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Arastirma Makalesi/Research Article

Saghk Bilimleri Alaninda Universite Ogrencisi Gen¢ Kizlara Verilen Uriner
Inkontinans Egitiminin Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum Diizeylerine
Etkisi

Songiil YANIK!

The Effect of Urinary Incontinence Education on Urinary Incontinence Awareness and Attitude Levels
of Young Female University Students in the Field of Health Sciences

oz

Amag: Bu arastirma, saglik bilimleri alaninda 6grenim goren iniversite 6grencisi geng kizlara verilen tiriner inkontinans egitiminin triner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: On test-son test yar1 deneysel arastirma tasariminda olan bu arastirmanin drneklemini bir iiniversitesinin saglik bilimleri alaninda
1. smifta 6grenim goren 184 kiz 6grenci olusturmustur. Uriner inkontinans egitimleri, 2023-2024 bahar dénemi yapilnustir. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Idrar Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olcegi” kullamlarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 istatistik paket
programi yardimiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 19,89+ 2,09 yildi. Ayrica, dgrencilerin %12,5’inin idrar kagirma durumu yasadigi saptanmustir.
Saglik bilimleri alaninda {iniversite 6grencisi geng¢ kizlara iiriner inkontinans ile ilgili verilen egitimin Oncesi ve sonrasinda iiriner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeyleri karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore egitim oncesi ve sonrasi “Saglik Sorununu Engelleyen
Faktorler” alaninda iriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul etme farkindalik ve tutum diizeylerinde artis oldugu, “Saglik
Motivasyonu”, “Inkontinans ile Bas Etme” alanlarinda saghk motivasyonlarmin ve iiriner inkontinansla bas etmelerinin daha da iyilestigi,
“Kisitlama” alaninda ise idrar kagirmadan kaynakli kisitlama duygusunu daha da iyi yonetebilecegi saptanmigtir.

Sonug: Saglik bilimleri alaninda {iniversite dgrencisi geng kizlara iiriner inkontinans ile ilgili verilen egitimin farkindalik ve tutum
diizeylerini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle geng kizlar olmak iizere kadimlara iiriner inkontinans farkindalik ve tutum
diizeylerini artiracak iirojinekolojik egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, kiz iniversite 6grencisi, saglik bilimleri, tutum, iiriner inkontinans

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of urinary incontinence education given to university student girls in the field of health
sciences on their awareness and attitude levels regarding urinary incontinence.

Method: The sample of this pre-test-post-test quasi-experimental research design study consisted of 184 female students studying in the
first year of a university in the field of Health Sciences. Urinary incontinence trainings were held in the spring semester of 2023-2024. Data
were collected by using ‘Personal Information Form’ and ‘Urinary Incontinence Awareness and Attitude Scale’ The data obtained were
evaluated with the help of SPSS 26.0 statistical package programme.

Results: The mean age of the students was 19.89+ 2.09 years. In addition, it was found that 12.5% of the students experienced urinary
incontinence. A comparison of urinary incontinence awareness and attitude levels before and after the education about urinary incontinence
given to young girls who are university students in the field of health sciences was made. Accordingly, it was determined that there was an
increase in the awareness and attitude levels of accepting urinary incontinence as a health problem in the field of “Factors Preventing Health
Problem” before and after the training, their health motivation and coping with urinary incontinence improved in the fields of “Health
Motivation” and “Coping with Incontinence”, and in the field of “Restraint”, they could better manage the feeling of restriction due to
urinary incontinence.

Conclusion: It was determined that the education given to university student young girls about urinary incontinence was effective in
increasing their awareness levels. It is recommended that urogynecologic trainings be given to women, especially young girls, to increase
their awareness and attitudes towards urinary incontinence.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Urinary incontinence (UI), defined as the
involuntary leakage of urine that creates social and
hygienic difficulties, is a significant health concern
affecting young adults as well as older populations.
International and national literature indicates that its
prevalence among young female university students
ranges from 10% to 29%, highlighting the significance
of the condition in younger age groups. The impact of
this health problem on young women is often deepened
by a lack of diagnosis and treatment. Various
psychosocial barriers lie behind young individuals'
reluctance to seek medical help for UI, including
embarrassment, not perceiving the issue as a health
problem, the false belief that the condition will resolve
on its own, or a lack of information about treatment
options. The fact that a significant portion of risk
factors are preventable makes educational
interventions—especially on topics like the role of
pelvic floor muscles and lifestyle habits—critically
important. In this context, providing education to
health sciences students, who are future healthcare
professionals, is of strategic importance due to their
potential to both shape their own health behaviors and
provide counseling to the community in the future.
Accordingly, this study aimed to evaluate the effect of
a structured urogynecological education program on
the urinary incontinence awareness and attitude levels
of young female university students in the field of
health sciences.

Method: The research was conducted as a quasi-
experimental study with a pretest-posttest design to
measure the impact of the intervention. The study
population consisted of first-year female students at
the Faculty of Health Sciences of a foundation
university in Istanbul during the spring semester of the
2023-2024 academic year. No sampling method was
used; the goal was to reach the entire population, and
the final sample was composed of 184 students who
voluntarily agreed to participate and fully completed
both the pre-test and post-test. For data collection, a
20-item "Personal Information Form™ inquiring about
socio-demographic characteristics, health habits, and
incontinence experiences, and the validated "Urinary
Incontinence  Awareness and  Attitude Scale
(URINAS)" were used. The URINAS is a 26-item,
five-point Likert-type scale consisting of five sub-
dimensions: “Factors Preventing Acceptance as a
Health Problem,” “Health Motivation,” “Coping with
Urinary Incontinence,” “Restraint,” and ‘“Fear of
Incontinence.” The intervention phase of the study
involved a two-hour urogynecological training
program delivered by the researchers using
presentations and interactive methods. This training
covered topics such as the anatomy and physiology of
the female urogenital system, Ul and its risk factors,
prevention strategies, and coping methods. Data were

collected via online forms before the training and three
days after its completion. The collected data were
analyzed using SPSS 26.0. As the data did not conform
to a normal distribution (Shapiro-Wilk test, p<0.001),
the non-parametric Wilcoxon signed-rank test was
used to compare pre-test and post-test scores. A p-
value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the study participants was
19.89+2.09 years, and 12.5% of the students reported
actively experiencing urinary incontinence. This
prevalence rate is consistent with findings from similar
studies in Turkey. The analyses performed to evaluate
the effectiveness of the educational intervention
revealed statistically significant changes in four of the
URINAS scale's sub-dimensions. The mean score for
the “Factors Preventing Acceptance as a Health
Problem” sub-dimension increased from 32.5+6.6 pre-
training to 33.5+6.3 post-training (p=0.023). This
increase indicates that the education positively
influenced the students’ awareness and attitude toward
perceiving Ul as a medical issue rather than a normal
condition. Conversely, significant decreases were
observed in the other three sub-dimensions, where
lower scores reflect a more positive attitude according
to the scale's methodology. The mean score for the
“Health Motivation” sub-dimension decreased from
8.5+4.0 to 7.844.3 (p=0.004), the “Coping with
Urinary Incontinence” sub-dimension from 18.847.3
to 16.6£6.6 (p<0.001), and the “Restraint” sub-
dimension from 12.5£3.4 to 11.9£3.6 (p=0.023).
These decreases suggest that after the training,
students' motivation to protect and improve their
health increased, their skills for coping with Ul
improved, and their perceptions of potential
restrictions caused by the condition weakened. On the
other hand, no statistically significant difference was
found in the scores for the “Fear of Incontinence” sub-
dimension between the pre-test and post-test
(p=0.069).

