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Universite Ogrencilerinin Uriner Inkontinans Farkindaliklar1 ve Benlik Saygilar
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Oz

Giris: Uriner inkontinans prevalansi yiiksek, 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sorun, bireylerin hayat kalitelerini diisiirerek benlik saygilarim
olumsuz etkilemektedir. Amag¢: Bu aragtirma, tiniversite 6grencilerinin iriner inkontinans farkindaliklari ve benlik saygilari arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu ¢alisma, iliski arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak bir Universitenin
Hemsirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet boliimlerinde 6grenim goren 646 dgrenci ile yapilmustir. Veriler “Tanitict Soru Formu”, “Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi” ve “Inkontinans Farkindalik Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi, Tukey testi, Mann Withney U testi ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Arastirma gerekli izinler
alinarak yapimistir. Bulgular: Caligma kapsamindaki grencilerin yas ortalamasi 20.4+1.75°dir. Ogrencilerin %28.8°1 idrar kagirmayi
deneyimlemislerdir. Arastirma kapsamindaki kadin &grencilerin saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler ve kisitlanma alt boyut
puanlart erkek 6grencilere gore daha yiiksektir. Erkek 6grencilerin saglik motivasyonu ve {iriner inkontinansla basetme alt boyut puanlari
kadin 6grencilere gore daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Uriner inkontinans farkindalik
6lgegi, saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu ile benlik saygisi dlcegi arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Saglik
motivasyonu ve kisitlanma alt boyutu ile benlik saygisi 6l¢egi arasinda pozitif yonli iliski vardir. Her iki iligki de istatistiki olarak anlamli
bulunmustur. Sonug¢: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin iiriner inkontinans farkindalik 6lgegi, saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler, iiriner inkontinans ile basetme ve idrar korkusu yasama alt boyutlar orta diizeydedir. Ogrencilerin saglik motivasyonu alt boyutu
kotii diizeyde ve kisitlama alt boyutu iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Uriner inkontinans yasayan &grencilerin benlik saygilari ise diisiik
diizeyde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, Benlik Saygis1, Farkindalik.

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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luslararas1 Kontinans Toplulugunun (ICS) tanimina gore iiriner inkontinans (UI); istemsiz olarak herhangi bir idrar
U kacirma sikayetidir (1). Uriner inkontinansin gelismesinde yas, gebelik, menopoz, vajinal dogum, obezite, histerektomi,

sosyal aligkanliklar gibi risk faktorleri bulunmaktadir (2-5). Tirkiye’de tiim yas gruplarinda %18 - 45 arasi farkli

oranlarda goriilen {iriner inkontinansin (6-9), Diinyada cinsiyete gore dagilimmna bakildiginda, erkeklerde firiner
inkontinans goriilme prevalansinin ABD’de %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve Isveg’te %39.4; kadinlarda ABD’de %67,
Ingiltere’de %69 ve Isve¢’te %67.1 oldugu ifade edilmektedir (10). Genglerle yapilan calismalarda {iriner inkontinans
prevalanst %6.2-12.4 arasinda degismektedir (11,12).

Bireylerin triner inkontinans konusundaki farkindaliklarinin diisitk oldugu ve bu sorunu yasadiklarinda profesyonel
yardim almak yerine kendilerinin bas etmeye caligtiklar1 goriilmektedir (13-16). Bu durum {iriner inkontinans sorununu daha
karmagik hale getirmekte ve bireylerin giinliik yasamlarini etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir (7,16). Yetiskinlerde
yasam kalitesine etkileri olan iiriner inkontinans, {niversite &grencilerinde de yasam kalitesini oldukca etkilemektedir.
Szymanski ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢aligmada, iiriner inkontinansin bireylerin yagam kalitelerini etkiledigi sonucunu
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bulmuslardir (17). Ayrica iiriner inkontinans yasayan bireylerle yapilan calismalarda bireylerin davranig problemleri, duygusal
distres, diisiik yasam kalitesi ve diisiik benlik saygisi gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir (18-20).

