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Amag: Bu arastirma, liniversite 6grencilerinde Uriner inkontinans prevalansi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici olan
bu kesitsel arastirmaya 487 tUniversite 6grencisi katilmistir. Arastirma 20.09.2021-20.11.2021
tarihleri arasinda google anket formlar araciligiyla online olarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasi igin kisisel bilgi formu, Urogenital Distres Envanteri /UDI-6 (Urinary Distress
Inventory-6) ve Inkontinans etki Anketi/ 1Q-7 Formu (Incontinance Impact Questionnaire-7)
kullanilmistir. Veriler SPSS 22 programi ile ortalama, standart sapma, ylizdelik ve Man Whitney
U testi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik degeri p degeri 0.05 den kii¢iik olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 20.42+2.14’tiir. Ogrencilerin
%17.5'nin idrar kacirdigl, %11.2'nin ise idrara sikisip tuvalete giderken idrar kagirdig:
saptanmustir. Inkontinans ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde ise, inkontinansi
olan 6grencilerin yasam kalitelerinin, inkontinansi olmayan 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug: Arastirmada tiriner inkontinansin,
ogrencilerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ogrenciler, iiriner inkontinans, yasam kalitesi

Yazinin gelis tarihi: 02.02.2022 Yazinin kabul tarihi: 08.03.2022
Sorumlu Yazar: Nurdilan Sener Cetin, Firat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Dogum ve Kadin Hastaliklarn ABD, Elazig, Tel: 0543 9142529, E-posta:
nurdilansener@outlook.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3) 435


https://orcid.org/0000-0002-7096-4660
https://orcid.org/0000-0001-6733-5348

Universite égrencilerinde iiriner inkontinans ile yasam kalitesi

The relationship between the prevalence of urinary incontinence and
quality of life in university students

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between urinary
incontinence prevalence and quality of life in university students. Method: 487 university
students participated in this descriptive and relation-seeking cross-sectional study. The research
was collected online between the dates of 20.09.2021 and 20.11.2021 through google survey
forms. Personal information form, Urinary Distress Inventory-6/UDI-6 and Incontinance Impact
Questionnaire-7/ 1Q-7 were used to collect data. Data were analyzed with SPSS 22 program using
mean, standard deviation, percentile and Man Whitney U test. Significance value was accepted as
p value less than 0.05. Results: The mean age of the students who participated in the study was
20.42+2.14. It was determined that 17.5% of the students had urinary incontinence, and 11.2% of
the students got stuck in their urine while going to the toilet. When the relationship between
incontinence and quality of life was evaluated, it was determined that the quality of life of the
students with incontinence was statistically significantly lower than the students without
incontinence (p<0.05). Conclusion: In the study, it was determined that urinary incontinence

negatively affected the students' quality of life.

Keywords: Students, urinary incontinence, quality of life

Giris

Uriner inkontinans (Ul), birka¢ alt
liriner sistem semptomundan biri olan istem
dis1 idrar kagirma sikayetidir.! Milyonlarca
kadinin yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkileyen 1U'mm yash ve dogum yapmis
kadinlarda daha fazla goriilse de dogum
yapmamis gen¢ kadinlarinda  sebebi
bilinmeyen Ul goriildiigii bildirmektedir.2
Parden ve ark (2016) tarafindan toplam
1092 geng kiz ve ad6lesanla yapilmis olan bir
arastirmada Ul prevalansinin %10.3 oldugu
saptanmistir.3

Utanma duygusu, inkontinansin

reddedilmesi, tedavi yontemlerinin
varlifindan haberdar olmama, kadinlarin
kendiliginden iyilesme imidi ve

inkontinansin kiigiik bir problem olarak
goriilmesi, gibi  faktorler = nedeniyle
inkontinans sikayeti g0z ardi
edilebilmektedir.# Kiigiikkaya ve Sut’lin
(2019) yapmis oldugu bir ¢alismada tiriner
inkontinansi olan kadinlarin, arkadaslarini
ziyaret etmek, spor yapmak, alisveris
yapmak, ise gitmek gibi bircok sosyal
aktiviteden uzak durdugu belirlenmistir.s
Ayrica  lriner inkontinansi kisilerin
anksiyete ile utang seviyelerinin artmasina,
sosyal aktivitelere katilimin azalmasina ve

