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OZET

OBEZ KADINLARDA ALT URINER SISTEM SIKAYETLERI VE
YASAM KALITESI

Calisma, obez kadinlarda alt {iriner sistem sikayetlerini, sikayetlerin yasam
kalitesine etkisini kalitatif ve kantitatif arastirma yontemleriyle belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayici, Kesitsel, vaka—kontrol ¢alismasidir. Bir {iniversite
Hastanesi’nde Nisan 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem
kapsaminda 216 normal Kkilolu ve 237 obez kadin yer almistir. Niceliksel
degerlendirme icin tanitic1 bilgi formu, Bristol Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlari
Olgegi (BFLUTS), SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalast (EAMDS) kullanilmistir. Tiim kadinlara formlar
doldurulup analiz yapildiktan sonra alt {iriner sistem yakinmasi olan 30 obez kadin
ile galismanin 2. basamagi olan yari yapilandirilmis goriisme formuyla derinlemesine
goriismeler yapilmugtir. Kadinlarmn BKi’ne gére yas ve obstetrik-jinekolojik
Ozellikleri arasinda anlamhi farklihlk saptanmamistir (p>0,05). Alt ({iriner
semptomlardan BFLUTS depolama, idrar kagirma, yasam kalitesi arasinda anlaml
fark saptanmistir. Idrar kagirma normal kilolu grupta %24.5’inde ve obez grupta %43
olarak bulunmustur. Yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, agri, genel saglik algisi, enerji boyutlarinda anlamh fark saptanmistir
(p<0,05). Niteliksel analizler sonucu alt iriner sistem semptomlarinin kadinin
yasaminit Onemli 6l¢iide olumsuz etkiledigi, kadinlarin ¢ogu disar1 ¢ikinca tuvalet
aradig1l, namaz kilamadigi, cinsel hayatlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Kadinlarin ¢ogu idrar sikayetlerinin sebebinin gebelik/dogum siireci, fazla kilo, yasin
ilerlemesi oldugunu belirtmistir. Sonug olarak obezitenin kadinlarda alt iiriner sistem
semptomlarina sebep oldugu, yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: alt tiriner sistem sikayetleri, kadin, obezite, yasam kalitesi



ABSTRACT

LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE
IN OBESE WOMEN

The study was implemented to specify lower urinary tract symptoms of obese
women and the impact on their quality of life via qualitative and quantitative
research methods. The research is descriptive, cross-sectional and case-control in
manner. It was carried out at a University Hospital during April 2015-April 2016.
The study sampling comprised 216 females with average weight and 237 obese
females. The introductory info sheet, Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
Scale (BFLUTS), SF-36 Quality of Life Scale and the Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CESD-S) were utilized for quantitative assessments.
Proceeding the completion of each form by all female participants, 30 obese females
with lower urinary tract symptoms have been interviewed in-depth using the semi-
structured interview form, to conduct the second stage of the research. Regarding
BMI results, there was no significant difference found between groups for age and
obstetric-gynecological features of those females (p>0.05). There was statistically
significant difference between samples for several lower urinary tract symptoms
including storing, urinary incontinence and quality of life. Urinary incontinence was
found 24,5% in average weight group and 43% in obese group. There was also
significant difference found for physical function, physical role deficiency, pain,
general health perception and energy sub-dimensions of quality of life (p<0.05). The
quantitative analyses have depicted that lower urinary tract symptoms had negative
effects on the female’s quality of lifes most of the participants stated that they were
in continual search for lavatory when outside, were not able to execute worship
rituals (namaz) and their sexual life was negatively affected by the symptoms. The
most of the participants indicated that urine symptoms were due to pregnancy and
childbearing, excessive weight gain and getting old. In conclusion, obesity was found
to bring about lower urinary tract symptoms for females and created negative effects
on their life quality.

Keywords. Lower urinary tract symptoms, female, obesity, quality of life
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BOLUM I: GIRIS

1.1. PROBLEM DURUMU

Alt triner sistem sikayetleri; depolama, bosaltim ve postmiksiyon semptomlari
olarak ayrilir. Depolama semptomlari; sik idrar yapma (frequency), noktiiri, ani
idrara sikisma hissi (urgency), iiriner inkontinans gibi semptomlaridir. Bosaltim ve
postmiksiyon semptomlar1 ise idrar yapmayi baslatmakta giicliikk, idrar yaparken
tkinma, kesik kesik idrar yapma, mesanenin tamamen bosalmadigi hissi, iiriner
retansiyon, miksiyon sonrasi damla damla idrar kagirma ve pozisyona bagli idrar
yapma gibi semptomlardan olusmaktadir (Abrams ve ark. 2003; Haylen ve ark.
2010).

Alt iiriner sistem semptomlar1 son on yilda diinya genelinde artarak énemli
bir saglik sorunu haline gelmistir (Miller ve ark. 2016; Brucker ve ark. 2017).
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmekte olup, hem kadinda hem erkekte
ilerleyen yasla beraber artmaktadir (Miller ve ark. 2016; Yilmaz ve ark. 2016). Alt
tiriner sistem sikayetleri, kadmni fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkilemektedir.
Hijyenik problemlere yol agar ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Coyne ve
ark. 2013; Kwon ve Lee 2014).

Amerika’da 2010 yilinda 28 milyon kadin iirojinekolojik semptom yasarken,
2050 yilinda 50 milyon kadimin bu semptomlar1 yasayacagi tahmin edilmektedir
(Brucker ve ark. 2017). Coyne ve ark. yapmis oldugu toplum temelli ¢alismada alt
iriner sistem semptomlarinin  kadinlarin = %30'unda, erkeklerin = %17'sinde
goriildiigiinii bildirmistir (Coyne ve ark. 2013). Cin, Gliney Kore ve Tayvan’da
kadinlarda alt {riner sistem semptom prevalanst %59,6 oldugu bildirilmistir
(Chapple ve ark. 2017). Tirkiye'de Ziimriitbas ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada alt
tiriner sistem semptomlarini kadinlarda %64.1, erkeklerde % 44.2 olarak belirlemistir
(Zumrutbas ve ark. 2014). Tirkiye’de yapilan bir diger ¢caligmada iiriner inkontinans
goriilme sikliginin %16.4-49.7 arasinda degiskenlik gdsterdigi bulunmustur (Basak
ve ark.2013).



Kadinlarda  goriilen  alt iiriner semptomlarmin  risk  faktorleri
degerlendirildiginde; obezite, ileri yas, gebelik/dogum, konstipasyon, menopoz ve
yasam tarzi yer almaktadir (Basak ve ark. 2013; Capan 2016; Pomian ve ark. 2016;
Juliato ve ark. 2017). Obezite tiim diinyada yaygin bir saglik sorunudur. Obezite
sonucu her yil 2.8 milyon insanin 6lmesi nedeniyle, kiiresel epidemi olarak ele
alinmaktadir. Yalnizca yiiksek gelirli iilkelerde degil, orta ve diisiik gelirli tilkelerde
de cok yaygindir. Obezite sikligt 1980 yilindan 2008 yilina kadar iki katina
yiikselmistir. Obezite sonucu bir¢ok saglik problemi olugmakta ve yasam kalitesi
olumsuz yonde -etkilenmektedir (WHO 2015). Yetiskin kadinlarin digte biri
obeziteden etkilenmekte ve bu durum metabolik, kardiyovaskiiler ve kardiyojenik
komorbiditeye neden olmaktadir (Shimonov ve ark. 2017; Brucker ve ark. 2017).
Obezite, alt iiriner sistem semptomlarini iceren pelvik taban problemleri i¢in de risk
olusturmaktadir (Olivera ve ark. 2012; Brucker ve ark. 2017). Pelvik taban sorunlari

ve obezite yetiskin niifusun %30’unda goriilmektedir (Whitcomb ve ark. 2009).

Alt iriner sistem sikayetlerine fazla kilolu ve obez kisilerde daha sik
rastlanmaktadir (Ramalingam ve Monga 2015). Obezite, asir1 aktif mesane ve iiriner
inkontinans basta olmak tizere ¢ok sayida alt iiriner sistem semptoma sebep olan bir
risk faktoriidiir (Ding ve ark. 2017).

1.2. AMAC/ HIPOTEZLER / PROBLEMLER VE ALT
PROBLEMLER

Bu calisma, obez kadinlarda alt iiriner sistem sikayetlerini ve sikayetlerin
yasam kalitesine etkisini kalitatif ve kantitatif arastirma yontemleri kullanarak

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Problem Ciimlesi

Normal kilolu ve obez kadinlarda goriilen alt iiriner sistem sikayetleri ve bu

sikayetlerin yasam kalitesine etkisi nedir?

Yukarida belirtilen arastirmanin problemine yonelik alt problemler sunlardir:



Alt Problemler

1. Normal kilolu ve obez kadinlarda goriilen alt {iriner sistem sikayetleri

nelerdir?

2. Normal kilolu ve obez kadinlarin alt tiriner sistem sikayetleri arasinda fark

var midir?

3. Normal kilolu ve obez kadinlarda alt iiriner sistem sikayetlerinin yasam

kalitesine etkisi arasinda fark var midir?

4. Alt triner sistem sikayeti olan obez kadinlarda normal kilolulara gore

depresif semptomlar daha fazla midir?

5. Alt triner sistem semptomlart olan obez kadinlarin yasam kalitesi nasil

etkilenmektedir?

1.3. ONEM

Obezite iiriner sikayetlerin ortaya c¢ikisini ve sikayetin siddetini artirici bir
faktordiir. Artan viicut agirligi, intraabdominal basinct artirarak pelvik taban kaslar
ve pelvik bolgedeki sinirlere zarar vermektedir. Bununla birlikte obezitenin eslik
ettigi diyabetik ndropati ve intervertebral disk hernisi gibi hastaliklar da pelvik taban
fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkilemektedir (Ramalingam ve Monga 2015).
Davranigsal, medikal ya da cerrahi olarak kilo verme pelvik taban sorunlarin
azaltmaktadir (Subak ve ark. 2009; Whitcomb ve ark. 2009; Olivera ve ark. 2012).
Ulkemizde obez kadinlarda alt iiriner sistem sikayetleri ve yasam kalitesini inceleyen
sinirli sayida calisma vardir (Gok Balc1 ve Korkmaz 2013; Bilge ve Kizilkaya Beji
2016).

1.4. SAYILTILAR (VARSAYIMLAR)

Arastirmada asagidaki varsayimlardan hareket edilecektir:



1. Arastirmada kullanilacak olan formlarin arastirmaya katilan kadinlar

tarafindan dogru cevaplandiracaklari varsayillmaktadir.

2. Veri toplama araglarin kadinlarin alt liriner sistem semptomlarini ve yasam

kalitesini degerlendirebilecek nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

3. Alt tiriner sistem semptomlar1 risk faktdrlerinin normal kilolu ve obez

kadinlar arasinda anlamli fark olmamasidir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin sadece Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi polikliniklerine bagvuran kadinlarla yapilmasi nedeniyle

tilkenin tiimiine genellenemez.

Uzun donem izlem yapilmamasi ve toplum temelli olmamasi ¢alismanin

sinirliliklarindandir.

1.6. TANIMLAR

AAM/OAB: Asir1 Aktif Mesane/Overactive Bladder
ACP: Amerikan Tip Akademisi/ American College of Physicians

BFLUTS: Bristol Female Lower Urinary Tract Symtomps/Bristol Kadin Alt Uriner
Sistem Semptomlar1 Olgegi

BKIi: Beden Kitle indeksi
EAMDS: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
ICS: Uluslaras1 Kontinans Dernegi (International Continence Society)

IUGA: Uluslararast1 Urojinekoloji  Birligi  (International Urogynecological
Association)

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
WHO/DSO: World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii



BOLUM II: KAVRAMSAL CERCEVE / ALANYAZIN VE
ILGILI ARASTIRMALAR

Uriner inkontinans, asir1 aktif mesane ve diger alt {iriner sistem semptomlari
her yastaki bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir (Milsom 2009;
Abrams ve ark. 2015). Aym zamanda iilkelerin saglik hizmetlerinde Gnemli

ekonomik yiike de neden olmaktadir (Milsom 2009).

2.1. ALT URINER SiSTEM SEMPTOM TERMINOLOJiSi

Semptom: yapida, fonksiyonda, algilamada ya da deneyimde kadin tarafindan
normalden sapma olarak algilanan saglik problemi ya da hastalifin belirtisidir.
Semptomlar ya kendiliginden olusur ya birey ya da ona bakim veren kisi tarafindan

bildirilen subjektif verilerdir (Haylen ve ark. 2010).

Uluslararast Kontinans Dernegi (International Continence Society-ICS) alt
iiriner sistem semptomlar: ikiye ayirmistir. Dolum ve idrar yapma ani ve sonrasi
semptomlar olmak tizere ayrilmaktadir. Dolum semptomlarinda; artmis glindiiz idrar
yapma siklig1 (frequency), noktiiri, urgency, liriner inkontinanstir (urgency-ani idrar
yapma hissi, stres, miks iiriner inkontinans). Idrar yapma ani semptomlari;
duraksama, yavas akim, aralikli idrar yapmadir. Idrar yapma sonras1 semptomlar da
mesanenin tam bosalmadigini hissetme, idrar yapma sonrasi sizintidir. Semptom
sendromlar1 da asir1 aktif mesane sendromu ve diisiik aktiviteli mesane sendromu

olarak ayrilmistir (Drake 2018).

Uluslaras1 Kontinans Dernegi (International Continence Society-1CS) 1988
yilinda kadinda, erkekte ve cocukta goriilen alt iiriner sistem fonksiyonlarmin
terminolojisini ayni1 c¢ati altinda toplayan standart bir terminoloji raporu
yayinlamistir. Bu terminoloji 2002 yilinda giincellenmistir (Abrams ve ark 2003).
Gelisen teknoloji nedeniyle kadina 6zgii pelvik taban disfonksiyonu terminolojisi
2010 yilinda Uluslararast Urojinekoloji Birligi (International Urogynecological

Association-lTUGA) ve ICS ile yapilan ¢alismalar sonucunda tekrar giincellenmistir.



Haylen ve ark. tarafindan yayimnlanan 'Kadinda Pelvik Taban Disfonksiyonun

Terminolojisi'nde yer alan tanimlamalar asagida belirtilmistir;
Uriner Inkontinans Semptomlari:
Uriner Inkontinans (semptom): Istemsiz idrar kagirma sikayeti

Stres (Uriner) Inkontinans: Fiziksel efor ya da oksiirme, hapsirma ile idrar

kacirma sikayeti

Urgency (Uriner) Inkontinans: Aniden idrara sikigma ile idrar kagirma

sikayeti

Postiiral (Uriner) Inkontinans: Beden pozisyonunu degistirmeyle iliskili
istemsiz idrar kagirma sikayeti (0rnegin uzanir ya da oturur pozisyondan ayaga
kalkarken)

Eniirezis: Uyku sirasinda istemsiz idrar kagirma sikayeti

Miks (Uriner) Inkontinans: Ani sikisma hissi ve fiziksel efor ya da dksiirme,

hapsirma ile idrar kagirma sikayeti
Siirekli (Uriner) Inkontinans: Siirekli istemsiz idrar kagirma sikayeti

Farkinda Olmadan (Uriner) Inkontinans: Nasil olustugundan habersiz olunan

istemsiz idrar kagirma sikayeti

Koital Inkontinans: Cinsel iliskide istemsiz idrar kagirma sikayeti. Bu

semptom penetrasyonla ya da orgazm sirasinda olabilir.
Mesane Depolama Semptomlari:

Artmis Giindiiz Idrar Yapma Sikligi (Frequency): Birey tarafindan &nceki

durumuna gore artmig olarak bildirilen idrar yapma sikligi sikayeti

Noktiiri: Idrar yapma ihtiyaci igin bir ya da daha fazla sayida uyku béliinmesi

sikayeti. Her idrar yapmadan sonra uyumaya devam edilir



Aniden Idrara Sikisma Hissi (Urgency): Ertelemesi zor olan, ani, zorlayici

idrara sikisma sikayeti

Asirt Aktif Mesane Sendromu (AAMS) (Overactive Bladder Syndrome-
OABS): Idrar yolu enfeksiyonu veya neden olabilecek belirgin patoloji haricinde,
beraberinde aniden idrara sikisip inkontinansla birlikte ya da inkontinans olmaksizin,

sik idrara ¢ikma ve noktiiri ile birlikte gézlenen ani idrara sikisma sikayeti
Idrar Yapma Ani ve Sonrast Semptomlar:

Idrar Yapma Semptomlari: Idrar yapma sirasinda ya da sonrasinda birey

tarafindan algilanan ve fonksiyonlarda normalden sapma
Duraksama: Idrar yapmanin baslatilmasinda gecikme sikayeti
Yavas Akim: Onceki islevi ile karsilastirildiginda idrar akiminda yavaslama

Kesik Kesik Idrar Yapma: idrar yapma boyunca idrar akiminin bir ya da daha

fazla kez durup baslamasi

Ikinarak Idrar Yapma: Idrar akisin1 baslatmak, siirdiirmek ya da bitirmek i¢in

yogun efor kullanma (abdominal 1kinma, valsalva ya da subrapubik bask1)
Idrar Akisinda Catallanma: Idrar akiminin catalli ve dagilarak olusmasi

Mesanenin Tam Bosalmadigin1 Hissetme: Idrar yapma sonrasi mesanenin

tam bosalmadig1 hissi

Hemen Tekrar Idrar Yapma Istegi: Idrarmi yaptiktan hemen sonra tekrar idrar

yapma istegi duyma

Idrar Yapma Sonrasi Sizinti: Idrar yapmayi tamamladiktan sonra idrar

yolundan istemsiz idrar gelmesi

Pozisyona Bagli Idrar Yapma: Spontan idrar yapma veya mesaneyi bosaltmak
icin 0zel pozisyon alma ihtiyaci (Ornegin tuvalette otururken One ya da arkaya

egilmek)



Diziiri: Idrar yaparken yanma ya da sizlama sikayeti. Rahatsizlik alt {iriner

sistem ya da vulvar kaynakli olabilir

Idrar Retansiyonu: Zorlamaya ragmen idrar akisinin gerceklesmemesi sikayeti
(Haylen ve ark. 2010).

2.2. Alt Uriner Sistem Semptom Prevalansi

Alt {iriner sistem semptomlarinin goriilme sikligi iilkeden lilkeye degismekle
birlikte Lee ve ark. (2011) yaptigi ¢alismada Kore’de kadinlarda herhangi bir alt
iriner sistem semptomu goriilme siklig1 %68.9 olarak belirlenmistir (Lee ve ark.
2011). Uriner inkontinans prevalansi genel popiilasyon caligmalarinda %35-69
oraninda degisiklik gostermektedir (Milsom ve ark. 2017). Amerika’da 2010 yilinda
28 milyon kadin iirojinekolojik semptom yasarken, 2050 yilinda 50 milyon kadinin
bu semptomlar1 yasayacagi tahmin edilmektedir (Brucker ve ark. 2017). Coyne ve
ark. yapmis oldugu toplum temelli ¢alismada alt iriner sistem semptomlarinin
kadinlarin %30'unda, erkeklerin %17'sinde goriildiigiinii bildirmistir (Coyne ve ark.
2013). Cin, Giiney Kore ve Tayvan’da kadinlarda alt iiriner sistem semptom
prevalanst %59.6 oldugu bildirilmistir (Chapple ve ark. 2017). Newman ve ark.
yapmis oldugu c¢alismada Kesin goriilme sikligi bilinmemekle birlikte 60 yas
tizerindeki kadin niifusunun %35'ini etkiledigi diisiiniilmektedir (Newman ve ark.
2013). Yapilan ¢alismalarda Amerika'da yetiskin kadin niifusta {iriner inkontinans
goriilme siklig1 yaklasik %47-51 arasinda oldugu belirlenmistir (Osborn ve ark.
2013). Pomian ve ark. yaptig1 ¢alismada kadinlardaki stres iiriner inkontinans orani
%50, urgency diriner inkontinans orani %10-20 ve miks iriner inkontinans orani

%30-35 oldugunu bildirmistir (Pomian ve ark. 2016).

Robinson ve Cardozo’nun yapmis oldugu calismada tiim yas gruplari goz
Ontline alindiginda, kadinlarin% 25'1 liriner inkontinans semptomlar1 rapor etmis olsa
da, sadece %7'si semptomlarin rahatsiz edici oldugunu belirtmisdir. Inkontinans
prevalansi yasla birlikte artmis gostermekte ve kadinlarin %50'si stres 11'i urgency
ve %36's1 miks iiriner inkontinanstan sikayet¢i oldugunu bildirmistir (Robinson ve

Cardozo 2014).



Tiirkiye'de Ziimriitbag ve ark. (2014) yaptig1 caligmada alt iiriner sistem
semptomlarini kadinlarda %64.1, erkeklerde % 44.2 olarak belirlemistir (Zumrutbas
ve ark. 2014). Turkiye’de yapilan bir diger ¢alismada tiriner inkontinans goriilme
sikliginin %16.4-49.7 arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur (Basak ve ark.
2013).

23. ALT URINER SIiSTEM SEMPTOMLARINDA RiSK
FAKTORLERI

Epidemiyolojik calismalardan elde edilen sonuglara gore iiriner inkontinans
icin risk faktorlerinin; yas, genetik, yasam tarzi (obezite, sigara i¢cme, yeme
aligkanliklar1 vb), tibbi durumlar (diyabet gibi), asir1 miktarda sivi alimi, fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmama, gebelik, dogum ve pelvik cerrahi gegirme,
konstipasyon oldugu belirlenmistir (Altaweel ve Alharbi 2012; Newman ve ark.
2013; Milsom ve ark. 2017; Islam ve ark. 2018). Basak ve ark. yaptig1 ¢alismada
kadinlardaki en sik goriilen tiriner inkontinans risk faktorlerinin ilerleyen yas, dogum
sayis1, BKi>25 kg/mz, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, diyabet ve vajinal dogum
olarak belirlenmistir (Basak ve ark. 2013). Asir1 aktif mesane risk faktorleri; obezite,
pelvik organ prolapsusu, birden fazla dogum yapmis olma, ileri yas ve menopoz
olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda ndrolojik hastaliklar, siirekli ilag kullanima,
iiriner sistem enfeksiyonlari, mesane anomalileri de asir1 aktif mesane icin risk

olusturmaktadir (Ahmad ve ark. 2015).

Yas: Yas, asirt aktif mesane ve iriner inkontinans: igeren pelvik taban
bozukluklar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (McGrother ve ark. 2012; Matthews
2014; Capan 2016; Islam ve ark. 2017; Linde ve ark. 2017; Milsom ve ark. 2017;
Ninomiya ve ark. 2017; Schreiber Pedersen ve ark. 2017; Hartigan ve Smith 2018).
Yaslanmayla beraber tiim organ ve sistemlerin rezervuar kapasitesi azalmakta
oldugundan mesane kapasitesi, mesane kompliyans1 ve idrar akim hiz1 da
azalmaktadir. Buna ilaveten inhibe edilemeyen detriisor asir1 aktivitesi ya da mesane
kontraksiyonlar1 ve postvoid rezidiiel idrar voliimii yaslanmayla artar. Maksimal
tiretral kapanma basinci ve fonksiyonel iiretra uzunlugu kadinlarda yasla birlikte

azalmaktadir (Tasdemir 2015). Yasla beraber artan ndrolojik, renal, Ttrolojik
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problemler, ila¢ kullanimi, tiriner enfeksiyonlar, diyabet gibi durumlar iiriner sistem
yakinmalarina zemin hazirlamaktadir. Ileri yaslarda kadinlarda 8strojenin
azalmasiyla vajinal atrofi, azalan pelvik taban ve periliretral kas giicii nedeniyle
iiretral basing azalmaktadir. Bununla birlikte ¢izgili sfinkter kas hiicreleri ve iiretral

uzunluk ve kapanis basinci da azalmaktadir (Oz ve Altay 2017).

Yas, her tip inkontinansin gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir. Uriner
inkontinans prevalansi 20°li yaslarda yaklasik %15 iken, 50°1i yaslarda yaklasik %30
olmaktadir. Yetmisli yaslarda kadar bu yiikselme sabit kalirken; o yaslardan sonra
prevalansta tekrar bir yiikselme olmaktadir (Capan 2016). Yetmis bes yas ve tizeri
kadinlarda 60 yas alt1 kadina gore iiriner inkontinans {i¢ kat1 oranla daha fazla
goriilmektedir (Devore ve ark. 2013). Yasa gore inkontinans tipinde de degisiklik
olmaktadir. Geng ve orta yasta stres iiriner inkontinans daha sik goriiliirken, yash
kadinlarda miks {riner inkontinans ve urgency friner inkontinans daha sik
goriilmektedir (Capan 2016). Asir1 aktif mesane semptomlar1 yaslilarda genclere
gore daha fazla goriilmektedir. Baz1 ¢aligsmalarda asir1 aktif mesane sendromu icin
risk faktorleri ortadan kaldirildiginda yasla iligkisi bulunamamistir (Milsom ve ark.
2017). Baz1 ¢aligmalarda ise asir1 aktif mesane prevelansi yasla artarken, 65 yas tizeri

oran %30.9'a yiikseldigi belirtilmistir (Willis-Gray ve ark. 2016).

Cinsiyet: Alt iiriner sistem semptomlar1 her iki cinsiyette goriilmesine ragmen,
pelvik organ anatomisinin farkli olmasi nedeniyle cinsiyete gore degismektedir
(Ninomiya ve ark. 2017; Park ve ark. 2018). Uriner inkontinans ve asir1 aktif mesane
sendromu gibi mesane dolum semptomlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir (Milsom ve ark. 2017; Ninomiya ve ark. 2017; Suhr ve Lahmann
2017). Ogzellikle iiriner inkontinans kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat fazla
goriilmektedir (Tasdemir 2015). Kadinlarda urgency iiriner inkontinans prevalansi
diisiik iken, miks ve stres tip iiriner inkontinans prevalans: yiiksektir (Oz ve Altay
2017). Park ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada noktiiri erkeklerde daha sik oldugu
belirlenirken, iiriner inkontinansin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildigi
bildirilmistir. Erkeklerde urgency {iriner inkontinans goriilme siklig1 kadinlara gore
yiiksek bulunurken, kadinlarda stres {iriner inkontinans goriilme siklig1 daha yiiksek

bulunmustur (Park ve ark. 2018).
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Obezite: Beden kitle indeksinde artma alt iiriner sistem semptomlarin
gelismesinde etkili bagimsiz bir faktordiir (Matthews 2014; Tasdemir 2015; Linde
ve ark. 2016; Schreiber Pedersen ve ark. 2017). Asir1 aktif mesane ve tiriner
inkontinans i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir (Ahmad ve ark. 2015; Komeilifar
ve ark. 2017; Suhr ve Lahmann 2017). Beden kitle indeksinin 30kg/m? ve iizerinde
olmasi, urgency {iriner inkontinans ve noktiiri i¢in degistirilebilir risk faktoridiir
(Willis-Gray ve ark. 2016; Palmer ve Willis-Gray 2017). Asir1 aktif mesane
sendromu olan kadinlarda da obezite risk faktoriidiir (Milsom ve ark. 2017). Beden
kitle indeksi 30 kg/m? ve iizeri olan kadmnlarda, BKi 25kg/m? den diisiik olan
kadinlara gore iiriner inkontinans 3 kat daha fazla goriilmektedir (Devore ve ark.
2013). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gére BKi'ndeki her 5 kg/m2
artis, inkontinans olasiligini %20-70 artirmaktadir. Ozellikle bel gevresi artmis olan
kisilerde tiriner inkontinans arasinda anlamli iliski mevcuttur (Li ve Zhang 2017).
Yapilan ¢aligmalarda normal kilonun iizerinde beden kitle indeksinin her 5 {iinite
artist, 5 ila 10 yil iginde %20-70 arasinda inkontinans olasiligini artirdig
belirtilmistir (Osborn ve ark. 2013; Subak ve ark. 2015; Ramalingam ve Monga
2015; Brucker ve ark. 2017; Swenson ve ark. 2017). Klinik ¢alismalar diistik kalorili
diyet (%10-15 kilo kayb1) ve/veya egzersizle kilo kayb1 (%7-9 kilo kaybi) ile obez
kadinlarda inkontinans goriilme sikliginin azaldigin1 gostermektedir (Subak ve ark.
2015; Swenson ve ark. 2017).

Normal kilolu ve obez kadinlar1 karsilastiran bir calismada BKI 35kg/m2’nin
tizerinde olan kadmlarin %50’sinde pelvik taban disfonksiyonu goriiliirken, normal
BKI olan kadinlarm %30’unda pelvik taban disfonksiyonu gériildiigii bildirilmistir
(Pomian ve ark. 2018).

Yasam tarzi: Ingiliz kadinlarla yapilan prospektif bir calismada alkol, kahve
ve cay asirt aktif mesane semptomlart i¢in risk faktorii olarak bulunmazken,
karbonatl igecekler igmek risk faktorii olarak bulunmustur. Diger yandan Isveg’te
geng ikiz kadinlarda yapilan toplum tabanli bir ¢alismada kahve risk faktorii olarak
belirlenemezken, c¢ay asirt aktif mesane semptomlar1 ve noktiiri i¢in risk faktorii
olarak bulunmustur. Fakat diger riskler diglandiktan sonra bu ¢alismada da iligskinin

anlaml1 olmadigi sonucu elde edilmistir (Milsom ve ark. 2017).
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Yiiksek kafein alimimin (>400mg/dl) asir1 aktif mesane semptomlari ile iligkili
oldugunu gosetren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yetersiz ya da asir1 sivi tiiketimi,
kafein, karbonatli i¢ecekler, baharath yiyecekler, yapay tatlandiricilar, alkol gibi bazi
yasam tarzi davraniglariin asirt aktif mesane sendromu olasiligimmi artirdigi
bildirilmistir (Willis-Gray ve ark. 2016). Newman ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada kafein diiirezi artirdigindan idrar yapma sikligini ve urgency de artirmakta,
mesane dolum hissinin daha erken hissedilmesine sebep olmakta, idrar akis hizini ve

idrar yapilan miktar1 artirmakta oldugunu belirtmistir (Newman ve ark. 2013).

Karbonath i¢ecekler ve bira tiiketimi stres inkontinansi da artirmaktadir. Asiri
aktif mesane sendromu i¢in de karbonath igecekler risk olustururken; sebze, ekmek

ve tavuk tliketimi riski azaltmaktadir (Dallosso ve ark. 2003).

Asir s1vi tiiketimi {iriner inkontinans ve asir1 aktif mesane sendromu igin risk
olusturabilirken, siv1 tiiketiminin az olmas1 da kiside konstipasyona, dehidratasyona
ve idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Bu nedenle sivi aliminda kadinin
durumu (egzersiz, hava kosullari, diyeti, kilosu) goz onilinde bulundurulmalidir.
Normal kilodaki bir kadin 24 saatte kilogram bagina 24 ml sivi tiiketmesi

onerilmektedir (Newman ve ark. 2013).

Sigara: Sigara ve iriner inkontinans ile ilgili ¢alisma sonuglar1 degiskenlik
gostermektedir. Bazi kesitsel c¢alismalarda kadinlarda iiriner inkontinans igin
bagimsiz risk faktorii olarak degerlendirilirken, bazi ¢alismalarda da risk faktorii

olarak goriilmemistir (Bolat ve ark. 2015; Milsom ve ark. 2017).

Kesin mekanizmast bilinmemekle birlikte; sigara kullanimina bagli olarak
gelisen kronik oOksiiriiglin, karin i¢i basincinda artisa, pelvik taban kaslarinin hasar
gérmesine ve sigarada bulunan zararli maddelerin mesanede iritan etki gostermesi
sonucunda iiriner semptomlarin olusacag bildirilmektedir (Fuganti ve ark. 2011;
Tasdemir 2015).

Komeilifar ve ark. yapmis oldugu ¢alismada sigara igmenin iiriner inkontinans

goriilme sikligmi artirdigi belirlenmistir (Komeilifar ve ark. 2017). Asirt aktif

12



mesane semptomlarindan olan urgency ve urgency iiriner inkontinansta sigara risk

faktoriidiir (Willis-Gray ve ark. 2016; Milsom ve ark. 2017).

Dogum sekli ve sayisi: Gebelikte idrar kagirma bir ¢ok nedene bagl olarak
olusmaktadir (Okunola ve ark. 2018). Gebelik ve dogumun pelvik taban kaslarinin
gevsemesi sonucu pelvik tabandaki organlarin pozisyon ve yapisinda bozulmaya,
pelvik sinirlerin zarar gérmesine ve eksternal sfinktere hasar vererek idrar kagirmaya
yol acabilecegi bildirilmektedir (Fritel ve ark. 2012; Tasdemir 2015). Gebelikte
yiiksek diizey progesteron, iireteral, mesane ve iiretral giliciin azalmasina sebep
olmaktadir. Ayn1 zamanda gebelikte kilo alim1 ve kollajen degisimi pelvik taban kas
giiciiniin zayiflamasina neden olmaktadir (Okunola ve ark. 2018). Pelvik taban
bozukluklar1 igin vajinal dogum risk faktoridir (Islam ve ark. 2017; Schreiber
Pedersen ve ark. 2017). Birden fazla vajinal dogum yapmis olma ozellikle stres
tiriner inkontinans igin risk olusturmaktadir (Devore ve ark. 2013; Komeilifar ve ark.
2017; Treister-Goltzman ve Peleg 2018; ). Sezaryen dogum ile vajinal dogumun
iiriner inkontinansa etkisi belirgin farklilik gostermektedir (Handa ve ark. 2016).
Yapilan dort biiylik kesitsel ¢alismanin meta-analiz verilerine gére sezaryen dogum,
stres ve urgency iiriner inkontinans i¢in Onemli koruyucu bir yontem olarak

bildirilmistir (Milsom ve ark. 2017).

Zhou ve ark. (2018) yaptiklar1 'Kadinlarda Uriner inkontinans Riski ve Dogum
Arasindaki Iliski' konulu vaka-kontrol ve kohort calismalarmin meta analiz
incelemesinde dogum ve iiriner inkontinans arasinda iligki oldugu, 2 ve iizeri
dogumun iiriner inkontinans riskini artirdigi, dogum sayisindaki her bir artisin iiriner
inkontinansi yaklasik %12 oraninda artirdigi belirlenmistir. Stres {iriner inkontinans
icin 1 ve tizeri dogum yapmis olmak risk olustururken, dogum ve urgency iiriner
inkontinans arasinda iliski bulunmadigi gosterilmistir. Bazi ¢aligmalarda sezaryen
dogum iiriner inkontinans i¢in risk olustururken, meta-analiz ¢aligmasinda dogum
seklini incelemediklerini bildirmislerdir (Zhou ve ark. 2018). Ote yandan, ilk dogum
yasi ile stres iriner inkontinans arasinda korelasyon oldugu da bildirilmektedir

(Tasdemir 2015).

13



Menopoz: Kadinda iiriner ve genital sistemi ortak embriyolojik orjinli
oldugundan kadin hormonlar1 etkisine duyarlidir (Capan 2016). Vajina, iiretra,
mesane ve pelvik tabanda Gstrojen ve progesteron reseptorleri yogun olarak bulunur
ve bu bolgeler seks steroidlerinden etkilenir (Tasdemir 2015). Ostrojen, periiiretral
vaskiilarizasyonu, {lretral kapanma basincint ve firetradaki alfa adrenerjik
reseptorlerin duyarliligini ve yogunlugunu artirmaktadir (Juliato ve ark. 2017).
Menopoz sonrasi, alt triner sistemde semptomatik, sitolojik ve tirodinamik
degisiklikler gézlenmektedir. Menopoz sirasinda kadinda stres tiriner inkontinans
sikligr fazladir. Ostrojen azalmasina bagli kollajen yapisindaki degisiklikler, iiretral
vaskiilaritenin ve iskelet kas kitlesinin azalmasi sonucu istirahat iiretra basincinda
azalma, tiretral fonksiyonda bozulmaya neden olmaktadir (Capan 2016). Bu
degisiklikler kadinda urgency ve tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi iiriner
sikayetlere sebep olabilmektedir. Bir ¢ok ¢alismada postmenopozda urgency ve asiri
aktif mesane semptomlari arasinda anlamli iligki bulunmustur. Hormon tedavisinin
bu semptomlara etkisine yonelik net bir sonu¢ bulunmamaktadir (Devore ve ark.
2013; Milsom ve ark. 2017). Alt iiriner sistem semptomlarin tedavisinde vajinal
Ostrojen preparatlarinin kullaniminin yararli oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur

(Willis-Gray ve ark. 2016).

Konstipasyon: Fetal gelisim sirasinda mesane ve bagirsaklar embriyolojik son
kivrimdan olusur. Yapilan {irodinami ¢alismalarinda, rektal distansiyonun mesane
dolum hissini 6nemli 6l¢iide etkiledigi, baz1 hastalarda rektum bosken detriisor asiri
aktivitesi gozlenmezken rektum distansiyondayken detrlisor asir1  aktivitesi
gbzlendigi belirlenmistir. Mesane ve bagirsak arasindaki bu iligkinin dorsal kok
gangliyonlar1 ve omurilik de dahil olmak {izere {ist iiste gelen noral yollar ve ortak
norotransmitterler yoluyla meydana geldigi diisiiniilmektedir (Maeda ve ark. 2017).
Kkonstipasyon asir1 aktif mesane sendromu icin risk faktoriidiir. Abreu ve ark.
yaptig1 c¢alismada konstipasyon ile asir1 aktif mesane sendromu arasinda iliski
oldugunu belirtirken, haftada 3’ten az defekasyona c¢ikan kadinlarda asir1 aktif

mesane sendromu agisindan taranmasi gerektigini 6nermistir (Abreu ve ark. 2018).
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2.4. OBEZITE

Obezite, diinya genelinde kisileri olumsuz etkileyen bir halk sagligi sorunu
olup, beden kitle indeksinin 30 kg/m**nin iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadur.
Kadinlardaki obezite orani 1975 ve 2014 yillar1 arasinda %6.4’ten %14.9’a
yiikselmistir (Lian ve ark. 2017). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2016 yilinda
18 yas ve lizeri 1.9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin 650
milyondan fazlasinin obez oldugu bildirilmistir. On sekiz yas ve lizeri yetiskinlerin
%39'unun fazla kilolu (kadinlarda %40) ve bunlarin %]13"'iniin obez oldugu
raporlanmistir. Ayrica obezitenin onlenebilir oldugunu belirtmislerdir (WHO 2017).
Son 33 yildir obezitenin hig bir iilkede diisiis gdstermedigi belirtilmistir (O’Boyle ve
ark. 2016). Obezite ve fazla kilonun temel nedeni, tiiketilen kalori ve harcanan kalori
arasindaki enerji dengesizligidir. Diinya geneline bakildiginda; yag orami yiiksek
gidalarin aliminin artmasi, c¢alisma seklinin giderek hareketsizlesmesi nedeniyle
fiziksel hareketsizlikteki artis, ulasim sekillerinin degismesi ve artan sehirlesme
nedeniyle obezite oranlar1 artmistir (WHO 2017).

Diinya Saghk Orgiitii’niin obezite simiflandirmas1 esas alinarak obeziteyi
belirlemek igin yaygm olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI,
bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKIZkg/mZ)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. DSO’ye gore uluslararasi obezite

smiflandirmas1 Tablo2-1’de verilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).
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Tablo 2-1: Yetiskinlerde BKI smiflandirmasi

Siniflandirma BKI=kg/ m?

Zayif <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Fazla kilolu > 25.00
Pre-obez 25.00 - 29.99
Obez > 30.00

I. Derece Obez 30.00 - 34-99
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99
I11. Derece Obez > 40.00

Saglik Bakanlig1 (2017)

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin galisma
kapsamina alindigi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglar
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriillmektedir. Bu sonuglara
gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25.0-29.9 kg/m?) siklig1 1998,
2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI> 30 kg/mz)
siklig1 ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak bulunmugtur. Goriildiigii gibi kadinlarda
obezite sikliginda son 10 yilda %5.1 artis olmustur (Saglik Bakanligi, 2010). TNSA
2013 verilerine gore ise fazla kilolu kadin oran1 %29 ve obez kadin oranm1 %27 olarak
belirlenmistir. Obezite prevalansinda goriilen artisin nedenleri artan teknoloji ile
beraber Gzellikle ulagim, {iretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam bigimine
bagli harekette azalma ve modern yasamdaki beslenme aliskanliklarindaki
degisimdir. Ayrica endokrin hastaliklar (hipotroidizm, cushing sendromu), genetik
faktorler, menopoz sonrasi donem, depresyon, sedanter yasam, yiiksek Kkalorili
beslenme, stresli yasam ve steroid tedavisi gibi farmakolojik tedaviler obeziteye
neden olabilir (Kilig¢ Akga ve Tasg1 2017).
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Obezitede meydana gelen fizyolojik degisiklikler;

Yag doku Kitlesinin artisina bagli gelisen sorunlar: Bireyde sosyal ve
ruhsal sorunlar, parafarengial yag depolanmasi nedeniyle gelisen
obstriiktif uyku apnesi sendromu ve artmis yag dokusu yiikiiniin
eklemlerde neden oldugu osteoartritlerdir. Karin bolgesinde yag
kiitlesinin artmasi1 gastroozefagial reflii, karaciger, mide ve pankreas
hastaliklarina yol agabilmektedir. Karin i¢i basincin artmasina bagh

inkontinans ve ¢esitli bobrek hastaliklart gelisebilmektedir.