Conclusion: The results of this study clearly
demonstrate  that  structured  urogynecological
education for young women has a positive impact on
their awareness and attitudes regarding urinary
incontinence. The increased acceptance of Ul as a
health problem among participants post-training is
considered a significant gain in the first and most
crucial step of seeking help: problem recognition.
Similarly, the improvements in their health motivation
and coping skills suggest that the education not only
transferred  knowledge but also empowered
participants to develop proactive health behaviors and
adopt effective management strategies. These findings
are consistent with the results of other intervention
studies in the literature, which have reported that
education is effective in increasing awareness and
knowledge in different populations (dancers,
premenopausal women, the elderly). The main
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limitation of the study is that it was conducted with
students from a specific faculty at a single university;
therefore, the results cannot be generalized to broader
populations. In conclusion, this study proves that
urinary incontinence is a health problem that should
not be overlooked among young women and that even
short-term, targeted educational programs can be a
powerful tool in positively shaping awareness and
attitudes. Accordingly, it is strongly recommended that
urogynecological health education be integrated into
school curricula and public health programs, and that
nurses and midwives give greater attention to these
topics within the scope of preventive health services
for young women.

GIRIS

Uriner inkontinans (UI) sosyal ve hijyenik sorunlara
neden olan istemsiz idrar kagirmadir (Sivashioglu,
2020; Ural ve ark., 2020; Lamerton et al., 2020).
Uriner inkontinansin gelismesinde yas, cinsiyet,
gebelik, dogum, menopoz, obezite ve sosyal
aligkanliklar ve benzeri ¢esitli faktorler etkili

olmaktadir (Swanton and Gormley, 2020; Oz Yildirim
ve ark., 2020).

U, cocukluktan baslayarak her yastan bireyi
etkilemekle birlikte geng yaslarda da 6nemli oranlarda
goriilebilmektedir (Kogak, 2015; Zivkovié et al.,
2022).  Avusturalya’da, 2017 yilinda 22 ile 27
yaslarinda 8457 geng kadin ile yapilan ¢alismada, 986
(%11.7) gen¢ kadin {iiriner inkontinans yasadigini
bildirmistir (Lamerton et al., 2020). 18-30 yaslan
arasinda 159 kadin tip Ogrencisinin katildigr bir
arastirmada, 32 (%20.1) iniversiteli gen¢ kadinin
istemsiz idrar kagirdigi saptanmustir (Van Breda et al.,
2015). Birmingham'daki Alabama Universitesi’ne
kayith 19-30 yas aras1 1092 ergen ve gen¢ kadin ile
yapilan ¢aligmada, 113 (%10.3) ergen ve geng kadinin
iiriner inkontinans sorunu yasadigi tespit edilmistir
(Parden et al., 2016).

Ulkemizde, Oz Yildirnm ve arkadaslar1 tarafindan
(2020) yilinda, 17-30 yaslar1 arasinda 646 &grenci ile
yapilan arastirmada, Ogrencilerin %28.8’inin idrar
kagirmay1 deneyimledikleri saptannustir (Oz Yildirim
ve ark.,, 2020). Universite ogrencilerinde iiriner
inkontinans  prevalanst ile yasam kalitesinin
arastirildigi, yas ortalamasi 20-21 olan 487 6grenci ile
yapilan kesitsel bir arastirmada, Ogrencilerin
%17.5’inin inkontinans yasadigi saptanmistir (Cetin
ve Kirca, 2022). Nullipar kadin iiniversite
Ogrencilerinde idrar kagirma prevalansi ve iliskili risk
faktorlerini belirlemek igin 18-28 yaglar1 arasinda
1.397 kadin tiniversite grencisi ile yapilan kesitsel bir
diger arastirmada, tniversiteli kadin &grencilerde
iriner inkontinans prevalanst %18.4 olarak tespit
edilmis olup firiner inkontinansin kadmn {iniversite
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Ogrencilerinde yaygin bir durum oldugu sonucuna
variimigtir (Ural ve ark., 2021).

Uriner inkontinansin dnlenmesi ve zamaninda teshis
edilmesi Ozellikle geng yasta ¢ok dnemlidir (Ural ve
ark., 2020). 20°li gen¢ vyaslarda hafif iriner
inkontinansin gimdi ve gelecekte daha ciddi ek
hastaliklarla iliskisi olmas1 muhtemeldir (Lamerton et
al., 2020). U., gen¢ kizlarda genellikle teshis
edilmeyen ve yetersiz tedavi edilen bir durumdur (Ural
ve ark., 2021). Bu yas grubunun ¢ok az1 tibbi yardim
istemekte ¢cogu yardim isteme konusunda utang gibi
duygusal zorluklar yasamaktadir (Van Breda et al.,
2015; Ural ve ark., 2021). Uriner inkontinansin
kendiliginden ¢oziilmesi umudu, sikayetini paylagsmak
istememesi, bir klinisyen tarafindan muayene
edilmenin utanci, idrar ka¢irmanin normal bir sey
oldugu inanc1 ve tedavi konusunda farkindalik
eksiklikleri onlarin  profesyonel bakim arama
olasiligin1 azaltmaktadir (Ural ve ark., 2021; Avcl, Oz
Yildirim, Eren, 2022). Luo ve arkadaslarinin 2016
yilinda Cin’de yaptigi bir arastirmada, lisans
hemsirelik bolimii 6grencilerinin triner inkontinans
ile ilgili yetersiz bilgi sahibi olduklari, tutumlarinin ise
genellikle olumlu oldugu sonucu ortaya konulmustur.
Bilgi ve farkindaligi gelistirmek i¢in gen¢ kizlarda
oOnleyici tedbirlerin alinmast 6nemlidir (Ural ve ark.,
2021). Bu kapsamda, hemsirelere, iiriner inkontinans
ile ilgili toplumun bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasinda 6nemli gorevler diismektedir (Luo et al.,
2016; Oz ve Altay, 2017). Ul, azaltilmasinda egitim
onemli bir rol oynamaktadir (Dickinson and Briscoe,
2017). Uriner inkontinansla ile ilgili risk faktorlerinin
Onlenebilir olmas1 nedeniyle gen¢ kizlara egitim ve
danigmanlik verilmelidir (Sucuoglu, 2014).

Inkontinans mekanizmasi, mesane, iiretra, pelvik taban
kaslar1 ve destekleyici ligamentlerin koordinasyonunu
gerektirir. Ayni zamanda, yagam tarzi degisiklikleriyle
de en aza indirgenebilen norolojik bir degisimdir
(Lamerton et al., 2020). Hemsireler, kadinlarda tiriner
inkontinans geligsmesinin Onlenmesi ve tedavisinde
ozellikle pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesi ve
risk faktorlerine iliskin egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinde etkin bir sekilde gérev almalidir (Demir
ve Kizilkaya Beji, 2015). Universite déneminde
edinilen saglik ve davramis degisiklikleri siklikla
yetiskinlikte devam ettigi i¢in bu dénemde yapilan
irojinekolojik  egitimler gen¢ kizlarin  iriner
inkontinans farkindalik ve tutumlarimi artiracaktir.
(Cetin ve Kirca, 2022). Bu hemsirelik miidahaleleri
geng kizlarin yagam kalitesini de artiracaktir.

