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OZET

Bu arastirma; saglik sektoriinde calisan kadinlarda AUSS prevalansini
tanimlamak ve seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Kesitsel nitelikteki bu arastirma, May1s 2017— Aralik 2017 tarihleri
arasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde calisan 243 kadin personel ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak;
 Anket Formu” ve *’Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom Indeksi (BFLUTS)”
kullanilmistir.  Veriler yiliz yiize goriigme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin
uygulanmasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden kurum izni alimmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistikler, Fisher Exact Test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve bagimsiz
orneklemler t testi, Anova testi kullanmilmistir. Saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarda
AUSS prevalans1 %95,1 ve Ul prevalansi %44,9 olarak saptandi. Katilimcilarin
%93,4’iiniin depolama, %51,4’iiniin bosaltim ve %44,9’unun Ul ile ilgili en az bir
AUSS varligi saptandi. Calismada en sik goriilen AUSS olarak urgency (%70,4),
hesitency (%35,8), mesaneyi tam bosaltamama (%28,4) ve MUI (%44,4) sorunu
saptand1. AUSS sikayeti olan kadinlarda seksiiel fonksiyon bozuklugu olanlarin oran
%56,7 (p=0,007) ve Ul sikdyeti olanlarda %44 olarak bulunmustur (p=0,000).
Katilimeilarin  %24,7’sinin AUSS nedeniyle tibbi yardim aradigi, tibbi yardim
aramayanlarin  ¢ogunlugunun durumu normal olarak algiladigi ve sorunu
onemsemedikleri saptandi. Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi ve alt boyut skorlar ile
yas (p=0,015), egitim durumu (p=0,039), alkol kullanimi (p=0,006), parite
(p=0,002), bebek kilosu (p=0,046), adet diizeni (p=0,026), dismenore (p=0,011),
vajinal akinti, kasinti (p=0,019), UYE (p=0,010) ve kronik hastalik (p=0,012)
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Saghk sektoriinde
calisan kadinlarin AUSS konusunda farkindaliklarinin artirilmasi, onlenebilir risk
faktorlerinin azaltilmasi, calisma kosullarinin diizenlenmesi, saglik arama davranisi

gelistirmeleri konusunda tesvik edilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomlari, Saglik Sektorii, Calisan Kadin,

Seksiiel Fonksiyon, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT
The Prevalence of Lower Urinary Tract Symtoms Among the Women Working in
Health Sector and its Effect on Their Sexual Function and Overall Life Quality

The aim of this study was to determine the prevalence of LUTS and its effect on
sexual function and quality of life among women working in the health sector. This cross
sectional study was conducted between May 2017 and December 2017 on 243 female
staff working in Canakkale Onsekiz Mart University Research and Application Hospital,
Canakkale, Turkey. Data were collected through a Survey Form and the Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptom (BFLUTS) Index. Data were collected by face-to-face
interview technique. Ethics approval was obtained from the Clinical Research Ethics
Committee of Canakkale Onsekiz Mart University and the institutional approval was
obtained from the Chief Physician of Canakkale Onsekiz Mart University, Research and
Application Hospital. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's exact test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, independent samples t test and anova test.
The prevalence of LUTS and UI was 95.1% and 44.9%, respectively. Of the participants,
93.4% had urine storage symptoms, 51.4% had urine emptying symptoms and 44.9%
had at least one LUTS related to UI. The most common lower urinary tract symptoms
(LUTS) were urgency (70.4%), hesitancy (35.8%), incomplete emptying of the bladder
and mixed urinary incontinence (MUI). The rate of sexual dysfunction was 56.7% in
women with LUTS (p=0.007) and 44% in patients with UI (p=0.000). It was determined
that 24.7% of the participants were seeking medical help because of LUTS and the
majority of those who did not seek medical help perceived the situation as normal and
did not care about the problem. A statistically significant difference was found between
the BFLUTS scale and subscale scores of the participants and the variables of age
(p=0.015), education (p=0.039), alcohol use (p=0.006), parity (p=0.002), baby weight
(p=0.046), menstrual pattern (p=0.026), dysmenorrheal (p=0.011), vaginal discharge and
pruritis (p=0.019), urinary tract infection (p=0.010) and chronic disease (p=0.012). It is
recommended to raise awareness of LUTS, to reduce preventable risk factors, to
improve working conditions and to and encourage health seeking behavior among

women working in the health sector.

Key Words: Lower Urinary Tract Symptoms, Health Sector, Working Women, Sexual
Function, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanin ve Onemi

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) hem kadin hem erkekte goriilen, yas ile
birlikte siddeti artan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar toplulugudur
(Al-Hayek ve Abrams, 2004). Uluslararast Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan
AUSS terimi, depolama (sik idrara ¢ikma, noktiiri ve asir1 aktif mesane), bosaltim
(idrar1 baslatmakta gecikme, akim giiciinde azalma, kesintili idrar akimi), iseme
sonrast (mesanede dolum hissi, damla damla idrar yapma) ve alt iiriner sistemde agr1
semptomlart (mesane, {iretra, vajina ve ya pelvik agri) olarak siniflandirilmaktadir
(Abrams ve ark. 2002).

AUSS prevalansinin yurtdisinda yapilan birkac toplumsal arastirmada kadinlar
arasinda %25 ile %89,6 arasinda degistigi soylenmektedir (Moller ve ark. 2000, Liao
2006, Zhang ve ark. 2013, Van Breda ve ark. 2015, Abrams ve ark. 2016, Palsson ve
ark. 2017, Wan ve ark. 2017). AUSS hakkindaki yapilan ¢alismalarin ¢ogu iiriner
inkontinans (Ul) veya noktiiri iizerine odaklanmistir (Hunskaar ve ark. 2002).
Diinyada yaklastk 250 milyon vyetiskinin Ul’den etkilenmekte oldugu
bildirilmektedir (Beji ve ark. 2010). Ul prevalans tahminleri yapilan toplumsal
calismalarda %5 ile %69 arasinda degistigi bildirilmistir (Hunskaar ve ark. 2002, Van
Oyen 2002, Yip ve Chung, 2003, Zhu ve ark. 2010). Tiirkiye’de Ul prevalansinin
%9,6 ile %25,8 arasinda (Ozerdogan ve ark. 2004, Kocak ve ark. 2005, Beji ve ark.
2010), kadinlardaki Ul sikliginin ise %16,4 ile %49,5 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Filiz ve ark. 2006, Tozun ve ark. 2009). Yapilan caligsmalarda
diinyada asir1 aktif mesane (AAM) sikayeti olan insan sayisinin 50-100 milyon arasi
oldugu ve bunlardan %9,7-35,7’sini kadinlarin olusturdugu gozlemlenmistir
(Cankaya ve Oskay, 2014).

AUSS, yaygin goriilen ve rahatsiz edici semptomlar olup, erkek ve kadinlarin
yasam kalitesini %20-50 oraninda negatif etkiledigi bildirilmistir (Kupelian ve ark.
2006, Coyne ve ark. 2009a). Yapilan calismalarda AUSS'li kadinlarin sadece
1/3’tinlin saglik uzmanlarindan yardim istedikleri belirlenmistir. Profesyonel yardim
almak yerine bircok kadin AUSS sikayetlerini gidermek icin sivi kisitlamasi, sik

tuvalete gitme gibi yontemlere basvurmaktadir (Gormley ve ark. 2012). AUSS



toplumsal a¢idan da ekonomik anlamda biiyiik yiik getiren ciddi bir saglik sorunudur
(Chaple ve Roehrborn, 2006).

Calisma yasaminin AUSS’leri etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda
yapilan ¢alismalarin sayisi oldukca sinirlidir. Tayvan’da 445 6gretmenle yapilan bir
calismada, ogretmenlerin %65,8’inin (n=293) en az bir AUSS deneyimi yasadigi,
%26,7’sinin (n=119) Ul sikayeti oldugu bildirilmistir. Bu calismada AUSS nedeni
olarak, calisma kosullari, tuvalet yetersizligi gosterilmektedir (Liao ve ark. 2007).
ABD’de akademik bir kurulusta 18 yas iistii 1113 kadindan yaklasik %21'i en az
ayda bir Ul yasadiklarin1 belirtmistir (Palmer ve ark. 1999). Fransa’da bir egitim
hastanesinde genc yetiskin ve orta yasli 1700 kadinla yapilan bir calismada Ul
prevalans1 %6,2-47 arasinda degistigi bildirilmistir (Peyrat ve ark. 2002). Ulkemizde
yapilan bir calismada hemsirelerde Ul prevalanst %21,5 olarak bulunmustur
(Yagmur ve Ulukoca, 2009).

Literatiirde saglik ¢alisanlarinda AUSS goriilme orani ile sinirli sayida calisma
bulunmustur. Tiirkiye’de AUSS arastirmasi igin yapilan prevalans calismalari
stnirhidir.  Yapilan calismalarda gebelik, menopoz donemindeki kadinlarda ve
erkeklerde AUSS ve bazi hastaliklar (Obezite, diyabet) ve AUSS’e etkileri iizerine
calismalara rastlanmistir. Calisan kadinlarda AUSS prevalansinin yasam kalitesine

ve seksiiel fonksiyonlara etkisi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Yapilan bu ¢alismada Canakkale ilinde saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarin
AUSS prevalansi, seksiiel fonksiyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini incelemek

amaclanmustr.

1.3. ArastirmaSorulari

1.Saglik calisan1 kadinlarda AUSS orani ne kadardir?

2. Saglik calisan1 kadinlarda AUSS seksiiel fonksiyonu etkilemekte midir?
4. Saglik calisam kadinlarda AUSS yasam kalitesini nasil etkilemektedir?

5. AUSS sorunu olan kadinlar saglik arama davranisinda bulunmakta midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Tanimlanmasi

AUSS hasta tarafindan tamimlanmaktadir. Semptomlar cogu zaman hasta
tarafindan bildirilir ya da anemnez alinirken 6grenilebilir, bazen de hasta yakinlari
tarafindan  aktarilmaktadir.  Uluslararas1  Kontinans Dernegi  (ICS) 2002
standardizasyon raporuna gore AUSS asagidaki sekilde smiflandirilmistir (Abrams
ve ark. 2002).

-Idrarin depolanmasi ile ilgili semptomlar (frequency, noktiiri, urgency, iiriner
inkontinans, asir1 aktif mesane)

-Idrarin bosaltilmas: ile ilgili semptomlar (idrar yaparken zorlanma, idrar
baslamasinda gecikme, zayif idrar akimi, kesintili idrar akimi, ¢atalli-daginik idrar
akimui, idrar yapimi sonunda damlama)

-Iseme sonrasi semptomlar (mesane dolum hissi, iseme sonunda damlama)

2.1.1. idrarin Depolanmasi ile Tlgili Semptomlar
Giindiiz sik idrara ¢ikma (pollakiiri), noktiiri, urgency ve iiriner inkontinans
depolama semptomlar1 arasinda yer alir. Tiirkiyede kadinlar ile yapilan bir caligmada

idrarin depolanmasi ile ilgili semptomlarin prevalanst %64,1 olarak bulunmustur

(Zimriitbas ve ark. 2014).

2.1.1.1. Frequency

Giindiiz sik idrar yapmadir. Kisi giindiiz 8 kez ve daha fazla idrara ¢iktigini
ifade eder. Bu terim cogu zaman “’pollakiiri’” olarak ge¢mektedir (Abrams ve ark.
2002, Arikan ve ark. 2010). Cin’de yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin %26,5’inde
freguency bildirilmistir (Liao ve ark. 2007). Ulkemizde Ziimriitbas ve arkadaslari
(2014), tarafindan yapilan bir calismada freguency prevalanst %35,6, Tas¢i’nin
(2019), hastanede calisan kadinlarda yapmis oldugu arastirmada %45,6 olarak
bildirilmistir.

2.1.1.2. Noktiiri
Kisinin gece boyunca bir ya da daha fazla sayida idrara ¢ikmak i¢in uykusunun
boliinmesi olarak tanimlanmaktadir (Van ve ark. 2000). Kanada, Almanya, 1talya,

Isvec ve Birlesik Kralligin icinde bulundugu bes iilkede yapilan (N: 19165) 18 yas



isti tim kadin ve erkekleri kapsayan bir calismada kisilerin %50’sinde noktiiri
goriildiigi bildirilmistir (Irwin ve ark. 2006). Yine Avusturya’da 20 yas {lizeri
kadinlarda yapilan bir calismada (N=2500) bireylerin %10’unda noktiiri sikayeti
bildirilmistir (Schatzl ve ark. 2000). Asplund ve Hans’in (2000), 40-64 yaslar
arasindaki kadinlar ile yaptig1 calismada noktiirinin kalp hastalii, diyabet, yas ve

menopozal durumdan etkilendigini ve bu durumlarda arttigini rapor etmislerdir.

2.1.1.3. Urgency

Ertelemesi zor, ansizin, siddetli idrara ¢ikma hissi uyandiran durumdur
(Abrams ve ark. 2002, Arikan ve ark. 2010). Yurtdisinda yapilan calismalarda
urgency prevalanst %10,2-54 arasinda degismektedir (Milsom ve ark. 2001, Zhang
ve ark. 2005, Chuang ve Kuo, 2010, Zhang ve ark. 2015, Soler ve ark. 2018, Yoo ve
ark. 2018). Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarda urgency prevalansinin %35,6-
85,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ziimriitbas ve ark. 2014, Sever ve Oskay,
2015, Tas¢1 2019, Karakas 2019).

2.1.1.4. Uriner inkontinans

Her tiirlii idrar kacirma sikayetidir (Abrams ve ark. 2002). Uriner inkontinans;
tipi, siklig1, siddeti, idrar kagirma ile ilskili faktorler, yasam kalitesi lizerine etkileri,
saglik arama davraniglar1 ve iiriner inkontinansa yonelik alinan tedbirler agisindan
tanimlanmalidir. Ul dogrudan kadin yasamim tehdit etmemesine ragmen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir problem oldugundan dikkatle ele alinmali ve
degerlendirilmelidir (Ozerdogan ve ark. 2004, Bilgili ve ark. 2008). AUSS’iin
depolama ile ilgili semptomlarindan biri olan Ul en sik goriilen ve en sikintili
olanidir. Kadin ve erkekte yasam kalitesinin bozulmasina ve morbiditeye neden olan

en énemli sebeplerdendir (Chapple ve ark. 2008).

2.1.1.5. Uriner inkontinans Tipleri

Ul’'ninde kendi arasinda cesitleri bulunmaktadir. Bunlar; stres iiriner
inkontinans (SUI), urge inkontinans, miks iiriner inkontinans (MUI), eniirezis
noktiirna (uykuda idrar kagirma), siirekli idrar kagirma ve diger inkontinans tiirleridir
(Seksiiel iliski esnasinda, giilerken ya da norolojik bir hastalia baghh duyu
olmamasi) (Abrams ve ark. 2002).



Stres Uriner inkontinans

SUI semptom olarak; fiziksel zorlanmaya bagl, ikinma, giilme veya hapsirma,
oksiirme gibi intraabdominal basinci arttiran durumlarda istemsiz idrar kacgirma
sikayeti olarak tanimlanmistir (Jolleys 1988, Beji 2002, Menefee ve Wall, 2004,
Giingor ve Cetinkaya, 2009). Ul tipleri ile ilgili yapilan calismalarda SUI prevalansi
yaklasik %6,7-72,7 arasinda bildirilmektedir (Oyelade ve ark. 2016, Araki ve ark.
2005).

Urge Inkontinans

Aniden idrar yapma zorunlulugu hissi ile birlikte olan idrar kagirmadir. Ani ve
onlenemeyen kasilmalar sonucunda mesane ici basing ve liretra basinci artar. Bu
hastalar ani ve siddetli idrar yapma hissi ile tuvalete ulasamadan istemsiz idrar
kacirmaktan yakinir. Ayrica urge inkontinans 1s1 degismesi, su sesi duyma, kapi
calmasi, bazen seksiiel iligki ve orgazm ile ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (Abrams
ve ark. 2002, Kogak 2002, Attar 2007, Giinalp ve ark. 2008). Lin ve arkadaslari
(2014), urge inkontinans prevalansini %10,4 oldugunu, Cutner ve arkadaslar1 (1991),

urge inkontinans prevalansini %10 oranlarininda bildirmislerdir.

Mikst Uriner inkontinans

Stres ve urge inkontinansin birlikte goriildiigii durumdur. Hunskar ve
arkadaslarinin (2000), calismasinda iiriner inkontinans tiplerinden %48’ini SUi,
%17’sini urge inkontinans, %34’iinii MUI bildirilmistir. Pierce ve arkadaslarinin
(2017), calismasinda MUI %22,7, SUI %46,2, urge inkontinans %23 olarak

bildirilmistir.

Overflow (Tasma) inkontinans

Mesanenin asirt doluluguna bagli inkontinanstir. Mesanenin asirt gerildigi
durumlarda, mesanenin bosalmasinda bozukluk olarak tamimlanir. Detriisor kas
aktivitesi azalmustir. Uretral ¢ikis azaldigi icin idrar mesanede birikir ve mesane
hacmi dolar, bir noktadan sonra mesanede idrar daha fazla biriktirilemez ve tasma
gozlenir. Hastada sik sik damlama selinde idrar kacirma sikayetlerine yol acar.

Diyabet, omurilik yaralanmalari, diabetik noropati, bazi ilaclarin kullanimi ve pelvik



prolapsus veya gecirilmis inkontinans cerrahisine bagli mesane cikis1 obstuksiyonu
olusmaktadir (itil 2000, Mehdiyev 2007, Giingér ve Cetinkaya, 2009). Diger
inkontinans tiplerinin semptomlarim1 da (sik idrara c¢ikma, noktiiri) icerdiginden

teshisi zordur (Strohbehn 2003).

Fonksiyonel/Bilissel inkontinans

Fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda bozulma gibi alt iiriner sistem disindaki
faktorler nedeniyle olusan idrar kaybidir. Alzheimer ve parkinson gibi hastaligi
bulunan kisilerde goriilen iiriner inkontinanstir. Kiside hareket kisithgina yol agan
artrit gibi hastaliklar, demans gibi kognitif bozukluklar, ciddi psikolojik rahatsizliklar
(psikoz gibi) en sik nedenleridir. Genellikle huzurevleri ve yataga bagimli hastalarin

olduklar yerlerde sik goriiliir (Yalcin 2000, Beji 2002, Giiner 2008).

Eniirezis Noktiirna

Uyku sirasinda goriilen iiriner inkontinanstir (Abrams ve ark. 2002).
Yurtdisinda yetiskinlerde eniirezis noktiirna prevalanst %?2-4,3 oraninda rapor
edilmistir (Yeung ve ark. 2004, Zhang ve ark. 2005, Oria ve ark. 2018). Ulkemizde
Tas¢1 (2019), tarafindan hastanede c¢alisan kadinlarda eniirezis noktiirna prevalansi

%>5,2 olarak bildirilmistir.

Siirekli idrar inkontinansi

Hastanin devamli idrar kagirma yakinmasi vardir (Abrams ve ark. 2002).

2.1.1.6. Asir1 Aktif Mesane

Asirt aktif mesane (AAM), hastada idrar yolu enfeksiyonu veya belirgin bir
patoloji olmaksizin, genelde iseme sikliginda artis ve noktiirinin eslik ettigi, idrar
kacirma sikayeti olsun veya olmasin, sikisma hissi olarak tanimlanmaktadir (Haylen
ve ark. 2010, Coyne ve ark. 2011).

Giindiiz ve gece giicliikle ertelenebilen veya ertelenemeyen ani idrar yapma
istegi olarak tanimlanan urgency AAM’de temel semptomdur. Literatirde, AAM
sendromuna frequency, noktiiri ve urgency ile birlikte Ul’nin de eslik edebildigi

bildirilmistir (Milsom ve ark. 2001, Dmochomski ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2006).



Avrupa’da yapilan genis capli bir arastirmada AAM prevalanst %16,6
bulunmus olup, kadinlarda (%17,4) erkeklere (%15,6) gore daha fazladir. Yas arttikca
her iki cinste siklik artmaktadir. Ayn1 ¢alismada sik idrara ¢ikma bildirilen en sik
semptom iken bunu urgency ve urge inkontinans izlemektedir (Milsom ve ark. 2001).
AAM’de hem SUI hem de urge inkontinans goriildiigiinii bildiren ¢alisma sonuclart
mevcuttur (Coyne ve ark. 2009a, Lugo Salcedo ve ark. 2013).

Buna gore AAM; temel parametresi sikisma olan, idrar depolama ile ilgili
AUSS’lerin birka¢inin birlikte goriildiigii bir sendromdur. Sikisma nedeniyle diisiik
mesane hacmi siklikla ortaya ¢ikmakta ve hastalar tipik olarak diisiik hacimli sik
idrara ¢cikma egiliminde olmaktadirlar (Drake ve Abrams, 2012).

2.1.2. idrarin Bosaltilmasi ile ilgili Semptomlar

Bosaltim semptomlar1 zayif idrar akimi, ¢atalli daginik idrar akimi, kesintili
idrar akimi, idrara ge¢ baslama, zorlanarak idrar yapma, terminal damlamadir. Bu
semptomlar idrar yapma sirasinda yasanir. Tiirkiye’de 919 kadin ile yapilan bir
calismada idrarin bosaltilmasi ile ilgili semptomlarin prevalanst %37,8 olarak

bulunmustur (Ziimriitbas ve ark. 2014).

Zayif idrar Akim1 (Slow Stream)
Kisi daha onceki idrar akimima gore ya da diger kisilerin idrar akimlari ile

karsilagtirarak idrar akiminin zayif oldugunu belirtebilir. Catalli, daginik idrar akimi

(Splitting / Spraying) bildirilebilir (Abrams ve ark. 2002).

Kesintili idrar Akim1 (Intermittency)
Idrar yapma esnasinda bir veya birkag kez idrar akiminin durup tekrar basladig

akim bi¢imidir (Arikan ve ark. 2010).

Idrara Gec Baslama (Hesitancy)

Kisinin idrarin1 baslatmasinda zorlanmasidir. Erkeklerde genellikle prostat
bezinin biiyiimesi neden olurken, kadinlarda gebelik ya da dogumdan sonra
gelisebilir. Dogumun ikinci evresinin uzun siirmesi, perineal travma, epizyotomi,

epidural kullanimu, iri bebek risk faktorleridir (Arikan ve ark. 2010).



Zorlanarak Idrar Yapma (Straining)

Idrarin1 bosaltmak icin zorlanma veya bosaltma islemini giiclendirmek icin kas
giicli kullanilmas1 gerektigini ifade eder. Mesane cikist ve iiretranin tikanmasi ile
ilgili sorunlardan ve UYE’den kaynaklanabilir (Abrams ve ark. 2002, Arikan ve ark.
2010).

Terminal Damlama
Idrar bosaltiminin son devresi uzayarak akim iyice zayiflamus, idrar damla

damla bosalmaktadir (Abrams ve ark. 2002).

2.1.3. iseme ile Tlgili Semptomlar

Idrar yapimindan hemen sonra yasanan semptomlardir. Iseme sonrasi goriilen
ve hasta tarafindan dile getirilen semptomlardir. Bunlar, idrar yapimindan sonra
mesanede dolum hissi olmasidir. Kisi idrar1 varmis gibi hisseder ve idrar yaptiktan
hemen sonra damlama seklinde idrar kacirma durumudur. Genellikle kadinlarda
tuvaletten kalkarken idrarin kontrolsiiz olarak disar1 akmasi demektir (Abrams ve
ark. 2002). Tiirkiye’de kadinlar ile yapilan bir calismada iseme sonrasi ile ilgili
semptomlarin prevalansi %28,7 olarak bulunmustur (Ziimriitbas ve ark. 2014). Lin
ve arkadaslar1 (2014), eksik bosaltim prevalansint %43,7, Cutner ve arkadaslari
(1991) ise, %26 oranlarini bildirmislerdir.