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

buna baglh olarak da kisilerin yasam
kalitesinin olumsuz sekilde etkilenmesine
neden olmaktadir.6 Szymanski ve
arkadaslarinin ~ (2018)  yaptiklar1  bir
arastirmada, Ul'nin  bireylerin  yasam
kalitelerini  olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir.” Bireyler genclik donemlerinde
cevreleri ile yogun etkilesim halindedir. Bu
donemde bireylerde kendilerini
kabullendirme ve o6n plana c¢ikma istegi
baskindir. Cevresindeki insanlarin onlarla
konusmalar1t veya kisilerin konusma
sirasindaki mimikleri bile bu bireylerin
duygularini aninda degistirebilir. Bunun
sonucunda ise olumsuz olarak algiladiklari
bu durumlar karsisinda iclerine
kapanabilirler. Yasanilan bu durumun geng
bireylerde inkontinansla iliskili yasam
kalitesini daha fazla etkileyebilir.8

Universite dénemi ¢ogu kadin icin
saglik ve yasam tarzi davranislarinin siklikla
yetiskinlikte de devam ettigi, etkili ve gecisli
bir donemi temsil eder.?Geng¢ yaslarda
gorilen  Ul'yi  onleyebilecek  veya
azaltabilecek miidahalelerin gelistirilmesini
kolaylastirmak icin genclerde Ul ile iliskili
ozellikle degistirilebilir faktorleri belirlemek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica gen¢ kadinlardaki Ul
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insidansinin azaltilmas1 veya baslangicinin
geciktirilmesi, Ul ile iliskili kotii saghk
kosullarinin ve maliyetlerinin yasam kalitesi
lizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasinin
saglanmasi gelecekteki klinik uygulamalar
icine gen¢ kadinlarin da dahil edilmesi
konusunda yardimci olabilir.19

Bu arastirmada saghk bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerinde
Uriner inkontinans prevalansi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaciyla tanimlayici, Kesitsel ve iliski arayici
tipte bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirma sorusu/sorulari

e Ogrencilerde inkontinans prevalansi
nedir?

e Ogrencilerde goriilen uriner
inkontinans ile yasam Kkalitesi
arasinda iliski var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanmimlayici,
kesitsel ve iliski arayict arastirma
niteligindedir.

Arastirmanin  Yapildigt  Yer ve Zaman:
Arastirma Firat tiniversitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 20.09.2021-20.11.2021
tarihleri arasinda online olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini Firat Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik ve
ebelik boliimlerinde 6grenim goren 863 kiz
ogrenci olusturmustur. Calismanin 6rneklem
buyukligini hesaplamak igin raosoft
orneklem buyiikliigli hesaplama programi
kullanilmistir. Evreni bilinen o6rneklem
biiytikligi formiilii kullanilarak aragtirmada
en az 267 06grenciye ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir (a=0.05, 1-$=0.95). Ancak,
calisma sirasinda kayip olma ihtimali goz
ontinde bulundurularak daha fazla sayida
o0grenciye ulasilmasina karar verilmistir.
Boylece calisma o6rneklemine 500 6grenci
dahil edilmis olup eksik doldurulmus
anketler ¢ikarilarak toplamda 487 6grenciye
ulasilmistir.

Calismada Ogrenci kimlik
numarasinin son hanesi ¢ift sayi ile bitenler
basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilmis
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olup (WhatsApp araciligiyla) bu 6grencilerle
iletisime gecilerek arastirmaya katilmalari
istenmistir. Davet, c¢alismay1 aciklayan,
Ogrencilere katilmin gonillii ve isimsiz
olduguna dair giivence veren bir bilgi sayfasi,
calisma icin gerekli izinlerin alindiginm
belirten c¢evrimici olarak girebilecekleri
anket linkini icermekteydi. Google formu
lizerinden hazirlanan bu anketlere 20 Eyliil
2021-20 Kasim 2021 tarihleri arasinda
erisim
saglandi.(URL:https://docs.google.com/for
ms/d/1B83BQtJhK1inlUmkgwLDUSOfAOKV
k6aZ8lhzc7k8Hcs/edit).  Veri  toplama
stirecinde katilimcilara ankete katilmalari
icin U¢ adet hatirlatma mesaji yollandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
Arastirmaya katilmaya gonilli olmak,
dogum ve gebelik gibi durumlarin pelvik
destek yapilarin1 bozmasindan dolay1 bekar
olmak!0 herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan, internete erisebilmek ve anketi
eksiksiz olarak yanitlamak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
Iletisimi engelleyen bir sorun yasamak