Universitede egitim alma donemindeki gengler benliklerini tamamlamaya ¢aligmaktadirlar. Gengler bu dénemi ne
kadar saglikli gecirirlerse benlikleri de o kadar saglikli sekillenmektedir. Bu donemde deneyimledikleri olumsuz durumlarla
saglikli bir sekilde bag edemeyen gengler benliklerini tamamlamakta sorunlar yagsamaktadirlar. Bu siireg, genglerin benliklerine
olumlu ya da olumsuz etki etmektedir. Uriner inkontinans siklikla bir saglik problemi olarak kabul edilmeyip bir yetersizlik
olarak algilanabildigi i¢in, iriner inkontinans gibi olumsuz bir durumun bu dénemde yasanmasi benlik saygist iizerinde
olumsuz etkiler meydana getirecektir (17). Bu ¢aligma ile {iniversite 6grencilerinin tiriner inkontinans farkindaliklar1 ve benlik
saygilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Aragtirmanin sorulari:

e Universite 6grencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklari ile benlik saygilari arasindaki iliski var midir?
e  Universite 6grencilerinin idrar kagirma durumlari ile iiriner inkontinans farkindaliklari arasinda iliski var nudir?
e Universite 6grencilerinin idrar kagirma durumlari ile benlik saygilari arasinda iliski var nudir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma iligki arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda bir {iniversitenin Hemsirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet boliimlerinde
6grenim goren dgrenciler ile yapilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: ¢aligma kapsamindaki 6grencilerin inkontinans farkindaliklar1 ve benlik saygilar
Bagimsiz degisken: ¢aligma kapsamindaki 6grencilerin Sosyo-demografik 6zellikleri, inkontinans deneyimleme durumlari.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini bir tiniversitede, saglik alaninda 6grenim goren 1121 6grenci olusturmaktadir. Calismada 6rneklem
secimine gidilmeyip arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilerle yapilmasi planlanmis ve ¢aligma 646 (%57.6) 6grenci
ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen, veri toplama formunda hata tespit edilen, arastirmanin yapildig
tarihlerde izinli ya da raporu olanlar kapsam dis1 birakilmistir.
Veri Toplama Araclart
Veri toplama iglemi aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis, sosyo-demografik ozellikler ve inkontinans ile ilgili 13 sorudan
olusan “Tanitici Soru Formu”, 10 sorudan olusan “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” ve 26 sorudan olusan “Inkontinans
Farkindalik Olgegi” kullanilarak smiflarda anketler dgrencilere arastirmacilar tarafindan dagitilmis ve ortalama 15-20 dakikada
tamamlanmistir.
Tanitict Soru Formu
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu bélim, simif, ¢alisma durumu, gelir
durumu, idrar kagirmay1 deneyimleme durumu, idrar kagirmayr deneyimleme zamani, idrar kagirilan durum, idrar kagirdiginda
yapilan sey, ailesinde idrar kagirma sorununu deneyimlemis bireylerin olma durumu ve ailede idrar kagiran birey sorularini
igermektedir.
Rosenberg Benlik Saygist Olcegi
Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen 6lgegin, 1985 yilinda Cuhadaroglu tarafindan Tiirkgeye gecerlik glivenirligi
yapilmistir (22-23). Benlik saygis1 6l¢egi, ters 6l¢iim yapan 3. 5. 8. 9. 10. maddeleri ve normal 6l¢iim yapan 1. 2. 4. 6. ve 7.
maddelerinde olusan 10 soruluk dlgektir. Olgegin Sorular Guttman degerlendirme yontemiyle puanlanmaktadirlar. Buna gore
her sorunun puan alacak yanitlari 6lgek tlizerinde “*’ isareti ile gosterilmistir Boylece testi dolduran kisi tiim sorulardan puan
aldig1 zaman maksimum puani 6 olmaktadir.0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiikk benlik saygist diizeyi olarak
saptanmustir. Grup uygulamalarinda, her bir denegin toplam puani bu sekilde hesaplanarak puan ortalamasiyla grubun benlik
saygisi diizeyi belirlenebilir. Bu ¢alismada 6lgegin puan ortalamasi 1.69 + 1.46 (min:0; max:6)’dir. Olcegin gecerlilik
giivenirlik ¢alismasindaki Cronbach alfa degeri:0.71°dir. Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri ise: 0.85 olarak bulunmustur.
Inkontinans Farkindalik Olcegi
Avci ve arkadaglar1 (2017) tarafindan bireylerin idrar kagirmaya yonelik farkindaliklarini 6lgmek amaciyla gelistirilen, iiriner
inkontinans farkindalik &lgegi 26 maddeden olusmaktadir (21). Olgek; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktérler,
iiriner inkontinansla basetme, saglik motivasyonu, kisitlanma, idrar kagirma korkusu olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte her bir ifadeye verilen cevaplar 5°li likert tipinde; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve
idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 pozitif algi, saglik motivasyonu, iiriner inkontinansla basetme alt boyutlar1 ise negatif
algilar1 icermektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar; Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu igin (8-40);
Saglik motivasyonu alt boyutu i¢in (5-25); tiriner inkontinansla basetme alt boyutu igin (6-30); kisitlanma alt boyutu i¢in (3-
15); idrar kagirma korkusu alt boyutu i¢in (4-20)’dir. Olgegin toplam puanmi yoktur. Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu alt boyutlar1 negatif algi, saglik motivasyonu, {iriner inkontinansla bagetme alt
boyutlar1 ise pozitif algilar1 igermektedir. Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, kisitlanma ve idrar kagirma
korkusu alt boyutlardan yiiksek puan almmasi etkilenmenin daha fazla oldugunu gostermektedir. Olgek alt boyutlarmnin
gecerlilik gilivenirlik calismasindaki Cronbach alfa degerleri su sekildedir; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
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faktorler:0.87, saglik motivasyonu:0.92, iriner inkontinansla basetme:0.86, kisitlanma:0.79, idrar kagirma korkusu:0.60’dir.
Bu calismada 6lgek alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri ise su sekildedir; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler:0.78, saglik motivasyonu:0.83, iiriner inkontinansla basetme:0.87, kisitlanma:0.81, idrar kacirma korkusu:0.84 tiir.
Inkontinans farkindalik &lgegi yorumlanmasi median puan iizerinden kétii, orta, iyi olarak yapilmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 Programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi, Tukey testi Mann Withney U testi ve
korelayon testleri kullanilmistir.