2.1.4. Diger Alt Uriner Sistem ile ilgili Semptomlar

-Koitus ile Tlgili Belirtiler

Seksiiel iliski sirasinda agri, kuruluk ve idrar tutamama durumudur (Abrams ve
ark. 2002).
-Pelvik Organlarin Sarkmasi ile ilgili Belirtiler

Pelvik organlarin (mesane, uterus, rektum) vajina i¢ine veya vajinadan disari
sarkmasina pelvik organ prolapsusu denir. Pelvik organ prolapsusu klinikte
genellikle SUI ile birlikte goriilmektedir. Baslangigta semptom vermemekle birlikte,
ilerleyen durumlarda, kitle hissi, idrar veya defekasyonla ilgili sikayetler, seksiiel

sorunlar, agri sikayetleri goriiliir (Baykus ve ark. 2017).



-Genital Bolge ve Alt Uriner Sistemde Agri

Genitoiiriner Agr1 Sendromlari: Agrili mesane sendromu, iiretral agri sendromu,
vulval agr1 sendromu, vajinal agr1 sendromu, pelvik agr1 sendromudur (Abrams ve
ark. 2002).

Alt Uriner Sistem islev Bozuklugu Diisiindiiren Sendromlar: Asir1 aktif mesane
sendromu (urgency, freguency), mesane ¢ikim tikanikligr diisiindiiren AUSS’laridir

(Abrams ve ark. 2002, Arikan ve ark. 2010).

2.2. AUSS Prevalansi

Giinlimiize kadar yapilan prevalans calismalarindan elde edilen sonuglar,
AUSS tamimlanmasinda giicliikler sebebi ile birbirinden farkli bildirilmistir. Ayrica
toplumun ozellikleri, ¢calisma sekli, klinik 6zellikleri ve kullanilan yontemlerden elde
edilen prevalans oranlar1 etkilenmistir (Moller ve ark. 2000, Ragnar ve Hans, 2000,
Song ve ark. 2003, Boyle ve ark. 2003, Anger ve ark. 2006, Homma ve ark. 2006,
Irwin ve ark. 2006). Diinyada 4,2 milyar yetiskin niifusunun yaklasik %46'sinin
AUSS’lerden en az birini yasadig:1 tahmin edilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore
AUSS’ii yasama olasilif1 daha yiiksek bulunmustur (Irwin ve ark. 2011, Abrams ve
ark. 2016). AUSS prevalans: yasa, cinsiyete, iilkelere ve semptom gesitlerine gore
degismektedir (Zhang ve ark. 2013, Zhang ve ark. 2015, Wang ve ark. 2015, Abrams
ve ark. 2016). AUSS prevalansinin yurtdisinda yapilan birkag toplumsal arastirmada
kadinlar arasinda %25 ile %89,6 arasinda degistigi soylenmektedir (Moller ve ark.
2000, Liao ve ark. 2006, Zhang ve ark. 2013, Van Breda ve ark. 2015, Abrams ve
ark. 2016, Palsson ve ark. 2017, Wan ve ark. 2017). AUSS, yetigskin kadinlart
etkileyen yaygin, rahatsiz edici durum oldugu ve sosyal yasamlarini ciddi sekilde
tehlikeye attig1 soylenmektedir (Pinnock ve Marshal, 1997, Moller ve ark. 2000).

Moller ve arkadaslarinin (2000), Danimarka‘da yaptiklar1 ¢calismada 40-60 yas
arast kadinlarin %27,8‘inde AUSS‘lerin sik goriildiigii saptanmustir. Schatzl ve
arkadaslariin (2001), yapmis oldugu calismada AUSS‘iin 20 yasindan sonra 10
yilda bir %3,9 arttig1 saptanmistir. Danimarka’da 4052 kadin ile yapilan ¢alismada
AUSS goriilme siklig1 %41,3 olarak bulunmustur (Hansen 2004). Bes Avrupa iilkesi
ve Kuzey Amerika’da, Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif Arastirmasi'nda

(EPIC) belirlenen AUSS yayginlik orani ise %48,1 olarak belirlenmistir (Irwin ve



ark. 2006). Cin’de 6 bolgede yapilan bir ¢alisma yetiskin kadmlarin %50'sinin AUSS
yasadigini gostermistir (Zhang ve ark. 2015).

Tayvan'daki 1065 kadin hemsirenin yaklasik %65'inin en az bir tane AUSS
yasadig1 bildirilmistir. Kadin hemsirelerin AUSS lere kars1 daha savunmasiz oldugu
ve bu sorunun onemli Olciide dikkat cektigi bildirilmektedir (Liao ve ark. 2009).
Avusturalya’da 600 hemsire ve ebe ile yapilan calismada AUSS prevalansi %46,7
(N=165) olarak bulunmus (Wan ve ark. 2017), Cin Fizhou’da 4745, 20 yas {lizeri
kadin ile yapilan AUSS prevalansinin arastirildigi calismada kadilarim %39,7'sinin
AUSS’ii oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark. 2005).

Ulkemizde yapilan calismalar kadilar arasinda AUSS prevalansim %38,1 ile
9%94,8 oraninda bildirmislerdir (Ziimriitbas ve ark. 2014, Kaya ve ark. 2016, Tas¢1
2019). Ziimriitbas ve arkadaslar1 (2014), yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlardaki
AUSS prevalansim %73,5, Kaya ve arkadaslar1 (2016), hemsirelerde %44,5 olarak
bildirmislerdir. Ulkemizde Tas¢1 (2019), tarafindan hastanede calisan kadilar ile
yapilan calismada en az bir AUSS prevalansim %94,8 olarak bildirilmistir. Kadin
hemsirelerin genel kadin popiilasyonu ile karsilastirildiginda AUSS oranlarinin daha

yiiksek oldugu rapor edilmistir (Pierce ve ark. 2016, Wan ve ark. 2017).
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Tablo 1: Kadinlarda Alt Uriner Sistem Semptomlar: ile ilgili Yurt Disinda Yapilan

Toplum Temelli Caligmalar

Yazar/ Yil Arastirma N Yas AUSS Prevalans
Yeri Semptomlar %0
(Batista ve ark. Brezilya 322 Ortalama AUSS 25-45
2018) 1. Basamak Kadin 40 yas Depolama 64,6
Saglik Semptomlari
Hizmetleri Noktiiri 57,8
Ui 37.3
(Zhang ve ark. Cin 4684 20 AUSS 39,7
2005) Fuzhou Kadin yas ve iseme 13,4
listti Semptomlar1
Depolama 37,3
Semptomlari
(Pierce ve ark.  Avusturalya 353 Ortalama AUSS 46,7
2019b) Sidney Hemgire 42 yas
(Oyelade ve ark. Nijerya 223 Ortalama AUSS 52,2
2016) “Kadm 18-34 Noktiiri 35
Ogrenci  yas arasi Ui 15
Hemsire Urge Ul 9,4
SUI 6,7
(Liao ve ark. Taiwan 445 Ortalama AUSS 65,8
2006) Taipei _Kadin 39 yas Ui 26.7
Ogretmen Noktiiri 16
Frequency 44.5
Urgency 17,8
(Wan ve ark. Cin 636 Ortalama AUSS 68
2017) Jinan Hemsire 31 yas SUI 41
Hastanesi Depolama 40
Semptomlari
Ul 50
[seme 18
Semptomlari
(Pierce ve ark.  Avusturalya 2907 Ortalama Ul 32
2017) Hemsire 47 yas SUI 46,2
ve Ebe Urgency 23,1
MUI 22,7
(Araki ve ark. Japonya 3522 Ortalama Ul 16,7
2005) Hemsire 502381 SUTi 7.7
yas Urge Ul 12,1
MUI 9,9
(Xu ve ark. Cin 636 Ortalama AUSS 90,5
2016) Hemgire 31 yas

11



Tablo 2: Tiirkiye’de Kadinlarda Alt Uriner Sistem Semptomlar: Ile Ilgili Yapilan

Caligmalar
Yazar/Yih Arastirma N Yas AUSS Prevalans
Yeri Semptomlar %0
(Yagmur ve Malatya 600 Ortalama Ul 21,5
Ulukoca, 2009) Kamu Hemsire 30-39 SUi 56,6
Hastanesi ve yas arasl MUI 17,8
Ozel Tip Urge Ul 25,6
Merkezi
(Kaya ve ark. Eskisehir 281 Ortalama AUSS
2016) Universite Hemsire 34 yas (Hemsire) 38,1
Hastanesi 63 (Sekreter) 445
Sekreter SUI 49

MUI 19,6
Urge Ul 27.5
(Tasc1 2019) Nevsehir 365 Ortalama AUSS 94,8
Universite Calisan 37 yas Depolama 62.9

Hastanesi Kadin Semptomlari
Personel Bosaltim 40,2

Semptomlart

Ul %43.,9

(Ziimriitbas ve Denizli, 919 18 AUSS 73,5
ark. 2014) Aile Sagligi Kadin yas ve Depolama 64,1

Merkezleri usti Semptomlari
Bosaltim 37.8

Semptomlart
iseme 28,7

Semptomlart
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2.2.1. Uriner inkontinans Prevalansi

Diinyada yaklasik 250 milyon kadinin Ul sorunu yasadigi tahmin edilmektedir
(Ozerdogan ve ark. 2004, Kocak ve ark. 2005, Beji ve ark. 2010). Yapilan
calismalarda Amerika’da kadinlarin yaklasik olarak %11-63’iiniin Ul’den etkilendigi
gosterilmistir (Locher ve Burgio, 1996). Amerika’da 2000 yilinda kadinlarin Ul
nedeniyle 1,1 milyon kez doktora bagvurmus oldugu tahmin edilmektedir (Litwin ve
ark. 2005). Goriilme sikliginin bu kadar genis bir aralikta bildirilmesinin sebebi
calismalarda Ul’nin farkli tamimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Howard ve
Steggall’mn (2010), yapti§1 arastirmaya gore Ingiltere’de yaklagik 3 milyon kisinin Ul
yasadig1 saptanmustir. Toplumsal c¢alismalarda Ul prevalanst %5-69 arasinda
degistigi bildirilmistir (Hunskaar ve ark. 2002, Van Oyen 2002, Yip ve Chung, 2003,
Zhu ve ark. 2010). Cin’de Jinan hastanesinde 636 kadin hemsire ile yapilan
calismada, hemsirelerin yarisinin Ul oldugu bildirildi. Ayn1 calismada en sik goriilen
Ul tipinin, SUI ve urgency oldugu bildirilmistir (Wan ve ark. 2017).

Tiirkiye’de Ul prevalansinin %9,6 ile %25,8 arasinda (Ozerdogan ve ark. 2004,
Kogak ve ark. 2005, Beji ve ark. 2010), kadinlarda ki Ul sikliginin ise %16,4 ile
9%49,5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Filiz ve ark. 2006, Tozun ve ark. 2009).
Filiz ve arkadaslarinin (2006), Dogu Marmara bolgesinde alti saglik kurulusunda,
650 hasta ile yaptiklar1 arastirmada 106 kadinda (%16,4) Ul rapor edilmistir. Ul’nin
en sik rastlanan tiiriinin MUI (%61,3) oldugu, tiim inkontinansh kadinlarda SUi
prevalans1 %20,8 ve urgency prevalansi ise %17,9 olarak belirlenmistir. Hastanede
calisan 600 hemsire ile yapilan diger bir ¢calismada, Ul’li ¢alisan hemsirelerde SUI
prevalansi %56,6, urge iiriner inkontinans %?25,6, MUI %17.,8 oldugu bulunmus. Bu
iic Ul cesidinin prevalans1 yas, parite ve BKI ile birlikte arttig1 bildirilmistir (Yagmur
ve Ulukoca, 2009). Ozerdogan ve arkadaslar1 (2004), 20 yas ve iizeri 625 kadin ile
yaptiklar1 ¢alismada Ul prevalansim %25,8 olarak bulmustur. Tiirkiye‘de, 17-80 yas
aras1 2275 kadin iizerinde yapilan ve Ul ve risk faktorleri inceleyen bir calismada
kadmlarin %46°‘sinda SUIL, %43 ise urge Ul saptanmistir (Onur ve ark. 2009).
Tiirkiye’de kadinlarda Ul sorununu, mahremiyet duygulari, sdylemekten utanmalart,
dogumun ve ilerleyen yasin normal bir sonucu olarak goriip tedavi icin

bagvurmamalar1 gibi nedenlerle gercek Ul prevalansinin saptanmasi giic olmaktadir.
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2.2.2. AAM Prevalansi

AAM yiiksek prevalans oranlar ile diinyada milyonlarca kisiyi etkileyen bir
semptom oldugu bildirilmistir (Coyne ve ark. 2011). Tiim diinyada AAM’li olan 50—
100 milyon insan oldugu tahmin edilmektedir. Toplum temelli ¢alismalarda AAM
prevalansinin  kadinlarda %9,7 ile %35,7 oldugu bildirilmistir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilen AAM’nin yas ilerledik¢e daha sik gozlendigi ve tiim
yas gruplarint etkiledigi bildirilmistir (Irwin ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009a).
Degisik iilkelerden yapilan bircok calismada AAM’nin yasla birlikte arttigi
gosterilmistir (Milsom ve ark. 2001, Stewart ve ark. 2003, Irwin ve ark. 2006, Zhang
ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009a, Wang ve ark. 2011, Lugo Salcedo ve ark. 2013).
EPIC raporu ile Kanada ve 4 Avrupa iilkesinde ICS’in AAM tanimlamasi
kullanilarak prevalans %11,8 olarak bulunmus. Ulusal Asir1 Aktif Mesane
Degerlendirmesi (NOBLE) ile Amerika’da telefon ile iletisim kullanilarak 5000’den
fazla kisi degerlendirilmistir. ICS tamimlamasi kullanilmis ve AAM prevalansi
kadinlarda %16,9 bulunmustur (Stewart ve ark. 2003).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada kadinlarda AAM prevalans1 %20,7 olarak
bulunmus ve AAM’li kadinlarin, olmayanlara gore daha yash oldugu ve dogum

sayisinin fazla oldugu dikkati cekmektedir (Sarici ve ark. 2014).

2.3. Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Risk Faktorleri

AUSS semptomlarmin gelismesinde pek ¢ok risk faktoriiniin etkisi oldugu
bildirilmektedir. Bunlar baz1 sosyo-demografik faktorler (yas, irk, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, egitim, ¢alisma durumu vs.), obstetrik ve jinekolojik faktorler
(menopoz, gebelik ve dogum sayisi, dogum sekli, epizyotomi, iri bebek, dogum
travmasi vs.), kisisel ozellikler ve aliskanliklar (BKI, kronik hastaliklar, UYE,
kabizlik, sigara kullanimi, alkol kullanim, fiziksel aktivite, kafeinli icecekler ve bazi

ilaglar) sayilabilir.

Yas
Yaslanma ile birlikte alt iiriner sistem fonksiyonlar1 etkilenmekte, mesane
kapasitesi, kompliyans1 ve idrar akim hizi azalmaktadir. Ayrica maksimal {iiretra

kapanma basinci ve fonksiyonel iiretra uzunlugu yasla birlikte azalmaktadir (Lackner
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2001, Merkelj 2001, Meville 2005). AUSS semptomlarinin her yas kadim etkiledigi
bildirilmekle birlikte, yasin artmasi ile prevalanst da arttigi sdylenmektedir
(Ozerdogan ve ark. 2004, Teunissan ve ark. 2006, Biri ve ark. 2006, Manonai ve ark.
2006, Danforth ve ark. 2006, Azuma ve ark. 2008). Yapilan bir c¢alismada
AUSS‘lerin 20 yasindan sonra 10 yilda bir %3,9 arttig1 bildirilmistir (Schatzl ve ark.
2001). Chapple ve arkadaglarinin (2017), yaptig1 arastirmada, 40-44 yas araligindaki
katilimcilarin %49,9’unda ve 60 yas tizerindeki katilimcilarin %69,7’sinde en az bir

AUSS goriildiigii saptamustir.

Irk

Irk ve etnik ozelliklere gore kadinlardaki Ul oranlari  degiskenlik
gostermektedir. SUI’nin siyah 1rkta daha diisiik oranda bulundugu, urge
inkontinansin ise daha yiiksek oranda oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Onder
ve ark. 2012, Wehrberger ve ark. 2012). Yine bagka bir calismada Beyaz Amerikali
kadinlarda, Asyali ve Afrika-Amerikan kadinlara gore daha fazla Ul oranlan
bildirilmistir (Townsend ve ark. 2010). Baska bir calismada Ispanyol kokenli
Amerikan vatandaslarinda, Afrika kokenli siyahi kadinlara gore giin icerisinde daha

fazla Ul goriildiigii bildirilmistir (Thom ve ark. 2006).

Cinsiyet

Kadinlarin erkeklere gore AUSS sikayetlerinin daha yiiksek oranda oldugu
bildirilmektedir (Ortiz 2004, Irwin ve ark. 2011). U1, kadinlarda erkeklere oranla 2-3
kat daha fazla goriildiigti bildirilmektedir (Faltin 2009). ICS raporuna gore
erkeklerde Ul prevalans oram %1 ile %39 arasinda degismektedir (Milsom ve ark.
2013). Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Epidemiyolojisi (EpiLUTS) calismasi ile
ABD, Birlesik Krallik ve Isvec’te, erkek ve kadinlardaki Ul oranlarini arastirilmus,
Ul prevalansi erkeklerde %46, kadinlarda %68 oraninda bildirilmistir (Coyne ve ark.
2012).

Egitim Durumu

Sosyo-ekonomik durumu etkileyen diisiik egitim durumu saglik hizmetlerine
ulasmada giicliikler yaratarak AUSS riskini ve sikdyetlerini arttirdig1 bildirilmistir
(Fowke ve ark. 2011, Wang ve ark. 2011, Choi ve ark. 2014, Abbot ve Elliot, 2016).
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Medeni Durum

AUSS sikayetlerinin kisilerin medeni durumu ile iliskisi oldugu bildirilmistir
(Wang ve ark. 2011). Cin’de 636 hemsire ile yapilan bir calismada evli kadin
hemsirelerin AUSS sikayetlerinin, evli olmayanlara gore daha yiiksek oranda oldugu

bildirilmistir (Wan ve ark. 2017).

Calisma Durumu ve Calisma Saatleri

Yogun is temposu ve uzun calisma saatlerinin tuvalet aligkanliklarini olumsuz
etkiledigi ve AUSS sikayetlerini artirdig1 bildirilmektedir. Ornegin, kadin hemsireler
izerinde yapilan farkli caligmalarda yetersiz molalar, az sayida tuvalete gitme ve
tuvalet hijyeninin kotii olmasi nedeniyle idrar yapma isteklerini erteledikleri ve
AUSS sikayetlerinin arttig1 bildirilmistir (Zhang ve ark. 2013, Wu ve ark. 2015, Wan
ve ark. 2017).

Gelir Durumu

Diisiik gelir durumu ve issizlik gibi sosyo-ekonomik faktorlerin ve saglik
hizmetlerine ulasmada zorlugun AUSS riskini artirdigi bildirilmistir (Fowke ve ark.
2011, Choi ve ark. 2014, Abbot ve Elliot, 2016). Cin’de hemsireler {izerinde yapilan
bir caligmada yiiksek gelir diizeyine sahip hemsirelerin, diisiik gelir diizeyine sahip

olanlara gore AUSS sikayetlerinin daha az oldugu saptanmistir (Wan ve ark. 2017).

Gebelik ve Dogum

Kadinlar obstetrik, jinekolojik ve hormonel degisikliklerden c¢ok fazla
etkilenmektedir (Ateskan ve ark. 2001). Gebelik ve dogum Ul’nin en baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir. Gebeligin son trimesterinde fizyolojik
degisikliklerin etkisiyle Ul goriilebilir ancak bunlar siklikla dogumdan sonra
diizelmektedir (Thorp ve ark. 1999, Jocobus 2003, Brummen ve ark. 2006, Yalcin
2009). Gebelikte mesane iizerindeki artmis basi nedeniyle SUI’da gebelik 6ncesi
donemle karsilastirildiginda daha sik goriiliir (Bump ve ark. 1991, Rett ve ark. 2007).
Bir calismada gebelik ilerledikge Ul semptomlarmin arttig1 ortaya konmustur (Yalgin

2009).
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Dogum seklinin AUSS iizerine etkisini bildiren calismalar bulunmaktadir.
Vajinal dogumda travayin ikinci evresinin uzunlugu ve bebegin bas c¢evresinin
genisligi, dogum sirasinda pelvis taban, iiretral kaslar ve sinirlerde hasar meydana
getirdigi icin SUI’ye sebep oldugu diisiiniilmektedir. (Viktrup 2002, Parazzini ve ark.
2003). Sezaryen dogumunun, vajinal dogum ile Kkarsilastirildiginda AUSS’leri
korudugu diisiiniilmiistiir (Wan ve ark. 2017).

Literatiirde Ul ile iliskili risk faktorleri olarak parite, iri bebek, cogul gebelik
gibi diger obstetrik risk faktorlerinin de dnemli rolii oldugu bildirilmektedir (Wesnes
ve ark. 2007, Minassian ve ark. 2008, Ham ve ark. 2009, Christopher ve ark. 2012).

Baz1 calismalarda epizyotominin, 6zellikle bebek agirliginin fazla ve dogum
evresinin uzun oldugu vakalarda AUSS riskini arttirdig: bildirilmistir (Viktrup 2002,
Song ve ark. 2003, Mononai ve ark. 2004, Oskay ve ark. 2005, Ham ve ark. 2009).

Brezilya’da 322 kadin ile yapilan bir caligmada forseps kullanilan dogumlarda
idrarin bosaltilmast ile ilgili semptomlar ve iseme sonrast mesanede dolum hissi gibi

semptomlar sik goriildiigii bulunmustur (Batista ve ark. 2018).

Menopoz

Menopoz ile birlikte dstrojenin azalmasi, vajinal atrofiye ve iiretra cevresindeki
destek dokularin azalmasma ve pelvik kaslarda zayiflamaya yol acarak Ul icin
egilimi arttirmaktadir (Botlero ve ark. 2008). Ulkemizde yapilan bir calismada
premenopoz ve menopoz dénemdeki kadinlarin Ul prevalansinin karsilastirildig bir
caligmada premenopoz dénemde Ul prevalansi %9 iken, menopoz sonrasi
donemdeki kadilarda %50 oldugu bildirilmistir (Ozer ve Ding, 2019). Cin’de 636
hemsire ile yapilan bir calismada menopozun AUSS’e yatkinh@ artirdig

bulunmustur (Wan ve ark. 2017).

Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezitenin intraabdominal basing artisina neden olarak Ul yol actigi ve BKI
arttikca Ul goriilme sikligimmin artifim belirten bir¢ok ¢alisma vardir. Ozer ve
Ding’in (2019), yaptiklari calismada BKI 30 > olanlarda 25,47 kat, Lu ve
arkadaslarinin (2016), calismasinda 3,36 kat, Delld ve arkadaslarinin (2016),
yaptiklar1 arastirmada 1,83 kat Ul icin risk faktorii oldugu bildirilmistir.
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Uriner Yol Enfeksiyonu (UYE)

Literatiirde ©nceden gecirilmis UYE, AUSS icin risk faktorii olarak
gosterilmistir. Espufia-Pons ve arkadaslarinin (2012), yaptiklar1 ¢alismada sik UYE
geciren kadinlarda AAM’nin daha sik goriildiigii bulunmustur. Ulkemizde 600
hemsire ile yapilan ¢alismada UYE olan hemsirelerde urge inkontinans insidansi
daha yiiksek bulunmustur (Yagmur ve Ulukoca, 2009). Cin’de 636 hemsire ile
yapilan calismada, risk faktorleri olarak kadinlarin UYE 6ykiisii olmas1 ile AUSS

arasinda iliski bulunmustur (Wan ve ark. 2017).

Sigara Kullanim

Sigara kullanmaya bagli olusan kronik Oksiiriik, intrabdominal basing artigina
sebep olmakta ve pelvik tabanin zayiflamasina neden olmaktadir. Sigara igerisinde
bulunan zararli maddeler mesane basincinda artisa sebep olarak Ul'ye yol
acabilecegi bildirilmistir (Hampel ve ark. 1997, Yal¢in 2000, Coyne ve ark. 2012,
Burti ve ark. 2012). Song ve arkadaslarinin (2003), yaptiklar1 calismada sigara
icenlerin AUSS puanlart sigara i¢cmeyenlerden daha yiiksek cikmistir. Bazi
calismalarda ise sigara aliskanligi ve AUSS arasinda iliski gosterilememistir
(Bortolotti ve ark. 2000, Parazzini ve ark. 2003, Minassian ve ark. 2003, Kocak ve
ark. 2005, Hsieh ve ark. 2008).