Yag hiicrelerinin metabolik ve salgisal islev degisiklikleri sonucu gelisen
sorunlar: Bu duruma hipertrofik yag dokusu hiicrelerinden salinan ve yag
dokusundan uzakta etki gosteren iirlinler (adipokinler) zemin hazirlar.
Yag dokusundan salgilanan adipokinler; sitokinler, kemokinler, akut faz
proteinleri ve proinflamatuar adipokinler olarak siniflandirilmaktadir. Bu
durumun yaygin sonucu insiilin direnci geligimidir (Kiligc Akg¢a ve Tage1

2017). Obezitenin patogenezi Sekil 2-1°de gosterilmistir.
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Gereginden fazla besin alinmasi ve insiilin saliniminin uyarilmasi

i

Insiilinin lipoprotein lipaz salinimimi uyarmasi

v

Lipoprotein lipazin dolasimdaki yag asitlerini harekete ge¢irmesi, hormon

sensitivite lipazi ve serbest yag asitlerini salintminin inhibe etmesi

'

Asir1 beslenmis yag dokusunun hipertrofiye olmasi, 6nciil yag dokusu

hiicrelerinin farklilagsmasi

v

Farklilagsan yag hiicrelerinin dolasima ge¢mesi, hipotalamustaki reseptore

baglanmasi

v

Glukagon like peptid-1 salinimina neden olan ve istah1 uyaran néropeptid y‘yi

inhibe eden leptin salintmina neden olmasi

v

Aclikta mideden ghrelin hormonu salgilanmasi

¢

Istahin artmast, lipit metabolizmasinin yavaslamasi, karbonhidrat

metabolizmasinin artmasi

Sekil 2-1: Obezitenin Patogenezi

(Kilig Akga ve Taseg1 2017).

2.5. OBEZIiTE VE URINER INKONTiINANS

Uriner inkontinans milyonlarca yetiskini etkileyen sik goriilen bir durum

olmasma ragmen ¢ok az bildirilen ve dolayisiyla az tedavi edilen bir durumdur.
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Kadinda {iriner inkontinans daha sik goriilmekte olup, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Amerika'da 30 milyon kisinin {iriner inkontinans yasadigi, yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, giinliik yasamdaki fonksiyonlar1 kisitladigi ve yillik
dogrudan maliyetinin 60 milyar dolar oldugu belirtilmistir (Subak ve ark. 2015).

Obezite; kadinda iiriner inkontinans i¢in net olarak belirlenmis, bagimsiz,
onlenebilir risk faktoridir (Newman ve ark. 2013; Osborn ve ark. 2013; Khullar ve
ark. 2014; Subak ve ark. 2015; Gordon ve ark. 2017; Stockil ve ark. 2018). Bir¢ok
sistematik makalede beden kitle indeksi ve 6zellikle stres iiriner inkontinans arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir (Newman ve ark. 2013; Osborn ve ark.
2013; Khullar ve ark. 2014; Subak ve ark. 2015). Ani sikisma hissi, sik idrar yapma,
asir1 aktif mesane ve urgency iriner inkontinans gibi diger alt iiriner semptomlarla da

pozitif yonde iliskisi oldugu bildirilmistir (Newman ve ark. 2013).

Obezite ve triner inkontinans iliski mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte
bazi teoriler ortaya atilmigtir (Subak ve ark. 2009). Bu teoriler; yiiksek viicut
agrliginin iiretral mobilite ve mesane basincini artiran abdominal basincr artirdigi,
pelvik taban kaslarinin giictinii, sinir iletimini ve kan dolasgimini zayiflattigi, asirt
aktif mesane ve detriisor instabilitesini siddetlendirdigidir (Subak ve ark. 2009;
Newman ve ark. 2013). Ayrica vaskiiler perfiizyon ve sinirsel innervasyon
inkontinansla birlikte asir1 aktif mesane semptomlarina sebep olabilmektedir
(Newman ve ark. 2013). Vissers ve ark. yaptigi ¢calismada obezitenin medyan sinir
iletimini etkiledigi, lumbar intervertebral disk herni riskini artirdigt ve boylelikle
norofiziksel yoldan genitoiiriner sistemi etkiledigini bildirmistir (Vissers ve ark.
2014). Diyetle olusan obezitenin, adipoz dokuya makrofaj infiltrasyonu ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu da mesane etrafini saran adipositlerin enfeksiyona ve asir
aktif mesane sendromuna yol agmasina sebep oldugu diisliniilmektedir. Altta yatan
mekanizmanin da obezitede ghrelin hormonunun déniisiim seviyesinin az olmasinin,
tretral deste§i ve detrlisor kontraktilitesini olumsuz etkisinden oldugu
varsayllmaktadir. Obezite ile iliskili olan diyabetes mellitus stres ve urgency iiriner
inkontinans i¢in risk olusturmaktadir. Diyabeti olan obez kisilerde mesane duyarliligi

(sensitivitesi) zarar gormektedir (Whitcomb ve Subak 2011).
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Urodinamik parametreler normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadimnlarda
degisiklik gostermektedir. Obez kadinlarda iirodinamide baslangi¢ intravezikal ve
intraabdominal basinglar1 normal kilolu kadinlara goére daha yiiksektir. Richter ve
ark. yapmis olduklar1 ¢alismada Q tip test ile Olgiilen tiretral mobilitenin obez
kadimlarda normal kilolu kadinlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Uretral
mobilitenin stres iiriner inkontinans tedavisinde etkili oldugunu belirten ¢alismalarda,
obez kadinlarda Q tip test Ol¢limiiniin dogru yapilmasinin daha zor oldugu ve net

sonu¢ vermedigi bildirilmistir (Richter ve ark. 2010).

Kanita dayali ¢caligsmalarda obez hastalarda kilo vermenin iiriner inkontinansi
iceren alt Uriner semptomlart azaltmada faydali olabildigi sonucuna varilmigtir
(Newman ve ark. 2013; Osborn ve ark. 2013; Khullar ve ark. 2014; Pomian ve ark.
2016).

Amerikan Tip Akademisi'nin (American College of Physicians-ACP) 2014
yilinda yaymlamis oldugu 'Kadinlarda Uriner inkontinansin Cerrahi Dis1 Y&netimi'
adli klinik rehberde, obez kadinlarda kilo verme ve egzersiz giiclii Oneri olarak
bildirilmistir (Qaseem ve ark. 2014). Kilo verme programlarinin bir ¢ok semptomu
azalttigi ve sosyal destek sagladigi gozlenmistir (Shimonov ve ark. 2017). Son
yillarda obez hastalarda kilo vermede cerrahi yontemler de kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda komorbiditesi olan II. derece obezlerde ve 1ll. derece obezlerde
bariatrik cerrahinin kilo vermede daha tercih edilebilir bir yontem oldugu sonucuna
vartlmistir (Newman ve ark. 2013; Shimonov ve ark. 2017). Shimonov ve ark.
inkontinans1 olan obez kadinlarin bariatrik cerrahi sonrasi  %50’sinin {riner
inkontinansin ¢ozlime ulastigi, liriner inkontinansin tedavisi sonrast bu kadinlarda
yasam kalitesinin ve cinsel fonksiyonlarinin olumlu ydnde gelistigi sonucuna

varmistir (Shimonov ve ark. 2017).
Stres Uriner Inkontinans ve Obezite:

Stres triner inkontinans, mesane sfinkteri ve/veya pelvik taban kaslarinin
fonksiyonu ile ilgilidir, altta yatan mekanizma karmasik ve birgok faktore baglidir.
Caligsmalar stres inkontinansin genetik,menopoz gibi hormonal ya da fiziksel

jinekolojik bir sorunun yan etkisi ya da semptomu olabilir. Ayrica sigara igmeye
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bagl kronik Oksiiriik ve astim gibi kronik hastaliklar da stres iiriner inkontinansa

neden olmaktadir (Gordon ve ark. 2017).

Stres lriner inkontinans intravezikal basincin, mesane ¢ikim basincindan
daha yiiksek olmasi ve sonucunda istemsiz idrar kagirmaya neden olmasidir. Bunun
nedeni de iretral hipermobilite ve/veya gercek sfinkter yetmezligidir (Chu ve ark.
2013). Asirt kilo mesaneye olan basinci artirdigindan idrar kagirmaya neden
olmaktadir (Gordon ve ark. 2017). Ayni zamanda fazla kilo intraabdominal basinci
artirmakta, tretral fonksiyonu bozmakta, pelvik taban kaslar1 ve {iretrovajinal
destekleyici yapilar1 zayiflatmaktadir (Ramalingam ve Monga 2015; Gordon ve ark.
2017; Swenson ve ark. 2017; Fuselier ve ark. 2018). Son donem hayvan ¢alismalari
tiriner inkontinans ve saglikli pelvik tabanin olusmasina yardim eden 28-aminoasit
peptit hormonu olan ghrelin arasinda bir iliski oldugunu desteklemektedir (Agur ve
Rizk 2011; Gordon ve ark. 2017). Normalin iizerindeki viicut agirligr ghrelin
hormonunun doniisiim seviyesinin azaltmasina sebep oldugundan; obezite, zayif
pelvik taban kaslarina, iiretral destegin ve detrusor kontraktilitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmakta ve stres tiriner inkontinans ve asiri1 aktif mesane riskini
artirmaktadir (Agur ve Rizk 2011; Gordon ve ark. 2017). Obezite ve stres liriner
inkontinans arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Diyabet I¢in Saglik Arayisinda
Olun Calismasi (Look Action for Health in Diabetes-Look AHEAD) ve Kalp ve
Ostrojen/Progestin Replasman1 Calismas1 (the Heart and Estrogen/Progestin
Replacement Study-HERS), stres iiriner inkontinansin yiiksek BKI ile iliskili
oldugunu bildirmistir (Chu ve ark. 2013).

Stres riner inkontinans ve obezite yasam kalitesini etkileyen benzer
durumlardir (Swenson ve ark. 2017). Obezite, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
ve diyabet i¢in risk olustururken, stres iiriner inkontinans oranimi da yiikseltir
(Osborn ve ark. 2013).

Yapilan calismalarda beden agirliginin %35'i kadar kilo veren hastalarda stres
tiriner inkontinansin %50 oraninda azaldigt ve yasam kalitesinin iyilestigi
belirlenmistir (Osborn ve ark. 2013; Ramalingam ve Monga 2015). Benzer

caligmalarda diyet, egzersiz ve medikal tedavi ile kilo vermenin %40-50 oraninda
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inkontinans1 azalttig1 belirlenmistir (Ramalingam ve Monga 2015). Arnouk ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmada bu oran %?20-70 arasinda oldugu
belirtilmistir (Arnouk ve ark. 2017). Kilo vermek stres iiriner inkontinansi
azalttigindan, obez hastalarin Oncelikli olarak kilo vermesi saglanmalidir
(Ramalingam ve Monga 2015; Fuselier ve ark. 2018). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Center for Disease Control and Prevention) saglik profesyonellerinin
hastalarikilo verme ve fiziksel egzersiz yapmalar1 konusunda desteklemeleri
gerektigini savunmaktadir. Cerrahi olarak kilo vermek te stres iiriner inkontinans
oranini diisiirmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi beden agirliginin %50'si oraninda
kilo veren 46 obez hastada Pelvik Taban Distres Envanteri-20 ve Pelvik Taban Etki
Olgegi-7'nin ameliyat 6ncesi ve sonrasi puanlari karsilastirildignda ameliyat éncesi
toplam distres puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Osborn ve ark. 2013).
Scozzari ve ark. yaptig1 calismada obezite cerrahisinin {iriner inkontinans goriilme
sikligint azalttig1 ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi sonucuna varmistir (Scozzari

ve ark. 2013).

Urgency Uriner Inkontinans ve Obezite:

Urgency iriner inkontinansin etiyolojisi net belli olmamakla birlikte
enfeksiyon, kas veya norolojik anormallikler sonucu olusabilecegi diisiiniilmektedir.
Buna ek olarak gevresel ve genetik degisikliklerden de etkilenmektedir (Richter ve
ark. 2015).

Urgency tiriner inkontinans ve asir1 aktif mesane de obezite ile iliskilidir. Bir
calismada asir1 aktif mesane sendromu oranlarinin obez hastalarda 3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Fakat kilo verme ile urgency liriner inkontinanstaki diizelme,
stres iriner inkontinanstaki gibi yiliksek diizeyde olmamaktadir. Ancak obezite
cerrahisi gecirmis hastalarda urgency liriner inkontinansta énemli diizelmeler oldugu

belirtilmistir (Chu ve ark. 2013).

Obezite, kadinlarda intraabdominal basincin siirekli yliksek olmasina neden
olarak stres {iriner inkontinans ve miks firiner inkontinans igin risk faktori

olustururken, diisiik dereceli kronik enfeksiyon nedeniyle de urgency iiriner
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inkontinans ig¢in olast risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Lazaro ve ark.
2016).

2.6. OBEZITE VE ASIRI AKTIF MESANE SENDROMU

Asirt aktif mesane, mesanenin idrar depolamasi ile ilgili alt {iriner sistem
semptomlarindandir (Palmer ve Willis-Gray 2017). Bu sendrom, aniden idrara
stkisma, sik idrara ¢ikma ve noktiiri ile birlikte tanimlanmaktadir. Sik idrara ¢ikma
giinde 8 kezden fazla idrara ¢ikma olarak tanimlanmaktadir (Ko ve ark. 2013). Asir
aktif mesanedeidrar yapma hissi degismistir ve genelde ertelenebilir. Fakat idrar
yapma hissi ertelenirse istemsiz idrar kagirma ile sonuglanabilir (Palmer ve Willis-
Gray 2017).

Diinyada milyonlarca kadin asir1  aktif mesane sendromundan
etkilenmektedir. Asir1 aktif mesane sendromu yasami tehdit eden bir durum
olmamasina ragmen kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Ko ve
ark. 2013; Krhut ve ark. 2016). Yetiskinlerdeki goriilme siklig1 %16-17 (Ko ve ark.
2013), %10-12 (Krhut ve ark. 2016), %11-19 (Ahmad ve ark. 2015) ve %3-43 gibi
farkli olarak bildirilmistir (Wen ve ark. 2014).

Asirt aktif mesanenin patogenezi net bilinmemekle birlikte, kanitlar birincil
sebebin santral sinir sistemindeki hastaliklarin detriisor kasmin asir1 aktivitesine
sebep oldugunu gostermektedir (Palmer ve Willis-Gray 2017). Detriisor aktivitesi,
mesane muskarinik reseptorlerinin asetil kolin uyarimi ile kontrol edilmektedir
(Ahmad ve ark. 2015). Asir1 aktivite etiyolojisi net bilinmemekle beraber; 4 teoriyle

acgiklanmaktadir:

1. Norojenik teori: Inhibitdr ndrol impulslarda azalma ve mesanede idrar

yapma refleksinden afferent impulslarda artis

2. Myojenik teori: Detriisor kasinin, spontan aktiviteyi artiran kolinerjik

uyarilar i¢in ¢ok daha duyarl hale gelmesi
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3. Otonom mesane teorisi: Muskarinik stimiilasyonun olusturdugu fazik

aktivitedeki degisiklik ya da siddetlenme

4. Afferent uyar1 teorisi: Mesane dolumu boyunca spontan mesane
kontraksiyonlar1 afferent ¢iktinin artmasina neden olmakta ve bundan dolayr mesane

dolumu algis1 degismekte (Leron ve ark. 2017).

Asirt aktif mesanenin iligkili oldugu komorbiditeler, ileri yas, idrar yolu
enfeksiyonu, fekal inkontinans, kronik konstipasyon, gebelik, diyabet, obezite,
hormonal degisiklikler ve yasam tarzi olarak belirlenmistir (Ko ve ark. 2013; Palmer
ve Willis-Gray 2017). Obezite ile asir1 aktif mesane arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu bildirilmistir (McGrother ve ark. 2012; Ko ve ark. 2013). Asir1 aktif
mesane sikayeti olan kadinlarda obezite sik gdriilmekte olup, norolojik, diiz kas ve
tiretral disfonksiyona yol actig1 diisiiniilmektedir. Kadinda obezite derecesi arttik¢a

asir1 aktif mesane semptomlarinin arttigi birgok arastirmaci tarafindan belirlenmigtir

(Ko ve ark. 2013).

Beden kitle indeksinin 30 kg/m? ve iizerinde olmasi, urgency iiriner
inkontinans ve noktiiri i¢in degistirilebilir risk faktoriidiir. Calismalarda obezite ve
metabolik sendromun asir1 aktif mesane sendromu ile iligkili oldugu sonucuna
varlmistir. Metabolik sendromun mesane duvarima yapmis oldugu kronik
inflamasyon ve oksidatif stres sonucu asir1 aktif mesane gelistigi diisiiniilmektedir.
Kirk yas ve tizeri kadinlarda beslenme yetersizligi ve fiziksel aktivite azlig1 agir1 aktif
mesane gelismesinde katki saglamaktadir (Palmer ve Willis-Gray 2017). Obez
hastalarin hareket kisithiligindan kaynakli, ani sikisma hissi ve/veya idrar kagirma
yasarken tuvalete yetismede gecikme semptomlar1 artirmaktadir (Ramalingam ve
Monga 2015).

Asirt aktif mesane ve iiriner inkontinansta pelvik taban egzersizleri ya da
aerobik egzersizleri kaslarin kuvvetini artirdigi ve kagirilan idrar miktarini azalttig
icin  Onerilmektedir. Diizenli olarak yapilan egzersiz kaslarin  kuvvetini
artiracagindan, pelvik yapilar1 destekler ve 6zellikle artan intraabdominal basingta
tiretranin daha giiclii kapanmasii saglar (Ko ve ark. 2013). Asirt aktif mesane

sendromunun birinci basamak tedavisinde antikolinerjikler dnerilmektedir (Krhut ve
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ark. 2016). Bu ilaglarin agiz kurulugu, konstipasyon, basagris1 ve gastro-intestinal
sistem rahatsizliklar1 gibi yan etkileri vardir (Ko ve ark. 2013).

Ko ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 69-72 yaslar arasinda 35
kadin ¢alismaya dahil edilmis, 52 haftalik egzersiz programi dncesi ve sonrasi asirl
aktif mesane semptomlari, King Saglik Anketi, beden kitle indeksi ve bazi1 kan
parametreleri karsilagtirllmistir. Bu calismada 52 haftalik egezersiz programi sonrasi
kadinlarin kilo verdigi, asir1 aktif mesane semptomlarinin azaldigi ve King Saglik

Anketinde genel sagligin diizeldigi sonucuna varilmistir (Ko ve ark. 2013).

Asir1 aktif mesane yasam kalitesini olumsuz etkileyen sosyoekonomik
sorunlara neden olan bir durumdur(Cheung ve ark. 2009; Bunn ve ark. 2015). Asir1
aktif mesane goriilme sikligi yas ilerledikge artmakta olup, geng yastaki kadinlarda
daha fazla rahatsizliga neden olmaktadir. (Ko ve ark. 2013; Palma ve ark 2014; Bunn
ve ark. 2015). Bu sikayetler, utanma, stres, kronik yorgunluk, vajinal floranin
degisiminin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonunda artis, sosyal etkilesimin

bozulmasi ve depresif semptomlardir (Palma ve ark 2014).

Asirt aktif mesane semptomlarinin tan1 koymak ve kayitlara gegmede
yasanilan sikintilar nedeniyle astim, diyabet gibi diger kronik hastaliklardan daha az
goriildiigii varsayilmaktadir. Ozellikle hastalar arasinda yaslanma ile iliskili oldugu
diistintildiiginden dogal bir problem olarak algilanip konusulmamaktadir (Salcedo ve

Borrego 2013).

Asirt aktif mesanede tanilama testleri, muayene ticretleri, ilaglar ve tedaviler,
pedler ve koruyucu malzemeler maliyetlidir. Asir1 aktif mesanenin yol agtigi is
verimi kaybi1 ve tedavi i¢in isten alinan izinler de maliyeti artirmaktadir (Willis-Gray

ve ark. 2016).
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2.7. ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE YASAM KALITESI

Obezite ve alt iiriner sistem sikayetleri sosyal, davranissal, duygusal ve saglik
etkileri acisindan kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Whitcomb

ve ark. 2012).

Uriner inkontinans orta ve ileri yastaki kadinlar fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir (Sung ve ark. 2010; Kurul 2013;
Komeilifar ve ark. 2017; Treister-Goltzman ve Peleg 2018). Bu nedenle bir¢ok farkli
alani ilgilendiren sorun olup disiplinlerarasi isbirligini gerektirmektedir (Komeilifar
ve ark. 2017). Fiziksel olarak ikincil bakteriyel ya da fungal enfeksiyonlara, basing
yaralarina neden olmakta ve cinsel islevleri olumsuz etkilemektedir. Ruhsal olarak
depresyona, diislik benlik saygisina, diisiik 6zglivene ve utanmaya neden olmaktadir.
Sosyal yasamdan uzak durmaya ve bireysel aktiviteleri azaltmaya neden olmaktadir

(Treister-Goltzman ve Peleg 2018).

Uriner inkontinans ozellikle yasli kadin hastalar utanma ve yaslanmayla
birlikte idrar ka¢irmanin normal oldugunun diisiiniilmesi nedeniyle sikayetlerini dile

getirmemekte ve tedavi olamamaktadir (Nunes Tamanini ve ark. 2018).

Cok sayida calisgmada obezite ve iiriner inkontinansin yasam kalitesini ve
ruhsal durumu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Pinto ve ark. 2011; Yilmaz ve ark.
2014; Amasyali ve ark. 2015; Giiveng ve ark. 2016; Gilingdr Ugurlucan ve ark. 2016;
Nygaard ve ark. 2018). Ruhsal etki ve iiriner inkontinans arasindaki iligskiyi 6lgmek
zordur. Bir ¢ok galisma depresif semptomlar ve iiriner inkontinans arasinda pozitif
iliski oldugunu savunurken, bazi ¢alismalarda iliski bulunamamistir (Sung ve ark.

2010; Kurul 2013).

Treister-Goltzman ve Peleg'in yapmis oldugu ¢alismada, Miisliiman kadinlarin
tiriner inkontinanstan daha olumsuz etkilendigini belirtmistir. Bunun nedenini de
Miisliimanlardagiinde bes kez abdest alip namaz kilarken egilip kalkma hareketleri
nedeniyle daha fazla stres driner inkontinansa maruz kalmalar1 olarak
yorumlamuslardir. Ibadet sirasinda yasanan idrar kagirma, kadinin kendisini daha

suglu hissetmesine sebep oldugu bildirilmistir (Treister-Goltzman ve Peleg 2018).
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Asirt aktif mesane sendromunun yol agtigi stres, obez hastalarda daha fazla
goriilmektedir (Ramalingam ve Monga 2015). Asir1 aktif mesane idrar kagirmanin
yol actig1 cilt biitiinliigii bozuklugu, uyku bozukluklari, diisme ile ilgili yaralanmalar
ve kiriklar, depresyon, hastanede yatis siiresinin uzun olmasi, bakimevine giris ve
yagam Kkalitesinde azalmaya neden olarak kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkilemektedir. Bunun yaninda kisinin diger saglik durumlarin1 da olumsuz yonde
etkilemektedir. Asir1 aktif mesane sikayeti olan hastalarin yaklagik %84'i yillik
hekim kontroliine gitmekte ve %21'i idrar yolu enfeksiyonu yasamaktadir. Bu
yasanan sorunlar da maliyeti ve saglik bakim kontrollerini artirmaktadir (Tang ve

ark. 2014; Willis-Gray ve ark. 2016).

Asir1 aktif mesane, is yerinde tuvalete gitme sikliginin artmis olmasina bagli is
verimliliginde azalmaya, hastanede yatma ve hekim kontrolleri nedeniyle iste zaman
kaybina, is performansinda verimlilik azalmasi sonucu bazen de is kaybina neden

olmaktadir (Willis-Gray ve ark. 2016).

Uriner inkontinans cinsel islev, beden imaji, dzgiiven ve ruh halini olumsuz
yonde etkilemektedir (Ramalingam ve Monga 2015). Sarver ve arkadaslarinin
caligmasinda cerrahi olarak kilo veren grup ile yasam tarzi degisikligi ile kilo veren
grubu karsilastirmis ve hastalara Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ile kadmlarin
cinsel iglev bozukluklarimi degerlendirmistir. Cerrahi olan hastalarda cinsel islev
bozuklugu oranint %51.4ve yagsam tarzi degisikligi ile kilo veren grubun ise %40.9

olarak tespit edilmistir (Sarver ve ark. 2013).

Asir aktif mesane sendromu ya da {iriner inkontinansin basarili sekilde tedavi
edilmesi cinsel fonksiyonlart da olumlu yonde etkilemektedir. Cinsel iliski sirasinda
idrar kacirma, ani idrara sikisma hissi ile cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaktadir.
Kadinin asir1 aktif mesane/iiriner inkontinansla ilgili utan¢ duymasi, cinsel iliski
sirasinda idrar kagirma korkusu yasamasi, cinsel iliski sonrasi asir1 aktif
mesane/iiriner inkontinans semptomlarinin kotiilesmesi cinsel sorunlarin gelismesine

sebep olmaktadir (Apostolodis ve ark. 2017).

Tekrarlayan alt iriner sistem sikayetlerinin tedavisinde noéromodiilasyon

kullanimi hem alt {iriner semptomlart hem de kadin cinsel islev bozuklugunun
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tedavisine yardimci olmaktadir (Rios ve ark. 2016; Apostolodis ve ark. 2017). Bu
nedenle noral ve vaskiiler degisikliklerin patofizyolojide etkili oldugunu gorisii
desteklenmektedir. Norol stimiilasyon ayni zamanda genital stimiilasyona sebep
olarak cinsel iliski sikligin1 ve vajinal kayganlagsmayir artirmakta, orgazmik

fonksiyonu iyilestirmektedir (Apostolodis ve ark. 2017).

2.8. ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE OBEZITEDEN
KORUNMA VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hem alt iiriner sistem semptomlari, hem de obezite sagligi 6nemli derecede
etkileyen durumlar olup, bir¢ok ¢alismada obezitenin iiriner semptomlar igin risk

faktorii oldugu belirlenmistir (Pinto ve ark. 2012).

Pelvik taban disfonksiyonu yetigkin kadinlarin %2-42’sini etkilemektedir.
Pelvik taban disfonksiyonu hayati tehdit eden bir durum olmamakla birlikte 6nemli
derecede fiziksel ve duygusal distrese yol agmaktadir. Ayn1 zamanda {ilkeler i¢in
bliyiik ekonomik yiikk olusturmaktadir (Lian ve ark. 2017). Bir ¢alismada,
Amerika’daki kadinlarin yaklasik %25’inde pelvik taban disfonksiyonu bulundugu
ve bu kadinlarin yaklasik %20’sinin yasaminin herhangi bir doneminde stres iiriner
inkontinans veya pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban bozukluklar1 nedeniyle

ameliyat olduklart bildirilmistir (Arnouk ve ark. 2017).

Pelvik taban disfonksiyonundan korunmada ¢ogu rehber birinci basamak
tedavi olarak davranigsal degisiklik ve konservatif tedavileri dnermektedir. Pelvik
taban kas egzersizleri, biyofeedback, davranissal degisiklikler, elektriksel
stimiilasyon, akupunktur ve kognitif davranigsal degisiklikler birinci basamak

tedavide kullanilan yontemlerdendir (Arnouk ve ark. 2017).

Pevik taban disfonksiyon tedavisinde yarar saglayacak davranigsal
yaklasimlar kilo verme, yeme aligkanliklarinin diizenlenmesi, konstipasyonu 6nleme,

egzersiz ve mesane egitimini igermektedir (Arnouk ve ark. 2017).

Obezitenin 6nlenmesi icin Diinya Saglk Orgiitii yag ve sekerden enerji
aliminin sinirlanmasi, meyve ve sebzelerin yani sira baklagiller, tam tahillar ve findik
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tiketiminin artirllmas1  ve diizenli fiziksel aktivite (yetigskinler i¢in haftada 150
dakika) yapilmasini 6nermektedir. Bu saglikli yasam davranislarinin kazanilmasi ile

miimkiin olmaktadir (WHO 2017).

Obez hastalardaki alt tiriner semptomlarin tedavisinde kilo verme 6ncelikli
konudur. Diyet, egzersiz ve medikal tedavi ile viicut agirliginin %35 oranindaki
kaybin, driner inkontinans sikligin1t %50 oranininda azaltti§i bildirilmistir
(Ramalingam ve Monga 2015). Avrupa Uroloji Dernegi’nin (European Association
of Urology-EAU) rehberleri iiriner inkontinansi olan obez kadin hastalara kilo
vermeyi Onerilmekte ve Oneri derecesi kanit A diizeyindedir (EAU, 2014). Stres
tiriner inkontinansin konservatif tedavisinde pelvik taban egzersizleri, pelvik taban
fizyoterapisi, pelvik taban kaslarina elektriksel stimiilasyon ve duloksatin kullanma
yer almaktadir. Obez hastalarda duloksatin kullanmanin daha yararli oldugu
calismalarda bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan hayvan caligmalarinda da
duloksatinin obezite ve asirt yeme istegini engelledigi ve antidepresan etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Boylelikle ¢ift etki gosteren bu ilacin, Kkilo vermeyi
kolaylastirdig1 i¢in stres inkontinansit olan obez hastalarda kullanimi daha tercih
edilebilmektedir (Ramalingam ve Monga 2015). Moreno-Vecino ve ark. yash
kadinlarla yapmis oldugu ¢alismada, fiziksel aktivitesi yetersiz ve viicut esnekligi az
olanlarda tiriner inkontinans daha sik goriilmiistiir. Bu nedenle kadinlarda kilo verme
ile birlikte fiziksel aktivitenin artirilmasi triner inkontinansin tedavisinde etkili

olabilmektedir (Moreno-Vecine ve ark. 2015).

Davranis ve yasam tarzinin mesane sagligi {izerine etkisi caligsmalarda
belirtilmigstir. Sigara ve alkol kullanimi gibi aligkanliklar alt {iriner sistem
semptomlarini artirmaktadir. Asir1 kafein alimi, yetersiz siv1 tiiketimi de alt iiriner
sistem semptomlar1 artirdigindan kafein alimi kisitlanmali ve yeterli sivi alimi
saglanmalidir. Yeterli sivi alim (25-30cm®/kg/giin) idrart diliie etmekte, pH
dengesini saglamakta ve bdylece idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilecek
mesane iritanlarindan korumus olmaktadir (Kadioglu ve Kizilkaya Beji 2016;

Arnouk ve ark. 2017).
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Asirt aktif mesanenin yonetimi konservatif, medikal ve cerrahi olabilmektedir
(Ahmad ve ark. 2015; Lua ve ark. 2017). Konservatif yonetim; mesane egitimi,
mesane iritanlarindan kagimmak ve sivi aliminin diizenlenmesi gibi davranigsal
degisikliklerle birlikte pelvik taban kas egzersizlerini i¢ermektedir. Pelvik taban kas
egzersizleri ve biyofeedback mesane disfonksiyonu, pelvik organ prolapsusu ve
cinsel igslev bozuklugu olan hastalarda da yarar saglamaktadir (Arnouk ve ark. 2017).
Medikal tedavi, konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalara veya eszamanl
olarak onerilmektedir (Ahmad ve ark. 2015; Lua ve ark. 2017). Antikolinerjik ajanlar
asir1 aktif mesane sendromunun tedavisinde en yararli medikal tedavi segenegidir. En
sik kullanilan antikolinerjik ajanlar oxybutinin, solifenasin ve tolterodindir (Lua ve
ark. 2017). Asir1 aktif mesanenin tedavisinde sakral néromodiilasyon, tibial sinir
stimiilasyonu ve detriisor kasma aralikli botilinum toksin enjeksiyonu da
kullanilmaktadir. Cerrahi olarak asir1 aktif mesane sendromunun tedavisinde ¢ok
tercih edilen bir yontem olmasa da mesane augmentasyon cerrahisi, mesane
rekonstriiksiyonu da segenekler arasinda yer almaktadir (Ahmad ve ark. 2015). Bir
baska caligmada asir1 aktif mesane sendromunun yonetiminde mesane egitimi,
antikolinerjik veya son zamanlarda antimuskarinik kullanimi, B-3 agonistleri,
noromodiilasyon ve botilinum toksinin sistoskopik enjeksiyonu yer almaktadir
(Ramalingam ve Monga 2015). Botilinum toksin enjeksiyonu uygulanan asir1 aktif
mesane sendromu olan kadinlarla yapilan c¢alismada, botilinum toksin
uygulamasindan sonra kadinlarin gece sik idrara gitme, aniden sikisarak tuvalete
gitme ya da idrar kacirma sikayetlerinin belirgin 6l¢iide azaldig: bildirilmistir (Miotla
ve ark. 2016).

Amerikan Uroloji Birligi a1 aktif mesane sendromunun {i¢ basamak
tedavisinin bulundugunu bildirmistir. Birinci basamak tedavi davranigsal tedavi olan
mesane egitimi, tuvalet aliskanliklari, beslenme degisiklikleri, kilo verme, pelvik
taban kas egitimi ve biyofeedback; ikinci basamak tedavi medikal tedavi olan
antikolinerjik ve B3 agonist ilaglar; ii¢lincii basamak tedavi ise néromodiilasyon olan
perkiitan tibial sinir stimiilasyonu ve botilinum toksin enjeksiyonu uygulamasidir

(Willis-Gray ve ark. 2016).
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Alman Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi asir1 aktif mesane sendromu
tedavisini; birincil asir1 aktif mesane sendromu ve direngli asir1 aktif mesane
sendromu tedavisi olarak ayirmaktadir. Her iki asir1 aktif mesane sendromu
tedavisinde birinci basamakta davranigsal tedavi ve psikoterapi, ikinci basamakta
ilacla tedavi, liciincii basamakta elektriksel ndromodiilasyon yer almaktadir. Direncli
asirt aktif mesane sendromunun tedavisinin dordiincii basamaginda Botilinum A
toksin uygulamasi, besinci basamaginda sakral noromodiilasyon ve altinci
basamaginda mesane augmentasyon cerrahisi, mesane rekonstriiksiyonu, riner

diversiyon yer almaktadir (Jundt ve ark. 2015).

Alt iriner sistem semptomlar1 olan ¢ogu hasta bunun yasin ilerlemesi ile
birlikte normal bir siire¢ olarak gormekte ve bu nedenle saglik kurulusuna
gitmemektedir (Oz ve Altay 2017). Basak ve ark. yapmus olduklar1 calismanin
sonucunda tiiriner inkontinansin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve bu
nedenle saglik profesyonellerinin iiriner inkontinansi onlemede, erken tanida ve
yonetim stratejilerinde onemli role sahip oldugunu bildirmistir. Tirkiye igin
kontinans danisma merkezlerinin kurulmasi gerektigini belirtilmistir (Basak ve ark.

2013).

Uriner inkontinans hem ruhsal hem sosyal yonden iyilik halini negatif yonde
etkilemektedir. Saglik profesyonelleri, iiriner semptomlari olan kadinlarin erken tani
ve tedavisine yonelik egitimler diizenlemelidir. Problemi tanimlamak ve risk
faktorlerini 6nlemek kadinin yasam kalitesini artirmaktadir (Goral Tiirkeii ve Kukulu

2017).

Alt iiriner semptomlar agisindan kadinlar i¢in utang verici bir durum, yaslilik
ile birlikte normal bir sikayet, tedavinin basarisiz olma ihtimali diisiincesiyle kadinlar
tarafindan tedavi secenekleri aranmamaktadir (Hartigan ve Smith 2018). Hemsire
sikayetin tanimlanmasinda, tedavinin her basamaginda kadina destek olmalidir.
Tanilamada hemsirelerin {iriner semptomlar1 degerlendirmesi 6nemlidir. Hemsire her
yastaki kadina triner sikayetlerin risk faktorleri, korunma yollar1 6zellikle pelvik
taban kas egzersizleri hakkinda bilgi vermelidir (Giiveng ve ark. 2016). emsire

Ozellikle triner yol enfeksiyonlarinin, konstipasyonun giderilmesi, obezitenin
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onlenmesi ve pelvik taban kas giiciiniin artirilmasi gibi konularda rol alir. Kadinlar
icin Onleyici tedbirler alma ve iiriner inkontinansi olan kadinlarin en iyi tibbi ve
destek tedavisinin saglanmasinda hemsire Onemli roldedir. Yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesi, psikososyal destek almasi igin hemsire, kadini yonlendirmelidir
(Basak ve ark. 2013).
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BOLUM I11: YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel, karsilastirmali, vaka (obez)-kontrol (normal
kilolu) calismasi olarak gergeklestirildi. Kalitatif ve kantitatif arastirma yontemleri

kullanildi.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM / CALISMA GRUBU

Arastirma Tekirdag ili Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nde Nisan 2015 — Nisan 2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Aragtirmanin yapildigt merkez A, B ve C olmak {tizere 3 bloktan
olusmaktadir. Iki blokta poliklinik hizmeti verilmekte olup, 3. blokta ise laboratuvar
ve depolar yer almaktadir. Merkezin poliklinik hizmeti ¢ogunlukla A blokta
yiriitiilmektedir. A blokta bulunan poliklinikler; {iroloji, kulak-burun-bogaz, kadin
hastaliklari, ¢ocuk hastaliklar, fizik tedavi, goz hastaliklari, kardiyoloji, noroloi,
beyin cerrahi, gastroenteroloji, plastik cerrahi, ortopedi ve kalp-damar cerrahi
poliklinikleridir. B blokta ¢ocuk cerrahisi, nefroloji, genel dahiliye, genel cerrahi ve
psikiyatri poliklinikleri yer almaktadir. Calisma A blokta iirodinami bdliimiinde
gorev yapan arastirmaci tarafindan yiritildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in
tirodinami béliimiinde yer alan hemsire odasi kullanildi. Caligsmaya baslamadan 6nce

kullanilan kilo ve boy dlger kalibre edildi.

Arastirmanin evrenini, Nisan 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi polikliniklerine

basvuran tiim kadin hastalar olusturdu.

Orneklem kapsamina ise belirtilen tarihler arasinda evreni olusturan kadinlar

arasindan goniillii olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kadinlar

dahil edildi.
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Calisma iki arastirma yontemiyle gerceklestirildi. Kantitatif g¢aligmanin
orneklem sayisinin hesaplanmasinda %90 giiven araliginda ve %S5’lik bir 6rneklem
hatasi i¢in en az 193 vaka, 193 kontrol grubu olacak sekilde toplam en az 385 olgu
almmas1 planland1. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Polikliniklerine bir yil iginde bagvuran kadin hasta dagilimlar
dikkate alinarak evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplandi. Alt {iriner sistem
sikayetleri goriilme siklig1 %50 olarak ele alind1 (Basak ve ark. 2013). Bir y1l i¢inde
01.01.2014-31.12.2014 arasinda merkeze basvuran toplam kadin hasta sayisi
N=31.874 olarak belirlendi.

n= N t’pq / d* (N-1) + t?pq (Karatas 2004).

n=(31.874)(1,96)*(0,50x0,50)/(0,05)*(31.874-1)+(1,96)*(0,50x0,50)=385 olarak
hesaplanda.

Arastirmaya 255 normal kilolu kadin, 333 obez kadin dahil edilme
kriterlerine gore alindi. Toplamda 588 kadina ulasildi. Obez kadinlardan arastirma
kriterlerinin dahil edilmeme kriterlerinden biri olan siirekli ila¢ kullanimi1 mevcut 23
kadin ¢alisma disinda birakildi. Toplamda 255 normal kilolu kadin, 310 obez kadin
arastirmaya alindi. Gruplarin karsilastirilmali analizlerinde yas ve obstetrik 6zellikler
kriterinde vaka ve kontrol grubunun arasinda anlamli fark bulundugundan gruplar bu
Olgiitlere gore farklilik gostermeyene kadar bazi kadinlar orneklemden ¢ikarildi.
Calismaya 216 normal kilolu ve 237 obez kadin olmak iizere 453 kadin dahil
edilerek tamamlandi. Vaka grubunu obez kadinlar, kontrol grubunu normal kilodaki

kadinlar olusturdu.

Kalitatif c¢alismada Orneklem igin vaka grubu arasindan alt iriner
semptomlar1 olan, arastirmaya katilmaya goniilli, aydinlatilmis onam formunu
imzalayan ve amagli olarak olasiliksiz Ornekleme yontemiyle kadmlar segildi.
Kalitatif 6rneklemde veri doyumluluguna 30 kadinda ulasildi ve veri toplamaya son

verildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kadin olmasi, 25-65 yas arasinda olmasi,

vaka grubunun obez olmasi (beden kitle indeksinin 30 ve {izeri olmasi), kontrol
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grubunun normal kiloda olmas1 (beden kitle indeksinin 18,5-24,99 arasinda olmasi)

aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

Tiirkge konusabilmesi ve anlayabilmesi,

iletisim gii¢liigii ve mental sorunlarinin olmamasi, gebe olmamasi, kronik

hastaliginin bulunmamasi, iiriner sistem enfeksiyonunun olmamasi ve siirekli olarak

ila¢ kullanmamasi olarak belirlendi. Arastirmanin akis semasi Sekil 3-1’de verildi.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi polikliniklerine

basvuran kadinlar (n=588)

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
polikliniklerine bagvuran arastirma

kriterlerine uyan kadinlar (n=565)

Arastirma  kriterlerine

uymayan kadinlar
(n=23)

Kontrol grubu= 255

Normal kilolu kadmlar (beden | —»

kitle indeksi 18,5-24,99)
=

Vaka grubu= 310

[statistiki olarak gruplarin yas ve obstetrik

ozellikleri eslestirildi

Kantitatif calisma = 453
Kontrol grubu= 216
Vaka grubu= 237

Obez kadmlar (beden kitle

indeksi 30 ve tizeri)

A 4

Sekil 3-1 : Arastirmanin AKis Semasi

Kalitatif calisma=30
Obez ve alt driner sistem sikayeti
kadinlardan veri doyumluluguna ulasilana

kadar secildi
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Kadinlara arasgtirmaya katilmadan once Goniilli Olur Formu'ndaki bilgiler

okundu ve onamlar1 alindi1 (Ek-1).

