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Öz 

Giriş: Üriner inkontinans prevalansı yüksek, önemli bir sağlık sorunudur. Bu sorun, bireylerin hayat kalitelerini düşürerek benlik saygılarını 

olumsuz etkilemektedir. Amaç: Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalıkları ve benlik saygıları arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Bu çalışma, ilişki arayan tanımlayıcı araştırma ilkelerine uygun olarak bir Üniversitenin 

Hemşirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet bölümlerinde öğrenim gören 646 öğrenci ile yapılmıştır. Veriler “Tanıtıcı Soru Formu”, “Rosenberg 

Benlik Saygısı Ölçeği” ve “İnkontinans Farkındalık Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, 

bağımsız gruplarda t testi, Anova testi, Tukey testi, Mann Withney U testi ve korelasyon analizleri kullanılmıştır. Araştırma gerekli izinler 

alınarak yapılmıştır. Bulgular: Çalışma kapsamındaki öğrencilerin yaş ortalaması 20.4±1.75’dir. Öğrencilerin %28.8’i idrar kaçırmayı 

deneyimlemişlerdir. Araştırma kapsamındaki kadın öğrencilerin sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler ve kısıtlanma alt boyut 

puanları erkek öğrencilere göre daha yüksektir. Erkek öğrencilerin sağlık motivasyonu ve üriner inkontinansla başetme alt boyut puanları 

kadın öğrencilere göre daha yüksek olup aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<.05). Üriner inkontinans farkındalık 

ölçeği, sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler alt boyutu ile benlik saygısı ölçeği arasında negatif yönlü bir ilişki vardır. Sağlık 

motivasyonu ve kısıtlanma alt boyutu ile benlik saygısı ölçeği arasında pozitif yönlü ilişki vardır. Her iki ilişki de istatistiki olarak anlamlı 

bulunmuştur. Sonuç: Araştırma kapsamındaki öğrencilerin üriner inkontinans farkındalık ölçeği, sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen 

faktörler, üriner inkontinans ile başetme ve idrar korkusu yaşama alt boyutları orta düzeydedir. Öğrencilerin sağlık motivasyonu alt boyutu 

kötü düzeyde ve kısıtlama alt boyutu iyi düzeyde olduğu bulunmuştur. Üriner inkontinans yaşayan öğrencilerin benlik saygıları ise düşük 

düzeyde bulunmuştur.  

Anahtar kelimeler: Üriner İnkontinans, Benlik Saygısı, Farkındalık. 

 
Abstract 

 The relationship between university students' urinary incontinence awareness and self-esteem 
Background: Urinary incontinence is an important health problem with a high prevalence. This problem affects self-esteem negatively by 

decreasing the quality of life of individuals. Objectives: This research was carried out to determine the relationship between  urinary 

incontinence awareness and self-esteem of university students. Methods: This descriptive correlational study was carried out with 646 

students attending in the Nursing, Midwifery, Social Work department of a University. The data were collected by using “Introductory 

Information Form”, “Rosenberg Self-Esteem Scale” and “Incontinence Awareness Scale”. Descriptive statistics, independent sample – t test, 

Anova test, tukey test, Mann Withney U and correlation analysis were used to evaluate the data. The research was conducted by taking 

necessary permission. Results: The mean age of the students was 20.4 ± 1.75. 28.8% of the students experienced urinary incontinence. The 

factors that prevent the acceptance of male students who experienced urinary incontinence as a health problem and the sub-dimension scores 

of coping with urinary incontinence were higher than the female students and the difference between them was statistically significant 

(p<.05). A negative correlation was found between the factors that prevented the acceptance of the urinary incontinence scale as a health 

problem, and a positive correlation between the self-esteem scale of the health motivation and restriction subscale and the self-esteem scale. 