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri
toplanirken literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
bilgi formu ve yasam  kalitesini
degerlendirmek icin Urogenital Distres
Envanteri  /UDI-6  (Urinary  Distress
Inventory-6) ve Inkontinans etki Anketi/ 1Q-
7 Formu (Incontinance Impact
Questionnaire-7) kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu: Bireylerin sosyo-
demografik bilgilerini (yas, bolim, sinif,
kalinan yer, gelir durumu, kahve ve cay
tiketim aliskanliklari, boy ve kilo) ve
inkontinansa iliskin o6zelliklerini (idrar
kacirma durumu, idrar kacirilan durum ve
ailede idrar oykisii) iceren 13 sorudan
olusan bir formdur.5

Urogenital Distres Envanteri /UDI-6 (Urinary
Distress Inventory-6) ve Inkontinans etki
Anketi/lIQ-7 Formu (Incontinance Impact
Questionnaire-7): Shumaker ve arkadaslari
tarafindan (1994) Ul'nin yasam Kkalitesine
tizerine etkisini belirlemek icin 30 ve 19
madde olarak gelistirilen formlar, Uebersax
ve arkadaslar1 tarafindan (1995), 7 ve 6
maddelik kisa formlara doéntstiirilmiistiir.
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Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismalart1 Cam ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan yapilmistir.

Urogenital Distres Envanteri: Dortlii
likert tipte (0=hig,1=hafif, 2=orta, 3=siddetli)
ve 6 sorudan olusmaktadir. Olcegin ilk iki
sorusu (1.ve 2.) irritatif semptomlari, 3. ve 4.
sorulart stres semptomlarini ve 5.ve 6.
sorularu obstruktif veya iseme gilicligi
semptomlarini icerir. Olgekten en diisiik 0 ve
en yiiksek 18 puan alinabilmektedir.11-13

Inkontinans Etki Anketi: 7 sorudan
olusan bu Olgegin 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyutlar, fiziksel aktivite
(1. ve 2. soru), sosyal aktivite ve yolculuk (3.
ve 4. soru), sosyal iliskiler (5. soru), duygusal
sagliktir (6. ve 7. soru). 11Q-7 5’li likert tipte
(hicbir zaman=0; yarisindan azinda=1;
yaklasik yarisinda=2; yarisindan daha
fazlasinda=3; her =zaman=4) seklinde
derecelendirilir. Olgekten en diisiik 0 en
yiksek 28 puan alinabilmektedir.!114
Olgekten elde edilen puanin
hesaplanmasinda; her iki Ol¢cekten alinan
puan ortalamasi 33,3 ile ¢arpilarak ytlizdeye
donistiriilir. UDI-6 ve I1IQ'den alinan
puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin
arttigini gostermektedir.11-14

Verilerin analizi: Elde edilen veriler Excel
programindan alinip istatistiksel islemler
icin lisansh SPSS 22 paket programina
aktarilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluk kontrolii i¢in Kolmogorov
Smirnov testi yapimistir. Arastirmanin
verilerinin normal dagilima uygun olmadigi
gorilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, yiizdelik ve Man
Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Etik: Verileri toplamak icin Firat Universitesi
Sosyal Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik
izin (18.06.2021-15.05) daha sonra Firat
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
dekanhigindan gerekli kurum izni
(16.09.2021) alinmstur.

Arastirmanin  stirliliklari:  Arastirmanin
formlarinin online olarak toplanmasi, tek
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merkezde yliritilmesi ve calismadaki elde
edilen veriler kullanilan 6lgme araclar ile
sinirll  oldugundan, arastirmaya katilan
Ogrencilerin bireysel ifadelerine
dayandigindan ¢alisma sonuglar1 bu grup
icin gecerli olup evrene genellenemez.

