinary incontinence (Ul) on coping methods. The data of this
descriptive study were collected between December 2021 and March 2022 using the
multidimensional scale of perceived social support. The universe of the study consisted
of individuals who were examined in the Urology Polyclinic of Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Hospital. The sample of the study consisted of 92
men over the age of 65 with UI.

As a result of the research, it was determined that the participants thought of Ul as a
normal problem arising from old age. When the perceived social support and coping
methods were compared, those with a high family support score used fluid restriction
and frequent underwear change, those with a high friend support score did not use fluid
restriction and frequent underwear change, and those with a high significant other
support score used the coping method of visit to the doctor. It was determined that those
with a high perceived social support total score mostly used the coping method of visit
to the doctor and these results were significantly different.

According to the results of the study, it was found that the elderly men with Ul shared
their Ul most frequently with their wives, they used changing underwear most
frequently, and the perceived social support score of elderly men with Ul was moderate.
In addition, it was found that the level of perceived social support made a significant
difference on coping methods.

Keywords: Urinary incontinence, male, perceived social support, coping
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1. GIRIS

Diinya’da dogum oranindaki azalma, yasam standartlarinin iyilesmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken teshisi, hastalik tedavilerindeki etkin
gelismeler ve buna bagli olarak insan Omriiniin uzamasi ile yaslt niifusu giderek
artmaktadir. Yasam beklentisinin kiiresel olarak artmasi ve yasli mortalitesinin azalmasi
ile 65 yas ve lstii yetiskinlerin oran1 diger yas gruplarindaki insanlardan daha hizl
artmaktadir (WHO, 2015). Diinyada toplam niifusun %9,5’ini 65 yas tistii niifus
olusturmaktayken, 2050 yilinda bu oranin %16’y1 gecmesi ongoriilmektedir (Statista,
2020). Tirkiye’ de ise 2020 yilinda 65 yas ve tizeri niifus tiim niifusun %9,5’1 iken,
2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 y1linda %25,6 olacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2020).

Yaslanma anne karnindan oliime kadar anatomik ve fizyolojik degisikler biitliniidiir
(Aslan ve Olgun 2017). Ancak yaslanma homojen bir siire¢ degildir. Yaslanmayla
birlikte bir¢ok organ ve sistemde degisiklikler olusmaktadir (Blokzijl vd., 2016).
Degisiklikler yaslilarda sonug olarak bir ¢ok hastalig1 da beraberinde getirebilmektedir
(Inouye vd., 2007; TC Saglik Bakanligi 2015). Diisme, inkontinans, basing iilseri,
deliryum ve fonksiyonel zayiflik en cok goriilen problemlerin basinda gelmektedir
(Inouye vd., 2007). Bu problemler arasindan olan iiriner inkontinans (Ul), Diinya
Saglik Orgiiti’ ne gore yashlik déneminin dort bilyiik sorunundan biri olarak

tanimlanmistir (WHO, 2007).

Uriner inkontinans, miktaria bakilmaksizin her tiirlii istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir (Abrams vd., 2002; Minassian, 2003). Idrar kacirma, kabul edilmesi
zor bir durum olarak goriildiigli icin bireyler tarafindan gizlenmekte ve sorunun
gercekte ne kadar kisi tarafindan yasandigi saptanamamaktadir (Dikencik, 2002). Bu
nedenle Ul, “sessiz salgin” olarak adlandirilmistir (Bilgic vd., 2017). Artan yas, azalan
fiziksel ve zihinsel performans nedeniyle bireylerde iiriner inkontinans riski siirekli
artmaktadir (Goode vd., 2008). Ul'nin diinyadaki prevalanst %20 ile %68 arasinda
degismektedir (Seshan, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Ul prevalansi %44,2
bulunmustur. Bu oran kadinlarda %57,1, erkeklerde ise %21,5 olarak tespit edilmistir

(Ateskan, 2000). Ul, 80 yasina kadar kadinlarda erkeklerden 1,3-2 kat daha sik



goriilirken, 80 yasindan sonra bu sorun her iki cinsiyette de benzer oranlarda
goriilmektedir (Goode vd., 2008).

Uriner inkontinans, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen tibbi ve sosyal bir
problemdir. Uriner inkontinansl bireyler, kotii kokma korkusu, anksiyete, kendini kirli
hissetme, mutsuzluk, damgalanma, beden imajinda bozulma, depresyon gibi olumsuz
psikososyal problemler yasamaktadir (Cetinel, 2005). Ul, azalan yasam Kalitesi, sosyal
izolasyon, kirtlganlik ve huzurevine kabul ile iliskilidir (Berardelli vd., 2013; Di
Rosa,2016; Schluter vd., 2017). Cogunlukla tedavi edilebilir bir saglik sorunudur (Hall
vd., 2009). Ancak bireyler profesyonel yardim almak yerine sivi alimini azaltma, sik
tuvalete gitme, ped kullanma, sosyal aktivitelerden ka¢inma gibi etkisiz bas etme
yontemleri ile bu sorunu kendi kendilerine ¢6zmeye ¢alismaktadirlar. Buna bagl olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklari olumsuz yonde etkilenmektedir ( Bilgi¢ vd., 2017).
Bireyler, tiim biyopsikososyal karmasalarinda gevreleri ile etkilesim igerisinde olurlar.
Insanlar aras1 etkilesim, insanlarin davranis degisikligini etkileyen 6nemli
unsurlardandir (Bahar ve Acil, 2014). Pender, Saghg Gelistirme Modelinde (SGM)
saglik davraniglarini kazanma ve siirdiirmede, kisiler arasi etkilerin énemli oldugunu
belirtmektedir. Kisileraras1 etkiler; normlar1 (6nemli kisilerin beklentileri), sosyal
destegi (etkili ve duygusal tesvikler) ve model almay1 (belirli bir davranista bulunan
digerlerini gozlemleyerek dolayli 6grenme) icermektedir. Kisilerarasi etkilerin birincil
kaynaklar1 aileler, akranlar ve saglik hizmeti saglayicilaridir (Sakraida, 2014). Saghk
arama davranisinda ve saghigin gelistirilmesinde aile, arkadas ve saglik personeli gibi
cevre destegi, bireyi harekete gegirici ve motive edici bir giigtiir. Kisinin kendisi kadar
cevresinden almis oldugu destek de cesaretlenmesini saglar (Bahar ve Agil, 2014).
Bilgi¢ ve arkadaglarinin ( 2017) yaptig1 bir calisgmada kadinlarin %45,5’1 ve erkeklerin
%52,8’i Ul sorununu ilk olarak esleri, aileleri veya arkadaslari/komsular ile
paylastiklarini bildirmislerdir. Yashlarin %43,7’si ilk idrar kagirma sorunu oldugunda
yakinlariyla paylastigini ifade etmistir (Bulgak ve Avci, 2022). Bagka bir ¢alismada
Ul’si olanlarin %59’unun bu sorun hakkinda ¢evresindeki kisilerle konustugu
bildirilirken; yalnizca %23,2'sinin bir profesyonele danigtigi bulunmustur (Choi vd.,
2015).

Sosyal destek hem bireylerin yasamlarindaki genel iyilik hallerinin siirdiiriilmesinde

hem de yasamis olduklar1 bir sorunda ¢evrelerinden (sosyal kaynaklarindan) elde etmis
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olduklart duygusal destek, maddi yardimlar ve bilgi destegi olarak tanimlanir (Alyiiz,
2020). Baska bir deyisle, zor bir durum igindeki bireylerin aile, arkadas, komsu ve
kurumdan aldiklar1 fiziksel ve psikolojik yardimlar olarak tanimlanir (Polat ve
Kahraman, 2013). Es, aile ve arkadaslarindan olusan yaslinin ¢evresindeki sosyal ag,
bireylerin sevgi, benlik saygisi, bir gruba ait olma ve baglilik gibi temel sosyal
gereksinimlerini kargilar. Psikolojik ve fiziksel sagligi olumlu etkiler (Altiparmak,
2009). Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal aglardan aldig1 destek konusundaki genel
izlenimidir (Tirkseven vd., 2020). Sosyal destek; bireylerde yasamdan duyulan
memnuniyete, moral artisina ve stres verici olaylar ile bas etmeye olumlu katkida

bulunmaktadir (Cohen ve Wills,1985).

Ul tiiriine bakilmaksizin 6zellikle yaslilarda, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul
edildiginden ve utan¢ duygusuna neden oldugundan birey tarafindan nadiren
bildirilmektedir (Elenskaia vd., 2011). Genellikle, etkilenen bireyler Ul'yi reddetmekte
ve gizlemektedir. Bu da hayattan zevk alma konusunda fiziksel ve psikososyal
kisitlamalara neden olmaktadir. Bununla birlikte kaygi, depresyon, cinsel yasamda
bozulma, fiziksel aktivitede azalma, yasam kalitesinin bozulmasi1 gibi diger olumsuz
sonuglara ek olarak 6zgiiven kaybi ve sosyal izolasyona neden olmaktadir (Farage vd.,
2008; Pizzol vd., 2021). Bir ¢alismada yaslilarda iiriner inkontinans nedeni ile utanma
ve sosyal izolasyon, depresyona kadar degisen psikososyal etkilenmenin, erkeklerde
(%72,7) kadinlara (%61,8) gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Ateskan, 2000).
Toplumumuzda erkegin konumu diisiiniildiigiinde Ul’nin kendilerinde olusturacag
psikososyal etkinin daha fazla olacagi tahmin edilebilir (Ateskan, 2000). Saglik arama
davranisinda ve sagligin gelistirilmesinde ¢evre desteginin dnemi bilinse de bildigimiz
kadartyla literatiirde Ul’si olan bireylerde ¢evre destegini ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyini ele alan calisma bulunmamaktadir. Literatiir bilgileri dogrultusunda bu
aragtirmada amag, liriner inkontinans yasayan 65 yas ve iizeri erkeklerin algiladiklar

sosyal destek diizeyinin Ul ile bas etme ydntemlerine etkisini saptamaktir.
Arastima Sorular

1. Uriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri erkeklerde algilanan sosyal destek diizeyi

nedir?



Uriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri erkeklerin iiriner inkontinans ile bas etme

yontemleri nelerdir?
Ul’si olan 65 yas ve iizeri erkekler bu sorunu en ¢ok kimlerle paylasirlar?

Uriner inkontinansi olan 65 yas ve iizeri erkeklerde algilanan sosyal destek

diizeyinin, iiriner inkontinansla basetme yontemleri tizerindeki etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhik Kavram ve Epidemiyolojisi

Yashlik, Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan “Cevresel faktdrlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmistir (WHO, 1999). Yaslanma ise
organizmanin hiicresel ve sistemler diizeyinde ortaya ¢ikan, geri doniissiiz, yapisal ve
fonksiyonel degisiklikleri kapsayan, bireyler arasinda farkliliklar gosteren dinamik bir
stiregtir (Blazer vd., 2004). Yaslanma, en genis anlamiyla, yalnizca bir organizmanin
omrii boyunca meydana gelen degisiklikleri ifade eder (Kirkwood, 2005) Yaslanma;
sosyal, psikolojik, biyolojik, ruhsal ve ¢evresel bilesenler igeren bir degisim siirecidir
(Ankri ve Cassou 2013; Arun, 2018). DSO yashlik kavrami igin kronolojik yas sinirini
65 yas ve istii olarak belirleyerek; iic basamakta kategorize etmistir, 65-74 yas geng
yashlik, 75-84 yas ileri yashilik, 85+ ¢ok ileri yaslilik olarak belirlenmistir (WHO,
2011). Yaslanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma olarak
siiflandirilmaktadir (Chalise, 2019).

Kronolojik Yaslanma: Demografik yaslanma olarak da bilinen bireyin takvim yasidir ve
65 yas tstiindeki kisiler yash olarak tanimlanir. Bireyin bulundugu ana kadar yasadigi

yillarin sayisini ifade etmektedir (Chalise, 2019).

Biyolojik  Yaslanma: Dollenmeden itibaren hiicrelerin  metabolizmasinda ve
fizikokimyasal 6zelliklerinde ilerleyici yas degisiklikleri ile karakterize edilen yaslanma
turtidir (Da Costa vd., 2016). Kaslarda gii¢ kaybi, saglarda beyazlama, cilt
kirisikliklarinin ¢ogalmasi, isitme ve gérme gibi duyularda azalma, omurgada sekil
bozuklugu, hareketlerde yavaslama, unutkanlik ve sinirlilik gibi degisikliklerin yani
sira, bir ya da daha fazla kronik rahatsizhigin eslik ettigi donem olarak da

tanimlanmaktadir (Y1lmazer, 2013).

Psikolojik Yaslanma: Kronolojik yaslanma ile bireyin zihinsel yetenek ve islevlerindeki
azalmaya ek olarak davranigsal uyum yeteneginde ortaya ¢ikan degisimlerdir (Gorgiin
Baran, 2016). Zihinsel becerileri aktif olup, yeni degisiklikler ile bas edebilen yash
“geng” olarak ifade edilmektedir (Chalise, 2019).

Sosyolojik Yaslanma: Toplumdaki bireyin kiiltiir durumuna ve sosyal 6zelliklerine gore

yast ilerledikce c¢evresi ya da kendisinin bireye yiikledigi sosyal rol ve
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yiikiimliiliiklerindeki degisimler ile uyum saglayamama seklinde tanimlanabilmektedir

(Tekin ve Kara, 2018).