Fizik Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersizin Ul iizerine etkisi tartisilir iken, uzun siireli agir
egzersizlerin karin i¢i basinct arttirmast nedeniyle pelvik taban destegini
zayiflatabilecegi soylenmistir (Bo 2004, Jean-Baptste ve Hermiev, 2010, Chapple ve
Milson, 2012).

Kronik Hastaliklar

Yas ile birlikte kronik hastaliklar ve ila¢ kullaniminin artmasi alt iiriner sistem
fonksiyonlarin1 etkilemektedir. Hipertansiyon (HT), Diabetus mellitus (DM),
solunum problemleri, KOAH, 6dem, multiple skleroz (MS), konjestif kalp yetmezligi
ve asi1 sivi yiiklenmesi ile AUSS’lari, frequency, urgency ve Ul ortaya

cikabilmektedir (Yalgin 2000, Haslam ve Laycock, 2008, Smith 2010). Diyabeti
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olan hastalarda %80 oraninda AUSS bulundugu gosterilmistir (Yavuz ve

Ozkiirkgiigil, 2012).

Diiiretik Ilaclar

Diiiretik ilaclarin AUSS sikayetlerini artirdig1 soylenmektedir (Gomel ve ark.
1995, Atasii 2001). Danimarka’da 2860 kadm ile AUSS icin risk faktorlerinin
arastirldig1 calismada diiiretik ilag kullantminin SUI igin risk faktorii oldugunu

belirtilmistir (Moller ve ark. 2000).

Si1vi Al

Stvi tiiketiminin miktar1 ve cesidi AUSS’leri etkilemektedir (Elstad ve ark.
2011). Diiiretik 6zellige sahip kafein ve alkol iceren (kahve, sarap, cay, Tiirk kahvesi
gibi) sivilar fazla miktarda idrar bosaltimina ve idrara ¢ikma sayisinin artmasina yol
acabilecegi bildirilmistir (Kiyohara ve ark. 1999). Bu sivilarin fazla miktarda
alinmast da AAM semptomlarimi kotiilestirdigi cesitli calismalarda bildirilmistir
(Arya ve ark. 2000, Dallaso ve ark. 2003, Quinn ve ark. 2003, Fitzgerald ve ark.
2005, Dmochomski ve ark. 2005, Homa ve ark. 2011). Danimarka’da 40-60 yas arasi
kadinlarla yapilan calismada urge inkontinansin, diiiretik etkili sivi alim ile iliskili

oldugu bulunmustur (Moller ve ark. 2000).

Konstipasyon

Literatiirde pek cok calismada konstipasyonun AUSS’leri olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Zhang ve ark. 2005, Oskay ve ark. 2005, Kocak ve ark. 2005, Zhu
2009, Chapple ve Milson, 2012). Konstipasyonun pelvis sinirlerinde gerilmeye bagh
hasara yol acarak pelvis kaslarinda fonksiyon bozuklugu yapabilecegi ©ne

siiriilmiistiir (Moller ve ark. 2000).

Ailede Uriner Inkontinans Oykiisii
Ul gelismesinde genetik faktorlerinde rolii olabilir. Anne veya ablasinda Ul
olanlarda SUI gelisme riskinin fazla oldugu ve semptomlar1 daha ciddi yasadiklari

bildirilmistir (Hannestad ve ark. 2000). Yapilan bagka bir ¢calismada, aile hikayesinde
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Ul sikdyeti olan kadinlarda, olmayanlara gore 2-4 kat daha fazla Ul sikayeti

bulunmustur (Sommer ve ark. 1990).

2.4. AUSS ve Kadinlarda Seksiiel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Kadinlar arasinda yaygin olan seksiiel disfonksiyon (SD) anatomik, fizyolojik,
tibbi, psikolojik ve sosyal bilesenlerle cok faktorlii bir durum olarak tanimlanmistir
(Laumann ve ark. 1999, Ponholzer ve ark. 2005). Son yillarda kadinlar iizerinde
yasam kalitesi ve seksiiel fonksiyonlara iliskin hastalik ve tedavileri konu alan
calismalarda ki artis dikkati cekmektedir. AUSS’leri olan kadinlarin Ul sikdyeti
olmasa bile, fiziksel, sosyal ve seksiiel refahi {izerinde olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir (Teleman ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2005).

Calismalarda Ul ve AUSS’lii kadinlar, saglikli genel popiilasyona oranla daha
fazla SD’den sikayet¢i olmuslardir (Salonia 2003, Andrea ve Giuseppe, 2004).
Literatirde kadinlarda SD’nin yas ile birlikte artigi, Ul ve pelvik organ
prolapsusuyla iliskili (Field ve Hilton, 1993, Barber ve ark. 2002) ve ilerleyici
oldugu, kadinlarin %30-50’sini etkileyerek yaygin goriildiigii bildirilmektedir
(Berman ve ark. 1999, Laumann ve ark. 1999). Yapilan farkli iki calismada
AUSS’iin, uyarilma ve seksiiel iliski sirasinda disporoni sikayetlerini 7 kat
arttirdigini bildirmistir (Laumann ve ark. 1999, Leiblum 1999).

Danimarka’da 40-65 yaslar1 arasinda 7500 kadin ile yapilan bir calismada,
AUSS varliginin kadinlarda SD icin bagimsiz risk faktorii oldugu sdylenmistir
(Hansen, 2004). ABD’de 18-59 yas arasinda 1749 kadin ile yapilan bir calismada,
SD oran1 %43 olarak bulunmustur (Laumann ve ark. 1999). Avrupa’ da seksiiel
disfonksiyonu arastiran Braun ve arkadaslar1 (2004), 3145 iireme ¢agindaki kadinda
SD sikligim yaklasik %31,1 olarak bildirmislerdir. Duralde ve Roven (2017),
yaptiklar1 arastirmada Ul sikdyeti olan kadinlarin %66’sinda koital inkontinans
goriildiigiinii bildirmislerdir. Pek cok kadin koital Ul’yi ifade etmekten cekinmekte
ve hatta bircogu seksiiel iliskiye girmekten kaginmaktadirlar.

Ulkemizde kadin SD prevalansma iliskin calismalar sinirlidir. Ercan ve
arkadaslarmin (2012), AUSS ve Ul’si olan kadinlarla yaptiklari calismaya gore SD,
39 AUSS’lii kadin hastanm 31’inde ve 32 saglikli kadmin 5’inde tespit edildilmistir.
Salonia’nin (2003), calismasinda ise, AUSS ve Ul hikdyesi olan 216 kadin hastanin
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(ortalama 52 yaglarinda) %46’sinda SD tanimlanmis ve %40’1 orgazm sirasinda urge
inkontinanstan sikayet bildirmislerdir. Moller ve Lose’un (2006), calismasinda da
seksiiel olarak aktif olmayan kadinlarda, aktif olanlara kiyas ile 3-6 kat arasinda daha
fazla AUSS u goriildiigii saptanmustir.

AUSS’ii olan hastalarda SD prevalansindaki artisin nedeni net olarak bi-
linmesede ileri yaslarda Ostrojen diizeylerindeki degisim ve iirogenital yaslanmaya
bagli olarak vajina, liretra, mesane ve pelvik kaslarinda zayiflama hem AUSS’e, hem

de SD’ye yol agabilecegi soylenmektedir (Mauritsen 1997, Filiz ve ark. 2007).

2.5. AUSS’lerin Kadinlarda Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

AUSS yaygin goriilen ve rahatsiz edici bir durum olup, erkek ve kadinlarin
%20 1ile %50'sini etkileyerek sagligi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kupelian ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009b). AUSS, hem yiiksek
prevalans hem de sagligi ilgilendiren ve yasam kalitesine olumsuz etkilerinden
dolay1 son yillarda 6nem kazanmis ve bu konuda arastirmalar artmaktadir (Wang ve
ark. 2015, Bavendam ve ark. 2016).

AUSS, kadmlarm fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden saghigmi, yasam
kalitesini, aile, is ve seksiiel olarak tiim yasamini olumsuz yonde etkilemektedir
(Luscombe 2000, Bilgi¢ ve Kizilkaya, 2010). AUSS’ii olan kadinlar, seksiiel aktivite
(Tannenbaum 2015) ve duygusal rahatsizliklar (6rnegin; anksiyete, depresyon ve
stres belirtileri) gibi yasam Xkalitesi lizerinde cesitli olumsuz etkiler yasamaktadir
(Choi ve ark. 2016). AUSS utangaclik, hayal kirikligi ve uyku Kalitesinin diismesi
sebebiyle sosyal aktivitelere engel olabilmektedir (Perera ve ark. 2014). Ul sikayeti
olanlar iriner fonksiyonlarint kontrol edemezler ve durumun disaridan fark
edilebilecegi endisesi ile kendilerini kusurlu ve eksik olarak gérmektedirler (Coyne
ve ark. 2003, Kogak ve ark. 2005, El-Azab ve ark. 2007). Bu durum onemli bir
problem olarak, Amerika’da yilda 8,1 milyar dolara mal oldugu bildirilmektedir
(Peyrat ve ark. 2002).

Ul dogrudan kadin yasaminmi tehdit etmemesine ragmen, kadinin aile ve sosyal
yasantisin1 fiziksel ve psikolojik yonden etkileyen bir problem olmasi ayrica
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik goriilmesi nedeniyle dikkatle ele alinmal

ve degerlendirilmelidir (Ozerdogan ve ark. 2004, Wall 2006, Bilgili ve ark. 2008,
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Ding, 2016). Idrar kagirma korkusu, potansiyel olarak utanma ve stres, kadinlarin
sosyal yasantilarinda kisitlama yapmalarina neden olmaktadir. Yolculuk ve aligveris
yapma, egzersiz yapma, seksiiel iliski gibi aktiviteler Ul nedeniyle kisitlanmakta,
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Williams 2004). Ul veya urgency
olan kadinlarda yasam kalitesi, uyku diizeni ve esleri ile olan iliskileri 6nemli oranda
bozulmaktadir (Filiz ve ark. 2007). Ul sikh@1 ve siddetine bagl olarak yasam
kalitesini etkileme derecesi degismektedir (Giiler 2006).

Literatiir, Ul’si olan kadinlarin is performansmin bozuldugu gériisiindedir
(Margalith ve ark. 2004). Yapilan bir calismada hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
AUSS’lerini etkiledigi bildirilmistir (Liao ve ark. 2006). Hemsirelerin calisma
kosullar1, vardiya, nébet vs. dolay1 genellikle stresli ve yogundur. Yetersiz dinlenme
ve ihtiya¢ molalar kiiresel mesleki sorunlar olarak kabul edilmistir (Wendsche ve
ark. 2017, Brennan 2017). Avustralya'da kadin hemsire ve ebeler ile (21 ila 67 yas
aras1) yapilan bir calismada, Ul sikdyeti olan kadinlarin konsantre olma veya zamani
yonetme yeteneginin azaldigi bildirilmistir (Pierce ve ark. 2018). Baska bir
calismada ise tuvalete erisimi kisith olan hemsirelerin is stresi ile AUSS arasinda
iliski bulunmustur. Ayrica kaygi ve depresyon oranlar1 yiikksek bulunmustur (Zhang

ve ark. 2013).

2.6. AUSS Olanlarmn Saghik Arama Davramslan

Sosyal ve hijyenik problemlere yol acmasi sebebiyle kisilerin hangi nedenler
ile Ul yasadiklarinin arastirilmas1 6nem kazanmistir. AUSS nedenleri bir¢ok faktore
bagli oldugu i¢in, sorun yasayan Kkisilere hizmet saglamada, bir¢cok saglik
profesyoneli rol almaktadir (Aslan 1999). AUSS’iin giderilmesine yonelik bakim ve
tedavi genellikle 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri ile sinirlidir bundan dolay1
semptomlarda kotiilesme goriilmektedir. Ciinkii birgok kadin AUSS ve o6zellikle
Ul'yi yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilar ve daha 6nce saglik kurulusuna
basvurmaz (Berzuk ve Shay, 2015). Bu hastalarin tedavi i¢cin bagvurmama nedenleri
arasinda utanma, olayin hekim tarafindan ©nemsiz bulunacagi endisesi, tedavi
edilebilecegini bilmeme, operasyon korkusu, tedavinin maliyeti ve tedavi icin zaman
bulamama yer almaktadir. Ul yasam tehdit eden bir durum olmadig1 halde fiziksel,

sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlara neden olmakla birlikte yapilan caligmalar
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kadinlarin sadece 1/4’niin problemlerine ¢6ziim aramak i¢in doktora basvurduklarini
gostermistir (Horrocks ve ark. 2004, Giiler 2006, Hagglund ve ark. 2007). Ul yaygin
goriilen semptomlar olmasina ragmen kadinlar, utandiklarini, yaslanma siirecinin ve
dogumun kacimilmaz bir sonucu oldugunu diisiinmekte ve kendilerini ihmal
etmektedirler (Wong ve ark. 2006). UI’li birgok kadin profesyonel yardim istemez
ve bunun yerine kendi baslarina durumu yonetmeye calismaktadir (Samuelsson ve
ark. 1997). Ul, tedavisi olan bir durum oldugu halde Ul sikdyeti olanlarin yaklasik
9%38-50’s1 saglik personeli tarafindan bilinmemektedir (Kok ve ark. 2006).

Tiirkiye’de hastanede calisan 600 hemsire ile yapilan bir ¢alismada UT'li
hemsirelerin sadece %18,7°si bu durum icin tibbi yardim istemistir. Tibbi yardim
istemeyenler gerekce olarak, Ul’nin yaslanmanin dogal bir sonucu olduguna
inanmalari, semptomlar1 gormezden geldikleri, tedaviye giivenmemeleri,
utandiklarini belirtmislerdir (Yagmur ve Ulukoca, 2009). Yine baska bir ¢alismada
kadmlarin Ul’yi yasami tehdit eden bir sorun olarak algilamadiklari ve goz ardi
ettikleri soylenmektedir (Ding ve Beji, 2008). Bircok calismada, Ul’si olan kadinlarin
doktora bagsvurmama nedenleri arasinda idrar kag¢irmayi normal veya basit bir
problem olarak algilama, idrar kacirmanin ay1p ve utang verici oldugunu diisiinme ve
Ul’nin tedavi edilemeyecegini diisiinme gibi inamislarin var oldugu bildirilmistir
(Bush ve ark. 2001, Kinchen ve ark. 2003, Horrocks ve ark. 2004, Hagglund ve ark.
2007, Kang ve Crogan, 2008, Beji ve ark. 2010).

2.7. AUSS ve Hemsirenin Rolii

Saghik ekibinde olan hemsirelerin, Ul’nin 6nlenmesi ve bu sorunun
giderilmesine iligkin aktif rol almalar1 gerekmektedir (Acar 2010, Aslan 2002, Kok
ve ark. 2006). Ul'ye yonelik davranissal tedavilerin uygulanmasinda hemsirelerin
rolleri bulunmaktadir. Klinik uygulamada davranigsal tedavilerin uygulanmasi zaman
almakta ve tedavi etkinliginin uzun siirede goriilmesinden dolayitercih edilmemekte,
ilag ya da cerrahi tedaviye basvurulmaktadir. Davramigsal tedavilerin ve diger
uygulamalarin hastalara uygulanabilmesi icin klinik ortamda yeterli sayida egitimli
hemsire bulunmamasindan dolayr da bu tiir tedavilerin kliniklerde etkin olamadig:
diisiiniilmektedir (Ozcan ve Kapucu, 2014). Urojinekoloji hemsiresinin rolleri 4 ana

baslikta incelenebilir.
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1. Klinik Uygulama

AUSS ve Ul bakima ihtiyac1 olan kisilerin klinik ortamda gereksinimlerini
saglamak hemsirenin rollerindendir (Haken 1997). Hemsireler hastalarla daha yakin
iletisimde oldugundan, AUSS’iin tani, tedavisi ve onlenmesi konusunda aktif olarak
etkin rol oynamaktadirlar (Bilgic ve Kizilkaya, 2010). Hemsirelerin, AUSS’iin
tanisina yonelik yapilacak muayeneler, testler ve tedaviler konusunda hastalar
bilgilendirmesi onemlidir (Kocadz ve Asci, 2019). Ul sadece bir semptom olmadig1
gibi kisinin tiim sosyal hayatini etkileyen bir durumdur. Degerlendirme yapilirken
hastanin semptomlarinin yasam kalitesini ne kadar etkiledigine 6nem verilmelidir.
Ayrica hastanin idrara gitme sikligi, sikayetlerinin ciddiyeti, risk faktorleri ve tedavi

isteyip istememesi degerlendirilmelidir (Abrams ve ark. 2002).

2. Egitim

Kadinlarin yasam boyunca alt iiriner sistem fonksiyonunu siirdiirebilmesi ve
var olan sorunlarinin tedavi edilebilmesi icin saglikli mesane aliskanliklari, onleyici
stratejiler ve yasam bicimi degisikleri ve tedaviler hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (Palmer ve ark. 2012). Hemsirelerin kisisel saglik davranislariyla ilgili
egitilmesi semptomlar1 Onleyebilir veya iyilestirebilir (Fultz ve ark. 2005, Liao ve
ark. 2009). AUSS semptomlarinin giderilmesi ve iyilestirilmesi icin; sivi alim
yonetimi, icilen sivi tiirlinde degisiklik, ila¢ tedavisinde degisiklik yapilmasi,
UYE’nin tedavisi, kronik solunum problemlerinin iyilestirilmesi, diyet ve kabizlik
sorununa iliskin ¢oziimler (Eskiyurt ve Karan, 2000, Ballentyne 2002, Rodoplu
2009, Beji 2009), diyet, pelvik taban kas egzersizleri (kegel) ve mesane egitimi gibi
davranigsal miidahaleler, yasam tarzi1 degisiklikleri ve farmakoterapi yer almaktadir
(Bradway ve ark. 2008). Kegel egzersilerinde amacg; pelvik taban kaslarini
giiclendirmek ve iiretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirmektir (Kegel 1948, Davilla
1994, Kisnisci 1996, Wise 1999). Mesane egitiminde amag; miksiyon araliklarini
giderek agmak ve belirli zamanlarda mesaneyi bosaltmaktir (Ballentyne 2002, Karan
2009). Saglikli mesane uygulamalari, bir insanin uyanik oldugu her 3-4 saatte bir
idrar cikisinin olmasi ve giinlik sivi aliminin her kilo basina 25-30 ml olmasi
gerektigi soylenmistir (Lukacz ve ark. 2011). Depolama AUSS leri siklikla, igilen

stvi miktar1 degistirilerek ve diizenli mesane bosaltimini saglayarak yonetilir (Elstad
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ve ark. 2010, Cardozo ve ark. 2009). Yasam tarz1 degisikliklerinde ise; kafein ve
alkol tiiketiminin azaltilmasi (Gormley ve ark. 2012), konstipasyonu Onlemek icin
giinde 1,5-2 litre s1v1 ve lifli gida tiikketimi (Demirci ve Kizilkaya, 2002), kilo vermek
(Ozerdogan ve ark. 2004, Oskay ve ark. 2005, Zhang ve ark. 2005, Song ve ark.
2005, Filiz ve ark. 2006, Khong ve Jackson, 2008), sigara tiiketiminin azaltilmasi
(Bradley ve ark. 2017), idrar yapmanin geciktirilmemesi ve siv1 aliminin kisitlanmasi
yer almaktadir (Wan ve ark. 2017, Palmer ve Newman, 2015).

Davranigsal tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri hemsireler tarafindan
kolaylikla uygilanabilen basit, ucuz, etkili, yan etkileri olmayan, etkilerinin zamanla

goriildiigii ve cerrahi olmayan tekniklerdir (Sherman ve ark. 1997, Eric, 2004).

3.Yonetim

AUSS ve Ul danigma servisinin olusturulmasi ve kaliteli olarak yonetilmesini
saglamak yonetim tarafindan saglanmalidir (Haken 1997). Hemsirelerin is rolleri
fiziksel olarak zordur ve etkili zaman yonetimi gerektirmektedir. AUSS goriilen
hemsirelerde yasam kalitesi diismekte ve konsantrasyonlar1 azalmaktadir. Bu
yiiziinden klinik uygulamalarda hata yapmalar1 olumsuz sonuclara yol acabilir.
Saglik hizmetleri yoneticilerine hemsirelerin ¢alisma kosullarinda tuvalet temizligi,

erisiminin ve mola zamanlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir (Melnyk 2018).

4. Arastirma

Daha kapsamli arastirmalarla AUSS konusunda daha fazla kanita dayali bilgi
edinmek ve bu bilgiyi Ul bakiminda kullanmak hemsirenin rollerinden biridir
(Haken 1997). Semptomlar1 etkileyen cevresel faktorlerin degisiminin, hemsirelerin
saghgmin iyilestirilmesinde onemli bir faktér oldugu soylenmistir. Ilgili risk
faktorlerini ve hemsirelerin is giiciinde AUSS'lerin neden kaynaklandigini saptamak

adina daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Pierce ve ark. 2019b).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu calisma Canakkale ilinde saglik sektoriinde calisan kadilarin AUSS
prevalansi, seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmis kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Uygulanma Yeri ve Zamani
Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nde, Mayis 2017— Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma oOrneklemini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan kadin personeller olusturmaktadir.

Ornekleme alinma élciitleri;

e Hastanede calisan kadin olmak
e Evli ve seksiiel yonden aktif

e Tirkce bilen

e En az ilkokul mezunu

e Katilmaya istekli kadinlar alinmistir.

Ornekleme alinmama olciitleri;

* Bekar olan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar calisma disi

birakilmustir.
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Arastirmamiza alinacak saglik sektoriinde calisan kadinlarda olayin goriilme
olasilig1 hesaplanmak istendiginde, ornekleme alinacak kisi sayisin1 hesaplamak icin

evrendeki birey sayis1 biliniyor ise;

Ntpq

d>(N-1)+2pq formiilii kullanilmistir.

Formiilde;

n= Ornekleme alinacak kisi sayis1

N= Evrendeki kisi sayis1 = 559

p= Incelenen olayin goériilme siklig1 (gergeklesme olasiligi) = 0,5

q= Incelenen olayin goriilmeme sikligi (gerceklesmeme olasiligt) (1-p) = 0,5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger=1.96

d= Olayin goriilme sikligina kabul edilen + 6rnekleme hatasidir =0,05

559.(1,96)2. (0,5).(0,5)
n= = 228
(0,05)%(559-1)+(1,96)2.(0,5).(0,5)

2017 yili Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastane verilerine gore; hemsire-ebe 179, sekreter 111, diger saglik personeli 153,
doktor 116, toplam N=559 kadin personel bulunmaktadir. Bu formiile gore; evreni
bilinen orneklem yoOntemine gore %95 giiven araliginda ve %5 hata pay1 ile
ulasilmast gereken minimum Orneklem hacmi 228 olarak hesaplanmistir.
Arastirmamizda 243 kisiye ulasilmistir. Aragtirmada 6rneklem se¢imi yontemi olarak

olasiliks1z amacina uygun 6rneklem yontemi kullanilmastir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin ~ bagimh  degiskenleri; AUSS sikiyetleri, bagimsiz
degiskenleri ise kisisel ozellikler, obstetrik ve jinekolojik oykii, seksiiel fonksiyonlar

ve yasam kalitesidir.
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3.5. Veri Toplama Araclari ve Uygulama

Calismada veri toplamak amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu ve Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Soru
Formu (BFLUTS-SF) (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms)
kullanilmistir (Jackson ve ark. 1996, Giingor 2005).

Formlar, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma Hastanesi’nde, saglik
kurumunda calisan, arastirma kriterlerine uygun olan kadinlardan yiiz yiize goriisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Haftanin iki veya ti¢ giinii ( Sali,
Carsamba, Persembe giinleri) hastaneye gidilerek formlar yaklasik 10-15 dakikada

doldurulmustur.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilen bir formdur. Bu formda,
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu,
BKI), kisisel aliskanliklarimi (sigara ve alkol kullanma durumu, kabizlik, kronik
hastalik durumu), obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini (toplam gebelik sayisi, toplam
dogum sayisi, dogum sekli, en agir dogan bebek kilosu, adet diizeni, dismenore,
vajinal akinti, kasinti, disparoni, menopoz ve UYE vb.), bazt AUSS semptomlar1 ve
saglik arama davraniglarimi saptamaya yonelik toplam 29 soru bulunmaktadir
(Jackson ve ark. 1996, Aksakal ve ark. 2006, Sever 2010, Basgol 2013, Wan ve ark.
2017) (Ek.1).