Arastirmamin EtiK Yénii

Aragtirma 29.11.2017 tarihli (Karar No: 2017/226-271) yazili izin, aragtirma kapsamindaki 6grencilerden s6zel onam alinarak
yapilmisgtir.

Bulgular
Calisma kapsamindaki &grencilerinin yas ortalamalarinin 20.4 + 1.75 (min: 17; max: 32) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%84.8’inin kadin, %98.8’inin bekar, %57.4’liniin hemsirelik ve %27.6’sinin ebelik boliimii 6grencisi, %32.7’sinin iiclincii
smif, %26.5’inin birinci sinifta 6grenim gordiigl, %95.7’sinin herhangi bir iste calismadigl ve %69.2’sinin gelir durumunun
orta diizeyde %28.9’unun gelir durumunun iyi oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri(n=646)

n %
Yas 20.4 £ 1.75 (min: 17 ;max: 32)
Cinsiyet
Kadin 548 84.8
Erkek 98 15.2
Medeni durum
Evli 8 12
Bekar 638 98.8
Boliim
Hemysirelik 371 57.4
Ebelik 178 27.6
Sosyal hizmet 97 15
Simf
1 171 26.5
2 138 21.4
3 211 32.7
4 126 19.4
Calisma durumu
Calistyor 28 43
Caligmiyor 618 95.7
Gelir durumu
Iyi 187 28.9
Orta 447 69.2
Kot 12 1.9