Diinyada dogum oranindaki azalma, yasam standartlarinin iyilesmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken teshisi, hastalik tedavilerindeki etkin
gelismeler ve buna bagli olarak insan Omriiniin uzamasi ile yasl niifusu giderek
artmaktadir. Yagsam beklentisinin kiiresel olarak artmasi ile 65 yas ve lstii yetiskinlerin
oran1 diger yas gruplarindaki insanlardan daha hizli artmaktadir. Diinyada toplam
nifusun %9,3’linli 65 yas tstii niifus olusturmaktadir (Sekil 1), (Statista, 2020). Yash
niifus oraninin, tiim diinyada 2050 yilinda %16’y1 gececegi Ongoriilmektedir (WHO
2021).
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Sekil 1. 2020 yili yas gruplarina gére Diinya niifus oranlar1 (TUIK, 2020)

Tiirkiye de ise 2020 yilinda 65 yas ve lizeri niifus, tiim niifusun %9’u iken, 2023 yilinda
%10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3 ve 2060 yilinda %22,6 olacagi tahmin
edilmektedir (Sekil 2), (TUIK, 2020). Ulkemizde yash niifusunun %7’yi gecmesi
nedeniyle toplumsal siniflandirmada tilkemizin niifusu artik geng¢ niifus olmaktan ¢ikip

yasli niifus kategorisine girmistir (Hablemitoglu, 2010).
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Yaglanmayla birlikte bircok organ ve sistemde degisiklikler olusmaktadir
(Karadakovan, 2014). Yaslanma homojen bir siire¢ degildir. Aymi kisideki organlar,
genetik yapi, yasam tarzi ve ¢evresel etkiler dahil olmak iizere bir¢ok faktorden
etkilenerek farkli oranlarda yaslanmaktadir (Blokzijl vd., 2016). Yaslanma ile
genitoiininer sistemde 6zellikle alt tiriner sistemdeki degisiklikler yash bireyde bir¢ok
sorun ile karsimiza c¢ikmaktadir (Kalkan ve Ersoz 2017). Yaslanma sonucunda
genitoiiriner  sistemdeki degisiklikler nedeniyle iiriner inkontinans prevalansi
artmaktadir (Tong, 2009). DSO iiriner inkontinansi yashlik déneminin dért biiyiik
sorunundan biri olarak tanimlamistir (WHO, 2007). Altmis bes yas istii kisilerde
meydana gelen Ul, giinliik yasam faaliyetlerinde (ulasim, finans, aligveris, ¢amasir,
temizlik vb.), kisisel aktiviteleri gergeklestirmede (hijyen, beslenme, yiiriime ve

giyinme vb) daha fazla sorun yaratmaktadir (Gibson vd., 2021).

2.2. Uriner inkontinans Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kontinans, idrar yapmanin istemli gergeklestirildigi siire haricinde idrar1 mesanede

tutabilmektir. Idrar yapma, sempatik, parasempatik ve somatik sinirlerle birlikte
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korteks, beyin sap1 gibi {ist merkezlerin tam ve uyumlu calismasi ile olusur. Pelvik
taban kaslari, eksternal iiretral sfinkter, duyusal ve motor sinirlerin fonksiyonlar1 ile
kontinans saglanmaktadir (Ozan ve Firdolas, 2015). Uriner inkontinans ise Uluslararasi
Kontinans Dernegi [International Continence Society (ICS)] (2002) tarafindan miktari
fark etmeksizin her tiirlii istemsiz idrar kagirma seklinde tanimlanmaktadir (Abrams,

2002).

Literatiire bakildiginda iiriner inkontinans yayginligi, insidansi ve diger epidemiyolojisi
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir (Abrams, 2010). Kesin prevalansi bilinmemekle
birlikte, her dort kisiden en az biri yasami boyunca Ul'den etkilenebilmektedir (Ebbesen
vd., 2013; Stewart vd., 2014). Mevcut tahminler, Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklagtk 20 milyon kadin ve 6 milyon erkegin yasamlari boyunca Ul yasadigim
gostermektedir (John vd., 2016). Tiirkiye’de ise iiriner inkontinans prevalansi ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde, prevalansin %16,4 ile %68,8 araliginda degistigi
goriilmektedir (Akkus ve Pinar, 2016). Ul, 60 yas ve iizeri toplumda yasayan yashlarda

goriilme oran1 %15-30 iken, huzurevindeki yaslilarda %60-70 oraninda goriilmektedir

(Park, 2013).

2.2.1. Yash Bireylerde Uriner Inkontinans Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Ul etiyolojisi multifaktdriyeldir (Inouye vd., 2007; Gibson vd., 2021). Yaslanma ile
iiriner sitemde ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisikliklerle hastaliklarin, bilissel
ve fonksiyonel bozukluklarin varligi ve kullamlan ilaglar Ul gelismesini
kolaylastirmaktadir (Goode vd., 2008). Sonug olarak, ¢ok sayida temel ve hizlandirict
risk faktord, yashi bireyin {riner inkontinans yasamasini etkilemektedir (Gibson vd.,

2021). Bu risk faktorleri:

e Benign prostat hipertrofisi, isemeyi engelleme yeteneginde azalma,

e Menapozla birlikte Ostrojenin azalmasma bagli olarak vajinal atrofi ve iiretra
cevresindeki destek dokularin azalmasi ve pelvik taban kaslarin zayiflamasi,

e Uretral basingta azalma olmasi, total mesane kapasitesinde azalma,

e Detrusor kasinin asir1 aktivitesi, Detrusor kasilmasinda azalma,

e Renal konsantrasyon yeteneginde azalma, postmiksiyonel rezidii miktarinda

artma



e Anti ditretik hormonun normal diurinal ritmindeki bozulma,

e inkontinans1  kolaylastiran ilaglarm  kullanilmasi  (Loop diiiretikler,

Antipsikotikler, Trisiklik antidepresanlar), (Ozan ve Firdolas, 2015).

2.2.2. Uriner Inkontinans Cesitleri

Uriner inkontinans semptomlarin gecici ve kalici/kronik olmasina gore iki sekilde ve

tiirline gore daha fazla siniflandirilabilen genis bir terimdir (Patel vd., 2016).

2.2.2.1. Gegici Uriner Inkontinans

Ul semptomlar1 gecici oldugunda akut inkontinanstan bahsedilmektedir (Khandelwal
2013). En sik goriilen gegici Ul nedenleri, Ingilizce ifadelerinin bas harfleri;
DIAPPERS seklinde kullanilarak kolayca hatirlanir (Tablo 1), (Erdem ve Chu, 2006;
Khandelwal, 2013). Gegici Ul, genitoiiriner olmayan organlarda meydana gelen
disfonksiyonun genitoiiriner sistem Ttizerindeki etkisine bagli olarak olusmaktadir.
Gegici Ul, yeni baslayan bir iiriner inkontinansa neden olmakta ya da mevcut iiriner
inkontinansin siddetini artirmaktadir. Dolayisiyla inkontinans tanist konulmadan ve

tedavi planlamadan Once altta yatan nedenler degerlendirilmelidir (Patel vd., 2016).

Tablo 1. Gegici iiriner inkontinans nedenleri (DIAPPERS)

Delirium Akut konflizyonel bozulma-deliryum
Infection Idrar yolu enfeksiyonu

Atrophic vaginitis Atrofik vajinit-iiretrit
Pharmaceutical [laclar

Psychological Psikolojik nedenler

Excess fluids Fazla siv1 atilimi1

Restricted mobility Hareket kisitlilig

Stool impaction Gaita tikaci




2.2.2.2. Kalict Uriner Inkontinans

Gegici inkontinans dislandiktan sonra sorun devam ediyorsa kalici inkontinans
diisiiniilmelidir. Kalict inkontinans veya kronik nedenlere bagli Ul bes gruba
ayrilabilmektedir (stres, sikisma, mix, tasma ve fonksiyonel) (Patel vd., 2016;
Tannenbaum vd., 2001).

1- Stres Uriner Inkontinansi

Pelvik taban kaslarinin gevsemesiyle ya da herhangi bir hasar nedeni ile iiretral
hareketliligin artmasi ya da karin igi basincin {iretral sfinkter kapanma basicini astigi
giilme, hapsirma ve oksiirme gibi aktivitelerden sonra kiigiik hacimli idrar kagis
olmasidir (Ozan ve Firdolas,2015). Travma, obezite, operasyon, genitoiiriner atrofi veya
prolapsus ve ¢ok dogum yapmak stres inkontinansi i¢in risk faktorleridir. Stres tipi
iriner inkontinans erkeklerde sik goriilen bir tiir degildir. Ancak iiretral cerrahi veya

radyasyon tedavisi sonrasi erkeklerde de goriilebilmektedir (Mandiracioglu, 2010).
2- Sikisma Tipi Inkontinans

Detrusor kasmnin asir1 aktivitesi sebebiyle aniden gelen, kontrol edilemeyen,
geciktirilmesi ¢ok giic olan idrar yapma hissiyle olusan istemsiz idrar kagirmadir.
Genellikle giin igerisinde sekiz veya daha sik idrara ¢ikma ve gecede iki veya daha fazla
gece isemesi seklinde goriilmektedir. Yash bireylerde goriilen en sik inkontinans
turtidiir (Orhan, 2017). Erkeklerde prostat biiyiimesine bagli irritatif semptomlar siklikla
eslik etmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2011; Ozan ve Firdolas, 2015).

3- Miks Uriner Inkontinans

Sikigma tipi inkontinans ile stres tipi inkontinansin bir arada bulundugu durum olarak
tanimlanmaktadir (Park, 2013; Ak, 2015; Muth, 2017). Ul’li hastalarin en az 1/3’i
miks inkontinashidir. Miks inkontinansda detrusor sensorii motor kontroliinde ve
sfinkter mekanizmasinda fonksiyon bozuklugu goriiliir. Hem stres hem de sikisma
inkontinansinin nedenleri miks inkontinansinin da nedenleri olarak diisiiniilebilir.

Kadinlarda miks tip inkontinans daha fazla goriiliir, sikisma tipi inkontinans ise

erkeklerde daha fazla goriilmektedir (Smith vd., 2006).
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4- Tagma Tipi Uriner Inkontinans

Mesane duvarinin bozulmus kontraksiyonu ya da sfinkterin gevseyememesinden dolay1,
artan mesane volimiiniin ve intravezikal basincin mekanik baski ile siirekli idrar
kagigina neden olmasidir. Genellikle idrar yaparken duraklama, damlama, zayif iiriner
akim ile karakterizedir. Tagma tipi inkontinans nedenleri arasinda antimuskarinik
ilaglar, prostat hipertrofisi, iiretral striktiir, genitoiiriner organ prolapsusu, spinal kord
yaralanmasi ve noropati yer alir (Akin, 2015). Tasma tipi inkontinans ile sikisma ve
stres tipi inkontinansin bulgular1 benzemektedir. Norolojik hastaligi olanlar, tip 2

diyabeti olan bireyler ve erkekler yiiksek risk grubundadirlar (Yazici, 2008).
5- Fonksiyonel Uriner Inkontinans

Mesane yapisal ve fonksiyonel olarak normaldir. Biligssel ve psikolojik problemi
olanlarin kontinans yetenegini organize edememesinden ya da ortopedik problemler
nedeniyle hareket yetenegi azalmis kisilerin zamaninda tuvalete gitme becerilerinin
azalmasindan kaynaklanir. Bu inkontinans tipi genellikle bakim evi ya da hastane gibi
kurumlarda goriilmektedir. Bireyin fiziksel engellerinin olmasi veya depresyon gibi
psikoljik sorunlarma bagli motivasyonun olmamasi nedeniyle tuvalete giderken

zorluklar yasamasi fonksiyonel inkontinansa neden olur (Kaplan ve Demirci, 2010).

2.2.3. Uriner Inkontinansh Bireyin Degerlendirilmesi

Ul'li bireyler degerlendirilirken dncelikle hastanin 6ykiisiiniin alinmas1 gereklidir. Ek
hastaliklar, ilaglar ve diger kolaylastirici faktorler degerlendirilmelidir. Ayrintili bir
fizik muayene yapilmalidir. Gerekli laboratuvar testleri, goriintiileme tetkikleri ve idrar

giinltigli yapilmalidir (Park, 2013).

2.2.4. Uriner Inkontinans Tedavisi

Uriner inkontinans tanist olan bireylerin tedavisindeki amag tekrar idrar tutabilir hale
gelmelerini saglamaktir. Uriner inkontinans tedavisinin ana hedefi; inkontinansi
engelleyerek hastanin yasam standartlarin1 arttrmaktir (Ballentyne, 2002). Uriner
inkontinansin tedavisinde; konservatif tedavi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi olmak tizere

birkag alternatif bulunmaktadir (Demirci ve Cosar, 2009).
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2.2.4.1. Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi tiirleri igerisinde yasam tarzi degisikligi ve davranmigsal tedavi

yontemleri yer almaktadir:
a) Yasam tarzi degisikligi

Uriner inkontinansin risk faktdrlerinin diizeltilmesi inkontinans tedavisinde etkili
olabilir. Ozellikle yaslhi bireylerde bulunan bazi hastaliklar inkontinansa sebep olabilir
veya siddetini arttirabilir. Fazla kilo, liriner inkontinans i¢in 6énemli bir risk faktoriidiir
(Ozan ve Firdolas,2015). Yapilan bir calismada 6 aylik yogun kilo verme programindan
sonra ortalama %8’lik kilo kaybi ile idrar kacirma sikliginda %47°lik bir azalma tespit
edilmistir (Lucas vd., 2012). Stres inkontinans tedavisinde kilo kontroliiniin saglanmasi
onerilir (Subak vd., 2009). Avrupa Uroloji Dernegi’nin inkontinans kilavuzunda
inkontinasi olan bireylere, kilo vermek ve sigaray1 birakmak “A” derecesinde tavsiyeler

olarak onerilmektedir (Lucas vd., 2012).