Kantitatif verilerin toplanmasinda literatiir esliginde arastirmaci tarafindan
gelistirilen sosyo-demografik 6zellikleri igeren tanitici bilgi formu (Ek-3), alt iiriner
sistem sikayetlerinin belirlenmesi igin Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom
Indeksi (Ek-4), yasam Kkalitesini degerlendirmek iizere SF 36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (EK-5) ve Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Skalas1 (Ek-6) kullanildi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Tim
Olcekleri kullanmak igin Slgeklerin iilkemizde gecerlik gilivenirlik ¢aligmasi yapmis
kisilerden yazili izin alind1 (Ek-8, Ek-9). Veriler, hastaneye herhangi bir nedenle A
blokta yer alan polikliniklerden birine bagvuran ve arastirma kriterlerini saglayan
kadinlardan elde edildi. Veriler haftanin iki giinii (Persembe-Cuma) arastirmact
tarafindan ylizyiize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmaci tarafindan doldurulan

formlarin doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dk siirdii.

Derinlemesine goriisme icin obezite derecesi dagilimlarina gore |. derece
obez kadinlardan 17, II. derece obez kadinlardan 7, III. derece obez kadinlardan 6
kadin secildi. Kalitatif ¢alisma icin secilen kadinlara goniillii olur formundaki bilgiler
okundu ve yazili onamlari alindi (Ek-2). Veriler yari yapilandirilmig goriisme
formuyla toplandi. Gériismeler arastirmanin yapildigi merkezde Urodinami odasinin
yaninda yer alan odada yiizyilize goriisme yontemi ile yapildi. Yart yapilandiriimig
goriisme formunda (EK-7) yer alan sorular hastalara soruldu ve hastalarin verdikleri

tiim yanitlar aragtirmaci tarafindan not edildi.

Veri toplamaya baglamadan oOnce formlarin anlasilirligini saglamak igin
kantitatif kisimda 30 kadinla ve kalitatif kisimda 3 kadinla goriisiilerek pilot calisma
yapildi. Pilot ¢alismadan sonra formlarda gerekli diizenlemeler yapilarak son hali
uygulandi. Goriismeler yaklasik 30-45 dakika siirdii. Kalitatif veriler toplanirken

goriisme igerigi yaziya dokiildii.
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3.3.1. Tanmitic1 Bilgi Formu

Literatlir bilgileri dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirilen tanitici
bilgi formu 27 sorudan olusmustur (Ek-3). Formda demografik 6zellikler, obstetrik
ve jinekolojik ozellikler, genel saglik durumu ve triner sikayetler ile ilgili sorulara
yer verilmistir. Demografik 6zellikler ile ilgili olarak yas, egitim durumu, meslek,
gelir durumu, saglik giivencesi ve medeni durum gibi sorulara yer verilmistir.
Obstetrik-jinekolojik durumla ilgili Ozelliklerde gebelik sayisi, dogum sayisi,
diisiik/gebelik tahliyesi sayisi, dogum yapma sekli, bebeklerinin dogum kilosu,
menopoz durumu, menopozda hormon tedavisi alma, jinekolojik sorunlar ve
gecirdigi operasyonlar gibi sorular yer almistir. Genel saglik 6zelliklerine iliskin boy,

kilo, sigara, alkol kullanma durumu vekonstipasyon sorulmustur.

3.3.2. Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Olcegi (The Bristol
Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire /BFLUTS)

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Olgegi kadin alt {iriner sistem
semptomlarini, semptomlarin siddetini ve semptomlarin cinsel islevler ve yasam
kalitesi {izerine olan etkilerini inceleyen bir 6lgektir (Jackson ve ark. 1996). BFLUTS
Jackson ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Gilingor tarafindan yapilmistir (Glingor 2005).

Orijinal BFLUTS 19'u alt {iriner sistem semptomlarina, 4'ii cinsel islevlere,
11'1 yasam Kkalitesine ait sorular olmak iizere toplam 34 sorudan olusmaktadir
(Jackson ve ark. 1996; Gokkaya ve ark. 2012). Olgek, depolama, idrar yapma, idrar
kacirma, cinsel islev, yasam kalitesi olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Depolama (filling) 1-4. sorular, idrar yapma (voiding) 5-7. sorular, idrar kagirma
(incontinence) 8-12. sorular, cinsel islev (sexual function) 13-14. sorular ve yasam

kalitesi (quality of life) 15-19. sorular1 igermektedir (Ek-4).

Soru formundan en az 0 en fazla 71 puan alinabilmektedir. Maddeler 0’dan
3’e (4. 13. 14. 17. ve 19. sorular) ya da 0’dan 4’e (1-3. 5-12. ve 15. 16. sorular) kadar
puanlanmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge semptomlarin siddetlendigi ve
yasam kalitesinin, cinsel yasamin daha olumsuz yonde etkilendigi sonucu

cikarilmaktadir. Literatiire gore kesme noktasi belirlenmemistir (Jackson ve ark.
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1996). Giingor“iin ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0,66 olarak
saptanmustir. 2012 yilinda Gékkaya ve arkadaslar1 'Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptom Indeksinin Tiirkge versiyonunun gecerliliginin degerlendirilmesi' adl
calismada Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup 6lgegin Cronbach

Alfa katsayis1 0,93 olarak saptanmistir (Gokkaya ve ark. 2012).

Tablo 3-1:Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi

Min-Maks
BFLUTS Soru sayist  (Medyan) Ort+Ss Cronbach Alfa
Depolama 4 0-15 (3) 3,84+2,62 0,60
Idrar yapma 3 0-12 (1) 1,25+1,73 0,66
Idrar kacirma 5 0-17 (1) 2,21+3,11 0,79
Cinsel islev 2 0-6 (0) 0,22+0,70 0,66
Yasam Kkalitesi 5 0-14 (1) 2,5143,15 0,76
Toplam 19 0-42 (7) 10,04+8,56 0,86

Calismada Bristol Kadmn Alt Uriner Sistem Semptomlart Olgeginin toplam
Cronbach Alfa katsay1 0,86 dir. (Tablo 3-1).

3.3.3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form
Health Survey)

SF-36 yasam kalitesi Olgegi klinik arastirmalar ve uygulamalarda, saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon anketi olarak 1987 yilinda
Ware tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir ve 6lgegin alt
boyut Cronbach alfa kat sayilar1 0,73-0,76 arasinda bulunmustur (Kogyigit ve ark.
1999). Otuz alt1 ifade igeren Olgek 10 alt boyut altinda incelenmektedir. Son dort
hafta goz Oniine alinarak degerlendirilir (Ware ve Sherbourne 1992; Mchorney ve
ark. 1993);
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1. Saglik problemlerinden dolayi fiziksel aktivite kisitlilig

2. Fiziksel ve duygusal problerden dolayi sosyal aktivite kisitlilig

3. Fiziksel saglik problemlerinden dolay1 genel rol etkinliginde kisitlilik
4. Bedensel agrn

5. Genel ruh saglig:

6. Duygusal problemlerden dolayr genel rol etkinliginde kisitlilik

7. Yasama giicli (enerji ve yorgunluk)

8. Genel saglik algisi

9. Toplam fiziksel saglik

10. Toplam mental saglik

Fiziksel fonksiyon 10 madde, fiziksel rol gii¢liigii 4 madde, agr1 2 madde,
sagligin genel algilanmasi 5 madde, enerji/vitalite 4 madde, sosyal fonksiyon 2
madde, emosyonel sorunlara bagli rol gii¢liigii 3 madde, mental saglik 5 maddedir
(Ek-5). Degerlendirme; dordiinci ve besinci maddeler disinda dglii-altili
yapilmaktadir, dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir.
Alt boyutlarin kesme noktast ve dlgek toplam puani olmayip, saghigi 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir.Sifir diisiik yasam kalitesini gosterirken 100 yiiksek
yasam kalitesine isaret etmektedir (Ware ve Sherbourne 1992, Mchorney ve ark.

1993).

Olgek alt boyutlar1 ve puan hesaplamasi Tablo3-2 ve Tablo 3-3’te verilmistir.
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Tablo 3-2: SF 36 Olgeginin Alt Boyutlari

Alt Boyutlar Diisiik Puan Yiiksek Puan
.. Yikanma ve giyinme dahil tiim|En zor olanlar dahil tiim fiziksel
Fiziksel .. 7 : X o : S
fonksiyon fiziksel  aktiviteleri  yerine|aktiviteleri herhangi bir kisitlilik
getirmede kisithilik olmaksizin yerine getirebilme
.. Fiziksel ~ sagligin  bozulmasi|Fiziksel saglik olarak iste ya da
Fiziksel  rol . N . .
sonucu olarak iste ya da diger|diger giinliik aktivitelerde sorun
kisitlamasi I .
giinliik aktivitelerde sorunlar olmamasi
< Asirt ve siddetli kisitlayict agri| Agr1 olmamasi ya da agriya baglh
Agn
kisitlilik olmamast
Genel saglik|Saghginin kot olduguna ve|Saghiginin  miikkemmel olduguna
algisi giderek kotiilesecegine inanma | inanma
Enerji S}Jrekh yorgun  ve  bitkin Siirekli canli ve enerjik hissetme
hissetme
Fiziksel ve emosyonel sorunlara|Fiziksel ve emosyonel sorunlara
Sosyal y - | 1 bas o <
fonksiyon bag_h_ olagan toplumsal| bagl kesmtl_ .olme_lksmn olagan
aktivitelerde kesinti olmasi toplumsal aktiviteleri yiiriitebilme
Emosyonel sorunlar sonucu iste| Emosyonel sorunlara bagl iste ya
Emosyonel o o 1 L .2 e o
... |yada diger giinliik aktivitelerde|da diger giinliik aktivitelerde sorun
rol giigliigii

sorunlar

olmamasi

Mental saglik

Sirekli sinirlilik da

depresyon duygulari

ya

Strekli
hissetme

sakin, mutlu ve rahat
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Tablo 3-3: SF 36 Olgegi Puanlarinin Hesaplanmasi

SF 36 ALT BOYUTLARI En Disiik Olasi — Ham
Ham Puan [Puan

Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+ 3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel rol giigliigii: 4a+4b+4c+4d 0 4
Agri:7+8 2 10
Sagligin genel olarak algilanmasi: 1+1la+11b+11c+l1d 5 20
Enerji: 9a+9e+9g+ 9i 4 20
Sosyal fonksiyon:6+10 2 8
Emosyonel rol gii¢liigii: 5a+5b+5c 0 3
Mental saglik: 9b+9c+9d+9{+9h 5 25

Olgek puaninin hesaplanmasi: elde edilen ham puan — en diisik ham puan x 100

olas1 ham puan

Tablo 3-4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin Dagilim

SF-36 Yasam Kalitesi Soru Cronbach
olcegi sayisi Min-Maks (Medyan)  Ort+Ss Alfa
Fiziksel fonksiyon 10 0-100 (75) 71,08+25,96 0,91
Fiziksel rol giicliigii 4 0-100 (100) 63,91+42,10 0,90
Agn 2 0-84 (72) 61,77423,66 0,87
Genel saghk algis1 5 5-100 (62) 61,87+18,67 0,69
Enerji 4 0-100 (55) 54,96+21,66 0,80
Sosyal fonksiyon 2 0-100 (62,5) 64,82+27,47 0,67
;’;i’;gg”e' rol 3 0100 (@67  ST03EA2TA 0,83
Mental saghk 5 4-100 (64) 61,99+17,55 0,69
Toplam fiziksel saghk 21 7,75-96 (69,75) 64,66+22,19

Toplam mental saghk 14 4,13-100 (61,92) 59,70+21,19

SF-36 Yasam Kalitesi oOlgegi alt boyutlarinin i¢ tutarlililk degerleri

incelendiginde; 0.67 ile 0.91 arasinda oldugu goriilmektedir r (Tablo 3-4).
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3.3.4. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale/EAMDS)

Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Skalast 1977 yilinda Laurie
Radloff tarafindan depresyon semptomlarini genel popiilasyonda degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Ek-6). Olgek 2004 yilinda William Eaton ve arkadaslar1 tarafindan
revize edilmistir (Radloff 1977; Van Dam ve Earleywine 2011).

Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Skalasi 9 alt boyut olmak

tizere toplam 20 maddeden olusmaktadir;
1. Uziintii: Soru 2, 4, 6
2. llgi kaybi: Soru 8, 10
3. Istah: Sorul, 18
4. Uyku: Soru 5, 11, 19
5. Diisiinme/ konsantrasyon: Soru 3, 20
6. Degersizlik: Soru 9,17
7. Yorgunluk: Soru 7, 16
8. Hareket: Soru 12, 13
9. Intiharla ilgili diisiince: Soru 14, 15

Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Skalasinda her bir madde 0-3
puan alabilmekte 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan 0-60
arasinda degisebilmekte 16 ve iizeri puan depresif semptom goriilme olasiligimn
diisiindiirmektedir. Olgek gecen bir haftay1 sorgulamakta ve 0=Nadiren ya da hig
(haftada bir giin yada daha az), 1=Ara-sira (haftada 1-2 giin ), 2=Siklikla (haftada
3giin ), 3= Cogu zaman ya da her zaman (haftada 5-7 giin) seklinde puanlanmaktadir.
Skalanin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz tarafindan yapilmistir

ve Cronbach alfa kat sayis1 0,85 olarak bulunmustur (Yilmaz 2010).
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Tablo 3-5: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Puanlarinin

Dagilim
Min-Maks Cronbach’s
EAMDS Soru sayis1 (Medyan)  Ort+Ss Alpha
Depresif duygulanim 7 0-21 (3) 4,59+4,62 0,86
Olumlu duygulanim 4 0-12 (3) 3,6243,19 0,80
Bedensel sikayetler 7 0-19 (5) 5,68+4.,40 0,79
Kisilerarasi iliskiler 2 0-6 (1) 1,24+1,46 0,66
Toplam 20 0-52 (12) 15,14+11,94 0,92

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi i¢ tutarlilik
degerleri incelendiginde, 6lgegin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.92°dir (Tablo 3-
5).

3.3.5. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Kalitatif calisma i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan 10 agik uglu sorunun
yer aldig1 yar1 yapilandirilmig goriisme formu alt iiriner sistem sikayetleri olan obez
kadinlara uygulandi. Goériisme sorulart agiklama yapmayr ve ayrintili bilgiye
ulasacak sekilde agik uglu sorulardan olusturuldu. Sorular yasam kalitesi, cinsel ve

ruhsal sorunlarin daha derin ifade edilmesini saglayacak icerikte hazirlandi (EK-7).

3.3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden etik kurul izni ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirliigii'nden kurum izni alinmistir (Ek-10, Ek-

11, Ek-12).

Katilimcilara gerekli agiklamalar yapilarak onamlar alinip kendi istekleriyle

katilmalar1 saglanmistir ve katilimcilardan onam formu alinmastir.
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Katilimeilarin mahremiyetine saygi ve kisisel bilgilerinin gizliligine saygi
duyularak, edinilen veriler sadece arastirmanin bulgulari olarak degerlendirilmis

ve gizli tutulmustur.

Derinlemesine goriismeler katilimcilarin - kendilerini daha rahat ifade
edebilecekleri, sessiz ve giivenilir bir ortamda gergeklestirilmistir. Derinlemesine
goriisme yapilan katilimcilardan da yazili onam alinmistir (Ek-2). Derinlemesine

goriisme yapilan katilimcilarin kayitlart degerlendirildikten sonra gizli tutulmustur.

3.4. VERILERIN COZUMLENMESI

Kantitatif verilerin analizinde bir istatistik paket programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarinn (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin
karsilagtirilmasinda  normal  dagilim  gosteren  degiskenlerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Multivariate
analizlerin degerlendirilmesinde ise Linear Regresyon Analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Kalitatif verilerin istatistiksel analizleri icin bir istatistikpaket programi
kullanildi. Goriismelerden sonra kayitlar yazili dokiiman haline getirilerek sorulara
verilen yanitlar ¢ergevesinde temalar olusturuldu. Olusturulan temalarin analizleri
niteliksel arastirma tasariminin analiz yOntemlerinden igerik analizi ile yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlardan da (frekans,

oran) yararlanildi.
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BOLUM 1V: BULGULAR

Normal kilolu ve obez kadinlarda alt {iriner sistem sikayetleri ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismanin bulgular1 4 bolimde

tablolar ve sekillerle ele alinmistir:

4.1. Kadinlarin beden kitle indeksine gore tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular,

4.2. Kadinlarin beden kitle indeksine gore alt liriner sistem semptomlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular,

4.3. Kadinlarin beden kitle indeksine gore depresif semptom ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasina iligkin bulgular,

4.4. Obez kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelerin kalitatif analizlerine

iligkin bulgular.
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4.1.

KADINLARIN

BEDEN KIiTLE

INDEKSINE

GORE

TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULAR

Bu bdliimde, normal kiloda ve obez kadinlarin gruplarina gére tanimlayici

ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4-1: Kadinlarin Yas ve BKI Verilerinin Dagilim

BKIi Gruplan
Toplam Normal Obez
(n=453) (n=216) (n=237)

Yas ve BKI Ilgili Veriler n (%) n (%) n (%) p

Min-Mak (Medyan) 25-64 (41) 27-64 (39)  25-59 (42)  t:-1,837
Yas (y1)

Ort+Ss 40,78+9,34 39,94+9,55  41,54+9,09 bp:O,O67

. 1,44-1,85 1,50-1,80 1,44-1,85

Min-Mak (Medyan ' ' ! ' ! ' t:3,230
Boy (m) (Medyan) (1,62) (1,63) (1,6)

Ort+Ss 1,62+0,06 1,63+0,06 1,61+0,06 °p:0,001**

Min-Mak (Medyan) 46-140 (75) 46-80 (60) 65-140 (90)  t:-34,960
Kilo (kg)

Ort+Ss 76,74£18,84  60,03+6,02  91,98+12,57 bp:O,OOl*"‘

. 18,8-51,4 18,8-24,98 30,1-51,4

Min-Mak (Medyan) (30,5) (22.9) (34.3) -

Ort+Ss 29,33+7,38 22,59+1,69 35,47+4,72
BKI Normal 216 (47,7) 216 (100,0) -
(kg/m?)

I. derece obez 132 (29,1) - 132 (55,7)

I1. derece obez 62 (13,7) - 62 (26,2)

I11. derece obez 43 (9,5) - 43 (18,1)
®Student t Test **p<0,01

Calismaya dahil edilen kadmlarin yas

ilgili verilerinin gruplara gore

dagilimlar1 Tablo4-1’de yer verilmistir. Kadinlarin yaglar1 25 ile 64 yil arasinda olup,

ortalama 40,78+9,34 yildir. Normal kilolu kadinlarin yas ortalamasi 39,9449,55 olup

obez kadinlarin yas ortalamasi 41,54+9,09'dur
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Kadmlarin beden kitle indeksi 6l¢iimleri 18,8 ile 51,4 kg/m’ arasinda
degismekte olup, ortalama 29,33+7,38 kg/m®dir; %47,7’sinin (n=216) beden kitle
indeksi diizeyi normal iken, %29,1’i (n=132) I. derece obez, %13,7’si (n=62) II.
derece obez ve %9,5’i (n=43) II1. derece obezdir (Sekil 4-1).

I1l. derece obez
9,5%

Il. derece obez
13,7%

Sekil 4-1: Kadinlarin BKi dagihmi (n=453)

BKI diizeylerine gore kadinlarin yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,01).

BKI diizeylerine gore kadinlarm boy uzunluklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); obez kadmnlar normal kilodaki
kadinlardan daha kisadir.

BKI diizeylerine gore kadinlarin kilo dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); obez kadinlarin kilosu, normal
kiloda kadinlardan daha fazladir.
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Tablo 4-2: Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

BKIi Gruplan
Toplam Normal Obez
(n=453) (n=216) (n=237)
Sosyo-Demografik Ozellikler n (%) n (%) n (%) p
~ Okuryazar 1533  3(L4)  12(51) @ ,:14197
Egitim Ikogretim 218 (48,1) 91 (42,1) 127 (53,5)  “p:0,003**
durumu | jse 101 (22,3) 52 (24,1) 49 (20,7)
Onlisans ve Uzeri 119 (26,3) 70 (32,4) 49 (20,7)
Meslek Calismayan 236 (52,1) 98 (45,4) 138 (58,2)  x*:7,486
Calisan 217 (47,9) 118 (54,6) 99 (41,8) ‘p:0,006**

Gelir giderindenaz 166 (36,6) 75 (34,7) 91 (38,4) 221,728
Gelir Gelir giderine denk 244 (53,9) 123 (56,9) 121 (51,1) °“p:0,421

durumu Gelir giderinden

yiiksek 43 (9,5) 18 (8,4) 25 (10,5)
~ Evii 370 (81,7) 164 (75,9) 206 (86,9)  4°:9,984
(';"ueriem”' Bekar 51(11,3)  31(144)  20(8,4) 90:0,019*
Partneri var 17 (3,7) 10 (4,6) 7 (3,0)
Bosanms/ Dul 15 (3,3) 11 (5,2) 4 (1,7)
‘Pearson Ki-kare test IFisher-Freeman-Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Kadilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4-2’de verilmistir.

Calismaya katilan kadmlarin %3,3’i okur-yazar iken, %48,1’i ilkogretim,

%22,3’1u lise, %26,3’1 6n lisans ve tizeri mezunudur.
Kadinlarin %52,1’i calismazken, %47,9°u ¢alisandir.

Kadinlarin %36,6’s1inin geliri giderinden az iken, %53,9’unun geliri giderine

denk ve %9,5’inin geliri giderinden yiiksektir.

Calismaya katilan kadinlarin %81,7°si evli, %11,3’i bekar, %3,3’i

bosanmis/dul, %3,7’sinin partneri vardir.
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Mesleklerine gére kadmnlarin BKI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); obez kadinlarin ev hanimi olma

orani yiiksektir.

Gruplara gore kadinlarin gelir diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Medeni durumlarina gére kadmlarn BKI diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01); obez kadinlarin evli, normal

kiloda kadinlarin ise bekar olma oran1 yiiksektir.

Tablo 4-3: Kadinlarin Genel Saghk Ozelliklerinin Dagihim

BKIi Gruplan

Toplam Normal Obez
(n=453) (n=216) (n=237)
n (%) n (%) n (%) P
Var 156 (34,4) 77 (35,6) 79 (33,3) %*:0,268

Sigara kullanim
Yok 297 (65,6) 139 (64,4) 158 (66,7)  p:0,605

Var 33(7,3) 19 (8,8) 14 (5,9) X2:1,397
Alkol kullanimi
Yok 420 (92,7) 197 (91,2) 223 (94,1) p:0,237

Var 116 (256) 50 (23,1) 66 (27,8) 441,310
Konstipasyon
Yok 337 (744) 166 (76,9) 171 (72,2)  p:0,252

°Pearson Ki-kare test

Kadinlarin genel saglik 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular Tablo 4-3’te

verilmistir.

Kadmlarin %34,4’tinde sigara kullanimi ve %?7,3’tinde alkol kullanimi

gortilmektedir.

Kadinlarin %25,6’sinda konstipasyon sikayeti mevcuttur.
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Gruplara gore kadinlarin sigara kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore kadinlarin alkol kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore kadinlarda konstipasyon goriilme oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 4-4: Kadinlarin Obstetrik - Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilin

BKIi Gruplan
Toplam Normal Obez
(n=453) (n=216) (n=237)
n (%) n (%) n (%) p
Min-Mak (Medyan) 1-16 (3) 1-16 (2) 1-9(3) Z:-1,409
Ort+Ss 2,83+1,66 2,78+1,88 2,87+1,46  %p:0,159
1 gebelik 65 (17,9) 37 (22,3) 28 (14,1)
Gebelik sayisl1 .
(n=364) 2 gebelik 115(316) 49 (29,5) 66 (33,3)
3 gebelik 94 (25,8) 43 (25,9) 51 (25,8)
4 gebelik 43 (11,8) 17 (10,2) 26 (13,1)
> 5 gebelik 47 (12,9) 20 (12,0) 27 (13,6)
Min-Mak (Medyan) 1-7 (2) 1-7 (2) 1-6 (2) Z:-1,001
Ort+Ss 2,16+1,02 2,11£1,03 221+£1,02  %p:0,317
Dogum sayisi 1 dogum 89 (25,1) 42 (26,4) 47 (24,1)
(n=354) 2 dogum 168 (475)  78(49,1) 90 (46,2)
3 dogum 64 (18,1) 27 (17,0) 37 (19,0)
>4 dogum 33(9,3) 12 (7,5) 21 (10,8)
Min-Mak (Medyan) 1-13 (1) 1-13 (1) 1-7 (1) Z:-0,967
o Ort+Ss 1,55+1,39  1,63+1,67  149+1,11  p:0,334
zfl‘fleztjg sayst 1 kiirtaj 86 (69,4) 36 (64,3) 50 (73,5)
2 kiirtaj 27 (21,8) 15 (26,8) 12 (17,6)
> 3 Kiirtaj 11 (8,9) 5(8,9) 6 (8,8)
Min-Mak (Medyan) 1-7 (1) 1-7 (1) 1-2 (1) Z:-0,240
. OrtSs 1,31£1,09 1,47+1,55 1,18£0,39  %p:0,811
Diisiik sayis1 (n=32)
1 diisiik 27 (84,4) 13 (86,7) 14 (82,4)
>2 diisiik 5 (15,6) 2(13.3) 3(17,6)
Normal dogum 211 (59,6) 92 (57,9) 119 (61,0)  Z:-1,695
Dogum sekli Sectio 100 (28,2) 50 (31,4) 50 (25,6)  °p:0,428
(n=354) Normal dogum+ sectio 43 (12,1) 17 (10,7) 26 (13,3)
Bilmiyor 10 (2,8) 6(3,7) 4(2,1)
Dogumda en agwr <2500 gr 34 (9,6) 16 (9,9) 18 (9,3) Z-:0,148
E’:i’;g;‘; kilosu (gr) 2500- 3999 gr 277(783)  125(77,6)  152(78,7) p:0,929
> 4000 gr 33(9,3) 14 (8,8) 19 (9,9)
Evet 129 (285) 54 (25,0) 75(31,6)  Z:-2,450
Menopoz c
Hayir 324(715)  162(750) 162 (68,4) °p:0,117
Menopozda Var 5(1,1) 2(0,9) 3(1,3) Z:0,120
hormon tedavisi ¢
Yok 448 (98,9)  214(99,1)  234(98,7) °p:1,000
Jinekolojik Var 62 (13,7) 24 (11,1) 38 (16,0) Z:-2,318
?np;gﬁfgftgmi E,Tb')AH‘ Yok 391(863)  192(88.9)  199(840) ‘p:0,128
®Mann Whitney U Test ®Student t Test ‘Pearson Ki-kare test
“Fisher-Freeman-Halton Test **p<0,01 *p<0,05
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Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin dagilimina iligkin bulgular
Tablo 4-4’te verilmistir. Calismaya katilan kadinlardan gebelik yasayan 364 kadinin
gebelik sayilart 1 ile 16 arasinda olup, ortalama 2,83+1,66 ve medyan 3’tiir;
%17,9’unun bir gebeligi, %31,6’stnin iki gebeligi, %25,8’inin ¢ gebeligi,

%11,8’inin dort gebeligi, %12,9’unun ise bes ve tizeri sayida gebeligi bulunmaktadir.

Kadinlarin dogum sayilart 1 ile 7 arasinda olup, ortalama 2,16+1,02 ve
medyan 2’dir; %25,1’inin bir dogumu, %47,5’inin iki, %18,1’inin tg, %9,3’liniin ise

dort ve tizeri dogumu bulunmaktadir.

BKI diizeylerine gére kadimlarin gebelik sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

BKI diizeylerine gore kadmlarm dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin kiiretaj ve diisiik sayilar1 BKI diizeylerine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

BKI diizeylerine gore dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kadimnlarin dogumda en agir bebeginin kilosu da BKI diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

BKI diizeylerine gére menopoza girme oranlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin  %13,7°sinde jinekolojik operasyon ve

%1,1’inde menopoz hormon tedavisi goriilmektedir.

Gruplara gore kadinlarda jinekolojik operasyon gegirme oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore kadinlarda menopoz hormon tedavisi kullanim oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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4.2. KADINLARIN BEDEN KITLE INDEKSINE GORE ALT URINER
SISTEM  SEMPTOMLARININ KARSILASTIRILMASINA  iLISKIiN
BULGULAR

Bu boliimde normal kiloda ve obez kadinlarin gruplarina gore alt {iriner

sistem semptomlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4-5: Kadinlarin Alt Uriner Sistem Sikayetlerinin Gruplara Gore Dagilim

BKi Gruplar
Toplam Normal Obez
(n=453) (n=216) (n=237)

Semptomlar n (%) n (%) n (%) p
Giindiiz idrar Her 4 saatte ya da 200 (44,2) 105 (48,6) 95 (40,1)  #*:15,386
yapma sayisl daha fazla saatte bir

Her 3 saatte bir 145 (32) 77 (35,6) 68(28,7)  °p:0,002**

Her 2 saatte bir 75 (16,6) 22 (10,2) 53 (22,4)

Saatte bir 33(7.3) 12 (5,6) 21 (8,9)
Gece idrar yapma Hig 114 (25,2) 59 (27,3) 55(23,2)  x%:15271
sayisi 1 194 (42,8) 106 (49,1)  88(37,1)  °p:0,004**

2 90 (19,9) 29 (13,9) 61 (25,7)

3 36 (7,9) 16 (7,4) 20 (8,4)

4 ve fazlasi 19 (4,2) 6 (2,8) 13 (5,5)
idrar yapmak i¢in Hic bir zaman 145 (32) 78 (36,1) 67 (28,3)  x%:21,403
tuvalete Arasira 162 (35,8) 90 (41,7) 72(30,4)  °p:0,001**
yetismekte acele g0, 104 (23) 38 (17,6) 66 (27.8)
etme istegi )

Genellikle 25 (5,5) 7(3,2) 18 (7,6)

Her zaman 17 (3,8) 3(1,4) 14 (5,9)
Mesanede agri Hicbir zaman 267 (58,9) 133 (61,6) 134 (56,5) x*:2,010
hissi Ara sira 113 (24,9) 48 (22,2) 65(27,4) %p:0,764

Bazen 62 (13,7) 30 (13,9) 32 (13,5)

Genellikle 5(1,1) 2(0,9) 3(1,3)

Her zaman 6 (1,3) 3(1,4) 3(1,3)
idrar yapmak i¢in Hicbir zaman 314 (69,3) 153 (70,8) 161 (67,9) »*:2,306
tuvalete Ara sira 90 (19,9) 39 (18,1) 51(21,5) %p:0,711
gte“kjg;ge“““Zda Bazen 40(88)  18(8,3) 22 (9.3)
gereksinimi Genellikle 6 (1,3) 4(1,9) 2(0,8)

Her zaman 3(0,7) 2(0,9) 1(0,4)
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idrar yapmak i¢in Hicbir zaman 362 (79,9) 177 (81,9) 185 (78,1) »*:1,824
itkinma ihtiyact  Arq gira 58 (12,8) 25 (11,6) 33(13,9) %:0,791

Bazen 26 (5,7) 12 (5,6) 14 (5,9)

Genellikle 4 (0,9) 1(0,5) 3(1,3)

Her zaman 3(0,7) 1(0,5) 2(0,8)
idrar yaparken Hicbir zaman 294 (64,9) 137 (63,4) 157 (66,2) *:3,670
durup tekrar Ara sira 96 (21,2)  52(24,1) 44 (18,6) “p:0,452
yapmaya baglama 5., 53(11,7)  23(10,6) 30 (12,7)
gereksinimi )

Genellikle 8(1,8) 4 (1,9) 4(1,7)

Her zaman 2(0,4) 0 (0) 2(0,8)
Tuvalete Hig bir zaman 296 (65,3) 162 (75) 134 (56,5) 21,531
yetisemeden idrar Ay gra 76 (16,8) 30 (13,9) 46 (19,4)  %p:0,001**
kagirma Bazen 60 (132) 20 (9.3) 40 (16,9)

Genellikle 14 (3,1) 4(1,9) 10 (4,2)

Her zaman 7(1,5) 0 (0) 73)
Oksiiriirken Higbir zaman 268 (59,2) 151 (69,9) 117 (49,4) *:21,656
hapsirirken, Ara sira 102 (22,5)  38(17,6) 64 (27) °p:0,001**
fiziksel olarak 5. 0 50(11) 19 (8.8) 31 (13,1)
hareketli iken )
idrar kagirma Genellikle 21(46)  5(23) 16 (6,8)

Her zaman 12 (2,6) 3(1,4) 9(3,8)
Hicbir neden Hicbir zaman 388 (85,7) 194 (89,8) 194 (81,9) 4*:7,507
K?kke:‘ VeO:drar Ara sira 32(7,1) 10 (4,6) 22(9,3)  %p:0,086
i (;i?rok';‘jr;r; Bazen 25(55)  9(42) 16 (6,8)

Genellikle 3(0,7) 2(0,9) 1(0,4)

Her zaman 5(1,1) 1(0,5) 4(1,7)
Uykuda iken idrar Higbir zaman 419 (92,5) 204 (94,4) 215 (90,7) »*:5,386
kagirma Ara sira 19 (4,2) 6 (2,8) 13(55)  %:0,188

Bazen 11 (2,4) 3(1,4) 8 (3.4)

Genellikle 1(0,2) 1(0,5) 0(0)

Her zaman 3(0,7) 2(0,9) 1(0,4)
Idrar kacirma Hig¢bir zaman 298 (65,8) 163 (75,5) 135 (57)  x*:24,199
sikh Ara sira 92(20,3)  36(16,7) 56 (23,6)  °p:0,001**

Bazen 36 (7,9) 14 (6,5) 22 (9,3)

Genellikle 16 (3,5) 2(0,9) 14 (5,9)

Her zaman 11 (2,4) 1(0,5) 10 (4,2)
Asir1 aktif mesane Var 417 (92,1) 196 (90,7) 221 (93,2) x*:0,972
sendromu Yok 36 (7.,9) 20 (9,3) 16 (6,8)  °p:0,324
semptomlari
idrar kacirma Var 155 (34,2) 53 (24,5) 102 (43,0) »%:17,185

Yok 298 (65,8) 163 (755)  135(57,0) °p:0,001**

‘Pearson Ki-kare test IFisher-Freeman-Halton Test **p<0.01

Calismaya dahil edilen normal kiloda ve obez kadinlarin gruplarina gore

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlarinin degerlendirilmesi Tablo 4-5°te yer
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verilmistir. BKI gruplarma gore giindiiz idrar yapma sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0.002; p<0.01); obez kadinlarda her 2 saatte

bir idrar yapma orani, normal kiloda olanlardan daha yiiksektir.

BKI gruplarina gére gece ortalama idrar yapma sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01); obez kadinlarda gece idrar

yapma siklig1 2 olma orani, normal kiloda olanlardan daha yiiksektir.

BKI gruplarina gére idrar yapmak i¢in tuvalete yetismekte acele etme istegi
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01);
obez kadmlarda bazen, genellikle ve her zaman diyenlerin orani, normal kiloda

olanlardan daha yiiksektir.

BKI gruplarina gore; mesanede agri hissi, idrar yapmak icin tuvalete
oturdugunuzda bekleme gereksinimi ve idrar yapmak i¢in i1kinma gereksinimi

oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

BKi gruplarma gore; idrar yaparken durup tekrar yapmaya baslama
gereksinimi, hicbir neden yokken ve idrar hissi olmadan idrar kagirma ve uykuda
iken idrar kagirma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0.05).

BKI gruplarma gére tuvalete yetisemeden idrar kacirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); obez kadinlarda

bazen yanitini verenlerin orani, normal kiloda olanlardan daha yiiksektir.

BKI gruplarina gore oksiiriirken hapsirirken, fiziksel olarak hareketli iken
idrar kacirma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01); obez kadinlarda arasira ve genellikle yanitin1 verme orani, normal

kiloda olanlardan daha yiiksektir.

BKI gruplarma gore idrar kagirma sikligi oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); obez kadinlarda genellikle ve her

zaman yanitin1 verme orani, normal kiloda olanlardan daha ytiksektir.
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BKi diizeylerine gore kadmlarda asiri aktif mesane sendromu goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05); obez
kadinlarda asir1 aktif mesane sendromu goriilme orani, normal kiloda olanlardan

daha yiiksektir.

Idrar kagirma sikayeti olan kadm oran1 %34,2 iken, obez kadinlarda bu oran
%43, normal kilolu kadinlarda %24,5 olarak belirlenmistir. BKI diizeylerine gore
kadinlarin idrar kag¢irma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); obez kadinlarda idrar kag¢irma orani, normal kiloda

olanlardan daha yiiksektir.

Tablo 4-6: Gruplara Gore Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar:

Olceginin Puanlarinin Dagihm

BKi Gruplan

BFLUTS Normal (n=216) Obez (n=237) %
Depolama Min-Mak (Medyan) 0-13 (3) 0-15 (4) Z:-3,952
Ort£Ss 3,32+2.31 4,32+2.79 p:0,001**
idrar yapma Min-Mak (Medyan) 0-8 (1) 0-12 (1) Z:-0,423
Ort+Ss 1,21+1,66 1,3+1,8 p:0,672
idrar kacirma Min-Mak (Medyan) 0-11 (0) 0-17 (2) Z:-4,582
Ort£Ss 1,48+2,29 2,88+3,57 p:0,001**
Cinsel islev Min-Mak (Medyan) 0-3(0) 0-6 (0) Z:-1,668
Ort£Ss 0,16+0,53 0,28+0,82 p:0,095
Yasam Kalitesi Min-Mak (Medyan) 0-14 (1) 0-14 (2) Z:-3,535
Ort+Ss 1,96+2,74 3+3,42 p:0,001**
Toplam Min-Mak (Medyan) 0-36 (6) 0-42 (10) Z:-4,718
Ort£Ss 8,13+7,25 11,7849,29 p:0,001**
#Mann Whitney U Test **p<0,01

Calismaya dahil edilen normal kiloda ve obez kadmlarin gruplarina gore
Bristol alt iiriner sistem semptomlar1 6lgeginin degerlendirilmesi Tablo 4-6’da yer
verilmistir. Ayn1 zamanda Sekil 4-2’de sematize edilmistir. BKI diizeylerine gore
kadnlarin Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 dlgegi Depolama alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Obez kadinlarin depolama alt boyutu puanlari, normal kiloda kadinlardan daha

yiiksektir.
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BKI diizeylerine gore kadinlarin BFLUTS idrar yapma alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamazken (p=0,672; p>0,05); idrar
kagirma alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01); obez kadinlarin idrar ka¢irma puanlari, normal kiloda kadinlardan

daha ytiksektir.

BKI diizeylerine gére kadmlarin BFLUTS cinsel islev alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,095; p>0,05).

BK1 diizeylerine gore kadinlarin BELUTS yasam kalitesi alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); obez
kadinlarin yagam kalitesi alt boyutu puanlari, normal kiloda kadinlardan daha

yiiksektir.

BKIi diizeylerine gére kadmlarm BFLUTS &lgegi toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); obez kadinlarin

toplam puanlari, normal kiloda kadinlardan daha yiiksektir.

25
20 +
15
A
£
S 10
0 . “ . . T I .
Depolama idraryapma idrar Cinselislev  Yasam Olcek
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Sekil 4-2: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Olcegi Puanlarimin

Dagilim
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Tablo 4-7: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 él¢ek puanlarina BKI

etkilerinin lineer regresyon analiz sonug¢lari

Obez kadinlarda (n=237)

Unstandardized

Coefficients 95% CI
BFLUTS R kare F B p Lower Upper
Depolama 0001 0270 0068 0604  -0056 0096
idrar yapma 0,001 0,048 0,005 0,827 -0,043 0,054
Idrar kacirma 0,004 0,965 0,048 0,327 -0,049 0,145
Cinsel fonksiyon 0,006 1,420 0,013 0,235 -0,009 0,036
Yasam Kkalitesi 0,040 9,778 0,145 0,002** 0,053 0,236
Toplam 0,014 3,312 0,232 0,070 -0,019 0,483

**<0,01

BK1’deki bir birimlik artisin BFLUTS toplam puani ve alt boyut puanlari
lizerine etkisinin degerlendirmesinde Lineer Regresyon (Enter) analizi uygulanmistir.
BKi’nin BFLUTS toplam puani ve alt boyut puanlar iizerine etkisinin derecelerini

gosteren model 6zeti ise Tablo 4-7°de verilmistir. Buna gore;

Depolama alt boyutu puani i¢in model anlamli bulunmamistir (p=0,604;

p>0,05). BKI’deki bir birim artis depolama alt boyutu puanini etkilememektedir.

Idrar yapma alt boyutu i¢in model anlamli bulunmamustir (p=0,827; p>0,05).
BKI’deki bir birim artis idrar yapma alt boyutu puanini etkilememektedir.

Idrar kagirma alt boyutu icin model anlamli bulunmamistir (p=0,327;

p>0,05). BKI’deki bir birim artis idrar kagirma alt boyutu puanini etkilememektedir.

Cinsel islev alt boyutu puani i¢in model anlamli bulunmamistir (p=0,235;

p>0,05). BKI’deki bir birim artis cinsel islev alt boyutu puanini etkilememektedir.