Anket formu 30 kisi tizerinde uygulanmis ve gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra orneklem grubumuzda kullanilmistir. On uygulama yapilan grubun verileri

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5.2.Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Soru Formu (BFLUTS-SF)
(Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index)

BFLUTS 0l¢egi Jackson ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis,
kadinlarin iiriner inkontinans sikayeti, diger alt iiriner sistem semptomlari, seksiiel
fonksiyon ve yasam Kkalitesini degerlendiren bir olgektir (Jackson ve ark. 1996).

Giingdr (2005), tarafindan Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlilik
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calismasi yapilmistir.

Bu soru formu; 1-2-3-4. sorular depolama semptomlarini, 5-6-7. sorular iseme
semptomlarini, 8-9-10-11-12. sorular idrar kagirma, 13 ve 14. sorular seksiiel
fonksiyon ve 15-16-17-18-19. sorular yasam kalitesini degerlendiren bes alt boyuttan
olusmaktadir. Iceriginde toplam 19 soru yer almaktadi. BFLUTS-SF’de
katilimcilarin verecegi cevaplar “hi¢bir zaman”dan ‘“her zaman”a ve “hic¢”’ten
“cok”a dogru degismektedir. Ayrica ‘’gece ortalama ka¢ defa idrar yapmaya
kalkiyorsunuz” sorusu (1.soru) “Hi¢”’den “4 ya da daha fazlaya” ve ‘’giinde kac kez
idrar yapiyorsunuz” sorusu (4.soru) ‘“her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir
yapiyorum”dan “saatte bir yapiyorum”a kadar degisen aralikta yanit verilmektedir.
Olgekten alian toplam puanmin yiikselmesi seksiiel yasamin ve yasam kalitesinin
daha olumsuz yonde etkilendigini ve alt iiriner yol semptomlarinin daha siddetli
oldugunu gostermektedir (Jackson ve ark. 1996). Soru formunun Cronbach alfa
degeri 0,66, tekrar test’te 0,70 (p<0,01) oldugu bildirilmistir (Glingor 2005) (EK.2).
Calismamizda ©lcek gilivenirliligi Cronbach Alpha degeri 0,841 olarak

hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar

ortaminda SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma
verilerinden tanimlayict bilgiler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum
maksimum istatistiksel metotlar kullanilarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin AUSS, Ul ve seksiiel disfonksiyon degiskenleri arasinda iliski
olup olmadigini ortaya koymak i¢in Fisher Exact Test ile degerlendirme yapilmistir.

Elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigini kontrol etmek i¢in normallik
analizleri yapilmis, basiklik carpiklik degerleri incelenmis, varyans katsayilar
hesaplanmis ve normallik grafikleri incelenerek depolama alt boyutu normal dagilim
gosterirken diger alt boyut verilerinin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir.
Bunun sonucunda arastirma problemlerinin analizlerinde bagimsiz Orneklemler t
testi, Anova testi, Mann Whitney U ve Krusskal Wallis H testleri yapilmustir.
[statistiksel anlamlilik igin p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan etik onay (Karar No:2017-06) (EK-3) ve calismanin
uygulanacag Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinmistir (Say1:27222899-045.99-E35332)
(EK-4). Giingor (2005), tarafindan Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliligi
yapilan BFLUTS-SF’nun 6lcek kullanim izni alinmistir (EK-5).

Calisma oncesinde katilimcilara ¢alismanin amaci iletilmis, verilerin sadece bu
calismada kullanilacag ve kisisel bilgilerin saklanacagi anlatilmistir. Calismaya
goniillii olarak katilan kadinlardan yazili ve sozlii onam alinmistir (EK-6). Biitiin
toplanan formlar arastirmaci tarafindan dosyalanmis ve gizlilik ilkesine baglh kalarak

saklanmustir.

3.8. Arastirmanin Smirhhiklar:
Calismanin sonuglar1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan evli kadinlar i¢in gecerlidir. Tiim saglik sektoriinde

calisan evli kadinlara genellenemez.
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4. BULGULAR

Saglik sektoriinde calisan kadinlarda AUSS prevalansi, yasam kalitesi ve
seksiiel fonksiyonlar1 {izerine etkisini saptamak amaciyla planlanan calisma
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan
calismay1 kabul eden 243 kadin ile yapilmstir.

Arastirmanin bulgular1 4 boliimde incelenmistir;

4.1. Birinci boliimde, katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve

Jinekolojik oykiileri, kisisel aligkanliklarina iliskin bulgular incelenmistir.

4.2. Ikinci boliimde katilimcilarin AUSS goriilme sikliklarina ve saglik

arama davranislarina iliskin bulgular incelenmistir.

43. Uciincii bolimde, AUSS olan katilimcilarin seksiiel sikdyetlerinin

dagilimi ve seksiiel fonksiyon bozuklugu durumunun incelenmistir.

4.4. Dordiincii bolimde, BFLUTS 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam puan

ortalamalarinin bazi degiskenler ile karsilagtirilmistir.
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4.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik, Obstetrik, Jinekolojik Ozelikleri ve
Kisisel Aliskanhklarma iliskin Bulgular

Tablo 3: Saglik Sektoriinde Calisan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(N=243)
Ozellik Say1 (n) %
Yas
20-29 50 20,6
30-39 100 41,2
40 ve tizeri 93 38,3
Egitim
Ik gretim 18 7.4
Ortadgretim 64 26,3
Onlisans 34 14,0
Lisans ve tizeri 127 52,3
Meslek
Hemygire 138 56,8
Sekreter 37 15,2
Diger Saglik Personeli (Temizlik Personeli,
Gﬁ\%enlik Ggérevlisi) ( 68 28,0
Gelir
Gelir giderden az 85 35,0
Gelir gidere denk 130 53,5
Gelir giderden fazla 28 11,5
BKI
Zayif (<18,4) 5 2,1
Normal kilolu (18,5-24,9) 144 59,3
Fazla kilolu (25,0-29,9) 65 26,7
Obez (>30,0) 29 11,9

Calismamizda ki kadinlar yas gruplarina gore incelendiginde; %?20,6’sinin 20-
29 yas grubunda, %41,2’sinin 30-39 yas grubunda %38,3’iiniin 40 yas ve lizerinde
oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin yas ortalamalart ise, 36,74+7,16 (min. 22-
max. 56) olarak bulunmustur.

Kadinlarin  egitim durumlarina bakildiginda; %7,4’tintin  ilkogretim,
9%?26,3’tinlin ortadgretim, %14 {iniin Onlisans, %52,3’iiniin lisans ve iisti mezunu
oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin  meslek gruplart incelendiginde; %56,8’1 hemsire ve ebe,
%15,2°s1  sekreter, %281 diger saglik personeli olarak hastanede gorev
yapmaktadirlar.

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde; %35°1 gelir giderden az, %53,5°1
gelir gidere denk, %11,5’1 gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmislerdir.

Kadimlarin beden kitle indeksi (BKI) incelendiginde ise; %2,1’1 zayif (<18,4),
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%59,3’tintin normal kilolu (18,5-24,9), %?26,7’sinin fazla kilolu (25,0-29,9),
%11,9’unun obez (>30,0) oldugu bulunmustur. BKI ortalamalarinin ise, 24,55+4,20

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Saglik Sektoriinde Calisan Kadinlarin Kisisel Aliskanliklar1 ve Saglik
Durumu (N=243)

Ozellik Say1 (n) %
Alkol
Evet 29 11,9
Hayir 214 88,1
Sigara
Evet 76 31,3
Hayir 167 68,7
Kronik Hastalik
Yok 182 74,9
HT 9 3,7
DM 8 33
Troid 14 5,8
Anemi 9 3,7
Diger 21 8,6
Kronik Konstipasyon
Evet 60 24,7
Hayir 183 75,3

Arastirmaya katilan katilimcilarin %11,9’unun alkol kullandigi, %88,1’inin
alkol kullanmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin %31,3’iiniin sigara kullandigi, %68,7’sinin sigara kullanmadigi
bulunmustur.

Kronik hastalik dagilimi incelendiginde; katilimcilarin%74,9’unun herhangi bir
kronik hastaliginin olmadigi, %3,7’sinin HT, %3,3’tiinlin DM, %5,8’inin troid
hastaliklari, %3,7’sinin anemi rahatsizlig1 oldugu ve %8,6’sinin cesitli kronik
hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin sik rastlanan diger kronik
hastaliklar ise; astim, migren, gastrik iilser, iirtiker, bipolar, trombositopeni, alerji,
ankilozan spondilit ve varis sorunlar1 oldugu saptanmistir.

Kadinlarin %24,7’sinin kronik konstipasyon problemi oldugu bildirilmistir.
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Tablo 5: Kadinlarin Obstetrik Oykiilerine Iliskin Bulgular (N=243)

Ozellik Say1 (n) %
Toplam Gebelik Sayisi
Hig¢ gebe kalmamis 23 9,5
1 Gebelik 77 31,7
2 Gebelik 92 37,9
3 Gebelik ve Uzeri 51 21,0
Toplam Dogum Sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 31 12,8
1 Dogum 92 37,9
2 Dogum 107 44,0
3 Dogum ve iizeri 13 5,3
Son Dogum Sekli (n=212)
Normal 65 30,7
Sezaryen 147 69,3
En Agir Dogan Bebek 43 17,7
3000 gr < 148 60,9
3000-4000 gr 21 8,6
4000 gr ve > 43 17,7
Perineal Travma nedeni (N=65)
Epizyotomi 49 75,4
fri bebek 8 12,3
Vakum 7 10,8
Forseps 1 1,5

Kadinlarin; %9,5°1 hi¢c gebe kalmamis, %31,7’si 1 gebelik, %37,9’u 2 gebelik,
%21°’1 ise 3 gebelik yasadigi bulunmustur. Kadinlarin toplam dogum sayisi
incelendiginde; %12,8’1 hi¢ dogum yapmamis, %37,9’u 1 dogum, %44’i 2 dogum,
935,31 ise 3 dogum gerceklestirdigi bulunmustur.

Katilimcilarin son dogum sekilleri incelendiginde; %69,3’1i sezaryen dogum,
%30,7’s1 normal dogum gerceklestirdigi bulunmustur.

En agir dogan bebeklerinin kilosu incelendiginde; %17,7°si 3000 gr altinda,
9%60,9’u 3000-4000 gr arasinda, %8,6’s1 4000 gr ve iistiinde oldugu saptanmuistir.
Kadinlarin en agir bebek kilosu ortalamasi 3327,64+511,978 (min.1500-max.4900)
gr oldugu tespit edilmistir.

Herhangi bir vajinal dogumunda perineal travma yasayan katilimcilar
incelendiginde; 49 katilimci epizyotomi, 8 katilimcr iri bebek, 7 katilimcr vakum, 1

katilimce1 forseps, ve nedeniyle perineal travma yagamustir.
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Tablo 6: Kadinlarin Jinekolojik Oykiilerine iliskin Bulgular (N=243)

Ozellik Say1 (n) %
Adet Diizeni

Diizenli 189 77,8

Diizensiz 36 14,8

Sik Araliklarla 9 3,7

Seyrek Araliklarla 9 3,7
Dismenore

Evet 140 57,6

Hayir 103 42,4
Vaginal/Akint1 Kasimti

Evet 41 16,9

Hayir 202 83,1
Menopoz

Evet 15 6,2

Hayir 228 93,8
Uriner Yol Enfeksiyonu

Evet 186 76,5

Hayir 57 23,5

Katilimcilarin adet diizeni incelendiginde %77,8’1 diizenli, %14,8’1 diizensiz,

%3, 7’s1 sik araliklarla, %3,7°si ise seyrek araliklarla adet gordiigii, %57,6’sinin

dismenore sorunu yasadig1 saptanmistir.

Katilimcilarin %16,9’unun vajinal akinti/kasinti sikdyeti yasadigi, %83,1’inin

ise vajinal akinti/kasint1 sikayeti olmadig1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin %93,8’1 ise

menopoza girmemistir.

Katilmcilarin -~ %76,5’inin  hayatlarmnda en az bir kez UYE gecirdigi

saptanmigtir.
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4.2. Katlmclarm Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Saghk Arama

Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 7: Saglik Sektoriinde Calisan Kadinlarin AUSS Siklign (N=243)

Alt Uriner Sistem Semptomlari Say1 %

En Az Bir Alt Uriner Sistem Semptomu Varlig: (Depolama,
Bosaltim, Uriner inkontinans)

Var 231 95,1
Yok 12 4,9
Depolama ile Ilgili Semptomlar

Var 227 93,4
Yok 16 6,6
Noktiiri (Gece >2 kez)

Var 38 15,6
Yok 205 84.4
Urgency

Var 171 70,4
Yok 72 29,6
Mesanede Agri

Var 121 49,8
Yok 122 50,2
Frequency (Giindiiz> 8 kez)

Var 111 45,7
Yok 132 54,3
Bosaltim ile ilgili Semptomlar

Var 125 51,4
Yok 118 48,6
idrara Gec¢ Baslama (Hesitency)

Var 87 35,8
Yok 156 64,2
Zorlanarak Idrar Yapma (Straining)

Var 50 20,6
Yok 193 79,4
Kesintili idrar Yapma (intermittency)

Var 83 34,2
Yok 160 65,8
Idrar Akisinda Azalma (Slow Stream)

Var 31 12,8
Yok 212 87,2

Iseme ile ilgili Semptomlar

Mesaneyi Tam Bosaltamama
Var 69 28,4
Yok 174 71,6
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Ui Tipleri n %

Urge inkontinans

Var 71 29,2
Yok 172 70,8
Stres Uriner inkontinans (SUI)

Var 83 34,2
Yok 160 65,8
Miks Uriner inkontinans (MUI)

Var 108 444
Yok 135 55,6
Beklenmedik Anda Sebepsiz Uriner inkontinans

Var 19 7,8

Yok 224 92,2
Eniirezis Nokturna

Var 4 1,6

Yok 239 98,4
Seksiiel iliski Sirasinda Uriner inkontinans

Var 13 5,3

Yok 230 94,7

Kadinlarin  %95,1’inde depolama, bosalim ve iiriner inkontinans alt
boyutlarini igeren en az bir alt {iriner sistem semptomu bulunmaktadir. Depolama
semptomlart  (%93,4) incelendiginde; katilimcilarin = %15,6’sinda  noktiiri,
%70,4’tinde urgency, %49,8’inde mesane agr1 hissi ve %45,7’sinde frequency
semptomlarinin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarda bosaltim semptomlarinin (%51,4) goriilme sikliklar1 sirasi ile
idrara ge¢ baslama %35,8, kesintili idrar yapma %34,2, zorlanarak idrar yapma
%?20,6, idrar akisinda azalma goriilme sikligt %12,8 olarak bulunmustur. Iseme ile
ilgili semptom olan mesaneyi tam olarak bosaltamama katilimcilarda %284
oraninda goriilmektedir.

Katilimcilarin {iriner inkontinans ile ilgili semptomlar1 incelendiginde;
%?29,2’sinde urge inkontinans, %34,2’sinde SUI, %44,4’tiinde MUI, %7,8’inde
beklenmedik anda sebepsiz iiriner inkontinans, %1,6’sinda eniirezis noktiirna ve

%5,3’iin de seksiiel iliski sirasinda Ul goriildiigii bulunmustur.
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Tablo 8: Saglik Sektoriinde Calisan Kadinlarin Uriner Sikayetleri ve Saglik Arama

Davranislarina iliskin Bulgular

Ozellik Gruplar n %
Uriner inkontinans (n=243) Var 109 449
Yok 134 55,1
Uriner Yol Enfeksiyonu (n=243) Gegiren 186 76,5
Gecirmeyen 57 23,5
Idrar Kacirma Sikayeti ile Evet 27 24,8
Doktora Basvurma (n=109) Hayir 82 75,2
Utanma 2 2.4
Durumu Onemsememe 23 28,1
Doktora Basvurmama Sebebi (n=82)  Rahatsizlik Vermemesi 8 9,8
Sikayetinin ¢ok nadir olmas1 7 8,5
Normal olarak algilama 42 51,2
... . o Evet 12 44,4
Ul Nedeniyle Tedavi Gorme (n=27) Hayr s 55.6
Medikal Tedavi (ilac) 8 66,7
Tedavi Sekli (n=12) Davraqlssal Tedavi (S1v1 4 33,3
dengesi, beslenme ve mesane
egitimi)

Arastirmaya katilan kadinlarin %44,9’unun Ul sikayeti oldugu %55,1’inde Ul
sikdyeti olmadig1 saptanmustir.

Katilimcilara idrar kacirma sikdyeti ile doktora bagvuru yapmalari durumu
sorgulandiginda; %?24,8’si doktora bagvurduklari, %75,2’sinin ise doktora
bagvurmadiklart bulunmustur (n=109). Ul sikdyeti ile doktora bagvurmayan
katilimcilarin %2,4’t4 utandig1 icin, %28,1’1 durumu O6nemsemedigi i¢in, %9,8’i
rahatsizlik vermedigi nedeniyle, %8,5’1 sikdyetinin c¢ok nadiren olmasindan,
%51,2’si ise Ul sikdyetini normal bir durum olarak algiladigi, hastalik olarak
gormediginden oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %44.4’ Ul rahatsizlig1 sebebi ile tedavi goriir iken, %55,6’s1n1n
tedavi gormedigi saptanmustir. Tedavi goren katilimcilarin tedavi sekillerine
bakilacak olunursa (n=12); %66,7’sinin tedavi seklinin medikal tedavi oldugu,
%33,3’linlin ise davrangsal tedavi (sivi dengesinin saglanmasi, mesane egitim,
beslenme sekli, kegel egzersizleri) gordiigii saptanmistir. Katilimeilarin %76,5’inin

daha 6nce UYE gegirdigi saptanmistir.
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Tablo 9: Ul Sikayeti Olan Kadinlarin Davranis Degisiklikleri ve Giinliik Yasantisinin
Etkilenme Durumu (n=109)

n %
Sivi Almim Kisitlama ihtiyac
Var 53 48,6
Yok 56 51,4
Tuvalet Olmayan Yerlere Gitmekten Kaginma
Var 60 55,1
Yok 49 44.9
Ui Sebebiyle Giinliik islerinde Etkilenme
Var 42 38,5
Yok 67 61,5
Ui Sebebi ile i¢c Camagsir Degistirme/Koruyucu Kullanma Durumu
Hig 50 45,9
I¢ gamagir degistirme 36 33
Kii¢iik ped kullanma 22 20,2
Bez-havlu gibi kalin seyler kullanma 1 0,9

Ul sikyeti olan kadinlarin davrams degisiklikleri incelendiginde; %48,6’smin
stvi alimint  kisitladigi, %355,1°inin tuvalet olmayan yerlerden kagindiklar1 ve
%38,5’inin Ul sebebiyle giinliik islerinin olumsuz etkilendigi saptanmustir.
Kadimlarin Ul sebebi ile ¢amagir degistime veya koruyucu kullanma durumu
incelendiginde; %33’ i¢c camasirt degistirdiklerini, %20,2’si kiiciik ped kullandig1 ve

yalniz 1 kisinin ise kalin bez, havlu gibi seyleri kullandigini ifade etmislerdir.
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4.3. AUSS Olan Katihmcilarin Seksiiel Sikayetlerinin Dagilim ve Seksiiel
Fonksiyon Bozuklugu Durumunun incelenmesi

Tablo 10: AUSS Olan Katilimcilarin Seksiiel Sikayetlerinin Dagilimi (n=231)

n %0
Seksiiel Sikayet Varhgi
Evet 133 57,6
Hayir 98 42.4
Vajende Kuruluk Sebebi ile Agr1 Yasama
Hig 149 64,5
Az 41 17,4
Biraz 36 15,6
Cok 5 2,2
Ui’nin Seksiiel Hayat1 Etkileme Durumu
Hig 171 74
Az 30 13
Biraz 26 11
Cok 4 2
Seksiiel iligki Sirasinda Agr1 Yasama (Disparoni)
Hig 135 58,4
Az 45 19,5
Biraz 41 17,8
Cok 10 43

Ul sikdyeti olan katilimcilarin seksiiel sikayetleri incelendiginde; %2,2’si
vajende kuruluk sebebi ile ¢ok agr1 yasadiklarini, %15,6’s1 biraz, %17.4’1 az,
%64,5’°1 ise bu konuda sikayeti olmadigini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin Ul sebebi ile seksiiel hayatlarinin  etkilenme durumu
incelendiginde; %?2’sinin ¢ok, %I11°1 biraz, %13’ az, %74 lniin ise seksiiel
hayatlarinin hi¢ etkilenmedigi saptanmustir.

Katilimcilarin seksiiel iligki sirasinda agri yasama durumlari incelendiginde;
%4,3’10 cok, %17,8°1 biraz, %19,5’1 az oranda disparoni yasadiklarini, %58,4°1 ise

disparoni yasamadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 11: AUSS ve Ul sikdyeti Olan Kadinlarda Seksiiel Fonksiyon Bozuklugu

Durumu
Seksiiel Disfonksiyon

Degisken Yok Var

N % n % p*
AUSS
Yok 10 83,3 2 16,7 P=0,007
Var 100 433 131 56,7
Ui
Yok 75 560 59 44,0 P=0,000
Var 35 32,1 74 67,9

*Fisher Exact test

AUSS sikayeti olan katilimcilarin %56,7’sinde seksiiel foksiyon bozuklugu
saptanmis olup istatistiksel olarak aralarinda anlaml iligski bulunmustur (p=0,007).
Ul sikayeti olan katilmcilarin %67,9’unda seksiiel fonksiyon bozuklugu

saptanmig olup, istatistiksel olarak aralarinda anlaml iliski bulunmustur (p=0,000).

4.4. BFLUTS Olcegi ve Alt Boyutlarmin Toplam Puan Ortalamalarinin Farkh
Degiskenlere Gore Incelenmesi

Bu boliimde katilimcilarin BFLUTS 06l¢egi ve alt boyutlar: verilerinin puan
ortalamalarinin dagilimi ve BFLUTS o6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinin, AUSS’leri etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler (Sosyo-
demografik, kisisel aliskanliklar, obstetrik ve jinekolojik ozellikleri) ile iligkisi

incelenmistir.