Bu calisma, saglik bilimleri alaninda 6grenim goren
iniversite Ogrencisi gen¢ kizlara verilen iriner
inkontinans egitiminin iiriner inkontinans farkindalik
ve tutum diizeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.
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Saglik Bilimleri Alaninda Universite Ogrencisi Geng Kizlara Verilen Uriner inkontinans Egitiminin Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Diizeylerine Etkisi

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Tipi

Bu ¢alisma, 6n test-son test tasarimu ile yart deneysel
olarak yiirtitilmistiir.

Arastirmanin Yapilacag: Yeri ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde bir vakif {iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 1. simifta 6grenim goéren
kiz 6grencileri ile 2023-2024 egitim 6gretim yil1 bahar
doénemi Haziran 2024 tarihinde yuritilmistiir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'ne bagli, Ebelik, Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Dil ve Konusma Terapisi, Cocuk
Gelisimi olmak {izere 6 (alt1) boliim bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 1. Smifta 6grenim goren tiim kiz
ogrenciler olusturmustur. Saglik Bilimleri Fakdiltesi 1.
Smif kiz ogrencileri 295 kisiden olusmaktadir.
Orneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina
ulagsmak hedeflenmistir.  Arastirmanin 6rneklemini
aragtirma  kriterlerine uyan (n=184) &grenci
olusturmustur.

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri: Universite 1.
simif Ogrencisi olmak, kiz 6grenci olmak, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'ne bagli bir boéliimde 6grenim
gormek, arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri: Erkek
Ogrenci olmak ve arastirmaya katilmayr kabul
etmemektir.

On test ve son testi doldurmayan 34 dgrenci arastirma
kapsamina alinmamistir.

Veri toplama Araglari

Veri toplama 6n test ve son test seklinde yapilmistir.
On testte, veri toplama amaciyla iki béliimden olusan
form kullanilmistir. Formun birinci boliimiinde
“Kisisel Bilgi Formu”, ikinci béliimde ise “Idrar
Kagirma  Farkindallk  ve  Tutum  Olgegi”
bulunmaktadir. Son testte, “Idrar Kagirma Farkindalik
ve Tutum Olgegi” bulunmaktadir. Veriler, online
google form olusturularak toplanmistir. Ogrencilerin
online formu doldurmalar1 yaklagik 5-10 dakikalarin
almigtir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire
dayal1 gelistirilen bu form tiniversite kiz 6grencilerin
bazi sosyo-demografik ozelliklerini, aligkanliklarini,
inkontinans  yasama  durumlarini,  inkontinans
nedenlerini ve davraniglarini belirlemek amaciyla
toplam 20 sorudan olusmaktadir (Bulgak, 2020;

Ozyildirim, 2021; Ozyildirim ve ark., 2020; Cetin ve
S. Kirca, 2022; Ozdemir, 2022; Baskaya, 2023).

Idrar Kacirma Farkindahk ve Tutum Olgegi

Avcl, Oz Yildinm ve Eren tarafindan 2022 yilinda
gelistirilmis Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi
(URINAS) 26 maddeden olusmaktadir. Olgek, saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, {iriner
inkontinans ile basetme, saglik motivasyonu,
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu olmak {izere 5 alt
boyuttan olugsmaktadir. ~ Alt boyutlardan alinan
puanlar: saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler (min 8-max 40), saglik motivasyonu (min 5-
max 25), Uriner inkontinans ile bas etme (min 6- max
30), kisitlanma (min 3- max 15) ve idrar kagirma
korkusu (min 4- max 20). Olgekte her bir ifadeye
verilen cevaplar 5°1i likert tipindedir. Olgegin toplam
puant yoktur.  Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler alt boyutundan yiiksek puan
alinmasi iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul
ettigini, kisitlama ve idrara kagirma korkusu alt
boyutlarindan yiiksek puan alinmasi kisitlama ve idrar
kacirma korkusu yasadigini gostermektedir. Saglik
motivasyonu ve Uriner inkontinans ile bag etme alt
boyutlarindan  diisik puan alinmas1  saglk
motivasyonlarinin  ve {iriner inkontinansla bas
etmelerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.60 ile 0.92 degisen degerlerde
bulunmustur (Avei, Oz Yildirim, Eren, 2022).

Bu calismada 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa
degeri; Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen
Faktorler” (6n test 0.806- son test 0.836), Saglik
Motivasyonu (&n test 0.785-son test 0.891, Uriner
Inkontinansla Bas etme (6n test 0.907- son test 0.892,
Kisitlanma (6n test-0.888- son test 0.913), Idrar
Kagirma Korkusu (6n test 0.755- son test 0.763) olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Veriler arastirmaci tarafindan gerekli kurum ve etik
kurul izni alindiktan sonra Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’ne bagli ulasilabilen boliim bagkanlar1 veya
bolimiin ~ 6gretim  lyeleri/elemanlart ile birebir
goriigiilerek egitimin yapilacagi derslik, tarih ve saat
belirlenmistir.  Egitime baglamadan &grencilere
kattlimin goniilli oldugu bilgisi verilerek goniilli
onamlar1 alimmistir. Daha sonra sinif temsilcilerine
smifin ortak whatsapp grubuna paylasmak iizere
olusturulan online form ile on testte yer alan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Idrar Kagirma Farkindalik ve Tutum
Olgegi” iletilmistir. Egitim, sunum ve interaktif
yontemlerle 2 (iki) saat slirmiistiir.
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Urojinekolojik basliktan

olusmaktadir;

Egitim  igerigi; 4

1. Kadm Urogenital Sistemin Anatomisi ve
Fizyolojisi
2. Uriner Inkontinans ve Risk Faktérleri

3. Idrar Kagirmanin Onlenmesi ve Idrar Kagirmaya
Bagli Gortilebilecek Sorunlar

4. Idrar Kacirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin
Onlenmesinde Bas Etme Ydntemleri

Egitim ile, 6grencilere, pelvik taban kaslarinin idrar
kacirmanin kontroliindeki 6nemini kavramasi {iriner
inkontinans risk faktorlerini tartigmasi, iriner
inkontinans 6nlenmesi ve komplikasyonlarini bilmesi,
pelvik taban kas egzersizlerini uygulayabilmesi ve
iriner inkontinans gelisme durumunda bas etme
yontemlerini siralayabilmesi hedeflenmistir.