Conclusion:  It was determined that the factors preventing the acceptance of urinary incontinence awareness scale as health problem, coping 

with urinary incontinence, experiencing urinary fear subscales were moderate, health motivation subscale was poor and restriction subscale 

was good. It was found that students with urinary incontinence had low self-esteem. 
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luslararası Kontinans Topluluğunun (ICS) tanımına göre üriner inkontinans (Üİ); istemsiz olarak herhangi bir idrar 

kaçırma şikayetidir (1). Üriner inkontinansın gelişmesinde yaş, gebelik, menopoz, vajinal doğum, obezite, histerektomi, 

sosyal alışkanlıklar gibi risk faktörleri bulunmaktadır (2-5).  Türkiye’de tüm yaş gruplarında %18 - 45 arası farklı 

oranlarda görülen üriner inkontinansın (6-9), Dünyada cinsiyete göre dağılımına bakıldığında, erkeklerde üriner 

inkontinans görülme prevalansının ABD’de %44.9, İngiltere’de %50.5 ve İsveç’te %39.4; kadınlarda ABD’de %67, 

İngiltere’de %69 ve İsveç’te %67.1 olduğu ifade edilmektedir (10). Gençlerle yapılan çalışmalarda üriner inkontinans 

prevalansı %6.2-12.4 arasında değişmektedir (11,12).  

Bireylerin üriner inkontinans konusundaki farkındalıklarının düşük olduğu ve bu sorunu yaşadıklarında profesyonel 

yardım almak yerine kendilerinin baş etmeye çalıştıkları görülmektedir (13-16). Bu durum üriner inkontinans sorununu daha 

karmaşık hale getirmekte ve bireylerin günlük yaşamlarını etkileyerek yaşam kalitelerini düşürmektedir (7,16). Yetişkinlerde 

yaşam kalitesine etkileri olan üriner inkontinans, üniversite öğrencilerinde de yaşam kalitesini oldukça etkilemektedir.  

Szymanski ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada, üriner inkontinansın bireylerin yaşam kalitelerini etkilediği sonucunu 
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bulmuşlardır (17).  Ayrıca üriner inkontinans yaşayan bireylerle yapılan çalışmalarda bireylerin davranış problemleri, duygusal 

distres, düşük yaşam kalitesi ve düşük benlik saygısı gibi sorunlar yaşadığı belirlenmiştir (18-20).  

Üniversitede eğitim alma dönemindeki gençler benliklerini tamamlamaya çalışmaktadırlar.  Gençler bu dönemi ne 

kadar sağlıklı geçirirlerse benlikleri de o kadar sağlıklı şekillenmektedir. Bu dönemde deneyimledikleri olumsuz durumlarla 

sağlıklı bir şekilde baş edemeyen gençler benliklerini tamamlamakta sorunlar yaşamaktadırlar. Bu süreç, gençlerin benliklerine 

olumlu ya da olumsuz etki etmektedir. Üriner inkontinans sıklıkla bir sağlık problemi olarak kabul edilmeyip bir yetersizlik 

olarak algılanabildiği için, üriner inkontinans gibi olumsuz bir durumun bu dönemde yaşanması benlik saygısı üzerinde 

olumsuz etkiler meydana getirecektir (17). Bu çalışma ile üniversite öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalıkları ve benlik 

saygıları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Araştırmanın soruları: 

 Üniversite öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalıkları ile benlik saygıları arasındaki ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin idrar kaçırma durumları ile üriner inkontinans farkındalıkları arasında ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin idrar kaçırma durumları ile benlik saygıları arasında ilişki var mıdır? 

 

Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma ilişki arayan tanımlayıcı araştırma ilkelerine uygun olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasında bir üniversitenin Hemşirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet bölümlerinde 

öğrenim gören öğrenciler ile yapılmıştır. 