Tablo 12: BFLUTS Olcegi ve Alt Boyutlar1 Verilerinin Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Alt Boyut X £SS Med. Min. Max.
Depolama 3,38+2,03 3,00 0,00 10,00
idrar Yapma 1,15+1,56 0,00 0,00 6,00
idrar Kacirma 1,14+1,89 0,00 0,00 10,00
Cinsel Yasam 0,46+0,87 0,00 0,00 5,00
Yasam Kalitesi 1,77+2,64 1,00 0,00 15,00
Toplam Olgek Puam 7,89+6,44 6,00 0,00 38,00
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Katilimcilara uygulanan BFLUTS 06l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 12°de verilmistir. Buna gore; katilimcilarin BFLUTS
Olcegi toplam puan ortalamasinin 7,89+6,44 ve ortalamasinin 6 oldugu, katilimcilarin
seksiiel yasam alt boyutu puan ortalamasinin 0,46+0,87 ve ortalamasinin O (sifir)
oldugu, katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamasinin 1,77+£2,64 ve

ortalamasinin 1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 13: Katilmcilarin Yas ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

. ... Yas Gruplari
onistol gﬁ;’;‘: AlUrner 72029 Yas | 30-39Yas | 40 Yasve
Formu (n=50) (n=100) Uzeri (n=93)

X +SS X +SS X +SS *F X2 p

Depolama 3,90+1,95 3,19+1,77 3,29+2.31 2,186 - 0,115
Idrar Yapma 1,58+1,62 0,97+1,36 1,12+1,71 - 8,384 0,015
Idrar Kacirma 1,04+2,15 0,86+1,32 1,48+2,21 - 5,327 0,070
Cinsel Yagam 0,54+1,01 0,39+0,75 0,50+0,92 - 0,484 0,785
Yasam Kalitesi 2,20+£3,23 1,37£2.,45 1,97+2,46 - 7,238 0,027
Toplam Olcek Puani 9,26+7,40 6,78+5,03 8,36+7,08 - 4,761 0,093

* One Way ANOVA
** Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlan ile yas
degiskeni arasinda farklilik olup olmadigr incelendiginde; depolama [F(2-243)=2,19]
idrar kacirma [X*(2)=5,327] cinsel yasam alt boyut puanlar1 arasinda [X%(2)=0,484]
ve toplam 6lcek puanlar1 arasinda [X?(2)=4,761] arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmedigi saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin yas degiskeni ile idrar yapma [X*(2)=8,384] ve yasam kalitesi
alt boyut puanlar1 arasinda [X%(2)=7,238] istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Hangi gruplarin puanlarinda anlamli farklilik oldugunu
ol¢mek icin yapilan Mann-Whitney U testinde, idrar yapma alt boyut puanlarinda;
yaslart 20-29 arasinda olan katilimcilar ile yaslar1 30-39 arasinda olan katilimcilar,
yaslar1 20-29 arasinda olan katilimcilar ile yaslar1 40 ve iizerinde olan katilimcilar
arasinda ve yasam kalitesi alt boyut puanlarinda; yaslari 20-29 arasinda olan
katilimcilar ile yaslart 30-39 arasinda olan katilimeilar, yaslart 30-39 arasinda olan
katilimcilar ile yaslar1 40 ve iizeri olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 14: Katilimcilari Egitim Durumlar ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadin Alt Egitim Durumlar

Uriner Sistem ilkogretim | Ortadgretim | Onlisans Lisans ve

Semptomlari Soru (n=18) (n=64) (n=34) Uzeri (n=127)

Formu X +8SS XSS XSS X +8SS *F kX2 p
Depolama 2,72+1,74 3,58+2,43 3,68+1,72 3,28+1,92 1,171 - 0,322
Idrar Yapma 1,22+1,73 1,03£1,55 1,38+1,81 1,14+1,48 - 1,644 0,649
Idrar Kagirma 1,17+2,23 1,44+1,78 1,47+2,63 0,89+1,63 - 8,367 0,039
Cinsel Yasam 0,44+0,71 0,59+0,89 0,59+0,99 0,36+0,85 - 6,226 0,101
Yasam Kalitesi 2,11£2,19 1,80+2,15 2,1242,97 1,61+2,84 - 6,167 0,104
Toplam Olgek Puan1 | 7,67+5,45 8,44+5,73 9,24+8,33 7,2946,33 - 4,376 0,224

* One Way ANOVA
** Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlar ile egitim
durumu degiskeni arasinda farklilik olup olmadigr incelendiginde; depolama [F.
243=2,19], idrar yapma [X2(3)=1,644], cinsel yasam [X%(3)=6,226], yasam kalitesi alt
boyut puanlari arasinda [X*(3)=6,167] ve toplam &lcek puanlari arasinda
[X?(3)=4,376] arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark goriilmedigi saptanmigtir
(p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumu degiskeni ile idrar kagirma alt boyut puanlari
arasinda [X?(3)=8,367] istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Hangi gruplarin puanlarinda anlamli farklilik oldugunu 6l¢mek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testinde, idrar kagirma alt boyutunda egitim durumu ortadgretim olan
katilimcilar ile egitim durumu lisans ve iizeri olan katilimcilarin puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 15: Katilimcilarin Meslekleri ile BFLUTS Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadin Alt Meslekler

Uriner Sistem Hemsire Sekreter Diger Saghk Per.

Semptomlari Soru (n=138) (n=37) (n=68)

Formu X +8SS X +8SS X +8SS *F kX2 p
Depolama 3,20+2,03 3,92+1,89 3,44+2.09 1,914 - 0,150
Idrar Yapma 1,16+1,58 1,38+1,66 1,02+1,49 - 0,696 0,404
Idrar Kagirma 1,26+2,04 1,11£1,33 0,90+1,84 - 0,172 0,679
Cinsel Yasam 0,46+0,95 0,51+0,80 0,44+0,76 - 0,808 0,369
Yasam Kalitesi 1,72+2,72 1,70+2,26 1,91+2,70 - 0,438 0,508
Toplam Olcek Puani 7,79+7,24 8,62+4,99 7,7145,37 - 3,686 0,055

* One Way ANOVA
** Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlari ile meslek
degiskeni arasinda farklilik olup olmadig: incelendiginde; depolama [F(2243)=1,914],
idrar yapma [X%(2)=0,696], idrar kacirma [X%(2)=0,172], cinsel yasam
[X%(2)=0,808], yasam kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda [X%(2)=0,438] ve toplam
oleek puanlari arasinda [X?(2)=3,686] arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 16: Katilimcilarin Gelir Durumu ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

. ... Gelir Durumu
Bristol Kadmm Alt Uriner = e o T Gelir=Gider | Gelir>Gider
Sistem Semptomlari Soru
Formu (n=85) (n=130) (n=28)

X +SS X +SS X +SS *F *EX2 p

Depolama 3,26+2,26 3,46+1,85 3,32+2,18 0,265 - 0,767
Idrar Yapma 1,07+1,60 1,29+1,62 0,75+1,11 - 2,903 0,234
idrar Kagirma 1,21+2,12 1,12+1,80 0,96+1,60 - 0,232 0,890
Cinsel Yasam 0,39+0,77 0,52+0,95 0,43+0,79 - 0,880 0,644
Yasam Kalitesi 1,51+2,33 2,03+2,86 1,36+2,45 - 4,900 0,086
Toplam Olcek Puani 7,44+6,83 8,42+6,34 6,8245,61 - 4,174 0,124

* One Way ANOVA
*#* Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 06l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlar ile gelir
durumu degiskeni arasinda farklilik olup olmadigr incelendiginde; depolama [Fi-
243=0,265], idrar yapma [X%(2)=2,903], idrar kacirma [X*(2)=0,232], cinsel yasam
[X2(2)=0,808], yasam Kkalitesi alt boyut puanlar1 arasinda [X*(2)=4,900] ve toplam
olcek puanlari arasinda [X?(2)=4,174] arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 17: Katilimcilarin BKi ile BELUTS Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Dagilimi
Bristol Kadin Alt Beden Kitle indeksi
Uriner Sistem Zayf Normal Fazla Obez
Semptomlari Soru (n=5) (n=144) (n=65) (n=29)
Formu X +8SS X £SS XSS X +8SS *X2 p
Depolama 3,20+1,64 3,2442.,08 3,48+1,95 3,86+2,07 2,841 0,417
Idrar Yapma 1,20+1,30 1,22+1,62 0,97+1,60 1,24+1,22 4,515 0,211
Idrar Kagirma 0,80+0,84 1,00+1,86 1,32+1,98 1,45+1,99 4,190 0,242
Cinsel Yasam 0,60+1,34 0,47+0,84 0,31+0,64 0,72+1,28 2,111 0,550
Yasam Kalitesi 0,00+0,00 1,77£2,77 1,66+2,20 2,31+3,06 5,668 0,129
Toplam Olcek Puani 5,80+1,79 7,69+6,64 7,74+5,57 9,59+7,59 2,008 0,571

* Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlari ile BKI
degiskeni arasinda farklilik olup olmadig1 incelendiginde; depolama [X?(3)=2,841],
idrar yapma [X*(3)=4,515], idrar kacirma [X?*(3)=4,190], cinsel yasam
[X?(3)=2,111], yasam Kkalitesi alt boyut puanlar1 arasinda [X*(3)=5,668] ve toplam
oleek puanlari arasinda [X?(3)=2,008] arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

goriilmemektedir (P>0,05).

Tablo 18: Katilimcilarin Alkol Kullanimi ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Bristol Kadm Alt Uriner Alkol Kullanim

. Evet Hayir
Sistem Semptomlari Soru
Formu (n=29) (n=214)

X +SS X +SS * #E(J z p

Depolama 3,52+2,18 3,36+2,02 0,403 - - 0,688
Idrar Yapma 1,35+1,54 1,13%1,57 - 2678,00  -1,292 0,196
Idrar Kagirma 0,31+0,60 1,25+1,98 - 222500 2,727 0,006
Cinsel Yasam 0,28+0,65 0,49+0,90 - 2763,50  -1,230 0,219
Yasam Kalitesi 0,93+1,41 1,88+2,75 - 2560,50 -1,619 0,105
Toplam Olgek Puani 6,38+3,66 8,10+6,71 - 2872,00 -0,652 0,514

*Independent Samples t Test
** Mann-Whitney U

Katilimcilarin BFLUTS 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlart ile alkol
kullanim1 degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde; idrar kagirma
alt boyutunda alkol kullanan katilimcilar ile alkol kullanmayan katilimcilarin
puanlart arasinda [U= 2225,50, p<0,05] istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 19: Katilimcilarin Sigara Kullanimi ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadm Alt Uriner Sigara Kullamm

. Evet Hayir
Sistem Semptomlar1 Soru
Formu (n=76) (n=167)

X +SS X +SS *t #4J z p

Depolama 3,33+2,14 3,40+1,99 -0,235 - - 0,814
Idrar Yapma 1,38+1,67 1,05+1,51 - 5601,50 -1,582 0,114
Idrar Kacirma 1,17£1,94 1,12+1,88 - 6310,00 -0,078 0,938
Cinsel Yagam 0,42+0,77 0,48+0,92 - 6213,00 -0,337 0,736
Yagam Kalitesi 1,93+2.86 1,70+£2,54 - 6072,50  -0,571 0,568
Toplam Olgek Puani 8,24+6,16 7,74+6,57 - 5858,50  -0,962 0,336

*Independent Samples t Test
## Mann-Whitney U

Katilimcilarin BFLUTS 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlari ile sigara
kullanim1 degiskeni arasinda farklilik olup olmadig1r incelendiginde; sigara
kullandigin1 belirten katilimcilar ile sigara kullanmadigim belirten katilimcilarin
BFLUTS toplam 0lcek ve olcegin alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur.

Tablo 20: Katilimcilarin Kronik Hastalik ile BFLUTS Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadin Alt Uriner Kronik Hastalik

. Yok Var
Sistem Semptomlar1 Soru
Formu (n=182) (n=61)

X +SS X +SS * #HJ z p

Depolama 3,32+2.,00 3,53+2,13 -0,666 - - 0,506
Idrar Yapma 1,17+1,57 1,10£1,55 - 5282,00 -0,611 0,541
Idrar Kagirma 0,97+1,75 1,62+2,19 - 4463,50 -2,527 0,012
Cinsel Yagam 0,39+0,79 0,69+1,06 - 4698,50 -2,309 0,021
Yagam Kalitesi 1,71£2,63 1,93+£2,70 - 5259,50 -0,650 0,515
Toplam Olgek Puani 7,57+6,27 8,87+6,88 - 4955,50 -1,257 0,209

* Independent Samples t Test
**Mann-Whitney U

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlari ile kronik
hastalik degiskeni arasinda farklilik olup olmadig1 incelendiginde; idrar kagirma alt
boyutunda kronik hastaligi olan katilimcilar ile kronik hastaligi olmayan belirten
katilimcilar arasinda [U= 4463,50] ve cinsel yasam alt boyutunda kronik hastaligi
olan katilimcilar ile kronik hastalig1 olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir [U= 4698,50, p<0,05].
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Tablo 21: Katilimcilarin Konstipasyon Olma ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadin Alt Uriner Konstipasyon

. Evet Hayir
Sistem Semptomlar:
Soru Formu (n=60) (n=183)

X +SS X +SS * #HJ z p

Depolama 3,33+2,33 3,39+1,93 -0,180 - - 0,857
Idrar Yapma 0,97+1,53 1,21+1,57 - 4910,00 -1,325 0,185
idrar Kacirma 0,98+1,47 1,19+2,01 - 5442,00 -0,112 0,911
Cinsel Yasam 0,43+0,81 0,47+0,89 - 5458,00 -0,087 0,931
Yasam K“alitesi 1,72+£2,62 1,79+2,66 - 5257,50 -0,522 0,602
Toplam Olgek Puani 7,43+6,07 8,04+6,56 - 5157,00 -0,707 0,480

*Independent Samples t Test
** Mann-Whitney U

Katilimcilarin  BFLUTS 06lgegi toplam puan ve alt boyut puanlan ile
konstipasyon degiskeni arasinda farklilk olup olmadigi incelendiginde;
konstipasyon oldugunu belirten katilimcilar ile konstipasyon olmadigini belirten
katilimecilarin BFLUTS toplam 6lgek ve Olcegin alt boyut puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 22: Katilimcilarin Toplam Gebelik Sayilari ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. Toplam Gebelik Sayilar:
Bristol Kadm Alt Gebe | 1Gebelik | 2 Gebelik | 3 Gebelik+
Uriner Sistem
kalmamus (n=77) (n=92) (n=51)
Semptomlar1 Soru _
Formu (n=23)
X +SS X +SS X +SS X +SS *F .G p
Depolama 3,91£2,07 3,47£2,00 3,05+1,77 3,57+2,44 1,519 - 0,210
Idrar Yapma 1,61+1,88 1,17+1,58 0,88+1,40 1,41+1,63 - 6,324 0,097
Idrar Kacirma 0,65+1,23 0,92+1,83 1,32+1,94 1,35+2,20 - 6,389 0,094
Cinsel Yagam 0,13+0,46 0,64+1,10 0,38+0,74 0,49+0,81 - 5,879 0,118
Yasam Kalitesi 2,2243,94 1,56+2,46 1,74+2,54 1,94£2,40 - 1,749 0,626
Toplam Olgek Puani 8,52+7,40 7,75+6,92 7,37+5,44 8,77+6,97 - 1,464 0,691
*One Way ANOVA

** Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlar ile toplam

gebelik sayis1 degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde; depolama
[F3-243)=1,519], idrar yapma [X*(3)=6,324], idrar kacirma [X%(3)=6,389], cinsel
yasam [X%(3)=5,879], yasam kalitesi alt boyut puanlari arasinda [X2(3)=1,749] ve
toplam 6lcek puanlar1 arasinda [X?(3)=1,464] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 23: Katilimcilarin Toplam Dogum Sayilari ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bristol Kadin Alt " T({plam Dogum SaylSl =
i . Dogum 1 Dogum 2 Dogum 3 Dogum+
Uriner Sistem
yapmamis (n=92) (n=107) (n=13)

Semptomlar: Soru

(n=31)
Formu

X +SS X +SS X +SS X +SS X2 p
Depolama 4,03+2,03 3,35+£1,90 3,2642,11 2,9242.25 4,867 0,182
Idrar Yapma 1,45+1,71 1,15+1,55 1,03+1,52 1,46+1,71 2,630 0,452
Idrar Kacirma 0,48+1,09 0,88+1,72 1,56+2,18 1,00+1,23 14,995 0,002
Cinsel Yagam 0,13+0,43 0,58+1,06 0,49+0,81 0,23+0,44 6,192 0,103
Yagam Kalitesi 2,36£3,60 1,44+2 51 1,81+2,44 2,39+2.43 5,865 0,118
Toplam Olgek Puani 8,45+6,58 7,3946,59 8,15+6,41 8,00+5,72 1,969 0,579

*Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlar ile toplam
dogum sayis1 degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde; depolama
[X%(3)=4,867], idrar yapma [X%(3)=2,630], cinsel yasam [X%(3)=6,192], yasam
kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda [X?*(3)=5,865] ve toplam 6lcek puanlar1 arasinda
[X?(3)=1,969] istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gériilmedigi saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin toplam dogum say1 degiskeni ile idrar kagirma alt boyut puanlari
arasinda [X?(3)=14,995] anlamli farklilk oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hangi
gruplarin puanlarinda anlaml farklilik oldugunu 6lgmek icin yapilan Mann-Whitney
U testlerinde, idrar kagirma alt boyutta dogum yapmamis katilimecilar ile 2 dogum
yapmis katilimcilar arasinda [U= 1075,00, p<0,05] ve 1 dogum yapmis katilimcilar
ile 2 dogum yapmis katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

gorilmiustiir [U= 3839,50, p<0,05].
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Tablo 24: Katilimcilarin Dogum Sekilleri ile BFLUTS Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

.. Dog killeri

Bristol Kadin Alt Uriner DEUTh pent el

. Normal Sezaryen
Sistem Semptomlar1 Soru
Formu (n=65) (n=147)

X +SS X +SS *F HE X2 p

Depolama 3,46%+2,16 3,20%+1,96 1,403 - 0,248
Idrar Yapma 1,06%1,60 1,13+1,52 - 1,954 0,376
idrar Kacirma 1,46+1,98 1,13+1,96 - 5,145 0,076
Cinsel Yagam 0,57+0,87 0,48+0,93 - 5,821 0,054
Yagam Kalitesi 1,94+2.82 1,57£2,30 - 0,195 0,907
Toplam Ol¢ek Puani 8,49+6,33 7,51+6,48 - 1,686 0,430
*One Way ANOVA

** Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 06lcegi toplam puan ve alt boyut puanlari ile dogum
sekli degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde; depolama [Fi.
235=1,403], idrar yapma [X%(2)=1,954], idrar kacirma [X%(2)=5,145], cinsel yasam
[X%(2)=5,821], yasam kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda [X%(2)=0,195] ve toplam
oleek puanlari arasinda [X?(2)=1,686] arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 25: Katilimcilarin En Agir Dogan Bebek Kilosu ile BFLUTS Olcegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. ... Bebek Kilosu
oristol Kadun AL Uriner 3000 gr Al 3000-4000 gr | 4000 gr Uzer
istem Semptomlari
Soru Formu (n=43) (n=148) (n=21)
X +SS X +SS X +SS *X2 p

Depolama 3,40+2,33 3,47+2,00 2,71£1,79 3,311 0,191
Idrar Yapma 1,16£1,62 1,23+1,59 0,95+1,57 1,029 0,598
Idrar Kacirma 1,40+2,03 1,21+1,94 1,10£2,21 0,598 0,742
Cinsel Yasam 0,28+0,70 0,56+0,92 0,43+0,98 4,677 0,096
Yasam Kalitesi 2,5443,52 1,84+2.,49 1,10+2,34 4,436 0,109
Toplam Olgek Puam 8,77+7,15 8,30+6,31 6,29+8,03 6,143 0,046

* Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlar: ile en agir
dogan bebek kilosu degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde;
depolama [X%(2)=3,311], idrar yapma [X%(2)=1,029], idrar kacirma [X%(2)=0,598],
cinsel yasam [X?(2)=4,677], yasam kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda [X*(2)=4,436]
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin en agir dogan bebek kilosu ile BFLUTS toplam 6l¢ek puanlari
arasinda [X%(2)=6,143] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir

(P<0,05). Hangi gruplarin puanlarinda anlaml farklilik oldugunu 6l¢gmek i¢in yapilan
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Mann-Whitney U testinde, dl¢ek toplam puanda en agir bebek agirligi 3000-4000 gr
arasi olanlar ile en agir bebek agirlig1 4000 gr ve iizeri olanlarin arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik oldugu gériilmiistiir [U= 1004,00, p<0,05].

Tablo 26: Katilimcilarin Adet Diizenleri ile BFLUTS Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadin Alt Adet Diizenleri

Uriner Sistem Diizenli Diizensiz Sik Arahk Seyrek Arahk

Semptomlar1 Soru (n=189) (n=36) (n=9) (n=9)

Formu X +SS X +SS X +SS X +SS *X?2 p
Depolama 3,26+1,87 3,64+2.45 4,2242 91 3,89+2,52 1,376 0,711
Idrar Yapma 1,11+1,54 1,19+1,64 1,33+2,06 1,67+£1,32 1,963 0,580
Idrar Kagirma 1,02+1,86 1,31+1,85 2,33+2,50 1,78+1,79 10,066 0,018
Cinsel Yasam 0,40+0,84 0,53+0,85 1,00+1,12 0,89+1,17 7,216 0,065
Yasam Kalitesi 1,64+2,65 1,75+2,12 3,33+3,64 3,00£2,92 5,425 0,143
Toplam Olgek Puani 7,43+6,40 8,42+5,40 12,22+8,66 11,2246,96 9,272 0,026

* Kruskal-Wallis H

Katilimcilarin BFLUTS o6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlart ile adet
diizeni degiskeni arasinda farklilik olup olmadig1 incelendiginde; depolama
[X?(3)=1,376], idrar yapma [X*(3)=1,963], cinsel yasam [X*(3)=7,216] ve yasam
kalitesi [X*(3)=5,425] istatistiksel olarak anlaml bir farklilk goriilmedigi
saptanmugstir (p>0,05).

Katilimcilarin adet diizeni degiskeni ile idrar kagirma alt boyut puanlari
arasinda [X%(3)=10,066] ve toplam olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir [X?(3)=9,272] (p<0,05). Hangi gruplarin
puanlarinda anlamli farklilik oldugunu oOl¢cmek igin yapilan Mann-Whitney U
testlerinde, idrar kacirma alt boyutunda diizenli adet gecirdigini belirten katilimcilar
ile sik araliklarla adet gecirdigini belirten katilimcilar arasinda [U= 551,50], diizenli
adet gecirdigini belirten katilimcilar ile seyrek araliklarla adet gecirdigini belirten
katilimcilar arasinda [U= 531,00], toplam Olgek puaninda diizenli adet gecirdigini
belirten katilimcilar ile seyrek araliklara adet gecirdigini belirten katilimcilar

arasinda [U= 501,50] istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

50



Tablo 27: Katilimcilarin Dismenore Sikayeti ile BELUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Dismenore
Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Evet Hayir
Semptomlari Soru Formu (n=140) (n=103)
X +SS X +SS *U z p

Depolama 3,76+2,02 2,85+1,94 5253,00 -3,657 0,000
idrar Yapma 1,37+1,71 0,85+1,29 6024,50 -2,364 0,018
Idrar Kacirma 1,16£1,90 1,10£1,88 7116,00 -0,192 0,848
Cinsel Yagam 0,44+0,91 0,50+0,83 6802,00 -0,970 0,332
Yasam Kalitesi 1,94+2.90 1,53+£2,23 6670,50  -1,056 0,291
Toplam Olcek Puani 8,68+6,89 6,83+5,62 5842,00 -2,533 0,011

* Mann-Whitney U

Katilimcilarin BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlari ile adet agrisi
degiskeni arasinda farklilik olup olmadig: incelendiginde; depolama alt boyutunda
adet agris1 yasadigim belirten katilimcilar ile adet agrist yasamadigini belirten
katilimcilar arasinda [U= 5253,00], idrar yapma alt boyutunda adet agris1 yasadigim
belirten katilimcilar ile adet agrist yasamadigini belirten katilimcilar arasinda [U=
6024,50], toplam Olcek puaninda adet agris1 yasadigini belirten katilimeilar ile adet
agris1 yasamadigini belirten katilimcilar arasinda [U= 5842,00] istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 28: Katilimcilarin Vajinal Akint1, Kagint1 Sikayetleri ile BFLUTS Olcegi ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bristol Kadin Alt Uriner Vajinal AkintyKasint
. Evet Hayir
Sistem Semptomlar1 Soru
Formu (n=41) (n=202)
X +SS X +SS *t el z p

Depolama 3,88+2,26 3,27£1,97 1,748 - - 0,082
Idrar Yapma 1,44+1,66 1,094£1,54 - 3582,00 -1,468 0,142
idrar Kacirma 1,76+2,38 1,01+1,76 - 3491,00 -1,748 0,080
Cinsel Yasam 0,66£1,20 0,42+0,79 - 3839,00 -0,947 0,344
Yagam Kalitesi 2,39+2.88 1,64+2,58 - 3503,50 -1,647 0,100
Toplam Olgek Puani 10,12+7,75 7,44+6,06 - 3180,50 -2,346 0,019

* Independent Samples t Test
**Mann-Whitney U

Katilimcilarin BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlari ile vajinal
akinti/kasint1 degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde; toplam 6lgek
puaninda vajinal akinti/kasinti  yasadigini belirten katilimcilar ile vajinal
akinti/kasinti yagsamadigini belirten katilimcilar arasinda [U= 3180,50] istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (p<0,05).
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Tablo 29: Katilimcilarin Menopoz Durumlari ile BFLUTS Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Bristol Kadm Alt Uriner Menopoz Durumu

. Evet Hayir
Sistem Semptomlari
Soru Formu (n=15) (n=228)

X +SS X +SS *t #4J z p

Depolama 3,47+£2,56 3,37+2,00 0,181 - - 0,856
idrar Yapma 1,20+1,94 1,15+1,54 - 1573,00 -0,561 0,575
Idrar Kacirma 1,80+2,73 1,09+1,82 - 1506,00 -0,854 0,393
Cinsel Yagam 0,80+1,01 0,44+0,86 - 1342,00 -1,796 0,072
Yagam Kalitesi 2,33+3,50 1,73£2,58 - 1686,50 -0,094 0,925
Toplam Olgek Puani 9,60+10,29 7,78+6,12 - 1682,00 -0,106 0,915

* Independent Samples t Test
**Mann-Whitney U

Katilimcilarin BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlart ile menopoz
degiskeni arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde; menopozda olan ile
menopozda olmayan katilimcilar arasinda BFLUTS toplam ol¢ek ve Olcegin alt

boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Tablo 30: Katilimcilarin Uriner Yol Enfeksiyonu Gegirme Durumlari ile BFLUTS
Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bristol Kadin Alt Uriner Uriner Y@OTfolcsty ol

. Evet Hayir
Sistem Semptomlar1
Soru Formu (n=18 (n=57)

X +SS X =SS * el z p

Depolama 3,49+2,07 3,00+1,87 1,596 - - 0,112
Idrar Yapma 1,26+1,59 0,79+1,41 - 4227,50 -2,496 0,013
idrar Kagirma 1,27+1,97 0,70+1,56 - 4320,00 -2,332 0,020
Cinsel Yagam 0,48+0,89 0,40+0,82 - 5117,50 -0,509 0,611
Yagam Kalitesi 1,90+2,80 1,35+£2,02 - 4974,00 -0,747 0,455
Toplam Olgek Puani 8,40+6,53 6,25+5,88 - 4112,50 -2,566 0,010

* Independent Samples t Test
**Mann-Whitney U

Katilmcilarin BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlari ile UYE
degiskeni arasinda farklilik olup olmadig: incelendiginde; idrar yapma alt boyutunda
UYE gegirdigini belirten katilimcilar ile UYE gecirmedigini belirten katilimcilar
arasinda [U= 4227,50], idrar kacirma alt boyutunda UYE gecirdigini belirten
katilimeilar ile UYE gecirmedigini belirten katilimcilar arasinda [U= 4320,00] ve
toplam olcek puanlarinda UYE gegirdigini belirten katilimcilar ile UYE
gecirmedigini belirten katilimcilar arasinda [U= 4112,50] istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu goriilmektedir (P<0,05).
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5. TARTISMA

AUSS kadin ve erkekleri etkileyen ve iki cinsiyette de yaygin goriilen bir
durumdur (Irwin ve ark. 2011, Coyne ve ark. 2012). AUSS sikayetleri kisilerin
giinliik ve sosyal yasamlarini, seksiiel fonksiyonlarin1 ve yasam kalitelerini etkileyen
ortak bir saglik problemidir (Kupelian ve ark. 2006, Coyne ve ark. 2009b, Wang ve
ark. 2015).