Egitimden 3 giin sonra Ogrencilere online form
araciligiyla son testte yer alan “Idrar Kacirma
Farkindalik ve Tutum Olgegi” uygulanmustir.
Universitenin  son  haftalar1  olmas1 nedeniyle
Ogrencilere yeterli sayida ulasmak adia sinavlarin
oldugu derslerden sonra egitim bes boliime her bir
boliim i¢in ayr1 olmak {izere toplam toplamda bes
egitim verilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 26.0 Istatistik paket programi kullamld.
Tanmimlayic1 istatistiksel ~yontemlerin  (ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde) yani sira, normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda Student
T testi, normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda ~ Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Ikiden fazla degiskenin
degerlendirilmesinde, normal dagilim gosterenlerde
One-way ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerde
Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Katilimcilarin
demografik  verilerinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerden frekans ve yiizde kullanilmustir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasi yapilmadan once,
degiskenlerin normal daglima uygunlugu Shapiro
Wilk yontemi ile test edilmistir. Shaipro Wilk testi
degerlerine gore, degerlerin normal dagilima uygun
olmadig1 belirlenmistir (p<0,001). Boylece normal
dagilima uygun olmayan degerler iizerinden
Parametrik Olmayan test (wilcoxon isaret testi)
kullanilarak on-test ve son-test arasindaki fark
karsilagtirilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda;
p<0,05 anlamllik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Onay

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi  i¢in  Istinye
Universitesi Etik Kurulundan etik onay (14.06.2024
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tarihli ve 24-112 sayil1) alindi. Katilimcilara ¢alisma
ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onamlarn
alinmustir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin demografik
bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamalarinin 19,89+ 2,09 (min:18;max30) oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %10’unun beslenme ve
diyetetik, %?2.7°sinin dil ve konugsma terapisi,
%45.9’unun  ebelik, %7.3’lnlin fizyoterapi ve
rehabilitasyon, %34,1’inin  hemsirelik  bolimii
ogrencisi, %1.4’lniin  evli, %98.6’sinin  bekar,
%14.5’inin ¢alistyor, %85.5’inin ¢alismiyor, %70’inin
Sosyal Giivenlik Kurumu, %5.5’inin 6zel sigorta,
%24.5’nin sosyal giivencesi olmadigi, %20.9’unun
unun gelir giderden az, %54.5’inin gelir gidere esit,
%24.5’inin gelir giderden fazla, %82.6’sinin ev,
%17.4’1iniin yurtta kaldig1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Bilgilerinin
Dagilimi (n=184)

Degiskenler N 2{;5(16
Beslenme ve Diyetetik 22 12
Dil ve Konusma Terapisi 6 3.3
Boliim Ebelik 65 |[35.3
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 16 8.7
Hemsirelik 75 40.8
Medeni | Evli 2 1.1
Durum Bekar 182 |98.9
Yas (y1l) 19,89+ 2,09
Cahsma |Evet 21 114
Durumu | Hayir 163 |88.6
Sosyal SGK 123 |66.8
Giivence | Ozel Sigorta 12 |65
Durumu | Yok 49 26.6
Algilanan | Gelir Giderden Az 3% |19
Ekonomik| Gelir Gidere Esit 102 |55.4
Durum Gelir Giderden Fazla 47 255
Kalman |Ev 149 (814
Yer Yurt 34 18.6

Tanimlayici istatistik metotlari (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma)

Calisma  kapsamindaki  Ogrencilerin =~ %20.5’inin
diizenli egzersiz/spor yaptigl, %79.5’inin diizenli
egzersiz/spor yapmadigi, %94.5’inin herhangi bir
kronik hastaligi olmadigi, %2.1’inin alerjik astimi,
%0,5’inin diyabeti, %3’iiniin anemi, migren, kulakta
duyma problemi oldugu, %76.8’inin sigara/alkol
kullanmadigi, %51’inin  sigara/alkol kullandigs,
%21.8’inin kahve tiikketmedigi, %51,4’inlin giinde
(200 cc’lik bardaktan) 1 ya da 2 tane ictigi, %9.1’inin
giinde (200 cc’lik bardaktan) 3 bardak veya fazla
kahve igtigi, %17.7’sinin Tirk kahvesi igtigi,
%2.,8’inin ¢ay igmedigi, %59.5’inin giinde 1-2 cay
bardagi cay ictigi, %I18.6’smin ginde 3 g¢ay
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bardagindan fazla ¢ay ictigi, %33.2’sinin 1 litreden az,
%60.9’unun 1-3 litre arasi, %5.9’unun 3 litreden fazla
su tiikettigi, %38.6’smin giinde 1-3 kez, %51.4’{liniin
4-6 kez, %10’unun yedi ve daha fazla olarak idrara
ciktig1, %28,6’siun gece idrara ¢cikmadigi, %54.1’inin
bazen, %4.1 nini her gece, %13.2’sinin sik siv1 aldig1
zaman gece idrara ¢ikt1g1, %47.2’sinin sik sik, %5.6’s1
bazen, %47.2’sinin hi¢bir zaman idrarini ertelemedigi,
%16.8’1nin idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, %45’ inin
bazen idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, %38.2’sinin
hi¢cbir zaman idrar yolu enfeksiyonu yasamadigi,
%756.8’inin nadiren, %35.9’u ara sira, %>5.9’unun
cogunlukla, %1.4’linlin her zaman kabizlik sorunu
yasadigi, 12.3’iiniin idrarin1 kagirdigi, %87.7’sinin
idrarini kagirmadigi, %34.5’inin idrara sikisip tuvalete
giderken, %0.5’inin gece uykuda, %21.8’inin giilerken
hapsirirken, %43.2’ini diger durumlarda idrar kagirma
durumu yasadigi bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesi ve
sonras1 inkontinans farkindalik ve tutum Olgegine
verdikleri yanitlar (Tablo 3)’de incelenmistir.
Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgeginin egitim
Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmektedir (p<0,05). Egitimden
once calismaya katilan 6grencilerin “Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler” algisinda,
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis  oldugu saptanmistir  (p<0,05). “Saglik
Motivasyonu”, “Uriner Inkontinansla Bas Etme” ve
“Kisitlama” alt boyutlarinda ise egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmistir (p<0,05). “Idrar Kagirma Korkusu” alt
boyutunun egitim oncesi ve sonrast degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri
ile dlcek alt boyutlari arasinda 6n test ve son teste fark
olup olmadig1 (Tablo 4)’ de incelenmistir. “Uriner
Inkontinansla Bas etme” alt boyutu ile 6grencilerin
boliimleri ve sosyal giivence durumu arasinda egitim
Oncesi istatistiksel anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmistir. Egitim sonrasi ise “Uriner Inkontinansla
Bas etme” alt boyutu ile medeni durumu ve g¢aligma
durumu arasinda istatistiksel anlamli diizeyde fark
goriilmektedir (p<0,05).  “Saghk Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alt boyutu ile
Ogrencilerin ¢alisma durumu arasinda egitim sonrasi
anlamli diizeyde farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin Yasam Tarzi ve Uriner
Inkontinansa liskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=184)