Asir1 stvi alimi bireylerde inkotinanslarini arttirabilir. Az sivi alimi ise bireylerde idrar
yogunlugunda artis, konstipasyon, hipotansiyon ve dehidratasyona sebep olabilmektedir
(Ozcan ve Kapucu, 2015). Bu nedenle giinde yaklasik 2 litre sivi alinmasi ve asir1 sivi
alimindan kaginilmasi, kafeinli igecek tiiketiminin azaltilmasi, alkol ve sigaranin
birakilmasi onerilir (Nygaard vd., 2010). Inkontinansli bireylerde konstipasyon sik

goriildiigi i¢in yeterli sivi alinmasi ve lifli gidalar onerilir (Lucas vd., 2012).
b) Davranissal tedavi

Birey Ul igin risk faktérii olan durumlarin hayatindan g¢ikarilmasinin yani sira
inkontinans1 6énlemek i¢in bazi yeni davraniglar edinmesi, konservatif tedavilerin diger
bir amacidir. Davranigsal tedaviler, mesanenin kapasitesini arttirarak veya pelvik taban

kaslarini gliglendirerek inkontinansi 6nleme amaci tasimaktadir (Hay-Smith vd., 2011).

Mesane egitiminin amaci, artan siirelerle yalmizca belirli zamanlarda tuvalet
aligkanliginin kazandirilmasidir. Hastaya diizenli araliklarla 2-4 saatte bir sikismadan
tuvalete gitmesi gibi zamanli igeme programi Onerilebilir. Hastadan, sikigsma hissi
oldugunda oturmasi/kalkmasi ve bunu azaltmaya konsantre olmasi istenir. Bu sayede

hastanin diizenli bir miksiyon programi olusturmasi saglanir. Bu durumda iki giin idrar
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kacirmazsa idrara istemli gitme zamani dort saat kuru kalincaya kadar giinliikk 30-60

dakika kadar artirilabilir (Wallace vd., 2004).

Davranigsal tedavi yontemlerinden bir digeri pelvik taban kas egzersizleridir. Pelvik
taban kas egzersizleri (KEGEL) stres inkontinansinda davranigsal tedavi yontemlerinin
en onemli bileseni olarak goriilmektedir. Kegel egzersizinin, pelvik taban kas tonusu,
anal sfinkter ve iiretral kas kasilmalarini artirdigy, iiretra, rektum ve vajinay1 destekleyen
kaslar1 giiclendirdigi distiniilmektedir. Kegel egzersizinin amaci; pelvik taban
kaslarinin giiglendirerek tiretral sfinkter fonksiyonunun iyilestirip inkontinans sikligini
azaltmaktir (Kegel, 1948). Degisik pozisyonlarda yapilabilen (ayakta, otururken veya
yatarken) kegel egzersizinin giin i¢inde 2-3 defa ve en az 30-45 kez yapilmasi
onerilmektedir. Birey pelvik kaslarini igeri ¢eker gibi siki bir sekilde kasar ve ilk
uygulamada 3-4 saniye, daha sonraki uygulamalarda 10 saniyeye kadar tutmaya calisir.
Egzersizler esit gevseme araliklariyla kontraksiyon seklinde yapilir ve diizenli olarak
tekrarlanir (Ozcan ve Kapucu, 2014). Egzersizlerin etkisi yaklasik iki hafta sonunda
baslamaktadir. Alt1 ya da sekiz hafta sonrasinda sikayetlerde azalma baslamaktadir.
Ancak yagh bireylerde bu siire uzayabilmektedir. Egzersizlerle inkontinansinda azalma
veya iyilesme olmadig takdirde kolajen yapi1 defektleriyle ilgili bir sorun olabilecegi

diistiniilebilir (Kaplan ve Demirci, 2010).

2.2.4.2. Farmakolojik Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri ve davranigsal tedavi yontemleri medikal tedavi baglanmadan
uygulanmahidir. Yarar saglanamadigi takdirde medikal tedaviye gegilebilir.
Farmakolojik tedavinin amaci, mesane kontraktilitesinin inhibasyonu, duyusal girisin
azaltilmas1 ve mesane kapasitesinin artirilmasidir. ilag tedavisi, dier konservatif

tedavilere kombine edilebilir (Demirci H., 1999).

2.2.5. Uriner Inkontinansta Hemsirelik Bakimi1

Ul tedavisi olmasina ragmen toplumda psikososyal, ekonomik ve fiziksel etkileri olan,
genelde saghik kurulusuna bagvurmada geciktirilen bir durum oldugundan saglik
calisanlar1 tarafindan 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Kok ve Senel, 2006). Saglik
calisan1 Ul hakkindaki bilgisini arttirmali ve uygulamalara aktarmalidir. Ul hakkinda
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arastirmalar yapilmasi ve ¢alismalarin sonuglarinin topluma bildirmesi olduk¢a 6nem
tasimaktadir (Oskay, 2002). Hemsireler Ul tedavisinde gorevli ekibin &nemli
iiyelerinden biridir. Bu alanda arastirici, danigman, klinisyen, koordinatoér ve egitimci

rollerini tistlenmektedir. (Ding ve Beji, 2008).

Ul'si olan hastalara, 1U’ye bagl deri biitiinliigiiniin bozulmasi, sosyal izolasyon beden
imajinda bozulma (giysi tercihlerini degistirme, koku, koruyucu ped ve giysiler giyme

gereksinimine bagli) gibi hemsirelik tanilar1 konulmaktadir. (Beji, 2002).
“Sosyal 1zolasyon ve beden imaj1 bozukluklar1” tanis1 i¢in hemsireler;

e Bireyin sorunlarini, korku, duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglamak,

e Bireye, giiven verici destekleyici bir ortam saglamak,

e Bireyin psikologla goriigmesini saglamak,

e Birey icin Onemli olan kisilerle daha cok goriismesini saglamak gibi

girisimlerinde bulunmalidir (Beji, 2002).

2.3. Sosyal Destek ve Algilanan Sosyal Destek Kavrami

2.3.1. Sosyal Destek

Sosyal destek hem bireylerin yasamlarindaki genel iyilik hallerinin stirdiiriilmesinde
hem de yasamis olduklar1 bir sorunda c¢evrelerinden (sosyal kaynaklarindan) elde etmis
olduklar1 duygusal destek, maddi yardimlar ve bilgi destegi olarak tanimlanir (Alyiiz,
2020). Kisiye psikolojik ve maddi bakimdan destek saglayan, kisinin bas etme
becerisini artirmay1 hedefleyen kisiler arasi iliskiler aginin biitiinii sosyal destek olarak
da tanimlanir (Milgrom vd., 2019; APA, 2020). Ayrica sosyal destek, zor bir durum
icindeki bireylerin aile, arkadas, komsu ve kurumdan aldiklar1 fiziksel ve psikolojik
yardimlar olarak da tamimlanir (Aksoy ve Cevik, 2021). Sosyal destek, bireylere
kendilerini degerli hissettiren, iyilik hallerini kuvvetlendiren, stresli ya da dayanilmasi
zor durumlarla bas etmelerini saglayan, ailesi, arkadaslari, birey i¢in 6nemli diger

kisilerden aldig1, algiladigi maddi-manevi destekler biitiiniidiir (Alyiiz, 2020).

Es aile ve arkadaglarindan olusan yashinin g¢evresindeki sosyal ag, bireylerin sevgi,
benlik saygisi, bir gruba ait olma ve baglilik gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar.

Psikolojik ve fiziksel sagligi olumlu etkiler (Aksoy ve Cevik, 2021). Bireylerde, sosyal
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destegin, hastaliklarin ortaya cikisinda, hastalik siirecinde, fiziksel ve ruhsal sagliginda,
kendini iyi hissetmesinde etkili oldugu saptanmigtir. Sosyal destek alan kisiler, yasam
doyumu, moral, sayginlikta artma yasamakta ve hayata karsi umut ile bakmaktadirlar
(Kalinkara, 2014).

2.3.2. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal aglardan aldig1 destek konusundaki genel
izlenimidir (Tirkseven vd., 2020). Bir baska tanimi da kisilerin birbirleriyle kurduklari
sosyal aglarinin, 6zellikleri bakimindan kognitif degerlendirmesi veya biraktig etkidir
(Aydmer Boylu vd., 2019; Yildiz & Dirlik, 2019). Algilanan sosyal destek, kisinin
ihtiyaglarma, cevresindeki kisilerin de duyarli oldugunu hissetmesidir (Kahraman,
2017). Bireyin aile {iyeleri, arkadaslar1 ve diger sosyal iligki i¢inde oldugu herkes sosyal
destek kaynagini olusturmaktadir (Khorshid ve Arslan, 2006). Aile, cocuk ve eslerden
alinan iyi diizeydeki sosyal destegin yaslilarda yasam kalitesini iyilestirdigi, depresyonu
azalttig1 bildirilirken (Bélanger vd., 2016), duygusal iyilik hali ig¢in koruyucu faktor
olarak aile, ¢ocuk ve arkadaslardan alinan karsilikli destegin 6neminden de s6z
edilmektedir (Li vd., 2014). Sosyal destek yapisal ve islevsel olmak tizere iki sekilde
smiflandirabilir. Yapisal boyut; sosyal aglarin genisligini, baghiligini, iliskilerin var

olusunu, islevsel boyut ise; sosyal destek tiirlerini 6lgmektedir (Kahraman, 2017).

2.3.3. Algilanan Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek duygusal, aragsal, yaygin ve bilgisel destek olarak smiflandirilmistir
(Cohen, 2004).

1) Duygusal Destek: Bireylerin arkadaslari, aileleri ve hayatindaki diger 6nemli
kisilerle sorunlar1 paylasmasi, duygu aligverisinde bulunmasi ve onlardan gelen
destekle sevgi, empati, giiven ve sefkat gibi gereksinimleri karsilamasidir
(Kahraman, 2017).

2) Aragsal Destek: Bireyin ihtiya¢ duydugu mali yardimin, maddi kaynaklar ve
gerekli hizmetlerin saglanmasidir (Rodriguez ve & Cohen 1998). Aragsal
desteginin  yetersiz olmast  bireylerin yasam  kalitesinin  olumsuz

gostergelerindendir (White, vd., 2009).
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3) Yaygin Destek: Bos zamanlar1 birlikte gecirmeye yonelik, bireye zaman ayirma,
onunla ilgilenmeye dayanan sosyal iliskilerin kuruldugu, rahatlatic1 ve keyifli
vakit gecirilmesini saglayan destek tiiriidiir (Kahraman, 2017).

4) Bilgisel Destek: Bireye ihtiyaci oldugu konularda bilgi yardiminda bulunmak
olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda degerlendirme, danisma ve biligsel
rehberlik olarak da tanimlanan bilgisel destek bireye sorunla basa ¢ikmasinda

yardimci olmaktadir (Cohen and Wills1985).

2.3.4. Yaglilarda Algilanan Sosyal Destek

Yasam beklentisinin kiiresel olarak artmasi ile 65 yas ve iistii yetiskinlerin orani1 diger
yas gruplarindaki insanlardan daha hizli artmaktadir. Diinyada toplam niifusun
%9,5’lnli 65 yas Ustli niifus olusturmaktadir (Statista, 2020). Yashilik evresinde
giigsiizlilk ve baskalarina ihtiyag duyma artmaktadir (Yasar, 2007). Sorumluluklarinin
fazla, sosyal yasamin aktif oldu§u zamanlardan, gerilemelerin yasandigir yaslilik
donemine gegiste, hayata uyum saglamak icin psikolojik, ekonomik ve sosyal destege

daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir (Sentiirk, 2018).

Yash kisilerin sosyal destek sistemini olusturan aile, akraba, komsu ve arkadaslarinin
olmasi, Kisinin maddi ve manevi problemlerinin ¢oziimiinde c¢evresinden destek
gormesi, sosyal yasamindaki zorluklar ile daha kolay bas etmesini, ayrica karsilastigi
giicliiklerle daha iyi miicadele etmesini saglar. Boylece hayati kolaylasabilir. Sosyal
destek, yasadig1 sorunlar veya karsilastig1 giigliikler ayni derecede devam ediyor olsa da
kisilerin kendilerini daha mutlu, daha iyi ve daha giiclii hissetmesini saglayarak kaliteli
bir yaghlik siireci gegirmesine yardimei olacaktir (Boylu ve Giinay, 2018). Giivenli bir
yaslilik donemi i¢in ¢evresel destek olmalidir (Sentiirk, 2018). Cevresinde yeterli sosyal
destegi olan yaglh bireylerin yashlik problemleri ile daha kolay basa ¢iktig1, kendilerini
daha az yalniz hissettigi ve hayat tatmininin daha yiiksekte oldugu saptanmistir
(Akkaya, 2015). Baz1 yash bireyler sosyal destege sahip degilse veya sosyal destegi
yetersiz ise daha savunmasizdir. Ornegin, kronik hastaliklar1 olan bazi yaslilarm
ilaclara, egzersize veya fizik tedaviye erisimi sinirli olabilir ve bu da sagliklarim
kotiilestirebilir (Bauer vd., 2020). Sosyal iliskiler ve sosyal destek ayni zamanda
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde koruyucu bir mekanizma olusturmaktadir

(Kagan Softa, Bayraktar ve Uguz, 2016). Yash bireylerle yapilan gesitli ¢aligsmalarda,
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sosyal destek sisteminin, olasi sorunlarin ¢6ziilmesindeki etkinligi ortaya konulmaktadir
(Kapikiran, 2016; Kagan Softa, Bayraktar ve Uguz, 2016). Sosyal destege sahip
hastalarin olumlu saglik davranislar1 ve tutumlar gelistirdikleri, motivasyonlarinin

arttig1, iyilesmelerinin olumlu etkilendigi belirtilmektedir (Ojo vd., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici aragtirma tiirlerinden kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Aralik 2021 — May1s 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Polikliniginde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uroloji Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran ve Ul’si olan 65 yas ve iizerinde
olup arastirmaya katilmay: kabul eden erkek hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii
G-Power analizi kullanilarak (Faul F. et all. 2009. G Power) iliski etki diizeyi (Effect
Size) orta diizeyde (0,3), onemlilik diizeyi p<0,05, Gii¢ (Power) 0,90 olmak iizere
toplam 88 kisi olarak belirlendi (EK-1).