Calisma kapsamindaki katilimcilarin %71.2’sinin idrar kagirma problemini deneyimlemedikleri, idrar kagiranlarin
%63.4°1 ilk kez ilkokulda, 9%35.5’1 idrara sikisip tuvalete giderken idrar kagirmis olup, %60.2°si ilk kez idrar kagirdiginda
higbir sey yapmamustir. Ogrencilerin  %32.5’inin ailesinde idrar kagiran bireyin bulundugu; bunlarin  %47.1’inin
anne/babasinin, %41.9’unun biiyiikanne/biiyiikbabasinin idrar kagirdigi bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin inkontinans farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 29.7 + 5.92, saglik motivasyonu alt boyut toplam puan ortalamalar1 9.14 + 3.60, iriner
inkontinansla bag etme alt boyut toplam puan ortalamalar1 16.51 +4.91, kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamalar1 10.36 =
3.06 ve idrar kagirma korkusu alt boyut toplam puan ortalamalar1 11.54 £+ 4.12 benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 1.69 +
1.46’yd1 (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin cinsiyetleri ile saglik motivasyonu, iiriner inkontinansla bas etme ve
kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p < .05).
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim ile iiriner inkontinansla basetme toplam puan ortalamalar1 arasinda bir fark oldugu bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p < .05) ve bu farkin ebelik ve sosyal hizmet boliimlerinde 6grenim goéren
ogrencilerin puan farklarindan kaynaklandig1 saptanmustir (Tablo 4).

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif ile saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler
ve {riner inkontinansla basetme toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkin oldugu (p < .05) ve
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ikinci ve dordiincii siniflarda 6grenim goren 6grencilerin toplam puan ortalamalarinin bu farka neden oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Ogrencilerin idrar kagirma durumlari ile saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, iiriner inkontinansla bas
etme alt boyutlar1 ve benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir
(p < .05). Idrar kaciran 6grencilerin saglik sorunu kabuliinii etkileyen faktorler ve iiriner inkontinansla bas etme alt boyutlari
toplam puan ortalamalariin daha diisiik oldugu; idrar kagirmayanlarin benlik saygisi toplam puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Ogrencilerin ailelerinde idrar kagiran birey bulunma durumlari ile iiriner inkontinansla bas etme ve kisitlanma alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu saptanmustir (p < .05). Ailelerinde idrar
kagiran birey bulunmayan 6grencilerin tiriner inkontinansla bas etme alt boyut toplam puan ortalamalar1 ve ailelerinde idrar
kagiran birey bulunan &grencilerin kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4).

Tablo 2. Ogrencilerin Uriner Inkontinans ile ilgili Ozellikleri (N=646)

n %
Idrar kacirmay: deneyimleme durumu
Hayir 460 71.2
Evet 186 28.8
Idrar kacirmay1 deneyimleme zamani (n=186)
Ilkokulda 118 63.4
Ortaokulda 32 17.2
Universitede 19 10.2
Lisede 17 9.2
Idrar kacirilan durum (n=186)
Idrara sikisip tuvalete giderken 66 35.5
Gece uykuda 64 34.4
Gilerken, hapsirirken 51 27.4
Dururken 5 2.7
Idrar kacirdiginda yapilan sey (n=186)
Higbir sey yapmamis 112 60.2
Aileye anlatma 64 34.4
Arkadaglara anlatma 6 3.2
Doktora bagvurma 4 2.2
Ailede idrar kacirmayi deneyimleyen birey olma durumu
Hayir 436 67.5
Evet 210 32.5
Ailede idrar kaciran birey
Anne/baba 99 47.1
Biiyiikanne/biiyiikbaba 88 41.9
Kardes 23 11

Tablo 3. Ogrencilerin Inkontinans Farkindalik Alt Boyutlart ve Benlik Sayist Toplam Puan Ortalamalart (n=646)

Olgekler Ortalama + Standart Sapma (min-max)
Inkontinans farkindalik alt boyutlari

Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler 29.7 +£5.92 (11-55)

Saglik motivasyonu 9.14 £ 3.60 (5-25)