Degiskenler N %
Diizenli Evet 33 |17.9
Egzersiz/Spor
Yapma Durumu | Hayir 151 |82.1
Alerjik astim 4 2.1
Kronik Bir B!\ger (anemi, migren, . -
Hastalik Durumu kulakta duyma problemi) 3.0
Hayir 173 |94
Sigara/Alkol Evet 36 (196
Kullanim
Durumu Hay1r 148 |80.4
Hayir 38 20.7
Giinde (200 cc'lik
bardaktan) 1 ya da 2 tane 100 |54.3
igerim
Kahve Tiiketimi | Giinde (200 cc'lik
bardaktan) 3 bardak veya 15 |8.2
fazla igerim
;ljﬁrk kahvesi (1 ya da 2 31 16.8
incan)
Hayir 45 24.5
Gilinde 1-2 g¢ay bardagi
Cay Tiiketimi icerim 108 1587
fGiind.e 3' cay bardagindan 31 16.8
azla icerim
1 litreden az 62 33.7
Su Tiiketimi 1-3 litre arasi 112 |60.9
3 litreden fazlasi 10 54
Idrar Yolu Evet 32 |174
Enfeksiyonu Bazen 82 44.6
Yasama Durumu | Hi¢ yasamadim 70 38
Nadiren 105 |57.1
Kabizhik Sorunu | Ara sira 66 35.9
Durumu Cogunlukla 11 6
Her zaman 2 11
1-3 kez 74 140.2
idrar Sikhg 4-6 kez 93 |50.5
7 ve daha fazla 17 9.2
. Hay1r 54 29.3
oo oo o [ o9 [s538
Her gece 6 3.3
. Evet (sik sik) 85 47.2
Chrar Bricleme pazen 8 |44
Hay1r 87 48.3
idrar Kacirma Evet 23 |125
Durumu Hay1r 161 |87.5
Idrara  sikisip  tuvalete]
idrar1 Hangi giderken 66 1359
Durumda Gece uykuda 1 0.5
Kag¢irma Durumu | Giilerken, hapsirirken 40 21.7
Diger 77 41.8

Tanimlayici istatistik metotlari (frekans, yiizde)
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Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarinin On-Test ve Son-Test (n=184)

URINAS Olgegi Alt Boyutlar Test Ort. + 8.S | Medyan (Min.-Maks.) | Z P
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler ;jc;-tteesstt ;iz i 22 2;1;8(-:30) -2.273b | 0.023*
Saglik Motivasyonu g)i-tteesstt 3; i 3(3) g Eg:ggg -2.848c | 0.004*
Uriner inkontinansla Bas etme ;)0 I:{_ttee Sstt 122 i 22 13?6(-26330) -3.895c | 0.000*
Kisitlanma Ontest 1125234 12;3(3%51)5) -2.268¢ | 0.023*
Idrar Kagirma Korkusu éjc;-_tteesstt ig; i jj 13 22:38; -1.819¢ | 0.069

*p<0,05; Wilcoxon Isaret Testi

Ort+S.S: Ortalama+Standart sapma, URINAS: Idrar Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi Min: Minimum, Maks: Maksimum,

*Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Bilgileri ile Olgek Alt Boyutlar1 On Test-Son Test Iliskisi (N=184)

SS [SS |SM [SM |UIBE |UIBE |K |K |IKK |iIKK
Degiskenler OT|ST |OT ST |OT ST OT |ST |OT |ST
P |p [P [P |p p P_|p |p p
Beslenme ve Diyetetik
Dil ve Konusma Terapisi
Béliim Ebelik 17 |.75 |.88 |.62 |.00 40 37 |70 |34 |39
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Hemygirelik
Yas (yil) ig 38 |.66 |.89 |.48 |.32 .06 95 |.28 |29 |.80
Medeni Durum =1 90|25 |21 |45 |74 |04 |84 |86 |76 |.26
Bekar
Calisma Evet 060195 |91 |20 |05 |77 |08 |20 |.14
Durumu Hayir
Sosval Gii SGK
osyal LUVENCe 15 el Sigorta 75|32 |60 |51 |02 |.76 |.83 |.78 |26 |.53
Durumu
Yok
Algilanan Gelir Giderden Az
Ekonomik Gelir Gidere Esit 66 |.83 |.76 |.27 |.48 48 13 |74 |35 |77
Durum Gelir Giderden Fazla
Kahnan Yer \E(\llm 56 |.15 |.54 |.57 |.12 53 58 |.08 |75 |.35

Tanimlayici istatistiksel yontem (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde), Student T testi, Mann-Whitney U testi, One-way ANOVA,

Kruskal-Wallis

SS: Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler, SM: Saglik Motivasyonu, UIBE: Uriner Inkontinansla Bas etme, K: Kisitlanma,

IKK: Idrar Kagirma Korkusu
TARTISMA

Bu calismada, Saglik Bilimleri alaninda iiniversite
Ogrencisi gen¢ kizlara iirojinekoloji konularinda
verilen egitimin dncesi ve sonrasinda Ul farkindalik ve
tutum diizeyleri karsilastirmasi yapilmistir. Buna gore;
egitim Oncesi ve egitim sonrasi “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alaninda triner
inkontinans1 saglik sorunu olarak kabul etme
farkindalik ve tutum diizeyinde artis oldugu, “Saglik
Motivasyonu”, “Inkontinansla Bas etme” alanlarinda
saglik motivasyonlarinin ve iiriner inkontinansla bag
etmelerinin daha da iyilestigi, kisitlama alaninda ise
idrar kagirmadan kaynakli kisitlanma duygusunu daha
iyi yonetebilecegi saptanmstir.

Literatiirde Ul ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu
prevalans calismast olup gen¢ bireylerde Ul
farkindalik ve tutum diizeylerini artirmak icin yapilan
cok az egitim igerikli caligmaya rastlanmistir. Bu
calisma sonuglarina benzer sekilde, Chavan ve
arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda 18-35 yas arasi
kadin danscilarla yaptiklan arastirmada, bir haftalik
iriner inkontinans damgmanlik egitiminin kadin
dansgilarin Ul konusundaki farkindalik ve bilgilerini
artirmada etkili oldugu sonucuna varilmustir.
Ulkemizde ise bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde,
Yilmazer ve Tiizer 2020 yilinda hemsirelik
ogrencilerinin Ul yonetimi bilgi ve becerilerinin
gelismesinde simiilasyon ve web tabanli egitim
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yontemlerinin etkinliginin arastirdiklar1 ¢alismada,
simiilasyon ve web tabanli egitimin 6grencilerin bilgi
diizeyinde olumlu etkisi goriildigli sonucuna
vartlmistir (Y1ilmazer ve Tiizer, 2020). Ayn1 zamanda
farkli 6rneklem grubu olan premenopoz dénemi ve 60
yas uistii kadinlarla yapilan galigmalara rastlanmis olup
yapilan caligsmalarda, {iriner inkontinans farkindalik
egitimlerin bu calisma sonuglarina benzer sekilde
etkili oldugu sonucuna varimistir (Oz Yildirim, 2021;
Azim ve ark., 2024). Premenopoz donemindeki
kadinlara saglik inang modeline dayali olarak verilen
Ul egitiminin Ul farkindalik ve kegel egzersizlerine
yonelik saglik inanci olusturma ve pelvik taban kasi
Ozyeterliligini artirmada etkili oldugu sonucu
varilmustir (Oz Yildirim, 2021). 60 yas iistii kadinlara
Ul farkindalig ile ilgili verilen egitimin Ul farkindalik
ve pelvik taban kasi oOzyeterlilini artirmada etkili
oldugu goriilmiistiir (Azim ve ark., 2024).