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken: çalışma kapsamındaki öğrencilerin inkontinans farkındalıkları ve benlik saygıları 

Bağımsız değişken: çalışma kapsamındaki öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, inkontinans deneyimleme durumları. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir üniversitede, sağlık alanında öğrenim gören 1121 öğrenci oluşturmaktadır. Çalışmada örneklem 

seçimine gidilmeyip araştırmaya katılmayı kabul eden tüm öğrencilerle yapılması planlanmış ve çalışma 646 (%57.6) öğrenci 

ile tamamlanmıştır. Araştırmaya katılmak istemeyen, veri toplama formunda hata tespit edilen, araştırmanın yapıldığı 

tarihlerde izinli ya da raporu olanlar kapsam dışı bırakılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama işlemi araştırmacılar tarafından geliştirilmiş, sosyo-demografik özellikler ve inkontinans ile ilgili 13 sorudan 

oluşan “Tanıtıcı Soru Formu”, 10 sorudan oluşan “Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği” ve 26 sorudan oluşan “İnkontinans 

Farkındalık Ölçeği” kullanılarak sınıflarda anketler öğrencilere araştırmacılar tarafından dağıtılmış ve ortalama 15-20 dakikada 

tamamlanmıştır.  

Tanıtıcı Soru Formu 

 Araştırmacılar tarafından oluşturulan bu form yaş, cinsiyet, medeni durum, okuduğu bölüm, sınıf, çalışma durumu, gelir 

durumu, idrar kaçırmayı deneyimleme durumu, idrar kaçırmayı deneyimleme zamanı, idrar kaçırılan durum, idrar kaçırdığında 

yapılan şey, ailesinde idrar kaçırma sorununu deneyimlemiş bireylerin olma durumu ve ailede idrar kaçıran birey sorularını 

içermektedir. 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği  

Rosenberg tarafından 1965 yılında geliştirilen ölçeğin, 1985 yılında Çuhadaroğlu tarafından Türkçeye geçerlik güvenirliği 

yapılmıştır (22-23). Benlik saygısı ölçeği, ters ölçüm yapan 3. 5. 8. 9. 10. maddeleri ve normal ölçüm yapan 1. 2. 4. 6. ve 7. 

maddelerinde oluşan 10 soruluk ölçektir. Ölçeğin Sorular Guttman değerlendirme yöntemiyle puanlanmaktadırlar. Buna göre 

her sorunun puan alacak yanıtları ölçek üzerinde ‘*’ işareti ile gösterilmiştir Böylece testi dolduran kişi tüm sorulardan puan 

aldığı zaman maksimum puanı 6 olmaktadır.0-1 puan yüksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan düşük benlik saygısı düzeyi olarak 

saptanmıştır. Grup uygulamalarında, her bir deneğin toplam puanı bu şekilde hesaplanarak puan ortalamasıyla grubun benlik 

saygısı düzeyi belirlenebilir. Bu çalışmada ölçeğin puan ortalaması 1.69 ± 1.46 (min:0;  max:6)’dır. Ölçeğin geçerlilik 

güvenirlik çalışmasındaki Cronbach alfa değeri:0.71’dir. Bu çalışmadaki Cronbach alfa değeri ise: 0.85 olarak bulunmuştur. 

İnkontinans Farkındalık Ölçeği  

Avci ve arkadaşları (2017) tarafından bireylerin idrar kaçırmaya yönelik farkındalıklarını ölçmek amacıyla geliştirilen, üriner 

inkontinans farkındalık ölçeği 26 maddeden oluşmaktadır (21). Ölçek; sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, 

üriner inkontinansla başetme, sağlık motivasyonu, kısıtlanma, idrar kaçırma korkusu olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekte her bir ifadeye verilen cevaplar 5’li likert tipinde; sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, kısıtlanma ve 

idrar kaçırma korkusu alt boyutları pozitif algı, sağlık motivasyonu, üriner inkontinansla başetme alt boyutları ise negatif 

algıları içermektedir. Alt boyutlardan alınan puanlar; Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler alt boyutu için (8-40); 

Sağlık motivasyonu alt boyutu için (5-25); üriner inkontinansla başetme alt boyutu için (6-30); kısıtlanma alt boyutu için (3-

15); idrar kaçırma korkusu alt boyutu için (4-20)’dir. Ölçeğin toplam puanı yoktur. Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen 

faktörler, kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu alt boyutları negatif algı, sağlık motivasyonu, üriner inkontinansla başetme alt 

boyutları ise pozitif algıları içermektedir.  Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, kısıtlanma ve idrar kaçırma 

korkusu alt boyutlardan yüksek puan alınması etkilenmenin daha fazla olduğunu göstermektedir. Ölçek alt boyutlarının 

geçerlilik güvenirlik çalışmasındaki Cronbach alfa değerleri şu şekildedir; sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen 
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faktörler:0.87, sağlık motivasyonu:0.92, üriner inkontinansla başetme:0.86, kısıtlanma:0.79, idrar kaçırma korkusu:0.60’dır. 