Uriner inkontinansla basetme 16.51 +4.91 (6-30)
Kisitlanma 10.36 + 3.06 (3-15)

Idrar kagirma korkusu 11.54 + 4.12 (4-20)

Benlik saygisi 1.69 £ 1.46 (0-6)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin inkontinans farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan saglik sorunu olarak
kabuliinii etkileyen faktorler toplam puan ortalamasi ile benlik saygisi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli, negatif yonde ve ¢ok zayif bir iliskinin bulundugu saptanmistir (p < .05). Ogrencilerin saglik motivasyonu alt boyut
toplam puan ortalamasi ile benlik saygisi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok
zayif bir iliskinin bulundugu belirlenmistir (p < .05). Ogrencilerin kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamasi ile benlik
saygist toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif ydonde ve zayif bir iliskinin bulundugu
belirlenmistir (p < .05), (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Idrar Kacirma Durumlarina Gore Uriner Inkontinans
Farkindalig1 Alt Boyutlari ve Benlik Saygisit Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk Saghk Uriner Kisitlanma Idrar Benlik saygisi
sorunu motivasyonu inkontinansla kagirma
olarak basetme korkusu
kabuliinii
engelleyen
faktorler
Cinsiyet
Kadin 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
Istatistik Z:-2.287 Z:-2.940 Z:-2.432 Z:-2.244 Z:-0.146 Z:-0.146
p:.22 p:.003 p:.015 p:.025 p:.884 p:.601
Boliim
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
Hemysirelik 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 29.27+4 .83 9.20+3.12 17.63+5.75 10.69+3.30 17.99+5.29 1.92+1.63
Hizmet
Istatistik F:0.484 F:1.890 F:3.065 F:1.420 F:2.193 F:1.488
p:.617 p:.152 p:.047 p:.243 p:.112 p:.227
Simif
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 9.724+4.18 17.21+5.08 10.44+3.25 17.74+5.03 1.67+1.31
Istatistik F:4.117 F:1.819 F:3.346 F:0.774 F:2.112 F:0.370
p:.007 p:.142 p:.019 p:.509 p:.097 p:.774
Idrar kacirma 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
Hayir 30.27+£5.88 9.03+3.77 16.80+5.00 10.26+3.12 17.14+4.89 1.58+1.39
Istatistik t:-4.181 t:1.126 t:-2.364 :1.322 t:-.0.029 t:2.860
p:.001 p:.261 p:.018 p:.187 p:.977 p:.004
Ailede idrar kaciran 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
Hayir 29.57+5.80 9.30+3.74 17.08+4.97 10.19+3.04 17.16+£4.99 1.64+1.41
Istatistik 1:0.660 t:1.624 t:-4.340 1:2.075 t:-0.134 t:1.212
p:.509 p:.105 p:.001 p:.038 p:.894 p:.226

Tablo 5. Ogrencilerin Inkontinans Farkindalik Olgegi Alt Boyutlari ile Benlik Saygusi Iliskisi

Degisken Benlik sayisi
Inkontinans Farkindalik Olgegi r p
Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler -.187 .001
Saglik motivasyonu 138 .001
Uriner inkontinansla basetme .066 .920
Kisitlanma 310 .001
Idrar kagirma korkusu .012 .766
Tartisma

Universite ogrencilerinde iiriner inkontinans prevalansi, farkindaligi ve benlik saygisinin incelendigi bu calismada,
Ogrencilerin inkontinans prevalansi %28.8 olarak bulunmustur. Durukan ve arkadaslarinin (2015) tarafindan Mersin’de
yasayan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadmnlarin inkontinans prevalans: %21.3, Lasserre ve arkadaglarinin (2009) Fransiz
kadinlarin inkontinans durumlari ve yagam kalitelerini inceleyen bir ¢aligmalarinda kadmlarin inkontinans prevalansi %26.8 ve
Hunskaar ve arkadaslarinin (2004) dort Avrupa iilkesinde yasayan kadinlarla yaptiklari ¢aligmada kadmlarm inkontinans
prevalanst %23.9 olarak bulunmustur (24-26). Bu c¢alismada bulunan inkontinans prevalans: literatiirdeki caligmalarla
benzerlik gostermektedir. Universite dgrencilerinde iiriner inkontinans sikliginin yiiksek olmasi dikkat gekici bir sonugtur.