Bu calismada, egitim oncesi “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alt boyut ortalamasi
32.5 £ 6.6 iken, egitim sonrasi bu ortalamanin 33.5 +
6.3 arttig1 saptanmistir. Bu durum, &grencilerin bu
konuda farkindalik ve tutumlarmin  arttigim
diisiindiirmektedir. Uriner inkontinans yasanmasi
halinde sorunun bildirilmesi i¢in oncelikle saglik
sorunu olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Durukan
ve ark., 2015; Luo et al., 2016; Ural ve ark., 2021;
Lamerton et al., 2020). Egitim Oncesi “Saglk
Motivasyonu” alt boyut ortalamasi 8.5 + 4.0 iken,
egitim sonrasi bu ortalamanin 7.8 + 4.3 azaldig
saptanmistir. Bu durum egitim sonrasi 6grencilerin
iriner inkontinans hakkinda saglik motivasyonlarinin
arttigin1  diisiindiirmektedir. Saglik motivasyonu,
kisinin saglig1 gelistirici davraniglarda bulunmasindaki
isteklilik durumudur ve kisinin saglikli bir yasam tarzi
benimsemesinde 6nemli bir rol oynar (An and Yu,
2021). Egitim 6ncesi “Uriner Inkontinansla Bas etme”
alt boyutu 18.8 &+ 7.3 iken, egitim sonrast 16.6 £+ 6.6
azaldigr  saptanmugtir.  Egitim  sonunda iriner
inkontinansla bas etme alt puan ortalamasinin
azalmasi, 6grencilerin iiriner inkontinansla bas etme
diizeylerinin  arttigin1  gostermektedir.  Kadinlar
utanma, sorunun kendiliginden ¢oziilecegi diisiincesi,
nasil giindeme getirecegini bilmeme gibi faktorler
nedeniyle iiriner inkontinans ile kendi yontemleriyle
bas etmeye calismaktadirlar (Lamerton et al., 2020).
Literatlirde, {iriner inkontinans yasayan genglerin
yarisinin herhangi bir tedbir almadig1, yarisinin ise sik
tuvalete gitme, ped kullanma, az su igme gibi tedbirler
alarak iiriner inkontinans ile bas etmeye ¢alistiklarini
bildirilmektedir (Sucuoglu, 2014). Bu ¢alismada elde
edilen sonug, oOzellikle gen¢ kizlarm farkindalik
egitimi sayesinde iriner inkontinansla bas etme
stratejileri hakkinda bilingli davraniglar
gelistirebilecegini diigiindiirmektedir. Egitim Oncesi
“Kisitlanma” alt boyutu 12.5 + 3.4 iken, egitim sonrasi
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11.9 £ 3.6 azaldigi saptanmustir. Egitim sonunda,
kisitlanma alt puan ortalamalarinin  azalmasi,
ogrencilerin  kisitlanma  korkularmin  azaldigim
gostermektedir. Benzer sekilde, Akinci ve arkadaslari
(2017) {riner inkontinanst olan kadinlara verilen
egitim sonrast kadinlarin davranmig sinirlamalarinda
azalma oldugu sonucunu bildirmektedir. Uriner
inkontinans yasayan bireyler fiziksel, psikolojik ve
hatta sosyal ve ekonomik etkiler nedeniyle kisitlamalar
yasayabilmektedir (Luo et al., 2016; O. Yildirim ve
ark., 2020). Egitim &ncesi “Idrar Kagirma Korkusu”
alt boyutu 14.1 + 4.4 iken, egitim sonras1 13.5 + 4.4
oldugu saptanmistir. Bu durum &grencilerin egitim
Ooncesi ve sonrasinda idrar kacirma korkularinda
herhangi bir degisim olmadigini gostermektedir.

Bu ¢aligmada ayrica 6grencilerin inkontinans yasama
durumu da degerlendirilmis olup &grencilerin
%12,5’inin {iriner inkontinans yasadigi saptanmustir.
Ulkemizde iiniversite &grencileri ile yapilan
calismalarda {iriner inkontinans prevalanslari bu
calismada elde edilen oran ile yaklasik degerlerde
oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligsmalarda, liniversite
ogrencilerinin %15.5’inin (Kiigiikkaya ve Siit, 2019),
%17.5’ini (Cetin ve Kirca, 2022), %18.4’linlin (Ural
ve ark., 2021), %17.6’sinin (Sucuoglu, 2014), idrar
kagirmayr  deneyimledikleri ~ saptanmistir.  Bu
calismada ogrencilerin %0.5’1 ’1 gece uykuda, % 21.7
giilerken ve hapsirirken, %35.9 idrara sikisip tuvalete
giderken, %41.8” i diger durumlarda bu sorunu
yasadiklarini, %47.2 idrarin1 sik sik erteledigi, %3.3
gece idrara c¢iktigini, %9.2’si giinde yedi veya daha
iistll idrara ¢iktigim bildirmislerdir (Tablo 2). Bu
durum &grencilerin demografik 6zellikleri ve yasam
tarz ile iliski oldugu sonucunu diistindiirmektedir.

Bu calismada, ogrencilerin {iriner inkontinans
yasamasina neden olabilecek demografik faktorler
incelendiginde; %1.1’inin evli oldugu, %21 inin
ogrencilikle beraber ayni zamanda calistigl,
%26.6’sinin sosyal  gilivencesinin  olmadigi,
%19.9’unun gelirinin giderden az oldugunu, %18.6’s1
yurtta kaldigini bildirmislerdir (Tablo 1). Literatiirde,
demografik degiskenlerle iriner inkontinans bilgi
diizeyi arasinda Onemli bir iliski oldugu
bildirilmektedir (Gnanajothi et al., 2020). Cetin ve
Kirca (2022), 6grencilerin %55 inin yurtta kaldigini ve
%43,9’unun geliri giderinden az oldugunu tespit
ettikleri ¢aligmalarinda iiriner inkontinans prevalansi
%17,5 oldugu, Ural ve ark. (2020) kadin iiniversite
ogrencilerinde iiriner inkontinans ile konaklama yeri
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da
egitim  Oncesi  Ogrencilerin  sosyal  giivence
durumlarinin ile {iriner inkontinans ile bas etme
diizeylerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Egitim
sonrast Ogrencilerin medeni durum ve ¢alisma
durumlarin tiriner inkontinans ile bas etme diizeylerini,
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¢alisma durumlarmin iiriner inkontinansi saglik sorunu
olarak kabul etme diizeylerini etkiledigi goriilmistiir
(Tablo 4). Bu durum &grencilerin medeni durumu,
calisma durumu ve sosyal giivence durumlarinin iiriner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeylerini
etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢aligmada, Ogrencilerin iiriner inkontinans
yasamasina neden olabilecek saglik sorunlari
incelendiginde; %0.5°1 diabetiis melliitiis hastasi
oldugunu, %6’s1 her zaman ve %]1.1 ¢ogunlukla
kabizlik sorunu yasadigini, %17.4’4 idrar yolu
enfeksiyonu yasadiklarini, diger taraftan 6grencilerin
%94°1 herhangi bir kronik hastalig1 olmadiginm ifade
etmistirlerdir (Tablo 2). Yapilan aragtirmalar diyabetik
kadinlarda iiriner inkontinansin daha sik goriildiigii ve
siddetli oldugunu bildirmektedir (Sucuoglu, 2014;
Erdal ve Pakyiiz, 2019). Kabizlik ise pelvis kaslarinda
fonksiyonel bozukluga neden olabilmekte ve iiriner
inkontinans  olusumunda  etkili  olabilmektedir
(Sucuoglu, 2014). Idrar yolu enfeksiyonu olan
kadinlarda {iriner inkontinansa yatkinlik arttig
bildirilmektedir (Tasdemir, 2015). Bu c¢alismada
ogrencilerin, %6’s1 her zaman ve %]1.1 ¢ogunlukla
konstipasyon sorunu yasamasi, %17.4’i idrar yolu
enfeksiyonu yasadigini bildirmis olmasi iiriner
inkontinansa yatkin olduklarini diigiindiirmektedir.