Yagsam kalitesi alt boyutu puani i¢in model anlamli olup (p=0,002; p<0,05),
modelin agiklayicilik katsayisi (R2 = 0,040) %4,0 oraninda saptanmustir. BKi’deki bir
birim artis yasam kalitesi alt boyutu puanmi 0,145 kat (%95 CI:0,053-0,236)
artirmaktadir.
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BFLUTS toplam puani i¢in model anlamli bulunmamistir (p=0,070; p>0,05).
BKi’deki bir birim artis BFLUTS toplam alt boyutu puanini etkilememektedir.
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4.3. KADINLARIN BEDEN KIiTLE INDEKSINE GORE DEPRESIF
SEMPTOM VE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASINA iLISKIiN
BULGULAR

Bu boliimde normal kiloda ve obez kadinlarin gruplarina gére Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine gore
depresif semptom ve yasam Kkalitesinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4-8: Gruplara Gore Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon

Skalas1 Puanlarinin Dagilim

BKi Gruplan
EAMDS Normal (n=216) Obez (n=237) °p
Depresif Min-Mak (Medyan) 0-19 (3) 0-21 (4) Z:-1,425
duygulanim Ort£Ss 4.36+4,61 4.844.63 p:0,154
Olumlu duygulanm Min-Mak (Medyan) 0-12 (3) 0-12 (3) Z:-1,318
Ort£Ss 3,44+3,19 3,79+3,19 p:0,188
Bedensel sikayetler Min-Mak (Medyan) 0-19 (4) 0-19 (5) Z:-2,758
Ort+£Ss 5,23+4,48 6,09+4.3 p:0,006**
Kisilerarast iliskiler Min-Mak (Medyan) 0-6 (1) 0-6 (1) Z:-2,090
Ort+£Ss 1,09+1,36 1,38+1,53 p:0,037*
Toplam Min-Mak (Medyan) 0-51 (10,5) 0-52 (14) Z:-2,046
Ort£Ss 14,12+11,88 16,06£11,95  p:0,041*
#Mann Whitney U Test **p<(0,01 *p<0,05

Calismaya dahil edilen normal kiloda ve obez kadinlarin BKI gruplarina gore
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi puanlarinin dagilimi Tablo

4-8’de yer verilmistir. Ayni1 zamanda Sekil 4-3’te sematize edilmistir.

BKI diizeylerine gore kadmlarin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalast Olgegi Depresif Duygulanim alt boyutu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,154; p>0,05).

BKIi diizeylerine gore kadmnlarin EAMDS olumlu duygulanim alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,188;

p>0,05).
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BKI diizeylerine gore kadinlarin EAMDS bedensel sikayetler alt boyutu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006; p<0,01);
obez kadinlarin bedensel sikayetler alt boyut puanlari, normal kiloda kadinlardan

daha yiiksektir.

BKIi diizeylerine gore kadinlarm EAMDS Kisileraras: iliskiler alt boyutu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,037; p<0,05);
obez kadinlarin Kisilerarasi iliskiler puanlarinin, normal kiloda kadinlardan daha

yiiksektir.

BKi diizeylerine gore kadinlarm EAMDS toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,041; p<0,05); obez kadinlarin

toplam puanlari, normal kiloda kadinlardan daha yiiksektir.
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Sekil 4-3: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 Puanlarinin

Dagilim
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Tablo 4-9: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi puanlarma

BKI etkilerinin lineer regresyon analiz sonuclar

Obez kadinlarda (n=237)

Unstandardized

Coefficients 95% Cl
EAMDS Rkare F B p Lower Upper
Depresif 0,009 2101 0,092 0,149 -0,033 0,218
duygulanim
Olumiu 0,001 0,084 0013 0773  -0074 0,099
duygulanim
Bedensel 0,001 0,043 0012 087 -0105 0129
sikayetler
Kisileraras 0,003 0,722 -0,018 0,396 -0,059 0,024
iliskiler
Toplam 0,002 0,363 0,099 0,547 -0,225 0,424
**p<0,01

BKi’deki bir birimlik artisin EAMDS toplam puani ve alt boyut puanlar
lizerine etkisinin degerlendirmesinde Lineer Regresyon (Enter) analizi uygulanmstir.
BKi’nin EAMDS toplam puani ve alt boyut puanlari iizerine etkisinin derecelerini

gosteren model 0zeti ise Tablo 4-9°da verilmistir.

Obez kadimlarda BKI’nin EAMDS toplam puani ve alt boyut puanlari iizerine

etkisinin derecelerine gore;

EAMDS depresif duygulanim alt boyut puani i¢in model anlamlh
bulunmamistir (p=0,194; p>0,05). BKI’deki bir birim artis depresif duygulanim alt

boyut puanini etkilememektedir.

EAMDS olumlu duygulanim alt boyut puani i¢in model anlamh
bulunmamustir (p=0,773; p>0,05). BKi’deki bir birim artis olumlu duygulanim alt

boyut puanini etkilememektedir.

EAMDS bedensel sikayetler alt boyut puanmi i¢in model anlamh
bulunmamstir (p=0,837; p>0,05). BKi’deki bir birim artis bedensel sikayetler alt

boyut puanini etkilememektedir.
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EAMDS kisilerarasi
bulunmamustir (p=0,396; p>0,05). BKi’deki bir birim artis Kisileraras1 iliskiler alt

boyut puanini etkilememektedir.

iligkiler

alt boyut puani

icin model anlamh

EAMDS toplam puani i¢in model anlamli bulunmamustir (p=0,547; p>0,05).

BKi’daki bir birim artis EAMDS toplam puanini etkilememektedir.

Tablo 4-10: Gruplara Goére SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Puanlarinin

Dagilim
BKi Gruplar
SF-36 Yasam kalitesi olcegi Normal (n=216) Obez (n=237) p
N _ Min-Mak (Medyan) 5-100 (80) 0-100 (75) t:3,318
Fiziksel fonksiyon
Ort£Ss 75,25+£24,22 67,28+26,94 %p:0,001**
Min-Mak (Medyan) 0-100 (100) 0-100 (75) t:2,301
Fiziksel rol giicliigii
Ort£Ss 68,63+40,09 59,6+43,49 ¥p:0,022*
As Min-Mak (Medyan) 0-84 (74) 0-84 (62) t:2,954
r1
s Ort+Ss 65,194+22,53 58,67+£24,27 ¥p:0,003**
Min-Mak (Medyan) 10-97 (62) 5-100 (62) Z:-1,998
Genel saghk algisi )
Ort£Ss 63,59+18,36 60,3+£18,85 p:0,046*
oo Min-Mak (Medyan) 0-100 (60) 0-100 (55) 2:-2,228
nerji
! Ort+Ss 56,94422,27 53,14420,98 ®p:0,026*
_ Min-Mak (Medyan) 0-100 (75) 0-100 (62,5) t:1,541
Sosyal fonksiyon
Ort+Ss 66,9+£26,51 62,92+28,23 p:0,124
Emosyonel rol Min-Mak (Medyan) 0-100 (66,7) 0-100 (66,7) t:0,620
giicliigii Ort+Ss 58,33+42,32 55,84+43,18 %p:0,535
Mental Sag]]k Min-Mak (Medyan) 12-100 (64) 4-100 (60) Z:'1,383
Ort+Ss 63,04=18,09 61,03+17,02 °p:0,167
Min-Mak (Medyan) 8,8-95,25 (74,4)  7,8-96 (67) t:3,263
Toplam fiziksel saghk
Ort+Ss 68,17+20,68 61,46+23,06 %p:0,001**
Min-Mak (Medyan) 8,3-100 (62,5) 4,1-100 (61,3)  Z:-1,521
Toplam mental saghk b
Ort£Ss 61,3+20,88 58,23+21,4 p:0,128
aMann Whitney U Test PStudent t Test **p<0,01 *p<0,05
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Kadmlarin  BKI gruplarina goére SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin
degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo 4-11°de ve Sekil 4-4’te verilmistir. BKI
gruplarina gore kadmlarin SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01);
obez kadinlarin fiziksel fonksiyon alt boyut puanlari, normal kiloda kadinlardan daha

diistiktiir.

Kadmlarin SF-36 Yasam Kalitesi 0l¢egi fiziksel rol giigliigii alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022; p<0,05);
obez kadmlarin fiziksel rol giigliigii alt boyut puanlari, normal kiloda kadinlardan

daha diistiktiir.

Kadinlarin agr alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,003; p<0,01); obez kadinlarin agr1 puanlari, normal kiloda

kadinlardan daha diisiiktiir.

Kadinlarin genel saglik algis1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,046; p<0,05); obez kadinlarin genel saglik algisi

alt boyut puanlar1, normal kiloda kadinlardan daha disiiktiir.

Kadinlarin enerji/vitalite alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026; p<0,05); obez kadinlarin enerji/vitalite alt

boyut puanlari, normal kiloda kadinlardan daha diisiiktiir.

Kadinlarin sosyal fonksiyon alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,124; p>0,05).

Kadimlarin emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,535; p>0,05).

Kadmnlarin mental saglik alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,167; p>0,05).
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Sekil 4-4: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Dagilim

Kadinlarin toplam fiziksel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); obez kadinlarin toplam fiziksel saglik

puanlari, normal kiloda kadinlardan daha diisiiktiir.

Kadmlarin toplam mental saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p=0,128; p>0,01).
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Tablo 4-11: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ile SF-36 Yasam

Kalitesi Ol¢eklerinin Iliskisi

BKIi Gruplan

Normal (n=216)

Obez (n=237)

BFLUTS- SF-36 Yasam Kalitesi

-0,406 -0,320
Depolama- Toplam fiziksel saghk

0,001** 0,001**

-0,241 -0,257
Depolama- Toplam mental saghk

0,001** 0,001**
. -0,276 -0,225
Idrar yapma- Toplam fiziksel saghk

0,001** 0,001**
. -0,267 -0,194
Idrar yapma- Toplam mental saghk

0,001** 0,003**
. -0,409 -0,325
Idrar kagirma- Toplam fiziksel saghk

0,001** 0,001**
. -0,300 -0,206
Idrar kagirma- Toplam mental saghk

0,001** 0,001**

R ——————

-0,265 -0,190
Cinsel fonksiyon- Toplam fiziksel saghk

0,001** 0,003**

-0,139 -0,210
Cinsel fonksiyon- Toplam mental saghk

0,041* 0,001**

-0,382 -0,366
Yasam Kkalitesi- Toplam fiziksel saghk

0,001** 0,001**

-0,257 -0,279
Yasam Kkalitesi- Toplam mental saghk

0,001** 0,001**

-0,518 -0,440
Bristol Toplam - Toplam fiziksel saghk

0,001** 0,001**

-0,357 -0,328
Bristol Toplam - Toplam mental saghk

0,001** 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01 *p<0,05
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Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ile SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeklerinin toplam puanlarinin iligkisi Tablo 4-11°de gosterilmistir.

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlar1 ile toplam fiziksel saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta derecede (depolama puani arttikga, toplam
fiziksel puanin azaldig1) istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmustir (r: -0,406;
p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin depolama puanlari ile toplam fiziksel saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik derecede (depolama puani arttik¢a, toplam
fiziksel puanin azaldigi) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: -0,320;

p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlari ile toplam mental saglik puanlar
arasinda negatif yonli disik derecede (depolama puani arttikga, toplam mental
puanin azaldigi) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: -0,241; p=0,001,
p<0,01). Obez kadinlarin depolama puanlari ile toplam mental saglik puanlar
arasinda negatif yonlii diisiik derecede (depolama puani arttikga, toplam mental
puanin azaldigi) istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (r: -0,257; p=0,001,
p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlarn ile toplam fiziksel saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmugtir (r: -0,276; p=0,001; p<0.01). Obez kadinlarin idrar yapma puanlari ile
toplam fiziksel saglik puanlari arasinda negatif yonlii diisik derecede istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmustir (r: -0,225; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlart ile toplam mental saglik
puanlart arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: -0,267; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar yapma puanlari ile
toplam mental saglik puanlar arasinda negatif yonlii cok diisiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmustir (r: -0,194; p=0,003; p<0,01).

Normal kiloda kadimnlarin idrar kagirma puanlari ile toplam fiziksel saglik
puanlart arasinda negatif yonlii orta derecede istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmustir (r: -0,409; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar kagirma puanlari ile
67



toplam fiziksel saglik puanlari arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmugtir (r: -0,325; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin idrar kagirma puanlar ile toplam mental saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: -0,300; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar kagirma puanlari ile
toplam mental saglik puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmustir (r: -0,206; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile toplam fiziksel saglik
puanlar1 arasinda negatif yonli diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r: -0,265; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin cinsel islev puanlari ile
toplam fiziksel saglik puanlari arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir (r: -0,190; p=0,003; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile toplam mental saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmugtir (r: -0,139; p=0,041; p<0,05). Obez kadinlarin cinsel islev puanlari ile
toplam mental saglik puanlari arasinda negatif yonlii disiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmustir (r: -0,210; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile toplam fiziksel saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiikk derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmugtir (r: -0,382; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile
toplam fiziksel saglik puanlari arasinda negatif yonli disiik derecede istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (r: -0,366; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin yasam kalitesi puanlari ile toplam mental saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiikk derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r: -0,257; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin yagsam kalitesi puanlari ile
toplam mental saglik puanlar1 arasinda negatif yonli diisiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmustir (r: -0,279; p=0,001; p<0,01).
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Normal kiloda kadinlarin BFLUTS toplam puanlari ile toplam fiziksel saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: -0,518; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin BFLUTS toplam puanlari
ile toplam fiziksel saglik puanlari arasinda negatif yonlii orta derecede istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (r: -0,440; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin BFLUTS toplam puanlar ile toplam mental saglik
puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: -0,357; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin BFLUTS toplam puanlari
ile toplam mental saglik puanlar arasinda negatif yonlii diisiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmustir (r: -0,328; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4-12: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar: ile Epidemiyolojik

Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Olgeklerinin iliskisi

BKIi Gruplan

Normal (n=216)

Obez (n=237)

BFLUTS- EAMDS r p r p
Depolama - Depresif duygulanim 0,133 0,051 0,254 0,001**
Depolama - Olumlu duygulanim 0,048 0,484 0,209 0,001**
Depolama - Bedensel sikayetler 0,161 0,018* 0,231 0,001**
Depolama - Kisileraras iliskiler 0,043 0,531 0,158 0,015*
Depolama - Toplam EAMDS 0,134 0,049* 0,264 0,001**
idrar yapma -Depresif duygulanim 0,230 0,001** 0,117 0,071
idrar yapma -Olumlu duygulanim 0,234 0,001** 0,125 0,054
idrar yapma -Bedensel sikayetler 0,155 0,023* 0,120 0,065
Idrar yapma -Kisilerarasi iliskiler 0,094 0,169 0,063 0,332
idrar yapma -Toplam EAMDS 0,221 0,001** 0,137 0,036*
idrar kacirma -Depresif duygulanim 0,274 0,001** 0,187 0,004**
idrar kagirma -Olumlu duygulanim 0,153 0,024* 0,113 0,083
idrar kacirma -Bedensel sikayetler 0,191 0,005** 0,144 0,026*
idrar kacirma -Kisilerarasi iliskiler 0,164 0,016* 0,072 0,267
Idrar kacirma -Toplam EAMDS 0,248 0,001** 0,162 0,013*

——————————————————
Cinsel fonksiyon -Depresif duygulanim 0,062 0,361 0,214 0,001**
Cinsel fonksiyon -Olumlu duygulanim 0,065 0,342 0,219 0,001**
Cinsel fonksiyon -Bedensel sikayetler 0,080 0,243 0,179 0,006**
Cinsel fonksiyon -Kisilerarasi iliskiler 0,003 0,965 0,116 0,075
Cinsel fonksiyon -Toplam EAMDS 0,055 0,420 0,228 0,001**

—————————————————
Yasam Kkalitesi -Depresif duygulanim 0,239 0,001** 0,228 0,001**
Yasam kalitesi -Olumlu duygulamim 0,121 0,075 0,201 0,002**
Yasam Kkalitesi -Bedensel sikayetler 0,209 0,002** 0,216 0,001**
Yasam Kkalitesi -Kisilerarasi iliskiler 0,096 0,159 0,080 0,221
Yasam kalitesi -Toplam EAMDS 0,214 0,002** 0,230 0,001**
Bristol Toplam -Depresif duygulanim 0,282 0,001** 0,301 0,001**
Bristol Toplam -Olumlu duygulanim 0,161 0,018* 0,237 0,001**
Bristol Toplam -Bedensel sikayetler 0,247 0,001** 0,265 0,001**
Bristol Toplam -Kisilerarasi iligkiler 0,121 0,077 0,146 0,025*
Bristol Toplam -Toplam EAMDS 0,266 0,001** 0,296 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01



BFLUTS ile EAMDS puanlarinin iligkisi Tablo 4-12’de verilmistir.

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlari ile depresif duygulanim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
depolama puanlar1 ile depresif duygulanim puanlar1 arasinda pozitif yonli diisiik

derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0,254; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlari ile olumlu duygulanim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
depolama puanlar1 ile olumlu duygulanim puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik

derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0,254; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlari ile bedensel sikayetler puanlar
arasinda pozitif yonlii c¢ok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (r: 0,161; p=0,018; p<0,05). Obez kadinlarin depolama puanlar ile
bedensel sikayetler puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmustir (r: 0,231; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlari ile kisilerarasi iliskiler puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
depolama puanlar ile kisilerarasi iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok diisiik

derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0,158; p=0,015; p<0,05).

Normal kiloda kadinlarin depolama puanlari ile toplam EAMDS puanlari
arasinda pozitif yonlii c¢ok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: 0,134; p=0,049; p<0,05). Obez kadinlarin depolama puanlar ile
toplam EAMDS puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (r: 0,264; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlari ile depresif duygulanim
puanlart arasinda pozitif yonli diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmugstir (r: 0,230; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar yapma puanlari ile
depresif duygulanim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlari ile olumlu duygulanim
puanlart arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: 0,234; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar yapma puanlari ile
olumlu duygulanim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlar1 ile bedensel sikayetler
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: 0,155; p=0,023; p<0,05). Obez kadinlarin idrar yapma puanlari ile
bedensel sikayetler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir

(p>0,05).

Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlar1 ile kisilerarast iligkiler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez
kadinlarin idrar yapma puanlar ile kisilerarasi iligkiler puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Normal kiloda kadinlarin idrar yapma puanlar1 ile toplam EAMDS puanlari
arasinda pozitif yonlii diigiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(r: 0,221; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar yapma puanlar1 ile toplam
EAMDS puanlart arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (r: 0,137; p=0,036; p<0,05).

Normal kiloda kadmlarin idrar kagirma puanlari ile depresif duygulanim
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r: 0,274; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin idrar kagirma puanlari ile
depresif duygulanim puanlar arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,187; p=0,004; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin idrar kagirma puanlart ile olumlu duygulanim
puanlari arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: 0,153; p=0,024; p<0,05). Obez kadinlarin idrar kagirma puanlari ile
olumlu duygulanim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Normal kiloda kadmnlarin idrar kagirma puanlari ile bedensel sikayetler
puanlar1 arasinda pozitif yonlii cok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r: 0,191; p=0,005; p<0,01). Obez kadinlarin idrar kagirma puanlari ile
bedensel sikayetler puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,144; p=0,026; p<0,05).

Normal kiloda kadinlarin idrar kagirma puanlan ile kisilerarasit iligkiler
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (r: 0,164; p=0,016; p<0,01). Obez kadinlarin idrar ka¢irma puanlari ile
kisilerarasi iligkiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir

(p>0,05).

Normal kiloda kadinlarin idrar kagirma puanlar ile toplam EAMDS puanlari
arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(r: 0,248; p=0,001; p<0,01). Obez kadmlarin idrar kagirma puanlar ile toplam
EAMDS puanlart arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (r: 0,162; p=0,013; p<0,05).

Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile depresif duygulanim
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Obez
kadinlarin cinsel islev puanlart ile depresif duygulanim puanlari arasinda pozitif
yonlii diistik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0,214;

p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile olumlu duygulanim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
cinsel islev puanlart ile olumlu duygulanim puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik

derecede istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,219; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile bedensel sikayetler puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
cinsel islev puanlari ile bedensel sikayetler puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik

derecede istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,179; p=0,006; p<0,01).
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Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile kisilerarasi iliskiler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
cinsel islev puanlar ile kisileraras1 iligskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Normal kiloda kadinlarin cinsel islev puanlari ile toplam EAMDS puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez kadinlarin
cinsel islev puanlar1 ile toplam EAMDS puanlari arasinda pozitif yonli diisiik

derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r: 0,228; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile depresif duygulanim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r: 0,239; p=0,001;
p<0,01). Obez kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile depresif duygulanim puanlari
arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir

(r: 0,228; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin yasam kalitesi puanlari ile olumlu duygulanim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez
kadinlarin yasam kalitesi puanlari ile olumlu duygulanim puanlar1 arasinda pozitif
yonlii diistik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r: 0,201;
p=0,002; p<0,01).

Normal kiloda kadmlarin yasam kalitesi puanlar1 ile bedensel sikayetler
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r: 0,209; p=0,002; p<0,01). Obez kadinlarin yasam kalitesi puanlari ile
bedensel sikayetler puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (r: 0,216; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile kisileraras: iligkiler
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez
kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile kisilerarast iligkiler puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Normal kiloda kadinlarin yagsam kalitesi puanlari ile toplam EAMDS puanlari
arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(r: 0,214; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile toplam
EAMDS puanlan arasinda pozitif yonli diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmustir (r: 0,230; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin BFLUTS toplam puanlari ile depresif duygulanim
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (r: 0,282; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin BFLUTS toplam puanlari
ile depresif duygulanim puanlar arasinda pozitif yonlii disiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,301; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin BFLUTS toplam puanlari ile olumlu duygulanim
puanlar1 arasinda pozitif yonlii cok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (r: 0,161; p=0,018; p<0,05). Obez kadinlarin BFLUTS toplam puanlari
ile olumlu duygulanim puanlar1 arasinda pozitif yonli disiik derecede istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmustir (r: 0,237; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadilarin BFLUTS toplam puanlar ile bedensel sikayetler
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (r: 0,247; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin BFLUTS toplam puanlari
ile bedensel sikayetler puanlar1 arasinda pozitif yonli diigiik derecede istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,265; p=0,001; p<0,01).

Normal kiloda kadinlarin BFLUTS toplam puanlar ile kisilerarasi iliskiler
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Obez
kadinlarin BFLUTS toplam puanlar ile kisilerarasi iligkiler puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ¢ok diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0,146;
p=0,025; p<0,05).

Normal kiloda kadinlarin BFLUTS toplam puanlari ile toplam EAMDS
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik derecede istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmigtir (r: 0,266; p=0,001; p<0,01). Obez kadinlarin BFLUTS toplam puanlar
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ile toplam EAMDS puanlar arasinda pozitif yonlii diigiik derecede istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmustir (r: 0,296; p=0,001; p<0,01).
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44. OBEZ KADINLARLA YAPILAN DERINLEMESINE
GORUSMELERIN KALITATIF ANALIZLERINE iLISKiN BULGULAR

Bu béliimde alt iiriner sistem sikayeti olan obez kadinlardan rastgele secilen
30 kadin ile yapilan goriismelerin kalitatif analizlerine iliskin bulgulara yer

verilmigtir.

Tablo 4-13: Kadinlarin Idrarla flgili Sikayetlerinin Giinliik Yasamlarim Nasil
Etkiledigine iliskin Dagihm (n=30)

n %
Hafif ya da ¢ok az etkiliyor 1 3,3
Idrarimzla ilgili sikayetleriniz .
hayatimz1 nasil etkiliyor? Kismen etkiliyor 18 60,0
Cok olumsuz etkiliyor 11 36,7

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin yasamlarin1 nasil etkiledigi
incelendiginde (Tablo 4-13) caligmaya katilan kadinlarin %3,3’{inlin (n=1) idrarla
ilgili sikayetleri gilinliik yasamlarint ¢ok az, %60’min (n=18) kismen olumsuz,
%36,7’sinin (n=11) ise ¢ok olumsuz sekilde etkiledigi belirlendi.

Kadinlarin hayatin1 ¢ok olumsuz etkileme ifadeleri soyledir;
‘... Idrardaki sorunlar hayatimi tamamen zindana cevirdi... (K2)

“...Nasil soyleyeyim ki, bayagi bir etkiliyor. Olumsuz etkiliyor ¢ok. Otobiise
bile binemiyorum. Markete, pazara gidemiyorum. Esim olmasa hi¢hir ihtiyacimi

karsilayamam..." (K35)

“...(Aglayarak)... Hayatimi ¢ok etkiliyor. Siirekli kosarak tuvalete yetismeye
calistyorum. Yiirtirken, kosarken idrar kagiriyorum. Siirekli islak dolastyorum. Her

ne kadar iizerimi siirekli degistirsem de kokuyorum gibi geliyor... (K6)

‘... Etkilemek mi?... Hayatimi karartti. Is yapamaz oldum...” (K14)
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“...Hayatimi ¢ok etkiliyor. Ben égrenciyim bu iiniversitede. Derslerde ¢ok
stkintt oluyor. Cok sik tuvalete gidiyorum. Maksimum yarim saat tutabiliyorum. Oyle
her ders de ¢tkamiyorsun ki...Ciksan da bir daha giremiyorsun. Bir donemim surf bu
yiizden uzadi. Devamsizliktan... Ped kullaniyordum bir ara. Biraz idare ediyordu ama
idrar kagirinca da i¢c c¢amaswrima da gegiyordu. Daha sonra hasta alti bezi
kullanmaya basladim. Bu yasta bu sikintryr diistinebiliyor musunuz? Yolculuk
yapmama da cok engel. Allah’tan ailem Istanbul’da. Bazen o iki saatlik yol bile

iskenceye doniistiyor... ‘(K16)
Kadinlarin hayatin1 kismen etkileme ifadeleri soyledir;

“...Olumsuz yonde etkiliyor tabii ki. Hayat kalitemi diisiiren bir durum.
Hayatimdaki ¢ogu seye engel... Giilerken, hapsiriken, oksiiriirken hatta ani hareketle
bile kagiriyorum. Siirekli ped kullaniyorum. Zaman zaman pisik oluyorum,
enfeksiyon oluyor. Disart ¢ikmak istemiyorum. Ciktigimda once tuvaletler
nerelerdeler onlara bakiyorum. Cok zor bir durum bu. Oldiirmiiyor bu hastalik

farkindayim ama fazlasiyla da siiriindiiriiyor...” (K1)

‘

Nasil etkilesin ki? Koti etkiliyor. Giindiiz ¢ok sikigarak tuvalete
gidiyorum. Bazen de ka¢irryorum. Gece de mutlaka 2 kez kalkiyorum. Bazen gece de
kagirtyorum. Ped kullaniyorum. Kiigiik ¢ocugum var 9 yasinda. Onunla ilgilenirken

zorlaniyorum. Eve zor atiyorum kendimi...” (K8)

‘.. Etkiler tabi. Kasiklarim bez kullanmaktan hep yara oldu mahvoldum.
Agrim hi¢ yok. Idrarimi tutamiyorum ama. Namazimi hi¢ kilamiyorum 10 yil oldu hi¢
kilamiyorum. Devamli bez kullaniyorum ki... Abdest alamiyorum zaten. Alsam da ne
anlami var 5 dakika sonra altima kagiriyorum...” (K26)
‘... Stirekli idrar kagirryorum. Yiirtirken, hapsururken. Hissetmiyorum
kagirdigimi. Hissetmeden kagirryorum. Siirekli islak geziyorum. Bir yere giderken
tedirgin oluyorum. Sey kullaniyorum hasta bezi. Siirekli tedirgin oluyorum yani.
Dusart ¢ikarken siirekli etkiliyor hayatimi... Spor yapiyorum ben. Spor yaparken
daha ¢ok kagiriyorum. Spor salonuna yazildim. Giderken hasta bezi takiyorum...’

(K27)
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Kadinlarin hayatini ¢ok az etkileme ifadeleri soyledir;

‘.. Bazen etkiliyor hayatuimi. Mesela hi¢ boyle hissetmiyorum, béyle damla
damla gidiyor. Bazen adet pedi koyuyorum. Uzak bir yola gideceksem muhakkak
adet pedi gibi bir sey koyuyorum. Yani genelde idare ediyorum da ama mecburen
adet pedi takmak zorunda kaliyorum...” (K18)

Tablo 4-14: idrarla Ilgili Sikayetlerin Yasamlarim Etkileme Nedenlerine iliskin
Dagilim (n=30)

n %*

Idrar kagirma (ani harekette, giilerken, yiirlirken,
hapsirirken, Okstiriirken, otururken damla damla, tuvalete 24 80,0
yetisemeden, aniden sikisip)

Yanma/ agr1/ act/ sik idrara ¢ikma 16 533
idrarimizla ilgili Disart ¢tkmama/ yolculuk yapamama/ disarida tuvalet 14 467
sikayetleriniz ~ arama ,
m%’i‘“‘“z‘ Ped-bez kullanimy/ kétii koku hissi 12 40,0
nedenlerle Is yerinde/ okulda sikint1 yasama 6 20,0
etkiliyor?

Aile/ ev ile ilgilenmede zorluk 5 16,7

Pisik olma/ yara/ enfeksiyon 2 6,7

Uyku problemi 2 6,7

Cinsel hayat1 olumsuz etkileme 2 6,7

*Birden ¢ok secenek ifade edilmistir.

Kadinlarm idrarla ilgili sikayetlerinin giinliik yasami hangi nedenlerle etkilegi
incelendiginde (Tablo 4-14); %80’inde (n=24) ani harekette, giilerken, yiiriirken,
hapsirirken, Oksiiriirken, otururken, tuvalete yetisemeden, aniden sikisip, damla
damla idrar kagirma goriiliirken; %53,3’linde (n=16) yanma/ agri/ aci/ sik idrara
cikma, %46,7’sinde (n=14) disar1 ¢ikmama/ yolculuk yapamama/ disarida tuvalet
arama, %40’mda (n=12) ped-bez kullanimi/ kotii koku hissi, %20’sinde (n=6) is
yerinde/ okulda sikint1 yasama, %16,7’sinde (n=5) aile/ ev ile ilgilenmede zorluk,
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%6,7’sinde (n=2) pisik olma/ yara/ enfeksiyon, %6,7’sinde (n=2) uyku problem ve

%6,7’sinde (n=2) cinsel hayati olumsuz etkileme sikayetleri goriilmektedir.

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin giinliik yasami hangi nedenlerle etkilegi
incelendiginde; hayatlarinin idrar ka¢irma durumundan etkilenmesi ifadeleri

sOyledir;

‘... Giilmek istemiyorum hig. Ciinkii giilerken daha ¢ok kagiriyorum. Disari
ctkacagim zaman da ped kullaniyorum. Calisirken de tuvalete yetisemiyordum.

Tutmaya ¢alisiyordum tutamiyordum. Bazen ped koysam da 1slaniyor..." (K7)

“...Namaz falan kilmak istiyorum kilamiyorum. Bir yere gidecegim zaman en
ufak bir sarsintida kagiriyorum. Bir mevliide ya da cenazeye gidecegim zaman
abdest aliyorum tutamiyorum. Sadece namazimi da degil bir ortama katilmami da
etkiliyor. Bir yolculukta olsun bir sarsintida ka¢iriyorum. Devamli adet pedi
kullanmak zorunda kaliyorum. Devamli ped kullaniyorum ben. Giinliik pedler ince

geliyor...” (K10)

‘

. Diisiinsenize oksiirmemek, hapsurmamak ic¢in kendinizi sikiyorsunuz.
Gézlerim yerinden ¢ikacak gibi oluyor. Oksiirmedigimde de bogazim kasiniyor.
Mecburen oksiirtiyor ve hapsuruyorsunuz. Sonra da suur ¢isiniz alttan akiyor.
Kagiriyorsunuz. Bu ger¢ekten ¢ok utang verici bir sey. Sirf i¢ camasirim islanmasin
diye siirekli ped takiyorum. Uzun yolculuklarda su hasta bezlerinden giyiyorum.

Bence daha fazla bir sey dememe gerek yok. Hayatimin dengesi bozuldu...” (K24)

Kadinlarin hayatlarint yanma/acv/agriy/sik idrara gitme sikayetlerinin

etkilemesi ifadeleri soyledir;

‘... Dakikada bir tuvalete gidiyorum. Cok huzursuzum. Bir yere gidemiyorum.
Cok sik idrara ¢ikiyorum. Bir ise baslayamiyorum. Hep yarim birakmak zorunda

kalryorum. Yemekten bile tuvalete gitmek igin kalkiyorum...” (K3)

“...Cok sik idrara gidiyorum siirekli yanma hissi var. Yaptiktan sonra da agri
oluyor. Yaparken acior. Arada ila¢ kullaniyorum. Yillardwr doktora gidiyorum.

Ogretmenim ben dersteyken sikisiyorum. Agrim oluyor. Her teneffiis tuvalete
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gidiyorum. Oglenleri 2 kez gidiyorum. Teneffiislerde ogretmenler odasinda zor

oturuyorum...” (K4)

“...Glindiiz ¢ok sikisarak tuvalete gidiyorum. Bazen de kacirtyorum. Gece de
mutlaka 2 kez kalkyyorum. Bazen gece de kagiriyorum. Ped kullaniyorum. Kiigiik
cocugum var 9 yasinda. Onunla ilgilenirken zorlaniyorum. Eve zor atiyorum

kendimi...” (K8)

Kadinlarin disari ¢ikmama/ yolculuk yapamama/ disarida tuvalet arama

gibi davramslarin etkilemesi ifadeleri soyledir;

‘... Disart ¢tkmak istemiyorum. Ciktigimda once tuvaletler nerelerde onlara
bakiyorum. Cok zor bir durum bu. Oldiirmiiyor bu hastalik farkindayim ama

fazlasiyla da stiriindiiriiyor...” (K1)

‘

. Bir yolculukta olsun bir sarsintida kagiriyorum. Devamli adet pedi
kullanmak zorunda kaliyorum. Devamli ped kullaniyorum ben. Giinliik pedler ince

geliyor...” (K10)

‘...Yolculuk yapmama da ¢ok engel. Allah’tan ailem Istanbul'da. Bazen o iki

saatlik yol bile iskenceye doniisiiyor... (K16)

‘... Mesela ben hi¢hir yola ¢ikamiyorum. Evde mesela tuvalete gidiyorum.
Diyelim 5 dakikalik mesafe yiirtiyorum. Carsida yine tuvaletimi yapacak bir yer
artyorum. Mesela abdest tutamiyorum. Kendi arabamin disinda yolculuga
ctkamiyorum. Bir yere gideceksem su icmiyorum. Mesela bugun buraya gelirken su
igmedim gelecegim diye. Ona ragmen buraya geldigimde tuvalete zor attum kendimi.

Su i¢cmeye korkuyorum...” (K23)

‘... Cok sik tuvalete gidiyorum. Artik evden disari ¢ikamaz oldum. Ev islerini

yapamiyorum...” (K25)

Kadinlarin ped-bez kullanimy/ kotii koku hissi gibi durumlarin etkilemesi

ifadeleri soyledir;
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“...Stirekli 1slak dolasiyyorum. Kokuyorum gibi geliyor bana. Degistiriyorum
camagirlarimi hep ama...” (K6)

3

. Tuvalete gidene kadar kacirtyorum. Siirekli adet pedi kullaniyorum.
Sikayetciyim bu durumdan kendimi hi¢ temiz hissetmiyorum hep kagiriyorum. Bazen
hi¢ anlamiyorum béyle bi an akiyor. Disart ¢ikmama engel oluyor disarida ¢isim
gelince eve gelene kadar kagurryorum. Adet pedin iistiine tekrar bi bez koyuyorum
mesela.  Giildiikce hapsurdukca isiyorum. Béyle onlemler aldik¢a disart
¢tkabiliyorum...” (K29)

Kadinlarin is yerinde/ okulda sikinti yasama gibi durumlarin etkilemesi

ifadeleri soyledir;

‘...Ogretmenim ben dersteyken sikisiyorum. Agrim oluyor. Her teneffiis
tuvalete gidiyorum. Oglenleri 2 kez gidiyorum. Teneffiislerde égretmenler odasinda

zor oturuyorum...” (K4)

‘...Ben iiniversite 6grencisiyim. Derslerde ¢ok sikinti oluyor. Cok sik tuvalete
gidiyorum. Maksimum yarim saat tutabiliyorum. Oyle her derste de ¢ikamiyorsun ki.
Ciksan da bir daha giremiyorsun. Bir dénemim sirf bu yiizden wuzadl.

Devamsizliktan...” (K16)

‘... Ben fabrikada ¢alisiyordum. Cok sik tuvalete gitmemden ¢alisanlar beni
miidiire sikayet etmis. Miidiire bu sikayetimi anlatamadigim icin sugsuz yere isten

ctkarildim...” (K30)

Kadinlarin aile/ev ile ilgilenmede zorluk gibi durumlarin etkilemesi ifadeleri

sOyledir;

“...Cok sik idrara ¢tkryorum. Bir ise baslayamiyorum. Hep yarim biwrakmak
zorunda kalyyorum...” (K3)

‘

Evimdeki esyalarin yerini degistirmeyi ¢ok severdim. Ama bu
kagirmalarim basladigindan beri evimdeki esyalarin yerini degistiremiyorum. En

ufak bir itiste kaldirista kacirryorum ve bu durum beni ¢ok iiziiyor...” (K13)
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“...Cok sik tuvalete gidiyorum. Artik evden disart ¢ikamaz oldum. Ev islerini

yapamiyorum...” (K25)

Kadmnlarin pisik olma/ yara/ enfeksiyon gibi durumlarin etkilenmesi

ifadeleri soyledir;

“...Stirekli ped kullaniyorum. Zaman zaman pisik oluyorum, enfeksiyon

oluyor. Disar ¢tkmak istemiyorum...” (K1)

‘... Kasiklarim bez kullanmaktan hep yara oldu mahvoldum. Agrim hi¢ yok.
Idrarimi tutamiyorum ama. Devamli bez kullaniyorum ki... Bez kullanmaktan yara

oldum . Cildimin rengi degisti... (K26)
Kadinlarin uyku problemi ile ilgili ifadeleri soyledir;

“...Yarim saatte bir tuvalete gidiyorum. Hi¢ uyuyamiyorum. Stkintilarim
bundan. Bunlardan biktim artik yilardwr. Gece bile 1-2 saatte bir gidiyorum.
Uyuyamaywmca 10 dakikada bir gidiyorum. Uyuyamiyorum. Cok yorgun ve uykusuz

oluyorum. Uykusuz olunca da sinirli oluyorum elimde olmadan...” (K3)

“...Uykumu da etkiliyor, uyuma zorlugu ¢ekiyorum, sik sik tuvalete gidiyorum

gece. Uyku ilaci igmesem saat 3 ’e kadar tuvaleti yoruyorum...” (K5)
Kadinlarin cinsel hayati olumsuz etkilemesi ile ilgili ifadeleri soyledir;

Uykumu da etkiliyor, uyuma zorlugu c¢ekiyorum, sik sik tuvalete
gidiyorum gece. Uyku ilact i¢gmesem saat 3’e kadar tuvaleti yoruyorum. Cinsel

hayatimi da etkiliyor. Isteksizim, hi¢ aklima bile gelmiyor..." (K5)

‘... Sik sik idrara ¢ikiyorum. Otururken bile rahatsizlantyorum. Bu yiizden
cinsel iliskiye girmek istemiyorum. Esimle aram ac¢ildi. Bu sikayetler onu rahatsiz

ediyor...” (K21)
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Tablo 4-15: Idrarla Tlgili Sikayetlerin Kadin ve Ailesi i¢cin Ne Kadar Onemli
Olduguna Tliskin Degerlendirmesi (n=30)

n %
Fikri yok 6 20,0
Etkilemiyor 5 16,6
Cok 6nemli-iiziilityorlar 4 13,3
Sikayetci 3 10,0
Hekime gitmekten/ sikayetlerden
2 6,7
bikt1
NI Ailesi . .
Size gore idrarla Onemli-durumdan rahatsizlar 2 6,7
ilgili sikayetleriniz . ) o
sizin icin ve aileniz Onemli-endiseliler 2 6,7
i¢in ne kadar Etkilemiyor-6nemsiyorlar 2 6,7
onemli? Neden?
Etkilemiyor- durumdan rahatsizlar 2 6,7
Sikayetci-durumdan rahatsizlar 1 3,3
Tek yasiyor 1 3,3
Cok 6nemli degil 1 3,3
Kendisi  Onemli 10 33,3
Cok 6nemli 19 63,4

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin ailesi i¢in ne kadar onemli oldugu
soruldugunda (Tablo 4-15); %20’sinin (n=6) fikri yokken, %16,7’sinin (n=5) ailesini
etkilemedigi, %06,7’sinin (n=2) etkilemedigi ama durumdan rahatsiz oldugu,
%6,7’sinin (n=2) etkilemedigi ama 6nemsedikleri, %10’unun (n=3) bu durumdan
sikayetci oldugu, %3,3’linlin (n=1) bu durumdan sikayet¢i ve rahatsiz olduklari,
%6,7’sinin  (n=2) hekime gitmekten/ sikayetlerden biktiklari, %6,7’sinin (n=2)
onemsedikleri ama durumdan rahatsiz olduklari, %6,7’sinin (n=2) 6nemsedikleri ve
endiseli olduklari, %13,3’linlin (n=4) cok onemsedikleri ve iiziildiikleri goriiliirken,

%3,3’1iniin (n=1) tek basina yasadig1 goriilmektedir.
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Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin kendileri i¢in ne kadar 6nemli oldugu
incelendiginde (Tablo 4-15); %3,31 (n=1) i¢in ¢ok dnemli degilken, %33,3’l (n=10)

icin 6nemli ve %63,3°1 (n=19) i¢in ¢ok dnemli oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerin aileleri i¢in ne kadar énemli olduguna
iliskin degerlendirmelerde, aileleri etkilenmeyen/etkilenmeyip durumdan rahatsiz

olanlar/ etkilenmeyip durumu énemseyenlerin ifadeleri soyledir;

“...Ailem boyle bir sorun yasadigimdan dolayr benim igin endiseleniyor.