Bulgular

Arastirmada 6grencilerin %50.5’i 20-
21 yas araliginda bulunmaktadir.
Ogrencilerin %>50.6’'nin hemsirelik
béliimiinde oldugu ve %40.1'nin birinci sinif
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %55’inin
yurtta kaldig1 ve %46.8’'inin gelir dlizeyinin
gidere esit oldugu goriillmiistiir. Ogrencilerin
cogunlugunun giinde 1-2 bardak c¢ay
(%49.3), 1-2 fincan kahve ictigi (%65.9) ve
sigara kullanmadig1 (%90.3) belirlenmistir.
Aragtirmada 6grencilerin %83.6'nin BKi’nin

18.5-29.99  araliginda  oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

Arastirmada Ogrencilerin
%17.5’inini inkontinans yasadigl
saptanmistir.  Ogrencilerin ~ %11.2’sinin

idrara sikisip tuvalete giderken idrar
kacirdigr goriilmistiir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %81.1'i ailesinde idrar kag¢iran
kimse olmadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te 6grencilerin UDI-6 ve 11Q-
7 oOlgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar, minimum ve maksimum
degerleri  goriilmektedir.  Arastirmada
ogrencilerin UDI-6 alt boyutlarindan irritatif
semptomlar puan ortalamasi 10.72%4.83;
stres semptomlari puan ortalamasi 3.0+5.09,
Obstriiktrif/Rahatsiz  edici veya iseme
giicligi  olusturan semptomlar puan
ortalamasi 4.42+6.07 ve UDI-6 6lcek toplam
puan ortalmasinin18.15+11.1 oldugu
bulunmustur. Arastirmada 6grencilerin 11Q-
7 alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan
ortalamast  0.1#0.72, yolculuk puan
ortalamasi 0.4+0.27, sosyal iliskiler puan
ortalamasi 0.2+0.19, duygusal destek puan
ortalamasi 0.9+0.57 ve Olgek toplam puan
ortalamasi 1.2+7.43 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ézellikler n %
Yas*

19 ve Alt1 154 31.6
20-21 246 50.5
22 ve Ustii 87 17.9
Béliim

Hemsirelik 246 50.6
Ebelik 241 49.5
Sinif

1 197 40.5
2 121 24.8
3 89 18.2
4 80 16.4
Kalinan Yer

Ev 219 45.0
Yurt 268 55.0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 214 43.9
Gelir Gidere Esit 228 46.8
Gelir Giderden Fazla 45 9.2
Cay Kullanimi

Cay Kullanmiyorum 42 8.6
Giinde 1-2 Bardak icerim 340 49.3
Giinde 3 Bardaktan Fazla Icerim 205 42.1
Kahve Kullanimi

Kahve Kullanmiyorum 112 23.0
Giinde 1-2 Fincan Kahve I¢erim 321 65.9
Giinde 3 Fincandan Fazla Kahve Igerim 54 11.1
Sigara Kullanimi

Sigara Kullanmiyorum 440 90.3
Sigara Kullaniyorum 47 9.7
BKI

18.50’den Az 69 14.2
18.50-29.99 407 83.6
30’dan Fazla 11 2.3

‘yas ort (20.42+2.14); (min:17, max:42)
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Tablo 2. Ogrencilerin inkontinansa iliskin 6zellikleri

idrar Kagcirma Durumu n %
Evet 85 17.5
Hayir 402 82.5
Hangi Durumda Idrar Kagiriyorsunuz*

Gece Uykuda 6 1.9
Gllerken 37 7.5
Hapsirirken 37 7.5
Idrara Sikisip Tuvalete Giderken 55 11.2
Dururken 2 0.4
Ailede Idrar Kaciran Kisi

Ailemde kimse idrar kagcirmiyor 395 81.1
Anne 68 13.9
Abla 1 0.2
Teyze 12 2.5
Hala 11 2.0
Baba-Dede 2 0.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 3. Ogrencilerin UDI6 ve 11Q-7 élcekleri puan ortalamasi