Bu calismada, {iriner inkontinans sorununa neden
olabilecek etkenler incelendiginde; ¢calisma kapsamina
aldigimiz 6grencilerin %19,6’unun sigara ve alkol
kullandiklarini ifade ederken %80,4’ii sigara ve alkol
kullanmadiklarini ifade etmistir (Tablo 2). Sigara
iiriner inkontinans igin risk faktorleri arasindadir ancak
etkilerine dair kanit diizeyi diigiiktiir (Tasdemir, 2015).
Alkol, idrar ¢ikisini artirarak inkontinansa neden
olabilmektedir (Tasdemir, 2015). Bu c¢alisma
sonucunda 6grencilerin 6nemli bir kisminin sigara ve
alkol kullanmasi {riner inkontinans gelisimine etki
ettigini  diisiindiirmektedir.  Calismaya  katilan
ogrencilerin, gilinliik %8.2’inin 200 cc'lik bardakta 3
bardak veya fazla kahve, %16.8’s1 3 bardaktan fazla
cay ve %5.4’lUnln ¢ litreden fazla su igtigini
bildirmistir (Tablo 2).  Tiiketilen sivi miktarin
diizenlenmesi ve alkol, asitli igecek ve kahve
tilketiminin azaltilarak icerigine dikkat edilmesi iiriner
inkontinansi azaltabilir (Tasdemir, 2015).

Uriner inkontinans geng kadinlarda yetersiz tam
konulan ve yetersiz tedavi edilen dnemli bir saglik
sorunudur. Bu nedenle geng yasta iliskili faktorlerin
belirlenmesi, onleyici tedbirler alinmasi ve yonetimi
¢ok Onemlidir (Ural ve ark., 2020). Bu durumun
yonetiminde yapilan farkindalik egitimleri onlarin
iriner inkontinans hakkinda farkindalik ve tutum
diizeylerine olumlu etki ederek yasam kalitelerini
artiracaktir.  Tiirkiye’de yasayan kadmlarm Ul
prevalansi, etkileyen faktorleri ve tutumlarinin

arastirildign  ¢alismada, firiner inkontinansa Kkarsi
olumsuz tutumlarmin olanlarn daha fazla Ul sorunu
yasadiklar1 bildirilmistir (Akan ve Sancar, 2024).
Kadmlarda Ul farkindalik ve tutum diizeylerini
artiracak daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligma, iiniversite ogrencisi geng kizlarda Ul
farkindalik ve tutum diizeylerini inceleyen cok az
sayida ¢alismadan biridir. Uriner inkontinans
egitiminin, dgrencilerin konuya iliskin farkindalik ve
tutum diizeylerini artirdig1 goériilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Saglik Bilimleri alaninda iiniversite
Ogrencisi gen¢ kizlara iirojinekoloji konularinda
verilen egitimin &ncesi ve sonrasinda Ul farkindalik ve
tutum diizeyleri karsilastirmasi yapilmistir. Buna gore;
egitim Oncesi ve egitim sonrasi “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alaninda iiriner
inkontinanst saglik sorunu olarak kabul etme
farkindalik ve tutum diizeyinde artis oldugu, “Saglik
Motivasyonu”, “Inkontinansla Bas etme” alanlarinda
saglik motivasyonlarinin ve iiriner inkontinansla bag
etmelerinin daha da iyilestigi, kisitlama alaninda ise
idrar kagirmadan kaynakli kisitlanma duygusunu daha
iyi yonetebilecegi saptanmustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada geng kizlara iirojinekoloji
konularinda verilen egitimin gen¢ kizlarin iriner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeylerini artirdigi
gOriilmiigtiir. Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda,
ozellikle geng kizlar olmak iizere iiriner inkontinans
risk faktdrleri, korunma ve bas etme stratejileri, pelvik
taban kas egzersizleri, tedavi yontemleri hakkinda
egitimler verilmesi ve gen¢ kizlarm bu konuda
desteklenmesi, iiriner inkontinansa yonelik yapilan
egitimlerde  bireylerin  farkindalik ve  tutum
diizeylerinin degerlendirilmesi, halk sagligi ve kadin
hastaliklart alanlarinda ¢alisan hemsire ve ebeler
tarafindan {iriner inkontinans konularina yer verilmesi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma sadece bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesine bagli boliimlerde 0Ogrenim goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kiz Ogrencilerle
yapilmast nedeniyle sonuglar1 hakkinda genelleme
yapilamaz.

Tesekkiir

Bu calisma siirecinde degerli katkilarindan dolay1
Prof. Dr. Besti USTUN’e, akademik destegini
esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Nese KISKAC’a ve
calismaya katilan tim 6grencilere tesekkiir ederim.

39



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN) 2025, 11(2), 31-41

Arastirmanin Etik Yonii/ Ethics Committee
Approval:
Aragtirmanin  gerceklestirilebilmesi  icin  Istinye

Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
14.06.2024 tarihli ve 24-112 say1 ile onay alinmustir.
Ayrica arastirmada kullanilan Slgek ile ilgili e-posta
yolu ile izin alindi. Veriler internet tabanli veri toplama
teknigi (Google Forms) kullanilarak toplanmis olup
tim katilimcilara anket formu uygulamasinda
bilgilendirilmis goniillii onam sunularak, aragtirmaya
katilma  goniilliliik  esasina  dayali  olarak
gergeklestirildi.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
YazarKatkisi/AuthorContributions:

Fikir/kavram: SY; Tasarim: SY; Damsmanlik: SY;
Veri toplama ve/veya Isleme: SY; Analiz velveya
Yorum: SY; Kaynak tarama: SY; Makalenin Yazimu:
SY; Elestirel inceleme: SY.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Arastirmacilar
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi belirtmemislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu arastirma
icin finansal destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

Akan, N., & Sancar, B. (2024). Frequency of urinary incontinence
and attitudes towards urinary incontinence of women in
Mersin, Turkey. Pakistan Journal of Medical Sciences,
40(7), 1448.

Aksit Akinci, N., Ozhan Elbas, N., & Akinci, S. (2017). Stres
Uriner Inkontinans Tamist Alan Kadlara Verilen
Egitimin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi.
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 9(2).

An, M., & Yu, X. (2021). A Rasch analysis of emerging adults’
health motivation questionnaire in higher education
context. PLoS One, 16(3), e0248389.

Avci, 1. A, Yildinm, O. O., & Eren, D. C. (2022). Urinary
Incontinence Awareness and Attitude Scale (URINAS):
a reliability and validity study. Journal of Wound
Ostomy & Continence Nursing, 49(6), 551-557.