Onlari endigenlemenin disinda pek etkilemiyor..." (K1)

“...Onlar1 pek etkilemiyor. Esim de bu durumdan pek sikayet¢i degil. Bir tek

kizimla ¢ok ilgilenemedigim i¢in ben tiziiliiyorum...” (K8)

“...dilem mi? Kocamin umrunda olmaz &yle seyler. Cocuklar da pek

farketmiyor. Benim igin sikinti hersey. Kim ne yasiyorsa kendi yasiyor..." (K17)

“...Yok ailemi etkilemiyor ki onemli olsun. Hi¢bir sey bilmiyorlar zaten ben
anlatmiyorum. Sadece kendim icin ¢ok onemli. Sonugta benim hayatim benim
sorunum. Beni rahatsiz ediyor baskasini degil. Esim icin 6nemli olabilir ¢iinkii iliski

swrasinda agrim oluyor kagiriyorum o da rahatsiz oluyor normal olarak...” (K28)

Kadinlarin, aileleri etkilenen/ durumdan rahatsiz olanlar/ 6nemseyenlerin

ifadeleri soyledir;

‘...Idrardaki sikayetler aile durumumu ¢ok etkiliyor. Esimle cinsel hayatim
bitti ¢ocugumla ilgilenemiyorum. Kendimi sinirli yorgun hissediyorum. Ciinkii
geceleri idrar yanmalarindan ve sik sik lavaboya tasinmaktan wuyuyamiyorum.
Hayatimin her aminda agri hissetmek ¢ok kotii bir sey. Esim de doktorlara
gitmemden de bikz...” (K2)

‘...Esim var evde. Cinsel iligkiyi hi¢ istemiyorum daha ¢ok agri oluyor diye.
Menopoza girince daha ¢ok artti. 43 yasinda menopoza girdim ben. Onu da

etkiliyorum yani...” (K4)

85



‘...dilem ig¢in herhalde onemlidir. Ama bana pek bir sey soylemiyorlar.
Alistilar zaten bir sey demiyorlar artik. Aslinda onlar da iiziiliiyor. En ¢ok kizimi
etkiliyor. Kizimi parka gétiiriiyvorum. On dakika sonra tuvaletim geldi eve gitmemiz

lazim diyorum. “Anne yine mi ? Daha yeni geldik. Ben iki kere sallandim sadece.’

Diyor..." (K5)

‘...Esimle bir araya geldigim zaman kagiriyorum. Iliskiye girmeden énce illa
bir defa tuvalete gitmem gerekiyor. 5-10 dk once gitmis olsam bile tekrar gitmem
gerekiyor...” (K10)

“...Benim i¢in de ailem icin de onemli tabi ki. Beni mutsuz gordiikleri zaman
onlarin da morali bozuluyor. Ya da egime esyalarimin yerini degistirttigim zaman ne

kadar belli etmese de o da bazen yorgun oluyor ve bana yardim etmek istemiyor...’

(K13)

“...Cok onemli benim i¢in de ailem igin de. Doktor doktor geziyoruz. Ailem de
tiziiliiyor biliyorum. Hatta ben iiziildiikce onlar daha da fazla iiziiliiyor. Erkek
arkadasim da var. Aslinda o bu durumdan ¢ok sikayetgi. Goriisemiyoruz pek. Ya da

goriistiigiimiizde tuvaleti olan bir yerde oturmak zorundayiz...” (K16)

‘...Ailemde de en ¢ok esim icin énemli. Cinsel iligkiye girmek istiyor. Bana

hep diyor boyle hep agrin mi olacak, hep isemeye mi gideceksin diye..." (K21)

‘...Ailem de bu durumdan rahatsiz. Mesela bir yolculuga ¢ikacagiz
ctkamiyoruz. Kendi arabamizla yolculuga c¢iktigimizda da mesala esim siirekli
benzinlik ariyor. Bazi zaman sikigtyorum benzinlik uzakta oluyor. Mecburen
arabalarin arasindan geg¢meye c¢alisiyor. Onu da zorluyor. Cinselligi de zaten
rahatsizligimdan dolayr istemiyorum. Kocami seviyorum ama iligkiye girmek

istemiyorum...” (K23)

“...dilem... Esim icin ¢ok kotii bir durum. Belki bana fark ettirmiyor ama bu
durumdan rahatsiz. Gece uyurken okstiriiyorum oksiirdiigiim an kagiyor zaten. Sonra

kalk iist degistir sey yap esim normal olarak wyaniyor. Cocugum da etkileniyor
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bence. Oyun oynuyoruz beni gidiklyyor giildiiriiyor ve ben onun karsisinda ¢igimi

kagirtyorum ¢ok rahatsiz edici bir durum...” (K24)

“...Eminim ki ailem igin de ¢ok onemlidir. Ailemden de ayri yasyyorum o
yiizden benden duyduklar: kadar gordiikleri kadar biliyorlar bu durumu. Neden mi
onemli. Ciinkii ailemle bir muhabbetin ortasinda tak diye kalkip tuvalete gidiyorum
va da gece en az 5 kere tuvalete kalkiyorum. Onlarda kaldigim giinler annem ben
kalktikca kalkiyor ve bu duruma iiziildiigii yiiziinden ses tonundan her seyden
anlasilryor. Ailem beni zorlamasaydi kalkip gelmezdim doktora. Onlar iyi ki
varlar...” (K30)

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin kendisi i¢in ne kadar 6nemli olduguna
iliskin degerlendirmeler yapildiginda, kadinin kendisi i¢in ¢ok 6nemli oldugunun

ifadeleri soyledir;

“...Ben bu durumdan ¢ok rahatsizim.Benim hayatimi ¢ok etkiledigi i¢in benim

icin ¢ok onemli...” (K1)

‘...Kendimi sinirli yorgun hissediyorum. Ciinkii geceleri idrar yanmalarindan
ve stk sik lavaboya taginmaktan uyuyamiyorum. Hayatimin her aninda agri hissetmek

¢ok kotii bir sey..." (K2)

“...Benim i¢in ¢ok onemli. Bir ortama giremiyorum. Yarum saatte bir tuvalete
gidiyorum. Hi¢ uyuyamiyorum. Sikintilarim bundan. Bunlardan biktim artik yillardir.
Gece bile 1-2 saatte bir gidiyorum. Uyuyamayinca 10 dakikada bir gidiyorum. Esim
fel¢li hasta Ama ben hem fel¢li esime bakiyyorum hem uyuyamiyorum. Cok yorgun ve
uykusuz oluyorum. Uykusuz olunca da sinirli oluyorum elimde olmadan. Oglum

benle kosturuyor iste. Doktora onunla gidip geliyorum ben pek beceremem zaten...’

(K3)

“...(Aglayarak) Benim i¢cin ¢ok onemli. Calisiyorum ben. Arkadaglarim bir
kez tuvalete giderken ben 4 kez gidiyorum. Tuvalete gitmek icin iste izin almak sikintt
oluyor. Arkadaslarim da dalga geciyor. Hayatim normalin disinda. Diger

arkadagslarim iste molalart bekliyor tuvalete gitmek i¢in. Onlar tutabiliyorlar. Ama
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ben tutamiyorum. Bir de ozel sektorde c¢alisiyoruz. Ben yarim saat 45 dakika
dayanamiyorum. Herkesin dikkatini ¢ekiyor bu. Tuvalete giderken herkes bana

bakiyormus gibi geliyor..." (K6)

‘... . Cok onemli tabi. Diistin carsimin ortasindasin o an sikistirdi tuvalet
bulamadin kagiryyorum iste ben. Sen olsan tuvaletin gelse bile tutarsin ama ben
tutamiyorum iste. Normal bir insan tutarken ben siksam bile tutamiyorum akiyor
kendi kendine. Yani rezil oluyorum. Kilodumdan tut tiim altim islaniyor. Ben hep
adet pediyle geziyorum. Adet pedi koysam da tutmuyor Kki. Bir de sadece bir bardak
su i¢csem bile sanki tonlarca su i¢migsim gibi tuvalete gidiyorum isiyorum. Ama
tuvaletten kalkamvyorum. Damla damla siirekli akiyor. Pit pit, pit pit siirekli akiyor.
Uzun bir siire tuvalette oturuyorum. Oturdugum siirece de hep geliyor azar azar.

Hep varmus gibi hissediyorum...” (K23)

“...Benim i¢in oliim kalim meselesi durumuna geldi artik. Siirekli kacir,
camasir degistir, sonra yikan... Artik bu durum beni yordu. Ge¢mesini o kadar ¢ok

istiyorum ki. Cok istiyorum iste...” (K24)

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin kendisi i¢in ne kadar dnemli olduguna
iliskin degerlendirmeler yapildiginda, kadinin kendisi i¢in 6nemli oldugu ifadeleri

sOyledir;

‘... Esim ¢ocuklarimla yagiyorum ama onlart etkilemiyor ki. Beni etkiliyor bu
durum beni...” (K9)

‘...Benim igin de ailem igin de onemli tabi ki...” (K13)
“...Benim igin stkinti hersey. Kim ne yasiyorsa kendi yasiyor..." (K17)

‘...Vallaha benim icin 6nemli daha yasim 57. Tedavi olmak istiyorum. Ileriye

dogru daha kétii olmasini istemiyorum...” (K18)

‘... Onemli tabi. Simdi tuvalete gidiyorum hemen 10 dk sonra yine geliyor.

Cok sik tuvalete gidiyorum. Ama ailemi bu durum etkilemiyor..." (K19)
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“...Benim i¢in ¢ok onemli ¢iinkii benim psikolojimi bozuyor. Ben her seyi

kafaya takan biriyim...” (K21)

“.... Onlar i¢in onemli degil ama beni rahatsiz ediyor benim i¢in é6nemli. Yag

ilerliyor daha kétii olmadan tedavi olmak istiyorum...” (K29)

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerin kendisi i¢in ne kadar énemli olduguna
iliskin degerlendirmeler yapildiginda, kadinin kendisi i¢in ¢ok onemli degil ifadesi
sOyledir;

‘...Cok énemli degil. Ama su an 46-47 yasindayim. Onlem almam gerektigini
diistindiim ilerisi i¢in...” (K12)

Tablo 4-16: Idrar Sikayetlerini Azaltmak i¢in Bagvurulan Yéntemlerin

Dagilim
n %*
Hekime gitmek 21 70,0
Ila¢ kullanimi 10 33,3
Idrarla ilgili sikayetlerinizi Kegel egzersizleri 3 10,0
azaltmak icin hangi yonteme
basvurdunuz? Yiyecekleri kisitlama 3 10,0
Hekim onerisi ile suyu arttirma 3 10,0
Su/s1vi azaltma 3 10,0

*Birden cok segenek ifade edilmistir.

Idrarla ilgili sikayetleri azaltmak igin basvurulan ydntemler incelendiginde
(Tablo 4-16); %70’inin (n=21) hekime gittigi, %33,3liniin (n=10) ila¢ kullandigi,
%10 unun (n=3) Kegel egzersizleri yaptigi, %10 unun (n=3) yiyecekleri kisitladigi,
%10 unun (n=3) hekim onerisi ile suyu artirdigi, %10’ unun (n=3) su/ siv1 azalttig

saptanmistir.

Kadinlarin idrar sikayetlerini azaltmak i¢in bagvurdugu yoOntemler
degerlendirildiginde; basvurulan yontemin hekime gitmek oldugu ifadeleri soyledir;
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‘...Doktora geldim sikayetlerim icin. Buraya gelmeden once ¢ok doktor
gezdim. Hem ozel hem devlet hastanelerini. Kadin doguma da gittim iirolojiye de
gittim. Istanbul’a bile bunun icin gittim. Orada ozelde doktora ¢iktim ama git gel zor
oluyor hem para acgisindan da. Burada tedavime devam ediyorum artik. Biitiin
tahlillerim var elimde...” (K3)

‘...Doktora gittim. Iki kere kamera ile idrar torbama baktilar. Tekirdag
devlet hastanesinde ve Malkara devlet hastanesinde. Bir sey ¢ikmadi ondan. Cok
uzun streli hap kullandim. Ama hi¢ sikayetlerim azalmadi. Suyu da arttir dediler

arttirdim ama geg¢medi ki. Ciinkii idrarim geldikce agrim oluyor. Gegmedi gitti...’

(K4)

‘...Doktora geldim iste. Daha once hi¢ bir sey kullanmadim. Bunun icin
doktora gitmemistim. Sadece ¢ocugumla ilgilenirken sikinti oldugu i¢in geldim ben

hastaneye...” (K8)

“...Kadin doguma gittim iste. Bu sikayet icin yeni geldim yani. Onun diginda
bir sey yapmadim. Zaten idrar kagirmayan kadin var mi ki?..." (K9)

“.Alk bas ciddiye almamistim. Anlayacagimiz umursamamistim. Ama
ilerleyince, 10 dakikada bir tuvalete gidince, giildiigiim zaman altima ka¢irmaya
basladigimda bir adim atmam gerektigini fark ettim ve hastanenize geldim. Her
kadin kagiriyor Oksiiriirken, hapsirirken. Arkadaglar arasinda konusuyoruz bunu

ama benimki daha fazla...” (K13)

“...Doktora gittim. Kendi a¢imdan bir sey yapmadim. Doktor da hap verdi
ama ben bir faydasini gormedim bir zaman sonra biraktim zaten neden faydast
olmayan bir seyi i¢eyim dedim. Sonra kontrole gittim bir sey olmadi yine. Hep var bu
sikayetim kacirryorum. Bir tedavisi de yok diye diisiinerek birakmigstim doktorlara
gitmeyi. Sonra size geldim...” (K28)

Kadmnlarin idrar sikayetlerini azaltmak i¢in basvurdugu ydntemler

degerlendirildiginde; bagvurulan yontemin ila¢ kullanmak oldugu ifadeleri soyledir;
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¢

. Doktorlara gittim. Bir gecelik ila¢ veriyorlardi. O zaman ne tahlil
istediler ne de ultrason. Ozel hastanelere gittim fayda gérmedim. Devlet hastanesine

gittim yine sonug¢ alamadim. En son iiniversite hastanesine geldim...’ (K5)

‘... 4 sene once hastaneye gitmistim. Biitiin testlerim yapildi. Urodinami bile
yapilmisti. Ameliyat demiglerdi o zaman ama olmadim. Iag verdiler , ila¢ kullandim.
Fakat o zaman mutfakta calistyordum , ¢ok agir kaldiriyordum. Sikayetlerim
gecmedi. Bir daha da is kosturmacasindan gitmedim...” (K6)

Kadinlarin idrar sikayetlerini azaltmak i¢in bagvurdugu yoOntemler
degerlendirildiginde; basvurulan yontemin Kegel egzersizleri yapmak oldugunun

ifadeleri soyledir;

‘...1lk zamanlar bu kadar rahatsiz etmiyordu. O donem gittigim doktor Kegel
egzersizleri onermisti. O zaman biraz faydasini da gérdiim ama son zamanlarda
artik bunu yani bu egzersizleri bile yapabilecek durumda degilim. Yapsam bile
faydasini gorvemiyorum. Kagirmalarim ¢ok artti.Daha o6nce sadece oksiiriirken

hapsirirken kaciyordum.Simdi hareket ettikce kagiriyorum...” (K1)

‘...Hastaneye gittim devlet hastanesine. Rahat iseyim diye doktor bana
tuvaletteyken idrarini sik birak dedi. Ben de oyle yapiyorum. Hap verdiler bir de,
icivorum ama ¢ok diizelmedi. Dogumlardan sonra ¢ok kilo aldim ben. Kilo da

verirsen iyi olur dediler amaaaan onlar da her seyi kiloya baglhyorlar. Veremiyorum

napaymm..." (K17)

.S fazla tiiketmemeye ¢alisiyorum. Sirf tuvaletim gelmesin diye. Doktora
gittim kaslarimda problem oldugunu soylediler. Kegel denilen bir egzersiz
yaptirdilar. Biraz etkisi olsa da ben hala idrar kagirmaya devam ediyorum. Egzersiz
ise yaramadig1 icin amelivat dediler. Ilk basta hi¢ istemedim ama artik fazla rahatsiz

ettiginden size geldim...” (K24)

Kadmlarin idrar sikayetlerini azaltmak i¢in basvurdugu yontemler
degerlendirildiginde; bagvurulan yontemin yiyecekleri kisitlamak oldugu ifadeleri

sOyledir;
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‘... Qo0o0... Cok doktor gezdim. Gitmedigim doktor kalmamisti artik benim
dermanmim yok diye diistiniiyordum. Hep antibiyotik ve agri kesici veriyorlardi.
Sonunda sizin hastanenize geldim. Birka¢ aydwr burada tedavi goriiyorum.
Sikayetlerim azaldi ama bitmedi tabi. Burdaki doktor bana yediklerine dikkat et dedi.
Kendini sen ¢ozeceksin dedi. Ben de hangi yiyecekler sikayetimi arttiriyor onlari
bulmaya ¢alistim. Mesela aci, baharatli yiyemiyorum. Ayaklarimi iigiitiince agrim

artiyor. Kisglart ¢ok zorlantyorum...” (K2)

Kadmnlarin idrar sikayetlerini azaltmak i¢in basvurdugu ydntemler
degerlendirildiginde; bagvurulan yontemin hekim onerisi ile suyu arttirmak oldugu

ifadeleri soyledir;

“...1lk zamanlar ¢ok sik gidivorum diye su tiiketmiyordum hi¢. Sadece su da
degil sivi olan her seyi ¢ok az tiiketiyordum. Sonra doktorlara gitmeye baslayinca su
tiiketmemek bébreklere zarar veriyormus dive icmeye basladim. Oksiiriirken
kagirmiyorum ben. Sadece aniden sikisip kagiriyorum. Kiloyla alakasi yoktur diye
diigtiniiyorum. Ama kilo vermem lazim biliyorum.. Neyse onun disinda ¢ok doktora

gittim zaten...” (K16)

Kadinlarin idrar sikayetlerini azaltmak i¢in basvurdugu yontemler
degerlendirildiginde; basvurulan yontemin su/sivi azaltmak oldugu ifadeleri

sOyledir;

“...Hi¢ oyle kocakari ilaglar: kullanmadim. Bir ara igcecek i¢gmiyordum ama
sonradan i¢meye basladim. Ben igecek igtikce bosaltiyorum. Baska da bir sey
vapmadim...” (K22)

“...Su igmiyorum. Su i¢meye de yemek yemege de korkar oldum. Hele ki yola
¢tkacaksam su da ¢ay da kahve de hi¢ icmiyorum. Ctinkii icince hemen geliyor. Onun

i¢in igmiyorum..." (K23)
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Tablo 4-17: Idrarla Iigili Sikayetlerin Nedenine iliskin Dagilimlar

n %*
Dogumy/ gebelik siireci 15 50,0
Fazla kilo 9 30,0
Fikri yok 7 23,3
Psikolojik durum/ stres 4 13,3
Size gore idrarla ilgili Soguk almak/ iigiitmek 4 13,3
sikayetlerinizin nedeni ne
olabilir? Yasin ilerlemesi 2 6,7
Menopoz 2 6,7
Agir iglerde ¢aligsmak 2 6,7
Cinsel iligki 1 3,3
Ameliyat sonrasi sonda 1 3,3

*Birden ¢ok secenek ifade edilmistir.

Kadinlarin idrar sikayetlerinin nedenleri ile ilgili goriigleri incelendiginde
(Tablo 4-17); %50’sinin (n=15) dogum/ gebelik siireci, %30’unun (n=9) fazla kilo,
%13,3’tntin  (n=4) psikolojik durum/ stres, %13,3’iiniin (n=4) soguk almak/
tistitmek, %6,7’sinin (n=2) yasin ilerlemesi, %6,7’sinin (n=2) menopoz, %6,7’sinin
(n=2) agir islerde calismak, %3,3 {iniin (n=1) cinsel iliski, %3,3’{linlin (n=1) ameliyat
sonrasi sonda yanitint verdigi, %23,3iiniin ise (n=7) herhangi bir fikri bulunmadigi

goriilmiistiir.

Kadinlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; dogum/gebelik siireci

ifadeleri soyledir;

‘... Basta dogumdan dolayr oldugunu diisiinmiistiim. Ciinkii 22 saat siiren bir
dogum siireci yasamistim ve normal dogumdu ama hamileligim sirasinda da
doktorum vajinal kaslarimin ¢ok da olmasi gerektigi sekilde olmadigindan
bahsetmisti. Ciinkii uzun bir siire diisiik tehlikesi olan bir hamilelik siirecim oldu...’

(K1)
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‘... Ben normal dogum yapmistim. Alttan kesmislerdi, o zaman dogumda olan
bir ebe yamindakine fazla kesildi galiba demisti. Sonra sormugtum diktik biz bir
stkinti yok demislerdi ama ben ona baglyorum...” (K6)

‘... Aslinda soyle bir sey. Normalde ikinci dogumumdan sonra bagladigini
diigtiiniiyorum ben. Devamli azar azar ¢ogalmaya basladi. Ben ilk dogumumu 16
vasinda yaptim ikincisini de 21 yasinda yaptim. Belki bunlarin etkisi olabilir ama 2.
dogumdan sonra ¢ok daha fazla artti...” (K9)

‘

. Ilk bas bir fikrim yoktu. Doktora gittikten sonra dogumdan dolay
oldugunu soylediler. Yani benim diisiincem dogumda fazla zorlandigim igin
kaslarimda bir gevseme oldu ve o giinden sonra basladi. Yaklasik 5 sene oluyor iste.

E bu siire zarfinda benim de ihmallerim var belki o zaman bi destek alsaydim béyle

olmazdi...” (K24)

Kadinlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; fazla kilo oldugunun

ifadeleri soyledir;

‘... Kilonun da bu idrar kagirma sikayetine sebep olacagini duymustum. O
yiizden kilo ve sikintili gegcen bir hamilelik ve dogum siirecimin buna etken
olabilecegini diistiniiyorum. Son zamanlarda daha da fazla kilo aldim. O yiizden

sikayetlerim daha da artt1...” (K1)

‘... Psikolojik olur mu bilmiyorum kilom da var ashinda ona bagh diyor

arkadagslar ama. Ben pek zannetmiyorum...” (K7)

‘... Kilodan sanmirim. Vermem lazim. Bir ara biraz kilo vermistim daha

iyiydim sanki o zaman. Vardi kagirmam ama bu kadar degil...” (K10)

‘... Benim bu sikayetim yillardan beri var. Arkadaslarla konugurken soyledim
onlara. Onlar da sen bu sikayeti neden ¢ekiyorsun ki artik her seyin ¢aresi var
dediler. Neden gitmiyorsun dediler. A¢ik¢ast ben bu sikayetler icin bir doktorun
oldugunu bilmiyordum. Dogumlarimdan sonra oldu biraz da kilo almistim
dogumdan sonra. Hatta gittigim ilk doktor once bana kilo vermelisin dedi. Onun igin

diyetisyene gonderdi beni. Ama yemek yemegi seviyorum napayim..." (K23)
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Kilom samrim. Internette éyle yaziyordu. Bir de dogumlarim.
Normal dogurdum ben bir de zor dogum olmustu. Ondandir sanirim ama net

bilmiyorum...” (K25)

‘... 10 senedir var bu ben de. Ben kilomdan dolay1 diye diistiniiyorum daha
once highir destek almadigim icin kesin bir sey diyemeyecegim. Ama bence bu

ka¢irmalarima kilom neden oluyor...” (K29)

Kadmlarin  idrar  gikayetlerinin nedeni incelendiginde; psikolojik

durum/stres ifadeleri soyledir;

‘

. Menopoza girdim ya ondan bir de doktor bana zayifla dedi. Ben
zayiflayamadim. Amaaan zaten her seyi kiloya baglhyorlar. Strese de bagli bence.

Stresli oldugumda sikayetim daha fazla artiyor...” (K4)

‘

. Strese bagh. Esimin aile sorunlari. Onlart kafamdan atamiyorum.
Anlatmak istemiyorum sorunlar: ama bir anlatsam size var ya... Yillarca bir siirii
liztintii, stres. Sonunda bu hale geldim iste. Bir de kizimin dogumu var. On sekiz yil
sonra hamile kalmigtim. Yillar sonra uykusuz kalmak sikayetlerimi daha da

arttirds...” (K35)

Kadinlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; soguk almak/iisiitmek

ifadeleri soyledir;

‘... Usiittiigiim zaman daha fazla oluyor kisin. Ayaklarimdan iisiidigiim
zaman daha ¢ok oluyor. Bir de kilodan sanirim. Vermem lazim. Bir ara biraz kilo

vermistim daha iyiydim sanki o zaman. Vard: kagirmam ama bu kadar degil...” (K10)

... Usiidiigiim zaman oluyor diye diisiiniiyorum. Ayaklarimin iisiidigii

zaman...” (K22)

Kadnlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; yasin ilerlemesi

ifadeleri soyledir;

‘... Yas ilerledik¢e olmaya basladi. Dogum da etkili olabilir 4 tane dogum

yaptim..." (K15)
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Kadmlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; menopoz ifadeleri

sOyledir;

‘... Son dogumdan sonra basladi. Aslinda o da degil. Ciinkii ¢cocugum 9
yasinda. Ama bir de ben adetten kesildim. Ondan oldu galiba. Ciinkii 1 sene oldu
kesileli...” (K8)

Kadinlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; agir islerde cahismak

ifadeleri soyledir;

‘

. Dogumlardan, tarlada ¢alismaktan... Yillardwr tarlada ¢alistim agir
kaldwrdik. Bir de dogumlar hepsi evde oldu. Simdi de dertler basladi. Yillarin
birikimi...” (K17)

‘... Simdi biz dogrusunu séylemek gerekirse koyde yasadik. Her tiirlii isi
vaptik. Hayvan da baktik, tarlada da ¢alistik. Benim bu idrar ka¢irmam artinca ben
kadin dogum doktoruna ¢iktim agir kaldirmaktan dedi bana. Ben de ondan oldugunu

diistintiyorum...” (K26)

Kadinlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; cinsel iliski ifadeleri

sOyledir;

‘... Idrar kacirmam c¢ocuklugumdan beri var. Ama evlendikten cocugum
olduktan sonra daha daha ¢ok artti dogum ve cinsel iliskimden dolayr oldu diye
diigtiniiyorum...” (K28)

Kadmlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; ameliyat sonrasi

sonda ifadeleri soyledir;

‘... Ben simdi hemgsire hanim 2007 yilinda kadin hastaliklarindan ameliyat
oldum. O zaman sonda taktilar. O zamandan beri sanki boyle bi yaralanma mi bir

sey oldu. Ondan sonra bende bu sikayetler basladi...” (K19)

Kadmlarin idrar sikayetlerinin nedeni incelendiginde; bilmeyen/fikri

olmadigimin ifadeleri soyledir;
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.. Aslinda kimine gore yas kimine gore kilom... Ama bazilari da psikolojik

diyorlardi. Ben de bilmiyorum ki iste... Allah in takdiri...” (K2)

“...Bilmiyorum ki neden olur. Hi¢bir bilgim yok bu konuda. Sadece yillardir
cektigimi biliyorum ama sebep ne bilmiyorum. Doktorlar da bir sey demedi bana

bunun sebebini...” (K3)

‘... Bence bir nedeni yok. Ya da var da ben bilmiyorum ya da bulamiyorlar.
Clinkii norolojiye de gonderdiler beni. Ordan da bir sikinti yok dediler. Bilmiyorum
yani..." (K16)

‘... Inamin hichir fikrim yok. Ne arastirdim ne sorusturdum. Hichir sey
bilmiyorum..." (K30)

Tablo 4-18: idrarla ilgili Sikayetlerin Hayatlarinda En Cok Neyi Etkiledigine

Iliskin Dagihm
n %*
Cok tuvalette kalmak/ sik gitmek 13 43,3
Disari ¢itkamamak/ sinema-tiyatro gidememek 12 40,0
Bir yere uzanmak/ hareket etmek/ yiiriimek 11 36,7
Cinsel hayat 9 30,0
Yolculuk yapamamak 8 26,7
Namaz kilamamak 7 23,3
. Ev isi yapamamak 7 23,3
;?;:;ég‘::ianiilzgﬂi Uykusuz kalmak 6 20,0
hay atiniz d a en cok ll:loerzklﬁ]—srlp olmaktan / hapsirmak/ Oksiirmekten 5 16,7
neyi etkiliyor? )
Is yeri/ okulda sikint1 yagamak 5 16,7
Ruhsal sikinti ) 16,7
Cocuk/aile ile ilgilenememek 4 13,3
Doyasiya gililememek 3 10,0
Tahrig/ yaralarin verdigi sikinti 3 10,0
Pedlerin/ bezlerin/ idrarin kokusu 3 10,0
Su igmekten korkma 1 3,3

*Birden cok segenek ifade edilmigtir.

Kadinlarin, idrarla ilgili olan sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi
incelendiginde (Tablo 4-18); %43,3’i (n=13) ¢ok tuvalette kalmak/ sik gitmek,
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%401 (n=12) disar1 ¢tkamamak/sinema-tiyatro gidememek, %36,7’si (n=11) bir yere
uzanmak/ hareket etmek/ yiirtimek, %30’u (n=9) cinsel hayat, %26,7’si (n=8)
yolculuk yapamamak, %23,3’i (n=7) namaz kilamamak, %23,3’i (n=7) ev isi
yapamamak, %20’si (n=6) uykusuz kalmak, %16,7’si (n=5) nezle-grip
olmaktan/hapsirmak/6ksiirmekten korkma, %16,7’si (n=5) is yeri/okulda sikinti
yagsamak, %16,7’si (n=5) ruhsal olarak etkiliyor, %13,3’ti (n=4) c¢ocuk/aile ile
ilgilenememek, %10’u (n=3) doyasiya giillememek, %10’u (n=3) tahris/ yaralarin
verdigi sikinti, %10’u (n=3) pedlerin/ bezlerin/ idrarin kokusu ve %3,3’i (n=1) su

icmekten korktugunu bildirmislerdir.

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerinin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi
incelendiginde; hayatlarinda en ¢ok tuvalette kalmak/sik tuvalete gitmek ifadeleri

sOyledir;

“...Bir yere gidiyorum idrarim gelmis gibi hissediyorum, namaz kilacagim
sanki sizintt oluyor gibi hissediyorum rahatsiz oluyorsun yani. Gittigim her yerde de
tuvalete oturmak istemiyorum. Tuvalete oturunca da hemen bitmiyor ki. Sip sip hep

damliyor. Yarim saat otursam damla damla gelir...” (K15)

“...Tuvalette ¢ok kaliyorum diye ¢ok rahatsiz oluyorum. Misafirlikte bazen
stkinti oluyor. Insanlar yanlis anlayacaklar diye korkuyorum. En ¢ok aldigim sey de

i¢ camasiri. Siirekli degistiriyorum diye...” (K17)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi
incelendiginde; hayatlarinda en c¢ok disar1 ¢ilkamamak/sinamaya, tiyatroya

gidememek ifadeleri soyledir;

‘..Her Ooksiirdiigiimde hapsurdugumda ka¢irmaya engel olamiyorum.
Sinemaya bile gitmek istemiyorum. Ozellikle komedi filmlerine... Ciinkii o zaman
kacirmaktan ziyade altima iseyebiliyorum. Giilerken hi¢ tutamiyorum. Hareket

ettikce de kaciriyorum. Egilip kalkerken... Anlayacaginiz her seyi etkiliyor...” (K1)

“...Hayatimda en ¢ok namaz kilmami, disari ¢ikmami, ev iserimi yapmamu,

giine gitmemi etkiliyor. Mesela disari ¢ikmak istiyorum c¢ikiyorum 10 dk falan
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gecmiyor ¢isim geliyor mecburen orda olan diikkan sahiplerinden rvica edip
tuvaletlerini kullaniyorum hem hijyensiz hem de utang verici bir durum. Bizim
komgsularla giiniimiiz oluyor her hafta ben artik gitmeye utaniyorum. Ciinkii 5 dk bir
tuvalete kalkiyorum e komsularim da bu durumdan rahatsiz oluyor. Tam birsey

anlatiyoruz yarim kalryor...” (K25)

Kadmlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en c¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; bir yere uzanmak/ hareket etmek/ yiiriimek ifadeleri séyledir;

‘...Ne uyku kaldi ne hayat. Namaz kilamaz oldum... Her seyi etkiliyor ki.
Bence neyi etkilemiyor diye sorsanmiz daha iyi... Yataktan kalkmak istemiyorum.

Yiiriimek istemiyorum. Disari ¢ikamiyorum...” (K2)

‘...Hayatimda en ¢ok yiirtimeme, hareket etmeme engel oluyor. Ev isglerinde

kosturmamu etkiliyor..." (K20)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi
incelendiginde; cinsel hayat ifadeleri soyledir;

‘... Tiim hayatimi etkiliyor. Cinsel hayatim hig yok...(K4)

‘... En ¢ok neyi etkiledigini soyleyemem. Ciinkii tiim hayatimi etkiliyor. Cinsel
hayatimi bile...” (K24)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en c¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; yolculuk yapamamak ifadeleri soyledir;

‘... Hadi bunu ge¢ tiyatroya, uzun yolculuga gidemiyorum. Hem ¢ok su i¢
dediler diye ¢ok su i¢iyorum hem gece uykudan kalkiyorum okulda da oyle. Bu
hastalik nasil biliyor musun ? Yilan gibi... Ne zaman ¢ikacag belli degil. Giinii saati

belli degil..." (K4)

“...Memlekete gidemiyorum. Annemin yanina gidemiyorum. Otobiisle gitme
sansim yok. 10 dakika da bir, yarim saatte bir tuvaletim geliyor. Oyle bir sansim yok.
En son babamin cenazesine gidebilmistim. Evde de etkiliyor. Tuvalete ¢cok gitmemek

icin kendimi siktikca agri viicuduma yayuyor, tiylerim diken diken oluyor. Doktor
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diyor biraz sik biraz tut kendini ama siksamda hi¢bir faydasi yok. Mecbur tuvalete

kosarak gidiyorum...” (K5)

Kadmlarmn, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; namaz kilamamak ifadeleri s6yledir;

“...Namazimi etkiliyor soylemistim. Birine saritacagim zaman birazcik
uzansam kagirryorum (ayaga kalkip kollarimi uzatarak séyledi). Yolculugumu
etkiliyor. En ufak bir sarsintida kaciriyorum. En ufak bir ayagim sendelese bile
kagwriyorum. Kogsam ya da hizli adim atarken bile, hafif zipladigimda kagryor

hemen. Kilodum islandig1 zaman ben de rahatsiz oluyorum siirekli...” (K10)

“...Bir kere mutfak dolabimin itistiinden tenceremi almak icin tabureye ¢iktim.
Cikarken kacirdim. Bu durum beni ¢ok rahatsiz ediyor devamli ben bez

kullaniyorum. Namaz kiliyorum be yavrum. Bu durumdan dolayi namaz kilamaz

oldum... (K11)

“...Mesela her gittigim yerde bir tuvalet artyorum. Ped kullaniyorum. Kilot
gibi bezler var ya onlardan giyiyorum. Namaz kiliyorum mesela abdest alryorum
gidiyorum tam namazi kilacagim yine kagwriyorum. Tekrar abdest alyyorum. Tekrar

namaza oturuyorum...’ (K19)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; ev isi yapamamak ifadeleri soyledir;

“...Evde sikinti oluyor c¢ok. Ciinkii ben ¢ok disar1 ¢ikmiyorum. Bu
sikayetlerden dolayt isten ¢iknmistim zaten. Simdi pek evden ¢ikmiyorum. Sosyal
hayatim yok yani. Simdi diyorum ilerde biraz daha yaglanirsam bu bana daha ¢ok
engel olacak. Bazen iligki sirasinda idrar kaciriyorum. Bazen de iliski sirasinda ¢ok

stkisiyorum mecbur ara verip tuvalete gidiyorum. Diyorum esim bikti benden...” (K7)

Kadlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en c¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; uykusuz kalmak ifadeleri soyledir;
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‘...Bunaltiyor beni. Is yapamiyorum. Evde zaten hastam var ona bakiyorum.
Bir de uyku yok. Daha ne sikayeti olsun ki. Uykusuz, stresli, darlantyorum hep.

Sinirleniyorum. Hastam var zaten ona bakmak ¢ok zor...” (K3)

Kadmnlarmn, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi
incelendiginde; nezle-grip olmaktan / hapsirmak/ oksiirmekten korkmak

ifadeleri soyledir;

“...Grip olmaktan nefret ediyorum. Bu yiizden siirekli dikkat ediyorum. Her
oksiiriikte her hapsurukta idrar kagirmam bence tek bir seyi etkileyemez. Ornegin
cocugumu parka ¢ikartacagim gidiyoruz. Cocugum daha yeni basliyor oynamaya.
Her ne kadar altimda pedim olsa da c¢igimi kagirdigimda kendimi rahatsiz

hissediyorum. Mecburen eve doniiyoruz ve onun tiziilmesi beni mahvediyor..." (K24)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; is yeri/ okulda sikint1 yasamak ifadeleri soyledir;

“...Okulumu, gezmemi, yolculugumu, disari ¢ikmami... Her seyimi etkiliyor

ki! En ¢cok gezmemi etkilemesine canim sikiliyor...” (K16)

‘...Ben bunu yillarca ¢ektim. Ben kiigiikliigiimden beri ¢alisiyorum. Annem
babam da yok benim. Iki cocugum ve esim var. Calismaktan doktora gitmeye firsat
bulamazdim. Hi¢ kendimi diisiinmezdim ben. Is yerinde mesela birden cisim geliyor
isimi birakmak zorundayim o anda. Ama elin isinde ¢alistigin icin birakamiyorsun.
Ama o anda tuvalete gitmek zorundasin. Mesela makinede c¢alistyorsun birden
bwrakip tuvalete kosuyorsun. Mesela simdi sizle konusurken sizin tuvaletiniz geldi
hemen tuvalate kosuyorsunuz...Miidiirlerin geliyor seflerin geliyor is basindayken,

onlarin yaninda isi birakmak zorunda kalryorsun. O beni ¢ok etkiledi is hayatinda...’

(K23)

Kadlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en c¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; ruhsal olarak olumsuz etkilenmek ifadeleri soyledir;

“...Hi¢ bir sey yapmama engel degil rahatsiz oluyorum sadece. Temizlik

hijyen agisindan beni etkiliyor iste. Siirekli kacirdik¢a kasiklarimdan altint yikyyorum
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mesela psikolojik olarak kendimi rahatsiz hissediyorum ¢iinkii. Hayatimi degil ama

beni ¢ok etkiliyor...” (K29)

Kadmlarmn, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; cocuk/aile ile ilgilenememek ifadeleri sdyledir;

“...En ¢ok ¢ocugumla ilgilenmemi etkiliyor. Déort kez okula gidip geliyorum.
Yol mesafesi de var biraz yiirenecek. Zor oluyor bana. Kostu kostur hep gidip

geliyorum...” (K8)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; doyasiya giilememek ifadeleri soyledir;

‘...Dedigim gibi ben artik giilemez oldum. Giiliince altima isemekten
korkuyorum...” (K13)

Kadinlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; tahris/ yaralarin verdigi sikint1 ifadeleri soyledir;

“...Bir yerdeyken ¢isim geldiginde hemen girmem lazim. Yoksa tutamiyorum.
Aslinda her seyimi etkiliyor. Her tirlii etkiliyor. Viicudum tahris oluyor.Bacak
aralarimda kizismalar oluyor. Ciinkii bez kullaniyorum siirekli. O bolgede de
tahrisgler oluyor. Benim alerjik bir cildim var. Siirekli bez kullandigim i¢in mesela
ben adet pedii pedi kullanmamam lazim ama yeri geliyor ben mecburen adet pedi
koymak zorunda da kalryorum ki o 1slakligi da alabilsin diye. O da tahris ediyor. Ben
normalde adetken de rahatsiz olurken bu sefer uzak bir yere gidecegim zaman ne
bileyim diigiine falan gidecegim zaman mecbur kaldigim yerlere gidecegim zaman
hep baoyle pedlerle gidiyorum. Ben artik oyle bir seyim ki adet pedini siirekli tasiyan
bir insan oldum..." (K9)

“...Ya etkilemesi rahatsizlik veriyor. Bir yere sey yani ¢arsiya falan giderken
volda falan gidiyor kagiriyorum. Bez takmak zorundayim. Takmazsam asla bir sey
yapamam ne yemek ne temizlik ne de ¢arsiya inebilirim. E bez de yara yapiyor bu
yiizden ¢ok takmak istemiyorum e béyle olunca da evden disart ¢ikmiyorum siirekli
evdeyim...” (K26)
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Kadmlarin, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en c¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; pedlerin/ bezlerin/ idrarin kokusu ifadeleri sdyledir;

‘...Etkilemedigi sey yok ki. Siirekli camasirim 1slak. Ibadetimi yapamiyorum.
Temiz gezemiyorum, idrar kokuyorum. Isten cikip eve giderken yol yarim saat
olmasina ragmen idrar kagiriyorum. Resmen pacalarimdan akiyor. Is yerinde zaten

¢ok stkinti...” (K6)

Kadmlarmn, idrarla ilgili sikayetlerin hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi

incelendiginde; su icmekten korkma ifadeleri soyledir;

“...Bir kere su igmeye korkuyorum. Hasta olmaktan yani grip nezle olmaktan

cekiniyorum. Her oksiirdiigiimde hapsurdugumda ka¢irmaya engel olamiyorum...’