Min-Max Ortalama Standart
Sapma

UDI-6

[rritatif Semptomlar 0-27.75 10.72 4.83
Stres Semptomlari 0-27.75 3.0 5.09
Obstriiktrif/Rahatsiz Edici veya Iseme 0-33.3 4.42 6.07
Gugligi Olusturan Semptomlar

Toplam 0-88.8 18.15 11.1
Q-7

Fiziksel Aktivite 0-11.1 0.1 0.72
Yolculuk 0-3 0.4 0.27
Sosyal Iliskiler 0-3 0.2 0.19
Duygusal Destek 0-38.6 0.9 0.57
Toplam 0-8.0 1.2 7.43

Tablo 4’te 6grencilerin UDI-6 ve 11Q-

7 Olcegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 ile inkontinans yasama
durumlarina gore karsilastirilmasi

belirtilmistir. Tablo incelendiginde UDI-6
Olcegi obstriiktrif/rahatsiz edici veya iseme
gicliigii olusturan semptomlar alt boyutu
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disinda ki tiim alt boyutlar ile 11Q-7 6lcegi
tim alt boyutlart puan ortalamalarinda
inkontinans yasama durumuna gore
istatistiksel farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). inkontinans yasayan oégrencilerin
yasam kalitesinin daha disiik oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin inkontinans yasama durumunun UDI-6 ile 11Q-7 élgekleri puan ortalamalari

ile karsilastirilmasi

inkontinans Yasama Durumu

Evet s:29 Hayir s:458 Mann Whitney U
(ortSS) (ortSS) Testi
UDI-6
Irritatif Semptomlar 12.86+6.24  10.27+4.35 7:-3.878
p:0.000
Stres Semptomlari 9.27+5.7 1.68+3.8 Z:-12.319
p:0.000
Obstriiktrif/Rahatsiz Edici veya iseme 5.22+6.31 4.25+6.02 7:-1.673
Glgligi Olusturan Semptomlar
p:0.094
Toplam 27.35%12.78 16.20+9.67 7:-8.184
p:0.000
11Q-7
Fiziksel Aktivite 1.51+6.19 0.27+2.51 7:-4.685
p:0.000
Yolculuk 0.72+2.14 0.11+1.05 Z:-5.185
p:0.000
Sosyal Iligkiler 0.39£1.82 0.04+0.57 7:-3.379
p:0.001
Duygusal Destek 1.95%4.6 0.15%2.02 7:-7.199
p:0.000
Toplam 4581299  0.59+5.37 7:-6.626
p:0.000
Tartisma Arastirmada o6grencilerin  %11.2’si
Universite dgrencilerinde i idrara sikisip tuvalete gittikleri zaman idrar

prevalanst ile yasam kalitesi iligkisini
inceleyen bu ¢alismanin sonuclari literatiirle
karsilastirilmistir.

Sadece yaslilar ve dogum yapmis
kadinlarda Ul'nin yagandigina dair genel bir
inanis vardir. Ancak gen¢ kadinlarin da Ul
yasadigim  bildirmektedir.2  Universite
ogrencilerinde uriner inkontinans
prevalanst ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi bu arastirmada da
ogrencilerin %17.5’inde inkontinans oldugu
saptanmistir. Tirkiye’'de liniversite
ogrencileri ile yapilmis olan cesitli
arastirmalarda da inkontinans prevalansinin

%15.5-28.8 arasinda degistigi
belirlenmistir.581516  Farkli  kiiltiirlerde
liniversite Ogrencileri ile  yapilmis

arastirmalarda da inkotinans sikliginin %12-
23.6 arasinda oldugu tespit
edilmistir.L17Arastirma bulgusu literatiirle
benzerlik gostermektedir.
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kacirdiklari saptanmistir. Bu ¢alisma sonucu
ile  benzerlik gosteren Yildirrm ve
arkadaglarinin (2020) arastirmasinda %66
ile en yiiksek oranla Ogrencilerin idrara
sikisip tuvalete giderken idrar kagirdiklari
tespit edilmistir.’> Arastirma bulgumuz
Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasindan
farklilik gostermektedir. Farklilik sebebinin
Yildirnm ve arkadaslarini arastirmasinda
orneklemi hem erkek hem de kiz
6grencilerin olusturmasindan kaynaklandigi
dusiinilmektedir. ~ Bulgumuzla  benzer
yurtdisi calismasina rastlanmamaistir.