Bu çalışmada ölçek alt boyutlarının Cronbach alfa değerleri ise şu şekildedir; sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen 

faktörler:0.78, sağlık motivasyonu:0.83, üriner inkontinansla başetme:0.87, kısıtlanma:0.81, idrar kaçırma korkusu:0.84’tür. 

İnkontinans farkındalık ölçeği yorumlanması median puan üzerinden kötü, orta, iyi olarak yapılmaktadır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 21.0 Programında değerlendirilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız gruplarda t testi, Anova testi, Tukey testi Mann Withney U testi ve 

korelayon testleri kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma 29.11.2017 tarihli (Karar No: 2017/226-271) yazılı izin, araştırma kapsamındaki öğrencilerden sözel onam alınarak 

yapılmıştır. 
 

Bulgular 

Çalışma kapsamındaki öğrencilerinin yaş ortalamalarının 20.4 ± 1.75 (min: 17; max: 32) olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin 

%84.8’inin kadın, %98.8’inin bekar, %57.4’ünün hemşirelik ve %27.6’sının ebelik bölümü öğrencisi, %32.7’sinin üçüncü 

sınıf, %26.5’inin birinci sınıfta öğrenim gördüğü, %95.7’sinin herhangi bir işte çalışmadığı ve %69.2’sinin gelir durumunun 

orta düzeyde %28.9’unun gelir durumunun iyi olduğu bulunmuştur (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri(n=646) 

 n % 

Yaş                                         20.4 ± 1.75 (min: 17 ;max: 32) 

Cinsiyet    

Kadın  548 84.8 

Erkek  98 15.2 

Medeni durum   

Evli  8 1.2 

Bekar  638 98.8 

Bölüm    

Hemşirelik  371 57.4 

Ebelik  178 27.6 

Sosyal hizmet  97 15 

Sınıf    

1 171 26.5 

2 138 21.4 

3  211 32.7 

4 126 19.4 

Çalışma durumu   

Çalışıyor  28 4.3 

Çalışmıyor 618 95.7 

Gelir durumu   

İyi  187 28.9 

Orta 447 69.2 

Kötü 12 1.9 

   

Çalışma kapsamındaki katılımcıların %71.2’sinin idrar kaçırma problemini deneyimlemedikleri, idrar kaçıranların 

%63.4’ü ilk kez ilkokulda, %35.5’i idrara sıkışıp tuvalete giderken idrar kaçırmış olup, %60.2’si ilk kez idrar kaçırdığında 

hiçbir şey yapmamıştır. Öğrencilerin %32.5’inin ailesinde idrar kaçıran bireyin bulunduğu; bunların %47.1’inin 

anne/babasının, %41.9’unun büyükanne/büyükbabasının idrar kaçırdığı bulunmuştur (Tablo 2). 

Öğrencilerin inkontinans farkındalık ölçeği alt boyutlarından sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler alt 

boyutu toplam puan ortalamaları 29.7 ± 5.92, sağlık motivasyonu alt boyut toplam puan ortalamaları 9.14 ± 3.60, üriner 

inkontinansla baş etme alt boyut toplam puan ortalamaları 16.51 ± 4.91,  kısıtlanma alt boyut toplam puan ortalamaları 10.36 ± 

3.06 ve idrar kaçırma korkusu alt boyut toplam puan ortalamaları 11.54 ± 4.12 benlik saygısı toplam puan ortalamaları 1.69 ± 

1.46’ydı (Tablo 3). 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin cinsiyetleri ile sağlık motivasyonu, üriner inkontinansla baş etme ve 

kısıtlanma alt boyut toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p < .05). 