Bu calismada inkontinans deneyimleyen bireylerin yarisindan fazlasi (%60.2) hi¢ bir sey yapmamis saglik
profesyonellerine bagvurmamuslardir. Svihra ve arkadaglarmin (2012) Orta Avrupa iilkelerinde yaptiklart ¢aligmalarinda

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13 (3), 170-177 Uriner Inkontinans ve Benlik Saygis1 175
Aragtirma

inkontinansi deneyimleyen bireylerin yarisi (%50) inkontinans durumunda saglik arayisi davraniginda bulunmamuglardir (27).
Demir ve Beji’nin (2015) galigmasinda ise katilimeilarin %66.4°1 saglik profesyoneline bagvurmamiglardir (16). Bu ¢alismada
elde edilen bu sonug literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonucun, bireylerin {iriner inkontinansi utanilacak bir durum
olarak gormeleri ve saglik personelinin olumsuz tutumundan ¢ekinmelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte iiriner inkontinans sikliginin yiiksek olmasi tiniversite 6grencilerinin yardima ihtiya¢ duyduklarinin gdstergesi olabilir.

Bu ¢alismada {iniversite 6grencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Luo ve
arkadaslarinin (2016) Cin’de hemsirelik 6grencileriyle yaptiklart bir ¢alismada inkontinans yasayan &grencilerin inkontinans
bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur (28).

Calisma kapsamindaki erkek Ogrencilerin iiriner inkontinans farkindalik olgegi saglik motivasyonu ve iiriner
inkontinansla basetme alt boyutlar1 kadin 6grencilerden daha iyi durumdadir. Coyne ve arkadaglarmin (2012) yaptiklari
caligmada erkeklerin kadinlara gore iiriner inkontinans yasadiklarinda daha fazla tedavi arayisina girdikleri belirlenmistir (10).
Uriner inkontinans erkek bireyler igin bir gii¢ kayb1 olarak algilanabilir. Bu durum erkeklik algisina atfedileceginden, erkek
ogrencilerin daha fazla yardim aramasinin da nedeni olabilir. Bas etmelerini olumlu yonde etkileyebilir.

Calisma kapsamindaki iiniversite 6grencilerinin tiriner inkontinans farkindalik 6lgegi saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler algisi arttikga benlik saygilari azalmaktadir. Uriner inkontinans deneyimleyen bireyler, bu sorun ile bas
etmek icin Oncelikle bu sorunun tedavisi olan bir saglik problemi oldugunun farkina varmalidir. Bu sorunun saglik sorunu
oldugunu algilamasiin oniinde bulunan engeller ne kadar fazla ise kisi bu sorun ile ilgili yardim almak yerine kendi
basetmeye calisacaktir. Dolayisiyla bu sorun hayatlarinda daha fazla olumsuz etki meydana getirerek benlik saygilarinda
azalmaya neden olabilecektir.

Calisma kapsamindaki idrar kagirmayan Ogrencilerin kagiranlara gore benlik saygisi daha disiik bulunmustur.
Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada idrar kagiran g¢ocuklarda yasam Kkalitesi disiik bulunmusken, benlik saygilarinda bir
etkilenme goriilmemistir (29). Fouad ve Hafez’in (2017) ¢alismasinda idrar kagirma siiresi ne kadar uzunsa benlik saygilarinin
da o kadar etkilendigi belirlenmistir (30). Idrar kagirma sorunu her yasta bireylerin hayatim1 ve benlik saygisin olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu c¢aligmadan ¢ikan sonucun dgrencilerin sosyal olarak en aktif olduklar: {iniversite doneminde tiriner
inkontinans yasamalarinin benlik saygilarini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Ailelerinde idrar kagiran birey bulunan dgrencilerin iiriner inkontinansla bas etmeleri daha az, kisitlanmalari ise daha
fazladir. Bu sonug¢ 6grencilerin, ¢evrelerinde idrar kagiran bireyleri ve onlarin yasadiklarii gérmelerinin, idrar kagirma
sorununu normallestirmelerine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ogrencilerin gevrelerindeki idrar kaciran bireyler, idrar
kagirma sorunlarina yonelik hi¢bir sey yapmiyorlarsa, bunu deneyimleyen 6grencilerin de iiriner inkontinans ile bas etmeleri
daha yetersiz, kendilerini kisitlamalar1 ise daha fazla olacaktir.