Diinyada 4,2 milyar yetiskin niifusun %46'sinin AUSS’lerden en az birini
yasadigi tahmin edilmektedir (Abrams ve ark. 2016). AUSS prevalansinin
yurtdisinda yapilan birka¢ toplumsal arastirmada kadinlar arasinda %25 ile %89,6
arasinda degistigi bildirilmektedir (Moller ve ark. 2000, Liao ve ark. 2006, Zhang ve
ark. 2013, Van Breda ve ark. 2015, Abrams ve ark. 2016, Palsson ve ark. 2017, Wan
ve ark. 2017). Ulkemizde yapilan calismalar kadinlar arasinda AUSS prevalansini
%38,1 ile %94,8 oraninda bildirmislerdir (Ziimriitbas ve ark. 2014, Kaya ve ark.
2016, Tasct 2019). AUSS tanmlamasindaki giicliikler sebebi ile yapilan prevalans
calismalarindan farkli sonuglar elde edilmektedir. Bu farkli sonuglara toplumun
ozellikleri, calisma sekli, klinik ozellikleri ve kullanilan tanilama yontemleri etki
etmektedir.

Bu calismada, saglik sektoriinde calisan kadinlarda AUSS prevalans1 ve bu
semptomlarin seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmis ve

literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

5.1. Saghk Sektoriinde Calisan Kadinlarda AUSS Sikayetlerine iliskin Verilerin

Tartisilmasi

AUSS Prevalanslar

Arastirmamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda depolama, bosaltim ve
iiriner inkontinansi da iceren en az bir AUSS gériilme prevalansi %95,1 oraninda
bulunmustur (Tablo 7). Bizim bulgularimiza benzer sekilde Zhang ve arkadaslarinin
(2013), Cin’de yaptiklari ¢aliymada hemsirelerde AUSS prevalanst %89.6,
Ulkemizde Tasc1 (2019), tarafindan hastanede calisan kadinlar ile yapilan caligmada
en az bir AUSS prevalans1 %94,8 olarak bildirilmisti. AUSS prevalansi ile ilgili
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yapilan baska calismalarda da oranlarin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ornegin, Tayvan’da ogretmenlerde AUSS prevalansi %65,8 (Liao ve ark. 2006),
Cin’de hemsirelerde %68 (Wan ve ark. 2017) ve Avusturalya’da hemsirelerde %46,7
(Pierce ve ark. 2019b) ve Nijerya’da 6grenci hemsirelerde yapilan bir calismada
%52.,2 (Oyelade ve ark. 2016) olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalardan,
Ziimriitbas ve arkadaslar1 (2014), kadinlardaki AUSS prevalansim %73,5, Kaya ve
ark. (2016), sekreterlerde %38,1 ve hemsirelerde %44,5 olarak bildirmislerdir.

Alt tiriner sistem semptomlari; depolama, bosaltim ve iseme olarak ii¢ baslik
altinda incelenmektedir. Depolama semptomlart; noktiiri, urgency, freguency,
mesanede agr1 ve Ul semptomlarini icermektedir. Bosaltim semptomlari; idrara geg
baslama, idrar yaparken zorlanma, kesintili idrar yapma ve idrar akisinda azalma gibi
semptomlar1 icermektedir. Iseme ile ilgili semptomlardan ise mesaneyi tam

bosaltamama durumu goriilmektedir (Abrams ve ark. 2002)

Depolama Semptomlar:
Arastirmamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarin  %93,4’tinde depolama
semptomlart  goriildiigli saptanmistir (Tablo 7). Yapilan toplumsal temelli
calismalarda kadinlarda depolama semptomlart %?23,8 ile %64,6 oraninda degistigi
bildirilmektedir (Lee ve ark. 2011, Ziimriitbas ve ark. 2014, Wang ve ark. 2015,
Chapple ve ark. 2017, Batista ve ark. 2018). Chapple ve arkadaslar1 (2017),
tarafindan yapilan toplumsal temelli calismada AUSS’lerden depolama semptomlari
prevalansi kadinlarda %23,8, Cin’de Wan ve arkadaslar1 (2017), tarafindan yapilan
bir calismada hemsirelerde %40, Brezilya’da Batista ve arkadaslart (2018),
tarafindan yapilan calismada kadinlarda %64,6 ve Tirkiye’de Ziimriitbas ve
arkadaslar1 (2014), tarafindan yapilan calismada ise %64,1 oraninda bildirilmistir.

Arastirmamizda  saglik sektoriinde calisan kadinlarda AUSS  depolama
semptomlarinin goriilme prevalansinin, yukarida belirtilen ¢alisma sonuglarina gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgularin yiiksek saptanmasinda,
prevalanst belirlemek amaciyla kullanilan AUSS olceklerinin farkliligi, calisilan
popiilasyondaki  farkliliklar, c¢evresel kosullar ve kisisel aligkanliklardaki
farkliliklardan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Urgency

Arastirmamizda saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarda urgency prevalansi %70,4
oraninda olup, depolama semptomlar1 arasinda en sik goriilen tipidir (Tablo 7).
Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda wurgency prevalanst  %10,2-54 arasinda
degismektedir (Milsom ve ark. 2001, Zhang ve ark. 2005, Chuang ve Kuo, 2010,
Zhang ve ark. 2015, Soler ve ark. 2018, Yoo ve ark. 2018). Urgency prevalansi
Zhang ve arkadaslar1 (2005), tarafindan Cin’de kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada
9%10,2, Tayvan’da Liao ve arkadaglar1 (2007), tarafindan yapilan bir ¢alismada
ogretmenlerde %17,8, Milsom ve arkadaslar1 (2001), tarafindan alti farkli iilkeyi
kapsayan bir calismada (Fransa, Almanya, Italya, Ispanya, Isvec ve Birlesik Krallik)
%54 oraninda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda kadilarda urgency
prevalansinin %35,6-85,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ziimriitbag ve ark.
2014, Sever ve Oskay, 2015, Tasc1 2019, Karakas 2019). Ziimriitbas ve arkadaslar
(2014), tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda urgency prevalans1 %35,6 olarak en
stk goriilen depolama semptomu olarak bildrilmistir. Sever ve Oskay (2015),
tarafindan yapilan ¢alismadan en sik goriilen AUSS prevalansinin %61,5 oraninda
urgency oldugu bildirilmistir. Tas¢1 (2019), tarafindan hastanede calisan kadin
personel ile yapilan ¢alismada %85,6 oraninda urgency prevalansi bildirilmistir.

Calismamizdan elde edilen urgency prevalanst yurtdisinda yapilan
calismalardan daha yliksek oranda saptanmistir. Ancak iilkemizde Tas¢i’nin (2019),
calisma bulgulart ile Sever ve Oskay (2015), tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile

uyumludur.

Frequency

Arastirmamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda frequency prevalansi
%45, 7 oraninda bulunmustur (Tablo 7). Cin’de yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin
%26,5’inde freguency bildirilmistir (Liao ve ark. 2007). Ulkemizde Ziimriitbas ve
arkadaslar1 (2014), tarafindan yapilan bir caligmada freguency prevalansi %35.,6,
Tas¢r’nin (2019), hastanede calisan kadinlarda yapmis oldugu arastirmada %45,6
olarak bildirilmistir. Calismamizda elde edilen freguency prevalans: iilkemizde

yapilan ¢calisma sonuclariyla benzerlik gostermektedir.
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Noktiiri

Arastirmamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda noktiiri goriilme sikligi
9%15,6 oraninda saptanmistir (Tablo 7). Cin’de dogretmenler ile yapilan bir calismada
noktiiri prevalanst %16 oraninda bildirilmistir (Liao ve ark. 2007). Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda noktiiri prevalanst %189 ile %37,2 oranlar1 arasinda
bildirilmistir (Zimriitbas ve ark. 2014, Sever ve Oskay, 2015, Tasct 2019).

Calismamizda elde edilen noktiiri prevalansi literatiir bulgulariyla uyumludur.

Mesanede Agr

Arastirmamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda mesanede agn sikayeti
olanlarin oranm1 %49,8 olarak bulunmustur (Tablo 7). Brookes ve arkadaglarinin
(2003), yapmis oldugu calismada AUSS’lii kadmlarin %46,1’i mesanede agri
sikdyeti bildirmislerdir. Tas¢ci’nmin (2019), yapmis oldugu arastirmada hastanede
calisan kadinlarda mesanede agri1 prevalansi %56,1 oraninda bildirilmis. Bildirilen

bulgular calismamuz ile paralellik gostermektedir.

Uriner inkontinans

Aragtirmamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda Ul prevalanst %44.9
olarak saptanmistir (Tablo 9). ABD’de Fultz ve arkadaslart (2005), tarafindan
yapilan calismada calisan kadinlarin %37’°sinde Ul bildirilmistir. Cin’de yapilan bir
calismada Ul prevalansi ogretmenlerde %26,7 (Liao ve ark. 2006), yine Cin’de,
hemsirelerde %50 (Wan ve ark. 2017) oraninda bildirilmistir. Japonya’da Araki ve
arkadaslar1 (2005), tarafindan kadin hemsirelerde Ul prevalansi %16,7 olarak
bildirilmistir.

Ulkemizde kadinlarda Ul prevalanst %23,9-68,8 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Ozerdogan ve Beji 2004, Kocak ve ark. 2005, Sever ve Oskay,
2015, Tasc1 2019). Tasct (2019), hastanede c¢alisan kadin personel ile yapilan
calismasinda Ul prevalansim1 %68,8 olarak, Sever ve Oskay (2015), kadinlarda Ul
prevalansin1 %55,2 olarak, Kocak ve arkadaslar1 (2005), tarafindan kadinlar ile
yapilan calismada Ul prevalansin1 %23,9 oraninda bildirmistir. Saglik sektoriinde
calisan kadmlarda Ul prevalansinin yiiksek oldugu dikkat cekicidir. Calisma

sonucumuz uluslararasi ve iilkemizde yapilan ¢aligsma bulgulari ile uyumludur.
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Ui Tipleri

Miks Uriner Inkontinans

Calismamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda MUI prevalansi %44.,4
olup, iiriner inkontinans tipleri arasinda en sik goriilen tipidir (Tablo 7). Yagmur ve
Ulukoca (2009), tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin %17,8’inde, Kogak ve
arkadaslar1 (2005), tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda MUI prevalans: %41,3
olarak bildirilmistir. Calismamizda elde edilen bulgular Kogak ve arkadaslar1 (2005),

tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Stres Uriner Inkontinans

Calismamizda saglik sektoriinde calisan kadinlarda en sik goriilen Ul
tiplerinden ikincisi %34,2 ile SUI oldugu saptanmistir (Tablo 7). Cin’de yapilan bir
calismada kadin hemsirelerde SUI prevalanst %41 (Wan ve ark. 2017), Japonya’da
calisan kadinlarda SUI prevalansi %19,3 olarak bildirilmistir (Azuma ve ark. 2008).
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde; Kaya ve arkadaslarinin (2016), yapmus
oldugu arastirmada hemsirelerde SUI prevalans: %49, Kocak ve arkadaslar1 (2005),
tarafindan yapilan calismada kadinlarda %33,1, Ziimriitbas ve arkadaslar1 (2014),
tarafindan  yapilan c¢alismada kadinlarda %21,2 oraminda  bildirilmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, literatiir bulgulari ile uyumludur.

Urge Uriner Inkontinans

Calismamizda saglik calisani kadinlarda urge inkontinans prevalanst %?29,2
olarak bulunmustur (Tablo 7). Oyelade ve arkadaslart (2016), tarafindan kadin
ogrenci hemsireler ile yapilan calismadan urge Ul prevalanst %9,4 oraninda
bildirilmistir. Lin ve arkadaslar1 (2014), tarafindan kadinlar ile yapilan ¢alismada ise
%10,4 oraninda urge Ul bildirilmistir. Azuma ve arkadaslari (2008), tarafindan Japon
calisan kadinlarda urge Ul prevalansi %4,2 olarak saptanmistir. Yagmur ve Ulukoca
(2009), tarafindan hemsireler ile yapilan calismada urge inkontinans prevalansi
%?25,6, Kaya ve arkadaslarinin (2016), yapmis oldugu arastirmada hemsirelerde %
27,5 oraninda bildirilmistir. Ziimriitbas ve arkadaslar1 (2014), tarafindan yapilan

calismada kadinlarda urge Ul prevalanst %8,2 olarak bildirilmistir. Calismamizda
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elde edilen bulgular Yagmur ve Ulukoca (2009), ve Kaya ve arkadaslar1 (2016),

tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Eniirezis Noktiirna

Calismamizda saglik calisan1 kadinlarda eniirezis noktiirna prevalansit %1,6
oraninda bulunmustur (Tablo 7). Yurtdisinda yetiskinlerde eniirezis noktiirna
prevalansit %2-4,3 oraninda rapor edilmistir (Yeung ve ark. 2004, Zhang ve ark.
2005, Oria ve ark. 2018). Ulkemizde Tas¢1 (2019), tarafindan hastanede c¢alisan
kadinlarda eniirezis noktiirna prevalanst %35,2 olarak bildirilmistir. Calisma

bulgularimiz literatiir bulgular ile paraleldir.

Seksiiel Iligki Sirasinda Uriner Inkontinans

Calismamizda seksiiel iliski sirasinda Ul prevalans1 %35,3 oraninda saptanmustir
(Tablo 7). Coyne ve arkadaslari (2009a), tarafindan ABD, ingiltere ve Isvec’te
yiiriitiilen toplumsal temelli bir calismada seksiiel iliski sirasinda Ul prevalans: %2
oraninda bildirilmistir. Cin’de Zhang ve arkadaglar1 (2015), tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarda seksiiel iliski sirasinda Ul prevalansi %2 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde Tasci’'min (2019), yaptigi calismada hastanede calisan kadinlarin
%17,3 tiniin seksiiel iliski esnasinda Ul sikdyeti yasadiklar1 saptanmistir. Sever ve
Oskay’1in (2015), yapmus olduklar1 calismada kadinlarda seksiiel iliski sirasinda Ul
prevalans1 %4, Timur-Tashan ve arkadaslar1 (2012), tarafindan yapilan ¢alismada
9%35,3 oraninda bildirilmistir. Calismamizda elde edilen bulgular Sever ve Oskay
(2015), ve Timur-Tashan ve arkadaslarmin (2012), calismalarinda elde edilen

bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Bosaltim Semptomlar:

Calismamizda saglik sektoriinde c¢alisan kadinlarin %51,4’iinde bosaltim
semptomlart ile ilgili sikayetler goriilmektedir (Tablo 7). Tas¢r’ nin (2019),
calismasinda bosaltim semptomlarina iliskin sikayetlerin oram %40,2, Ziimriitbas ve

arkadaslar1 (2014), tarafindan yapilan ¢alismada %37,8 oraninda bildirilmistir.
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Isemeye Baslamakta Gecikme (Hesitency)

Arastirmamizda  saghk  sektoriinde  calisan  kadinlarda ~ bosaltim
semptomlarindan en ¢ok isemeye baslamakta gecikme (zorlanma) sikdyeti (%35,8)
saptanmistir (Tablo 7). Yapilan uluslararasi caligmalarda hesitency prevalansinin
%35,6-44,5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Zhang ve ark. 2005, Liao ve ark. 2007,
Zhang ve ark. 2013, Zhang ve ark. 2015, Soler ve ark. 2018, Oria ve ark. 2018).
Cin’de Zhang ve arkadaslar1 (2015), tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarda
hesitency prevalansint %35,6 olarak bildirilmistir. Liao ve arkadaglar1 (2007),
tarafindan yapilan calismada 6gretmenlerde %9,9, Zhang ve arkadaglari (2013),
tarafindan yapilan calismada hemsirelerde %44,5 hesitency prevalans: bildirilmistir.
Ulkemizde Kaya ve arkadaslar1 (2016), tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
%38.,3’linde hesitency saptamistir. Hastanede calisan kadinlar ile yapilan baska bir
calismada hesitency %26,2 olarak bildirilmistir (Tas¢1 2019). Calismamizda elde
edilen bulgular Zhang ve arkadaslar1 (2013), tarafindan yapilan ¢alisma bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Iseme Semptomlar

Calismamizda iseme semtomlarina iliskin sikdyet olan mesaneyi tam
bosaltamama sorunu %28,4 olarak saptanmistir (Tablo 7). Cin’de yapilan iki farkli
calismada iseme semptomlart ile ilgili sikdyetlerin prevalanst %13,4 (Zhang ve ark.
2005) ve %18 (Wan ve ark. 2017) olarak bildirilmistir. Tayvan’da kadin 6gretmenler
ile yapilan calismada katilimecilarin %?26,1’inde (Liao ve ark. 2007) ve kadin
hemsireler ile yapilan ¢alismada %18,3’linde (Liao ve ark. 2009) mesaneyi tam
olarak bosaltamama sorunlarinin oldugu tespit edilmistir. Brezilya’da Soler ve
arkadaslar1 (2018), tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarda mesaneyi tam
bosaltamama sorunu %13,8 olarak saptanmistir. Ulkemizde ise Ziimriitbas ve
arkadaslarinin (2014), yapmis olduklar1 calismada iseme semptomlari prevalansi
%28, 7 olarak bildirilmistir. Calismamizdaki iseme ile ilgili semptom bulgular
Zumriitbas ve arkadaslar1 (2014) ve Liao ve arkadaslar1 (2007)’min yapmis oldugu
calisma bulgular ile benzerlik gostermekte iken, Zhang ve arkadaslart (2005) ve

Wan ve arkadaglarimin (2017), calismalarindan daha yiiksek oranda saptanmustir.
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5.2. Saghk Sektoriinde Cahsan Kadmnlarm AUSS Sikayetleri ve Saghk Arama
Davramslarimin Tartisilmasi

Literatiirde AUSS’lerden en az birini yasayan kadinlarin cogunlugu sorunlar
hakkinda konusmaktan kacinmakta ve sorunu gizleme egiliminde oldugu
bildirilmektedir. Ul'nin yaglanmanin dogal sonucu olarak gormekte, doguma bagh
gelistigi  diisiincesi, utanma, nereye bagvuracaklarini bilememe, durumu
onemsememe, tedaviye gilivenmeme, korkma gibi nedenlerle yardim arama
davranisinda bulunmama gerekceleridir (Ding ve Beji, 2008, Shaw ve ark. 2008,
Yagmur ve Ulukoca, 2009, Berzuk ve Shay, 2015).

Calismanuzda saglik sektoriinde calisan kadinlarin %24,8’si (n=109) AUSS
nedeniyle tedavi aramak amaciyla hekime basvurdugu, hekime bagvuran
katilimcilarin %44,4° (n=27) tedavi almistir (Tablo 8). Hagglund ve arkadaslarinin
(2001), Isvec’te toplum temelli yapilan calismasinda kadinlarda Ul icin yardim
arama davranisi %14 oraninda, Yu ve arkadaslarinmin (2003), Tayvan’da yetiskin
kadinlar ile yapilan c¢alismalarinda saglik arama davranisi %27,8 oraninda ve
Kinchen ve arkadaglarimin (2003), c¢alismasinda %38 oraninda bildirilmistir.
Tomoe ve arkadaslar1 (2005), tarafindan Japonya’da yapilan bir calismada Ul
sikiyeti olan kadinlarin %5'1 tibbi yardim almistir. Yagmur ve Ulukoca’nin (2009),
Tiirkiye’de hastanede calisan 600 hemsire ile yapilan calismalarinda UI'li
hemsirelerin sadece %18,7’si bu durum ic¢in tibbi yardim istemistir. Tag¢1 (2019),
tarafindan yapilan baska bir calismada, hastanede calisan personelde AUSS
nedeniyle hekime bagvurma prevalansi %16,2 oraninda saptanmistir.

Calismanmuzda katilimcilarin - herhangi  bir AUSS  sebebiyle —doktora
bagsvurmama sebepleri (n=82) incelendiginde ise; %51,2’si durumu normal olarak
algiladig, %28,1’i Onemsemedigini, %9,8’1i rahatsizlik vermedigini, %8,5’i
sikyetlerinin ¢ok nadir oldugunu ve %24’t ise utandigl icin doktora
basvurmadiklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 8). Yagmur ve Ulukoca’nin (2009),
calismasinda hemsirelerin tibbi yardim istememe gerekgeleri; Ul’nin dogal yaslanma
ve dogum sonucu oldugunu diisiinme (%39,5), tedavinin ise yaramayacagina inanma
(%16,8), utanma (%15,1) ve semptomlari gérmezden gelme (%28,6) olarak ifade

etmislerdir.
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Literatiirde baska calismalarda da, Ul’si olan kadilarin doktora bagvurmama
nedenleri arasinda; idrar kagirmayi normal veya basit bir problem olarak algilama,
idrar kacirmanin ayip ve utang verici oldugunu ve Ul’nin tedavi edilemeyecegini
diisiinme gibi inaniglar yer almaktadir (Bush ve ark. 2001, Kinchen ve ark. 2003,
Horrocks ve ark. 2004, Hagglund ve ark. 2007, Kang ve Crogan, 2008, Beji ve ark.
2010).