Öğrencilerin öğrenim gördükleri bölüm ile üriner inkontinansla başetme toplam puan ortalamaları arasında bir fark olduğu bu 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu (p < .05) ve bu farkın ebelik ve sosyal hizmet bölümlerinde öğrenim gören 

öğrencilerin puan farklarından kaynaklandığı saptanmıştır (Tablo 4).  

Araştırma kapsamındaki öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıf ile sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler 

ve üriner inkontinansla başetme toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farkın olduğu (p < .05) ve 



DEUHFED 2020, 13 (3), 170-177                                                         Üriner İnkontinans ve Benlik Saygısı    173 
Araştırma 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                                     http://www.deuhyoedergi.org 

 

ikinci ve dördüncü sınıflarda öğrenim gören öğrencilerin toplam puan ortalamalarının bu farka neden olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4). 

Öğrencilerin idrar kaçırma durumları ile sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, üriner inkontinansla baş 

etme alt boyutları ve benlik saygısı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farkın olduğu saptanmıştır 

(p < .05).  İdrar kaçıran öğrencilerin sağlık sorunu kabulünü etkileyen faktörler ve üriner inkontinansla baş etme alt boyutları 

toplam puan ortalamalarının daha düşük olduğu; idrar kaçırmayanların benlik saygısı toplam puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

Öğrencilerin ailelerinde idrar kaçıran birey bulunma durumları ile üriner inkontinansla baş etme ve kısıtlanma alt 

boyut toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farkın olduğu saptanmıştır (p < .05). Ailelerinde idrar 

kaçıran birey bulunmayan öğrencilerin üriner inkontinansla baş etme alt boyut toplam puan ortalamaları ve ailelerinde idrar 

kaçıran birey bulunan öğrencilerin kısıtlanma alt boyut toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 

4). 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Üriner İnkontinans ile ilgili Özellikleri (n=646) 

                                                                                                                                n                       % 

İdrar kaçırmayı deneyimleme durumu   

Hayır  460 71.2 

Evet  186 28.8 

İdrar kaçırmayı deneyimleme zamanı (n=186)   

İlkokulda 118 63.4 

Ortaokulda 32 17.2 

Üniversitede 19 10.2 

Lisede 17 9.2 

İdrar kaçırılan durum (n=186)   

İdrara sıkışıp tuvalete giderken 66 35.5 

Gece uykuda 64 34.4 

Gülerken, hapşırırken 51 27.4 

Dururken  5 2.7 

İdrar kaçırdığında yapılan şey (n=186)   

Hiçbir şey yapmamış 112 60.2 

Aileye anlatma 64 34.4 

Arkadaşlara anlatma 6 3.2 

Doktora başvurma 4 2.2 

Ailede idrar kaçırmayı deneyimleyen birey olma durumu   

Hayır  436 67.5 

Evet  210 32.5 

Ailede idrar kaçıran birey    

Anne/baba 99 47.1 

Büyükanne/büyükbaba 88 41.9 

Kardeş  23 11 

 

Tablo 3. Öğrencilerin İnkontinans Farkındalık Alt Boyutları ve Benlik Sayısı Toplam Puan Ortalamaları (n=646) 
Ölçekler Ortalama ± Standart Sapma (min-max) 

İnkontinans farkındalık alt boyutları  

Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler 29.7 ± 5.92 (11-55) 

Sağlık motivasyonu 9.14 ± 3.60 (5-25) 

Üriner inkontinansla başetme 16.51 ± 4.91 (6-30) 

Kısıtlanma  10.36 ± 3.06 (3-15) 

İdrar kaçırma korkusu  11.54 ± 4.12 (4-20) 

Benlik saygısı  1.69 ± 1.46 (0-6) 