Kadin 6grencilerin iiriner inkontinans farkindalik 6lgegi kisitlanma alt boyutunda daha yiiksek puan aldiklari
dolayisiyla idrar kagirma sorunu yasadiklari zaman kendilerini erkek 6grencilere gore daha fazla kisitlayacaklari belirlenmistir.
Kadinlar idrar kagirma sorunu yasadiklarinda utandiklari ig¢in profesyonel yardim almak yerine kendileri bas etmeye
caligmaktadirlar (15,16). Kadmlar idrar kagirma sorununu yasin ilerlemesi, dogum yapma, menopoza girme gibi nedenlerle bu
sorunu normal bir durum olarak gorebilmektedirler. Bu nedenle saglik kurulusuna bagvurmak yerine kendilerini
kisitladiklarinda bu sorun ile daha iyi bas edebileceklerini diisiinebilmektedirler.

Ogrencilerinin iiriner inkontinans farkindalik 6lgegi kisitlanma algilar arttikca benlik saygilar1 azalmaktadir. Uriner
inkontinans bireylerin yasaminda sosyal, psikolojik etkiler meydana getirerek kisitlamalar yasatabilmektedir. Bu durumun,
bireylerin daha ¢ok ice kapanmasina ve benlik saygilarinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Universite dgrencilerinin iiriner inkontinans farkindaliklarimin ve benlik saygilarnin arastirildigi bu calismada iiriner
inkontinans yasayan 6grencilerin benlik saygilarinin, iiriner inkontinans yasamayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Universite 6grencileri ile ¢aligan halk sagligi hemsirelerinin, iiriner inkontinans farkindalik artirma c¢aligmalari yapmalari ve
iiriner inkontinans yasayan dgrenciler i¢in de profesyonel saglik yardimi almalar1 konusunda danismanlik yapmalari, iiniversite
ogrencilerinin benlik saygilarinda olumsuz degisim meydana gelmeden miidahale edilmesini saglams olacaktir. Universite
Ogrencilerinin Uriner inkontinans farkindaliklarinin arastirildigi ¢aligmalarin tiim {iniversitelerde ve bununla birlikte tim
toplumda yapilmasi 6nerilmektedir.
Kisithhklar

Bu calisma sadece bir iiniversitenin Hemsirelik, Ebelik ve Sosyal Hizmet Boliimii’nde 6grenim goéren ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grenciler ile sinirlidir.

Bilgilendirme

Yazarlarin katki orani beyanmi soyledir: fikir/kavram OOY, DCE, MK, IAA; tasarim OB, YSO, OK; denetleme/danismanlik
IAA; veri toplama ve isleme OOY, DCE, MK; analiz ve yorum OOY, DCE, MK, 1AA; kaynak taramasi: OOY, DCE, MK;
makalenin yazimi: OOY, DCE, MK; elestirel diisiinme: OOY, DCE, MK, TAA; arastirmanin biitgesi: OOY, DCE, MK, 1AA.
Aragtirma bir tiniversitenin etik kurulundan (Karar No: 2017/226-271) yazil1 izin, arastirma kapsamindaki 6grencilerden s6zel
onam alinarak yapilmistir. Bu aragtirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan
herhangi bir destek almamigtir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmast bulunmamaktadir. Bu caligmaya katilan
gontilliilere tesekkiir ederiz.
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