(K1)

Tablo 4-19: idrarla ilgili Sikayetlerin Sosyal Yasantiy1 Nasil Etkiledigine iliskin

Dagilim
n %
Sosyal hayati kalmad1 9 30,0
Idrarimzla ilgili sikayetleriniz sosyal Etkilemiyor 10 333
yasantinizi nasil etkiledi? Cok etkiliyor 8 26,7
Biraz etkiliyor 3 10,0

Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantiyr nasil etkiledigi
incelendiginde (Tablo 4-19); %30’unun (n=9) sosyal hayatinin kalmadigi,
%26,7’sinin (n=8) ¢ok etkilendigi, %10 unun (n=3) biraz etkilendigi ve %33,3 linlin

(n=10) etkilenmedigi saptanmustir.

Kadmlarin idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantilarini nasil etkiledigi

incelendiginde; kadinlarda sosyal hayatin kalmadiginin ifadeleri sdyledir;

“...Disart ¢cikamiyorum ki. Komsuya bile gitmekten sikilyyorum. Bana misafir

geliyor ama kendi evim diye istedigim zaman tuvalete gidiyorum. Ama bir baskasina
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gidemiyorum. Elalemin evinde dakikada bir tuvalete gidilmiyor ki. En iyisi evden
ctkmamak...” (K3)

‘...Sosyal hayatim ni? Hastaneye geliyorum sadece bir de okula gidiyorum.
Komgularim vardi onlara gidiyordum. Bir keresinde gittigimde 10 dakikada bir
tuvalete gittim. Komsum dedi ki ; “benim tuvaletimi kullanamazsin , bulasici bir
hastaligin olabilir.” o kadar ¢ok zoruma gitti ki , ben ondan sonra komsuluk iliskimi
hep kestim. Eve geldim hep agladim. Simdi ki komgsularim gel diyor bir sey olmaz
ama o komsumun dediklerini unutamiyorum. Bunlar da ben gittikten sonra

arkamdan bir sey derler diye diistintip gitmiyorum...” (K5)

‘..Isi biraktim bu yiizden. Dedim ya pek sosyal hayatim da yok. Giilerken,
oksiiriirken dedim ya size bazen yiiriirken bile kagiriyorum. Nasil olsun ki sosyal

hayat?...” (K7)

“...Sosyal yasanti bwrakmadi ki. Arakadaslarla bir yere gidecegiz mesela
gitmeden hemen hesap yapiyorum. Yiiriime mesafesi ne kadar?, tuvaleti var mi?,
tutabilir miyim o kadar? Bazen gitmekten vazgegiyorum. Yurtta kaliyorum ben onlar
gidiyor. Gitmeyi ¢ok istedigim bir yerse yedek ¢amasirlar cantaya aliyorum. O
yiizden ¢antalarim hep biiyiiktiir benim. Ped koyuyorum bir de...” (K16)

Kadmlarin idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantilarini nasil etkiledigi

incelendiginde; sosyal hayatin ¢ok etkilendigi ifadeleri soyledir;

‘...Her disar1 ¢iktigimda tuvaleti olan yerleri tercih ediyorum. Cok uzun siire
yiirtimek istemiyorum. Disarida oldugum zaman sivi tiiketmeye korkuyorum. Siirekli
dikkat etmek zorunda oldugumdan miimkiin oldugunca evden ¢ikmak istemiyorum.
Cikacaksam da once tuvalet olan yer bakiyorum. Miimkiinse tuvalete yakin yerlerde

zamanimi gegiriyorum... (K1)

“...Gezmemi etkiliyor. A¢ik¢ast sosyal hayatim yok. Bir yere gideceksem de
mutlaka tuvaleti olan bir yere gidiyorum. O da mecbursam gidiyorum. Keyfi gittigim
ver iskenceye doniisiiyor zaten. Piknige gittigim giin iste. Kabusa doniistii.

Eglenmeye gittigim yerden aglayarak dondiim...” (K6)
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“...Etkiledi tabi. Mesela turlara gitmek istiyorum. Emekli oldum artik gitsem
gidecegim ama gidemiyorum bundan dolayi. Ciinkii turlarda belirli yerlerde durma
var araba benim i¢in duramaz. O yiizden katilamiyorum. Sosyal hayatimi da ¢ok
etkiliyor yani. Engelliyor beni. Turlara katilamiyorum. Arkadaslarimla bir yere
gidemiyorum suf bu yiizden. Simdi diyeceksin sadece uzak yerleri mi etkiliyor.
Carsidayken de etkiyor aslinda. Geldimi tuvaletim mutlaka tuvalete olan bir yere
giriyorum. Bu kafe olur, restoran olur, kuafor olur fark etmez yani. O an gitmek
zorundayim. Ama rica edene kadar zaten yarisi gitmis oluyor. Islanmis oluyorum.
Ama tura asla katilamiyorum. Cok istiyorum ama katilmayi. Turlarla gezmeyi ¢ok
istiyorum. Mesela gegen yil kizim gitti. Hatta hep beraber gidelim dedi. Bana da yer
aywrtmigtt ama iptal etti benimkini. Ciinkii yapamam. Bosuna hi¢ yola ¢itkmayayim.
Yazik paraya. Kizim bile iyiki anne gelmemissin dedi. Ciinkii belirli yerlerde duruyor
anne dedi. Seninle kimse oynamaz orda. Bakma babam seni istedigin yere sokuyor

ama tur oyle degil dedi. Anne sen kesinlikle yapamazsin dedi...” (K23)

‘...Ben digsarida tuvalete asla girmeyen bir insandim. Ama zorda kaldigim
icin mecburen giriyorum. Disari ¢ikiyoruz arkadaslarimla. Kizlara dedigim tek gey
tuvaleti temiz olan bir yere gidelim. Esimle yemege ¢ikariz biz 2 haftada bir en az 10
kere o masadan kalkarim esim bu durumdan ister istemez rahatsiz oluyor. Gezmeye
gideriz ailecek her haftasonu ben bez takmadan gidemiyorum bu beni ¢ok rahatsiz

ediyor daha yasimda geng bu durum beni bitirdi bitirdi..." (K24)

Kadmlarin idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantilarini nasil etkiledigi

incelendiginde; sosyal hayatin biraz etkilendigi ifadeleri soyledir;

“...Sosyal hayatimin birazini etkiliyor. Yine arkadagslarimla goriisiiyorum
ama bir sey anlatayim size. Bir kere miifettis gelmisti okula, onun bile yaninda
duramadim. Hemen tuvalete gittim. Arkadaslarima da rezil oldum. Kurulda hep
soylediler, her toplantida benimle dalga gegiyorlar. Uzun yolculugu ¢ikamiyorum.
Sinemaya tiyatroya gidemiyorum. Ogrencilerime gidin izleyin diyorum kendim

gidemiyorum ama...” (K4)

“...Ped kullanirsan rahatim. Stk sik tuvalete gidiyorum. Gezmemi etkilemiyor.

Bir tek uzun yolculukza sikintr...” (K10)
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“...Sosyal yasantimi ¢ok fazla etkilemiyor ama gittigim mekanda tuvalet
olmazsa o mekana oturmuyorum. Yani anlayacaginiz tuvalet nerede ben orada...’

(K13)

‘...Disart ¢ikiyorum ¢ikmasina da. Kriterlerim var. Ornegin tuvaleti olmak
zorunda, mesafesi ¢ok uzak olmamall sirf bu yiizden ben ¢arsiya tasindim ve de kendi
kuralim var ¢ok sivi tiikketmiyorum hatta bazen hi¢ icmiyorum. Konustugum bir ¢ocuk
var ¢ocugu bir kere evime davet ettim. Neden ¢ok sik tuvalete gittigimi sordu ben ona
cevap veremedim. Utancimdan domates gibi kizardim. Sonra iste birazda bunun da

etkisi oldu hastaneye gelmemin. Yani iliski yapmami da etkiliyor bu durum...” (K30)

Kadmlarin idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantilarini nasil etkiledigi

incelendiginde; sosyal hayati etkilemediginin ifadeleri soyledir;

‘...Ashnda arkadaslarimla gériismemi pek engellemiyor. Onlemimi alp
ctkryorum dyle bir durumda. Yedek adet pedi aliyorum yamma. Tabi yedek i¢
camasirt da. Kokuyor ¢iinkii..." (K8)

“...0 kadar daha olmad:. Simdi géyle bir sey koku hissetmeye basladim. Artik
o kadar ki koku rahatsiz etmeye basladi. Bez de koysam adet pedi de koysam bu idrar
kokusunu ben kendim almaya basladim ¢ok ¢ok. Ama yine gidecegim yerlerime

gidiyorum. Arkadaglarimla da goriisiiyorum...” (K9)

‘...Dedigim gibi ped takinca istedigim her yere gidebiliyorum. Damla damla
aktigi icin ped bana yeterli oluyor. Mesela buraya gelirken bile ped taktim ben...’
(K18)
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Tablo 4-20: Idrarla Tigili Sikayetlerin Sosyal Yasantilarma Etkisine liskin

Nedenlerin Dagilimi

n %>
Disar1 ¢ikinca tuvaleti olan yerleri tercih 11 367
etmek zorunda olmak ’
Evden ¢ikmak istememek 10 33,3
idrarmizla ilgili Uzun yiiriyememek/ yolculuk yapamamak 9 30,0
sikayetleriniz sosyal Arkadaglarla goriismeye gidememek 8 26,7
yasantinizi nasil
etkiledi? Kokudan kendini rahatsiz hissetmek 3 10,0
S1v1 tiikketme korkusu 2 6,7
Is yerinde/ okulda dalga gecilme durumu 2 6,7
Sinema-tiyatro vb. aktivitelere gidememek 1 3,3

*Birden cok secenek isaretlenmistir

Idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantilarina etkisine iliskin nedenler
incelendiginde (Tablo 4-20); %36,7’sinin (n=11) disar1 ¢ikinca tuvaleti olan yerleri
tercih etmek zorunda olmasi, %33,3’liniin (n=10) evden ¢ikmak istememesi,
%30’unun (n=9) uzun yiiriiyememesi/ yolculuk yapamamasi, %26,7’sinin (n==8)
arkadaslarla goriismeye gidememesi, %10’unun (n=3) kokudan kendini rahatsiz
hissetmesi, %6,7’sinin (n=2) siv1 tiikketme korkusu, %6,7’sinin (n=2) is yerinde/
okulda dalga ge¢ilme durumu ve %3,3’iinlin (n=1) sinema-tiyatro vb. aktivitelere

gidememesi oldugu goriilmektedir.

Idrarla ilgili sikayetlerin sosyal yasantilarma etkisine iliskin nedenlerin

ifadeleri soyledir;

“...Gezmeye gidemiyorum giinlerim vardi arkadagslarimla onlardan bile geri
kaldim. Ara ara iyi oldugumda konu komsuya gidebiliyorum sadece... O da genelde
vazlart oluyor. Kisin hele hi¢ ¢ikmiyorum digsariya. Kisin ka¢ kat giyindigimi
gorseniz saswrirsiniz. Artik her seyden korkar oldum. Ya iisiitiirsem daha ¢ok agrim

olursa diye ¢ok korkuyorum...’ (K2)
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“...Gittigim yerlerde ben ilk bas tuvalet bakar oldum. Bez kullandigim igin
baska bir sikintim yok. Ama mesela yashim var benim ben onu bir yere

gotiiremiyorum artik...” (K11)

“...Dusar1 ¢ikarken tuvalete kesin girerim. Girmeden ¢itkmam. Onun harici bir

sey yok. Ben kendimi biliyorum geldigi gibi tuvalete gidiyorum...” (K12)

“..Yola c¢ikacagim zaman ayarlarim kendimi ilk tuvalete girerim sonra
tuvalet olabilecek bir yere gitmek isterim. Komsuya gidiyorum tutuyorum g¢isimi.

Tutmakta zor sikinti yapwyor...” (K15)

“...Gezmeye ¢ikarken tedbir almak zorundayim artik. Yolculuk sirasinda bu

kagirmadan dolayi ¢ok sorun yasiyorum...” (K19)

‘.ste anlatigim gibi ne arkadaslarimi gorebiliyorum ne de disar
¢tkabiliyorum. Yeminle kendime aciyorum. Bir insan 10 dk bir tuvalete gider mi be
kizim? (gozleri dolarak ) Bir an evvel bana yardim edin ben giinlerime devam etmek,

namazimi kilmak, disari ¢tkmak istiyorum...” (K25)

‘... Dedigim gibi pek disari ¢cikmazdim. Simdi hi¢ ¢itkmak istemiyorum sonucta
agrin oluyor hadi bu tamam da kagirinca herkes icinde kendimi rahatsiz
hissediyorum sanki etrafima koku yayiliyor herkes biliyor kacirdigimi gibi
hissediyorum...” (K28)

‘... Disart ¢ikmak istemiyorum mesela. Ciinkii digsarida tuvalete girmiyorum.
Eve yetisene kadar da zaten ka¢irmis oluyorum. Biraz adet pedi koruyor iste beni.
Zaten pek digsart ¢ikamiyorum. Yorgun diigiiyvorum halsiz oluyorum. Ayda yilda bir

¢tkiyorum o da sonug bu kagirryorum...” (K29)
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Tablo 4-21: idrarla Tlgili Sikayetlerin Genel Saghk Durumunu Nasil
Etkiledigine iliskin Dagilim

n %
Idrar kacirdig igin bu duruma iiziiliiyor 8 26,7
Uykusuzluk ve siirekli tuvalette olmaktan mutsuz =~ 4 13,3
Uykusuzluktan yorgun 4 13,3
Sorunu yok 4 13,3
Idrarimzla ilgili Pisik olmaktan ve psikolojisinin bozulmasindan
) . . . 3 10,0
sikayetleriniz genel sikayetei
saghk durumunuzu . o .
nasil etkiledi? Idrar kacgirdigr igin ve agri/yanmalarindan duruma 3 10.0
tiziilityor '
Tahris ve pisikten dolay1 liziiliiyor 2 6,7
Uykusuzluktan ~ yorgun  ve psikolojisinin
. . 1 3,3
bozulmasindan sikayetci
Sorunu yok, duygusal yonden etkileniyor 1 3,3

Idrarla ilgili sikayetlerin genel saglk durumunu nasil etkiledigi
incelendiginde (Tablo 4-21); %26,7’sinin (n=8) idrar kacirdig1 i¢in bu duruma
tzildigl, %13,3%Uniin (n=4) uykusuzluk ve siirekli tuvalette olmaktan mutsuz
oldugu, %13,3’liniin (n=4) uykusuzluktan yorgun oldugu, %10’unun (n=3) pisik
olmaktan ve psikolojisinin bozulmasindan sikayetci oldugu, %10’unun (n=3) idrar
kagirdig1 i¢in ve agri/yanmalarindan duruma {iiziildiigii, %6,7’sinin (n=2) tahris ve
pisikten dolayr duruma {ziildiigi, %3,3’lnlin (n=1) uykusuzluktan yorgun ve
psikolojisinin bozulmasindan sikayetci, %3,3’tiniin (n=1) genel saglik sorun
olmadigr ama duygusal yonden etkilendigi goriiliirken, %13,3’linde (n=4) higbir

sorun goriilmemektedir.

Idrarla ilgili sikayetlerin genel saglik durumunu nasil etkiledigi ile ilgili

kadinlarin ifadeleri soyledir;

«

Uykusuzum... Psikolojik olarak da sikintiya girdim. Sanki  hi¢

diizelmeyecekmisim gibi. Cevremdekilerde hep oyle dedi zaten... Bana hep sen
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psikolojik hastasin onun icin doktora git dediler ona bile gittim. Insanlara
uyduruyormusum gibi geliyordu. Ama doktor senin bir seyin yok dedi. Uykusuzluktan
yorgun diistiyorum. Bu sefer de canim hi¢hbir is yapmak istemiyor ama evde kocam

da ¢ocugumda yemek temizlik bekliyor. Mecbur yapiyorsun...” (K2)

‘... Uyuyamayinca bas agrilarim oluyor. Geceyi uykusuz gegirince daha da
artiyor. Her sey bu idrar sikayetlerimin yiiziinden. Oysan tuvalete gitmesen uyusam,

basim da agrimayacak...’ (K3)

“... Uykumdan uyaniyorum. Her giin idrar yanmam var. Stirekli tuvaletteyim.
Dabha etkileyecegi ne kaldi ki?..." (K4)

3

Bu duruma ¢ok iiziiliiyorum. Camm sikilyyor. Baska saghgimi

etkilemiyor...” (K6)

‘... Saghgim iyi ashinda ama ped kullanmaktan tahris oluyorum bazen. Pisik

oluyorum. Onun i¢in de camim acryor...” (K7)

‘... Cildim tahris oluyor iste. Siirekli pisik... Hele yazin canimi bile acitiyor.
Bacak aramin rengi degisti siirekli pisik olup ge¢cmesinden. Oradaki derim daha
degisik oldu...” (K9)

‘... Viicut zaten yorgun oluyordu. Uyku iyi geliyordu. Ama c¢ise kalkmaktan
diizgiin de wyuyamiyorum ki. Uyku diizenim kalmadi...” (K14)

‘... Saglhigim iyi iyi. Sadece rahatsiz oluyorum bu durumdan o kadar...” (K15)

‘... Uykumu etkiledi gece kalkmak. O da artik alisttm. Géziim kapali tuvalete
gidip geliyorum. Aslinda oldiirmiiyor iste siirtindiiriiyor bu sikayetler!..” (K16)

‘... Pek etkilemiyor aslinda. Bunun haricinde bir sikintim yok ¢ok siikiir...’
(K22)
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¢

. Gece ¢ok sik kalkiyorum. O yiizden uykum béliintiyor. Ashinda nasil
soyleyim ama (kisitk sesle) gece bile yatagimi islatmis oluyorum bazen. Idrar

kagirmis oluyorum yani ¢ocuk gibi...” (K23)

‘... Oncelikle bu pedler yiiziinden siirekli pisik oluyorum. Hadi bunu gectim
bu bir sekilde halloluyor. Peki ya psikolojik olarak... Zor bir durum ya. Bazen
diizelmeyecegini diistintiyorum ve esime bosanmak istedigimi soyliiyorum. O ve
cocugum giizel bir hayati hakediyor. Neyse ki o her zaman benim yamimda o da

olmasa ben ne yapardim bilmiyorum. Intihar etmis olurdum simdiye kadar..." (K24)

‘... Hi¢chir seyim yok siikiir. Sadece iiziiliiyorum o kadar...” (K28)

Tablo 4-22: Idrarla llgili Sikayetler Ev Islerini/Cahsma Hayatim Nasil
Etkiledigine iliskin Dagilim

n %
Kismen etkiliyor 10 36,7
(En":‘g(‘)‘;““‘ Etkilemiyor 10 333
Idrarimzla ilgili Kili
sikayetleriniz ev ok etkiliyor 9 30,0
islerinizi/calisma Cok etkiliyor 6 375
hayatiniz1 nasil
etkiledi? Calisma hayati Cok etkiledigi i¢in isi
— 6 37,5
(n=16) birakmig
Kismen etkiliyor 4 25,0

Idrarla ilgili sikayetlerin ev islerini nasil etkiledigi incelendiginde (Tablo 4-
22); %33,3’tinii (n=10) etkilemedigi, %36,7’sini (n=11) kismen etkiledigi ve
%30’unu (n=9) ¢ok etkiledigi goriilmektedir.

Idrarla ilgili olan galisma hayatini nasil etkiledigi incelendiginde ise; ¢aligma
hayatt olan 16 kadimmin %25’ini (n=4) kismen etkiledigi, %37,5’ini (n=6) cok
etkiledigi, %37,5’ini (n=6) ise ¢ok etkiledigi bu yiizden isi biraktig1 goriilmektedir.
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Idrarla ilgili sikayetlerin ev islerini nasil etkiledigi incelendiginde; kadinlarin

ev islerini etkilemedigi ifadeleri soyledir;

‘...Evde olunca giivende hissettigimden ¢ok sikinti yasanmiyor belki ama

calisan bir kadin olarak zor...” (K1)
“...Ev iglerini yapiyorum ya pek engel olmuyor ev islerine...” (K7)

‘...Etkilemiyor. Ev islerimi de kendim yapiyorum. Evde olunca daha rahat

ediyorum. Adet pedi wslansa bile degistiriyorum hemen...” (K8)

“..Ev icinde kagirsam da c¢ok problem degil. Hemen kilodumu
degistiriyorum. Sikismadan sik sik tuvalete gidiyorum. Evde engel olmuyor yani...’

(K10)

‘...Ev islerimi etkilemiyor. Zaten ben bir seyden kolay kolay pes etmem. Surf
idrar kacirryorum diye ev islerimi birakmadim zaten ben temizlemezsem kim
temizleyecek yemek yapacak ki esim asla dur yemek yapayim falan demez hadi bunu

ge¢ yardim bile etmez bana..." (K29)

Idrarla ilgili sikayetlerin ev islerini nasil etkiledigi incelendiginde; ev islerini

biraz etkiledigi ifadeleri soyledir;

“...Ev islerimi yavas yavas yapryorum. Cok kirli olsa bile umursamiyorum
artik. Calismiyorum zaten. Oturdugum yerden el isi yapmaya ¢alisiyorum. En

azindan katkim olsun biraz diye. Esim de beni doktor doktor gezdirmekten bikti..."
(K5)

“...Yapmaya ¢alisiyorum islerimi aa ama eskisi kadar hizli ve giizel olmuyor
hi¢bir seyim. Tuvalete gitmekten isim de uzuyor. Agir kaldiramiyorum. Kaldirinca da

kagwriyorum...” (K28)

Idrarla ilgili sikayetlerin ev islerini nasil etkiledigi incelendiginde; ev islerini

cok etkiledigi ifadeleri soyledir;
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“...Calismiyorum ben ev hamimiyim. Evdeki isler de ben hasta olunca kaliyor.
Dedim ya ne ¢ocugumla ilgilenebiliyorum ne kocamla...Onlar bile yine mi agrin var
diyorlar. Calisamazdim ki ben highir isyerinde boyle. Yeri geliyor kocam bikiyor
benden elin isinde nasil bitkmasinlar?..” (K2)

“...Ev islerini yaparken... Temizlik yaparken agiwr kaldirirken kagiriyorum.
Bir seyler ¢ekelersem kagiriyorum. Hele sikmazsam kendimi altima yapryorum. Ama
artik 6yle bir sey oldu ki yiirtirken bile kendimi sikiyorum stirekli. Cocuklar ¢igi
gelince bacaklarim kapatirlar ya ben siirekli 6yleyim iste...” (K9)

“...Etkiliyor. Ev hanimiyim ben. Mesela elektrik siipiirgesini almadan énce
tuvalete gidiyorum. Stipiirmeye basladigim zaman hemen 2 dakika sonra gene

gitmem gerekiyor.Yarum yamalak is yapryorum...” (K11)

“..Ev hanimiyim ben. Ev islerimi etkiliyor. Bir is yaparken rahat degilim
hemen kos tuvalete. Isimi rahat rahat yapmak istiyorum. Mesela ben oturan biri
degilim kimsenin yaptigini da begenmem o yiizden zorundayim isleri yapmaya...’

(K21)

Calisan kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerin ¢alisma hayatini nasil etkiledigi

incelendiginde; kadinlarin ¢calisma hayatim kismen etkiledigi ifadeleri soyledir;
‘... Iy yerinde her tuvaletim geldiginde gidiyorum. Tek sorunum bu...” (K12)

Calisan kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerin ¢alisma hayatini nasil etkiledigi

incelendiginde; kadinlarin ¢calisma hayatini cok etkiledigi ifadeleri soyledir;

.St tiiketimini azami olgiide yapryorum ki siirekli tuvalete gitmemek igin.
Dusardayken siirekli ped kullanmak zorunda kalmaktan vajinal bélgemde siirekli
tahrisler ve nemden dolayr zaman zaman mantar olaylart ile ugrasryorum. Pigik
oluyorum yazlar: ¢ok fazla kilom da var ya zaten pisik oluyordum bir de idrar
kagirinca pisik olan yerler iyice tahris oldugundan ¢ok fazla agrim oluyor. Canim

acwor...” (K1)
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“...Calisma hayatimi etkiliyor. Dedim ya okulda alay konusu oldum. Her
teneffiis tuvalete gidiyorum. Bazen dersten bile ¢iktigim oluyor. Evde etkilemiyor

ama. Idrarim geldiginde hemen gidiyorum...” (K4)

‘...Ev islerimi de etkiliyor, calisma hayatimi da. Ozel sektorde ¢alistyorum
tekstil fabrikasinda. Normalde molalarda tuvalete gidilir. Ama ben yarim saat, en
fazla 45 dakika tutabiliyorum. Mecbur gidiyorum ka¢irmamak i¢in. Arkadaslar da
yine mi tuvalete gidiyorsun diyor. Evde de oyle. Her isi yarim birakmak zorunda
kaliyorum. Dizilerim var izledigim. Ama tuvalete gitmekten diziyi bile kagiriyorum

anlayamiyorum...’ (K6)

Calisan kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerin ¢alisma hayatini nasil etkiledigi
incelendiginde; kadinlarin ¢alisma hayatim c¢ok etkiledigi icin isi birakmis

ifadeleri soyledir;

“...Calismiyorum ben. Daha once ¢alismistim. Bir sene once biraktim.
Tedavimi olmak istiyorum. Bu sikayetlerim 4-5 yildir var ama bir yildir artti.
Calisamadim isi biraktim o yiizden. Tedavimi olduktan sonra c¢alisabilirim.

Ihtiyacimiz var ¢iinkii...” (K10)

“...En basta da anlatmigtim. Bu sikayetimden dolay: isten atildim. Ama simdi
kendime gore bir is buldum. Bir beyaz esya diikkaninda ¢alistyorum. Masabast isim,
tuvalette hemen yanimda. Is basvurusunda bulunurken bunu patronuma séylemistim.
Bir kere daha anladim hi¢hir seyin saghgimdan 6nemli olmadigini. Keske en basinda

utanmasaydim da erken kurtulsaydim su hastaliktan...” (K30)
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Tablo 4-23: Idrarla Iigili Sikayetlerin Ruhsal Etkisine liskin Dagilim

n %
Duygusal olarak etkilemiyor 5 16,9
Uzgiin, gelecek icin endiseli daha kétii olurum diye 3 10,1
Duygusal etkilemiyor, sikayetleri rahatsiz ediyor 2 6,7
Psikolojisi bozuk, intihar1 diisiinmiis 2 6,7
Psikolojisi bozukmug ancak zamanla toparlamis 2 6,7
Uziiliiyor, kafasina takiyor 2 6,7
Agrilarindan dolay1 mutsuz 1 3,3
Bunun rahatsizlik oldugunun farkinda ancak psikolojisi 1 33
bozuk ’
[drarinizla ilgili Bunun rahatsizlik oldugunun farkinda ancak iiziiliyor 1 3,3
?’lukr?syaelt:)elgpa:li i\c;:er Durup durup agliyor, mutsuz 1 3,3
fl\‘li:;‘zcr’]ig’orsunuz'-’ Psikolojik olarak ¢okmiis 1 33
Psikolojik olarak ¢okmiis, utaniyor 1 3,3
Sinir oluyor, kafasina takiyor 1 3,3
Uzgiin 1 3,3
Uzgiin, huzursuz 1 3,3
Uzgiin, stresli 1 3,3
Uzgiin, sikayetlerinden bikmig 1 3,3
Uziiliiyor, agliyor 1 3,3
Uziiliiyor, sinileri bozuk 1 3,3
Yaslandigini hissediyor 1 3,3

Idrarla ilgili sikayetlerin ruhsal etkisi incelendiginde (Tablo 4-23);
%16,9’unun (n=5) duygusal olarak etkilenmedigi goriiliirken, %10,1’inin (n=3)
izglin ve daha kotli olurum diye gelecek i¢in endiseli, %6,7’sinin (n=2) duygusal
olarak etkilenmedigi ve sikayetlerinin rahatsiz ettigi, %6,7’sinin (n=2) psikolojisi
bozuk ve intihar1 diisiindiigii, %6,7’sinin (n=2) psikolojisi bozulmus ancak zamanla

toparlamis oldugu, %6,7’sinin (n=2) izlldigi ve kafasina takiyor oldugu,
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%3,3’linlin (n=1) agrilarindan dolayr mutsuz, %3,3’linlin (n=1) rahatsizliginin
farkinda oldugu ancak psikolojisi bozuk oldugu, %3,3’liniin (n=1) rahatsizliginin
farkinda oldugun ancak tiziildiigi, %3,3’ilinlin (n=1) durup durup agladigi ve mutsuz
oldugu, %3,3’iiniin (n=1) psikolojik olarak ¢O6kmiis oldugu, %3,3’lniin (n=1)
psikolojik olarak ¢6kmiis oldugu ve utandigi, %3,3’lniin (n=1) sinirli oldugu ve
kafasina taktigi goriilmektedir. Kadinlarin %3,3’tinlin (n=1) {iizgiin oldugu,
%3,3’tiniin (n=1) tzgi ve huzursuz oldugu, %3,3’lniin (n=1) {lizgiin ve stresli
oldugu, %3,3’1linlin (n=1) iizgiin ve sikayetlerinden bikmis oldugu, %3,3 {iniin (n=1)
lizgiin ve siirekli agladigi, %3,3’linlin (n=1) iizgiin ve sinirlerinin bozuk oldugu,

%3,3’linlin (n=1) ise yaslandigini hissettigi goriilmektedir.

Idrarla ilgili sikayetlerin ruhsal etkisi incelendiginde, kadimlarm ifadeleri

sOyledir;

“...Bunun bir rahatsizlik oldugunun farkindayim ama yine de bu rahatsizligin
vermis oldugu sikintilart yasamak zaman zaman psikolojimi bozuyor tabii ki.
Tuvalete her gittigimde ¢camagirimda idrar gérmek hos degil tabii ki. Camasirlarimin
hatta pantolonlarimin idrar yiiziinden sararmis olmalarini gormek hos olmuyor.
Arkadaglarimla rahat goriisemiyorum. Bu da canimu sikiyor. Evden ¢ikasim gelmiyor

¢ogu zaman... (K1)

‘...Valla psikolojim bozuldu. Bir ara hi¢ diizelmeyecegim sanip biitiin
umutlarimi kaybetmistim. Intihar etsem mi bile diisiindiim... Ki Allah’tan korkarim
ama ¢ok diistindiim intihar etmeyi. Agrim oldugunda hi¢ ge¢meyecek gibi geliyor.
Yillardir ¢ekiyorum omiir boyu g¢ekemem ben boyle diyorum. Allah yardimcim

olsun...” (K2)

“..Stkantiliyim. Bazen iiziiliiyorum ama ¢ok da kafaya takmiyorum. Ama
tedavisini bulamadigim i¢in iiziiltiyorum. Daha gencim ya daha da yaslaninca ne
olur diye merak ediyorum. Yas gittikce daha da kotii olacagim sanirim. Zaten
vaslaninca insanlar idrar kagiriyor. Ben daha yaslanmadan béyleysem yaslaninca ne

olurum diye merak ediyorum...” (K3)
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... Uziiliiyorum. Niye bende var diyorum. Baska bir sey de bulamiyorum
soylemeye. Her seyi etkiliyor iste. (Aglayarak) Bir silahim olsa kendimi vursam diye
diistindiim. Asmayr da diistindiim kendimi ¢ocugumu diistindiim sonra. Yapamadim

ama simdi daha iyiyim..” (K5)

‘...Stres de yasiyorum, iiziiliiyorum da. Is yerimde ki stres yetiyor zaten. Bir
de bu eklenince daha da strese giriyorum. (Aglayarak) Lavaboya gidip geliyorum bir

daha mi lavaboya gittin diye hesap soruyorlar...” (K6)

‘...Arada kafaya takiyorum ama éliimciil bir sey degil. Cok da takma diyorum

sonra. Her seyin ¢aresi var buna da bulunur bir ¢are...” (K8)

“...Uzliiyorum aslhinda neden ben diye. Bazen acelem oluyor tuvalette ¢ok
oturamiyorum. Bir daha geliyor bes dakika sonra. O zaman ne is yapabiliyorum ne

bir sey. Oyle olunca da sinirlerim bozuluyor...” (K17)
‘... Yoo etkilenmiyorum Vallaha...” (K20)

“...Cok tiziiliiyorum ben bu duruma. Diistin abdest altyorsun. Abdest alvyorum
ben de. Mesela abdest aliyorum. Ikindi namazimi kiliyorum. Nazmazdan sonra hazir
abdestliyken bir de Kur’an okuyayim diyorum. Nerdeeee.... Ikindiyi zor bitiriyorsun.
Ancak o abdestle bir ikindi namazim kiliyorsun. Ikindi namazi kag rekat? Sekiz rekat.
Saatler siirmiiyor ki. On bes dakikalik bir is yani. Zaten sikisikken namaz kilamazsin.
Once tuvalete gidiyorum. Sonra abdest aliyorum. Namaz kiliyorum. Namaz biter
bitmez tuvalete gidiyorum. Sonra Kur’an okuyacaksam tekrar abdest altyorum éyle
kuran okuyorum. Tamam abdest tazelenir ama benim o6yle bir firsatim yok ki. Ben
kurtulmak istiyorum artik. Yasam enerjim kalmadi. Gergekten ¢ok biktim.
Gengligimde ibadet yapamadim ¢alismaktan. Ben artik ibadetimi yapmak istiyorum.

Ama miisaade etmiyor ki...” (K23)

... Uziiliiyorum. Bazen kendimi odaya kapanmis aglayarak buluyorum. Su
hasta bezi var ya su hasta bezi benim her seyim o. Sanki siirekli islak oldugum i¢in bi

koku yayilyyor ¢evreme bu da beni mahvediyor..." (K27)
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Tablo 4-24: Idrarla Tlgili Sikayetler icin Aldig1 Tedavi Hakkinda Diisiincelerine

Tliskin Dagihm
n %
[k kez gelmis tedavi ile gececegini diisiiniiyor 10 33,5
[laglardan fayda gérmemis ameliyat olmak istiyor 5 16,7
Tedavi goriiyor sikayetleri azalmig 4 13,3
Ameliyat olacak sira bekliyor 3 10,0
. [k kez gelmis ameliyat ile gegecegini diisiiniiyor 2 6,7
Idrarimizla ilgili
sikayetleriniz Ameliyat olmus sikayetleri azalmis 1 3,3
aldiginiz tedavi ) L
hakkinda ne Eskiye gore biraz iyi 1 3,3
digiiniiyorsunuz? i e, gelmis tedavi ile gegmeyecegini 1 33
ameliyatla gececegini diisiiniiyor '
Iyi tedavi almasina ragmen iyilesememis, bu
. 1 3,3
tedaviden umutlu
Tedaviden umutsuz ama iyilesmek istiyor 1 3,3
Umutsuz ama ameliyat olacak sira bekliyor 1 3,3

Idrarla ilgili sikayetler igin aldig1 tedavi hakkinda ne diisiindiikleri
incelendiginde (Tablo 4-24); %33,5’i (n=10) ilk kez gelmis tedavi ile gececegini
diigiiniiyor, %16,7’si (n=5) ilaglardan fayda gdrmemis ameliyat olmak istiyor,
%13,3’li (n=4) tedavi goriiyor sikayetleri azalmig, %10’u (n=3) ameliyat olacak sira
bekliyor, %6,7’si (n=2) ilk kez gelmis ameliyat ile gegecegini diisiiniiyor, %3,3’l
(n=1) ameliyat olmus sikayetleri azalmis, %3,3’1 (n=1) eskiye gore biraz iyi, %3,3’l
(n=1) ilk kez gelmis tedavi ile gecmeyecegini ameliyatla gececegini diisliniiyor,
%3,3’1i (n=1) iyi tedavi almasina ragmen iyilesememis, bu tedaviden umutlu, %3,3’i
(n=1) tedaviden umutsuz ama iyilesmek istiyor, %3,3’li (n=1) umutsuz ama ameliyat

olacak sira bekledigi goriilmektedir.

Idrarla ilgili sikayetler icin aldig1 tedavi hakkinda ne diisiindiikleri

incelendiginde kadinlarin ifadeleri soyledir;
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. Hastanenize geldim ve ameliyat dediler yaklasik 5 aydir hala sira
gelmesini bekliyorum. Ameliyat olunca gegecegini anlatti doktor ama kilolu oldugum
icin de ameliyatin zor ve basarisinin normal insanlara gore daha az oldugunu
soyledi. Bundan sonra kilo almayr birakin kilo vermem sartmis. Yoksa ameliyatta
taktiklart malzeme etkili olmazmis. Doktorumun dedigine gore biz bir ev insa
edecegiz ve temelini ii¢ katli binaya gore inga edecegiz dedi. Ama o temelin iizerine
bes katlik bir bina eklenirse o bina ¢oker dedi yani kilo almazsam ameliyatla gegecek

inantyorum...” (K1)

“... Keske bir ¢aresi olsa da kurtulsam diye diistiniiyorum. Ameliyat olmustum
Ameliyat olduktan sonra 3 ay fayda gérmiistim. O zaman koyiime bile
gidebilmistim. Simdi sikayetlerim tekrar artti ama eskisine gore bu halim ¢ok daha
iyi. Pazara gidebiliyorum, markete gidebiliyorum. Daha once oyle bir sansim
yoktu...” (K5)
‘... Ilag kullandim, ilactan fayda gérmedim. Sadece ameliyat olursam
gececegini diistintiyorum. O yiizden ameliyat olmak istiyorum ve bu dertten

kurtulmak istiyorum...” (K6)

‘... Valla agikg¢ast gériimcem ameliyat oldu gecti sikayetleri. Ben de ameliyat

olursam gegecek inantyorum buna. Kessinler raziyim yeterki gegsin...” (K7)

‘... Ilk defa geldim. Ne yaparlar ne ederler bilmem. Ilag kullansam gecer ama
ameliyat olacak kadar da degilim..." (KS8)

‘... Ben daha tedaviye baglamadim. Simdi tahlil istediler sadece. Diizelir

ama...” (K11)

‘... Cok ilag denedim. Bir ara botox bile yapilacakti ama istemedim. Son
kullandigim ilagla kendimi daha iyi hissediyorum. Yan etkisini de pek gérmedim...’

(K16)
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‘... Haplardan fayda gérmedim pek. Ameliyat olmam lazim ama ameliyattan

once kilo vermem lazimmus. Yoksa faydasit olmazmis. Bakalim artik kismet...” (K17)

‘... Valla bilmiyorum iste. Hersey c¢ok ilerledi. Bu hastaligin da doktoru
varmig bence bir tedavisi de vardir. Umutluyum ben. Kurtulacagim insallah. Hadi
gezmeyi de gectim yas ilerliyor artik ibadetimi yapmaliyim. Dedim ya yillarca
yapamadim. Tedavi olsam da ibadetimi rahat yapsam. Abdestimi tutabilsem.
Carsidan eve islak donmesem her seferinde...” (K23)

‘... Tedavi varsa olmak istiyorum. Kiz kardesim burada ameliyat oldu o

diizeldi ben de ameliyat olmak istiyorum. Inaniyorum diizelecegim...” (K29)
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BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, obez kadinlarda goériilen alt iiriner sistem sikayetleri ve bu
sikayetlerin yasam kalitesi {izerine etkisini kalitatif ve kantitatif arastirma

yontemleriyle belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Obezitenin, kadinlarda alt iiriner sistem sikayetlerinin goriilme sikligin
artirdigr yapilan calismalarda bildirilmistir. Obez olmayan kadinlarda pelvik taban
disfonksiyonu goriilme sikligi %32 iken, obezlerde %44, ileri derece obezlerde %53,
morbid obezlerde %57 olarak bildirilmistir. Obezite, kadinlarda intraabdominal
basincin siirekli yiiksek olmasina neden olarak stres iiriner inkontinans ve miks
tiriner inkontinans i¢in risk faktorii olustururken, diisiik dereceli kronik enfeksiyon
nedeniyle de urge {riner inkontinans icin olast risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (Lazaro ve ark. 2016).

Hem obezite hem pelvik taban bozukluklart sosyal, davranigsal, duygusal ve
saglik etkileri agisindan yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Whitcomb
ve ark. 2012). Bu etkiler kadinlarin giinliilk yasamlarinda kendilerini izole ederek,
sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Ozdemir ve ark.
2018). Bu baglamda arastirma sonuglari ile literatiir bulgular1 bu béliimde tartisilmis
olup, obezlerde goriilen alt liriner sistem semptomlar1 ve yagsam kalitesi lizerine etkisi

hem kalitatif hem kantitatif sonuglarla degerlendirilmistir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular 4 boliim halinde

tartistlmistir,

5.1. Kadmnlarin beden kitle indeksine gore tanimlayic1 oOzelliklerin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmast,

5.2. Kadinlarin beden kitle indeksine gore alt iiriner sistem semptomlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmast,

5.3. Kadmlarin beden kitle indeksine gore depresif semptom ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmas,
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5.4. Obez kadinlarla yapilan derinlemesine goriismelerin kalitatif analizlerine

iliskin bulgularin tartigilmasi.
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5.1. KADINLARIN BEDEN KITLE INDEKSINE GORE
TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde kadinlarin yasi, beden kitle indeksi, egitim durumu, meslegi,
gelir durumu, saglik giivencesi, medeni durumu gibi verilerin yer aldig
sosyodemografik Ozellikleri; sigara/alkol kullanimi, konstipasyon gibi verilerin yer
aldig1 genel saglik 6zellikleri; gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj ve diisiik sayisi,
dogum sekli, dogum kilosu, menopoz gibi verilerin yer aldig1 obstetrik ve jinekolojik

ozellikleri verilerin yer aldig1 bulgular tartigilmstir.