3.4. Orneklem Secimi ve Dislama Kriterleri

- Orneklem Secim Kriterleri
- 65 yas iistii Ul’s1 olan
- Erkek olan,
- Sorulan sorular1 anlayip yanit verebilecek biligsel diizeyde olan bireyler

arastirmaya dahil edildi.

- Orneklem Dislama Kriterleri
- Gegici Ul’si olan,
- Aktif enfeksiyonu olan,
- Ozbakimini yapamayacak diizeyde bilissel fonksiyonlar1 etkilenmis olan,

- Malignite ihtimali yiiksek olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne basvuran UI’ si olan
65 yas ve lUzeri erkek hastalardan toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul edenlere,
arastirmanin amaci agiklanarak, hastane ortaminda yliz ylize goriisme teknigi ile anket
formundaki sorular ve Ol¢ek sorulari arastirmaci tarafindan okunarak 10-15 dakika
arasinda dolduruldu. Bu goriismeler i¢in poliklinik alaninda bulunan sakin bekleme

odalar1 kullanildi.

3.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu” ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” kullanild.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Uriner inkontinans konusu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda (Bilgi¢ vd., 2017;
Aydin vd., 2022; Bulgak ve Avci, 2022;), iiriner inkontinans sorunu yasayan 65 yas ve
iizeri erkeklerin inkontinanstan etkilenme durumunu, ¢evreden aldig1 destegi, ¢cevreden
beklentisini, bas etme yoOntemlerini ve sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanan 28 yapilandirilmis sorudan olusan goriisme formudur. Kisisel bilgi

formundaki sorularin 10’u tanitic1 6zellikler, 18’1 liriner inkontinans ile ilgilidir.

3.6.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek-3)

Arastirmada 65 yas ve iizeri Ul’si olan erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini
belirleyebilmek amaciyla 12 maddeden olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanildi. Olgek Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir (Zimet
vd., 1988). Tirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasi Eker ve arkadaslari tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. Likert tipi dlgek “Kesinlikle Hayir’dan “Kesinlikle Evet’e
kadar 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 sekilde 7 derecelidir. Olcek; bireylerin destek kaynaklarini
gosteren arkadas, aile ve 6zel kisi destegi olmak {izere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Her
alt boyutun dért maddesi vardir. Olgekte 3, 4, 8, 11. maddeler aile destegini; 6, 7, 9, 12.

maddeler arkadas destegini ve 1, 2, 5, 10. maddeler 6zel kisi destegini 6l¢mektedir
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(Eker vd., 1995). Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek puan 28 ve en diisiik puan 4
olarak belirtilmistir. Toplam 6lgek puani, bu alt boyutlarin toplanmasiyla olusmaktadir.
Olgegin tamamindan en diisiik 12 puan, en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Alnan
puanlarin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunun gostergesidir.
Olgegin Cronbach alfa kat say1 degeri 0,80-0,95 arasinda olmak iizere i¢ tutarlik ve
giivenirligi yiiksek bulunmustur (Eker vd., 2001).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
bilgileri yiizde ve frekans olarak verilmistir. Olgek puanlarinin normallik simnamasinda
carpiklik katsayisi (skewness) ve basiklik (kurtosis) kullanilmigtir. Siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan carpiklik ve
basiklik katsayilarinin (skewness) +1 simirlar1 iginde kalmasi puanlarin normal
dagilimdan o6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari ve alt dlgek puanlarinin normal dagilim
gosterdigi tespit edildiginden puanlarin bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t testi kullamldi. Ug veya daha fazla grubu olan degiskenlere gore
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testinden yararlanilmustir. Alt
gruplarin degerlendirilmesinde Games-Howell post hoc analizi kullanildi. Onemlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin Kaiser-Meyer-Olkin degeri
ve Bartlett testi

Kaiser-Meyer-Olkin 0.84
Bartlett testi Ki-kare 1284,5
df 66
P <0.001

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve

Bartlett testi ile dlgegin faktor analizi i¢in sonuglarinin ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢ceginin acimlayici faktor analizi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Ortak Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Aciklanan

faktor toplam
Aile Destegi varyansi varyans
-Ailem  (6rnegin  annem, babam, esim, 0,915 -0,915 %87,0

cocuklarim,  kardeslerim) bana  gercekten

yardime1 olmaya galisir.

-Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi 0,937 -0,933
ailemden  (Ornegin annem, babam, esim,

¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

-Sorunlarimi ailemle (6rnegin annem, babam, 0,773 -0,904
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
-Kararlari vermemde ailem (6rnegin annem, 0,902 -0,931

babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardime1 olmaya isteklidir.

Arkadas Destegi

-Arkadagslarim bana gergekten yardimci olmaya 0,870 0,871
calisir.

-Isler kotii gittiginde arkadaslarima 0,890 0,978
giivenebilirim.

-Seving ve  kederlerimi  paylasabilecegim 0,790 0,751
arkadaglarim var.

-Sorunlarimi arkadaglarimla konusgabilirim. 0,892 0,968
Ozel bir insan Destegi

-Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacom 0,870 0,888

oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

-Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve 0,896 0,960
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, soz1i, akraba, komsu, doktor) var.

-Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni 0,881 0,875
gercekten rahatlatan bir insan (Ornegin, flort,

nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

-Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve 0,833 0,877
duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin faktér analizi sonuglar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Mevcut dlgegin faktdr analizinde ii¢ faktorlii bir yap tespit edildi. Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi de li¢ boyuttan olusmaktadir. Calismamiz orijinal
Olcekle benzerdir. Bu ii¢ faktorle, cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi toplam

varyansin %87’si agiklanmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan 6l¢egin izni i¢in ilgili yazarlardan elektronik posta yoluyla onay
alind1. Verilerin toplanmasi i¢in KTO Karatay Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alindi. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden arastirmanin iiroloji polikliniginde yapilabilmesi i¢in kurum
izni alind1 (Ek-4). Arastirmaya katilacak olan 65 yas ve {izeri liriner inkontinansi olan

erkek hastalara aragtirmanin amaci ve yontemi anlatildi ve aragtirmaya katilmay1 kabul
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eden bireyler Kisisel Bilgi Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini
doldurdu.

3.9. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Arastirma sonuglar1 yapilan yer ile sinirlidir. Ayrica her ne kadar gii¢ analizi sonucunda
belirlenen 6rneklem biiylikliiglinii gegmis olsak da o6rneklem biiylikliglimiiz gorece

diistiktiir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular boliimiinde, Ul’si olan 92 erkek katilimcidan elde edilen verilerin

istatistiksel analiz sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 4. Uriner inkontinansh bireylerin demografik dzellikleri (n=92)

Degiskenler Gruplar n %
Medeni durum Bekar 32 34,8
Evli 60 65,2
Iste calisma durumu Hayir 80 87
Evet 12 13
Gelir diizeyi durumu Gelir giderden az 21 22,8
Gelir gidere denk 49 53,3
Gelir giderden fazla 22 23,9
Yasanilan yer Sehir 46 50
Ilce 25 27,2
Koy 21 22,8
Saglik glivencesi Yok 11 12
Var 81 88
Aile tiirti Cekirdek aile 72 78,3
Genis aile 20 21,7
Kiminle yasandigi Yalniz 25 27,2
Es 44 48,8
Es ve ¢ocuk 23 25
Egitim durumu Okur yazar 12 13
[lkokul-Ortaokul-Lise 49 53,3
Lisans ve tistii 31 33,7

Arastirmaya dahil edilen bireylerin 32°si (%34,8) bekar, 60’1 (%65,2) evli idi. 12 (%13)
birey bir iste ¢alisiyorken, 80’1 (%87) calismiyordu. Medyan yas 69 (65-83) yil idi.
Aylik gelir gider dengesi degerlendirildiginde 21 (%22,8) bireyin geliri giderinden az,
49’unun (%53,3) denk, 22’sinin (%23,9) geliri giderinden fazla idi. Sehirde
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yasayanlarin sayist 46 (%50), ilgede yasayanlarin 25 (%27,2), kdydekilerin ise 21
(%22,8) idi. Bireylerin 11’inin (%12) saglik gilivencesinin olmadigi tespit edildi.
Bireylerin 72’si (%78,3) yasamlarini ¢ekirdek aile yapisinda siirdiirmekteydi. Esi ve
cocuklar1 ile yasayanlarin sayisi 23 (%25), esiyle yasayanlarin 44 (%47,8) ve yalniz
yasayanlarin sayisi 25 (%27,2) idi. Arastirma grubumuzun hepsinin okuryazarligi vardi
ve bunlar 31°inin (%33,7) lisans ve istii egitim aldiklari tespit edildi (Tablo 4).
Katilimeilarin 68’inin (%73,9) kronik hastalig1 vardi ve siirekli ila¢ kullanmaktaydi. 24
(%26,1) bireyin ek hastalig1 yoktu ve diizenli ila¢ kullanmadigi saptandi.

Tablo 5. Uriner inkontinans (Ul) sikhig ve kaynaklandig diisiiniilen nedenler

Gruplar n %
Ul’mn giinliik yasantiya sorun ~ Ara sira 53 57,6
olusturma durumu Cogu zaman 32 34,8
Her zaman 7 7,6
Ul siklig Giinde bir kez 10 10,9
Giinde birka¢ kez 19 20,7
Haftada bir veya daha az 26 28,3
Haftada iki/ii¢c kez 29 31,5
Her zaman 8 8,7
Ul nedenleri (katilimcilara Yaslhilik 54 58,7
gore) Prostat 26 28,3
Bilmiyor 7 7,6
Yaslilik ve prostat 5 5,4

Ul: Uriner Inkontinans

Arastirmaya katilan bireylerin Ul siireleri medyanmin 3 (0.5-10) yil oldugu belirlendi.
Ul'mn giinliik yasama olusturdugu sorun degerlendirildiginde bireylerin ¢ogunda (53
[%57,6]) ara sira sorun teskil etmekte oldugu saptandi. Ul’in her zaman sorun
olugturdugu birey sayist 7 (%7,6) ve ¢ogu zaman sorun olusturdugu birey sayisi 32
(%34,8) idi. Arastirmadaki Ul olusma sikligina bakildiginda 26 (%28,2) kisi haftada bir
veya daha az siklikta, 29 (%31,5) kisi haftada iki veya ii¢ kez, 10 (%10,9) kisi giinde 1
kez, 19 (%20,7) kisi giinde birkag kez ve 8 (%8,7) kisi her zaman bu sorunu yasadigini
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ifade etti. Ul nedeni olarak "yasliliga bagli" cevabini verenlerin sayis1 54 (%58,7), iyi
huylu prostat bezi biiylimesine bagli oldugunu diisiinenlerin sayis1 26 (%28,3) ve her
ikisine bagli oldugunu bildirenlerin sayis1 5 (%5,4)'ti. 7 (%7,6) kisinin ise Ul nedeni
konusunda fikrinin olmadigi tespit edildi (Tablo 5).

Ul’nin giindelik yasama etkisi degerlendirildiginde, bireylerin en sik giinliik faaliyetleri
(57 [%62]) etkilenirken, en az is hayat1 (4 [%5,4]) etkilenmisti. Bununla birlikte Ul
nedeniyle 50 (54,3) kisinin uykusunun, 34 (%37) kisinin sokaga ¢ikmasinin, 33 (%35,9)
kisinin namaz kilmasinin, 11 (%12) kisinin seyahat etmesinin ve 5 (%5,4) kisinin

arkadasg ziyaretinin olumsuz etkilendigi bulundu.