Azim, D., Keskin, E., & Mutlu, E. K. (2024). 60 Yas Ustii
Kadinlarda Uriner inkontinans Farkindahik Egitiminin
Konuya Tliskin Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Uzerine
Etkisi. Istanbul Gelisgim University Journal of Health
Sciences, (23), 737-749.

Bulgak, M. (2020) Yash Hastalarda Uriner Inkontinans
Farkindaligi Ve Sikligin1 Etkileyen Faktérler Ile Uriner
Inkontinansla Bas Etme Yontemleri (Master's Thesis,
Saglik Bilimleri Enstitiisii). Yiiksek Lisans Tezi, Samsun.

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025, 11(2),31-41

Baskaya, E. (2023) Uriner Inkontinansi Olan Kadinlarda Saghg
Gelistirme Modeline Dayali Egitim Ve Danigmanlik
Programimin Benlik Saygisi, Cinsel Doyum Ve Yasam
Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Doktora Tezi, Ankara.

Chavan, P., Musale, R., Mahendrakar, V., & Bhosale, N. (2022).
Effect of Knowledge and Awareness Regarding Urinary
Incontinence and Its Treatment Options in Female
Dancers. Indian Journal of Physiotherapy &
Occupational Therapy Print-(ISSN 0973-5666) and
Electronic—(ISSN 0973-5674), 16(2), 174-181.

Demir, S., & Beji, N. K. (2015). Uriner inkontinansh kadmlarda
yasam kalitesi ve saglik arama davraniglart. FN Hem.
Derg, 23(1), 23-31.

Durukan, H., Tok, E., Tok, D., & Aytan, H. (2015). Mersin ilinde,
hedef popiilasyonda kadinlarin kendisi tarafindan
algilanan inkontinansin prevalansi ve yas gruplarina gore
inkontinans tiplerinin dagilimi. Zeynep Kamil Tip
Biilteni, 46(1), 1-5.

Dickinson, B., & Briscoe, L. (2017). Why is education for pelvic
floor muscle exercises a neglected public health issue?.
British Journal of Midwifery, 25(11), 724-729.

Erkal, E., & SC, P. (2019). Diyabetli kadinlarda 6nemli bir sorun:
iiriner inkontinans. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda
Hemsirelik Forumu Dergisi, 11(1), 28-31.

Gnanajothi. R, Mathew KE, Minitha. M, Devadarsini. S, Akila. P.
(2020). Assessment on effectiveness of structured
teaching programme on urinary incontinence among
patients at selected tertiary hospital Coimbatore.
International Journal of Research and Review, (Vol: 7,
Issue 5),142-160.

Kogak, I. Uriner Inkontinans Prevelansi. Onur, M. R., & Bayrak,
0. (2015). Uriner Inkontinans-Tan1 ve Tedavi. Nobel T1p
Kitabevleri-Tiirk Uroloji Akademisi Yaym, No:2,
Istanbul Nobel Kitapevleri,2015,s :67-75.

Kiigiikkaya, B., & Siit, H. K. (2019). Hemsirelik Boliimii
Ogrencilerinde Stres Uriner inkontinans Goriilme Siklig1
ve Etkileyen Faktorler. Saglik ve Toplum Dergisi.

Luo, Y., Parry, M., Huang, Y. J., Wang, X. H., & He, G. P. (2016).
Nursing students' knowledge and attitudes toward
urinary incontinence: A cross-sectional survey. Nurse
education today, 40, 134-139.

Lamerton, T. J., Mielke, G. I., & Brown, W. J. (2020). Urinary
incontinence in  young women: Risk factors,
management strategies, help-seeking behavior, and
perceptions about bladder control. Neurourology and
Urodynamics, 39(8), 2284-2292.

Oz, O., & Altay, B. (2017). Uriner inkontinans risk faktorleri ve
hemgirelik yaklagimi. Annals of Health Sciences
Research, 6(1), 34-37.

Ozdemir, S. C. (2022) Uriner inkontinansi olan kadimlara
motivasyonel goriismelerle desteklenmis Transteoretik
(Degisim) Model'e dayali verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Ankara.

Parden, A. M., Griffin, R. L., Hoover, K., Ellington, D. R.,
Gleason, J. L., Burgio, K. L., et al. (2016). Prevalence,
awareness, and understanding of pelvic floor disorders in
adolescent and young women. Urogynecology, 22(5),
346-354.

40



Saglik Bilimleri Alaninda Universite Ogrencisi Geng Kizlara Verilen Uriner inkontinans Egitiminin Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Diizeylerine Etkisi

Sucuoglu, S. A. (2014) Geng kizlarda firiner inkontinans, risk
kaktorleri ve yasam kaliteleri (Master's thesis, Saghk
Bilimleri Enstitiisii), Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Sivaslioglu. A.A. Jinekoloji ve Obstetrik. 1. Baski. Istanbul Tip
Kitapevleri, 2020, s: 432.

Swanton, A. R., & Gormley, E. A. (2020). Prevention of urinary
incontinence in women. Current Urology Reports, 21, 1-
7.

Sener, N., & Ayga, SOLT. (2022). Universite 6grencilerinde iiriner
inkontinanas prevalans: ile yasam kalitesi arasindaki
iliski. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
15(3), 435-444.

Tagdemir, C. Risk Faktérleri Onleyici Tedbirler. Onur, M. R., &
Bayrak, O. (2015). Uriner Inkontinans-Tan1 ve Tedavi.
Nobel Tip Kitabevleri-Tiirk Uroloji Akademisi Yayini,
No:2, Istanbul Nobel Kitapevleri,2015,s :77-83.

Ural, U. M., Giiciik, S., Ekici, A., & Topguoglu, A. (2021). Urinary
incontinence in female university students. International
Urogynecology Journal, 32, 367-373.

van Breda, H. M., Bosch, J. R., & de Kort, L. M. (2015). Hidden
prevalence of lower urinary tract symptoms in healthy
nulligravid young women. International urogynecology
journal, 26, 1637-1643.

van Vuuren, A. J., Van Rensburg, J. A., Jacobs, L., & Hanekom,
S. (2021). Exploring literature on knowledge, attitudes,
beliefs and practices towards urinary incontinence
management: a scoping review. International
Urogynecology Journal, 32, 485-499.

Yilmazer, T., & Tiizer, H. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin
Uriner Inkontinans Yonetimi Bilgi ve Becerilerinin
Gelistirilmesinde Simiilasyon ve Web Tabanli Egitim
Yontemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi.

Yildirim, O. O., (2021). Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme
Programinin Kadinlarmn Uriiner Inkontinans
Fardindahiklar1 Ve Saghk Inanglari Uzerine Etkisi.
Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii ~ Egitim
Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali, Doktora Tezi,

Samsun.
Yildirim, O., Eren, D. C., Korkmaz, M., & Avci, I. A. (2020).
Universite ~ Ogrencilerinin ~ Uriner  Inkontinans

Farkindaliklar1 Ve Benlik Saygilart Arasindaki iligki.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 13(3), 170-177.

Zivkovi¢, D., Frani¢, D., & Kojovi¢, V. (2022). Urinary
Incontinence-from Childhood Onwards. Acta clinica
Croatica, 61(1.), 115-122.

41