Swenson ve ark. yapmis oldugu caligmaya 108 'i idrar kagirmasi olmayan
normal kiloda ve obez, 103 'ii stres inkontinansi olan normal kiloda ve obez toplam
211 kadin dahil etmistir. Normal kiloda olan kontrol grubunun yas ortalamasi
48,1£12,2 obezlerin 49,7+7,7 olup stres liriner inkontinansli normal kilodaki deney
grubunun yas ortalamasi 43,6+£8,4 obezlerin 49,4+8,9 oldugu belirlenmistir ve
gruplar arast anlamli fark bulunmamistir (Swenson ve ark. 2017). Kore'de yapilan
toplum tabanli kadin iiriner inkontinans prevelansi, risk faktorleri, yasam kalitesi ve
saglikli yasam davranist konulu calismada 24871 kadin ¢alismaya dahil edilmis olup,
kadinlarin yas ortalamasi 49,7 olarak belirlenmistir (Kwon ve Lee 2014). Oz ve
Altay'm (2018) iilkemizde yapmis olduklari 'Uriner inkontinansi olan Kadinlarda
Alternatif ve Tamamlayict Girisimlerinin Kullanim1 ile Uriner Inkontinans, Yasam
Kalitesi ve Benlik Saygis1 Arasindaki lliski' baslikli ¢alismada 18 yas iizeri 394
calismaya dahil edilmis olup yas ortalamasmi 56,35+13,24 olarak bulmuslardir (Oz
ve Altay 2018). Calismamiz kapsaminda 216 normal kilolu kadin, 237 obez kadin
calismaya dahil edilmis olup, normal kilolu kadinlarin yas ortalamasinin 39,94+9,55
obez kadinlarin yas ortalamasi 41,54+9,09 ve toplam grubun yas ortalamasinin ise
40,78+9,34 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-1). Calismamizdaki kadinlarin yas
ortalama sonuglarinin yapilmis olan ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yas
degiskeninin, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, yasin
alt iiriner sistem semptomlar risk faktorlerinden biri olmasi nedeniyle yan tutmanin

ortadan kalkmasi i¢in 6nemli bir sonugtur.
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Ulkemizde yapilan alt iiriner sistem degerlendirmesinin incelendigi ¢calismada
kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; ¢alismada kadinlarin egitim
diizeyinin en yiiksek oranla okur yazar-ilkogretim mezunu oldugu, ¢ogunun evli
oldugu ve ¢ogunun ev hanimi oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark.2014). Diger
taraftan yine iilkemizde kadin ve erkeklerin iiriner inkontinans hakkindaki diisiince
ve tutumlarini inceleyen bir ¢aligmada ¢aligmaya katilan grubun ¢ogunlugunun bekar
oldugu (%52,7), biiyilk ¢ogunlugunun ise iiniversite mezunu oldugu (%70,5)
saptanmistir (Glingor Ugurlucan ve ark. 2016). Kaya ve ark. (2015) yilinda yapmis
oldugu calismada kadinlarin egitim siireleri ve iiriner inkontinans gikayet siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig tespit edilmistir (Kaya ve ark.
2015). Calisgmamizda kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bulgularda,
cogunun (%48,1) ilkdgretim mezunu oldugu, ¢cogunun calismadigi/ev hanimi oldugu
(%52,1) ve biiylik c¢ogunlugunun evli oldugu (%81,7) sonucuna varilmistir.
Calismamizda normal kilolu ve obez kadinlarin egitim durumu arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4-2).

Sigara ve iiriner inkontinans ile ilgili yapilan gézlemsel ¢alismalarin sonuglari
degiskenlik gostermektedir. Baz1 kesitsel ¢calismalarda kadinlarda iiriner inkontinans
icin bagimsiz risk faktorii olarak degerlendirilirken, bazi ¢calismalarda da risk faktori
olarak goriilmemistir (Milsom ve ark. 2017). Nygaard ve ark. (2018) yaptiklari
calismada obez kadinlarda iiriner inkontinans ve yasam kalitesi incelenmis olup,
caligmaya katilan iiriner inkontinanst olan obez kadinlarin %28,1’inin, iriner
inkontinas1 olmayan obez kadmlarin %18,6’sinin sigara ictigi, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (p=0,161) (Nygaard ve ark.
2018). Unsal ve ark. (2013) iilkemizde yaptig1 ¢alismada ise sigara igmenin iiriner
inkontinans icin risk faktorii oldugunu belirtmistir (Unsal ve ark. 2013).
Calismamizda sigara kullanim orami normal kiloda kadinlarda %35,6, obez
kadinlarda %33,3 olarak belirlenmistir. Normal kilolu ve obez kadinlardaki sigara

icme durumu karsilastirilmis olup iki grup arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir (Tablo 4-3).

Konstipasyon, asir1 aktif mesane sendromunu da igeren alt iriner sistem

semptomlart i¢in risk faktoriidiir. Abreu ve ark. (2018) yaptig1 calismada asir1 aktif
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mesane ve fonksiyonel konstipasyon iligkisini incelemis olup, fonksiyonel
konstipasyonun asirt aktif mesane sendromunun kuru tipiyle arasinda iliski
bulunmustur. Bunun nedeninin de rektal distansiyonun mesane duyarliliginm1 ve
fonksiyonunu degistirdigi yoniinde yorumlanmistir (Abreu ve ark. 2018). Eshkoor ve
ark. (2017) yaptig1 calismada konstipasyonun iiriner inkontnans riskini artirdigi
bildirilmistir (p<0,001) (Eshkoor ve ark. 2017). Calismamizda konstipasyon durumu
normal kiloda kadinlarda %23,1, obez kadinlarda %27,8 olarak belirlenmis olup iki
grup arasinda kadinlarin konstipasyon durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4-3).

Carvalhais ve ark. (2018) yaptigi calismada kadin atletlerde iiriner
inkontinans ve diizensiz yeme aligkanliklarini incelemis, kadin atletlerde ve atlet
olmayan kadinlarda alkol igcme oranlarini karsilastirmistir. Yaptig1 calismaya gore
kadin atletlerin bir haftadan sik araliklarla alkol tiikketme oran1 %11,3, atlet olmayan
kadinlarda bu oran %71,2 olarak belirlenmis ve gruplar arasi istatistiksel anlamli fark
saptanmigtir (Carvalhais ve ark. 2018). Calismamizda alkol kullanma oran1
kadinlarda %7,2 oraninda olup obez kadinlarda %5,9, normal kilolu kadinlarda %8,8
olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

4-3).

Alt triner sistem semptomlart i¢in gebelik ve dogum sayisi, menopoz risk
olusturmaktadir. Gebelik ve dogumun pelvik taban kaslarimin gevsemesi sonucu
pelvik taban organlarinin pozisyon ve yapisinda bozulmaya, pelvik sinirlerin zarar
gormesine ve eksternal sfinktere hasar vererek idrar kagirmaya yol acabilecegi
bildirilmektedir (Fritel ve ark. 2012; Tasdemir 2015). Park ve Baek yapmis oldugu
caligmada tiriner inkontinanst olan kadinlarin gebelik sayisi iiriner inkontinansi
olmayan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p=,002) (Park ve Baek 2018).
Calismamizda BKI diizeylerine gore gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4-4).

Ostrojen, periiiretral vaskularizasyonu, iiretral kapanma basmcim ve
tiretradaki alfa adrenerjik reseptorlerinin duyarliligin1 ve yogunlugunu artirmaktadir

(Juliato ve ark. 2017). Menopoz sirasinda kadinda stres iiriner inkontinans sikligi
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fazladir. Ostrojen azalmasma bagl kollajen yapisindaki degisiklikler, {iretral
vaskiilaritenin ve iskelet kas kitlesinin azalmasi sonucu istirahat iiretra basincinda
azalma, tretral fonksiyonda bozulmaya neden olmaktadir (Capan 2016). Rahkola-
Soisalo ve ark. (2018) yaptigi calismada menopozlu olan kadinlarda kullanilan
hipertansiyon ilaglarinin da stres iiriner inkontinansi artirdigi yoniinde oldugu
sonucuna varmislardir (Rahkola-Soisalo ve ark. 2018). Sentiirk ve Kara yaptigi
calismada menopoz, liriner inkontinans ig¢in bir risk faktorii olarak belirlemistir
(Sentiirk ve Kara 2010). Calismamizda normal kilodaki kadinlarin %25°i, obez
kadinlarin %31,6’s1 menopoz doneminde oldugu tespit edilmistir. Normal kilolu ve
obez kadinlarda menopoz durumu karsilastirmasinda iki grup arasinda menopoz

durumu agisindan anlamli fark bulunmamustir (p=0,117) (Tablo4-4).
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5.2. KADINLARIN BEDEN KIiTLE INDEKSINE GORE ALT URINER
SISTEM SEMPTOMLARININ  KARSILASTIRILMASINA  ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde ¢alismaya dahil edilen kadinlarin beden kitle indeksine gore alt
liriner sistem semptomlarmin karsilastirilmasia iliskin  bulgular tartisilmistir.
Kadmlarin alt iiriner sistem semptomlar1 Bristol Kadin Alt Uriner Semptomlarini

Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Genel niifus tabanli kapsamli caligmalarda {iriner inkontinans siklig1 %5-%69
arasinda degisirken, cogu ¢alismada herhangi bir {iriner inkontinans siklig1 %25-%45
arasinda degisiklik gostermektedir (Milsom ve ark. 2017). Zhang ve ark. (2015)
Cin'de yetiskin Cinli kadinlarin alt {iriner sistem semptomlarint belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada Bristol Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlar dlgegi kullanarak
18992 kadmi galismaya dahil etmislerdir. Calismanin sonucunda kadmlarin %55,5
inin herhangi bir alt {riner sistem semptomu oldugu, %53,9 unun depoloma
semptomlarinin oldugu, %12,9'unun ise idrar yapma semptomlarinin oldugu
belirlenmistir. Lee ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada Kore’de kadinlarda herhangi bir
alt tiriner sistem semptomu goriilme siklig1 %68,9 olarak belirlenmistir (Lee ve ark.
2011). Park ve ark. yapmis oldugu calismada ise 65 yas lizeri kisiler ¢alismaya dahil
edilmis, ¢alismaya dahil edilen kadinlarin %86’sinda noktiiri, %53 linde herhangi bir
inkontinans sikayeti bulunurken, inkontinans tiplerinden de en fazla stres iriner
inkontinans oldugu belirlenmistir. Wang ve ark. yapmis oldugu toplum temelli
calismada kadinlarda ICS kriterlerine gore alt iiriner semptom sikligini %57,7 olarak
belirlemisglerdir. Bu kadmlarin %1,6’sinda sadece idrar yapma semptomlari,
%20,4’tinde sadece mesane dolum semptomlari, %0,9’unda sadece idrar yapma
sonras1 semptomlari, %9,7’inde dolum ve idrar yapma semptomlari, %0,5’inde idrar
yapma ve sonrasti semptomlari, %]1,9’unda dolum ve idrar yapma sonrasi
semptomlar, %22,8’inde ise idrar yapma, dolum ve idrar yapma sonrasi semptomlar
birlikte goriildiigii sonucuna varilmistir (Wang ve ark. 2018). Ulkemizde Ziimriitbas
ve ark. yapmis oldugu liriner inkontinans prevelansi ¢alismasinda {iriner inkontinans
prevalansini %64,1 olarak belirlemislerdir. Basak ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada

Tirk kadinlardaki iiriner inkontinans caligmalarini igeren 16 aragtirma incelenmis
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olup, tlilkemizdeki {iriner inkontinans goriilme sikligim %16,4-49,47 arasinda
degistigi sonucuna varmistir. Calismamizda 453 kadin ¢alismaya dahil edilmis olup,
gece idrar yapmak icin kalkan kadin orami %74,8, idrar yapmak icin tuvalete
yetismekte acele eden kadin orami %68, mesanesinde agr1 hisseden kadin orami
%41,1, idrar yapmak icin tuvalette oturarak bekleyen kadin orami %30,7, idrar
yapmak icin ikinan kadin orani %20,1, idrar yaparken birden fazla durup tekrar
yapmaya baslayan kadin oran1 %35,1, tuvalete yetisemeden idrar kagiran kadin orani
%34,7, idrar kagiran kadin orami %34,2, Oksiiriirken, hapsirirken, fiziksel olarak
hareketli iken idrar kagiran kadin orani %40,8, tuvalete gitme istegi yokken idrar
kagiran kadin orant %14,3 ve uykuda iken idrar kagiran kadin orant %7,5 olarak
belirlenmistir. Normal kilodaki ve obez kadinlarin alt iiriner sistem sikayetleri ve
gruplar arasi fark olup olmadigi arastirma sorusu degerlendirildiginde; normal
kilolu kadinlarin %24,5’inin, obez kadinlarin %43’{inilin idrar kacirdig1 ve gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu; asir1 aktif mesane sendromu

semptomlarinin normal kilolu kadinlarin %92,1’inde, obez kadinlarin %93,2’sinde

bulundugu ve gruplar arasi istatistiksel anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir

(Tablo 4-5).

Davranigsal ya da cerrahi kilo verme alt iriner sistem semptomlarini
azaltmaktadir. Obez kadinlarda {iriner inkontinansin birinci basamak tedavisinde kilo
verme Onerilmektedir. Bazi c¢aligmalar egzersiz ve diyet gibi saghikli yasam
davranislari ile kilo vermenin daha basarisiz ve yavas oldugunu, obezite cerrahisi ile
kilo vermenin daha uzun donem etkili oldugunu belirtmislerdir (Colquitt ve ark.
2014; Shimonov ve ark. 2017). Shimonov ve ark. yapmis oldugu calismada obez
kadinlarda obezite cerrahisinin {iriner inkontinansa etkisini degerlendirmislerdir.
Degerlendirmeye 77 obez kadin dahil edilmis, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.
ayda alt {iriner semptomlar1 sorgulanmustir. Calisma sonucunda BKI anlamli
derecede azaldig1 (p<0,001) belirtilmistir. Ayn1 zamanda ¢alismada alt iiriner sistem
semptomlart BFLUTS ile degerlendirilmis, iiriner inkontinansit olan kadinlarin
ameliyat oncesi ve sonrasinda Olcek alt boyutlarindan depolama, idrar kagirma ve
yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli fark goriiliirken(p<0,001), idrar yapma ve

cinsel fonksiyon alt boyutlarinda anlamli fark goriilmemistir. Breyer ve ark. yapmis
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oldugu calismada 338 kadin calismaya dahil edilmis olup ¢alismada davranissal kilo
vermenin 6 aylik siirede iiriner siklik, noktiiri ve urgency semptomlar1 deney ve
kontrol grubunda karsilastirilmistir. Calismanin deney grubunda 226 kadin 6 aylik
kilo verme programina dahil edilirken, kontrol grubuna 112 kadin dahil edilmistir.
Calisma sonucunda tiriner inkontinansi olan fazla kilolu ve obez kadinlarda alt tiriner
sistem dolum semptomlarinin iki grupta da benzer oldugu, 6 aylik program
sonucunda deney grubundaki kadinlarin iriner siklik (%62 den %37 oranina
geriledigi), noktiiri (%51 den %41 oranina geriledigi), ve urgency (%51 den %46
oranina geriledigi) semptomlarinda belirgin azalma oldugu saptanmistir (Breyer ve
ark.2018). Benzer sekilde Kim ve ark. (2017) morbid obezlerle yaptiklari calismada
obezite cerrahisi olan 183 kadini ¢aligmaya dahil etmis fakat ameliyat sonras1 1 yillik
takiplerinde 57 kadinla ¢alismay1 tamamlamistir. Calisma sonucunda ameliyattan 1
yil sonrasi kadmlarm BKI 9,5+3,5 oraninda azalma olmus olup, stres iiriner
inkontinans orani ameliyat Oncesi %40,74 iken ameliyat sonrast %18,51 oranina
gerilemistir (Kim ve ark. 2017). Knepfler ve ark. (2016) yaptigi ¢alismada da obezite
cerrahisi geciren kadinlarda pelvik taban bozukluklarini iyilesme durumunu
incelemiglerdir. Calismaya 116 kadin dahil edilmis fakat 11 aylik izlemler sonrast 70
kadin ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi veriler tamamlanmistir. Calismanin sonucunda
ameliyat Oncesi lriner semptomlar siklig1 (UDI-6 6l¢egi kullanilarak belirlenen) %81
iken, ameliyat sonrast %59'a geriledigi (p=0,003); pelvik taban disfonksiyonu
gorilme siklig1 (PFDI-20 6l¢egi kullanilarak belirlenen) %89 iken ameliyat sonrasi
%76'ya geriledigi (p=0,047) belirlenmistir (Knepfler ve ark. 2016). Benzer sekilde
O’Boyle ve ark. yaptig1 ¢alismada obezite cerrahisinin iiriner inkontinans1 azaltmada
etkili oldugunu bildirmislerdir (O’Boyle ve ark. 2016). Romero-Talamas (2016)
yaptig1 calismada; calisma grubundaki obez kadinlarda en sik goriilen alt iiriner
sistem semptomunun stres iiriner inkontinans oldugunu (%83,3) belirtmis; bariatrik
cerrahi ile kilo veren kadinlarda stres iiriner inkontinans orani %83,3’ten %44,4’¢,
urgecy iiriner inkontinans orani %75’ten %37,5’e geriledigini bildirmistir (Romero-
Talamas ve ark. 2016). Lamerton ve ark. yapmis oldugu meta analiz ¢aligmasinda
497 makale incelenmis olup, normal kilolu kadinlar ve fazla kilolu kadinlarda {iriner
inkontinans karsilagtirmasinda riskin arttigi (RR=1,35, %95 giiven araligi=1,20-
1,53); normal kilolu ve obez kadinlarda riskin daha fazla artigi (RR=1,95, %95,
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giiven aralig1 =1,58-2,42) sonucuna varmiglardir (Lamerton ve ark. 2018). Subak ve
ark. yaptig1 calismada obezitenin iiriner inkontinans ig¢in risk faktorii oldugu,
BKi’ndeki her 5 birim diisiisiin {iriner inkontinans riskini %20-70 azalttigini
bildirmistir (Subak ve ark. 2009). Subak ve ark yaptig1 diger ¢alismada iiriner
inkontinansi olan obez kadinlara 6 aylik kilo verme programi uygulanmis, sonrast iki
grupta lriner inkontinans degerlendirmesi yapilmistir. Deney grubu ortalama %8
oraninda kilo vermis, kontrol grubu ortalama %71,6 oraninda kilo vermistir (p<0,001).
Kilo verme sonrasi gruplarin iiriner inkontinans sikayetleri karsilastirildiginda deney
grubunun sikayetlerinde %47 oraninda azalma oldugu, kontrol grubunun
sikayetlerinde ise %28 oraninda azalma oldugu saptanmistir (p=0,01) (Subak ve ark.
2009). Park ve Baek yapmis oldugu calismada kadinlarda genel ve abdominal
obezitenin iiriner inkontinans prevalans: arasindaki iliskiyi incelemis olup, BKI ve
bel gevresinin yiliksek olmasi, iiriner inkontinans prevalansini anlamli derecede
arttirdigini bildirmistir (p<0,001). Aym sekilde tiim viicut ve govde yag oraninin
artmis olmasi1 lriner inkontinans prevalansini anlamli derecede arttirmaktadir
(p<0,001). Calismamizda BFLUTS Olgegi ile yapilan normal kiloda ve obez
kadinlarda alt iiriner sistem semptomlar1 karsilagtirilmasinda, 6lgegin alt boyutlar
olan depolama, idrar kagirma, yasam kalitesi alt boyutlarinda gruplar arasinda
anlaml fark bulunurken (p<0,001), idrar yapma ve cinsel islev alt boyutu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4-6). Obez kadinlarda depolama, idrar kagirma
gibi alt liriner semptomlarin normal kiloda kadinlara gore yiiksek bulunmasi sonucu
literatiir sonuglar ile paralellik gostermektedir. Bu bulgular obezitenin idrar kagirma
ve idrar depolama igin risk faktodrii oldugunu desteklemektedir. Calismamizda BKI
ve alt {iriner sistem semptom sorgulama 6l¢egi BFLUTS in ileri analizinde obez
kadinlardaki BKI'deki bir birimlik artisin BFLUTS toplam puam ve alt boyut
puanlar iizerine etkisi incelendiginde, obez kadinlardaki BKi'ndeki 1 birimlik artis,
depolama, idrar yapma, idrar kagirma, cinsel fonksiyon, alt boyutu puanini ve toplam
puan1 etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4-7). Obez kadilardaki BKi'ndeki 1 birimlik
artis yasam kalitesi puanini 0,145 kat artirdig (p<<0,01) belirlenmistir.
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5.3. KADINLARIN BEDEN KIiTLE INDEKSINE GORE DEPRESIF
SEMPTOM VE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASINA iLISKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde kadinlarin beden kitle indeksine gore yasam kalitesinin
karsilastirilmasia iligkin bulgular tartisilmistir. Normal kiloda ve obez kadinlarin
gruplarina gore Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalast ve SF-36
Yasam Kalitesi 6l¢egi kullanilarak kadinlarin depresyon ve yasam kalitesine iliskin

Ozellikleri elde edilmistir.

Alt iiriner semptomlar psikolojik, sosyal, hijyenik sorunlara yol acarak kisiyi
ve ailesini etkileyen biiyiik bir saglik sorunudur (Kwon ve Lee 2014; Park ve Baek
2018). Alt iiriner sistem semptomlar: olan kisilerde yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu, depresyon ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek oldugu caligmalarda
bildirilmigtir (Liu ve ark. 2018; Park ve Baek 2018). Obezite de alt iiriner
semptomlari i¢in biiyiik bir risk olusturmaktadir (Cerruto ve ark. 2013; Ebbesen ve
ark. 2013; Newman ve ark. 2013; Osborn ve ark. 2013; Khullar ve ark. 2014; Subak
ve ark. 2015; Gordon ve ark. 2017). idrar yapma semptomlar1 kisiyi sosyal,
psikolojik, duygusal ve cinsel yonden olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin
diismesine, kiside anksiyete ve depresyona neden olmaktadir (Melotti ve ark. 2017).
Melotti ve ark. yapmis oldugu meta-analiz ve sistematik inceleme ¢aligmasinda asirt
aktif mesane sendromu olan hastalarda cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki farki inceleyen 11 makalenin sistematik analizini yapmis, asirt
aktif mesanesi olan kisilerde anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmus,
asir1 aktif mesane sendromuna inkontinansin eslik etmesinin anksiyete ve depresyon
diizeyini arttirdig1, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde asir1 aktif mesaneye
bagl anksiyete yasadiklari fakat asir1 aktif mesane sendromuna bagli depresyon
diizeyleri cinsiyetler arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (Melotti ve ark. 2017).
Siddiqui ve ark. (2018) yaptig1 calismada iiriner inkontinansi olan ve olmayan
kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeyleri karsilastirilmis, {iriner inkontinansi olan
kadinlarin %8,9’unun, {iriner inkontinanst olmayan kadinlarin %7,9’unda depresyon

gorilmedigi bildirilmis ve gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
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(Siddiqui ve ark. 2018). Concepcion ve ark. (2018) yaptigi calismada {iriner
inkontinansi olan kadinlarin ge¢mis Ozellikleri sorgulandiginda %53 linlin iriner
inkontinans sikayeti yiiziinden depresyon ve anksiyete yasadigini bildirmistir
(Conception ve ark. 2018). Calismamizda normal kilodaki ve obez kadinlardaki
depresyon diizeyleri Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ile
degerlendirilmistir. Normal Kkilolu ve obez kadinlarda alt iiriner sistem
sikayetlerinin depresif semptomlara etkisinin gruplar arasi fark olup olmadig:
arastirma sorusunun degerlendirilmesinde; elde edilen sonuglara goére, obez
kadinlarin normal kilodaki kadinlara gore depresif semptom diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4-8). BKi'deki 1 birimlik artisgim
depresyon lizerine etkisi Lineer Regresyon analizi ile degerlendirildiginde; EAMDS

alt boyutlarini ve toplam puanini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4-9).

Stewart ve ark. yaptig1 calismada 2735 kadin, 2469 erkek ¢alismaya dahil
edilmis olup yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 yasam kalitesi Olgegi,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalast ve MOS uyku 0lgegi
kullanilmigtir. Calismada asir1 aktif mesane sikayetleri olmayan kontrol grubu ile,
inkontinans1 olan asir1 aktif mesane ve inkontinanst olmayan asir1 aktif mesane
sendromu olan kigiler karsilagtirilmis, SF-36 yasam kalitesi 0Olceginin alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik algisi, enerji,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii boyutlarinda gruplar arasi anlamli fark
gortliirken, mental saglik alt boyutu asir1 aktif mesane sendromu olmayan kontrol
grubu ile inkontinansi olmayan asir1 aktif mesane arasinda 4,6 puan fark;
inkontinansi olan ve olmayan asir1 aktif mesane sendromu olanlar arasinda 3,6 puan
fark olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. SF-36 yasam
kalitesi Olgegi toplam fiziksel ve mental saglik puanlar1 ve Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasit dlgegi puanlart kadin veri gruplart arasi
karsilastirildiginda, deney grubu olan inkontinanst olan ve olmayan asir1 aktif
mesane sendromu olan kadinlarin puanlarinin kontrol grubuna gore daha koétii oldugu
sonucuna varilmistir (p<0,05) (Stewart ve ark. 2003). Kwon ve Lee’nin yapmis
oldugu c¢alismada iiriner inkontinansi olan kadinlarda yasam kalitesi EuroQoL-5

Olcegi kullanilarak degerlendirilmis olup, iiriner inkontinasi olan ve olmayan
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kadinlar karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan
hareket, Ozbakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon
boyutlarinin tiimiinde gruplar arasi lojistik regresyon analizinde istatistiksel anlamli
fark saptanmistir (p<0,001) (Kwon ve Lee 2014). Diger taraftan Mc Dermott ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrast BKI arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0,001), pelvik taban semptomlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen, pelvik taban semptomlarinin
etkiledigi yasam kalitesi ameliyat sonrasi, ameliyat dncesine gore diisiis gosterdigi
bildirilmistir (McDermott ve ark. 2012). Calismamizda gruplar obez (BKI 30 ve
iizeri) ve normal kilolu ( BKi 18,5-24,99) olarak ayrilmis olup SF-36 dlgegi ile
yapilan yasam kalitesi degerlendirilmesinde o6l¢egin alt boyutlart olan fiziksel
fonksiyon (p<0,01), fiziksel rol gii¢liigii (p<0,05), agr1 (p<0,01), genel saglik algisi
(p<0,05) ve enerji (p<0,05) alt boyutlar1 obez ve normal kilodaki kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Normal kilolu ve obez kadinlarda alt
iiriner sistem sikayetlerinin yasam Kkalitesine etkisinin gruplar aras1 fark olup
olmadig1 arastirma sorusunun degerlendirilmesinde; obez kadinlarda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicligli, agri, genel saglik algisi ve enerji alt boyutlar
puanlart normal kilodaki kadinlara gore daha diisiiktiir (Tablo 4-10). Calismamizin
bulgularinda yasam kalitesinin BKI yiiksek hastalarda daha diisiik bulunmas1 literatiir

bulgular1 ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Pelvik taban disfonksiyonunun cinsel fonksiyon iizerine olumsuz etkisini
gosteren bircok caligma bulunmasina ragmen, obezitenin cinsel fonksiyon iizerine
etkisini gosteren kisitli caligsmalar bulunmaktadir (Tsai ve ark. 2010). 'Pelvik Taban
Disfonksiyonu olan kadinlarda obezite ve cinsel disfonksiyon iligkisi'ni inceleyen
¢alismada BKI <30 kg/m® olan 161 kadin, BKi>30 kg/m2 olan 193 kadmn
karsilastirilmis, cinsel aktif kadinlarda obezitenin kotii cinsel fonksiyon ile iliskili
oldugu sonucuna varilmistir (Tsai ve ark. 2010). Coyne ve ark. yaptig1 ¢calismada alt
iriner sistem semptomlar1 olan grupla, alt {iriner sistem sikayeti olmayan grubun
yagsam kalitesi, cinsellik, duygusal iyilik durumlarin1 karsilagtirmis olup, asir1 aktif
mesane sendromu, idrar yapma sorunlar1 olan geruplarin kontrol gruplarina gore,

daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklari, depresyon oranlarinin daha yiiksek
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oldugu ve cinsel iliskiden zevk almanin daha diisiik oldugu sonucuna varmislardir
(Coyne ve ark. 2008). Romero-Talamas ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ise
bariatrik cerrahi ve sonrasi kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken, yasam kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Romero-Talamas ve ark.2016). Bazi g¢alismalarda obez kadinlarin
cinsel yonden daha az uyarilma yasadigi, cinsel yasamlarindan daha az memnun
olduklari, cinsel iliskiyi daha az siklikta yasadiklar1 belirtilmistir (Bilgi¢ ve ark.
2018). Bilgic ve ark. yapmis oldugu ¢alismada 387 kadin ¢alismaya katilmis, gruplar
obez (200 kadin-BKI 30 ve iizeri) ve obez olmayan (187 kadin- BKI 29,99 ve altr)
olarak ayrilmistir. Calismada inkontinans Etki Olgegi-7 (11Q-7), Urogenital Distres
Envanteri-6 (UDI-6), Pelvik Organ Prolapsus/Uriner Inkontinans Cinsel Olgegi
(P1SQ-12) kullanilmistir. Calisma sonucunda obez kadinlarin PISQ-12 toplam skoru
obez kadinlarda 27,66+7,12 bulunurken, obez olmayan kadinlarda 30,18+6,54
bulunmustur (p<0,05). Ayn1 ¢alismada I1Q-7 ve UDI-6 skorlar1 obez kadinlarda obez
olmayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Yilmaz ve
ark. (2014) iilkemizde yapmis oldugu calismada kadinlarin beden kitle indeksi ile
UDI-6, 11Q-7 ve I-QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Grubu normal, hafif sisma ve sisman olarak ayiran ¢alismada; sisman
olanlarin UDI-6 puan ortalamas1 yliksek, hafif sisman olanlarda IIQ-7 puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustir (Yilmaz ve ark. 2014). Ozdemir ve ark. yaptigi
calismada iriner inkontinasi olan kadinlarda SF-36 Olcegini kullanarak yasam
kalitesini degerlendirmis, genel saglik algist ve sosyal fonksiyon alt boyut
puanlarinin inkontinanst olan kadinlarda daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,05) (Ozdemir ve ark. 2018). Calismamizda alt {iriner sistem semptomlar1 ve
yasam kalitesi arasindaki fark incelendiginde cinsel fonksiyonun ve yasam
kalitesinin obez kadinlarda etkilendigi sonucuna varilmistir (Tablo 4-11). Calisma
bulgularimiz literatiir bulgular1 ile paralellik gdstermektedir. Alt {iriner sistem
sikayetleri olan obez kadinlarda cinsel fonksiyonu da igeren yasam kalitesi normal

kilodaki kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.
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54. OBEZ KADINLARLA YAPILAN DERINLEMESINE
GORUSMELERIN KALITATIF ANALIZLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen, alt iiriner sistem semptomlar1 olan obez
kadinlardan segilen 30 kadinla yapilan 10 soruluk agik u¢lu  derinlemesine

goriismelerden elde edilen verilerin kalitatif analiz sonuglar tartisiimastir.

Diinya genelinde 2018 yilinda 2,3 milyar insanin alt {riner sistem
semptomlarinin herhangi birinden etkilenecegi belirtilmektedir (Plata ve ark. 2018).
Alt triner sistem semptomlar1 kiside psikolojik problemlere, utanma duygusuna,
depresyona ve sosyal izolasyona neden olmakta yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (Karakus ve Yanikkerem 2015; Gilingér Ugurlucan ve ark. 2016;
Schreiber Pedersen ve ark. 2017). Park ve ark. yaptigi ¢alismada cinsiyete gore alt
tiriner semptomlart ve yasam kalitesi karsilastirilmis olup, kadinlarin yasam
kalitesinin inkontinanstan daha ¢ok etkilendigi sonucuna varilmistir (Park ve ark.
2018). Ozellikle iiriner inkontinans yasayan kisilerde utang duygusu 6n plana
cikmakta, kendilerini daha az g¢ekici bulmakta, diger insanlarla iletisimden
kaginmakta ve oOzgiivenlerinde onemli Ol¢iide azalma goriilmektedir. Uriner
inkontinansin saklanmasi, kisinin tedavi i¢in yardim almasini engellemektedir.
Glingdr Ugurlucan ve ark. yapmis oldugu calismada {iriner inkontinans ile diisiince
ve tutumlar degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, ¢alismaya katilanlarin %89,3’1 idrar
kacirmanin aylp olmadigini, %9,8’1 idrar kacirmanin kendi sugu oldugunu
diisiiniirken, %91,8°1 idrar kacirmanin 6nemsenmesi gereken bir durum oldugunu,
%357’s1 idrar kagirmanin saglik sorunlari arasinda sorgulanmasi ve bildirilmesi
gereken bir durum oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni caligmada kadinlar ve
erkeklerin tutumlar karsilastirildiginda kadinlarin ¢ogu (%97,4) ‘bir hastanin saglik
problemleri degerlendirilirken mutlaka idrar ile ilgili sikintilar da bildirilmelidir’
diisiincesine katildigini, %68,3’li ise idrar kagirmanin utang verici bir durum
oldugunu belirtmislerdir (Giingdér Ugurlucan ve ark. 2016). Obez kadinlarda alt
iriner sistem sikayetlerinin yasam kalitesini nasil etkiledigi arastirma

sorusunun degerlendirilmesinde; tiim kadinlar hayatinin etkilendigini, 6zellikle
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olumsuz ve ¢ok olumsuz etkilenmenin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo

4-13).

Uriner inkontinans1 olan kadinlar emici iiriinler kullanmaktadir. Polonya’da
2016 yilinda kadinlarin kullandig1 emici iiriinler maliyeti yillik 130,4 milyon Polonya
Zlotisi (~ 211 milyon TL), Hollanda’da 2012 yilinda inkontinans pedlerin maliyeti
164 milyon euro olarak belirlenmistir. Kullanilan iriinler iilkeler i¢in maddi yiik
getirirken, bu iriinleri kullanan kisilerde dermatit olma olasilig1 %5,6-50 arasinda
degismektedir. Inkontinansa bagli dermatit kisilerin yasam kalitesinin daha da
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Grzybowska ve Wydra 2018). Asir1 aktif
mesane; idrar kagirmanin  yol agtigi cilt bitliinligi bozukluguna neden
olabilmektedir. Bu yasanan sorunlar da maliyeti ve saglik bakim kontrollerini
arttirmaktadir (Tang ve ark. 2014; Willis-Gray ve ark. 2016). Alam ve ark. (2018)
yaptig1 calismada iiriner inkontinans i¢in kullanilan tek kullanimlik emici iiriinlerin
maliyetinin ¢ok yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismada idrar kagirmasi olan
kisilerin kullanimi i¢in ¢ok kullanimlik (makinede yikanabilen), tiim giin giyilebilen
yeni emici Uriinle tek kullanimlik emici {riinlerin maliyetini karsilagtirmis, ¢ok
kullanimlik emici iirlin kullanim maliyetinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Alam
ve ark. 2018). Wang ve ark (2018b) yaptigi calismada bakimevlerinde kalan
inkontinansi1 olan hastalarda yiiksek oranda inkontinansa bagli dermatit gelistigini
bildirmistir (Wang ve ark. 2018b). Calismamizda ped kullanan kadinlarda pisik
olma/yara/enfeksiyon ve kotii koku sikayetlerinden kadinlarin hayatlari, sosyal
yasantilarinin daha fazla etkilendigini ifade etmislerdir (Tablo 4-14, 4-18, 4-20). Bu

sonug literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Alt {riner sistem semptomlarinin tedavisinde invazif olmayan yontemler;
yasam tarzi degisikligi, davranigsal terapi ve pelvik taban kas egezersizleri
kullanilmaktadir. Birinci basamak tedavi olan invazif olmayan yontemlerden kadin
fayda gormezse eger ilag tedavisi ve cerrahi tedaiye gecilmektedir (Roda ve ark.
2016). Costa ve ark. yaptig1 sistematik inceleme c¢aligmasinda Cochrane
veritabaninda bulunun iiriner inkontinansta cerrahisiz miidahaleler incelenmis olup,
pelvik taban kas egzersizi kullanilan yontemler arasinda en giivenilir oldugu

sonucuna varilmistir. Bunun diginda kullanilan yontemlerin; farmakolojik tedaviler
136



(adrenerjik agonistler, sistemik/lokal Ostrojen, serotonin-noradrenalin reseptor
inhibitorii) biofeedback, yasam tarzi degisiklikleri, mesane egitimi, zamanli idrar
yapma, akupunktur, mekanik araglar ve vajinal konlar oldugu belirlenmistir fakat bu
yontemlerin kullaniminin kanit diizeyi daha diisiik bulunmustur (Costa ve ark. 2018).
Wang ve ark yaptigi toplum temelli ¢aligmada kadinlarda goriilen alt iiriner sistem
semptomlarinda uygulanan tedaviler incelendiginde medikal tedavi, saglik personeli
tarafindan Ogretilen pelvik taban kas egzersizleri, bitkisel ilaglar, sivi/kafein/alkol
alimimminin kisitlanmasi ve gece belli bir saaten sonra sivi alinmminin kisitlanmasi
yontemleri kullanildigi belirlenmistir ve ayni ¢alismada her bir alt {iriner sistem
semptomlari i¢in bu yontemlerin kullanim oranlar1 arasinda farklilik mevcut oldugu
belirlenmistir (Wang ve ark. 2018). Bir diger calismada pelvik taban kas
egzersizlerinin asir1 aktif mesane sendromu olan kadinlarda idrar kagirma, noktiiri,
pelvik taban kas fonksiyonunu ve yasam kalitesini diizelttigi belirlenmistir (Fitz ve
ark. 2017). Fritel ve ark. yaptigi calismada ise dogum Oncesi 6gretilen pelvik taban
kas egzersizlerinin postpartum iiriner inkontinans oranini azaltmadigi sonucuna
varmiglardir (Fritel ve ark. 2015). Calismamizda alt iiriner sistem sikayetleri olan
obez kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerini azaltmak i¢in hangi yonteme bagvurduklari
incelendiginde ¢ogunun hekime gittigi/saglik kurulusuna bagvurdugu, hekimin
verdigi ilaglar1 kullandigi, saglik personelinin verdigi egitim dogrultusunda pelvik
taban kas egzersizlerini uyguladigi, baz1 yiyecekleri kisitladigi, hekim onerisi ile
siviyl arttirdigt ve hastanin sikayetlerini azaltmak icin tiikettigi siviyr azalttigi

yontemlerine bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 4-16).

Alt iiriner sistem risk faktdrleri incelendiginde; yas, BKi>25 kg/mz, dogum
sayisi, diyabet, menopoz, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, ve vajinal dogum
olarak belirlenmistir (Basak ve ark. 2013; Ahmad ve ark. 2015; Komesu ve ark.
2016; Juliato ve ark. 2017). Obezite, 6zellikle iiriner inkontinansi igeren kadin alt
tiriner sistem semptomlari i¢in risk faktoriidir (Newman ve ark. 2013; Osborn ve
ark. 2013; Khullar ve ark. 2014; Subak ve ark. 2015; Gordon ve ark. 2017; Stockil ve
ark. 2018). Erken yasta obez olan kadinlar ileri yaslarda iiriner inkontinans i¢in daha
fazla risk tagimaktadir. Bu nedenle erken yasta obez olan kadinlara ileriki yaslarda

iiriner inkontinans agisindan risk tasidiklari anlatilmali ve kilo vermesi erken yasta
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saglanmalidir (Komesu ve ark. 2016; Juliato ve ark. 2017). Ayn1 zamanda menopoz,
gebelik ve dogum (6zellikle vajinal dogum) da iiriner inkontinans igin risk
olusturmaktadir (Karakus ve Yanikkerem 2015; Juliato ve ark. 2017). Yas arttikca da
pelvik taban bozukluklar1 artmaktadir (Zeleke ve ark. 2016). Brucker ve ark. yaptigi
calismada geng¢ obez kadinlardaki alt iiriner sistem semptomlar1 degerlendirmistir.
Calismada obezite ve irojinekolojik semptomlar arasinda iligki bulunmamasina
ragmen, obez kadinlarda alt iiriner sistem semptomlar1 daha fazla goriildigi
belirlenmistir. Bunun nedenini de obez kadinlarda eslik eden hastalarin alt {iriner
sistem semptomlarini artirdigi yoniindedir (Brucker ve ark. 2017). Calismamizda
kadinlara idrar ile ilgili sikayetlerinin ne olabilecegi soruldugunda; g¢ogunun
sikayetlerinin dogum/gebelik siirecinden sonra olustugu, fazla kilo, stres, yasin
ilerlemesi, menopoz, agir islerde ¢alismak ve lslitmekten kaynakli olabilecegini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4-17). Kadinlarin idrarla ilgili sikayetlerinin
sebebinin gebelik/dogum siireci, fazla kilo, yasin ilerlemesi ve menopozdan kaynakli
olabilecegini diisiinmesi literatiirde yer alan alt iiriner sistem semptomlar1 riskleri ile

paralellik gostermektedir.

Uriner inkontinans yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemesine ragmen,
Ozellikle yash kadin hastalarda utanma ve yaslanmayla birlikte idrar kag¢irmanin
normal oldugunun diisiiniilmesi nedeniyle hastalar bu sikayetlerini dile getirmemekte
ve dolayisiyla tedavi alamamaktadir (Nunes Tamanini ve ark. 2018). Alt iiriner
sistemlerden biri olan asir1 aktif mesane sendromu kadinlarin  %12,8’ini
etkilemektedir. Bu sendrom kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve kisiye
ve lilkeye maddi yiik getirmektedir. Obezite, asir1 aktif mesane faktorii icin risk
olusturmaktadir (Zacche ve ark. 2017). Calismamizda obez kadinlarin hayatlarini en
cok neyin etkilendigi sorgulandiginda, kadinlarin ¢ogunun c¢ok sik tuvalete gitme
sikayetinin hayatlarini1 ¢ok etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4-18). Ayni zamanda
goriisme yapilan suanki hayatlarinin biraz etkilendigini ifade eden kadinlar da
hastaneye bagvurma ve tedavi arama nedenini ileriki yaglarda daha kotii olacagini

diisiinmesi olarak ifade etmislerdir.