Arastirmanin tabloda yer almayan bazi istatistiksel sonuglarina gore bas etme
yontemlerinin; en sik camasir degistirme yontemi 64 (%69,6) oldugu tespit edildi. Ozel
kiilot kullaniminin ise bas etme yontemi olarak hi¢ tercih edilmedigi tespit edildi. Diger
bas etme yontemleri sikligi; doktora gitme 58, ila¢ kullanma 46 (%50), daha az sivi
almaya calisma 46 (%50), tuvalete daha sik ¢ikma 46 (%50), ped/bez/pecete kullanma
23 (%25), ayag sicak tutma 37 (%40,2) ve egzersiz yapma 2 (%2,2) olarak tespit edildi.
Arastirmaya katilanlardan Ul durumunu herhangi birisiyle paylasan kisi sayis1 69 (%75)
idi, 23 (%25) kisinin bu durumunu kimseyle paylagsmadig: tespit edildi. Katilimcilarin
Ul sorununu en fazla eslerine (29 [%42]), en az bakicilarma (2 [%2,9]) soyledikleri
tespit edildi. UI’si olan kisilere en sik verilen cevap "doktora gitmek" (25 [%36,2]) idi.
Bunun disinda "bu yasta olur” (6 [%8,7]), "geger" (1[%1,4]), "tedavisi var" (2 [%2,9])
seklinde cevaplar alndi. Ul'si olanlarin  cevrelerinden aldiklar1  destek
degerlendirildiginde 63 (%91,3) kisinin ¢evrelerinden destek aldigi, 6 (%8,7) kisinin
destek almadigi tespit edildi. Cevrelerinden destek alan kisilerin 60’inda (%95,2),
destek olan kiginin Ul sorununun ne oldugu konusunda haberi oldugu, sadece 3 (%4,8)

kiginin haberinin olmadig: belirlendi.
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Tablo 6. Uriner Inkontinansim baskasina soyleyen ve soylemeyenler arasindaki
bas etme yontemlerinin karsilagtirilmasi

Ul baskasina séyleme durumu

Bas etme yontemleri (n) Evet (n=69) Hayir (n=23) *p

Daha az sivi almaya Evet 36 (%52,2) 10 (%43,5) 0,47

calisma Hayi1r 33 (%47,8) 13 (%56,5)

Tuvalete daha sik ¢ikma  Evet 34 (%49,3) 12 (%52,2) 0,81
Hayi1r 35 (%50,7) 11 (%47,8)

Ped/bez/pegete kullanma  Evet 20 (%29) 3 (%13) 0,12
Hayir 49 (%71) 20 (%87)

Sik gamasir degistirme Evet 43 (%62,3) 21 (%91,3) 0,009
Hayir 26 (%37,7) 2 (%8,7)

Ayagi sicak tutma Evet 27 (%39,1) 10 (%43,5) 0,71
Hayir 42 (%60,9) 13 (%56,5)

Egzersiz yapma Evet 2 (%2,9) 0 (%0) 0,4
Hayir 67 (%97,1) 23 (%100)

Ilag kullanma Evet 39 (%56,5) 7 (%30,4) 0,03
Hayir 30 (%43,5) 16 (%69,6)

Doktora gitme Evet 50 (%72,5) 8 (%34,8) 0,001
Hayir 19 (%27,5) 15 (%65,2)

Ameliyat olma Evet 2 (%2,9) 2 (%8,7) 0,23
Hay1r 67 (%97,1) 21 (%91,3)

*Ki-kare testi, Ul: Uriner Inkontinans

Ul sorununu bagkasma soyleyen ile sdylemeyen arasindaki bas etme yontemleri

karsilastirildiginda Ul’sini baskasina sdyleme durumu ile sik camasir degistirme

yontemi arasinda fark tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,009), (Tablo 6). Bununla birlikte doktora gitme ve ilag kullanma bas etme yontemi

ile, UI’sini baskasma sdyleme durumu arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark tespit edildi

(srastyla p=0,001, p=0,03). Daha az sivi alma (p=0,47), tuvalete daha sik ¢ikma

(p=0,81), ped/bez/pegete kullanimi (p=0,12), ayagi sicak tutma (p=0,71), egzersiz
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yapma (p=0,4) ve ameliyat olma (p=0,23) gibi diger bas etme yOntemleri

karsilastirildiginda ise anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 6).

Tablo 7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve alt boyutlarin normallik

dagilim

Madd X+ Std Min-  Olcekten Carpikh Basikhk

e Sapma  Maks 2lmbilece k
sayisi K Min-
Maks
Toplam Puan 12 55,83+14, 16-82 12-84 -0,29 -0,10
8

Aile Destek 4 20,89+6,1 4-28 4-28 -0,72 -0,47
Puani
Arkadas Destek 4 16,47+6,2 4-28 4-28 0,03 0,40
Puani
Ozel Bir Insan 4 18,46+6 4-28 4-28 -0,47 -0,43
Destek Puani

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi toplam ortalama puani 55,83+14,8 olarak

bulundu. En az alian puan 16 ve en fazla alian puan 82 olarak tespit edildi. Ui’si olan

bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri orta diizeyin iizerinde denilebilir. Aile alt

boyutu ortalama puani 20,89+6,1, arkadas alt boyutu ortalama puan1 16,69+6,63 ve 6zel

bir insan alt boyutu ortalama puani 18,46+6,05 olarak bulundu. Aileden ve 6zel bir

insandan alinan sosyal destek diizeyleri yiiksek fakat arkadaslardan alinan sosyal destek

orta diizeyde denilebilir (Tablo 7).
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Tablo 8. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi alt boyutlarinin medeni
durum, aile tipi, kronik hastallk durumu ve bir iste ¢calijma durumuna gore

karsilastiriimasi
Medeni durum
Olgek Alt Evli (n=60) Bekar (n=32)
Boyutlari Min-maks X+SS Min-maks X+ SS t p
Aile Destegi 8-28 23+5,19 4-26 16.945,78 -5,123 <0,001
Arkadas Destegi 4-28 17,16+6,54 4-24 15,18+5,38 -1,465 0,097
Ozel Bir Insan 4-28 19,65+6,53 8-23 16,25+6,54 -2,991 0,004
Destegi
Toplam 16-84 69,81+14,94 26-67 48,37+11,42 -3,778 <0,001
Aile tipi
Olgek Alt Cekirdek (n=72) Genis (n=20)
g Min-maks X+ SS Min-maks X+ SS t p
Aile Destegi 2-28 20,2+6,3 14-28 23,2+4,5 -1,939 0,056
Arkadas Destegi 4-28 16,3+6,4 4-25 16,8+5,3 -0,301 0,76
Ozel Bir Insan 4-28 18+6,2 12-28 20+5,3 -1,284 0,2
Destegi
Toplam 16-84 54,6+15,4 44-81 60£11,3 -1,447 0,15
Kronik hastahk durumu
Olcek Alt Yok (n=24) Var (n=68)
Boyutlart Min-maks X+ SS Min-maks X+ SS t p
Aile Destegi 11-28 21,5+5,6 4-28 20,6+6,2 0,566 0,57
Arkadas Destegi 4-28 194+6,8 4-27 15,5+5,7 0,500 0,02
Ozel Bir Insan 4-28 19,2+7,1 4-27 18,1£5,6 0,096 0,44
Destegi
Toplam 31-84 59,7+16,2 16-78 54,4+14,1 0,310 0,12
Bir iste cahhma durumu
Olcek Alt Hayir (n=80) Evet (n=12)
Boyutlart Min-maks X+ SS Min-maks X+ SS t p
Aile Destegi 4-28 20,9+5,9 10-28 20,8+7,6 0,035 0,97
Arkadas Destegi 4-27 16,1+6,1 9-28 18,7+6,4 -1,365 0,17
Ozel Bir Insan 4-28 18,145,9 12-28 20,446,3 -1,199 0,23
Destegi
Toplam 16-80 55,2414 33-84 60+19,5 -1,045 0,29

*Bagimsiz orneklem t testi
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Arastirmada sosyal destek toplam puani 55,8 (16-84), aile destegi puani 20,8 (4-28),
arkadas destegi puani 16,4 (4-28) ve 06zel bir insan destek puanininl8,4 (4-28) oldugu
tespit edildi. Cok boyutlu algilanan sosyal destek O6l¢egi ile medeni durum hali
karsilastirma bulgular1 i¢in Tablo 8 verildi. Bekar bireylerde aile destek algi puani
16.945,78, evli bireylerde 23+5,19 bulundu (p<0,001). Bekar bireylerde 6zel bir insan
destek algi puami 16.9+5,78, evli bireylerde 23+5,19 bulundu (p=0,004). Bekar
bireylerin toplam destek algi puani 48,37+11,42, evli bireylerinki ise 69,81+14,94
bulundu (p<0,001). Arkadas destegi algisi ile medeni durum arasinda anlamli fark

saptanmadi (p=0,097).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi ile aile tipleri karsilagtirildiginda ¢ekirdek
aile ve genis aile ile aile destegi algis1 (p=0,056), arkadas destegi algis1 (0,76), 6zel bir
insan destegi algisi (0,2) ve toplam destek algisi (p=0,015) arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (Tablo 8).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegine gore kronik hastaligi olan bireylerin
arkadas destek algi puani 15,5+5,7, kronik hastaligi olmayanlarin puani ise 19+6,8
bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02). Bununla birlikte kronik
hastalik durumu ile aile destek algisi, 6zel bir insan destek algisi ve toplam destek algisi

arasinda fark tespit edilmedi (hepsi i¢in p>0.05, Tablo 8).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin alt boyutlar ile bir iste ¢alisma durumu
karsilagtirildi. Bir iste calisanlarin toplam destek algi puami (60+19,5) calismayanlara
(55,2+14) gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,29). Ayrica bir iste ¢alisan ve calismayanlar arasinda aile destek algisi, arkadas
destek algis1 ve Ozel bir insan destek algist bakimindan anlamli fark tespit edilmedi

(Tablo 8).
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Tablo 9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi alt boyutlarinin yasamlan
yer ve egitim durumu ile karsilastirilmasi

Olcek ve alt Yasanilan yer Olgek ve alt Egitim durumu
boyutlar boyutlar Okurya ilkokul- Lisans ve
Sehir ilge Koy zar (O) Ortaokul- iistii
'Lise (L ve i)
(I-0-L)
n 46 25 21 n 12 49 31
Aile Min- 10-28 8-28 4-28 Aile Min- 4-24 8-28 10-28
Destegi ~ maks. Destegi maks.
X+SS 23,5+4,9 19,146,2 17,145,8 X+SS 17,746,9 19,746,08 23,8+4,64
Flp 11,417/ <0,001 Fip 6,735/0,002
Sehir 0,01t p* 0/i-0-L 0,62
p* /ige
ilge 0,5 i-o- 0,04*
/Koy L/Lve ii
Kéy <0,0012 O/L veii 0,03°
/Sehir
Arkadas  Min- 4-24 4-27 4-21 Arkadas Min- 4-27 4-24 9-28
Destegi ~ maks. Destegi maks.
X+SS 17,346,1 16,846,6 14,1455 X+SS 14,6+7,7 15,146,03 19,3+4,91
Fip 1,934/0,15 F/p 5,405 /0,006
p* Sehir 0,95 p* 0/1-0- 0,9
/lge L
ilge/Koy 0,3 [-O-L 0,04*
/Lve i
Koy 0,1 O/Lve 0,1
/Sehir i
Ozel Bir ~ Min- 4-28 4-27 8-25 Ozel Bir  Min- 10-27 4-24 12-28
insan Maks. Insan Maks.
Destegi Destegi
X+ SS 19,745.8 17,846,5 16,4453 X+£SS 18,346,2 16,245,68 22,06+4,83
8
Flp 2,413/0,095 Flp 10,729/ <0,001
p* Sehir 0,45 p* 0/1-0- 05
/ilge L
ilge/Koy 0,1 i-Oo-L <0,001*
/Lve i
Koy 0,07 O/Lve 0,1
/Sehir i
Toplam  Min- 31-84 16-78 26-76 Toplam  Min- 26-78 16-68 31-84
Maks. Maks.
X+SS 60,6+13,4 53,8+16,5 47,7+11,6 X+ SS 50,75¢1  51,14+12,6  65,22+12,3
78
Flp 6,422 /0,002 Flp 11,589 /<0,001
p* Sehir 0,1 p* 0/1-0- 09
/ilge L
ilge/Ksy 0,32 i-O-L <0,001*
/Lve i
Koy 0,0018 O/Lve 0,05
/Sehir i

Dipnot: * Tek yonlii varyans analizi Post Hoc Games-Howell Testi.

! Sehirde yasayanlarin aile destek puani ilgede yasayanlardan yiiksek bulundu.

2 Sehirde yasgayanlarin aile destek puani kdyde yasayanlardan yiiksek bulundu

3 Sehirde yagayanlarin toplam destek puani kdyde yasayanlardan yiiksek bulundu
4L ve ii mezunlarmin aile destek, arkadas destek, 6zel bir insan destek ve toplam puani, I-O-L puanlarindan yiiksek bulundu.
5L ve ii mezunlarinin aile destek puani, O puanlarindan yiiksek bulundu.
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Yasanilan yer ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin alt boyutlarinin
karsilastirmasi tablo 9’de verildi. Buna gore sehirde yasayanlarin aile destek algi puani
23,5449, ilgede yasayanlarin 19,1+£6,2, kdyde yasayanlarin aile destek algi puamn
17,14£5,8 idi. Aile destegi algisi ile yasanilan yer arasinda anlamli fark tespit edildi
(p<0,001). Bu anlaml1 fark post hoc analizi ile degerlendirildiginde sehirde yasayanlarin
aile destegi algisi ilgede (p=0,011) ve kdyde (p<0,001) yasayanlara gore anlaml1 yiiksek
bulundu. Fakat ilgede yasayan ile kdyde yasayanlarin aile destegi algis1 arasinda fark
tespit edilmedi (p=0.5). Bununla birlikte arkadas destegi algis1 ve 6zel bir insan destegi
algist ile yasanilan yer arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0,15,

p=0,095).