5.3. Ui Sikayeti Olan Kadinlarin Davrams Degisiklikleri ve Giinliik Yasantisinin
Etkilenme Durumunun Tartisilmasi

Calismamizda Ul sikyeti olan kadinlarin davranis degisiklikleri ve giinliik
yasantisinin  etkilenme durumu incelendiginde; Ul sikdyeti olan katilimcilarin
sorunlarindan kurtulmak i¢in %55,1’inin tuvaleti olmayan yerlere gitmekten
kacindigl, %26,6’simin kiyafet degistirdigi, %48,6’sinin sivi alimini kisitladigi
saptanmistir. Kadinlarin %33’ii Ul sebebi ile ic camasir1 degistirdigi ve %?20,2’sinin
kiiciik pedler kullandig1 saptanmistir (Tablo 9).

Higa ve arkadaslari (2007), tarafindan hemsireler ile yapilan caligmada
katilimcilarin yarist Ul sebebi ile giinliik faliyetlerine cesitli kisitlamalar getirdigi
saptanmustir. UI'li hemsirelerin (n=75) %25’i calisirken semptomlar1 azaltabilmek
icin birkac strateji kullanmaktadirlar. Bu stratejiler; %25’1 ped kullanmak, %9,3’i
stvi kisitlamast yapmak ve %1,3’ii dus almaktir. Saleh ve arkadaslariin (2005),
yapmis olduklar1 arastirmada, UD’li kadinlarin bu sorunla bas edebilmek icin,
%58,3’1 sik dus alma, %42,5’1 koruyucu ped kullanma, %41,3’ii sik i¢ camasirini
degistirme, %?23,6’s1 s1vi alimin1 azaltma, %?21,5’1 ise biitiin islerini birakma gibi
onlemler aldiklar1 bildirilmistir. ABD’de tam zamanli calisan kadinlar ile yapilan
calismada 3062 kadindan %11'1 is yerinde veya her yerde tuvalet kullanimini
cogunlukla sinirladigini bildirmistir (Stuart ve ark. 2019). Liao ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan Tayvan’da hemsireler ile yapilan calismada katilimcilarin %58,3’i
(n=527) isyerinde semptomlart azaltabilmek icin sivi kisitlamasi yaptiklar
bildirilmistir. Xu ve arkadaslarinin (2016), calismasinda hemsirelerin %53,6’s1n1n is
yogunlugundan mesanelerini bosaltmay1 ¢ogunlukla geciktirdigi bildirilmistir.

Ul sikayeti olan kadinlar ev disinda tuvalet olmayan yerlerde, endise ve
anksiyete yasadigi, seksiiel fonksiyonlarinda sorun yasadigi bildirilmistir (Addis

2008). Danimarka’da yapilan calismada SUI'li kadinlar fiziksel aktiviteden
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kacinmaktadir (Kenton ve Mueller, 2006).

Tas¢r (2019), hastanede calisan personel ile yaptigi calismada katilimcilarin
idrar kacirma nedeniyle %28,4’1 kiyafet degistirdigini, %38’ inin siv1 kisitladigini,
%55, 7’sinin tuvaleti olmayan yerlere gitmekten kagindigini ifade etmis, %25,8’i
giinlik islerinin ve %40,2’isinin hayatimin etkilendigini bildirmistir. Arikan ve
arkadaslarinin (2003), yaptiklar1 ¢alismada Ul olanlardan %56’sinin inkontinansin
giinliik yasam aktivitelerini onemsiz derecede, %32’sinin hafif derecede, %12’si de
onemli derecede etkiledigi bildirilmistir. Giiler’in (2006), 160 UI’li kadin ile yaptig1
calismada kadinlarin yasamis olduklar1 semptom sikliginin yasam kalitesini anlamli
derece etkiledigi bildirilmistir. AUSS’{in yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen
literatiir caligmalarinda; sikayeti olan kadinlarin fiziksel aktivitelerini kisitladigi,
meslek hayatlarinda is performanslarinin azaldigi, sosyal hayatta kisiler arasi
etkilesimde azalma oldugu, seksiiel aktiveteden kacinma ve psikolojik olarak
sucluluk ve ozgiiven kayb1 yasadiklar1 bildirilmistir (Terai ve ark. 2004, Coyne ve
ark. 2006, Bradway ve ark. 2008, Oh ve ark. 2008).

5.4. Saghk Sektoriinde Cahsan Kadmlarda AUSS Sikiyetinin Seksiiel
Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Kadin seksiiel fonksiyon bozuklugu genel popiilasyonda yaygin goriilmekle
birlikte iirojinekolojik hastalarda daha sik karsimiza cikmaktadir (Salonia ve ark.
2003, Rogers ve ark. 2006, Pauls ve ark. 2007). Literatiirde Ul olan kadinlarda
sekstiel fonksiyon bozuklugu sikliginin %26 ile %47 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Saloni ve ark. 2003, Barber ve ark. 2005, Sen ve ark. 2006, Higa ve
ark. 2007, Akhan 2009). Bizim calismamizda AUSS sikayeti olan kadinlarda seksiiel
fonksiyon bozuklugu olanlarm oran1 %56,7 (p=0,007), Ul sikdyeti olanlarda seksiiel
fonksiyon bozuklugu olanlarin oram1 %44 olarak bulunmustur (p=0,000). Calisma
bulgularimiz literatiir bulgularina paraleldir (Tablo 11).

Literatiirde seksiiel iliski sirasinda Ul prevalans1 %2-17,3 oranlar arasinda
degistigi bildirilmektedir (Coyne ve ark. 2009a, Timur-Tashan ve ark. 2012, Sever ve
Oskay, 2015, Zhang ve ark. 2015, Tasct 2019). Calismamizda saglik sektoriinde
calisan kadinlarin %5,3’1i seksiiel iliski sirasinda Ul sikayeti yasadiklar1 ve seksiiel
fonksiyonlarini etkiledigi bulunmustur (Tablo 7). Calisma sonucumuz literatiir

bulgulart ile uyumludur.
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Ulkemizde Tasci’nm (2019), hastanede ¢alisan kadinlar ile yaptig1 ¢alismada
katilimeilarin %3,7’sinin AUSS nedeni ile seksiiel hayatlarinin berbat oldugunu ifade
ettikleri bildirilmistir. Calismamizda katilimcilarin %26’s1 Ul'nin seksiiel hayatlarii
etkiledigini diisiinmekte ve %41,6’s1 ise disparoni sikayeti bildirmislerdir (Tablo 10).
Brookes ve arkadaslar1 (2003), tarafindan yapilan ¢aliymada AUSS’lii kadinlarin
%33, 7’sinde disparoni bildirilmistir. Yapilan bir calismada disparoni sikayetinin,
Ul'ye bagli genital hijyenin bozulmasi sonucu olusan enfeksiyondan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Akhan 2009).

Kadinlarda SD’ye neden olabilecek risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada;
kadimlarin %23'iinde Ul, % 26,6'sinda UYE ve %22,6 disparoni, Ul’yi seksiiel
disfonksiyon icin risk faktorii olarak gostermistir (Kili¢ 2019).

Yapilan bir calismada seksiiel iliski sirasinda Ul ve urgency semptomlari olan
kadinlarin seksiiel yasamlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Beji ve ark. 2005,
Nilsson ve ark. 2011). Seksiiel iliski sirasinda Ul ile ilgili endise, korku ve utanma
duygulari, seksiiel islev bozuklugunun nedeni olarak gosterilmistir (Aslan ve ark.
2005, Carusa ve ark. 2017). Ergenoglu ve arkadaslar1 (2013), tarafindan yapilan bir
calismada asir1 aktif mesane problemi olan lireme ¢agindaki hemsirelerde seksiiel
sagliklarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Higa ve arkadaslarinin (2007),
hemsireler iizerine yaptiklar1 calismada Ul sikAyetinin hemsirelerin yasam
kalitelerini, mesleki ve seksiiel faaliyetlerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Literatiirde AUSS ve Ul sikdyeti olan hemsirelerin genel yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (Araki ve ark. 2005, Paick ve ark. 2007, Oh
ve ark. 2008, Bradway ve ark. 2008, Milsom ve ark. 2009). Brezilya’da AUSS tanili
yetiskin kadinlar ile yapilan calismada frequency, noktiiri, urgency, SUI, yavas idrar
akimi ve iseme sonras1 damlama semptomlar1 yasayanlarda yasam kalitesinin daha
kotii oldugu saptanmistir (Soler 2019). Morkved ve arkadaslar1 (2003), Ul’nin yasam
kalitesini 6nemli derecede azaltan semptom oldugunu belirtmistir. Ispanya’da yapilan
bir calismada; seksiiel iliski sirasinda Ul sikdyeti olan kadinlar arasinda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Espuna ve Puig, 2008). Yagmur ve
Ulukoca (2009), tarafindan yapilan calismada seksiiel iliski sirasinda Ul sikdyeti olan
hemsirelerin, genel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bagska

calismalarda da benzer bulgular saptanmistir (Bilgi¢ ve Kizilkaya, 2010, Karbage ve
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ark. 2016).

5.5. BFLUTS Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Farkh Degiskenlere iliskin
Veriler ile Tartisiimasi

Calismamizda yas ile iseme alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu anlamlilik 20-29 yas grubunda olan kadinlarin lehinedir. 20-29 yas
grubu katilimcilarin 30-39 yas aras1t ve 40 yas ve iizerinde olan katilimcilara gore
idrar yapma alt boyut puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (Tablo 13). Literatiirde
yasin artmasi ile AUSS’lerin artti1 bildirilmektedir (Ozerdogan ve ark. 2004,
Teunissan ve ark. 2006, Biri ve ark. 2006, Manonai ve ark. 2006, Danforth ve ark.
2006, Azuma ve ark. 2008, Tasci 2019). Calisamizda literatiirden farkli olarak
genclerde idrar yapma ile ilgili daha ¢ok sorun oldugu saptanmustir. Farkliligin
sebebi calismanin yapildigi popiilasyonun farkli olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Bu calismada BFLUTS ol¢egi idrar kacirma alt boyutuna gore kadinlarin
egitim seviyesi diistiik¢e idrar kagirma semptomlart daha fazla goriilmektedir (Tablo
14). Calisgmamuz literatiir bulgulari ile uyumludur (Fowke ve ark. 2011, Wang ve ark.
2011, Choi ve ark. 2014, Abbot ve Elliot, 2016).

Kaya ve arkadaslarinin (2014), calismasinda hemsirelerde AUSS prevalansi
%44,5 sekreterlerde %38,1 oraninda oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada iki
grup arasinda herhangi bir AUSS goriilme sikhiginda anlamli bir farklilik olmadig
bildirilmistir. Calismamizda Kaya ve arkadaglarinin (2014), calismasi ile paralel
sekilde katilimcilarin meslek degiskeni acisindan BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 15).

Bu calismada gelir durumu ile BFLUTS 6lcegi toplam puan ve alt boyut
puanlart iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16). Bizim calismamizdan farkli
olarak, Cin’de hemsireler iizerinde yapilan bir calismada yiiksek gelir diizeyine sahip
hemsirelerin, diisiik gelir diizeyine sahip olanlara gore AUSS sikayetlerinin daha az
oldugu saptanmistir (Wan ve ark. 2017).

Obezitenin intraabdominal basing artisina neden olarak Ul yol actigini ve BKI
arttikca Ul goriilme sikhigimin arttigr bildirilmistir (Ozer ve Ding, 2019, Lu ve ark.
2016, Dellud ve ark. 2016). Bizim calismamizda literatiir bulgularindan farkli olarak
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BKi ile BFLUTS olcegi toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 17). Bizim bulgularimiza benzer sekilde Wan ve
arkadaslarinin (2017), Cin’de yapmis oldugu calismada hemsirelerde BKI ile AUSS
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmamuistir.

Idrar miktarm ve idrara ¢ikma sayisim artiran, icerisinde kafein ve alkol iceren
stvilar diiiretik 6zellige sahiptirler (Kiyohara ve ark. 1999). Tiiketilen diiiretik etkili
sivi gesidinin AUSS’leri etkiledigi bildirilmistir (Elstad ve ark. 2011). Bizim
calismamizda idrar kacirma alt boyutunda alkol kullandigin1 belirten katilimcilar ile
alkol kullanmadigini belirten katilimcilarin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Alkol kullanmayan katilimcilarin idrar
kacirma sikdyetleri daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 18). Bu durum saglik
sektoriinde calisan kadinlarda alkol kullaniminin azligi sebebi ile tesadiifi olarak
ortaya ciktigi ayrica alkol kullanan kesimin Ul’yi etkileyecek diizeyde alkol
tilketmediginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bradley ve arkadaslar
(2017), kadinlar iizerinde yapnmis oldugu calismada alkolden ka¢imnmanin Ul ve
AUSS riskini azalttigina dair kanit bulamamuslardir.

Literatiirde sigara kullanma ile AUSS gelismesine neden olan risk faktorlerine
iliskin bilgiler tartismalidir. Song ve arkadaslarinin (2003), yaptiklari c¢alismada
sigara icenlerin AUSS puanlari, sigara icmeyenlerden daha yiiksek c¢ikmustir.
Tas¢r’nin (2019), calismasinda sigara kullanma durumu ile BFLUTS 6l¢egi toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda ise sigara aligkanligi
ve AUSS arasinda iliski gosterilememistir (Bortolotti ve ark. 2000, Parazzini ve ark.
2003, Minassian ve ark. 2003, Kogak ve ark. 2005, Hsieh ve ark. 2008). Bizim
calismamizda sigara kullanimi ile BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 19).

Sever’in (2010), ¢calismasinda kronik hastalig1 olan kadinlarda cinsel yasam alt
boyutu disinda, hem BFLUTS toplam puanlari hem de diger alt boyut puanlar1 daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ragnar ve arkadaslarinin (2000), yaptiklar1 ¢alismada
kronik hastalik varliginda noktiiride artma goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda
idrar kacirma alt boyutunda kronik hastaligi olan katilimcilar ile kronik hastalig
olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

goriilmektedir (p<0,05). Kronik hastalig1 olan katilimecilarin idrar kacirma alt boyut
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puanlarinin daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 20).

Literatiirde pek cok calismada konstipasyonun AUSS’leri olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Oskay ve ark. 2005, Kogak ve ark. 2005, Zhu 2009, Chapple ve
Milson, 2012). Kadinlarda kabizlik sikayeti ile AUSS arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligkinin var oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark. 2005). Tasc1 (2019), tarafindan
yapilan ¢alismada kabizlik sikdyeti olan kadinlarin AUSS puanlarinin anlamli olarak
daha fazla oldugu bildirilmistir. Aragtirmamizda literatiir bulgularindan farkli olarak
konstipasyon ile BFLUTS o6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmamuistir (Tablo 21).

Brezilya’da yapilan bir calismada, gebelik sayisi ile AUSS depolama
semptomlarinin goriilme riskinin 3 kat arttigr saptanmistir (Orid ve ark. 2018).
Tiirkiye’de Tasc1, (2019), tarafindan yapilan ¢alismada gebelik sayisi arttikga AUSS
puanlarinin anlamli olarak yiikseldigi bildirilmistir (p<0.05). Arastirmamizda
literatiir bulgularindan farkli olarak gebelik sayis1 ile BFLUTS 6l¢egi toplam puan ve
alt boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 22).

Tiirkiye’de Yagmur ve Ulukoca (2009), tarafindan hastanede calisan 600
hemsire ile yapilan calismada Ul prevalansinin parite ile arttign gosterilmistir. Cok
sayida dogum yapan kadinin, SUI'1 nullipar kadinlara gore daha cok yasadig
bildirilmistir (Foldspan ve ark. 1992, Wesnes ve ark. 2007, Minassian ve ark. 2008).
Arastirmamizda literatiir bulgulari ile paralel sekilde toplam dogum sayisi ile iiriner
inkontinans alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. 2
dogum yapmis olan katilimcilarin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore idrar kacirma
sikayetlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Dogum sayisi arttikca idrar kagirma alt
boyutundan alinan puanin arttig1 saptanmistir (Tablo 23).

Vajinal dogum ile karsilastirildiginda, sezaryen dogumun alt iiriner sistem
semptomlarini azalttig1 ve pelvik taban kaslarini korudugu bildirilmistir (Wan ve ark.
2017, Tas¢1 2019). Sever ve Oskay’in (2015), calismasinda vajinal dogum ile
BFLUTS ol¢egi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Bizim caligmamizda Sever ve Oskay’in (2015), calismasina benzer olarak dogum
sekli ile BFLUTS 06lcegi toplam puan ve alt boyut puanlart arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 24).
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Dogum sirasinda pelvik tabant kas ve sinirlerinde meydana gelen
hasarlanmalar alt iiriner sistemi etkiledigi bildirilmistir (Kocadz ve Eroglu, 2009).
Dogum sirasinda bebegin dogum agirliginin perianal bolgedeki sinirlerde hasara yol
acabilecegi belirtilmektedir. Ayrica iri bebek dogumundan sonra kadinlarda urge ve
SUI gelisim riskinin arttigi bildirilmistir (Wijma ve ark. 2001). Yapilan bazi
calismalar dogum sirasinda iri bebek (4 kg ve fazlasi) dogumu gibi obstetrik
travmalarin AUSS gelisiminde rol oynadigini gostermektedir (Alling Mgller ve ark.
2000, Parazzini ve ark. 2003; Zhang ve ark. 2005; Minassian ve ark. 2008; Ham ve
ark. 2009). Tas¢r’'nin (2019), hastanede calisan kadinlar ile yaptigi calismada
dogumda iri bebek sahibi olan kadinlarin Bristol Kadin Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 soru formundan (BKAUSS-SF) aldiklari genel puan ortancalari
arasindan anlamli fark oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda literatiirden farkli
olarak katilimcilarin en agir dogan bebek kilosu ile BELUTS toplam 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). 3000-4000 gr
araliginda bebek doguran katilimcilarin 4000 gr ve iizeri bebek doguran katilimcilara
gore BFLUTS toplam o6lgek puanindan aldiklart puanlarin daha yiiksek oldugu
saptanmitir. AUSS’lerin 4000 gr ve iizeri dogum yapan katihmcilarda az
goriilmesinin sebebi 4 kg ve lizeri bebeklerin dogumunda tibbi olarak sezaryen
dogum seklinin tercih ediliyor olmasi etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Tablo 25).
Sever’in (2010), calismasinda 4 kg ve iizeri bebek dogurma duruma gére BFLUTS
Olcek toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bildirilmemistir (p>0,05). Aymi sekilde Sever ve Oskay’in (2017),
calismasinda kadinlarda iri bebek dogumu ile BKAUSS-SF’den alinan genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.

Calismamizda katilimcilarin adet diizeni ile idrar kacirma alt boyut puanlari
arasinda ve toplam ol¢ek puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Seyrek araliklar ile adet geciren katilimcilarin diizenli
adet gecirenlere gore BFLUTS-SF’den aldiklar1 toplam puanlarin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Yani seyrek araliklar ile adet gérmenin AUSS’e yatkinligi
arttirdigi bulunmustur (Tablo 26). Wan ve arkadaslar1 (2017), tarafindan yapilan
calismada diizensiz menstrilasyonun alt iiriner sistem semptomlarina yatkinlikla

iliskili oldugu bildirilmistir.
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Calismamizda katilimcilarin dismenore sikayeti ile depolama alt boyutu, idrar
yapma alt boyutu ve BFLUTS 06lcegi toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Dismenore yasayan katilimcilarin
yasamayanlara gore depolama, idrar yapma alt boyut ve BFLUTS-SF 06lcegi toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Adet agris1 yasayan katilimcilarin
depolama semptomlarina, idrar yapma semptomlarina ve AUSS’e yatkin oldugu
saptanmustir (Tablo 27). Literatiirde agrili adet gecirme ve AUSS arasindaki iliski ile
ilgili bulguya rastlanilmamustir.

Calismamizda toplam 6l¢ek puaninda vajinal akinti, kasinti yasadigini belirten
katilmcilar ile vajinal akinti, kasinti yasamadigini belirten katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Vajinal akinti
ve kasinti yasayan kadinlarin BFLUTS dan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 28). Oskay ve arkadaslar1 (2005), tarafindan yapilan ¢alismada
Ul olan kadinlarda vajinal kasinti/akint1 daha fazla goriildiigii bildirilmistir.

Sever’in (2010), ¢alismasinda menopozdaki kadinlarin BFLUTS-SF’den daha
yiiksek puan aldiklari, toplam puan ve depolama alt boyutunun puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir. Zhang ve
arkadaslarinin (2005), ¢alismasinda menopozun AUSS icin risk faktorii oldugunu
bildirilmistir. Oskay ve arkadaslarmin (2005), arastirmasinda ise AUSS’iin
postmenopozal donemde daha fazla goriildiigi bildirilmistir. Calismamizda
menopozda olan katilimcilar ile menopozda olmayan katilimcilar arasinda BFLUTS
toplam o6lgcek ve Olgegin alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Bu sonucun literatiirden farkli ¢ikmasinin sebebinin ¢alismada menopoza
giren kadinlarin menopozun erken evrelerinde olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (Tablo 29).

Calismanmizda katilimcilarin UYE degiskeni ile idrar yapma, iiriner inkontinans
alt boyutlar1 ve BFLUTS 06lcegi toplam puanlart arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,05). UYE geciren katilimcilarin idrar yapma, idrar kagirma alt
boyutu ve BFLUTS-SF o&lgeginden aldiklari puanlarin UYE gecirmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 30). Ulkemizde Yagmur ve Ulukoca (2009),
tarafindan calismada UYE olan hemsirelerde urge inkontinans insidans1 daha yiiksek
bulunmustur. Cin’de Wan ve arkadaslar1 (2017), tarafindan yapilan ¢alismada kadin
hemsirelerin UYE oykiisii AUSS igin risk faktorii oldugu bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik sektoriinde calisan kadinlarin %95,1%inin en az bir AUSS’ii yasadigi
saptanmuistir. AUSS yasayan kadinlarin %93,4’lintin depolama, %51.,4’lintin
bosaltim, %44,9’u Ul ile ilgili sorunlar1 oldugu bulunmustur.

AUSS’lerinin alt boyutlarina gére kadinlarin en sik yasadiklar1 depolama
semptomu olarak urgency (%70,4), bosalum semptomlarindan hesitency
(%35,8), iseme semptomlarindan ise mesaneyi tam bosaltamama (%28,4), Ul
tiplerinden ise MUI (%44,4) oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin BFLUTS 6lcegi ve alt boyut skorlart ile yas (p=0,015), egitim
durumu (p=0,039), alkol kullanim1 (p=0,006), parite (p=0,002), bebek kilosu
(p=0,046), adet diizeni (p=0,026), dismenore (p=0,011), vajinal akinti, kasint1
(p=0,019), UYE (p=0,010) ve kronik hastalik (p=0,012) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Katilimcilarin BFLUTS 6l¢egi ve alt boyut skorlart ile meslek, gelir durumu,
BKI, sigara, konstipasyon, toplam gebelik sayisi, dogum sekli ve menopoz
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
Calismamizda AUSS sikdyeti olan kadinlarda seksiiel fonksiyon bozuklugu
olanlarin oram1 %56,7 (p=0,007), Ul sikayeti olanlarda seksiiel fonksiyon
bozuklugu olanlarin oram1 %44 olarak bulunmustur (p=0,000). Katilimcilarin
%5,3’ii seksiiel iliski sirasinda Ul sikdyeti bildirmisti. Calismamizda
katithimcilarin %26°s1 Ul'nin seksiiel hayatlarini etkiledigini diisiinmektedir.
%41,6°s1 ise disparoni sikayeti bildirmislerdir.

Ul sikayeti olan katihmecilarin giinliik yasantilarinin olumsuz etkilendigi ve
aldiklar1 baz1 onlemler olarak; tuvaleti olmayan yerlere gitmekten kac¢indigi,
stk i¢ camasirt degistirdigi, sivi alimint  kisitladigi, ped kullandigi
belirlenmistir.