 
Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin inkontinans farkındalık ölçeği alt boyutlarından sağlık sorunu olarak 

kabulünü etkileyen faktörler toplam puan ortalaması ile benlik saygısı toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı, negatif yönde ve çok zayıf bir ilişkinin bulunduğu saptanmıştır (p < .05). Öğrencilerin sağlık motivasyonu alt boyut 

toplam puan ortalaması ile benlik saygısı toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı, pozitif yönde ve çok 

zayıf bir ilişkinin bulunduğu belirlenmiştir (p < .05). Öğrencilerin kısıtlanma alt boyut toplam puan ortalaması ile benlik 

saygısı toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı, pozitif yönde ve zayıf bir ilişkinin bulunduğu 

belirlenmiştir (p < .05), (Tablo 5). 
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Tablo 4. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özellikleri ve İdrar Kaçırma Durumlarına Göre Üriner İnkontinans 

Farkındalığı Alt Boyutları ve Benlik Saygısı Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Sağlık 

sorunu 

olarak 

kabulünü 

engelleyen 

faktörler 

Sağlık 

motivasyonu 

Üriner 

inkontinansla 

başetme 

Kısıtlanma İdrar 

kaçırma 

korkusu 

Benlik saygısı 

Cinsiyet  
Kadın  29.89±5.76 8.98±3.57 16.35±4.91 10.46±3.06 17.12±4.91 2.74±0.80 

Erkek  28.46±6.21 9.99±3.69 17.42±4.79 9.79±3.02 17.24±4.88 2.88±0.83 

İstatistik  Z:-2.287 

p:.22 
Z:-2.940 

p:.003 

Z:-2.432 

p:.015 

Z:-2.244 

p:.025 

Z:-0.146 

p:.884 

Z:-0.146 

p:.601 

Bölüm  
Ebelik 29.51±6.44 8.70±3.48 16.20±4.75 10.53±2.91 16.70±4.84 1.66±1.54 

Hemşirelik  29.85±5.79 9.33±3.77 16.37±4.71 10.19±3.06 17.13±4.81 1.63±1.37 

Sosyal 

Hizmet 

29.27±4.83 9.20±3.12 17.63±5.75 10.69±3.30 17.99±5.29 1.92±1.63 

İstatistik F:0.484 

p:.617 

F:1.890 

p:.152 
F:3.065 

p:.047 

F:1.420 

p:.243 

F:2.193 

p:.112 

F:1.488 

p:.227 

Sınıf  

1 28.37±5.57 9.09±3.35 16.57±4.98 10.30±3.14 17.36±4.63 1.78±1.54 

2 30.04±4.95 9.20±3.33 15.42±4.52 10.06±2.97 16.30±4.95 1.67±1.35 

3 30.38±5.49 8.78±3.58 16.76±4.90 10.55±2.93 17.15±4.98 1.62±1.55 

4 29.83±7.29 9.72±4.18 17.21±5.08 10.44±3.25 17.74±5.03 1.67±1.31 

İstatistik F:4.117 

p:.007 

F:1.819 

p:.142 
F:3.346 

p:.019 

F:0.774 

p:.509 

F:2.112 

p:.097 

F:0.370 

p:.774 

İdrar kaçırma durumu 
Evet  28.18±5.49 9.39±3.12 15.80±4.59 10.61±2.88 17.13±4.95 1.94±1.58 

Hayır  30.27±5.88 9.03±3.77 16.80±5.00 10.26±3.12 17.14±4.89 1.58±1.39 

İstatistik t:-4.181 

p:.001 

t:1.126 

p:.261 
t:-2.364 

p:.018 

t:1.322 

p:.187 

t:-.0.029 

p:.977 
t:2.860 

p:.004 

Ailede idrar kaçıran birey bulunma durumu 

Evet  29.89±5.94 8.80±3.29 15.32±4.55 10.72±3.08 17.10±4.74 1.78±1.56 

Hayır  29.57±5.80 9.30±3.74 17.08±4.97 10.19±3.04 17.16±4.99 1.64±1.41 

İstatistik  t:0.660 

p:.509 

t:1.624 

p:.105 
t:-4.340 

p:.001 

t:2.075 

p:.038 

t:-0.134 

p:.894 

t:1.212 

p:.226 

 

 

Tablo 5. Öğrencilerin İnkontinans Farkındalık Ölçeği Alt Boyutları ile Benlik Saygısı İlişkisi 