Tablo 9’de ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin alt boyutlar1 ile egitim
durumunun karsilastirilmas: verilmistir. Buna gore okuryazar olanlarin aile destek algisi
puani 17,7+6,9 idi. Ilkokul-ortaokul-lise mezunlarinin aile destek alg1 puan1 19,7+6,08
idi. Lisans ve istii egitim alanlarin aile destek algi puani ise 23,8+4,64 idi. Egitim
durumu ile tiim alt boyut destek Glgekleri arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 9). Bu anlamli farklarin hangi gruplardan kaynaklandig1 belirlemek igin post hoc
analizi yapildi. Buna gore lisans ve {istli egitimi olanlarin okur yazar (p=0,033) ve
ilkokul-ortaokul-lise (p=0,04) mezunlarindan aile destek algis1 anlamli yiiksek bulundu.
Arkadas destek algisina bakildiginda, okuryazar olanlarin arkadas destek algisi puan
14,6+7,7 idi. Ilkokul-ortaokul-lise mezunlarininki 15,1+6,03 idi. Lisans ve iistii egitim
alanlarin arkadas destek algi puani 19,3+4,91 idi. Buna goére arkadas destek algisi
karsilagtirildiginda sadece lisans ve {istii egitimi olanlar ile ilkokul-ortaokul-lise
mezunlarinda anlamli fark tespit edildi (p=0,003). Lisans ve {istii egitimi olanlarin
arkadas destek algis1 daha yiiksekti. Diger alt gruplar arasinda fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 9). Ozel bir insan destek algisina bakildiginda, okuryazar olanlarin 6zel
bir insan destek algist puami 18,3+6,28 idi. Ilkokul-ortaokul-lise mezunlarminki
16,2+5,68 idi. Lisans ve istii egitim alanlarin 6zel bir insan destek algi puani ise
22,06+4,83 idi. Ozel bir insan destek algisi ile egitim diizeyi karsilastirildiginda sadece
lisans ve st egitimi olanlar ile ilkokul-ortaokul-lise mezunlarinda anlamli fark tespit
edildi (p<0,001). Lisans ve {listii egitimi olanlarin 6zel bir insan destek algisi daha
yiiksekti. Diger alt gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05). Cok boyutlu algilanan

sosyal destek 6l¢egi toplam puani egitim durumu ile karsilastirildiginda gruplar arasinda
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fark tespit edildi Toplam sosyal destek algi puanlari

anlamli (p<0.001).

karsilastirildiginda tiim alt gruplarda oldugu gibi lisans ve istii egitimi olanlar ile
ilkokul-ortaokul-lise mezunlar arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Lisans ve
iistli egitimi olanlarin toplam sosyal destek algi puani daha yiiksekti. Diger alt gruplar
arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢eginin alt boyutlar ile gelir
durumu ve Ul’1in yasama etkisinin karsilastirilmasi

Olgek ve alt Gelir Durumu Olgek ve alt Ui’nin yasama etkisi
boyutlar: boyutlar Ara Sira Cogu Her
Az Denk Fazla (AS) zaman zaman
(€7 (H2)
n 21 49 22 n 53 32 7
Aile Min- 4-28 8-28 10-28 Aile Min- 4-28 10-28 20-28
Destegi ~ maks Destegi maks.
X+SS 19,6+5,8 20,3+6 23,3+5,1 X+£SS 19,446,1 23,245 21,2+7,5
Flp 2,442 /0,09 Fl/p 4,107/ 0,02
Az/Denk 0,9 p* AS/CZ 0,0082
p* Fazla 01 CzZ/MZ 0,79
/Denk
Az/Fazla 0,08 HZ/AS 0,81
Arkadas  Min- 6-21 4-28 9-26 Arkadag Min- 4-28 4-27 6-27
Destegi maks. Destegi maks.
X+SS 15+4.9 16,347,1 18,144,5 X+ SS 16,64+5,8 16,3+6,8 15,5+6.,4
Flp 1,412 /0,24 Flp 0,108/0,89
p* Az/Denk 0,66 p* AS/CZ 0,97
Fazla 0,39 CZ/HZ 0,95
/Denk
Az/Fazla 0,09 HZ/IAS 0,90
Ozel Bir  Min- 9-25 4-28 12-28 Ozel Bir  Min- 4-28 4-28 8-24
insan Maks. Insan Maks.
Destegi _ Destegi B
X+ SS 18+4,8 17,5+4 21452 X+£SS 17,746,1 20,245,6 15,745,2
Flp 2,669/0,07 Flp 2,490/0,08
p* Az/Denk 0,94 p* AS/CZ 0,15
Fazla 0,05 CZ/HZ 0,15
/Denk
Az/Fazla 0,14 HZ/AS 0,62
Toplam Min- 26-67 16-84 31-82 Toplam Min- 16-84 31-81 35-76
Maks. Maks.
X+SS 52,7410,6 54,1164  62,5+12,7 X+ SS 53,8+14,9  59,7£143  52,5+133
Flp 3,141/0,04 Flp 1,796 /0,17
p* Az/Denk 0,89 p* AS/CZ 0,17
Fazla 0,06 CZMHZ 0,44
/Denk
Az/Fazla 0,02 HZ/AS 0,96

Dipnot: * Tek yonlii varyans analizi Post Hoc Games-Howell Testi.
L Gelir durumu fazla olanlarin toplam 6lgek puani, geliri az olandan yiiksek bulundu.
2UD’nin yasama etkisi ogu zaman olanlarin aile destek puani, ara sira olanlara gore yiiksek bulundu.
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Tablo 10’da ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin alt boyutlari ile gelir durumu
karsilastirilmast verildi. Gelir durumu az olanlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
toplam algi puam 52,7+10,6, geliri giderine denk olanlarinki 54,1+£16,4 ve geliri
giderinden fazla olanlarin toplam destek algi puani 62,5+12,7 bulundu. Buna gore gelir
durumu gruplar1 arasinda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puani arasinda
anlamli fark tespit edildi (p=0,04). Bu anlamli farklarin hangi gruplardan kaynaklandigi
belirlemek i¢in post hoc analizi yapildi. Subgrup analizinde geliri giderden fazla olan
grubun toplam alg1 puani geliri giderinden az olan ve denk olan gruptan anlamli olarak
yiliksek bulundu (p=0,02). Gelir durumu az olanlarin aile destek algi puani 19,645,8,
geliri giderine denk olanlarin 20,3+6,4 ve geliri giderinden fazla olanlarin aile destek
algi puant 23,3+£5,1 bulundu. Aile destek algi puani ile gelir durumu arasinda ise
farklilik saptanmadi (p=0,09). Gelir durumu az olanlarin arkadas destek algi puani
15+4,9, geliri giderine denk olanlarinki 16,3+7,1 ve geliri giderinden fazla olanlarin
arkadas destek algi puani ise 18,1+4,5 bulundu. Arkadas destek algi puani ile gelir
durumu arasinda farklilik saptanmadi (p=0,24). Gelir durumu az olanlarin 6zel bir insan
destek alg1 puan1 18+4,8, geliri giderine denk olanlarin 17,5+4 ve geliri giderinden fazla
olanlarin 6zel bir insan destek algr puan1 21+5,2 bulundu. Ozel bir insan destek alg

puani ile gelir durumu arasinda farklilik saptanmadi (p=0,07).

Tablo 10°da ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin alt boyutlar1 ile Ul’nin
yasama etkisi karsilastirmas1 verildi. Buna gére Ul’si ara sira olanlarin aile destek algi
puani 19,4+6,1 idi. Ul’si cogu zaman olanlarm aile destek alg1 puam 23,2+5 ve Ul’si
her zaman olanlarm aile destek algi puani 21,2+7,5 bulundu. Ul’nin yasama etkisine
yonelik aile destek algisi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0,02). Bu
anlamli farklarin hangi gruplardan kaynaklandigi belirlemek icin subgrup analizi
yapildi. Subgrup analizinde Ul nin giinliik "yasam1 ¢ogu zaman etkiliyor" grubunun aile
destek algr puam1 "ara sira etkiliyor" grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,008). Ul’si ara sira olanlarin toplam destek algi puan 53,8+14.9 idi. Ul’si ¢ogu
zaman olanlarm toplam destek algi puam 59,7+14,3 ve UI’si her zaman olanlarin
toplam destek algi puani ise 52,5+13,3 bulundu. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
toplam algis1 ile Ul’nin yasama etkisi arasinda farklilik saptanmadi (p=0,17). Ul’si ara
sira olanlarin arkadas destek algi puani 16,6+5,8 idi. Ul’si cogu zaman olanlarin arkadas

destek alg1 puam 16,3+6,8 ve Ul’si her zaman olanlarmn arkadas destek algi puani ise
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15,5+6,4 bulundu. Arkadas destek algis1 ile Ul’nin yasama etkisi arasinda farklilik
saptanmadi (p=0,89). Ul’si ara sira olanlarin &zel bir insan destek alg1 puam 17,7+6,1
idi. UI’si cogu zaman olanlarin &zel bir insan destek algi puani 20,2+5,6 ve UI’si her
zaman olanlarin &zel bir insan destek algi puani ise 15,7+5,2 bulundu. Ozel bir insan

destek algis1 ile Ul’nin yasama etkisi arasinda farklilik saptanmadi (p=0,08).

Tablo 11. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve alt boyutlarinin bas etme
yontemleri ile karsilastirilmasi

Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi (Ortalama+Std.

Sapma)
Bas etme yontemleri Aile Destegi Arkadas Ozel Bir insan Toplam
Destegi Destegi Destegi
Daha az sivi Evet 22,1+4.8 14,4+5,8 18+5,3 54,7+10,7
almaya ¢alisma Hayir 19,5+6,9 18,5+5,9 18,8+6,7 56,9+18
t/p* -2,085 /0,04 3,325/0,001 0,601/0,55 0,723/0,47
Tuvalete daha sik Evet 20,5+6,7 15,8+7 18,3+6,8 54,7+17,2
¢ikma Hayir 21,254 1745,2 16,6+5,2 56,9+12
t/p* 0,544 /0,58 0,939/0,35 0,257/0,79 0,723/0,47
Ped/bez/pecete Evet 22,5+4.6 174+7,2 19,8+5,2 59,4+12,4
kullanma Hayir 20,3+6,4 16,3+5,8 18+6,2 54,6+15,4
t/p* -1,798 /0,07 -0,463/0,6 -1,287/0,2 -1,352/0,18
Sik camasir Evet 20+6,6 15,5+6,1 17,4+5,9 53+15,1
degistirme Hayir 22.8+4 18,5+5,9 20,8+5,8 62,3+11,9
t/p* 2,543/0,013 2,182/0,032 2,581/0,011 2,888/ 0,005
Ayagi sicak tutma Evet 21,5+6,1 16,4+5.4 17,8+6,1 55,8+13,4
Hayir 20,4+6,1 16,5+6,7 18,8+6 55,8+15,7
t/p* -0,835/0,4 0,058/0,95 0,746 /0,45 -0,015/0,98
Ila¢ kullanma Evet 21,2+6,2 17,1+6,3 19,4+6,1 57,8+16
Hayir 20,55+6 15,76 17,5+5,8 53,8+13,3
t/p* -0,510/0,61 -1,109/0,27 -1,509/0,13 -1,293/0,19
Doktora gitme Evet 21,2459 17,2+6,1 19,3£6,1 57,9+15,5
Hayir 20,2+6,3 15,1+6,1 16,9+5,6 52,2+12.8
t/p* -0,822 /0,46 -1,623/0,11 -1,877/0,027  -1,793/ 0,029

*Bagimsiz rneklem t testi.

Tablo 11°de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarmin bas etme
yontemleri ile karsilagtirilmasi verildi. Bag etme yontemlerinden daha az sivi almaya
calisanlarin aile destek algi puani 22,14+4,8, bu bas etme yontemini kullanmayanlarin
puaninin 19,5£6,9 oldugu bulundu (p=0,04). Daha az sivi alma bas etme yontemini
kullananlarin arkadas destek algi puani 14,4+5,8, bu yontemi kullanmayanlarin puani

18,5+5,9 olarak bulundu (p=0,001). Toplam 6lgek destek algist ve 6zel bir insan destek
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algisi ile daha az sivi alma bas etme yOntemi arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p=0,47,
p=0,55), (Tablo 11). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puani
tuvalete sik ¢ikma bas etme yontemini kullananlarda 54,7+17,2, kullanmayanlarda ise
56,912 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,47). Benzer sekilde
Olcek alt boyutlar ile tuvalete sik ¢ikma bas etme yontemi arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05), (Tablo 11). Ped/bez/pecete kullanma bas etme yoOntemini
kullananlarin toplam o6l¢ek puant 59,4+12,4, kullanmayanlarin puam ise 54,6+15,4
bulundu. Bu bas etme yontemini kullananlar ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,18). Benzer sekilde dl¢ek alt boyutlar
ile bu yontem arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05), (Tablo 11). Sik ¢amagir
degistirme bas etme yontemini kullanmayanlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
algis1 toplam puani1 62,3+11,9 idi, bu yontemi kullananlarinki ise 53+15,1 idi (p=0,005).
Aile alt boyut destegi degerlendirildiginde sik camasir degistirme yOntemini
kullanmayanlarin aile destek algi puami 22,844, kullananlarinki ise 20+6,6 olarak
bulundu (p=0,013). Arkadas alt boyut destegi degerlendirildiginde sik ¢amasir
degistirme yoOntemini kullanmayanlarin arkadas destek algr puan1 18,545,9,
kullananlarinki 15,5+6,1 bulundu (p=0,032). Sik ¢amasir degistirme yoOntemini
kullanmayanlarin 6zel bir insan destek algi puaninin 20,8+5,8, kullananlarin puaninin
17,4+5,9 oldugu belirlendi (p=0,011). Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi
toplam puani bas etme yoOntemlerinden ayagi sicak tutmayir kullanmayanlarda
55,8+15,7, kullananlarda ise 55,8+13,4 bulundu. Istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p=0,98). Benzer sekilde dlgek alt boyutlari ile bu yontem arasinda anlamli
fark tespit edilmedi (hepsi i¢in p>0,05), (Tablo 11).