Din ve kiiltiirdeki farkliliklar alt {iriner sistem semptomlar1 olan kadinlarin

yasam kalitesinin farkl1 etkilenmesine neden olmaktadir. Ozellikle Miisliimanlik dini
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ve Ispanyol kiiltiiriinde yasayan kadinlarda gériilen iiriner inkontinans kadimnin yasam
kalitesinin daha olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir (Mota 2017). Treister-
Goltzman ve Peleg'in yaptigi ¢alismada, Miisliiman kadinlarin tiriner inkontinanstan
daha olumsuz etkilendigini belirtmistir. Bunun nedeninin de Miisliimanlardaki
inaniga gore giinde bes kez abdest alip namaz kilarken egilip kalkma hareketleri
nedeniyle daha fazla stres iriner inkontinansa maruz kalmalar1 olarak
yorumlamislardir. Ibadet sirasinda yasanan idrar kagirma, kadinin kendisini daha
suc¢lu hissetmesine sebep oldugu ¢alismada bildirilmistir (Treister-Goltzman ve Peleg
2018). Calismamizda kadinlarin idrarla ilgili olan sikayetleri hayatlarinda en g¢ok
neyi etkiledigi sorgulandiginda kadinlarin bir kismi namaz kilamamak, abdestinin
stirekli yenilemesi gerekliligi oldugunu belirtmistir (Tablo 4-18). Kadinlarin idrarla
ilgili sikayetlerinin namaz kilmay1 etkilemesi literatiir sonuclar1 ile parallellik

gostermektedir.

Alt iriner sistem semptomu olan kadinlarda cinsel saglik olumsuz
etkilenmektedir (Aydinoglu ve ark. 2012; Amasyali ve ark. 2015; Mota 2017). Cinsel
iligki sirasinda idrar kacirma/ idrar kagirma korkusu, gece idrar kagirma ya da yatagi
1slatma korkusu kadmin cinsel sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Asoglu ve ark.
2014; Amasyali ve ark. 2015; Su ve ark.2015; Mota 2017). Pace ve ark. yaptigi
caligmada fazla kilolu kadinlarda (OR= 1,22) ve obez kadinlarda (OR=1,56) cinsel
fonksiyon bozuklugu normal kilodaki kadinlara gore daha yiiksektir (Pace ve ark.
2009). Asoglu ve ark. yaptigi ¢alismada iiriner inkontinans tiplerinin cinsel saglhigi
iceren yasam kalitesine etkisi incelenmis, stres liriner inkontinansi olan kadinlarin
diger inkontinans tiplerine gore daha diisiik cinsel saglik puani (PISQ-12) oldugu,
urgency semptomlarinin ise daha ¢ok anksiyete ve depresyona neden oldugu
belirlenmistir. Su ve ark. yaptig1 calismada ise urgency iriner inkontinansin vajinal
kaynaklagsmay1 azalttigt bu nedenle cinsel iligki sirasinda agriya neden oldugu
bildirilmistir (Su ve ark. 2015). BKI yiiksek olan kadinlarda da cinsel saglik olumsuz
etkilenmektedir. Caligmamizda idrarla ilgili olan sikayetleri hayatlarinda en ¢ok neyi
etkiledigi sorgulandiginda kadinlarin bir kismi cinsellliginin olumsuz etkilendigini

bildirmislerdir (Tablo 4-18).
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Alt iriner sistem semptomlari kadin yasamini tehdit etmese de kadinin
giinliik yasamini, yagam kalitesini ve i hayatint olumsuz etkilemektedir. Tiim
inkontinans tipleri diisiik benlik saygisina ve psikolojik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda kadinda utanmaya, anksiyete ve strese neden
olmaktadir (Mota 2017). Rebessa ve ark. yaptig1 ¢alismada iiriner inkontinansi olan
ve olmayan kadinlar ile yasam kalitesi karsilastirilmis, yasam kalitesinin tiim alt
boyutlar1  (hareket, kisisel bakim, giinliik aktiviteler, agri/rahatsizlik,
aksiyete/depresyon, son 1 yil ile karsilastirilmis suanki saglik durumu) ile iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Rebessa ve ark.
2013). Oz ve Altay yaptig1 calismada iiriner inkontinansi olan kadmlarm %43,1%i
idrar hissi olmadan idrar kagirmamak igin tuvalete gitmekte oldugu, %51,3’0 disar1
ciktiginda tuvalate yakin yerlere oturudugu, %31,2’si evden disar1 ¢ikmay1
kisitladigi, %59,9°u evden ¢ikacaklari zaman yanina yedek kiyafet aldigi, %62,2°si
viicudu saran emici iirtinler kullandigi, %3,6 ‘s1 idrar kokusu nedeniyle vajinal dus
yaptig1 /kokulu ped kullandig1, %21,8°1 perineye sicak kompres uyguladigi, %50,3’0
agir kaldirmaktan kagindigi, %22,1°1 evdeki mobilyalarint korumak i¢in su gecirmez
koruyucu iiriinler kullandig1 belirlenmistir (Oz ve Altay 2018). Calismamizda alt
iriner sistem semptomlart olan obez kadinlarin sosyal yasaminin nasil etkilendigi
sorgulandig1 ¢cogu kadinin disar1 ¢ikinca tuvaleti olan yerleri tercih etmek zorunda
oldugu, evden ¢ikmak istemedigi, uzun yol yiiriiyemedigi/yolculuk yapamadigi,
arkadaslarla goriismeye gidemedigi, idrar kacirmadan kaynakli kokudan kendini
rahatsiz hissettigi, is yerinde/ okulda dalga gegildigi ve sinema-tiyatro vb.

aktivitelere gidemedigi sonucuna varilmigtir (Tablo 4-20).

Uyku bozukluklari, bir seye odaklanmaya zorlanma, hafiza kaybi, motor
fonksiyon yetersizligi, plan yetisinin diismesi, ani hareket kontroliiniin zorlugu gibi
kavrama ilgili birgok soruna neden olmaktadir. Bu sorunlar is yasaminda kaza riskini
artirmakta, performans diigmesine/kaybina neden olmakta ve dolayisiyla kisiyi ve
ailesini etkilemektedir. Uriner disfonksiyonu olan kadinlar da idrar yapmak ya da
emici pedlerin degisimi icin uykuyu bolerek tuvalete gitmektedir. Bu da iiriner
inkontinansi olan kadinlarda uyku bozukluguna ve uyku bozukluklarmin yaratmis

oldugu diger sikintilara neden olmaktadir. Freitas ve ark. yaptig1 ¢alismada stres
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tiriner inkontinansi olan kadinlarin sling ameliyat1 6ncesi ve sonrasi uyku kalitelerini
degerlendirmis olup, ameliyat sonrasi inkontinas siklig1 azaldigindan uyku
kalitelerinin artifi sonucuna varmislardir (Freitas ve ark. 2018). Calismamizda
kadinlarda goriilen alt {iriner sistem semptomlarinin genel sagligina etkisi
sorgulandiginda ¢ogu idrar yapmak i¢in uyandigindan sadece uyku problemi
yasadigini belirtmistir (Tablo 4-21).

Kadmnlar, agir seyler kaldirma, uzak yol yiirime ya da uzun siire
oturma/ayakta kalma gibi bir ¢ok farkh cevrede calisabilmekte ya da
yasayabilmektedir. Bu c¢evresel faktorler kadinin tuvalet aligkanliklarini ve
dolayisiyla mesane sagligmi da etkilemektedir. Ornegin bazi calisan kadilarda
isyerinde sik ya da istedigi zaman tuvalete gitmeye izin verilmeyip, belirlenen zaman
dilimlerinde tuvalete gitmesine izin verilebilir (Palmer ve ark. 2018). Bu da kadinin
is yasamini etkilemektedir. Calismamizda idrarla ilgili olan sikayetler g¢alisma
yasamini nasil etkiledigi soruldugunda, ¢alisan tiim kadinlarin ¢alisma hayatinin belli
Olciide etkilendigi, baz1 kadinlarin sik idrara gitme nedeniyle isi birakmak zorunda
kaldiklari, agir kaldirmasi1 gereken islerde calisamadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4-
22).

Alt tiriner sistem semptomlar1 6zellikle {iriner inkontinans kadini duygusal
olarak etkilemekte, utanmaya, diisiik benlik saygisina, huzursuzluga ve sosyal
izolasyona neden olabilmektedir. Asir1 aktif mesane sendromu ise kiside uyku
problemlerine de neden olarak giinlik yasamdaki islerini olumsuz etkilemektedir
(Long ve ark. 2015). Lim ve ark. yaptig1 calismada da stres iiriner inkontinasi olan
kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ve yasam kalitesinin alt boyutlar
degerlendirildiginde, stres iiriner inkontinansi olan kadinlarin daha fazla depresyon
ve anksiyete yasadigi belirlenmistir (Lim ve ark. 2018). Calismamizda alt {iriner
sistem semptomlarinin kadinlar1 duygusal olarak nasil etkiledigi sorgulandiginda ¢ok
az kismimin duygusal olarak etkilenmedigi, ¢ogunun duygusal olarak kendini iizgiin,
stresli, endiseli hissettigi, mutsuz oldugu, bir kisminin psikolojik olarak ¢okkiin
oldugu hatta bir kiginin bu nedenle intihar etmeyi bile diisiindiigii belirlenmistir

(Tablo 4-23).
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Uriner inkontinans1 olan kadinlarin tedavi segeneklerinden biri cerrahi
tedavidir. Cerrahi tedavi olarak sling ameliyatlarindan TOT (Transobturator tape)
TVT (Tension free vaginal tape) cerrahisi 6nerilmektedir (Jeong ve ark. 2014; Mari
ve ark. 2017). Chapple ve ark. yaptig1 ¢alismada alt {iriner sistem semptomlar1 olan
kisilerden sadece %26’s1 son 12 ay icinde iiriner sikayetleri igin bir saglik kuruluguna
basvurdugu bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada saglik kurulusuna en ¢ok bagvuran
kisilerin, depolama, bosaltim ve postmiksiyon semptomlarinin tiimiinii barindiran
kisiler oldugu, saghik kurulusuna en az basvuran kisilerin ise sadece bosaltim
semptomlarinin oldugu kisiler oldugu belirlenmistir (Chapple ve ark. 2017). Stres
tiriner inkontinansi olan kadinlarda, tedavi yontemi olarak cerrahi tedavi yapilmis
kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrast yasam kalitesi degerlendirilmis c¢alismalarda,
ameliyat sonras1 yasam kalitesinin bu kadinlarda belirgin diizeyde arttig1 sonucuna
varilmigtir (Zyczynski ve ark. 2015; Kokanali ve ark. 2016; Blaganje ve ark. 2018;
Huang ve ark. 2018). McKenna ve arkadaslarinin yaptigi calismada stres lriner
inkontinansin cerrahi tedavisinde kullanilan TVT yonteminin uzun dénem sonuglari
obez olan kadinlarda normal kilolulara goére daha olumsuz oldugunu belirlenmistir
(McKenna ve ark. 2016). Calismamizda kadinlara alt iiriner sistem sikayetlerinin
tedavisi hakkinda ne disiindiikleri soruldugunda kadinlarin ¢ogunun tedaviden
umutlu oldugu, ameliyatla ya da ilag tedavisi ile diizelebilecegini belirtmislerdir
(Tablo 4-24). Calismada kadmlarin ¢ogunun cerrahi ya da medikal tedavi ile iyi
olacaginm1 diisiinmesi, Orneklemin hastaneye basvuran kadinlar arasindan secildigi

i¢cin beklenen bir sonug olarak yorumlanmustir.
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SONUC VE ONERILER
Sonuclar

e (Calismaya 216 normal kilolu, 237 obez kadin katilmis olup, yas ortalamasi
40,7849,34 yildir. Yaslar aras1 iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4-1).

e (Calismaya dahil edilen kadinlarin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu (%48,1),
cogunun calismadigr (%52,1), ¢ogunun gelirinin giderine denk oldugu
(%53,9) ve ¢ogunun evli oldugu (%81,7) belirlenmistir. Normal kilolu ve
obez gruplarda egitim durumu (p<0,01), meslek (p<0,01) ve medeni durum
(p<0,05) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(Tablo 4-2).

e Gruplar arasinda sigara kullanimi, alkol kullanimi1 ve konstipasyon durumu

arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-3).

e QGruplar arasinda gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj sayisi, diisiik sayisi,
dogum sekli, bebeklerin dogum kilolari, menopoz ve menopozda ilag
kullanim1 degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4-4).

e (Calismamizda gece idrar yapmak i¢in kalkan kadin orani %74,8, idrar
yapmak icin tuvalete yetismekte acele eden kadin orant %68, mesanesinde
agr1 hisseden kadin orani %41,1, idrar yapmak ig¢in tuvalette oturarak
bekleyen kadin oram1 %30,7, idrar yapmak i¢in ikinan kadin oranit %20,1,
idrar yaparken birden fazla durup tekrar yapmaya baslayan kadin orani
%35,1, tuvalete yetisemeden idrar kacgiran kadin oram1 %34,7, idrar kagiran
kadin orant %34,2, oksiiriitken, hapsirirken, fiziksel olarak hareketli iken
idrar kagiran kadin orant %40,8, tuvalete gitme istegi yokken idrar kagiran
kadin oran1 %14,3 ve uykuda iken idrar kagiran kadin oram1 %7,5 olarak

belirlenmistir. Asir1 aktif mesane sendromu semptomlar1 agisindan gruplar
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aras1 fark yokken, normal kiloda kadinlarin %24,5’1, obez kadinlarin %43’i

idrar kagirma problemi yasadigini belirtmistir (Tablo 4-5).

Calismaya dahil edilen normal kilolu ve obez kadinlarda alt {iriner sistem
semptomlarinin  BFLUTS ile yapilan degerlendirmede; depolama, idrar
kacirma, yasam kalitesi ve toplam Ol¢ek puanlari ile gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<<0,01) (Tablo 4-6).

Calismaya dahil edilen normal kilolu ve obez kadinlarda depresyon
semptomlarinin diizeyinin EAMDS ile yapilan degerlendirmede; bedensel
sikayetler (p<0,01), kisiselaras: iligkiler (p<0,05) ve toplam puan (p<0,05)
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanirken, depresif duygulanim ve olumlu
duygulanim arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

4-8).

Calismaya dahil edilen normal kilolu ve obez kadinlarda yasam kalitesi
durumunun SF-36 ile yapilan degerlendirmede; fiziksel fonksiyon (p<0,01),
fiziksel rol giicliigii (p<0,05), agr1 (p<0,01), genel saglik algis1 (p<0,05),
enerji (p<0,05) ve toplam fiziksel saglik (p<0,01) alt boyutlarinda istatistiksel
anlamh fark saptanirken, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental
saglik ve temel mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-10).

Calismaya dahil edilen normal kilolu ve obez kadinlarda; BFLUTS ile SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi arasindaki iliski incelendiginde, BFLUTS un tiim alt
boyutlar1 ile SF-36 yasam kalitesi dlgeginin tiim alt boyutlarinda grup ici
negatif yonli istatistiksel anlaml fark saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4-11).

Calismaya dahil edilen normal kilolu ve obez kadmnlarda; BFLUTS ile
EAMDS arasindaki iliski incelendiginde, obez kadinlarda BFLUTS’un
depolama alt boyutu ve toplam puani ile EAMDS’nin tiim alt boyutlar
arasinda, idrar yapma alt boyutu ile toplam puani arasinda, idrar kacirma alt
boyutu ile depresif duygulanim, bedensel sikayetler ve toplam puani arasinda,

cinsel fonksiyon ve yasam Xkalitesi alt boyutu ile depresif duygulanim,
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bedensel sikayetler, olumlu duygulanim ve toplam puan arasinda istatistiksel

anlamli fark saptanmistir (p<0,01) (p<0,05) (Tablo 4-12).

Calismanin ikinci asamasi olan alt iiriner sistem sikayetleri obez kadimnlar ile
yapilan derinlemesine goriismelerde kadinlarinin ¢gogunun hayatinin olumsuz

etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4-13).

Obez kadinlarla yapilan goriigmelerde kadinlarin en ¢ok idrar kagirmanin
hayatlarim1 etkiledigi, sik idrara gitmekten, disar1 ¢ikamamaktan, yolculuk
yapamamaktan sikayet¢i olduklari, ped/ bez kullandiklari, cinsel hayatlarinin
kotii etkilendikleri, uyku problemleri yasadiklar1 ve is yerlerinde/okullarda

sikint1 yasadiklarini bildirmislerdir (Tablo 4-14).

Obez kadinlarla yapilan goriismelerde ¢ogu hasta idrarla olan sikayetlerinin

kendisi i¢in ¢ok dnemli oldugunu belirtmistir (Tablo 4-15).

Obez kadinlarla yapilan goriismelerde kadinlarin tedavileri i¢in en ¢ok
hekime basvurduklari, ila¢ kullandiklari, pelvik taban kas egzersizlerini

yaptiklari ya da tiikettigi siviyr azalttigi belirlenmistir (Tablo 4-16).

Obez kadinlarla yapilan goriigmelerde, kadinlarin bu sikayetlerinin nedeninin
ne oldugu soruldugunda, sikayetlerinin nedeninin ¢ogu gebelik siireci/dogum,
fazla kilo, iisiitmek, stres, yasin ilerlemesi, menopoz oldugunu diisiiniirken,

bir kisim kadin bu konuda fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 4-17).

Obez kadinlarla yapilan goriismelerde, alt iiriner sistem semptomlarinin
hayatlarinda en ¢ok neyi etkiledigi sorgulandiginda, kadmlarin ¢ogu ¢ok sik
tuvalete  gitmekten, disar1 ¢ikamamaktan, cinsel hayati olumsuz
etkilemesinden, namaz kilamamaktan, ev isi yapamaktan, kullandig1 bezler
nedeniyle pisik olmaktan en ¢ok sikayet¢i olduklarini bildirmislerdir (Tablo
4-18).

Obez kadinlarla yapilan goriismelerde, alt {riner sistem semptomlari
nedeniyle kadinlarin ¢ogunun sosyal hayatinin etkilendigi sonucuna

vartlmigtir (Tablo 4-19).
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Obez kadinlarla yapilan goriismelerde, alt {iriner sistem semptomlarinin
sosyal yasantisini nasil etkiledigi sorgulandiginda, kadinlarin disar1 ¢ikinca
tuvaleti olan yerleri tercih etmek zorunda kaldigi, evden ¢ikmak istemedigi,
uzun siire yirilyemedigi, yolculuk yapamadigi, kokudan kendini rahatsiz
hissettigi, siv1 tiiketme korkusunun oldugu ve sinema-tiyatro gibi aktiviteler

gidemedigini bildirmistir (Tablo 4-20).

Obez kadinlarla yapilan goriismelerde, alt {iriner sistem semptomlarinin genel
saglik durumunu etkisi sorgulandiginda, kadinlarin bu duruma {iziildiigi,
uykusuzluktan  yorgun ve  mutsuz  oldugu, pisik  olmaktan
tiztildiigii/psikolojisinin  bozuldugunu belirtirken, bir kisitm kadin bu

sikayetlerinin genel saglhigimi etkilemedigini bildirmistir (Tablo 4-21).

Alt iriner sistem semptomlari olan kadinlarin ¢ogunun ev islerinin bu
sikayetlerden etkilendigi, calisan obez kadinlarin c¢alisma hayatinin

etkilendigi bildirilmistir (Tablo 4-22).

Gorilisme yapilan alt iiriner sistem semptomlar1 olan obez kadinlarin ¢ogunun
bu sikayetlerden {izgiin oldugu, psikolojisinin bozuldugu, sinirlerinin

bozuldugu ve mutsuz olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4-23).

Obez kadinlarla yapilan goriismelerde kadinlarin alt {iriner sistem
semptomlarinin tedavileri hakkindaki diisiinceleri incelendiginde, tedaviden
umutlu olduklarini, ameliyat olunca sikayetlerinin gegecegini diistindiikleri

belirlenmistir (Tablo 4-24).
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Oneriler
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda,

e Obezitenin alt liriner sistem semptomlarina neden oldugu i¢in obez kadinlarin

kilo vermesinin desteklenmesi,

e Alt driner sistem semptomlari kadin tarafindan sorgulanmadikca ifade
edilmediginden, saglik kuruluslarina basvuran tiim kadmnlarin alt iiriner

sistem semptomlarinin sorgulanmasi,

e Alt driner sistem semptomlarmin risk faktorleri i¢in kadinlara egitim

verilerek farkindalik yaratilmasi,

e Kadinlarin alt iiriner sistem semptomlarinin etkilerini daha rahat ifade
edebildikleri bu alanda daha fazla niteliksel c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1 GONULLU OLUR FORMU (KANTITATIF CALISMA)

Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde doktora
ogrencisiyim. “Obez Kadimlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve Yasam Kalitesi’’
belirlemek amaciyla bir ¢aligma yapmaktayim. Az sonra soracagim sorulari yanitlayarak

arastirmaya katilirsaniz ¢ok memnun olurum.

Calismamiz  bir anket formu ile gerceklestirildiginden herhangi bir risk
tasimamaktadir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir. Istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Anket calismasina katilmamanmiz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, kendinize de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece adi gecen ¢alismada kullanilacaktir. Calisma

kapsaminda tekrar goriismek gerekli olursa telefon numaranizi kaydedecegiz.

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmayla ilgili sorunuz veya sorununuz
oldugunda bize asagidaki telefonlardan ulasabilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

Tarih :

Arastirmacinin adi : Arzu MALAK

Imzas: :

Telefon : 0543 288 0111

Bilgilendirilmis olur formunu okudum. Yukarida s6zii gecen arastirmanin; amaci,
uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve yontem konusunda adi gecen arastirmaci tarafindan
bilgilendirildim. Istedigim zaman gerek¢e sunmaksizin arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Arastirmaya hicbir zorlama olmaksizin kendi istegimle katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimei

Ads, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK-2: GONULLU OLUR FORMU (KALITATIF CALISMA)

Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde doktora
ogrencisiyim. “Obez Kadimlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve Yasam Kalitesi’’
belirlemek amaciyla bir ¢aligma yapmaktayim. Az sonra soracagim sorulari yanitlayarak

arastirmaya katilirsaniz ¢ok memnun olurum.

Idrarla ilgili sikayetlerinizin size ve hayatimzi nasil etkiledigi hakkinda gériislerinizi
almak istiyorum. Bu goriismede konu ile ilgili disiincelerinizi almak tizere toplam 10 adet
goriisme sorusu iizerinde konusacagiz. Bu siiregte sabriniz icin simdiden tesekkiir ederim.
Gortismede kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Goriismedeki agiklamalariniz sadece bu
arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Bu gorliigmenin daha rahat gergeklesmesi ve
konusacaklarimizin eksiksiz bigimde arastirmada yer almasi igin, izin verirseniz goriisme
sirasinda Onemli gordiigiim hususlart not edecegim. Goriisme baslamadan once, konuyla

ilgili belirtmek istediginiz bir disiince ya da sormak istediginiz bir soru var mi1?

Bu goriismenin yaklasik 30-45 dakika siirecegini tahmin ediyorum ve tesekkiir

ederim.

Tarih :

Arastirmacinin adi : Arzu MALAK
Imzast :

Telefon : 0543 288 0111

Bilgilendirilmis olur formunu okudum. Yukarida s6zii gecen arastirmanin; amaci,
uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve yontem konusunda adi gegen arastirmaci tarafindan
bilgilendirildim. Istedigim zaman gerek¢e sunmaksizin arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Arastirmaya hicbir zorlama olmaksizin kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

173




EK- 3: TANITICI BILGI FORMU
Degerli Katilimct,

Asagidaki ‘Obez Kadinlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve Yasam

Kalitesi’ ile ilgili sorular1 cevaplamanizi rica ediyorum. Zamaninizi ayirdiginiz i¢in

tesekkiir ederim.

I L T o

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Arzu MALAK

TELEFON NUMARASI:

Boyunuz........

Kilonuz: ..........

Medeni durumunuz: ()Evli ()Bekar () Bosanmis () Partneri var
Mesleginiz: () Evhanimi () Memur () Isci () Emekli
Egitim durumunuz: () OKur-yazar degil () Okur-yazar () Tlkokul

() Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Yiikseklisans ve iizeri
Gelir durumunuz: () Gelir giderimden az () Gelir giderime denk
() Gelir giderimden yiiksek

Saghk giivenceniz: () SGK-Sigortali () SGK-Bag-kur () SGK- Emekli sandig1
() Ozel saglik Sigortas1 () Higbiri

Sigara kullaniyor musunuz? () Evet............... ()Hay1r
Alkol kullaniyor musunuz? () Evet............... ()Hayir
Idrar yollarimz ile ilgili bir sikayetiniz var m? () Evet............... ( )Hay1r

idrar yollarimz ile ilgili sikayetleriniz ne kadar siiredir var?...................

Idrar yollar sikayetleriniz icin herhangi bir tedavi uygulandi m?

Idrar yolu enfeksiyonu gecirdiniz mi? () Evet............... ()Hayir

Idrar kacirma sikayetiniz var m? () Evet............... ()Hay1r

Kabizlik yastyor musunuz? () Evet............... ()Hayir

Menopoza girdiniz mi? () Evet............... ()Hayir

Menopoz tedavisi i¢in ila¢ kullaniyor musunuz? () Evet......... yil...... ()Hayir
Toplam gebelik sayisi:..........
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

Kiiretaj sayisi:............

Olii dogum sayisi:..........

Diisiik sayisi:.............

Dogum sekli: () Normal dogum............. () Sectio/sezeryan:..........
En agir ¢ocugunun dogum kilosu: () Bilmiyorum () 2500 gr dan az

() 2500gr-4000 gr () 4000 gr dan fazla

Kadin hastaliklari ile ilgili bir ameliyat ge¢irdiniz mi? () Evet...... ()Hayir
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EK-4: BRISTOL KADIN ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI

OLCEGI

Asagida yer alan sorular1 idrar yapma ile ilgili son bir ay i¢inde yasadiginiz

sikayetleri diisiinerek cevaplayiniz.
Bu sorularin sikligini belirtirken

Ara sira: gectigimiz ayin tigte birinden daha az kez/defa
Bazen: gectigimiz ayin {igte biri ile iicte ikisi arasinda kez/defa
Genellikle: gectigimiz ayin tiigte ikiden daha fazla kez/defa anlamina

gelmektedir.

1.Gece ortalama kac defa idrar
yapmaya kalkiyorsunuz?

1. Hig

2.1

3.2

4. 3

5. 4 ya da daha fazla

2.Idrar yapmak icin tuvalete
yetismekte acele ettiginiz oluyor mu?
1. Higbir zaman
2. Arasira
3. Bazen
4. Genellikle
5. Her zaman

3.Mesanenizde (idrar torbanizda)
agr hissediyor musunuz?

1. Higbir zaman
2 Arasira

3. Bazen

4, Genellikle

5 Her zaman

4.Giinde kac¢ kez idrar yapiyorsunuz?
1. Her 4 saatte ya da daha
fazla saatte bir

yapiyorum

2. Her 3 saatte bir
yapiyorum

3. Her 2 saatte bir
yapiyorum

4. Saatte bir yaptyorum

5.Idrar yapmak icin tuvalete
oturdugunuzda beklemeniz gerekiyor
mu?

Higbir zaman
Arasira

Bazen

Genellikle

Her zaman

akrownE

6. idrar yapmak i¢in 1kinmamz
gerekiyor mu?

Hicbir zaman
Arasira

Bazen

Genellikle

Her zaman

7. Idrar yaparken bir kereden fazla
durup tekrar yapmaya baslamaniz
gerekiyor mu?

agrwnE

1. Higbir zaman

2. Arasira

3. Bazen

4. Genellikle

5. Her zaman
8.Tuvalete yetisemeden
kacirdiginiz oluyor mu?

1. Higbir zaman

2. Arasira

3. Bazen
4. Genellikle
5. Her zaman

idrar
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9. Ne kadar
kaciyorsunuz?

sikhkla idrar
Hicbir zaman
Arasira

Bazen

Genellikle

Her zaman

arONOE

10. Oksiiriirken hapsirirken, fiziksel
olarak hareketli oldugunuzda idrar
kagirtyor musunuz?

1. Higbir zaman
2. Arasira
3. Bazen
4. Genellikle
5. Her zaman

11. Hicbir neden yokken ve idrar
hissi olmadan (tuvalete gitme istegi
hissetmeksizin)idrar kacirdiginmiz
oluyor mu?

Higbir zaman
Arasira

Bazen

Genellikle

Her zaman

arONE

12. Uykuda
musunuz?

iken idrar Kkaciriyor
Higbir zaman
Arasira
Bazen
Genellikle

5. Her zaman
13. Idrar sorunlarmmiz sizce cinsel
hayatimiz1 nasil etkiliyor?

1. Hig

2. Az

3. Biraz

4. Cok
14. Cinsel iliski sirasinda idrar
kacirdigimiz oluyor mu?
1. Hig
2. Az
3. Biraz
4. Cok

NS

15. Idrar kacirma nedeniyle giin
icinde kiyafetlerinizi degistirmeniz
gerekiyor mu?

Higbir zaman
Arasira

Bazen
Genellikle

el AN

16. idrar sikayetlerinizin azalmasi ve
yapmak istedikleriniz rahat
yapabilmek icin ictiginiz = s1v1
miktarim azalttiginiz oluyor mu?

1. Higbir zaman

2. Arasira

3. Bazen
4. Genellikle
5. Her zaman

17. Qdrar sikayetleriniz  giinliik
yaptiginiz isleri (temizlik, esya
kaldirma) ne derece etkiliyor?

1. Higbir zaman

2. Arasira

3. Bazen

4. Genellikle

5. Her zaman
18. Yakinlarinda tuvalet olmadigim
bildiginiz yerlere (ahsveris, tiyatro,
seyahat...)  gitmekten  kaciniyor
musunuz?
Hicbir zaman
Arasira
Bazen
Genellikle
Her zaman

agrwnE

19. idrar sikayetleriniz hayatimz1 ne
kadar etkiliyor?

1. Hig

2. Az

3. Biraz

4. Cok
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EK-5: SF 36 YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGI

1.

2.

3.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel

Cok iyi

iyi

Orta

Koti

Gecgen vl ile karsilastirildiginda, sagliginiz1 suan i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Gegen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha kotii

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstir. Sagliginiz bunlart
yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisitliyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor]

Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalart
kaldirmak, zor sporlar

3

Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik
stipiirgesi ile siiplirmek, bowling, golf

=

N

w

Sebzeleri, meyveleri kaldirmak, tasimak

Pek ¢ok kat1 gitkmak

Tek kat1 gtkmak

Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

S|la|~|o|alo

Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek

Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

Kendi kendine yikanmak, giyinmek

Pl ]

NININININININN

Wlwlwlwlw|lw|w|w
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilagtiniz mi?

EVET [HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti | 1 2
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (Ornek; iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is
veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

EVET |[HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler icin ayirdiginiz zamanda kesilme 1 2
oldu mu?
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama |1

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya
gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukga

7.  Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede
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9.

10. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,

11.

Asagidaki sorular sizin 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her | Cogu |Bir Cok | Higbir
Bazen -
zaman [ zaman | kisim nadir |zaman
a. Kendinizi capcanlt hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b.  Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar
. . 1 2 3 4 5 6
batmus hissediyor musunuz?
d.  Kendiniz sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 4
e.  Cok enerjiniz var mi? 1 4
f. Eie'?dmm ¢Okmiis ve karamsar hissettiniz 1 2 3 4 5 6
0. Yipranmus hissettiniz mi? 1 4
h.  Mutlu bir insanmiydiniz? 1 4
i.  Yorulmus hissettiniz mi? 1 4

akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman

Cogu zaman

Bazi1 zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Tamamen| Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla| Tamamen
Dogru Dogru y Yanlis Yanlis
a.Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum
b.Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Saglhigimin 1
kotiilesmesini 2 3 4 5
bekliyorum
d?aghglm 1 2 3 4 5
mitkemmel
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EK-6: EPIDEMIiYOLOJIiK

DEPRESYON SKALASI

ARASTIRMALAR

MERKEZIi

Asagida hissettiginiz veya davranislarinizla ilgili bir durumlar listesi vardir.
Gegen hafta siiresince belirtilen durumu ne siklikta hissettiginizi liitfen sdyleyiniz.

Son bir hafta stuiresince:

Nadiren ya da
hi¢ (Haftada 1
giin ya da daha
az)

Ara-sira
(Haftada
1-2 giin)

Sikhikla
(Haftada 3-
4 giin)

Cogu zaman ya
da her zaman
(Haftada 5-7

giin)

1.Normalde bana sikintt vermeyecek
olaylar, beni rahatsiz etti.

2.Yemek yemek istemedim, istahim
kotiiydil.

3.Ailemin destegine ragmen, hiiziinli
olmaktan kurtulamadigimi hissettim.

4.Diger insanlar kadar iyi oldugumu
hissetim.

5.Yaptigim ise zihnimi toparlamada
sorun yasadim.

6.Kendimi i¢e kapanik (depresif)
hissettim.

7.Yaptigim her is i¢in ¢aba sarf]
etmem gerektirdigini hissettim.

8.Gelecek hakkinda umut doluydum.

9.YaGamuimda basarisiz oldugumu
hissettim.

10.Kendimi korkulu, iirkek hissettim.

11.Uykum huzursuzdu.

12.Mutluydum.

13.Her zamankinden daha az
konustum.

14 Kendimi yalniz hissettim.

15.Insanlar bana dost¢a gelmedi.

16.Yasamdan zevk aldim.

17.Aglama nobetlerim oldu.

18.Kendimi iizgiin hissettim.

19.insanlarin benden hoslanmadigini
hissettim.

20.Yaptigim herhangi bir seye devam
edemedim.
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EK-7: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Idrarimizla ilgili sikayetiniz/sikayetleriniz hayatinizi nasil ve neden etkiliyor?
Size gore idrarla ilgili sikayetleriniz sizin ve aileniz i¢in ne kadar 6énemli?
Neden?

Idrarla ilgili sikayetlerinizi azaltmak icin hangi yonteme basvurdunuz?
Neden?

Size gore idrarla ilgili sikayetlerinizin nedeni ne olabilir?

Idrarmizla ilgili sikayetleriniz hayatinizda en ¢ok neyi etkiliyor? Nasil?
Idrarinizla ilgili sikayetleriniz sosyal yasantinizi nasil etkiledi?

Idrarimizla ilgili sikayetleriniz genel saglik durumunuzu nasil etkiledi?
Idrarinizla ilgili sikayetleriniz ev islerinizi/¢alisma hayatimiz1 nasil etkiledi?
Idrarinizla ilgili sikayetleriniz i¢in duygusal olarak neler hissediyorsunuz?

Neden?

10. Idrarinizla ilgili sikayetler icin aldiginiz tedavi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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EK-8:

EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR MERKEZI

DEPRESYON SKALASI KULLANIM iZNi

o o6 a ¢ b e i0iletigzisinden 103. ¢ > EE- £
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi = Gelen utusu x 8B
arzu malak <arzumalak@gmail coms 23Haz20158a122:34 Y7y 4 %

Alici: syilmaz33 -

Sayin Hocam Merhaba
Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi Dojum ve Kadin Hastalikian Hemsireligi Doktora Programi agrencisi Arzu MALAK.

"Obez Kadinlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve Yagam Kalitesi” konulu doktora tez galismamda "Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi” ni izniniz
olursa kullanmak istiyorum

Gerekli kullanim izninin verilmesini saygilanmla arz ederim.

Saygilanmla
Iyi galigmalar

Sema Yilmaz <syimaz33@omail.com- 25Haz 2015Per 01:11  J% 4 ¢}
Alicben

Sayin Malak,
Doktora tez calismanizda "Epidemiyclojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi” ni kullanabilirsiniz. Calismalaninizda bagarilar dilernim.
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EK 9: BRISTOL KADIN ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI
OLCEGI KULLANIM iZNi

"Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari Olgegi' kullanim izni * Geenfuiusu x ~ BB

arzu malak <arzumalak@gmail com= -
Alici: funda.gungor, fqungor

Sayin Hocam Merhaba
Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi Kadin Sagligi ve Hastalikian Hemsireligi Doktora Programi ogrencisi Arzu MALAK

"Obez Kadinlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve Yagam Kalitesi konulu doktora tez calismamda "Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlan Olgefji” ni izniniz olursa
kullanmak istiyorum.

Gerekli kullanim izninin verilmesini saygilanmla arz ederim

Saygilanmla
Iyi caligmalar

FUNDAGUNGOR UGURLUCAN <funda.gungor@istanbul edu.tr> «
Alici: ben

Kullanabilirsiniz tabii ki
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EK-10: ETIK KURUL KARARI

WVN

o T.C
‘E NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

ns & Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

A

Say1:2014/ 4 74 25/12/2014
Saymn: Dog. Dr. Ergiil ASLAN

Namik Kemal Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Obez Kadinlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri Ve Yasam Kalitesi”
baslikli ve 2014/110/13/09 nolu  retrespektif/prospektif aragtirmamz, incelenmis olup, ilgili
kurumlardan gerekli izinlerin alinmas sartiyla, yiriitilmesine etik agidan herhangi bir sakinca
olmadigina oybirligi/ey¢eklugu ile karar verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yé6netmelik, Iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu
v Unvan/AdvSoyadi Arasgtirma ile iligki Katilm imza 7
Var Yok Evet | Hayir Azl
Prof. Dr. Ahmet GUREL v YX [EJ[ HU Wﬂ"
C
Prof. Dr. Burhan TURGUT v YX [EJ[ HO /,%TL
Prof. Dr. M. Metin DONMA v YX |[EQJ | HLT | \/IA/W\
[ |
Dog. Dr. Cevat AKTAS v [ YX |E H D/W M
Dog. Dr. Savag GUZEL v YX [EJ | HLC 3 ! —
Dog. Dr. Hayati GUNES v [ Y X E@\ H[] g\l 3
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK v YX || HO V}\/\
- Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU v [ YX [EN | H[OJ k= I
Yrd. Dog. Dr. B. Ciineyt TURAN v [ Y X EJ | HO %{7
Yrd. Dog. Dr. Ertan SAHIN v [ YX || HO ¥
Yrd. Dog. Dr. Mehmet CEBER v YX [EK]| HOOJ 94\\/\
Z
Yrd.Dog.Dr. Ozgiir KARAKOYUN v YX [EO| HO % :2
Yrd. Dog. Dr. Omer KURT v YX [T B f
{

Prof. Dr, et G
B

3

Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 Ayrintili Bilgi I¢in: Engin Deniz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edrencber@nku.edu.tr

Elektronik Ag: http:/tip.nku.edu.tr
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EK-11: TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK
ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi KURUM 1ZNi

NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGU’NE

Sorumlu yiiriitiictisti oldugum *“*Obez Kadinlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve
Yasam Kalitesi’* isimli galisma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin merkezinizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

AZ L1220\

Dog. Dr. Ergiil ASLAN

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal

/ | @ff@
1K Kg‘ﬁe MfEsl

|k Uygul, giwiha Merl(ezt
¢.Dr.Erdogan GULTEKIN
Merkez Muduru
U Adi Soyadi
Merkez Miidiirii

186



EK-12: TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI DEKANLIK iZNi

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Sorumlu yiiriitiictisti oldugum “*Obez Kadinlarda Alt Uriner Sistem Sikayetleri ve
Yagam Kalitesi” isimli galigma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Fakiiltenizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.
Saygilarimla.

Dog. Dr. Ergiil ASLAN

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

i

LUYGUND
@/M Ao
Adi Soyadi
Dekan
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Arzu Soyadi MALAK
Dog.Yeri |Babaeski/Kirklareli Dog.Tar. 28/11/1985
Uyrugu T.C. TC Kim No | 16463474814
Email amalak@nku.edu.tr Tel 05432880111
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Kadmn
Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Doktora Programi
- Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/Kadin
YikLis. Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Yiikseklisans Programi 2011
Lisans Is‘Eanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik 2008
Yiiksekokulu
Lise Kirklareli Babaeski Anadolu Lisesi 2003
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
.1 Namik Kemal Universitesi Saglik
1. Arastirma Gorevlisi Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii 2010-devam
. - Namik Kemal Universitesi Saglik
2. Urodinami Hemsiresi Arastirma ve Uygulama Merkezi 2014-devam
3 Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Namik Kemal Universitesi Saglik 2011-2013
" Yardimcisi Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Istanbul ~ Universitesi  istanbul ~ Tip
4. Servis Hemsgiresi Fakiiltesi/  Jinekoloji-  Jinekolojik| 2008-2010
Onkoloji Servisi
Yabana |Okudugunu . .~ |KPDS/UDS |(Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Orta Iyi 71,25 YOKDIL 73,75
Bulgarca |Zayif Iyi Zayif

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Sayisal

Esit Agirhik

Sozel

LES Puam

74,68

76,73

69,46

(Diger)

Puam
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Basilan Bildiriler

e Malak A., Yildiz T., Gebelik, Es Siddetini Azaltir m1?, 3. uluslararas1 Farkli
siddet boyutlar1 ve toplumsal algi kongresi (21.04.2017-22.04.2017).
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Saragoglu G., Investigation on the Correlation between vaginal candidiasis
and Individual Behavioral Factors of patients, 4th Annual International
Conference on Health& Medical Sciences (02.05.2016-05.05.2016)
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Bildiriler
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Aile I¢i Siddete Maruz Kalma Durumlari Ve Siddete Bakis Agilari, 10.Adli
Bilimler Kongresi (22.11.2012-24.11.2012).
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Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Miizik dinlemek, yiiriiyiis yapmak, kitap okumak
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