Değişken  Benlik sayısı 

İnkontinans Farkındalık Ölçeği r p 

Sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler -.187 .001 

Sağlık motivasyonu .138 .001 

Üriner inkontinansla başetme .066 .920 

Kısıtlanma  .310 .001 

İdrar kaçırma korkusu  .012 .766 

 

Tartışma 

Üniversite öğrencilerinde üriner inkontinans prevalansı, farkındalığı ve benlik saygısının incelendiği bu çalışmada, 

öğrencilerin inkontinans prevalansı %28.8 olarak bulunmuştur. Durukan ve arkadaşlarının (2015) tarafından Mersin’de 

yaşayan kadınlarla yapılan bir çalışmada kadınların inkontinans prevalansı %21.3, Lasserre ve arkadaşlarının (2009) Fransız 

kadınların inkontinans durumları ve yaşam kalitelerini inceleyen bir çalışmalarında kadınların inkontinans prevalansı %26.8 ve 

Hunskaar ve arkadaşlarının (2004) dört Avrupa ülkesinde yaşayan kadınlarla yaptıkları çalışmada kadınların inkontinans 

prevalansı %23.9 olarak bulunmuştur (24-26). Bu çalışmada bulunan inkontinans prevalansı literatürdeki çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir.  Üniversite öğrencilerinde üriner inkontinans sıklığının yüksek olması dikkat çekici bir sonuçtur. 

Bu çalışmada inkontinans deneyimleyen bireylerin yarısından fazlası (%60.2) hiç bir şey yapmamış sağlık 

profesyonellerine başvurmamışlardır. Svihra ve arkadaşlarının (2012) Orta Avrupa ülkelerinde yaptıkları çalışmalarında 
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inkontinansı deneyimleyen bireylerin yarısı (%50) inkontinans durumunda sağlık arayışı davranışında bulunmamışlardır (27). 

Demir ve Beji’nin (2015) çalışmasında ise katılımcıların %66.4’ü sağlık profesyoneline başvurmamışlardır (16). Bu çalışmada 

elde edilen bu sonuç literatürle paralellik göstermektedir. Bu sonucun, bireylerin üriner inkontinansı utanılacak bir durum 

olarak görmeleri ve sağlık personelinin olumsuz tutumundan çekinmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bununla 

birlikte üriner inkontinans sıklığının yüksek olması üniversite öğrencilerinin yardıma ihtiyaç duyduklarının göstergesi olabilir.  

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalıklarının orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Luo ve 

arkadaşlarının (2016) Çin’de hemşirelik öğrencileriyle yaptıkları bir çalışmada inkontinans yaşayan öğrencilerin inkontinans 

bilgi düzeyleri düşük bulunmuştur (28).  

Çalışma kapsamındaki erkek öğrencilerin üriner inkontinans farkındalık ölçeği sağlık motivasyonu ve üriner 

inkontinansla başetme alt boyutları kadın öğrencilerden daha iyi durumdadır.  Coyne ve arkadaşlarının (2012) yaptıkları 

çalışmada erkeklerin kadınlara göre üriner inkontinans yaşadıklarında daha fazla tedavi arayışına girdikleri belirlenmiştir (10). 

Üriner inkontinans erkek bireyler için bir güç kaybı olarak algılanabilir. Bu durum erkeklik algısına atfedileceğinden, erkek 

öğrencilerin daha fazla yardım aramasının da nedeni olabilir. Baş etmelerini olumlu yönde etkileyebilir. 

Çalışma kapsamındaki üniversite öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalık ölçeği sağlık sorunu olarak kabulünü 

engelleyen faktörler algısı arttıkça benlik saygıları azalmaktadır. Üriner inkontinans deneyimleyen bireyler, bu sorun ile baş 

etmek için öncelikle bu sorunun tedavisi olan bir sağlık problemi olduğunun farkına varmalıdır. Bu sorunun sağlık sorunu 

olduğunu algılamasının önünde bulunan engeller ne kadar fazla ise kişi bu sorun ile ilgili yardım almak yerine kendi 

başetmeye çalışacaktır. Dolayısıyla bu sorun hayatlarında daha fazla olumsuz etki meydana getirerek benlik saygılarında 

azalmaya neden olabilecektir. 