Doktora gitme bas etme yoOntemini kullanmayanlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek algist toplam puami 52,2+12,8, bu yontemi kullananlarinki 57,9+15,5 idi.
[statistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,029). Aile alt boyut destegi
degerlendirildiginde doktora gitme yOntemini kullanmayanlarin aile destek algi puam
20,246,3 iken kullananlarinki 21,2+5,9 bulundu (p=0,46). Arkadas alt boyut destegi
degerlendirildiginde doktora gitme yoOntemini kullanmayanlarin arkadas destek algi
puant 15,1+6,1, kullananlarinki 17,2+6,1 idi (p=0,11). Doktora gitme bas etme
yontemini kullanmayanlarin 6zel bir insan destek algi puani 16,9+5,6, kullananlarinki

ise 19,3£6,1 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,027). Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ilag kullanma bas etme
yontemini kullanmayanlarda 53,8+13,3, kullananlarda ise 57,8+16 bulundu. Istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,19). Benzer sekilde olgek alt boyutlar1 ile bu
yontem arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05), (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Ul yasayan 65 yas ve iizeri erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin Ul ile bas
etme yoOntemlerine etkisini saptamak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

veriler bu boliimde tartigilmistir.

Arastirmada UI’si olan bireylerin ortalama yasinmn yaklasik 69 oldugu belirlendi. 2022
yilinda Luo ve ark. tarafindan 65 yas ve iistii UI’li bireylerde yapilan bir ¢alismada
erkeklerin ortalama yasinin 72 oldugu belirtilmistir (Luo vd., 2022). Benzer
caligmalarda yine ortalama yasin 65-80 yas araliginda oldugu bildirilmektedir
(Veronese vd., 2022; Shaw vd., 2019). Arastirmadaki yas ortalamasinin literatiirle

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmada Ul’nin giinliik yasamda olusturdugu etki degerlendirildiginde bireylerin
cogunda (53 [%57,6]) bu sorunun ara sira goriildiigii saptandi. Ul olusma sikligina
bakildiginda en fazla haftada iki veya ii¢ kez Ul yasayan bireyler oldugu tespit edildi.
Ek olarak katilimcilarm Ul’nin en sik sebebinin yashiliktan oldugunu diisiindiikleri
belirlendi (Tablo 5). Jafarizadeh ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada Ul siklig
degerlendirildiginde katilimcilarin %10’u haftada bir siklikta, %23,3’l haftada iki-ii¢
kez, %30’u giinde bir kez ve %36,6’s1 giinde birden fazla Ul yasadiklarini ifade
etmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada Ul’nin sikliginin giinde bir veya daha fazla
(%72,6) oldugu bildirilmistir (E1 Gayar vd., 2022). Ul siklik sonuglarinin, ¢alismalarin
yapildig1 evrene ve etnik kokene gore farklilik gosterdiginden soz edilmektedir
(Murukesu vd., 2019). Calismalarda Ul sikliginin farkli ¢ikmasinin bir baska nedeni de
yapilan ¢aligmalarin dizaynidir. Ul’si olan bireyler bu sorunlarini genellikle saklamay1
tercih ettiklerinden yiiz yiize yapilan ¢alismalar ile gizliligi korunan anket ¢alismalarinin
sonuglarmin farkli ¢ikabilecegi bildirilmistir (Veronese vd., 2022; Shaw vd., 2019).
Verileri yliz yiize toplanan bu arastirmanin sonuglari literatiirle uyum gostermektedir.
Shaw arkadaslar1 (2019)' nin yaptigi ¢alismada Ul’si olan bireylerin %68,6’sinin idrar
kagirma nedeninin yaslanmaya bagli normal bir durum oldugu inancini tagidigini ifade
etmislerdir. Farkli toplumlarda olsa bile Ul’nin yashliktan kaynakladigi inancinin,
yaslanmayla birlikte goriilen fiziksel gerilemeler ve gii¢c kayiplarinin olagan bir sonucu

olarak algilanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Saghk hizmeti arama davramislarinin Ul'nin siddetinden ve semptom derecesinden
etkilendigi bilinmektedir (Cheng vd., 2022). Saglik hizmeti arama oranlar1 ABD'de
%4,4, Ingiltere'de %18, Afrikali-Amerikalilarda %22,2 ve Ispanya'da %38,2 arasinda
degismektedir (Lai vd., 2011). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada Ul'li erkek hastalarmn
%28 kadarinin herhangi bir bag etme yontemine bagvurmadigi bildirilmistir (Cheng vd.,
2022).

Arastirmada UlI’sini baskasma sdyleyenler ile gizleyenlerin arasinda bas etme
yontemleri karsilastirildi. Katilimcilardan Ul’sini baskasina sdyleyenlerin en sik doktora
gitme, sik camasir degistirme ve ilag kullanma seklinde bas etme yontemlerini
kullandiklar1 ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 6).
Ul semptomlarinin benlik saygis1 kaybi, utang duygusu, iiziintii, sinirlilik ve ilgisizlik
gibi psikolojik etkileri vardir (Cheng vd., 2022). Ozellikle erkekler, Ul sorununu sozlii
olarak ifade etmeyi, arkadaslari ve aileleri ile paylasmay1 daha zor bulma egilimindedir
(Esparza vd., 2018). Ul sorununun toplumda damgalanmaya ve bunun ruh saglig:
tizerinde olumsuz etkilere neden oldugundan soz edilmektedir (Esparza vd., 2018).
Yapilan bir ¢calismada Ul sorununu yakinlariyla paylasanlarin orani %43,7 olarak tespit
edilmistir (Bulgak ve Avci, 2022). Bu arastirmadaki bireylerin Ul sorununu en fazla
eslerine sdyledikleri belirlenmisti, buna bagli olarak UI’lerini gizlemedikleri icin sik
camagir degistirme, doktora gitme ve ilag kullanma yontemlerini tercih etmelerinin
beklenen bir durum oldugu disiiniilmiistir. Bu sorununu paylasan katilimcilarin
oraninin yiiksek olmas1 dikkat c¢ekici bir bulgudur. Literatiir incelendiginde
katilimcilarin yaklagik yarisinin bu sorununu yakinlariyla paylastigi goriiliirken,
arastirmada bu sonucun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiiltiirel farklarin sonuglari

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin bag etme yontemlerine gore literatiir incelendiginde fizik tedavinin onerdigi
egzersiz gibi uygulamalari, tasma Ul’si olan erkeklerin %17'si ve miks Ul’si olan
erkeklerin %42'si tarafindan yapildigini tespit eden bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu
calismada hekim tarafindan egzersiz uygulamasi i¢in fizik tedaviye yonlendirilen
hastalardan s6z edildiginden egzersiz oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yaklasik yarisin1 erkeklerin olusturdugu bir ¢alismada yaslilarin %6’smin Ul'yi
onlemek icin egzersizlerin yapildigint bildigi, %?2’sinin bu egzersizleri yaptig1 ve

%45,9’unun ped/bez kullandigr bildirilmistir (Bulgak ve Avci, 2022). Bununla birlikte
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egzersiz yapan hasta sayisinin ¢ok diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu arastirmada ise
herhangi bir nedenle hastaneye basvuran UI’li bireyler dahil edilmistir.
Arastirmamizdaki katilimeilarin tamaminin erkek oldugu disiiniildiigiinde, ped/bez
kullanma sikliginin kolaya kagma yontemi olarak goriildiigii, doktora gitme bas etme
yontemine sik bagvurulmasinin sebebinin ise, yashi 6rneklem grubuyla calisiimasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmada ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ortalama toplam puam
55,83+14,8 olarak bulundu. En az alinan puan 16 ve en fazla alinan puan 82 olarak
tespit edildi. Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ortalama
puant orta diizeyin tizerinde olarak degerlendirildi. Hipertansiyon gibi kronik hastaligi
olan yagh bireylerden olusan bir calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ortalama toplam puani 53,74+23,30 bulunmustur (Turan vd., 2019), baska bir
caligmada ise 65 yas ve iistii bireylerin sosyal destek puaninin 35-50 yas arasi
bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Asilar vd., 2020, Calderén ve Ferrando,
2021). Yash bireylerin yasam doyumu ve yalnizlik diizeyi ile ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek algilarinin degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmakla
birlikte toplam sosyal destek puani erkeklerde kadinlara gore daha diisiik bulunmustur
(Ozvurmaz, 2018, Yanik ve Saglam 2019). Ul nin getirdigi kisitlamalar nedeniyle, Ul’li
bireylerin yalniz kalma istekleri, sosyal destek gereksinimleri ve yardim alma ihtiyaglari
artmaktayken, ¢evresindekilerle iligkileri ve sosyal etkilesimleri azalmaktadir.
Aragtirmadaki Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasinin
literatlirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu sonucun cografi konum ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanabilecegi s6ylenebilir.

Aragtirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile medeni durum
karsilagtirildiginda UI’si olan evli bireylerin bekarlara gore dlgek toplam destek puan,
aile destek puani ve 6zel bir insan destek puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
UlI’si olanlarda, aile tipi ve bir iste calisma durumu ile toplam sosyal destek puani ve alt
boyut puanlar1 degerlendirildiginde anlamli fark tespit edilmedi. Bununla birlikte bu
aragtirmada kronik hastalig1 olmayan bireylerin arkadas destek puani kronik hastalig
olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 8). Literatiirde yasli bireylerde

medeni duruma gore yapilan ¢alismalarda, evli bireylerin bekar olanlara gore sosyal
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destek alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozvurmaz, 2018; Yanik ve
Saglam, 2019). Sosyal destek algis1 kronik hastalik varligina gore degerlendirildiginde
ise literatirde buna gore Onemli bir fark olmadigini sdyleyen bir ¢alismayla
karsilasiimaktadir (Yamk ve Saglam, 2019). Ul’si olan bireyler utandiklari igin
kendilerine en yakin olarak gordiikleri esleri ile sorunlarini paylagsmayi tercih
etmektedirler. Arastirmanin bu sonuncunda utanma duygusunun etkinliinin oldugu
ongoriilmektedir. Aile tipi ve bir iste calisma durumu ile sosyal destek toplam 6lgek
puani ve alt boyut puanlar1 arasinda fark ¢ikmamasinin sebebinin ¢alismamizdaki genis
ailede yasayan birey sayisinin ve bir iste ¢alisan birey sayisinin nispeten daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Literatiir sonuglariyla bu arastirmanin sonuglari
paralellik gostermektedir. Oysa Ul’sine ek olarak kronik hastalig1 olan bireylerin sosyal
yasantilarinin daha az olabilecegi diistintildiigiinde, sosyal destek algilarinin diisiik

olmasi beklenebilir. Bu sonug bize aile desteginin 6nemini gostermektedir.

Bu arastirmada Ul’si olan bireylerin, sehirde yasayanlarin aile destegi puani, ilgede ve
kdyde yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica UI’li bireylerin egitim
diizeyi arttikga toplam sosyal destek puani ve alt boyut destek puanlarinin anlamli
olarak arttig1 tespit edildi (Tablo 9). Calismalarda egitim diizeyi artikga sosyal destek
puani ve alt boyut puanlarinin arttig1 bildirilmistir (Ozvurmaz, 2018; Yanik ve Saglam,
2019). Ayrica kentsel bolgede yasayan yaslhilarin sosyal destek puanlarinin kirsal
bolgelere gore daha yiiksek ¢iktigr bildirilmistir (Kapikiran, 2016). Egitim diizeyi
arttikca algilanan sosyal destek diizeylerinin yliksek olmasi, bireylerin 6zglivenlerinin
artmasi, iletisimlerinin gii¢lii olmast ve kendini ifade etme sekillerinin daha iyi
olmasiyla agiklanabilir. Bununla birlikte bu arastirmada schirde yasayan bireylerin
algilanan sosyal destek puanlarmin yiiksek ¢ikmasinin sebebinin, sehirde yasayanlarin
egitim diizeyinin yiiksek olmasindan, saglik kuruluslarina ulasimmn daha kolay
olmasindan, sosyal ortamlarmin ve arkadas edinme imkanlarinin fazla olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistintildii.

Bu arastirmada UT’li bireylerde, geliri giderinden fazla olan grubun toplam destek
puani, geliri giderinden az olan gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica Ul’nin
giinliik yasami “gogu zaman etkiliyor” cevabini veren katilimcilardan aile destek puani,
giinliik yagami “ara sira etkiliyor” cevabini verenlerin aile destek puanindan anlamli

olarak yiiksek bulundu (Tablo 10). Yapilan bir ¢alismada geliri yiiksek olan bireylerin
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sosyal destek puanimnin bu arastirmada oldugu gibi yiiksek oldugu belirtilmistir. (Yanik
ve Saglam, 2019). Algilanan sosyal destegin azalmasi yalnizli1 arttirir, yalniz bireyler
sosyal ortamlardan uzaklasir, sosyal faaliyetler gergeklestirmezler (Wan vd., 2013).
Sosyal destegi fazla olan bireyler ise toplum igine daha ¢ok girerler ve sosyal
faaliyetlerde bulunurlar (Wan vd., 2013). Sosyal destek algis1 yiiksek olan UT’li

bireylerin sosyal hayatlarinin daha ¢ok etkilendigi sdylenebilir.