AUSS olan kadinlarin  %24,8’sinin tedavi aramak amaciyla hekime
basvurdugu, doktora bagvurmayanlarin sebepleri incelendiginde ise;
%51,2’sinin durumu normal olarak algiladigi, %28,1’inin 6nemsemedigini,

%9,8’inin rahatsizlik vermedigini diistindiigii saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Diinya’da ve iilkemizde prevalansi yiiksek oranlarda bildirilen AUSS, hem
seksiiel fonksiyonlar1 hem de yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durum oldugu
icin AUSS caligmalar1 6nem kazanmaya baglamistir. Calismamizda saglik sektoriinde
calisan kadinlarin neredeyse tamaminda en az bir AUSS saptanmistir. Saglhk
calisanlarinda AUSS semptomlarin1 &nlemek ve tedaviye basvurmalarini saglamak

amaciyla onerilerimiz asagida belirtilmistir.

e Saglhik profesyonellerinin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmast ve
saglikli mesane davramislarini kazanmalari icin hizmet i¢i egitim ve
danismanlik hizmetlerinin arttirilmasi onerilmektedir.

e Saglik sektoriinde ¢alisanlarin AUSS nedeniyle tedavi aramalarini engelleyen
nedenlerin incelenmesi ve saglik arama davranmist gelistirmeleri konusunda
tesvik edilmeleri gerekmektedir.

e Hemsireler basta kendileri olmak iizere kadinlari AUSS'e karsi onleyici
tedbirler hakkinda bilgilendirmeli, AUSS tedavisine yonelik davranissal
yontemler kullanabilmeli, klinik arastirma ve saglik bakiminin yonetiminde
rol sahibi olmalidir.

e Ulkemizde AUSS konusunda yapilan calismalar genellikle kadinlarda Ul
icermektedir. Calisan kadinlar1 iceren daha fazla calisma yapilarak AUSS

yayginhigi arastirilmalidir.
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8. EKLER

EK 1. Anket Formu

“Saghk Sektoriinde Cahsan Kadinlarda Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Prevalansi,
Seksiiel Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” iizerine bir arastirma yapmayi
planlamaktayiz. Anket sorularina verilen yanitlarin dogrulugu, anketimizin sonuglari icin
onemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler bilimsel amacli kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Arastirmada kimliginizi ortaya cikarabilecek bilgilere yer verilmemistir. Liitfen isim
belirtmeyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

COMU Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dicle YILMAZ

KiSIiSEL BiLGIiLER VE ALISKANLIKLAR

1.

2.

Yasimiz (yil):o.ooooonieiinnn...

Egitim Diizeyiniz

a.llkogretim b.Ortadgretim
c.Onlisans d. Lisans ve iizeri

Mesleginiz nedir?
a.Doktor b.Hemsire c.Sekreter
d.Diger Saglik Personeli.......................... (Belirtiniz)

Aylik gelir diizeyiniz nedir?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla

Boyunuz:...............ool (cm olarak belirtiniz)

Kilonuz:................ooooei . (kg olarak belirtiniz)

Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

Kronik (stirekli) bir hastaliginiz var midir? Varsa belirtiniz.

a. Yok b.Yiiksek Tansiyon (HT)

c.Seker Hastalig1 (DM) d.Troid Bozukluklar1

e.Anemi fDiger.....cooovviviiiiiinn.. (belirtiniz)

10. Kabizlik (konstipasyon) yastyor musunuz?

a.Evet b.Hayir
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OBSTETRIK OYKU

1. Toplam gebelik saymniz nedir? .....................
2. Toplam dogum sayiniz nedir?.........c.ccceeeveeennnennns

3. En son yaptiginiz dogum sekliniz nedir?
a. Normal dogum b.Sezaryen

4. Normal dogum travmasi yasadiniz m1?
a. Vakum b.Forseps
c. Epizyotomi (vajinal kesi) d.iri Bebek (4000 gr iistii)

5. En son dogan bebeginizin dogum agirligi nedir? (Gram olarak
belirtiniz).......................

JINEKOLOJIK OYKU

1. Adet diizeniniz nasildir?
a. Diizenli b. Diizensiz c. Ara Kanama
d. Sik Araliklarla e. Seyrek araliklarla

2. Adet donemlerinizde agr1 yasiyor musunuz?
a. Evet b.Hayir

3. Vajinal akintiniz ve kasintiniz oluyor mu?
a. Evet b.Hayir

4. Vajende kuruluk nedeni ile agriniz oluyor mu?
a. Hi¢ b. Az c. Biraz d. Cok

5. Seksiiel iligki sirasinda agriniz oluyor mu?
a.Hic b. Az c. Biraz d. Cok

6. Menopoza girdiniz mi?
a. Evet b.Hayir



SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE BAZI AUSS SEMPTOMLARI

Idrar kagirma sikayeti ile saglik kurumuna bagvurdunuz mu?
a. Evet b.Hayir

. Basvurmadiysaniz bagvurmama sebebiniz nedir?

a. Utanma

b. Durumu Onemsememe

c.Tedavi ile iyilesme oldugunu bilmeme
d. Sikayetlerin rahatsizlik vermemesi

e. Normal olarak algilama

. Doktor tarafindan idrar kacgirma problemi ile ilgili 6nerilen tedavi oldu mu?
a. Evet (ise 4.soru) b.Hayir

. Doktor tarafindan idrar kacirma problemi ile ilgili 6nerilen tedavi sekliniz
nedir?
a. Medikal Tedavi (ilag ile)

b.Cerrahi Tedavi
c.Davranigsal Tedavi (s1vi dengesi, beslenme, mesane egitimi)

Idrar kagirma nedeniyle camasir degistirme/cesitli koruyucular kullanma
ithtiyaciniz oluyor mu?

a. Hig

b. Camasir degistiriyorum

c. Kiiciik pedler kullantyorum

d. Bez havlu gibi daha kalin seyler kullantyorum

. Hig idrar yolu enfeksiyonu geg¢irdiniz mi?
a. Evet b.Hayir

7. 1drar yaparken akisinda incelme oluyor mu? (zayif idrar akimu)

a. Olmuyor

b. Cok az inceldi

c. Orta derecede inceldi

d. Cok inceldi

e. Neredeyse idrar yapamiyorum

8. Idrarimiz1 tam olarak yapamadiginiz (geride idrar kaldig1) oluyor mu?

a. Higbirzaman
b. Ara sira
Bazen
Genellikle
Her zaman

o a0
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EK 2. Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar: Soru Formu (BFLUTS-SF)

Asagida yer alan idrar yapma ile ilgili yasanilan sorunlara yonelik sorulart gectigimiz
ay icinde yasadiginiz sorunlar diisiinerek cevaplayiniz.

Bu sorunlarin sikligini belirtirken

Ara sira: gectigimiz ayin licte birinden daha az kez/defa
Bazen: gectigimiz ayin iicte biri ile ligte ikisi arasinda kez/defa
Genellikle: gectigimiz ayin iigte birinden daha fazla kez/defa anlamina gelmektedir.

1. Gece ortalama kag defa idrar yapmaya kalkiyorsunuz?

Hig 1 2 3 4 ya da daha fazla
2.Idrar yapmak icin tuvalete yetismete acele ettiginiz oluyor mu?
Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
3.Mesanenizde (idrar torbamzda) agr hissediyor musunuz?
Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
4.Giinde kac kez idrar yapiyorsunuz?
Her 4 saatte ya | Her 2 saatte bir | Her 3 saatte bir Saatte bir
c.ia daha fazla
S5.drar yapmak icin tuvalete oturdugunuzda beklemeniz gerekiyor mu?
Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
6.Idrar yapmak icin 1kinmamz gerekiyor mu?
Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman

7.idrar yaparken bir kereden fazla durup, tekrar yapmaya baslamamz gerekiyor mu?

Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
8.Tuvalete yetisemeden idrar kacirdigimiz oluyor mu?

Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
9.Ne kadar siklikla idrar kaciriyorsunuz?

Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman

10. Oksiiriirken, hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kaciriyor

musunuz?

Higbir zaman

Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman
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11.Hig bir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi hissetmeksizin)

idrar kacirdigimz oluyor mu?

Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman
12. Uykuda iken idrar kaciriyor musunuz?
Higbir zaman Ara sira Bazen Genellikle Her zaman

13.idrar sorunlariz sizce cinsel hayatimz nasil etkiliyor?

Hig Az Biraz Cok
14.Cinsel iliski sirasinda idrar kacirdigimiz oluyor mu?
Hig Az Biraz Cok

15.idrar kacirma nedeniyle giin icinde kiyafetlerinizi degistirmeniz gerekiyor mu?

Higbir zaman Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman

16.idrar sikdyetlerinizin azalmasi
ictiginiz s1ivi miktarim azalttigimz

oluyor mu?

ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek icin

Higbir zaman Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman

17.1drar kacirma sikayetleriniz giinliik yaptiginz isl

derecede etkiliyor?

eri (temizlik, esya kaldirma) ne

Higbir zaman Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman

18.Yakinlarinda tuvalet olmadigim bildiginiz yerlere (alisveris, tiyatro, seyahat...)

gitmekten kaciniyor musunuz?

Higbir zaman Ara sira

Bazen

Genellikle

Her zaman

19.idrar sikayetleriniz hayatimizi ne kadar etkiliyor?

Hig Az

Biraz

Cok
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EK 3.Etik Kurul Karar Formu

TC.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
: _TIP FAEULTESI DEEANLIGI
ELINIE ARASTIRMAT AR ETIKE KURULU

Say :18920478-050.01.04/E 42531 04.04.2017
Koou  :Basvuru Incelemesi

Saym Yrd Dog. Dr. Ayten DINC

Yitriitiicfiliigiini yapmis oldugmnuz "Saghk Sektorinde Cahigan Kadmlarda Alt Uriner
Sistem Semptomlan Prevalansi, Seksiiel Fonksivon ve Yasam Kalites: Uzerine Etkizi" bashklh
2011-KAEE-27/2017-E.34211 nolu projeniz e ilgili olarak Klmik Aragtrmalar Etik Kuruluoun
almug oldugn 29/03/2017 tarth ve 06-06 noln karan agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi -:29.03.2017 14:00
Karar No 2017-06

Karar-06)2011-KAEE-272017-E.34211 no'lu aragtimma ile ilgli olarak, proje araghirmacilanndan
Dicle YIIMAZ'm sunomunun dinlenmesmin ve raportorin hamrladif degerlendinimenin
olunmas: sonrasimda yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINT ALIR." karan venilmigtir.

R g-imzzhdn
Prof. Dr. Oztirk OZDEMIR
Baskan

Mot 3070 sayih alekironik tmea kammu geredi bu belgs elekironik imza 1le imzalanmgnr.

Sekretar
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EK 4. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aras'tlrma Ve Uygulama
Hastanesinde Calisma Yapilmasina Dair Kurum Izni Formu

g TC. -
2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
» Saghk Uygulama ve Arastima Hastanesi Baghelamlifi

Yaz Islen Birimi

Say1 : 27222899045 99-E 35332 20.03.2017
Komu :Tez Cahgmas: Hk (Dicle YILMAZ)

Saym Yrd Do Dr. Ayten DING

gz : 13.03.2017 tannhl: yazmiz

Baghekimlifimize iletmig oldugunuz ilgi yaziya istinaden "Saghk Sekttrinde Caligan
Kadmlarda Alt Uriiner Sistem Semptomlan Prevalansi, YVagam Kalites: Uzenine Etkisi" konulu
Yiiksek Lisans Tez Projesinin uygulama asamasim belirtilen tarthlerde gergeklestirmeniz
Baghekimlifimizee wygun bulunmugtur.

Bilgilernizi ve gerefmi rica edenm.

R e-imzalidn

Prof. Dr. Okhan AKDUE
Bashekm V.

Net 370 sanl slek wonik inrza karum: gereg: bu belge elaktronik imz ile imzalagmigtr.

Cumbuziyet Mah. Sahil Yol No: 5 Keper | CANARKKAIF Terziofha Terleskesi Ek Bilg igin ¥azmiye SINMAZ
Eina. Merker Canakkals Bashamsirs
0 286 2633950
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EK:5 Olcek Kullanma izin Formu

13.02.2020 Gmail - Olgek kullanim izni

M Gmaill dicle yiimaz <dicleyilmaz5001@gmail.com>

Olcek kullanim izni

funda gungor <fgungor@yahoo_com: 9 Subat 2020 08:20
Alici: dicle yilmaz <dicleyilmaz5001 @gmail com>

Tabii ki dicedi kullanabilirsiniz.
Saygilanmia,

Funda
On Saturday, February 8, 2020, 10:11:26 AM GMT, dicle yilmaz <dicleyilmaz5001@gmail com> wrote:

Sayin Dog. Dr. Funda GUNGOR Hocam,

Ben Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitist hemsirelik anabilimdal yikseklisans 6grencisi
Dicle YILMAZ TAY.

Gegerilik ve glivenilifigini yaptiginiz bristol female lower urinary tract symptoms dl¢egdinizi saghk sektoriinde calisan
kadinlarda AUSS prevalansin ve sekstiel fonksiyonlar ve yasam kalitesi tizerine etkisi konulu yikseklisans tezimde
kullanmak istiyorum. dlgek kullamim izni vermeniz hususunda geregini arz ederim.

Ayrica istatistik ile figilenen hocam ile goriistigiimde alt boyutlan ve toplam puan hesaplamalar igin ve dlgek
icerisinde ters puanlanan sorunuzun olup olmadidi konusunda bilgi almak istemekteyim.

Arz Ederim. Saygilanmia

yardimianniz icin tesekkirer.

iyi calismalar.

mail: dicleyilmaz 17 @hotmail.com

i0S icin Outlook uygulamasin edinin
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EK 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: [ 02 | Revizyon Tarihi: [ 2370172012

Cahismamin adi: Saglik sektoriinde calisan kadinlarda alt {iiriner sistem semptomlari

prevalansi, seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisi

Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.

Yrd. Dog.Dr. Ayten DINC

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Canakkale Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali

Tel : +90 286 218 1397/ 2619

Hemsire Dicle (YILMAZ) TAY
Burhaniye Devlet Hastanesi/Ortopedi Servisi
Tel : 0266 412 69 99/1237

1. Arastirmanin amaci ve Kisa ozeti:

Alt iiriner sistem semptomlari terimi, acil idrar yapma hissi, sik idrara ¢ikma, gece
idrar yapmak icin uyanma, idrara baslatmakta gecikme, yetersiz bosaltim hissi gibi
belirtilerden olusmaktadir. Alt {iriner sistem semptomlart hem erkek hem de kadinlarda 6miir
boyu gozlemlenebilir ve 6zellikle yagh niifusta sik goriilmektedir Bu semptomlarin kisilerin
yasam kalitesi lizerinde de olumsuz etkisi vardir.

Yapilan calismalarda alt liriner sistem semptom sikayeti olan kadinlarin sadece
3/1’inin saglik uzmanlarindan yardim istedikleri belirlenmistir. Profesyonel yardim almak
yerine bircok kadin sikayetlerini gidermek icin sivi kisitlamasi, sik tuvalete gitme gibi
yontemlere basvurmaktadir. Yapilacak bu calismada saglik sektoriinde calisan kadinlarin alt
tiriner sistem semptomlart yayginligi arastirilacak ve saglik calisani olarak bu konuyu ne
kadar onemsedikleri 6grenilmeye calisilacaktir. Boylece saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili
duyarlilign artirilarak once kendilerinden baslayarak saglik arama davranisi gelistirmeleri
konusunda tesvik edilecektir.

Bu aragtirma; Canakkale’de saglik sektoriinde calisan kadinlarin alt {iriner sistem
semptomlar1 prevalansi, seksiiel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek
amaclanmistir.

2. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?
Bu arastirma yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Arastirma Canakkale Onsekiz

Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan kadinlar ile yapilacag igin

siz secildiniz.
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3. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?
Arastirmaya katilma zorunlulugunuz yoktur ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
bildirmeden arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir.
4. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Size bazi anketler verilerek cevaplamaniz istenecektir.
5. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz yonleri/riskleri
olacak m?
Aragtirmaya katilmaniz halinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.
6. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
fayda/iistiinliik saglayacak m?
Calismaya katilmaniz halinde herhangi bir maddi kazanciniz olmayacaktir.
7. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var m1?
Arastirmaya katilmaniz halinde herhangi bir iicret ddemeyeceksiniz
8. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Anketler isimsiz olarak doldurulacaktir.
9. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Isterseniz arastirma sonunda size arastirmanin sonucu ile ilgili bilgi verilecektir
10. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Aragtirmanin sonuclar yiiksek lisans tezi olarak yayinlanacaktir.
11.Daha ayrintili bilgi icin,
Yukarida iletisim bilgileri verilen Yrd. Dog. Dr. Ayten DINC ve Hemsire Dicle YILMAZ
ile iletisime gecebilirsiniz.
12.Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK iSTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
iMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin  Adi: SAGLIK SEKTORUNDE CALISAN KADINLARDA ALT URINER SISTEM
SEMPTOMLARI PREVALANSI, SEKSUEL FONKSIYON VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigsma firsati tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O Odddoo
O Oddogo

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadt:
Tarih:
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EK 7. OZGECMI$

Kisisel Bilgiler
Adi Dicle Soyadi YILMAZ TAY
Dogum Yeri Canakkale/Biga Dogum Tarihi 14.04.1990
Uyrugu T.C
E mail dicleyilmaz17 @hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Yiiksek Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri 2016-2020
Lisans Enstitiisii, Kadin Saglhig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi \
Canakkale
On Lisans | Anadolu Universitesi A¢ik dgretim Fakiiltesi Tibbi 2012-2014
Hizmetler ve Teknik Boliimii, Saglik Kurumlari
Isletmeciligi \ Eskisehir
Lisans Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu | 2008-2012
/ Ankara
Lise Biga Atatiirk Anadolu Lisesi \ Canakkale 2004-2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yl - Y1)
Hemgire Burhaniye Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi\Balikesir 2019-Halen
Hemsire Gelibolu Sehit Koray Onay Devlet Hastanesi Cerrahi 2016-2019
Karma Servis\Canakkale
Yiik. Hemsire | Gelibolu Asker Hastanesi Kalite Birimi\ Canakkale 2015-2016
Yiik. Hemsire | Hakkari Asker Hastanesi\ Hakkari 2013-2015
Yiik. Hemsire | Istanbul Haydarpasa GATA Egt. ve Aras. Hast. Dahiliye | 2012-2013
Yogun Bakim\ Istanbul
Yabanci Dil Sinav Notu”
KPDS |UDS |YDS IELTS |TOEFL | TOEFL |TOEFL FCE |CAE

IBT PBT CBT

60
YOKDIL
(05.03.2017)

# Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir¥ KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil

Smavi; UDS: Universitelerarasi1 Kurul Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL

CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;

CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English
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A-Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Diger:

1.

Yilmaz D, Gergin G, Ding A. “’Cinsel Yasam ve Sorunlari”. 8’inci Tiirk Silahl
Kuvvetleri Ulusal Hemsirelik Kongresi, 11-13 Mayis 2016, Istanbul, (Poster
Bildiri).

Yilmaz D, Sagdas O, Erciyas Uzun S. ©’Calisma Hayatinda Kadina Yonelik Siddet;
Hakkari i1 Ve Ilceleri Genelinde Calisan Hemsirelerle Yapilan Calisma‘’ 7. TSK
Ulusal Hemsirelik Kongresi, 13-15 Mayis 2014, GATA, Ankara, (Sozel Bildiri).
Yilmaz D, Cimnar F. 1, Fidanc1 B.E, Meri¢ M, Kili¢ S, ©*Ogrenci Hemsirelerin Benlik
Saygist {le Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi” 11. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-28 Nisan 2012, Bursa, (Poster Bildiri).

B-Katildig1 Uluslararasi ve ulusal konferans ve kongreler:

1.

2.

Ulusal- Uluslar Aras1 Katilimli Hemsgirelik Ogrencileri Kongresi, 4-6 Haziran 2009,
GATA Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara,(Katilimci).

Yilmaz D, Cinar F. I, Fidanc1 B.E, Meri¢ M, Kili¢ S, "Ogrenci Hemsirelerin Benlik
Saygisi Ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iligkinin incelenmesi”” 11. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-28 Nisan 2012, Bursa, (Katilimci).

II. Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar Sempozyumu” , 10-12 Nisan 2014,
Canakkale, (Katilimcr).

Yilmaz D, Sagdas O, Erciyas Uzun S. “’Calisma Hayatinda Kadina Yonelik Siddet;
Hakkari Ornegi, < 7. TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi, 13-15 Mayis 2014, Ankara,
(Katilimci).

“Kaybolmayan Cocuklar Projesi” Kapsaminda, “Cocuk Gelisimi Ve Psikolojisi,
Cocuklarda Vizyon Olusturmak, Cocuklari Rol Model Olmalar1 Konusunda
Yonlendirmek, Evden Kacan ve Kagma Egilimi Bulunan Cocuklar1 Anlayabilmek,
Istismar ve Travma”, Istanbul Davranis Bilimleri Enstitiisii, Uzman Psikolog Emre
KONUK Tarafindan Verilen Egitici Egitimi, Hakkari Valiligi, i1 Jandarma
Komutanlig1, Aile Ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii Ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii,
17-19 Subat 2015, Hakkari, (Katilimct).

VI. Uluslar Arast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, “’Klinik Siireclerde
Kalite, Teknoloji Ve Isbirligi”, T.C. Saghk Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Saglikta Akreditasyon Daire Baskanhigi 1-4 Mart 2016, Antalya
(Katilimci).

Yilmaz D, Gergin G, Ding A. “Cinsel Yasam ve Sorunlari”. 8’inci Tiirk Silahli
Kuvvetleri Ulusal Hemsirelik Kongresi, 11-13 Mayis 2016, Istanbul, (Katilimc1).

C-Sertifikalar:

1.

2.

T.C Hakkari Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Sertifikasi\
Hakkari, 2015.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Komutanligi “Ureme Saghg ve Aile
Planlamas1” Kursu, 27-31 Mayis 2013,GATA HEH, Istanbul.

D-Odiiller:
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EK 8. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Spiralli/Ciltli Tez Yazim Kontrol Listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
~
Tez yaziminda kullanilan yaz: tipi \/{UXGUN ‘\4UYGUN
Sayfa kenar bosluklar1 '\/{UXGUN lAJ){GUN

Kapak sayfasi diizeni

VZTG,YGUN

LAUYGUN

I¢ kapak sayfas1 diizeni \,(UYGUN VéﬁYGUN
Onay sayfas1 diizeni YGUN MGYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni ./{U)&GUN %‘AGYGUN
Igindekiler sayfasi diizeni LAUYGUN . _#UYGUN

Tesekkiir sayfasi & ,szYGUN uzﬁ{ GUN
Tiirkge dzet . }zTGYGUN L ,ZTGY GUN
Ingilizce 6zet . #0YGUN \_20YGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini \V ,m‘GYGUN YGUN

Sekiller dizini

| #OYGUN

_#0YGUN

Tablolar dizini

_#0YGUN

\_#0YGUN

Tezin 6n sayfalarinin siralamast . PUYGUN YGUN
. v d -

On sayfalarin numaralandirilmasi L ;fﬁYGUN \/dﬁYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi . ZUYGUN \,ﬁﬁYGUN
Basliklarinin numaralandirilmasi 1 @UYGUN k,df.’IYGUN

Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi

Yontem ve Gereg

Bulgular ]rﬂﬁYGUN _#UYGUN
Tartigma \/x{UYGUN \/(UYGUN
Sonug ve Oneriler UYGUN m’(Y GUN
Kaynaklar ‘/66 YGUN \szYGUN
Atiflar (alint1 ve géndermeler) VﬁﬁYGUN \#UYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) \,dﬁYGUN M\,ifJ/YGUN
Tez plani 1 ,zrijGUN \AUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) ‘\’ )sz YGUN vﬂ@ GUN
Kagit ve baski 6zelligi  2UYGUN \GUYGUN
Tezin son geklinin elektronik kopyasi \)26( GUN \eUYGUN

Tarih: 12/Q3/ 2020
Ogrenci
Dicle YILMAZ TAY

D”’ za

Tarih: 2783/ 2020

Do¢. D

1$manin
IN
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EK 9. Spiralli Tez Kontrol Formu

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte

venl?2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez yazim

kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni

olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu bashig yazilmalidar.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklar1 metin i¢inde de ge¢melidir (parantez i¢inde
giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de ctimlenin en

sonunda Erigim adresi ve Erigim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en arkasina

konmalidir.

N AN AYAYANANAE

Ogrenci
Dicle YILMAZ TAY

Tarih: 1.2 /Q3/ 2022 Tarih: {2 /03 /2020

)z
/
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