Literatirde Ul  sikayeti  olan
kadinlarin ailelerinde Ul oldugu, birinci
derece  akrabalarinda  stres  Uriner
inkontinans (SUI) olan kadinlarin SUI
yasama ihtimalinin {i¢ kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.’® Bunun sebebinin ise
kollajenin kalitsal gecis gostermesi oldugu
diistiniilmektedir.1® Arastirmada
ogrencilerin ¢ogunun (%81.1) ailesinde
kimsenin idrar kacirmadigl saptanmigtir.
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Yurt dis1 ve yurt ici literatiir incelendiginde
liniversite 6grencilerinde ailede inkontinans
varligin1  inceleyen c¢alisma bulgusuyla
karsilagilmamistir. Yildirim ve
arkadaslarinin arastirmasinda da
Ogrencilerin bir cogunun (%67.5) ailesinde
idrar kaciran kimsenin olmadig1 tespit
edilmistir.1> Arastirma bulgumuz yurt ici ve
yurt dis1 calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Hayati tehdit eden bir hastalik
olmadig1 halde Ul kadinlarin fiziksel, sosyal,
is, egitim faaliyetlerini etkileyen ve yasam
kalitesini azaltan yaygin bir saglk
sorunudur.12 Arastirmada inkontinansi olan
ogrencilerin yasam kalitesinin inkontinansi
olmayan 68rencilere gére daha diisiik oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak oOnemli
farkliik oldugu goriilmiisttr. Literatiirde
genc kizlarda inkontinans ve yasam
kalitesini inceleyen kisith sayida arastirma
bulunmaktadir. Cesitli yas gruplarinda ve
durumlarda yapilan arastirmalarda Ui’nin
yasam kalitesini diistirdigi belirtilmistir.20-
24 Yetigkinlerde yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri olan lriner inkontinansin
ayni sekilde tiniversite 6grencilerinin yasam
kalitesinide olumsuz sekilde etkiledigi
saptanmistir.t> Aksu (2014), 15-24 yas
grubundaki  kizlarla  yapmis  oldugu
arastirmada, inkontinansin yasam kalitesini
etkiledigi tespit edilmistir8 Alves ve
arkadaslarinin (2017), 18-40 yas arasindaki
kadinlarla yapmis olduklar1 tanmimlayici
arastirmasinda uriner inkontinansin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini
belirtilmistir.25 Siracusano ve arkadaslarinin
(2003), 30 yasindan kiiciik kadinlarla yapmis
olduklari ¢alismasinda inkontinans problemi
yasayan kadinlarin Ul'yi asir1 derecede utang
verici ve asagilayicit buldugu saptanmigtir.26
Arastirma bulgumuz literatiirle paralellik
gostermektedir.

Sonug

Universite égrencilerinin Ul yasama
durumu ve yasam kalitesinin arastirildigi bu
calismada; Ogrencilerin yaklasik olarak
dértte birinin Ul yasadig tespit edilmistir. Ul
yasayan ogrencilerin yasam Kkalitesinin, Ul
yasamayanlara gore daha yliksek oldugu
saptanmistir.  Saghk calisanlarimin Ui

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

yasayan Ogrenciler icin profesyonel saghk
yardimi almalar1 konusunda danismanhk
yapmalari, Ul'ye iliskin daha fazla yazili-
gorsel materyaller araciign ile etkin
danismanhk hizmetlerinin saglanmasi ve
uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesi
desteklenmelidir. Ayni zamanda uluslararasi
ve ulusal diizeyde tUniversite 6grencilerinde
Ul ile yasam Kkalitesini inceleyen daha fazla
calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Yazar katkisi: N.S.C.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi1 ve analizi, makale
yazimi. AS.K.: Literatiir arastirmasi, makale
yazimyi, elestirel inceleme.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamustir.

Cikar catismasi: Arastirmada herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

TesekKiir: Calismaya  katilan  tim
Ogrencilere katkilarindan dolay1
tesekkiirlerimizi sunariz.
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