Bu arastirmada UI’li bireylerde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile bas
etme yontemleri karsilastirildi. UI’si olan bireylerde daha az sivi alma bas etme
yontemini kullananlarin arkadas destek puani diisiik, aile destek puani ise yiiksek
bulundu. Sik ¢amasir degistirme bas etme ydntemini kullananlarin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek toplam puam ve tiim alt boyut puanlar1 diisiik bulundu. Ul ile
tuvalete sik ¢cikma, ped/bez/pecete kullanma ve ayagi sicak tutma bas etme yontemleri
ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo 11).
Bunun sebebinin, bu bas etme yontemlerinin bireylerin tek baslarina yapabilecekleri,
sosyal destek olmadan kolay ve gizlenebilen yontemler olmasindan kaynaklandigi
diigiintilebilir. Doktora gitme bas etme yontemini kullananlarin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Alt boyutlardan 6zel bir
insan destek puani da benzer sekilde bu bas etme yontemini kullananlarda anlaml
olarak yiiksekti (Tablo 11). Literatiir tarandiginda Ul’si olan erkek bireylerin sosyal
destek algisini arastiran caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle sonuglar farkli hastalik
gruplari ile yapilan ¢alismalarin sonuglari ile tartisilmistir. Kolorektal kanser nedeniyle
stoma acilan hastalarda, aile ve 06zel bir insan destek puaninin yiiksek oldugu
saptanmustir (Kiigiikakca Celik, 2019). Bunun sebebinin stomadan kaynakli olusan koku
nedeniyle arkadaslardan uzaklasma, aileden ve saglik calisan1 gibi 6zel bir insandan
yardim alma oldugu bildirilmistir (Kiiciikakca Celik, 2019). Ul'li bireylerde &zel bir
insan destegi olarak goriilen, hemsire, doktor gibi saglik ¢alisanlar: tarafindan saglanan
sosyal destegin yiliksek ¢ikmasi, buna karsin arkadas destek puaninin diisiik ¢ikmasi
UI'li bireylerin damgalanma korkusundan kaynaklandig: seklinde yorumlanabilir. Kok
ve Demir’in (2018) bir caligmasinda algilanan sosyal destek diizeyi azaldikca
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin arttig1 bildirilmistir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar: ile ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak bir

fark saptanmadi (Tablo 11). Bu sonucun, arastirmadaki ila¢ kullananlarin sayisinin
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nispeten az olmasindan kaynaklandig1 gosterilebilir. Sosyal destek algisi yiliksek olan
bireylerin hastaliga uyumunun ve hastaligin iyilesmesinin iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu bildiren ¢alismalara rastlanmistir (Szymona-Patkowska vd., 2016; Kok ve
Demir, 2018). Sosyal destegin bas etme iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir
(Chen vd., 2019). Yapilan bu arastirmanin sonucunda sosyal destek algisi orta diizeyde
cikan hasta grubunun doktora gitmek gibi olumlu bas etme yontemlerini kullaniyor

olmalart literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.
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6. SONUC

6.1. Sonuclar

Ul sorunu yasayan, otalama yas1 69 olan katilimcilarin biiyiik cogunlugunun bu
sorunu yakin ¢evresi ile paylastig1 belirlendi.

Bireylerin bu sorunu ¢ogunlukla ara sira yasadigi ve bunun yasliliktan
kaynaklanan normal bir sorun olarak gordiikleri belirlendi.

Ul sorununu baskasima sdyleyen bireylerin siklikla doktora gitme, sik camasir
degistirme ve ila¢g kullanma seklindeki bas etme yontemlerini anlamli diizeyde
daha cok kullandiklar: tespit edildi.

Algilanan sosyal destek 6l¢egi ve alt boyutlarindan aile ve 6zel bir insan destegi
puanmin ortalamalarinin evli olanlarda, arkadas destegi alt boyutunun kronik
hastalig1 olmayanlarda anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Bireyler yasadiklar1 yere gore degerlendirildiginde sehirde yasayanlarin aile
destek alt boyutunun ve toplam algilanan sosyal destek diizeyinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin algilanan sosyal destek toplam olcek
puaninin ve tiim alt boyutlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin algilanan sosyal destek toplam puaninin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ul sorununun katilimcilarin yasamlari iizerinde etkisi sorgulandiginda, bu
sorunu “cogu zaman” yasayan katilimcilarin algiladiklar aile destegi alt boyut
puani anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu.

Algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 bas etme yontemleriyle
karsilastirildiginda, aile destegi puani yiiksek olanlarin sivi kisitlamast ve sik
camasir degistirme yoOntemini kullandiklari, arkadas destegi puani yiiksek
olanlarin siv1 kisitlamasi ve sik camasir degistirme yontemini kullanmadiklari,
0zel bir insan destegi puani yliksek olanlarin daha ¢ok doktora gitme bas etme
yontemini kullandiklari, algilanan sosyal destek toplam puani yiiksek olanlarin
stk camagir degistirme yontemini kullanmadiklari, daha ¢ok doktora gitme bas
etme yontemini kullandiklar1 ve bu sonuglarin anlamli diizeyde farkli oldugu

belirlendi.
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6.2. Oneriler

- UI'nin yaslanmaya bagli bir sorun oldugunu diisiinmek, saglik hizmeti aramanin
oniinde bir engel olarak kabul edilmektedir. Toplumun, Ul'nin yaslanmanin i¢in
normal bir siireci olmadig1 ve yashlarin katlanmak zorunda olacaklar1 ¢6ziimsiiz
bir sorun olmadig1 konusunda bilinglendirilmesi,

- Sosyal destek algis1 ylikseldikge doktora gitme orani arttig1 icin, sosyal destegin
farkindaliginin arttirilmasi,

- Hem UlI’si olan bireylere hem topluma hem de hemsirelere yonelik farkindalik
ve duyarlibgini arttirmak icin, Ul ile ilgili seminerler, egitimler, bilgilendirme
toplantilar1 yapilmasi,

- Yash bireylerin, rutin kontrollerinde Ul’si olup olmadiginin sorgulanmast,

- Yashlarin Ul ile bas etmesini arttirmak, pelvik kaslarini giiglendirmek icin
egzersiz ile ilgili farkindalik c¢aligmalar1 yapilmasi ve bu konuda hizmet ici
egitim programlariin diizenlenmesi,

- Erkeklerde Ul ile ilgili yapilan ¢alismalarin artirilmasi dnerilmektedir.
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EK 1. ORNEKLEM BUYUKLUGU HESABI

s G*Power3.1.9.2
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Pratocol of power analyses

critical t = 1.66277

Testfamily Statistical test =
trests ~ | Correlation: Point biserlal model |
Type of power analysis
i_AMCmmmuMumpnsm-oma.m.mmm vy
Input Parameters 3 B . Output Parameters
Tall(s) One ~ Noncentrality parameter & 29501350
Determine =~  Effect size [p) 0.3 Critical t 1.6627654
o err prob 0.05 or 86
Power (1 -§ err prob) 0.90 Total sample size 88
Actual power 0.9000694
| xevotonor arange ofvaives | [ Cotcume ]
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EK.2 KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli katilimci, katilacagmiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, {iriner
inkontinans (idrar1 tutamama/idrar kagirma) yasayan 65 yas ve tizerindeki erkeklerin bu
durumlarda g¢evreden gordiikleri destegin belirlenmesi ve kisilerin bu destekten nasil
etkilendiklerini belirlemek amaciyla yapilan bir calismadir. Arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. Arastirmada toplanan bilgiler yalmizca bilimsel
amaclar i¢in kullanilacak, kesinlikle baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu durumda,
s0z konusu arastirmaya iliskin size yapilan katilma davetini hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorsaniz asagidaki kabul ediyorum secenegini
isaretleyiniz. Calismaya vereceginiz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saglikli

giinler dileriz.
Zehra KOCAK
Hemsire
Bu anketi doldurmay1 kabul ediyorum.
Evet () Hayir ()
1. Yasmiz...
2. Medeni Durumunuz?
() Bekar () Evli
3. Egitim Durumunuz?
() Okur Yazar Degilim () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Lisans ve yiiksek lisans mezunu
4. Mesleginiz?
5. Su anda ¢alisma durumunuz: () Calismiyorum () Calistyorum

6. Gelir durumunuz ? () Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden

fazla
7. Yasadigimz yer? () Sehir () 1lge merkezi () Koy

8. Saglik Giivenceniz? () Saglik Giivencem Yok () SGK () Ozel Sigorta
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9. Aile Tipiniz? () Cekirdek Aile () Genis Aile

10. Kiminle yasiyorsunuz? () Yalniz yastyorum () Esimle yasiyorum () Esim ve
cocuklarim birlikte yasiyorum () Diger (litfen belirtiniz) ............................l.

11. Idrar kagirma, sizin igin giinliik yasantinizda ne kadar sorun olusturmaktadir?

() Sorun olusturmamaktadir () Ara sira sorun olusturmaktadir

() Cogu zaman sorun olusturmaktadir () 3) Her zaman sorun olusturmaktadir
12. Bu idrar kagirma durumunu ne zamandan beri yasamaktasiniz? ........ aydir
......... yildir

13. Idrar kacirma ne siklikta oluyor?

() 1 Her zaman () Giinde birkag kez () Giinde 1 kez () Haftada 2 ya da 3
kez () Haftada 1 ya da daha az

14. Size gore idrar kagirma durumu hangi nedenlere bagl olabilir?
() Yashiliktan () Prostattan () Bilmiyorum

15. Idrar kagirma durumu, giindelik yasamimzi nasil etkiliyor? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir.)

() Sokaga ¢ikmamu etkiliyor () Seyahat etmemi etkiliyor () Ginlik
faaliyetlerimi etkiliyor () Namaz kilmamu etkiliyor () Uykumu etkiliyor () Ev/

arkadas ziyaretlerine gitmemi etkiliyor () Is hayatimi etkiliyor

16. idrar kagirma durumunu dnlemek icin yaptigmiz bir uygulama var mi?

() Daha az s1v1 almaya ¢alistyorum () Eskisine gore tuvalete daha sik gidiyorum
() Ped / bez / pegete kullaniyorum () Ozel kiilot kullaniyorum
() Sik gamagir degistiriyorum () Ayagimi sicak tutuyorum

() Egzersiz yapilabilecegini duydum, bu egzersizleri yapiyorum
() ilag kullantyorum () 9 Doktora gittim () Ameliyat oldum
17. Idrar kagirma durumunuzdan herhangi bir kisiye sz ettiniz mi?

() Evet soz ettim. () Hayir s6z etmedim. ( Soru 25’e geginiz)
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18. Bu konuda ¢evrenizdeki kisilerden kime/kimlere s6z ettiniz? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir.)
()Esime () Kizima () Ogluma () Bakicima( ) Akrabama( ) Komsuma () Arkadasima

19. Soylediginiz bu kisi veya kisilerin size cevabi ne oldu? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

()Buyastaolur () Gecer () Ustiindedurma () Sen bunun iistesinden gelirsin
() Doktora git () Idrar kagirmanin tedavisi var () Kimseye soyleme

20. Cevrenizdeki kisilerin bu konuda verdigi yanitlar size destek oldu mu?

() Evet, destek oldu

() Hayir, pek destek olmadi

21. Bu kisi veya kisilerle konustuktan sonra idrar kagirma konusunda herhangi bir

Onlem aldiniz m1?

() Evet, aldim(aldiginiz  6nlemler neler oldu?) (Birden fazla  segenek

isaretleyebilirsiniz)
() Bez kullanmaya basladim
() ilag kullanmaya basladim
() Doktora gitmemi sagladi
() Egzersiz 6grendim ve uyguluyorum

() Hayir, almadim (Soru 25’e ge¢iniz)

22. Bu kisilerden gordiigiiniiz destek devam ediyor mu? 1

() Devam ediyor () 2Devam etmiyor

23. Devam etmiyor diyorsaniz neden devam etmedigi konusunda ne diisliniiyorsunuz?
() 1lag bitti () Unuttum () Ugrasamadim () Etkili olmad: () Vakit bulamadim

24. Sonucun ne oldugu konusunda, size destek olan kisinin/kisilerin sonucun ne oldugu

konusundan haberi oldu mu?
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() Oldu () Olmadt

25. Doktora gittiginizde siz sdylemeden doktor/hemsire idrar kagirma sikayetiniz olup /

olmadigini sordu mu?
() Sordu () Sormadi
26. Halen bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi1?
() Yok () 1Prostat () Hipertansiyon () Seker Hastalig
() Astim/KOAH/Alerji () Kalp Yetmezligi
()Var
Tansiyon ilact Adi: ...............c...
Hangi saatlerde aliyorsunuz? sabah ( ) aksam ( )
Kas gevsetici Adt....................
Hangi saatlerde aliyorsunuz? sabah ( ) aksam ( )
Diyabetilact  Adi: ....................
Hangi saatlerde aliyorsunuz? sabah ( ) aksam ( )
Diger Adi
Hangi saatlerde aliyorsunuz? sabah ( ) aksam ( )

() Yok

28. Size gore, idrar kagirma sikayeti olan kisilere c¢evrelerindeki insanlar nasil

davranirlarsa ona destek olmus olurlar.

59



EK 3. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi

veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan

rakamu isaretleyiniz.

Kesinlikle
hay1r

Kesinlikle

evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

(BN

~

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya
caligir.

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi
ailemden (6rnegin annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (Ornegin, flort,
nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya
calisir.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin annem, babam,
esim, cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

Seving ve  kederlerimi  paylasabilecegim
arkadaslarim var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kararlarn vermemde ailem (Ornegin annem,
babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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