Çalışma kapsamındaki idrar kaçırmayan öğrencilerin kaçıranlara göre benlik saygısı daha düşük bulunmuştur. 

Çocuklarda yapılan bir çalışmada idrar kaçıran çocuklarda yaşam kalitesi düşük bulunmuşken, benlik saygılarında bir 

etkilenme görülmemiştir (29). Fouad ve Hafez’in (2017) çalışmasında idrar kaçırma süresi ne kadar uzunsa benlik saygılarının 

da o kadar etkilendiği belirlenmiştir (30). İdrar kaçırma sorunu her yaşta bireylerin hayatını ve benlik saygısını olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu çalışmadan çıkan sonucun öğrencilerin sosyal olarak en aktif oldukları üniversite döneminde üriner 

inkontinans yaşamalarının benlik saygılarını olumsuz etkilediği düşünülmektedir. 

Ailelerinde idrar kaçıran birey bulunan öğrencilerin üriner inkontinansla baş etmeleri daha az, kısıtlanmaları ise daha 

fazladır. Bu sonuç öğrencilerin, çevrelerinde idrar kaçıran bireyleri ve onların yaşadıklarını görmelerinin, idrar kaçırma 

sorununu normalleştirmelerine neden olduğunu düşündürmektedir. Öğrencilerin çevrelerindeki idrar kaçıran bireyler, idrar 

kaçırma sorunlarına yönelik hiçbir şey yapmıyorlarsa, bunu deneyimleyen öğrencilerin de üriner inkontinans ile baş etmeleri 

daha yetersiz, kendilerini kısıtlamaları ise daha fazla olacaktır.  

Kadın öğrencilerin üriner inkontinans farkındalık ölçeği kısıtlanma alt boyutunda daha yüksek puan aldıkları 

dolayısıyla idrar kaçırma sorunu yaşadıkları zaman kendilerini erkek öğrencilere göre daha fazla kısıtlayacakları belirlenmiştir. 

Kadınlar idrar kaçırma sorunu yaşadıklarında utandıkları için profesyonel yardım almak yerine kendileri baş etmeye 

çalışmaktadırlar (15,16). Kadınlar idrar kaçırma sorununu yaşın ilerlemesi, doğum yapma, menopoza girme gibi nedenlerle bu 

sorunu normal bir durum olarak görebilmektedirler. Bu nedenle sağlık kuruluşuna başvurmak yerine kendilerini 

kısıtladıklarında bu sorun ile daha iyi baş edebileceklerini düşünebilmektedirler. 

Öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalık ölçeği kısıtlanma algıları arttıkça benlik saygıları azalmaktadır. Üriner 

inkontinans bireylerin yaşamında sosyal, psikolojik etkiler meydana getirerek kısıtlamalar yaşatabilmektedir. Bu durumun, 

bireylerin daha çok içe kapanmasına ve benlik saygılarının azalmasına neden olduğu düşünülebilir. 

 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Üniversite öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalıklarının ve benlik saygılarının araştırıldığı bu çalışmada üriner 

inkontinans yaşayan öğrencilerin benlik saygılarının, üriner inkontinans yaşamayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Üniversite öğrencileri ile çalışan halk sağlığı hemşirelerinin, üriner inkontinans farkındalık artırma çalışmaları yapmaları ve 

üriner inkontinans yaşayan öğrenciler için de profesyonel sağlık yardımı almaları konusunda danışmanlık yapmaları, üniversite 

öğrencilerinin benlik saygılarında olumsuz değişim meydana gelmeden müdahale edilmesini sağlamış olacaktır. Üniversite 

öğrencilerinin üriner inkontinans farkındalıklarının araştırıldığı çalışmaların tüm üniversitelerde ve bununla birlikte tüm 

toplumda yapılması önerilmektedir. 
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